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Ravitsemuksella on merkittdva rooli ihmisen terveydelle. Suomessa
vajaaravitsemuksesta aiheutuu huomattavia lisdkustannuksia. lkdantyminen tuo
mukanaan monia muutoksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin,
ja nama muutokset voivat lisata vajaaravitsemuksen riskid entisestaan. Lisaksi
Suomessa asuvilla maahanmuuttajataustaisilla ikdantyneilla voi olla puutteita
ravitsemustiedossa, mika voi edelleen lisata vajaaravitsemuksen riskia.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli edistaa ikaantyvien vieraskielisten
tietoisuutta ravitsemussuosituksista ja tukea heidan terveyttaan. Toiminnallinen
opinnaytetyd toteutettiin ikdantyvien vieraskielisten yhdistykselle, Jade-
yhteisélle. Opinnaytetyon tavoitteena oli jakaa tietoa suomalaisten ikaantyvien
ravitsemussuosituksista, vajaaravitsemuksesta seka sen ehkaisysta ja hoidosta.
Tyon keskeisena tehtavana oli jarjestaa aiheeseen liittyva toiminnallinen
ohjaustuokio PowerPoint-esityksen avulla kiinankieliselle kohderyhmalle.

Ohjaustuokio otettiin  positiivisesti vastaan ja seka kohderyhma etta
toimeksiantaja antoivat hyvaa palautetta. Aihe innosti osallistujia keskustelemaan
ja pohtimaan omia ruokailutottumuksiaan, erityisesti rasvan laatua, proteiinin
saantia ja monipuolista ruokavaliota. Toiminnallinen ohjaustuokio osoittautui
luontevaksi tavaksi lahestya ikaantyneita, joilla on puutteellinen suomen kielen
taito.

Lisaksi opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd PowerPoint-materiaalia voidaan
hyddyntaa myos muiden jasenryhmien ohjauksessa heidan oman ohjaajansa ja
tulkin avustuksella. Palautteen perusteella jatkokehittamisideana ehdotetaan
kaytannonlaheista ruokavaliopajaa, silla ravitsemustietojen soveltaminen
kaytanndssa syventaisi oppimista entisestaan.

Asiasanat: ikaantyminen, ravitsemussuositukset, ohjaus, vajaaravitsemus
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Nutrition plays a significant role in human health. In Finland, malnutrition leads to
considerable additional costs. Aging brings many changes to physical,
psychological, and social well-being, further increasing the risk of malnutrition.
Additionally, elderly individuals with an immigrant background in Finland may
have gaps in their nutritional knowledge, which can make the risk even higher.

The purpose of this development project was to promote awareness of nutritional
recommendations among aging immigrants and support their health. This
functional thesis was conducted in collaboration with the Jade Community, an
association supporting aging immigrants. The primary objective was to provide
information on Finnish nutritional recommendations for the elderly, malnutrition,
and its prevention and treatment. The main task was to organize a practical
guidance session on the topic, using a PowerPoint presentation, for a Chinese-
speaking audience.

The guidance session was well received, and both the participants and the Jade
Community provided positive feedback. The topic encouraged participants to
engage in discussions and reflect on their eating habits, particularly regarding fat
quality, protein intake, and maintaining a balanced diet. The session proved to be
an effective way to reach elderly individuals with limited proficiency in Finnish.

Additionally, the PowerPoint materials produced as part of the thesis can be
utilized for other member groups with the help of their own instructors and
interpreters. Based on the feedback, a suggested further development idea is a
practical dietary workshop, as applying nutritional knowledge in practice would
deepen learning even more.

Keywords: elderly, nutrition, guidance, malnutrition
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1 JOHDANTO

Suomessa ikaantyneiden vajaaravitsemus on yleistd, ja se vaikeuttaa
laaketieteellista hoitoa. Varhainen tunnistaminen ja ravitsemushoito voivat
merkittavasti vahentaa terveydenhuollon kustannuksia, silla vajaaravitun potilaan
hoito voi olla jopa kolme kertaa kallimpaa. Jos vajaaravitsemukseen puututtaisiin
ja sita ehkaistaisiin ajoissa, Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma voisi
saastaa jopa 515 miljoonaa euroa vuodessa. (Schwab ym. 2022.)
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2023 Suomessa asui 558 292 (Tilastokeskus
i.a-a) vieraskielista puhujaa, ja heistd 26 180 oli yli 65-vuotiasta (Tilastokeskus
i.a-b). Vuonna 2017 tehdyssad ulkomaalaistaustaisen vaestdon terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa tuli ilmi, etta terveys- ja hyvinvointierot ovat suuret
vaestoryhmien valilla (Kytdé ym. 2017). Tyémme aihe perustuu
yhteistydkumppanimme Jade-yhteison esittamiin toiveisiin. Jade-toimintakeskus
on ikaantyvien vieraskielisten kohtaamispaikka. Toivomme, etta tydmme tarjoaa
lisatietoa terveydesta, hyvinvoinnista seka ravitsemussuosituksista ja

vajaaravitsemuksesta.

Teimme yhteistyota Jade-yhteison kanssa, joka on ikaantyvien vieraskielisten
yhdistys. Tyomme tarkoituksena oli koota ohjausmateriaali, joka kasittelee
vajaaravitsemusta seka suomalaisia ravitsemussuosituksia ikaantyneelle
vaestolle. Jarjestimme ohjaustuokion kootulla opetusmateriaalilla opinnaytetydn
tilaajalle, Jade-yhteison kiinalaistaustaiselle ryhmalle. Sairaanhoitajaliiton (2020)
mukaan  tietoisuuden lisdaminen  ravitsemussuositusten = mukaisesta
ravitsemuksesta lisda ikaantyneiden hyvinvointia ja parantaa heidan

elamanlaatuaan.



2 SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET IKAANTYNEILLE

2.1 lkaantyneiden ravitsemus

Ravitsemussuositukset kuvaavat ihmisryhmien seka vaestdjen energian ja
ravintoaineiden tarvetta ja niiden suositeltavaa saantia. Suositusten tavoitteena
on edistdaa yleisesti vaeston terveytta sekd vastata ravitsemus- ja
terveysongelmiin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL], 2024.) Monipuolisella
ravitsemuksella on merkittava yhteys ikaantyneen hyvinvointiin. Hyva
ravitsemustila edistdd kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointia; edistaa
toimintakykya, ehkaisee sairauksia, nopeuttaa sairauksista toipumista,
edesauttaa kotona asumista seka parantaa yleisesti ihmisen elamanlaatua.
(Duodecim, 2023.) THL on laatinut tuoreen julkaisun kansallisista
ravitsemussuosituksista. Kaikki julkaisun maaralliset suositukset perustuvat
johdonmukaiseen tutkimusnayttoon terveyden ja ravinnon valisesta yhteydesta
(THL, 2024). THL:n julkaisemia ravitsemussuosituksia voi soveltaa terveille yli
65- vuotiaille. Erilaiset sairaudet ja vanheneminen aiheuttavat erityisia tarpeita,
jotka tulee ottaa huomioon ravitsemuksessa. Sairastuessa hyvakuntoisesta
ikdantyneesta kehittyy herkasti vajaaravitsemuksen riskipotilas.
Vajaaravitsemuksesta ja sen tehostetusta hoidosta on laadittu omat

suosituksensa ikdantyneiden ravitsemussuosituksista. (THL, 2020.)

2.2 Suomalaiset ravitsemussuositukset ikaantyville

Ikaantyneen laadukas ruokavalio sisaltaa riittdvasti energiaa, joka on vahintaan
1600 kcal vuorokaudessa. Energiaa tarvitaan yksildllisesti kulutuksen mukaan.
Suositeltavaa olisi sydda tasaisin valiajoin 3-5 ateriaa paivan aikana, jotta
elimist6 saa energiaa ja ravintoaineita tasaisesti. (Ruokavirasto, 2025.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa ravitsemussuosituksissa
suositellaan syotavaksi 500—-800 g erilaisia vihanneksia, juureksia, marjoja ja
hedelmia. Palkokasveja suositellaan paivittdiseen ruokavalioon 50-100 g

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL],



2020). Viljavalmisteiden suositellaan olevan paaasiassa taysjyvaa. Sen
saantisuositus paivassa on n. 90 g (kuivapaino). Riisia suositellaan valttamaan
ymparistosyistd. Se suositaan  korvattavan taysjyvaviljoilla.  (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.) Lihan syontia suositellaan
vahennettavan. Suositus on enintaan 350 g punaista lihaa viikossa. Prosessoitua
lihaa tulee kayttaa mahdollisimman vahan. Myos siipikarjan lihaa suositellaan
vahentavan ymparistosyista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.)
On suositeltavaa syodda viikoittain kalaa 300-450 g, josta vahintaan 200 g
rasvaista kalaa (muun muassa muikku, Kkirjolohi). Pahkindita suositellaan
ruokavalioon 20-30 g paivassa ja lisaksi suositellaan siemenien lisaamista
ruokavalioon. Yksi kananmuna paivassa on suositeltava lisd monipuoliseen
ruokavalioon. Kahvin kulutusta suositellaan rajoittamaan siten, ettd kofeiinia
saadaan korkeintaan 400 mg paivassa.

Suositeltavaa on valttaa kaikkia vapaata sokeria sisaltavia elintarvikkeita, seka
kofeiinia sisaltavia ettd makeutusaineista sisaltavia elintarvikkeita. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.)

kypsennetyt ja/tai L
tuoreet kasvikset Kasvislisake
kala/siipikarja/
punainen liha/
peruna tai Hiilihydraattien | Proteiinipitoinen kananmuna/
viljalisdke ldhde ruoka _ kasviproteiinin lahteet

Lisaksi ateriakokonaisuuteen kuuluu:
Oljypohjainen salaatinkastike, leipa, leiparasva, ruokajuoma ja jélkiruoka

Kuva 1. lkaantyneiden lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL,
2020; Ruokavirasto.i.a.)

Lautasmallin avulla voidaan koostaa monipuolinen ja ravitsemussuositusten

mukainen ateria. Sen joustavuus mahdollistaa yksildllisten tarpeiden



huomioimisen aterian suunnittelussa. |kaantyneiden perusruokavaliossa
suositellaan lautasmallia, jossa lautanen jaetaan kolmeen yhta suureen osaan.
Eli 1/3 kasvislisaketta lautasta, 1/3 hiilihydraattien lahdetta (esim. peruna tai
taysjyvavilja) ja 1/3 proteiinipitoista ruokaa. Ateriakokonaisuuteen voi lisaksi
kuulua Oljypohjainen salaatinkastike, taysjyvaleipa leiparasvalla, ruokajuoma
seka jalkiruoka, jotka taydentavat aterian ravitsemuksellista tasapainoa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.)

Proteiinien saantiin on tarkeaa kiinnittdaa huomiota. Proteiinien hyvaksikaytto
elimistossa heikkenee ikaantyessa, jonka vuoksi proteiinia suositellaan
maarallisesti hieman enemman kuin tyoikaisille. Suositeltava maara yli 64-
vuotiaille on 1,2—1,4 g painokiloa kohden vuorokaudessa, joka on noin 15-20 %
kokonaisenergiansaannista. On suotavaa, etta proteiinia saisi paivan jokaisella
aterialla, jotta elimisto pystyy hyodyntamaan sen parhaiten. Proteiinit vaikuttavat
ihon kuntoon suotuisasti ja nopeuttavat myOs haavojen parantumista.
Ikaantyneilla liilan niukka proteiinien saanti voi aiheuttaa sarkopeniaa. (Duodecim,

2023.) Sarkopeniaa kasitellaan kohdassa 3.3. vajaaravitsemuksen riskitekijat.

Elimiston solut kayttavat hiilihydraatteja polttoaineenaan, minka vuoksi ne ovat
elimiston tarkein energianlahde. Suotavia hiilihydraatin  [8hteitd ovat
taysjyvaviljat, vihannekset, hedelmat ja marjat. (Duodecim, 2023.) lkadantyessa
suolen toiminta vaistamatta hidastuu. Vahentynyt liikunta, kuitujen ja nesteiden
niukka saanti aiheuttavat ummetusta, josta syysta on tarkea ottaa huomioon
riittdva nesteiden saanti seka kuitupitoinen ruokavalio. Kuitu myds vaikuttaa
suoliston mikrobistoon ja auttaa verensokerin ja rasva-arvojen pysymista
normaaleina. Kuidun hyvia lahteitd ovat hedelmat, marjat ja kasvikset
(Ravitsemusopas ikaantyneille, 2020.) Rasvan laadulla on suuri merkitys
ikdantyneen toimintakyvyn yllapitamisessa seka sairauksissa toipumisessa.
Suositeltavaa on jokaiselle, etta vaihtaa kovat rasvat pehmeisiin rasvoihin. Hyvat
pehmeat rasvat ehkaisevat lihasmassa surkastumista seka lihasten toiminnan
heikentymista. (Sydanliitto, 20.)

Ikdantyville niin kuin koko muulle vaestdlle suositellaan jodioitua ruokasuolan

kayttoa. Aikuisella suolan paivittdinen saantisuositus on enintaan 5 grammaa



paivassa. Suola on sopivissa maarin ihmiselle tarpeellista, lihasten ja hermojen
toiminta on riippuvainen natriumista. Natrium my0s saatelee elimiston
nestetasapainoa. (Sydanliitto, 2020.) On tutkittu, ettda suomalaisten suolan saanti
on suosituksiin nahden liian suurta. Suolan liikakaytolla yhteys kohonneeseen
verenpaineeseen seka aivohalvauksiin. (lkdantyneiden ruokasuositus, s. 89.)
Hongkongilaistutkimuksen mukaan myos Hong Kongissa asuvien kiinalaisten yli
50-vuotiaiden suolankayttd ylittda suositellun 5 gramman paivittaisen
suolansaantirajan.  Keskimaarainen saanti oli noin 8,7 grammaa
paivassa. Suurimpia suolan lahteita ruokavaliossa olivat viljatuotteet, mausteet
seka sipsit ja keksit. (Yeung ym., 2021, s. 123-124.)

Suolan kayttda voi vahentdaa valitsemalla vahasuolaisia tuotteita,
suolapitoisuuden tulisi olla alle 1 %. Liha- ja kalatuotteet on hyva valita
suolattomina. Ruokaa voi maustaa erilaisilla yrteilla ja mausteilla. Jos ruokaan
haluaa lisata suolaa, kannattaa kayttaa jodioitua suolaa. Suolaa voi myos korvata
sinapilla, ketsupilla, etikkapunajuurilla ja hummuksella. Makuaisti mukautuu

suolattomampaan ruokavalioon noin kahdessa viikossa. (Ruokavirasto, 2023.)

2.3 Nesteiden riittdva saanti ja alkoholin kayton rajat

Ikaantyessa janon tunne saattaa heikentya. Nestevajaus voi kehittya nopeasti, ja
se on ikaantyneille haitallisempaa kuin heitd nuoremmille. Monet laakkeet
poistavat nestetta elimistosta ja lisdavat kuivumisen vaaraa, joka lisaa muun
muassa kaatumisalttiutta. Vahaisemman sydmisen vuoksi myds ravinnon kautta
saatu nestemaara on niukempaa, kun nuoremmilla. (Ikdantyneiden
ruokasuositus, 2020.) Nesteita ikdantyneen on suositeltavaa juoda 1-1,5 litraa
(5-8 lasillista) paivassa ruokien mukana saadun nesteen lisaksi. Suositeltavia
juomia tavallisen veden lisaksi ovat esimerkiksi rasvattomat maidot seka piimat,

jotka sisaltavat myos vitamiineja ja kivennaisaineita. (Duodecim, 2023.)

Alkoholi on myrkyllinen aine, joka on erityisesti ikaantyville haitallista.
Ikdantyessa elimistdon nestepitoisuus vahenee ja yleisesti aineenvaihdunta

hidastuu, jolloin my0s alkoholin vaikutukset elimistossa voimistuvat. Jos kuitenkin



kayttaa alkoholia, tulee sita kayttaa varoen. Alkoholi lisda kaatumisalttiutta, voi
hairita tai muuttaa kaytettavien laakkeiden tehoa seka hairitsee elimiston
glukoositasapainoa (Duodecim, i.a.) Korkeintaan yksi annos alkoholia paivassa
ja enintaan seitseman annosta viikossa on ylaraja ikdantyneen alkoholin kaytolle.
Yksi annos on pieni pullo keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevaa viinaa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.)

2.4 Ravintoaineiden tarve- ja saantisuositukset

Ruoka koostuu yleisesti erilaisista ravintoaineista, joita ovat energia- seka
suojaravintoaineet, joita ovat rasvat, hiilihydraatit, valkuaisaineet seka vitamiinit
ja kivennaisaineet. Elimistomme tarvitsee naita kaikkia aineita riittavasti sen
valttamattomiin tehtaviin. Tarvitsemme ravintoaineita esimerkiksi
elintoimintojemme saatelyyn, ruoan sulatukseen seka lihastyohon. lkdantyneiden
riittdvaan ravintoaineiden saantiin on tarkeaa Kkiinnittda erityistd huomiota.
Elakeian kynnyksella kannattaa alkaa kiinnittaa erityista huomiota mahdollisten

ravintoaineiden lisddmiseen ruokavaliossa. (Ruokavirasto, i.a.)

D-vitamiini kuuluu ehdottomasti ikdantyneen tarkeimpiin vitamiineihin.
Ikaantymisen myota iho ei enaa tuota D-vitamiinia niin tehokkaasti kuin ennen,
joten D-vitamiini ravintolisa on suositeltavaa ikaantyville ympari vuoden. D-
vitamiinilisan kansallinen suositus on 75 ikavuoteen asti 10 ug vuorokaudessa.
Yli 75- vuotiaiden saantisuositus on 20 pg vuorokaudessa. D-vitamiini on
keskeinen tekija luuston terveyden yllapitamisessa. Se saatelee satojen
geeniemme toimintaa seka vaikuttaa ihmisen immuunipuolustukseen
tehostamalla vastustuskykya (Ruokavirasto, i.a.) D-vitamiinia saa esimerkiksi
maidosta ja rasvaisesta kalasta. D-vitamiinia saa myos uv-valon vaikutuksesta,
mutta vain osan vuotta Suomessa, maaliskuusta lokakuuhun (Duodecim, i.a.)

Myos kalsiumin saantiin on tarkeaa kiinnittaa huomiota. Kalsium tukee luuston
kuntoa tehokkaasti ja sen lahteitda ruokavaliossa ovat maitotuotteet, kaali,
pahkinat. Kalsium-lisda suositellaan erityisesti silloin, jos ruokavalioon ei kuulu

ollenkaan tai vain niukasti erilaisia maitotuotteita (Terveystalo,i.a.)
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Ikaantyneillda B12-vitamiinin imeytyminen ravinnosta saattaa olla heikentynyt.
Myos tietyt laakkeet voivat vahentaa B12-vitamiinin pitoisuutta elimistossa. B12-
vitamiinin pitoisuus elimistossa voidaan selvittaa laboratoriokokeella, ja mikali
pitoisuus on madaltunut, saantia on syyta taydentaa B12-vitamiinitableteilla. B12-
vitamiinia on tarkea hermoston normaalille toiminnalle, ja lisaksi se edistaa
normaaleja psykologisia toimintoja. (Orion Pharma, i,a.) Jos ruokavaliossa ei ole
riittavasti kasviksia, hedelmia ja marjoja, C-vitamiinia sisaltava ravintolisad auttaa
turvaamaan sen riittavaa saantia. C- vitamiini vahvistaa ihmisen vahvistuskykya
seka elimistdo tarvitsee sita muun muassa kollageenin muodostamiseen.
Kollageeni on proteiini, joka antaa tukea ja lujuutta luille, verisuonille seka iholle.

(Orion Pharma, i,a.)

Raudan saantia on tarpeen taydentaa rautalisalla silloin, jos raudan saanti
ruoasta on niukkaa. Rautalisan tarvetta on arvioitava muun muassa henkilon
hemoglobiinipitoisuuden perusteella. Rautaa tarvitaan elimistdssa hemoglobiinin
ja punaisten verisolujen muodostumiseen. Ravinnosta rautaa saa esimerkiksi
kalasta ja kananmunasta. (Duodecim, 2023.) Hyvin puutteellinen ruokavalio
saattaa johtaa raudanpuuteanemiaan (Tilvis, 2016d). Seleenin riittdva saanti on
naisille 75 pg/vrk ja miehille 90 pg/vrk. Sita saa lihasta, kalasta ja maitotuotteista.
Seleeni on solutasolla tarkea hivenaine. Se edistdd solujen suojaamista
happettumisstressilta seka edistaa immuunijarjestelman normaalia toimintaa
(Duodecim, 2020). Folaatin saantisuositus on 300y vuorokaudessa. Folaatti, el
foolihappo on tarkea elimiston toiminnalle, silld sitd tarvitaan solujen
jakaantumiseen seka verisolujen muodostumiseen. Parhaimpia folaatin lahteita

ovat vihreat kasvikset, pavut, pahkinat seka maksa (Duodecim, 2022).

Sinkilla on valttamattomia tehtavia ihmisten soluissa. Sinkin suositeltava saanti
on naisilla 7 mg/vrk ja miehillda 9 mg/vrk. (Terveystalo,i,a.) Monipuolinen
monivitamiini- ja kivennaisainevalmiste voi tulla kyseeseen silloin, jos
ikaantyneen ruokamaarat ovat hyvin pienet. Talldin ravintolisa auttaa turvaamaan
tarvittavien kivennaisaineiden seka vitamiinien riittdvaa saantia (Orion pharma,

i,a.)
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3 VAJAARAVITSEMUS

3.1 Vajaaravitsemuksen maaritelma

Vajaaravitsemus on tila, jossa keho ei saa tarpeeksi ravintoaineita toimiakseen
normaalisti. Vajaaravitsemus voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin, nalkiintymiseen
littyva vajaaravitsemus, krooniseen sairauteen liittyva vajaaravitsemustila ja
akuuttiin sairauteen tai traumaan liittyva vajaaravitsemustila. Nalkiintymiseen
littyvalla vajaaravitsemuksella viitataan siis tutummin kaytettyyn termiin
aliravitsemus. Aliravitsemustilassa ihminen ei ole saanut ajan kuluessa tarpeeksi
energiaa ja ravintoaineita. Sairauksiin liittyvat vajaaravitsemustilat ovat sairauden
aiheuttaman lievan, keskivaikean tai vaikean tulehdusreaktion tuotos, jossa
tulendusreaktio  kiihdyttaa energiankulutusta. Lievaa ja keskivaikeaa
tulehdustilaa aiheuttavat esimerkiksi syovat ja vaikeat tulehdusreaktiot ovat usein
tehohoitoa vaativia. (Orell-Kotikangas ym., 2014.) lkaantyneilla on seka
fysiologisista muutoksista johtuvia ettd sairauden aiheuttamia tai sairaudesta

johtuvia riskeja vajaaravitsemukselle.

3.2 Ikaantymismuutosten vaikutus ravitsemukseen

Ikdantyessa kehon toiminnassa tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat eri
elimiin ja kudoksiin, ja voivat lisata riskia vajaaravitsemukseen. Tarkeimmat
muutokset liittyvat kudosten jaykistymiseen, rasvoittumiseen seka lihasten
surkastumiseen. Lihasmassan vaheneminen hidastaa perusaineenvaihduntaa,
ja kehon rasvoittuminen heikentaa glukoosiaineenvaihduntaa, mika voi johtaa
muun muassa insuliiniresistenssiin. (Tilvis, 2016a; Virkamaki & Niskanen, 2010.)
Rintakehan jaykistyminen ja keuhkorakkuloiden pinta-alan vaheneminen voivat
vaikeuttaa hengitystd ja hapensaantia (Tilvis, 2016b). Aivoissa tapahtuvat
muutokset, kuten aivojen koon pienentyminen ja synapsien vaheneminen,
hidastavat muistiin ja kognitiivisiin toimintoihin liittyvia prosesseja (Tilvis &
Viitanen, 2016).
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Sydan ja verisuonet menettavat kimmoisuutensa, mika heikentaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa, mika puolestaan vaikuttaa ruoansulatukseen ja
ravintoaineiden imeytymiseen (Tilvis, 2016c¢; Terveyskyla, 2022). Vanheneminen
voi myoOs heikentdd ruoansulatuskanavan toimintaa, hidastaa suoliston
peristaltikkaa ja vaikuttaa mahalaukun ja suoliston limakalvojen terveyteen
(Tilvis, 2016e). Hammaskato ja limakalvojen kuivuminen voivat altistaa
ravitsemusongelmille  (Strandberg & Nykanen, 2021; THL Valtion
ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020). Makuaisti ja hajuaisti heikentyvat, mika

voi vahentaa ruoan miellyttavyytta ja vaikuttaa ruokahaluun (Tilvis, 2016e).

Maksassa ja haimassa tapahtuvat muutokset voivat heikentaa
ruoansulatusnesteiden eritysta, erityisesti rasvan pilkkoutumista hidastavan
haiman lipaasin tuotantoa (Mutanen ym., 2021). Munuaisten toiminta heikkenee
verenkierron vahenemisen vuoksi, ja yli 80-vuotiailla munuaisten toiminta voi olla
jo puoliteholla (Tilvis, 2016f). Hormonitoiminnan muutokset, kuten estrogeenin ja
testosteronin vaheneminen, vaikuttavat lihasmassaan ja lisdavat osteoporoosin
riskia (Tilvis, 2016a; Laakkonen ym., 2022). Myo6s kasvuhormonin ja
kilpirauhasen kalsitoniinin vaheneminen lisaa lihaskatoa ja osteoporoosiriskia
(Tilvis, 2016g). Psyykkiset muutokset, kuten muistin heikkeneminen ja mielialan
lasku, lisaantyvat erityisesti yli 80-vuotiailla ja voivat ennakoida dementian
kehittymista (Tilvis & Viitanen, 2016). Yksinaisyys ja eristaytyminen voivat
pahentaa psyykkisia oireita, ja henkinen joustavuus voi vahentya (Tilvis &
Viitanen, 2016). Kaikkien nadiden muutosten taustalla on monenlaisia tekijoita,
kuten hormonaaliset, fysiologiset ja psykologiset tekijat, jotka voivat yhdessa
vaikuttaa vanhenemisen haasteisiin ja lisata vajaaravitsemusriskia (Tilvis, 2016a;
Tilvis & Viitanen, 2016).

3.3 Vajaaravitsemuksen riskitekijat

Vajaaravitsemuksella on paljon vaikutuksia niin  yksildllisella  etta
yhteiskunnallisella tasolla. Huono ravitsemustila paitsi hidastaa sairauksista
toipumista, myOs johtaa uusiin sairauksiin ja lisda kuolleisuutta. Lisaksi se

pidentaa sairauksien hoitoaikaa ja lisda hoidon kustannuksia. (Schwab, 2023;
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Orell-Kotikangas, ym. 2014.) Vajaaravitsemus on kuitenkin usein ehkaistavissa
(THL, 2023). Vajaaravitsemuksen syita voivat olla sosiaaliset ja taloudelliset
ongelmat, kuten koyhyys, yksinadisyys ja riippuvuus avusta seka psykologiset
tekijat, kuten masennus, dementia ja alkoholismi (Suominen & Pitkala, 2016).
Fyysiset syyt, kuten ruoansulatuskanavan sairaudet, suun terveysongelmat,
syovat, diabetes, seka kipu, ummetus ja pahoinvointi, voivat myos johtaa
vajaaravitsemukseen (THL, 2023). Vajaaravitsemuksen seuraukset ovat vakavia
ja moninaisia: se heikentaa immuunipuolustusta, lisaa infektioriskia, vahentaa
lihasmassaa ja voimaa, kasvattaa kaatumis- ja vamma-alttiutta seka heikentaa
hengityslihasten ja sydamen toimintaa, mika voi johtaa rytmihairioihin ja hidastaa
haavojen paranemista (Kantele & Vaarala, 2024). Lisaksi vitamiinien
imeytymishairiét ja puutostilat lisaavat anemiariskia (Strandberg & Nykanen,
2021). Huono ravitsemustila voi johtaa gerasteniaan ja sarkopeniaan, jotka

edelleen pahentavat oireita.

Gerasteniaa, aiemmin tunnettu hauraus-raihnausoireyhtymana (HRO), esiintyy
25-40 %:lla yli 80-vuotiaista, ja johtuu elinjarjestelmien toiminnan
heikentymisesta (Strandberg, 2016; Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL,
2020). Sen oireita ovat ruokahalun heikkeneminen, sarkopenia, osteoporoosi,
vasymys, kaatuilu ja fyysisen kunnon heikkeneminen (Strandberg,
2016). Gerastenian riskia lisdavat huono ruokavalio, vahainen liikunta ja tahaton
laihtuminen. Taman lisaksi keski-ian lihavuus voi altistaa gerastenialle
myohemmalla ialla. (Strandberg, 2016; Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
THL, 2020.) Gerasteniaa voidaan ehkaista ja hoitaa terveelliselld ruokavaliolla,
monipuolisella likunnalla ja kognitiivisella harjoittelulla (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020).

Sarkopenia tarkoittaa erityisesti ikdantyneiden ihmisten lihasmassan ja lihasten
toiminnan heikkenemista, joka huonontaa seka toimintakykya etta elamanlaatua
(Tilvis, 2016a). Myds sarkopenia lisdd kaatumis- ja murtumariskia, heikentaa
immuunivastetta ja pidentaa hoitoaikoja, koska lihaskato vaikeuttaa sairauksista
toipumista (THL, 2020; Tilvis, 2016a). lkdantymismuutokset, vahainen liikunta,
tahaton laihtuminen, imeytymishairiot seka vahaproteiininen ruokavalio ovat

riskitekijoita sarkopenialle. Myds hormonimuutokset, pitkaaikaissairaudet ja
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paihteiden kayttd voivat altistaa sarkopenialle. (THL, 2020.) Hoito- ja
ehkaisykeinona sarkopenialle toimivat fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen ja
terveellinen, ravitseva ruokavalio (Tilvis, 2016a; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020).

Masennus on sen kaikissa muodoissa ikaantyneilla yleisimpia mielenterveyden
hairioita, ja sita esiintyy 2,5-5 %:lla eldkeikaisista suomalaisista. Se lisaa
kuolemanriskia ja itsemurhariskia, erityisesti itsemurhayritykset ovat
kohtalokkaita. |kaantyneiden masennus on hankalasti tunnistettavissa, minka
vuoksi moni jaa vaille tarvitsemaansa hoitoa. lkaantyneissa masennus on
tavanomaisempaa naisilla. Yleisimmin masennus liittyy johonkin sairauteen,
kuten alkavaan dementiaan tai kilpirauhasen vajaatoimintaan, myos hyvin yleista
sen esiintyvyys on aivoinfarktin tai - verenvuodon jalkitiloissa. (Leinonen &
Koponen, 2016.) Myo6s aikaisemmat traumaattiset kokemukset, menetykset ja
kasittelematta jaaneet elamankriisit seka elamanmuutokset ovat riskitekijoita
masennukselle (Kokko & Heinonen, 2022). Masennuksen muiden oireiden
joukossa voi olla ruokahaluttomuutta ja painonlaskua, seka psykomotorista
hidastumista tai kiihtyneisyytta. Nama voivat vaikuttaa ravitsemustilaan ja johtaa

vajaaravitsemukseen. (Leinonen & Koponen, 2016.)

Muistisairaudella tarkoitetaan muistia, tiedonkasittelya ja kognitiivisia toimintoja
rappeuttavaa sairautta, jonka vuoksi selviytyminen paivittaisista askareista
hankaloituu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Muistisairailla on suuri riski
vajaaravitsemukselle ja huono ravitsemustila yleistd. Muistisairauden
alkuvaiheessa voi ilmeta nielemisvaikeuksia, laihntumista seka muutoksia nalan ja
kyllaisyyden tuntemuksissa, mika voi johtaa unohtuneisiin aterioihin, erityisesti
yksin asuvilla. (Suominen & Jyvakorpi, 2022; Suominen & Pitkala, 2016.) Haju-
ja makuaistin muutokset seka lisdaantynyt mieltymys makeaan voivat
yksipuolistaa ruokavaliota. Pienikin paivittdinen energiavaje voi ajan myota johtaa
merkittdvaan painonlaskuun ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Suominen &
Pitkala, 2016.) Hahmottamisen ja motoriikan ongelmat vaikeuttavat syomista, ja
levottomuus, ahdistus, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, harhaluulot ja
masennus voivat edelleen heikentaa ruokailua (Viramo & Strandberg, 2015;
Suominen & Pitkala, 2016; Suominen & Jyvakorpi, 2022).
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Unihairidt, kuten unettomuus, kuorsaus ja levottomat jalat, ovat myoOs yleisia
(Viramo & Strandberg, 2015; Seppala, 2016). Levottomuus voi lisata
energiankulutusta, ja laakkeiden haittavaikutukset, kuten ripuli ja pahoinvointi,
voivat pahentaa painonlaskua. Muistisairauden edetessa hygieniasta
huolehtiminen, erityisesti suuhygienian yllapito, vaikeutuu. Huono suuhygienia
voi aiheuttaa suun kipuja, heikentdd pureskelukykya ja vaikuttaa ruokailuun
negatiivisesti. Kuten monia muitakin sairauksia, terveellinen ja monipuolinen
ruokavalio ja liikunta ehkaisevat muistisairauksia ja hidastavat niiden etenemista

(Suominen & Jyvakorpi, 2022.)

3.4 Vajaaravitsemusriskin seulonta

Hyvakuntoisellekin  ikdantyneelle voi sairastumisen myota kehittya
vajaaravitsemustila (Schwab, 2023). On tutkittu, ettd kotona asuvista
hyvakuntoisista ikaantyneistda 5-20 %:lla on vajaaravitsemus tai sen riski
(Strandberg & Nykanen, 2021). Vajaaravitsemusriskin seulonnalla voidaan
ehkaistd vajaaravitsemuksen kehittyminen huomioimalla ikaihmisen riskit
vajaaravitsemukseen. Mita varhaisemmin riskipotilaat tunnistetaan, sita

nopeammin voidaan hoito aloittaa. (THL, 2023.)

Erityisesti vajaaravitsemustilan arviointia voi johtaa harhaan ylipaino ja lihavuus,
minka vuoksi silmamaaraista ravitsemustilan arviointia ei suositella (Schwab,
2023). Korkea painoindeksi tai painon nouseminen ei suoraan kerro sita, saako
henkilo ravinnostaan tarpeeksi suojaravintoaineita. Myos ikaantyessa tapahtuva
pituuden lyheneminen saattaa muokata painoindeksia, vaikka paino pysyisikin
muuttumattomana. Siksi kehon koostumuksen ja rasvattoman kudoksen arviointi
onkin tarkeaa. lakkaille lieva ylipaino (BMI 24—-29 kg/m?) voi olla suojaava tekija
ja littya parempaan elinajanodotteeseen, silla kuoleman riski on suurin
alipainoisilla ja lihavilla. (Suominen & Jyvakorpi, 2022.) Punnitseminen kerran
kuukaudessa voi antaa osviittaa ravitsemustilasta ja painon tahaton lasku voikin
olla merkki vajaaravitsemuksesta, johon tulee puuttua valittomasti (Schwab,
2023).
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Lisaksi ikaantyneiden ravitsemustilan kartoitukseen on kehitelty erilaisia
menetelmia, kuten NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) (Liite 1) ja MNA (Mini
Nutritional Assesment) (Liite 2) (Schwab, 2023). NRS2002-menetelmaa voidaan
kayttaa kaikilla aikuisilla, kun taas MNA-menetelma soveltuu yli 65-vuotiaiden
ravitsemustilan arviointiin (THL, 2023). Sarkopeniariskia voidaan kartoittaa viiden
kysymyksen SARC-F-kyselylla (Liite 3) ja gerasteniariskia CFS (Clinical frailty

scale) -asteikolla.

3.5 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Vajaaravitsemusta voidaan ehkaistda monella tavalla ja ensin tulee kartoittaa
vajaaravitsemuksen juurisyyt. Hoito suunnitellaan yksildllisesti, ja erityisesti
sairaudet tulee ottaa huomioon ruokavaliota tehostaessa. (THL, 2023.) Ruokailu
on ihmiselle sosiaalinen ja parhaimmassa tapauksessa mielihyvaa tuottava
kokemus, jota tulisi vaalia. Vajaaravitsemusriskissa olevien ravinnonsaantia tulee
tehostaa esimerkiksi lisaamalla jokaiselle aterialle proteiinia, kiinnittamalla
huomiota ruoan energiapitoisuuteen seka ruoka-aikoihin. lltapalan ja aamupalan
valissa olevan yOpaastoajan ei pitaisi ylittda 10 tuntia yli 70-vuotiailla ja 11 tuntia
alle 70-vuotiailla, silla lyhyt paastoaika turvaa lihasmassan sailymista. (Schwab,
2023.)

Tehostetussa ruokavaliossa annoskoot pidetaan pienina ja keskitytdan ruoan
energia- ja proteiinipitoisuuteen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL,
2020). Paivittaisen energiansaannin tulisi olla ikaantyneen
ravitsemussuositusten mukaisesti vahintaan 1600 kaloria paivassa. Rasvan,
proteiinin ja vitamiinien saantiin tulee kiinnittdd huomiota. (Schwab, 2023.) D-, C
ja B12- vitamiinilisat, tulee muistaa, myods kaliumlisa tarvittaessa (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020).

Taydennysravintovalmisteita voidaan kayttdd tukemaan ravintoaineiden ja
energiansaantia, mikali ikaantynyt ei pysty sydomaan tarpeeksi monipuolisesti tai

riittdvia maaria tai ravintoaineiden imeytymisessa on ongelmia. Apteekista voi
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ostaa erilaisia tdydennysravintovalmisteita, kuten jauheita, juomia,
vanukasmaisia valmisteita ja keittoja seka rasvalisia. Nautintavalmiit
taydennysravintovalmisteet sisaltavat energiaa 250—400 kaloria ja proteiinia 8—
20 grammaa per valmiste. Ne ovat yleensa juotavia ja niita voidaan kayttaa seka
valipaloina etta tarvittaessa ateriaa korvaamaan. Runsasproteiiniset valmisteet
soveltuvat kayttoon vain erityisissa tapauksissa, kuten proteiininhukassa tai
haavapotilaille. Juotavia valmisteita on saatavilla mehumaisia ja pirtelomaisia ja
niitd voidaan jaadyttaa tai sekoittaa muihin ruokiin ja juomiin halutessaan. Lisaksi
on olemassa vanukasmuotoisia valmisteita ja diabeetikoille kuitupitoisia

valmisteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020).

Rasvalisia on my0s nestemaisessd muodossa, mutta niitd annostellaan
kerrallaan pienia maaria. Ne soveltuvat energian lisaamiseen, kun ruoasta ei sita
saada tarpeeksi. Rasvalisia kaytetaan mieluiten aterioiden yhteydessa,
esimerkiksi 30—40 millilitraa vuorokautta kohti. Jauhemaisia ravintovalmisteita on
erilaisia, esimerkiksi energia-, proteiini- ja kuituvalmisteita tai monipuolisia
valmisteita. Energiaa sisaltavat valmisteet ovat maltodekstriinia ja se on mauton
valmiste, kun taas proteiinijauheissa on sivumaku. Jauheita kaytetaan lisaamalla
ruokaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.) Nesteen saantiin
kannattaa myos kiinnittda huomiota, jotta saantisuositukset tayttyvat. Alkoholin
kayttoa tulee valttaa (Schwab, 2023.)

Suun hoidosta on tarkeaa huolehtia, sillda hampaiden puute ja huono
hammasterveys vaikeuttavat pureskelua, rajoittavat ruokavaliota ja lisaavat
kariesriskia. Hampaattomat ikaihmiset suosivat usein sokeripitoisia ruokia ja
syovat vahemman kuitupitoisia kasviksia ja hedelmia. Kokoproteesillakaan ei saa
sitkeitd ja kovia ruokia pureskeltua. Sokeripitoinen ruokavalio, erityisesti
syljenerityksen heikentyessa, lisda happohyokkayksia, jotka vahingoittavat
omien hampaiden hammaskiilletta ja altistavat kariekselle. Kariesriskia lisdavat
myds vahainen fluorin saanti ja huono toimintakyky. Sokerinkayttéa tulisi
rajoittaa, syoda paaasiassa aterioiden yhteydessa ja juoda vetta janojuomana.
Hampaat tulisi harjata kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. Sokerin voi
korvata kariesta ehkaisevillda makeutusaineilla, kuten ksylitoli, sorbitoli tai stevia.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.)
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Lihavuus altistaa monille sairauksille, kuten sydan- ja verisuonitaudeille, tyypin 2
diabetekselle, verenpainetaudille seka toimintakyvyn heikkenemiselle.
Sarkopenia ja lihavuus yhdessa lisaavat terveysriskeja ja liikuntakyvyttomyytta.
Laihtumisen  seurauksena lahtenyt lihasmassa  korvautuu  herkasti
rasvakudoksella, joten painon pitaminen vakaana on tarkeaa. Painonpudotusta
suositellaan, jos painoindeksi on yli 30 kg/m? tai ylipaino heikentaa toimintakykya
merkittavasti. Jos laihduttaa taytyy, suositellaan enintdan 1  kilon
painonpudotusta kuukaudessa ja energiavajeen ei tulisi olla enempaa kuin 500
kaloria paivaa kohden. Laihduttamisesta huolimatta etusijalle tulee asettaa
monipuolinen ruokavalio ja liikunta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL,
2020; Strandberg, 2024.)

Liikunta on erityisen tarkeaa ikaantyneille, silla se auttaa yllapitamaan
lihasmassaa, vahentad kaatumisriskia ja ehkaisee sairauksia (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020). Liikkumattomuus heikentaa
toimintakykya ja nopeuttaa luukatoa (Tilvis, 2016a). Saanndllinen liikunta
parantaa myos vireystilaa, sosiaalista hyvinvointia ja unta. |kaantyneille
suositellaan vahintdan 150 minuuttia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
vilkossa tai vaihtoehtoisesti 75 minuuttia raskaskuormitteista liikuntaa.
Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda vahintaan kahdesti viikossa, ja tasapaino-
seka liikkuvuusharjoittelua saanndllisesti. Pitkaaikaista paikallaanoloa on hyva

valttaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE, TAUSTA JA
YHTEISTYOKUMPPANI

Tyon tarkoituksena oli toteuttaa ravitsemukseen liittyva ohjaustuokio Jade-
yhteison kiinalaistaustaisille ikaantyneille. Tuokion teemana oli ikdantyneiden

ravitsemussuositukset ja vajaaravitsemus. Tuokiota varten laadittiin diaesitys,
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joka jaa Jade-yhteisoOlle. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta laadukkaasta
ravitsemuksesta seka kertoa vajaaravitsemuksesta, sen riskeista,
ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Sen kautta pyrittin lisaamaan ikaantyneiden
hyvinvointia ja parantamaan heidan elamanlaatuaan kokonaisvaltaisesti.
Tuokiossa esiteltiin, mitka asiat ovat keskeisia asioita ikaantyneen hyvaan ja
laadukkaaseen ravitsemukseen seka millaisia keinoja on vajaaravitsemuksen
riskin tunnistamisessa sekad tietoisuutta vajaaravitsemuksen vaikutuksesta
kokonaisvaltaiseen terveyteen. Myds vajaaravitsemuksen ehkaisya ja hoitoa
kasiteltiin. Materiaalina kaytettiin kattavasti Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

laatimia ajankohtaisia ravitsemussuosituksia.

Opinnaytetyon tydelamankumppanina toimii Jade-yhteisd ry. Jade-yhteisd on
ikdantyvien vieraskielisten voittoa tavoittelematon yhdistys. (Jade yhteiso, i.a.-a.)
Yhdistyksen toiminnanjohtaja Katja I|kosen sahkopostinviestin mukaan
yhdistyksella on 340 jasenta talla hetkella, joista kiinankielisia 68. Yhdistyksessa
tydskentelee ammattilaisia eri koulutustaustoista: valtiotieteiden maisteri,

geronomi, lahihoitaja, sosionomi. (Henkilokohtainen tiedonanto 21.1.2025.)

Jade-yhteis6 edistda monikulttuuristen ikaantyvien hyvinvointia ja osallisuutta
Suomessa tarjoamalla kulttuurisensitiivista tukea ja toimintaa sek& huomioimalla
heidan yksilolliset tarpeensa ja kulttuuritaustansa. Jade-yhteisd on keskeinen
toimija moninaisuuden ja tasa-arvon edistdmisessd. Se luo turvallisen
ymparistdn, jossa jokainen voi kokea olevansa arvokas osa yhteisoa.
Toimintakeskus sijaitsee Helsingin T60l6ssa, ja sen lisaksi toimintaa jarjestetaan
Espoon ja Vantaan alueilla. (Jade vyhteisd, i.a.-b.) Jade-yhteis6 tarjoaa

monenlaista toimintaa, yhdistaa liikkunnan, kulttuurin ja sosiaaliset kohtaamiset.

Osana toimintaa jarjestetdan omakielisia vertaisryhmia yli 50-vuotiaille eri
kieliryhmille. Helsingissa toimintaan kuuluvat kurdin-, kiinan-, farsin- ja darin-,
arabian-, somalin-, thain- ja englanninkieliset ryhmat. Espoossa vertaisryhmia
jarjestetdan somalin, farsin ja darin, arabian, kiinan ja vietnamin kielilla. Vantaalla
toimintaa on saatavilla vietnamin kielella. Lisaksi toimintaan kuuluu monipuolisia
palveluja ja aktiviteetteja. Suomen kielen kerhot tukevat osallistujien kielitaidon

kehittymistd ja edistavat heidan osallisuuttaan yhteiskunnassa. Kasityo-,
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askartelu- ja pelikerhot tarjoavat mahdollisuuden luovuuteen seka sosiaaliseen
yhdessaoloon. Liikuntatoiminta sisaltda muun muassa jumppaa, ulkoilua, joogaa,
kehonhuoltoa ja uintia. Palveluneuvontaa tarjotaan omakielisesti joko

ryhmatoiminnan yhteydessa tai ajanvarauksella. (Jade yhteiso, i.a.-b.)

Jade-yhteisO tekee tiivista yhteistyota eri organisaatioiden kanssa ja toimii
aktiivisesti parantaakseen monikulttuuristen ikaihmisten asemaa Suomessa.
(Jade yhteiso, i.a.-c.) Jade-yhteisossa korostuvat yksilollisyys ja kulttuurien
ymmarrys. YhteisO tarjoaa turvallisen tilan, jossa osallistujat voivat jakaa
kokemuksiaan, oppia uutta ja vahvistaa yhteisollisyyden tunnetta. Tama tuki
auttaa ikaihmisia loytamaan paikkansa suomalaisessa yhteiskunnassa ja
vahvistaa heidan hyvinvointiaan kokonaisvaltaisesti. Jade-yhteis6 on arvokas
resurssi, joka luo mahdollisuuksia aktiiviseen ja hyvinvoivaan ikaantymiseen
monikulttuurisessa Suomessa. (Jade yhteiso, i.a.-b.) Haluamme tuoda aihetta
enemman esille ihmisryhmalle, joilla esimerkiksi kielimuuri voi vaikuttaa
tietoisuuteen ajankohtaisista suosituksista. Annamme mahdollisuuden osallistua

tarkean asian kasittelyyn omalla aidinkielellaan.

5 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen  opinnaytetyd on yksi tapa toteuttaa opinnaytetyo
kaytannonlaheisesti. Se voi sisaltdd esimerkiksi toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai jonkin tapahtuman jarjestamista. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksena voi syntya ammatillinen ohjeistus, opas, tapahtuman toteutus tai muu
konkreettinen materiaali. Toteutusmuotoja voivat olla esimerkiksi kirja, kansio,
vihko, opas, CD-ROM, portfolio, verkkosivut tai tilaan jarjestetty nayttely.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn, silld se motivoi meitd ja halusimme
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jarjestaa jotain konkreettista, siksi valitsimme ohjaustuokion, jossa paasimme
ohjaamaan seka osallistamaan yleisbamme.

Opinnaytetyd0 on yleensa tyoelamalahtdinen, kaytannonldheinen ja
tutkimuksellisella otteella toteutettu. Sen tulee osoittaa riittavaa alan tietojen ja
taitojen hallintaa. (Airaksinen & Vilkka, 2004, luku Johdanto.) Toiminnallisessa
opinnaytetyossa raportissa kerrotaan mita, miksi ja miten opinnaytetyota on
toteutettu. Raportissa kerrotaan myos tuloksista ja johtopaatoksista. (Airaksinen

& Vilkka, 2004, luku Tekemisen ja kirjoittamisen vuorovaikutus.)

5.2 ldeointi ja suunnittelu

Jade-yhteisOsta saimme tietoa ohjaavalta opettajalta ja vierailimme Jade-
yhteisOn toimipisteissa Helsingissa ja Espoossa syksylla 2024. YhteisOn jasenet
osoittivat kiinnostusta ravitsemusaiheisiin materiaaleihin. Taman pohjalta
laadimme ideapaperin, aiheen rajaus ja hyvaksynta saatiin valmiiksi joulukuussa
2024. Tammi- ja helmikuussa keskityimme teoriakirjallisuuden tyostamiseen,
maaliskuussa 2025 esittelimme suunnitelmamme. Kokosimme PowerPoint-
esityksen suunnitelman pohjalta (Liite 4). Lahetimme sekd suomenkielisen etta
kiinankielisen kutsukirjeen osallistujille viikkoa ennen tilaisuutta (Liite 5 ja 6).
Toteutimme ohjaustuokion Jade-yhteison kiinankieliselle ryhmalle Leppavaaran
Seniorikeskuksessa 21.3.2025. Aikaa oli varattu kaksi tuntia, kello 10-12.

Ohjaustuokiota varten koottu PowerPoint-esitys sisaltad kokonaisuudessaan 31
diaa, joista 29 diaa on asiasisaltoa ja kaksi diaa lahteitda. Hyvan esityksen
takaamiseksi huomiota kiinnitettiin selkedan dia-asetteluun, visuaaliseen
iimeeseen ja vuorovaikutukseen. Yleisohje selkean dian rakentamiseen on dian
tekstimaaran pitaminen kompaktina, esimerkiksi 7+2-saanndén mukaan diassa
tulee olla 7+2 tekstirivia ja 7+2 sanaa rivia kohden. Tekstin tulee olla helposti
luettavissa: kirjaisinlaji on hyva olla selkea, kirjainten koko vahintaan 18 pistetta
tai otsikoissa suurempi seka varien kaytto tekstissa ja tekstin pohjassa tulee ottaa
huomioon. (Helsingin yliopisto, i.a.) Esitys rakentuu johdannosta, paaaiheesta ja
yhteenvedosta, ja se sisdltda havainnollistavia esimerkkeja. Diasarja alkaa

otsikkodian jalkeen johdannolla ja loppuu yhteenvetoon. Ikaantyneiden
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ravitsemussuosituksista kuusi diaa, ravintoaineista ja vitamiinisuosituksista kaksi
diaa, nesteiden saantisuosituksista yksi dia, kehon vanhenemismuutoksista yksi
dia, vajaaravitsemuksen maaritelmaa, syita ja seurauksia kasittelemme neljassa
diassa. Vajaaravitsemuksen ehkaisyn menetelmat olemme tiivistaneet yhteen
diaan. Muistisairaudelle, BMI:n maaritelmalle ja suositukselle seka suun
terveydelle on kullekin oma diansa. Lisaksi diasarjaan on lisatty kolme
kysymysdiaa ja kaksi diaa erikseen vastaukselle. Yhteen kysymysdiaan on
sisallytetty vastaus. Viimeisessa diassa ennen lahteitd on linkki Finelin sivuille,
siita paasee esimerkiksi tayttamaan ruokapaivakirjaa. Ruokapaivakirjaan voi
syottaa paivan aikana syomansa ruoat ja juomat ja katsoa niiden sisaltamat
ravintoarvot. Teimme muokkauksia saamamme palautteen perusteella
PowerPointiin, muutimme diojen jarjestysta ja jaoimme yhden dian kahteen

ulkoasun selkeyttamiseksi.

5.3 Esityksen toteuttaminen

Ohjaustuokio toteutettiin PowerPoint-ohjelmalla sen kaytannéllisyyden vuoksi.
Tilaisuus aikataulutettiin siten, etta aikaa jai riittavasti myos keskustelulle ja
kysymyksille. Esitys pidettiin mandariinikiinaksi, koska se on paitsi kohderyhman
my0s esityksen esittajan aidinkieli. Esitys on antoisampi kuulijalle, kun esittaja on
opetellut asiansa hyvin, eika lue suoraan diasta. Ennen esityksen pitamista on
myds hyva tutustua laitteisiin ja varmistaa niiden toimivuus. (Helsingin yliopisto,
i.a.). Hyva puhuja puhuu yleis6on pain, ottaa katsekontaktia ja tauottaa
puhettaan. Yleison reaktioita ja eleitd on hyva havainnoida, taman voi tehda
puhujan lisaksi myds muut esittdjat. (Jyvaskylan Yliopisto, i.a.) Yleis6a
osallistetaan diaesityksen lomassa kysymyksilla, joihin heilla on mahdollisuus
vastata. Yleisda osallistetaan, jotta ohjaustuokio pysyy kiinnostavana ja
helpommin seurattavana. Osallistaminen edistda oppimista, vuorovaikutusta ja
sitoutumista kasiteltavaan aiheeseen. Kuulluksi tuleminen lisaa motivaatiota ja

vahvistaa osallisuuden tunnetta ja itseluottamusta. (Peda.net, i.a.).

Esityksessa kasiteltin suomalaisia ravitsemussuosituksia ja ikaantymisen

vaikutuksia ravitsemukseen seka vajaaravitsemuksen riskitekijoita ja
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ennaltaehkaisya. Esitykseen sisaltyi yleison aktivointia kysymysten avulla.
Yleisolta kysyttiin kysymyksia, esimerkiksi D-vitamiinin kaytosta, parhaasta
janojuomasta ja mikd neljastd vaihtoehdosta sisaltaa eniten proteiinia. D-
vitamiinin saantisuositukset kaytiin 1api kysymyksen jalkeen. Janojuoma-
kysymyksessa oli kuvat maidosta, mehusta, vedesta ja teesta, seuraavassa
diassa paljastui veden olevan paras janojuoma. Lisaksi osallistujat saivat pohtia,
mika neljasta ruoka-aineesta sisaltaa eniten proteiinia 100 grammaa kohden.
Vaihtoehtoina olivat kananmuna, soijapapu, mustapapu ja tofu. Seuraavassa
diassa naytettiin kaikkien naiden proteiinipitoisuudet suurimmasta pienimpaan.
Lahteena elintarvikkeiden proteiinimaarien vertailuun kaytettin  THL:n

yllapitamaa Fineli-verkkosivua. Osallistujat vastasivat paaasiassa viittaamalla.

5.4 Arviointi

Toimeksiantaja, Jade-yhteison toiminnanjohtaja, antoi palautetta ennen
ohjaustilaisuutta ja sen jalkeen. Palautteen perusteella tydohon tehtiin muutoksia.

Kirjallinen palaute toimeksiantajalta:

Yhteistyd sujui  hyvin. Olitte ajoissa liikkeellda, suunnittelitte
perusteellisesti, halusitte selvittaa taustatietoja ja varmistitte myos
kaytannon asioiden toimivuuden etukateen. Yhteistyd toimi oikein
hyvin. Mieluusti otamme teidat vierailulle toistekin, myos
muunkielisiin ~ ryhmiimme. (Katja Ikonen, henkilokohtainen
tiedonanto 25.3.2025.)

Tilaisuuteen osallistui 17 paaasiassa kiinaa puhuvaa henkildoa. Palautetta keratiin
osallistujilta kirjallisesti hymykasvo-arviointiasteikolla ja avoimella kysymyksella
(Liite 7). Palautekysymykset ovat: "Koin esityksen hyddylliseksi.”, "Sain uutta
tietoa." ja "Esitys oli selke&”. Hymykasvo-arvioinnissa on nelja erilaista hymiota,
joiden ilmeet ovat hymyileva, hieman hymyileva, suu viivana ja surullinen.
Hymyileva tarkoittaa, ettd henkild on taysin samaa mieltd, hieman hymyileva
osittain samaa mielta, suu viivalla oleva tarkoittaa osittain eri mielta ja surullinen
eri mieltd. Palautelomakkeeseen kysymykset on kirjoitettu suomeksi ja kiinaksi.
Hymykasvoasteikko on visuaalisesti miellyttavampi ja nain ollen mahdollisesti
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helpommin lahestyttdvampi kuin numeraalinen arviointi. Palaute mahdollisti
esityksen jatkokehittamisen ja muokkaamisen. Osallistujista 16 vastasi kaikkiin
kohtiin taysin samaa mielta, yksi vastasi kaikkiin kohtiin osittain samaa mielta.
Avoimeen palautteeseen Kkirjoitettiin esimerkiksi, etta puhuja puhui selkeasti ja
ravitsemuksesta oli saatu jonkin verran uutta tietoa. Lisatietoa kaivattiin
esimerkiksi syljen erittymisen vaikutuksesta ruoansulatukseen, liikunnasta,
terveellisista elamantavoista ja omaisten huolenpidosta. Ruoka-aineiden
ravintoainepitoisuuksista toivottin myos lisaa tietoa. Valtaosa toivoi, etta

samankaltaisia tapahtumia jarjestettaisiin myos jatkossa.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Yhteistyosopimus allekirjoitettiin sahkoisesti yhteistydokumppanin ja ohjaavan
opettajan kanssa ennen opinnaytetyon suunnitelman laatimista. Jade-yhteiso ei
edellyttanyt tutkimuslupia opinnaytety6ta varten. Ohjaustuokioon osallistuminen
ja palautteen antaminen oli yhteisdon jasenille vapaaehtoista ja osallistujille
tiedotettiin tasta aiemmin lahettamassamme esitteessa seka tuokion aloituksen
yhteydessa. Osallistujille kerrottiin, ettd palautetta kaytetdan opinnaytetydssa
anonyymisti.  Palautteet  sailytetdan turvallisesti ja ne  havitetaan
tietosuojajatteena, kun opinnaytetyd on valmis. Erityistda huomiota kiinnitettiin

osallistujien anonymiteettiin ja hyvinvointiin.

Tarkoituksena oli luoda ohjaustilanteesta mahdollisimman innostava, osallistava,
ja ennen kaikkea turvallinen ja luonteva, jotta jokainen osallistuja pystyisi
osallistumaan luontevasti omana itsendan. Tilaisuudessa esiteltiin opinnaytetyon
aihe, joka liittyy opiskelijoiden valmistumiseen. Osallistujat suhtautuivat
tilaisuuteen myodnteisesti ja tarjosivat rakentavaa palautetta. Ohjaustuokion
aikana osallistujat osoittivat suurta kiinnostusta erityisesti ravitsemussuosituksia
kohtaan. Vajaaravitsemus oli aiheena tuntemattomampi, ja tietoa siitéa kuunneltiin

tarkkaavaisesti. Monet ottivat kuvia dioista puhelimellaan. Aiheet herattivat
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keskustelua ja kysymyksia. Esitykseen sisaltyneista kysymyksista pidettiin ja ne
innoittivat osallistujia pohtimaan omia ja perheenjasenien ravitsemustottumuksia.
Osallistujat pysyivat keskittyneina ja kiinnostuneina koko esityksen ajan, taukoa
ei haluttu pitaa. Palaute oli positiivista niin esityksen osalta kuin asiasisallonkin
osalta, myos kehitysehdotuksia saatiin. Tilaisuuteen varattu aika oli sopiva,
palautteet ehdittiin keraamaan ja aikaa jai keskustelulle. Tunnelma oli valiton ja

rento. Ohjaustuokio osoitti, ettd samankaltaisille tapahtumille on kysyntaa.

Ohjaustuokio ei aiheuttanut kustannuksia. Valmis opinnaytetyd julkaistaan
Theseus.fi-sivustolla, ja PowerPoint-esitys jaa Jade-yhteison kayttéon
opetustarkoituksiin tekijanoikeussopimuksen mukaisesti. Tydssa hyddynnettiin

luotettavia lahteita, kuten tutkimustietoa ja valtion ravitsemussuosituksia.

7 POHDINTA

Toteutettu opinnaytetyd valikoitui alun perin tarkean aiheen vuoksi ja
tavoitteemme oli tuoda aihetta enemman tietoisuuteen nimenomaan
maahanmuuttajille, jotka eivat valttamatta loyda suomalaisista
ravitsemussuosituksista kattavaa tietoa omalla aidinkielellaan. Opinnaytety6 on
ollut tarkea askel meille ammatillisessa kehityksessamme. Olemme olleet
sitoutuneita ja motivoituneita opinnaytetydprosessissa. Meita yhdisti kiinnostus
ikdantyneiden ravitsemukseen ja sen kehittamiskohteisiin. Olemme tyomme
kautta vahvistaneet omaa teoriaosaamistamme ikaantyneen ravitsemuksesta
seka vajaaravitsemuksesta ja sen ehkaisysta. Olemme tyoskennelleet iakkaiden
palveluissa ja koimme, etta ikdantyneet kaipaavat enemman tietoa ja ohjausta
ravitsemuksessa, erityisesti ravitsemuksesta huolehtiminen kotona asuvilla

ikaantyneilla on nayttaytynyt ajoittain puutteellisena.

Toteutimme tydomme yhdessa ikaantyvien vieraskielisten yhdistyksen kanssa,

jotta voimme saavuttaa myds ulkomaalaistaustaiset ja kielitaidottomat
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ikdantyneet ja tukea heidan tietoisuuttaan ravitsemuksesta seka
vajaaravitsemuksen ehkaisysta. Tavoitteemme oli luoda kattava ja selkea
ohjauspainotteinen tuokio Suomessa asuville kiinalaistaustaisille ikaantyneille
henkildille. Onnistuimme tavoitteissamme hyvin ja loimme kattavan ja
visuaalisesti selkean esityksen yhteistyokumppanillemme. Toteutimme
ohjauksen osallistujien aidinkielella, jonka koimme tarkeaksi, jotta varmistimme
tarkean aiheen sisdllon ymmartamisen. Selked, laadukkaaseen tietoon
pohjautuva ja omalla aidinkielella toteutettu ohjaustilanne on keskeista

osallistujien laadukkaassa ohjauksessa. (Opetushallitus, s. 6).

Opinnaytetydon myota vahvistimme teoriatiedon ohella myds osaamistamme
toteuttaa laadukas ja tutkittuun tietoon perustuva esitys ja ohjaustilanne.
Vahvistimme omia ohjaustaitojamme, joka on tarkea taito tulevassa
ammatissamme. Myos tarkea palaute seka yhteistydokumppaniltamme seka
osallistujilta olivat arvokkaita ohjaustilanteen seka materiaalin kehittamisessa.
Palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd I0ysimme motivoivia keinoja
kiinnittdaa osallistujien huomiota omaan ravitsemukseensa ja sen laatuun.
Ohjaustilanne antoi kuulijoille lisaa tarkeaa tietoa ravitsemuksesta seka
vajaaravitsemuksen ehkaisysta jo olemassa olevan tiedon lisaksi. Osallistujat
kokivat ohjaustilanteen hyodylliseksi ja kattavaksi. Laadittu esitys jai kayttoon
yhteistyokumppanillemme mahdolliseksi koulutusmateriaaliksi tai itseopiskeluun,
jotta esitys on hyodyksi jatkossakin. Meille on tulevina sairaanhoitajina tarkeaa
olla tukemassa terveyden edistamista ja kansanterveyttd. Sairaanhoitajan
ammatillisuus on jatkuva prosessi, joka kehittyy koulutuksen ja kokemuksen
myota. Tama kaikki on perusta laadukkaalle ja turvalliselle potilashoidolle, ja sen

yllapitaminen ja jokaisen meidan tulevan ammattilaisen vastuulla.

Jatkossa kehitys voisi keskittyd konkreettisempaan ravitsemusohjaukseen
esimerkiksi erilaisilla  tydpajoilla. Myos lisatietoa ruoka-aineiden
ravintoainepitoisuuksista kaivattiin lisda. Saadun palautteen perusteella myoés
ohjaus liikuntasuosituksista koettiin tarkeaksi aiheeksi, josta olisi hyva saada
enemman tietoa. Tutkimus ja kehitys voisi keskittyd maahanmuuttajiin, joille
kielitaito on haaste. Tietoisuus tarkeistd ajankohtaisista asioista liittyen

hyvinvointiin ja terveyteen kuuluu jokaisen meidan perusoikeuksiimme.
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NRS 2002 -menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkilotunnus
Pituus (cm] Mykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m®) | Paino (1-2) 3 kk sitten kg
[ punnitus [ ilmeoitus
1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BMI Lalhtuminen edeltdvin 3 kuukauden alkana Rucan miard edeltdvilld vilkolla
Cviizo,5 =op. | ] Eiolelaibtunut =0p. ] sytnyt normaalin masran =0p.
51 =1p. ] syonyt yli puolet =1p.
J185-205 =2p. | ] 10-15 % [yli 5% [ 2 kk) =Ip ] sybnyt noin puclet tai alle =1p.
CJallerss =zp. | ] vl 15 % {yli 5%/ 1 ki) =3p. ] syonyt erittain wahan “3ip
Merkitse tahan suurin pistemnisrd kohdista BMI, lalhtuminen tal rocan maard (0-2). I
1 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pistest
Valkeusaste | Mormaall tilanne | Lievd Kohtalalnen Vakava
+ helkontyrocsts « wundopotilas » tahohofte
Femlimatts jalkallls deva patilas | ooyt vatkoits kenonist sakaksts, - i g bt
a hmimunragﬂh}uﬂa rcalvamma tulossa 15 alkoing tal
alazurtt! koempll « rashobsoltoa vasithea keoonisan akuutty prstoperativinen tila
« lkroeominen haaea alke 25 cm, s3irauden pahenemisvatha « paan alusen vamma
painchaza il azic » arskottainen tal suunnhclts laja + kantasohusing
+ dialyysthottn el indstivat | oifdoulenat
« pailallinan spspa « nikdlomishairks
+ lonkla = lavini
rosllim it Bematblaginan yops
« lreoninen koubkosalaus esim « walkoa sunliston belchdessaimus
e — + askottsingn abohabvaus
« maksakimoos! vakaassa P ——
pmaimmtﬁmu mmhﬁmn
- + palovamma H-30%
. "f::ﬂ"mmm . E;:mlll—n‘mhmnlmn
M-t ) ¥l 2 e
mecbonauranttzet] keton ALS a hen hofbea treftsaa
mistairaus
i v Pk oo et
Merkitse t3han tllanteen mukalnen suurin pistem3ard (0-2).

[ 3 Jos IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA YKSI PISTE | |

| SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhieen pisteet kohdista 1,2 Ja 3). | |
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

[T o pistetta: El vajaaravitsemuksen riskid
= Kirjaa seulontatulos.
= Tee wusl seulonta wilkon valein tal sowttestl

[ 1-2 pistetts: vihdinen vajaaravitsemulksen riski
= Klrjaa seulontatulos.
= Mothvol potliasta hyvadn rvitsemuksesn.
« Tee uus| seulonta wilkon valein tal sowiustl,

[ 3-4 pistettd: Kohtalalnen vajaaravitsemuksen riski
= Kirjaa seulontatulos.
= Tee tarkempl ravitsemustilan ardoint] ja rvitsemushotosuunnitelma seks tehosta [a seuma ravitsemusholtoa montammatiliisest)
(l35kar!, holtaja, tarvittaessa ravitsemusterapeuttl].
«Tee uusl seulonta vilkon valein tal sowtustl

[ 5-7 pistetts: vakava vajaaravitsemuksen riskl
= Kirjaa seulontatulos.
= Tee tarkempl ravitsemustilan andoint] ja ravitsemushottossunnitelma seka tehosta [a seuraa revitsermushofoa monlammatillisest
({l35kan, holtaja, alna ravitsemusterapeuttl).
» Tee uusl seulonta wilkon valein tal sovitust.

an version k3

meclassificatinn-view-n:

1 Jens Kondrupon hyvaksynyt 262 2010 Tampereen ylopistollisen sairaalan ramestd NRE-2002 domak
HRS-2007 -menetelmana. Kela ja THL Kansallinen koodstopabvelu (hittps:/ knodistopabesbu_kanta fifoodesenses|

jonKey=248 3 ve rsionKey=1TEd).

schimi?classificat
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LIITE 2 MNA (Mini Nutritional Assesment)

Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
SukummE Etunimi:
FukLpUoE ik Palno, kg Pituus, o PavamaIrE

Merkitsa ruuiulhin 3 laske yhieen. Jos seulonnan kokona on 11 tal vahemman loppuun astl.
¥ PRy

N

Palvittal=at I3mpimat ateriat [slssitas puurct ja velllt)
0=1atata

A Onko ravinnonsaantl vahentymyt vilmelaen kolmean 1 = 2 ateriaa
Kuukauden alkana ruckahalutiomuudan, 2= 3 ateriaa O
ruuaneutafuscongeimian, puremis- tal nislemieyval ke ukslsn
takla K SisHfaEk ruokavalke vahintstn
0 = kyild, ravinnonsaant! on vahemtymyt huomatiavast] = yhden annpoksen matovaimisielta
1 = Kyil3, ravinnorsaant on vahentymyt fieman {malto, [uusto, EIma, villl) paivassa na g oeEn
2 = & muulcksia O «  kaksl annoesta tal enemman kananmunia
B Palnonpudotus kolmen viime kuukauden alkana wilkossa (myds ruukssa, esim. laatiot) B O e
=R LR IE L +  lihaa, kalaa tal kanaa oka palva kyla O & 0O
1=altieda 0.0 =jos 0tal 1 kyll3-vastaus
2 = palnonpuootus 1-3 kg O 0.5 =|os 2 kyl3-vastausta
3 = & painonpudoiusta 1.0 = |os 3 Kylla-vastausta O.a
C  Liikkuminsn
¥ = vuode- tal pySratuolipotlas L Kuuluukse palittsissen ruokavalleon kaksl tal useampla
1 = passee yils sangysta, mutta & kdy ukona |:| annoksla hedaimid tal kasviksla

2 = Ik ulkona

O=-a  1=kyla O

O Onko viimelsen kelmen kKuukauden alkana ol ui

payyKKISts atressid tal akuUt salraus T [0 m™ Panittiinen neatsen uontl jesim. kahvi, tee, mealio, mehu_)
D-kyla 2-o 0.0 - alie 3 lasiista
0.5 = 3-5 [a6llista
= b o 1.0/= enemmn kuin 5 laslliisa Oog
1 = leva demenitia T —
2 = &l ongelmia 0

F  Palncindskal ol (SMI} = palno kg / (pes m)?

0 = tarvitsee pallon apua &l on sybbettavy
1 = 5y ise, mutta tanitses hieman apua

0 = Bl on alle 19 2 - 5y kse ongelmita O
1 = Bkl on 1913l yil muiia alle 21
2 = BMlon 21 {3l yi mutta alle 23 o Oma ndkemys ravitesmustilaaia
3 = BMl on 23 13l ensmman , D 0 = valkea virhe- tal alEnitsemus
1 = on epavamma avitsemustiastaan
Seulonnan fules | 2 - o ravRsEmUKEETlsia ongeimia O
[valisumma maksimi 14 plstetts)
P Oma ndkemys tereeypdentliasta werrattuna mulhin samanikitein
12-14 pistedta: MNomaal ravitsemustla 0.0 = & yhia hyvd
E-11 pistetta: Filskl vieranitsemukselle kasvanut P——
-7 pishettar Virheavitsemus 1.0= yhta hyva
2.0 = paramg [

Perusteslisempas anvinintla varten |atka kysymytsin G-R

N, ¢

G Asuuko haastateitava kotona
1=hylia 0= O

Dikavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 = O%Y on alle 21 cm
0.5 = O%Y on 21-22 cm

H Onko pilvitisiaessa kaytiesd snemman kuln kolme
[EELE:N

D=kyla 1=al O

I Painehaavaumla tal multa haavoja Iholla
D-kykd 1=-a O

Pl “vailin B, Villars H, Abslen G, ol 6. Cvenview of e WSS - i Hisdon and
Ghalanpes J Ut Heefts Aging 008, 10 456488,
Fobermteis LY, Harker JO, Saba &, Gusgar ¥, valis B Soreening b

- P! clows O Pl J Wl Haafl Sging J00S; Dic4es-48T
W Sockith dew Produits Meste 54, Trsdemers Cwoes
& Sockth dew Procuits Mot 54, 1004, Revison S0
e Bl Bydd. srew o mep ey oo —svlBa

1.0 = OWY on yil 22 cmi 0.0
R Pohkssn ympdrysmitta (PYM cm)

0 = PYM on alie 31 cm

1 = FYM on 31 cm (= ensmman O
Arvicinti (maksimi 16 pisteta) oOog
Seulonta OOo-a
Hokonaispisterni&ra (maksimi 30 pistetta) O0ao.d
Ravitsemustilan arvicintiasteikko
24-30 pistetta [0 wommaal Avitsemusita
17-23.5 pistetta [0 rsk virmemvisemuksels kasvanut

alle 17 pistetts O wvimersvitsamies



LIITE 3 SARC-F-kysely

SARC-F -kysely

Kuvaus: onko tellld valkeuksla suoriutua seuraavista pilvittilsista tolminnolstar
Arviolkaa valkeusastetta viimelsen vilkon ajalta.

+ Onko teilld vaikeuksia 5 kg paincisen esineen nostamisessa tal kantamisessa?

El lalnkaan 0 plstetta
Jonkin verran 1 plste
Paljon/En pysty lalnkaan 2 plstetta

+ Onko teilld vaikeuksia kivelld huoneen poikki?

El lalnkaan 0 pistetta
Jonkin verran 1 plste
Paljon/Kaytan apuvalinetta/En pysty lalnkaan 2 plstetta

+ Onko teilld vaikeuksia nousta vuoteesta tal tuolista?

El lalnkaan 0 plstetta
Jonkin verran 1 plste
Paljon,Tarvitsen apua 2 plstetta

+ Onko teilld vaikeuksia kilveti 10 porrasaskelmaa?

El lalnkaan 0 plstetta
Jonkin verran 1 plste
Paljon/En pysty lalnkaan 2 plstetta

# Kuinka monta kertaa olette kaatunut viimeisen vuoden aikana?

En kertaakaan 0 pistetta

1-3 kaatumista 1 plste

4 tal enemman kaatumisla 2 plstetta
SARC-F yhtelsplsteet: {10

» yii 4 on sorkopenia
» 0on ef sarkopeniaa

Lahde Vireytta senjorivucsiin - Ikaantynaiden ruokasuositus’.

1 it fiURK SEN-0T8-053-243-472-1
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LIITE 4 Linkki Power Point-esitykseen Suomalaiset Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositukset.pptx

LIITE 5 Kutsukirje

HYVA JADEYHTEISON JASEN,

Olemme loppuvaiheen

sairaanhoitajaopiskelijoita Diak- o= \
ammattikorkeakoulusta ja teefme

opinnaytetyota Suomalaisten \
ravitsemussuosituksista ikdihmisille seka
vajaaravitsemuksen ehkaisysta

Haluamme kutsua teidat osallistumaan
tietoiskuumme, jossa jaamme tarkeaa tietoa
ikdihmisen ravitsemuksesta ja sen
merkityksesta hyvinvointiin. Osallistuminen on
maksutonta, eika tilaisuudessa kerata
henkilotietoja. Kaikki tyoskentely tapahtuu
anonyymisti

* Tilaisuuden tiedot
» Paikka: Saterinkatu 3, Espoo
* Aika: Perjantai 21.3. klo 10-12

Tervetuloa oppimaan ja keskustelemaan
yhdessa!

Ystavallisin terveisin, T

Charlotta, Maria ja Yongjuan


https://diak-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/c2200520_student_diak_fi/EVUUBQTJqhVOlwyNuJUrtuMBuQx1RZQlTda-RYEM8twTlg?e=Fjql5V
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LIITE 6 Kutsukirje kiinaksi

BEER - *Kutsu kiinaksi

- BHM Jade TR LR,

+ (]2 Diakonia i Af K ZHIFEE IS4, B
AEERHT— X TH=2E NEEBERRTHESRTR
BIEE S TR,

© HAPREMBIBES M—HREMRRE SZXTEFA
BEEARANRENERE, URNAMLEFRTREFE
Bk ETEERE BEFRREERIAER, GBS
ERRFESR . AR BN ERPXFGFT=E BFENS

« SEDNER:

« Hh: Saterinkatu 3, Espoo

- BfE: 3 A 21 BH(E#F) £F 10:00-12:00
- WlEMSE, IERNI—BEIMR !

o IRERRENE,

* Charlotta, Maria ,Yongjuan

LIITE 7 Palaute

1. Koin esityksen hyddylliseksi FTEEXINEHIRER Kehitysehdotuksia/ muuta palautetta?

BRI 157

2. Sain uutta tietoa 23| T AR

3. Esitys oli selkea SEHHREEMT
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