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Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan laatimat ikaihmisten ravitsemussuositukset  toteutuvat
kaytannossa yksityisessa, muistisairaille tarkoitetussa tehostetun palveluasumisen yksikossa.
Tyossa selvitettiin, miten yrityksessa on huomioitu ikaihmisten ravitsemuksen erityispiirteet
ja miten ravitsemushoitoa toteutetaan yksilollisesti kunkin asukkaan kohdalla. Lisatavoitteena
oli saada  selvyys henkilokunnan ravitsemustietamyksesta  ja mahdollisesta
lisakoulutustarpeesta.

Menetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin havainnointia, kyselya ja ravitsemukseen
liittyvia mittareita, kuten Mini Nutritional Assessment -testia. Havainnointiin valittiin viisi
asukasta ja ruokailuja seurattiin viikon ajan kayttaen apuna ruokailun seurantataulukkoa.
Henkilokunnalle laaditun kyselyn kysymykset perustuivat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
laatimiin ikaihmisten ravitsemussuosituksiin.

Yhteenvetona kyselyn vastauksista voitiin todeta, etta henkilokunnalla on perustiedot
ikaihmisten  ravitsemuksesta, mutta kaikki eivat ole perehtyneet uusimpiin
ravitsemussuosituksiin. Haasteena on, etta ravitsemushoitoa ei toteuteta kokonaisvaltaisesti
ja tasalaatuisesti, ja teoriatietoa ei osata aina vieda kaytantoon. Havainnoinnin tuloksena
kahdella asukkaalla viidesta tayttyi paivittainen energiantarve, mutta lahes kaikki saivat liian
vahan proteiinia ja kuitua. Proteiinia tulisi lisata asukkaiden ruokavalioon proteiinipitoisilla
valipaloilla ja taydennysravintovalmisteilla. Kuitua tulisi lisata kayttamalla erilaisia
kuituvalmisteita, leseita ja siemenia, seka suosimalla runsaskuituisia taysjyvaviljatuotteita.

Asiasanat ravitsemushoito, ikaihmiset, muistisairaudet, ravitsemus
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The purpose of the thesis was to study, how the National Nutrition Council’s nutrition
recommendations for elderly people are followed in a private service home unit for elderly
people with memory disorders. The thesis clarifies how the organization is noticing the
characteristics of elderly people’s nutrition and how nutritional care is put into practice
individually for each resident. Another purpose of the thesis was to investigate the nutritional
knowledge of the staff and clarify possible needs for additional education.

The research methods of the thesis were observation, survey, and nutritional indicators, such
as the Mini Nutritional Assessment test. Five residents were observed during dining for a week
using the eating table as a tool. The questions of the survey were based on the National
Nutrition Council’s nutritional recommendations for elderly people.

In summary, the answers of the survey point out, that the staff has basic knowledge about
elderly people’s nutrition, but everybody is not familiar with the newest nutritional
recommendations. The challenge is to practice nutritional care comprehensively and
consistently, and the theoretical knowledge is occasionally difficult to implement. The result
of the observation indicated that two out of five residents received enough energy daily, but
nearly no-one received enough protein or fiber. Protein should be added to the residents diet
with high-protein snacks and food supplement products. The amount of fiber should be
increased by using different fiber-rich products, bran and seeds, and by favouring high-fiber
whole grain produce.

Key words nutritional care, elderly people, memory disorders, nutrition
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1 Johdanto

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan laatimat ikaihmisten ravitsemussuositukset seka erityisesti
ravitsemushoito toteutuvat kaytannossa yksityisessa muistisairaille tarkoitetussa tehostetun

palveluasumisen yksikossa.

Tyon teoreettinen viitekehys koostuu ikaihmisten ravitsemussuosituksista seka erityisesti
muistisairauksien tuomista haasteista ruokavaliossa ja ravitsemushoidossa. Tyossa selvitettiin,
miten yrityksessa on huomioitu ikaihmisten ravitsemuksen erityispiirteet ja miten
ravitsemushoito toteutuu yksilollisesti kunkin asukkaan kohdalla. Lisatavoitteena oli saada
selvyys henkilokunnan ravitsemustietamyksesta ja lisakoulutustarpeesta. Opinnaytetyon
tutkimustehtava voidaan tiivistaa tutkimuskysymykseen: miten ravitsemushoito on suunniteltu
ja miten se toteutuu kohdeyrityksessa. Tyossa kaytettiin tutkimusmenetelmina kyselya,

havainnointia seka erilaisia ravitsemustilan arviointiin kehitettyja mittareita.

Viime aikoina ikaihmisten ravitsemukseen, erityisesti laitoksissa, on kiinnitetty erityista
huomiota. Useiden tutkimusten mukaan ravitsemuksella on suuri merkitys ikaantyneiden
toimintakyvylle. Ravinnon maaraan, laatuun ja ruokailurytmiin tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. Yopaasto ei saa suositusten mukaan ylittaa yli 11 tuntia. (Valvira 2012.) Laitokset
ovat saaneet huomautuksia esimerkiksi iltapalan puuttumisesta, ja vanhuksilla on todettu
aliravitsemusta. Eri laitoksille on annettu myos huomautuksia ravitsemusarvoltaan koyhasta
ruoasta. (YLE Uutiset 2009.)

Tyon tulosten tarkoituksena on antaa yritykselle tyokaluja laadukkaampaan ikaihmisten
ravitsemushoitoon ja sen toteuttamiseen. Tyo antaa henkilokunnalle tietoa ja kaytannon
keinoja kehittaa omaa toimintaansa laadukkaammaksi ja sita kautta parantaa asukkaiden

hyvaa ravitsemustilaa, hyvinvointia, toimintakykya ja elamanlaatua.

Tyon loppuosassa esitellaan tutkimuksessa kaytetyt menetelmat, tutkimustulokset, niiden

pohjalta kehitysehdotukset ja johtopaatokset.



2 Yritysesittely

Yritys on yksityinen, muistisairaille ikaihmisille tarkoitettu ryhmakoti, jossa asukkaita on 17.
Vakituista henkilokuntaa on 12. Ryhmakodin asukkaat sairastavat dementoivaa sairautta,
kuten  Alzheimerin  tautia, vaskulaarista ~dementiaa, Lewyn kappale- tautia,
otsalohkodementiaa, alkoholidementiaa tai karsivat muuten dementiaoireistosta tai laaja-
alaisista kognitiivisista hairioista. Asukkaiden turvallisesta, terveellisesta ja toiminnallisesta
arjesta ryhmakodissa huolehtii ammattitaitoinen, vanhusten ja muistisairaiden henkiloiden

hoitamiseen perehtynyt henkilokunta. (Yrityksen kotisivut, 2011).

Hoitomaksu sisaltaa ymparivuorokautisen hoivan, talon keittiossa itse valmistetut ateriat,
kylvetys- ja saunapalvelut, laakehuollon, kuntouttavan ja virikkeellisen vyksilo- ja
ryhmatoiminnan, asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan seka siivous- ja pyykkihuollon.
Laakaripalvelut, laakkeet, matkat, vaipat, fysioterapian, kampaajan tai parturin seka
vaatehankinnat asukkaat kustantavat itse. Vuokraan kuuluu yhden hengen huone wc/suihkulla
seka yhteisten oleskelu-, ruokailu-, sauna- ja terapiatilojen kaytto. Myos oma, aidattu piha-
alue on asukkaiden kaytossa. Asukkaan huone kalustetaan hanen omilla tavaroillaan ja
huonekaluillaan, jolloin huoneeseen saadaan kodinomainen tunnelma. (Yrityksen kotisivut,
2011).

Ruokailutilanteet  pyrkivat tukemaan asukkaiden omatoimisuutta seka valinnan
mahdollisuutta. Ruokalista on kuuden viikon kiertava lista, jota uusitaan silloin talloin
esimerkiksi asukkaiden toiveiden mukaan. Asukkaille on esimerkiksi suunniteltu ruokakortteja,
joiden avulla he voivat osallistua ruokalistan suunnitteluun. Ruokalistoissa on otettu
huomioon juhlapyhat, jolloin syodaan juhlallisemmin, ja vailla vaihtelua tuo esimerkiksi
teemaviikko jonkun tietyn teeman ymparilla. Ruokalistan suunnittelee keittiohuollosta

vastaava tyontekija varavastaavan kanssa. (Yrityksen kotisivut, 2011).

3 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ensimmaiset valtakunnalliset, ikaihmisille
tarkoitetut ravitsemussuositukset vuonna 2010. Ravitsemussuositusten tavoitteena on, etta
terveydenhuollossa, kuten vanhainkodeissa, tyoskentelevat ammattilaiset pystyisivat
tunnistamaan hoitotyossaan ravitsemustilan heikkenemisen ja osaisivat toteuttaa laadukasta
ravitsemushoitoa osana ikaantyneen ihmisen hyvaa hoitoa. Ravitsemussuositukset pyrkivat
myos selkeyttamaan ikaihmisten ravitsemukseen liittyvia keskinaisia eroja. Hyva
ravitsemustila yllapitaa terveytta, toimintakykya ja sita kautta elamanlaatua, seka nopeuttaa

sairauksista tai esimerkiksi leikkauksesta toipumista. Hyvalla ravitsemustilalla on myos



merkittava vaikutus ikaihmisten kotona asumisen mahdollisuuteen mahdollisimman pitkaan.
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5 - 8.) Nykytutkimusten mukaan ravinnolla on
yhteys muistihairididen ilmaantuvuuteen seka etenemiseen. Tutkimuksissa on esimerkiksi
todettu omega-3-rasvahappoja sisaltavien kalaoljyjen ja E-vitamiinin auttavan Alzheimerin
taudin varhaisessa vaiheessa seka hidastavan omatoimisuuden heikkenemista. (Saarnia 2012,
152 - 153.)

Ravitsemuksellisia tarpeita tulisi huomioida ja arvioida ikaantymisen eri vaiheissa.
Ravitsemussuositusten mukaan ikaantyneet voidaan jakaa paaasiassa neljaan eri ryhmaan,
joiden mukaan ravitsemukselliset erityispiirteet maaraytyvat. Nama ryhmat ovat: 1.
hyvakuntoiset ikaantyneet, 2. kotona asuvat ikaantyneet, joilla on useita sairauksia ja
haurastumisriskia, 3. kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikaantyneet, joilla on toiminnan
vajauksia, seka 4. ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet, joihin tassa
opinnaytetyossa keskitytaan. Suurin riski ravitsemusongelmiin, kuten lilan vahaiseen
energiansaantiin ja laihtumiseen, on yli 80-vuotiailla. Pitkittyessaan ja hoitamattomina
ravitsemusongelmat  johtavat virheravitsemuksen noidankehaan: laihtumiseen ja
toimintakyvyn heikkenemiseen, lihaskadon kiihtymiseen ja sita kautta kaatumisiin ja
murtumiin seka iho-ongelmiin. Myos altistuminen tulehduksille suurenee. Heikosta
ravitsemustilasta johtuva terveydentilan huonontuminen lisaa myos terveyspalveluiden
kayttoa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8 - 11, 13, 18.)

Ravitsemustilan heikkenemiseen voi johtaa monta tekijaa. Esimerkiksi huono ruokahalu,
vaikeudet syomisessa, masennus, yksinaisyys, monilaakitys ja lonkkamurtumat ovat todetusti
yhteydessa heikentyneeseen ravitsemustilaan. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.)
My0s lisaantynyt ravintoaineiden tarve ja ruokavalion huono laatu edistavat ravitsemustilan
heikkenemista. Yksipuolinen ruokavalio ja vahainen nesteen saanti heikentavat helposti
ikaihmisen energian, proteiinin, C- ja D-vitamiinien, foolihapon, kalsiumin, sinkin ja kuidun
saantia. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17.) lkaantyneiden tulisi saada proteiinia
suosituksen mukaan vahintaan 1 - 1,2 g/kg/vrk, mutta suuremmastakin proteiininsaannista on
tutkitusti hyotya. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 21). Kuitua tulisi saada 25-35 ¢
paivassa, jotta ikaantyneiden yleiselta vaivalta, ummetukselta, valtyttaisiin. (Valtion
Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47). D-vitamiinin saantiin on syyta kiinnittaa erityista
huomiota etenkin yli 70-vuotiailla, silla vahainen ulkoilu auringon valossa ja mahdollisesti
puutteellinen ruokavalio altistavat D-vitamiinipuutokselle. (Valtion
Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43). D-vitamiinia tarvitaan paivittain elimiston erilaisiin
tehtaviin muun muassa soluissa ja lihaksissa. D-vitamiini vahvistaa myos kehon
immuunipuolustusta. (Laamanen 2011, 115.) Suositusten mukaan yli 60-vuotiaiden tulisi saada
D-vitamiinia vahintaan 20 pg paivassa. Tama turvataan parhaiten kayttamalla D-

vitamiiniravintolisaa ympari vuoden. Parhaimmat D-vitamiinilahteet ravinnossa ovat kala,



vitaminoidut maitovalmisteet, margariini ja kananmuna. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta
2010, 43.)

Erityisen suuressa ravitsemusriskissa ovat ne ikaantyneet, jotka ovat riippuvaisia toisten
avusta ja ohjauksesta paivittaisissa toiminnoissaan. Esimerkiksi muistisairauksien yhteydessa
on vahentynyt ravinnonsaanti ja laihtuminen tavallista, silla sairastunut ikaihminen ei itse
jaksa eika kykene huolehtimaan omasta ravinnonsaannistaan. Tassa tapauksessa vastuu hyvan
ravitsemustilan saavuttamisesta ja laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamisesta on
hoitohenkilokunnalla, jolla tulisi olla riittava tieto ravitsemushoidon hyodyista ja

mahdollisuuksista. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14, 16 - 18.)

4  lkaantyminen ja fysiologiset muutokset

lkaantyminen ei varsinaisesti heikenna ravitsemustilaa, mutta ikaantymisesta seuraavat
fysiologiset muutokset seka mahdolliset sairaudet altistavat ravitsemustilan heikkenemiseen.
Esimerkiksi sairastamisen aikana ravinnonsaanti voi huonon ruokahalun seurauksena jaada
lilan vahaiseksi, jolloin ikaantynyt menettaa arvokkaita ravintoainevarastojaan joita

tarvittaisiin toipumisen turvaamiseksi. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.)

Ihmisen ikaantyessa alkaa kehossa tapahtua vahitellen muutoksia. Muutokset voivat johtua
normaalista  ikaantymisesta tai ian myota tulleista sairauksista. Luonnolliset
vanhenemismuutokset tapahtuvat hitaasti mutta varmasti, eivatka ne johdu ulkoisista eli
ymparistotekijoista johtuvista syista, vaan perintotekijoista. lkaantymisen tuomat muutokset
ovat palautumattomia, mutta niita voi ennaltaehkaista ja hoitaa. Esimerkiksi yleista
toimintakykya voi pitaa ylla harjoitusten avulla ja hoitamalla tehokkaasti mahdolliset
taustalla olevat sairaudet. Fyysisen toimintakyvyn lisaksi on hyva muistaa harjoittaa myos
henkista ja sosiaalista toimintakykya erilaisilla virikkeilla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
R.Y. 2006, 10 - 12.)

Fysiologisista muutoksista suurin on perusaineenvaihdunnan tason lasku; elimiston toiminnat
hidastuvat. Kehon koostumuksessa tapahtuu muutoksia, kuten lihaskudoksen maaran
pieneneminen ja vastaavasti rasvakudoksen maaran lisaantyminen. Fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen altistaa ylipainolle, mutta toisaalta ruokahalu voi vanhemmiten heiketa, ja nain
ollen energian saanti voi jaada liian niukaksi johtaen aliravitsemukseen. lakkaimmilla ihmisilla
on myos suurempi osteoporoosin riski luuston tiheyden pienentyessa. Tata tulisi
ennaltaehkaista jo nuoresta pitaen, huolehtien riittavasta kalsiumin saannista lapi elaman.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys R.Y. 2006, 10 - 12.) Luukadon ehkaisyssa oleellista on
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terveellinen ja monipuolinen ravinto, liikunta, kalsiumin ja D-vitamiinin saannin turvaaminen
lapi elaman. (Lindholm 2010, 82 - 83.)

Ruuansulatuskanavan limakalvoissa ja lihaksissa tapahtuu ikaantymisen myota surkastumista,
ja mahalaukku tyhjenee hitaammin. Mahdollisten limakalvon sairauksien, kuten mahahaavan
ja syovan, riski kasvaa. Myos suolistossa tapahtuu verenkierron heikkenemista ja toiminnan
vaimenemista, mika voi esiintya ummetuksena. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys R.Y. 2006,
10 - 12.)

4.1  Nestetasapaino

Riittava nesteensaanti on valttamatonta aineenvaihdunnalle, silla vetta tarvitaan
ruuansulatukseen seka ravintoaineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen elimistossa. lakkaalla
nestevajaus voi syntya nopeasti ja huomaamatta, silla janon tunne saattaa olla vahentynyt.
Suosituksena on, etta ikaantyneet nauttisivat 1 - 2 litraa nesteita paivassa, vaikkei janoa
tuntisikaan. Nesteen tarvetta saattavat lisata viela tietyt laakkeet. Vuorokauden
nestetarpeen arvion saa laskemalla 30 ml x paino kg. Parhaimmat juomavaihtoehdot ovat vesi
seka maito tai hapanmaitotuotteet. Energiantarve, terveydentila ja hampaiden terveys
huomioon ottaen voidaan ikaihmisen mieltymysten mukaan tarjota taysmehuja, keittoja,
virvoitusjuomia, kaakaota, pirteloita yms. lisukkeita. Jos iakkaalla on huono ruokahalu, voi
ravintoaineiden ja energiansaantia lisata juomien avulla. Kannattaa tosin valita suurimmaksi
osaksi juomia, jotka sisaltavat muutakin kuin sokeria. Energiaa ja ravintoaineita sisaltavia
juomavaihtoehtoja ovat esimerkiksi maito ja maitovalmisteet, pirtelot, mehukeitot, vellit ja

taysmehut. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 41 - 43.)

4.2  Muistisairauksien tuomat haasteet ruokavaliossa

Ikaantyminen tuo usein tullessaan sairauksia, jotka vaikuttavat ruokavalioon ja ruokailuun.
Ymparivuorokautisessa  hoidossa  olevilla  ikaihmisilla on  erityisen  suuri  riski
virheravitsemukseen eri sairauksien vuoksi. Virheravitsemukselle altistavat tavallisimmat
ikaihmisten sairaudet, kuten sydan- ja verenkiertosairaudet, muistisairaudet, kuten
Alzheimerin tauti seka traumojen, kuten lonkkamurtuman jalkitila. My0s masennus, Kkipu,
akuutti tai krooninen sekavuus, aistitoimintojen vajeet, levottomuus seka runsas laakitys ovat

virheravitsemukselle altistavia tekijoita. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

Taman opinnaytetyon kohdeyrityksen asukkaat sairastavat muistisairautta, mika taytyy
huomioida ravitsemuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Valtion

Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27).
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Dementia on oireyhtyma, johon liittyy muistihairion lisaksi laajempi henkisen toiminnan ja
muiden aivotoimintojen heikentyminen. (Duodecim 2004, 44). Haasteensa ravitsemuksen
suunnitteluun ja toteutukseen tuo se, etta useilla asukkaista on muistisairauden lisaksi monia
muitakin aiemmin lueteltuja, virheravitsemukselle altistavia tekijoita. Asukkaalla saattaa siis
olla dementiaa, masennusta ja sekavuutta, aistitoimintojen vajeita, levottomuutta seka
runsaasti laakkeita kaytossa. Hanella saattaa olla myos taustalla lonkka- tai muu murtuma,

josta han on toipumassa.

Laihtumiseen vaikuttaa syomisen vahentyminen, masentuneisuus, laakehoito ja lisaantynyt
lilkkunta, mika saattaa aiheutua levottomuudesta. (Mikkonen, Nuutinen, Peltola, Sarlio-
Lahteenkorva, Silaste, Siljamaki-Ojansuu & Uotila 2010, 185 - 187.) Laihtumisen lisaksi
dementiassa keskeisia ongelmia ja haasteita ovat liian vahainen juominen, toimintakyvyn
heikkeneminen, ruokailutaitojen heikentyminen, kuiva suu tai purentaongelmat,

nielemisvaikeudet, syomishairiot seka sekavuustila. (Mikkonen ym. 2010, 184 - 186.)

Eri aistitoimintojen heikkenemisen myota ruokamieltymykset muuttuvat yleensa siten, etta
voimakkaasti maustetut ja suolatut ruuat maistuvat parhaiten. Dementiaa sairastavan
ruokailua voivat vaikeuttaa myos heikko keskittymiskyky, toiveiden ja tahdon ilmaisun
vaikeus, seka ruuan ja ruokailuvalineiden hahmottamisen vaikeus. Dementiaa sairastava voi
helposti sydda myos pilaantunutta tai lilan kuumaa ruokaa, ja ymmarrys annoskoosta saattaa
havita. Pitemmalle edenneessa dementiassa potilas voi esimerkiksi lihastoiminnan
puutteellisuudesta tai nielemishairiosta johtuen kieltaytya avaamasta suutaan laisinkaan.
Palvelukodissa ruokailun on tarkeaa olla mahdollisimman rauhallinen ja kodinomainen, ja
hoitajien tulisi nayttaa mallia syomisessa syomalla yhdessa asukkaiden kanssa. Ruokailussa
avustetaan tarpeen mukaan, suosien kuitenkin asukkaiden omatoimisuutta ja kuntouttavaa
tyootetta. Dementiaa sairastaville tulisi tarjota mieleista energia- ja proteiinitiheaa ruokaa,

joka vastaa ruokailijan puremis- ja nielemiskykya. (Mikkonen ym. 2010, 185 - 187.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimissa suosituksissa ymparivuorokautisessa hoidossa
olevien ravitsemuksen kulmakivet ovat huolehtiminen riittavasta ravinnonsaannista,
tahattoman laihtumisen tunnistaminen ja ehkaiseminen, avuntarpeen arvioiminen,
ruokailutilanteiden kodinomaisuuden korostaminen, suun terveydesta huolehtiminen, D-
vitamiinilisan kayttaminen seka toimintakykya yllapitavan liikunnan tekeminen mahdolliseksi.

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)
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5  Ravitsemushoidon suunnittelu ja toteuttaminen

Ravitsemushoidolla on keskeinen osuus monien sairauksien hoidossa. (Mikkonen ym. 2010, 16).
Hyvalla ravitsemushoidolla voidaan yllapitaa ikaihmisen toimintakykya ja ehkaista tahatonta
laihtumista ja virheravitsemusta. Ravitsemushoidon suunnittelussa kaytetaan apuna eri
mittareita, kuten painon seuranta saannollisin valiajoin, esimerkiksi kerran kuukaudessa,
ravitsemustilan arviointia MNA-testilla, seka syodyn ruuan maaran ja laadun arviointia.
(Suominen ym. 2010, 30 - 31.) Ravitsemushoidon suunnitteluvaiheessa otetaan huomioon
asiakkaan sen hetkinen ravitsemustila, laaketieteelliset ja eettiset tekijat seka potilaan oma
tahto. Ravitsemushoitoon kuuluu vajaaravitsemuksen riskin seulonta, joka tehdaan
viimeistaan toisena hoitopaivana. Taman jalkeen riskin seulonta toistetaan saannollisin,
sovituin valiajoin, esimerkiksi viikon valein. Terveydenhuollossa kaytetty vajaaravitsemuksen
riskin seulontamenetelma on esimerkiksi MNA eli Mini Nutritional Assessment, johon kuuluu

seulonta ja arviointiosuus. (Mikkonen ym. 2010, 27 - 28.)

Ravinnon tarve arvioidaan yksilollisesti, silla eri sairaudet ja fyysisen aktiivisuuden erot
muokkaavat energian, proteiinin, muiden ravintoaineiden seka nesteen tarvetta.
Enemmistolle potilaista riittaa tavanomainen ravitsemushoito, mutta vajaaravitut ja sen
riskissa olevat, kuten dementoituneet ikaihmiset, tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa.
Tehostetun ravitsemushoidon tarkoituksena on riittava energian, proteiinin ja muiden
ravintoaineiden saanti. Ravitsemushoitoa tehostetaan yksilollisesti toiveruokien ja -
valipalojen, taydennysravintovalmisteiden, tehostetun ruokavalion ja tarvittaessa
letkuravitsemuksen kautta. Valipalojen tarjoaminen on tarkeaa silloin, jos potilaan syoma
ruokamaara jaa tarpeeseen nahden liian vahaiseksi. Tassa taustatyo potilaan toiveruuista ja -

valipaloista on hyodyllinen. (Mikkonen ym. 2010, 37.)

Ruokalistojen tulisi aina olla vaihtelevia ja asiakkaiden tarpeet seka mieltymykset huomioon
ottavia. Riittavan pitka ruokalistakierto, kuten esimerkiksi taman opinnaytetyon
kohdeyrityksessa kuusi viikkoa, mahdollistaa hyvin vaihtelevuuden. Ateriat tulisi suunnitella
houkutteleviksi maun, rakenteen ja varin suhteen, ja huomioida myds vuodenaikoja ja
juhlapyhat. Ruuanvalmistuksessa tulisi kayttaa tuttuja, vakioituja ruuanvalmistusohjeita,
joita pystyy helposti muuntelemaan tarpeen mukaan kaikkia asiakkaita palvelevaksi.
(Mikkonen ym. 2010, 60 - 61.)

Tehostettu ruokavalio on tarpeen suunnitella henkilGille, joilla on huono ruokahalu. Silla myos
ehkaistaan ja hoidetaan vajaaravitsemusta. Tehostettu ruokavalio tarkoittaa runsasenergista
ruokavaliota, joka sisaltaa nimensa mukaan runsaasti energiaa ja usein myos runsaammin
proteiinia. Siina annokset ovat tavallista pienempia, mutta sitakin energiarikkaampia.

Energiapitoisuutta lisataan runsasrasvaisilla ruoka-aineilla, rasvalisayksilla, kuten oljylla, seka
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maltodekstriinilla, eli muunnellulla maissitarkkelyksella. Proteiinia lisataan usein
taydennysravintovalmisteilla. (Mikkonen ym. 2010, 33, 35 - 37, 100.) Tassa opinnaytetyossa
ruokavalion rikastamista taydennysravintovalmisteilla ei kuitenkaan korostettu, silla

yrityksessa ei taydennysravintovalmisteita ole juurikaan ollut kaytossa aiemmin.

Tehostettu ruokavalio suunnitellaan ja toteutetaan henkilokunnan ja mahdollisten eri
osastojen yhteistyossa. Ruokavaliossa kaytetaan runsasrasvaisia elintarvikkeita ja ruokien
energiapitoisuutta suurennetaan esimerkiksi rasva- ja kermalisilla. Tehostetun ruokavalion
pohjalla on perusruokavalio, jota rikastetaan lisaamalla ruokaan tarvittavat energialisat.
Tehostetussa ruokavaliossa riittava energian ja proteiinin saanti ovat tarkeampia kuin
ravintokuitu. Niinpa aterioilla tarjotaan vain pienia maaria kuitupitoisia elintarvikkeita, kuten
keitettyja kasviksia, marjoja tai leipaa. Talloin vatsa ei tayty vahaenergisista ruuista. On
tarkeaa keskustella ja sopia koko hoitohenkilokunnan kanssa yhteistyossa, miten tehostettua
ruokavaliota toteutetaan kaytannossa kunkin potilaan kohdalla, eli toisin sanoen mita
taydennyksia tehdaan, milloin ja kuka niiden toteuttamisesta on vastuussa. Taydennykset
voivat esimerkiksi olla leiparasvan tavanomaista suurempi maara, rasva- tai hillosilman
lisaaminen puuroon, tai runsasrasvaisten maito- ja piimalaatujen tarjoaminen. (Mikkonen ym.
2010, 101 - 103.)

6  Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat

Jokaisessa tutkimuksessa kaytetaan erilaisia tutkimusmenetelmia, joilla kerataan
tutkimukseen tarvittavia havaintoja ja tietoja. Ensin maaritellaan tutkimuksen
tutkimuskysymys ja -tehtava, jonka jalkeen mietitaan, mitka tutkimusmenetelmat soveltuvat
parhaiten ongelman ratkaisemiseksi. Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat Kkysely,
haastattelu, havainnointi ja dokumenttien kaytto. Menetelmana tassa opinnaytetyossa
kaytettiin havainnointia, kyselya seka ravitsemukseen liittyvia mittareita, kuten MNA- eli Mini
Nutritional Assessment- testia. (liite 2.) (Hirsjarvi ym. 2008, 178, 180, 187.)

6.1 Havainnointi ja Mini Nutritional Assessment

Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siita, mita tilanteessa tai tapahtumassa oikeasti
tapahtuu. Tutkimuksellinen havainnointi on usein systemaattista, ja sen avulla voidaan
taydentaa esimerkiksi kyselya, kuten tassa opinnaytetyossa tehtiin. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 103.) Havainnointi valittiin yhdeksi tutkimusmenetelmaksi, silla haluttiin saada
selville, miten ravitsemushoitoa kaytannossa toteutetaan ruokailutilanteissa kunkin asukkaan
kohdalla, ja ilmeneeko siina kehitettavaa tai muita huomioita. Havainnoinnin tuloksia

haluttiin myos peilata henkilokunnalle teetetyn kyselyn tuloksiin. Havainnoinnin avulla saatiin
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valitonta, suoraa tietoa ruokailutilanteesta ja tyontekijoiden toiminnasta, silla tutkittiin
todellista tilannetta. (Hirsjarvi ym. 2008, 208 - 209).

Havainnointiin  valmistauduttiin tutustumalla havainnoin aikana meneillaan oleviin
ruokalistoihin seka havainnointitaulukkoon. Lisaksi tuli selvittaa havainnoijan rooli
havainnointitilanteissa. Havainnointitilanteissa  pyrittiin ~ olemaan mahdollisimman
ulkopuolisena toimijana, jolloin ei juuri vaikutettu ruokailutilanteisiin. Lisaksi pohdittiin
eettisia kysymyksia, kuten sita, miten paljon havainnoinnista kerrotaan tyontekijoille
etukateen. Ennen havainnointia tyontekijoille ilmoitettiin, etta ruokailutilanteita tullaan
havainnoimaan valittujen asukkaiden kohdalla, mutta ei tarkemmin sita, mita
ruokailutilanteessa erityisesti havainnoitiin. Rajoitetulla tiedonannolla pyrittiin siihen, etta
toiminta ruokailutilanteissa pysyisi mahdollisimman normaalina ja muuttumattomana. Jotta
havainnointi olisi jarjestelmallista ja tutkimuksellista, kaytettiin havainnointitilanteissa
ruokailun seurantataulukkoa, jota taytettiin havainnoinnin aikana. Taulukon avulla pystyttiin
keskittymaan paremmin haluttuihin, ennalta maarattyihin kohteisiin. Havainnointi oli
strukturoitua, eli ongelma ja havainnoinnin kohteet oli jasennelty huolellisesti ennen
havainnointia. Havainnoinnin kohteena oli viisi asukasta erilaisin ravitsemustarpein.
Taulukkoon merkittiin havainnoitavan taustatiedot, syoty ruoka, energian, proteiinin ja

kuidun maara. Myos D-vitamiinin saanti huomioitiin.

Ennen havainnointia kohdeasukkaille tehtiin MNA -testi, jolla pystyttiin arvioimaan sen
hetkista ravitsemustilaa. (liite 2.) MNA -testiin merkitaan aluksi asukkaan nimi, sukupuoli, ika,
paino, pituus ja paivamaara. Ravitsemustilaa arvioidaan pisteytyksen avulla, ja ensin on
seulontavaihe. Seulonnassa on muutama kysymys, joiden vastaukset maaraavat sen,
tarvitseeko testia jatkaa vai ei, eli onko riskia virheravitsemukseen vai ei. Seulonnassa 12-14
pistetta tarkoittaa normaalia ravitsemustilaa, 8-11 pistetta kasvanutta riskia
virheravitsemukselle, ja 0-7 pistetta aliravittua. Seulonnan jalkeen tulee arviointiosuus, josta
saa maksimissaan 16 pistetta. Seulonnasta ja arvioinnista tulisi saada yhteensa vahintaan 24
pistetta, jotta ravitsemustilan katsottaisiin olevan normaali. 17-23,5 pistetta tarkoittavat
sita, etta riski virheravitsemukselle on kasvanut. Tata alhaisempi pistemaara tarkoittaa, etta
henkilo on testin mukaan aliravittu. MNA -testia voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden henkiloiden
virhe- tai aliravitsemusriskin arvioimiseksi. Testin avulla voi yksinkertaisesti ja nopeasti
tunnistaa iakkaat henkilot, jotka karsivat virheravitsemuksesta tai joiden riski

virheravitsemukseen on lisaantynyt. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 62.)

Lisaksi laskettiin havainnoinnin kohteena olevien asukkaiden arvioitu energiantarve Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan laatiman kaavan mukaan. Perusaineenvaihdunta on 20 kcal x
paino kg. Vuodepotilaalla energiantarve on perusaineenvaihdunta + 30 % eli 26 kcal x paino

kg. Liikkeella olevan ja itse ruokailevan ikaihmisen energiantarve lasketaan niin, etta
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perusaineenvaihduntaan lisataan 50 % eli 30 kcal x paino kg. Sairaudesta toipuvalla tai
levottomalla ja paljon liikkuvalla ikaihmisella energiantarve on 36 kcal x paino kg. Esimerkiksi
60kg painavan henkilon, joka liikkuu ja ruokailee itsenaisesti, energiantarve on 30 kcal x 60
kg = 1800 kcal/vrk. Energiantarpeen laskeminen on tarkeaa, jotta ruokavalio voidaan
suunnitella niin, etta energian saanti vastaa kulutusta ja voidaan helpommin varmistua, etta

paivittainen energiantarve tayttyy. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.)

Yksi ravitsemuksen ja ravitsemushoidon onnistumisen ja seurannan mittari on painon seuranta
ja painoindeksin laskeminen. Painoa tulisi seurata saannollisesti, esimerkiksi kerran
kuukaudessa, ja kiinnittaa huomiota painonmuutoksiin. Painoindeksi lasketaan jakamalla
ihmisen paino pituuden neliolla. Ikdantyneiden suositeltava painoindeksialue on 24-29 kg/m?.
Tata alhaisempi painoindeksi altistaa sairauksille ja jopa ennenaikaiselle kuolemalle. (Valtion

Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30, 39.)

6.2 Kysely

Yhtena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya, joka laadittiin yrityksen henkilokunnalle.
Eras kyselyn teettamisen perusedellytys on se, etta aiempaa tietoa tutkittavasta aiheesta on
tarpeeksi, jotta kyselyn teettaja tietaa, mita voisi tai pitaisi kysya. (Ojasalo ym. 2009, 108 -
109). Kyselyn kysymykset perustuivat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin
ikaihmisten ravitsemussuosituksiin, joiden sisaltdo henkilokunnalla tulisi olla hallussa ainakin

joiltain osin. Vastaukset kysymyksiin loytyivat siis ravitsemussuosituksista.

Kyselyn avulla pyrittiin kartoittamaan henkilokunnan ravitsemustietamysta ja sita kautta sita,
onko lisakoulutukselle tarvetta. Kyselyssa oli suurimmaksi osaksi avoimia kysymyksia, jossa
vastaajalle jatettiin tyhja tila vastauksen kirjoittamista varten. Koska avoimet kysymykset
eivat ehdota valmiita vastauksia, on helpompi saada selville vastaajien tietamys ja muut
ajatukset aiheeseen liittyen. Mukana kyselyssa oli my0s muutama monivalintakysymys, jossa
vastaaja ympyroi tai alleviivasi vastauksensa. (Hirsjarvi ym. 2008, 188, 193 - 194, 196.)
Vastauksia arvioitiin vertaamalla niita Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin

ikaihmisten ravitsemussuosituksiin.

7 Havainnoinnin toteuttaminen

Havainnoinnin kohteeksi valittiin viisi asukasta, joilla kaikilla oli erilaiset ravitsemukselliset
tarpeet. Kaikille havainnoitaville tehtiin MNA -testi, josta saatiin suuntaa heidan
senhetkisesta ravitsemustilastaan. Ennen havainnointia kaikilta havainnoitavilta merkittiin

taustatiedot, kuten sukupuoli, ika, pituus, paino, painoindeksi, ja laskettiin heidan arvioitu
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energian- ja proteiinintarpeensa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimien kaavojen
mukaan. Havainnoinnin tavoitteena oli selvittaa, saavatko asukkaat tarpeidensa mukaan
energiaa, proteiinia, kuitua, ja D-vitamiinia seka miten ravitsemushoitoa toteutetaan,
esimerkiksi runsasenergisen ruokavalion kohdalla. Havainnointitaulukoihin merkittiin kunkin
havainnoitavan taustatiedot, ja jokaisessa ruokailussa syodyn ruuan maaran, sen energia- ja
proteiinin maaran. Lisaksi laskettiin kuidun ja D-vitamiinin saanti niiden elintarvikkeiden ja
ruokalajien kohdalle, jotka erityisesti ovat kuidun ja D-vitamiinin lahteita. Ruokailua
havainnoitiin noin viikon ajan keraten tiedot jokaiselta paivan aterialta. Lopuksi paivittaisista

energia-, proteiini- ja kuitumaarista laskettiin keskiarvot. Ruokalistat liitteena. (liite 1.)

Ravintosisaltolaskelmat, joita tutkimuksessa ilmenee, ovat suurimmaksi osaksi keskiarvoja,
mutta tiettyjen elintarvikkeiden kohdalla saatiin laskettua arvot tarkasti kyseisesta
tuotteesta. Esimerkiksi leipien ja leikkeleiden pakkauksissa on ravintosisaltolaskelmat, joista
nakee, paljonko esimerkiksi yhdessa siivussa on energiaa, proteiineja ja kuituja. Nain ollen
joidenkin elintarvikkeiden kohdalle saatiin tarkat lukuarvot keskiarvojen sijaan. Ruokien
kohdalla ravintosisaltolaskelmiin kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Internet-
sivujen Fineli -palvelua, johon on laskettu elintarvikkeiden ja ruokien keskimaaraiset
ravintosisallot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla toimiva tutkimus- ja kehittamislaitos, joka palvelee valtion ja kuntien
paattajia, alan toimijoita, jarjestoja, tutkijoita ja kansalaisia. Toiminnan tavoitteena on
vaikuttaa suomalaisten terveyteen ja hyvinvointiin positiivisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011.)

Asukas A oli 76-vuotias nainen, joka oli pituudeltaan 167 cm ja painoi 72,8 kg. Hanen
painoindeksinsa oli 26,1. Han liikkui itsenaisesti ja ruokaili itse. Hanen arvioitu
energiantarpeensa laskettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatiman kaavan mukaan,
eli 30 kcal x paino kg, jolloin saatiin tulokseksi 2184 kcal vuorokaudessa. Proteiinintarve
laskettiin kaavalla 1,2 g proteiinia x paino kg, jolloin tulos oli 87,4 g proteiinia vuorokaudessa.
Asukas A:lla oli tehostettu, eli runsasenerginen ruokavalio. Nain ollen perusruokaa tulisi
rikastaa lisaamalla ruokaan tarvittavat energialisat. Energiansaantia voidaan lisata esimerkiksi
kayttamalla leivan paalla voita, lisaamalla puuroon oljylisan ja ruokiin kermaa, seka
kayttamalla runsasrasvaisia maito- tai piimatuotteita. (Mikkonen ym. 2010, 102 - 103.) Asukas
A:n kohdalla havainnointi kohdistui siihen, miten ruokaa rikastetaan runsasenergiseksi, ja
tayttyyko energian-, proteiinin- ja kuiduntarve. Asukas A sai MNA -testin seulontavaiheesta 8
pistetta, joka tarkoittaa, etta riski virheravitsemukselle on kasvanut. Seulonnan jalkeen
tehtiin arviointiosuus, josta pisteita tuli 14. Kokonaispistemaaraksi MNA -testissa saatiin siis

22 pistetta, joka tarkoittaa lisaantynytta riskia virheravitsemukseen.
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Asukas B oli 55-vuotias nainen, joka oli pituudeltaan 151 cm ja painoi 66,5 kg. Hanen
painoindeksinsa oli 29,2, joka on suositeltavan indeksin ylarajalla, mutta ei merkittavasti.
Asukas B oli paljon liikkuva, itsenaisesti ruokaileva, ja hanella oli tavallinen ruokavalio jossa
suosittiin taysmaitoa. Hanen kohdallaan kaytettiin energiantarpeen laskemiseen kaavaa, jolla
maaritetaan sairaudesta toipuvan tai levottoman ja paljon likkkuvan ikaihmisen
energiantarve. Nain ollen energiantarve oli 36 kcal x paino kg, jolloin saatiin tulokseksi 2394
kcal vuorokaudessa. Proteiinintarve oli 79,8 g vuorokaudessa laskettaessa 1,2 g proteiinia x
66,5 kg. Asukas B sai MNA -testin seulontavaiheesta 11 pistetta, eli riski virheravitsemukselle
oli hieman kasvanut. Arviointiosuudesta han sai pisteita 12,5, eli yhteispisteita tuli 23,5. Nain
ollen riski virheravitsemukseen oli kasvanut. ”"Normaaliin ravitsemustilaan” tarvitaan testissa

pisteita vahintaan 24.

Asukas C oli 78-vuotias nainen, jonka pituus oli 152 cm ja paino 55 kg. Painoindeksi oli 23,8,
joka oli hieman suositeltavan painoindeksirajan alapuolella. Hanen ruokavalionsa oli
tavallinen. Han tarvitsi usein apua syomisessa heikentyneen naon ja hahmottamisvaikeuksien
takia. Asukas C:n arvioitu energiantarve oli 30 kcal x 55 kg eli 1650 kcal vuorokaudessa, ja
proteiinintarve 1,2 g x 55 kg eli 66 g vuorokaudessa. Han sai MNA- testin seulontavaiheesta 6
pistetta, jonka mukaan asukas oli aliravittu. Arviointiosuudesta pisteita saatiin 10,5 jolloin
yhteispisteet olivat 16,5. Nain ollen asukas oli arvioinnin mukaan aliravittu, mutta tosin vain
puolen pisteen paassa arviointiasteikon toisesta tasosta, eli ”riski virheravitsemukselle on

kasvanut”.

Asukas D oli 88-vuotias nainen, joka painoi 60 kg ja oli 158 cm pitka. Hanen painoindeksinsa
oli 24, joka on suositellun indeksiasteikon alarajalla. Han sairasti Alzheimerin taudin lisaksi
verenpainetautia ja kihtia. Hanella oli runsasenerginen ruokavalio. Han liikkui ja sOi
itsenaisesti ilman apua. MNA -testissa han sai seulonta- etta arviointiosuudesta pisteita
yhteensa 25, mika tarkoittaa normaalia ravitsemustilaa. Hanen arvioitu energiantarpeensa oli

30 kcal x 60 kg = 1800 kcal, ja proteiinintarve 1,2 g x 60 kg = 72 g vuorokaudessa.

Asukas E oli 70-vuotias mies, painoltaan 72 kg ja pituudeltaan 169 cm. Painoindeksi oli 25,2.
Han sairasti Alzheimerin taudin lisaksi verenpainetautia. Hanen ruokavalionsa oli
runsasenerginen vaihtelevan ruokahalun vuoksi, ja tarpeen tullen soseutettu, silla asukkaalla
ei ollut hampaita suussa. Hanen arvioitu energiantarpeensa oli 30 kcal x 72 kg = 2160 kcal ja
proteiinintarve 1,2 g x 72 kg = 86 g vuorokaudessa. MNA -testin seulontaosuuden mukaan
asukas oli aliravittu, mutta arviointiosuuden jalkeen pisteet riittavat arviointiasteikon
keskikohtaan, eli riski virheravitsemukselle oli kasvanut. Asukas E:n kohdalla havainnoitiin

erityisesti syodyn ruuan maaraa, ja sita, miten ruokaa rikastettiin runsasenergiseksi.
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8  Kyselyn toteuttaminen

Henkilokunnalle laadittiin kysely, joka perustui Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin
ikaihmisten ravitsemussuosituksiin. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan
tietamysta ja ajatuksia ravitsemushoitoon liittyen, erityisesti heidan yksikossaan. Vastauksia
kyselyyn loytyi Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimista ikaihmisten
ravitsemussuosituksista. Alla on yhteistyossa yrityksen johdon kanssa laadittu kysely ja siihen

vastausmalleja ikaihmisten ravitsemussuositusten mukaan:

1. Miten selittaisit kasitteet

- Ali-/Vajaaravitsemus: ”Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin
epasuhde tai puute niiden tarpeeseen nahden, mika haittaa elimiston toimintaa tai
sairauden hoitoa.” (Mikkonen ym. 2010, 256).

- Ravitsemushoito: "Terveyden edistaminen seka sairauden hoito tai ehkaisy
ruokavalion avulla. Riittava ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion avulla.
Ravitsemushoitoon  kuuluvat ravitsemustilan ja  ravinnontarpeen  arviointi,
ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien mukaan potilaan kanssa,
ravitsemushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikuttavuuden ja
laadun arviointi.” (Mikkonen ym. 2010, 255.)

2. Mitka tekijat mielestasi altistavat asukkaitanne aliravitsemukselle?

- erilaiset sairaudet, kuten sydan- ja verenkiertosairaudet, muistisairaudet, seka
traumojen, kuten lonkkamurtuman jalkitilat, akuutit sairaudet

- masennus, yksinaisyys, monilaakitys, levottomuus

- heikentynyt ruokahalu ja avun tarve syomisessa

- suun ongelmat (suun kuivuus, huonosti istuvat proteesit, ientulehdukset...) seka
pureskelu- ja nielemisongelmat

- lisaantynyt energian- ja ravintoaineiden tarve, huono ruokavalion laatu

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16 - 17.)

3. Miten voit itse vahentaa asukkaan aliravitsemuksen riskia?

- auttamalla syomisessa, tarpeen tullen syottamalla asukasta
- huolehtimalla, etta annoskoko on sopiva
- rikastamalla ruokaa tarvittaessa runsasenergiseksi

- luomalla ruokailutilanteesta rauhallinen, miellyttava ja kodinomainen
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tarjoamalla valipaloja ja huolehtimalla sopivista ruokailuajankohdista

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 32.)

Mita seurauksia heikentyneesta ravitsemustilasta voi koitua?

”sairastuvuuden lisaantyminen

vastustuskyvyn heikkeneminen

tulehduskierre

lihaskadon kiihtyminen ja vasyminen

toiminnanrajoitukset ja toimintakyvyn heikkeneminen

kehon hallinnan heikkeneminen, kaatumiset ja murtumat
heikentynyt hengityslihasten kaytto, vaikeus hengittaa ja yskia
heikentynyt lammonsaately, jolloin paleleminen lisaantyy
apatia, depressio ja itsensa laiminlyonti

lisaantynyt terveyspalveluiden kaytto”

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.)

Mitka ovat heikentyneen ravitsemustilan keskeisia merkkeja/oireita, jolloin

ravinnonsaantiin on syyta kiinnittaa erityista huomiota?

- ”painoindeksi on alle 23 kg/m?

- paino on alentunut nopeasti (yli 3 kg kolmessa kuukaudessa)

- syominen on erittain vahaista

- ikaantynyt pystyy syomaan pelkastaan soseutettua tai nestemaista ruokaa
- ikaantyneella on toistuvia infektioita tai painehaavoja

- ikaantynyt odottaa leikkaukseen menoa tai on toipumassa sairaudesta”

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 19.)

Miten toteutat kaytannon tyossasi runsasenergista ruokavaliota?

- kayttamalla runsasrasvaisempia maitovalmisteita ja elintarvikkeita

- lisaamalla voi-, Oljy- ja kermalisia ruokiin, valmistamalla osan ruokalajeista
erikseen runsasenergisille asukkaille

- valttamalla kevyttuotteita

- lisaamalla proteiinia runsaasti proteiinia sisaltavilla ruuilla tai
taydennysravintovalmisteilla
(Mikkonen ym. 2010, 100 - 101.)
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7. Milla kaytannon keinoilla voit ruokailutilanteissa tehostaa asukkaiden

ravinnonsaantia?

- auttamalla ruokailutilanteessa, tarpeen tullen syottamalla asukasta
- rikastamalla ruokaa tarvittaessa
- huolehtimalla sopivasta annoskoosta
- huolehtimalla ruokailutilan siisteydesta ja ruokailutilanteen rauhallisuudesta
- varaamalla tarpeeksi aikaa ruokailuun
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 32 - 34.)

8. Mita haasteita koet ravitsemushoidon toteuttamisessa kaytannon tyossa?
Koetko pystyvasi antamaan ravitsemusneuvontaa ja -ohjausta asukkaalle tai

hanen omaiselleen? Kylla / Ei

Jos olet antanut ravitsemusneuvontaa, millaista?

10. Milla tavoin asukkaan ruokahalua ja aineenvaihduntaa voi parantaa?

- lisaamalla toimintakykya yllapitavaa liikuntaa ja ulkoilua
- ottamalla asukkaat mukaan ruuanvalmistukseen
- tarjoamalla ”aperitiivin” ennen ruokailua, esimerkiksi lasi vetta
- tarjoamalla tuttuja ruokia
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27, 34.)

1. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta koskien ikaihmisten ravitsemusta ja

ravitsemushoitoa? Kylla / Ei

12. Oletko perehtynyt viimeisimpiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin

ikaihmisten ravitsemussuosituksiin? Kylla / Ei

13. Minka verran yksikossanne kiinnitetaan mielestasi huomiota ikaihmisten
ravitsemushoitoon?
14. Minkalaisia kehittamistarpeita naet yksikossasi suositusten mukaisten

ravitsemushoidon toteuttamiseksi? Miten olisit itse valmis kehittymaan

ravitsemushoidon toteuttajana?
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Lisakysymykset lahiesimiehelle:

15. Miten tarkeana koet oikeanlaisen ravitsemushoidon asukkaiden toimintakyvyn

yllapitajana?

16. Miten henkilokunta on mielestasi motivoitunut toteuttamaan ikaihmisten

ravitsemushoitoa?

Lisakysymykset ruokahuollon vastaavalle:

15. Miten ruokahankinnoissa otetaan huomioon erityisruokavaliot?

16. Saavatko asukkaat mielestasi omat toiveensa kuulluksi ruokailuissa ja

ruokalistoissa? Miten?

9  Tulokset

Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittaa, miten ravitsemushoitoa toteutettiin kunkin
asukkaan kohdalla, ja tayttyvatko asukkaiden paivittaiset ravitsemukselliset tarpeet.
Kyselyssa pyrittiin kartoittamaan henkilokunnan tietamysta ikaihmisten ravitsemuksesta ja

mahdollisen lisakoulutuksen tarvetta.

9.1 Havainnoinnin tulokset

Havainnointijakson aikana kahdella asukkaalla viidesta tayttyi paivittainen energiantarve, eli
he saivat tarpeeksi energiaa aterioistaan. Asukkaat olivat havainnoitavat A ja D, ja
molemmilla on runsasenerginen ruokavalio. Heidan kohdallaan runsasenergista ruokavaliota
toteutettiin kayttamalla voita leivan paalla ja puurossa seka taysmaitoa ruokajuomana. Tama
riitti tayttamaan heidan paivittaisen energiantarpeensa, mutta proteiininsaanti jai siita
huolimatta liian vahaiseksi. Asukas A:lla proteiinia jai puuttumaan 8 grammaa vuorokaudessa
ja asukas D:lla 4 grammaa. Lasketut proteiinintarpeet ovat kuitenkin minimimaaria, joten
suuremmistakin proteiinimaarista kuin 1,2 g x paino kg voisi olla hyotya. (Valtion

Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 21).

Lopuilla havainnoitavilla asukkailla, B, C ja E, energiansaanti jai hieman vajaaksi arvioidusta
energiantarpeesta. Asukas B:n kohdalla paivittaisesta energiantarpeesta jai puuttumaan 120
kcal. Viikossa tama aiheuttaa jo 840 kcal:n vajauksen, joka vaikuttaa proteiininkin

hyvaksikayttoon. Energiatasapainon ollessa negatiivinen ruuan proteiini kaytetaan



22

energiantarpeen tyydyttamiseen kudosten rakentamisen sijaan. Havainnointijakson aikana
asukas B:lla kaytettiin ruokajuomana mahdollisuuksien mukaan taysmaitoa, jota hanen
ruokavaliossaan tulikin suosia. Runsaammin rasvaa sisaltavat maitotuotteet ovat hyva keino
lisata paivittaista energiansaantia. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36.) Asukas B:n
proteiininsaanti jai paivittain vain 3 grammaa vajaaksi lasketusta proteiinintarpeesta.
Kuitenkin, energiatasapainon ollessa negatiivinen, tulisi asukas B:n saada runsaammin

proteiinia. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 21).

Asukas C:n kohdalla energiansaanti oli melko tasapainossa tarpeeseen nahden, silla vajausta
oli vain 17 kcal:n verran paivassa lasketusta energiantarpeesta. Viikossa tama aiheuttaa 119
kcal:n vajauksen. Proteiininsaanti oli tasapainossa laskettuun proteiinintarpeeseen nahden,
mutta niin  kuin muidenkin  havainnoitavien asukkaiden kohdalla, suuremmasta
proteiininsaannista voisi olla hyotya. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 21). Asukas C

tarvitsi usein apua syomisessa, jolloin henkilokunta avusti syottamalla asukasta.

Asukas E:n kohdalla runsasenergista ruokavaliota toteutettiin kayttamalla voita ja taysmaitoa,
seka tarjoamalla ylimaaraisia valipaloja, kuten rahkaa. Asukkaalla oli ajoittain huono
ruokahalu, jolloin runsasenergiset valipalat, kuten juuri rahka, ovat tarkeita. Rahkassa on
runsaasti  energiaa  ja proteiinia  verrattuna  esimerkiksi leipaan. (Valtion
Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 70). Paivittainen energiansaanti jai kuitenkin 106 kcal
vajaaksi lasketusta energiantarpeesta, silla asukkaan annoskoot olivat ajoittain tarpeeseen
nahden liian pienia, eika talloin runsasenergisen ruokavalion toteuttaminen voilla ja
taysmaidolla riittanyt energiatarpeen tyydyttamiseen. Myos proteiininsaanti jai vajaaksi 27

grammalla paivassa.

Havainnointijakson aikana kaikki havainnoidut asukkaat saivat suositellun D-vitamiinimaaran,
20 pg paivassa. Asukkailla kaytetaan 20 pg D-vitamiiniravintolisaa ympari vuoden, mika turvaa
D-vitamiinin saannin. My0s suositeltu nestemaara, 5-8 lasillista juomaa paivittain, tayttyi.
Ennen jokaista ateriaa nautittiin lasi vetta tai mehua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 42 - 43.) Kuidun saanti jai kaikilta havainnoiduilta asukkailta puutteelliseksi.
Tarkeimmat kuidunlahteet asukkaiden ruokavaliossa olivat aamuisin nautittava puuro, seka
paivan aterioiden lisukkeena tarjottu leipa. Kasvisten osuus kuidunlahteena oli asukkaiden
ruokavaliossa vahainen. Havainnoitavat asukkaat saivat kuitua keskimaarin 15 grammaa
paivassa, joten kuitua tulisi lisata paivittain 10-20 grammaa, jotta suositeltu maara, 25-35

grammaa kuitua, tayttyisi. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47).

Suositusten mukaan yksikossa seurattiin asukkaiden painoa saannollisesti ja merkittiin
painonmuutokset painonseurantataulukkoon. Asukkailta ei ollut laskettu painoindeksia, eika

kaikkien asukkaiden ravitsemuksellista tilaa ollut arvioitu esimerkiksi MNA -testilla. Yksikossa
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oli kaytetty joidenkin asukkaiden kohdalla ruokailun seurantalomaketta, johon oli merkitty
asukkaan syomiset ja juomiset paivan aikana, mutta asukkaiden energian- ja

proteiinintarvetta eika - saantia ollut kuitenkaan laskettu.

9.2  Kyselyn tulokset

Ensimmaisessa kysymyksessa tuli selittaa kasitteet “aliravitsemus” seka “ravitsemushoito”.
Kaikissa vastauksissa tuli ilmi, etta aliravitsemuksella tarkoitetaan liian vahaista energian- ja
ravintoaineidensaantia tarpeeseen nahden. Noin puolessa vastauksista oli myos lueteltu syita
aliravitsemukseen, kuten huono ruokahalu seka suun ongelmat, ja yhdessa vastauksessa oli
avattu myos sita, miten aliravitsemus ilmenee; painon laskuna, vasymyksena, vastustuskyvyn
heikkenemisena... Kun vastauksissa avattiin kasitetta “ravitsemushoito”, korostui eniten se,
etta riittava ravinnonsaanti turvataan sopivan, ravintorikkaan ruuan avulla. Yhdessa
vastauksessa oli eritelty, mita ravitsemushoitoon kuuluu: ravitsemustilan ja ravinnontarpeen
arviointi, vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja

seuranta, aivan kuten Mikkonen ym. (2010) suosittelevat.

Toisessa kysymyksessa tuli pohtia, mitka tekijat altistavat ryhmakodin asukkaita
aliravitsemukselle. 3/5 osassa vastauksia mainittiin suun ongelmat ja eri sairaudet.
Suurimmassa osassa vastauksia mainittiin myos levottomuus, laakitys seka masennus. Kaikissa
vastauksissa mainittiin heikentynyt ruokahalu ja avuntarve. Yhdessa vastauksessa mainittiin

lisaantynyt energiantarve, joka johtuu jatkuvasta liikkeella olosta ja aiheuttaa painonlaskua.

Kolmas kysymys kasitteli sita, miten henkilokunta voisi vahentaa asukkaan aliravitsemuksen
riskia. 3/5 osassa vastauksia mainittiin avustaminen ja tarpeen tullen syottaminen
ruokailutilanteessa. Noin puolessa vastauksista mainittiin annoskokojen huomiointi ja ruuan
rikastaminen tarvittaessa. 2/5 osassa vastauksia mainittiin valipalojen tarjoaminen, ja

yhdessa vastauksessa tuli esille rauhallisen ilmapiirin luominen ruokailuhetkeen.

Neljas kysymys oli, mita seurauksia heikentyneesta ravitsemustilasta voi koitua. Kaikissa
vastauksissa mainittiin lihaskato, sairastuvuuden lisaantyminen ja yleiskunnon seka
toimintakyvyn heikkeneminen. Yli puolessa vastauksista sanottiin myds laihtuminen,
kuivuminen, tulehdusriskin kasvaminen ja vastustuskyvyn heikkeneminen, seka kaatumisten ja
murtumien lisaantynyt riski. Vastauksissa ei mainittu heikentynytta hengityslihasten kayttoa,

heikentynytta lammonsaatelya tai depressiota.

Viidennessa kysymyksessa tuli selvittdaa heikentyneen ravitsemustilan keskeisia merkkeja ja
oireita. Kaikissa vastauksissa korostettiin painon laskua, mutta ei mainittu painoindeksia. Noin

puolessa vastauksia mainittiin infektioiden ja haavojen huono parantuminen, ihon kunto ja
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ruokahaluttomuus. Vastauksissa ei mainittu soseutetun ja nestemaisen ruuan, tai leikkauksen

ja sairaudesta toipumisen vaikutuksia ravinnonsaannin huomiointiin.

Kuudes kysymys koski runsasenergisen ruokavalion toteuttamista kaytannon tyossa. Kaikissa
vastauksissa suosittiin runsasrasvaisten maitotuotteiden ja muiden elintarvikkeiden kayttoa,
seka voi-, Oljy- ja kermalisien kayttoa ruuissa. 4/5 vastauksissa mainittiin myos
runsasenergisten valipalojen ja/tai jalkiruokien tarjoaminen. Vastauksissa ei mainittu, etta

osa ruokalajeista tulisi tehda runsasenergisille asukkaille erikseen.

Seitsemas kysymys oli, milla kaytannon keinoilla henkilokunta voisi ruokailutilanteissa
tehostaa asukkaiden ravinnonsaantia. Lahes kaikissa vastauksissa korostettiin avustamista
syomisessa, ruokailutilanteen tekemista rauhalliseksi ja varaamalla tarpeeksi aikaa
syomiseen. Muita mainittuja seikkoja olivat hahmotusongelmiin puuttuminen esimerkiksi
varikkaalla lautasella josta ruoka erottuu, tarjoamalla lisaa ruokaa tai leipaa, seka yrittamalla

tarjota jotain muuta, jos tarjottu ruoka ei maistu.

Kahdeksannessa kysymyksessa tuli pohtia, mita haasteita kokee ravitsemushoidon
toteuttamisessa kaytannon tyossaan. Suurimmassa osassa vastauksia korostui ajan
riittamattomyys ja lilan vahainen henkilokunnan maara syotettaviin/avustettaviin asukkaisiin
nahden. Toinen esille noussut asia oli syomis- ja nielemisvaikeuksista karsivan asukkaan

avustaminen ja ravinnonsaannin turvaaminen, jos asukasta on vaikea saada syomaan.

Yhdeksannessa kysymyksessa tuli ympyroida “Kylla” tai ”Ei” vastaus sen suhteen, kokeeko
pystyvansa antamaan ravitsemusneuvontaa asukkaalle ja/tai hanen omaiselleen. 3/5 kokee
pystyvansa antamaan ravitsemusneuvontaa, yksi kokee jossain maarin pystyvansa antamaan
ravitsemusneuvontaa, ja yksi ei koe tietojensa riittavan siihen. Henkilot, jotka kokivat
pystyvansa antamaan ravitsemusneuvontaa, ovat antaneet neuvontaa muun muassa
verensokeriseurantaan, riittavaan vedenjuontiin seka diabeetikon ruokailutottumuksiin

liittyen.

Kymmenes kysymys oli, milla tavoin asukkaan ruokahalua ja aineenvaihduntaa voisi parantaa.
Liikunnan merkitys mainittiin 3/5 osassa vastauksia, ja tuttujen, mieliruokien tarjoaminen
koettiin tarkeaksi. Muita mainittuja asioita olivat kuitujen ja nesteen riittava saanti seka
proteiinipitoisen ruuan nauttiminen. Aperitiivin tarjoamisesta ennen ruokailua tai asukkaan

mukaan ottamisesta ruuan valmistukseen ei vastauksissa mainittu.

11. ja 12. kysymys olivat ”Kylla” tai ”Ei” -valintakysymyksia. Ensin kysyttiin, kokeeko
tarvitsevansa lisakoulutusta ikaihmisten ravitsemuksesta ja ravitsemushoidosta. 3/5

vastaajasta koki tarvitsevansa lisakoulutusta, kun taas 2/5 ei koe tarvitsevansa koulutusta.
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Toinen kysymys oli, oliko perehtynyt uusimpiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin

ikaihmisten ravitsemussuosituksiin. 3/5 vastaajista on perehtynyt ja 2/5 ei.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, minka verran yksikossa kiinnitetaan huomiota ikaihmisten
ravitsemushoitoon. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta ravitsemusasioihin kiinnitetaan
paljon huomiota, ja ravinnonsaantia seurataan jatkuvasti. Vastauksissa mainittiin, etta
asukkaiden ravinnonsaantia seurataan ja kaytossa on joidenkin asukkaiden kohdalla toisinaan
ruokailun seurantataulukko, johon merkitaan aterialla nautitut ruuat ja juomat. Kuitenkaan
tama ei yksinaan riita, silla ruokavalion laadun ja syodyn ruuan maaran arviointia varten tulee
taulukkoon laskea ja merkita vahintaan myos syodysta ruuasta saatu energia (kcal) seka
proteiini (g). (liite 3.) Paivan paatteeksi tulisi laskea kaikkien paivan aterioiden merkityt
ravintoarvot yhteensa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 68.) Muuten taulukkoon
merkitty ruuan ja juoman maara ei kerro, onko paivan energian- ja proteiinintarve

tyydytetty.

Yksi huomio, joka vastauksissa tuli esille, oli etta ravitsemushoitoa voitaisiin toteuttaa
laadukkaammin, jos keittiovuoroista vastaisi vain yksi ja sama henkilo, joka olisi perehtynyt
ikaihmisten uusimpiin  ravitsemussuosituksiin. Vastaajien mukaan ravitsemushoidon
toteuttaminen olisi nain tasaisen laadukasta. Ravitsemusneuvottelukunnan laatimien
suositusten mukaan vastuu suositusten toteuttamisesta kuuluu kuitenkin kaikille ikaihmisten

parissa tyoskenteleville. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 6.)

14. kysymys koski kehittamistarpeita ravitsemushoidon toteutuksessa. Suurin osa vastaajista
oli sita mielta, etta saannollinen keskustelu ja perehdytys tyoyhteison sisalla kehittaisivat
ravitsemushoidon laadukasta toteutumista. Saannollisilla palavereilla ja koulutuksella
varmistettaisiin, etta kaikki tyontekijat olisivat perehtyneet uusimpiin suosituksiin ja
vakiinnutettaisiin toimintatavat keittiossa ruokaa valmistaessa. Nain kaikki toteuttaisivat
ravitsemushoitoa samalla tavalla. Suurin osa vastaajista oli itse valmiita kehittymaan
ravitsemushoidon  toteuttajina  osallistumalla ikaihmisten ravitsemusta koskien

lisakoulutuksiin.

Kyselyssa oli edellisten kysymysten lisaksi lisakysymykset lahiesimiehelle seka ruokahuollon
vastaavalle. Lahiesimiehen ensimmaisessa lisakysymyksessa kysyttiin, miten tarkeana kokee
oikeanlaisen ravitsemushoidon asukkaiden toimintakyvyn yllapitajana. Lahiesimiehen
vastauksessa korostettiin, etta oikeanlaisella ravinnonsaannilla on hyvin suuri merkitys
toimintakykyyn ja yleiskuntoon. Viimeinen kysymys koski henkilokunnan motivaatiota
ravitsemushoidon toteuttamiseen. Lahiesimiehen mielesta henkilokunta tekee monipuolista

ruokaa asukkaille huomioiden runsasenergiset ruokavaliot. Vastauksessa mainittiin myos,
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etteivat kaikki ole "keittioekspertteja”, mutta jokainen yrittaa parhaansa. Motivaatio on siis

kohdallaan, mutta tiedoissa ja taidoissa tyontekijoiden valilla on eroja.

Ruokahuollon vastaavalle tarkoitetussa lisakysymyksessa kysyttiin, miten ruokahankinnoissa
otetaan huomioon erityisruokavaliot. Vastauksessa mainittiin, etta hankitaan erikseen
laktoosittomat tuotteet, runsasenergisille voita ja oOljya, seka kaytetaan keinotekoisia
makeutusaineita, esimerkiksi Hermesetasta. Toinen lisakysymys oli, saavatko asukkaat omat
toiveensa kuulluksi ruokailuissa ja ruokalistoissa. Vastauksen mukaan asukkailta kysytaan
lempiruokia, joita toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Ruokailutilanteissa asukkaat saavat
toimintakykynsa mukaan ottaa itse ruokaa haluamansa maaran ja saavat halutessaan lisaa

ruokaa.

10 Kehitysehdotukset

Ravitsemushoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta olisi tarkeaa arvioida asukkaiden
ravitsemustila. Kaikille asukkaille tulisi ravitsemussuositusten mukaan tehda esimerkiksi MNA-
testi, tai sen lyhennetty versio, jos painoa ei saada mitattua. Mahdollisuuksien mukaan myos
painoindeksi olisi hyva selvittaa. Toinen tarkea ravitsemushoidon suunnittelun osa on
ravinnonsaannin arviointi ruokailun seurannalla. Kunkin asukkaan energian, proteiinin ja
kuidun saantia tulisi seurata ainakin 1-3 paivan ajan ja merkita tulokset esimerkiksi
ruokapaivakirjaan tai ruokailun seurantataulukkoon. (liite 3.) Ravinnonsaannin seuranta ei
yksin riita; kaikilta asukkailta tulisi laskea myos heidan arvioitu energian- ja
proteiinintarpeensa Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan laatimien kaavojen mukaan. Nain
voitaisiin verrata seurannan tuloksia arvioituihin energian- ja proteiinintarpeisiin ja katsoa,
tayttyvatko paivittaiset ravitsemukselliset tarpeet. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010,
30 - 31.)

Havainnointijakson aikana lahes kaikki havainnoitavat saivat liilan vahan proteiinia ja kuitua.
Proteiinia voi lisata ruokavalioon esimerkiksi proteiinipitoisilla valipaloilla, kuten
taydennysravintovalmisteilla. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36.) Laadukkaista
proteiinivalmisteista olisi ikaihmisille paljon hyotya. Parhaimmat proteiininlahteet ovat liha-
ja kalaruuat, maitotuotteet, seka kasvikunnan tuotteista muun muassa palkokasvit, pavut,
pahkinat, siemenet ja sienet. Proteiinipitoinen ruoka on ihmiselle elintarkeaa, varsinkin
ikaantyessa on huolehdittava riittavasta proteiinin ja suolan saannista. Proteiini yhdessa

suolan kanssa ehkaisee ihmisen dementoitumista. (Laamanen 2011, 84.)

Proteiinia saisi lisattya asukkaiden paivittaiseen ruokavalioon tarjoamalla esimerkiksi
useammin raejuustoa, kananmunaa, jogurttia ja erityisesti rahkoja. Maustamaton maitorahka

sisaltaa 9,8 g proteiinia desilitraa kohden, ja onkin erinomainen pohja erilaisille itse
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valmistetuille maustetuille rahkoille. My0s aamuisin tarjottavasta puurosta saisi
proteiinipitoisemman, jos se keitettaisiin maitoon. Kahdessa desissa maitoon keitettya puuroa
on proteiinia keskimaarin 6,8 g, kun vastaavassa maarassa veteen keitettya puuroa proteiinia
on vain 2,6 g. Leivan paalla kannattaa aina suosia jotain proteiinipitoista, kuten juustoa,
kinkkuleikkeletta, kananmunaa tai kalaa, kuten sardiinia tai anjovista. Yhdessa
keskikokoisessa (25g) sardiinissa on proteiinia noin 5 g, ja pienessa annoksessa (10 g) anjovista
on proteiinia noin 2,9 g. (Fineli, THL 2012) Aikaisin aamiaisensa syoneille asukkaille voisi
tarjota proteiinipitoista valipalaa ennen lounasta. Valipala voi olla esimerkiksi edella mainittu
maitorahkapohjainen rahka, tai taydennysravintovalmiste. (Valtion
Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 35.) Paivakahvilla tulisi suosia rahkoja, mousseja, pirteloita
ja taydennysravintovalmisteita ja tarjota ravintoarvoiltaan vahaisempia kahvileipia, kuten

kekseja, vain lisukkeena.

Lounaan ja paivallisen tulisi molempien tarjota suurimman osan paivan energian- ja
proteiininsaannista, joten annoskokoihin ja erityisesti annoksen ravitsemukselliseen laatuun
tulisi hoitohenkilokunnan kiinnittaa huomiota (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 35).
Aamiaisen, lounaan ja paivallisen tulisi tarjota vahintaan 20 - 25 g proteiinia, ja niiden lisaksi
proteiinintarpeen taydentaa proteiinipitoinen vali- tai/ja iltapala (Mikkonen ym. 2010, 156).
Jotta aamiaisesta saisi vahintaan 20 g proteiinia, tulisi asukkaan syoda esimerkiksi 2dl
kevytmaitoon keitettya kaurapuuroa, 1 rkl pellavansiemenrouhetta seka 1 rkl (10g)
kauraleseita, 2 dl maitoa, taysjyvaruisleipaviipale jonka paalla margariinia ja
kalkkunaleikkele. Tasta aamiaismallista saisi energiaa 511 kcal, proteiinia 25 g ja kuitua noin
11,5 g. (Fineli, THL 2012.)

Runsasenergista ruokavaliota noudattaville asukkaille tulisi mahdollisuuksien mukaan
valmistaa ruuat erikseen. Osa ruuista, kuten puurot, keitto- ja pataruuat ja kiisselit, voidaan
helposti rikastaa lisaamalla energialisat valmiiseen ruokaan, mutta esimerkiksi laatikkoruuat
tulisi valmistaa runsasenergisille asukkaille erikseen. Tehostetun ruokavalion tulisi sisaltaa
noin 50 % enemman energiaa kuin tavallinen ruokavalio, joten aina ei pelkka rasvalisays
valmiiseen ruokaan riita. Voin sijaan tulisi rasvalisayksissa useimmiten suosia pehmeaa rasvaa,
kuten oljya. (Mikkonen ym. 2010, 101 - 102.)

Proteiinin lisaksi havainnoidut asukkaat saivat liian vahan kuitua. Heidan tulisi saada kuitua
lisaa 10-20 g paivittain, jotta paastaisiin suositeltuun paivittaiseen kuitumaaraan, 25-35 g
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47.) Asukkaiden tarkeimmat kuidunlahteet olivat
aamuisin tarjottava puuro, seka ruuilla tarjottu leipa. Puurosta saa kuiturikkaamman
lisaamalla siihen runsaasti leseita ja esimerkiksi pellavansiemenia ja pellavansiemenrouhetta
vuorotellen. Kokonaisten pellavansiementen ja pellavansiemenrouheen kayttoa kannattaa

vaihdella puuroissa, silla kokonaiset pellavansiemenet eivat imeydy elimistossa, vaan
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vauhdittavat vain suolen toimintaa. Pellavansiemenrouhe sen sijaan imeytyy, jolloin siita saa
enemman kuitua ja omega-3-rasvahappoja. (Saarnia 2012, 45.) Jokaisen asukkaan
aamupuuroon voisi lisata vuoropaivin yhden ruokalusikallisen joko liotettuja pellavansiemenia
tai -rouhetta. Yksi desilitra kaurapuuroa, joka on keitetty veteen, eika siihen ole lisatty
leseita tai siemenia, sisaltaa proteiinia 1,8 g ja kuitua 1,3 g. Yksi desilitra kaurapuuroa, joka
on keitetty maitoon, ja sithen on lisatty 1 rkl (10 g) kauraleseita ja 1 rkl
pellavansiemenrouhetta, sisaltaa 8,4 g proteiinia ja 5,6 g kuitua. (Fineli, THL 2012). Maidolla,

leseilla ja siemenilla saadaan siis huomattava ero puuron ravintosisaltoon.

Kuitua voi lisata asukkaiden ruokavalioon ensisijaisesti taysjyvaviljatuotteilla, seka erilaisilla
kuituvalmisteilla; rouheilla ja leseilla. Niita voi helposti lisata muuhunkin kuin aamupuuroon,
esimerkiksi viiliin, jogurttiin, rahkaan, kiisseliin tai mehukeittoon. Myos leivonnassa tulisi
kayttaa erilaisia leseita ja kuituvalmisteita. On tarkeaa muistuttaa asukkaita nauttimaan
riittavasti nesteita kuitupitoisten ruoka-aineiden kanssa. Asukkaiden tarkeimmat
kuidunlahteet heidan paivittaisessa ruokavaliossaan olivat aamuisin nautittava puuro seka
leivat aterioiden yhteydessa, joten niista tulisi saada mahdollisimman suuri osa paivittaisesta
kuiduntarpeesta. Niin kuin jo aiemmin todettiin, tulisi puuroihin lisata aina runsaasti leseita
ja noin 1rkl pellavansiemenia tai - rouhetta annosta kohden. Havainnointiviikolla tarjottu
ruisleipa tulisi mahdollisuuksien mukaan vaihtaa runsaskuituisesmpaan taysjyvaruisleipaan,
silla tarjotussa leivassa oli noin 9 g kuitua/100 g, kun taas runsaskuituisemmasta ruisleivasta

saisi noin 14g kuitua/100 g. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on, etta esimerkiksi ”vanhainkodeissa tyoskentelevat
ammattilaiset tunnistavat kaytannon hoitotyossa ravitsemustilan heikkenemisen ja osaavat
toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikaantyneen ihmisen hyvaa hoitoa.” (Valtion
Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 32). Olisi ensisijaisen tarkeaa, etta koko henkilokunta
perehtyisi uusimpiin ravitsemussuosituksiin, jotka antavat kattavat ohjeet ikaihmisten hyvan
ravitsemushoidon toteuttamiseen. Mahdollisuuksien mukaan olisi myos hyva osallistua
lisakoulutuksiin koskien ikaihmisten ravitsemusta ja jakaa saatua tietoa koko henkilokunnan
kesken. Vastuu suositusten toteuttamisesta kuuluu kaikille ikaihmisten parissa

tyoskenteleville (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 6).

11 Johtopaatokset

Yhteenvetona kyselyn vastauksista voidaan todeta, etta henkilokunnalla on perustiedot
ravitsemuksesta. Henkilokunta osaa ottaa huomioon ravitsemushoidossa esille tulevia
haasteita, kuten suun ongelmat, nielemisvaikeudet ja levottomuus ruokailutilanteissa, ja

toimia muuttuvien tilanteiden mukaan. Ruokailutilanteet pyritaan luomaan rauhallisiksi ja
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miellyttaviksi yhteisiksi hetkiksi. Ongelmana on, etta ravitsemushoitoa ei toteuteta
kokonaisvaltaisesti ja tasalaatuisesti, ja teoriatietoa ei osata vieda kaytantoon.
Ravitsemushoidon toteuttamisen ja seurannan dokumentoinnissa on kehitettavaa, jotta
ravitsemushoito vietaisiin loppuun saakka ja saataisiin tuloksia. MNA- testia ei ole tehty
kaikille asukkaille, tai laskettu painoindeksia. Ruokailun seurannassa kaytettiin joidenkin
asukkaiden kohdalla seurantataulukkoa, jos asukkaalla esiintyi huonoa ruokahalua, mutta
taulukosta puuttui energian- ja proteiininsaannin laskeminen, mika on taulukon paaasiallinen
tarkoitus. Henkilokunta seuraa kuitenkin asukkaiden painonmuutoksia vahintaan kerran kuussa

ja osaa tarvittaessa arvioida runsasenergisen ruokavalion seka lisaravinteiden tarpeen.

Havainnoinnin tuloksena kahdella asukkaalla viidesta tayttyi paivittainen energiantarve,
mutta lahes kaikki saivat lilan vahan proteiinia ja kuitua. Riittava proteiinin- ja kuidunsaanti
onkin haastavaa erityisesti ikaihmisten ruokavaliossa, jos annoskoot ovat pienia ja ruokahalu
ajoittain huono. Proteiinia tulisi lisata asukkaiden ruokavalioon proteiinipitoisilla valipaloilla
ja taydennysravintovalmisteilla. Kuitua tulisi lisata kayttamalla erilaisia kuituvalmisteita,
leseita ja siemenia, seka suosimalla runsaskuituisia taysjyvaviljatuotteita. Havainnoinnin
aikana  runsasenergista  ruokavaliota toteutettiin  kayttamalla runsasrasvaisempia
maitotuotteita ja voita, mutta runsasenergisia ruokia ei valmistettu kyseisille asukkaille
erikseen, vaan lisaykset tehtiin aina valmiiseen ruokaan. D-vitamiinin saantisuositus tayttyi

kaikilla asukkailla, silla D-vitamiinilisaa kaytetaan ympari vuoden.

Vaikka ravitsemushoidon toteuttamisessa on kehitettavaa, henkilokunta yrityksessa on
motivoitunut saavuttamaan ja yllapitamaan asukkaiden hyvaa ravitsemustilaa. Ruokalistat
sisaltavat monipuolisia, maukkaita ja tuttuja ruokia ikaihmisille, ja asukkaat saavat myos
omat toiveensa kuulluksi. Kuntouttava tyoote kannustaa asukkaita toimimaan itsendisesti
oman toimintakykynsa mukaan, esimerkiksi ruokailutilanteissa, henkilokunnan avustaessa aina
tarvittaessa. Ravitsemushoidon laadukkaampaa toteuttamista varten tulisi yrityksessa laatia
ja vakiinnuttaa selkeat, yhteiset toimintatavat, joihin koko henkilokunta perehdytettaisiin.
Koko henkilokunnan tulisi olla perehtynyt uusimpiin ikaihmisten ravitsemussuosituksiin, ja
hakeutua mahdollisuuksien mukaan lisakoulutuksiin aihetta koskien. Nain taattaisiin parhaiten

tasalaatuisen ja kokonaisvaltaisen ravitsemushoidon toteuttaminen kaikille asukkaille.
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RUOKALISTA 3

MAANANTAI | TIISTAI KESKIVIIKKO | TORSTAI PERJANTALI LAUANTAI SUNNUNTAI
AAMUPALA - y - o
RUISPUURO OMENA-KANELI- 4-VILIANPUURO PAJALANPUURO VEHNAHIUTALE- | OHRAHIUTALEPUU | RIISIPUURO
1 KAURAPUURO APRIKOOSI- RO HEDELMAMEHU
PUURO
| LOUNAS . . ’
MAUSTEINEN- LIHAPULLAT KALA-RIISI- BROILERISTRO- JAUHEMAKSA- JANSSONINKIU- SIANLIHAKASTIKE
MAKKARAKEITTO | PERUNASOSE VUOKA GANOFF(KR.siv.244) | PIHVIT (KESPRO) | SAUS (KR siv.162) (KR.siv:226)
(KRsiv. 103) 7 (KRsiv.197) PERUNAT RUSKECAKASTIKE PERUNAT
SALAATTI KIINANKAALI- N PERUNAT PUNAJUURI- UUNIUUREKSET
HE-MA-PAPRIKA- | PUNAJUURI JAAVUORI- SALAATTI
SALAATTI ANANAS-KURKKU- | KAALI- LUUMURAHKA
SALAATTI PUOLUKKASAL.
KAHVI PULLA KORPUI MARJAPIIRAKKA | MUFFINSSI VOHVELI VIINERI MOKKAPALAT
PAIVALLINEN
MAKARONIVELLI | PAPUPATA OHRAUUNI- JAUHELIHA- KASVISKIUSAUS | KANAKEITTO KUKKAKAALISOSE-
(KRsiv.68) (KR.siv.145) PUURO TUURESPATA (KR.siv.162) (KR.siv.106) KEITTO
MEHUKEITTO (KRsiv.99)
ILTAPALA
MUNA-ANJOVIS- [ LEIPA LIHAPIIRAKKA ROPORIESKA LEIPA ViILL MARJAKIISSEL]
VOILEIPA LEIKKELE LEIKKELE
HEDELMA TEE
MAANANTAI | TIISTAI KESKIVIIKKO | TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
AAMUPALA RUISPUURO 4-VILJAN PUURO VEHNAHIUTALE- | PAJALANPUURO OIRAHIUTALE- KAURAPUURO RIISIPUURO
FUOREMEHU PUURO PUURO LUUMUT MEHUKEITTO
LOUNAS SRNEKEITT . 3 =
NAKKISTRO- MANTELIKALA LIBAMUREKE HERNEKEITTO MAKSA-PEKONI- | JAUHELIHA-MAKA- | LIISANPATA
GANOV PERUNASOSE PERUNAT KASTIKE RONILAATIKKO (POSSUPATA)
KASTIKE
SALAATTI PORKKANA- PUNAJUURI- KIINANKAAL I+ SUOLAKURKKU . .
. RAASTE A-PURJO- JAAVUORI- PUOLUKKA- HEDELMASALAATTI
ATTL ANANAS- RAKJUUSTOSAL.
PAPRIKASAL.
KORPU PULLA PUMAKAKKU VOIVELIT KEKSIT MOKKAPALA KAARETORTTU
KAHVI KORELT
| s
PAIVALLINEN 6 .
CASVIS TONNIKALA- KALAKEITTO
KANAKASVIS-
VIHANNESVUOKA | MINESTRONE- KASVIS- PORKKANAPHIVIT | par RISIVUOKA
KEITTO SOSEKEITTO
ILTAPALA )
VIILL TEELEIPA KIUSSELI MARJAPUURO SAMPYLA HAMMASTYSHUTTU | KARJALANPIIRAKKA
LEIPA JUUSTO LEIKKELE JUUSTO
LEIKKELE HEDELMA KAAKAO TEE
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Liite 2. MNA- testi

Mini Mutritional Assessment

MMA®

[Eluirii

Piing, kg

Pituess, em: Pirherdan:

Meliprictna pivieat ruuishn ja laske yhieen. Jos sealonnan kokonasspisiemdin om 11 & wilhemmdn jatca Ippuun ass.

Soulonta

O
A = i, riviteoniannt on vikantyTyt hismas O (e, sl plmd, wilk) pliveiesd EQO «0
2=s = ks SANOSID 1 ERGMEN EONSATURE
B koiman vilns kuukauden sikana WO (FPRAOe FULESRE, BN Inakiol) i O =0
0= paincnpradotus w3 kg »  han, kalan i kiv jokh piRG ki O w0
1 o dh 00 = o 0 i 1 kylsvastius
1 ® painonpudiolus 1-3 by D 05 = ja 3 kylh-vistuits
3% i paincnpudotusta 10 = jos 3 eplb-vastausta oa
€ Lilkiuminen
0= wuode- i pydribuoipotins L Huiduishs phivitl e r i ki tai ¥
1= pdiisen yios sdngysill, mutia of kiry ulkona annokiis Padelmil i kasviksis
2 = Bikdu ulkona O=g 1 kyllh O
0 Osls viimelien kolmen buukiedes silens olle
PayyAKint sereasih i sbuut ssiaun? . PR iosinen oors (b, Rat, o, i, s
B 0.5 = 35 lasliisin
E ongeimat | "
i = 1.0 aremmn kuin 5 st mjm]
1= beeeh damentia [0 N Ruckssu
2= ol ongaimia 0 = Earvines palion. npa L on sytlotlive
F  Paincindshsl o8 BMI {= paing | jpituus ] ky'm'| 1 = sy Ese, MuRs lanvitsen hisman spun
0= BMI cn ale 10 2 = 5yt s ongeimitia O
1= BMI o 19 b i alin alle 21
2= BMI o 21 bl o eatin sk 23 @ Oma ndkesys ravitsemustilests
3= BRI on 23 ind enesmibn D 0 = vaskea vicho- ta alrreftsoms
1= on g
Saulonnan lulos | 2 = i ravitserubkselas crgeimia O
{willigmma maksimi 14 pigle®l)
P Oma ndkemys lervydentilasia vermatiuna muihin samaniksisin
12 pesielLa i rinkd virharavit L] 0.0 = ol vl hped
kasrvnret, arvicinia o Wnvitss jatics 0.5 = i Beckd
10 = il
11 fstatinl L wih Pl varhahiaivit el o 2.0 = pawempd oo
L T ]
EER © i1 o
0.0 = CVY on alle 31 cm
G Asusio haasissiev kol 0.5 = CAY on 21-23 em
1okyth Ousi O 1.0 = OWY on i 22 cm o.o
R Pohkesn ymparysmitts (Pd
H  Onke phivicbisessd kiythesd snemmbn ki kelms fn T e T o=l
P 0 1= Prbd on 31 cm tss eremimin (1]
D=kl 1=w
1 Pabnehsaveumis i mets haavoys ol ARGOING (maksimi 16 pistutis) goo
Dkl 1m0 O  sedonts ooo
Rl el Vlars W el D, 0 sl Ousries of e WA - By Aoy el KokonaispistermBind (maksn 50 pate) oo.o
Chabprgmn J e Heah ging F00A 11 454 488
Posnmin LE. ok 32, Sabvs . Quigua ™, Vi s Sreasing ioe Ravitsemustilan arvicintiastedko
L P 8 (A ANt (il i) B ittt ey Aty
Pt Amsaareen WPGA-5F] 1 Dewrond D00 Sk - YT
Dumgar ¥, Thy iRty Axperamet UNLE Sy of fo Lt 1T-235 pstetia D rigki wrharavisomuksobo kasvand
© Wt B ol ) Pl A S T 1 i
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(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010

,61.)
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Liite 3. Ruokailun seurantataulukko

Kirjoita joka aterialla syodyt ruoat. Kayta annostaulukkoa, kun arvioit henkilon energian ja

proteiinin saannit.

Taustatiedot

Osasto

Henkilon nimi tai tunniste

ka

Paivamaara

Viikonpaiva

Ruokavalio Avun tarve ruokailussa

0 Kiintea [1Pehmea [JSosemainen [ 0 Ei tarvitse apua  [J Tarvitsee apua 0

Nestemainen Syotettava

Erityisruokavalio:

1. Aamupala Kello Syodyn ruoan Energia (kcal) |Proteiini (g)
Ruokalaji, esim maara katso katso
kaurapuuro tai pala |kirjataan: annostaulukko | annostaulukko

leipaa, 2 tl rasvaa

di, tL, kpl, g,

viip.

Puuro/ velli

Mehukeitto

Leipa

Levite marg. voi

(rasva%)

leikkeleet

(rasva)

Lisake (kylma)

Juomat
maito (rasva)
mehu, kahvi tai tee

sokeripala (kpl)

Muu’

YHTEENSA

! Merkitse esim. aterialla nautitut taydennysravintoainevalmisteet tahan kenttaan.
JATKUU —>
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2. Lounas

Kello

Ruokalaji, esim
lihakeitto

Syodyn ruoan
maara kirjataan:
di, tl, kpl, g,

viip.

Energia
(kcal)

Proteiini (g)

Paaruoka

Lisake (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

Leiparasva (%)

Juomat, mehu

Maito (rasva%)

Salaatti

Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muu’

YHTEENSA

3. lltapaivakahvi

Kello

Syodyn ruoan

Ruokalaji

maara kirjataan:

dl, tl, kpl, g, viip.

Energia

Proteiini

(kcal)

()

Leipa/ kahvileipa

Levite/ leikkeleet

marg. tai voi (rasva%)

Lisake

Juomat, mehu
kahvi tai tee, sokerip.
(kpl)

Muu

YHTEENSA
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4, Pdivallinen Kello Syodyn ruoan Energia Proteiini
Ruokalaji madara kirjataan: | (kcal) (g)
di, tl, kpl, g, viip.
Paaruoka

Lisake (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito

(rasva)

mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka
Muu
YHTEENSA
5. lltapala Kello Syodyn ruoan Energia Prot. (g)
Ruokalaji maara kirjataan: | (kcal)
dl’ tl) kpl, g, Vﬁp.
Leipa

Levite/ leikkeleet

(rasva%)

Juomat, maito

(rasva%)

mehu

Lisake (kylma)

Muu

YHTEENSA

6. Kaikki paivan ateriat yhteensa

Energia (kcal)

Proteiini (g)

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 67 - 68.)




