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Opinnaytetyon aihevalinta ikd&ntyneen ravitsemuksen péalinjat laitoshoidossa,
on ajankohtainen ja tarkea. Vuonna 2010 valmistuivat valtioneuvoston ravitse-
musneuvottelukunnan laatimat valtakunnan ensimmaiset ikaantyneiden ravit-
semussuositukset. Ravitsemussuositusten tavoitteena on selkiyttdd ja yhden-
mukaistaa hyvia kaytantoja ikdantyneiden hoitotyossa tydskentelevien keskuu-
dessa. Ravitsemushoito on osa ikaantyneen kokonaishoitoa. Ravitsemusneu-
vottelukunnan tekeméan selvityksen mukaan suurimmassa ravitsemusriskissa
ovat sellaiset ikdantyneet, jotka ovat riippuvaisia toisten ihmisten avusta.

Tama opinnaytetyd toteutettiin produktiona, tavoitteena oli nostaa esille seka
keskustelun aiheeksi erilaisia ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvia ja huomioi-
tavia asioita hoitotyontekijoiden keskuudessa osastotunnilla. Produktion tuotok-
sena oli koulutuksellinen osastotuntimateriaali ikdantyneiden laitoshoidon osas-
ton kayttéon. Koulutuksellinen osastotuntimateriaali koostui powerpoint esityk-
sestq, jonka sisaltd koostui iakkaiden laitoshoidossa asuvien ravitsemushoidon
padlinjoista. Esityksen sisalléllinen anti pohjautui ravitsemusneuvottelukunnan
suosituksiin.

Produktio esitettiin Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa osasto H1:n osas-
totunnilla hoitohenkilokunnalle. Koulutusmateriaalin hyoédyllisyytta arvioitiin
osastotunnin jalkeen palautelomakkeella. Osastotunnin hyddyntaminen koulu-
tukselliseen tarpeeseen sai hyvaa palautetta. Aihealue oli kaytannonldheinen ja
helposti kaytannon hoitotydhon miellettavissa
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ABSTRACT

Haaranen Jetta
Nutrition therapy for institutionalized older people.
41 p.,2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. De-
gree: Nurse.

The aim of the thesis was to produce information for nurses on nutrition therapy
for institutionalized older people. In 2010 the Government Nutrition Council
prepared the first national nutrition recommendations for elderly people.

This study was carried out as a production. The aim was that care workers dis-
cussed various aging related nutrition issues nurse manager in meetings orga-
nized by the nurse manager. Output of the production was educational material
on institutional care of older people that could be used on in the meetings. The
material contains PowerPoint presentations that were based on the Nutrition
Advisory recommendations.

The production was presented on in a meeting with care workers at Kustaankar-
tano elderly center department H1. The usefulness of the training was meas-
ured by using feedback forms after the meeting. Using the meeting to educa-
tional purposes received good feedback.

Keywords: geriatric nursing, nutrition, institutional care, production
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1 JOHDANTO

Viimevuosina on Kiinnitetty paljon huomiota ikaantyneiden ravitsemukseen.
Vuonna 2008 kirjattiin valtioneuvoston ravitsemusta koskevaan periaatepaatok-
seen toimintasuunnitelma ikaantyneiden ravitsemussuositusten laatimiseen.
Vuonna 2010 valmistui valtioneuvoston ravitsemusneuvottelukunnan laatimat
valtakunnan ensimmaiset ikdantyneiden ravitsemussuositukset. Ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevien ikdantyneiden ravitsemuksen hoitoon on annettu

aikaisemmin vain paikallisia suosituksia.

Ravitsemussuositusten tavoitteena on selkiyttda ja yhdenmukaistaa hyvia kay-
tantoja ikdantyneiden hoitotydssa tyoskentelevien inmisten keskuudessa. Ravit-
semushoito on osa ikdantyneen kokonaishoitoa. Hyvalla ravitsemuksella on
vaikutusta iakkaan toimintakykyyn seka paivittaiseen elamaan, sen on todettu

parantavan elamanlaatua.

Ruokailusta ja ravitsemuksesta huolehtiminen on tarked osa vanhusten pe-
rushoitoa. Syéminen ja juominen turvaavat olemassaolon ja terveyden ja on

siten ihmiselaman perusta. (Aejmelius, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 108.)

Valtioneuvoston ravitsemusneuvottelukunta pitdd tarkeéana, etta ravitsemus-
suosituksia kaytetaan ja toteutetaan kaytannon hoitotydssa. Vastuu suositusten
toimeenpanosta kuuluu kaikille ikdantyneiden parissa tyoskenteleville. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17.)

Tama aihealue on tarkea ja mielenkiintoinen siksi, etta valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan tekeméan selvityksen mukaan suurimmassa ravitsemusriskissa
ovat sellaiset ikdantyneet, jotka ovat riippuvaisia toisten ihmisten avusta. Ravit-
semushoidon merkitystd osana hyvaa hoitoa ei aina tiedosteta. Hoitohenkil6-
kunnan tiedot ravitsemushoidon mahdollisuuksista ja hyodyista ovat usein va-
haiset. Laitoshoidossa ravitsemustila usein heikkenee. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 17.)



Taman opinnaytetydproduktion aihevalintaan vaikutti kiinnostus vanhustenhoi-
toon hoitoon ja ravitsemukseen, seka halu tehda konkreettinen esitys hoitoyh-
teisbon, jossa hoitotydntekijoéiden osaamisella on keskeinen rooli nahda ravit-
semustilan merkitys ikdihmisen hyvinvointiin. Hoitotydssa kokonaisuuden hah-
mottamien on keskeinen tekija hyvan hoidon onnistumisen kannalta. Ravitse-
mukseen liittyvat ongelmat ovat usein moninaisia, ja niihin liittyy myds paljon
muitakin elamé&nalueen ongelmia. Monien eri hoitotyén keinojen yhteensovitta-

minen on arjen hoitotydssa usein haasteellista.



2 OPINNAYTETYO PRODUKTION TARKOITUS JA TAVOITTEET

Produktio on tavoitteellinen, maaratyn ajan kestava prosessi. Edellytyksena
produktion onnistumiselle on hyva suunnittelu, organisointi, toteutus ja tarkka
arviointi. Produktiosta tuotetaan kirjallinen raportti, jossa kaydaan lapi prosessin
eri vaiheet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)

Produktion tavoitteena on nostaa esille sek& keskustelun aiheeksi erilaisia van-
husten ravitsemukseen liittyvia ja huomioitavia asioita hoitotydntekijoiden kes-
kuudessa osastotunnilla. Produktion tuotoksena syntyy koulutusmateriaali, jos-
sa on ikaantyneen ravitsemukseen liittyvia nakokohtia ja tiedollista pohdittavaa
kaytannon hoitotyon arkeen. Koulutusmateriaali jaa henkilokunnan kayttoon,

jonne koulutus on jarjestetty.

Produktion huomio kiinnittyy ikédantyvan asiakkaan ravitsemuksen paalinjoihin
ymparivuorokautisessa laitoshoidossa. Opinnaytetyd produktiona on kaytannon
ty6hon liittyva toiminnallinen kokonaisuus.

Tybelama odottaa sairaanhoitajalta ammattitaidon ja sen yllapitamisen liséksi
muun muassa toiminnan kehittdmista. Henkilokohtainen rohkeus tehda ja ko-
keilla esimerkiksi uusia tydomenetelmia on lahtokohtana toiminnan kehittamisel-
le. Se edellyttaa uskallusta seka herkkyyttd ja kykya nédhda kokonaisuuksia.
Sairaanhoitajan ydinosaamisen sisaltdé ei muutu asiakkaan tai potilaan ian, ter-
veydentilan tai hoitoympariston mukaan. Hoitotyon ilmenemismuodot, menetel-

mat ja keinot sen sijaan vaihtelevat eri toimintaymparistoissa. (Lauri 2007.)

Sairaanhoitajan rooli ja vastuu hoitotydssa on merkityksellinen, usein han ohjaa
ja opastaa muita hoitotyontekijaryhmid, mutta myos asiakkaita ja omaisia. Sai-
raanhoitajalla taytyy olla myds osaamista ja valmiuksia koulutuksensa puitteissa
toimia hoitotydn asiantuntijana erilaisissa hoitotyon tyéryhmissa. Ohjaus- ja pe-
rustelutaidot ovat tarkea osa hoitotydn kokonaisuutta. Vanhustenhoidossa sai-
raanhoitajan tiedot ja taidot on oltava ajanmukaisia, koska muut hoitoty6ta teke-

vat usein konsultoivat sairaanhoitajaa erilaisten ongelmien ilmaantuessa.



Terveydenhuollossa toimii lukematon maara erilaisia tyoyhteisoja, joilla on omat
toimintamallinsa ja tyokulttuurinsa riippuen tydyhteisdn sijainnista, toiminnan
luonteesta, johtajuudesta, henkilokunnan vaihtuvuudesta ja muista vastaavista
seikoista. Sairaanhoitajan kyky nédhda itsensa tarkeana systeemin osana edel-
lyttda uskallusta seka herkkyytta ja kykya nahda kokonaisuuksia. Henkilokoh-
tainen rohkeus tehda ja kokeilla uusia tydmenetelmid on lahtokohtana toimin-

nan kehittdmiselle. (Lauri 2007.)



3 IKAANTYNEIDEN HOITOTYO

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut kansanterveysohjelman vuonna 2001,
sen nimi on Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, ohjelman tavoitteena on lin-
jata Suomen terveyspolitikkaa seuraavan 15 vuoden ajan. Ohjelman paaméaara
on palveluiden saatavuuden seka toimivuuden parantaminen, myds hoitohenki-
|6ston riittavyys ja osaamisen turvaaminen. Valtakunnalliset suositukset ohjaa-
vat hoitoty6td, muun muassa ikdihmisten hoitoa seka palveluita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, 35.)

Ikdantyneiden hoitotyd on hoitoty6td, jota tehdaan joko ikdantyneen omassa
kodissa seka terveys- ja sosiaalijarjestelmén eri osissa. Hoitotyon etiikan perus-
lahtokohdat ovat samat kuin muidenkin ikAryhmien hoitotyon. Ikd&ntymisen ai-
heuttamat rajoitteet tuovat mukaan erityisvaatimuksia. Yhteiskunnassa on viime
aikoina kiinnitetty erityistd huomiota ikdantyneiden hoitoon. Asiakkaan va-
kaumusta tulee kunnioittaa ja hdnen mielipiteensd ja toiveensa on otettava
huomioon. Laitoshoidossa asuvilla ikdantyneilla korostuvat eettiset ongelmat,
koska hoitotytntekijoilla on keskeinen vastuu seka laitoshoidossa saattaa ilmeta
ikdantyneiden omien oikeuksien vaheksymista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
280-284.) Hoitotyon perimmaisend tavoitteena on ikaantyneen hyva elama.
Suomessa hoitohenkilostd on kansainvélistymasséa ja voidaankin todeta, etta
kutsumus hoitotydhoén nakyy selkeimmin juuri ulkomailta tulleilla hoitajilla ja hoi-
totyota opiskelevilla opiskelijoilla. Hyvan hoidon voimavarana voidaan pitaa kut-
sumusta ja lahimmaisenrakkautta, jota ikdantyneiden hoitotydssa tarvitaan.
(Matikainen, Hahtela & Suutarla, 2012, 102.)

Ikdantyneiden hyvan hoidon toteutumisessa on tarkeaa huomioida henkilékun-
nan omat asenteet. Vanhustenhoidon etiikan koulutuksen vahaisyys seka eet-
tisten periaatteiden vaheksyminen tuovat ongelmia hyvan hoidon kehittdmiselle.
Yleisesti hoitoty6ssa ikdantyneitd aliarvostetaan, joka osaltaan johtaa siihen,
ettd heidan parissaan tyoskentelevia hoitotydntekij6ita ei arvosteta yhta paljon
kuin muissa sairaalatasoisissa paikoissa tytskentelevid. Aliarvostus nakyy hoi-

totyontekijoilla haluttomuutena kehittdd hyvaa hoitoa ja voi osaltaan heikentaa
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tyontekijoiden itsetuntoa. lkd&antyneiden parissa tyoskenneltaessa tarvitaan pal-
jon erityistietoa ja erityisosaamista, mutta se tuodaan esille lilan harvoin ja lilan
vahan. (Kivela & Vaapio 2011, 225.)

3.1 Hoitotyon laatu

Eettisyys on osa gerontologisen hoitotyon laatua, ja sen keskipisteena on huo-
lenpito ikaantyneesta ihmisesta, hanen ihmisarvostaan ja oikeudesta ihmisar-
voiseen hoitoon. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 39). Hoitotydn laatua on méari-
telty monin tavoin. Yleisimmin hoitotyon laatu on maaritelty yksilon, kuten asiak-
kaan ja hoitotyontekijan nékdkulmasta. Keskeisia tekijoita hoitotyon laadun
maarittelyssa ovat toivotut tulokset, tarkoituksenmukaisuus seké toimintaedelly-
tykset. Laadun maarittelyssa olennaisesti vaikuttaa kenen nakokulmasta laatua
tarkastellaan. (Kan & Pohjola 2012, 307)

Ikdantyneiden hoitotydn laatu koostuu pitkalti heitd hoitavien hoitajien, ominai-
suuksista sekd ammattitaidosta. Tarkeina piirteiné hoitajilla pidetddn muun mu-
assa, ystavallisyyttd, vuorovaikutustaitoja, kokemusta, lampda, kosketusta ja
hyvaa ammattitaitoa. Hoitajilta odotetaan myds tiettyja taitoja, kuten ikdantynei-
ta kunnioittavaa asennetta ja yhteistyokykya. (Aejmelius ym. 2008, 366.) Henki-
|6ston osaamista pystytdan mittaamaan sairaanhoitajan koulutuksen saaneiden
prosentuaalisella osuudella. Sairaanhoitajien riittavalla mitoituksella on osoitettu
olevan yhteys hyvaan hoidon laatuun ja pienen sairaanhoitajamitoituksen heik-
koon laatuun. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 76.)

Hoitotiede lehden artikkelissa jonka on kirjoittanut, Voutilainen, Isola ja Back-
man on koottu yhteen erilaisia tutkimuksia liittyen hoidon laatuun ja henkilosto-
mitoitusten yhteyteen. Tutkimukset osoittavat, etta koulutustaso vaikuttaa hoi-
don laatuun ja nain ollen ikdantyneiden hoitoon kokonaisvaltaisesti. On todettu,
ettd hoitolaitoksissa, joissa tydskentelee paljon sairaanhoitajia, myds ravitse-

mustila iakkailla on parempi. (Voutilainen, Isola & Backman 2005, 169-172.)
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3.2 Laitoshoito

Laitoshoidolla tai vastaavanlaisella hoidolla tarkoitetaan yllapidon, hoidon ja
huolenpidon sisaltdvaa toimintaa joko sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa
vastaavassa toimintayksikdssa. Sosiaalihuollon laitokselle tunnusomaista on,
etta sielld annetaan hoitoa, kuntoutusta seka yllapitoa erityistd huolenpitoa vaa-
tiville ikaantyville tai muille henkildille. Sellaiset ikaantyneet eivat tarvitse sairaa-
lahoitoa, mutta eivat selviydy kotona tai muunlaisessa avohoidossa saanndllis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisesta huolimatta.

(www.kela. fi)

Laitokseen muuttaminen pysyvasti on useimmiten ikéantyneille raskas ja pit-
kdan mietitty paatos. Laitoksessa on paivarytmi ja rutiinit, jotka saattavat poike-
ta paljonkin ikdantyneen omista tottumuksista. Toimintakyvyn heikkeneminen ja
tukiverkoston puute saattavat myds olla osatekijoina laitokseen muuttamiselle.
Asuinympaéristoon tulee luoda sellainen hoitoilmapiiri, jossa jokaisen ihmisen
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja jokainen asukas kokee olevansa arvos-
tettu. (Aejmelius ym. 2008, 45-46.)

3.3 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Suomen laissa on asetus liittyen potilaan itsemaaradmisoikeuteen. Laki on
olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten hyvaa ja asianmukaista hoito-
tyota. Itsemaaraamisoikeus liittyy myos laheisesti ikdantyneen sydmiseen liitty-
viin kysymyksiin. Laissa sanotaan, ettd potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Mikéli potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoi-
menpiteestd, hanta tulee mahdollisuuksien mukaan hoitaa yhteisymmarrykses-

sa potilaan itsensa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992)
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4 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Ihmisen hyva ravitsemustila parantaa yleiskuntoa ja vaikuttaa usein myos sii-
hen, miten muut hoidot ja toimenpiteet onnistuvat. Taysipainoisella ruualla tur-
vataan tavallisesti riittava ravintoaineiden saanti. Ravitsemushoitoon kuuluvat
ravitsemustilan arviointi, ravitsemuskeskustelu, tavoitteiden asettaminen, ravit-
semukseen liittyvien ongelmien ratkaisu seké ravitsemushoidon suunnittelu.
Ruokavalio on useissa sairauksissa keskeisessa asemassa hoidon onnistumi-

sessa tai jopa ainoa hoitomuoto. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2004, 10.)

Ihmisessa tapahtuu ikdantymisen myota vahitellen erilaisia muutoksia, niiden
erottelu normaalin ikdantymisen ja sairauksista johtuviin muutoksiin on usein
vaikeaa. lan myota kehon koostumus muuttuu, elimistén nestepitoisuus ja so-
lumassa vahenevat. Rasvakudoksen maara lisdantyy ja vastaavasti lihaskudok-
sen maara elimistdssa pienenee. lakkaan perusaineenvaihdunnan taso laskee.
lakkaat eivat ole fyysisesti niin aktiivisia, janontunne vahenee ja elimiston kaikki
toiminnat hidastuvat. Erilaiset sairaudet tuovat mukanaan ruokahaluttomuutta
sekd syomista saateleva jarjestelmé, maku- ja eritoten hajuaisti heikkenevat.
Aistitoimintojen heikkeneminen vaikuttaa ruoan nautittavuuteen. Suuhun liitty-
vat ongelmat idn myo6téa, kuten limakalvojen oheneminen, syljen erityksen vahe-
neminen voivat johtaa tulehduksiin, ja suusta tulee haavoittuva. Nama osaltaan
vaikuttavat muun muassa ruoan pureskeluun. lakkailla ruuansulatukseen liitty-
vat ongelmat ovat myds tarkea huomioida. Ruoan sulaminen jaa epéataydelli-
seksi, esiintyy vitamiinien imeytymishairiita ja kivennaisaineiden imeytymisen
heikkenemista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 10-11.) Ravitsemusti-
lan arviointi iakkailla on usein vaikeaa, koska paino ja painon muutokset eivat
kuvasta ravitsemustilaa siind maarin kuin esimerkiksi keski-ikaisilla ja nuorilla.
(Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 321.)

Ravintoaineiden epatasapaino saannin seka tarpeen suhteen johtaa virheravit-
semukseen. Virheravitsemuksesta seuraa kudoskatoa, erityisesti lihaksissa ja
se puolestaan altistaa toimintakyvyn heikkenemiselle. Virheravitsemus ei aina

ole vain aliravitsemusta. Usein ajatellaan, etta jos ikaantynyt on lihava, han
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myOs sy0 tarpeeksi ja joutaisi jopa laihduttamaan. Virheravitsemus on myds

"yliravitsemusta” joka esiintyy muun muassa lihavuutena. (Suominen 2012.)

Aliravitsemus on tila, jossa energian tai ravintoaineiden saanti on pienempi kuin
niiden tarve. Virheravitsemuksella puolestaan tarkoitetaan tilaa, jossa energian
ja ravintoaineiden saanti ei vastaa tarvetta. (Kan & Pohjola 2012, 107.)

Merja Suominen on tutkinut vaitdskirjassaan “Nutrition and nutritional care of
elderly people in Finnish nursing homes and hospitals” vuonna 2007 (lkaanty-
neiden ihmisten ravitsemus ja ravitsemushoito suomalaisissa vanhainkodeissa
ja sairaaloissa), ikaantyneiden ravitsemusongelmia. Tutkimuksessa kay ilmi,
ettd 80 ikavuoden jalkeen virheravitsemuksen riski kasvaa selvasti. Virhe ja ali-
ravitsemus ovat yhteydessa ikaantyneiden sairauksiin ja toimintakykyyn seké
elamanlaadun heikkenemiseen. Laitoksissa asuvien ikdantyneiden ravitsemusti-
la on l&hes poikkeuksetta heikentynyt. Arviolta kolmasosa vanhainkodissa asu-
vista ikdantyneista ja yli puolet ikdantyneista sairaalapotilaista karsii vaitoskirja-
tutkimuksen mukaan joko virhe- tai aliravitsemuksesta. Tutkimuksen mukaan
vain pienelld osalla ravitsemustila oli hyva. Heikentynyt ravitsemustila tunniste-
taan huonosti ja sen taustalla on monia eri tekijoitd, tasta syysta tunnistaminen
on usein vaikeaa. Painon vaihtelun ja laskun ennaltaehkaisy on tarkeaa. (Suo-
minen 2007, 351-353.)

Moniammatillinen yhteistyd on tarke&a ikaantyneen ravitsemushoidon jarjesta-
misessa seka suunnittelussa. Hoitopuolella ikdantyneeltéd seurataan ravitsemus-
tilaa, painonmuutoksia seka ruokailun onnistumista. Hoitohenkilékunnan tulee
reagoida nopeasti huonoon ruokahaluun ja painomuutoksiin seka niiden syy
tulee selvittda. Tutkimuksessa selviaa, etta ikaantyneiden parissa tyoskentele-
vat ovat selvasti hyotyneet ravitsemuskoulutuksesta ja ovat néin ollen osanneet
vastata paremmin ikaantyneiden yksildllisiin tarpeisiin. (Suominen 2007, 351—
353.)
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4.1 Ravitsemustilan arviointi

MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) soveltuu iakkaiden ihmisten ravitse-
mustilan arviointiin ja aliravitsemustilan tunnistamiseen. (Heikkinen, Rantanen
2008, 473.) Ikdantyneilla painoa ja sen muutoksia tulee seurata saannollisesti.
Ravitsemustilan huononemista on syyta epailla jos ikaantynyt laihtuu nopeasti
ja tahattomasti. Ravitsemustilan arvioimisessa voidaan kayttaa siihen kehitettyja
menetelmid, muun muassa MNA (Mini Nutritional Assessment). (Sarlio-
lahteenkorva, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkald, Soini &
Suominen 2009. 231.)

Vuonna 2003 Helsingin kaupungin vanhainkotien ja pitk&aikaissairaanhoidon
potilaiden ravitsemustilaa arvioitin MNA-testilla. MNA-testin avulla 16ydetaan
sellaiset ikdantyneet (yli 65-vuotiaat), joiden virhe- tai aliravitsemuksen ja sen
vahingollisten seurausten riski on suurentunut. Testin avulla on mahdollista 16y-
taa tarpeeksi hyvissa ajoin ne ikdantyneet, joilla on ravitsemusongelma. Testis-
sa rastitetaan paras mahdollinen vaihtoehto ja yhteispisteiden perusteella saa-
daan vastaus ravitsemustilasta. MNA-testin tulosten perusteella ei voida tehda
paatelmiad ravinnonsaannista tai henkilén ruokavaliosta. (Heikkinen & Rantanen
2008, 473.)

Helsingin kaupungin vanhainkotien ja pitk&aikaishoidon tutkimuksessa kartoitet-
tiin ikdantyneiden taustatietoja, sairauksia, painon seurantaa, ruokailun toteu-
tumista seka kalsium- ja D-vitamiinivalmisteiden kaytt6éa. MNA-testin mukaan
virheravitsemustila oli joka kolmannella idkkaalla vanhainkodissa asuvalla, joi-
den keski-ika oli 83 vuotta. Yli puolella tutkimukseen osallistuneella riski virhe-
ravitsemukselle oli kasvanut. Huono ravitsemustila oli yhteydessa naissukupuo-
leen, pitkaan laitoksessa oloaikaan, toimintakyvyn heikkenemiseen, aivohalva-
ukseen, dementiaan, nielemisvaikeuksiin sekd ummetukseen. Eraat ravitse-
mushoitoon liittyvat tekijat olivat myds liitoksissa heikkoon ravitsemustilaan, ku-
ten vahainen syominen, valipalojen puute laitoshoidossa ja harvoin tapahtuva
painon seuranta. MNA-testin mukaan yli puolella tutkimukseen osallistuneella
ikaantyneilla oli virheravitsemus. 40 %:lla virheravitsemuksen riski oli kasvanut

ja vain 3 %:lla ravitsemustila oli hyva. (Heikkinen & Rantanen 2008, 476.)
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4.2 Ikaantyneiden ravitsemuksessa suositeltavaa

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) toteutti maaliskuussa
2010 kyselyn ikaantyneille. Siind selvitettiin ymparivuorokautisia palveluja tuot-
tavien yksikoiden palvelun laatua tietyilla indikaattoreilla. (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- valvontavirasto 2011.)

Ikdantyneiden ilta- ja aamuruokailun valisen tauon pituutta kaytettiin ruokahuol-
lon indikaattorina. Yhteensa 734 vanhustenpalveluyksikkda ilmoitti tauon olevan
11 tuntia tai jopa pidempdaan. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
mielesta nain pitka ravinnottomuus heikentaa merkittavasti ikaantyneiden ravit-
semuksen laatua. Valvontavirasto pitdd tata erittain huolestuttavana asiana,
silla tAmankaltainen tilanne oli yli puolessa vastanneista vanhustenpalveluyksi-

koista. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- valvontavirasto 2011.)

Ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaan ikaantyneiden on tarkeda
ruokailla useita kertoja paivassa, silla he eivat jaksa sytda suuria aterioita ker-
ralla. Aterioiden taytyy jakaantua tasaisesti koko paivalle. Y6paasto ikaantyneil-
|& ei saa ylittdd yli 11 tuntia. Valvontavirasto viittaa ruokailun jarjestamista kos-
kevissa kysymyksissa valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamiin ikdantynei-
den ravitsemussuosituksiin, ravitsemussuositukset ikdantyneille julkaisussaan

2010. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- valvontavirasto 2011.)

4.3 Ikaantymisen vaikutus ravitsemukseen

Elamankaaren kaikissa vaiheissa hyvinvoinnin edellytyksena on hyva ravitse-
mus. lkaantyneilla ihmisilla hyvalla ravitsemuksella on suuri merkitys. Se yllapi-
taa toimintakykyd, terveytta, parantaa elamanlaatua sekd nopeuttaa sairauksis-
ta toipumista. Kaikissa ikaryhmissa ruokailuun liittyy tarkea psykososiaalinen
merkitys. Ik&antyneilla inmisilla ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat toisenlai-

set kuin tyoikaisilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12-17.)
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Ravitsemushoidon muodostaa ravitsemustilan arviointi, ravitsemushoidon
suunnittelu seka ravitsemushoidon toteutus ja seuranta. Ravitsemushoidossa
tavoite on edistdad paranemista ja estda vajaaravitsemuksen syntyminen, silla
myo6s voi korjata mahdollisen heikentyneen ravitsemustilan. Ruoka kohentaa

myo6s mielialaa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 176.)

4.4 Heikentyneen ravitsemustilan riskit

Gerontologia-lehden julkaisemassa artikkelissa, jonka ovat kirjoittaneet Soini,
Muurinen, Sandelin, Suominen ja Pitkald vuonna 2007, kerrotaan, kuinka Hel-
singissa pitkaaikaishoidon tarkastuksissa, jotka ovat ulkopuolisen tekemia, on
todettu, ettd ravitsemukseen liittyvia asioita jatetddn huomiotta, eikd kaikkea
aina kirjata. Artikkelissa todetaan, etta on erilaisia tutkimuksia jotka osoittavat,
ettd ravitsemukseen ei kiinnitetd huomiota potilashoidossa. Tutkimukset osoit-
tavat, etta sairaanhoitajat eivat tunnista ikdantyneiden aliravitsemusta ja he tar-
vitsevat keinoja ikdantyneiden ravitsemustilan arviointiin. Erityisesti puutteita on
ravitsemushoidon suunnittelussa, suositusten toimeenpanossa seka henkil®-
kunnan koulutuksessa. Helsingin vanhainkotien ja terveyskeskuskusten pitkaai-
kaissairaaloiden kayttoon on laadittu asukasruokaopas helpottamaan henkil6-
kunnan tietamysta ravitsemukseen liittyen. Hyva ravitsemushoito edellyttaa hoi-
tohenkilokunnalta hyvad ammattitaitoa seka riittdvid voimavaroja sen toteutta-
miseen. Tutkimustuloksissa on osoitettu, ettd hyvin koulutettu henkilékunta
saattaa olla yhteydessa ikaantyneen laadukkaaseen ravitsemuksesta huolehti-
miseen. lkaantyneiden sairaalavanhusten ongelmien pohjalta on Euroopan
neuvosto laatinut sairaalaruokasuosituksen. Suosituksen mukaan henkilokun-
nan jatkuva ammatillinen koulutus on tarpeellista. (Soini, Muurinen, Sandelin,
Suominen & Pitkald 2007, 330-332.)

Heikentyneen ravitsemustilan riski kasvaa ikdantymisen myota. Yli 80-vuotiailla
ongelmana esiintyy laihtumista ja lilan vahaista energiansaantia. Pitkittyess&aan
ja hoitamattomina vanhusten ravitsemusongelmat johtavat virheravitsemuksen
noidankehaan, toimintakyvyn heikkenemiseen, laihtumiseen, iho-ongelmiin se-

k& erilaisiin tulehduskierteisiin. Toipuminen sairauksista hidastuu ja jopa estyy



17

kokonaan, sairaalajaksot pidentyvét, hoidon teho laskee seké& kustannukset ter-
veydenhuollossa kasvavat. Riskind hoitamattomalla virheravitsemuksella on
myo6s ennenaikainen kuolema. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12—
17.)

Suurimmassa ravitsemusriskissa ovat sellaiset ikaantyneet, jotka ovat riippuvai-
sia toisten ihmisten avusta. Sairaana iakkaat inmiset eivat jaksa, eivatka kykene
huolehtimaan ruokailusta tai riittdvasta ravinnonsaannista. Sairaaloiden ja lai-
tosten hoitohenkilokunnan tulee kiinnittaa erityista huomiota iakkaiden riittdvaan
avun saantiin ruokailussa. Ruokailu on erityisen tarked&a kuntoutumisen ja ter-
vehtymisen kannalta. Ravitsemushoidon merkitystd osana hyvaa hoitoa ei aina
tiedosteta. Hoitohenkilékunnan tiedot ravitsemushoidon mahdollisuuksista ja
hyodyistd ovat usein vahdaiset. Sairaala- ja laitoshoidossa ravitsemustila usein
heikkenee. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12-17.)

Ikdantyneilld ravinnonsaanti, ruokailu seka ravitsemustila ovat tiiviisti yhteydes-
sa toimintakykyyn ja terveydentilaan. On monia syita, jotka heikentavat vanhus-
ten ravitsemustilaa. Ruokailu saattaa olla huonoa seké& sy6édyn ravinnon maara
tarvetta pienempi. Talléin paino laskee tai siind tapahtuu muutoksia ja lihaskun-
to heikkenee. Heikentyneelld ravitsemustilalla on todettu olevan yhteys masen-
nukseen, koyhyyteen, yksinaisyyteen, alkoholin liikakayttoon, monilaakitykseen,
nielemisvaikeuksiin, hampaattomuuteen ja suun kuivumiseen. Naméa osaltaan
vaikeuttavat syomista ja saattavat johtaa virheravitsemukseen. Monet ladkkeet
voivat aiheuttaa myds painonlaskua. lkaantyneiden hoidossa on otettava huo-
mioon my6s muut tavanomaiset laihtumista aiheuttavat sairaudet, kuten erilai-
set ruoansulatuskanavan ongelmat, hyperglykemia, hypertyreoosi tai syopa. lan
myo6ta elimistéssa tapahtuu erilaisia fysiologisia muutoksia siten, ettad kyllaisyy-
den tunne tulee aiempaa nopeammin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
12-17)
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4.5 Ikdantyneiden ravintoaineiden tarve

Ikdantyneen ravinnon tarpeen maarittdminen saattaa olla joskus haastavaa.
Ikaantyvilla energiantarve pienenee, koska liikkuminen usein vahenee. Run-
saasti liikkuvan aktiivisen tai levottoman vanhuksen energiantarve saattaa olla
jopa suurempi kuin vahan liikkuvan nuoren aikuisen. Myéhemmalla ialla liikku-
minen vaatii enemman ponnisteluja kuin aiemmin. Tavoitteena ikaantyvalla ih-
misella ravitsemuksen suhteen on hyva ravitsemustila. Ravintoainevarastot tu-
lee olla riittavat jotta hyva eldménlaatu seka toimintakyvyn yllapito sailyvat. Vi-
tamiinien ja kivenndaisaineiden tarve ei pienene ian myo6ta. Taman takia ruoan
laatuun tuleekin kiinnittda erityistd huomiota. Se ei tarkoita ettei ruoka olisi hy-
vaa ja nautinnollista. Ikaantynyt tarvitsee myds enemman proteiineja. lakkaille
on hyva suositella monipuolisen ja vaihtelevan ruokavalion lisana vitamiini- ja
kivenndisainelisid, varsinkin sairastumisten seka leikkausten yhteydessa. (Ra-

vitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 13.)

4.6 Ruoan rakenne

Ikdantyneella ruoan tulisi olla helposti pureskeltavaa ja nieltdvaa. Aivohalvaus ja
dementiaa sairastavat potilaat tarvitsevat usein ruoan, jonka rakennetta on
muutettu. Mikali pureskelu on hankalaa, talloin helposti pureskeltava tavallinen
pehmeda ruoka on sosemaista ruokaa parempi vaihtoehto. Mikali nieleminen on
hankalaa, saa sakeuttamisaineella nesteen koostumusta muutettua helpommin

nautittavaan muotoon. (Vanhustydn keskusliitto 2005, 24.)

4.7 Nestetasapaino

Vastasyntyneellda ihmisella on kehossaan vettad noin 80 % koko kehon painosta,
kun taas ikaantyneella maara on enaa 50-60 %. Vedesta suurin osa on solujen
sisélla ja loput veressa seka solujen ulkopuolella. Nestevajaus saattaa ikaanty-
neilla olla paljon vakavampi kuin nuorella, koska elimistéssa on vetta paljon va-

hemman. Nesteen saanti ja erityksen seuranta on usein ikaantyneilla tarpeen.
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Sairaalassa voidaan mitata juomat ja merkitd maarat nestelistaan seka seurata
virtsaneritysta. Kotona asuvalla vanhuksella seurataan turvotuksen ja kuivumi-
sen merkkeja. 60-kiloisen ikaantyneen pitaisi nauttia nestettd paivittain lahes

kaksi litraa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 46—47.)

4.8 Suunhoito

Ravinto vaikuttaa suun terveyteen. Ikddntymisen myota suussa ja suun alueella
tapahtuu lukuisia muutoksia joilla on merkitystéa nielemisessé seké syomisessa.
Syljeneritys seka suun limakalvojen kunto heikkenee verenkierron heikkenemi-
sen myota. lkaantyneiden suun kuivumiseen syyna ovat sairaudet ja laakkeet.
Suun kudosten muutoksiin voivat vaikuttaa jo vahdaisetkin ravitsemushairiot,
seurauksena ovat muun muassa tulehdusalttius ja sieni-infektiot. Suunpielet
tulehtuvat helposti ja kielta kirvelee. Makuelamykset saattavat muuttua taysin.
Huonosti istuva proteesi seka aristava suu saavat ikdantyneen helposti valtta-

maan pureskeltavia ruokia. (Heikkinen & Rantanen 2008, 472.)

4.9 Hoitohenkilékunnan keinot edistaa hyvaa ravitsemustilaa

Aterian suunnitteluun tulisi kiinnittda huomiota. Olisi hyva tarjota rapeita ja peh-
meité ruokia, seka erivarisia ruokalajeja. Ruokaan lisdtdan kermaa seka rasvaa
ja jalkiruokiin tarpeeksi sokeria. Ruoan rakenteen tulee vastata ikdantyneen
puremis- ja nielemiskykya. Ruokalistalla aterioiden houkutteleviin nimiin tulee
kiinnittdd huomiota. Olisi myds hyva, jos ruokavaihtoehtoja olisi kaksi, tallGin
ikdantynyt voi valita mieleisen ruokavaihtoehdon. Ruokailuymparistoon tulee
kiinnittdd huomiota, muun muassa, miten ruoka tarjoillaan. On tarkeaa, etta
ikdantynyt saa annostella itse ruoan lautaselle, omien voimavarojensa mukaan.
Juomalasit, posliiniset lautaset ja kauniit tarjoiluastiat tuovat arvokkuutta ruokai-
luhetkeen. Radio ja televisio tulisi olla suljettuna ruokailuhetkellda ja mahdolli-
suuksien mukaan myds henkilokunta osallistuu ruokailutilanteeseen. Laékkeita

ei tule jauhaa ruoan sekaan niiden pahan maun takia. Ladkkeet tulee jakaa en-
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nen tai jalkeen ruokailun. (Ravitsemushoito, valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 158.)

4.10 Ruokailuun liittyvat eettiset kysymykset

Eettisid ongelmia iakkaiden ruokailussa aiheuttavat syomisessa ja ravinnon
saannissa avustaminen. Varsinkin dementoituneiden ikaantyneiden kohdalla voi
ongelmia syntya paljon. Eettisid ongelmia ovat muun muassa; Potilasta syote-
taan vakisin tai potilaalle ei anneta tarpeeksi ruokaa. Ongelmia syntyy, mikali
ikaantyville ei ole varattu riittavasti aikaa sydda omaan tahtiin ja omalla tavalla,
eika riittdvad ravinnonsaantia ole varmistettu. Ruoka saattaa olla sellaisessa
muodossa tai asetettuna niin, etta sitéd on vaikea saada. Ruoka voidaan vieda
lian nopeasti pois, mikali ikaantynyt on hidas syomaan. Tasta seuraa ikaanty-
neelle epamiellyttdva tapahtuma ja pahimmillaan hanelle jaa néalka tai jano. Hoi-
totyontekijoiden tulee huolehtia ruokailutilanteista niin, etta niistd muovautuu

keskeinen ja odotettu tapahtuma. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 285.)
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5 OPINNAYTETYO PRODUKTION TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon aihealue alkoi hahmottua kevaan ja kesan 2012 aikana.
Aihealueena ik&éntyneen ravitsemus on ajankohtainen ja hoitotydssa erittain
keskeinen. Taman opinnaytetyonéa tehdyn produktion kohdepaikka vaihtui syk-
syn aikana itsestani riippumattomista syista. Elokuussa I6ytyi aiheesta kiinnos-
tunut osasto opinnaytetydlleni. Osasto, jonne opinnaytetydproduktioni tein, on
kehitysmyoOnteinen ja siella ravitsemus on yksi hoitotyon kehittdmiskohde. Heilla
oli tarvetta ja kiinnostusta juuri tamanlaiselle koulutukselliselle osastotunnille.

Produktio toteutettiin Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osasto H1:lle.

Koulutusmateriaalin, powerpointin tekeminen oli haastavaa, koska taytyi miettia,
miten tuoda esille oleelliset asiat kompaktisti ja samoja asioita toistamatta.
Osastotuntimateriaali perustuu taman opinnaytetyon teoreettiseen osaan ja si-
saltd dioihin on otettu opinnaytetydon teoreettisesta osuudesta, jotka liittyvéat
ikddntyneiden hoitotybhon seké ravitsemukseen. Ennen powerpoint esityksen
tekemista tuli teoreettinen osio opinnaytetydssa olla valmis. Diat eivat saaneet
olla epaselvia ja asiaa taytyi olla sopivasti, jotta kiinnostus esitetykseen sailyi.
Tarkeda oli myos, etta diat olivat ulkoasultaan neutraaleja ja fontti oli selkeaa
seka helposti luettavaa. Koulutus ei mydskaan saanut olla kestoltaan liian pitka,
jotta yleisO jaksoi olla opetustuokiossa viredna lasna. Kaytannon esimerkkeja
kayttaen sai esitystilanteesta mielenkiintoisemman ja kaytdnnoénlaheisemman.
Osastotunnin suunnittelussa myos loppukeskustelulle seka henkilokunnan ky-

symyksille tuli varata riittavasti aikaa.

Produktion esittamisestd Kustaankartanon osasto H1:lle oli sovittu suusanalli-
sesti syyskuussa 2012 osastonhoitajan kanssa. Olimme sopineet sédhkdpostitse
koulutusmateriaalin esittelyajankohdan. Osaston toiveena oli, ettd koulutus pi-
detddn 16.10.2012 osastotunnilla. Koulutus jarjestettiin osaston H1 tiloissa. Tilat
olivat hyvat ja rauhalliset osastontunnin jarjestamiseen. Powerpoint esitys oli
nakyvilla jokaiselle tyontekijalle koulutuksen aikana ja mahdollisia lisakysymyk-
sia ja tarkennuksia oli mahdollista esittda. Osastotunnin paatteeksi oli aikaa va-

rattu keskustelulle ja aihe herattikin henkilokunnassa paljon keskustelua.
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Kirjallista lupaa produktion esittdmiselle ei ole haettu, koska produktio oli koulu-
tuksellinen osastotunti, eika varsinaisesti liity esitettdvaan osastoon. Lupa esit-
tamiseen oli kysytty Kustaankartanon vanhustenkeskuksen johtajalta suusanal-
lisesti syyskuussa 2012. Koulutuksellisen osastotunnin antia on arvioitu osallis-
tujilta saadulla palautekyselylld, johon oli tehty 6 kysymysta (ks. LIITE 1). Pro-
duktion tuotoksena syntynyt powerpoint-koulutusmateriaali jai osaston kayttéon
tulevaisuutta varten ja sita tullaan hyédyntdmaan muun muassa uusien tyonte-
kijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Koulutusmateriaalia voidaan jatkos-
sa hyddyntad myos muillakin Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osastoilla,
mikali siihen halukkuutta ja tarvetta ilmenee. Koulutusmateriaalin sisaltd sopii
hyvin kaytettavaksi erilaisilla vanhusten osastoilla, koska sen sisdltd kasittelee

ravitsemuksen paalinjoja ikaantyneilla.

Opinnaytetyossa olen kayttanyt l&hteina kirjallisuutta, artikkeleita ja internet lah-
teitd. Tyossani olen pyrkinyt kayttdamaan ja rajaamaan lahteita, jotka olisivat tal-
ta vuosituhannelta. Kirjallisuutta ja materiaalia 10ytyi, mutta monessa lahteessa
oli kaytetty samoja taustalahteitd. Tutkimuksia vanhusten ravitsemukseen liitty-
en on tehty, mutta useimmat tutkimukset ovat ravitsemusterapeuttien nakdokul-
masta. Hoitotyontutkimuksia liittyen vanhusten ravitsemushoitoon on loydetta-
vissa viela yllattavan vahan. Tyon rajaaminen on ollut haasteellista, koska ravit-
semus on kokonaisuutena laaja ja tarkea aihealue. Olen tehnyt ikd&ntyneiden

ravitsemukseen liittyvan koulutusmateriaalin hoitotydn nakékulmasta.

1980-luvun lopulta l&htien Suomessa on jarjestetty vanhustenhoidon ja vanhus-
tyon taydennyskoulutusta. Suomalaiset gerontologiset seka geriatriset tutki-
mukset ovat kansainvélisella tasolla katsottuna varsin korkealaatuisia. 80-
luvulta lahtien tutkimusten mé&aréa on lisdantynyt. lkaantyneiden parissa tyosken-
telee valtavasti hoitotyontekijoitd ja taydennyskoulutuksen ja kehittamisen tar-
peet ovat mittavat. Lisdkoulutuksen tarpeeseen ei ole pystytty vastaamaan siind
maarin kuin olisi tarpeellista. (Kivela & Vaapio 2011, 225.) Hoitohenkilokunnan
taydennyskoulutuksen kehittaminen seka lisdéaminen nayttaisivat kuitenkin ole-
van erittain tarpeellista. Erilaisten koulutusten ja hankkeiden kautta hoitotyonte-

kijoiden taitoja, ikdantyneiden hoito ja hoivatydn arvostusta seka erilaisten tieto-
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jen ja taitojen merkitystd voidaan selvasti kohentaa. (Kiveld & Vaapio 2011,
231.))

5.1 Toimintaymparist6

Produktion toteutuspaikkana oli Kustaankartanon vanhustenkeskuksen pitkaai-
kaishoidon osasto H1. Kustaankartano Kuuluu Helsingin kaupungin sosiaalivi-
raston vanhusten palvelujen vastuualueeseen. Kustaankartano on Suomen toi-
seksi suurin vanhustenkeskus. Kustaankartanosta on kehittynyt vuosikymmeni-
en aikana monella tavalla vanhustenhoidon mallilaitos. (Kustaankartanon laatu-
kasikirja, 2011, 3.)

Kustaankartanossa hoidon tavoitteena on aina tyytyvainen asukas, joka kokee
saaneensa inhimillistd, tarpeisiinsa vastaavaa hoitoa ja palvelua. Vanhustydssa
laatu on aina yhteistyon tulos, joka koostuu eri ammattiryhmien toiminnasta.
Jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta, sitéa antavalla henkilokunnalla tulee
olla riittAvaa osaamista ja ammattitaitoa. Vanhustytssa tama tarkoittaa ikaanty-
neiden hoidon erityispiirteiden tunnistamista, gerontologista osaamista ja hyvia

vuorovaikutustaitoja. (Kustaankartanon laatukasikirja, 2011, 2.)

Kustaankartanossa on panostettu vanhustenhoidon laadun kehittdmiseen ja
ravitsemushoito on yksi tarked hoitotydn osa-alue. Hoitohenkilokunnan osaa-
mista tuetaan perehdytys- ja taydennyskoulutuksilla, joten osastokohtaiselle
henkilokunnan koulutustilaisuudelle on hyvéat edellytykset. (Kustaankartanon
laatukasikirja, 2011, 2.)

Kustaankartanossa toteutetaan yksilovastuista, kuntoutumista edistavaa ja toi-
mintakykya yllapitavaa hoitoty6ta sekd toimitaan yhteiséllisen toimintamallin
mukaisesti. Eettiset periaatteet, hyvan hoidon kriteerit, tutkittu tieto, luovuus ja
innovaatisuus auttavat kehittamaan hoitotyota yha paremmaksi. (Kustaankarta-
non laatukasikirja 2011, 13.)
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Kustaankartanon osasto H1 on psykogeriatrinen osasto, jonka toimintaa johtaa
osastonhoitaja. Osastolla tyoskentelee 3—4 sairaanhoitajaa, sosiaaliohjaaja, 8-9
hoitajaa ja hoitoapulainen. Kaksi kertaa viikossa osastolla kay ladkari. Asukkai-
den tarpeiden mukaan kaytetdan myos fysioterapeutin, jalkaterapeutin, toimin-
taterapeutin ja sosiaalityontekijdn asiantuntemusta. Osaston toiminta perustuu
yhteisdllisyyteen. (Osh. Mekhane Minnan, henkilokohtainen tiedoksianto
2.10.2012))

5.2 Produktion arviointi

Koulutusmateriaalin hyddyllisyytta ja tarkeytta hoitotydssa arvioitiin osastotunnin
jalkeen jaetulla palautelomakkeella. Jokainen koulututukseen osallistunut hoito-
henkilokunnan jasen taytti vapaaehtoisen palautelomakkeen, jossa oli esitetty
koulutuksen sisaltéon ja toteutukseen liittyvia kysymyksia. Palaute analysoitiin
niin, etta jokaisen tyontekijan vastaukset listattiin tietyn kysymyksen alle ja yh-
teenvetona jokaisen kysymyksen vastauksesta saatiin arvioitua osastunnin si-
saltod. Palautteesta muodostui kasitys osastotunnin sisallosta ja toteutuksesta.
Palautelomakkeet havitettiin asianmukaisesti saadun palautteen jalkeen ja vas-
tauksista ei voinut paatella kenenkaan henkil6llisyyttd. Palautelomakkeissa ei
kysytty nimed, eikd ammattinimikettd, koska se ei ole oleellista arvioinnin kan-

nalta.

Osastotuntiin jossa koulutus tapahtui, osallistui seitseman hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa tyontekijad. Osastotunnin jalkeen palaute oli hyvaa ja koulutus sai kii-
tosta. Sisallon kiinnostavuutta kuvailtiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi kehittamis-
haasteeksi. Osastotunti oli kattava, ytimek&s ja sopivan pituinen. Esityksessa oli
uutta asiaa ja nakokulmaa seka myds vanhan kertausta. Ravitsemuksen vaiku-
tuksista oli kiva kuulla. Suunhoito ja nestetasapaino mainittiin myos kiinnostavi-
na osioina. Aiheena ikdéantyneen ravitsemus oli kaikkien mielesta ajankohtainen
ja hoitajan rooli koettiin tarkeaksi. Osastotuntia pidettiin kaytannonlaheisena ja
kaytannon esimerkkeja olisi toivottu vield lisda. Kaytannon esimerkeista voi hoi-
toyhteisdssa kayda keskusteluja. Kaikki kokivat, ettd osastotunnin sisallollista

antia voi hyvin soveltaa omassa hoitoty0ssa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemisessa oli paljon prosessointia. Ennen kuin aihe muotoutui
lopulliseen muotoon, olin k&ynyt monia vaiheita lapi. VAlilla oli liian paljon tekstia
ja samoja asioita oli monessa kohdassa. Asioiden jasentaminen oli minulle al-
kuun vaikeaa, tekstid piti muokata, poistaa ja sijoittaa aina uudelleen. Ohjaus-
keskustelut, joissa kavin, olivat minulle erittdin tarkeitd. Opettajien kanssa kay-
dyt keskustelut ja heidan ohjeet auttoivat taméan tyon lopulliseen muotoon. Oh-
jauskeskustelut olivat taman oppimisprosessin kannalta erittain tarpeellisia ja

antoisia.

Tasséa opinnaytetydssa laajan kokonaisuuden esittaminen kohtalaisen lyhyessa
ajassa osastotunnilla oli haasteellista. Miten saada aihealue esitettya lyhyena ja
selkeana kokonaisuutena niin, ettd asiat jaisivat mieleen ja kiinnostus heraisi
aihealuetta kohtaan. Itse ajattelin, ettd koulutuksellinen osastotunti heréttaa
kuulijoissa halun keskustella aiheesta viela jalkeenpainkin. Osastotunti sujui
hyvin vaikka minua jannittikin kovasti. llmapiiri osastotunnilla oli hyva. Tausta-
materiaalia oli paljon, joten powerpoint-esitykseni muokkaaminen keskittyi todel-

lakin p&alinjoihin, isoihin tarkeisiin kokonaisuuksiin.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset asiat korostuivat mielestani tassa produktiossa hyvin. Vanhusten hoito-
tydssé hoitajalla on oltava halu ja tahto tehda seka toimia eettisesti asukkaan
kannalta oikein. Ikdantyneen ihmisen itsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa ja
hanen toiveensa seka tapansa tulee huomioida paivittaisessa hoitotyossa. Hy-
van ravitsemuksen huomioiminen ja suunnittelu osana hoitotydén kokonaisuutta
kuuluu hoitajan perusammattitaitoon. Sairaanhoitajan ammatillisessa koulutuk-
sessa opitaan hoitotydn etiikan perusteet, mutta etiikan oppiminen on pitkallinen
prosessi, joka jatkuu ammattikdytdnnéssad koko sairaanhoitajan tyéuran ajan.
(Leino-kilpi & Valimaki 2003, 281).
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Sairaanhoitajien eettinen osaaminen ja eettisen osaamisen yllapitaminen seké
vahvistaminen vaativat entistékin laajempaa keskustelua. Tarkeda olisi huomi-
oida, miten eettistd herkkyyttd yllapidettaisiin hoitotytssa seka milla keinoilla
voidaan vahvistaa sairaanhoitajien rohkeutta puuttua eettisesti pulmallisiin asi-
oihin. Hoitotyd on vakiintumassa vahvasti asiantuntijatyoksi. (Matikainen ym.
2012, 23))

Luotettavuuden arviointi yksittdisen hoitotyontekijan tiedollisten ja taidollisten
valmiuksien arvioimiseksi on paljolti hoitajan ammatillisen omantunnon kysymys
eli miten han yllapitaa ja edistéd omaa hoitotydn osaamistaan. Perustuvatko
tiedot ja taidot ajanmukaisiin hoitosuosituksiin seka hyédynnetddnko uudet tutki-
tut tiedot arjen hoitotydssa? Miten hoitoyhteisfsséa asioita kasitellaan, onko ra-

vitsemus yhteinen asia?

6.2 Ammatillinen kasvu

Hoitohenkilokunnan on tarkedd ymmartaa, etta ruoka on osa kokonaishoitoa ja
vastuu ravitsemushoidosta on jokaisella hoitoon osallistuvalla. Onnistuakseen
hyva ravitsemushoito edellyttdd useiden henkilostéryhmien yhteistytta. Ravit-
semushoitoon osallistuvan hoitotyontekijan on osattava tarvittaessa kertoa lai-
tosruuan periaatteista ja tarjolla olevista vaihtoehdoista. Hoitohenkildkunnan
tehtaviin kuuluu myos keskustella ruokailuun liittyvista toiveista ja seurata ruuan
kulutusta. Sairaanhoitajan tehtdvana on huolehtia ohjauksesta ja neuvonnasta.
Vastuuhoitajaperiaate luo parhaat edellytykset hyvan ravitsemuksen toteuttami-

seen. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 44-46.)

Tietoa hyvasta ravitsemuksesta on olemassa, mutta sen vieminen hoitotyon
kaytantoon ja arkeen vaatii aikaa, koska hoitotyontekijdiden koulutustaustassa
ja osaamisessa on tydyhteisdissa usein eroja. Kaytannon hoitotyéssa osastolla
pidettavat osastotunnit ovat otollisia tilaisuuksia valittda kaytannon tyohon tietoa
ja osaamista. Kaytdnnonlaheisyys antaa valmiuksia ymmartaa laajemman ko-

konaisuuden valisia yhteyksia.
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Paivi Pohjolan pro gradu -tutkimuksessa on osoitettu, ettd ammattikorkeakoulun
opinnaytetdiden kaytannonldheinen ja tydelaméasta lahteva aihevalinta ja sen
esittdminen osastotunneilla edistdéd ja motivoi osallistumaan ja kayttamaan saa-

tua tutkimustietoa. (Pohjola 2008, 6-11.)
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Liite 1: Palaute osastotunnista 16.10.2012

Palaute:

Arvioi osastotunnin sisallon kiinnostavuutta omin sanoin

Onko ikdantyneen ravitsemus mielestéasi ajankohtainen aihe?

Oliko osastotunnin aihe sinusta kaytannénlaheinen?

Voitko soveltaa kuulemaasi omassa hoitotydssa?

Saitko esityksesta uutta tietoa?

Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos palautteestasi!



RAVITSEMUSHOIDON PAALINJAT
LAITOSHOIDOSSA ASUVALLA
IKAANTYNEELLA

- Koulutusmateriaali

Koulutusmateriaalin tavoite
I

n Ikdantyneen ravitsemushoitoon tutkittua
tietoa

n Mita ikdantyneen ravitsemuksessa tulee
huomioida

o Hoitohenkildkunnan osaamisella on
merkitysta



lkd&ntyneen ravitsemus
—

o Ruokailusta ja ravitsemuksesta
huolehtiminen on tarked osa
ikdantyneiden perushoitoa

o Sydminen ja juominen turvaavat
olemassaolon ja terveyden ja ovat nain
ollen ihmiseldman perusta

(Aejmelius ym. 2008, 108.)

Hoitotyon laatu
I

o Ikaantyneiden hoitotydn laatu koostuu pitkalti heita hoitavien
hoitajien ominaisuuksista seka ammattitaidosta

o Tarkeina piirteina hoitajilla pidetaan muun muassa, ystavallisyytta,
vuorovaikutustaitoja, kokemusta, lampo6a, kosketusta ja hyvaa
ammattitaitoa

o Hoitajilta odotetaan my@s tiettyja taitoja, kuten ikaantyneita
kunnioittavaa asennetta ja yhteistyokykya

(Aejmelius ym. 2008, 366.)

o Asiakkaan vakaumusta tulee kunnioittaa ja héanen mielipiteensa ja
toiveensa on otettava huomioon. Laitoshoidossa asuvilla
ikaantyneilla korostuvat eettiset ongelmat, koska hoitotydntekijoilla
on keskeinen vastuu seka laitoshoidossa saattaa ilmeta
ikdantyneiden omien oikeuksien vaheksymista

(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 280—284.)
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lkddntyneen hoitotyo

Laitokseen muuttaminen pysyvasti on useimmiten ikaantyneille
raskas ja pitkaan mietitty paatos

Laitoksessa on paivarytmi ja rutiinit, jotka saattavat poiketa
paljonkin ikdantyneen omista tottumuksista

Toimintakyvyn heikkeneminen ja tukiverkoston puute saattavat
my0s olla osatekijoina laitokseen muuttamiselle

Asuinymparistédn tulee luoda sellainen hoitoilmapiiri, jossa jokaisen
ihmisen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja jokainen asukas

kokee olevansa arvostettu

(Aejmelius ym. 2008, 45—46.)

lkddntymisen vaikutus ravitsemukseen

Heikentyneen ravitsemustilan riski kasvaa ikdantymisen myoéta, yli
80-vuotiailla ongelmana esiintyy laihtumista ja liian vahaista
energiansaantia

Suurimmassa ravitsemusriskissa ovat sellaiset ikaantyneet, jotka
ovat riippuvaisia toisten ihmisten avusta

Sairaana iakkaat ihmiset eivat jaksa, eivatka kykene huolehtimaan
ruokailusta tai riittavasta ravinnonsaannista

Sairaaloiden ja laitosten hoitohenkilokunnan tulee kiinnittaa erityista
huomiota idkkaiden riittdvaan avun saantiin ruokailussa

(valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12—17.)



lkadntymisen vaikutus ravitsemukseen

o Ruokailu on erityisen tarkeaa kuntoutumisen ja tervehtymisen
kannalta

o Ravitsemushoidon merkitystd osana hyvaa hoitoa ei aina tiedosteta

o Hoitohenkilékunnan tiedot ravitsemushoidon mahdollisuuksista ja
hyodyista ovat usein vahaiset

o Sairaala- ja laitoshoidossa ravitsemustila usein heikkenee

(valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12—17.)

Ikadntymisen vaikutus ravitsemukseen

o Eldméankaaren kaikissa vaiheissa
hyvinvoinnin edellytyksena on hyva
ravitsemus

o Ikadntyneen ihmisen hyvalla ravitsemuksella
on suuri merkitys, se
o yllapitaa toimintakykya
o terveytta

o parantaa elédmanlaatua seka nopeuttaa
sairauksista toipumista

o Kaikissa ikdryhmissa ruokailuun liittyy tarkea
psykososiaalinen merkitys




Ikddntymisen vaikutus ravitsemukseen

o Heikentyneella ravitsemustilalla on todettu
olevan yhteys

masennukseen
kdyhyyteen
yksindisyyteen
alkoholin liikakayttéén
monilaakitykseen
nielemisvaikeuksiin
hampaattomuuteen

suun kuivumiseen, joka osaltaan vaikeuttaa syémista
ja saattaa johtaa virheravitsemukseen

monet ladkkeet voivat aiheuttaa myds painonlaskua
ikddntyneiden hoidossa on otettava huomioon myos
muut tavanomaiset laihtumista aiheuttavat sairaudet,
muun muassa erilaiset ruoansulatuskanavan
ongelmat, hyperglykemia, hypertyreoosi tai syopa

(valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12—17.)

Ikadntymisen vaikutus ravitsemukseen

o Pitkittyesséan ja hoitamattomina vanhusten
ravitsemusongelmat johtavat
virheravitsemuksen noidankehaan

toimintakyvyn heikkenemiseen
laihtumiseen

iho-ongelmiin

erilaisiin tulehduskierteisiin

toipuminen sairauksista hidastuu ja jopa estyy
kokonaan

o sairaalajaksot pidentyvat
o hoidon teho laskee seka kustannukset

terveydenhuollossa kasvavat

riskind hoitamattomalla virheravitsemuksella on myds
ennenaikainen kuolema

(valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12—17.)



Muutokset elimistdssd

Ihmisessa tapahtuu ikdantymisen myoéta
erilaisia muutoksia, jolloin myo6s kehon
koostumus muuttuu

Elimistdn nestepitoisuus ja solumassa vahenee

Rasvakudoksen maara lisaantyy ja vastaavasti lihaskudoksen maara
elimistdssa pienenee

Iakkaan perusaineenvaihdunnan taso laskee

Iakkaat eivat ole fyysisesti niin aktiivisia kuin nuoret

Janontunne vahenee ja elimiston kaikki toiminnat hidastuvat

Erilaiset sairaudet tuovat mukanaan ruokahaluttomuutta

Sydmista saateleva jarjestelma, maku- ja eritoten hajuaisti heikkenee
Aistitoimintojen heikkeneminen vaikuttaa ruoan nautittavuuteen

Suunhoito

Ravinto vaikuttaa suun terveyteen

Ikaantymisen myota suussa ja suun alueella tapahtuu lukuisia
muutoksia, niilld on merkitysta nielemisessa seka syomisessa

Syljeneritys seka suun limakalvojen kunto heikkenee verenkierron
heikkenemisen myota

Ikaantyneiden suun kuivumiseen syyna ovat sairaudet ja laakkeet

Suun kudosten muutoksiin voivat vaikuttaa jo vahaisetkin
ravitsemushairiét, seurauksena ovat mm.

tulehdusalttius ja sieni-infektiot
Suunpielet tulehtuvat helposti ja kielta kirvelee
Makuelamykset saattavat muuttua taysin
Huonosti istuva proteesi seka aristava suu saavat ikaantyneen
helposti valttamaan pureskeltavia ruokia

(Heikkinen, Rantanen 2008, 472.)



Nestetasapaino

Vastasyntyneella ihmisella on kehossaan vetta noin 80% koko kehon
painosta, kun taas ikadntyneelld maara on enaa 50-60%

Vedesta suurin osa on solujen sisalla ja loput veressa seka solujen
ulkopuolella

Nestevajaus saattaa ikdantyneilla olla paljon vakavampi kuin nuorella,
koska elimistdssa on vetta paljon vahemman

Nesteen saanti ja erityksen seuranta on usein ikaantyneilla tarpeen
Sairaalassa voidaan mitata juomat ja merkitd maarat nestelistaan seka
seurata virtsaneristysta

Kotona asuvalla vanhuksella seurataan turvotuksen ja kuivumisen
merkkejd. 60-kiloisen ikdantyneen pitdisi nauttia nestetta paivittain
lahes kaksi litraa

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 46—47.)

Ravintoaineiden tarve

Ikaantyneen ravinnon tarpeen maarittaminen saattaa olla joskus
haastavaa

Ikaantyvilla energiantarve pienenee, koska liikkkuminen usein vahenee

Runsaasti liikkuvan aktiivisen tai levottoman vanhuksen energiantarve
saattaa olla jopa suurempi kuin vahan liikkuvan nuoren aikuisen

Mybhemmalla ialla liikkuminen vaatii enemman ponnisteluja kuin
aiemmin
Tavoitteena ikadntyvalla ihmisella ravitsemuksen suhteen on hyva

ravitsemustila, ravintoainevarastot tulee olla riittavat, hyva
elamanlaatu seka toimintakyvyn yllapito

Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve ei pienene ian myo6td, sen takia
ruoan laatuun tuleekin kiinnittaa erityistéa huomiota

se ei tarkoita etteikd ruoka olisi hyvaa ja nautinnollista
ikaantynyt tarvitsee myds enemman proteiineja

iakkaille on hyva suositella monipuolisen ja vaihtelevan ruokavalion
lisana vitamiini- ja kivennaisainelisia, varsinkin sairastumisten seka
leikkausten yhteydessa

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 13.)



Ruoan rakenne

o Ikaantyneella ruoan tulisi olla helposti pureskeltavaa ja nieltavaa.

o Erilaisia sairauksia sairastavat vanhukset tarvitsevat usein ruoan,
jonka rakennetta on muutettu

o Jos pureskelu on hankalaa, talléin helposti pureskeltava, tavallinen
pehmea ruoka on sosemaista ruokaa parempi vaihtoehto

o Mikali nieleminen on hankalaa, saa sakeuttamisaineella nesteen
koostumusta muutettua helpommin nautittavaan muotoon

(Vanhustyon keskusliitto 2005, 24.)

Ravitsemustilaa edistavat keinot

o Ruoan valmistuksessa kaytetaan kermaa ja rasvaa ja jalkiruokiin
lisataan tarpeeksi sokeria

o Aterian suunnitteluun kiinnitetdan huomiota, olisi hyva tarjota
rapeita ja pehmeita ruokia, seka erivarisia ruokalajeja

o Ruoan rakenteen tulee vastata ikdantyneen puremis- ja
nielemiskykya

o Ruokalistalla aterioiden houkutteleviin nimiin tulee kiinnittaa
huomiota

o Olisi myos hyvé,f'

os ruokavaihtoehtoja olisi kaksi, talléin
ikaantynyt voi va

ita mieleisen ruokavaihtoehdon

(Ravitsemushoito, valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 158.)



Ravitsemustilaa edistavat keinot

o Ruokailuymparistéon tulee kiinnittda huomiota, muun muassa,
miten ruoka tarjoillaan

o On tarkeaa, ettd ikaantynyt saa annostella itse ruoan lautaselle,
omien voimavarojensa mukaan

o Juomalasit, posliiniset lautaset ja kauniit tarjoiluastiat tuovat
arvokkuutta ruokailuhetkeen

o Radio ja televisio tulisi olla suljettuna ruokailuhetkelld ja
mahdollisuuksien mukaan, mydés henkilékunta osallistuu
ruokailutilanteeseen

o Ladkkeita ei tule jauhaa ruoan sekaan niiden pahan maun takia
ldakkeet tulee jakaa ennen tai jalkeen ruokailun

(Ravitsemushoito, valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 158.)

Ruokailuun liittyvat eettiset kysymykset
|

Eettisia ongelmia igkkaiden ruokailussa aiheuttavat sy0misessa ja
ravinnon saannissa avustaminen

o Eettisia ongelmia ovat muun muassa;

0 Ikdantynytta sydtetdan vdkisin tai ikdantyneelle ei anneta tarpeeksi ruokaa

0 Ikaantyville ei ole varattu riittdvasti aikaa sydoda omaan tahtiin ja omalla
tavalla, eika riittdvaa ravinnonsaantia ole varmistettu

a Ruoé(a saattaa olla sellaisessa muodossa tai asetettuna niin, etta sitd on vaikea
saada

0 Ruoka voidaan vieda liian nopeasti pois, mikali ikdantynyt on hidas syémaan

Tasta seuraa ikaantyneelle epamiellyttava tapahtuma ja pahimmillaan
hanelle jaa nalka tai jano

Hoitotydntekijoiden tulee huolehtia ruokailutilanteista niin, etta niista
muovautuu keskeinen ja odotettu tapahtuma

(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 285.)
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