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Ikaihmisten hyva ravitsemustila, sdanndllinen ruokailu ja riittdva ravinnonsaanti
ovat olennaisen tarkeita asioita kotona asumisen tukemisessa.

Sairauksien ja avuntarpeen lisddntyessa usein myos ravitsemustila heikkenee.
Virheravitsemuksesta seuraa lisdantynyttd sairastuvuutta, tahatonta laihtumista,
lihaskadon kiihtymista ja toimintakyvyn heikkenemistd. Samoin sairauksista toipu-
minen hidastuu tai estyy.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2013/980 (lkalaki) velvoittaa kuntia laatimaan suunnitel-
man toimenpiteista, joilla se tukee ikdantyneen vaeston hyvinvointia, toimintaky-
kya, seka itsenaista suoriutumista. Suunnittelussa tulee painottaa kotona asumista
ja kuntoutumista edistévia toimenpiteita.

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Kalajoen kaupungissa kotona
asuvien = 75—vuotiaiden ikaihmisten ravitsemuksellista nykytilaa. Tutkimusaineisto
koottiin kyselylomakkeella, jossa heilta kysyttiin tietoja elintarvikkeiden hankinnas-
ta, ruoanvalmistustavoista, aterioinnista, elintarvikkeiden kaytosta, itse koetusta
terveyden- ja ravitsemustilasta seka saadusta ravitsemusohjauksesta.

Tutkimuksen paakohderyhmana olivat kotonaan asuvat = 75—vuotiaat (n=76), pai-
vatoiminnan ryhmissé olevat henkil6t, joista osa kuului jo kotiin annettavien palve-
luiden piiriin ja osa heisté pystyi suoriutumaan kaikista toimistaan viela itsenéisesti
seka kotona asuvat kotihoidon- ja ateriapalveluiden asiakkaina olevat henkilot.

Tutkimuksen tulosten perusteella ravitsemusohjaukselle ja -neuvonnalle on tarvet-
ta. Erityisesti miesten ruokailuun ja ravitsemuksellisiin asioihin kokonaisuudessaan
tulisi kiinnittdd aiempaa enemméan huomiota. Tulosten mukaan alle puolet yksin
ruokailevista miehista ilmoitti syovansa saannollisesti lounaan ja paivallisen ja
puolet iltapalan. Yksin ruokailevista naisista 96 % ilmoitti syévansa saanndéllisesti
lounaan, 80 % paivallisen ja 89 % iltapalan. Liséksi avio- tai asumusero seké les-
keksi jaaminen vaikuttavat ruokailtavien aterioiden maaréaan alentavasti.

Avainsanat: ikdantyneet, ravitsemus, ravitsemustilan arviointi, ravitsemusohjaus
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Elderly people’s good nutritional state, regular eating and sufficient nutrition intake
are essential matters when supporting their home living.

Increasing illnesses and need for assistance weaken the nutritional state of the
elderly. Incorrect nutrition leads to the risk of illness, unintentional weight loss, ac-
celerated muscle atrophy and decreasing ability to function. Likewise the recovery
from illnesses slows down or is prevented.

Act on Supporting the Functional Capacity of the Older Population and on Social
and Health Services for Older Persons 28.12.2013/980, obliges municipalities to
draw up a plan of measures to support the welfare of the senior population, their
ability to function and manage independently. Home living and rehabilitation
measures should be emphasized.

The objective of the thesis was to find out the current nutritional state of the home
living elderly people aged = 75, in the town of Kalajoki. The research material was
collected with a questionnaire. The elderly were asked about their acquisition of
foods, food preparation methods, dietary habits, use of foodstuffs, experiences of
their own health and nutritional state and the nutritional guidance they had re-
ceived.

The main target of the study were the elderly people who participated in day ac-
tivity groups, some of them already belonging in the home service circuit, some of
them still being able to perform the daily tasks independently as well as the home
living customers of home care and catering services.

On the basis of the results of the study, there is a need for nutrition guidance.
More attention should especially be paid to men's eating and nutritional matters.
Less than 50% of the alone eating men had a regular lunch and dinner. 50 % of
them had an evening meal regularly. 96 % of the alone eating women had a regu-
lar lunch, 80 % dinner and 89 % an evening meal regularly. Divorce or judicial
separation and remaining a widow affected reducing the number of the daily
meals.

Keywords: the elderly, nutrition, evaluation of the nutritional state, nutrition guid-
ance
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1 JOHDANTO

Hyvalla ravitsemustilalla on tarkea merkitys toimintakyvyn sailymiselle ja nain ollen
my0Os kotona asumisen tukemiselle. Myds kunnat jarjestavat monia erilaisia tuki-

muotoja, jotka auttavat taman pyrkimyksen toteuttamisessa.

Ihmisen ikdantyminen on yksilollista. Liikkunnan vahetessa usein myos ruokahalu
heikkenee. Tulee sairauksia, jotka usein heikentavét toimintakykya. Samoin liik-
kuminen muuttuu varovaisemmaksi. Ulkoileminen vahenee, mika vaikuttaa ener-
giankulutukseen ja kun ravinnonsaantikin vdhenee, my6s D-vitamiinin saanti niin
ravinnosta kuin auringonvalosta vahenee. Kun energiaa ja proteiineja saadaan
entistd vahemman, lihaskato ja tulehdusriski lisdéantyvat. Kaupassa kdayminen ja
ostosten tekeminen vaikeutuvat, jolloin ruokavalionkin laatu muuttuu heikommaksi.
Ikaantymisen myota yksinaisyys, omiin oloihinsa jddminen ja taipumus masentu-
neisuuteen lisdantyvat, samoin kuin avuntarve lisaantyy. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 14.)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Pohjois-Pohjanmaalla sijaitsevassa Kalajoen
kaupungissa kotona asuvien = 75—vuotiaiden ikdihmisten ravitsemuksellista nykyti-
laa. Heilta kysyttiin tietoja elintarvikkeiden hankintaa, ruoanvalmistustapoja, ateri-
ointia, elintarvikkeiden kayttoa, itsekoettua terveyden- ja ravitsemustilaa seka saa-

tua ravitsemusohjausta koskevista asioista.

Tutkimusaineiston keruumenetelmana oli strukturoitu kyselylomake, joka sisélsi
myds muutamia avoimia kysymyksid. Menetelméané se soveltui hyvin tdman suun-
taisen tutkimuksen toteuttamiseen. Avointen kysymysten vastauksista voidaan
saada tutkimukseen osallistuvilta uusia ndkdkulmia, jotka taydentavat tutkimuksen
tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 199.)

Kyselylomakkeita jaettiin 130 kappaletta ja niihin vastasi 96 henkil6a (74 %). Tut-
kimuksen paakohderyhmana oli kotonaan asuvat =75-vuotiaat, paivatoiminnan
ryhmissa olevat henkil6t, joista osa kuului jo kotiin annettavien palveluiden piiriin ja
osa heista pystyi suoriutumaan kaikista toimistaan viela itsenaisesti. Taman lisaksi
tutkimusryhmé&éan kuuluivat kotona asuvat kotihoidon- ja ateriapalveluiden asiak-

kaina olevat henkil®t.



Saadut vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimettémina. Joukossa olleista
alle 75-vuotiaiden ja pienkodeissa asuvien henkildiden vastauksista muodostettiin
tutkimuksen paakohderyhmalle vertailuryhmat. Vertailuryhmien tulosten kautta

tutkimuksen paakohderyhman tuloksiin saatiin lisda nakékulmaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan nahda, etta ravitsemusohjaukselle ja —
neuvonnalle on tarvetta. Erityisesti miesten ruokailuun ja ravitsemuksellisiin asioi-
hin kokonaisuudessaan, tulisi kiinnittdd aiempaa enemman huomiota. Yksinaisyys
ja leskeksi jddminen on myos havaittavissa tuloksista. Se nékyy erityisesti ate-

riarytmissé ja ruokailtujen aterioiden maarissa.
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2 KOTONA ASUVIEN IKAIHMISTEN RAVITSEMUS

Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2013/980 (lkalaki) velvoittaa kuntia laatimaan suunnitel-
man toimenpiteista, joilla se tukee ikd&ntyneen vaeston hyvinvointia, toimintakykya
seka itsenaista suoriutumista. Suunnitelma tulee laatia myos idkkaiden henkildiden
tarvitsemien palveluiden ja omaishoidon jarjestamisesta ja kehittdmisesta. Suun-
nittelussa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpitei-
td. Suunnitelma tulee laatia osana kunnan strategista suunnittelua, jonka kunnan-
valtuusto hyvaksyy ja se tulee tarkistaa valtuustokausittain. (L 28.12.2013/980 58

1 mom.)

Kalajoen kaupunki jarjestdd vuosittain kaikille 75 vuotta tayttaville henkildille se-
niorineuvolan, joka on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointia tukevan toi-
minnan muodoista. Kaikki edella mainittuun ryhmaan kuuluvat henkilét kutsutaan
henkilokohtaisesti kirjeella. Siella tehdaan kokonaisvaltainen arvio ikdihmisen toi-
mintakyvysta ja arjen sujumisesta. Seniorineuvolatoiminnan tarkoitus on yllapitaa
ja edistda ikaihmisen toimintakykya, niin etta ikaihmisilla olisi mahdollisuus asua
omassa kodissaan mahdollisimman kauan itsenéista elamaa tai tarvittavia avopal-
veluita kayttaen. Edella mainituilla kaynneilla keskustellaan muun muassa tervey-
dentilasta, likkumisesta, ravitsemuksesta, aistien toiminnasta ja muistista. Kaikille
80 vuotta tayttaville henkilille tarjotaan mahdollisuus hyvinvointia edistavaan koti-
kayntiin. Kotikaynnin aikana ikaihmisille tarjotaan tietoa kotona asumisen tueksi
saatavilla olevista palveluista, jotka edesauttaisivat toimintakyvyn sailymista hyva-

nd mahdollisimman pitkaan. (Kalajoen kaupunki.)

Ikdantyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyy tutkimusten mukaan olen-
naisesti ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti. Sairauksien ja avuntarpeen li-
saantyessa usein myos ravitsemustila heikkenee, josta seuraa virheravitsemuksen
noidankehad. Tama nakyy lihaskadon kiihtymisena, toimintakyvyn heikkenemisena,
laihntumisena, lisaantyvina sairauksina ja terveyspalveluiden kayttond. Toipuminen
sairauksista on hitaampaa tai estyy kokonaan. Sairaalajaksot pitenevét, eivatka
hoidot tehoa toivotulla tavalla ja terveydenhuollon kustannukset lisdantyvat. Liian
vahainen proteiinin saanti erityisesti pitemp&éan jatkuessaan voi johtaa siihen, etta
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elimiston tulehdusvaste heikkenee. Tamé& johtaa erilaisiin tulehtumisriskeihin ja
haavojen hitaampaan paranemiseen. Myo6s kuolleisuuden riski kasvaa hoitamat-

toman virheravitsemuksen my6ta. (Suominen ym. 2013, 13.)

Masennus, yksindisyys, koyhyys, runsas laakitys, liiallinen alkoholin kayttd tai
lonkkamurtumat ovat asioita, joiden on havaittu vaikuttavan ikdantyneiden heiken-
tyneeseen ravitsemustilaan. Kotiin annettavan avun, kuten kotiavun, erilaisten
tukien ja kotisairaanhoidon turvin ikddntyneen on mahdollista parjata omassa ko-
dissaan vuosia pidempaan. Erilaisista kotiin annettavista tukimuodoista huolimatta,
kotona asuvan iakkaan ihmisen hoito on yleensa verrattain edullista. (Ravitsemus-

suositukset ikdantyneille 2010, 16.)

Kotona asuvien muistisairaiden ravitsemuksesta tehdyt tutkimukset ovat osoitta-
neet keskeisten ravintoaineiden saannin jaavan suositusten alle suurella osalla
tutkituista. Heidan ravintoaineiden saantiin ja elaménlaatuun on voitu myonteisesti
vaikuttaa vuoden pituisella, seikkaperaisella, yksiloidylla ja kannustavalla ravitse-
mushoidolla. Tutkimus osoitti myds sen, etta ravitsemustilan paranemisen myéta
myoOs heidan elamanlaatunsa kohoaa. Osalle tahan tutkimukseen ja ravitsemus-
hoitoon osallistuneista tarvitsi riittdvan ja suositusten mukaisen energian ja ravin-
toaineiden saamisen turvaamiseksi myds tadydennysravintovalmisteita. (Suominen
ym. 2013, 49.)

Sosiaali- ja terveysministerio on yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa antanut
vuonna 2013 kunta-alalle ikélain (L 28.12.2013/980) voimaantulon jalkeen laa-
tusuosituksen hyvéan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, niin
vaesto-, kuin yksilotasollekin. Laatusuosituksilla pyritddn kokonaisvaltaisesti tur-
vaamaan ikadantyville mahdollisimman hyva terveys ja toimintakyky, seké jarjesta-
maan kokonaisvaltaisesti laadukkaita ja asianmukaisia palveluita niitd tarvitseville.
Suositusten mukaan ikdantyville jarjestettdvan neuvonnan ja ohjauksen sisaltéén
tulee kiinnittda yleisten terveystietojen lisdksi erityishuomiota ravitsemussuositus-
ten mukaisen ravitsemustiedon lisaamiseen. Tarkeind asioina nousevat esiin ruo-
kailun laatu, sdanndllisyys ja monipuolisuus. Ruuan tulee sisaltaa riittavasti prote-
iinia ja energiaa. Nesteen ja kuidun saantiin tulee kiinnittdd huomiota. lkaantyvan
ravitsemustilaa tulee seurata ja huomioida erityisesti painon muutokset, mikéali se

alkaa laskea. D-vitamiinilisan riittdvaan kaytt6on tulee antaa ohjeistusta. Suun ter-
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veydentilaa ei sovi mydskdan unohtaa, koska se vaikuttaa syotdvan ruuan maa-
réaan ja laatuun. Tukipalveluja, kuten kauppa- ja ateriapalveluja tulee jarjestaa yksi-

|6n tarpeet huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11, 10, 28.)

Kalajoen kaupungissa on vuoden 2014 aikana laadittu ja elo-syyskuussa 2014
kaupungin asianomaisissa hallintoelimissd hyvaksytty Kalajoki-Merijarvi sote—
yhteistoiminta-alueen suunnitelma ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemiseksi
vuoteen 2025. Tahan suunnitelmaan on siséllytetty laatusuosituksen mukainen
toimintasuunnitelma myds ravitsemustiedon lisdamisen osalta. Ateriapalvelua tar-
jotaan sitd tarvitseville, on jarjestetty mahdollisuus kaupassa asiointiin, suun ter-
veydentilan tarkastuksia jarjestetddn tarpeen mukaan, D-vitamiinilisan kayttoon
kiinnitetdan huomiota, samoin ruokailun laatuun ja sen saanndllisyyteen. (Kalajoen
kaupunki 2014.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on toteuttanut kevaalla 2013 Elékeikaisen vaes-
ton terveyskayttaytyminen ja terveys -postikyselytutkimuksen, joka toteutetaan
joka toinen vuosi 65-84-vuotiaiden suomalaisten keskuudessa. Yhtend osa-
alueena tassa tutkimuksessa on ollut myos ruokatottumuksiin liittyvat kysymykset.
(Helldan & Helakorpi 2014, 10.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kevaalla 2013 tekemaéan Elakeikaisen vaes-
ton terveyskayttadytyminen ja terveys -postikyselytutkimuksen mukaan seka lou-
naan etta paivallisen oli ilmoittanut syévansa noin kolmasosa vastaajista, aamupa-
lan oli ilmoittanut sydévansa miehista 92 % ja naisista 97 %. Hedelmien marjojen ja
kasvisten paivittdinen kayttd oli kokonaisuudessaan lisd&ntynyt vuosien 1993—
2013 aikana niin miehilld, kuin naisillakin. Tuoreita kasviksia oli ilmoittanut sydvan-
sa paivittain 36 % miehista ja 37 % naisista. Hedelmia ja marjoja ilmoitti syovansa
paivittain 35 % miehista ja 40 % naisista. (Helldan & Helakorpi 2014, 17, 59.)

Edella olevassa THL:n tutkimuksessa 65-84-vuotiaiden ikdaryhmassa, miehista
66 % ja naisista 63 % ilmoitti jJuovansa maitoa, samaan ryhmaan kuuluvista mie-
histd 32 % ja naisista 36 % ilmoitti edellisen liséksi juovansa piiméaa. Juustoja kayt-
ti miehista 93 % ja naisista 90 %. Tutkimuksessa kysyttiin ainoastaan maidon, pii-
man ja juustojen kayttamisesta, ei niiden paivittaisesta kaytosta. (Helldan & Hela-
korpi 2014, 17, 67—-68.)
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Finriski 2012 on Suomessa viiden vuoden vélein toteutettava sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijéihin suuntautunut vaestotutkimus. Ensimmainen tutkimus tehtiin
vuonna 1972 Pohjois-Karjala projektin toteuttamisen yhteydessa. Vuodesta 1982
alkaen tutkimuksissa on huomioitu muitakin kroonisiin kansantauteihin liittyvia ris-
kitekijoita seka terveyden edistamiseen liittyvid asioita. Tutkimuksen paakohde-
ryhmé&na ovat 25-74-vuotiaat henkilét. (Borodulin ym. 2013, 6.)

Finriski 2012—tutkimukseen liittyy my6s Finravinto 2012—tutkimus, jossa mitataan
suomalaisten ruuan kayttdmista ja ravinnonsaantia. Koska tutkimus toteutetaan
viiden vuoden vélein, ndhddadn myos ruokavalioiden muuttuminen ravitsemus-
suosituksiin ndhden. Tutkimus on kokonaisuudessaan seikkaperéinen ja sen tu-
loksena saadaan tarkka kuva terveyden- ja ravitsemuksen tilanteesta ja siina ta-

pahtuneista muutoksista 25—74-vuotiaiden henkildiden osalta. (Raulio 2013.)
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3 RAVITSEMUKSEN HAASTEET IKAANTYESSA

Suomisen ym. (2013, 38—42) Ravitsemus muistisairaan kodissa —loppuraportin
mukaan tilanteessa, jossa puoliso hoitaa kotona muistisairasta kumppaniaan ja
huolehtii toisen ravitsemuksesta ja syomisestd, 44 %:lla muistisairaista ja 16 %:lla
heidan puolisohoitajillaan oli kasvanut riski virheravitsemukselle. Myds silla, oliko
puolisohoitajana mies vai nainen, oli tutkimuksen mukaan merkitystd. Kun puo-
lisohoitajana oli mies, jai ravinnonsaanti muistisairaalla ja usein myo6s heilla itsel-
l&&nkin tasoltaan heikoksi. Heidan osaltaan tama nakyi saadun energian maaras-
sa ja sen myota myos useiden ravintoaineiden, kuten proteiinin ja C-vitamiinin

MAaarassa.

Kotona asuvat iakkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja tarve yksildidylle ravit-
semusohjaukselle on ilmeinen. Tutkimusten mukaan niiden henkildiden osalta,
joille jarjestettiin ravitsemusohjausta ja -hoitoa, ravinnonsaanti ja elamanlaatu pa-
ranivat. Jotta yksiloity ravitsemushoito on mahdollista, edellyttdd se ravinnonsaan-
nin arviointia. Ruokavalion laatua ja ravitsemusta on mahdollista arvioida energian
ja proteiinin saantia kartoittavan lomakkeen avulla. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd monia iakkaita kiinnostaa hyvin paljon oma terveys ja ravitsemukseen liittyvat
asiat, joten ravitsemusohjaus olisi hyvin toivottavaa. Ruokavalion pienilla muutok-
silla tai lisdyksilla on mydnteinen vaikutus terveyteen, jaksamiseen ja elaménlaa-
tuun. Nama ovat tarkeita asioita, joiden myoéta idkkaiden ihmisten on mahdollista
selviytya pidempaan omassa kodissa. (Suominen ym. 2013, 55.)

3.1 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Ikd&antyneiden ravitsemussuositukset on annettu valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan suosituksina vuonna 2010. Suositukset ovat ikdantyneiden ravitsemukseen
perehtyneen asiantuntijaryhnmén valmistelemat ja niiden tavoitteina on selkeyttaa
idkkaiden ihmisten ravitsemuksen liittyvia eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita eri

elamanvaiheissa. (Ravitsemussuositukset ikédantyneille 2010.)

Kotona asuvien ikaihmisten suhteen voidaan tarkastella kolmea paaryhmaa.
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Hyvakuntoisen ikaantyneen toimintakyky on hyva, samoin heidan ravitsemustilan-
sa. He pystyvat asumaan kotona itsendisesti, eivatka tarvitse ulkopuolista apua.
Heilla saattaa olla pitkaaikaissairauksia, kuten kohonnutta verenpainetta tai veren-
sokeria tai kohonneita veren kolesteroliarvoja, mutta niiden hoitotasapaino on hyva

ja arki sujuu joustavasti. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 20.)

Toisen ryhma&n muodostavat kotona asuvat ikd&ntyneet, joilla on useita sairauksia,
mutta he selviavat vield ilman kotiin annettavia palveluita. Yleensa tahan ryhmaan
kuuluvilla on havaittavissa toiminnanrajoituksia, haurautta ja hitautta. Haurastu-
misprosessi voi ilmeté hitaasti etenevana lihaskatona, heikkoutena, liikkumisen
hidastumisena ja lisaantyneena kaatumistaipumuksena. Yleensa he kuuluvat pe-
rusterveydenhuollossa ladkarin ja / tai terveydenhoitajan hoidon piiriin. Heidan ra-
vitsemustilansa on viela hyva, mutta riski virheravitsemukselle on jo lisdantynyt.

(Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 21-22.)

Kolmantena ryhmana ovat kotihoidon asiakkaat, omaishoidon piirissé olevat ja
useita sairauksia omaavat ikaantyneet, joilla on todettu olevan toiminnanvajauksia.
He tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissaan ja heille on jarjestetty palveluja
kotiin. Usein heilla on havaittavissa muistin heikkenemista, toistuvuutta sairastu-
misissa seka sairaalajaksoja. Joskus voi ilmeta myds sekavuustiloja. Heidan osal-
laan virheravitsemuksen riski on usein lisaantynyt. (Ravitsemussuositukset ikaan-
tyneille 2010, 22-23.)

3.2 Ruoankayton jaravitsemustilan arviointi

Ravitsemusta arvioitaessa painoa seurataan saanndllisesti kerran kuukaudessa.
Ravitsemustilaa voidaan arvioida painoindeksin avulla, joka on suositusten mu-
kaan ikaantyneilla korkeampi (24-29 kg/m?2), kuin tyoikaisilla (18,5-25 kg/m?2).
Ikd&antyneen ravitsemustilan arviointiin soveltuu myds MNA-testi (Mini Nutritional
Assessment), jota voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin.
Huono ihon kunto, heikentynyt toimintakyky ja lisdantyneet sairaudet voivat kertoa
myos heikentyneesta ravitsemuksesta. Ravitsemushoitoa suunniteltaessa keskei-
sid asioita ovat tiedot ateriarytmista ja ruokailutottumuksista sek& energian ja pro-

teiinin saannista. (Pelkonen 2012.)
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Terveydentilaa tulee katsoa kokonaisvaltaisesti, eika yksinomaan painoindeksin
kautta. Mikali painoindeksi laskee nopeasti, tulee siihen johtaneet syyt selvittaa.
Nopea painon lasku voi olla seuraus riittdméattémasta ravinnonsaannista tai siitd,
ettd elimistd ei pysty kayttdmaan hyvakseen ruuan sisaltamia ravintoaineita, joten
sen syyt tulee aina selvittaa. Alipaino ja vajaaravitsemustila vaativat aina hoitoa.
(Suominen & Kivistd 2009, 27-28.)

3.2.1 Ruokailutilanne

Ikdantyminen tuo mukanaan myds ruokailuun liittyvia fysiologisia muutoksia. Ma-
ku- ja hajuaisti, joita tarvitaan keskeisesti ruuan maistamiseen, heikkenevat ikaan-
tyvilla. Samoin néalantunne heikkenee, mika taas johtuu ikdantymisen tuomista
elimiston saatelyjarjestelmien toiminnan muutoksista. Nama tekijat vaikuttavat niin,
ettd ikdantyessaan yha harvemmin syddaan siksi, ettd olisi nalka, ruoka ei enaa
maistu samanlaiselta kuin aiemmin ja kyllaisyydentunne tulee nopeammin. (Tuovi-
nen & Lonnroos 2008, 212.)

Ruualla ja sen valmistamisella on katsottu olevan myo6s psykologista ja sosiaalista
merkitystéa fysiologisten vaikutusten, eli ravinnontarpeen tyydyttamisen liséksi. Nii-
den merkitys saattaa tulla viela korostetummin esille ihmisen vanhetessa. Mielihy-
vaa tuottavat maistuva ruoka, mukava ruokaseura ja muistot, jotka ruokailuun liit-
tyvat. (Tuovinen & Lénnroos 2008, 213.)

lakkaille ovat tarkeita arkisten tilanteiden, kuten hajujen, makujen, tunnelman ja
tuoksujen mukanaan tuomat ruokamuistot. Muistoja voi heijastua omasta lapsuu-
desta, nuoruudesta tai aikuisuudesta. Heille muistot merkitsevat elaman jatkuvuut-
ta, koko elamankaarta. TAman vuoksi ruokamuistot ovat hyvin tarkeitd asioita

myo6s muistisairaiden kohdalla. (Perttula ym. 2015, 51.)

Psyykkista ja sosiaalista mielihyvda saadaan hyvalla ruualla ja miellyttavalla ruo-
kailuymparist6lla. Ruokailuun ja mahdollisuuksien mukaan myos ruuanvalmistuk-
seen osallistumalla voidaan ikaantynytta aktivoida liikkumaan. Aterioinnit rytmitta-
vat paivaa ja auttavat yllapitamaan vuorokausirytmia. Ruokailulla saadaan aikaan

myos turvallisuuden tunnetta, kun valmistetaan ja tarjoillaan ruokia, jotka ovat tut-
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tuja lapsuuden ajoilta. Erilaisten ruokalajien avulla on mahdollisuus muistella men-
neitd aikoja ja luoda joustavaa vuorovaikutusta ruokailutilanteisiin. (Suominen &
Kivistd 2009, 5.)

Ikdantyvan aistien heikkeneminen on yksil6llista. Oikeilla apuvalineilla voidaan
helpottaa ruokailua silloin, kun voimat kasista alkavat vaheté ja ruokailuvalineiden
ja juomalasin pitaminen alkavat tuntua hankalalta. Naon heikentyessa tulee kiinnit-
tda huomiota ruokailupaikan hyvaan valaistukseen sekéa kattamiseen niin, etta se
tehtaisiin paivittain samalla tavalla. Varikontrastien avulla, esimerkiksi laittamalla
tumma ruoka vaaleaan astiaan, on ruuan hahmottaminen helpompaa. (Suominen
& Kivisto 2009, 12.)

3.2.2 Ruokailutottumukset

Ikaantyneille ihmisille ruualla on erilaisempi merkitys kuin nuorille ja monille aikui-
sille. Ruuan jattdminen lautaselle ja sen heittdminen pois voi tuntua monista ahdis-
tavalta, koska he muistavat viela ajat, jolloin saatavilla olevaa ruokaa on ollut niu-
kasti ja siten sen merkitys korostuu. Tavallisimmat kotiruuat, kuten keitot, kastik-
keet, lihapullat ja laatikot seké erilaiset kalaruuat ovat ikdihmisten mieliruokia. Hy-
va maku ja sopiva rakenne ovat tarkeimpid ruualle asetettavia ominaisuuksia.
Ruokaan saadaan houkuttelevuutta sopivalla annoskoolla, kauniilla ulkonadélla se-

ka oikealla tarjoilulampédtilalla. (Suominen & Kivistoé 2009, 5.)

Mahdollisuus virheravitsemukselle kasvaa, kun ruokahalu ja janon tunne heik-
kenevat. Ruuan maistuvuutta ja sen myo6ta ruokahalua voidaan lisata kayttamalla
hieman runsaammin suolaa ja muita mausteita. Kun ruokahalu on huono, tulee
erityisesti iakkaiden ihmisten osalta tilanteita, jolloin ruuan maistuvuus ja energia-
sisaltd ovat terveellisyytta tarkeampia asioita. Ruokahalua voidaan herattdd mydos

tuoksujen avulla, kuten pullan paistamisella. (Suominen & Kivisté 2009, 12.)
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3.2.3 Ateriarytmi

lakkaiden henkildiden tulisi ruokailla useamman kerran paivassa, koska he eivat
jaksa syoda yhdella kertaa kovin suuria aterioita. T&dhén voi vaikuttaa myds huono
ruokahalu. Valipaloja tulisi nauttia riittavasti ja aterioiden tulisi jakaantua koko pai-
van ajalle. Yopaaston suositeltava pituus ei saisi ylittdd 11 tuntia. (Terveytta ruoas-
tal Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 26.)

Ateria-aikoja suunnitellessa, tulisi asettaa tavoitteeksi ikdantyneen oman rytmin
kunnioittaminen ja huolehtia siitd, ettd kulutusta vastaava energian saanti pysty-

t&&n turvaamaan. (Ravitsemussuositukset ikd&ntyneille 2010, 34.)

Vélipaloilla ja iltapalalla on tarke& merkitys ja se korostuu niiden henkildiden koh-
dalla, jotka syovat erityisen vahan. Valipalojen sydminen saattaa unohtua, jos ruo-
kahalu on huono. Kuitenkin riittdvan energiansaannin turvaamiseksi tulisi valipalat
ja iltapalat saada syotya. Jos sydtavat annokset ovat pienid, tulisi niiden energiati-
heydesta huolehtia niin, ettd ne sisaltavat riittavasti energiaa, proteiineja ja ravin-
toaineita. Mikali naita ei pystyta turvaamaan monipuolisen ja vaihtelevan ruokava-
lion keinoin, voi mukaan ottaa erilaisia tdydennysravintovalmisteita, joita voi lisata

ruokiin tai sy6da sellaisenaan. (Suominen & Kivist6 2009, 12-13.)

3.3 Ravitsemustilan arviointi

Ikdantyneen painon saanndllinen tarkkaileminen ja punnitseminen kerran kuukau-
dessa on yksinkertainen ja hyva keino ikdantyneen ravitsemustilan seuraamises-
sa. Ravitsemustilan tarkempaan arviointiin on kehitetty MNA—testi ja MUST—
menetelma. (Puranen & Suominen 2012, 14; Ravitsemushoito 2010, 29.)

3.3.1 MNA-testi

MNA (Mini Nutritional Assessment) on validoitu mittari, jota kaytetaan kansainvali-
sesti yli 65—vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin. Pisteytyksen perusteella, ikaan-

tyneet jaetaan kolmeen ryhmaan; virhe- tai aliravitsemuksesta karsivat, virheravit-
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semuksen riskissa olevat ja hyvan ravitsemustilan omaavat. (Puranen & Suominen
2012, 14))

MNA-—testi on kaksivaiheinen. Siihen kuuluu seulonta ja seulonnan pistemaaran
perusteella tehtava arviointi. Seulontavaiheen kysymyksilla selvitetaan tutkittavan
sy0misen vahenemista ja siihen johtaneita syita viimeisen kolmen kuukauden ai-
kana, samoin kolmen kuukauden aikana tapahtunutta painon vdhenemista. Myos
likkumiseen liittyvia asioita ja likuntarajoituksia kartoitetaan tassa osiossa. Seu-
lontavaiheessa kysytaan lisaksi tietoja viimeisen kolmen kuukauden aikana ilmen-
neesta psyykkisesta stressista, joita voi olla omaisen menetys tai muutto vanhain-
kotiin tai akuutista kroonisesta, huonompaan suuntaan edenneesta, laakarin hoi-
toa vaatineesta sairaudesta. Samoin kartoitetaan neuropsykologiset ongelmat,
kuten dementia, depressio tai muistin huononeminen ja lasketaan painoindeksi
(BMI) taustatiedoissa kysyttyjen pituuden ja painon perusteella. (Ravitsemussuosi-
tukset ikaantyneille 2010, 61-66; Ravitsemushoito 2010, 217-222.)

Mikali tutkittavan pistemaara seulonnan jalkeen on vahintaan 12, voidaan todeta,
ettei riski virheravitsemukselle ole kasvanut, eikd arviointiosuutta tarvitse suorittaa.
Pistemaaran jaaddessa alle 12 tehdaan tutkittavalla henkilélle tarkempi arvio esi-
merkiksi haastattelemalla. Arviossa kysytddn vastaajan asumismuodosta, asuuko
han kotona, palvelutalossa, vanhainkodissa tai pitkdaikaisosastolla. Reseptilaak-
keiden maarasta, onko niitd enemman kuin kolme. lholla olevista haavaumista tai
painehaavoista. Paivittdin syotavista lampimista ja / tai taysipainoisista aterioista.
Sisaltyyko ruokavalioon paivittéain vahintd&n yksi annos maitovalmisteita, lihaa,
kalaa, kanaa tai kalkkunaa, tai viikoittain vahintaan kaksi annosta kananmunia.
Kuuluuko ruokavalioon pdivittain vahintd&n kaksi annosta hedelmia tai muita kas-
viksia, kuin perunaa. Vastaajalta kysytddn hé&nen paivittain nauttimiensa nesteiden
maarasta. Pystyyko vastaaja omatoimiseen ruokailuun, vai tarvitseeko siind mui-
den apua. Vastaajan oma nékemys ravitsemustilastaan, samoin kuin hanen na-
kemyksensa muihin samanikaisiin verrattuna omasta terveydentilastaan. Arvioin-
nissa mitataan myos olkavarren ja pohkeen ymparysmitat. Vastausten perusteella
saatavien pistemaarien mukaan voidaan maaritelld, onko riski virheravitsemuksel-

le kasvanut, mikali kokonaispistemaara on 17-23,5 vai karsiikd henkild virhe- tai
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aliravitsemuksesta, jolloin kokonaispistemaara jaa alle 17. (Ravitsemussuositukset
ikaantyneille 2010, 61-66; Ravitsemushoito 2010, 217-222.)

3.3.2 MUST-menetelméa

Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan voidaan kayttad myds MUST (Malnutrition
Universal Screenig Tool) -menetelmad, jossa tarkastellaan ja pisteytetaan viisi eri
vaihetta. Jarjestelma on kehitetty Isossa-Britanniassa vajaaravitsemuksen seulon-
taa varten ja on kaytdssa avoterveydenhuollossa myds Suomessa. Vajaaravitse-
muksen riskin seulonnan lisaksi menetelmaa voidaan kayttdd muissa yhteyksissa
myds aikuisten ylipainon ja lihavuuden tunnistamisessa. Vitamiinien tai kivennais-
aineiden puutetta tai likasaantia talla jarjestelmalla ei pystytd havaitsemaan.
(Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmd MUST. Opas MUSTIn kayttéon aikuis-

ten vajaaravitsemusriskin seulonnassa 2008, 4.)

Tutkimuksen aluksi mitataan henkilon pituus ja paino, jonka jalkeen lasketaan pai-
noindeksi (BMI). Selvitetaan, onko henkildlla ollut 1&hiaikoina havaittavissa taha-
tonta painon laskua. Arvioidaan, onko painon laskuun vaikuttanut akuutti sairaus.
Saadun pisteytyksen perusteella arvioidaan henkilon vajaaravitsemusriskin suu-
ruus tai sen aste ja maaritellaédn toimintaohjeet. (Vajaaravitsemusriskin seulonta-
menetelma MUST. Opas MUSTIn kayttoon aikuisten vajaaravitsemusriskin seu-
lonnassa 2008, 13-16.)

Mikali henkil6 saa nolla (0) pistettd, on hanen ravitsemusriskinsa vahainen ja seu-
lonta on suositeltavaa toistaa kotihoidossa yli 75—vuotiaille vuosittain. Henkil®, joka
saa yhden (1) pisteen, on kohtalaisessa ravitsemusriskisséd ja heidan kohdalla
seurataan kolmen péivan ajan ravinnon ja nesteen saantia. Kotihoidon asiakkaille
seulonta toistetaan tuolloin vahintaan 2—-3 kuukauden valein. Mikali henkild saa
kaksi pistetta tai enemman (= 2), on hanen virheravitsemusriskinsa korkea. Heidan
ravitsemustilaansa tulee hoitaa ravitsemusterapeutin ohjeiden mukaan, noudatta-
en paikallisia hoitokaytantoja. Ruuan ravitsemuksellista laatua voidaan taydentaa
tai kayttaa kliinisid ravintovalmisteita ja ravitsemushoidon onnistumista tulee seu-

rata kotihoidossa kuukausittain. (Vajaaravitsemusriskin  seulontamenetelma
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MUST. Opas MUSTIin kaytt6on aikuisten vajaaravitsemusriskin seulonnassa 2008,
22.)

Kaikissa vajaaravitsemuksen riskiluokissa, mikali henkild6 on sairaalahoidossa,
suositellaan seulonnan toistamista viikoittain ja vanhainkodeissa oleville henkil6ille
kuukausittain. (Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma MUST. Opas MUSTin
kayttoon aikuisten vajaaravitsemusriskin seulonnassa 2008, 22; Ravitsemushoito
2010, 216).

Kaikkien henkildiden kohdalla, kuuluivatpa he mihin vajaaravitsemusluokkaan ta-
hansa, on tarkeda hoitaa taustalla olevaa sairautta. Liséksi annetaan tarpeen mu-
kaisesti ohjeistusta ruokavalioiden koostamiseen ja autetaan tarvittaessa syémi-
sessa ja juomisessa. Vajaaravitsemusriskien suuruus kirjataan ylds, samoin kuin
mahdolliset ruokavalioon liittyvét erityistarpeet. (Vajaaravitsemusriskin seulonta-
menetelma MUST. Opas MUSTIn kayttoon aikuisten vajaaravitsemusriskin seu-
lonnassa 2008, 6-11, 13; Ravitsemushoito 2010, 216.)
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4 IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSEN ERITYISKYSYMYKSIA

4.1 lkdantyneen laihtuminen / lihavuus

lastd johtuva ruokahalun heikkeneminen tai ruokahalun puute johtaa yleensa ta-
hattomaan painon laskuun ja samalla lisda kuolemanriskia. Tahaton painonlasku
voi olla seurausta akuuteista tai kroonisista infektioista, vakavista sairauksista,
kuten sydvasta, ruoansulatuskanavan sairauksista, ladkkeista tai muista tekijoista,
jotka voivat vaikuttaa ruokahaluun, syljenerityksen vahenemiseen, pahoinvointiin
tai haju- ja makuaistin muutoksiin. Myds ruuan hankkimiseen tai valmistamiseen
liittyvat tekijat, dementoituminen, masentuneisuus tai neuropsykologiset ongelmat
voivat aiheuttaa tahatonta laihtumista. (Ravitsemussuositukset ikéaantyneille 2010,
37-38.)

Elamanaikainen lihavuus vaikuttaa useiden sairauksien ja toiminnallisten ongelmi-
en syntyyn. Suurimpina riskeind ovat sydan- ja verisuonitaudit, seka lisdantynyt
ennenaikaisen kuoleman riski. lakkaiden ihmisten ylipainoon suhtaudutaan hie-
man eri tavalla, koska sen riskitekijoihin vaikuttaa myos ikdéntyminen ja sairaudet,
seka liikuntatottumukset ja fyysinen kunto. (Ravitsemussuositukset ik&éntyneille
2010, 38.)

Vastikaan elakkeelle jaaneiden keskuudessa ylipaino ja lihavuus ovat yleisia. lan
my6ta ylipaino muuttuu harvinaisemmaksi. Sairauksiin liittyva painon laskeminen
on iakkailla tavallista ja sen my6ta myos toimintakyky saattaa heiketa. Se ilmenee
lihaskunnon heikkenemisend, tulehdusalttiuden lisdantymisenda ja hitaampana toi-

pumisena sairastumisen jalkeen. (Suominen & Kivistd 2009, 3.)

4.2 Nestetasapaino

Ikaantymisen myota janontunne heikkenee, vaikka nesteen tarve pysyy ennallaan.
lakkaita voidaan pitdd kuivumisen suhteen riskiryhmana. Heikentynyt toimintakyky,
vaikeudet nielemisesséa seké& muistiongelmat vaikuttavat usein siihen, etta nesteita

nautitaan lilan vahan. Kuivumisen myotd kaatumisvaara lisaantyy, ummetus ja
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ruokahaluttomuus lisdantyvat. Samoin voi ilmeta pahoinvointia ja sekavuutta. Nes-
teen tarve lisaantyy lampimissa olosuhteissa tai kun liikutaan runsaasti. Samoin
nesteen tarve lisaantyy kuumeilun, oksentelun ja ripuloinnin aikana. (Tuovinen &
Lénnroos 2008, 218-219.)

lakkaiden henkildiden tulee huolehtia riittavasta nesteen saamisesta. Suositukse-
na on nauttia paivittain 1-1,5 litraa nesteita. Taméa koostuu 5-8 lasillisesta vetta,
maitoa tai hapanmaitotuotteita. Kohtuullisesti energiantarve ja hammasterveys
huomioiden voidaan kayttaa myds muita juomia, kuten taysmehut ja mehujuomat,
erilaiset keitot, virvoitusjuomat, kaakao, pirtelot ja jogurttijuomat. (Ravitsemus-
suositukset ikdantyneille 2010, 41.)

4.3 D-vitamiini

Mikali ruokavalioon kuuluu vain vahan kalaa tai D-vitamiinia siséltavia ravintoras-
voja, eikd myoskaan ulkoilla aurinkoisena aikana riittavasti, jad D—vitamiinin saanti
vahaiseksi. D—vitamiinin muodostuminen iholla heikkenee ikaantyessa. lkaanty-
neilla voi olla myos sairauksia tai laékkeita, jotka heikentavat ravinnosta saatavan

D-vitamiinin imeytymista. (Puranen & Suominen 2012, 24-25.)

Yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinia 20 mikrogrammaa paivassa. Elimisto tar-
vitsee sitd kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen suolistossa. D-vitamiinin puute ai-
heuttaa luun mineraalipitoisuuden vahenemistda, mika aiheuttaa osteomalasiaa.
Puute vaikutta myos lihaskatoon, jolloin tasapaino heikkenee ja altistaa kaatumisil-

le. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 45.)

4.4 Suun terveys

Hyvaan suun kuntoon on ruuan pureskelun kannalta tarke&a kiinnittaa riittavasti
huomiota. Ruokailun onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd on hyvat hampaat tai
hyvin istuvat hammasproteesit. Omilla hampailla tai hyvalla osaproteesilla pures-
keluvoima on parempi, kuin kokoproteesilla, ja huono proteesi voi jopa vaikeuttaa

syomistd. Myos ravitsemuksen kannalta, suun ja hampaiden hygieniasta tulee
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huolehtia hyvin, koska kipe& suu tekee ruokailun hankalaksi, eikd ruokaa pystyta
syOmaan riittavasti. Hampaat ja proteesit tulee puhdistaa paivittain. Suu voi olla
ladkkeista johtuen myds kuiva, mika vaikeuttaa syomista. Kuivassa suussa, syl-
jenerityksen hairiintyessa, kielta kirvelee ja se tarttuu kitalakeen, lisaksi suupielet
tulehtuvat. Syljeneritysta voi edistdd pureskelemalla ruuan huolellisesti, syomalla
kuitupitoista leipaa, pahkinoitd, kasviksia tai hedelmia seka juomalla laimeaa sit-

ruunan mehua. (Puranen & Suominen 2012, 38—39.)

Ravitsemustilan heikkeneminen voi aiheuttaa muutoksia suun kudoksissa, mika
taas lisaa tulehdusalttiutta ja sieni-infektioiden vaara. (Ravitsemussuositukset
ikd&ntyneille 2010, 45).

4.5 lkadantyneiden erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot ja rajoitukset kuuluvat osana sairauden hoitoon, joskin niiden
tarpeellisuus taytyy harkita hyvin. Erityisruokavalioiden noudattaminen saattaa olla
hankalaa ja erityisesti silloin, kun niitA on enemman kuin yksi, ne rajoittavat jo
huomattavan paljon kaytettavissa olevien ruokien valintaa. Ravitsemuksen asian-
tuntijoiden neuvoilla ja hyvilla ohjeilla on mahdollista saada ruuasta kuitenkin ravit-

sevaa ja maistuvaa. (Ravitsemussuositukset ikd&ntyneille 2010, 48.)

Seuraavassa on tarkasteltu tarkemmin niita erityisruokavalioita, jotka nousivat esil-
le tAman opinnaytetyon tutkimukseen vastanneiden kohdalla. Ikaantyneilla voi olla

myO6s muita sairaudesta johtuvia erityisruokavalioita kuin tadssa mainitut.

4.5.1 Kihti

Kihti& sairastavan henkilon puriiniaineiden aineenvaihdunta on héairiintynyt. Tallai-
silla henkil6illa veren virtsahappopitoisuus nousee liilan korkeaksi ja virtsahappo
kiteytyy uraatteina kudoksiin ja nivelonteloihin. TAmé& aiheuttaa tulehdusreaktion,
johon liittyy voimakkaita kipuja, yleisimmin isovarpaan nivelessa. Kihti& hoidetaan
ladkityksella ja ravitsemuksella. Ravitsemuksessa valtetaan runsaasti puriiniaineita

siséltavia ruoka-aineita, kuten sisédelimet ja pienet, erityisesti nahkoineen syotavat
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kalat. Kohtalaisesti puriiniaineita siséltavia lihaa, isompia kaloja, palkoviljaa ja sie-
nid voidaan sydda kohtuullisina kerta-annoksina. Muiden ruoka-aineiden puriiniai-
ne—pitoisuudet ovat niin pienia, etta niilla ei ole merkitysta kihdin kannalta. Kihtia
sairastavan olisi hyva nauttia runsaasti nesteitda, jolloin virtsamaara lisaantyy ja

edesauttaa uraattien (virtsahapon) poistumista elimistosta. (Reumaliitto 2011.)

4.5.2 Sappikivitauti

Terveellisella ruokavaliolla on mahdollista vaikuttaa vahentavasti sappikivien syn-
tymiseen. Henkilon, joka karsii sappikivien aiheuttamista oireista, tulisi syoda koh-
tuullisia aterioita ja ruokailla saanndllisesti, jolloin rasitetaan véhiten ruoansulatus-
ta. Elintarvikkeiden ja ruokien tulisi olla vain vahan rasvaa siséaltavia, koska rasvai-
nen ruoka aiheuttaa sappirakon supistumisen, joka taas voi laukaista kipukohtauk-
sen. Ruokien sietokyky vaihtelee hyvin yksilllisesti ja kokeilemalla saa parhaiten
selville, mitk& ruuat ovat sopivia ja mista aiheutuu vaivoja. Kaasua muodostavat
ruoka-aineet ovat niitd, jotka tavallisimmin aiheuttavat ruuansulatuskanavan arsy-
tyksen. On hyva sydda monipuolisesti ja suosia taysjyvaviljavalmisteita, perunaa,
kasviksia, marjoja ja hedelmid. Niiden kuitupitoisuus on hyva, eivatka ne sisalla
rasvaa. Ylipainoiselle henkildlle suositellaan painonpudotusta, koska painon véahe-
tessd todenndkoisyys sappikivien muodostumiselle todenndkodisesti vahenee.
(Ravintoklinikka 2006.)

45.3 Diabetes

Ikaihmisten sairauksiin voi kuulua mygs tyypin 1 diabetes tai tyypin 2 diabetes (ai-
kuistyypin diabetes). Diabetesta sairastavalle henkildlle sdannéllinen ateriarytmi,
terveellinen suositusten mukainen ruokavalio ja annettujen hoito-ohjeiden noudat-
taminen ovat erityisen tarkeita, jotta verensokerin tasapaino saadaan mahdolli-

simman hyvéksi. (Diabetestietoa.)
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4.5.4 Verenohennuslaakkeiden kayttd (Marevan-hoito)

Ikaihmisten ravitsemuksessa tulee ottaa huomioon myés mahdollinen verenohen-
nuslaakkeiden (varfariini, jonka kauppanimi on Marevan) kayttd, joita voidaan
maarata esimerkiksi laskimotukoksen tai keuhkoveritulpan hoitoon, jotta uusia tu-
koksia ei syntyisi. Hoidon onnistuminen edellyttdd suhteellisen sdanndllisia ja va-
kaita elamantapoja. Suosituksena on sydda paivittdin monipuolisesti ja runsaasti
kasviksia. Runsaasti K-vitamiinia sisaltavia ruoka-aineita tulisi kuitenkin valttaa,
joten tummanvihreita lehtikasviksia, kuten ruusu- ja lehtikaalia, seka pinaattia, tuli-
si nauttia vain kohtuudella. Vitamiinivalmisteita tulee kayttaa tarkoin saantisuosi-
tuksen mukaisesti. Lisaksi tulee valttda rohdosvalmisteita ja ravintolisia. Kaladljy-
valmisteiden (omega-3) kaytsta tulee aina neuvotella hoitavan laakarin kanssa,
koska niilla voi olla vaikutusta veren hyytymiseen. Mikali kalatuotteiden kaytdlle ei
ole estettd, olisi hyva, ettd nama rasvahapot saataisiin kala-aterioista. Riittava
maara on mahdollista saada, kun syddaan rasvaista kalaa kolme kertaa viikossa.

(Marevan-hoito.)

455 Keliakia

Keliakiaa sairastavan tulee valttda gluteenia sisaltavia ruoka-aineita. Gluteeni on
vehnéan, ohran ja rukiin siséltamé valkuaisaine, joka aiheuttaa keliakiaa sairasta-
valle tulehduksen ohutsuolen limakalvolle ja vaurioittaa sen suolinukan. Tama vai-
kuttaa ravintoaineiden imeytymiseen. Keliakia on elinikdinen sairaus, mutta ehdo-
tonta gluteenitonta ruokavaliota noudattamalla on hyvat mahdollisuudet pysya toi-
mintakykyisena. (Keliakialiitto 2008.)

4.6 Fyysinen aktiivisuuden vaikutus ravitsemukseen

Haurastumisen ja toiminnanvajeiden ehkéisya seka toimintakyvyn yllapitdmista
voidaan pitad ikdantyneiden ihmisten hyvan ravitsemuksen tarkeimpina tavoittei-
na. Tasta johtuen liikunnalla ja ravitsemuksella on tarked merkitys. Suositusten
mukaan ikaantyville olisi eduksi keski- ja ylavartalon lihaskunnon harjoittaminen

jollain hyétyliikunnalla, kuten halkojen hakkaamisella tai talvella lumen luomisella
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tai lihaskuntoharjoittelulla, esimerkiksi jumppaamalla tai kaymalla kuntosalilla. Pit-
kia aikoja jatkuvasta passiivisuudesta, esimerkiksi pitkasta yli kahdeksan tuntia
kestavasta istumisesta, on haittaa terveydelle. Siihen suositellaan fyysista pari
minuuttia kestavaa aktiivisuutta puolen tunnin valein. Liikunta vaikuttaa toimintaky-
kyyn ja samalla hyvan ravitsemuksen vaikutukset vahvistuvat. Samoin liikkunta vai-
kuttaa energiankulutukseen ja lisda ruokahalua. Aineenvaihdunta paranee ja li-
hakset pystyvat kayttdmaan ravintoaineita paremmin hyvakseen. Liikkuminen pa-
rantaa toimintakykya ja ravitsemustilaan kohdistuvat haitalliset vaikutukset va-
henevét. Kun liikunta lisda energiankulutusta ja ruokahalua, myds ravintoaineita
saadaan riittavasti. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 54; Terveytta ruo-

asta! Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 47.)
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5 TUTKIMUS KALAJOEN KAUPUNGISSA KOTONA ASUVIEN
IKAIHMISTEN RAVITSEMUKSESTA

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Hyvalla ravitsemustilalla on iso merkitys toimintakyvyn sailymiselle ja nain ollen
myo6s kotona asumisen tukemiselle. Tutkimustyon tarkoituksena oli saada tietoa
nykyhetken tilanteesta Kalajoen kaupungissa kotona asuvien ikaihmisten elintar-
vikkeiden hankinnasta, ruokailutottumuksista ja aterioinnista, elintarvikkeiden kay-
tosta, itse koetusta terveyden- ja ravitsemuksen tilasta, saadusta ravitsemusohja-

uksesta seka muista keskeisesti ravitsemukseen liittyvista asioista.

Saatavien tulosten perusteella laaditaan kehittamisehdotuksia siitd, milla tavalla
tilannetta voidaan tulevaisuudessa parantaa ja millaisia ravitsemusta tukevia pal-
veluita kaupungin olisi hyva suunnitella, jotka omalta osaltaan edesauttavat ja tu-

kevat ikaihmisten selviytymistd omassa kodissaan.

Tutkimustydn toimeksiantajana on ollut Pohjois-Pohjanmaan eteldosassa sijaitse-
van Kalajoen kaupungin perusturvapalvelut ja sen hyvinvointipalveluiden palvelu-
alueen asumis- ja kotihoitopalveluita tuottava palveluyksikkd. Toimeksiantajan

edustajana on toiminut kotiin annettavien palveluiden palvelupaallikko.

5.2 Tutkimuksen aineisto ja menetelmaét

Tutkimusaineisto on koottu strukturoidun, valmiita ja avoimia kysymyksia sisalta-
van kyselylomakkeen avulla. Monivalintakysymyksiin vastattiin rastittamalla tai
rengastamalla omaa tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoitettiin vastaus
sille varattuun avoimeen kohtaan. Kyselyssa kartoitettiin ruokailuun liittyvia asioita
elintarvikkeiden hankinnasta, ruokailutapahtumasta, ruuan kaytosta ja ruokailutot-
tumuksista. Liséksi vastaajilta kysyttiin yleisesti terveyteen ja fyysiseen aktiivisuu-

teen liittyvid asioita.
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Tutkimuksen paakohderyhmana oli kotonaan asuvat = 75—vuotiaat , paivatoimin-
nan ryhmissé olevat henkilot, joista jo osa kuului kotiin annettavien palveluiden
piiriin ja osa heista pystyi suoriutumaan kaikista toimistaan vield itsenaisesti. Ta-
man lisaksi tutkimusryhmaan kuuluivat kotona asuvat kotihoidon- ja ateriapalvelui-

den asiakkaat.

Hirsjarven ym. (2013, 195-198) mukaan, kyselytutkimuksen avulla on mahdollista
saada kerattya tutkimusaineistoa isommalta ryhmalta. Hyvan kyselylomakkeen
laatiminen on tarkea vaihe. Selkeasti ja johdonmukaisesti laaditut kysymykset hel-
pottavat kyselyyn vastaamista, eikd vastaajien kato nouse sen vuoksi suhteetto-
man suureksi. Kysymysten selke& laadinta helpottaa my6s tutkimustulosten kasit-
telya ja tulosten tulkitsemista. Tasmallisiin tosiasioihin pohjautuvassa tutkimukses-
sa yksinkertaiset monivalinta- tai avoimet kysymykset palvelevat tutkimusta par-
haiten. Lisaksi lomakkeella kysytdan usein myods tutkimukseen liittyvid, tutkittavia
koskevia taustakysymyksia. Naitd ovat muun muassa sukupuoli, ik& ja perhesuh-
teet. Postikyselyn tapaan lomakkeet voidaan jakaa kohderyhmalle esimerkiksi jon-
kin organisaation kautta. Talla tavoin voidaan jonkin verran vaikuttaa siihen, etta

kyselyyn vastaajien maara olisi hieman korkeampi.

5.3 Tutkimuksen tulokset ja analysointi

Kohderyhména olleille ikaihmisille ei ole aikaisemmin tehty vastaavanlaista tutki-
musta, joten siihen suhtauduttiin myonteisesti ja vastauksia saatiin hyvin. My6s
lomakkeen kysymykset koettiin selkeiksi ja lomaketta oli vastaajien mielesta help-
po tayttaa.

Saadut vastaukset tilastoitiin ja kasiteltiin Microsoft Excel 2010 taulukkolaskenta-

ohjelmalla, jonka avulla tehtiin myos tarvittavat kuviot ja taulukot.



30

5.3.1 Taustatiedot

Nelisivuisia kyselylomakkeita (Liite 1.) kopioitiin ja jaettiin yhteensa 130 kappaletta.
Niista palautui vastattuna takaisin 97 kappaletta, joka on 75 % jaettujen kyselylo-

makkeiden kokonaisméaarasta.

Tutkimuksen paakohderyhmdaan, = 75—vuotiaisiin kuuluvien 76 henkilon liséksi,
kyselyyn oli vastannut myés eri ryhmétoimintamuodoissa olleita, alle 75—vuotiaita
kotona asuvia 15 henkiloa, seka kuusi (6) pienkodeissa asuvaa henkildd. Naiden
vastaukset on koottu omiksi ryhmikseen ja tarkastellaan tutkimustuloksissa paa-

kohderyhman vertailuryhmina.

Ika ja sukupuolijakauma. (Kuvio 1.) Vastaajista = 75—vuotiaita oli 76 henkil6a,

joiden keski-ikéa oli 83,7 (75-93) vuotta. Heista miehia oli 19 ja naisia 57 henkil6a.
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m miehet

M naiset

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneet = 75—vuotiaat henkilot (n= 76)

Alle 75—vuotiaita vastaajia oli 15 henkil6&, joiden keski-ik& oli 69,5 (63—74) vuotta.
Heista miehia oli 8 ja naisia 7. (Kuvio 2.) Pienkodeissa asuvia vastaajia oli 6 henki-

|64, jotka kaikki olivat naisia. Heidan keski-ikansa oli 83 (73—89) vuotta.

m miehet

M naiset

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneet alle 75—vuotiaat henkil6t (n=15)

Siviilisaaty. Siviilisdadyltaan tutkimuksen paakohderyhmaan kuuluvista = 75—
vuotiaista oli leskia 63 % (48 henkil6a) (kuvio 3.). Naimisissa tai avoliitossa vastaa-
jista oli 21 % (16 henkildd). Naimattomia oli 13 % (10 henkil6d) seka asumuseros-

sa tai eronneita 3 % (2 henkil6a).
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M naimisissa tai avoliitossa

m naimaton

W asumuserossa tai
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M leski

Kuvio 3. Tutkimusryhmaan kuuluvien = 75—vuotiaiden siviilisdéaty (n=76)

Siviilisdadyltdan tutkimuksen vertailuryhmaan, alle 75-vuotiaisiin kuuluvista, oli
naimisissa tai avoliitossa 40 % (6 henkil6d). (Kuvio 4.) Asumuserossa tai eronneita
oli 27 % (4 henkil6ad), leskia 20 % (3 henkil6d) ja naimattomia 13 % (2 henkil6a).

Pienkodeissa asuvista naimisissa tai avoliitossa oli kaksi henkiléa ja nelja heista
oli leskia.
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M naimisissa tai avoliitossa

M naimaton

M asumuserossa tai

eronnut

m leski

Kuvio 4. Tutkimuksen vertailuryhmaan kuuluvien alle 75—vuotiaiden siviilisaaty
(n=15)

Ruokatalouden koko. Tutkimuksen paakohderyhmasta = 75—vuotiaat, 59 henki-
l6& (77 %) asui yhden hengen ruokataloudessa. (Kuvio 5.) 15 henkildlla (20 %)
ruokatalouteen kuului kaksi henkil6a ja vastaajista kaksi henkil6a (3 %) asui kol-
men henkilon taloudessa. Téh&n tutkimukseen vastanneiden alle 75-vuotiaiden
osalta yhden hengen talouksia oli lahes 67 % (10 henkil6&), kahden hengen talo-
uksia oli kolmella vastaajalla ja kaksi vastaajaa asui kolmen tai useamman henki-

[6n taloudessa.
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3%

B Yksi henkilo

W kaksi henkil6a

1 kolme tai useampi
henkilod

Kuvio 5. Ruokatalouden koko = 75—vuatiailla (n=76)

Elintarvikkeiden hankintatapa ja ruokaostosten tiheys. Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd kohderyhmé&an kuuluvien elintarvikkeiden hankintatapaa seka hankintati-
heytta. Taulukkoon 1 on koottu = 75—vuotiaiden ja alle 75—vuotiaiden tutkimukseen

osallistuneiden elintarvikkeiden hankintatavat seké ruokaostosten tiheys.

Tutkimuksen péékohderyhm&én kuuluvista yli puolet (41 henkil6d) suoritti itse
omat ruokaostoksensa kaupasta. Hankintakertojen maara vaihteli alle yhdesta
kerrasta viikossa 4-5 kertaan viikossa. Sukulaisen, omaishoitajan tai tuttavan ker-
rottiin tekevan ruokaostokset 23 henkilon (31 %) osalta, paasaantoisesti kerran
viilkossa. Ostokset kotiin toimittavaa kauppapalvelua kaytettiin myds seitsemassa
(9 %) tapauksessa. Muina vaihtoehtoina kerrottiin ruokaostosten suorittajaksi koti-
hoidon henkildsto tai henkilokohtainen avustaja. Vertailuryhman alle 75—vuotiaiden
osalta kymmenen vastaajaa viidestatoista (67 %), ilmoitti tekevansa ruokaostok-
sensa itse, kerran tai kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Myos tassa ryhméssa
yhden vastaajan ruokaostokset suoritti henkildkohtainen avustaja. Pienkodeissa
asuvien elintarvikehankinnat suoritettiin heitd palvelevan keskuskeittion kautta tai

sukulainen, omaishoitaja tai tuttava teki ostokset heidan puolestaan.
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Taulukko 1. Elintarvikkeiden hankintatapa ja ruokaostosten tiheys

2 75 - vuotiaat alle 75 - vuotiaat
(n=74) (n=15)
<1x 2-3x | 4-5% <1x 2-3x | 4-5%
yht. | vko |1xvko| vko vko | yht. | vko |1xvko| vko vko
% % % % % % % % % %

kay itse ostamassa
kaupasta 55 3 27 24 1 67 0 27 40 0
sukulainen,
omaishoitaja tai
tuttava tekee
ruokaostokset 31 3 20 8 0 7 0 7 0 0
ostokset kotiin
toimittava
kauppapalvelu 9 0 7 3 0 20 0 7 13 0
muut vaihtoehdot 4 0 3 1 0 7 7 0 0 0

Elintarvikkeiden sailytys. Elintarvikkeiden sailyttamisesta ja varastoinnista kysyt-
tdessd, = 75—vuotiaiden osalta jokaisesta taloudesta I6ytyi jaa- tai jaa-viileakaappi
ja 60 vastaajaa (79 %) kertoi taloudessa olevan myds pakastimen. Myos vertailu-
ryhmien talouksissa kaikissa oli jaa- tai jaa-viileakaappi ja alle 75—vuotiaista 67 %

vastaajista ilmoitti taloudessa olevan myos pakastimen.

5.3.2 Ateriointi

Tutkimuksen mukaan siviilisdadylla on vaikutusta muun muassa ruokailun séan-
nollisyyteen, niin = 75—vuotiaiden, kuin alle 75—vuotiaiden vastauksissa. Pienko-
deissa asuville jarjestetdaan ateriapalvelut, mika nakyi vastauksissa siviilisdatyyn

katsomatta saanndllisempana ruokailurytmina.

= 75-vuotiaiden kohdalla (kuvio 6.), heikoin tilanne oli asumuserossa olevilla tai
eronneilla. Heistd aamupalan, lounaan ja iltapalan ilmoitti nauttivansa vain noin
puolet vastaajista ja paivallisen kaikki tahan ryhm&éan kuuluvat vastaajat. Heidan
osaltaan ei ollut mydskadan havaittavissa enemman valipaloja, kuin muihin ryhmiin
kuuluvilla vastaajilla. Tutkimuksen mukaan paras tilanne paaaterioiden osalta oli
naimisissa tai avoliitossa olevilla sekd naimattomilla henkilGilla. Leskien osalta
paadaterioiden nauttiminen vaihteli, eikd heidan osaltaan ollut havaittavissa myds-

k&&n muita suurempia nautittujen valipalojen maaria.
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M naimisissa tai
avoliitossa

osuus %

M naimaton

M asumuserossa tai
eronnut

M |eski

aamupala lounas  paivallinen  iltapala

Kuvio 6. Siviilisaadyn vaikutus ateriointiin = 75—vuotiailla

Vertailtaessa alle 75—vuotiaiden tuloksia siviillisdadyn vaikutuksesta ateriointiin,
voidaan todeta heilla olevan naimattomien henkildiden ja leskien osalta paaateri-
oiden nauttiminen saanndllisinta. (Kuvio 7.) Asumuserossa tai eronneiden kohdalla
kaikkien paaaterioiden nauttiminen oli saatujen vastausten mukaan epasaanndollis-

td, samoin kuin aamupalaa lukuun ottamatta naimisissa tai avoliitossa olevien
henkildiden osalta.

W naimisissa tai
avoliitossa

osuus %

H naimaton

M asumuserossa
tai eronnut

W leski

aamupala  lounas padivdllinen iltapala

Kuvio 7. Siviilisaadyn vaikutus ateriointiin alle 75—vuotiailla
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Erityisruokavaliot. Kysymykseen erityisruokavalioista, saatiin vastaus 68 tutki-
mukseen osallistuneelta, = 75—vuotiaalta henkilolta. (Kuvio 8.) Heista 63 % (43
henkil6d) ilmoitti, ettei heilla ole erityisruokavalioita. 24 %:lla (16 henkil6a) vastaa-
jista oli sairaudesta johtuva ruokavalio. Mainittuja sairauksia ikaantyneilla oli kihti,
sappikivitauti ja aikuistyypin diabetes. Myos verenohennuslddke Marevan—hoito

mainittiin ruokavalioon vaikuttavana asiana.

Vahalaktoosista tai taysin laktoositonta ruokavaliota noudatti 12 % (8 henkil6a).
Vahalaktoosisia tai laktoosittomia elintarvikkeita 16ytyy elintarvikevalikoimista hy-
vin, mik& helpottaa edella mainitun ruokavalion noudattamista. Yhdella vastaajista

oli gluteeniton ruokavalio.

m ej erityisruokavalioita

m vihalaktoosinen /
laktoositon

ruokavalio
1%

m gluteeniton
ruokavalio

M sairaudesta johtuva
ruokavalio

Kuvio 8. Erityisruokavalioiden osuus = 75—vuotiailla (n=68)

Ruuanvalmistaminen. Tutkimuksen mukaan noin kolmannes (32 %) = 75—
vuotiaista, valmistaa viela kaikki ateriansa itse. Lahes puolet (46 %) vastaajista
ilmoitti hankkivansa lounaan valmiina, joko ateriapalveluna kotiin toimitettuna tai
he kertoivat kdyvansa ruokailemassa koululla, ravintolassa, palvelu- tai seniori-
keskuksessa. Muut nauttimansa ateriat he valmistavat itse kodeissaan. 14 % vas-
taajista ilmoitti saavansa apua sukulaisilta tai omaishoitajilta ruuan valmistukses-

sa. Henkilokohtainen avustaja valmisti ateriat kahden henkilon (3 %) osalta, ja tut-
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kimuskyselyssa annettujen eri vaihtoehtojen yhdistelmia kertoi tilanteen mukaan
kayttavansa 4 henkiléa (5 %). (Kuvio 9.)

3%

m valmista kaikki ateriansa
itse

M saa lounaan valmiina,
valmistaa muut ateriat
itse

sukulainen tai
omaishoitaja valmistaa
ateriat

B yhdistelmad eri
vaihtoehdoista

Kuvio 9. Ruuan valmistaminen yli = 75—vuotiaiden talouksissa (n=74)

Ruokailutilanne. Ruokailutilanteella, syoédaanko yksin vai puolison tai muun la-
hiomaisen kanssa yhdessa, on myods selkeasti merkitysta. Tama kay ilmi kuviosta
10, jossa on vertailtu naisten ja miesten osalta paivittaisten paaaterioiden luku-
maaraa. Nautittuja pdadaaterioita yksin  ruokailtaessa on, aamupalaa
lukuunottamatta, niin naisten kuin miestenkin osalta vahemman. Erityisesti
miesten kohdalla tama nakyy selkeasti. Alle puolet yksin ruokailevista miehista
iimoittaa syovansa saanndllisesti lounaan ja paivéllisen ja puolet iltapalan. Yksin
ruokailevista naisista 96 % ilmoittaa syovansa lounaan, 80 % paivallisen ja 89 %
sy0 saanndllisesti iltapalan. Tutkimuksessa selvitettiin myds nautittujen valipalojen
maarada, ja tutkittavat ilmoittivat paasaantoisesti (94 %) sydvansa paivan aikana

yhden tai kaksi valipalaa.

Puolisonsa tai muun lahiomaisen kanssa yhdesséa ruokailevien osalta erityisesti
naisilla ruokailu oli sdanndllista. Paivéllinen korvattiin joiltakin osin vélipaloilla,
mutta iltapala oli kaikkien vastaajien osalta sdanndllinen. Tassa ryhmassa miesten
nauttimien aterioiden maara vaihteli aamupalaa lukuunottamatta. Valipalojen
maarassa heillda ei ollut eroja muihin vastaajin verrattuna, vaan niitd nautittiin

paasaantoisesti 1-2 kertaa paivassa.
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Kuvio 10. Vertailu yksin ja puolison tai muun lahiomaisen kanssa ruokailevien

275—vuotiaiden aterioinnissa

Paivittdinen nesteiden saanti. Ikaihmisten tulisi huolehtia myds riittavasta nes-
teiden saannista. Paivittain tulisi nauttia n. 1,5-2 litraa nesteitd. Juomana voi olla
vetta, maitoa, hapanmaitotuotteita, tdysmehuja ja mehujuomia, erilaisia mehukeit-
toja, virvoitusjuomia, kaakaota, pirteldita tai jogurttijuomia Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd, milla tavalla tAméa vastaajien osalta toteutuu. = 75—vuotiaiden osalta voi-
daan tutkimuksen mukaan todeta, etté suositus toteutuu vain reilulla puolella vas-
tanneista, miehilla 10:lla 18:sta (56 %) ja naisilla 36:lla 56:sta (64 %). Alle 75—
vuotiaiden ryhmassa tilanne on samansuuntainen, eli suositus toteutuu miehilla
neljalla seitseméasta (57 %) ja naisilla kolmella kuudesta (50 %). Pienkodeissa
asuvien osalta suositus toteutuu myds puolella vastanneista, eli kolmella kuudesta
henkilosta.

Taulukko 2. Paivittaisen nesteen saantisuosituksen toteutuminen
> 75 - vuotiaat |alle 75 - vuotiaat pienkodit

miehet | naiset | miehet | naiset | miehet | naiset

(n=18) | (n=56) | (n=7) | (n=6) (n=0) | (n=6)
% % % % % %
kylla 56 64 57 50 0 50
ei 39 23 14 0 0 33
el 0saa sanoa 6 13 29 50 0 17
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Elintarvikkeiden kayttd. Tutkimukseen kuului keskeisimpien ravitsemukseen liit-
tyvien ruoka-aineryhmien kayton kartoittaminen. Kyselyssa haluttiin selvittaa, sisal-
tyyko ruokavalioon paivittdin vahintaan 2 desilitraa maitovalmisteita, kuten maitoa,
piimaa, viilia tai jogurttia tai 2-3 ohutta viipaletta juustoa, lihaa, kalaa, kanaa tai
kalkkunaa. Sy0ko vastaaja paivittdin vahintaan kaksi annosta hedelmia tai kasvik-
sia. Yhdeksi annokseksi kasviksia voidaan laskea esimerkiksi yksi keskikokoinen
hedelma tai 2 dl marjoja tai lasillinen (1,25 dl) tdysmehua tai kupillinen kasviksia,
muita kuin perunaa. Lisdksi haluttiin selvittaa, sisaltyykd ruokavalioon viikon aika-
na vahintaan kaksi kananmunaa, mukaan lukien my6s ruoissa, esimerkiksi laati-
koissa kaytettavat kananmunat. Kyseisten ruoka-aineryhmien saannollinen kayt-
taminen suositusten mukaisesti paivittdin auttaa tukemaan riittavaa proteiinin, kal-
siumin ja keskeisten vitamiinien ja kivennéisaineiden saantia. Hedelmat, marjat ja

kasvikset toimivat lisaksi tarkeana kuidun lahteena.

Taulukko 3. Keskeisimpien ruoka-aineryhmien kayttdminen

hedelmat,
liha, kala, kana, marjat,
maitovalmisteet kalkkuna kasvikset kananmunat

miehet | naiset | miehet | naiset | miehet | naiset | miehet | naiset
(n=19) | (n=56) | (n=18) | (n=57) | (n=18) | (n=56) | (n=18) | (n=56)

% % % %
kylla 95 93 89 89 67 77 50 59
ei 5 5 11 9 28 20 44 32
ei osaa sanoa 0 2 0 2 6 4 6 9

Tulosten mukaan = 75—vuotiaista miehista 95 % (18 henkil6a) ja naisista 93 % (52
henkil6d) kayttivat paivittdin vahintaan 2 desilitraa maitovalmisteita, kuten maitoa,
piim&a, viilia tai jogurttia tai 2-3 ohutta viipaletta juustoa. Miehista ainoastaan yh-

den ja naisista neljan kohdalla edella mainittu maara ei toteutunut. (Taulukko 3.)

Lihan, kalan, kanan ja kalkkuna suhteen miehista 89 % (16 henkil6d), samoin kuin

naisista 89 % (51 henkil6d), ilmoittivat niiden sisaltyvan paivittaisiin aterioihinsa.

Hedelmien, marjojen ja kasvisten suhteen 67 % (12 henkil6d) miehisté ja 77 % (43
henkil6a) naisista, ilmoitti syévansa paivittain vahintaan kaksi annosta hedelmia tai
muita kasviksia kuin perunaa. Yhdeksi annokseksi voitiin laskea esimerkiksi yksi

keskikokoinen hedelma tai 2 dl marjoja tai lasillinen (1,25 dl) tdysmehua tai kupilli-
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nen kasviksia. Miehista 33 % (6 henkil6d) ja naisista 23 % (13 henkil6&) eivat saa-
neet tai eivat osanneet varmuudella sanoa, nauttivatko he paivittain kyselyssa

mainitut hedelmien, marjojen ja kasvisten maarat.

Viikon aikana vahintaan kaksi kananmunaa ilmoitti kayttavansa miehista puolet (9

henkil6d) ja naisista 59 % (33 henkil6a).

D-vitamiinilisan kayttaminen. Kyselytutkimukseen siséltyi kysymys myos paivit-
taisestd D-vitamiinilisdn kayttamisesta. Riittdvan saannin turvaamiseksi, yli 60-
vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisan kayttamista 20 mikrogrammaa paivassa.
Elimistd tarvitsee sitd kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen suolistossa, eika sita

saada ravinnosta tai auringon valon vaikutuksesta ihon kautta riittavasti.

Tutkimuksen mukaan = 75-vuotiaista kyselyyn vastanneista miehistd 53 % (9
henkil6d) ja naisista 73 % (40 henkil6d), kaytti D-vitamiinia ravintolisdna. Alle 75—
vuotiaista miehista ainoastaan 12 % (yksi henkild) ja naisista kaikki viisi tahan ky-
symykseen vastannutta, kayttivat D-vitamiinilisaa. Pienkodeissa asuvista naisista
ainoastaan 33 %, eli kaksi kuudesta vastaajasta kaytti D-vitamiinia ravintolisana.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. D-vitamiinilisan kaytto

2 75-vuotiaat |alle 75-vuotiaat pienkodit
miehet | naiset | miehet | naiset | miehet | naiset
(n=17) | (n=55) | (n=8) (n=5) (n=0) | (n=6)

% % % % % %
kylla 53 73 12 100 0 33
ei 47 22 88 0 0 33
el osaa sanoa 0 5 0 0 0 34

5.3.3 Itse koettu terveydentila

Ravitsemustilassa tapahtuneet muutokset ja niiden ilmeneminen. Tutkimuk-
sessa kysyttiin vastaajan itse kokemaa, omassa ravitsemustilassaan tapahtunutta
muutosta huonommaksi, viimeisen puolen vuoden aikana. Syind saattoi olla esi-

merkiksi heikentynyt suun terveys, heikentynyt liikkuminen, alakulo, yksinaisyys,
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heikentynyt taloudellinen tilanne, alkoholin kaytt6 tai jokin muu ravitsemustilaan
vaikuttanut syy.

Edella mainittuun kysymykseen myoénteisesti = 75—vuotiaista, vastasi 18 %, eli 14
henkil6d 76:sta. Heista kaksi henkilda (14 %) koki ravitsemustilan muuttumisen
vaikuttaneen yleiskunnon heikkenemiseen. Kolme vastaajaa (21 %) koki heikenty-
neen ravitsemustilan ilmenevan lisaantyneena sairasteluna, ja yhdeksan henkilod
(65 %) koki heikentyneen ravitsemustilan vaikutuksen nékyvan liikkuvuuden vahe-

nemisena.

Alle 75-vuotiaiden vastaajien ryhmassa, samoin kuin pienkodeissa asuvien vas-
taajien ryhmassa, kukaan ei kokenut ravitsemustilassaan tapahtuneen heikenty-
mista viimeisen puolen vuoden aikana. Vaikka ravitsemustilassa ei varsinaisesti
olisikaan tapahtunut heikentymista, kerrottiin hampaiden poiston ja suutulehduk-

sen vaikeuttaneen syomista.

Painoindeksi. Tutkimuksen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien pituutta ja painoa,
joiden perusteella laskettiin vastaajien painoindeksit. = 75—vuotiaista vastaajista
pituutensa ja painonsa ilmoitti 15 miesta ja 51 naista (87 % tutkimuksen paakoh-
deryhmaésta). Alle 75—vuotiaiden ryhmastéa pituutensa ja painonsa ilmoitti kahdek-
san miesta ja viisi naista (87 % em. ryhmasta). Pienkodeissa asuvista pituutensa

ja painonsa ilmoitti kaikki kuusi vastaajaa.

Taulukkoon 5. on koottu edella mainittujen vastaajaryhmien painoindeksit. Pai-
noindeksin laskentakaava on; paino kilogrammoissa jaettuna (pituus metreiné x
pituus metreind). Paatutkimuskohderyhmasta vastanneista miehista 47 % ja nai-
sista 37 % kuuluivat suositusten mukaiseen painoindeksiryhmé&an. Painoindeksit
vaihtelivat 15,8 (merkittava alipaino) — 38,1 (vaikea ylipaino) valilla. Vertailuryh-
masta miehistd 75 % ja naisista 40 %, samoin kuin kaikki pienkodeissa asuvat
vastaajat, olivat suositusten mukaisessa painoindeksirynmassa. Vertailuryhman
painoindeksit vaihtelivat 21,3 (normaali paino) — 36,5 (vaikea ylipaino) valilla ja
pienkodeissa asuvien 24,2-26,7 valilla, jotka katsotaan ikaihmisilla suositusten

mukaisiksi painoindekseiksi.



Taulukko 5. Painoindeksit vastaajaryhmittain

2 75 - vuotiaat alle 75 - vuotiaat pienkodit
miehet (n=15) miehet (n=8) miehet (n=0)
naiset (n=51) naiset (n=5) naiset (n=6)

BMI henkilita % henkildita % henkildita %
alle 24 |miehet 3 20 1 12 0 0
naiset 14 28 1 20 0 0
24-29 |miehet 7 a7 6 75 0 0
naiset 19 37 2 40 6 100
yli29 |[miehet 5 33 1 13 0 0
naiset 18 35 2 40 0 0

Paivittainen liikunta tai muu fyysinen aktiivisuus. Liikunta ja muut fyysiset akti-

viteetit vaikuttavat niin ravitsemukseen, kuin yleiseen hyvinvointiin ja mielenvir-

keyteenkin.

Ikaihmisilté kysyttiin liikkuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyen, harrastavatko he
paivittain reipasta liikuntaa noin 30 minuuttia, vai onko heidan paivittainen lilkun-

tansa vain satunnaista ja jaa alle 30 minuuttia, vai onko heidéan liikkuntansa rajoittu-

nutta tai hyvin vahaista.

= 75—vuotiaista reipasta liikuntaa paivittain ilmoitti harrastavansa 19 % (14 henki-
|68) vastaajista. Satunnaisesti likuntaa, jonka maaré jaa alle 30 minuuttia, ilmoitti

harrastavansa 36 % (27 henkilda) vastaajista suurin osa, eli 45 % (33 henkil6a)

ilmoitti likuntansa olevan rajoittunutta tai hyvin vahaista. (Kuvio 11.)
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M reipas lilkunta = 30 min. / pv

M satunnainen liikunta < 30
min./ pv

™ liikkunta rajoittunut tai hyvin
vahdista

Kuvio 11. Paivittainen fyysinen aktiivisuus = 75—vuotiailla (n=74)

Vertailtaessa paivittaisen likunnan tai muun fyysisen aktiivisuuden maaraé alle 75-
vuotiaiden kohdalla (kuvio 12.), heilla reippaan, n. 30 minuuttia péivassa toteutu-
van liikunnan osuus tayttyy vield lahes puolella, eli 46 %:lla (6 henkil6d) vastaajis-
ta. Satunnaisesti liikuntaa harrastaa 23 % (3 henkil6a) vastaajista ja 31 %:lla (4

henkil6d) vastaajista liikunta on rajoittunutta tai hyvin vahaista.

M reipas liikkunta = 30 min. / pv

W satunnainen litkkunta < 30
min./ pv

m lilkkunta rajoittunut tai hyvin
vahdista

Kuvio 12. Paivittainen fyysinen aktiivisuus alle 75—vuotiailla (n=13)

Pienkodeissa asuvien vastaajien (6 henkildd) kohdalla, kolmella henkildlla liikunta
oli rajoittunutta tai hyvin vahaista, kahden henkilon likunta oli satunnaista ja jai
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paivittain alle 30 minuuttia. Yksi henkild ilmoitti harrastavansa reipasta liikuntaa

paivittdin noin 30 minuuttia.

5.3.4 Ravitsemusohjaus

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta, olivatko he saaneet tai kokisivatko tarpeelli-
seksi ravitsemusohjauksen omalla kohdallaan. Vastaajista = 75—vuotiaiden ryh-
massé suurin osa, eli 42 % (29 henkiléa) ilmoitti, etteivat he ole saaneet ravitse-
musohjausta. 32 % (22 henkil6d) oli saanut ravitsemusohjausta. 4 % (3 henkil6a)
kokisi tarpeelliseksi ja toivoisi saavansa ravitsemusohjausta. Lisaksi 22 % (15

henkil6&a) ei osannut sanoa, ovatko he saaneet ravitsemusohjausta. (Kuvio 13.)

Alle 75-vuotiaiden vastaajien osalta ainoastaan yksi oli saanut ravitsemusohjausta.
Loput 14 vastasivat, etteivat ole saaneet ravitsemusohjausta. Pienkodeissa asuvi-
en osalta yksi henkild oli saanut ravitsemusohjausta ja yksi henkilo toivoi sitd saa-

vansa.

W on saanut
ravitsemusohjausta

M ei ole saanut
ravitsemusohjausta

m kokee tarvitsevansa /
toivoo saavansa
ravitsemusohjausta

M ei 0saa sanoa

Kuvio 13. Ravitsemusohjaus = 75-vuotiaat (n=69)

Niiden = 75—vuotiaiden ikaihmisten kohdalla, jotka olivat saaneet ravitsemusohja-
usta, paddasiallinen ravitsemusohjauksen antaja oli ollut 8 henkildlle 1aékari (37 %).
Saman verran, eli 8 henkil6a, oli saanut ravitsemusohjausta muilta henkil6ilta ku-
ten seniorineuvolasta, diabeteshoitajalta tai omilta lapsilta. Myds muita ravitse-
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musohjauksen lahteitd mainittiin, kuten televisio, lehdet, kirjat ja esitteet. Kahdelle
henkilolle ravitsemusohjausta oli antanut terveydenhoitaja, kahdelle ravitsemuste-

rapeutti ja kahdelle henkildlle kotihoidon henkilosto. (Kuvio 14.)

Alle 75-vuotiaista vastaajista sekd ryhmakodeissa asuvista ainoastaan yksi mo-

lemmissa ryhmissa oli saanut ravitsemusohjausta, jonka antajana oli ollut Iaakari.

m 33Kari

m terveydenhoitaja

M ravitsemusterapeutti
m kotipalveluhenkilosto

= muut

Kuvio 14. Ravitsemusohjauksen antaja, = 75—vuotiaat (n=22)

5.4 Kotiin annettavat palvelut

Tutkimukseen osallistuneista = 75—vuotiaista suurin osa oli kaupungin tarjoamien
tai yksityisen palveluntuottajan toimittamien kotiin annettavien palveluiden piirissa.
Kotihoidon ja ateriapalveluiden liséksi kaytettiin muun muassa siivous-, kauppa- ja
pesupalveluita. Henkilékohtainen avustaja oli myds kaytettavissa kahdella vastaa-

jalla.

Kotiin annettavia palveluita koskevaan kysymykseen antoi = 75—vuotiaista vasta-
uksensa 65 henkil6a. Naistd 40 % (26 henkil6d) saivat kotiinsa seka kotihoidon
(kotipalvelun ja / tai kotisairaanhoidon) palveluita seka ateriapalvelua. Pelkastaan
ateriapalvelua sai kotiinsa 20 % (13 henkil6d) ja kotihoidon palveluita 15 % (10

henkil6a). Muita palveluita, kuten kauppa-, siivous- ja pesupalveluita sai 6 % (4
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henkil6a). 19 % (12 henkildd) vastaajista ei tarvinnut edella mainittuja palveluita,
vaan he pystyivat toimimaan itsendisesti. (Kaavio 15.)

M kotihoidon palvelut

M ateriapalvelu

m kotihoidon ja
ateriapalvelut

B muut palvelut

M ej kotiin toimitettavia
palveluita

Kuvio 15. Kotiin annettavat palvelut, = 75—vuotiaat (n=65)

Kotiin annettavien palveluiden vaikutus keskeisimpien ruoka-aineryhmien
kayttamiseen 2 75 — vuotiailla. Kotiin annettavien palveluiden vaikutusta keskei-
simpien ruoka-aineryhmien kayttamiseen = 75-vuotiailla voidaan vertailla taulukoi-

den 6. ja 7. avulla.

Taulukkoon 6. on koottu keskeisimpien ruoka-aineryhmien kéayttd, niiden vastaaji-
en osalta, jotka olivat vastanneet myds kysymykseen kotiin annettavista palveluis-

ta, joko kaupungin tarjoamina tai yksityisen palveluntuottajan toimittamina.

Taulukkoon 7. on vertailun vuoksi koottu kaikki kylla / ei-vastaukset niiden vastaa-
jilen osalta, jotka ovat vastanneet kysymyksiin maitovalmisteiden, lihan, kalan, ka-
nan ja kalkkunan, hedelmien, marjojen ja kasvisten, seka kananmunien kaytosta.

Vertailtaessa edella mainittujen taulukoiden prosentuaalisia osuuksia, kylla / ei-
vastausten osalta, voidaan todeta, ettéa kotiin annettavien palveluiden saatavuudel-
la ei ole ollut olennaista merkitysta siihen, milla tavalla tutkimukseen osallistuneet
ovat ilmoittaneet kayttavansa kyselyssa mainittuja keskeisimpia, edellda mainittuja

elintarvikeryhmia.
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Taulukko 6. Kaotiin toimitettavien palveluiden vaikutus keskeisimpien ruoka-
aineryhmien kayttamiseen = 75—vuotiailla
hedelmat,
liha, kala, kana, marjat,
maitovalmisteet kalkkuna kasvikset kananmunat
(n=63) (n=63) (n=60) (n=57)
kyla | e kla | i kla | i kla | i
% % % %
kotihoidon-,
ateria- tai muut
palvelut 75 6 73 8 57 25 47 33
ei kotiin
toimitettavia
palveluita 19 0 16 3 17 2 18 2

Taulukko 7. Keskeisimpien ruoka-aineryhmien kayttdmisen vertailu = 75—vuotiailla

hedelmat,
liha, kala, kana, marjat,
maitovalmisteet kalkkuna kasvikset kananmunat
(n=74) (n=74) (n=71) (n=68)
henkil6ita % henkiloita] % henkil6ité % henkiloitd)] %
kylla 70 95 67 91 55 77 42 62
ei 4 5 7 9 16 23 26 38

5.5 Kalajoen kaupungin tulosten vertaaminen Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitoksen vuonna 2013 tekeméaan ravitsemistutkimukseen

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on toteuttanut kevaalla 2013 65-84-
vuotiaiden suomalaisten keskuudessa Elékeikaisen vaesttn terveyskayttaytymi-

nen ja terveys -postikyselytutkimuksen. Tutkimus toteutetaan joka toinen vuosi.

Verrattaessa Kalajoen kaupungin ikaihmisten tutkimustuloksia edella mainittuun
THL:n tutkimukseen, jossa vuonna 2013 seké lounaan etta paivallisen oli ilmoitta-
nut syovansad noin kolmasosa vastaajista, voidaan todeta Kalajoen kaupungin
ikaihmisten kohdalla, etta keskimaarin kahdeksan kymmenestd, = 75—vuotiaista
vastaajista s6i molemmat lampimaét ateriat. THL:n tutkimuksen mukaan aamupalan
sOi vuonna 2013 miehistd 92 % ja naisista 97 %, kun vastaavasti Kalajoen kau-

pungin ikaihmisistd naimisissa tai avoliitossa olevat sek& naimattomat sdivat aa-
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mupalan 100 %:sti, leskilla sama luku oli 94 % ja asumuserossa ja eronneilla vain
50 %.

THL:n tutkimuksen mukaan 65-84-vuotiaiden vastaajien hedelmien marjojen ja
kasvisten paivittainen kayttd oli kokonaisuudessaan lisdantynyt vuosien 1993—
2013 aikana niin miehilla, kuin naisillakin. Heidan tutkimuksessaan vuonna 2013
tuoreita kasviksia oli ilmoittanut syévansa paivittain 36 % miehista ja 37 % naisis-
ta. Hedelmia ja marjoja oli ilmoittanut syévansa paivittdin 35 % miehista ja 40 %
naisista. Kalajoen kaupungin = 75-vuotiaista ikdihmisista hedelmia, marjoja ja
kasviksia kaytti paivittain miehista vajaa 67 % ja naisista noin 77 %. Vaikka tulok-
set Kalajoen kaupungin ikdihmisten osalta ovat valtakunnallisesti vertailtuna hyval-

|a tasolla, on tilanteessa edelleen parantamisen varaa.

Edelleen THL:n edellda mainittuun tutkimukseen verrattuna, heidén tutkimukses-
saan 65-84-vuotiaiden ikAryhmassé, vuonna 2013 miehisté 66 % ja naisista 63 %
ilmoitti juovansa maitoa, samaan ryhméaan kuuluvista miehista 32 % ja naisista 36
prosenttia, ilmoitti edellisen lisdksi juovansa piimaa. Juustoja kaytti miehista 93 %
ja naisista 90 %. Edella olevassa tutkimuksessa kysyttiin ainoastaan maidon, pii-
man ja juustojen kayttdmisesta, ei niiden paivittaisesta kaytosta. Kalajoen kaupun-
gin tutkimuksessa = 75—vuotiaista ilmoitti paivittain kayttavansa vahintaan 2 desilit-
raa maitovalmisteita tai 2-3 ohutta viipaletta juustoa, miehista 100 % ja naisista 98

prosenttia.

Vaikka Kalajoen kaupungin ikaihmisten ravitsemustilanne osoittautuu edella mai-
nittua THL:n tutkimuksen taustaa vasten kohtuullisen hyvaksi, voidaan nahda, etta

myos valtakunnallisesti ikdihmisten ravitsemuksen suhteen riittdd tehtavaa.
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6 KEHITTAMISEHDOTUKSET

6.1 Elintarvikkeiden kayttokyselyt, frekvenssikyselyt tai

ruuankayttbhaastattelut

Kalajoen kaupunki jarjestaa talla hetkella ikaihmisille seniorineuvolatoimintaa kai-
kille 75 vuotta tayttaville sekd hyvinvointia tukevia kotikaynteja kaikille 80—
vuotiaille. Molempiin edella mainittuihin toimintamuotoihin olisi mahdollista yhdis-
téaa ravitsemusta tukevat elintarvikkeiden kayttokyselyt, frekvenssikyselyt tai ruu-
ankayttohaastattelut. Niiden avulla voidaan kartoittaa keskeisia ateriointiin, nes-
teiden riittavdan saantiin, olennaisiin proteiinin lahteisiin, hedelmien, marjojen ja
kasvisten kayttoon, kuidun, suolan ja ravintorasvojen kayttoon liittyvia asioita. Sa-
moin voidaan kartoittaa D-vitamiinilisan kayttamista. Kayttokyselyiden avulla voi-
daan havaita mahdolliset ravitsemusriskissa olevat henkildt ja ohjata heidat saa-
maan henkildkohtaisesti asiantuntijan antamaa ravitsemusohjausta. Mikali havai-
taan viitteitd pidempaéan jatkuneesta virheravitsemuksesta, tulee sen syyt selvittda

ja ohjata henkil® terveydenhuollon piiriin asianmukaiseen hoitoon.

6.2 Ravitsemisalan ammattilaisen kotikaynnit

Ikaihmisille tulisi tarjota mahdollisuus ravitsemisalan ammattilaisen kotikaynteihin,
jolloin ikaihmisille voitaisiin antaa henkilékohtaista ravitsemisohjausta yksiloidysti
heidan omista lahtokohdistaan, ravitsemussuositukset huomioiden. Tarve ravitse-
misammattilaisen kaynnille voisi tulla suoraan asiakkaalta, kotihoidon henkiléstolta

tai omaisilta.

6.3 Henkilokohtainen ravitsemusohjaus

Mahdollisuus ikaihmisille annettavaan henkilokohtaiseen ravitsemusohjaukseen,
olisi merkittavad asia. Ravitsemusohjauksen tarve voidaan Kkartoittaa kotihoidon
henkiloston toimesta, jonka jalkeen ravitsemusohjauksen toteuttamisesta voidaan

sopia kotisairaanhoidosta vastaavan ladkarin kanssa. Ravitsemusohjauksen an-
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tamisesta vastaa ravitsemusterapeutti. Suomisen ym. (2013, 55) tutkimusten mu-
kaan niiden henkildiden ravinnonsaanti ja elamanlaatu paranivat, joille jarjestettiin
ravitsemusohjausta ja -hoitoa. Tutkimusten mukaan monet iakkaat ovat kovasti
kiinnostuneita omaan terveyteensa ja ravitsemukseensa liittyvista asioista. Pienil-
lakin muutoksilla tai lisdyksilla ruokavalion sisaltéén on myonteinen vaikutus ter-

veyteen, jaksamiseen ja elamanlaatuun.

6.4 Ravitsemusluennot, tietoiskut ja keskustelutuokiot

Kalajoen kaupungin ikaihmisille jarjestamiin paivatoiminnan palveluihin olisi mah-
dollista ottaa mukaan kahdesta neljaan kertaa vuodessa toteutettavia ravitse-
misalan ammattilaisen toteuttamia ravitsemusluentoja ja / tai tietoiskujen kaltaisia
keskustelutuokioita. Niissa ikdihmisille annettaisiin tietoa ravitsemukseen, ruokai-
luun ja ateriarytmiin liittyvista asioista ja keskusteltaisiin edella mainittuihin asioihin

liittyvista, sen hetkisista ikaihmisten mieltd askarruttavista asioista.

6.5 Ravitsemuskasikirjan laatiminen

Kaikkien Kalajoen kaupungin toimintayksikdiden kayttoon, joiden asiakaskuntaan
kuuluu ikaihmisia, tulisi laatia yhteisesti suunniteltu ravitsemuskasikirja. Ravitse-
muskasikirjan laadintatydryhman tulee olla moniammatillinen ryhmaé, johon kuulu
kotihoidon palveluiden, sairaanhoidon ja ravitsemisalan asiantuntemusta. Ravit-
semuskasikirjaan sisallytettaisiin yhteiset kaytanteet ruokapalveluiden laadukkaas-
ta hoitamisesta, erityisruokavalioista, annosten hyvasta ravitsemuksellisesta koos-
tamisesta ravitsemus- ja ravitsemushoitosuositukset huomioiden sekd muut ravit-
semuksessa huomioon otettavat asiat, niin kotihoidon palveluiden, tuetun palvelu-

asumisen, seniori- ja palvelukeskusten, kuin terveyskeskuksen asiakkaiden osalta.

6.6 Menumat-ateriapalvelujarjestelma

Suomalainen Menumat-ateriapalvelu on jarjestelmd, jonka avulla voidaan tarjota

kotona asuville ikaihmisille puheella ohjaava ateria-automaattipalvelu. Menumat-
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automaatti on vuokrattava laite, johon kuuluu yhdistettyna pakastin kahden viikon
aterioille seka kiertoilmauuni. Pakastin taytetaan asiakkaan haluamilla ruoka-
annoksilla kahden viikon véalein. Yhden aterian valmistuminen kestaa noin 20-30
minuuttia ja laite ilmoittaa puheella, kun annos on valmis. Uuni sammuu automaat-
tisesti ruuan valmistamisen jalkeen, joten se ei voi ja&da vahingossa paalle. Palve-
lu sopii henkildille, jotka pystyvat toimimaan itsendisesti ja valmistamaan halua-
mansa aterian itselleen sopivana ajankohtana. Menumatin avulla on mahdollista
tarjota vaihtoehto perinteiselle ateriapalvelulle seka yksityisille henkil6ille. Menu-
mat—ateriapalvelun hinnoittelu on kuntakohtainen ja joissakin kunnissa on mahdol-
lisuus hoitaa palvelu heiddn ohjauksessaan paikallisen yrityksen kautta. Ate-
riavaihtoehtoja on paaaterioissa 40 ja jalkiruuissa 20 kappaletta. Myos erityisruo-

kavalioita noudattaville valikoimista I6ytyy vaihtoehtoja. (Menumat Oy.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Ikdantyvien ravitsemus on lahella sydanténi, ja on ollut ilo tehda tama opinnayte-
tyd kotona asuvien ikaihmisten ravitsemuksesta Kalajoen kaupungille. Halusin
tehda tutkimukseni erityisesti kotona asuville ikdihmisille, koska heid&n ravitse-
mustaan on tutkittu vahemman, kuin laitoksissa ja terveyskeskusten ja sairaaloi-
den vuodeosastoilla olevien ikdantyneiden ravitsemusta. Hyva ravitsemustila on
ensiarvoisen tarkeéa ja moniulotteinen asia ikaihmisten kotona selviytymisen tuke-

misessa.

Taman tutkimuksen tuloksia ajatellen, voin todeta, kuten muissakin taman suun-
taisissa tutkimuksissa on todettavissa, ikaihmisten ryhman olevan hyvin hetero-
geeninen. Tavat, tottumukset ja tietamys ravitsemuksesta vaihtelevat henkildiden
taustoista riippuen. Myods muistin heikkeneminen ja muistisairaus vaikuttavat ravit-

semukseen ja kotona toimimiseen.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan nahda, ettéa ravitsemusohjaukselle ja —
neuvonnalle on selkedasti tarvetta. Erityisesti miesten ruokailuun ja ravitsemukselli-
siin asioihin kokonaisuudessaan, tulisi kiinnittdéd aiempaa enemman huomiota.
Yksinaisyys ja leskeksi jgdminen on myds havaittavissa tuloksista, mika nékyy

erityisesti ateriarytmissa ja ruokailtujen aterioiden maarassa.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden saantia ajatellen hedelmi&, marjoja ja kasviksia
kaytti vahintaan kaksi annosta miehista vajaa 67 % ja naisista noin 77 %. Kun aja-
tellaan ravitsemussuositusten mukaista maaraa, puoli kiloa paivassa hedelmia,
marjoja ja kasviksia, jdadaan alle suositusten. Taman perusteella voidaan nahda
ettd suhteellisen suurella osalla tdhan tutkimukseen osallistuneista vastaajista vi-

tamiinien ja kivennaisaineiden suhteen suositukset eivat tayty.

Nesteen riittavalla saannilla on myods tarkea tehtavansa kehon hyvinvoinnissa.
Tassékin suhteessa on parannettavaa, koska tulosten mukaan >75-vuotiailla mie-
hilla suositusten mukainen nestemaara 1,5-2 litraa tayttyi 10 vastaajalla 18:sta ja
naisista 36 vastaajalla 56:sta. Samansuuntainen tilanne oli vertailuryhman alle 75—

vuotiailla miehilld, joista riittavasti nesteita ilmoitti nauttivansa nelja seitsemasta
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vastaajasta ja naisista kolme kuudesta vastaajasta. Pienkodeissa asuvista naisista

kolme kuudesta ilmoitti saavansa paivittain riittavasti nesteita.

Tutkimustulosten perusteella, D-vitamiinilisan kayttda tulee selkeésti ohjeistaa.
Sen kayttda suositellaan kaikille yli 60—vuotiaille 20 mikrogrammaa paivassa. 75—
vuotiaiden kohdalla yhdeks&n miestd 17:sta ja 40 naista 55:sta kertoivat kaytta-

vansa paivittain D-vitamiinilisaa.

Proteiinipitoisten ruoka-aineiden kayttbaste MNA—testissa mainittuihin kayttomaa-
riin viitattuna oli =2 75—vuotiailla suhteellisen korkea. Miehistd 100 % ja naisista 98
prosenttia, kaytti paivittdin vahintdan 2 desilitraa maitovalmisteita tai 2-3 ohutta
viipaletta juustoa. Lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa kuului paivittéain ruokavalioon
miehistd noin 89 %:lla ja naisista lahes 90 %:lla. Kananmunien kaytté oli vahai-
sempaa, eli miehista puolet ja naisista noin 59 % sdivat viikon aikana kaksi ka-

nanmunaa.

Proteiinilla on suuri merkitys ikaantyvien hyvinvoinnille. lk&&ntyneiden proteiinin
saanti vuorokauden aikana tulisi ravitsemussuositustensuositusten mukaan olla 1-
1,2 g / painokilo. Tarkan proteiinin tarpeen maarittdminen tulisi laskea yksiloidysti
henkilon painon mukaan. Tulosta tulee verrata ikdantyvan henkilon paivittain ruu-
asta saamaan maaraan ja mikali paivittdinen proteiinin méara jaa alle suositusten,
tulee ruokavaliota taydentaa proteiinipitoisilla ruoka-aineilla tai taydennysravinto-

valmisteilla.

Lisaksi jain pohtimaan aterioiden ravitsemuksellista sisaltdd kuidun saannin ja ra-
vintorasvojen laadun osalta, joita ei varsinaisesti kysytty tassa tutkimuksessa. Niil-
& on myos tarkea merkitys elimistén hyvinvointiin, rasvoilla moni- ja kertatyydyt-
tyméattdmien rasvahappojen saantiin seka kuidulla muun muassa suoliston toimin-

taan.

Ravitsemusohjauksen ja -neuvonnan suhteen ikdéantyneet ovat hyvin vastaanotta-
vaisia ja haluavat huolehtia terveydestddn mahdollisimman hyvin. Téahankin tutki-
mukseen osallistuvissa oli henkil6ita, jotka ilmoittivat haluavansa tai kokivat omalla
kohdallaan tarpeelliseksi saada ravitsemusohjausta. Toivon, etta tulevaisuudessa
sitd voitaisiin jarjestaa eri muodoissaan kaikille haluaville ja sita tarvitseville ikéih-

misille. Tassa suhteessa kotihoidon henkildstdn ravitsemusosaamisen vahvista-
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minen ja ravitsemustiedon lisddminen ovat tarkeitd koulutuksellisia tavoitteita.
Myds yhteisty6ta ravitsemisasiantuntijoiden ja ravitsemusohjaajien kanssa olisi

hyva vahvistaa.

Ikdantyvien ravitsemustilan saanndllinen arviointi on tarkea ja siihen on olemassa
monia erilaisia mittareita. Omaa tutkimustyotani olen taustoittanut MNA—testin aja-
tusten kautta, koska se antaa mielestani hyvéat tyokalut ikaantyvien ravitsemuksen
arviointiin. Toinen jarjestelma, jota mielestani voitaisiin avopalveluissa kayttaa, on
MUST—jarjestelmad. Sen avulla saatava tieto on suppeampaa, kuin mita MNA-
testilla saadaan, mutta se on nopeampi toteuttaa ja antaa tietoa mahdollisesta ra-

vitsemusriskista.

Kotihoidon henkiloston osaamista ja tietamysta ravitsemustilan arvioinnista olisi
hyva koulutuksen avulla vahvistaa. Ikdéntyvien kanssa toimiessaan he pystyvat
havaitsemaan asiakkaidensa ravitsemustilassa tapahtuvia muutoksia, joiden to-
dentamisessa esimerkiksi MNA—testi tai MUST—jarjestelma olisivat hyvia havain-

nointityokaluja.

Mielestani on erittain tarkead, ettd kodeissaan asuvien ikdihmisten ravitsemuksel-
lisiin asioihin on alettu kiinnittd& viime vuosien aikana eri sektoreilla entista enem-
man huomiota. On toivottavaa, etté tilanne kohenisi lisdantyvan tutkimustiedon ja
kokemuksen ansiosta. Myo6s ikalaki velvoittaa kuntia nostamaan naita asioita
enemman esille ja tekemé&an toteutettavissa olevia suunnitelmia ikdantyvien pa-

remman huomisen turvaamiseksi.
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LIITE 1 Tutkimuskysely saatekirjeineen

Saatekirje 2.2.2015

Arvoisa vastaanottaja

Olen ravitsemisalan restonomiopiskelija Paula Kumpula ja opiskelen Seingjoen
ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytety6ta Kalajoen kaupungissa kotona
asuvien ikaihmisten ravitsemuksesta. Pyydan ystavéllisesti Teitd vastaamaan
nykytilanteenne mukaisesti ohessa olevaan kyselylomakkeeseen, joka auttaa tut-

kimustyoni tekemisessa.

Vastattuanne lomakkeeseen, pyydan ystavallisesti Teita palauttamaan sen ohei-
sena olevassa vastauskuoressa. Voitte palauttaa vastauskuorenne antamalla sen
kotipalveluaterian kuljettajalle tai kotipalvelun henkilostolle. He toimittavat sen

edelleen Kalajoen kaupungintalolle.

Pyydan Teita palauttamaan vastauksenne 13.2.2015 mennessa. Vastauksenne
kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettomind. Yksittaisen vastaajan tiedot eivat
kay ilmi. Saadut tulokset tilastoidaan ja tietoja kaytetaan ikaihmisille suunnattavien

palveluiden kehittdmisessa.

Mikali haluatte lisatietoa kyselysta tai tarvitsette tukea lomakkeen tayttamisessa,

voitte ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen, puhelinnumeroon 040-5968 634.

Lampimasti arvokkaasta tutkimusavustanne kiittaen!

Paula Kumpula

Restonomiopiskelija

Seingjoen Ammattikorkeakoulu
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VASTAUSLOMAKE
Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin, laittamalla rasti, ympyroimalla

oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla tieto siihen varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli 2. lka vuotta
1. mies
2. nainen
3. Pituus cm 4. Paino kg
5. Siviilisaaty
1. naimisissa tai avoliitossa
2. naimaton
3. asumuserossa tai eronnut
4. leski

6. Ruokatalouden koko

1. yksi henkild
2. kaksi henkiloa
3. muu, mika?

7. Elintarvikkeiden hankinta paasaantoisesti.
1. kayn itse ostamassa kaupasta.
2. sukulaiseni, omaishoitajani tai tuttavani tekee ruokaostokset.
3. kaytan kauppapalvelua, jossa tilaamani elintarvikkeet toimite-
taan suoraan kaupasta kotiini.
4. muu, mika?

8. Kuinka usein ruokaostoksenne tehdaan?
harvemmin kuin kerran viikossa
kerran viikossa

2—3 kertaa viikossa

4-5 kertaa viikossa

6—7 kertaa viikossa

A

9. Elintarvikkeiden sailytys. Ympyroikaa sopiva / sopivat vaihtoehto /-ehdot
Kodissani on
1. jadkaappi tai jaa-vileakaappi
2. pakastinkaappi tai pakastearkku
3. kodissani ei ole jaakaappia eika pakastinta
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ATERIOINTI
Ympyroikaa seuraavasta kaikki ne ateriat, jotka syotte normaalisti paivan aikana.

10. Paivittaisiin aterioihini kuuluu normaalisti
1. aamupala

2. lounas
3. paivallinen
4. iltapala

Edella mainittujen aterioiden liséksi sydn paivan aikana
1. yhden vélipalan
2. kaksi vélipalaa
3. kolme valipalaa
4. nelja tai useamman valipalan

11. Noudatatteko jotain erityisruokavaliota? Ympyroikaa sopiva /
sopivat vaihtoehto /-ehdot.

minulla ei ole erityisruokavalioita

vahalaktoosinen / laktoositon ruokavalio

gluteeniton ruokavalio

allergikon ruokavalio

sairaudesta (kuten kihti- tai sappisairaudet, marevan—hoito)
johtuva ruokavalio

muu, mika?

ahwpnE

o

12. Ruuan valmistaminen. Ympyroikaa vaihtoehdoista se, miten paasééantoisesti
toimitte.

valmistan kaikki ateriani itse

hankin kaupungin ateriapalveluista / yksityiselta palvelun tuotta-
jalta lounasruokani, mutta valmistan muut ateriani itse.

3. sukulaiseni tai omaishoitajani valmistaa ateriani

4. muu, mika?

N =

13. Syotteko yleensa
1. yksin
2. puolison tai muun l&hiomaisen kanssa
3. muu, mika?

14. Juotteko paivittain n. 1,5 - 2 litraa nesteitd? Juomana voi olla vettd, maitoa,
hapanmaitotuotteita, tdysmehuja ja mehujuomia, erilaisia mehukeittoja, virvoitus-
juomia, kaakaota, pirteldita tai jogurttijuomia.

1. kylla

2. ei

3. en osaa sanoa
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15. Ruokavaliooni sisaltyy péaivittain vahintaan 2 desilitraa maitovalmisteita,
kuten maitoa, piimaa, viilia tai jogurttia tai 2-3 ohutta viipaletta juustoa.

1. kylla

2. ei

3. en osaa sanoa

16. Ruokavaliooni sisaltyy paivittain lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa.
1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa

17. Syon viikon aikana vahintaan kaksi kananmunaa, mukaan lukien myds ruois-
sa, esim. laatikoissa kaytettavat kananmunat.

1. kylla

2. el

3. en osaa sanoa

18. Syon paivittain vahintaan kaksi annosta hedelmia tai kasviksia. Yksi an-
nos kasviksia on esimerkiksi yksi (1) keskikokoinen hedelmé (omena, appelsiini,

mandariini, paaryna, banaani, persikka, nektariini tms. hedelma) tai 2 dl marjoja

tai lasillinen (1,25 dl) tdysmehua tai kupillinen kasviksia (muita kasviksia kuin pe-
runa).

1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa

19. Kaytdssani on paivittdin nesteméaisena tai tablettina nautittava D-
vitamiinilisa.

1. kylla

2. ei

3. en osaa sanoa

TERVEYS

20. Katsotteko ravitsemustilanne muuttuneen huonommaksi viimeisen puo-
len vuoden aikana, esimerkiksi heikentyneen suun terveyden, heikentyneen
lilkkkumisen, alakulon, yksindisyyden, heikentyneen taloudellisen tilanteen,
alkoholin kayton tai jonkin muun syyn vuoksi?

1. kylla

2. el

3. en osaa sanoa
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21. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen myonteisesti, iimeneekd koke-
manne ravitsemustilan heikkeneminen

tahattomana painon laskuna

yleiskunnon heikkenemisena

lisddntyneena sairasteluna

likkuvuuden vdhenemisena

muuta, mita?

ahwpnE

22. Paivittainen liikunta tai muu fyysinen aktiivisuus
1. harrastan reipasta liikuntaa (esim. reipas kavely tms.) yhteensa
noin 30 minuuttia / paiva
2. liikkuntani on satunnaista ja jaa keskimaarin alle 30 minuuttia /
paiva
3. liikuntani on rajoittunutta ja / tai hyvin vahaista

RAVITSEMUSOHJAUS

23. Oletteko saaneet tai koetteko tarvitsevanne ravitsemusohjausta?
1. kylla, olen saanut ravitsemusohjausta
2. el, en ole saanut ravitsemusohjausta
3. koen tarvitsevani / toivoisin saavani ravitsemusohjausta
4. en osaa sanoa

24. Mikéli vastasitte edelliseen kohtaan kyll&, oletteko saaneet ravitsemusoh-
jausta

ladkariltdnne

terveydenhoitajaltanne

ravitsemusterapeutilta

kotipalveluhenkildstolta

muualta, mista?

AR

KAUPUNGIN TARJOAMAT TAI YKSITYISEN PALVELUNTUOTTAJAN TOI-
MITTAMAT, KOTIIN ANNETTAVAT PALVELUT

25. Saan talla hetkella kotiini
1. kotihoidon (kotipalvelun ja / tai kotisairaanhoidon) palveluja
2. ateriapalvelua
3. muuta, mita?
4. minulla ei ole talla hetkella mitaan edella mainituista palveluista

26. Seuraavaan voitte kirjoittaa avoimesti omia mielipiteitanne tai kehityseh-
dotuksianne ikaihmisten ravitsemukseen liittyen.

Paljon kiitoksia vastauksistanne!



