Sanna-Maria Puumalainen

RAVITSEMUS OSANA IKAANTYNEEN HYVAA TERVEYTTA,
TOIMINTAKYKYA JA ELAMANLAATUA
- ravitsemuksen huomioiminen vanhuspsykiatrisen potilaan hoi-

dossa

Vanhustyon koulutusohjelma
Geronomi AMK
2012

@
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



RAVITSEMUS OSANA IKAANTYNEEN HYVAA TERVEYTTA, TOIMINTA-
KYKYA JA ELAMANLAATUA - ravitsemuksen huomioiminen vanhuspsykiatrisen

potilaan hoidossa

Puumalainen, Sanna-Maria
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Vanhustyon koulutusohjelma
huhtikuu 2012

Ohjaaja: Kankaanranta, Paivi
Sivumaara: 79

Liitteitd: 3

Asiasanat: vanheneminen, ravitsemustila, ravitsemushoito, potilasohjaus

Ravitsemuksella on keskeinen tehtdvé ikddntyneiden terveyden, toimintakyvyn ja
elaminlaadun tukemisessa. Hyvd ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista,
pienentéd terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa kotona asumisen mahdollisuuk-
sia.

Tamain projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli koota tiivis kirjallisuuskat-
saus ja ohjauskansio vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemuksesta Uudenkaupungin
vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnan tydskentelyn avuksi. Projektin tuloksena
syntyi ”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjauskansio, jonka on tarkoitus
tukea vanhuspsykiatrian osaston henkilokuntaa vanhuspsykiatrisen potilaan ravitse-
mustilan arvioinnissa, ravitsemusongelmien tunnistamisessa ja niithin puuttumisessa
sekd vanhuspsykiatrisen potilaan ohjaamisessa ja tukemisessa kohti parempaa ravit-
semushoitoa. Ohjauskansion on tarkoitus toimia tulevaisuudessa henkilokunnan apu-
valineend potilasohjauksessa sekd ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteuttamises-
sa.

Opinnidytetyon teoreettisessa osuudessa, kirjallisuuskatsauksessa, késiteltiin vanhene-
mista, ravitsemustilaa, ravitsemushoitoa ja potilasohjausta. Kirjallisuuskatsaus koot-
tiin kirjallisuuden, erilaisten ravitsemusta koskevien suositusten sekd tutkimusten
pohjalta. Ohjauskansion sisdltd koottiin kirjallisuuskatsauksesta. Ohjauskansiossa
painotettiin  ikddntymismuutoksia ja  niiden  vaikutusta  ravitsemukseen,
ravitsemussuosituksia ikdéntymisen eri vaiheissa, ravitsemustilan arviointia ja MNA-
mittarin kdyttod sekd juomia ja suojaravintoaineita osana ravitsemusta. Omana
kokonaisuutenaan ohjauskansiossa késiteltiin my0ds ravitsemushoitoa.
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Nutrition has central mission in supporting elderlys health, functional ability and
quality of life. Good state of nutrition speeds up recovering of sicknessis, reduces
costs of healthcare and improves possibilities of living at home.

The purpose of this thesis was to collect compact literaturereview and guidingfile
about geropsychiatric patients nutrition to staff of geropsychiatric ward of the Uusi-
kaupunki psychiatric hospital. Result from the project was a "Nutrition of geropsyc-
hiatric patient" -guidingfile, which supports the staff of geropsychiatric ward in asse-
sing geropsychiatric patients state of nutrition, recognizing nutritionproblems and in-
tervening them and guiding and supporting geropsychiatric patients towards better
nutritioncare. In future the guidingfiles meaning is to help the staff in patient counse-
ling and in planing and carrying out nutritioncare.

The theoretical part of this thesis, literaturereview, focused on aging, state of nutri-
tion, nutritioncare and patient counseling. The literaturereview was based on literatu-
re, nutritionrecommendations and researches. The content of guidingfile was collec-
ted from the literaturereview. Agingchanges and their effect in nutrition, nutritionre-
commendations in different phases of aging, assesing the state of nutrition, using the
MNA-form and drinks and shelternutrients in part of nutrition were emphasized in
guidingfile. Nutritioncare was also another larger ensemble in guidingfile.
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1 JOHDANTO

Ihmisten keskiméérdinen elinikd on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana l&hes
30 vuotta. Ikddntyneiden miird ja osuus vdestostd kasvaa koko ajan. Ravitsemuksel-
la on keskeinen tehtivé ikddntyneiden terveyden, toimintakyvyn ja eldiménlaadun tu-
kemisessa. Hyvi ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista, pienentdd tervey-
denhuollon kustannuksia ja parantaa kotona asumisen mahdollisuuksia. Ikdéntymi-
nen itsessddn ei heikennd ravitsemustilaa, mutta sairaana ollessa syominen ja ravin-
non saanti voivat jaada véhdisiksi. Tdmén seurauksena ikddntynyt saattaa laihtua ja
menettdd ravintoainevarastojaan, jotka ovat tdrkeitd toipumisen varmistamisessa.
Vuonna 2010 julkaistiin ensimmaéiset kansalliset ikd4ntyneiden ravitsemusta késitte-
levit suositukset, joiden avulla tuetaan hoitohenkilokuntaa idkkdiden heikentyneen
ravitsemustilan tunnistamisessa sekd hyvin ravitsemushoidon toteuttamisessa. (Ra-

vitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 5-6, 8.)

Tamén projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli koota tiivis kirjallisuuskat-
saus ja ohjauskansio vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemuksesta Uudenkaupungin
vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnan tyoskentelyn avuksi. Tavoitteena oli, ettid
ohjauskansion avulla osaston henkilokunta pystyisi paremmin kiinnittimaan huomio-
ta vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilaan ja puuttumaan ravitsemuksen ongel-
miin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena oli tukea henkilokuntaa
vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan sédénnélliseen arviointiin sekd ohjaami-
seen ja tukemiseen kohti parempaa ravitsemushoitoa. Tavoitteena oli my0s toteuttaa
osastotunti vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemuksesta ja arvioida ohjauskansion
toimivuutta osaston henkilokunnalle toteutetun kyselyn avulla. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli antaa osaston henkilokunnalle mahdollisuus perehtya laajem-

min ohjauskansiossa késiteltyihin asioihin.



2  VANHENEMINEN

Vanhenemiseen liittyy monenlaisia muutoksia. Ndmé muutokset ovat hyvin yksilolli-
sid. (Soini 2009, 196; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 14.) Vanhenemis-
ilmididen perustana ovat yksittdisten solujen muutokset ja niiden metabolian hidastu-
minen sekd solujakaantumisen loppuminen. Vaikka solutasollakin muutokset ovat

yksilollisid, ilmenee vanhenemismuutoksia kuitenkin kaikilla. (Majamaa 2010, 322.)

Vanhenemista voidaan ajatella olevan kahdenlaista: primaaria ja sekundaarista. Pri-
maarissa vanhenemisessa solutasolla tapahtuu etenevdd rakenteen ja toimintojen
heikkenemisté. Tétd heikkenemistd tapahtuu sairauksista riippumatta myos terveissi
henkil6issd. Heikkenemisen seurauksena voidaan havaita monien toimintakyvyn osa-
alueiden kuten maksimaalisen hapenkulutuksen, syddmen ja verenkierron toiminnan,
lihaksen massan ja lihasvoiman, muistin, reaktioajan, ihon ja keuhkojen elastisuuden
sekd ndon ja kuulon alenemista. Sekundaarinen vanheneminen johtuu sen sijaan sai-
rauksista ja ympdristotekijoistd, esimerkiksi ravinnosta, lddke- ja nautintoaineiden
kaytostd sekd litkunnan vdhiisyydestd. Vanheneminen, sairaudet ja toiminnanvajau-
det muodostavat keskenéddn erdénlaisen kehén; vanheneminen altistaa sairauksille ja
toiminnanvajauksien synnylle, kun taas sairaudet ja toiminnanvajaudet nopeuttavat
vanhenemista. Epéterveelliset eliméntavat vaikuttavat osaltaan néihin prosesseihin.

(Heikkinen 2010, 338-339.)

2.1 Ikddntynyt

Kisite ”ikdéntynyt” madritellddn eri tavoin riippuen asiayhteydestd. Ravitsemussuo-
situkset ikddntyneille vuodelta 2010 méérittelevit ikddntyneen vaihtelevasti yli 60-
tai yli 65-vuotiaaksi henkiloksi. Yhdistyneiden kansakuntien miiritelmdn mukaan
ikddntynyt on 60-vuotias tai tdtd vanhempi henkild (Sosiaali- ja terveysministerid
2003). Kansanelédkelaissa (2007/568) puolestaan sdddetidn yli 65-vuotiaan oikeudes-
ta vanhuuselidkkeeseen. Kuitenkin varhannettua vanhuuseldkettd voi lain mukaan
saada 62 vuotta tiyttdnyt henkild. Tdssd opinndytetydssd ikddntyneelld tarkoitetaan
yli 60-vuotiasta henkil6d, koska yhteistydkumppanina opinnéytetyosséd olevalla Uu-

denkaupungin vanhuspsykiatrian osastolla hoidetaan padsééntoisesti yli 60-vuotiaita.



2.2 Ikédantyneen energiantarve ja -kulutus

Ikadntyneen elimistd saa energiaa ravinnosta. Energiaa tarvitaan muun muassa lihas-
tyohon, kehon 1lammodn pitdmiseen tasaisena, perusaineenvaihduntaan ja ruoansula-
tukseen. Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan vélttiméttomien elintoimintojen tar-
vitsemaa energiaa levossa. Tarvitsemansa energian ikddntynyt saa hiilihydraateista,
rasvoista ja osittain proteiineista. Kudosten muodostumiseen ja uusiutumiseen tarvi-
taan proteiineja, kivenndisaineita sekd vettd. Vesi ja ravinnosta saatavat suojaravinto-
aineet (proteiinit, vitamiinit, kivenniis- ja hivenaineet) osallistuvat elimiston reak-
tioithin. Elimistd valmistaa elintoimintojen sdételyyn tarvittavat hormonit ja entsyy-
mit ravintoaineista. Ajan myo6td tasapainoton tai vajaa ravitsemus johtaakin moniin
fyysisiin ja psyykkisiin toimintakyvyn rajoituksiin ja sairauksiin. (Iivanainen 2002,
197-199.) Kehon koostumukseen, rakenteeseen ja ulkondkdon liittyvit vanhenemis-
muutokset ovat yhteydessé ravintotottumuksiin. Etenkin ikd4ntyneilld ravinto vaikut-

taa sairausriskiin. (Heikkinen 2010, 338-339.)

Ikddntyneen tarvitsemasta vuorokautisesta energiamddrdstd kuluu perusaineenvaih-
duntaan noin 60-80 %, ldammontuottoon noin 10 % ja liikkkumiseen 15-20 %. Yksilol-
linen energiankulutus vaihtelee kuitenkin hyvin paljon ja riippuu perusaineenvaih-
dunnan nopeudesta, sukupuolesta, idstd, kehon painosta ja fyysisestd aktiivisuudesta.
Idkkéddn ihmisen energiantarve voi olla pieni kehon toimintojen hidastumisen ja va-

hentyneen litkunnan takia. (Iivanainen 2002, 199-200.)

Aikuisen ihmisen arvioidaan idn, painon, sukupuolen ja kehonrakenteen mukaan tar-
vitsevan energiaa 1200-4000 kcal piivéssa ylldpitiméén aineenvaihduntaa. Energian
tarve vihenee idn myotd ja WHO onkin laatinut kaavan yli 60-vuotiaiden perusai-
neenvaihdunnan energian tarpeesta:

A Miehet: paino(kg) x 13,5 + 487

A Naiset: paino(kg) x 10,5 + 596 (Heikkinen 2010, 339.)
Perusoletuksena voidaan pitdd, ettd ikddntynyt tarvitsee energiaa lepotilassa 27 kcal
painokiloa kohden vuorokaudessa (Mikeld henkilokohtainen tiedonanto 27.1.2012).
Energian kokonaiskulutusta arvioitaessa tulee huomioida myds fyysisen aktiivisuu-

den maira (Heikkinen 2010, 339).



Liikunta edistdd toimintakykya ja vahvistaa hyvén ravitsemuksen vaikutuksia. Lii-
kunta my0s lisdd energiankulutusta ja ruokahalua sekd parantaa aineenvaihduntaa ja
ravinnon hyvéksikéyttoad lihaksissa. Se vihentdd myos sairauksien haitallisia vaiku-
tuksia toimintakykyyn ja ravitsemustilaan. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 54-55.) Tarkeda hyvén ravitsemuksen kannalta on energian saannin ja kulutuk-
sen pysyminen tasapainossa. Liian vdhdinen energian saanti johtaa laihtumisen lisdk-
si alipainoon seka kataboliaan, jossa elimisto alkaa kayttdd kehon kudosten proteiine-
ja energianldhteend. Energian saanti ja kulutus voivat kuitenkin vaihdella 1-4 vuoro-
kauden valilla, silld tirkeintd on ylldpitdd tasapainoa pitkdn ajan kuluessa. (Suomi-

nen, M. 2010a, 468.)

Yleensé ylipaino luokitellaan terveysriskiksi. Kuitenkin 70 vuotta tdyttineilld ylipai-
no ja joissakin sairauksissa jopa lieva lihavuus niyttéisivét laskevan riskid ennenai-
kaiseen kuolemaan. Suurin kuolemanriski on alipainoisilla ja hyvin lihavilla, kun
taas elinajan ennuste on suurin lievésti ylipainoilla ikddntyneilld. (Ravitsemussuosi-

tukset 2010, 12.)

2.3 Vanhenemismuutoksia

I4n myo6té paino alkaa pudota ja keho painuu kokoon (Iivanainen 2002, 210 ). Pituu-
den viheneminen johtuu asennon ja ryhdin muutoksista. Naisten pituus vdhenee no-
peammin kuin miehilld, mika johtuu péddasiassa luun menetyksen ja osteoporoottisten
muutosten kiihtymisestd vaihdevuosi-idssd. Pituuden muutoksiin saattavat vaikuttaa

myoOs geneettiset sekd ravinto- ja elintapatekijit. (Suominen, H. 2010a, 96-97.)

Paino lisddntyy noin 50-60 ikdvuoteen asti. Tavallisimmin painonnousu johtuu ras-
van médrin lisddntymisestd. Vaikka rasvan lisddntyminen jatkuisi timén ién jélkeen-
kin, ei paino valttdmittd muutu, koska lihaskudoksen ja muiden rasvattomien kom-
ponenttien maird viahenee. Rasvan suhteellinen osuus saattaa muutosten seurauksena
lisddntya pitkdlle vanhuuteen asti. (Iivanainen 2002, 210; Suominen, H. 2010a, 99-
100; Suominen & Pitkdld 2010, 350-351). Myds rasvan jakaantuminen kehon eri
osiin muuttuu ikddntymisen myo6td; ihonalaista rasvaa kertyy enemmén keskivarta-

loon kuin raajoihin sekd sisdelinten ympdrille ja lihaksiin kertyvd rasva lisddntyy
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suhteessa ihonalaiseen rasvaan. Rasvattoman massan viheneminen tapahtuu progres-
siivisesti aikuisidstd ldhtien. Muutos johtuu péddasiassa lihaskudoksen, muiden pro-
teiinien ja luiden mineraalien miirdn vahenemisestd. (Suominen, H. 2010a, 99-100.)
Yleensé 70. ikdvuoden jélkeen paino kddntyy laskuun (Suominen, H. 2010a, 97; Suo-
minen, M. 2007b, 184). Kulutusta pienempi energiansaanti kiihdyttéd kudosten véhe-
nemistd (Suominen, M. 2007b, 184). Vaihtelut energiantarpeen vélilld voivat olla yk-
silotasolla suuria (Iivanainen 2002, 211; Suominen, M. 2007b, 184). Kuten pituuden,
myo0s painon muutosten taustalla on geneettisid ja ympéristotekijoitd. Ikddntyneen
painoon vaikuttavat eniten ympadristotekijit kuten ravintotottumukset ja muut elinta-

vat. (Suominen, H. 2010a, 98.)

Luukudoksen tiheys vdhenee ikddntymisen myotd (Iivanainen 2002, 210; Tilvis
2010, 23-24). Luiden mineraalit vdhenevit jo 35. ikdvuoden jilkeen ja naisilla vdhe-
neminen kiithtyy vaihdevuosien aikana. Osteoporoosi on hyvin yleistd ikdéntyneilla,
naisilla kuitenkin yleisempdd kuin miehilld. (Nienstedt, Hadnninnen, Arstila &
Bjorkqvist 2006, 597; Suominen, H. 2010b, 102-104.) Osteoporoosi johtuu negatiivi-
sesta kalsiumtasapainosta, minkd syitd voivat olla muun muassa liian vihdinen kal-
siumin saanti, kalsiumin imeytymish&iri6 tai vajaaravitsemus (livanainen 2002, 211).
Ihmisen vanhentuessa kehossa tapahtuu muutoksia, jotka altistavat D-vitamiinin puu-
tokselle. Thon kyky muodostaa D-vitamiinia auringon valon vaikutuksesta heikkenee
ja vitamiinin imeytyminen suolistosta voi heikentyd. Munuaisten kyky muuttaa D-vi-

tamiinia voi myos vihentyé. (Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 231.)

Lihasmassan ja elinten paino pienenee ikdintymisen seurauksena (Iivanainen 2002,
210). Lihasvoiman arvioidaan pysyvin suhteellisen muuttumattomana 50. ikdvuoteen
asti, mutta timén jilkeen lihasvoima heikentyy. [dn lisdéntyessd lihasvoiman heiken-
tyminen kiihtyy. Taméa johtuu sairauksista, muissa elinjirjestelmissd tapahtuvista
ikddntymismuutoksista, fyysisen aktiivisuuden muutoksista sekd hermo-lihasjarjes-
telmén vanhenemismuutoksista. Hévidva lihaskudos korvautuu ainakin osittain ras-
vakudoksella. Lihasmassan pienenemista selittdd lihassolujen lukuméérin vahenemi-
nen soluvaurion tai liikkehermosolun kuoleman seurauksena. Nopeiden lihassolujen
koko pienenee ikddntymisen myotd. Muutokset lihasmassassa ja lihassoluissa aiheut-
tavat sen, ettei ikddntynyt kykene suoriutumaan kuten aiemmin esimerkiksi nopeaa

voimantuottoa vaativissa tehtdvissd. Muutokset vaikuttavat lihasvoimaan ja sitd
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kautta toimintakykyyn vaikeuttamalla esimerkiksi liikkumista. (Sipild, Rantanen &

Tiainen 2010, 112-115.)

Aistien heikkeneminen ikdéntyessd on yksilollistd (Suominen, M. 2010a, 470-472).
Kuitenkin heikentymistd tapahtuu haju- ja makuaistissa (Hiltunen 2009; livanainen
2002, 210; Nienstedt ym. 2006, 598; Tilvis 2010, 58-59). Suurin heikkeneminen ta-
pahtuu hajuaistissa (Suominen, M. 2007b, 184-185). Hajuaistin heikkeneminen
ikddntymisen myo6td ilmenee hajun ja hajun voimakkuuden havaitsemiskyvyn seka
hajun ja ruoan tunnistamiskyvyn heikkenemisenid. Ruoan maun aistiminen koostuu
maku- ja hajuaistimusten yhdistelmastd. Lisdksi sithen vaikuttavat ruoan rakenne ja
lampd. Valtaosa ruoan mausta aistitaan hajuaistimuksilla; vain 20 % ruoan mausta
koostuu makuaistimuksista. (Suominen, M. 2010a, 470-472.) Vaikka makuaisti heik-
kenee idn myoté, usein makea maistetaan jopa paremmin kuin nuorena, kun taas hap-
pamat, karvaat ja suolaiset maut aistitaan heikommin (Suominen, M. 2007b, 184-

185).

Ikdantymisen myotd suussa ja suun alueella tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat
syomiseen ja nielemiseen. Néitd ovat muun muassa syljenerityksen ja suun limakal-
vojen kunnon heikkeneminen verenkierron heikkenemisen seurauksena. Sairaudet ja
ladkkeet voivat aiheuttaa suun kuivumista. (Iivanainen 2002, 218; Suominen, M.
2007b, 196; Suominen, M. 2010a, 472.) Ikddntymisen my6td suun hienomotoriikka
huononee ja kyky tunnistaa ruokaa heikkenee. Tédstd syystd ruokaa menee helposti
vadrddn kurkkuun. Koska limakalvot ohenevat ja heikkenevit, haavaumien parane-

minen hidastuu. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 45.)

Ikdantymisen seurauksena perusaineenvaihdunta hidastuu, nélén- ja janontunne vai-
menee sekd syljen eritys vidhenee (Tilvis 2010, 21-40; livanainen 2002, 210). Umme-
tusta, joka aitheutuu vidhéisestd litkunnasta, nesteen saannista sekd runsaskuituisen ra-

vinnon puutteesta, esiintyy usein (livanainen 2002, 210).

Nuoruudesta vanhuuteen energian tarve vihenee noin 20-30 %, miké johtuu vanhe-
nemismuutoksista sekd fyysisen aktiivisuuden vihenemisestd (Heikkinen 2010, 339).
Vaikka energiantarve vdheneekin, pysyy suojaravintoaineiden eli proteiinien, mine-

raalien ja vitamiinien tarve kuitenkin ennallaan (Heikkinen 2010, 339; livanainen



12

2002, 210; Suominen, M. 2010a, 467; Suominen ym. 2010, 350). Proteiinin tarpee-
seen ja saantiin on kiinnitettdva erityistd huomiota, silld ikddntymisen myotd ravin-
non proteiinin hyviksikayttdé elimistossd heikkenee. Proteiinin saannin arvioidaan
olevan riittdvaa, kun se on 10-20% energian saannista. (Suominen, M. 2010a, 470.)
Parhaiten monipuolinen ja riittdvd ravinnonsaanti voidaan turvata monipuolisella ja

vaihtelevalla ruokavaliolla (Suominen, M. 2007b, 194; Suominen, M. 2010a, 470).

3 RAVITSEMUSTILA

Ikddntyneen hyvinvointiin, toimintakykyyn, terveyteen ja sairauteen liittyvat kiin-
tedsti niin ruokailu, ravitsemus kuin hyvé ravitsemustilakin (Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 16; Soini 2009, 196). Hyvilla ravitsemustilalla tarkoitetaan sité,
ettd nautittu ravinto ja elimiston vaatima ravintoaineiden kulutus ovat tasapainossa.
Prosessi, jolla tasapaino sdilytetddn, on monimutkainen; sithen vaikuttavat ravinnon
mééri ja laatu, elimistdon kyky toimia, erilaiset sairaudet, ladkitykset ja vanhenemisen

mukanaan tuomat muutokset. (Soini 2009, 196.)

Ikddntymisen myo6td tapahtuu fysiologisia muutoksia, joiden seurauksena kylldisyy-
den tunne saattaa tulla aiempaa nopeammin. Ikdéntyneen ravitsemustilan heikkene-
misen syynd voi olla heikentynyt ruokahalu ja sen seurauksena liian vdhdinen ravin-
nonsaanti, josta puolestaan aiheutuu painonlaskua tai -vaihtelua ja lihaskunnon heik-
kenemistd. Ravitsemustilan heikkenemistd voivat aiheuttaa myds nielemisvaikeudet,
hampaattomuus ja suun kuivuminen. Painonlaskun syyna voivat olla myds lddkkeet
seké tyypilliset painoa laskevat sairaudet kuten erilaiset ruoansulatuskanavan ongel-
mat, hyperglykemia, hypertyreoosi tai syopd. Heikentynyt ravitsemustila liittyy
ikddntyneen muuhun sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Sen tiedetidin
myos liittyvin masennukseen, yksindisyyteen, koyhyyteen, monildékitykseen, alko-
holin litkakdyttoon sekd lonkkamurtumiin. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille

2010, 16.)

Puhuttaessa ikddntyneiden ravitsemusongelmista kéytetéidn useita eri késitteitd kuten

vajaa-, virhe- ja aliravitsemus. Kisitettd virheravitsemus kdytetdédn liian vdhiisesti ja
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liiallisesta energiansaannista. Tdma késite kattaa myds ravintoaineiden puutteellisen
saannin. (Suominen, M. 2010b.) Aliravitsemus tarkoittaa tilaa, joka johtuu liian vé-
hdisestd energian ja/tai proteiinin saannista. Aliravitsemus voi ndkyd esimerkiksi
laihtumisena. (Suominen, M. 2007a, 352 ; Suominen, M. 2007b, 185; Suominen, M.
2010a, 477.) Vajaaravitsemuksen maiéritelldan kattavan energian, proteiinin ja mui-
den ravintoaineiden saannin puutteen, ylimiirin ja epdasuhdan niiden tarpeeseen nih-
den. Késite vajaaravitsemus pitda sisdllddn siis muut edelld mainitut kasitteet. (Ravit-
semushoito 2010, 22.) Téssd opinndytetydssd kisittelen ravitsemuksen ongelmia
kuitenkin késitteiden virhe- ja aliravitsemus kautta, koska ravitsemussuosituksissa
ikddntyneille sekd MNA-mittarissa kiytetddn néitd kahta késitettd késiteltdessd ravit-
semuksen ongelmia. Késitettd vajaaravitsemus ei ndissd kéytetd, joten en kyseisti kéa-
sitettd tissd tyOssd kdytd. Ravitsemussuosituksissa ikddntyneille sekd MNA-testissd
kisitteitd virhe- ja aliravitsemus kdytetdédn kuvaamaan eri tyyppisid ravitsemuksen
ongelmatilanteita. My0s tdssd tydssd ndmé késitteet kuvaavat erityyppisid ravitse-

musongelmia.

3.1 Ravitsemustilan arviointi ja seuranta

Ikadantyneen terveydentila antaa paljon vihjeitd mahdollisista ravitsemuksen puutok-
sista. Ikdihmisten ravitsemukseen liittyvét ongelmat ovat usein erilaisia kuin nuorem-
pien. (Suominen, M. 2010a, 467, 476.) Ravitsemusongelmat vaihtelevat suuresti
myos ikdihmisten keskuudessa (Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 230; Suominen, M.
2007a, 352). Tavallisin ongelma juuri eldkkeelle jdéneiden keskuudessa on ylipaino,
mutta idn karttuessa ja etenkin sairauksien seurauksena ruokahalu usein heikkenee ja
syodyn ruuan miird vdhenee, mikd johtaa painon laskuun (Suominen, M. 2007b,
184; Suominen, M. 2010a, 467). Ravitsemusongelmia on eniten yli 80-vuotiailla
(Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 230). Suurimpana riskind heidén kohdallaan voi-
daan pitdéd liian vdhdistd energiansaantia ja laihtumista (Pitkdld, Suominen, Soini,
Muurinen & Sandberg 2005; Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 230; Soini 2009, 196-
197; Suominen, M. 2007a, 352; Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 8).

Vihiisestd tai yksipuolisesta syomisesti tai vahéisestd nesteen saannista johtuen hau-

railla ikddntyneilld on usein heikentynyt energian, proteiinin, C- ja D-vitamiinien,
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foolihapon, kalsiumin, sinkin ja kuidun saanti. Krooniset sairaudet ja 14ékitys voivat
aiheuttaa lisdéntynyttd ravintoaineiden tarvetta ja vaikuttaa ruoansulatukseen seki ra-
vintoaineiden imeytymiseen tai niiden metaboliaan kehossa. Myos ikddntymiseen
liittyvit sosiaaliset ja psyykkiset tekijit vaikuttavat tilanteeseen. (Ravintosuositukset

ikadntyneille 2010, 17-18.)

Riski ravitsemustilan heikkenemisestd on yleinen. Jotta riski voidaan havaita ajoissa,
on ravitsemustilan arviointi tarkedd. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 19.)
Sadnnolliset punnitukset, ravitsemustilan sekd ruokavalion laadun ja syddyn ruoan
madrdn arviointi kuuluvat ravitsemuksen arviointiin (Ravitsemussuositukset ikddnty-
neille 2010, 30). Ravitsemustilan seurannasta tulisi sopia tarkemmin yksilollisessd

ravitsemushoidon suunnitelmassa (Soini 2009, 199).

3.1.1 Painon seuranta

Koska idkkéédn aliravitsemusta on vaikeaa korjata, on tdrkedd, ettd tilanne tunniste-
taan jo siind vaiheessa, kun ikddntynyttd uhkaa aliravitsemus. Ikddntyneen ravitse-
mustilasta saa tietoa mittaamalla painon ja pituuden seké laskemalla painoindeksin
(BMI, Body Mass Index). Indeksid verrataan aiempiin tietoihin. Tarkeintd on kiinnit-
tad huomiota siithen, onko paino laskenut, mitd syité sithen voi olla sekd miettid kei-
noja painon nostamiseksi. (Soini 2009, 197-198.) Suositeltava painoindeksi ikdénty-
neille on 24-29 (Soini 2009, 198; Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010a,
473). Mikéli painoindeksi on alle 24, lisdéntyvit sairastuvuus ja kuolleisuus (Ravit-
semussuositukset ikdéntyneille 2010, 30; Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M.
2010a, 473).

Yksinkertaisin tapa seurata ikddntyneen ravitsemustilaa on sddnndllinen punnitsemi-
nen (livanainen 2002, 216; Ravitsemussuositukset ikd4ntyneille 2010, 30; Suominen,
M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010a, 473). Painon seurannassa painonmuutokset
ovat tirkedmpid kuin normaalipainon selvittiminen. Mitd suurempia ja nopeampia
ikddntyneen painossa tapahtuneet muutokset ovat, sitd suurempi syy on epdillé ravit-
semustilan huononemista. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 30; Suominen,

M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010a, 473.) Ikdéntyneen painoa ei pidd nostaa pel-
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késtddn energiaa lisdamalld, vaan tirkedd on myos lihaskunnon paraneminen. Tdmén
vuoksi lisdenergian saantiin tulisi yhdistdd myds litkuntaa. Tavoitteena on, ettd ikéédn-
tyneen paino saataisiin pysymadn vakaana. Laihduttamista ei ikdéntyneille suositella.

(Soini 2009, 198.)

Hyvékuntoiset ikdéntyneet voivat seurata painoaan tarpeen mukaan. Terveydenhuol-
lon vastaanotoilla kdyvien, kotihoidon piirissé tai pitkdaikaishoidossa olevien ikdéin-
tyneiden painoa suositellaan seurattavaksi kerran kuukaudessa. Jos ikdéntynyt on
akuutisti sairas, tulisi painoa seurata viikoittain. Térkedéd sairauksien hoitoon liitty-
vassd ravitsemusohjauksessa on se, ettd huomiota kiinnitetddn sithen, onko mahdolli-
nen painonlasku tahatonta ja liittyyko sithen haurastumisriskid. (Ravitsemussuosituk-

set ikddntyneille 2010, 20-27, 30.)

3.1.2 Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi

Keskeinen sija ravitsemustilan arvioinnissa on anamneesilla, jossa selvitetdén ruoka-
halun ja ruokailun muutoksia, makuaistimuksiin liittyvid tuntemuksia, pahoinvoinnin
esiintymistd, ruoansulatushéiriitd, ripulia sekd suorituskyvyn ja ruumiinvoimien
muutoksia. Apuna voidaan kéyttdd anamneesia varten suunniteltuja lomakkeita. (Ii-
vanainen 2002, 216.) Ravitsemustilasta saa tietoa myds ravitsemusarviolomakkeella,
seuraamalla ikddntyneen ruokahalua, syotyjd ruokaméddria sekd kysymalld henkilo-
kohtaisia néldn ja kylldisyyden tuntemuksia (Iivanainen 2002, 212; Ravitsemussuosi-
tukset ikddntyneille 2010, 31). Ravitsemustilaa arvioitaessa on tirkeéd kiinnittdd huo-
miota ikddntyneen suun kuntoon seki siihen, ettd ruoka on sellaisessa muodossa, jos-

sa ikddntynyt sen pystyy syoméén (Iivanainen 2002, 212).

Ravitsemustilan perusteelliseen, tarkempaan, arviointiin kuuluu niin biokemiallisia
kuin antropometrisia mittauksiakin. Néitd ovat muun muassa erilaiset laboratorioko-
keet sekd painon seuranta. Laboratoriomadrityksistd tavallisimpia ravitsemustilan ar-
vioinnissa ovat seerumin albumiini, prealbumiini, tranferriini, natrium ja kalium, fos-
faatti ja hemoglobiini. Muita mahdollisesti méairitettdvid arvoja ovat B12-vitamiini,
foolihappo, magnesium, kalsium sekd C- ja D- vitamiini. Ongelmana laboratorio-

madrityksissd on vaikeus tietdd, liittyvatko 10ydokset vanhenemiseen, sairauksiin vai
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proteiinin ja energian niukkuudesta johtuvaan aliravitsemukseen. Ikdéntyneiden ra-
vitsemustilan arviointia ja aliravitsemuksen tunnistamista varten on myds kehitetty
erilaisia mittareita ja testejd, joista suositeltavin on MNA-testi (Mini Nutritional As-

sessment). (Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010a, 473-475.)

3.1.3 MNA (Mini Nutritional Assessment)

MNA-mittari (Mini Nutritional Assessment eli Ravitsemusarvio) on kehitetty ik&én-
tyneiden ja riskiryhmésséd olevien idkkdiden (yli 65-vuotiaiden) virheravitsemuksen
tunnistamiseen. Mittari sisdltdd muun muassa pituuden ja painon mittauksen, ruoka-
valion ja yleisen toimintakyvyn arvioinnin sekd ikdéntyneen oman arvion terveydes-
tddn ja ravitsemustilastaan. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 31, 61; Soini

2009, 198.)

MNA-mittarin avulla voidaan 16ytdéd ikédntyneet, joiden riski virhe- tai aliravitse-
mukseen on kasvanut. Mittari jakaa ikddntyneet virhe- tai aliravitsemuksesta karsi-
viin, virheravitsemusriskissd oleviin ja niihin, joilla on hyvé ravitsemustila. Mittari
mahdollistaa riittdvidn varhaisessa vaiheessa ravitsemusongelmiin puuttumisen, koska
sen avulla voidaan 16ytdd my0s lievéssd riskissd olevat ikddntyneet. Mittaria olisi
hyva kéyttdd myos seulontaan ja ennaltachkdisyyn. (Ravitsemussuositukset ikdénty-
neille 2010, 31; Soinit 2009, 198; Suominen, M. 2007b, 190-191; Suominen, M.
2010a, 473.) Mittarin erilaisten kysymysten avulla hoitohenkil6kunta voi tunnistaa
ikddntyneen ravitsemustilaa heikentdvié seikkoja. Ndiden pohjalta voidaan laatia yk-
silollinen ravitsemushoidon suunnitelma. (Soini 2009, 198-199.) Mittarissa on seu-
lonta- ja arviointiosa. Ndmé osat sopivat hyvin alkuarvioksi, antamaan seurantakoh-

teita sekd ohjaamaan jatkotoimenpiteisiin. (Soini 2009, 198-199.)

3.2 Ikdantyneen virhe- ja aliravitsemus

Idkkéiden ravitsemusongelmat voivat ilmetd monella tavalla. Selkeimmin on néhté-
vissd liian vdhidisen energian ja/tai proteiinin saannista johtuva laihtuminen ja alira-
vitsemus. (Suominen, M. 2007a, 352 ; Suominen, M. 2007b, 185; Suominen, M.

2010a, 477.) Aliravitsemus on yleisin ikddntyneiden ravitsemukseen liittyvd ongel-
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ma. My0s pakkomielteisti ja tunnontarkkaa terveellisen ruokavalion noudattamista
eli ortoreksiaa esiintyy ikddntyneiden keskuudessa. (Hiltunen 2009.) Kun ikdanty-
neen paino laskee tahattomasti, puhutaan ikééntyneen anoreksiasta eli idstd johtuvas-
ta ruokahalun heikkenemisestd tai puutteesta. Tahaton painonlasku lisdd ikddntyneen

kuoleman riskii. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 37.)

Ikdantyneilld esiintyy monia aliravitsemuksen riskitekijoitd. Tavallisimpia ovat ruo-
kahalun puute, puremisongelmat, nielemisvaikeudet, ruoan valmistamisen vaikeudet,
litkkkumiskyvyn puute, muistisairaus, masennus, sosiaalinen eristiytyminen, stressaa-
va eldménkokemus, monildékitys, maku- ja hajuaistin heikkeneminen, akuutti tai
krooninen sairaus, alkoholismi, sureminen, toimenpiteet ja koyhyys. Fyysiselld aktii-
visuudella ja litkunnalla yhdistettynd ravitsemukseen on suuri merkitys energiatasa-
painon ja lihavuuden sditelyssd. (Heikkinen 2010, 339-340.) Vaikka ikdéntynyt olisi-
kin ylipainoinen, voi hén silti olla aliravittu (Pitkédld ym. 2005).

Ikddantyneen ravitsemusongelmana voi olla myds virheravitsemus. Téllaisessa ta-
pauksessa saatavan energian médrd on sopiva tai liiallinen, mutta suojaravintoaineita
saadaan liian vdhin. (Suominen, M. 2007a, 352 ; Suominen, M. 2007b, 185; Suomi-
nen, M. 2010a, 477.) Virheravitsemukselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa sai-
raudet, vihdinen liikkuminen, huono ruokahalu ja alhainen painoindeksi. Puutteellis-
ta ravitsemusta voivat kuvastaa laihtuminen, hiustenléhto, painehaavat ja ihon kuivu-
minen. (Suominen, M. 2007b, 186; Suominen, M. 2010a, 476; Ravitsemussuosituk-
set ikddntyneille 2010, 11-12.) Virheravitsemus voi my0s ilmeté liiallisesta energian-

saannista johtuvana ylipainona (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 12-13).

[dn myo6ta virhe- ja aliravitsemuksen riski lisdéntyy. Virhe- ja aliravitsemusta esiintyy
yli 65-vuotiaista noin 5-8 prosentilla, mutta 80 ik&vuoden jidlkeen ongelmat yleisty-
vit nopeasti. Toisten avusta riippuvaiset idkkddt ihmiset ovat erityisen suuressa vir-
he- tai aliravitsemusriskissd. (Suominen, M. 2007b, 185; Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 12.) Yleisend ongelmana onkin laitoshoidossa olevien ikdéntynei-
den aliravitsemus (Heikkinen 2010, 340; Suominen, M. 2007b, 185; Ravitsemussuo-
situkset ikddntyneille 2010, 12). Jopa kolmasosa vanhainkodissa asuvista vanhuksista
ja yli puolet idkkdisti sairaalapotilaista kérsii virhe- tai aliravitsemuksesta. Ravitse-

mustila on hyva vain pienelld osalla. (Suominen, M. 2007a, 352.)
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3.2.1 Syitd virhe- ja aliravitsemukseen

Syyt virhe- ja aliravitsemukseen voidaan jakaa kolmeen ryhmédin: sosiaaliset ja ym-
paristostd johtuvat syyt, psyykkiset syyt ja fysiologiset, sairauksista ja ladkkeistd joh-
tuvat syyt (Suominen, M. 2007b, 186-187; Suominen, M. 2010a, 478-479). Ravitse-
mustilan héiridille voivat altistaa niin sairaudet kuin niiden lddkehoitokin. Altistavia
tekijoitd voivat olla my0s yksipuolinen ruokavalio, neuropsykologiset ongelmat, vai-
keudet hankkia tai valmistaa ruokaa seké lisdéntynyt ravintoaineiden tarve. (Suomi-
nen, M. 2007b, 188.) Idkkddn ihmisen negatiiviseen energiatasapainoon voivat johtaa
niin fysiologiset ikdéntymismuutokset kuin sosiaaliset ja psyykkiset syytkin (Suomi-

nen, M. 2010a, 478).

Sosiaalisiin ja ympéristostd johtuviin syihin luetaan muuan muassa eldkkeelle jaami-
nen. Usein eldkkeelle siirtyminen muuttaa paivittdistd rytmid ja vahentdd fyysistéd ak-
tiivisuutta. Iin myota tapahtuva ndon ja kuulon heikkeneminen voi vaikeuttaa esi-
merkiksi kaupassa kdyntid, ruuan laittamista ja ruokailua. Sosiaalisen verkoston pie-
neneminen voi johtaa eristdytymiseen ja sitd kautta huonoon ja yksipuoliseen syomi-
seen. Syynd painonlaskuun voi olla ikdfintyneen rahapula. (Ilivanainen 2002, 211-
212; Suominen, M. 2007b, 187-189; Suominen, M. 2010a, 478.) My0s yksindisyys
voi olla syynd ikddntyneen painonlaskuun (Ravitsemussuositukset ikddntyneille

2010, 37).

Tahaton painonlasku johtuu yleensd psyykkisistd syistd etenkin palvelutaloissa ja
vanhainkodeissa asuvilla ikdantyneilld. Kyseessé voi olla esimerkiksi puolison mene-
tystd seuraava yksindisyys, sosiaalinen eristyneisyys, masennus, dementoiva sairaus
tai kognitiivisten toimintojen hiiriot, jotka heikentdvét ravinnonsaantia sen takia, et-
tei ikddntynyt muista syoda. (Suominen, M. 2007b, 188; Suominen, M. 2010a, 478-
479.) Huono ruokahalu voi johtua monesta muustakin syystd. Syyni voi olla kiinnos-
tuksen puute syomistd kohtaan tai heikentynyt kyky tunnistaa nédlén tunnetta. Ruoka-
halun sisdisen sditelymekanismin hiiriét voivat johtaa kylldisyyden tunteen puuttu-
miseen ja ahmimiseen. (livanainen 2002, 210-211; Suominen, M. 2007b, 188-189;
Suominen, M. 2010a, 478-479.) Ruokahaluttomuuden ja painonlaskun syynd voivat
olla my6s védsymys, apatia, alkoholismi tai vanhuusidn paranoia (livanainen 2002,

210-211; Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 37; Suominen, M. 2007b, 188-
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189; Suominen, M. 2010a, 478-479). Ravitsemustila voi heiketd ilman painonlaskua
esimerkiksi huonolaatuisen tai yksipuolisen ruokavalion tai runsaan alkoholin kédyton

seurauksena (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 22).

Tahattomaan painonlaskuun ja aliravitsemukseen johtavia fysiologisia syitd voivat
olla muutokset maku- ja hajuaistissa, maha-suolikanavan toiminnassa seké suolisto-
hormoneissa. Maku- ja hajuaistin muutoksien seurauksena ruokahalu saattaa heiketa
eikd ruoka endd maistu. Muutokset maha-suolikanavan toiminnassa aiheuttavat puo-
lestaan sen, ettd mahalaukun tyhjeneminen hidastuu sekd energiaa siséltivit aineen-
vathdunnan tuotteet kuten glukoosi ja rasvahapot viipyvét verenkierrossa aiempaa
kauemmin. Tdma johtaa kylldisyyden tunteen lisddntymiseen sekd nidldntunteen heik-
kenemiseen. My0s suolistohormonitasoissa tapahtuu muutoksia ja tdmédn vuoksi
energiatasapainon sddtely muuttuu. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 37-

38; Suominen, M. 2007b, 188-189; Suominen, M. 2010a, 478-479.)

Monet sairaudet, kuten syopd, dementia tai usean sairauden samanaikainen esiinty-
minen, voivat aiheuttaa elimistdssd muutoksia, joiden seurauksena paino laskee.
Ruokailun laiminlyontid voi aiheuttaa myos masennus: ikdéntynyt laihtuu ja ravitse-
mustila heikkenee. Muistisairaudet voivat aiheuttaa aivoissa muutoksia, jotka vaikut-
tavat maku- ja hajuaistimuksiin ja voivat saada tutunkin ruoan maistumaan oudolta.
(Suominen, M. 2007b, 185-189; Suominen, M. 2010a, 477-479.) Akuutit ja krooniset
infektiot aiheuttavat tahatonta painonlaskua. My6s monet vakavat sairaudet heikenté-
vit ruokahalua. Sairauksista seuraa usein liikkumisen vdhenemistd, mistd seuraa
energiankulutuksen vdaheneminen ja ruokahalun heikkeneminen. Myds lddkkeet voi-
vat osaltaan vaikuttaa ruokahaluun. Jotkut lddkkeet voivat aiheuttaa ruokahalun heik-
kenemistd, syljenerityksen vihenemistd, aiheuttaa pahoinvointia seka haju- ja maku-
aistin muutoksia. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 37-38; Suominen, M.
2007b, 188; Suominen, M. 2010a, 478-479.) Syyni heikentyneeseen ravitsemustilaan
voi olla ikdéntyneen suun kunto; suussa voi olla kipuja tai hampaiden kunto olla huo-
no (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 22; Suominen, M. 2007b, 188-189).
Liian rajoittavat tai turhat erityisruokavaliot voivat aiheuttaa painonlaskua samoin
kuin nielemisvaikeudet (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 37; Suominen,
M. 2007b, 188-189). Syyné ravitsemustilan héirioon voi olla myds lisdéntynyt ravin-

toaineiden tarve (Suominen, M. 2010a, 479).



20

3.2.2 Virhe- ja aliravitsemuksen seurauksia

Virhe- ja aliravitsemuksella on niin inhimillisid kuin taloudellisiakin seurauksia
(Suominen, M. 2007b, 186-87). Huonon ravitsemustilan seurauksena ikdintyneen
mieliala voi laskea ja ruokahalu heikentya. Lihakset heikkenevit ja hengitys seké sy-
ddmen toiminta huononevat. My0s liikkkuminen vdhenee ja infektioherkkyys lisdan-
tyy. Huono ravitsemustila liséd intensiivihoidon tarvetta seké heikentdd hoidon tehoa
ja ndin pidentdd sairaalassaoloaikaa ja lisdd kustannuksia. (Suominen, M. 2007b,
186-87; Suominen, M. 2010a, 478.) Vastustuskyky heikkenee ravitsemustilan heike-
tessd ja ikddntynyt altistuu tulehduskierteelle. Sairastavuus lisdéntyy vastustuskyvyn
heiketessd, lihaskato kiihtyy ja viasymys lisdéntyy. Heikentynyt ravitsemustila aiheut-
taa toimintakyvyn ja kehon hallinnan heikkenemistd, kaatumisia ja murtumia sekéa
ndiden seurauksena toiminnanrajoituksia. Hengityslihasten kadytto heikentyy, mistd
seuraa hengittdimisen ja yskimisen vaikeutta. Heikentyneen ravitsemustilan myoté
lammonséétely heikkenee aiheuttaen palelemisen lisddntymistd. Heikentynyt ravitse-
mustila aiheuttaa ikddntyneelle my0s apatiaa, masennusta ja itsensd laiminlydmista.

(Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 18.)

Heikentyneen ravitsemustilan tiedetdin aiheuttavan lisdéntynyttd terveyspalveluiden
kayttod (Hiltunen 2009; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 18). Virhe- ja ali-
ravitsemuksen on todettu lisddvédn hoitokustannuksia huomattavasti. Muun muassa
Ruotsissa ja Tanskassa on tehty tutkimuksia, joiden tulosten mukaan hyvilla ravitse-
mushoidolla voitaisiin sdéstdd vuosittain kymmenid miljoonia. (Hiltunen 2009; Suo-

minen, M. 2007b, 186-187.)

3.2.3 Virhe- ja aliravitsemuksen hoito

Virhe- ja aliravitsemuksen hoidon tulee olla tilanteen aiheuttaneen syyn mukaista
(Suominen, M. 2007b, 186; Suominen, M. 2010a, 477). Jos ikddntyneen ravitsemus-
tila on heikentynyt, paino laskenut tai syddyn ruuan mééra on véhiinen, on syyti te-
hostaa ravitsemushoitoa rikastamalla ruokaa energialla, proteiinilla ja muilla ravinto-
aineilla (Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 231; Suominen, M. 2007b, 198). Jos ikdin-

tyneen ravitsemustila on heikentynyt, mutta painoindeksi on sopiva, pitdisi ikddnty-
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neen ruokavalio tarkistaa, lisétd ravintoaineiden saantia ja aktivoida ikdantynytté liik-
kumaan. Mikéli painoindeksi on heikentyneesta ravitsemustilasta huolimatta kohon-
nut, tulisi ikddntyneen ruokavalio tarkistaa, vihentdd niin sanottujen tyhjien kalorei-
den maardd ja aktivoida ikddntynyttd liikkkumaan enemmin. Aina tarvittaessa tulisi

kayttad tdydennysravintovalmisteita. (Suominen, M. 2007b, 198.)

3.3 Ikédédntyneen lihavuus

Ikdéntyneiden lihavuus ei ole niin yleistd kuin ylipaino on nuorempien keskuudessa
(Iivanainen 2002, 211; Suominen, M. 2010a, 467). Y1i 70-vuotiaista naisista joka vii-
des ja yli 70-vuotiaista miehistd joka kymmenes kérsii merkittdvéstd ylipainosta (Ii-
vanainen 2002, 211). Tutkimusten mukaan lihavuus on kuitenkin lisdéntynyt yli 65-
vuotiailla miehill4 ja naisilla viimeisen 20 vuoden aikana (Suominen, H. 2010a, 98).
Ylipainoinenkin ikdihminen voi kirsid huonon ravitsemustilan seurauksista. Run-
saasta rasvakudoksesta huolimatta ikdéntyneelld voi olla rasvakudoksen alla vaikeaa
lihaskatoa, joka heikentdéd toimintakykyd. (Pitkdld ym. 2005; Suominen, M. 2007a,
352; Suominen, M. 2007b, 185; Suominen, M. 2010a, 467.)

Ikadantyneen kehossa rasvan suhteellinen osuus sekd lihasten ja sisdelinten rasvaku-
dos lisddntyy ja ihonalainen rasvakudos vihenee. Ndmad muutokset aiheuttavat sen,
ettd nuorempien lthavuuden arvioinnissa kaytettivit BMI-luvut sekd vyotaronympa-
rysmitat eivdt ikddntyneiden kohdalla pédde sellaisinaan. Térkedd on huomioida
ikddntyneen fyysinen kunto sekd liikuntatottumukset ja sairaudet. Voidaan ajatella,
ettid yli 65-vuotiaiden kohdalla lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos ylipaino uh-
kaa vakavasti toimintakykyéd. Kun keski-ikdisessd viestossd ylipaino ja lihavuus li-
sddvit ennenaikaisen kuoleman riskid, niin yli 70-vuotiailla ylipaino ja joidenkin sai-
rauksien kohdalla lievd lihavuus saattavat olla ennenaikaisen kuoleman riskilti suo-
jaavia tekijoitd. Nayttia siltd, ettd yli 75-vuotiailla BMI:1la mitatun lihavuuden yh-
teys kuolleisuuteen havidd. Pieni ylipaino saattaa olla vain hyvidksi ikddntyneelle.

(Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 38-41.)
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4 RAVITSEMUSHOITO

Yksilollinen ravitsemushoito, painonvaihteluiden ehkéisy ja lihaskunnon yllépitdmi-
nen toimintakyvyn sdilymisen tukena ovat ikddntyneen hyvéan ravitsemushoidon kes-
keisid tavoitteita (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 10-12). Tarkeaad ikaih-
misten ravitsemuksessa on oikein ajoitettu ja hyvin suunniteltu ravitsemushoito sekd
painon sddnnoéllinen seuranta. Huonoon ruokahaluun tai painon laskuun on tarkedd
reagoida nopeasti. Téarkedd on selvittdd mahdollisimman pian, mistd ruokahalutto-
muus ja painon lasku johtuvat. (Suominen, M. 2007a, 352.) Ikdéntyneen ravitsemuk-
seen on kiinnitettdva erityistd huomioita silloin, kun painoindeksi on alle 23 kg/m’,
paino on laskenut nopeasti tai sydminen on erittdin vdhéistd. Ravinnonsaantiin tulee
kiinnittdd myo6s huomiota, jos ikddntynyt pystyy syOméin vain soseutettua tai neste-
mdistd ruokaa, hénelld on toistuvia infektioita tai painehaavoja, hian odottaa leikkauk-
seen menoa tai on toipumassa sairaudesta. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010, 19.) Vaikka paljon puhutaan aliravitsemusriskistd sekd monipuolisesta ja ener-
giarikkaasta ruokavaliosta, on ravitsemushoidossa huomioitava myos ikééntyneet,
joiden paino nousee ja tarjottava myo0s heille sopivaa ravitsemushoitoa (Suominen,

M. 2007a, 352).

Ihmisen ikédédntyessd energiankulutus yleensd pienenee liikunnan vihenemisen ja li-
hasmassan mééran pienenemisen myotd. Yleensd myoOs syodyn ruoan midrd piene-
nee, jolloin kivenndisaineiden, proteiinien ja vitamiinien saanti saattaa jadda tarvetta
pienemmaéksi. Jos ruokavalion laatu on hyvid ja energiansaanti on véhintddn 1500
kcal vuorokaudessa, voidaan olettaa, ettd useimpien ravintoaineiden saanti on turvat-
tu. Ikddntyneen ruokavalion hyvin laadun ylldpitiminen on haasteellista ja riittdvain
ravintoaineiden saantiin tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. (Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 14.) Ravitsemushoidon tavoitteena olevan yksildllisen ravitse-
mushoidon edellytyksid ovat ravitsemushoidon arviointi, ravitsemushoidon kirjalli-
nen suunnitelma sekd moniammatillinen yhteistyd etenkin hoito- ja ruokapalveluhen-

kilokunnan kesken (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 31).
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4.1 Ravitsemushoidon arviointi ja suunnittelu

Ikédntyneen ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttidd arviointia ja kirjallista suun-
nitelmaa. Téarkedd on huomioida ruokavalion monipuolisuuden lisdksi my0s tavan-
omaista suurempi energia- ja ravintoainetiheys. Pienet ja lyhyin viliajoin tarjottavat
ateriat ovat yleensd ikddntyneelle sopivimpia. Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin ar-
vioinnin tulisi ohjata ikdéntyneen ravitsemushoitoa juuri hénelle sopivimpaan suun-
taan. (Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 231.) Energian, proteiinin ja ravinnonsaannin
arviointi, ruokailun seuranta sekd muut tiedot ruoan hankkimisesta ja ruokailusta
ovat tirkeitd ja keskeisid vélineitd ravitsemuksen arvioinnissa seké ravitsemushoidon

suunnittelussa (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 31).

Pohjana ravitsemushoidon suunnittelussa on tieto ikddntyneen ravitsemustilasta, ra-
vinnon tarpeesta, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvistd ongelmista sekd idkkddn
omista toiveista. Tarkedd tietoa ovat ruokailutavat, nautitut ruokamairét, lempiruoat
sekd sairaudet ja muut ruokahaluun ja ruokailuun vaikuttavat seikat. Lahtotilannetta
selvitettdessd voidaan kédyttdd apuna erilaisia arviointimenetelmid kuten ruokapiivé-
kirjaa sekd nestelistaa. Ateriaa voidaan koostaa esimerkiksi lautasmallin avulla. (Soi-
ni 2009, 199-200.) Ruokailutottumukset ovat muotoutuneet eldimén varrella ja tésté
syystd ikddntynyt tulee huomioida kokonaisuutena. Eliméankokemukset, eldméntilan-
ne, asenne, vireys, kulttuuri, perinteet ja taloudelliset tekijit sekéd elinympéristd vai-
kuttavat sithen, millaiseksi ikddntyneen ruokailutavat ovat muodostuneet. (livanainen

2002, 212.)

Tarkednd osana ravitsemushoidon suunnittelua ja toteuttamista on ikddntyneen neu-
vonta ja ohjaus ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvissd asioissa. Ikdéntyneen koke-
mat tarpeet ovat aina neuvonnan ja ohjauksen l&htdkohtina. (Soini 2009, 199-200.)
Tarkedd on kertoa ikddntyneelle vanhenemisen mukanaan tuomista muutoksista, jot-

ka vaikuttavat ravinnonsaantiin (Soini 2009, 200).

Useiden tutkimusten mukaan ravitsemushoidosta on hy6tyéd ikdéntyneille. Eniten ra-
vitsemushoidosta hyotyvét ne ikddntyneet, joiden ali- tai virheravitsemus on jonkin
sairauden aiheuttama. (Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010a, 473.) Ravit-

semushoidosta ovat hydtyneet my0s sairaalapotilaat sekd vanhainkodeissa ja pitkéai-
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kaisosastoilla asuvat ikddntyneet (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 31).
Tarkedd on myos ndiden ikdéntyneiden ravitsemustilan sdé@nndllinen arviointi (Suo-
minen, M. 2010a, 473). Hyvén toimintakyvyn ylldpitiminen, painonvaihteluiden eh-
kdiseminen, tahattoman laihtumisen ja ikdéntyneen anoreksian etenemisen hidasta-
minen on mahdollista hyvin suunnitellun ravitsemushoidon avulla. Tkdintyneiden ja
monisairaiden ihmisten ravitsemustilassa, energian ja ravintoaineiden saannissa, elé-
ménlaadussa ja toimintakyvyssd on todettu kohenemista ravitsemushoidon seurauk-

sena. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 31.)

4.2 Ravitsemushoidon toteuttaminen

Hajuaistin, ruokahalun ja janon tunteen heikkeneminen asettavat ravitsemukselle
haasteita ja lisddvéat virheravitsemuksen riskid. Etenkin heikentynyt hajuaisti vihen-
td4 ruokahalua, joten ruoan pitdd olla maistuvampaa. Ruoan tekeminen maistuvam-
maksi vaatii usein suolan, mausteiden ja aromivahventeiden runsaampaa kayttod ja
talloin ruokailu on tasapainoilua terveellisyyden ja maun vililld. On tdrkedd ymmar-
tad, ettd joissakin tilanteissa ruoan maukkaus menee terveellisyyden edelle. Myos
ikddntyneen juomiseen on kiinnitettivd huomiota, silld nesteen tarve ei vihene ikdén-
tymisen myotd, vaikka janon tunne heikkeneekin. Nielemisvaikeudet, toimintakyvyn
heikkeneminen ja héiriot siételyjarjestelmissd vihentdvit nesteen saantia. (Suomi-

nen, M. 2010a, 471-472.)

Ikddntyneen ravitsemushoidossa hoitohenkil6kunnalla on monipuolinen rooli. Tyon-
tekijd seuraa ikddntyneen ravitsemustilaa erilaisten seurantamenetelmien avulla sekd
ohjaa ja neuvoo monipuolisen ja terveellisen ruokavalion toteuttamisessa. Tyontekija
opastaa ja mahdollisesti avustaa ruoka-aineiden hankinnassa sekd huolehtii hyvasta
ruokailuympairistostd ja tarvittaessa auttaa ikdéntyneen hyvédn ruokailuasentoon. Jos
ikddntyneen toimintakyky on heikentynyt, avustaa tyontekijé tarvittaessa ruokailussa

ja syottaa ikdantyneen, jos hin ei itse kykene sydmadn. (Soini 2009, 198).

Ruokavalion on oltava monipuolinen ja energia- ja ravintoainetiheyden suuri, koska
nautitut ruokamairét ovat usein pienid. Ruokahalun heikentyessé tulee ruoan laadul-

lisista tavoitteista tinkid. (Suominen, M. 2007b, 194; Suominen, M. 2010a, 479-480.)
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4.2.1 Ruoka

Ruoka on tirkedd suunnitella ikdantyneille sopivaksi. Ruoan ravitsemuksellisen sisdl-
16n on oltava hyva ja ruoka pitdd valmistaa hyvin. Tarkedd on ruoan hyva maku seka
rakenne; ruoka ei saa olla liian sitkedd tai kovaa. Ruoan houkuttelevuutta lisddvét
puolestaan sopiva annoskoko, herkullinen ulkondkd sekd oikea tarjoiluldmpdtila.
Oleellista ikddntyneiden ravitsemushoidon toteuttamisessa on ikdéntyneiden mieli-
ruokien tarjoaminen. (Suominen, M. 2010a, 480-481.) Mieliruoat on hyvad huomioida
ja yleensd ikddntyneet pitdvit perinteisestd kotiruoasta kuten laatikoista, keitoista ja
kalaruoista. Onkin syytd huomioida, ettd ikdéntyneille tarjotaan heille tuttuja, perin-
teisid ruokia. Mielimausteita tulisi myds olla tarjolla, jotta ikdéntynyt voi maustaa
ruokaansa makunsa mukaan. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 33-35.)
Ruokailu on kuntouttavaa hoitoa ja siksi on tirkedd arvioida, mitd ja kuinka paljon

ikddntynyt sy0 ja juo (Suominen, M. 2010a, 480-481).

Vilipalojen merkitys korostuu ikddntyneiden ravitsemuksessa, koska annoskoot ovat
pienid. Vilipaloja pitdd tarjota aktiivisesti. Hyvad vilipala sisdltdd proteiinia, koska
niukasti syovilld ikddntyneelld proteiinin saanti jad alhaiseksi. Hyvid ja suosittuja
proteiinia sisdltdvid vilipaloja ovat muun muassa leikkelepééllysteiset leivit, maito-
rahka sekd vanukkaat. Vilipalana voidaan kdyttdd my0s tdydennysravintovalmisteita.

(Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 35.)

Nesteen tarve on ikdéntyneelld yhtd suuri kuin nuorempanakin. Nesteen tarpeeksi ar-
vioidaankin 30 ml painokiloa kohden vuorokaudessa. Ikdantyneen kohdalla nesteen
tarve kannattaa laskea painon mukaan. Neste voi olla esimerkiksi vettd, maitoa, pii-
mid, mehua, kotikaljaa, kahvia tai teetd. (Suominen, M. 2007b, 195-196; Suominen,
M. 2010a, 472.) Arvioidaan, ettd ikdéntyneen ravinnon lisdksi tarvitsema nestemaira
vuorokautta kohden on viahintddn 1-1,5 litraa ja tdtd méédrdd voidaan lisété erilaisilla,

monipuolisilla juomilla (Soini 2009, 199-200; Suominen, M. 2010a, 472).

Ruoka ja ruokailu voivat parhaimmillaan tyydyttidd ikdintyneen ravinnon tarpeen ja
tuottaa psyykkistd ja sosiaalista mielihyvdd. Ruokailu ja ruoanvalmistus ovat erin-
omaisia tapoja aktivoida ikddntynyttd ithmistd; ruoan hankkiminen ja valmistaminen

aktivoivat liikkkumaan ja tuovat pdivdin sddannoéllisen vuorokausirytmin. Térkedd on
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muistaa varata riittdvésti aikaa ruokailuun. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille
2010, 33-34; Suominen, M. 2007b, 197.) Jos ikddntynyt ei endd itse pysty valmista-
maan ruokaa, voidaan ruoka tuoda kotiin ateriapalvelun kautta tai ik&déntynyt voi ldah-
ted ruokailemaan esimerkiksi palvelukeskukseen (Suominen, M. 2007b, 197). Tér-
kedd on ottaa ikddntynyt mukaan jérjestelyiden tekemiseen sekd huomioida hinen
toiveensa riippumatta siitd, avustetaanko hinti ruoan hankkimisessa vai tuodaanko

ruoka hinelle kotiin (Soini 2009, 201).

Kun ikéa karttuu, ruoan psyykkisté ja sosiaalista mielihyvai tuova vaikutus korostuu.
Turvallisuuden tunnetta voidaan luoda tuttujen ruokalajien avulla. Samoin voidaan
myo6s muistella ja aktivoida luontevaa vuorovaikutusta. (Suominen, M. 2007b, 184;

Suominen, M. 2010a, 467-468.)

4.2.2 Ruokavalioista

Idn myotd proteiinin hyviksikayttd elimistossa heikkenee ja energiansaanti vihenee
(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 36; Suominen, M. 2007b, 194-195). Pro-
teiinin tarve sdilyy ennallaan, vaikka lihasmassa pieneneekin idn my6td (Suominen,
M. 2007b, 194-195). Téastd syystd proteiinin suhteellisen osuuden tulisi olla ravinnos-
sa suurempi. Ikdéntyneille suositellaan proteiinia 1-1,2 grammaa painokiloa kohden
vuorokaudessa. Tétdkin suuremman proteiininsaannin, 1,5-2 grammaa painokiloa

kohden, hyodyistd on ndyttod. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 21, 36.)

Runsaasti energiaa siséltdvélld ruokavaliolla voidaan lisdtd ikdintyneen energian
saantia, parantaa ravitsemustilaa ja hidastaa toimintakyvyn seka terveyden heikkene-
mistd (Soini 2009, 197-199; Suominen, M. 2007b, 194; Suominen, M. 2010a, 480).
Ikaantyneille parhaiten sopivat yleenséd pienet ateriat, joita syodddn riittdvdn usein.
Vaikka vilipalat ovat tirkeité, niiden ei pitdisi vdhentdd lounaalla ja paivalliselld syo-
dyn ruoan méirdd. Ruoan energiatiheyttd voidaan lisdtd kayttimilld muun muassa
rasvaisempia maitotuotteita, lisddmalla 6ljya ja vélttdimalld kevyttuotteita. (Ravitse-
mussuositukset ikddntyneille 2010, 31-33; Soini 2009, 197-199; Suominen, M.
2007b, 194; Suominen, M. 2010a, 480.) Vaikka ikddntyneille suositellaankin pieni-

kokoisia annoksia ja useita vilipaloja, on kuitenkin tdrkedd huomioida myos idkkain
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omat toiveet ruokailun ja ruoan suhteen (Soini 2009, 197). Riittdvén energiansaannin
turvaaminen on tirkedd, silld jos energiaa saadaan liian vdhén, kuluttaa elimist6 pro-
teiinia energiantarpeen tyydyttdmiseen eikd proteiinia riitd ndin kudoksille. Véhan
syovién ikddntyneen energiansaantia voidaan lisdtd 200-300 kcal vuorokaudessa kayt-
tamélld runsaasti proteiinia ja energiaa sisdltdvid tdydennysravintovalmisteita. (Suo-
minen, M. 2007b, 194-195.) Tdaydennysravintovalmisteita suositellaan kéytettavéksi
akuutin sairauden, lonkkamurtuman, leikkauksen jélkitilan, liian alhaisen painon
sekd nopean painonlaskun yhteydessd (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010,

36).

Tehostettu ravitsemushoito on tarkoitettu potilaille, jotka ovat virheravittuja tai virhe-
ravitsemusriskissd. Téllaisessa tapauksessa mahdollistetaan toiveruoat ja -vélipalat
sekd kéytetddn kliinisid tdydennysravintovalmisteita. (Haglund ym. 2010, 192-193.)
Tehostetussa ruokavaliossa annoskoko on normaalia pienempi, mutta annoksesta saa-
daan vdhintdin yhtd paljon energiaa ja enemmaén proteiinia kuin tavallisesta ruokava-
liosta. Erityisesti huomiota on kiinnitetty ruoan aistittavuuteen: maku, tuoksu, véri,
rakenne. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 48.) Tehostetussa ruokavaliossa
myds ateriarytmid on tihennetty: ateria ja vélipala sy0ddén 2-3 tunnin vélein. Rasvan,
sokerin ja tdydennysravintovalmisteiden avulla lisdtdin ruoan energia- ja proteiinipi-
toisuutta. Tdydennysravintovalmisteita tarjotaan aterioilla lisdnd sekd vilipaloina.

(Haglund ym. 2010, 192-193.)

Erityisruokavaliot ovat osa sairauden hoitoa, mutta voivat rajoittaa ruokailua huo-
mattavasti. Asiantuntemuksella ja hyvilld ohjeilla ruoasta saadaan nautittavaa ja ra-
vitsevaa rajoituksista huolimatta. Erityisruokavalioiden tarvetta tulee aina miettid
tarkkaan, silld tiukat rajoitukset voivat altistaa ikdintyneen laihtumiselle ja aliravitse-
mukselle. (Ravitsemussuositukset ikéntyneille 2010, 48; Suominen, M. 2007b, 195;
Suominen, M. 2010a, 483.)

4.2.3 Ruokailutilanne

Ikddntyneen ruokahalua voidaan lisdtd pienelld ulkoilu- tai voimisteluhetkelld juuri

ennen ruokailua. Tutut tuoksut ja noin 0,5-1 tuntia ennen ruokailua nautittu juoma,
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esimerkiksi lasillinen mehua, edesauttaa ruokahalua. Ruokailun aikana voi taustalla
soida tilanteeseen sopivaa musiikkia, mikali ikddntyneet ndin haluavat. (Ravitsemus-
suositukset ikddntyneille 2010, 33-34.) Ruokailutilanteen viihtyisyys ja kiireettomyys
ovat tarkeitd tekijoitd. Ruokailuissa kannustaminen on tirkedd ja tilanteen viihtyi-
syyttd voi lisitd silld, ettei ruokailutilanteissa tarjota ladkkeitd. (Ravitsemussuosituk-

set ikddntyneille 2010, 33-34; Suominen, M. 2010a, 480-481.)

Ruokailut ovat usein odotettuja pdivdn kohokohtia ja siksi nithin kannattaa varata
riittdvasti aikaa (Iivanainen 2002, 212; Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010,
33-34; Soini 2009, 202-204). Ruokailuhetket ovat sosiaalisia tapahtumia ja mielihy-
van lahteitd. Etenkin muistisairaille ympéristd ja tunnelma antavat paljon informaa-

tiota. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 33.)

Ruokailuymparistolld on suuri merkitys ruokahaluun (Ravitsemussuositukset ikddn-
tyneille 2010, 33; Soini 2009, 203). Ympéristoon katsotaan kuuluvaksi ruokailutila,
tuoksut, dénet, litkkkuminen, toiset ihmiset ja astiat seké ruokailuvilineet (Soini 2009,
203). Kodinomainen ruokailutilanne etenkin laitoksissa parantaa ikdantyneiden ravit-
semustilaa. Kodinomaisuutta voidaan luoda poytien kattauksella. Tarkeitd ovat niin
pOytéliinat, kauniit ja itsendistd ruokailua tukevat lautaset, lasit ja ruokailuvilineet
kuin lautasliinatkin. Ruokailutilaa voidaan koristaa laittamalla kukkia pdydille. Ko-
dinomaiseen ruokailuun kuuluu myos ikdéntyneelle yksildllisen kokoinen ruoka-an-
nos ruokahalun ja ruoan mieluisuuden mukaan. Tarkedd on, ettd tarjolla on erilaisia
vaihtoehtoja ruoan suhteen. Ruokailutilanne voidaan rauhoittaa henkilokunnan toi-
minnalla: henkilokunta istuu idkkdiden kanssa ruokapdydéssd. Ruokarauha voidaan
my0s turvata hyvin suunnitellulla istumajirjestykselld. Ruokarauhaa edesauttaa ruo-
kailun yhtdaikaa aloittaminen. Tilanne voidaan myos rauhoittaa esimerkiksi ruokaru-
kouksella. Tarkedd on minimoida ulkopuoliset hdiriotekijit sopimalla, ettei ruoka-ai-
kaan tule kuin ennaltasovittuja vieraita. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010,

33.)

Toimintakykyéd voidaan ylldpitdd ja parantaa sekd antaa onnistumisen kokemuksia,
jos annetaan ikddntyneelle mahdollisuus osallistua edes hieman oman ruoka-annok-
sensa kokoamiseen. Osana ravitsemushoitoa on hyvén ruokailuasennon turvaaminen

sekd avun antaminen kunnioittavalla ja toimintakykyé tukevalla tavalla. (Soini 2009,
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203.) Hyvéén ravitsemushoitoon kuuluu my6s muiden ruokailuun liittyvien erityis-
vaatimuksien huomioiminen. Tarpeen mukaan ikdintyneelle jirjestetddn apuvilineiti
ruokailun tueksi ja tuetaan ruokailuista selviytymistd helpottamalla hahmottamista

selkein vérein ja virieroin. (Soini 2009, 203; Suominen, M. 2007b, 198-199.)

4.2.4 Ruokailuajankohta

Ikéantyneille suositellaan useita aterioita pdivan aikana. Ateria-aikojen suunnittelussa
tulisi tdrkeimpdnd asiana olla ikddntyneen oman ruokailurytmin kunnioittaminen
sekd kulutusta vastaavan energian saannin turvaaminen. Koska ateriat ovat pienié, tu-
lisi niitd tarjota melko lyhyin véliajoin. My0s vilipaloja tulisi tarjota riittdvén usein.
(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 34.) Jarkevintd sydminen on aktiivisim-

paan aikaan vuorokaudesta eli pdivélla (Iivanainen 2002, 199).

Aterioiden pitdd jakautua tasaisesti koko péiville (kts. Taulukko 1) ja yopaaston pitdd
olla alle 11 tuntia (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 34). Suositeltavana

ruokailuvilind lounaan ja péivallisen vélilla pidetdédn 4,5-5 tuntia (Soini 2009, 204).

Osuus péivittaisesti energiansaannis-

ta %

Aamupala 7-10.30
Vilipala) 9.30-10.30
[ounas 11-13
Paivikahvi 14-15
Paivillinen 17-19
[ltapala 19-21

yOpalaa voi tarjota esim.
levottomalle, yolla herda-
ville)

Taulukko 1. Suositeltavat ruokailuajat (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010,

34-35)

Koska ilta- ja aamupalan vili saisi olla korkeintaan 11 tuntia, voisi hoitolaitoksissa ja
sairaaloissa vélid pyrkid lyhentdmiin tarpeen mukaan joko mydhéiselld iltapalalla tai

tarjoamalla aamuvirkuille pienen, kevyen aamupalan jo aikaisemmin aamulla ennen
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varsinaista aamiaista. Niin saataisiin my0s energiamaérad lisattyd. Térkeda olisi pys-
tyd joustamaan ruokailuajoissa etenkin aamupalan ja myohdisen iltapalan kohdalla.

(Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 34; Soini 2009, 204.)

4.3 Psykiatrisen potilaan ravitsemus

Psykiatrisen potilaan ravitsemushoidon tavoitteena on lisdtd potilaan halukkuutta ja
kykyd huolehtia terveyttd edistivistd ruokavaliosta. Ruokailu voi tukea hoitoa ja
kuntoutusta. Tavoitteena on my0s saavuttaa tai ylldpitdd potilaalle sopiva paino
makumieltymyksid vastaavan ruoan ja litkunnan keinoin. (Ravitsemushoito 2010,

175.)

Mielenterveyden hairiot luovat omat haasteensa ravitsemushoidolle. Muutokset mie-
lialassa voivat johtaa ruokailun laiminlyomiseen, laihtumiseen ja ravitsemustilan
heikkenemiseen. Ruokahaluttomuus liittyy usein masennukseen. Runsas kahvinjuon-
ti, alkoholin ja lddkkeiden védrinkdyttd sekd heikko taloudellinen tilanne saattavat
yksipuolistaa ruokavaliota ja johtaa virhe- tai aliravitsemukseen niin laihoilla kuin li-
havillakin potilailla. Pelot pilaantuneesta tai myrkytetystd ruoasta voivat liittyd skit-
sofreniaan. Osan psykiatrisista potilaista tiedetdén olevan virhe- tai aliravittuja tai

virhe- ja aliravitsemusriskissd. (Ravitsemushoito 2010, 174-175.)

Psykiatriset potilaat ja heiddn omaisensa otetaan mukaan yksilollisen ravitsemushoi-
don suunnitteluun. Akuutissa vaiheessa potilaan vastaanottokyky on harvoin riittdva
ja vuorovaikutus on haastavaa. Ohjaus kannattaa kuitenkin aloittaa mahdollisimman
varhain, jotta voidaan ehkaistéd ravitsemustilan heikkenemistd tai suurta painonlisdys-
td. Potilaan kanssa keskustellaan sairauden ja ladkityksen mahdollisista vaikutuksista
syomiseen, painoon ja ravitsemustilaan. Keskustelussa ldhdetéédn liikkeelle potilaan
omista kokemuksista ja tiedoista. Ravitsemushoidon jatkuvuudesta huolehditaan, kun

potilas kotiutuu sairaalasta. (Ravitsemushoito 2010, 175-177.)
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4.4 Muistisairaan ravitsemus

Ravitsemusongelmat ovat erilaisia muistisairauden eri vaiheissa. Muistisairauden
alkuvaiheessa yleisin ongelma on ruokailun unohtelu. Sairauden etenemisen mydté
ongelmiksi tulevat sydomiseen liittyvit kdytosoireet ja laihtuminen. Nielemisvaikeutta

ja aspiraatiota voi esiintyd sairauden mydhdisvaiheessa. (Suominen ym. 2010, 356.)

Muistisairaus aiheuttaa muutoksia maku- ja hajuaistissa, lisdd mieltymystd makeaan,
aiheuttaa syomisvaikeuksia, fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, kdytosoireita ja
muutoksia ruokailurytmissid. Namd muutokset johtavat muutoksiin ravinnonsaannissa
ja sité kautta laihtumiseen. Muistisairaan kohdalla tulisi kiinnittdé erityistd huomiota
laihtumisen ehkéisyyn, silld laihtuminen ja alhainen painoindeksi lisddvét sairastu-
vuuden liséksi toiminnanvajeita ja heikentdvit elamanlaatua. (Ravitsemushoito 2010,
184-186; Suominen ym. 2010, 356-357.) Muistisairaan ruokavalion laatu on heiken-
tynyt usein jo ennen diagnoosin tekemistd. Ravintoaineiden ja proteiinin saanti on
saattanut olla jo pitkddn heikkoa ja lathtuminen on voinut jatkua jo pitkdén. Heiken-
tynyt ravitsemustila on oletettavasti omalta osaltaan my0s ollut vaikuttamassa muisti-

sairauteen liittyvien toiminnanvajeiden etenemiseen. (Suominen ym. 2010, 356-357.)

Muistisairauden edetessé ravitsemuksen merkitys ja ruokailu muuttuvat. Varhaisessa
vaiheessa sairautta on tirkedd huolehtia ruokavalion monipuolisuudesta seké riitta-
véstd ravintoaineiden saannista, joiden avulla sairauden etenemisté pyritdén ehkéise-
méén. Sairauden edetessd ruoan monipuolisuus on edelleen tirkedd, mutta kdytosoi-
reiden lisddntyessd ja vuorokausirytmin muuttuessa riittdvd energiansaanti korostuu.

(Suominen ym. 2010, 357.)

4.5 Ummetus ikddntyneen ongelmana

Ummetus on yleinen vaiva ikddntyneiden keskuudessa ja sen syyn selvittiminen on
aina tirkedd (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 47). Suurin ummetusta ai-
heuttava yksittidinen tekija on ruokavalion liian vdhdinen kuidun mééra. Myds vahii-

nen litkunta ja liian niukka juominen ovat ummetuksen aiheuttajina merkittdviad. Um-
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metus on myds monen ladkkeen sivuvaikutus. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille

2010, 47; Suominen, M. 2010a, 484.)

Ensisijaisia ummetuksen hoitomuotoja ovat riittdvé juominen seké sddnndllinen ruo-
kailu ja WC-kéynnit (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 47). Ummetuksen
hoitona kuitulisdn kdytostd on saatu hyvid kokemuksia. My6s luumuissa on laksatii-
visesti vaikuttavia aineita ja luumuja kéytetdén ikdédntyneiden ummetuksen hoidossa
yleisesti. (Suominen, M. 2010a, 484.) Ikddntyneiden ummetuksen hoidossa on saatu
hyvié tuloksia my6s yhdistdimalld rusinoita, korintteja, viikunoita, luumuja ja taate-

leita luumutuoremehutiivisteeseen (Haglund ym. 2010, 272).

Koska ummetus on ikdéntyneiden keskuudessa yleinen eldménlaatua heikentdvé vai-
va, pitdisi kotona ja hoitolaitoksissa kiinnittdd entistd enemmédn huomiota ravitse-
mukseen, riittdvddn nesteensaantiin esimerkiksi juomatarjoilun avulla, liikunnan
mahdollisuuksiin seké ikddntyneen yksil6llisiin tarpeisiin (Soini 2009, 197). Tehok-
kainta ummetuksen hoidossa on geeliytymédton selluloosakuitu, jota on tiysjyvévil-
jassa. Tétéd kuitua on myo0s leseissd, juureksissa ja herneissd sekd pavuissa. (Ravitse-
mussuositukset ikddntyneille 2010, 47.) Mikéli leseitd kdytetddn, suositellaan méaa-
raksi 2-5 ruokalusikallista vuorokaudessa. Leseiden kdyton yhteydessd on suositelta-
vaa nauttia paljon nestettd. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010,
272-273.) Hedelmissé ja marjoissa on my0s geeliytyvéa kuitua (Ravitsemussuosituk-
set ikddntyneille 2010, 47). Niin viljan kuin kasvistenkin kuidut lisddvit suolen sisél-
téd, mutta viljan kuidut lisddvat sitd huomattavasti tehokkaammin (Ravitsemussuosi-
tukset ikddntyneille 2010, 47; Suominen, M. 2010a, 484). Kuidun suositeltava vuo-

rokautinen saanti on 25-35 grammaa (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 47).

Runsaskuituinen ruokavalio on ummetuksen hoidossa tirkedd, mutta aiheuttaa al-
kuun ilmavaivoja. Tdstd on syytd kertoa ikddntyneelle. Myos riittdvistd juomisesta
on pitdd muistuttaa. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 47; Suominen, M.
2010a, 484.) Téarkeda on kertoa, ettd runsaskuituinen ruokavalio antaa paremman kyl-
laisyydentunteen kuin véhdkuituinen ruokavalio (Ravitsemussuositukset ikddntyneil-
le 2010, 47). Kuitupitoisen ruokavalion tehoaminen ummetukseen saattaa kuitenkin

kestdd jopa viikkoja (Haglund ym. 2010, 273).
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4.6 Ikédantyneen suun hyvinvointi ja hoito

Ravinnonsaantiin vaikuttavat suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seké
kyky pureskella ruokaa. Hampaiden maéérilld ja kunnolla on todettu olevan yhteys
kykyyn syddd monipuolisesti. Mitd paremmassa kunnossa suu on, sitd monipuoli-
sempi on ruokavalio ja ravitsemustila on parempi. Hampaiden kunnolla ja méaarélla
on suuri merkitys etenkin tuoreiden hedelmien ja kasvisten sekd muita pureskelua
vaativien ruoka-aineiden syomisessd. (Iivanainen 2002, 218; Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 45; Suominen, M. 2007b, 196; Suominen, M. 2010a, 472.) Ra-
vitsemushoidon suunnitelman rinnalle tarvittaisiin suunhoidonsuunnitelma, joka si-
saltdd sdannolliset tarkistuskdynnit joko suuhygienistin tai hammaslddkérin luona

(Soini 2009, 199-200).

Ikadantyneen toimintakyvyn heiketessd my6s suun puhtaudesta huolehtiminen vaikeu-
tuu. Suun kuivuus on yleistd ja syynd on usein jokin sairaus, stressi, suuhengitys tai
ladkkeet. Sen lisdksi, ettd vdhentynyt syljen eritys vaikuttaa olennaisesti syomiseen,
nielemiseen ja puhumiseen, se altistaa ikddntyneen suun ja hampaiston ongelmille.
Kuivasta suusta johtuen syddyt ruokamiérdt saattavat pienentyd ja ruokavalio voi
muuttua yksipuoliseksi. Tarkedd on tarvittaessa vaihtaa ladkitysté, jos suun kuivuus
johtuu lddkkeistd. Tarpeen mukaan voi kiyttdd keinosylked tai imeskelld syljen eris-
tystd lisddvid pastilleja. My0Os xylitol-pastillit ja -purkka saattavat auttaa. (Ravitse-
mussuositukset ikddntyneille 2010, 46.) Hammasproteesi heikentdd suun kautta kul-
keutuvien aromiaineiden aistimista. Proteesi pitdd huuhdella, mieluummin pesti, jo-
kaisen aterian jilkeen ja iltaisin erityisen huolellisesti. (Iivanainen 2002, 218; Suomi-
nen, M. 2007b, 196; Suominen, M. 2010a, 472.) Suun limakalvojen ja tekohampai-
den kunnon sddnnéllinen tarkastaminen on aiheellista kaikilla proteeseja kayttavilla

(livanainen 2002, 218).

Ravitsemustilan heikkeneminen voi olla syy tai seuraus suun ongelmista. Ndméa on-
gelmat saattavat jadda kokonaan huomaamatta, mikéli toimintakyvyn ja litkkumisen
ongelmat hankaloittavat hammaslaédkiripalveluiden kdyttéd. Suun terveyttd voidaan
yllapitdd hyvilld suun hoitotottumuksilla ja suun sdédnnolliselld, péivittdiselld puhdis-
tamisella. Hyviin hoitotottumuksiin sisiltyvét suun terveystarkastukset. (Ravitsemus-

suositukset ikddntyneille 2010, 46.) Ravitsemushoitoa toteutettaessa on muistettava,
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ettd huonokuntoiset hampaat ja kuiva suu ovat yleisid syomistd hankaloittavia teki-
joitd (Hiltunen 2009). Huomiota on kiinnitettdva ikddntyneen suun kuntoon ja suun-
hoitoon (Soini 2009, 199-200). Kuitenkin toisinaan syoméattdmyyden taustalla voi

olla huomionhakuisuus (Hiltunen 2009).

Ikddntyneiden suun terveydenhuolto on tirkeédd yleisterveyden sdilyttdmiseksi. Suun
terveydenhuolto on my0s hampaattomien kohdalla tdrkedd, silld ikddntyessd suusta
voi tulla herkésti haavoittuva ja tulehtuva. Huonosti istuva proteesi tai aristava suu
voivat vaikeuttaa kovien ruoka-aineiden kuten kasvisten ja leivdn kdyttod, jolloin
kuidun, vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti voi jdddd vdhidiseksi. Liian helposti
pureskeltavaa ruokaa tulee kuitenkin vilttad, koska pureskelu lisdd syljen eristysta ja
ruoan maittavuutta. Ruoan huolellinen pureskelu, monipuolinen koostumus ja kuitu-
pitoinen leipd, pahkindt, kasvikset ja hedelmét edistdvit syljen eritystd. Jos sylked
erittyy vahin, on helpointa syoda kosteaa, pehmeééd ja nestemadistd ruokaa. Kiinteiden
ruokien syOmistd voidaan helpottaa lisidmalla ruokiin kastiketta, sulatettua margarii-
nia tai muuta rasvaa, lihalients, majoneesia, salaatinkastiketta, kermaviilii tai jogurt-

tia. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 46.)

Soinin (2004, 5, 23, 30-32) tutki viitoskirjassaan kotisairaanhoidon potilaiden ravit-
semusta, mutta myds kotisairaanhoidon potilaiden suun terveytté pilottitutkimukseen
osallistuneilta potilailta (n=51). Tutkimuksessa todetaan potilaiden suun terveyden
olevan heikko; 60 % koki kirsivdnsd suun kuivuudesta, 48 % oli todettu kuiva suu.
Potilaat kokivat suunsa terveyden paremmaksi kuin tilanne todellisuudessa hammas-
ladkérien mukaan oli. Tutkimuksen mukaan suun ongelmilla on selvé yhteys heiken-
tyneeseen ravitsemustilaan: mitd enemmaén potilaalla oli suun terveyteen liittyvid on-
gelmia, sitd huonompi oli ravitsemustila MNA-testilld mitattuna. Myds Hoffren
(2008, 54) tutki opinndytety0ssddn kotona asuvien ikdéntyneiden (N=30) ravitsemus-
ta ja ravitsemustilaa sekd ravitsemukseen liittyvid ongelmia. Haastatelluista ikdanty-
neistd 26 % koki huonojen hampaiden hankaloittavan ruokailua ja supistavan ruoka-
valiota oleellisesti. Yksi haastateltava mainitsi suun kuivuuden ravitsemukseen liitty-

viaksi ongelmaksi.
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5 POTILASOHJAUS

Opetukseen kuuluvat kasvatustavoitteiden suuntainen suunnittelu, vuorovaikutusope-
tus oppimistilanteessa sekd opiskelun olosuhteiden sditely sen kaltaiseksi, ettd saa-
daan aikaan mielekést ja tietoista oppimista. Oppimisprosessi voidaan nidhda itseoh-
jautuvana tavoitteiden suuntaan pyrkivéni prosessina. Toiminnan edellytyksend on
tavoitteiden sisdistiminen. Asetut tavoitteet vaikuttavat oppimisen vélineiden ja tyo-

tapojen valintaan. (Lavonen & Meisalo 2010.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vdlinen suhde on muuttumassa hierar-
kisesta auktoriteettisuhteesta kumppanuussuhteeksi, jossa potilaiden itsendisyys ja
itsemédradmisoikeus korostuvat. Potilaat ovat aiempaa kiinnostuneenpia oman ter-
veytensd hoidosta ja itsendisestd selviytymisestd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 7-8.) Ohjauksen avulla pyritdén tukemaan potilaan voimavaroja, jotta hinen
aktiivisuutensa lisddntyisi ja hén pystyisi hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin
(Lipponen, Kyngis & Kadridinen 2006, 1). Toisinaan tavoite saavutetaan jo silld, ettd
potilas saa ohjeet, miten toimia tietyssa tilanteessa. Useimmiten ohjeen lisdksi tarvi-
taan kuitenkin henkilokohtaista ohjausta tai opetusta. Parhaimmillaan onnistunut po-
tilasneuvonta lyhentdd hoitoaikoja ja vdhentdd potilaan sairaalakdyntien mairdi ja

tarvetta. (Torkkola ym. 2002, 7-8, 24.)

Ohjauksella pyritddn edistimddn potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaméan-
sd haluamallaan tavalla. Ohjauksessa potilas on aktiivinen pulman ratkaisija, jota
hoitaja tukee péaatoksenteossa esittiméttd kuitenkaan valmiita ratkaisuja. Ohjaus on
suunnitelmallista ja sithen kuuluu tiedon antaminen. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja
vuorovaikutteinen. Ohjaus on potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa. (Kyngds, Kdiridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-26;
Vinskd, Laitinen-Vadnédnen, Kettunen & Mikeld 2011, 15-17.) Ohjauksen piirteet
voidaan jakaa asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuh-

teeseen sekd aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan (Kyngés ym. 2007, 25-26).

Terveyteen ja sairauteen liittyvd potilasohjaus on ollut aina sairaanhoitajan tyota.

Koska hoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissd potilaiden kanssa, on hoitajilla par-
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haat mahdollisuudet toteuttaa potilasohjausta. Hoitajalla on kokonaisvastuu potilas-
ohjauksen ja neuvonnan koordinoinnista sekd toteuttamisesta. Onnistunut potilasoh-
jaus ldhtee hoitajan kyvysta ottaa neuvonnan ohjat kisiinsi. Hyvin suunniteltu ja val-
misteltu ohjaustilanne on edellytys potilasohjauksen onnistumiselle. Potilaan tarpeet
ja tavoitteiden asettaminen ovat ohjaustilanteen suunnittelun ldhtokohtia. (Torkkola

ym. 2002, 26.)

Ohjausprosessin voidaan katsoa koostuvan neljdstd osa-alueesta: potilaan tarpeista ja
ohjauksen tavoitteista, ohjausmenetelmasté, toteutuksesta ja arvioinnista. Potilaan
tarpeita ja ohjauksen tavoitteita pohdittaessa on tarkedd miettid, mitd potilaan pitéisi
oppia ja tietdd. Onnistuneen ohjauksen edellytyksend voidaan pitdd suunnittelua. Oh-
jaus pitdd suunnitella niin, ettd sovitussa ajassa ehditdén késittelemdén potilaalle tér-
keét asiat. Ohjausmenetelméé valittaessa pohditaan, milléd tavalla potilaan tarpeisiin
vastataan parhaiten ja milld keinoin tavoitteet saavutetaan. Ohjauksen lopuksi arvioi-
daan vastasiko ohjaus potilaan tarpeisiin ja saavutettiinko tavoitteet. Tarvittaessa an-
netaan lisdohjausta. (Torkkola ym. 2002, 27-31.) Ohjauksen onnistumisen kannalta
jatkuva arviointi on tirkedd. Selkeét ja arvioitavissa olevat tavoitteet ovat tirkeita.
Ohjausta arvioitaessa on motivoinnin kannalta tirkedd antaa potilaalle positiivista pa-
lautetta asioista, joissa hdn on onnistunut. (Kyngids ym. 2007, 45.) Ohjausta arvioi-
taessa on oleellista pohtia, saiko potilas vastaukset hédnelle tirkeisiin kysymyksiin ja

pystyyko hén hoitamaan itsedéin saamillaan ohjeilla (Torkkola ym. 2002, 28).

Laadukkaassa ohjauksessa on oleellista, ettd jokainen potilasta ohjaava tunnistaa ja
tiedostaa omat ohjausta koskevat lahtokohtansa. Laadukas ohjaus pohjautuu aina tie-
teellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kdytinnon kokemukseen. Tdma edellyttda
ohjaajalta jatkuvaa omien tietojen pdivittdmistd. Riittdvd ja potilasldhtoinen ohjaus
mahdollistavat potilasohjauksen laadukkuuden, onnistumisen sekd vaikuttavuuden.

(Kééridinen 2008, 13.)

5.1 Ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoitd

Ohjaus voi rakentua potilaan esiin nostamalle asialle. Asia voi olla tirked hidnen ter-

veydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Ohjauksen tarve voi olla liittyd esi-
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merkiksi potilaan terveysongelmiin, eliméntaito-ongelmiin, eldiménkulun eri vaihei-
siin tai eldméntilanteen muutosvaiheeseen. Hoitajan tehtdvdnd on yhdessd potilaan

kanssa tunnistaa ja arvioida ohjaustarpeita. (Kyngis ym. 2007, 26.)

Potilaan taustatekijét ja hénen késityksenséd sekd tulkintansa niistd muodostavat hi-
nen todellisuutensa. Ohjauksessa on selvitettdva potilaan tilanne ja hdnen mahdolli-
suutensa sitoutua ohjauksen sisdltond olevaan asiaan. Jotta ohjaustavoitteisiin voi-
daan pdidstd, on myds hoitajan tunnistettava omat ohjaukseen vaikuttavat tunteensa
sekd tapansa toimia ja ajatella. My0ds hoitajan arvot ja ihmiskisitys ovat tarkeita.

(Kyngés ym. 2007, 26-28.)

Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijit voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaali-
siin tekijoihin sekd ympdaristotekijoihin. Fyysisid tekijoitd ovat muun muassa ik,
sukupuoli, potilaan sairaus sekd terveydentila. Psyykkisid tekijoitd voivat olla ter-
veysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistyylit, oppi-
ta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eettisyys. Ymparistotekijoitd ovat hoitokulttuuri,
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympdristd. Nama tekijéit voivat tukea tai heiken-
t44 ohjaustilannetta. Tila, jossa ohjausta voidaan antaa keskeytyksettd ja jossa tarvit-
tava materiaali on saatavilla, on paras ympdristd ohjauksen toteuttamiselle. Avoin ja
luottamuksellinen vuorovaikutus parantaa psyykkistd ympéristdd ja tukee ohjauksen

onnistumista. (Kyngés ym. 2007, 29-38.)

5.2 Vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Lahtokohtana on asiakkaan ja
hoitajan taustatekijoiden tunnistaminen. Oleellista toimivalle ohjaussuhteelle on kes-
kindinen kunnioitus: potilas on oman eliménsd ja hoitaja ammatinsa asiantuntija.
Viestintdd on sanatonta ja sanallista. Sanallinen viestintd on vain pieni osa vuorovai-
kutusta. Sanattoman viestinndn osuuden arvioidaan olevan vuorovaikutuksesta yli
puolet, minkd vuoksi viestinndn selkeyteen ja yksiselitteisyyteen tulee kiinnittaa eri-

tyistd huomiota. (Kyngés ym. 2007, 38-39.)
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Ohjaustilannetta suunniteltaessa ldhtokohtana olleet potilaan tarpeet ja ohjaukselle
asetetut tavoitteet tarkentuvat ohjaustilanteessa, jossa hoitaja ja potilas keskustelevat
tasavertaisesti. Hoitaja luo ohjaustilanteessa edellytykset tiedon vastaanottamiselle.
Hoitajalla on oltava taito kuunnella ja havainnoida potilasta. Potilaan ilmeet ja eleet
antavat tietoa hdnen psyykkisestd tilastaan, kuten jannittyneisyydestd, ahdistuksesta
tai kiinnostuksen puutteesta. Téllaiset syyt voivat olla esteend ohjeiden omaksumisel-
le. Omalla kéyttdytymisellddn ja sanattomalla viestinndlldén hoitaja vaikuttaa ohjauk-
sen onnistumiseen. Toisinaan kuuntelu, rauhallinen keskustelu tai pelkkd ldsndolo voi

olla tarpeen. (Torkkola ym. 2002, 26-27.)

Ohjaajan asiantuntijuus vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Hoitajan on tunnettava
hyvin ohjaamansa asian sisdlto, jotta potilasohjaus voi onnistua. Hoitajan on osattava
jasentdd opittava asia potilaalle mielekkééksi ja sopivaksi kokonaisuudeksi. Myos
hoitajan persoona vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen, silld persoonallisten ominai-
suuksien, kuten ddnenkayttd, rauhallisuus, drtymys, merkitys korostuu ohjauksessa.
Henkilokohtaisen ohjauksen etuna on, ettd potilaalla on mahdollisuus kysyé vilitto-
maésti, jos jokin asia jdd epdselvéksi. Potilasohjauksen onnistumiselle on tdrkedi, ettd
hoitajan ja potilaan vilille muodostuu luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaiku-
tussuhde. (Torkkola ym. 2002, 25-31.) Vuorovaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista
(Kyngés ym. 2007, 40). Vuorovaikutus on kaksisuuntaista, kun potilas ja hoitaja ovat

aktiivisia ohjaussuhteessa (Kéaéridinen 2008, 12-13).

5.3 Ohjaussuhteen aktiivisuus ja tavoitteellisuus

Onnistuneen ohjauksen edellytyksena on hoitajan ja potilaan aktiivisuus ja tavoitteel-
lisuus (Kyngés ym. 2007, 41). Potilaalta aktiivisuus edellyttdd vastuullisuutta omasta
toiminnastaan. Vastuu vuorovaikutuksesta on puolestaan hoitajalla. Hoitajan on roh-
kaistava potilasta vastuullisuuteen, koska potilaiden valmiudet vastuullisuuteen ovat
erilaisia. Jos potilas ja hoitaja ovat aktiivisia ohjaussuhteessa, he voivat yhdessd
suunnitella ja rakentaa tavoitteellista ohjausprosessia sekd edistdd potilaan tietoisuut-
ta omasta toiminnastaan. (Kédridinen 2008, 12-13.) Hoitajan ndkdkulmasta aktiivi-
suus ja tavoitteellisuus ovat potilaan taustatekijoiden selvittdmistd, tavoitteiden yh-

dessd asettamista sekd ohjaussuhteen rakentamista tavoitteiden mukaisesti. Tavoittee-
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na ohjauksessa on potilaan ja hoitajan vilinen tavoitteellinen ongelmanratkaisu.

(Kyngés ym. 2007, 41-42.)

5.4 Vanhuspsykiatrisen potilaan ohjaus

Mielenterveyspotilaan hoito ja kuntoutus ovat rinnakkaisia prosesseja ja ne liittyvit
kiintedsti toisiinsa. Mielenterveyskuntoutus on kokonaisvaltaista toimintaa, jolla ta-
voitellaan psyykkisen ja fyysisen tilanteen seké sosiaalisten taitojen paranemista. (Jo-
kinen & Résdnen 2000. 48-49.) Mielenterveyskuntotuksen keskipisteessd ovat kun-
toutuja ja hdnen lahipiirinsd. Pddtehtdvana on etsid yhdessd kuntoutujan ja hidnen 14-
heistensd kanssa keinoja voimavarojen l10ytdmiseksi ja vahvistamiseksi. Kohteena
ovat henkistd hyvinvointia ja toimintakykyé tuottavat ja tukevat tekijét, jotka 16yty-

vt usein arkieldmaén asioista ja tilanteista. (Ritkonen & Vataja 2003, 699.)

Ohjaus ja opettaminen ovat osa kuntouttavaa toimintaa. Ohjauksessa ohjaajan on
suhtauduttava asioihin rauhallisesti ja oltava neutraali. Ohjaaja ei saa asettua kenen-
kddn puolelle eikd alkaa véittelemddn asioista. (Jokinen ym. 2000. 48-49.) Potilaat
haluavat kdytdnnonldheisid ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla he selvidvit koti-
hoidossa. Etenkin ikdéntyneet potilaat toivovat asioiden rauhallista kasittelyd sekd
keskustelua muustakin kuin ohjaustilanteen asiasiséllosti. Potilaat arvostavat ammat-
titaitoista ohjaajaa, joka tuntee asiansa hyvin ja osaa vastata mahdollisiin kysymyk-

siin. (Torkkola ym. 2002, 32.)

6 RAVITSEMUSSUOSITUKSET IKAANTYNEILLE

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 julkaisemat ravitsemussuositukset
ikddntyneille ovat ensimmaéiset laatuaan. Aiemmin ei ole laadittu suosituksia, jotka
koskisivat vain ikddntyneiden ravitsemusta. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille

2010, 5-6.)
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Suositusten tavoitteena on selkeyttdd ikdihmisten ravitsemukseen liittyvid keskindisid
eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita. Tavoitteena on lisétd tietoa ikddntyneiden ravit-
semuksen erityispiirteistd sekd yhdenmukaistaa hyvat kaytdnnot. Lisdksi tavoitteena
on ohjata kdytinnon tydeldméssd henkilokuntaa toteuttamaan ravitsemushoitoa ja
tunnistamaan ikdéntyneen heikentynyt ravitsemustila niin avo- kuin laitoshoidossa-
kin. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 5; Sarlio- Lihteenkorva ym. 2009,
230.) Tavoitteena on myos tehdéd ravitsemushoidosta osa ikddntyneen hyvéé hoitoa.
Suosituksissa painotetaan ikdéntyneen omien mielipiteiden ja toiveiden huomioimis-

ta ravitsemushoidon suunnittelussa. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 6-8.)

6.1 Suositusten keskeiset painopisteet

Ravitsemussuosituksissa on neljd painopistealuetta, joihin erityisesti kiinnitetdin
huomiota. Ensimméiisend ndistd ovat ravitsemukselliset tarpeet ikdédntymisen eri vai-
heissa. Koska ravitsemustilan, ruokailun ja ravinnonsaannin tiedetddn olevan kiin-
tedsti yhteydessd ikddntyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn, on erityisen tar-
kedd huomioida ikddntyneen tilanne, esimerkiksi sairaudet ja kuntoutuminen, ravitse-
mushoidon toteuttamisessa. Toisena tidrkednd painopistealueena mainitaan ravitse-
muksen sddnndllinen arviointi ikdéntyneen painoa ja painonmuutoksia seuraamalla.
Vilineind ravitsemuksen arvioinnissa voidaan kdyttda erilaisia ravitsemustilan ar-
viointiin kehitettyjd menetelmid. Kolmantena alueena suosituksissa on riittdvén ener-
gian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin turvaaminen ravitsemus-
hoidon avulla. Tavoitteena on puuttua ravitsemusongelmiin suunnitelmallisesti mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Jos ravitsemustila on heikentynyt, paino laskenut
tai syodyn ruoan miird on vdhdinen, toteutetaan tehostettua ravitsemushoitoa. Nel-
janneksi alueeksi on nostettu D-vitamiinin kdyton varmistaminen kaikilla yli 60-vuo-

tiailla (Ravitsemussuositukset ikd4ntyneille 2010, 9.)

Tarkedd on myos, ettd ikddntyneiden mahdollisuus ulkoiluun, lihaskunnon ylldpitoon
ja litkkuntaan turvataan. Liikunnan avulla voidaan osaltaan ylldpitdéd ikdantyneen hy-
vdd eldminlaatua, mielenterveyttd sekd hyvinvointia. Liikuntaa lisddmailld energian
kulutus kasvaa ja mahdollisuus proteiinin ja muiden ravintoaineiden riittdvaan saan-

tiin varmistuu. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 9.)
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6.2 Ravitsemussuositukset ikddntymisen eri vaiheissa

Ravitsemussuosituksissa ikdéntyneet on jaettu eldméntilanteen ja toimintakyvyn mu-
kaan neljddn ryhméén. Jokaisen ryhmén kohdalla on huomioitu toimintakyvyn tuo-
mat erityispiirteet ravitsemukseen. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 10-
12.) Kotona asuvilla ikddntyneilld huono ravitsemustila on melko harvinaista, mutta
ongelmat yleistyvét sairauksien ja avuntarpeen lisddntyessd. Ravitsemustilan on to-
dettu heikkenevin yleensi sairaalassa seké pitkdaikaissairaanhoidossa. (Ravitsemus-

suositukset ikddntyneille 2010, 18-19.)

6.2.1 Hyvékuntoinen ikdantynyt

Hyvikuntoisella ikdéntyneelld on hyvé toimintakyky ja hin asuu kotona selviytyen
arjesta itsendisesti ilman ulkopuolista apua. Hyvékuntoisella ikdéntyneelld saattaa
olla joitakin pitkdaikaissairauksia ja 1ddkkeitd voi olla kdytossd 1-5. Yleensd ravitse-
mustila on hyvé. Ravitsemussuositukset vuodelta 2005 soveltuvat sellaisenaan hyva-

kuntoiselle ikdéntyneelle. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 20.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset painottavat tasapainoista energian saantia kulu-
tukseen ndhden. Energiankulutuksessa tulee perusaineenvaihdunnan lisdksi huomioi-
da iki, sukupuoli, paino sekd fyysinen rasitus. Riittdd, ettd energian saanti ja kulutus
ovat tasapainossa pidemmalld aikavililld, koska kehon energiavarastot ovat suuret.
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 10-11.) My0s rasvojen laadun tirkeyttd
painotetaan. Tyydyttyneiden ja kovien rasvojen saantia pitdisi vihentdd ja kerta- ja
monityydyttymédttomien rasvojen osuutta lisdtd. Rasvan miédrd ruokavaliossa tulisi
pitdd kohtuullisena (25-35 % kokonaisenergiasta), koska rasvat sisdltdvit runsaasti
energiaa. Rasvan saantia rajoittamalla voidaan parantaa ruoan ravitsemuksellista laa-
tua. Tarkedd on myos kuitupitoisten hiilihydraattien lisidminen sekd puhdistettujen
sokereiden (sakkaroosi, fruktoosi ja tirkkelysperdiset makeuttajat kuten glukoosi-
fruktoosisiirapit jne.) osuuden vidhentdminen. (Suomalaiset ravitsemussuositukset
2005, 14-20.) Natriumin saantia olisi syytd vihentdd erityisesti ruokasuolan kayttoa

rajoittamalla. Suolan saanniksi suositellaan naisilla korkeintaan 6 grammaa vuoro-
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kautta kohden ja miehilld 7 grammaa. Natriumina tima tarkoittaa 2,4 grammaa ja 2,8

grammaa vuorokaudessa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 32.)

Hyvikuntoisen ikdéntyneen ravitsemushoidossa on tarkedd siis kiinnittdd huomiota
sithen, ettd ruokavalion energiamédrd vastaa energiankulutusta. Ruokavalion tulee
olla myds monipuolinen ja virikds sekd sisdltdd riittdvasti proteiinia. Proteiinia
ikddntyneen tulisi saada 1-1,2 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. Myos tdta
suuremman proteiininsaannin hyddyistd on nédyttdd. (Ravitsemussuositukset ikdénty-
neille 2010, 20-21.) Ruokavaliossa on tirkedd huomioida suolan kdyton kohtuulli-
suus sekd hyvinlaatuisten, pehmeiden rasvojen kiyttd. Hyviakuntoisen ikddntyneen
tulisi kayttdd paivittdin ympari vuoden D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa pdivad

kohden. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 20.)

Ravintoaineméaérien suositukset (otsikko 7 Ravintoaineet ikddntyneen ravitsemukses-
sa) edustavat keskimaariistd saantia pitkdhkolld esimerkiksi kuukauden aikavélilla ja
ne tulee saada nautintavalmiista ruoasta (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010,
20). Kotona asuvien 65-75- vuotiaiden energian ja ravintoaineiden saanti vastaa tut-
kimusten mukaan melko hyvin suosituksia, vaikka hiilihydraattien ja kuitujen osuus
ruokavaliossa saisi olla nykyistd suurempi. Rasvan, erityisesti kovien rasvojen, saanti
on ollut suosituksia runsaampaa. Vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on ollut
keskiméérin hyvilld tasolla, vaikka useiden vitamiinien saanti onkin ollut naisilla
runsaampaa. Naisten ruokavalion ravintoainetiheys on ollut parempi kuin miesten.

(Suominen, M. 2007b, 192.)

Ravitsemuksen liséksi tirkedd on huomioida toimintakykya ja lihaskuntoa ylldpité-
van sekd energiankulutusta lisddvén litkkunnan riittivd méérd. Myos suun terveydesti
on pidettdva huolta puhdistamalla hampaat, proteesit ja suun limakalvot péivittiin.
Ruokailun psykososiaalinen merkitys pitdd myos huomioida. Jos hyvikuntoisen
ikddntyneen on tarpeen laihduttaa, on laihtumisen tapahduttava hitaasti. Ikdéntyneen
sairastuessa pitdd sairauksien aikana huolehtia riittdvéstd energian, proteiinin ja ra-
vintoaineiden saannista. Hyvén ravitsemustilan turvaamiseksi kdytetddn tarvittaessa

tehostettua ruokavaliota. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 10.)
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Lemio ja Sarin (2009, 28, 30-36) selvittivét opinndytetydssddn kotona asuvien ikdan-
tyneiden ravitsemusta ja ikddntyneiden kisitystd omasta ravitsemustilastaan. Tutki-
musaineisto kerittiin kyselylomakkeella Porin toimintakeskus Viikkarin Valkaman
Ainon ja Oivan kavijoiltd (N=19). Vastaajat olivat iéltddn 65-90-vuotiaita. Vastausten
perusteella voidaan olettaa kotona asuvien ikééntyneiden syovéin padsaantoisesti hy-
vin ja monipuolisesti: kaikki vastaajat sdivdt aamupalan ja suurin osa vastaajista soi
paivin aikana myos lounaan, vélipalan ja iltapalan. Péivéllistd s61 yli puolet vastaa-
jista. Monen péivittdiseen ruokaan kuului hedelma ja useat valmistivat ruokansa itse.
Koykka (2006, 27, 32) tutki gradussaan kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemusti-
lan arviointia MNA-mittarin avulla. Tutkimukseen osallistui 213 kuopiolaista 77-
vuotiasta ikddntynyttd, joille tehtiin ehkéiseva kotikdynti. MNA-testin mukaan tutkit-
tavista 93,9 %:lla oli hyvi ravitsemustila, 5,6 %:1la oli virhe- ja aliravitsemusriski ja

0,5 % oli virheravittuja.

Minty ja Vajala (2012, 18-26) selvittivit opinndytetydssddn kotona asuvien ikédénty-
neiden ravitsemustilaa. Aineisto keréttiin MNA-testin ja strukturoidun kyselylomak-
oli hyvé ravitsemustila ja 6 % oli virheravitsemusriskissd. Vastaajien ravitsemustila
oli siis padsdantoisesti hyvd. Mannyn ja Vajalan opinnédytetyon tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin Kdykdn gradun sekd Lemion ja Sarinin opinndytetyon, joissa myos

todettiin kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemuksen olevan péaédsdéntoisesti hyva.

6.2.2 Kotona asuva ikdédntynyt, jolla on sairauksia

Tahidn ryhmadn kuuluvat ne ikddntyneet, jotka sairauksistaan huolimatta parjadvét
vield kotona ilman ulkopuolista apua. Heilld on haurautta, hitautta ja toiminnanrajoi-
tuksia ja he ovat yleenséd hoidossa perusterveydenhuollossa. Hidastahtinen lihaskato,
heikkous, litkkumisen hidastuminen ja kaatuilutaipumus voivat olla merkkeini hau-
rastumisprosessista. Ravitsemustila on usein hyvé taikka riski virheravitsemukselle

on kasvanut. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 21.)

Myo0s kotona asuvan monisairaan ikddntyneen ravitsemuksen kohdalla tulee huo-

mioida samat asiat kuin hyvédkuntoisenkin ikdéntyneen ravitsemuksessa. Téarkedd on
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siis, ettd ruokavalion energiaméérd vastaa kulutusta ja ettd ruoka on monipuolista ja
sisdltdd riittdvin madrdn proteiinia. Ruokavaliossa kiinnitetddn huomiota kohtuulli-
seen suolan kdyttoon sekd pehmeiden rasvojen suosimiseen. Téarkedd on kuitenkin
huomioida ikddntyneen omat tottumukset ja mieltymykset ruoan suhteen. Téhén ryh-
méén kuuluvien ikdéntyneiden kohdalla kiinnitetdén erityisesti huomiota painonvaih-
telun ja tahattoman laihtumisen tunnistamiseen ja ehkdisyyn. Ikdéntynyt pitdisi pun-
nita kerran kuukaudessa. Ikddntyneen kotona olisi hyva olla pieni ruokavarasto, koti-
vara. Jos ikddntyneelld on omaishoitaja, tulee hintd tukea ja kannustaa ruokailun jar-
jestdmiseen. Toimintakykyé ja lihaskuntoa ylldpitdvdn sekd energiankulutusta lisda-
van litkunnan merkitystd painotetaan myds niiden ikdéntyneiden kohdalla, joilla on
sairauksia ja lievid toiminnanvajauksia. D-vitamiinilisdd (20 mikrogrammaa) suosi-

tellaan kéytettdvaksi pdivittdin.(Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 10, 21.)

6.2.3 Kotihoidon asiakas

Kotihoidon asiakkaat, monet omaishoidon piirissé olevat ja monisairaat ikdéntyneet,
joilla on toiminnanvajauksia, kuuluvat tdhdn ryhmédén. Avuntarvetta esiintyy paivit-
téisissd toiminnoissa ja palvelut toteutetaan kotona. Téhdn ryhméan kuuluvilla asiak-
kailla on usein muistin heikkenemistd, toistuvia sairastumisia ja sairaalajaksoja sekd
joskus sekavuustiloja. Noin neljdnnes yli 75-vuotiaista kuuluu kotihoidon piiriin. He
saavat tarvitsemansa avun kotiin ja ovat riippuvaisia avusta ruokahuollon toteuttami-
sen suhteen. Virheravitsemuksen riski kasvaa, jos ikddntynyt tarvitsee apua kaupassa
kdymisessd ja ruoanlaitossa. Monelle itsendinen ruokahuolto on tirked osa eldmén-
hallintaa. Kotihoidon asiakkaista moni on virheravitsemusriskissd ja muutama pro-
sentti on virheravittuja. Usein heikko ravitsemustila liittyy kroonisiin sairauksiin,
heikentyneeseen toimintakykyyn, monilddkitykseen, masentuneisuuteen ja muistion-

gelmiin. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 23.)

Myos tdhdn ryhméédn kuuluvien ravitsemuksessa tulee huomioida samat asiat kuin
kahteen aiempaan ryhméaédn kuuluvien kohdalla (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 10-11). Liséksi on erityisesti huomioitava ikdidntyneen toiveet suunniteltaessa
paivittiistd ruokailua. Tarvittaessa ikdédntyneelle jirjestetdin kauppapalvelu ja tuo-

daan ateriapalvelusta ruoka kotiin. Kun ikdéntyneelld on mahdollisuus valita ruokan-
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sa, my0s syodyn ruoan maari lisdéntyy. Tarkedd on kiinnittdd huomiota ikdéintyneen
toiveisiin, tottumuksiin ja taloudellisiin mahdollisuuksiin. Oleellista on arvioida
ikddntyneen tarvitsema apu ruokailutilanteissa. Ruokailutilanteen suunnittelussa kiin-
nitetddn huomiota ruokailutilanteen psykososiaalisiin tekijoihin sekd mielihyvéén.
Tavoitteena on ikdéntyneen tarpeiden mukainen, toimintakykyé ja itsendisyyttd tuke-
va ravitsemus. Ateriapalvelu pitddkin suunnitella osana ravitsemusta. lkdantyneen
laihtuessa ja ruokahalun ollessa heikko otetaan kadyttoon tehostettu ruokavalio. Te-
hostetun ruokavalion kdyttod suositellaan tarvittaessa myds sairaustilanteissa. Tarvit-
taessa kdytetddn hyodyksi moniammatillista tydryhméa: ravitsemusterapeutti, fysio-

terapeutti ja toimintaterapeutti. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 22-24.)

Painon seurantaa kerran kuukaudessa tapahtuvalla punnituksella suositellaan, koska
laihtumista on vaikeaa arvioida silmdméérdisesti. Painoa seuraamalla pyritddn ehkai-
semddn ja tunnistamaan tahatonta laihtumista ja painonvaihteluita. Energiansaanti
saattaa olla joillakin asiakkailla riittdimétontd huonon ruokahalun tai esimerkiksi
muistisairailla runsaan kulutuksen takia. Etenkin kesdaikaan ja sairastettaessa saattaa
nesteiden saanti olla liian vdhéistd. Nesteiden nauttiminen voi olla rajallista my06s pi-
datyskyvyn ongelmien takia. Tdhénkin ryhméddn kuuluvia asiakkaita koskee suositus
paivittdisestd 20 mikrogramman suuruisesta D-vitamiinilisdstd. Ndiden ikddntyneiden
kohdalla olisi tirkedd ottaa omaiset mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Tarkedd on myds tarvittaessa avustaa hampaiden, proteesien ja suun
limakalvojen pesussa ja suun terveydenhuollossa. Toimintakykyai ja lihaskuntoa ylla-
pitdva sekd energiankulutusta lisdédva liikunta suunnitellaan soveltuvaksi monisairail-

le, joilla on toiminnanvajauksia. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 22-23.)

Tutkimusten mukaan kotihoidon naisasiakkaat, jotka valmistavat itse ruokansa, saa-
vat enemman energiaa ja ravintoaineita kuin asiakkaat, jotka saavat ruokansa ateria-
palvelun kautta. Ateriapalvelun kautta saatavan ruoan arvioidaan siséltdvén noin kol-
manneksen péivin energian ja ravintoaineiden tarpeesta. Ruoka saattaa kuitenkin jai-
di syomattd. Tarkedd olisi, ettd ateriapalvelun ruokavalikoimaan kuuluisi tehostettu
ruokavalio, jonka energia- ja/tai proteiinipitoisuus olisi suurempi. (Ravitsemussuosi-

tukset ikddntyneille 2010, 25.)
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Viitoskirjassaan Soini (2004, 23, 29-31) tutki kotisairaanhoidon potilaiden ravitse-
musta. Tarkoituksena oli saada tietoa muun muassa potilaiden ravitsemustilasta. Tut-
kimukseen osallistui yli 75-vuotiaita kotisairaanhoidon potilaita (n=178) kolmesta
Eteld-Suomen kunnasta. Kotisairaanhoitajan potilaille tekemien MNA-testien tulos-
ten mukaan 48 % potilaista oli virheravitsemusriskissé, 3 % virheravittuja ja 49 % ra-
vitsemustila oli hyvd. Myos Hoffrenin (2008, 50, 53) opinndytetyon tulokset ovat sa-
mansuuntasia. Han tutki Kokeméen (N=15) ja Koylion (N=15) koti- ja/tai ateriapal-
velua saavien ikdintyneiden ravitsemustilaa MNA-testin avulla. Tulosten mukaan
ikddntyneistd 13 %:lla oli hyvé ravitsemustila, 80 %:lla oli kohonnut virheravitse-
musriski ja 6 % oli virheravittuja. Ikddntyneet itse kokivat ravitsemustilansa parem-

maksi kuin testitulokset osoittivat.

Kallionpdid (2010, 14-17) tutki opinnédytetydssdin Rauman terveyskeskuksen kotisai-
raanhoidon yksikon asiakkaiden (N=440) ravitsemustilaa. Tutkimus suoritettiin pos-
tittamalla kotisairaanhoidon asiakkaille kotiin MNA-testi. Kyselyyn vastasi 28 koti-
sairaanhoidon asiakasta. Puolet eli 14 testin tehneisté sai seulontaosiosta yli 11 pistet-
td, joten heidén ei tarvinnut arviointiosiota tdyttdd. Voidaan siis todeta, ettd ndiden
vastaajien ravitsemustila oli hyva. Toiset 14 vastaajaa tiyttivit myos arviointiosion;
heistd yksi sai osioiden yhteenlasketuksi pistemééréksi alle 17 pistettd, mika viittaa
virhe- tai aliravitsemukseen. Kymmenen vastaajan pisteet sijoittuivat vélille 17-23,5
pistettd, miké tarkoittaa virhe- tai aliravitsemusriskid. Kolmen vastaajan pisteet olivat
arviointiosion jdlkeen 24 pistettd tai enemman eli heidén ravitsemustilansa oli hyva.
Myos Kallionpddn opinndytetyon tulokset tukevat Soinin (2004) ja Hoffrenin (2008)

tutkimusten tuloksia.

Ongelmaksi voi toimintakyvyn heiketessd muodostua suun puhtaudesta huolehtimi-
nen. Suun terveyden ongelmat ja nielemisvaikeudet vaikuttavat ruokavalioon ja hei-
kentdvét ravitsemusta. Suun kuivuminen ja hampaiston ongelmat voivat johtua ladki-
tyksestd. Kun nieleminen ja pureminen vaikeutuu, voi nautitun ruoan miérd pienen-
tyd. Suun ongelmat saattavat jdddad havaitsematta ja hoitamatta, koska toimintakyvyn
ja litkkkumisen ongelmat hankaloittavat hammasladkérissa kdyntid. Ruokailua suunni-
teltaessa tulee huomioida ladkkeiden vaikutus haju- ja makuaistiin. Ruokahalua pitda
herételld tuoksujen avulla. My6s ndon heikkeneminen lisdd virheravitsemuksen ris-

kid. Jos ravitsemuksen suhteen tulee ongelmia, tulisi asiakkaan ndko tarkistaa ja var-
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mistaa silmélasien kdytto. Ravitsemushoidon suunnitelma, joka on laadittu asiakkaan
tarpeiden arvioinnin pohjalta, on kotona asuvan ikdintyneen ravitsemustilan ja toi-
mintakyvyn sdilymisen tirkein edellytys. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010,

23-25.)

6.2.4 Akuutisti sairas ikddntynyt

Akillisesti sairaalaan joutuvan tai sairaalasta kotiutuvan ifikki4n ravitsemustila on
usein huono. Sairaalan péivystyksessd juomatta ja syométtd odottaminen tai vahalla
ravinnolla oleminen voi pahentaa tilannetta entisestdin. Paivystyksessa tulisi kiinnit-
tad erityistd huomiota siihen, ettd ikdéntyneet potilaat, jotka joutuvat odottamaan, sai-
sivat riittdvisti juomaa ja ruokaa odottamisen aikana. (Ravitsemussuositukset ikdin-

tyneille 2010, 26.)

Heti sairaalahoidon alussa tulisi selvittdd ikdéntyneen ravitsemustila ja puuttua siind
esiintyviin ongelmiin valittomasti. Riittdvdan nesteiden ja ravinnon saantiin tulee
kiinnittdd heti huomiota. Koska olosuhteet sairaalassa saattavat heikentdd ruokahalua
entisestddn, ovat useat vilipalat, tehostettu ruokavalio ja miellyttdva ruokailuympé-
ristd tirkeitd. Huomiota on kiinnitettdva riittdvdin proteiinin saantiin, silld ikéénty-
neen ollessa akuutisti sairas saattaa proteiinin tarve olla normaalia suurempi. Potilas
tulee ottaa mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun niin, ettd ruokailun toteutus
suunnitellaan yhdessad. Avuntarve syomisessd pitdd arvioida ja tarvittaessa syomisestd
pitdd muistuttaa. Jos potilasta tarvitsee syottdd, pitdd aikaa varata riittdvasti. Erilaisia
vaihtoehtoja idkkddn potilaan omatoimisuuden tukemiseen tulisi sairaalassa miettid.
Tarkedd on my0s hyvén ruokailuasennon jarjestiminen, jotta potilas voi sydda itse.
Ruoan mielihyvéa tuottava vaikutus on térkeintd elimén loppuvaihessa. Mieliruokia
ja -juomia tarjotaan usein, mutta kuitenkin pienind annoksina. Useasti mielelldén
syddddn pehmeitd ruokia, joissa on perusmaut. Potilaalta on syytd kysya péivittiin,
mitd hin lautaselleen ottaa ja toteuttaa ruokailut potilaan voinnin mukaan. Vaikka po-
tilaalle ei ruoka maistuisi, voi ruokailutilanteista tehda silti mukavia jarjestimélla yh-
teisid ruokailuhetkid omaisten kanssa. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010,

25-27.)
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Tehostettua ruokavaliota pitdd harkita aina silloin, kun kyseessi on kuntoutuspotilas.
Kuntoutuminen saatta hidastua tai jopa estyd, jos potilas saa liian vdhdn proteiinia,
energiaa ja ravintoaineita. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd kotihoitoon palaavan
1dkkddn ravitsemukseen. Omaisten ja muiden potilaan ldaheisten merkitys on suuri ti-
lanteen seuraajana ja auttajana. On syytid muistaa, ettd idkds omaishoitaja saattaa itse-
kin tarvita apua ruokailunsa jérjestimisessd ja hyvén ravitsemustilan yllépitdmisessa.

(Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 26.)

Potilaan suun kunnosta on huolehdittava. Suu pitdd puhdistaa sddnnéllisesti ja suun
kostutuksesta ja huulten rasvauksesta tulee huolehtia. Myds akuutisti sairaan ikdanty-
neen kohdalla on térkedd tunnistaa tahatonta laihtumista ja ehkaistd sitd. Punnistusta
suositellaan kerran viikossa. Tarkedd on toimintakykyé ylldpitdvén liikunnan mah-
dollistaminen. D-vitamiinilisdd (20 mikrogrammaa) suositellaan kédytettdvaksi paivit-

tain. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 25-27.)

6.2.5 Ympérivuorokautisessa hoidossa oleva ikdantynyt

Useilla ikddntyneilld tdssd ryhméssd on muistisairaus ja avuntarvetta paivittdissa toi-
minnoissa. Osa on vuodepotilaita. Usein ikddntyneelld on useita samanaikaisia sai-
rauksia, toiminnanvajeita sekd runsas ladkitys. Virheravitsemuksen riski on lisddnty-
nyt ja monien ikdéntyneiden ravitsemustila on huono. (Ravitsemussuositukset ikdan-

tyneille 2010, 27.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikdéntyneen ravitsemuksessa kulmakiveni
voidaan pitdd energian ja proteiinin riittivad saantia, jotta jiljelld oleva toimintakyky
voitaisiin sdilyttdd. Mitd enemman ikddntynyt tarvitsee apua, sitd suurempi on riitta-
méttdmén ravitsemuksen uhka. Myds ympérivuorokautisessa hoidossa olevien ikdén-
tyneiden sairaudet, kuten sydin- ja verenkiertosairaudet, masennus, kipu, sekavuus,
levottomuus ja aistitoimintojen vajeet sekd traumojen jilkitilat, altistavat virheravit-
semukselle. Tarvittaessa kannattaa turvautua tehostettuun ruokavalioon. Tdhénkin
ryhmédn kuuluvia ikddntyneitd koskee 20 mikrogramman suuruinen suositus D-vita-
miiniliséstd. Myos toimintakykyd ylldpitdvan liikkunnan mahdollistamiseen tulisi

kiinnittdd erityistd huomiota. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 27.)
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Ymparivuorokautisessa laitoshoidossa olevan ikdéntyneen tahaton laihtuminen pitdd
tunnistaa ja sitd tulee ehkaisti. Ikdéntynyt pitdisi punnita kerran kuukaudessa. Avun-
tarve ruokailussa pitdd arvioida ja tarvittaessa syomisestd muistutetaan. Ikdantynytta
tuetaan omatoimiseen ruokailuun ja hinet otetaan mukaan suunnittelemaan ruokailun
toteutusta. Huomiota tulee kiinnittdd ruokailutilanteiden kodinomaisuuden edistdmi-
seen. Térkedd olisi, ettd henkilokunta istuisi tai ruokailisi ruokapdydén ddressa ikéén-
tyneiden kanssa. Usein ruokailuissa joudutaan ikddntynyttd avustamaan tai syottd-
méén, jotta ravinnonsaanti saadaan turvattua ja varmistettua. (Ravitsemussuositukset

ikddntyneille 2010, 27-29.)

Syoéttdmiseen on varattava aikaa, silld mitd nopeampaa syottdminen on, sitd todenna-
koisemmin ruokaa menee syotettdvin henkitorveen. My0s siitd tulee huolehtia, ettid
ruoka pysyy ldmpiménd. Syotettavddn pitdd luoda katsekontakti ja asennon on oltava
mukava, jotta kiirehtimittd syottiminen onnistuu. Myo6s idkkddn hyvistd ruokailu-
asennosta tulee huolehtia. Tilanteesta on hyvéd tehdd kaikenkaikkiaan rauhallinen,
mahdollisimman miellyttavé ja hiljainen. Ikdéntyneelle pitdd aina kertoa, mitd ruokaa
hidnen suuhunsa laitetaan. Koska ikddntyneet syovit yleenséd pienid annoksia, saavat
he my0s ravintoaineita tarvetta vihemman. Tdmén vuoksi on tarkedd, ettd vélipaloja
tarjotaan usein ja kokonaisenergiansaantia saadaan lisdttyd. Vuorokauden aikana pi-
tdisi tarjota useita pienid aterioita niin, ettd ateria-ajat jakautuisivat tasaisesti pitkin
paivdd. Jos ikddntynyt syo heikosti, pitdisi vdlipaloja olla tarjolla my0s yodaikaan. Jot-
ta syominen olisi ikddntyneelle kivutonta, pitdd hoitohenkilokunnan huolehtia idk-
kédn suun terveydestd. Niin hampaat, proteesit kuin suun limakalvotkin pitdd puhdis-

taa pdivittdin. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 27-29.)

Suomisen (2005, 30-31) laatimassa vanhustyon keskusliiton loppuraportissa on kisi-
telty muun muassa palvelukeskus Foiben neljén eri dementiaosaston asukkaiden (N=
41) ravitsemustilaa MNA-testilli arvioituna. Testin mukaan 14,6 %:lla asukkaista oli
hyvé ravitsemustila, 70,7 % oli virheravitsemusriskissé ja 6 % asukkaista oli virhera-
vittuja. Raportin mukaan asukkaiden keskimadrdinen energiansaanti oli 1283 kcal

vuorokaudessa.
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7 RAVINTOAINEET IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSESSA

Vuonna 2005 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemissa Suomalaisten ravit-
semussuosituksissa on suositukset my0s ravintoaineiden suositeltavasta saannista.
Suosituksissa on huomioitu terveet ikddntyneet erikseen. Suositukset sisdltdvit ravin-
toaineen suositellun saannin sekd joidenkin ravintoaineiden kohdalla myds suurim-
man hyviaksyttavin pdivdannoksen. Suositeltava saanti tarkoittaa sitd miérad ravinto-
ainetta, joka tyydyttdd ravintoaineen tarpeen ja yllapitdd hyvaa ravitsemustilaa ldhes
kaikilla terveilld (97,5 %) ihmisilld. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 7-8.)
Suositeltava saanti sisdltdd varmuusvaran, jolla turvataan hyvé suoritus- ja vastustus-
kyky. Se kattaa my6s ravintoaineen tarpeen vaihtelut. Suositeltavia méérid ravintoai-
neita ei tarvitse saada joka pdivé, vaan tiarkedd on, ettd tavoite saavutetaan pidemmal-
1a aikavalilla. (Suominen, M. 2010a, 468-469.) Suurin hyviksyttivd pdivdannos on
ravintoaineen pitkdaikaisen saannin enimmadisraja, jonka ylittiminen saattaa aiheut-
taa terveydellisid haittoja. Ravinnosta ei voi normaalisti saada néin suuria miiria,
vaan liikasaannin vaara on mahdollista vain usean ravintoainevalmisteen samanaikai-
sella kaytolld. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 7-8.) Ravintoaineiden saan-
tia koskevat suositukset on tarkoitettu terveille ithmisille. Useilla ikdéntyneilld on sai-
rauksia, jotka vaikuttavat ravitsemukseen seké ravintoaineiden hyvéksikdyttoon eli-
mistossd. Tastd syystd yleisid suosituksia voidaan kéyttdd ikddntyneiden kohdalla
vain suuntaa antavina. (Suominen, M. 2010a, 468-469.) Suomalaisissa ravitsemus-
suosituksissa (2005, 22-24) on esitetty suositukset vitamiinien ja kivenndisaineiden
pitkdhkon ajan keskimddrdisend paivittdissaantina. Kaikista ravintoaineista ei ole an-

nettu saantisuositusta, koska ndiden ravintoaineiden tarpeesta ei ole riittdvasti tietoa.

Tutkimusten mukaan vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on ikdéntyneilld keski-
méérin hyvélla tasolla. D-vitamiinin ja folaattien kokonaissaanti on suositeltua niu-
kempaa ja suolan saanti puolestaan liian runsasta. Useiden vitamiinien ja kivenniis-
aineiden, kuten A- ja C-vitamiinin, folaattien, riboflaviinin, kaliumin, kalsiumin ja
magnesiumin, saanti on ollut naisilla miehid runsaampaa. (Suominen, M. 2007b, 192;

Suominen, M. 2010a, 469.)
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Seuraavissa taulukoissa nikyy ikdintyneille suositeltavat vitaamini- (Taulukko 2) ja
kivenndisainemddrit (Taulukko 3) pdivdd kohden. Suositeltava saanti tissd yhteydes-
sd tarkoittaa valmiista ruoasta saatavaa ravintoainemdaérdi. Ruokavalioita suunnitel-
taessa on huomioitava ruoanvalmistuksen ja késittelyn aiheuttamat ravintoainetap-

piot. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 23-24.)

7.1 Vitamiinit

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitd, jotka ovat vélttiméattomid ihmisen kasvulle, ke-
hitykselle, kudosten toiminnalle, lisddntymiselle ja aineenvaihdunnalle. IThmisen tar-
vitsema vitamiinien méédrd on védhidinen, vain muutamasta mikrogrammasta muuta-
maan kymmeneen milligrammaan péivittdin. Tarvittavat vitamiinimdardt riippuvat
thmisen idsté, painosta, sukupuolesta seki fyysisen aktiviteetin raskaudesta. Normaa-
lia suomalaista ruokavaliota ei yleensd tarvitse tukea viitamiinilisilld, vaan ihminen

saa ruoasta kaikki tarvitsemansa vitamiinit. (Iivanainen 2002, 204.)

Vitamiinit voidaan jakaa rasva- ja vesiliukoisiin. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-,
D-, E- ja K-vitamiinit. Vesiliukoisia vitamiineja ovat B-vitamiinit sekd C-vitamiini.
Rasvaliukoiset vitamiinit liukenevat rasvoihin ja rasvaliuottimiin. Yliméérdiset rasva-
liukoiset vitamiinit varastoituvat maksaan ja rasvakudokseen. Vesiliukoiset vitamiinit
liukenevat veteen eivitkd ne varastoidu elimistoon, vaan ylimédrdiset vitamiinit pois-
tuvat virtsan mukana. Vitamiinien liukenemisen takia vesiliukoisten vitamiinien puu-
te voidaan havaita nopeasti, mutta rasvaliukoisten vitamiinien puute ilmenee vasta
vihitellen. Vesiliukoisia vitamiineja tulee saada piivittdisestd ruoasta. (livanainen

2002, 204-205.)
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A-vita- E-vita- Tiamii- Ribofla- Niasiini Bs- vita- Folaatti B>~ vi- C- vitamii-

miini  miini  ni (mg) viini  (NE) elimiini  (ug)  tamiini ni (mg)

(a-TE) eli B;- (mg) eli Bs- vita- (mg) eli (Ug) eli
vitamii- B,- vita-miini  pyri- kobala-

ni miini doksiini miini

Taulukko 2. Vitamiinien suositeltava saanti henkiléd ja pdivdd kohti (Suomalaiset ra-

vitsemussuositukset 2005, 23; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, LIITE])

D-vitamiinin saantisuositusta ei taulukossa ole, koska D-vitamiinin saannista on

omat suosituksensa vuonna 2010 julkaistussa ikddntyneiden ravitsemussuosituksissa.

7.1.1 D-vitamiini

Yhtend neljastd ikddntyneiden ravitsemussuositusten painopistealueesta on D-vita-
miinilisén kdyton varmistaminen kaikilla yli 60-vuotiailla (Sarlio- Lihteenkorva ym.
2009, 230-231). D-vitamiinia on erittdin vaikeaa saada ravinnosta riittdvésti ja siksi
kdydéaéankin paljon keskusteluja siitd, mikd olisi riittdvd vuorokautinen D-vitamiinian-
nos (Paakkari 2010). Téll4 hetkelld D-vitamiinia suositellaan yli 60-vuotiaille kaytet-
tavaksi 20 mikrogrammaa (800 IU) péivittdin ympéri vuoden (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 43-44; Sarlio- Lédhteenkorva ym. 2009, 231; Suominen, M.
2007a, 353). Pienempdd, 10 mikrogramman suuruista vuorokausiannosta, voidaan
suositella, jos ikddntyneen D-vitamiinin saanti ravinnosta on erittdin runsasta (Ravit-

semussuositukset ikddntyneille 2010, 44).

Viime vuosina kiinnostus D-vitamiinin terveysvaikutuksia kohtaan on lisdéntynyt.
Koska D-vitamiini hidastaa luuston haurastumista ja osteoporoosin etenemisti, on
riittdvén suuren D-vitamiiniannoksen todettu muun muassa ehkéisevin ikdihmisten

luunmurtumia. Lisdksi D-vitamiinin on todettu viahentdvan kaatumisriskid, koska se
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yllapitdd hyvaa lihaskoordinaatiota. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 43-
44; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 26; Suominen, M. 2007a, 353; Suomi-
nen, M. 2007b, 192-193; Suominen, M. 2010a, 469.) Soini (2009, 204) kertoo sa-

moista hyddyistd, mutta liittdd D-vitamiinin kdyton rinnalle my6s kalsiumlisén.

D-vitamiini muuttuu maksassa ja munuaisissa. Munuaisissa muodustuneella hormo-
nilla, kalsitriolilla, on suuri merkitys kalsiumin imeytymiselle. D-vitamiinilla saattaa
olla merkitystd syovén, tyypin 1 diabeteksen, nivelreuman ja MS-taudin ennaltach-
kiisyssd. D-vitamiinia tarvitaan my0s luuston normaaliin mineralisatioon. D-vitamii-
nia saadaan ruoasta ja sitd muodostuu iholla auringon ultraviolettivalon vaikutukses-
ta. Ainoastaan kalasta, vitaminoiduista maitovalmisteista, margariinista ja kananmu-
nasta saa D-vitamiinia merkittdvid méérid. D-vitamiinia saadaan myds joistakin met-
sdsienistd. Koska Suomessa aurinko paistaa vain osan vuodesta riittdvésti D-vitamii-
nin saannin kannalta, on ravinnosta saatavalla D-vitamiinilla suuri merkitys elimiston
D-vitamiinitasapainolle. Vuodesta 2003 Suomessa on D-vitamiinin saannin paranta-
miseksi lisdtty vitamiinia ravintorasvoihin ja nesteméisiin maitotuotteisiin. Kaikkien
suositellaan kdyttdvin D-vitaminoituja maitovalmisteita ja ravintorasvoja. (Suoma-

laiset ravitsemussuositukset 2005, 26, 54.)

Suurina annoksina D-vitamiini on myrkyllistd. Yliannostuksen vaara on mahdollinen
vain, jos kdytetddn pitkdén useita vitamiinivalmisteita yhtdaikaisesti tai ei noudateta
annosteluohjeita. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 44; Suomalaiset ravit-
semussuositukset 2005, 26.) Turvallisena méérana pidetdén vield 50 mikrogramman
suuruista vuorokausiannosta. Ruokavaliosta ei voi saada D-vitamiinia litkaa. (Ravit-

semussuositukset ikdéntyneille 2010, 44.)

Minnyn ja Vajalan (2012, 18-20, 26) opinndytety0ssa selvitettiin myos Eurajoen elé-
lylomakkeella. Vastaajista 55 % kaytti D-vitamiinilisdé; 42% kaytti 10 mikrogram-
man vahvuista ja 11 % 20 mikrogramman vahvuista D-vitamiinilisdd. Suurempaa

kuin 20 mikrogramman vahvuista D-vitamiinilisda kdytti 2 % vastaajista.
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7.1.2 Muut vitamiinit

A-vitamiinilla on useita tirkeitd tehtdvid. Sitd tarvitaan kasvuun, kehitykseen ja li-
sddntymiseen, mutta se osallistuu myds ndkoaistimuksen syntyyn, epiteelikudoksen
aineenvaihduntaan ja immuunijirjestelmén toimintaan. A-vitamiinia saadaan ravin-
nosta. Péddasialliset ldhteet ovat kasvisten karotenoidit sekd eldinkudosten valmis A-
vitamiini. Arvion mukaan noin kolmasosa A-vitamiinista saadaan kasviksista, hedel-
mistd ja viljavalmisteista ja kolmasosa lihasta ja lihavalmisteista sekd kanamunista.
Loput saadaan ravintorasvoista ja maitovalmisteista. Koska A-vitamiini on rasvaliu-
koinen, se varastoituu maksasoluihin sekd kudosten ja solujen rasvaliukoisiin osiin.
Kasviperdisen A-vitamiinin imeytyminen kuitenkin vdhenee, mikéli saatu annos kas-
vaa. Riski litan suureen, haitalliseen, vitamiinin saantiin liittyykin ldhinné eldinperéi-
seen A-vitamiiniin. Liikasaannin on havaittu sikion kehityshdiriéiden lisdksi olevan
yhteydessd luuston tiheyden heikkenemiseen ja lantion murtumien lisddntyneeseen
riskiin. Riski saada liitkaa A-vitamiinia ruoasta on kuitenkin pieni. (Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2005, 25.)

Tiamiini eli B;-vitamiini vaikuttaa hermojen ja lihasten toimintaan. Se on vélttdma-
ton hiilihydraattien aineenvaihdunnassa. Tarkeimmét tiamiinin l&hteet ovat leipd ja
muut viljavalmisteet sekd liha ja kanamuna. Riboflaviini eli B,-vitamiini osallistuu
entsyymijérjestelmien osana elektrolyyttien kuljetukseen. Se vaikuttaa myds suun ja
silmien limakalvojen toimintaan. Riboflaviinia saadaan maitovalmisteista seka lihas-
ta ja kananmunasta. B;-vitamiini eli niasiini on mukana glukoosin, aminohappojen ja
rasvan aineenvaihduntaan osallistuvien entsyymien toiminnassa. Niasiini vaikuttaa
myos ihon ja limakalvojen toimintaan. Tarkeimmat niasiinin saantildhteet ovat liha ja
kananmuna seké leipd ja muut viljatuotteet. Pyridoksiini eli Bs-vitamiini osallistuu
useiden aminohappojen aineenvaihduntaan osallistuvien entsyymien toimintaan. Py-
ridoksiinin puute aiheuttaa aikuisilla psyykkisid hiiriditd, epdnormaaliutta aivosdh-
kokdyrdian sekd ithomuutoksia. Tarkeimmaét pyridoksiinin saantildhteet ovat liha ja
kananmuna, leipd ja muut viljatuotteet sekd hedelmét ja marjat. B,-vitamiinin eli ko-
balamiinin térkein tehtidvi on toimia entsyymijirjestelmén osana muun muassa nuk-
leiinithappojen synteesissd. Kobalamiinin puute aiheuttaa pernioosin anemian, jolle

on ominaista kielen ja mahalaukun limakalvon surkastuminen sekd hermosto-oireet.
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Bi,-vitamiinia saadaan lihasta ja lihavalmisteista, maitotuotteista seké kalasta. (Suo-

malaiset ravitsemussuositukset 2005, 54.)

Seka askorbiini- ettd dehydroaskorbiinihappoa kutsutaan C-vitamiiniksi. Askorbiini-
happo toimii kollageenin ja hermoston vilittdjdaineiden muodostuksessa. Se edistdd
ei-hemiraudan imeytymistd ja sitd tarvitaan lisimunuaiskuoren hormonien muodos-
tuksessa ja kolesterolin aineenvaihdunnassa. Askorbiinihappo saattaa estdd elimistos-
sd syOpad aiheuttavien aineiden muodostusta. Askorbiinihappo tuhoutuu kuumennet-
taessa herkdsti ja sen imeytyminen elimistdssd on riippuvainen sen nautitusta mié-
rastd. C-vitamiinia on runsaasti hedelmissd, marjoissa ja kasviksissa. Monet C-vita-
minoidut mehut ovat merkittdvid saantildhteitd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset

2005, 26-27.)

E-vitamiinin keskeisin tehtdva on ehkéistd tyydyttymattomien rasvahappojen, A-vita-
miinin sekd karetonoidien hapettumista ruoassa ja elimistdssd. E-vitamiinia saadaan
leivdstd ja muista viljavalmisteista sekd kasvirasvalevitteistd. (Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2005, 54.)

Folaatti on solujen jakaantumiseen ja verisolujen muodostumiseen tarvittava B-ryh-
mén vitamiini. Sitd on tdydennetyissd elintarvikkeissa ja ravintovalmisteissa. Folaatti
tuhoutuu hapen ja kuumennuksen vaikutuksesta helposti. Folaatin puute ilmenee me-
galoblastisena anemiana, jossa punasolujen tilavuus on suurentunut. Taysjyvévilja-
valmisteet, vihredt vihannekset ja kuivatut pavut ovat parhaita folaatin l14hteitd. Sitad
saadaan my0s maitovalmisteista ja hedelmistd sekd lihasta ja kanamunasta. Jos ruo-
kavalio on monipuolinen, on siitd mahdollista saada riittivd miiréd folaattia. Saanti
voidaan varmistaa lisddmalla tdysjyvavalmisteiden, tuoreiden kasvisten ja hedelmien
sekd marjojen kulutusta. Folaatin liian suureen saantiin ei liity riskeja. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2005, 27-28, 54.)

7.2  Kivenniisaineet

Kivenniisaineet eli ravinnon sisdltdmit maaperistd 14htoisin olevat epdorgaaniset

alkuaineet, ovat sitoutuneet ruokaan epdorgaanisina suoloina tai orgaanisina yhdistei-
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nd. [hmiselle vélttdméatoménd pidetddn noin 20 kivenndisaineen saantia. Valttamatto-
maéksi katsottujen kivenndisaineiden tehtdvét ovat monimuotoiset ja usein kivennéis-
aineet ovat toisistaan rippuvaisia. Esimerkiksi jonkin kivenndisaineen liian vdhdinen
tai runsas saanti voi aiheuttaa elimiston biokemialliselle toiminnalle vakavaa haittaa.
Kivenniisaineet ovat luuston, hampaiden, muiden kudosten, entsyymien, hormonien
sekd vitamiinien rakenneosia. Kivenndisaineet osallistuvat elimistdn happo-eméstasa-
painon ja vesitasapainon sditelyyn. Kivenndisaineita saadaan kasvi- ja eldinkunnan
tuotteista ja juomavedestd. Monipuolisella ruokavaliolla voidaan turvata kivennéisai-

neiden riittdva saanti. (Iivanainen 2002, 205.)

Kal-  Fosfori Kalium Magne- Rauta Sinkki Kupari Jodi  Seleeni

sium  (mg) (g sium  (mg) (mg) (mg) (Ug) (Lg)
(mg)

Taulukko 3. Kivenndisaineiden suositeltava saanti henkiléd ja pdivid kohti (Suoma-
laiset ravitsemussuositukset 2005, 24; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010,

LITE])

7.2.1 Kalsium

Elimiston yleisin kivenndisaine on kalsium. Aikuisessa on kalsiumia keskimaérin 1-
1,2 kiloa ja siitd suurin osa on luustossa ja hampaissa. Kalsiumista 1 % on veressa
sekid solujen sisdisissd ja ulkoisissa nesteissd. Tdmi niin sanottu ionisoitu kalsium
sddtelee tarkeitd elintoimintoja kuten syddmen toimintaa, veren hyytymisti, happo-
emdistasapainoa, nestetasapainoa sekd hermoimpulssien vélittymistd. Kalsiumin
imeytymistd suolistossa sditelee D-vitamiinista munuaisissa muodostuva kalsitrioli.
Mikéli ihminen kérsii D-vitamiinin puutteesta, vihenee kalsiumin imeytyminen. D-
vitamiinin saannin ollessa riittdvaa sopeutuu elimisto erittdin tehokkaasti vdahiiseen-

kin kalsiumin saantiin tehostamalla sen imeytymistd. Kalsiumia on kasvikunnan tuot-
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teissa ja maitovalmisteissa. Maitovalmisteista kalsium imeytyy elimistoon paremmin.
Suomessa péddosa kalsiumista saadaan maitovalmisteista. (Suomalaiset ravitsemus-

suositukset 2005, 28.)

Kalsiumin puutteen yhteyttd osteoporoosiin ei ole pystytty todistamaan. Oletetaan,
ettd kalsiumin puutteen liséksi osteoporoosin syntyyn vaikuttavat perima ja litkkunnan
vahiisyys. My0s runsas suolan ja proteiinin saanti voivat edesauttaa osteoporoosin
kehittymistéd lisddmélld kalsiumin erittymistd virtsaan. Naisten kohdalla vaihdevuo-
siin liittyva estrogeenintuotannon viheneminen on todenndkdisesti voimakkain luun

haurastumiseen liittyva tekijd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 28.)

Kalsiumin tarpeen arvioimista vaikeuttaa elimiston kyky sdéddelld imeytyvén kalsiu-
min miirdd erilaissa tilanteissa. Téstd syystd suositus péivittdisestd kalsiumin tar-
peesta perustuu edelleen arvioon. Runsasta kalsiumin saantia, enintddn 2500 mg pii-
vassd, siedetddn hyvin. Ndin suuri miird on mahdollista saada ruoastakin, jos maito-
valmisteiden kéyttd on runsasta ja lisdksi kaytetddn kalsiumilla tiydennettyjé elintar-
vikkeita. Suurempi saanti erityisesti yhdistettynd D-vitamiinin samanaikaiseen kéyt-
toOn saattaa aiheuttaa hyperkalsemiaa, munuaiskivid ja munuaisvaurioita. (Suomalai-
set ravitsemussuositukset 2005, 28.) Tutkimustiedon mukaan keski-ikaisilla ja idk-
kiilld naisilla luunmurtumien riski on pienimmilldén, kun kalsiumin péivittdiinen
saanti on 700 mg. Suuremmalla annoksella ei ole todettu olevan vaikutusta riskin
pienenemiseen. (Warensjo, Byberg, Melhus, Gedeborg, Mallmin, Wolk & Michaéls-
son 2011.)

7.2.2 Rauta

Rauta on punasolujen hemoglobiinissa tirked osa, joka kuljettaa happea keuhkoista
kudoksiin. My®6s lihasten myoglobiinissa ja monissa entsyymeissi, jotka kuljettavat
happea ja elektroneja, on rautaa. Raudalla on myo6s tehtdvid monien elinten kuten ai-
vojen ja maksan aineenvaihduntareaktioissa. Niukka raudan saanti aiheuttaa raudan-

puutosanemian. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 29, 55.)
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Rauta on huonosti imeytyvé ravintoaine. Sen imeytymistehokkuutteen vaikuttavat
elimiston rautavarastot, raudan maéra ja laatu ruoassa ja aterian koostumus. Raudan
imeytyminen tehostuu, kun sitd on elimistossd vdhdn. Rautaa esiintyy ruoassa kah-
dessa muodossa; eldinkunnan tuotteissa padosin hemirautana (Fe*") ja kasvikunnan
tuotteissa ei-hemirautana (Fe**). Hemirauta imeytyy suolistossa tehokkaammin. Ei-
hemiraudan imeytymisti voivat héiritd muut ruoan sisiltimat yhdisteet kuten fytiini-
happo ja sen hajoamistuotteet, rautaa sitovat polyfenolit kuten tanniinit ja kalsium.
Ei-hemiraudan imeytymisté tehostavat C-vitamiini ja lihassa seké kalassa olevat tois-
taiseksi tuntemattomat tekijit. Raudan imeytymisen sdédtelymekanismi estdd terveilld
thmisilld liiallisen raudan kertymisen elimistoon. Téarkeimpid raudan saantildhteitd
ovat ruisleipd ja muut viljavalmisteet seki liha ja lihavalmisteet ja kananmuna. (Suo-

malaiset ravitsemussuositukset 2005, 29, 55.)

7.2.3 Muut kivenndisaineet

Fosfori on luustolle ja hampaille tirked kivenniisaine. Se osallistuu energia-aineen-
vaithduntaan sekd happo-emistasapainon saditelyyn. Tarkeimmait fosforin saantildédh-
teet ravinnossa ovat maito ja maitovalmisteet, leipd ja muut viljatuotteet seké liha ja
kananmuna. Jodi on vilttimiton kilpirauhasen toiminnalle. Kilpirauhashormonit, ty-
roksiini ja trijodityroniini, siséltivdt jodia. Jodin puutos aiheuttaa struuman. Tar-
keimmat jodin saantildhteet ovat ruokasuola sekd maito ja maitovalmisteet. (Suoma-

laiset ravitsemussuositukset 2005, 55.)

Kalium séételee happo-eméstasapainoa seké lihasten ja hermojen artyvyyttd. Kaliu-
mia saadaan perunasta ja kasviksista, maidosta ja maitotuotteista seki lihasta ja ka-
nanmunasta. Kupari osallistuu entsyymeihin ja muihin proteiineihin sitoutuneena
energia-aineenvaihduntaan, raudan aineenvaihduntaan, antioksidanttipuolustukseen
sekd keskushermoston toimintaan. Kuparia saadaan eniten viljavalmisteista. Sitd saa-
daan my®0s lihasta, kasviksista ja maidosta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005,

55.)

Magnesium on luustolle ja hampaille merkityksellinen kivenniisaine. Se aktivoi ent-

syymeja ja on tirked lihasten ja hermojen drtyvyydelle. Magnesiumia saadaan leivés-
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td ja viljavalmisteista, juomista ja maidosta sekd maitovalmisteista. Seleeni ehkéisee
glutationiperoksidaasi-entsyymin osana soluja hapettumisvaurioilta. Seleenid saa-
daan lihasta ja lihavalmisteista, maidosta ja maitovalmisteista sekd viljatuotteista.
Sinkki on entsyymien tdrkednd osana proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen nukleii-
nihappojen aineenvaihdunnassa. Tumassa sinkki sditelee geneettisen koodin luke-
mista. Tarkeimmaét sinkin ldhteet ovat viljavalmisteet, maito ja maitotuotteet seké

liha ja lihavalmisteet. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 55.)

8 JUOMAT IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSESSA

Suomalaisten ravitsemuksessa ja suunterveydessd juomien merkitys on kasvanut vii-
me vuosina. Koska juomatavat ovat muuttuneet ja juomavalikoima on laajentunut, on
juomasuosituksia pédivitetty ja tehty suosituksista yksityiskohtaisemmat. Uuteen suo-
malaiseen juomasuositukseen on koottu tietoa erilaisten juomien sisilloisti ja kaytto-
tavoista. (Puska & Pietinen 2008, 4.) Uudet juomasuositukset on laadittu koskemaan
koko Suomen (yli 2-vuotiaat) vdestdd, mutta suosituksissa huomioidaan erikseen
ikddntyneiden tarpeet liittyen suositeltaviin nestemddriin. Juomat ravitsemuksessa
-raportissa esitetdén erilaisten juomien kdytostd kannanottoja ja perustelut niille kan-
nanotoille. Suosituksessa kiinnitetddn huomiota juomien energiamiiriin ja juomista
saataviin “turhiin” kaloreihin. Suosituksessa huomioidaan myos juomien siséltimien
happojen ja sokereiden vaikutukset hampaisiin. Suositus painottaa alkoholin kulutus-
ta suurena ongelmana ja suosituksessa muistutetaan alkoholin kdyton paivittdisesta
maksimimadrésti: naisilla yksi annos ja miehilla kaksi annosta. (Valsta, Borg, Heis-

kanen, Keskinen, Ménnistd, Rautio, Sarlio-Lahteenkorva & Kara 2008, 5-13.)

Aineenvaihdunnan ja fysiologisten toimintojen kannalta vilttimatontd on riittdva
nesteensaanti. Ruoansulatuksessa ja ravintoaineiden imeytymisessd sekd kehossa
kuljettamisessa tarvitaan vettd. My0s aineenvaihduntatuotteiden poistamiseen elimis-
tOstd tarvitaan riittdvésti nestettd. Vastasyntyneen kehosta on vettd noin 80 %, mutta
ikddntyneelld endd 50-60 %. Téstd syystd nestevajaus saattaa olla vakavampaa kuin

nuoremmilla, kehittyd nopeammin sekd johtaa komplikaatioihin. Tietyt lddkkeet saat-
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tavat lisdtd nesteen tarvetta. Janontunne sditelee juomista ja munuaiset elimiston
vesitasapainoa vaikuttamalla virtsan mééraan. Vettd erittyy myds ihon, keuhkojen ja
ruoansulatuskanavan kautta. Menetetty neste pitdd korvata juomalla. Arvio on, ettd
thminen tarvitsee nestettd noin 30 ml painokiloa kohden. (Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 41.) Suositeltava nesteméérd ruoasta saatavan nesteen lisdksi on
1-1,5 litraa péivittdin (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 41; Suominen, M.
2010a, 472; Valsta ym. 2008, 5-7). Normaalitilanteissa timin nestemddrin katsotaan
riittdvén kaikille ikdryhmille, mutta ikdéntyneiden juomiseen tulee kiinnittdd huo-
miota, silli heidin tarvitsemansa nestemééra saattaa olla my6s suurempi johtuen mu-

nuaisten heikentyneestd kyvystd konsentroida virtsaa (Valsta ym. 2008, 5-7).

Terveyden ja ravitsemuksen kannalta kriittisimmét asiat juomissa ovat niiden sisalti-
mé energia, sokerit, rasvat, happamuus, alkoholi ja kofeiini. Sokereiden lisdksi juo-
mat voivat sisdltdd erilaisia vitamiineja, kivenndis- ja hivenaineita sekd muita fysio-
logisesti vaikuttavia yhdisteitd, piristdvid yhdisteitd ja happoja. Juomat voivat sisdltda
lisdaineita ja pienid madrid vierasaineita. Hampaisiin vaikuttavat eniten sokerit ja ha-
pot, joista haitallisin hampaille on sitruunahappo. Muita haitallisia juomiin lisdttyja
happoja ovat fosfori-, omena- ja askorbiinihappo sekd niiden suolat. Haitallisuus
hampaille perustuu siihen, ettd edelld mainitut hapot tekevit juomista happamia. Juo-
misessa tulisi noudattaa sddannollistd paivarytmid eli sokeria ja/tai happoja sisdltavét
juomat tulisi nauttia ruokailuiden yhteydessd, jolloin hampaat eivit altistuisi jatku-
valle happohyokkiykselle. Sokeripitoisista juomista kertyy nopeasti ja huomaamatta
ylimdardistd energiaa. Ruokaluiden viélilld suositellaan juotavaksi vettd, maustama-

tonta kivenndisvettd, kahvia tai teetd ilman sokeria. (Valsta ym. 2008, 6, 11, 31.)

Veden kiyttéd janojuomana pitdd tukea. Vettd pitdisi juoda runsaasti paivittdin.
Maustamattomien maitovalmisteiden sekd kahvin ja teen pdivittdinen kayttd seki
tdysmehujen ja nektarien nauttiminen aterioiden yhteydessé on suositeltavaa. Pelkil-
1a vedelld voi tdyttdd pdivittdisen nesteiden tarpeen. Suositeltavinta on tavallinen
vesijohtovesi, koska pullotetut vedet saattavat siséltdd bakteereja (ei taudinaiheutta-
jia) normaalia vesijohtovettd enemmaén. Koska hiilihappo ei vahingoita hampaita, voi
maustamattomia kivenndisvesid kayttdd. Maustamattomia nestemdiisid maitovalmis-
teita suositellaan kéytettdvaksi noin 'z litraa vuorokaudessa (sisdltdd viilit ja jugurtit

ym.), jos ne ovat rasvattomia tai vihdrasvaisia. Pdivittdistd kdyttod ruoka- ja vélipala-
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juomina suositellaan etenkin maidon sisdltimén proteiinin, D-vitamiinin ja kalsiumin
vuoksi. Maitotuotteet voi korvata soija-, riisi- ja kaurajuomilla. Rasvaisempia maito-
tuotteita ei suositella péivittdiseen kdyttoon niiden sisdltdmin energiamddrin takia.
Tavallista kahvia ja teetd voi juoda pdivittdin. Kuitenkin suositellaan, ettei ndiden
kanssa kéytettdisi sokeria ja kermaa. Jos kyse on erikoiskahvista tai -teestd, pitda
kiinnittdd huomiota tuotteen mahdollisesti siséltimiin sokerimiériin. Tdysmehuja ja
nektariineja voi juoda paivittdin. Suositeltava midrd on 1-2 dl ja se tulisi nauttia mie-
luiten aterian yhteydessd. Mehun voi laimentaa vedelld energiapitoisuuden pienenté-
miseksi. Mehut eivdt missdin nimessd sovi janojuomiksi eivétkd korvaa hedelmia.
Péivittdin nautittavan mehun miirdn pitdd olla pieni energiatiheyden, sokereiden

sekd happojen vuoksi. (Valsta ym. 2008, 6-8.)

Péivittdiseen kayttoon ei suositella maustettuja nestemaisid maitovalmisteita, mehuja,
energiaa sisdltdvid tai sisdltdmittomid virvoitusjuomia eikd energia-, urheilu- ja hy-
vinvointijuomia. Maustettuja nesteméisid maitovalmisteita ei suositella pdivittdiseen
kayttdon niiden sisdltdmien sokereiden ja rasvojen takia. Mehujen paivittdistd kayt-
t04 janojuomana ei suositella sokereiden ja happojen vuoksi. Samasta syystd myos-
kddn virvoitusjuomien kayttdd ei suositella. On suositeltavampaa kayttdd energiaa si-
saltiméttomid virvoitus- ja mehujuomia, koska nima sisdltdvit vain happoja, eivit
sokereita. Energia,- urheilu- ja hyvinvointijuomien kidyton todetaan olevan perustel-

tua vain erityistilanteissa ja erityisryhmille. (Valsta ym. 2008, 8-9.)

Janon tunne sédételee juomista, mutta koska timé tunne heikkenee idn myo6té, pitda
juomisesta muistuttaa. Hyva tapa on varata esimerkiksi kannullinen vettd poydélle ja
huolehtia, ettd se tulee juotua pdivén aikana. Nesteiden nauttiminen olisi hyvé painot-
taa aamuun ja pdivdaikaan, koska runsas juominen illalla lisdd yo6llistd virtsaneristys-
td. Ravitsemussuosituksista 10ytyy selked ohjeistus (Kuvio 1.), miten paljon ja mitd
ikddntyneen tulisi juoda, jotta nesteitd tulisi nautittua joka péivi riittdvisti. (Ravitse-

mussuositukset ikddntyneille 2010, 42-43.)
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IKAANTYNYT - tarvitset paivan aikana

— 1-1,5 litraa nesteita eli 5-8 lasillista juomaa

PAIVITTAIN

JUO VAIN
SATUNNAISESTI

L ENGERE ik S Alkoholijuomia enintssn
hapanmaitotuotteita " RN : 4 1 annos pdiviss3

noin 5 dl, mieluiten 4

0-1 % rasvaa sisaltavia

Ikééntyminen
altistaa alkoholi-
haitoille

Kuvio 1. Ikddntyneiden juomasuositus (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010,

42)

Lasillisella vettd aina aterian jélkeen pystytddn helposti lisédméédn nesteensaantia ja
samalla parantamaan ikdintyneen ihmisen suun hygieniaa (Iivanainen 2002, 211).
Koska juomat kostuttavat ja huuhtelevat suun limakalvoja ja hampaita, ehkiisee juo-
minen reikiintymistd ja kuivasta suusta johtuvia haittoja. Joissakin juomissa on suun
terveydelle edullisia aineita: esimerkiksi teesséd fluoria ja maidossa kalsiumia. (Valsta

ym. 2008, 48-50.)

Ikdihmisen syddessd vihdn voidaan nesteen, energian ja ravintoaineiden saantia lisi-
td helpoiten niitd siséltivilld juomilla kuten nestemadisilld maitovalmisteilla, pirteloil-
14 ja tdysmehuilla. Jotkut ikddntyneet eivit mielellddn juo nesteitd sellaisenaan. Tél-
16in nesteet voidaan tarjota esimerkiksi mehukeittoina, velleind, keittoruokina tai
muina runsaasti nestettd siséltdvind ruokina. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille

2010, 41-43.) Ikdantyneiden juomahuollon suunnittelu ja seuranta tulisi siséllyttdd
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hoitosuunnitelmaan (Soini 2009, 204-205; Valsta ym. 2008, 10). Ikdéntyneiden, hei-
didn omaistensa sekd vanhustyotd tekevien tietoutta ja valmiuksia riittdvén juomisen

toteuttamisesta pitdisi lisdtd (Valsta ym. 2008, 10).

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli koota tiivis kirjallisuuskat-
saus ja ohjauskansio vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemuksesta Uudenkaupungin

vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnan tydskentelyn avuksi.

Opinndytetyon tavoitteena oli:

1. tuottaa ohjauskansio, jonka avulla osaston henkilokunta pystyy
paremmin kiinnittdmadn huomiota vanhuspsykiatrisen potilaan ra-
vitsemustilaan ja puuttumaan ravitsemuksen ongelmiin mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa

2. tukea henkilokuntaa vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemustilan
sdaannodlliseen arviointiin sekd ohjaamiseen ja tukemiseen kohti pa-
rempaa ravitsemushoitoa

3. toteuttaa osastotunti vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemuksesta

4. arvioida ohjausmateriaalin toimivuutta osaston henkilokunnalle

toteutetun kyselyn avulla

Kirjallisuuskatsauksen eli opinndytetyon teoriataustan tarkoituksena oli antaa osaston
henkilokunnalle mahdollisuus perehtyd laajemmin ohjauskansiossa kasiteltyihin

asioihin.
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10 PROJEKTILUONTEINEN OPINNAYTETYO

Sanalla projekti, joka on perdisin latinasta, tarkoitetaan ehdotusta tai suunnitelmaa.
Suomen kielessd synonyymina projektille voidaan kdyttdd sanaa hanke. Hanke on
yleensd projektia laajempi kokonaisuus ja se voi koostua useista projekteista. (Ruus-

ka 2007, 18.)

Projekti voidaan madritelld joukoksi thmisid ja muita resursseja, jotka on koottu tila-
pdisesti yhteen suorittamaan tiettyd tehtdvad. Projektille on tyypillisté, ettd sille on
asetettu selked tavoite tai tavoitteita, joiden saavuttamisen jilkeen projekti pédttyy.
Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan sille on etukiteen maédritelty paitepiste.
(Ruuska 2007, 19-20.) Projektilla on selked alku ja loppu (Rissanen 2002, 14). Pro-
jekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen ja asiakkaan asettamat vaatimukset ja reuna-
ehdot rajaavat projektin toimintaa. Projektille on tyypillistd kiinted budjetti seki aika-

taulu. (Ruuska 2007, 19-20.)

Projektin onnistumisen kannalta on tirkedd suunnitella, organisoida, toteuttaa, val-
voa, seurata ja arvioida projektia tarkasti. Térkeda olisi, ettd tydeldmaldhtdisessd pro-
jektissa toteutuisi kolmikantaperiaate: jo suunnitteluvaiheessa opinnédytetyon tekijén
ja ohjaajan lisdksi mukana on myds tydeldmén edustaja. (Vilkka & Airaksinen 2003,
48-49.) Projekti on hyvai silloin, kun sen tulokset sisdltdvit jotakin uutta ja yllattavaa.
Hyvai projekti vaikuttaa aina tekijdéinsd sekd kohdeymparistoonsé tuottamalla hyotyé

tavoitteensa toteutumisen kautta. (Rissanen 2002, 13-14.)

10.1 Ohjauskansion suunnittelu

Ajatus opinndytetyon aiheesta syntyi heti opiskelun alkaessa tammikuussa 2011.
VSSHP:n Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan vanhuspsykiatrian osaston osas-
tonhoitaja kertoi vuonna 2010 julkaistuista ravitsemussuosituksista ikddntyneille ja
esitti toiveen ohjausmateriaalista aiheeseen liittyen. Hén toivoi ohjausmateriaalissa

painotettavan etenkin ikddntyneen ravitsemustilan arviointia MNA-mittarin avulla.
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Vuosien 2010-11 aikana vanhuspsykiatrian osaston yhteistyd sairaalan ravitsemus-
keskuksen kanssa lisddntyi erilaisten koulutusten seké vastuutehtivien kautta. Ruoka-
tilauskdytdnnon muuttuessa ravitsemuskeskuksen henkilokunta koulutti sairaalan
osastojen henkilokuntaa uuden tilausohjelman kéyttoon ja koulutuksessa herési usei-
ta ajatuksia vanhuspsykiatrian osaston idkkdiden potilaiden ravitsemustilasta ja -hoi-
dosta. Pohdintaa herétti etenkin ikddntyneiden energian tarve, silld tilauskdytdnnon
muuttuessa muuttui myds ruoka-annosten koko. Osastolla ei ollut kdytettdvissd mate-
riaalia, joka tukisi henkildkuntaa potilaiden ravitsemustilan arvioinnissa, seurannassa
ja ravitsemushoidon toteuttamisessa. Tartuin osastohoitajan ehdottamaan aiheeseen,
koska tutustuttuani aiheeseen liittyvdin kirjallisuuteen huomasin, miten vieraita jot-
kin ikddntyneiden ravitsemukseen liittyvit asiat minulle olivat ja miten paljon uutta
opin jo hetken kirjallisuutta tutkittuani. Lopullisesti aihevalinta varmistui kevéén ai-

kana ja aihe sai hyvdksynndan my06s marraskuussa 2011 pidetyssé aiheseminaarissa.

Projektin suunnittelu on ennakointia; keino, jonka avulla pyritddn luomaan polku
kohti asetettuja tavoitteita. Projektisuunnitelma on keskeinen projektin toiminnan
kannalta, silld projektin hallinta ja onnistumisen arviointi perustuvat projektisuunni-
telmaan. Projektisuunnitelman pitdé siséltdd projektin maérittelyn lisdksi myds pro-
jektin tavoitteet, aikataulun seké erilaiset kulut ja voimavarat. (Jalava & Keinonen
2008, 16, 35.) Projektisuunnitelma hyviksyttiin joulukuussa 2011 ja opinndytetyon
tekemisestd laadittiin sopimus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulos-

alueen ylihoitajan kanssa vield saman kuukauden aikana (LIITE 1).

Yhteistyokumppanina projektissa oli Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan vanhus-
psykiatrian osasto, joka kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tu-
losalueeseen. Projektissa koottiin vanhuspsykiatrian osastolle ohjauskansio vanhus-
psykiatrisen potilaan ravitsemuksesta, ravitsemustilan arvioinnista ja seurannasta
sekd ravitsemushoidosta. Laajempi kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta ohjauskansio
laadittiin, antaa osaston henkilokunnalle mahdollisuuden perehtyé laajemmin ja yksi-

tyiskohtaisemmin ohjauskansion sisdltdmiin asioithin

Vanhuspsykiatrian osastolla annetaan psyykkisesti oireileville vanhuksille ja demen-
tiapotilaille tutkimus- ja hoitopalveluja. Yleisimpié syitd hoidolle ovat masentunei-

suus, ahdistuneisuus, levottomuus, psykoottiset oireet, unettomuus, muistihiiriot ja
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sekavuustilat. Hoitoon tuloon tarvitaan ladkérin ldhete. Osasto on 15-paikkainen paa-
asiassa yli 60-vuotiaille tarkoitettu hoitopaikka, mutta ikdraja on joustava. Vanhus-
psykiatrian osastolla on myds poliklinikkatoimintaa. Hoitoperiaatteena on kokonais-
valtaisuus: niin psyykkisten, fyysisten kuin sosiaalistenkin ongelmien selvittdminen.
Hoito perustuu omahoitajajirjestelmiin. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessd poti-
laan ja omaisten kanssa. Tarkoituksena on ylldpitdi ja vahvistaa jéljelld olevia voima-
varoja ja taitoja, silld tavoitteena on pdivittdisistd askareista omatoimisesti suoriutu-
minen. Lidkehoitoa kdytetddn helpottamaan oireita. Perhe ja ldheiset osallistuvat hoi-

don eri vaiheisiin. (Vanhuspsykiatrian osaston osastoesite.)

Vanhuspsykiatrian osaston henkilokuntaan kuuluu osastonlddkéri, osastonhoitaja, 3
sairaanhoitajaa, 9 mielenterveyshoitajaa, 2 varahenkildd, osa-aikainen osastonsihteeri
ja 2 laitoshuoltajaa. Kaytettivissd ovat lisdksi muun muassa fysioterapeutti, toiminta-
terapeutti, psykologi, sosiaalitydntekija ja sairaalapappi. Jatkohoitopaikkoja ovat ter-
veyskeskuksen avohoito, psykiatrian poliklinikka tai osaston oma poliklinikka. Osa
potilaista siirtyy jatkohoitoon muihin terveydenhuollon yksikdihin: terveyskeskusten
vuodeosastoille, vanhainkoteihin, dementiakoteihin sekd muiden erikoisalojen osas-
toille tai yksityisiin hoitokoteihin. Hoitoaika vaihtelee parista viikosta useisiin kuu-

kausiin. (Vanhuspsykiatrian osaston osastoesite.)

10.2 Ohjauskansion toteutus

Projektin toteutus tarkoittaa kaikkea toimintaa, jolla tdhdétién suoranaisesti projektin
lopputuloksen aikaansaamiseen (Ruuska 2006, 34). Projektisuunnitelman laatiminen
on projektin toteutuksen kannalta oleellista, silld timén suunnitelman paitehtdvina
on kuvata, miten projekti tehdddn ja se toimii my0ds seurannan apuvilineend. Suun-
nitteluvaiheen mukainen tuote tehddan toteutusvaiheessa. (Ruuska 2007, 39, 178-

184.)

Tammikuussa 2011 alkoi perehtyminen ikddntyneiden ravitsemusta koskevaan kirjal-
lisuuteen, lehtiartikkeleihin sekd tutkimuksiin. Seuraavan kuukauden aikana aloitet-
tiin kirjallisuuskatsauksen, teoriataustan, kirjoittaminen ikdéntyneen ravitsemuksesta.

Kirjallisuuskatsauksessa painotettiin ikdantymismuutoksia, ravitsemussuosituksia
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ikddntyneille sekd muita ikdantyneitd koskevia suosituksia, ikdéntyneiden ravitse-
musongelmia, ravitsemustilan arviointia ja seurantaa sekd ravitsemushoitoa, silld

projektin tuotos, ohjauskansio, tulisi pohjautumaan néihin tietoihin.

Kevéddn ja syksyn 2011 aikana tyon etenemisestd keskusteltiin vanhuspsykiatrian
osaston osastonhoitajan sekd vastaavan sairaanhoitajan kanssa ja syksylld 2011 alkoi
ohjauskansion tyOstdminen valmiiksi kootun kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tarkoi-
tuksena oli, ettd ohjauskansiosta muotoutuu tiivis mutta kattava ja selked materiaali,
jota on helppo kéyttdd osastotyon arjessa. Tarkoituksena oli, ettd kirjallisuuskatsauk-
sesta muotoutuu laajempi kokonaisuus, jossa ohjauskansion asioista on tietoa laajem-
min. Ndin osaston henkilokunta saisi kdyttoonsd kaksi materiaalia; toisen, joka pal-
velisi paivittdisessd osastotydssd ja toisen, josta voisi perehtyd ikddntyneen ravitse-

mukseen tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin niin halutessaan.

Syksyn 2011 ja kevddn 2012 aikana ohjauskansiota tydstettiin ahkerasti yhdessd van-
huspsykiatrian osaston vastaavan sairaanhoitajan kanssa, jotta ohjauskansion sisil-
16sté saataisiin tiivis, osaston tarpeet kattava materiaali, joka olisi ulkoasultaan selkeé
ja helppolukuinen. Vastaavan sairaanhoitajan arvioinnin perusteella ohjauskansion si-
séltoa tiivistettiin ja sisdllon jérjestystd muokattiin. Kun ohjauskansion sisélto oli saa-
nut osastonhoitajan hyviksynnin helmikuussa 2012, 1dhetettiin se sekd arviointilo-
make vield opinndytetyotd ohjaavalle opettajalle luettavaksi ja hyvéksyttavéiksi. Oh-
jauskansio vietiin vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnalle tutustuttavaksi helmi-
kuun 2012 lopulla. Samalla henkilokunnan kanslian ilmoitustaululle jatettiin mainos
”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -osastotunnista. Opinndytetyon tekijén te-

kema arviointilomake hyviksyttiin maaliskuun alkupuolella.

Osastotunti pidettiin 16.3.2012 klo 13.25-14.10 vanhuspsykiatrian osaston henkilo-
kunnan taukotilassa. Osastotuntiin osallistui kahdeksan tydvuorossa ollutta hoitajaa.
Osastotunnin aluksi kerrottiin taustaa aiheen ajankohtaisuudesta ja jaettiin osallistu-
jille arviointilomakkeet ohjauskansion arviointia varten. Ohjauskansioon oli mahdol-
lista tutustua myos osastotunnin aikana. Osastotunti eteni opinndytetyon avainsanoja
noudattelevan rungon mukaisesti ja esiin nostettiin osastoty0ssd keskeisimmat ja tér-
keimmait nidkokulmat sekd faktat. Keskustelua osastotunnin aikana herétti etenkin

ikddntyneiden tarvitsema kalorimiird sekd tehostetun ravitsemushoidon kiytannolli-
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syys, silld potilaiden syomat ruokamédrit ovat pienid eiki niilld saada vastattua ener-
gian tarpeeseen. Osastotunnin paitteeksi keskustelua vield jatkettiin ja osallistujat

tayttivét arviointilomakkeet, jotka palautettiin nimettdmina kirjekuoreen.

Ohjauskansio jdi osastotunnin pédtteeksi vanhuspsykiatrian osastolle henkilokunnan
kéytettaviksi. Kansion loppuun lisittiin osastotunnin jélkeiselld viikolla muovitasku,
johon laitettiin esitteitd tdydennysravintovalmisteista. Huhtikuussa 2012 osaston
kayttoon luovutettiin ohjauskansion siséltd myos sdahkoisend versiona. Samalla osas-
ton kéayttoon luovutettiin sekd paperi- ettd sahkodinen versio opinndytetyostd kokonai-
suudessaan eli myos ohjauskansiota laajempi kirjallisuuskatsaus padtyi osaston hen-
kilokunnan kayttoon. Ohjauskansion materiaali sekd opinndytetyd kokonaisuudes-
saan on myOs opinndytetyon tekijdlld muistitikulla ja CD-levylld, joten materiaalin
paivittdminen ja muokkaaminen vanhuspsykiatrian osaston tarpeisiin on jatkossa

helppoa.

10.3 Ohjauskansion arviointi

Projektin onnistumista on arvioitava niin lopputuotteen kuin tuotantoprosessinkin
nékokulmasta (Ruuska 2007, 276-278). Projektin lopputuotetta voidaan arvioida itse-
arvioinnin sekd ulkopuolisen palautteen avulla (Jalava ym. 2008, 47-48). Projektin
onnistumisen mittaaminen on kuitenkin hankalaa, koska valmista mittaristoa ei ole ja
onnistumisen arviointi on aina jossakin maarin mielipidekysymys. My06skddn laatuta-
son madrittely ei ole ongelmatonta. Projekti on kuitenkin aina oppimisprosessi niin

tekijélleen kuin tilaajaorganisaatiollekin. (Ruuska 2007, 276-278, 287.)

Projektin tuotoksena syntyi ’Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjauskansio
(LIITE 2), jota arvioitiin VSSHP:n Uudenkaupungin sairaalan vanhuspsykiatrisen
osaston henkilokunnalle pidetyn osastotunnin yhteydessd. Ohjauskansiota arvioitiin
sen tyOstdmisvaiheessa myos osaston osastonhoitajan sekd vastaavan sairaanhoitajan
taholta. Ohjauskansion arviointia varten laadittiin arviointilomake (LIITE 3), jonka
tayttivdt osastotunnin péétteeksi osastotunnille osallistuneet hoitajat (N=8). Arvioin-

tilomakkeella selvitettiin henkilokunnan mielipidettd ohjauskansion selkeydestd ja
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kiytettdvyydestd potilasohjauksen tukena. Arviointilomake koostui viittdmistd sekd

palautteelle ja korjausehdotuksille tarkoitusta avoimesta kysymyksesta.

Ohjauskansion arviointiin kdytettyjen arviointilomakkeiden vastaukset on koottu alla
olevaan taulukkoon (Taulukko 4). Taulukossa nékyvit vdittdmit, vastausvaihtoehdot
sekd annetut vastaukset. Arviointilomakkeen avoimeen kysymykseen annettiin yksi
palaute. Palautteessa kerrottiin ohjauskansion olevan erittdin kattava ja monipuoli-
nen. Positiivisena asiana koettiin se, ettd materiaalissa oli huomioitu eri potilasryh-

mét. Korjausehdotuksia ei yhdessékién arviointilomakkeessa ollut.

Viittdima 1=Tdysineri = 2=Osittain eri =~ 3=Osittain sa- 4=Té&ysin samaa
mieltéd mielti maa mieltéd mielté
1. Ohjausmate- 8

riaali on ulko-
asultaan selked

2. Ohjausmate- 8
riaali on help-
polukuinen

3. Ohjausmate- 8
riaalin teksti on
ymmarrettavaa

4. Ohjausmate- 8
riaalin sisalto
on riittava

5. Ohjausmate- 8
riaalin sisdlto
vastaa kaytto-
tarkoitusta so-
veltuen potilas-
ohjauksen tuek-
si

Taulukko 4. Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus -ohjauskansion arviointi (N=38)
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11 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuloksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote. Se voi olla esimerkiksi oh-
jeistus tai kansio. Viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin pyritddn luomaan kokonais-
ilme, josta tavoitellut pddmiadrdt voi tunnistaa. Toteutustapaa valittaessa kannattaa
pohtia tarkkaan, minkélainen tuote palvelisi parhaiten kohderyhmdd. Téarkedd on
miettid, minkilaisia mielikuvia tuotteella halutaan kohderyhmalle viestittdd. Tarkeéda
on myos pohtia tuotteen kokoa, typografiaa, tekstikokoa ja paperin laatua, silld ndma
asiat vaikuttavat tuotteen luettavuuteen. My0s tuotteen laajuus ja kustannukset pitda
ottaa huomioon, koska ndmaé vaikuttavat paperilaadun valintaan seké kuvien ja vérien
kayttoon. Tyoeldmaldhtoisessd projektissa on huomioitava tilaajan toiveet tuotteen
ulkoasun suhteen. Tuotoksen tulisi erottua edukseen muista vastaavanlaisista tuotteis-
ta. Sen tulisi olla yksil6llinen ja persoonallisen ndkdinen. Hyvén tuotteen ensisijaisia
kriteerejd ovat tuotteen uusi muoto, kaytettivyys kohderyhméssd ja kiyttoympéris-
tossd, asiasiséllon sopivuus kohderyhmille, tuotteen houkuttelevuus, informatiivi-

suus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka ym. 2003, 51-53.)

”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjausmateriaali pohjautuu opinndytetyon
teoreettiseen viitekehykseen eli kirjallisuuskatsaukseen. Ohjauskansion siséltd koos-
tuu vanhenemiseen liittyvistd muutoksista, ikddntyneen ravitsemukseen liittyvistd on-
gelmista, ravitsemustilan arvioinnista ja seurannasta, ravitsemushoidosta, ravitsemus-
suosituksista ikdéntyneille sekd ravintoaineista ja juomista ikdéntyneen ravitsemuk-
sessa. Ravitsemuksen ongelmista materiaalissa painotetaan virhe- ja aliravitsemusta.
Ravitsemustilan arvioinnista ja seurannasta on suurimpina kokonaisuuksina nostettu
esiin painon seuranta sekd MNA-mittari. Ravitsemushoidossa on painotettu ravitse-
mushoidon arvioinnin ja suunnittelun tarkeyttd. Ravitsemushoidon toteuttamisessa
on painotettu osastohoidon nikokulmaa. Myds suun hyvinvointia ja hoitoa osana
ikddntyneen ravitsemushoitoa on painotettu. Ravitsemussuosituksista ikdéntyneille
on nostettu esiin ravitsemuksen erityiskysymykset ikddntymisen eri vaiheissa. Juo-
mat ravitsemuksessa -suosituksista sekd vitamiinien ja kivenndisaineiden saantisuosi-
tuksista on nostettu esiin ikdidntyneiden tarpeet. Ohjausmateriaalin viimeiselle sivulle
on koottu www-osoitteita, joista 10ytyy tietoa ikddntyneiden ravitsemuksesta, ravitse-

mustilan arvioinnista ja seurannasta, ravitsemushoidosta sekd tdydennysravintoval-
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misteista. Néiltd sivuilta 10ytyy myos erilaisia ikdéntyneiden ravitsemusta koskevia
suosituksia. Liitteksi ohjausmateriaaliin laitettiin MNA-mittari seké sen kédyttoohjeet.
Tarkoituksena oli painottaa MNA-mittarin kéytettdvyyttd ja tarkeyttd arvioitaessa
ikddntyneiden ravitsemustilaa. Mittarin kdyttd mahdollistaa osaltaan oikeanlaisen ja
yksildllisen ravitsemushoidon suunnittelun sekéd toteuttamisen. Opinndytetyon kirjal-
lisuuskatsauksessa ohjausmateriaalin asioita on kisitelty laajemmin ja yksityiskohtai-

semmin.

”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjausmateriaalista pyrittiin tekemiin
mahdollisimaan selked ja helppolukuinen mutta kattava. Materiaalin sisdllon tuli olla

ajantasaista ja kattaa niin poliklinikka- kuin osastopotilaidenkin tarpeet.

Ohjausmateriaali koottiin kansioon, jossa on ldpindkyva kansi. Néin kansiosta nikee
heti sen kayttotarkoituksen ja materiaalin péivittiminen sekd muokkaaminen tarvit-
taessa on helppoa. Ohjausmateriaali kirjoitettiin SAMK:n opinnédytetyon asettelumal-
lin pohjalle. Tekstissd olevat ldhdeviitteet pdadyttiin kuitenkin kirjoittamaan fontin
12 sijaan fontilla 10, jotta teksti olisi helppolukuisempaa. My®ds tiivistelméin asetuk-
sia muutettiin hieman ja rivivéliksi valittiin 1, jotta tiivistelmd erottuu selkedsti
muusta ohjausmateriaalin tekstistd tiiviimman ulkoasunsa perusteella. Koska mate-
riaalista piti saada tiivis ja helppolukuinen niin, ettd padkohdat 10ytyvit nopeasti, kir-
joitettiin padkohdat ranskalaisin viivoin koottuihin lyhyihin ja ytimekkéisiin "tietois-
kuihin”. Koska ohjausmateriaali tehtiin vain yhden osaston kdyttoon, ei tuotteessa
tarvinnut huomioida yhteisty0organisaation typografisia ohjeita. Kansilehden kuvat
etsittiin google-hakukoneella ja hakusanana oli vanhus. Kuvahaulla saatiin vain muu-
tamia ikddntyneen ravitsemukseen liittyvid kuvia, mutta 16ytyneet kuvat koettiin hy-
viksi kéyttotarkoitusta ajatellen. Kaksi 16ytyneistd kuvista valittiin ohjausmateriaalin
kansilehteen, koska kuvista vilittyi hyvin materiaalin sisdltd. Myds muilla hakusa-
noilla kuten ravitsemus ja ikddntyneen ravitsemus tehtiin kuvahakuja, mutta kaytto-
tarkoitukseen sopivia kuvia ei 16ytynyt. Ohjauskansion alkuun tehtiin osaston osas-
tonhoitajan toiveesta tiivistelmi, josta ohjausmateriaalin tirkeimmat asiat 16ytyy no-
peasti. Kansilehdessé on kéytetty ikddntyneen ravitsemukseen liittyvid kuvia. Kuvien
tarkoituksena on luoda lukijalle mielikuvia ohjauskansion siséllostd sekd innostaa lu-
kijaa tutustumaan kansion sisdltoon. Kansion siséllossd paddyttiin valttdméadn kuvien

kéayttod, koska kansion sivumadri olisi kasvanut huomattavasti ja kansiosta olisi tul-



72

lut lilan monisivuinen kéyttotarkoitusta ajatellen. Tarkoituksena oli, ettd kansion
sivuméard olisi mahdollisimman pieni, jotta ohjausmateriaalin hyddyntdminen hoito-
tyon apuvilineend olisi mahdollista. Takimmaiseksi kansioon laitettiin muovitasku,
johon voi keritd ajantasaista tietoa esimerkiksi tdydennysravintovalmisteista esittei-

den muodossa. Ohjausmateriaali tulostettiin tavalliselle paperille.

12 POHDINTA

Projektin onnistumisen mittaaminen ei ole helppoa tai yksiselitteistd. Tyon laatua tu-
lee arvioida lopputuloksen ja tuotantoprosessin nidkokulmasta. Jokaisella projektilla
on sisdllollisid ja laadullisia, toteutuksellisia, taloudellisia ja ajallisia tavoitteita. Pro-
jektin voidaan katsoa onnistuneen, kun tavoitteet on saavutettu sovitun aikataulun ja
kustannusarvion mukaisesti. Projektin onnistumista arvioidaan suhteessa projekti-
suunnitelmaan. Projektin tuotteen laadun mittaaminen on yleensd mielipidekysymys.
(Ruuska 2006, 250-254.) Projekti péittyy, kun projektisuunnnitelmassa mééritellyt
tehtdvit on suoritettu ja projektin tuote on hyvéksytysti otettu kdyttoon. Projektin
paittyessd vastuu tuotteesta sekd sen ylldpidosta ja jatkokehittdmisestd siirtyy tilaaja-

organisaatiolle. (Ruuska 2006, 239.)

”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjauskansion tydstdminen oli erittdin
haastava mutta opettavainen kokemus. Koska minulla ei ole aiempaa kokemusta pro-
jektityostd, koin opinndytetyon tydstdmisen alkuun hyvin hankalaksi. Materiaalin
tydstdminen muuttui kuitenkin mielekkédksi tutkittuani kirjallisuutta projektiluontei-
sesta opinndytetydstd. Koen kirjallisuuden selkeyttédneen itselleni paljon sitd, miten
téllainen opinndytetyd etenee. Haasteellisimmaksi asiaksi projektiluonteisessa opin-
néytetyOssd koin sopeutumisen aikatauluttamiseen. Olen aina kokenut vaikeaksi sie-
tad keskenerdisii asioita, joiden ty0stdminen on vain itsesténi kiinni. Tein itseni kans-
sa paljon toitd, jotta pystyin vililld jattimaéan opinndytetyon “hautumaan”. Mielesténi
onnistuin tissd kuitenkin hyvin ja pienet tauot kirjallisuukatsauksen ja ohjaumate-
riaalin tyOstdmisessd selkeyttivdt asioita. Ohjausmateriaalia tydstiessdni minulla oli

koko ajan selked kuva siitd, millaisen aion materiaalista tehdd. My0Os materiaalin ko-
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koamista kansioon ja muovitaskun lisddmistd takimmaiseksi olin pohtinut jo etuka-
teen. Uskon, ettd ohjausmateriaalin kokoaminen kansioon oli jarkeva ratkaisu, silld

se helpottaa tydon muokkaamista ja paivittdmista jatkossa.

Koska ikddntyneen ravitsemus on ajankohtainen ja tdrked asia, 10ytyi materiaalia ai-
heesta paljon. Ongelmaksi koin kuitenkin sen, ettd suuri osa materiaalista oli samojen
henkil6iden tuottamaa eikd monestakaan ldhteestd 10ytynyt uutta” tietoa, vaan ldh-
teet toistivat toinen toisiaan. Haasteellista oli myds pohtia aiheen rajaamista, koska
aihealue on valtavan laaja. Pdddyin kuitenkin késitteleméén opinndytetydssani myos
vitamiineja ja kivenndisaineita, silld ndma liittyvat oleellisesti késitteeseen virheravit-
semus. Huomioin tydssdni my0s juomasuositukset, silld riittivd nesteensaanti on
oleellinen osa ikdéntyneiden hyvéa terveyttd, toimintakykyé ja ravitsemusta. Koska
vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemusta kisittelevdd kirjallisuutta ei ollut, on oh-
jauskansion ja kirjallisuuskatsauksen siséltdo koottu ikddntyneiden ja psykiatristen po-

tilaiden ravitsemusta kasittelevistd ldhteista.

Aloittaessani opinndytetyon tekemistéd olin ajatellut tekevdni ainoastaan ohjausmate-
riaalin vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemuksesta. Kerédtessdni ldhteitd materiaalia
varten huomasin kuitenkin, miten paljon uusia, minulle vieraita, asioita 1dhdekirjalli-
suudesta nousi esiin. Tdmdn vuoksi pdddyin kirjoittamaan opinndytetydhon laajan
teoriataustan, kirjallisuuskatsauksen. Toivon, ettd kirjallisuuskatsauksessa késitellyt
asiat hyodyttdvat vanhuspsykiatrian osaston henkilokuntaa. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on antaa mahdollisuus tutustua ohjauskansiossa esitettyihin asioihin
yksityiskohtaisemmin. Itse koen, ettd ohjauskansio soveltuu kéytettidviksi arkityodssa,
mutta my0s laajempaa tietimysti kansion sisdltdmisté asioista tarvitaan. Uskon, etté

kirjallisuuskatsaukseen tutustuminen tarjoaa timén mahdollisuuden.

Lahdemateriaalia kerdtessdni huomasin, miten paljon uutta opin ldhteitd tutkimalla.
Taméan vuoksi paddyin kirjoittamaan ensin kirjallisuuskatsauksen ja vasta timén jil-
keen aloin ty0stiméddn ohjausmateriaalia. Uskon tehneeni tisséd oikean ratkaisun, silld
ennen perusteellista aiheeseen perehtymistd, en olisi kyennyt materiaalia tydstimaén.
Kokosin ensin kirjallisuuskatsauksen ja tdmén jélkeen aloin tydstiméién ohjausmate-
riaalia poimimalla suurimmat kokonaisuudet kirjallisuuskatsauksesta materiaaliin.

Haasteelliseksi koin tiedon karsimisen ohjausmateriaalista. Kuitenkin pitkdn pohdin-
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nan ja tyostdmisen jdlkeen uskon oleellisimpien asioiden péaidtyneen ohjausmateriaa-

liin. Projektille asetettu aikataulu toteutui tyon laajuudesta huolimatta hyvin.

Yhteistyé Uudenkaupungin sairaalan vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnan kans-
sa sujui hyvin ja ohjausmateriaalin tyostdmisvaiheesasa sain palautetta aina siti pyy-
tdessdni. ”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -osastotunti saatiin sovitettua hy-
vin kaikkien aikatauluihin ja osastotunnille 16ytyi useita kuuntelijoita. Osastotunnin
siséltd herdtti paljon keskustelua, mistd voi pddtelld, ettd asia koetaan tirkednd ja
ajankohtaisena osaston hoitotyossi. Kaikki osastotunnille osallistuneet hoitajat taytti-

vit ohjauskansion arviointilomakkeen.

Mielesténi ~”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjauskansio tdyttda sille pro-
jektin alussa asetetut tarkoitukset ja tavoitteet. Ohjauskansion avulla henkilokunnan
on mahdollista tunnistaa helpommin vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemukseen liit-
tyvid ongelmia, arvioida ja seurata ravitsemutilaa sekd suunnitella, arvioida ja toteut-
taa ravitsemushoitoa. Uskon, ettd ohjausmateriaali tukee henkilokunnan tyoskentelyd
sekd soveltuu potilasohjauksen apuvélineeksi. Edellytyksend tille on kuitenkin se,
ettd henkilokunta ottaa tavaksi potilaan ravitsemustilan arvioinnin heti osastohoidon
alussa ja keskustelee potilaiden kanssa ravitsemukseen liittyvistd asioista hoidon ai-
kana. Oman haasteensa tédhén luo potilaiden omat, mahdollisesti hyvin vahvat nike-
mykset hyvéstd ravitsemushoidosta sekd psyykkisesti oireilevan potilaan vastaanotto-

kyky.

Koska paljon puhutaan ikddntyneiden ravitsemustilasta, olisi mielenkiintoista jatkos-
sa tutkia MNA-mittarin avulla Uudenkaupungin vanhuspsykiatrisen osaston potilai-
den ravitsemustilaa sairaalahoidon alkaessa. Vastaavasti olisi mielenkiintoista tietis,
tapahtuuko ravitsemustilassa muutoksia osastohoidon aikana. Mielenkiintoista olisi
myos tutkia tekemédni ohjauskansion kéyttdd osastotydssd. Kayttdako osaston henki-
l6kunta ohjauskansiota potilasohjauksen tukena? Onko ohjauskansio edesauttanut
vanhuspsykiatristen potilaiden ravitsemusongelmien havaitsemista ja nithin puuttu-
mista sekd lisdnnyt ravitsemustilan arviointia ja seurantaa? Tukeeko ohjauskansio

hoitohenkildkuntaa ravitsemushoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa?
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Suominen (2007c, 33, 44-45, 53) selvitti viitoskirjassaan vanhainkodeissa ja sairaa-
loissa asuvien ikddntyneiden ravitsemustilaa ja sithen liittyvid tekijoitd. Myos hoita-
jien kykyé tunnistaa heikentynyttd ravitsemustilaa kartoitettiiVn. Viitoskirjassa to-
dettiin hoitajien tunnistavan huonosti heikentynyttd ravitsemustilaa; vain neljannes
aliravitsemustiloista tunnistettiin. Suominen selvitti véitdskirjassaan myos hoitajien
ja ruokapalveluhenkiloston ravitsemuskoulutuksen vaikutuksia heidédn tietoihinsa ja
ikddntyneiden ravitsemukseen. Ravitsemuskoulutuksella todettiin olevan positiivinen
vaikutus joidenkin dementiayksikon asukkaiden energian ja proteiinin saantiin, pai-
noindeksiin ja MNA-testituloksiin. Véitoskirjassa todettiin kuitenkin, ettd henkil6-
kunnan koulutuksen ja ravitsemustilan kohenemisen vilistd yhteyttd pitdisi tutkia
enemmadn. Suomisen viitoskirjan tulokset nostavat kuitenkin esiin ravitsemuskoulu-
tuksen hyddyt. My0Os vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnalle suunnatun kirjalli-
suuskatsauksen ja ohjauskansion voidaan tdmidn pohjalta olettaa lisddvin tietoja
ikddntyneen ravitsemuksesta seké osaltaan edistdvén potilaiden ravitsemustilan para-

nemista seka ravitsemushoidon toteuttamista.
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TIIVISTELMA

Ihmisen ikddntyessd energiankulutus ja syddyn ruoan mééra yleenséd pienenevit. Ra-
vintoaineiden tarve ei kuitenkaan ikdéntyeesd vihene, joten riittdvdin kivenniisainei-
den, vitamiinien ja proteiinin saantiin pitdd kiinnittdd huomiota. Vanhenemiseen liit-
tyvien muutosten myo6té proteiinin hyvéksikédyttd elimistdssd myos heikkenee.

* proteiinia 1-1,2 grammaa painokiloa kohden/vrk
e akuutisti sairaalla proteiinin tarve voi olla vli 1.5 g/kg/vrk

Hyvilld ravitsemustilalla tarkoitetaan sitd, ettd nautittu ravinto ja elimiston vaatima
ravintoaineiden kulutus ovat tasapainossa. Aliravitsemuksesta puhutaan, kun
ikddntynyt saa energiaa ja/tai proteiinia liian véhdn. Virheravitsemuksessa on usein
kyse sopivasta tai liiallisesta energiansaannista mutta lilan véhidisestd
ravintoaineiden madrdstd. Virheravitsemus voi myds ilmetd liiallisesta
energiansaannista johtuvana ylipainona. Ylipainoinen ikddntynyt myds voi olla
aliravittu.

Ravitsemussuositukset ikiddntyneille:

Hyviakuntoiselle ikdadntyneelle sopii  normaali, koko viestdlle suositeltava,

ruokavalio. Tarkedd siis huomioida monipuolinen ja virikds ruokavalio, joka siséltda
riittdvéasti proteiinia, suolan kohtuullinen kdytto, hyvilaatuiset ja pehmeét rasvat, D-
vitamiiinin ja ravintoaineiden riittdvi saanti.

Kotona asuvan monisairaan ikddntyeen kohdalla huomioidaan edelld mainittujen
lisdksi erityisesti myos ikddntyneen omat tottumukset ja mieltymykset ruoan suhteen.

Erityistd huomioita kiinnitetddn  painovaihtelun ja tahattoman laihtumisen
tunnistamiseen ja ehkéisyyn.

Kotihoidon asiakkaan kohdalla huomioidaan samat asiat kuin kahden edellisen

ryhmin kohdalla, Liséksi erityistd huomiota pitdé kiinnittdd ik&&ntyneen toiveisiin,

tottumuksiin ja taloudellisiin mahdollisuuksiin ruokailun suhteen. Ruokatilanteen
psykososiaaliset tekijdt ja mielihyvd korostuvat. Ikddntynyt otetaan mukaan

ruokailun suunnitteluun. Arvioidaan avuntarve ruokailutilanteessa sekd ruoan
hankkimisessa.

Akuutisti sairaan ikdéntyneen ravitsemustila pitdd selvittdd heti sairaalahoidon alussa

ja_ravitsemustilan ongelmiin pitd4 puuttua vilittdmisti. Tehostetun ruokavalion
kiyttod on syytd harkita. Térkedd ottaa potilas mukaan ravitsemushoidon

suunnitteluun,  arvioida  avuntarve  ruokailussa, tukea  omatoimisuutta
ruokailutilanteissa, tunnistaa ja ehkdistd tahatonta laihtumista. Erityistdi huomiota
kiinnitettdvd kotihoitoon palaavan ikddntyneen ravitsmeukseen: omaiset tilanteen
seuraajana/auttajana? Tarvitseeko omaishoitaja apua ruokailun jérjestimiseen yms.?

Ympérivuorokautisessa hoidossa olevan ikddntyneen ravitsemuksen kulmakivend on
riittiva energian ja proteiinin saanti — jéljelld olevan toimintakyvyn sdilyttdminen.

Tahattoman laihtumisen tunnistaminen ja ehkéisy on tirkedd. Avuntarve ruokailussa
arvioidaan, tuetaan omatoimista ruokailua, avustetaan tarpeen mukaan. Riittdvé



energiansaanti turvataan tarvittaessa vilipalojen avulla ja tehostettua ruokavaliota

kéyttdmalla.

Kaikkien ikddntyneiden kohdalla tirkednd pidetddn riittdvdn litkunnan
mahdollistamista, 20 mikrogramman suuruista paivittdin, ympari vuoden kéytettivaa
D-vitamiinilisdd sekd suun terveydestd huolehtimista. Jos ikdéntyneen ruokahalu on
heikko ja hén laihtuu, pitdd harkita tehostetun ruokavalion kayttdonottoa.

Vitamiinit:

Etenkin B-vitamiinin tdrkeys!! Pyridoksiinin eli Be-vitamiinin puutos voi aiheuttaa
mm. psyykkisid hiirigitd ja kobalamiinin eli Bi,-vitamiinin puutos pernioosin
anemian, johon liittyy mm. hermosto-oireita.

D-vitamiini hidastaa luuston haurastumista ja osteoporoosin etenemistd. Riittdvin
suuren D-vitamiiniannoksen on todettu muun muassa ehkdisevdn ikdihmisten
luunmurtumia. Lisdksi D-vitamiinin on todettu viahentdvin kaatumisriskia, koska se
ylldpitad hyvii lihaskoordinaatiota.

Juomat:

Ikddntyneen juomiseen pitdd kiinnittdd erityistd huomiota, silli nesteen tarve ei
vihene ikddntymisen myotd, vaikka janon tunne heikkeneekin.

* janojuomaksi vesi

» Piivittdisessd kdytossd: nestemadiset, rasvattomat maitovalmisteet (ruoka- ja
vélipalajuomina), maustamaton kivenndisvesi, kahvi / tee, tdysmehut ja
nektarit (Hiilihappo ei ole haitallista hampaille)

* riittiivi nesteensaanti = 30 ml/ kg /vrk — ikéddntyneen kohdalla suositellaan
nesteen tarpeen laskemista painon mukaan

Ravitsemustilan arviointi ja seuranta

* Painon seuranta punnitsemalla:
— hyvikuntoinen ikddntynyt: tarpeen mukaan
— terveydenhuollon vastaanotoilla kéyvien, kotihoidon piirissd tai
pitkdaikaishoidossa olevien painoa suositellaan seurattavaksi kuukausittain
— akuutisti sairaan painoa tulisi seurata viikoittain

e anamneesi: selvitetddn ruokahalun ja ruokailun muutoksia, makuaistimuksiin
liittyvid tuntemuksia, pahoinvoinnin esiintymistd, ruoansulatushdiriditi,
ripulia seki suorituskyvyn ja ruumiinvoimien muutoksia

* ravitsemusarviolomake, ruokahalun ja syotyjen ruokamédrien seuraaminen,
henkil6kohtaisista nédlédn ja kylldisyyden tuntemuksista kysyminen

*  MNA-mittari

* jos ruokavalion laatu on hyvi ja energiansaanti on vihintiéin 1500 kcal
vuorokaudessa, voidaan olettaa, etti useimpien ravintoaineiden saanti on
turvattu

* suositeltava painoindeksi ikdfintyneille on 24-29




Ravitsemushoito

Pohjana ravitsemushoidon suunnittelussa on tieto ikddntyneen ravitsemustilasta,
ravinnon tarpeesta, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvistd ongelmista seké idkkain
omista toiveista. Tarkedd tietoa ovat ruokailutavat, nautitut ruokamairét, lempiruoat
sekd sairaudet ja muut ruokahaluun ja ruokailuun vaikuttavat seikat. Térked osa
ravitsemushoidon suunnittelua ja toteuttamista on myds ikddntyneen neuvonta ja
ohjaus ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvissd asioissa. Ikddntyneelle pitdd kertoa
vanhenemisen mukanaan tuomista muutoksista, jotka vaikuttavat ravinnonsaantiin.
Ikédntyneen kokemat tarpeet ovat aina neuvonnan ja ohjauksen 1dhtokohtina.

Ikddntyneiden  hyvén ravitsemuksen tavoitteena on  haurastumisen ja
toiminnanvajeiden ehkdiseminen sekd toimintakyvyn ylldpitdminen. Térkeintd on
sopivan painon ylldpitiminen, hauraiden vanhusten kohdalla jopa pieni painonnousu.
Tarkedd on yksilollinen ravitsemushoito (toiveet ruoan ja ruokailun suhteen) ja
ikdantyneen ruokahalun heiketessa ruoan laadullisista tavoitteista tinkiminen.

* ikidntyneen lepoenergian tarve noin 27 kcal / kg / vrk

Ruoka:

— ravitsemussisdllon on oltava hyvi

— tdrkedd hyvd maku ja rakenne (mausteita tarjolle, jotta ikdéintynyt voi maustaa
ruokaa makunsa mukaan)

— tuttuja, ikddntyneille mieluisia ruokia

— sopiva annoskoko, herkullinen ulkoniko, oikea tarjoilulampdétila

— tarvittaessa vilipaloja esim. tdydennysravintovalmisteet, leikkelepdillysteiset
leivit, maitorahka, vanukkaat. Hyva vélipala siséltdd proteiinia!

Tehostettu ravitsemushoito = annoskoko normaalia pienempi, mutta annoksesta
saadaan véhintddn yhtd paljon energiaa ja enemméin proteiinia kuin tavallisesta
ruokavaliosta

— virhe- ja aliravituille potilaille seki riskissd oleville

— tihennetty ateriarytmi: syddddn 2-3 tunnin vilein

— tdydennysravintovalmisteita tarjotaan aterioilla liséné sekd vilipaloina

— erityistd huomiota kiinnitetty ruoan aistittavuuteen: maku, tuoksu, vri,

rakenne

Tdydennysravintovalmisteita _ suositellaan  kéytettdvdksi akuutin  sairauden,
lonkkamurtuman, leikkauksen jélkitilan, liian alhaisen painon sekd nopean
painonlaskun yhteydessd

Ruokahalua lisdédvit: pieni ulkoilu- tai voimisteluhetki juuri ennen ruokailua, tutut
tuoksut, n. 5-1 tuntia ennen ruokailua nautittu juoma esimerkiksi lasillinen mehua,
mahdollisesti ruokailun taustalla soiva musiikki

» aterioiden pitii jakautua tasaisesti koko péiville ja yopaaston pitii olla
alle 11 tuntia
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1 JOHDANTO

Ihmisten keskimédrdinen elinikd on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana l&hes
30 vuotta. Ikdantyneiden miira ja osuus vdestostd kasvaa koko ajan. Ravitsemuksel-
la on keskeinen tehtivéd ikddntyneiden terveyden, toimintakyvyn ja eldménlaadun tu-
kemisessa. Hyvi ravitsemus nopeuttaa sairauksista toipumista, pienentdd terveyden-
huollon kustannuksia ja parantaa kotona asumisen mahdollisuuksia. Ikdantyminen it-
sessddn ei heikennd ravitsemustilaa, mutta sairaana ollessa syominen ja ravinnon
saanti voivat jadda vdhdisiksi. Tdmin seurauksena ikdintynyt saattaa laihtua ja me-
nettdd ravintoainevarastojaan, jotka ovat tirkeitd toipumisen varmistamisessa. Vuon-
na 2010 julkaistiin ensimmaéiset kansalliset ikddntyneiden ravitsemusta kasittelevét
suositukset, joiden avulla tuetaan hoitohenkilokuntaa idkkdiden heikentyneen ravitse-

mustilan tunnistamisessa sekd hyvin ravitsemushoidon toteuttamisessa. (Ravitsemus-

suositukset ikddntyneille 2010, 5-6, 8.)

Téarkedd hyvén ravitsemuksen kannalta on energian saannin ja kulutuksen pysyminen
tasapainossa. Liian vdhdinen energian saanti johtaa laihtumisen lisdksi alipainoon
sekd kataboliaan, jossa elimistd alkaa kéyttdd kehon kudosten proteiineja energian-
lahteend. Energian saanti ja kulutus voivat kuitenkin vaihdella 1-4 vuorokauden vi-
lilla. Térkeintd on ylldpitdd tasapainoa pitkdn ajan kuluessa. (Suominen, M. 2010, 468.)
Ajan myotd tasapainoton tai vajaa ravitsemus johtaakin moniin fyysisiin ja psyykki-

siin toimintakyvyn rajoituksiin ja sairauksiin. (livanainen 2002, 197-199.)

Tdma ohjauskansio on koottu vanhuspsykiatrian osaston henkilokunnan tydskentelyn
tueksi. Ohjauskansioon on koottu lyhyesti tietoa muun muassa ikddntymismuutosten
vaikutuksesta ravitsemukseen. Kansiossa painotetaan erityisesti ikdéntyneen ali- ja
virheravitsemusta, ravitsemustilan arviointia ja seurantaa, MNA-testin kayttod ravit-

semustilan arvioinnissa, ravitsemussuosituksia ikééntyneille sekd ravitsemushoitoa.



2 VANHENEMISEEN LITTYVISTA MUUTOKSISTA

IThmisen vanhetessa energiankulutus yleensad pienenee liikunnan vdhenemisen ja li-

hasmassan méérdn pienenemisen myoti. Yleensd myds syddyn ruoan médra piene-

nee, jolloin kivenndisaineiden, proteiinien ja vitamiinien saanti saattaa jaadi tarvetta

pienemmaiksi. Tarkedd on, ettd pdivittdinen energiansaanti vastaa kulutusta. Ikdénty-

neen ruokavalion hyvén laadun ylldpitdminen on haasteellista ja riittdvédn ravintoai-

neiden saantiin tulisikin kiinnittda erityistd huomiota. (Ravitsemussuositukset ikintyneille
2010, 14.)

Vanhenemiseen liittyvid muutoksia:

A

paino putoaa, keho painuu kokoon, luukudoksen, lihasmassan ja elinten paino
pienenee (livanainen 2002, 210)

rasvan médrd lisddntyy ja rasvaton massa, esim. lihaskudos, vihenee — ras-
van suhteellinen osuus lisddntyy (livanainen 2002, 210; Suominen, H. 2010, 99-100;
Suominen & Pitkild 2010, 350-351.)

rasvan jakautuminen kehon eri osiin muuttuu: ihonalaista rasvaa kertyy
enemmain keskivartaloon kuin raajoihin seki sisdelinten ympdérille ja lihaksiin
kertyvi rasva lisdéntyy suhteessa ihonalaiseen rasvaan (Suominen, H. 2010, 99-
100)

lihasvoima heikkenee, nopeiden lihassolujen koko pienenee — vaikutus toi-
mintakykyyn (Sipil4, Rantanen & Tiainen 2010, 112-115)

thon kyky muodostaa D-vitamiinia auringonvalosta heikkenee, vitamiinin
imeytyminen suolistossa ja munuaisten kyky késitelld D-vitamiinia saattaa
heikentyd — alttius D-vitamiinin puutokselle (Sarlio- Lihteenkorva, Finne- Soveri,
Hakala, Hakala- Lahtinen, Ménnistd, Pitkdl4, Soini & Suominen 2009, 231)
perusaineenvaihdunta hidastuu ja toimintakykyisen kudoksen maéréd pienenee
— energiantarve |. Lisdksi ndldn- ja janontunne vaimenee sekd syljen eritys
viahenee. (livanainen 2002, 210; Tilvis 2010, 21-40.)

haju- ja makuaisti heikkenevét (Hiltunen 2009; livanainen 2002, 210; Nienstedt, Hin-
ninen, Arstila & Bjorkqvist 2006, 598; Tilvis 2010, 58-59).

Vanheneminen, sairaudet ja toiminnanvajaudet muodostavat keskenddn erddnlaisen

kehén; vanheneminen altistaa sairauksille ja toiminnanvajauksien synnylle, kun taas

sairaudet ja toiminnanvajaudet nopeuttavat vanhenemista. Epidterveelliset eldménta-



vat vaikuttavat osaltaan niihin prosesseihin. Kehon koostumukseen, rakenteeseen ja
ulkondkdon liittyvdt vanhenemismuutokset ovat yhteydessd ravintotottumuksiin.

Etenkin ikdadntyneilld ravinto vaikuttaa sairausriskiin. (Heikkinen 2010, 338-339.)

Vaikka energiantarve vanhenemiseen liittyvien muutosten my6td viaheneekin, pysyy
suojaravintoaineiden eli proteiinien, mineraalien ja vitamiinien tarve kuitenkin ennal-
laan (Heikkinen 2010, 339; Jivanainen 2002, 210; Suominen, M. 2010, 467; Suominen ym. 2010,
350). B6-, C- ja D-vitamiinien tarve saattaa ikd&ntymisen myotd jopa kasvaa (livanai-
nen 2002, 210). My0s proteiinin tarpeeseen ja saantiin on kiinnitettdva erityistd huo-
miota, silld vanhenemisen myd6td ravinnon proteiinin hyviksikéaytto elimistossa heik-
kenee. Proteiinin saannin voidaan arvioida olevan riittdvaa, kun se on 10-20% koko-

naisenergian saannista. (Suominen, M. 2010, 470.)

3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSEEN LIITTYVAT ONGELMAT

Hyvilld ravitsemustilalla tarkoitetaan sitéd, ettd nautittu ravinto ja elimiston vaatima
ravintoaineiden kulutus ovat tasapainossa. Prosessi, jolla tasapaino siilytetddn, on
monimutkainen; sithen vaikuttavat ravinnon miira ja laatu, elimiston kyky toimia,

erilaiset sairaudet, lddkitykset ja vanhenemisen mukanaan tuomat muutokset. (Soini
2009, 196.)

Ikddntyneen terveydentila antaa paljon vihjeitd mahdollisista ravitsemuksen
puutoksista (Suominen, M. 2010, 476). Tavallisin ongelma juuri eldkkeelle jdaneiden
keskuudessa on ylipaino, mutta idn karttuessa ja etenkin sairauksien seurauksena
ruokahalu usein heikkenee ja sydodyn ruuan miird vihenee, mikd johtaa painon
laskuun (Suominen, M. 2007b, 184; Suominen, M. 2010, 467). Ravitsemusongelmia on eniten
yli 80-vuotiailla. (Sarlio-Léhteenkorva ym. 2009, 230.) Suurimpana riskind heidén

kohdallaan voidaankin pitdd liian vdhdistd energiansaantia ja laihtumista (Pitkils,
Suominen, Soini, Muurinen & Sandberg 2005; Sarlio- Léhteenkorva ym. 2009, 230; Soini 2009, 196-

197; Suominen, M. 2007a, 352; Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 8).



Tarkedd on muistaa, ettd normaali- tai ylipainoinen ikdéntynyt voi kérsid
heikentyneestd tai huonosta ravitsemustilasta (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010,
17). Vaikka ikdantynyt olisikin ylipainoinen, voi hén silti olla aliravittu (Pitkild ym.
2005). Véhiisestd tai yksipuolisesta syOmisestd tai vdhdisesti nesteen saannista
johtuen haurailla ikddntyneilld on usein myds heikentynyt energian, proteiinin, C- ja
D-vitamiinien, foolihapon, kalsiumin, sinkin ja kuidun saanti (Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 17-18). Yleisin syomisongelma ikdantyneilld on aliravitsemus. My0s
pakkomielteistd ja tunnontarkkaa terveellisen ruokavalion noudattamista eli

ortoreksiaa esiintyy ikdéntyneiden keskuudessa. (Hiltunen 2009.)

3.1 Virhe- ja aliravitsemus

[in myo6td virhe- ja aliravitsemuksen riski lisddntyy. Toisten avusta riippuvaiset
1akkéét ovat erityisen suuressa virhe- tai aliravitsemusriskissd. (Suominen, M. 2007b,
185; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 12.) Jopa kolmasosa vanhainkodissa asuvista
vanhuksista ja yli puolet idkkiistd sairaalapotilaista kérsii virhe- tai

aliravitsemuksesta. Ravitsemustila on hyva vain pienelld osalla. (Suominen, M. 2007a,
352)

Laihtuminen ja aliravitsemus johtuvat liian véhdisestd energian ja/tai proteiinin
saannista (Pitkla ym. 2005; Suominen, M. 2007a, 352 ; Suominen, M. 2007b, 185; Suominen, M.
2010, 477). Aliravitsemuksen riskitekijoitd ovat muun muassa ruokahalun puute,
puremisongelmat, nielemisvaikeudet, = ruoan  valmistamisen  vaikeudet,
litkkkumiskyvyn puute, muistisairaus, masennus, sosiaalinen eristiytyminen,
stressaava eldmidnkokemus, monilddkitys, maku- ja hajuaistin heikkeneminen,
akuutti tai krooninen sairaus, alkoholismi, sureminen, toimenpiteet ja koyhyys.
(Heikkinen 2010, 339-340.) Kun ikdintyneen paino laskee tahattomasti, puhutaan
ikddntyneen anoreksiasta eli 1dstd johtuvasta ruokahalun heikkenemisestd tai
puutteesta. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 37.) Mitd nopeampaa ja suurempaa

tahaton laihtuminen on, sitd suurempi syy on epdilld ravitsemustilan huononemista
(Sarlio- Léhteenkorva ym. 2009, 231).

Virheravitsemuksessa on usein kyse sopivasta tai liiallisesta energiansaannista, mutta

lilan vidhéisestd ravintoaineiden madrdstd. Virheravitsemus voi myds  ilmetd
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liiallisesta energiansaannista johtuvana ylipainona (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 12-13). Virheravitsemukselle altistavia tekijéitd ovat muun muassa sairaudet,
vahiinen litkkuminen, huono ruokahalu ja alhainen painoindeksi (Suominen, M. 2007b,

186; Suominen, M. 2010, 476; Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 11-12).

Virhe- ja aliravitsemukseen johtavat syyt voivat olla sosiaalisia ja ymparistdstd joh-
tuvia, psyykkisid tai fysiologisia, sairauksista ja lddkkeistd johtuvia. (Suominen, M.
2007b, 186-187; Suominen, M. 2010, 478-479.) Virhe- ja aliravitsemuksen hoito on aina
tilanteen aiheuttaneen syyn mukaista (Suominen, M. 2007b, 186; Suominen, M. 2010, 477).
Jos ravitsemustila on heikentynyt, paino laskenut tai syddyn ruuan méiédrd on
vdhdinen, tehostetaan ravitsemushoitoa rikastamalla ruokaa energialla, proteiinilla ja
muilla ravintoaineilla (Sarlio- Lihteenkorva ym. 2009, 231; Suominen, M. 2007b, 198). Jos
ravitsemustila on heikentynyt, mutta BMI on sopiva, tarkistetaan ruokavalio:
ravintoaineiden saannin lisddminen, litkkumaan aktivointi. Jos ravitsemustila on
heikko, mutta BMI on koholla, muutetaan ruokavalioon vdhemmén ns. tyhjid
kaloreita ja lisatdén litkuntaa. Aina tarvittaessa kéaytetddn

tdydennysravintovalmisteita (Suominen, M. 2007b, 198.)

3.2 Lihavuus

Ikdantyneiden lihavuus ei ole niin yleistd kuin ylipaino on nuorempien keskuudessa
(livanainen 2002, 211; Suominen, M. 2010, 467). Y1i 70-vuotiaista naisista joka viides ja yli
70-vuotiaista miehistd joka kymmenes kirsii merkittdvdstd ylipainosta (livanainen
2002, 211). Ylipainoinenkin ik&ihminen voi kédrsid huonon ravitsemustilan seurauksis-
ta. Runsaasta rasvakudoksesta huolimatta ikdintyneelld voi olla rasvakudoksen alla

vaikeaa lihaskatoa, joka heikentdad toimintakykya. (Pitkdld ym. 2005; Suominen, M. 2007a,
352; Suominen, M. 2007b, 185; Suominen, M. 2010, 467.)

Ikddntyessd kehon rasvan suhteellinen osuus lisddntyy ja ihonalainen rasvakudos
vihenee. Ndmd  muutokset aiheuttavat sen, ettd BMI-luvut sekéd
vyotironympérysmitat eivét ikddntyneiden kohdalla pade sellaisinaan. Tarkedd onkin
huomioida ikdéntyneen fyysinen kunto sekd liikuntatottumukset ja sairaudet.

Voidaan ajatella, ettd yli 65-vuotiaiden kohdalla lihavuuden hoito onkin aiheellista
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vain mikali ylipaino uhkaa vakavasti toimintakykyd. Kun keski-ikdisessd viestossd
ylipaino ja lihavuus lisddvit ennenaikaisen kuoleman riskid, niin yli 70-vuotiailla
ylipaino ja joidenkin sairauksien kohdalla lievd lihavuus saattavatkin olla

ennenaikaisen kuoleman riskiltd suojaavia tekijoitd. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 38-41.)

3.3 Ummetus

Ummetus on erittdin yleinen vaiva ikddntyneiden keskuudessa. Suurin ummetusta
aiheuttava yksittdinen tekijd on yleensd ruokavalion liian vdhdinen kuidun mair.
Myo6s vdhdinen liikunta ja liian niukka juominen ovat ummetuksen aiheuttajina
merkittdvid. Ummetus on my0ds monen lddkkeen sivuvaikutus. (Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 47; Suominen, M. 2010, 484.) Ummetuksen syyn selvittiminen on aina

tarkedd (Ravitsemussuositukset ikintyneille 2010, 47).

Ensisijaisia ummetuksen hoitomuotoja ovat riittdva juominen sekd saéanndllinen ruo-
kailu ja WC-kdynnit (Ravitsemussuositukset ikdzntyneille 2010, 47). Ummetuksen hoitona
kuitulisdn kéytostd on saatu hyvid kokemuksia. Myos luumuissa on laksatiivisesti
vaikuttavia aineita ja luumuja kdytetddn ikdantyneiden ummetuksen hoidossa yleises-
ti. (Suominen, M. 2010, 484.) Ikddntyneiden ummetuksen hoidossa on saatu hyvid tulok-
sia myos yhdistimaélld rusinoita, korintteja, viikunoita, luumuja ja taateleita luumu-

tuoremehutiivisteeseen (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 272).

Runsaskuituinen ruokavalio on ummetuksen hoidossa tirkedd, mutta atheuttaa
alkuun ilmavaivoja. Tédstd on syytd muistaa kertoa ikddntyneelle. My0Os riittdvasta
juomisesta on syyta muistuttaa. (Ravitsemussuositukset ikiintyneille 2010, 47; Suominen, M.
2010, 484.) Tarkeda on myds kertoa, ettd runsaskuituinen ruokavalio antaa paremman
kyllaisyydentunteen kuin vdhékuituinen ruokavalio (Ravitsemussuositukset ikééntyneille
2010, 47). Kuitupitoisen ruokavalion tehoaminen ummetukseen saattaa kuitenkin

kestdd jopa viikkoja (Haglund ym. 2010, 273).
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4 RAVITSEMUSSUOSITUKSET IKAANTYNEILLE

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 julkaisemat ravitsemussuositukset
ikddntyneille ovat ensimmadiset laatuaan. Aiemmin ei ole laadittu tdssd mittakaavassa

olevia  suosituksia, jotka koskisivat vain ikddntyneiden ravitsemusta.

(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 5-6.)

Ravitsemussuositusten painopistealueet:

1. ravitsemukselliset tarpeet ikddntymisen eri vaiheissa (késitelty jakamalla
ikddntyneet  toimintakyvyn ja eldmadtilanteen mukaan muodostettuihin
ryhmiin)

2. ravitsemuksen sddnnodllinen arviointi ikdintyneen painoa ja painonmuutoksia
seuraamalla

3. riittdvdn energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin
turvaaminen ravitsemushoidon avulla

4. D-vitamiinin  kdyton  varmistaminen  kaikilla ~ yli = 60-vuotiailla.

(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 9; Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 230-231.)

Yksilollinen ravitsemushoito, painonvaihteluiden ehkdisy ja lihaskunnon
ylldpitdminen toimintakyvyn sdilymisen tukena ovat ikddntyneen hyvin
ravitsemushoidon  keskeisid  tavoitteita.  Ravitsemussuosituksia  laadittaessa
ikddntyneet onkin jaettu eldméntilanteen ja toimintakyvyn mukaan neljdén ryhmaéén.
Jokaisen ryhmin kohdalla on huomioitu toimintakyvyn tuomat erityispiirteet
ravitsemukseen.  (Ravitsemussuositukset ikédntyneille 2010, 10-12.) Kotona asuvilla
ikddntyneilld huono ravitsemustila on melko harvinaista, mutta se yleistyy
sairauksien ja avuntarpeen lisddntyessd. Ravitsemustilan on todettu heikkenevin

yleensd sairaalassa sekéd pitkdaikaissairaanhoidossa. (Ravitsemussuositukset ikééntyneille
2010, 18-19.)

4.1 Hyvékuntoinen ikdéntynyt

A hyvé toimintakyky ja hin asuu kotona selviytyen arjesta itsendisesti ilman

ulkopuolista apua
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A saattaa olla joitakin pitkdaikaissairauksia ja lddkkeitd voi olla kiytossd 1-5.

(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 20.)

A Suomalaiset ravitsemussuositukset vuodelta 2005 soveltuvat hyvéikuntoisille
ikadntyneille (Ravitsemussuositukset ikdintyneille 2010, 20)
— tasapainoinen energian saanti kulutukseen nihden (tasapainon sdilyminen
pidemmalld aikavalilla tarkeéa)
— rasvojen miird ja laatu (paljon kerta- ja monityydyttyméttomid rasvahap
poja, vahin tyydyttyneiti ja kovia rasvoja)
— kuitupitoisten hiilihydraattien tdrkeys
— kiinnitettdvd huomioita sopivaan natriumin ja puhditettujen sokereiden

maarain. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 10-11, 14-20, 32.)

Kuvio 1. Ruokapyramidi. (Haglund ym. 2010)

A tirkedd siis: monipuolinen ja virikds ruokavalio, joka sisdltdd riittavasti

proteiinia: 1-1,2 grammaa painokiloa kohden/vrk, suolan kohtuullinen kéytto,
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hyvélaatuiset ja pehmeidt rasvat, D-vitamiiinin ja ravintoaineiden riittdva
saanti, toimintakykyé ja lihaskuntoa ylldpitdva sekd energiankulutusta lisddva

litkunta, suun terveys (Ravitsemussuositukset ikintyneille 2010, 10, 20-21.)

4.2 Kotona asuva ikddntynyt, jolla on sairauksia

A monisairas ja haurastumisriskissd oleva ikddntynyt, joka sairauksistaan
huolimatta parjdé vield kotona ilman palveluita

A haurautta,  hitautta ja  toiminnanrajoituksia,  yleensi  hoidossa
perusterveydenhuollossa terveydenhoitajalla/ladkérilla

A ravitsemustila usein hyvd tai riski virheravitsemukselle on kasvanut

(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 21.)

A ravitsemuksessa tulee huomioida samat asiat kuin hyvédkuntoisenkin
ikddntyneen kohdalla: kulutusta vastaava energiamééri, ruoan monipuolisuus,
proteiinin riittdvd maara

A lisdksi: suolan kohtuullinen kayttd, pehmeiden rasvojen suosiminen seka
paivittdinen D-vitamiinilisd (20 mikrogrammaa)

A tirkedd huomioida kuitenkin ikddntyneen omat tottumukset ja mieltymykset

ruoan suhteen (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 10 21.)

A erityistd huomiota kiinnitettdvd painonvaihtelun ja tahattoman laihtumisen
tunnistamiseen ja ehkéisyyn: punnitus 1 x kk
kotona olisi hyvé olla pieni ruokavarasto, kotivara
suun terveydestd huolehtiminen
toimintakykyd ja lihaskuntoa ylldpitivdd sekd energiankulutusta lisddvaa

litkuntaa riittdvasti!! (Ravitsemussuositukset ikééntyneille 2010, 21.)

4.3 Kotihoidon asiakas

Noin neljannes yli 75-vuotiaista kuuluu kotihoidon piiriin. He saavat tarvitsemansa
avun kotiin ja ovat myds riippuvaisia avusta ruokahuollon toteuttamisen suhteen.

Virheravitsemuksen riski kasvaa, jos ikddntynyt tarvitsee apua kaupassa kdymisessd
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ja ruoanlaitossa. Kotihoidon asiakkaista moni on virheravitsemusriskissd ja muutama
prosentti on virheravittuja. Usein heikko ravitsemustila liittyy kroonisiin sairauksiin,
heikentyneeseen  toimintakykyyn, monildédkitykseen, masentuneisuuteen ja
muistiongelmiin. Ravitsemushoidon suunnitelma, joka on laadittu asiakkaan
tarpeiden arvioinnin pohjalta, on kotona asuvan ravitsemustilan ja toimintakyvyn

sdilymisen tdrkein edellytys. (Ravitsemussuositukset ikdzntyneille 2010, 23-25.)

A kotihoidon asiakkaat, monet omaishoidon piirissd olevat ja monisairaat
ikdantyneet, joilla on toiminnanvajauksia: avuntarvetta paivittdisissi
toiminnoissa, palvelut toteutetaan kotona

A tdhdn ryhméin kuuluvilla usein muistin  heikkenemistd, toistuvia

sairastumisia ja sairaalajaksoja, joskus sekavuustiloja. (Ravitsemussuositukset
ikddntyneille 2010, 10-11.)

A ravitsemuksessa tulee huomioida samat asiat kuin kahden edellisenkin
ryhmin kohdalla. Lisdksi eritysesti huomioitava toiveet, tottumukset ja
taloudelliset mahdollisuudet seké ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijét ja
mielihyva: yhdesséd suunniteltava péivittdinen ruokailu, jolla turvataan riittava
ravinnonsaanti: tarvittaessa kauppa- ja/tai ateriapalvelu — tavoitteena
tarpeiden mukainen, toimintakykyéd ja itsendisyyttd tukeva ravitsemus. Myos
tadhin ryhméén kuuluville paivittdinen D-vitamiinilisd (20 mikrogrammaa).
tiarkedd arvioida avun tarve ruokailutilanteessa

riittdva nesteensaanti (Ravitsemussuositukset ikidntyneille 2010, 11, 22-24.)

A tahattoman laihtumisen ja  painonvaihteluiden ehkiisemiseksi ja
tunnistamiseksi punnitus 1 x kk

A jos ruokahalu on heikko ja ikdéntynyt laihtuu — tehostettu ruokavalio, myds
sairaustilanteissa

A tarvittaessa hampaiden, proteesien ja suun limakalvojen pesussa ja suun
terveydenhuollossa avustaminen

A toimintakykyd ja lihaskuntoa ylldpitivdn sekd energiankulutusta lisddvin
litkunnan suunnitteleminen sellaiseksi, ettd se soveltuu monisairaille

ikddntyneille, joilla on toiminnanvajauksia (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 22-24.)
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4.4  Akuutisti sairas ikddntynyt

Niin &killisesti sairaalaan joutuvan kuin sairaalasta kotiutuvankin idkkién

ravitsemustila on usein huono. Sairaalan pdivystyksessd juomatta ja syOomattd

odottaminen tai vdhilld ravinnolla oleminen voi pahentaa tilannetta entisestdin.

Paivystyksessd tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota siihen, ettd ikdantyneet potilaat,

jotka joutuvat odottamaan, saisivat riittdvésti juomaa ja ruokaa odottamisen aikana.

(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 26.)

= > >

heti sairaalahoidon alussa selvitettdvd ikdéntyneen ravitsemustila — véliton
puuttuminen siind esiintyviin ongelmiin

heti kiinnitettivd huomiota riittdvddn nesteiden ja ravinnon saantiin
sairaalassa  tirkedd miellyttdvd ruokailuympdristd, ruokailutilanteen
psykososiaalisten tekijoiden ja mielihyvdn huomioiminen, useat vélipalat,
tarvittaessa tehostettu ruokavalio

TEHOSTETTU RUOKAVALIO: syytd harkita aina kuntoutuspotilaan
kohdalla — taataan nopeampi kuntoutuminen, jos proteiinia, energiaa ja
ravintoaineita riittavasti

potilas mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun: miten ruokailu toteutetaan,
mité haluaisi syod4, ruokailuiden toteuttaminen potilaan voinnin mukaan
avuntarve ruokailussa arvioitava, tarvittaessa muistutetaan syomisesta
syotettiva potilas: riittdvésti aikaa

omatoimisuuden tukeminen, hyvé ruokailuasento

D-vitamiinilisd 20 mikrogrammaa/vrk (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010,
25-27)

suun kunnosta huolehtiminen: sddnndllinen puhdistus, kostutus, huulten
rasvaus

tidrkedd tunnistaa tahaton laihtuminen ja ehkiisté sitd — punnitus 1x vko
riittdvd proteiinin saanti — akuutisti sairaalla mahdollisesti suurempi tarve
kuin normaalisti, jopa yli 1,5 g/kg/vrk

erityisti huomiota  kiinnitettdvd kotihoitoon palaavan ikdéntyneen
ravitsemukseen: omaiset tilanteen seuraajana/auttajana? Tarvitseeko

omaishoitaja apua ruokailun jarjestimiseen yms.?
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A toimintakykyd ylldpitdvan liikkunnan mahdollistaminen (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 25-27.)

4.5 Ympérivuorokautisessa hoidossa oleva ikdantynyt

A useilla ikddntyneilld tdssd ryhméssd muistisairaus ja avuntarvetta
pdivittiisissi toiminnoissa. Usein useita samanaikaisia sairauksia,
toiminnanvajetta, runsas ladkitys.

A virheravitsemuksen riski lisddntynyt, monien ravitsemustila huono: mita
enemmin avuntarvetta, sitd suurempi riittimittoméin ravitsemuksen uhka.

My6s sairaudet altistavat  virheravitsemukselle.  (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 27.)

A KULMAKIVENA: energian ja proteiinin riittivi saanti — jiljelli olevan
toimintakyvyn sdilyttiminen!! — tarvittaessa tehostettu ruokavalio

A D-vitamiinilisi 20 mikrog / vrk ympédri vuoden (Ravitsemussuositukset
ikaantyneille 2010, 27.)

tahattoman laihtumisen tunnistaminen ja ehkédisy — punnitus 1 x kk
toimintakykya ylldpitdvén liikunnan mahdollistamiseen kiinnitettdva erityista
huomiota!

A suun terveys: hampaat, proteesit ja suun limakalvot puhdistettava piivittdin

(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 27.)

avuntarve ruokailussa arvioitava, tarvittaecssa muistutetaan syomisesti
omatoimiseen ruokailuun tukeminen, ikdidntynyt mukaan ruokailun
toteutuksen suunnitteluun

A ruokailutilanteiden kodinomaisuuden edistdminen: henkilokunta
ruokailemaan samaan pOytdén?

A ruokailussa avustaminen ja syottdminen: riittdvésti aikaa, lammin ruoka, hyva
asento, katsekontakti, rauhallinen ja mahdollisimman hiljainen ja miellyttiva
tilanne, kerrotaan mité syodaén

A syodyt annokset usein pienid — vilipaloja usein — kokonaisenergiansaanti

lisddntyy
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A ateria-ajat tasaisesti pitkin pdivdd, tarvittaessa vilipaloja jopa yolla
(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 27-29.)

5 RAVINTOAINEET IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSESSA

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimissa vitamiinien ja kivenniisaineiden
saantisuosituksissa annetaan ohjeet ravintoaineiden suositeltavista annoksista henki-
164 ja paivdd kohden. Suositeltavalla annoksella tarkoitetaan sydtdvistd ruoasta saa-
tua ravintoainemadrdd. (Vitamiinien ja kivenniisaineiden saantisuositukset. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2011.) Ravintoaineiden saantia koskevat suositukset on tar-
koitettu terveille ihmisille. Useilla ikd4ntyneilld on sairauksia, jotka vaikuttavat ravit-
semukseen sekd ravintoaineiden hyviksikdyttoon elimistossd. Téstd syystd yleisid
suosituksia voidaan kéyttad ikddntyneiden kohdalla vain suuntaa antavina. Suositelta-
va saanti on aina ravintoaineen todellista tarvetta suurempi ja sisdltdd varmuusvaran
hyvin suoritus- ja vastustuskyvyn turvaamiseksi. Se kattaa myds ravintoaineen tar-
peen vaihtelut. Suositeltavia méérid ravintoaineita ei tarvita pdivittdin, vaan tirkedd

on saavuttaa tavoite pidemmaélld aikavélilld. (Suominen, M. 2010, 468-469.)

5.1 Vitamiinit

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteiti, jotka ovat vélttaméttomid ihmisen kasvulle, ke-
hitykselle, kudosten toiminnalle, lisddntymiselle ja aineenvaihdunnalle. Tarvittavat
vitamiinimddrit riippuvat thmisen idstd, painosta, sukupuolesta seké fyysisen aktivi-

teetin raskaudesta. (Iivanainen 2002, 204.)

Vitamiinit voidaan jakaa vesi- ja rasvaliukoisiin.

A rasvaliukoisia ovat: A-, D-, E- ja K-vitamiinit

Rasvaliukoiset vitamiinit liukenevat rasvoihin ja rasvaliuottimiin. Yliméérdiset ras-

valiukoiset vitamiinit varastoituvat maksaan ja rasvakudokseen. Vesiliukoiset vita-
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miinit puolestaan liukenevat veteen eivétkd ne varastoidu elimistoon, vaan ylimaarai-

set vitamiinit poistuvat virtsan mukana. (livanainen 2002, 204-205.)

A vyesiliukoisia ovat: B-vitamiinit sekd C-vitamiini

A saatava ruoasta paivittdin

Juuri vitamiinien liukenemisen takia vesiliukoisten vitamiinien puute voidaan havaita

jo nopeasti, mutta rasvaliukoisten vitamiinien puute ilmenee vasta véhitellen. (livanai-
nen 2002, 204-205.)

5.1.1 D-vitamiini

D-vitamiini hidastaa luuston haurastumista ja osteoporoosin etenemistd. Riittdvin
suuren D-vitamiiniannoksen on todettu ehkéisevén ikdihmisten luunmurtumia. Lisdk-
si D-vitamiinin on todettu vidhentidvan kaatumisriskié, koska se ylldpitdd hyvéa lihas-

koordinaatiota. (Ravitsemussuositukset ikésntyneille 2010, 43-44; Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2005, 26; Suominen, M. 2007a, 353; Suominen, M. 2007b, 192-193; Suominen, M. 2010, 469.)

Soini (2009, 204) kertoo puolestaan samoista hyodyistd, mutta liittdd D-vitamiinin kay-

ton rinnalle myds kalsiumlisén.

A tarvitaan: kalsiumin imeytymiseen, luuston normaaliin mineralisatioon, saat-
taa olla merkitystd syovin, tyypin 1 diabeteksen, nivelreuman ja MS-taudin
ennaltaehkdisyssa

A saadaan: kalasta, vitaminoiduista maitovalmisteista, ravintorasvoista ja ka-
nanmunasta. (Sarlio- Lihteenkorva ym. 2009, 230-231.) D-vitamiinia voi saada
myo0s joistakin metsésienisti. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 26, 54.) D-vi-

tamiinia muodostuu ihossa auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 26, 54.)

Riittdvdn D-vitamiinin saannin turvaamiseksi suositellaan yli 60-vuotiaille kaytetta-

vaksi 20 mikrogrammaa (800 IU) sisdltdavda D-vitamiinivalmistetta (Ravitsemussuosi-
tukset ikddntyneille 2010, 43-44; Sarlio- Léhteenkorva ym. 2009, 231; Suominen, M. 2007a, 353).

Valmistetta tulisi kdyttdd pdivittdin ympari vuoden (Ravitsemussuositukset ikddntyneille

2010, 44; Sarlio- Lahteenkorva ym. 2009, 231). Pienempéd, 10 mikrogramman suuruista
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vuorokausiannosta, voidaan suositella, jos ikdintyneen D-vitamiinin saanti ravinnos-

ta (kala ja kalatuotteet) on erittdin runsasta (Ravitsemussuositukset ikiéntyneille 2010, 44).

5.1.2 Muut vitamiinit

A-vita- E-vita- Tiamii- Ribofla- Niasiini Bs- vita- Folaatti B,>- vi- C- vita-

miini  miini  ni (mg) viini (NE) eli miini  (Lg) tamiini miini

(a-TE) eli B;- (mg) eli Bs- vita- (mg) eli (Ug) eli (mg)
vitamii- B,- vita-miini  pyri- kobala-

ni miini doksiini miini

Taulukko 1. Vitamiinien suositeltava saanti henkil6d ja pdivdd kohti (Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2005, 23; Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, LIITEL).

A A-vitamiini: tarvitaan kasvuun, kehitykseen ja lisdéntymiseen, mutta se osal-
listuu my0s muun muassa nidkdaistimuksen syntyyn, epiteelikudoksen aineen-
vaithduntaan ja immuunijérjestelméin toimintaan.
saadaan: kasviksista, lihasta, kananmunasta, ravintorasvoista ja maitovalmis-
teista

A E-vitamiini: tarvitaan ehkdisemédn tyydyttymattomien rasvahappojen, A-vi-
tamiinin sekd karetonoidien hapettumista ruoassa ja elimistossa
saadaan: leivdstd ja muista viljavalmisteista sekd kasvirasvalevitteistd

A B-vitamiinit: Tiamiini vaikuttavaa hermojen ja lihasten toimintaan, valttima-
ton hiilihydraattien aineenvaihdunnassa. Riboflaviini osallistuu entsyymijér-
jestelmien osana elektrolyyttien kuljetukseen sekd vaikuttaa suun ja silmien
limakalvojen toimintaan. Niasiini on mukana glukoosin, aminohappojen ja
rasvan aineenvaihduntaan osallistuvien entsyymien toiminnassa sekd vaikut-
taa my0s thon ja limakalvojen toimintaan. Pyridoksiini osallisttu muun

muassa useiden aminohappojen aineenvaihduntaan osallistuvien entsyymien
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toimintaan. Kobalamiinin tirkein tehtiva on toimia entsyymijérjestelmén osa-
na muun muassa nukleiinihappojen synteesissa.

Pyridoksiinin puutos voi aiheuttaa mm. psyykkisid hdirioitd, kobalamiinin
puutos pernioosin anemian, johon liittyy mm. hermosto-oireita.

saadaan: leivistd ja muista viljavalmisteista, lihasta, kalasta ja kananmunasta,
maitovalmisteista sekd hedelmisti ja marjoista

A Folaatti: solujen jakaantumiseen ja verisolujen muodostumiseen tarvittava B-
ryhmén vitamiini.
saadaan: tdysjyvaviljavalmisteista, vihreédt vihannekset ja kuivatut pavut ovat
parhaita folaatin l14hteitd. Saadaan myds maitovalmisteista ja hedelmistd seka
lihasta ja kanamunasta. Lisétty moniin elintarvikkeisiin.

A C-vitamiini: toimii muun muassa kollageenin ja hermoston vilittdjdaineiden
muodostuksessa, edistdd myOs ei-hemiraudan imeytymistd ja sitd tarvitaan
lisimunuaiskuoren hormonien muodostuksessa ja kolesterolin aineenvaihdun-
nassa. Saattaa estdd elimistOssd syopdd aiheuttavien aineiden muodostusta.

saadaan: hedelmistd, marjoista ja kasviksista. (Suomalaiset  ravitsemussuosituk-
set 2005, 25-28, 54.)

5.2 Kivenndisaineet

A kivenndisaineet = ravinnon sisdltimit maaperdstd 1dhtoisin olevat epdorgaa-

niset alkuaineet

Kivenndisaineet ovat luuston, hampaiden, muiden kudosten, entsyymien, hormonien
sekd vitamiinien rakenneosia. Kivenndisaineet osallistuvat my0s elimiston happo-
emadstasapainon ja vesitasapainon sditelyyn. Kivenndisaineita saadaan kasvi- ja

eldinkunnan tuotteista sekéd juomavedesta. (livanainen 2002, 205.)
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Kal-  Fosfori Kalium Magne- Rauta Sinkki Kupari Jodi  Seleeni

sium  (mg) (g sium  (mg) (mg) (mg) (Ug)  (Ug)

(mg)

Taulukko 2. Kivenndisaineiden suositeltava saanti henkil6a ja pdivad kohti (Suomalai-

set ravitsemussuositukset 2005, 24; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, LIITE1).

A Kalsium: elimiston yleisin kivenndisaine, jota on aikuisessa noin 1-1,2 kiloa.
Suurin osa kalsiumista on luustossa ja hampaissa. Se sddtelee tirkeitéd elintoi-
mintoja kuten syddmen toimintaa, veren hyytymistd, happo-eméstasapainoa,
nestetasapainoa sekd hermoimpulssien vilittymista.

HUOM: Kalsiumin imeytymistd suolistossa sddtelee D-vitamiinista
munuaisissa muodostuva kalsitrioli. Mikéli ihminen kérsii D-vitamiinin
puutteesta, vihenee kalsiumin imeytyminen.

saadaan: maitovalmisteista, kasvikunnan tuotteista

A Fosfori: luustolle ja hampaille tarked kivenniisaine, jota tarvitaan energia-ai-
neenvaihduntaan sekd happo-emaistasapainon sditelyyn
saadaan: maidosta ja maitovalmisteista, leivdstd ja muista viljatuotteista sekd
lihasta ja kananmunasta

A Kalium: séitelee happo-emaéstasapainoa seka lihasten ja hermojen drtyvyytta
saadaan: perunasta ja kasviksista, maidosta ja maitotuotteista seki lihasta ja
kananmunasta

A Magnesium: luustolle ja hampaille merkityksellinen kivenniisaine. Se akti-
voi entsyymeja ja on tdrked muun muassa lihasten ja hermojen artyvyydelle.
saadaan: leivéstd ja viljavalmisteista, juomista ja maidosta sekd maitoval-
misteista

A Rauta: punasolujen hemoglobiinissa tdrked osa, joka kuljettaa happea keuh-
koista kudoksiin. Lihasten myoglobiinissa ja monissa entsyymeissd, jotka
kuljettavat happea ja elektroneja, on rautaa. Liséksi raudalla on tehtdvia mo-

nien elinten kuten aivojen ja maksan aineenvaihduntareaktioissa.
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saadaan: ruisleivistd ja muista viljavalmisteista seké lihasta, lihavalmisteista
ja kananmunasta

A Sinkki: entsyymien tirkednd osana proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen
nukleiinihappojen aineenvaihdunnassa. Tumassa sinkki sdételee geneettisen
koodin lukemista.
saadaan: viljavalmisteista, maidosta ja maitotuotteista seké lihasta ja lihaval-
misteista

A Kupari: osallistuu entsyymeihin ja muihin proteiineihin sitoutuneena muun
muassa energia-aineenvaihduntaan, raudan aineenvaihduntaan, antioksidantti-
puolustukseen sekd keskushermoston toimintaan.
saadaan: eniten viljavalmisteista, myos lihasta, kasviksista ja maidosta

A Jodi: vilttdmaton kilpirauhasen toiminnalle
saadaan: ruokasuolasta sekd maidosta ja maitovalmisteista

A Seleeni: chkiisee glutationiperoksidaasi-entsyymin osana soluja hapettumis-
vaurioilta
saadaan: lihasta ja lihavalmisteista, maidosta ja maitovalmisteista sekd

viljatuotteista. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 28-29, 55.)

6 JUOMAT IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSESSA

Suomalaisten ravitsemuksessa ja suunterveydessd juomien merkitys on kasvanut
viime vuosina; juomatavat ovat muuttuneet ja juomavalikoima on laajentunut. Uudet
juomasuositukset on laadittu koskemaan koko Suomen (yli 2-vuotiaat) viestod,
mutta suosituksissa huomioidaan erikseen ikddntyneiden tarpeet liittyen

suositeltaviin nestemddriin (Valsta, L., Borg, P., Heiskanen, S., Keskinen, H., Ménnist, S.,
Rautio, T., Sarlio-Léhteenkorva, S. & Kara, R. 2008, 5-13).

Aineenvaihdunnan ja fysiologisten toimintojen kannalta vilttimétontd on riittdva
nesteensaanti. Ikddntyneen riittdvddn nesteen saantiin on Kkiinnitettdva erityisti
huomioita, silld ikdéntyneen kehosta vettd on endd noin 50-60 % (vastasyntyneelld
noin 80 %). Téstd syystd nestevajaus saattaa olla vakavampaa kuin nuoremmilla ja

syntyd nopeasti. Nestettd saa juomisen lisdksi ruoka-aineista. Jos ruoka on kovin
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kuivaa, pitdd silloin juoda enemmaén. Arvio on, ettd ihminen tarvitsee nestettd noin 30

ml painokiloa kohden eli 60- kiloinen ikdadntynyt tarvitsisi arvion mukaan nestetta

ruoasta ja juomista yhteensd noin 2 litraa vuorokaudessa. (Ravitsemussuositukset iké#nty-
neille 2010, 41.)

IKAANTYNYT - tarvitset paivan aikana

i 1-1,5 litraa nesteita eli 5-8 lasillista juomaa

PAIVITTAIN

JUO VAIN
SATUNNAISESTI

L ENGENE] i 8 Alkoholijuomia enint&in
hapanmaitotuotteita g . 1 annos pdivissa

noin 5 dl, mieluiten :

0-1 % rasvaa sisaltavia

Ik&dntyminen

altistaa alkoholi-
haitoille

Kuviol. Tkdéntyneiden juomasuositus (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 42)

Vuonna 2008 julkaistiin valtion ravitsemusneuvottelukunnan raportti Juomat ravitse-
muksessa. Raportti suosittaa:

A juomiseen sddnndllinen paivarytmi: sokeria/happoja siséltdvit juomat aterioi-
den yhteydessd, muulloin vesi/maustamaton kivenndisvesi, kahvi/tee ilman
sokeria

A janojuomaksi: vesi
paivittdisessd kdytOssd: nestemadiset, rasvattomat maitovalmisteet (ruoka- ja
vélipalajuomina), maustamaton kivenndisvesi, kahvi/tee, tdysmehut ja nekta-
rit
HUOM!! Hiilihappo ei ole haitallista hampaille, téstd syystd mausta-

mattomien kivenndisvesien péivittdistd kdyttod ei ole rajoitettu!
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A el paivittdisen kiyttoon: runsaasti sokeria ja happoja siséltdvit juomat, maus-
tetut nestemdiiset maitovalmisteet (sokeri+rasva), mehu (sokeri + hapot),
energiaa siséltavét tai sisédltiméttomat virvoitusjuomat (sokeri + hapot), ener-

gia-, urheilu- ja hyvinvointijuomat. (Valsta, L. ym. 2008, 6-9.)

Janon tunne séditelee juomista, mutta koska tdimé tunne heikkenee iin mydté, pitdd
juomisesta muistuttaa. Hyvé tapa on varata esimerkiksi kannullinen vettd poydalle ja
huolehtia, ettd se tulee juotua péivin aikana. Nesteiden nauttiminen olisi kuitenkin
hyvé painottaa aamuun ja pidivdaikaan, koska runsas juominen illalla lisdd yollista

virtsaneristyst. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 42-43.)

7 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI JA SEURANTA

Riski ravitsemustilan heikkenemisestd on yleinen. Jotta riski voidaan havaita ajoissa,
on ravitsemustilan arviointi tidrkedd. (Ravitsemussuositukset ikédntyneille 2010, 19.)
Sdannollisten punnitusten, ravitsemustilan arvioinnin ja ruokavalion laadun ja

syodyn ruoan midrdn arvioinnin katsotaan kuuluvan ravitsemuksen arviointiin

(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 30).

A jos ruokavalion laatu on hyvi ja energiansaanti on vahintddan 1500 kcal vuo-

rokaudessa, voidaan olettaa, ettd useimpien ravintoaineiden saanti on turvattu.

(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 14.)

Koska idkkéddn aliravitsemusta on vaikeaa korjata, olisi tdrkedd, ettd tilanne
tunnistettaisiin jo siind vaiheessa, kun ikdantynyttd uhkaa aliravitsemus.

A painon ja pituuden mittaaminen — BMI (Soini 2009, 197-198.)

A suositeltava painoindeksi ikddntyneille on 24-29 (Soini 2009, 198; Suominen, M.
2007b, 190; Suominen, M. 2010, 473)

Téarkeintd on kiinnittdd huomiota siithen, onko paino laskenut, mitd syitd siihen voi

olla sekd miettid keinoja painon nostamiseksi. (Soini 2009, 197-198.)
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Keinoja ravitsemustilan arviointiin:
A Anamneesi: selvitetddn ruokahalun ja ruokailun muutoksia, makuaistimuksiin
liittyvid tuntemuksia, pahoinvoinnin esiintymistd, ruoansulatushéirigita,
ripulia sekd suorituskyvyn ja ruumiinvoimien muutoksia (livanainen 2002, 216.)

A erilaiset laboratoriokokeet sekd painon seuranta (Suominen, M. 2007b, 190;
Suominen, M. 2010, 473-475.)

A ravitsemusarviolomake, ruokahalun ja syGtyjen ruokamadirien seuraaminen,

henkil6kohtaisista ndldn ja kylldisyyden tuntemuksista kysyminen (livanainen
2002, 212; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 31)

A erilaiset mittarit ja testit, joista suositeltavin on MNA-testi (Mini Nutritional

Assessment) (Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010, 473-475.)

Yksinkertaisin tapa seurata ikddntyneen ravitsemustilaa on sddnnollinen
punnitseminen (livanainen 2002, 216; Ravitsemussuositukset ikdntyneille 2010, 30; Suominen,
M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010, 473). Hyvidkuntoisen ikddntyneen painoa seurataan
punnitsemalla tarpeen mukaan. Terveydenhuollon vastaanotoilla kdyvien, kotihoidon
piirissd tai pitkdaikaishoidossa olevien ikddntyneiden painoa suositellaan
seurattavaksi kuukausittain. Akuutisti sairaan ikddntyneen painoa tulisi seurata

viikoittain. (Ravitsemussuositukset ikiéntyneille 2010, 20-27.)

Painon seurannassa painonmuutokset ovat tirkedmpid kuin normaalipainon
selvittiminen. Mitd suurempia ja nopeampia ikddntyneen painossa tapahtuneet

muutokset ovat, sitd suurempi syy on epdilld ravitsemustilan huononemista.
(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 30; Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010, 473.)

Tavoitteena on, ettd ikdéntyneen paino saataisiin pysymdin vakaana. Painoa ei ole
syytd pyrkid nostamaan pelkéstddn energiaa lisddmailld, vaan tirkedd on myos
lihaskunnon paraneminen. Tdmin vuoksi lisdenergian saantiin tulisi yhdistdd myos
litkuntaa. Laihduttamista ei ikddntyneille suositella. (Soini 2009, 198). Térkeéda
sairauksien hoitoon liittyvéssd ravitsemusohjauksessa on kiinnittdd huomiota siihen,

onko mahdollinen painonlasku tahatonta ja liittyykd sithen haurastumisriskia.

(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 30.)
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7.1  MNA (Mini Nutritional Assessment)

MNA-mittari (Mini Nutritional Assessment eli Ravitsemusarvio) on kehitetty
erityisesti ikddntyneiden ja riskiryhmédssid olevien idkkdiden (yli 65-vuotiaiden)
virheravitsemuksen tunnistamiseen. Mittari sisdltdd muun muassa pituuden ja painon
mittauksen, ruokavalion ja yleisen toimintakyvyn arvioinnin seki ikdéntyneen oman

arvion terveydestdin ja ravitsemustilastaan. (Ravitsemussuositukset ikééntyneille 2010, 31,
61; Soini 2009, 198.)

MNA-mittarin (LIITE 1, LITE 2) avulla voidaan 10ytdd ikdintyneet, joiden riski
virhe- tai aliravitsemukseen on kasvanut. Mittari jakaa ikddntyneet virhe- tai
aliravitsemuksesta karsiviin, virheravitsemusriskissd oleviin ja niihin, joilla on hyvéa
ravitsemustila. Mittari mahdollistaa  riittdvin varhaisessa  vaiheessa
ravitsemusongelmiin puuttumisen, koska sen avulla voidaan 16ytdd myos lievdssa
riskissd olevat ikddntyneet. Téstd syystd mittaria olisi hyva kdyttdd my0s seulontaan
ja ennaltaehkdisyyn. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 31; Soini 2009, 198; Suominen,
M. 2007b, 190-191; Suominen, M.2010, 473.) Lievdssd virhe- ja aliravitsemusriskissé
olevan ikdintyneen ravitsemukseen kiinnitetddn erityistd huomiota ja tarvittaessa

ruokavaliota voidaan tdydentdd tdydennysravintovalmisteilla. (Suominen, M. 2007b, 190-
191; Suominen, M. 2010, 473.)

Mittarin erilaisten kysymysten avulla voidaan tunnistaa ikddntyneen ravitsemustilaa
heikentédvid seikkoja. Ndiden pohjalta voidaan laatia yksildllinen ravitsemushoidon
suunnitelma. Mittarissa on seulonta- ja arviointiosiot. Ndméa osiot sopivat hyvin
alkuarvioksi, antamaan seurantakohteita sekd ohjaamaan jatkotoimenpiteisiin. (Soini
2009, 198-199.) Jos ikddntyneen painoa ei saada mitattua, voidaan seulontaosion
kysymys painoindeksisti (BMI) korvata mittaamalla pohkeen ympérysmitta kuten
arviointiosan kohdassa R. Jos tdllaisessa tapauksessa pohkeen ympérysmitta on 31
cm tai enemman, annetaan pisteitd 3. Arviointiosiota tdytettdessd on pisteytys taas

lomakkeen ohjeen mukainen 0-1. (MNA-form. http:/www.mna-elderly.com/mna_forms.html.)


http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html
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8 RAVITSEMUSHOITO

8.1 Ravitsemushoidon arviointi ja suunnittelu

Ikddntyneen ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttdd arviointia ja kirjallista
suunnitelmaa. Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arvioinnin tulisi ohjata

ikddntyneen ravitsemushoitoa juuri hénelle sopivimpaan suuntaan. (Sarlio- Lihteenkorva
ym. 2009, 231.)

Energian, proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi, ruokailun seuranta sekd muut tiedot
ruoan hankkimisesta ja ruokailusta ovat tarkeitd ja keskeisid vilineitd ravitsemuksen
arvioinnissa sekd ravitsemushoidon suunnittelussa (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 31). Pohjana ravitsemushoidon suunnittelussa on tieto ikddntyneen
ravitsemustilasta, ravinnon tarpeesta, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvistd
ongelmista sekd idkkddn omista toiveista. Tarkedd tietoa ovat ruokailutavat, nautitut
ruokamiirit, lempiruoat sekd sairaudet ja muut ruokahaluun ja ruokailuun
vaikuttavat seikat. Tdrked osa ravitsemushoidon suunnittelua ja toteuttamista on
my0s ikddntyneen neuvonta ja ohjaus ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvissd
asioissa. Ikddntyneelle pitdd kertoa vanhenemisen mukanaan tuomista muutoksista,
jotka vaikuttavat ravinnonsaantiin. Ikdéntyneen kokemat tarpeet ovat aina neuvonnan
ja ohjauksen lédhtokohtina. (Soini 2009, 200.) Myds omaiset on tirkedd ottaa mukaan
ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Téarkedd on huomioida ikdéntyneet

omaishoitajat, jotka saattavat tarvita tukea ruokailun jdrjestimisess.

(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 21-23.)

Ikdéntyneiden hyvin ravitsemuksen tavoite:
A ikddntyneen haurastumisen ja toiminnanvajeiden ehkdiseminen sekd
toimintakyvyn ylldpitdiminen (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 54-55).
A tirkeintd sopivan painon ylldpitdminen, hauraiden vanhusten kohdalla jopa

pieni painonnousu (Suominen, M. 2007b, 190; Suominen, M. 2010, 473.)

Tarkeda:
A ruokavalio monipuolinen, mutta energia- ja ravintoainetiheydeltdén suuri,

koska nautitut ruokamaérdt yleensa pienid
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A ruokahalun heiketessd tingitdén ruoan laadullisista tavoitteista (Suominen, M.
2007b, 190; Suominen, M. 2010, 473.) — nopea puuttuminen tillaiseen tilanteeseen
(Suominen, M. 2010, 473).

A idkkddn omat toiveet ruokailun ja ruoan suhteen (Soini 2009, 197) —

yksilollinen ravitsemushoito!!! (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 31).

8.2 Ravitsemushoidon toteuttaminen

Hajuaistin, ruokahalun ja janon tunteen heikkeneminen asettavat ravitsemukselle
haasteita ja lisddvat virheravitsemuksen riskid. Ruokailu onkin usein tasapainoilua
terveellisyyden ja maun vililld. On tirkedd kuitenkin ymmaértdd, ettd on tilanteita,
joissa ruoan maukkaus menee terveellisyyden edelle. Myos ikdéntyneen juomiseen
on syytd kiinnittdd huomiota, silld nesteen tarve ei vihene ikdantymisen myota, vaik-
ka janon tunne heikkeneekin. Nielemisvaikeudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja

héiriot sdatelyjéarjestelméssd vihentévit nesteen saantia. (Suominen, M. 2010, 471-472.)

A jkéddntyneen lepoenergian tarve noin 27 keal / kg / vrk (Mikeli henkildkohtai-
nen tiedonanto 27.1.2012).

A proteiinia 1-1.2 grammaa painokiloa kohden/vrk (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 10, 20-21.)

A riittdva nesteensaanti = 30 ml/ kg /vrk — ikddntyneen kohdalla suositellaan

nesteen tarpeen laskemista painon mukaan!! (Suominen, M. 2007b, 195-196;
Suominen, M. 2010, 472.)

A muistisairas _ikdidntynvt: varhaisessa vaiheessa sairautta tirkedd

monipuolinen ruokavalio + riittdvd ravintoaineiden saanti, sairauden edetessi

riittdva energiansaanti korostuu (Suominen ym. 2010, 356-357.)

8.2.1 Ruoka

Ruoka on tirkedd suunnitella ikdéntyneille sopivaksi:
A hyvé ravitsemuksellinen sisdlto, tdrkedd ruoan hyvd maku ja rakenne — ei
liian sitkedd tai kovaa ruokaa

A sopiva annoskoko, herkullinen ulkondko, oikea tarjoilulampdétila
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ikdantyneiden mieliruokien tarjoaminen
tarkedd arvioida, mitd ja kuinka paljon ikddntynyt sy ja juo. (Suominen, M.
2010, 480-481.)

A hajuaistin heikkeneminen vdhentdd ruokahalua — maistuvampaa ruokaa —

suolan, mausteiden ja aromivahventeiden runsaampi kadyttd (Suominen, M. 2010,
471-472.)

A mausteita tarjolle, jotta ruokaa voi maustaa itse mielensd mukaan
(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 33-35).
A tutut ruoat luovat turvallisuuden tunnetta, aktivoivat muistelua ja luontevaa

vuorovaikutusta (Suominen, M. 2007b, 184; Suominen, M. 2010, 467-468.)

Huomioitava:
A annoskoot pienid — vilipalojen merkitys korostuu — tarjotaan aktiivisesti
vilipaloja
A hyvé vilipala siséltidd proteiinia esim. leikkelepdillysteiset leivdt, maitorahka,

vanukkaat, my0s tdydennysravintovalmisteet ovat hyvid vilipaloja
(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 35.)

A vilipalat eivdt saisi vdhentdd muilla aterioilla syddyn ruoan maardd
(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 31-33; Soini 2009, 197-199; Suominen, M.
2007b, 194; Suominen, M. 2010, 480).

A arvio: ikddntyneen ravinnon lisdksi tarvitsema nestemédrd vuorokautta
kohden on vadhintddn 1-1,5 litraa (Soini 2009, 199-200; Suominen, M. 2010, 472). —

ruoasta arvioidaan saatavan nestettd noin litran (Suominen, M. 2007b, 195-196;
Suominen, M. 2010, 472.)

Ruoka ja ruokailu voivat parhaimmillaan tyydyttda ik&déntyneen ravinnon tarpeen ja
tuottaa niin psyykkistd kuin sosiaalistakin mielihyvdd. Ruokailu ja ruoanvalmistus
ovat erinomaisia tapoja aktivoida ikdantynyttd ihmistd. Téarkedd on varata riittavésti
aikaa ruokailuun. (Ravitsemussuositukset ikdntyneille 2010, 33-34; Suominen, M. 2007b, 197.)
Jos ikddntynyt ei endd itse pysty valmistamaan ruokaa, voidaan ruoka tuoda kotiin
ateriapalvelun kautta tai ikddntynyt voi ldhted ruokailemaan esimerkiksi
palvelukeskukseen. (Suominen, M. 2007b, 197.) Térkedd on kuitenkin ottaa ik&antynyt
mukaan jéarjestelyiden tekemiseen sekd huomioida hinen toiveensa riippumatta siité,

miten hintd ruokailussa ja ruoan hankinnassa avustetaan (Soini 2009, 201).
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8.2.2 Ruokavalioista

Téarkeintd on turvata riittdvd energiansaanti, silld jos energiaa saadaan liian vidhén,
kuluttaa elimistd proteiinia energiantarpeen tyydyttimiseen eikd proteiinia riitd
kudoksille. Vdhédn syovén ikdéntyneen energiansaantia voidaan lisdtd 200-300 kcal
vuorokaudessa  kdyttdmdllda  runsaasti  proteiinia ja  energiaa  siséltdvid
tdydennysravintovalmisteita tai lisddmailld ruoan energiatiheyttd rasvoilla ja
hiilihydraateilla. (Suominen, M. 2007b, 194-195.) Runsaasti energiaa sisdltdvésta

ruokavaliosta puhutaan silloin, kun ruoka siséltid normaalia enemmaédn energiaa.
(Soini 2009, 197-199; Suominen, M. 2007b, 194; Suominen, M. 2010, 480).

Tdydennysravintovalmisteita  suositellaan  kaytettdvdksi  akuutin  sairauden,
lonkkamurtuman, leikkauksen jélkitilan, liian alhaisen painon sekd nopean

painonlaskun yhteydessa. (Ravitsemussuositukset ikintyneille 2010, 36.)

Tehostettu ravitsemushoito = annoskoko normaalia pienempi, mutta annoksesta
saadaan vihintdidn yhtd paljon energiaa ja enemméin proteiinia kuin tavallisesta
ruokavaliosta (Ravitsemussuositukset ikéintyneille 2010, 48).
A potilaille, jotka ovat virheravittuja tai virheravitsemusriskissi
A mahdollistetaan  toiveruoat ja -vilipalat sekd kaytetddn kliinisid
tdydennysravintovalmisteita
A aterioiden ja vilipalojen energiatiheys korkea, jotta annokset eivét olisi liian
suuria
ateriarytmid tihennetty: ateria ja vélipala syodddn 2-3 tunnin vélein
rasvan, sokerin ja tdydennysravintovalmisteiden avulla lisdtdédn ruoan
energia- ja proteiinipitoisuutta — tidydennysravintovalmisteita tarjotaan
aterioilla lisdné sekéd vilipaloina. (Haglund ym. 2010, 192-193.)
A erityistd huomiota kiinnitetty ruoan aistittavuuteen: maku, tuoksu, viri,

rakenne (Ravitsemussuositukset ikédntyneille 2010, 48).

Erityisruokavaliot ovat osa sairauden hoitoa, mutta voivat myos rajoittaa ruokailua
huomattavasti. Asiantuntemuksella ja hyvilld ohjeilla ruoasta saadaan nautittavaa ja
ravitsevaa rajoituksista huolimatta. Erityisruokavalioiden tarvetta tulee kuitenkin

aina miettid tarkkaan, silld tiukat rajoitukset voivat altistaa ikddntyneen laihtumiselle
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ja aliravitsemukselle. (Ravitsemussuositukset ikéntyneille 2010, 48; Suominen, M. 2007b, 195;
Suominen, M. 2010, 483.)

8.2.3 Ruokailutilanne ja -ajankohta

Ruokahalua lisdavit:

A

A
A
A

pieni ulkoilu- tai voimisteluhetki juuri ennen ruokailua
tutut tuoksut
n. /2-1 tuntia ennen ruokailua nautittu juoma, esimerkiksi lasillinen mehua

mahdollisesti ruokailun taustalla soiva musiikki (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 33-34.)

Tarkeaa ruokailutilanteessa:

A

A

viihtyisyys ja kiireettomyys sekd kannustaminen

ei ladkkeiden tarjoamista ruokailutilanteessa (Ravitsemussuositukset ikddntyneille
2010, 33-34; Suominen, M. 2010, 480-481.)

kattaus, ympdristo ja tunnelma (Ravitsemussuositukset ikééntyneille 2010, 33-34).

kodinomaisuus, ruokarauha, omatoimisuuden tukeminen (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 33.)
mahdollisuus koota oma ruoka-annos (Soini 2009, 203.)

ruokailuun liittyvien erityisvaatimuksien huomioiminen: apuvilineet,

hahmottamisen helpottaminen selkein virein ja vérieroin. (Soini 2009, 203;
Suominen, M. 2007b, 198-199.)

Ruoka- ja juomaméiirien sekd laadun seurantaan on kehitetty erilaisia apulomakkeita,

jotka soveltuvat myds kaytettdviksi ikddntyneiden kanssa. Jos epdilldén, ettei nautittu

ruoan tai juoman méiérd ole riittdva, voidaan kayttdd nditd lomakkeita. (Soini 2009,

199.)

Aterioiden pitdd jakautua tasaisesti koko pdiville ja yOpaaston pitdd olla alle 11

tuntia (Ravitsemussuositukset ikééntyneille 2010, 34). Suositeltavana ruokailuvilini lounaan

ja paivillisen vililla pidetddn 4,5-5 tuntia (Soini 2009, 204).
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Osuus péivittiisesti

energiansaannista %

Aamupala 7-10.30

Vilipala) 9.30-10.30
[ounas 11-13
Piivikahvi 14-15
Piivillinen 17-19
[ltapala 19-21

yopalaa voi tarjota esim.
levottomalle, yoll4 herda-
valle)

Taulukko 3. Suositeltavat ruokailuajat (Ravitsemussuositukset ikdntyneille 2010, 34-35.)

Hoitolaitoksissa ja sairaaloissa yopaastoa voisi lyhentdi tarpeen mukaan myohaiselld
iltapalalla tai tarjoamalla aamuvirkuille pienen, kevyen aamupalan jo aikaisemmin
aamulla ennen varsinaista aamiaista. Néin saataisiin my0s energiamddrdd lisattya.
Téarkedd olisi pystyd joustamaan ruokailuajoissa etenkin aamupalan ja myo6hdisen

iltapalan kohdalla. (Ravitsemussuositukset ikézntyneille 2010, 34; Soini 2009, 204.)

8.3 Suun hyvinvointi ja hoito

Hyvékuntoinen suu on edellytys ruoasta nauttimiselle ja monipuoliselle ruokailulle
(livanainen 2002, 218; Suominen, M. 2007b, 196; Suominen, M. 2010, 472). Ravinnonsaantiin
vaikuttavat suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto sekd kyky pureskella
ruokaa. Hampaiden kunnolla ja méaardlla on suuri merkitys etenkin tuoreiden

hedelmien ja kasvisten sekd muiden pureskelua vaativien ruoka-aineiden sydmisessa.
(livanainen 2002, 218; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 45; Suominen, M. 2007b, 196;
Suominen, M. 2010, 472.)

Kun ikdadntyneen toimintakyky heikkenee, suun puhtaudesta huolehtiminen
vaikeutuu. Suun kuivuus on yleistd ja syynd on usein jokin sairaus, stressi,
suuhengitys tai lddkkeet. Sen liséksi, ettd vidhentynyt syljen eritys vaikuttaa
olennaisesti sydmiseen, nielemiseen ja puhumiseen, se altistaa ikdintyneen myos
suun ja hampaiston ongelmille. Kuivasta suusta johtuen syodyt ruokamairét saattavat
pienentyd ja ruokavalio voi muuttua yksipuoliseksi. Téarkedd on tarvittaessa vaihtaa

ladkitystd, mikéli suun kuivuus johtuu ladkkeistd. Tarpeen mukaan voi myds kayttda
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keinosylked tai imeskelld syljen eristysté lisddvid pastilleja. Myds xylitol-pastillit ja

-purkka saattavat auttaa. (Ravitsemussuositukset ikééntyneille 2010, 46.)

Suun limakalvojen ja tekohampaiden kunnon sdénndllinen tarkastaminen on
aiheellista kaikilla proteeseja kiyttavilld (livanainen 2002, 218). Suun terveyttd voidaan
ylldpitdd hyvilld suun hoitotottumuksilla ja suun sddnnélliselld, paivittdiselld
puhdistamisella. Hyviin hoitotottumuksiin sisdltyvdt myos suun terveystarkastukset.
(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 46.) lkddntyneiden suun terveydenhuolto on
tairkedd my0s yleisterveyden sdilyttdmiseksi. Suun terveydenhuolto on
hampaattomienkin kohdalla tirkedd, silla ikddntyessd suusta voi tulla herkisti

haavoittuva ja tulehtuva. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 46.)

9 HYODYLLISIA WWW-OSOITTEITA

Tietoa erilaisista ravitsemukseen liittyvistd suosituksista, vitamiineista, ravitsemus-

tutkimuksista jne. www.thl.fi

Tietoa elintarvikkeista ja niiden koostumuksesta, ravintotekijoistd, erityisruokava-

lioista jne. www.fineli.fi

Tietoa tdydennysravintovalmisteista www.nutricia.fi



http://www.nutricia.fi/
http://www.fineli.fi/
http://www.thl.fi/
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LITE 1

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Sukupueli: Ikd: Paino, kg:

Pituus, cm: Péivimadra:

Merkitze pisteet ruutuihin ja lazke yhteen. Jos seulonnan kokonaizspistemé

drd on 11 tai vdhemmdn jatka leppuun asti.

H

Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kol men
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,

Paivittiiset lampimit ateriat (siséltda puurot ja vellit)

0 =1 ateria
1 =2 ateriaa
2 =3 ateriaa El

ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia
0 = kylld, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti

CE

Sisdltaako ruokavalio vahintaan
yhden annoksen m aitovalm isteita

1= kylld, ravinnonsaanti on vahentynyt hisman 0 (maito, juusto, piim &, viili) pdivassd kylldd e
2 = ei muutoksia kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana vilkozsa (myds ruuizsa, e=im. laatikot) kyld O g0
0 = painonpudotus Wi 3 kg lihaa, kalaa tai kanaa joka paivd kvild u| [m]
1=eitiedd 0.0= jos 0tai 1 kylld-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg O 5 =jo=s 2 kyli-vaztausta
3 = ei painonpudotusta 1.0 = jos 3 kylli-vastausta oo
€ Liikkuminen
0 = vunde- tai pydratuolipotilas m Kuuluuko pdivittdi seen ruokavalioon kaksi tai useampia
1 = pdasee Vo= =dngystd, mutta &i kiy ulkona |:] annoksia hedelmia tai kasviksia
2 = fiikkuu ulkona B=ei 1=kyla O
D Onkoviimeisen kolmen kuukauden aikana ol ut D crurrn i 5 5 ;. i 2
psyykkists stressi tai akuutti sairaus? B Paivitdinen n.e-jsteen juonti (esim. kahwi, tee, maito, mehu...)
O=kyld 2=ei U.U=ﬁ||&3|.ﬂ§l||rstﬂ
- 0.5 = 3-5 |asilista
E bRl T SR LITL 1.0 = enemmén kuin 5 lasillista Oogd
0 = dementia tai masennus
1 = ligvd dementia 0 H Ruckailu
2= eiongelmia 0 = tarvitzee paljon apua tai on syotettdvd
F  Paincindeksi eli BMI (= paino | [piim.(ﬂn2 kg'mzj 1 = syil itse, mutta tanitsee hieman apua

0 =EMI on alle 15

2 = =yb itze engelmitta

1 =BMI on 19 tai vii mutta alle 21
2 =BMI on 21 tai vl mutta alle 23
3 =BMI on 23 tai enemman .

A [d

M|

Seulonnan tulos

Oma nakemys ravitsenusfilasta
0 = vaikea virhe- tai alimvitsemus
1 = on epdvarma ravitzemustilaztaan
2 = giravitzemukzelisia ongelmia

O

{vdlis=umma maksimi 14 pistettd)

12-14 pistetta: Nomaali ravitsem ustila
B-11 pistetta: Rizki virheraviteemukzelle kazvanut
0-7 pistefta: Aliravittu

Perusteellizem paa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R

[4

Oma nakemys terveydentilasta vermratiuna muihin samanikaisiin
0.0 = ei yhtsd yvd

0.5 = eitiedd
1.0 = vhtd hyva
2.0 = parempi O.0

oo |E

1=kylld 0=ei

Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm)
0.0 = 0V on alle 21 cm
0.5=0VYon 21-22 cm
1.0 =0V on Vi 22 cm

OO

G Asuuko haastateltava kotona B

Onko paivitidisessd kbytossd enemman kuin kolme
reseptilddketts
O=kyld 1=ei

O

Pohkeen ympédrysmitta (PYM cm)
0 =P¥M on alle 31 cm
1 =P¥M on 31 cm tai enemman

O

Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
D=kyld 1=¢i

O

Viellas B, Villars H Abellan G. ef al Ovendewofthe MMAE - Es Hislosy ang
""!ala'\;las hut Healh Au“ ng 2006 13‘.:6-163

- Whatdoe s | el ys? JiNaT Heakh AL

T S0CEE 08 PROURE NEsUE SA VEve) SwiZeriang TrECEMAN CwiER
et 1994, Reviskon 2006 NG7200 1299 10M
Ensmman thios joy @t wu mn s biso sam -sivilitts.

MNA-form. Nestle Nutrition Institute.

i |
00O.0O
oo.o

Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 20 pistettd)

Ravitsemustilan arviointiasteikko

24-30 pistettd D MNomaali ravitzem ustila
17-23,5 pistettd |:] Rizki virheravitsemukselle kazvanut
alle 17 piststta [ Aliravittu

http://www.mna-elderly.com/mna forms.html


http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html
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LIITE 2

MMA:n chjeet. MNA on tutkimuksissa validoitu mittar, eikd sen kysymyk-

sid =aa muuttaa. Ohjeistusta voi sen sijaan muockata kayttajien tarpeiden mukaan
helposti ymmarrettaviksi.

TAVOITE:

MNA-testid voidaan kayteds vli 63-vuotiaiden henkilsiden virhe- tai aliravitse-
musriskin midrittimiseksi. Kiytidgjdoppaan avulla opit iyvitdmaidn lomakkeen
tarkasti ja yhdenmukaisesti. Ohjeessa kiydian lapi jokainen MNA-testin ky-
symys ja siind kuvaillaan myis pisteiden laskemista.

MMNA-TESTI ELI MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT:

MNA-testi sun yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa idkkasr henkilse,
jotka kirsivir ali- tai virheravitsemuksesta tai joilla on lisggantynyt riski viches
tai aliravitsemukselle. MNA-testi voidaan suorittaa avohoidossa tai hoitolai-

toksessa. Testilomake livtyy osoitteesta www.mna-elderly.com — MNA forms
— Finnish.

Seulonta

A, Onko sytiminen vihentynyt viimeisen kolmen kunkauden aikana ruoka-

haluttomuuden, ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuh-
sien takia?
Onko asukas/asiakas syényt viimeisen kolmen kuukauden aikana vihems-
mén kuin normaalisti? Johtuuko se ruokahaluttomuucdesta, puremis- tai
nielemisongelmista® Jos vastaus on mytinteinen, kysy onko hin sytinyt huo-
mattavasti vihemmin vai vain hiukan vihemmin kuin ennen?

B. Painonpudotus kolmen vitme kuukaden aikana
Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikili painoa ei ole
mitattu, kiyed lomakkeesta vaihtoehtoa “ei tiedd”

C. Liikkuminen
Onko asukkaalla/asiakkaalla liilkuntarajoituksia® Jos on, kuinka suuria ra-
joitukset ovat. Voiko hin liikkua rajoituksetta ilman apuvilineitd tai apuvi-
lineiden kanssa. Voiko hin siirtyd itse sdngystd pybrituoliin ja piinvastoin?
Pystyykds hin liilkkumaan ulkona ilman apuvilineitd tai niiden kanssa? Jotta
vanhus voi testissd saada 2 pistettd, hdnen on kyettidva liikkkumaan ulkona
joko ilman apuvilineits tai niiden kanssa
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Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistd stressid tai
akuntti sairaus

Psyykkiselld stressilld tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat van-
huksella huomattaviin seurauksiin yksilstasolla. Esimerkiksi omaisen me-
netys, muuito vanhainkotiin jne.. Akuutilla sairaudella tarkoitetaan tdssi
sairautta, joka on vaatinut lasksrissd kiyntid tai sairaalahoitoa. Se voi olla
mytis krooninen sairaus, joka on huonontunut niin ectd on tarvicto lskaris.

Neuropsykologiset ongelmat

Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta
tai depressiosta. |os asiakirjoista ei ltiydy mainittuja diagnooseja, mutta hoi-
tajien mielestd tutkittavan muisti on heikentynyr tai hin on masentunut,
annetaan | piste (lievd dementia, depressio yms.)

Painoindeksi eli BMI { = paino/(pituus)® = kg/m®)
Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.
BMI arvipidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden nelilli (metreissa).

paino (kg)

Kévid apuna BMI-taulukkoa. BMI = _
) pituus (m?)

Pittniden mittas:

1.

WFi

Pituus selvitetddn luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltdin tai
omaiselta, esim. tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai
Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti ku-
mara, tai

Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selilliin mahdollisimman
sunrassa tai

Mitataan puolikas demispan pituus ja kiytetdsn muuntotaulukkoa pituu.
den saamiseksi. Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettimin
tyvestd rintalastan keskikohtaan.

Muuntotaulukko:

Naiset: Pituus senttimetreissd = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissd)
+ 60,1

Mighet: Pituus senttimetreissd = (1,40 x puolikas demispan senttimetreis.
sd) + 37,8

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhreen.
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JATKA MNA-LOMAKKEEN "ARVIOINTIOSAAN"

Arviointi
G. Asuuko haastateltava kotona?
Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkiaikaisosastolla asuvan kohdalla vas.

tataan tihin kysymykseen "ei”.

H. Onko piivittdisessd kiytéissd enemmdn kuin 3 reseptiliihettd
Kyseeseen tulevar laskirin magraamat lsdkkeet, jotka asukas ottaa siinnil-

lisesti, ei siis tarvittaessa otettavat ldgkkeet.

I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla?

Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjilld iholla

oleva punoitus, joka ei havid asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama

epiteelikudoksessa, koko ihon paksuuden kisittdvd haava. Huomioon ote-
taan myis sadrihaavar sekd muut ihorikot.

1. Sydks vanhus pdivittdin [dmpimid/tdysipainoisia aterioita

Taysipainoiseksi ateriaksi madritellidn aamiainen/aamupala, lounas ja
paivillinen. Tarkesd on, ettd ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista

saadaan monipuolisesti ravintoaineita. Tadysipainoisessa ateriassa on seks

perunaa/riisid/pastaa ewd lihaa'kanaa/kalaa ja kasviksia (vihanneksia/juu-

reksia). Aamiaisella tai iltapalalla vaihtoehtoisesti voi olla puurca/vellis/
viilid sekd voileipdd leikkeleen/juuston kera ja hedelmid/marjoja/tiysme-
hua/kasviksia.

Pisteissd otetaan huomioon, jos asukas syt vain osan ateriaan kuuluvista

ruoka-annoksista, vaikka ne tarjotaan hinelle.

K. Sistiliddks ruokavalio joka pdivd vithintddn

]

L

-

-

vhden annoksen maitovalmisteita (maito, piimé, juusto, viili, jogurtt).
kaksi annosta tai enemmin kananmunia viikossa (myis ruoissa, esim.
laatikaissa)

lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa pdivittdin

Kysymyksilld saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista.

Yksi annos maitoa/viilidjogurttia/piimas = 2 dl

Yksi annos juustoa = 2-3 ohutta viipaletta

Yksi annos kananmunaa = 1 kpl
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Sydiked astkas pdivittdin kaksi tai useampia annoksia hedelmid wai kasviksia?

Annos kasviksia on esimerkiksi

* vksi keskikokoinen hedelmid (omena, appelsiini, mandariini, pagryna,
banaani, persikka, nektariini tms. hedelma)

* 2 dl marjoja

¢ |asillinen tdysmehua (1,23 dl]

# Lupillinen kasviksia (peruna ei kuulu tihin ryhmisn)

Paivittdinen nesteen juonti {esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai

vesi)

Kysy asuklaalta, montako kupillista teetd tai kahvia hdn juo tavallisesti

péiviin aikana ja montako lasillista/mukillista vettsd tai maitoa/piimas tai

marjamehuja hin juo pdivittdin,

* Kaksi pientd kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhia
lasillista.

¢ Kahvikuppi vetidd noin 110 ml ja teemuki 220 ml ja lasillinen 170 ml.

Voiko asukas syddi itse vai tarvitseeko hin apua ruokailussa?

Jos asukas tarvitsee vain vihdn apua ruokailussa, tarkoittaa se esim. sit,
ettd hinelld on vaikeuksia kisitelld lautasella olevaa ruokaa tai hinen on
vaikeaa saada ruokaa suuhun lautaselta tai hinelld on puremis- tai niele-
misvaikeuksia, mutta selvisd apuvilineilld, kun saa ruokailla hitaasi.

Asukkaan oma nidkenys ravitsemustilastaan
Asiaa voidaan kysys vanhukselta, jos hiin ei ole muistisairas. Mikali asiaa ei
kysytd vanhukselta, valitse kohta "ei tieds”.

Asubkkaan oma nitkemys terveydentilastaan verrattuna muihin saman-
ikiiisiin,

Kysy asukkaalta itseltdin asiaa. Mikili asiaa ei kysyts asukkaalta, valitse
kohta "ei tieds”.

Olkavarren keskikohdan ympirysmitta (OVY cm)

Olkavarren keskikohdan ympérysmitta tulee mitata senttimetreissid (cm).
Mittaus tehddin siitd kidestd, joka ei ole dominoiva (siis oikeakitisells va-
semmasta kidestd). Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kidests.
Keskikohdasta mitataan ympérysmitta, kun kiisi roikkuu vapaasti sivulla.



R. Pohkeen ympiirysmitta (PYM cm)
Pohkeen ympdrysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissd. Ikddntynyt voi
istua Lai seistd siten, ertd paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ympirys
mitataan pohkeen paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. On
hyvd mitata vield hieman ylemmasts ja alemmasta kohdasta, jotta voi var
mistua, ettd mittaustulos on pohkeen paksuimmasta kohdasta.

(Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 62-66)
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ARVIOINTILOMAKE
Tutustuttuasi ”Vanhuspsykiatrisen potilaan ravitsemus” -ohjauskansioon vastaa alla

oleviin vittdmiin ympyroiméll4 mielestési sopivin vaihtoehto.
Arviointilomake palautetaan osastotunnin jilkeen.

VAITTAMA | 1= tdysin eri 2= osittain eri 3= osittain samaa |4= téysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

1. I 2 3 <+
Ohjausmateriaali
on ulkoasultaan
selked

2. 1 2 3 K
Ohjausmateriaali
on helppolukuinen

3. 1 2 3 4
Ohjausmateriaalin
teksti on
ymmaérrettdvad

4. 1 o 27 3 4
Ohjausmateriaalin
sisdlt6 on riittavd

St 1 2 3 4
Ohjausmateriaalin
siséltd vastaa
kaytto-

tarkoitusta
soveltuen
potilasohjauksen
tueksi

6. Korjausehdotuksia / puutteita / muuta palautetta:

KIITOS VASTAUKSISTA!

Sanna Puumalainen
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