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1 Johdanto

Ikdantyminen maaritellaan kalenteri-ian perusteella seka biologisesta ja
fyysisestd nakokulmasta (Kiveld 2005, 13). Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia
ihmisen fysiologiassa, kognitiivisissa toiminnoissa seka toimintakyvyssa.
Ikdantyneiden ravitsemuksen lahtokohtana ovat Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (2010a, esipuhe, 8) tekemat ikaantyneiden omat
ravitsemussuositukset. Ravitsemussuositusten tarkoituksena on parantaa

ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvia kaytanteita koko terveydenhuollossa.

Ikdantyneiden ravitsemuksen haasteet altistavat ikdéantyneiden ravitsemustilan
hairidihin. lk&&ntyneiden ravitsemustilan hairiét ovat virhe- ja aliravitsemus.
Ravitsemustilan hairidihin altistavat tekijat jaetaan fysiologisiin, psykologisiin,
sosiaalisiin ja laaketieteellisiin syihin. (Lemetti, Liukkonen, Salminen & Suhonen
2013, 28-29.) MNA (Mini Nutritional Assesment) -testi on kehitetty arvioimaan yli

65-vuotiaiden ikdantyneiden ravitsemustilaa (Suominen 2005, 19).

Taman opinnaytetyon tehtavana on jarjestaa koulutustilaisuus palvelukeskuksen
hoito- seka keittiohenkilékunnalle ikdantyneiden ravitsemuksesta.
Koulutustilaisuuden tavoitteena on lisdtd palvelukeskuksen hoito- seka
keittibhenkilokunnan tietamysta ikaantyneiden ravitsemuksesta ja nostaa esille
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen haasteita. Tassa opinnéytetydssa
ikdantyneilla tarkoitetaan palvelukeskuksen asiakkaita. Palvelukeskuksen

asiakkaat ovat kaikki pddosin yli 65-vuotiaita.



2 lkaantymisen aiheuttamat muutokset

2.1 Ik&antymisen fysiologiset muutokset

Ikdantyminen on moniselitteinen kasite ja vaikea maaritellda. lkaantyminen
tapahtuu jokaisen henkilon kohdalla yksilollisesti. Ikdantymista tarkastellaan eri
nakokulmista, joita ovat biologinen ja fyysinen ikaantyminen sekéa kalenteri-ian
perusteella ikd&ntyminen. lk&&antymisessa tapahtuu vaihteluita henkilon oman
ikd&ntymisen osa-alueissa. Osa-alueiden vaihtelut tarkoittavat esimerkiksi
henkilon silmien nadén vanhenemista hyvin nuorena ja vastaavasti ihon sailymista
pitkdan nuorekkaana. Ikaantymisen maaritelma riippuu sita arvioivan henkilén
iasta. (Kivela 2005, 13-14.)

Kalenteri-ian perusteella ikaantyminen maaritellaan eri tavoin. Tilastokeskuksen
luokittelun mukaan yli 65-vuotias henkilé katsotaan vanhukseksi, koska sen
jalkeen on tavallista siirtya elékkeelle (Tilastokeskus 2003). Kivela (2005, 14-15.)
kayttaa kirjassaan maaritelmaa, jonka mukaan ikaantynyt on 75-85-vuotias

henkild.

Ikaantymisen fysiologisilla muutoksilla tarkoitetaan elimiston normaaleja
vanhenemismuutoksia, joista osa on nahtavissa ulospain.
Vanhenemismuutokset aiheutuvat solujen vanhenemisesta, jolloin elimistdn
solujen toiminta vahitellen huononee ja osa soluista tuhoutuu. Elimistdéssa
tapahtuvat fysiologiset muutokset tapahtuvat yksil6llisesti eri aikaan. (Suomen
Terveysliikuntainstituutti Oy 2013.)

Lihaksistossa ikaantyneiden lihasmassan osuus vahenee, ja lihaskato el
sakopenia on Yyleistd. Sarkopenia tarkoittaa lihassaikeiden lukumaaran
vahenemistd, mika lisaantyy ikaantyessa. Lihassolujen koon ja lukumaaran
vaheneminen tarkoittaa lihasatrofiaa. Lihasatrofia aiheuttaa lihasvoiman
heikkenemista. Lisaksi ikdantyneiden fyysinen aktiviteetti vahenee. Fyysisen

aktiviteetin vaheneminen johtuu esimerkiksi vahentyneesta lihasvoimasta ja



erilaisista sairauksista, jotka aiheuttavat liikunnallista varovaisuutta. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 17, 41.)

Rasvakudoksen maara kasvaa ikdantyessa. Rasvan suhteellisen maéran
lisddntyminen johtuu ikdantyessa tapahtuvista kehonkoostumuksen muutoksista.
Lihasmassan eli rasvattoman kudoksen vaheneminen vaikuttaa eniten

rasvakudoksen maaran lisdantymiseen. (Raiha 2012, 281-282.)

Perusaineenvaihdunta hidastuu, ja energian tarve pienenee.
Perusaineenvaihdunnan hidastuminen ja energian tarpeen pieneneminen ovat
seurausta lihaksiston muutoksista ja fyysisen aktiviteetin vahenemisesta.
(Suominen & Pitkdla 2010, 350.) Hiilihydraattiaineenvaihdunnassa tapahtuvat
muutokset johtuvat elimiston glukoosin sietokyvyn heikkenemisesta. Glukoosin
sietokyvyn heikkeneminen aiheutuu lihaksiston muutoksista ja rasvakudoksen

maaran lisdantymisesta. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 259.)

Sydamen toiminta heikkenee, mika ilmenee etenkin fyysisen rasituksen aikana.
Keuhkojen kapasiteetin pieneneminen on aluksi huomattavissa fyysisen
rasituksen aikana ja myéhemmin myos levon aikana. Naén heikentyminen ja
luuston tiheyden pieneneminen ovat osa fysiologisia muutoksia. Luuston
tiheyden pieneneminen on ongelma etenkin naisilla. Naisten luuntiheys on
lahtbkohtaisesti miehid pienempi ja naisten luusto haurastuu entistd nopeammin

vaihdevuosien jalkeen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 9-10.)

Ruoansulatuselimistdssa tapahtuvat muutokset ovat suuret. Maku- ja hajuaisti
heikentyvat, hampaiden kunto huononee ja syljen eritys vahenee. Syljen
erityksen  vdheneminen  aiheuttaa  suun  kuivumista.  Ik&&ntyneilla
ruoansulatusnesteiden maarad vahenee, ohutsuolen seinama rappeutuu ja
erilaiset ruoansulatusvaivat yleistyvat. Lisaksi sisdelinten toiminta heikkenee ja

hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia. (Peltosaari ym. 2002, 259.)

Munuaisten toiminta hidastuu, elimistdon vesipitoisuus vahenee eivéatka
ikdantyneet tunne janon tunnetta enda niin helposti. Ikdantyneiden maksa ei

pysty tuottamaan ravinnon proteiineista helposti elimiston proteiineja. Kalsiumin



imeytyminen heikkenee seka D-vitamiinien aineenvaihdunta muuttuu. (Peltosaari
ym. 2002, 259.)

2.2 Ikaantyneiden kognitiivisten toimintojen muutokset

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon kéasittelyyn tarvittavia toimintoja. Kognitiivisia
toimintoja ovat havaitseminen, oppiminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot ja
ajattelu, ongelmanratkaisu sekd& péaatoksenteko. Ik&&ntyminen aiheuttaa
muutoksia  aistitoiminnoissa, mik& heikentdd kognitiivisia  toimintoja.
Aistitoimintojen muutokset tapahtuvat ikdéntymisen eri vaiheissa, ja niiden
nakyvat vaikutukset tapahtuvat hyvin yksilollisesti. (Suutama & Ruoppila 2007,
116-117.) Kognitiiviset toiminnot ovat yksi psyykkisen toimintakyvyn osa-alueista
(LAhdesmaé&ki & Vornanen 2014, 36).

Keskushermoston toiminnan hidastuminen aiheuttaa oppimisen ja muistamisen
suurimmat muutokset. Nopeaa muistamista, oppimista tai reagointia vaativat
tilanteet ovat ikaantyneille vaikeita. Uuden oppimista vaativissa tehtavissa
ikdantyneet pystyvat oppimaan yhta hyvin kuin nuorenakin, jos heilla on riittavasti
aikaa. Oppiminen tapahtuu ikdantyneilla aikaisemmassa elaméassa opitun tiedon
pohjalle, ja oppimiseen vaikuttaa pohjalla olevan tiedon méaara. Kokonaisuuksien
oppiminen on ik&éntyneille helpompaa kuin yksittaisten asioiden. Ikaantyneiden
muistamiseen vaikuttavat suuresti terveydentila, elaméntapa ja motivaatio.
Monet eri sairaudet aiheuttavat muistin heikentymista. Aktiivinen ja terveellinen
elamantapa sekd halu muistaa asioita vaikuttavat positiivisesti ik&dantyneiden
muistiin. (Kan & Pohjola 2012, 15-17.)

Ajattelutoiminnot hidastuvat hieman ikaantyessa. Ajattelussa tapahtuvat
muutokset nakyvéat ikd&ntyneiden ajattelun konkretisoitumisena, ja heidan
asioiden tarkastelunsa eri ndkokulmista vaikeutuu. Ajattelun konkretisoituminen
korostuu ongelmatilanteissa, jolloin vanha ratkaisutapa ei tuo haluttua
lopputulosta. Kielellisten taitojen on havaittu sailyvan pitkdan. Kielellisissa
taidoissa muutokset havaitaan tavallisesti vasta seitsemankymmenen ikdvuoden
jalkeen. (Suutama & Ruoppila 2007, 117-118.)



Muistihdirididen maard kasvaa ikaantyessa, mika johtaa lisaantyvasti
kognitiivisten toimintojen  hairiéihin.  Muistihairiditd esiintyy eritasoisina.
Muistihairiot ovat tilapaisia tai pysyvia ja etenevia dementioita. Tilapaiset hairiot
muistissa voivat liittya eri sairauksiin. Vakavammat muistihairiét voivat aiheutua
Alzheimerin taudista, Lewyn kappale -dementiasta tai aivojen etuotsalohkojen
vaurioista. Vaskulaarinen dementia tarkoittaa aivojen verenkierron hairioita.
Kaikille muistihairidille on tyypillista, ettd ne aiheuttavat jossakin sairauden
vaiheessa muistin, oppimisen ja ajattelutoimintojen hairidita. Lievemmat
muistihairiot sekd muut kognitiivisten toimintojen hairiot eivat aina johda
dementiaan, mutta niiden on todettu haittaavan jollakin tasolla ikdantyneiden
ihmisten elamaa. (Suutama 2008, 196-197.)

Kognitiivisten toimintojen muutokset ovat osa normaalia biologista vanhenemista.
Suurempi syy kognitiivisten toimintojen muutoksiin ovat sairaudet, kuten
keskushermoston sairaudet ja aivojen verenkiertoa vaikeuttavat sydan- ja
verisuonisairaudet. My0s diabetes ja erilaiset mielialahairiot johtavat
kognitiivisten toimintojen muutoksiin. lk&antyneiden nakokulmasta tarkeda on
kyseisten sairauksien ennaltaehkaisy seka oikeanlainen hoito, jolloin pystytaan
hidastamaan kognitiivisten toimintojen heikkenemistad. (Suutama & Ruoppila
2007, 120.)

2.3 lkédantyneiden toimintakyvyn muutokset

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymista jokapaivaisesta elamastaan.
Toimintakykya voi tarkastella tiivistetysti kolmesta eri nakdkulmasta, jotka ovat
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Lyyra 2007, 21.) Fyysinen
toimintakyky tarkoittaa elimiston kykya suoriutua sille asetetuista fyysista
tehtavista. Vahintaan muutaman kerran viikossa suoritettu liikunta ja terveellinen
ravinto auttavat yllapitamaan fyysistd toimintakykya ja hidastamaan fyysisen

toimintakyvyn heikkenemista. (Kelo ym. 2015, 28.)

Ikd&ntyminen tuo haasteita fyysisen toimintakyvyn sailymiseen. Lihaksiston

heikkenemisen takia ikdantyneet joutuvat liikuttamaan saman painoista vartaloa
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pienemmalla lihasmassalla ja -voimalla kuin aikaisemmin. Nivelten liikeratojen
pieneneminen vaikeuttaa ikaantyneiden likkumista. Ikd&ntyneet karsivat helposti
kavely- ja tasapainovaikeuksista. lkdantyminen lisdd huojuntaa, mika vaikuttaa
likkumiseen seka lisdad kaatumisriskid. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 35.)
Ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat lisdksi erilaiset sairaudet,
unettomuus sek& huimaus (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 35).

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet ovat psyykkiset voimavarat, mieliala,
persoonallisuus seka kognitiiviset kyvyt (LA&hdesmaki & Vornanen 2014, 36).
Psyykkisen toimintakyvyn n&kokulmasta tarked&d on se, kuinka hyvana ja
merkityksellisena ikaantyneet kokevat oman eletyn elamansa. Kokemus omasta
elamasta vaikuttaa vanhuuden mindkuvan muodostamiseen ja elamassa
tapahtuvien muutosten kasittelyyn. Ikdantyneiden mieliala ja kokemus omasta
elamanhallinnasta vaikuttavat myonteisesti tai kielteisesti kokemukseen omasta

elamanlaadusta. (Aejmelaeus ym. 2007, 15, 35.)

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat selviytyminen paivittaisista toiminnoista.
Paivittdisia toimintoja ovat esimerkiksi pukeutuminen, peseytyminen ja
ruokaileminen. Itsenainen selviytyminen lisaa ikdantyneiden riippumattomuuden
tunnetta. Ikaantyneiden ongelmat mindkuvan muodostamisessa tai heikentyneen
elamanhallinnan kokemisessa voivat johtaa psyykkiseen oireiluun ja taman
myota eristaytymiseen seké sosiaalisten tilanteiden vahenemiseen. (Aejmelaeus
ym. 2007, 15, 35.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toisten ihmisten kanssa toimimiseen.
Sosiaaliset taidot kuuluvat olennaisesti sosiaaliseen toimintakykyyn, jolla
tarkoitetaan ikdantyneen kykya luoda ihmissuhteita ja toimia vuorovaikutuksessa
muodostetuissa suhteissa. Sosiaaliset taidot luovat pohjan sosiaaliselle
verkostolle, joka vaikuttaa ikaantyneiden sosiaalisen  identiteetin
muodostumiseen. Tarkeimpia ihmissuhteita ovat tavallisesti omiin lapsiin ja
perheeseen solmitut suhteet. Muita ihmissuhteita muodostuu hyvin laajasti
henkildsta riippuen esimerkiksi sukulaisten, ystavien, hoitajien ja viranomaisten
valilla. Hyva sosiaalinen verkosto edistdd ik&antyneiden terveytta ja
toimintakykya. (La&hdesmaki & Vornanen 2014, 37.)
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Ikaantyneiden sosiaalisessa toimintakyvyssd on eroavaisuuksia. Osalla
ikdantyneista sosiaaliset suhteet saattavat puuttua kokonaan ja toisilla saattavat
olla laajat sosiaaliset verkostot. Hyvat suhteet perheen kanssa luovat pohjan
hyvalle sosiaaliselle toimintakyvylle. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 37-38.)
Hoitotyon rooli korostuu sosiaalisen toimintakyvyn yllapidossa hoitolaitoksissa.
Ikdantyneet tarvitsevat mahdollisuuden keskusteluun. Hoitajien rooli on antaa
ikdantyneille tukea ja arvostusta, tietoa, ohjeita seka apua. (Kelo ym. 2015, 30—
31)

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet ovat yhteydessa
toisiinsa. Yhteys tarkoittaa, ettd muutokset jollakin toimintakyvyn osa-alueella
pystyvat vaikuttamaan toiseen toimintakyvyn osa-alueeseen. (Lyyra 2007, 21.)
Esimerkiksi sosiaaliseen toimintakykyyn pystyvat vaikuttamaan muutokset
fyysisessa toimintakyvyssa, silla fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen voi
vaikeuttaa sosiaalisiin tapahtumiin osallistumista. Useat tutkimukset osoittavat,
ettd sosiaalinen toimintakyky on téarke&d osa toimintakyvyn kokonaisuuden
kannalta. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 37-38.)

3 lké&antyneiden ravitsemus

3.1 Ikdantyneiden ravitsemuksen lahtékohdat

Oikeanlaisen ravinnon tarkoitus on mahdollistaa ikaantyneille paras mahdollinen
terveydentila. Hyva terveydentila edellyttdd ravinnolta riittdvaad energian ja
ravintoaineiden maaraa. lkaantyneiden elimistossa tulee olla riittdvan suuret
valttamattomien ravintoaineiden varastot. Valttamattomien ravintoaineiden
tehtavand on olla sairaus- ja stressitilanteiden varalla, jolloin ikdantyneiden
ravinnontarve voi muuttua esimerkiksi ruokahaluttomuuden tai ravintoaineiden

huonomman imeytymisen takia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 14.)
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Valttamattomat ravintoaineet ovat ravinteita, joita elimistd ei pysty itse
tuottamaan, ja ne tulee saada ravinnosta. ValttAmattomia ravintoaineita
elimistdlle ovat hiilihydraatit, rasvat, proteiinit, vitamiinit ja kivennaisaineet.
Valttamattomien ravintoaineiden tehtdava on turvata elimistén toiminta.
(Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 79.)

Ikdantyneille suositellaan monipuolista ravintoa, jonka pohjana toimii
ruokakolmio. Ravinto edellyttéda riittavaa kasvisten, marjojen ja hedelmien
saantia. Ruokavalioon kuuluvat taysjyvéatuotteet, hyvat rasvat (kasvibljyt,
pahkinat ja siemenet), vaharasvaiset maitovalmisteet, kala ja siipikarja seka
sopivassa maarin lihavalmisteet. Paivan aikana tulisi syoda 4-5 ateriaa. Nesteita
pitaisi juoda paivan aikana riittavasti, mika tarkoittaa 1-1,5 litraa nestetta. (Kelo
ym. 2015, 34.) Hyva ravitsemus yllapitaa ikaantyneiden fyysista toimintakykya,
muistia seka muita kognitiivisia toimintoja sek& mielenterveytté (Kivela 2012, 33).

Ikdantyneet tarvitsevat ruoasta saatavia ravinteita elimiston eri toimintoihin.
Tarvittavia ravinteita ovat energia, proteiinit, hiilihydraatit, rasvat, vitamiinit ja
kivennaisaineet. Ravinteista korostuvat energian, proteiinin, kalsiumin seka D- ja
B-12 vitamiinien tarve. Energiaa ikaantyneet tarvitsevat elimiston
peruselintoimintojen  yllapitamistd varten. lkaantyessa peruselintoiminnot
kuluttavat vihemman energiaa. Liikunta nostaa ikdantyneiden energiantarvetta.
Suurempia maaria proteiineja, kalsiumia ja D-vitamiineja ikd&ntyneet tarvitsevat
luuston ja lihasten sekd muistin ja yleisen toimintakyvyn yllapitamiseen.
Ikd&ntyneilla B12-vitamiinin imeytymishairio on yleistd, ja sen puutostila voi
johtaa esimerkiksi neurologisiin oireisiin. Ruokakolmio sisaltda runsaasti
suojaravintoaineita ja muita oikeanlaisia ravintoaineita siséltavia ruokia. (Kivela
2012, 33-35; Raiha 2012, 284-288.)

3.2 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta teki vuonna 2010 uudistuksen ik&dantyneiden

ravitsemussuosituksista.  Suositusten tarkoituksena on, ettd jokainen

terveydenhuollon ammattilainen tunnistaisi kaytdnnoén hoitotydssa ikdantyneiden
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ravitsemustilan heikkenemisen ja pystyisi toteuttamaan ravitsemushoitoa osana
ikdantyneiden hyvaa hoitoa. Ravitsemussuositusten tarkoitus on lisata tietoa
ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteistda seka selkeyttaa ikaantyneiden
ravitsemukseen liittyvia keskeisid eroja, ravitsemushoidon tavoitteita ja
yhdenmukaistaa hyvia kaytanteita koko terveydenhuollossa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, esipuhe, 8.)

Ikdantyneiden energian tarve riippuu  fyysisestd  aktiviteetista ja
perusaineenvaihdunnasta (PAV). Suositusten mukaan ikdantyneiden PAV on
20,5 kcal/kg/vrk. lkaantyneiden proteiinin tarve on 1,0-1,2 g/kg/vrk, joka on
paivan energian maarasta 15-20 %. lkaantyneiden kokonaisenergiasta suurin
osa on hiilihydraatteja, mikd on paivan energianmaarasta 50-60 %.
Hiilihydraateista ravintokuitua pitéisi olla 25-35 g/vrk. Rasvoissa kiinnitetaan
huomiota laatuun. Ruokavaliossa hyvien rasvojen osuus on 90 % rasvan
maarasta ja kovien rasvojen osuus 10 %. Kokonaisenergiamaarasta rasvojen
osuus on 25-35 %. D-vitamiinin tarve on 20 pg/vrk. (Raiha 2012, 284-288.)
Seuraavassa kaydaan lapi ravitsemussuositukset, jotka on laadittu eri kuntoisille

ikaantyneille parantamaan keskeisten erojen ymmartamista.

3.2.1 Hyvéakuntoiset ikdantyneet

Hyvakuntoiset ikaantyneet tarkoittavat kotona itsekseen asuvia henkilgitéa. Heilla
on hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sek& hyva
ravitsemustila. lkaantyneilla saattaa olla joitakin pitkdaikaissairauksia, kuten
esimerkiksi kohonnut verenpaine. lkaantyneilla voi olla kaytéssa yhdesta viiteen

l&a&ketta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 20-21.)

Ravitsemussuosituksissa keskeistda on energiankulutukseen nahden sopiva
ruokavalion energiamadara. Proteiineja pitda saada riittdvasti, mika tarkoittaa
suositusten mukaan vahintddn 1,0-1,2 g/kg/vrk. Rasvoista suositaan hyvia
rasvoja, ja suolaa tulee kayttdd kohtuudella. 20 pg D-vitamiinilisda on kaytossa
paivittdin ympari vuoden. Ruokavalion pohjana toimii ruokakolmio. Lisaksi

ikddntyneiden suositus on harrastaa lihaskuntoa yllapitavaa liikuntaa, silla se
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tukee hyvinvointia ja lisaa energiankulutusta. Suun terveydesta on huolehdittava
paivittaisella puhdistuksella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 20-21.)

Hyvakuntoisten ikaantyneiden riittdvasta ravinnonsaannista on huolehdittava
sairauden aikana ja sen jalkeen kuntoutumisvaiheessa. Akuutti sairaus nostaa
energian, proteiinien ja ravintoaineiden tarvetta. Tarvittaessa on harkittava
tehostettua ruokavaliota. Mahdollisen laihduttamisen tulee tapahtua riittdvan

hitaasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 20-21.)

3.2.2 Kotona asuvat ikdantyneet

Kotona asuvat ikaantyneet tarkoittavat kotona asuvia henkil6ita, jotka sairastavat
useita eri sairauksia. lkaantyneet eivat tarvitse palveluita kotiin. Heidan
fyysisessa toimintakyvyssdan on rajoituksia, mikd voi ilmetd liikkumisen
hidastumisena ja kaatumisina. Kotona asuvat ikaantyneet kuuluvat
perusterveydenhuollossa joko terveydenhoitajan tai laakarin hoitoon. Kotona
asuvien ikaantyneiden ravitsemustila on tavallisesti hyva tai riski
virheravitsemukselle voi olla kasvanut. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
20104, 21.)

Ravitsemussuosituksissa keskeistd on energiankulutukseen nahden sopiva
ruokavalion energianmadara. Ruokavalio on monipuolinen ja perustuu
ruokakolmioon. Proteiinien riittdva saanti tarkoittaa 1,0-1,2 g/kg/vrk. D-
vitamiinilisdnd on 20 mikrogrammaal/vrk ympari vuoden. Riittdva ravitsemus ja
tarvittaessa tehostettu ruokavalio huomioidaan akuuteissa sairastapauksissa ja
toipumisvaiheessa. Lihaskuntoa edistdvaa ja energiankulutusta lisdavaa
likuntaa on riittavasti. Suun terveydesta on huolehdittava paivittaisella
puhdistuksella, mika tarkoittaa hampaiden, proteesien ja suun limakalvojen

puhdistamista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 21-22.)

Erityispiirteend kotona asuvien ikaantyneiden painon seurantaan Kiinnitetaan
huomiota. Silla pyritdan estdmaan tahaton laihtuminen ja painonvaihtelut. Painoa

seurataan kerran kuukaudessa, silla silmdméaéaraisesti painoa on vaikea arvioida.
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Ikaantyneiden kodissa pidetddn pieni ruokavarasto. Mahdollisia iakkaita
omaishoitajia tuetaan ikaantyneiden ruokailun jarjestamisessa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 21-22.)

3.2.3 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaisiin kuuluvat kotihoidon ja omaishoidon piiriin  kuuluvat
ikdantyneet sekd toiminnanvajauksista karsivdt monisairaat ikaantyneet.
Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa, ja heille
tuodaan usein palveluita kotiin. Muistin heikkeneminen, sairastumiset ja
sairaalajaksot ovat tyypillisid. Kotihoidon asiakkaiden riski virheravitsemukselle

on kasvanut. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 23.)

Ravitsemussuosituksissa on keskeista turvata ikdantyneille paivittainen riittava
ravinnonsaanti. Ravinnonsaannissa huomioidaan kulutukseen nahden sopiva
energianmaara ja riittava proteiinin saanti, joka on 1,0-1,2 g/kg/vrk. Kotihoidon
asiakkaille jarjestetaan tarvittaessa kauppapalvelu ja ateriapalvelu kotiin. 20
mikrogramman D-vitamiinilisda kaytetaan paivittdin ympari vuoden. Lihaskuntoa
ja energiankulutusta lisdavaa liikuntaa suositellaan kaikille kotihoidon asiakkaille.
Punnitus jarjestetddn vahintddn kerran kuukaudessa tahattoman laihtumisen
ehkaisemiseksi. Suun terveydestd ja puhdistamisesta huolehditaan paivittain.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 22—-24.)

Kotihoidon asiakkaiden ravitsemussuosituksissa korostetaan paivittaisen
ruokailun toteutusta kotioloissa. Kotihoidon asiakkaiden hyvan ravitsemustilan
edellytyksid ovat huolellinen tarpeiden arviointi ja sen pohjalta tehty
ravitsemushoidon suunnitelma. Ruokavalion suunnitteluun otetaan asiakas ja
omaiset mukaan. Ikdantyneiden osallistuminen ruokien suunnitteluun liséa
tyytyvaisyyttd ja syoddyn ruoan maaraa. Ruokailutilanteen suunnitteluun ja
omatoimisuuden tukemiseen kiinnitetaan huomiota. Kotihoidon asiakkaita tulee
muistuttaa tarvittaessa kaikkien pdaivan aterioiden syomisesta. Tehostettua

ruokavaliota harkitaan akuuttien sairauksien aikana ja toipumisvaiheessa seka
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heikosta ruokahalusta kérsivien kohdalla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 22-25.)

3.2.4 Akuutisti sairaat ikdantyneet

Ravitsemussuosituksissa akuutti sairaus tarkoittaa sairastapausta, jonka takia
ikd&ntynyt joutuu akillisesti sairaalahoitoon. Akuutisti sairaat ik&antyneet ja
toipumisvaiheessa olevat ikdantyneet karsivdt usein heikentyneesta
ravitsemustilasta. Sairaalahoidon alussa ikaantyneiden ravitsemustila pitaa

selvittdd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 26.)

Akuutti sairaus ja siitd toipuminen nostavat energian ja proteiinien maaran
tarvetta. Akuutin sairauden aikana ja toipumisvaiheessa tehostetun ruokavalion
tarve on arvioitava. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a; 25-26.) Ruoka-
annokset ovat tehostetussa ruokavaliossa pienempia. Ruoka-annoksiin lisataan
maltodekstriinia tai lisattya rasvaa nostamaan sen energiapitoisuutta. Proteiinin
tarve voi nousta 1,5-2,0 g/kg/vrk, ja suositeltava proteiinien maaréa on 15-20 %
kokonaisenergiamaéarasta. 20 pg D-vitamiiniliséd on kaytdssa paivittéain. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2010a, 21-48; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 36-38.)

Sairaalaolot huonontavat akuutisti sairaiden ikédantyneiden ruokahalua.
Ikdantyneiden ruokailua tuetaan ja heidan kanssaan sovitaan yhdessa ruokailun
toteutuksesta. Tarvittaessa ik&antyneitéa avustetaan ruokailussa ja ylimaaraisia
valipaloja tarjotaan. Mielihyvdn kokemuksia pyritdéan tukemaan. Suun
terveydesta huolehditaan paivittdin. Akuutisti sairaiden ik&&ntyneiden
toimintakykya tulee pitéaa ylla eri tilanteisiin sopivalla likunnalla. Ikaantyneiden
painoa seurataan tahattoman laihtumisen tunnistamiseksi. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 25-26.)
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3.2.5 Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet

Ymparivuorokautiseen hoitoon kuuluvat henkilot asuvat paikoissa, joissa hoitoa
on ympari vuorokauden. Ympéarivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet
tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. Ikaantyneillda on monisairauksia,
muistisairauksia ja heilla voi olla runsas laakitys. Ikaantyneiden toimintakyvyn
osa-alueet ovat heikentyneet. Osa ymparivuorokautisessa hoidossa olevista on
vuodepotilaita. Riski virheravitsemukselle on kasvanut, ja monien ikaantyneiden

ravitsemustila on heikko. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 27.)

Ravitsemussuositusten lahtokohtana on turvata ikaantyneiden toimintakykya
yllapitava riittdva energian ja proteiinien saanti. Ikaantyneet tarvitsevat proteiinia
1,0-1,2 g/kg/vrk. Tarvittaessa otetaan kayttoon tehostettu ruokavalio. D-
vitamiinilisdnd on 20 pg/vrk ympari vuoden. Ikdantyneiden toimintakykya
yllapitavaa liikuntaa jarjestetddn séannollisesti. Paivittdisestd suun hoidosta
huolehditaan. Painon seuranta jarjestetddan  saanndllisesti.  (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 27.)

Ruokailutilanteen huomioiminen on ympéarivuorokautisessa hoidossa oleville
ikd&ntyneille tarke&&. Ruokailutilanteen kodinomaisuuden edistaminen ja
riittdvan ajan jarjestaminen on olennaista. Hoitajat ruokailevat yhdessa
ikdantyneiden kanssa tai istuvat poytiin seuraksi ruokailun ajaksi. Ruokailussa
avustaminen ja syottaminen ovat osalle ikd&&ntyneistd ravinnon saannin
turvaamiseksi valttdméatonta. Ateria-ajat jaetaan tasaisesti pitkin paivaa eika
ybllisen paaston pituus saa olla liian pitkd. Henkilokunnan on kuunneltava
ikddntyneiden omia toiveita ruokailun toteutukseen liittyen. Ikaantyneille tarjotaan
useita valipaloja, silla he eivat pysty syomaan suuria maaria kerralla. Huonosti
syoville ikdantyneille pidetaan pienia valipaloja tarjolla myos y6-aikaan. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 27-28.)
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4 lkaantyneiden ravitsemustilanhairiot

4.1 Virheravitsemus

Virheravitsemus tarkoittaa ravitsemuksellista puutostilaa. Virheravitsemuksessa
ikdantyneen saama energian tai ravintoaineiden maard ei vastaa hénen
tarvettaan, jolloin ravitsemukselliset tarpeet eivat tayty. (Aejmelaeus ym. 2007,
119-120.)

Ikdantyneiden virheravitsemukseen johtavat syyt selittyvat eri sairauksilla, joita
ovat masennus, muistisairaudet ja  erilaiset akuutit  sairaudet.
Virheravitsemukseen liittyvat ikdantyneiden kayttamat ladkkeet, jotka aiheuttavat
ruokahaluttomuutta seké fysiologisia muutoksia. Virheravitsemuksen syitd ovat
my0s yksipuolinen ruokavalio, ruoan hankinnan ja valmistuksen vaikeudet seka
ikdantymisen myo6ta lisaantyva ravintoaineiden tarve. Virheravitsemuksen
seurauksena ikdantyneille aiheutuu erilaisia oireita. Oireita ovat mielialan lasku,
ravitsemustilan heikkenemisesta aiheutuva lihasten heikentyminen, liikkumisen
vahentyminen ja infektioherkkyyden lisdéntyminen. (Kan & Pohjola 2012, 107—-
108.)

Ikaantyneiden  yleinen  terveydentila kuvaa  monesti ikdantyneiden
ravitsemustilaa. Sairauksien lisddntyminen, fysiologiset muutokset, kuten
hiustenlahto, laihtuminen tai painehaavaumat voivat aiheutua huonosta ja

puutteellisesta ravinnosta. (Suominen 2008, 476—477.)

4.2 Aliravitsemus

Aliravitsemus tarkoittaa heikentynytta ravinnonsaantia eli energian, proteiinin ja
muiden ravintoaineiden puutostilaa. Ikdantyneet  ovat riskiryhnma
aliravitsemukselle.  Aliravitsemus  vaikuttaa  haitallisesti  ikd&ntyneiden
terveydentilaan ja elamanlaatuun. Aliravitsemus nakyy ikaantyneilla

vasymyksend, voimattomuutena ja mielialan laskuna. Nakyvét oireet ovat
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merkkeja heikentyneesta elamanlaadusta. Aliravitsemuksen takia ikdantyneiden
toimintakyky huononee, ruokahalu heikentyy, infektioriski kasvaa ja la&kityksen
vaikutukset voivat muuttua, koska laékeaineiden imeytyminen ja jakautuminen
elimistdssd muuttuvat. Aliravitsemus vaikeuttaa sairauksista toipumista.
Aliravitsemusta on  helpompi ennaltaehkaista kuin  hoitaa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 24-26.)

Ikdantyneiden aliravitsemuksen riskitekijat ovat ruoan hankinnan ja syomisen
vaikeudet, huono ruokahalu, vahainen likunta, masennus, la&kkeiden
sivuvaikutukset ja puolison menettaminen. Aliravitsemuksesta karsivat
ikdantyneet altistuvat helpommin tulehdussairauksille ja kroonisille sairauksille.
(Suominen 2001, 52.)

Ikdantyneiden aliravitsemus jaetaan neljgan paatyyppiin. Pitk&aikainen
aliravitsemus tarkoittaa ravinnonsaannin puutteita pitemmalla aikavalilla. Akuutti
aliravitsemus tarkoittaa akillistd ravinnonsaannin heikentymistd esimerkiksi
puolison menetyksen tai leikkauksen takia. Ravintoaineen puutoksesta johtuva
aliravitsemus tarkoittaa tietyn ravintoaineen puutostilaa. Esimerkiksi C-vitamiinin
puutostila aiheuttaa keripukkia. Uusiutuva aliravitsemus tarkoittaa sairaalahoidon

aikana hoidetun aliravitsemuksen uusiutumista. (Suominen 2001, 52-53.)

Ikaantyneiden ali- tai virheravitsemuksen syiden selvittdminen on haasteellista.
Virhe- tai aliravitsemuksen syiden katsotaan jakautuvan kolmeen paaryhmaan:
1. Sosiaaliset ja ymparistosta johtuvat syyt
2. Psyykkiset syyt
3. Fysiologiset, sairauksista ja laakkeiden kaytosta johtuvat syyt. (Suominen
2008, 476-478.)

4.3 Ravitsemustilan hairiodn altistavat tekijat

Ikdantyneiden ravitsemustilan hairioon altistavat tekijat luokitellaan fysiologisiin,

psykologisiin, sosiaalisiin ja ladketieteellisiin syihin. Altistavat tekijat johtavat

hoitamattomina ik&éantyneiden tahattomaan painonlaskuun ja virhe- tai
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aliravitsemukseen. Ravitsemustilan hairid voi pahimmillaan olla kuolemaan
johtava riskitekija. (Lemetti ym. 2013, 28-29.)

Lihaksiston fysiologiset muutokset aiheuttavat likuntakyvyn heikkenemista, mika
iImenee kaatumisina. Luuston tiheyden pieneneminen altistaa murtumille. Kehon
veden osuuden vaheneminen ja janon tunteen pieneneminen altistavat
helpommin kuivumiselle ja nestetasapainon hairidille. Kyseiset fysiologiset
muutokset altistavat akuutteihin sairauksiin ja sairaalahoitoon. Sairaalahoidossa
ikdantyneiden ravitsemustila heikkenee nopeasti. (Tuovinen & Lénnroos 2008,
212-213))

Haju- ja makuaistin  muutokset heikentavat ruokahalua. Elimiston
saatelyjarjestelmien muutoksista johtuen ikaantyneet eivat koe nalan tunnetta
samoin kuin ennen, ja heidan vatsansa tayttyy pienemmilla ruoka-annoksilla.
Syljen erityksen vaheneminen ja hampaiden kunnon huononeminen vaikeuttavat
pureskelemista. = Ruoansulatuskanavan rakenteelliset muutokset seka
mahahapon suolahapon erityksen vaheneminen aiheuttavat ik&éantyneille
vatsavaivoja ja heikentavat ruoansulatusta. Fysiologisten muutosten takia
ikdantyneet sybvat vahemman eika heidan ravinnontarpeensa tayty. (Tuovinen
& Lonnroos 2008, 212-213.)

Psykologiset ja sosiaaliset tekijat tarkoittavat mielihyvaa tuottavia asioita, joiden
muistot liittyvat ruokaan ja ruokailutilanteeseen. Mielihyvaa seka psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya aktivoivia tekijoita ovat olleet hyva ruoka, ruokailuseura
ja ruoan laittaminen. Ruoka-ajat ovat rytmittdneet paivaa. Ikadantyessa
esimerkiksi leskeksi jAdminen, asunnon vaihto tai kotoa pois muuttaminen seké
taloudellisen tilanteen  huononeminen vaikuttavat ravinnon saannin
heikkenemiseen. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 213-214.)

Masennus eli depressio tarkoittaa tilaa, jossa ilmenee samanaikaisesti
subjektiivisia oireita, elimistdn toiminnan hairidita seka poikkeavuuksia
kayttaytymisessa. Masennus on ikdéntyneiden yleisin psyykkinen ongelma, mika
aiheuttaa paljon ikaantyneiden toimintakyvyttomyyttd. Masennus ilmenee

yksil6llisesti ja oireita ovat pitkaan jatkunut alakuloisuus, voimattomuuden tunne,
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painon muutokset sek& kognitiiviset ongelmat. Masennus aiheuttaa
ruokahaluttomuutta sekd syomisen laiminlydnti&, miké voi johtaa ravitsemustilan
hairioén. Ravinnon puutokset nakyvat kognitiivisissa toiminnoissa, silla
ikdantyneet Kkarsivat usein energian puutteesta. Energian puute johtaa
keskittymisen, ajattelemisen ja muistamisen hairidihin. Ikdantyneet saattavat
kokea heidan muistinsa ja alyllisten toimintojensa heikentyneen. (Kelo ym. 2015,
123-127.)

Muistisairaudet aiheuttavat ikdantyneiden tahatonta painon laskua ja altistavat
ravitsemuksen haasteisiin. Muistisairaat ik&dantyneet saattavat tahattomasti
laiminlyddd ruokailua, ja heilla voi muistisairauden oireena esiintya
nielemisvaikeuksia, mika hankaloittaa ruokailua. Ruokavalion puutteet nakyvat
kognitiivisten toimintojen heikentymisena, silla aivot tarvitsevat muun muassa B-
ja D-vitamiineja, ravinnon kuitua sek& omega-3-rasvahappoja yllapitamaan
kognitiivista toimintakykya. (Suominen 2013, 490.)

Yksinaisyys on ikaantyneiden keskuudessa yleista. Yksinaisyyden tunnistaminen
on hankalaa, silla kuka tahansa voi olla yksindinen huolimatta ymparilla olevasta
sosiaalisesta verkostosta. Yksinaisyys johtaa vahitellen sairasteluun ja
toimintakyvyn  heikkenemiseen seka sosiaaliseen eristaytyneisyyteen.
Yksindinen ik&&ntynyt on suuremmassa riskissa sairastua dementiaan ja
masennukseen. Lisdksi toimintakyvyn heikkeneminen johtaa véahitellen
lisddntyvaan avuntarpeeseen. Yksindisyyden syita on tutkittu paljon, mutta
tutkimukset ovat antaneet erilaisia vastauksia. |k& ei itsessaan selita
yksinaisyytta. (Rautasalo 2009, 184-187.)

Sairaudet altistavat ikdantyneiden ravitsemuksen haasteisiin. Mita vaikeampi
ikdantyneiden perussairaus ja hoito on, sitd haastavampaa on yllapitad hyvaa
ravitsemustilaa. Dementia, masennus, erilaiset sydvat ja infektiot aiheuttavat
haasteita. Infektiot aktivoivat biokemiallisia mekanismeja, mikad aiheuttaa
vaikeasti estettdvaa kudoksen hajoamista. Sairauksien kohdalla tarkeintd on
taydentdd ravitsemusta, ettd se tukee kokonaishoidon onnistumista.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 197-198.)
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Runsas laakkeiden kayttd aiheuttaa ikd&ntyneiden ruokahalun heikentymista.
Laakkeiden kayttd yhdessa huonon nesteiden saannin kanssa voi heikentaa
ravintoaineiden hyvaksikayttoa elimistossa ja heikentaéa ravitsemustilaa. Huono
ravitsemustila ja heikentynyt nesteiden saanti yhdesséd monien kaytdssa olevien
ladkkeiden kanssa saattavat aiheuttaa ikdantyneilla sekavuutta ja
dementiapotilailla kaytdsoireita. Ravitsemustila ja nestetasapaino voivat
vaikuttaa laakeaineiden imeytymiseen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009,
196-197.)

Lihavuus on vahitellen keski-ikdisen vaestdén kasvava ongelma. Ongelma
aiheuttaa ikadantyneiden kohdalla lihavuuden yleistymista. lkaantyneilla lieva
ylipaino ei ole vaarallista, vaan jopa hyvan ennusteen merkki. Painon lasku
erilaisten sairauksien tai yleisesti huonon terveydentilan takia on vaarallisempaa
ikd&ntyneille kuin lihavuus. Ikdantyneilla esiintyvaa lihavuutta tulee hoitaa, jos se
on vaikeaa tai siihen liittyy sairauksia, joissa laihduttaminen olisi hoidossa avuksi.
Diabetes ja uniapnea ovat sairauksia, joissa ikaantyneiden laihduttamisesta on
apua. (Raiha 2012, 292.)

4.4 |kaantyneiden ravitsemustilan arviointi

Ikdantyneiden ravitsemustilan arviointi on haasteellista. Ikaantyneiden paino,
painon muutokset seka painoindeksi (BMI) eivat kuvasta senhetkista
ravitsemustilaa, koska nestetasapainon vaihtelu seka lihasmassan ja
rasvakudoksen osuuden muuttuminen vartalossa vaikuttavat ikaantyneiden
painon vaihteluun. Ik&d&ntyneiden painon vaihteluun pitaa kiinnittdd huomiota, jos
painoindeksi on alle 23 kg/m2 tai paino on laskenut viimeisen kolmen kuukauden
aikana yli 3 kg. Ravitsemustilan arviointia tehdess& huomioidaan ikaantyneen
nykysairaudet, aikaisemmat sairaudet, leikkaus- tai sddehoito ja la&kitys. (Raiha
2012, 289; Uusitupa & Fogelholm 2012, 205.)

Ravitsemustilan arviointiin kaytetaan eri menetelmida yhdessa. Kaytettyja
menetelmid ovat ravinnon saannin arviointi, painon seuranta, painoindeksi,

kasivarren ymparysmitta, erilaiset toimintakykymittarit seka laboratoriokokeet,
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kuten hemoglobiini ja albumiini. MNA -testi on kehitetty arvioimaan yli 65-
vuotiaiden ikdantyneiden ravitsemustilaa. (Suominen 2005, 19.)

Ikdantyneiden ravitsemustilan arvioinnin pohjalta on tarkeda tunnistaa henkilot,
joilla on riski ravitsemustilan hairidlle. Ikaantyneiden ravitsemustilan arvioinnin
pohjalta voidaan suunnitella ikdantyneiden ravitsemushoitoa. Ravitsemushoito
tarkoittaa  riitthvdn  ravinnonsaannin  turvaamista.  Ravitsemushoidon
tarkoituksena on korjata puutteellisesta ravitsemuksesta aiheutuvaa
ravitsemustilan heikkenemista. Hyvan ravitsemushoidon edellytyksend on
moniammatillinen yhteistyd. Hyva ravitsemushoito vaatii toistuvaa seurantaa ja
arviointia seka yksil6llisten tarpeiden huomiointia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 16,18, 42, 155.)

Ravitsemushoidon suunnitteluun kuuluvat ravinnontarpeen arviointi seka
ravitsemushoidon tavoitteiden asettaminen. Joskus tarvitaan Kliinisia
ravintovalmisteita tdydentdmé&an tai korvaamaan ruokaa, jotta ikdantyneiden
riittdva ravinnonsaanti turvataan. Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan
huomioon yksil6lliset ruokailutottumukset ja toiveet. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 11-12.)

Ravitsemushoidon toteutukseen kuuluvat ikdantyneille sopivan ruokavalion ja
energiantarpeen mukaan suunnitellut ateriat. Ruoan riittdvyytta arvioidaan
paivittdin kysymalla ikaantyneiden omaa mielipidettd seka seurataan ruoan
maarada silmamaaraisesti. Ikdantyneiden painoa seurataan saanndllisesti, ja
muutokset ruokavalioon tehddan tarvittaessa kyseisten arviointien pohjalta.
Joskus ikdantyneet tarvitsevat ylimaaraisia vélipaloja ja tehostettua ruokavaliota,
jotta heidan ravinnontarpeensa tayttyisi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 35-38.)
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5 Opinnaytetyon tehtéava ja tavoite

Taman opinnaytetyon tehtavana on jarjestaa koulutustilaisuus palvelukeskuksen
hoito- seka keittichenkilokunnalle ikdantyneiden ravitsemuksesta.
Koulutustilaisuuden tavoitteena on lisata palvelukeskuksen hoito — seka
keittibhenkilokunnan tietamysta ikaantyneiden ravitsemuksesta ja nostaa esille

palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen haasteita.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun lopputy6n
toteuttamiseen. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on osoittaa
opiskelijan ammattiosaaminen yhdistamalla opinnaytetydssa kaytannonldheinen
toiminnallinen osuus seké riittdva teoreettinen osaaminen Kirjallisen raportin
muodossa. Opinnayteyon toiminnallinen tuotos voi olla koulutustilaisuus,
ammatilliseen tarkoitukseen tehty ohje tai opaslehti, videon tuottaminen tai alasta
riippuen jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinndytetydn vaiheita ovat raportti seka produktio eli tuotos, joka
tehdd&n kohderyhmaa ajatellen. Kirjallisen raportin tarkoituksena on selvittda
tyon aihe, tyon vaiheet seka osoittaa tekijan omaa oppimista ja ammatillista
kasvua tyon tekemisen aikana. Hyvan raportin piirteitd ovat sen yhtenaisyys ja
johdonmukaisuus. Lukija ymmartaa raporttia lukiessaan tekijan menettelytapoja,
ja raportti auttaa ymmartdmaan ja tulkitsemaan Kkirjoittajan tekstid. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65-66.)

Toiminnallinen opinnaytety® sopi parhaiten opinnaytetydni toteuttamiseen. Tassa

opinnaytetyossa toiminnallinen  tuotos oli pitdmani  koulutustilaisuus
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palvelukeskuksen  henkilokunnalle.  Koulutustilaisuus  oli  kohdennettu
palvelukeskuksen tarpeisiin. Koulutustilaisuudessa esittaméani PowerPoint-esitys
sekd valmis kirjallinen raportti jaavat palvelukeskuksen kayttoon, jotta
palvelukeskus voisi hyodyntdd koulutustilaisuuden materiaalia myéhemmin.
Opinnaytetyon aihe oli hoitotydon koulutusohjelmaan sopiva ja hyodyllinen.
Palvelukeskuksen henkilokunnalle ei ollut aikaisemmin pidetty koulutusta

ikdantyneiden ravitsemuksesta.

6.2 Palvelukeskuksen kuvaus ja lahtétilanne

Palvelukeskus  sijaitsee  Pohjois-Karjalassa, = Joensuun  kaupungissa.
Palvelukeskus jarjestda ik&éantyneille asumis-, ateria- ja hoivapalveluita.
Palvelukeskus tarjoaa vakituisten asiakkaiden lisaksi vuorohoitopalvelua
ulkopuolisille asiakkaille. Palvelukeskuksen toiminnan lahtékohtana on turvata
ikdantyneille hyva ja turvallinen asuinymparistd. Lahtokohtana on pyrkia
kodinomaiseen asumiseen, jossa ikaantyneet saavat tarvitsemansa avun

paivittaisissa toiminnoissa jokaisen yksilolliset lahtokohdat huomioiden.

Palvelukeskuksessa on nelja erillista taloa ja enimmillaan 42 asiakasta. Taloista
kaksi on tehostetun palveluasumisen seka kaksi ei-tehostetun palveluasumisen
taloa. Toinen tehostetun palveluasumisen talo on dementiayksikkd.
Palvelukeskuksen asiakkaiden ik& vaihtelee 54-96 ikdvuoden valilla. Paaosin

kaikki asiakkaat ovat yli 65-vuotiaita.

Palvelukeskuksen henkilokunta koostuu toiminnanjohtajasta, sairaanhoitajasta,
l&hihoitajista seka hoiva-apulaisista. Palvelukeskuksen omassa keittiossa
tyoskentelee kolme keittajaa. Palvelukeskuksen siivoamisesta vastaa siistija
sekda jokainen  hoitohenkilbkunnan  jasen omassa tybvuorossaan.
Palvelukeskuksella on kaksi talonmiesta. Palvelukeskuksen asiakkaiden
turvallisuudesta huolehditaan turvapuhelinjarjestelmalla, jossa jokaisella
asiakkaalla on turvaranneke. Turvarannekkeen halytyspainiketta painamalla

turvahalytys siirtyy hoitajien puhelimeen, johon syntyy puheyhteys.
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Palvelukeskuksen ruokahuolto jarjestetadn oman keittion kautta. Asiakkailla on
mahdollisuus ostaa maksullinen ateriapalvelu. Ateriapalveluun kuuluvat
paivittaiset viisi ateriaa, jotka ovat aamiainen, lounas, paivakahvi ja kahvileipa,
paivallinen seka iltapala. Asiakkailla on lisaksi mahdollisuus hankkia
palvelukeskukseen omia ruokia ja keittidlta on mahdollisuus saada pienia

valipaloja ympari vuorokauden.

Keittibhenkilokunta vastaa ruokien tilaamisesta sekd& valmistamisesta
palvelukeskuksen asiakkaille. Keittiohenkilokunnan valmistama ruoka on
suomalaista kotiruokaa. Ruokailu toteutetaan toisen tehostetun palveluasumisen
talossa, jota kutsutaan paataloksi. Paatalossa ruokailevat palvelukeskuksen
asiakkaat lukuun ottamatta dementiayksikkda. P&éatalon ruoan annostelee
keittiohenkilokunta iltapalaa lukuun ottamatta. lltapalan annostelee
hoitohenkilokunta. Dementiayksikon asiakkaat ruokailevat oman talonsa
ruokasalissa, johon ruoka toimitetaan keittidlta. Dementiayksikon kaikki ruoat
asiakkaille annostelee hoitohenkilokunta. Paatalossa hoitohenkilokunta vastaa
iltapalan tarjoamisesta asiakkaille. Ei-tehostetun palveluasumisen puolella osa
asiakkaista laittaa iltapalan itse, ja osalle iltapalan annostelee hoitohenkilokunta.

Palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemustilaa ei ole aikaisemmin arvioitu MNA-
testia apuna kayttaen. Ravitsemustilan arviointi on perustunut saanndlliseen
kuukausittain tapahtuvaan painon mittaukseen, silmamaaraiseen arviointiin seké
asiakkaiden omaan arvioon omasta ravinnonsaannista. Palvelukeskuksen
asiakkaiden painon tulokset on kirjattu palvelukeskuksen omaan
asiakastietojarjestelmééan. Hoitohenkildkunta on voinut seurata jarjestelmasta
asiakkaiden mahdollista painon vaihtelua. Palvelukeskuksen asiakkaiden syomia
ruokamaaria on seurattu ateriakohtaisesti. Vastuu palvelukeskuksen asiakkaiden
ravinnonsaannista on ollut hoito- seka keittiohenkilokunnan vastuulla seka

asiakkailla itsellaan.

Kesatbiden yhteydessa aloin kiinnittdd huomiota palvelukeskuksen asiakkaiden
ravinnonsaantiin, silla ravitsemus yleisesti kiinnostaa itseani paljon. Kavimme
keskustelua palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksesta palvelukeskuksen

toiminnanjohtajan seka hoito- ja keittiohenkilokunnan kanssa. Kaikki olivat yhta
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mielta siitd, ettd olisi mielenkiintoista arvioida palvelukeskuksen asiakkaiden
ravinnonsaantia. Lahtotilanteen kartoittamiseksi tein osalle palvelukeskuksen
asiakkaista MNA-testin. MNA-testit tarjosivat yksilollista tietoa palvelukeskuksen

asiakkaiden ravitsemustilasta.

6.3 Palvelukeskuksen asiakkaiden MNA-testien tulokset lahtotilanteen

kartoituksena

Palvelukeskuksen asiakkaille tehtiin Mini Nutritional Assesment (MNA) -testi (liite
1), joka on ikdantyneiden ravitsemustilan arviointimenetelméd. Testi arvioi
antropometristen tulosten lisaksi hyvin ikdantyneiden ravinnonsaantia seka
yksildiden kokonaisvaltaista terveydentilaa. MNA-testi jaetaan kahteen osaan,
jotka ovat seulonta- ja arviointiosa (taulukko 1.) (Raiha 2012, 289-290; Mauk
2014, 230-231.) Liitteena 2 on esitelty MNA-testin ohje.

Taulukko 1. MNA-testin pisteiden tulkinta.

Seulonnan tulos (valisumma maksimi
14 pistetta)

12-14 pistetta:

Normaali ravitsemustila

8-11 pistetta:

Riski virheravitsemukselle kasvanut

0-7 pistetta:

Aliravittu

Kokonaispistemaara 30
pistetta)
Ravitsemustilan arviointiasteikko

24-30 pistetta:
17-23,5 pistetta:

(maksimi

Normaali ravitsemustila

Riski virheravitsemukselle kasvanut

Aliravittu

alle 17 pistetta:

(Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2016a.)

MNA-testit tehtiin palvelukeskuksen kymmenelle asiakkaalle elokuussa 2015.
MNA-testiin osallistuneet asiakkaat valittiin yhdesséa hoitohenkilokunnan kanssa
ei-tehostetun palveluasumisen puolelta. MNA-testin tehneiden asiakkaiden
toimintakyky oli vaihteleva. Kohderyhma rajattiin silla perusteella, etta
ikdantyneiden taytyi olla kykenevid vastaamaan itse MNA-testissa esitettyihin

kysymyksiin. Rajauksen tarkoitus oli lisata testien tulosten luotettavuutta.
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MNA-testin kohderyhmasta kaikki asiakkaat olivat naisia. Naisten ik& vaihteli
testien tekohetkella 67-90 ikdvuoden vailla. Kaikilta kymmenelta asiakkaalta
kysyttiin ensimmaiseksi lupa MNA-testin tekemiseen seka perusteltiin, mita
tarkoitusta varten MNA-testi tehdaan. Kaikki kohderyhmasta olivat halukkaita

tekemaan MNA-testin.

Palvelukeskuksen asiakkaille tehtyjen MNA-testien tarkoituksena oli antaa tietoa
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemustilasta ja tuoda esille palvelukeskuksen
asiakkaiden ravitsemuksen haasteita. Tarkoitukseni oli hytdyntadd MNA-testeissa
tullutta tietoa palvelukeskuksen henkilékunnalle pidettavassa
koulutustilaisuudessa. Seuraavaksi kayn lapi palvelukeskuksen asiakkaille
tehtyjen MNA-testien tulokset (lite 3). Kaikki MNA-testiin vastanneet asuivat

palvelukeskuksessa.

MNA-testin seulonnan tuloksena yksi vastanneista sai tuloksena 12 pistetta tai
enemman, joten seulonnan perusteella hanella oli normaali ravitsemustila.
Yhdekséan vastanneista sai 11 pistetta tai vAhemman, mika tarkoittaa, etta heidéan
riskinsd virheravitsemukselle oli kasvanut. Kukaan vastanneista ei saanut
seulonnan tuloksena seitseman pistetta tai vahemman, mika olisi tarkoittanut

aliravitsemusta.

Ravinnon saanti oli vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana hieman
kahdella vastanneista ja kahdeksalla ravinnonsaanti oli pysynyt samana.
Painonpudotusta viimeisen kolmen kuukauden aikana oli tullut 1-3 kiloa viidella
vastanneista ja viidella painossa ei ollut tapahtunut merkittdvid muutoksia. llman
apuvalinetta tai apuvdlineen kanssa ulkona liikkui yhdeksén vastanneista. Yksi

vastanneista paasi ylos sangysta, mutta ei kaynyt ulkona.

Psyykkisesta stressista tai akuutista sairaudesta viimeisen kolmen kuukauden
aikana oli karsinyt kahdeksan vastanneista ja kaksi oli pysynyt terveina.
Neuropsykologinen ongelma, eli dementia tai depressio, oli todettu neljalla
vastanneista, ja hoitohenkilokunnan mielestéa kuudella vastanneista oli joko lieva

dementia tai depressio.
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Painoindeksin (BMI) mukaan yhden vastanneen painoindeksi oli 21-23 kg/m2 ja
yhdeksalla vastanneista BMI oli yli 23 kg/m2. BMI-pisteilla arvioituina kolme
vastanneista oli normaalipainoisia, neljalla oli lieva ylipaino, kahdella merkittava

ylipaino ja yhdell& sairaalloinen ylipaino.

Paivassa kolme lamminta ateriaa sOi seitseman vastanneista, kaksi [Amminta
ateriaa soi kaksi vastanneista ja yhden lampiméan aterian s6i yksi vastanneista.
Vahintaan yhden maitovalmisteen péaivassa soi yhdeksan vastanneista ja yksi ei.
Kananmunia kaksi annosta tai enemman viikon aikana sOi yhdeksén
vastanneista ja yksi ei. Lihaa, kalaa tai kanaa paivittain soivat kaikki vastanneet.
Hedelmia tai kasviksia kaksi annosta tai enemmaéan paivassa soi seitseman
vastanneista. Kolme vastanneista sOi vahemman. Paivittdin nesteitd yli viisi
lasillista paivassa joi yhdeksan vastanneista. Yksi vastanneista kertoi juovansa
3-5 lasillista paivassa. Kaikki vastanneet pystyivat ruokailemaan itsenaisesti

ilman ongelmia.

Omassa ravitsemustilassa ei ollut yhdeksdn vastanneen mielesta
ravitsemuksellisia ongelmia. Epavarma omasta ravitsemustilasta oli yksi
vastanneista. Terveydentilasta kysyttdessa kuuden vastanneen mielesta heidan
terveydentilansa oli yhta hyva kuin muilla samanikaisilla. Oma terveydentila ol
muita samanikaisia parempi yhden vastanneen mielesta, ja yhden vastanneen
mielesta terveydentila ei ollut yhta hyva. Omaa terveydentilaa verrattuna muihin

samanikaisiin ei osannut arvioida kaksi vastanneista.

Olkavarren keskikohdan ympéarysmitan (OVY cm) mitta oli yli 22 cm yhdeksalla
vastanneella, ja pohkeen ymparysmitan (PYM cm) mitta oli 31 cm tai enemman
kaikilla vastanneista. Edell& mainitut mitat antoivat tdydet pisteet kyseisistda MNA-
testin antropometrisista mittauksista. Yhden vastanneen OVY mitta oli 21-22 cm,

mika vastaus antoi kysymyksesta 0,5/1 pistetta.

Kokonaispistemaaran perusteella kolme vastanneista sai testissa yli 24 pistetta,
jonka mukaan heilla oli testin perusteella normaali ravitsemustila. Seitseman

vastanneista sai 17-23,5 pistetta. Testin perusteella heidan riskinsa
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virheravitsemukselle oli kasvanut. Kukaan vastanneista ei saanut alle 17 pistetta,

joten kukaan vastanneista ei testin perusteella kéarsinyt aliravitsemuksesta.

MNA-testit nostivat esille palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen
haasteita. Haasteita olivat muistisairaudet ja masennus, silla dementia tai
depressio oli todettu neljalla vastanneista, ja hoitohenkilokunnan mielesta lieva
dementia tai depressio oli lopuilla kuudella vastanneista. Yksinaisyys,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat sekd sairaudet tuovat palvelukeskuksen
asiakkaille ravitsemuksen haasteita. Psyykkisestd stressistd tai akuutista
sairaudesta viimeisen kolmen kuukauden aikana oli kéarsinyt kahdeksan

vastanneista.

Runsas laakkeiden kayttd on palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen
haasteena. Paivittdisessa kaytossa reseptilaakkeitd kolme tai enemmaén oli
seitsemalla vastanneista. Lihavuus, joka on véhitellen kasvava ongelma keski-
ikdisessa vaestdssa, nakyi palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen
haasteena. Merkittava ylipaino oli kahdella vastanneista ja sairaalloinen ylipaino
yhdella vastanneista.

Palvelukeskuksen asiakkaille tehdyt MNA-testit osoittavat, etta palvelukeskuksen
asiakkaita koskevat samat ravitsemukseen liittyvat haasteet kuin ik&antyneilla
yleisesti. MNA-testien tulosten pohjalta pystyin kohdentamaan palvelukeskuksen
asiakkaiden ravitsemuksen haasteita koulutustilaisuuteen. Pystyin
perustelemaan palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen haasteita

opinnaytetyoni tietoperustan avulla.

6.4 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Hyva koulutustilaisuus koostuu kolmesta erillisesta teemasta. Teemat ovat
koulutuksen suunnittelu, koulutuksen toteuttaminen ja koulutuksen arviointi.
(Kupias & Koski 2012, 55.) Koulutustilaisuutta suunnitellessa pitdd muistaa hyvan
esityksen viisi padperiaatetta: miksi pidetdan, kenelle pidetdéan, missa pidetaan,

milloin pidetddn sekd miksi juuri kyseinen kouluttaja pitdd esityksen. Naihin
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viiteen kysymykseen vastaamalla kouluttaja pystyy hahmottamaan esityksen
valmisteluun tarvitsemansa tiedot ja niiden pohjalta tavoitteen. (Lammi 2015, 16—
17.) Koulutustilaisuutta jarjestaessani otin huomioon koulutuksen kolme eri
teemaa, jotka kaikki toteutuivat opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa.
Koulutustilaisuuden suunnittelussa hyvan esityksen viisi p&dperiaatetta
hahmottuivat nopeasti ja sain muodostettua koulutustilaisuudelle tavoitteen.

Keskustelu palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksesta palvelukeskuksen
toiminnanjohtajan seka hoito- ja keittibhenkilokunnan kanssa heratti
ensimmaisen ajatuksen koulutustilaisuuden jarjestamisestd. Mielenkiinto
ikdantyneiden ravitsemusta kohtaan alkoi keskustelujen jalkeen. Toiminnallinen
opinnaytetyo oli selkea valinta opinnaytetyon toteuttamiseksi. Palvelukeskuksen
tarkoitus on kehittaa heidan toimintaansa toiminnallisen tuotoksen el
koulutustilaisuuden pohjalta. Suullisen sopimuksen lisdksi syyskuussa 2015
allekirjoitimme Kkirjallisen toimeksiantosopimuksen (liite 4) palvelukeskuksen

toiminnanjohtajan kanssa.

Koulutustilaisuutta suunnitellessani tapasimme kolme kertaa palvelukeskuksen
toiminnanjohtajan kanssa. Tapaamisilla mietimme koulutustilaisuuden kulkua ja
tarkastelimme sen hetkistd opinnaytetyon sisaltba. Paadyimme siihen, etta
koulutustilaisuuden alussa esittelen opinnaytetyon tietoperustan. Tietoperusta
toimisi hyvana johdatuksena palvelukeskuksen asiakkaille tehtyihin MNA-
testeihin ja esille nousseisiin palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen
haasteisiin. Pidimme hyvana ajatuksena aukaista koulutustilaisuudessa myds
ravitsemustilanhairiot sekd kayda lyhyesti lapi ravitsemuksen hyvia puolia
palvelukeskuksessa. Sain syksyn 2015 aikana opinnaytetyoni tietoperustaa
kirjoitettua hyvin, silla aiheestani l6ytyi paljon kirjallisuutta. Opinnaytetyon

suunnitelma valmistui lokakuussa 2015.

Koulutustilaisuus  oli tarkoitus jarjestdd palvelukeskuksen hoito- ja
keittiohenkilokunnalle palvelukeskuksen ruokasalissa, jossa minulla oli tarvittavat
valineet koulutustilaisuuden jarjestamiseen. Sovimme palvelukeskuksen
toiminnanjohtajan kanssa, ettéa koulutustilaisuus jarjestetaan tammi-helmikuussa

ja tarkempi paivamaara tarkennetaan lahempana kyseista ajankohtaa.
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Koulutustilaisuuden sisalto tuli jasentaa hyvin, silla se auttaa esitysta pysymaan
kasassa ja etenemaan johdonmukaisesti. Esitysgrafiikka on yksi vaihtoehto
esityksen ydinajatuksen esilletuomiseksi. (Lammi 2015, 16, 26-29.)
Koulutustilaisuus koostui PowerPoint-esityksesta. Kavin esityksen sisaltoa lapi
yhdessa palvelukeskuksen toiminnanjohtajan kanssa, etta esitys palvelisi

palvelukeskuksen tarkoitusta.

6.5 Koulutustilaisuuden toteutus

Palvelukeskuksen toiminnanjohtajan kanssa sovimme, ettd koulutustilaisuus
jarjestetddn tiistaina 2.2.2016. Torstaina 28.1.2016 palvelukeskuksen
toiminnanjohtaja soitti minulle ja pyysi, ettd henkilokunnan lisaksi pitaisin
koulutustilaisuuden myo6s palvelukeskuksen hallitukselle. Henkilokunnan
koulutustilaisuus pidettiin iltapaivalla klo 14.30 ja hallitukselle myéhemmin illalla
klo 17.00.

Koulutustilaisuudet  jarjestettin  aiemmasta  suunnitelmastani  poiketen
palvelukeskuksen aulassa. Aulassa oli hyvd mahdollisuus nayttaa PowerPoint-
esitys ison television kautta osallistujille. Ennen koulutustilaisuuksia varasin
itselleni tekemani tukisanalistan valmiiksi seka jarjestelin aulaan istumapaikkoja

noin kymmenelle henkildlle.

Ensimmadiseen koulutustilaisuuteen  osallistuivat vuorossa olleet viisi
hoitohenkilokunnan  jasentd seka palvelukeskuksen toiminnanjohtaja.
Keittiohenkilékunta oli kiireiden takia estynyt osallistumaan koulutukseen. Koko
henkildkuntaa oli informoitu hyvissa ajoin koulutustilaisuudesta. Ensimmaisen
koulutustilaisuuden aloitin esittelemélla opinnaytetyén aiheeni ja opinnaytetyon
vaiheita sek& koulutuksen sisallén. Aloituksen jalkeen lahdin kaymaan lapi
koulutustilaisuuden tietoperustaa. Tietoperustassa mielenkiintoa heréattivat eniten
ikaantyneille tehdyt ravitsemussuositukset seké etenkin ymparivuorokautiseen
hoitoon  kohdennetut omat ravitsemussuositukset, = mitka  koskivat

palvelukeskuksen asiakkaita.



33

Tietoperustan jalkeen aloitin esittelemaan palvelukeskuksen asiakkaille tehtyja
MNA-testeja. Olin varannut ennen koulutustilaisuutta kaikille osallistuneille tyhjat
MNA-lomakkeet, jotta se helpottaisi osallistuneita MNA-testien tulosten
seuraamisessa. Tuloksista  keskustelua heratti koko testin  arvio
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemustilasta. Tulosten lapikaymisen jalkeen

avasin osallistuneille termit virhe- ja aliravitsemus.

Koulutustilaisuuden loppupuolen aloitin kasitteleméalla ravitsemuksen hyvia
puolia palvelukeskuksessa. Ravitsemuksen hyvéat puolet mahdollistivat helpon
siirtyman koulutuksen viimeisiin aiheisiin, jotka olivat yleisesti ikdantyneiden
ravitsemusta koskevat haasteet sekd palvelukeskuksen asiakkaiden

ravitsemuksen haasteet.

Palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen haasteisiin olin kohdentanut MNA-
testeissa esille nousseita tuloksia. Testien tulokset heréattivat paljon ajatuksia, ja
ajatusten pohjalta keskusteltiin tarpeesta lahted kehittdmé&an palvelukeskuksen
toimintaa palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksessa. Tassa vaiheessa
henkilokunnassa herasi konkreettisia ajatuksia siitd, mitd voitaisiin lahtea
kehittamaan. Koulutustilaisuuden lopuksi oli mahdollisuus esittdéa minulle
kysymyksida opinnaytetyostani.  Koulutustilaisuuden  paatteeksi  kerasin
osallistuneilta suullista seka kirjallista palautetta palautekyselyn (liite 4) avulla.

Toiseen koulutustilaisuuteen osallistuivat kaikki kahdeksan hallituksen jasenta,
joista kaksi kuunteli esitykseni toisen kerran. Hallitukselle pitdmani
koulutustilaisuuden kulku mukaili paljon ensimmaista koulutustilaisuutta.
Koulutustilaisuuden aluksi esittelin itseni hallitukselle, silla en ollut tavannut osaa
hallituksen jasenisté aikaisemmin. Esittelyn jalkeen kerroin opinnaytetyoni aiheen
seka koulutuksen sisallon osallistujille, minka jalkeen esittelin koulutustilaisuuden

tietoperustan.

Tietoperustan jalkeen olin varannut hallituksen jasenille omat tyhjat MNA-
lomakkeet, josta he pystyivat seuraamaan paremmin MNA-testien tulosten

lapikayntid. Tuloksista ajatuksia heratti koko testin arvio palvelukeskuksen
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asiakkaiden ravitsemustilasta. Minulta kysyttiin, olenko ajatellut konkreettisia
keinoja ravitsemuksen kehittamiseksi. Kysymyksen jalkeen perustelin
opinnaytetyon rajauksen hallitukselle, etta tavoite oli nostaa palvelukeskuksen
asiakkaiden ravitsemuksen haasteita esille. Perustelin, ettd jos olisin alkanut
tekemaan lisdksi kehittamissuunnitelmaa, olisi opinnaytety6ni kasvanut yksin

tehtavana liian suureksi.

MNA-testien tulosten jalkeen avasin hallitukselle termit virhe- ja aliravitsemus.
Koulutustilaisuuden lopuksi  kavin  lapi ravitsemuksen hyvia puolia
palvelukeskuksessa, josta siirryin ikdantyneiden ravitsemuksen haasteisiin ja
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen haasteisiin. Lopuksi oli
mahdollisuus esittdd kysymyksia opinnaytetydstani. Koulutustilaisuuden jalkeen
keskustelua  herétti  opinnaytetyon  ajankohtaisuus ja  hyodyllisyys
palvelukeskukselle. Kerasin lopuksi suullista seka kirjallista palautetta hallituksen

jasenilta.

6.6 Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuuden osallistujilta kerattiin palautetta valittomasti
koulutustilaisuuden jalkeen suullisesti ja kirjallisesti palautekyselylla (liite 4).
Suullisen palautteen ajatuksia kirjoitin paperille ylos. Suullisen palautteen kévin
lapi lukemalla esille tulleita ajatuksia huolellisesti ja tiivistamalla ne ytimekkaaksi
tekstiksi. Kirjallisen palautekyselyn vastaamiseen jokainen osallistuja sai kayttaa
haluamansa ajan, jonka jalkeen kerasin kirjalliset palautteet itselleni. Kirjallisen
palautekyselyn nelja ensimmadistd kysymysta esitan taulukon avulla.
Palautekyselyn viidennesta kysymyksesté saadut palautteet luin huolellisesti lapi

ja tiivistin palautteet ytimekkaaksi tekstiksi.

Koulutustilaisuuden kirjallinen palautekysely koostui neljastd kysymyksesta.
Jokaisessa kysymyksessa oli nelja arviointivaihtoehtoa, arvioinnit 1-4 (1 = heikko,
2 = kohtalainen, 3 = hyva, 4 = erinomainen). Liséksi oli viides kysymys, jossa
osallistujilla  oli mahdollisuus antaa vapaasti palautetta. Palautekyselyn

kysymykset olivat seuraavat:
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Arvio teoriaosuuden sisallosta
Arvio kouluttajan osaamisesta ja koulutustaidoista
Arvio koulutustilaisuuden sujuvuudesta ja asiantuntemuksesta

Vastasiko koulutuksen teoria tyopaikkasi tarpeita?

o bk 0 DN

Olisitko halunnut jostakin asiasta enemman tietoa? Vapaa sana.

Palautekyselyyn vastasivat kaikki koulutustilaisuuksiin osallistujat, joten
palautetta antoivat 12 henkil6a (kuvio 1). Palvelukeskuksen hallituksen jasenien
ei tarvinnut vastata kysymykseen neljd, silla kyseessa ei ollut heidan
tyopaikkansa.

Palautekyselyn tulokset

14
12 11
10

* 1=heikko

® 2=kohtalainen

4=erinomainen

® Ei vastannut kysymykseen nelja

¥ 1=heikko ™ 2=kohtalainen ¥ 3=hyva 4=erinomainen M Ei vastannut kysymykseen nelja

Kuvio 1. Palautekyselyyn osallistuneiden vastausten jakautuminen.

Arviointien liséksi palautekyselyssa oli mahdollisuus antaa kirjallisesti vapaata
palautetta, jota antoi kahdeksan henkil6d. Kirjallista palautetta annettiin
koulutustilaisuuden sujuvuudesta sek& mielenkiintoisesta ja tarkeasta aiheesta.
Useat kokivat koulutustilaisuuden olleen monipuolinen tietopaketti. Konkreettiset
esimerkit palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen haasteista MNA-testien

pohjalta koettiin hyvana.

Koulutustilaisuuden jalkeen saadussa suullisessa palautteessa korostuivat

koulutustilaisuuden hyodyllisyys ja tarkeys. Hoitohenkilokunnasta kaikki kokivat,
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ettd koulutukselle oli tarvetta ja siind oli heille uutta tietoa ikaantyneiden
ravitsemuksesta. Hallituksen  jasenten  mielestda  opinnaytety0  oli
palvelukeskukselle hyddyllinen. Hallitus kommentoi, ettéa opinnaytetydn rajaus oli

jarkevasti tehty ja jatkokehittamissuunnitelma toteutettavissa.

Koulutustilaisuuksien pitdminen onnistui hyvin. Hyva valmistautuminen né&kyi
koulutustilaisuuksien sujuvana etenemisena. Olimme sopineet palvelukeskuksen
toiminnanjohtajan kanssa koulutustilaisuuden ajankaytoksi noin tunnin.
Ajankaytto toteutui hyvin, koska koulutustilaisuuksien PowerPoint-esityksen (liite
5) lapi kAyminen kesti noin 50 minuuttia, ja aikaa jai myos keskustelulle.

PowerPoint-esityksen diat olivat melko tiiviitd. Diojen tarkoitus oli, ettd osallistujat
keskittyisivat kuuntelemaan kertomaani asiaa eiké lukemaan tekstid dioista.
Yleiseksi mielikuvaksi jai, ettd esitys oli mielenkiintoinen, silla osallistujat
jaksoivat keskittyd hyvin koko esityksen ajan. Osallistujien mielenkiintoa kuvasti
keskustelun herdaminen ja valilla esitetyt kysymykset. Itselleni oli tarkeaa, etta
osasin vastata osallistujien esittamiin kysymyksiin. Kysymyksiin vastaamisen
osaaminen lisési tunnetta siita, etta hallitsen opinnaytety6n aiheeni hyvin.

Koulutustilaisuuksien jalkeen keskusteltin  palvelukeskuksen asiakkaiden
ravitsemustilan saanndllisesta  testaamisesta ja kehittamisideoista.
Tulevaisuudessa toivon, ettd ravitsemusta yritetddn lahted kehittamaan ja
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemustilaa testataan saanndéllisin valiajoin.
Koulutustilaisuuksien jalkeen tekemani arvion mukaan pienet asiat

ravitsemuksen kehittdmiseksi ovat toteutettavissa melko helposti.

Koulutustilaisuuksien ongelma oli hoito- sekad keittiohenkilokunnan véahainen
osallistujamaard. Jos osallistujamaara olisi ollut suurempi, keskustelua
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksesta olisi tullut enemman. Liséksi
keittibhenkilokunnan lasnéolo olisi tuonut heidan ammatillisen nakékulmansa ja
osaamisensa keskusteluun mukaan. Palvelukeskukseen mennesséani minulle
arvioitiin aluksi, etta hoito- ja keittiohenkilokunnan koulutustilaisuuteen osallistuisi
noin kymmenen henkilda. Koulutustilaisuuden materiaalin seka valmiin kirjallisen

raportin toimitan palvelukeskuksen kayttoon.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden tarkasteluun voidaan kayttaa
samanlaisia kriteereja  kuin laadulliseen tutkimukseen (Karelia 2015).
Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, mita tutkimuksen kohdetta tarkastellaan ja
miksi. Tutkijan tulee kiinnittéd huomiota siihen, kuinka han ilmaisee asioita
esimerkiksi tutkimuskohteesta. Luotettavuutta lisaéa omien né&kdkulmien ja
sitoumuksien esille tuominen tutkimuksessa. Tutkimuksen tiedonantajat tulee
esittaa tavalla, joka ei paljasta heidan henkil6llisyyttdén. Luotettavuutta korostaa
tutkijan ja tiedonantajan valisen yhteistyon kuvaileminen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140-141.)

Pyrin tuomaan opinnaytetydssani esille mahdollisimman tarkasti tyoni tehtavan
ja tavoitteen. Koko prosessin ajan teimme yhteisty6td palvelukeskuksen
toiminnanjohtajan  kanssa, ja prosessin  alkuvaiheessa  solmimme
toimeksiantosopimuksen. Yhteistyohon kuuluivat tapaamiset, jolloin kavimme
l&pi opinnaytetydn siséltéa ja mietimme koulutustilaisuuden kulkua. Tapaamisten
avulla pystyimme yhdessa suunnittelemaan koulutustilaisuutta oikeaan
suuntaan, jotta se palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman  hyvin.
Palvelukeskuksen toiminnanjohtajan pyynndsta kuvailen palvelukeskusta

opinnaytetydssani lyhyesti niin, etta se ei ole tunnistettavissa.

Tutkimuksen aineiston keruun menetelmat, tekniikka, mahdolliset erityispiirteet
sekda ongelmat ja niiden esittdminen tutkimuksessa nostavat luotettavuutta.
Aineiston analyysin tavat, tulokset ja johtopdatokset pitda tuoda ilmi.
Tutkimuksen raportoinnin  osuus ja siind onnistuminen on tutkimuksen
luotettavuuden kannalta tarkeda. Raportin tarkoitus on olla selkea ja riittavasti
tietoa antava, jotta lukijalla on mahdollisuus pohtia tutkimuksen tuloksia. Tutkijan
tulee luotettavuuden kannalta arvioida itse tutkimuksensa luotettavuutta ja
eettisyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Mita tarkemmin tutkija kuvailee

tutkimuksen aikana tapahtuvia vaiheita, sita luotettavampana tutkimusta voidaan
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pitdd. Kaikesta tiedosta pitdd kertoa totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 232.)

Opinnaytetyoni tietoperusta pohjautuu kirjaléhteisiin, koska aiheestani [6ytyi
paljon kirjallisuutta. Kirjallisuutta pyrin kayttamaan monipuolisesti. Kirjalahteina
yritin  kayttdéd mahdollisimman uutta kirjallisuutta, mutta tyéhoni valikoitu
muutama hieman vanhempi teos. Lahteissé esiintyi usein samoja kirjoittajia, mika
vaikuttaa luotettavuuteen. Opinnaytetyon tarkastelussa vertasin saamiani
tuloksia aikaisemmin ikdantyneiden ravitsemuksesta tehtyihin tutkimuksiin. Koko
opinndytetydn prosessin eri vaiheita pyrin kuvailemaan selkeasti ja

totuudenmukaisesti.

Opinnaytetydssani kasitellaan luvattua asiaa ja se tuodaan selkeasti esille. MNA-
testin kohderyhmé rajattiin silla perusteella, ettd se nostaisi testien tulosten
luotettavuutta. Kaikki testeihin vastanneet palvelukeskuksen asiakkaat vastasivat
itse testissa esitettyihin kysymyksiin, mika nostaa tulosten luottavuutta. MNA-
testin kysymyksia ei ole muutettu, ja testin toteuttamisessa on kaytetty sen
ohjeita, jotka ovat nahtavilla tydssani. Testien kaikki tulokset on esitelty, eika niité

ole vaaristelty.

Eettisyydella tarkoitetaan kasityksia hyvastd ja pahasta seka oikeasta ja
vaarasta. Tutkimuksen eettisyyden lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen.
Tutkimuksessa tulee varmistaa, ettéd missaan tutkimuksen vaiheessa ei aiheuteta
tutkittavalle henkil6lle vahinkoa ja h&nen tutkimukseen osallistumisena tulee olla
vapaaehtoista. Tavallisesti tutkimuksessa hankitaan osallistuvan henkilén
suostumus, jolla varmistetaan vapaaehtoisuus ja tutkimukseen osallistuvan

henkilon paatoksentekokyky. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Opinnaytetyota tehdessani otin ihmisarvon kunnioittamisen huomioon. MNA-
testeja tehdessani kohtasin palvelukeskuksen asiakkaat yksildiné ja kunnioitin
heidan yksityisyyttdan. Palvelukeskuksen asiakkaista ei missdédn vaiheessa
puhuta nimilla tai siten, etté he olisivat tunnistettavissa. Ennen testien tekemista
kerroin palvelukeskuksen asiakkaille, miten ja mitd tarkoitusta varten testi

tehdadn. Lisdksi varmistin heidan suostumuksensa osallistua testiin.
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Palvelukeskuksen asiakkaat olisivat voineet halutessaan kieltdytya testin
tekemisesta. Kunnioitin opinnaytetyossani palvelukeskuksen toiminnanjohtajan

pyyntda ja pidin palvelukeskuksen anonyymina.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy rehellisyys. Rehellisyys liittyy suurimmalta osin
tiedon hankintaan ja julkistamiseen. Kaiken tekstin tulee olla itse tuotettua eli
plagiointiin (=luvatonta toisen tekstin kopiointia) ei saa syyllistya. Rehellisyyteen
liittyy tulosten esittdminen kriittisesti ja totuudenmukaisesti. Raportoinnissa pitaa
kiinnittdd huomiota huolelliseen kaytettyjen menetelmien selostamiseen.
Harhaanjohtamista tulee valttdd. Tutkimukseen osallistuvat jasenet esitellaan,

eika kunniaa tehdysta tydsta saa ottaa itselleni. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Opinnaytetydssani en syyllistynyt plagiointiin. Olin huolellinen kirjoituksissani,
ettd en kopioi kirjoittajan tekstia suoraan. Tekstin lAhdemerkinnat on tehty oikein
ja huolellisesti. Olen esittanyt rehellisesti kaikki opinnaytetydssani esille tulleet
tulokset, ja ne ovat nahtavissa totuudenmukaisesti. Tyon eri vaiheissa pyrin
kertomaan asioista selkedsti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetytssani
tutkimukseen osallistuneet jAsenet on esitelty ja yhteisty6 sidosryhmien kanssa
tuodaan selkeasti esille. Koulutustilaisuuden jarjestaminen lyhyella varoitusajalla
myoOs hallitukselle oli eettinen ratkaisu ja halusin suostumuksellani kunnioittaa

palvelukeskuksen toiminnanjohtajan pyyntoa.

Luottamus ja avoin yhteistyd olivat molemmin puolista minun ja
palvelukeskuksen toiminnanjohtajan kanssa |&pi opinnaytetydn prosessin.
Molemmat osapuolet pystyivat esittamddn omia  nakokulmia ja
ratkaisuehdotuksia vapaasti. Palvelukeskuksen toiminnanjohtaja pystyi
luottamaan siihen, ettd sitouduin pysymaan suunnittelemassani aikataulussa.
Itse pystyin luottamaan siihen, ettd saan palvelukeskuksen toiminnanjohtajalta

tarvittaessa asiantuntevaa ohjausta ja neuvontaa opinnaytetyon edistyessa.
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7.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyoni tehtavana oli jarjestaa koulutustilaisuus palvelukeskuksen hoito-
seka keittiohenkilokunnalle ikaantyneiden ravitsemuksesta. Koulutustilaisuuden
tavoitteena oli lisata palvelukeskuksen hoito- seka keittiohenkilokunnan
tietdmysta ikaantyneiden ravitsemuksesta ja nostaa esille palvelukeskuksen

asiakkaiden ravitsemuksen haasteita.

Koulutustilaisuus tarjosi mielestani palvelukeskuksen henkilokunnalle niita
asioita, mita palvelukeskus tarvitsi, jotta koulutustilaisuus palvelisi tarkoitustaan.
Palvelukeskuksen henkilokunta oli yleisesti tietoinen, etta ikaantyneille oli tehty
omat ravitsemussuositukset, ja osa oli niihin tutustunut jo aikaisemmin.
Koulutustilaisuudessa lapi kaydyt asiat ikaantyneiden ravitsemuksen
lahtbkohdista ja ravitsemussuosituksista olivat oleellista tietoa henkilokunnalle.

Koulutustilaisuuteen olin tarkoituksella nostanut esille yhden PowerPoint-dian
verran ravitsemuksen hyvia puolia palvelukeskuksessa. Hyvat puolet olin
nostanut esille suoraan ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikaantyneiden
ravitsemussuositusten pohjalta. Hyvien puolien esille tuomisen tarkoitus ol
osoittaa, ettd palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen perusasiat ovat
kunnossa. En halunnut, ettd koulutustilaisuudesta jad kenellekdan olo, etta
palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemukseen ei lity muita asioita kuin

haasteita.

Opinnaytetyoni tavoitteeseen paadyin palvelukeskuksen toiminnanjohtajan seka
hoito- ja keittiohenkildkunnan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Liséksi
ikdantyneiden ravitsemus on noussut viime aikoina paljon esille mediassa.
Etenkin ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet karsivat paljon
puutteellisesta ravitsemuksesta ja altistuvat helpommin ravitsemustilan hairidille.
Valtion supistaessa laitospaikkoja sairaaloista, on palveluasumisen tarve koko

ajan kasvamassa.

Tulevaisuudessa palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen tulee

entistd sairaampia asukkaita. Mielestani oikeanlaisen ravinnon merkitys korostuu
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ikdantyneiden kohdalla tulevaisuudessa. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
(2010b, 16.) toteaa kirjassaan, etta hyvalla ikdantyneiden ravitsemustilalla
voidaan tukea kokonaishoidon onnistumista ja yllapitaa elamanlaatua seka

terveydentilaa.

Koulutustilaisuutta varten tekeméani MNA-testit olivat tarke& osa opinnaytetyon
suuntaamista palvelukeskuksen tarpeita varten. Testien pohjalta pystyin
nostamaan koulutustilaisuudessa esille haasteita, jotka koskevat heidan
palvelukeskuksensa asiakkaita. Palvelukeskus sai koulutustilaisuudesta
yksilollista tietoa siitd, minkalaisia haasteita heidédn asiakkaidensa

ravitsemukseen liittyy.

Koulutustilaisuudessa paljon keskustelua herattivat MNA-testien tulokset, joiden
mukaan riski virheravitsemukselle oli kasvanut seitsemalla kymmenesta
palvelukeskuksen asiakkaasta. Ikaantyneiden kohdalla kohonnut riski
virheravitsemukselle on melko yleista. Virheravitsemuksen riskia nostavat MNA-
testeissékin esille nousseet palvelukeskuksen asiakkaiden ravitsemuksen
haasteet.

Virheravitsemukseen johtavat syyt selittyvat esimerkiksi muistisairauksilla,
masennuksella, akuuteilla sairauksilla seka runsaalla laakkeiden kaytolla (Kan &
Pohjola 2012, 107). Nama kaikki syyt nousivat esille palvelukeskuksen
asiakkaille tehdyissd MNA-testeissa. Lisaksi palvelukeskuksen asiakkaiden
ravitsemuksen haasteita olivat yksinadisyys, psykologiset ja sosiaaliset tekijat

seké lihavuus.

Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg ja Pitkala (2012, 172-173) tarkastelivat
sosiaaliladketieteellisen  aikakausilehden  katsauksessaan ik&&ntyneiden
ruokatottumuksia, ravinnonsaantia ja  ravitsemustilaa  suomalaisissa
tutkimuksissa. Katsauksessaan he toteavat vuonna 2009 tehdyssa
tutkimuksessa tulleen esille, ettd palvelutalojen ikaantyneista (N=1475) reilulla
kymmenesosalla oli heikentynyt ravitsemustila. Vastaavasti vuonna 2011
tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten ikdantyneiden ravitsemustilaa

eri asuinpaikkojen mukaan. Tutkimuksessa ilmeni, ettd palvelutaloissa asuvien
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ikdantyneiden kohdalla normaali ravitsemustila oli noin 22 % ikdantyneista. Riski
virheravitsemukselle oli kasvanut noin 64 % ikd&ntyneista ja aliravitsemuksesta

tutkimuksen mukaan karsi noin 14 % ikaantyneista.

Pekkarinen (2013, 20, 23) tutki opinnaytetydssaan palvelukeskuksessa asuvien
ikdantyneiden ravitsemustilaa MNA-testin avulla. Tutkimukseen osallistui 21
ikdantynytta, joiden ikd vaihteli 64-94 ikavuoden valiltd. Tutkimuksen tulosten
mukaan kuusi palvelukeskuksen asukasta karsi virhe- tai aliravitsemuksesta.
Kahdentoista asukkaan riski virheravitsemukselle oli kasvanut sekd kolmella

asukkaalla oli normaali ravitsemustila.

Edella mainitut tutkimukset tukevat tekemieni MNA-testien tuloksia. Tutkimukset
seka opinnaytetyoni osoittavat, ettd ikd&ntyneiden ravitsemus on haasteellista
seka ravitsemustilan hairiét ovat yleisid. Ravitsemustilan hairididen kohdalla olisi
tarkeaa niiden tunnistaminen ja ennaltaehkaisy (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 24). Ikdéntyneiden ravitsemustilan hairididen
oireita ovat mielialan lasku, vasymys, voimattomuus, heikentynyt ruokahalu,
likkumisen vahentyminen, infektioherkkyyden lisaantyminen ja laihntuminen (Kan
& Pohjola 2012, 108; Suominen 2008, 476-477; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 24-26).

Opinnaytetyon prosessi muistutti itsedni ravitsemuksen téarkeydesta lapi koko
elaman, ja opetti uutta ikadantyneiden ravitsemuksesta. Ikaantyneiden
ravitsemuksessa korostuvat riittdva energian ja proteiinien saanti. Lisaksi
toimintakykya vyllapitavaa likuntaa tulee olla riittAvasti. lkaantyneiden
ravitsemuksen haasteet eivat liity itse ruokaan, vaan ikdantymisen aiheuttamiin
muutoksiin. Pelkastaan ikdantymisen aiheuttamat fysiologiset muutokset tuovat
ikddntyneiden ravitsemukseen paljon haasteita. Mielestani jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi muistaa, etta oikeanlaisella ravitsemuksella
pystytddn hidastamaan ikaantymisen aiheuttamia muutoksia seké yllapitaméaan
terveydentilaa ja toimintakykya. Oikeanlainen ravitsemus tukee ik&éntyneiden

kokonaishoidon onnistumista jokaisen eri kuntoisen ikaantyneen kohdalla.
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Opinnaytetyon tekeminen oli ensimmainen suurempi tuotos, mita olen itse tehnyt.
Tarkeimpana opin sen, ettd on tarkeaa tehda opinnaytetyén suunnitelmavaihe
huolellisesti, vaikka sen tekeminen tuntuu valilla raskaalta. Huolellisesti tehty
suunnitelma palkitsee opinnaytetydn myothemmissa vaiheissa ja helpottaa
prosessin my6hempien vaiheiden tekemista. Opinnaytetydon prosessin vaiheet
tulivat tutuiksi ja tulevaisuudessa tiedan, miten lahtea tekemdan mahdollisia
suurempia tuotoksia. Tiedonhankinnassa opin etsimdan ja tarkastelemaan

lahteita kriittisemmin.

Opinnaytetyon tekeminen yksin opetti ottamaan vastuuta omasta tekemisté.
Kukaan ei ollut vahtimassa omaa tekemistd, vaan kaikki tuli suunnitella ja tehda
itsendisesti omassa aikataulussa. Yhteistyo palvelukeskuksen toiminnanjohtajan
kanssa opetti sen, ettd avoin yhteisty6 ja luottamus molempien osapuolten valilla
ovat tarkeita. Avoin yhteistyo ja luottamus mahdollistavat joustavan ja vapaan
tekemisen, missa korostuu jalleen oma vastuunottaminen omasta tekemisesta.
Opinnaytetyon tekemisen aikana koin ammatillista kasvua ja asiantuntijuuden
kehittymista ikaantyneiden ravitsemuksesta. Jos tydskentelen tulevaisuudessa
ikdantyneiden parissa, voin viedd ammattiini oppimani osaamisen ikaantyneiden

ravitsemuksesta.

7.3 Jatkokehittamissuunnitelmat

Opinnaytetyoni tarjoaa hyvan jatkokehittdmissuunnitelman palvelukeskukselle.
Palvelukeskuksella on nyt kaytdossaan yksilollista tietoa heiddn asiakkaidensa
ravitsemustilasta. Haasteiden esille nostamisen jalkeen palvelukeskuksessa
voidaan l&hted suunnittelemaan konkreettisia keinoja kehittda toimintaa heidan

asiakkaidensa ravitsemuksessa.

Konkreettisia kehittamisen keinoja olisi hyva suunnitella yhdessa hoito- ja
keittiohenkilokunnan kesken. Yhdessa suunnittelu olisi tarkeaa, jotta ideat olisivat
keittion puolesta mahdollisia tuoda kaytant6on ja sekd hoito- etta

keittiohenkilbkunnan ammattiosaaminen tuotua esille. Yhteinen kokous
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henkilokunnan kesken mahdollistaisi jokaisen henkilokunnan jasenen omien

ajatusten esille tuomisen yhteisesti.

Palvelukeskuksen henkilokunta voisi lisaksi tehda jatkossa MNA-testin lopuille
palvelukeskuksen asiakkaille ennen konkreettisten kehittamisen keinojen
kayttoon ottamista. Testien tekemisen jalkeen palvelukeskuksessa olisi viela
parempi kokonaiskuva heidan asiakkaidensa ravitsemustilasta. Jatkossa
konkreettisten kehittamisen keinojen kayttdon ottamisen jalkeen niiden
toimivuutta pitaisi seurata. MNA-testien uudelleen tekeminen kolmen tai kuuden
kuukauden kuluttua olisi yksinkertainen tapa selvittdd kehittamisen keinojen

toimivuutta.
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MNA-testin ohje

MNA on tutkimuksissa validoitu mittari, eikd sen kysymyksia saa muuttaa. Tata
ohjeistusta voi sen sijaan muokata kayttajien tarpeiden mukaan helposti
ymmarrettaviksi.

Tavoite:

MNA —testid voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskin
maarittdmiseksi. Kayttdjaoppaan avulla opit tayttdméaan lomakkeen tarkasti ja
yhdenmukaisesti. Ohjeessa kaydaan lapi jokainen MNA —testin kysymys ja siind kuvaillaan
my0s pisteiden laskemista.

MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment:

MNA —testi suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa iakkaat henkilot, jotka karsivat
ali— tai virheravitsemuksesta tai joilla on lisdantynyt riski virhe- tai aliravitsemukselle. MNA
—testi voidaan suorittaa avohoidossa tai hoitolaitoksessa.

Seulonta

1. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia?

Onko asukas/asiakas syonyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vahemman kuin
normaalisti? Johtuuko se ruokahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista? Jos
vastaus on myonteinen, kysy onko han sydnyt huomattavasti vihemman vai vain hiukan
vahemman kuin ennen?

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikali painoa ei ole mitattu, kayta
lomakkeesta vaihtoehtoa “ei tiedad”

3. Liikkuminen

Onko asukkaalla/asiakkaalla likuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuria rajoitukset ovat.
Voiko han liikkkua rajoituksetta ilman apuvalineitd tai apuvélineiden kanssa. Voiko han
siirtyd itse sangysta pyoratuoliin ja painvastoin? Pystyyké han likkumaan ulkona ilman
apuvalineita tai niiden kanssa? Jotta vanhus voi testisséa saada 2 pistettd, hanen on
kyettava liikkkumaan ulkona joko ilman apuvalineita tai niiden kanssa.

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus

Psyykkisella stressilla tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat vanhuksella
huomattaviin seurauksiin yksilétasolla. Esimerkiksi omaisen menetys, muutto vanhainkotiin
jne.. Akuutilla sairaudella tarkoitetaan tassa sairautta, joka on vaatinut laakarissa kayntia
tai sairaalahoitoa. Se voi olla myos krooninen sairaus, joka on huonontunut niin etta on
tarvittu laakaria.

5. Neuropsykologiset ongelmat

Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai
depressiosta. Jos asiakirjoista ei I6ydy mainittuja diagnooseja, mutta hoitajien mielesta
tutkittavan muisti on heikentynyt tai han on masentunut, annetaan 1 piste (lieva dementia,
depressio yms.)

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus)2 = kg/m2)

Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.
BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden nelidlla (metreissa).
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Kayta apuna BMI-taulukkoa. BMI = paino (kg)

pituus (m2)

Pituuden mittaus:

1. Pituus selvitetdan luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltdan tai omaiselta,
esim. tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai

2. Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti kumara, tai

3. Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selallaan mahdollisimman suorassa tai
4. Mitataan puolikas demispan pituus ja kaytetddn muuntotaulukkoa pituuden saamiseksi.
Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettdman tyvesta rintalastan keskikohtaan.
5. Muuntotaulukko:

Naiset: Pituus senttimetreissa = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissa) + 60,1
Miehet: Pituus senttimetreissa = (1,40 x puolikas demispan senttimetreissa) + 57,8

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhteen.

JATKA MNA-LOMAKKEEN ”"ARVIOINTIOSAAN”.

ARVIOINTI

7. Asuuko haastateltava kotona?

Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkaaikaisosastolla asuvan kohdalla vastataan tahan
kysymykseen "ei”.

8. Onko paivittaisessa kaytossa enemman kuin 3 reseptilaaketta

Kyseeseen tulevat [adkarin maaraamat laakkeet, jotka asukas ottaa sdanndllisesti, ei siis
tarvittaessa otettavat laékkeet.

9. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla?

Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjalla iholla oleva punoitus,
joka ei havid asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama epiteelikudoksessa, koko ihon
paksuuden kasittava haava. Huomioon otetaan myo6s saarihaavat seka muut ihorikot.
10. Sy6ko vanhus paivittain lampimia/taysipainoisia aterioita

Taysipainoiseksi ateriaksi maaritelladn aamiainen/aamupala, lounas ja paivallinen.
Tarkeaa on, etta ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista saadaan monipuolisesti
ravintoaineita. Taysipainoisessa ateriassa on seka perunaa/riisia/pastaa etta
lihaa/kanaa/kalaa ja kasviksia (vihanneksia/juureksia). Aamiaisella tai iltapalalla
vaihtoehtoisesti voi olla puuroa/vellig/viilia seka voileipaa leikkeleen/juuston kera ja
hedelm&&/marjoja/tdysmehua/kasviksia.

Pisteisséa otetaan huomioon, jos asukas sy0 vain osan ateriaan kuuluvista ruoka-
annoksista, vaikka ne tarjotaan hanelle.

11. Sisaltaako ruokavalio joka paiva vahintaén

- yhden annoksen maitovalmisteita (maito, piima, juusto, viili, jogurtti).

- kaksi annosta tai enemman kananmunia viikossa (myds ruoissa, esim. laatikoissa)
- lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa paivittain

Kysymyksilla saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista.
Yksi annos maitoa/viilid/jogurttia/piimaa = 2 dl
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Yksi annos juustoa = 2-3 ohutta viipaletta

Yksi annos kananmunaa = 1 kpl

12. Syoko asukas paivittain kaksi tai useampia annoksia hedelmia tai kasviksia?

Annos kasviksia on esimerkiksi

* yksi keskikokoinen hedelma (omena, appelsiini, mandariini, paaryna, banaani, persikka,
nektariini tms. hedelma)

* 2 dl marjoja

* lasillinen taysmehua (1,25 dl)

* kupillinen kasviksia (peruna ei kuulu tahan ryhmaan)

13. Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)

Kysy asukkaalta, montako kupillista teeta tai kahvia han juo tavallisesti paivan aikana ja
montako lasillista/mukillista vetta tai maitoa/piimaa tai marjamehuja han juo paivittain.
Kaksi pienta kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhta lasillista.

Kahvikuppi vetaa noin 110 ml ja teemuki 220 ml ja lasillinen 170 ml.

14. Voiko asukas sydda itse vai tarvitseeko han apua ruokailussa?

Jos asukas tarvitsee vain vahan apua ruokailussa, tarkoittaa se esim. sita, ettd hanella on
vaikeuksia kasitella lautasella olevaa ruokaa tai hanen on vaikeaa saada ruokaa suuhun
lautaselta tai hanella on puremis- tai nielemisvaikeuksia, mutta selviaa apuvalineilld, kun
saa ruokailla hitaasti.

15. Asukkaan oma nakemys ravitsemustilastaan

Asiaa voidaan kysya vanhukselta, jos han ei ole muistihairi6inen. Mikali asiaa ei kysyta
vanhukselta, valitse kohta "ei tieda”.

16. Asukkaan oma ndkemys terveydentilastaan verrattuna muihin samanikaisiin.

Kysy asukkaalta itseltaan asiaa. Mikali asiaa ei kysyta asukkaalta, valitse kohta "ei tieda”.
17. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta tulee mitata senttimetreissa (cm). Mittaus tehdaan
siitd kadesta, joka ei ole dominoiva (siis oikeakatisella vasemmasta kadestd). Olkavarren
keskikohta mitataan koukistetusta kadesta. Keskikohdasta mitataan ymparysmitta, kun
kasi roikkuu vapaasti sivulla.

18. Pohkeen ympéarysmitta (PYM cm)

Pohkeen ymparysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissa. Ikdantynyt voi istua tai seista
siten, etté paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ymparys mitataan pohkeen
paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. On hyva mitata viela hieman ylemmasta
ja alemmasta kohdasta, jotta voi varmistua, ettd mittaustulos on pohkeen paksuimmasta
kohdasta.

(Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2016b.)
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MNA TESTIEN TULOKSET
SEULONTA:

A.RAVINNONSAANTI (viim. 3kKk)
0=Vahentynyt huomattavasti
1=Véahentynyt hieman

2=Ei muutoksia 8
B.PAINONPUDOTUS (viim. 3kk)
O=yli 3kg

1=ei tieda

2=1-3kg

3=ei painonpudotusta
C.LIKKUMINEN

O=vuode- tai pyoratuolipotilas
1=paéasee ylos sangysta, mutta ei kay 1
ulkona
2=liikkuu ulkona 9
D.PSYYKKINEN STRESSI TAI
AKUUTTI SAIRAUS (viim. 3kk)
O=kylla

2=ei

E. NEUROPSYKOLOGISET
ONGELMAT

O=dementia tai masennus
1=lievd dementia

2=ei ongelmia

F. PAINOINDEKSI (BMI)
0=BMI alle 19

1=BMI 19-21

2=BMI 21-23

3=BMl yli 23 9

N

ol

a1

(0¢]

N

(o205

=

SEULONNAN TULOS (max.14
pistetta)

12-14 pistetta: normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: riski virheravitsemukselle | 9
kasvanut

0-7 pistetta: aliravittu

=

ARVIOINTI:

G.ASUUKO KOTONA
1=kylla

O=ei 10
H.ONKO KAYTOSSA YLI 3
RESEPTILAAKETTA
O=kylla

1=ei 3

\]
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I.PAINEHAAVAUMAT TAI MUUT
HAAVAT IHOLLA

O=kylla

1=ei 10
J.PAIVITTAISET LAMPIMAT ATERIAT
0=1 ateria 1
1=2 ateriaa 2
2=3 ateriaa 7
K.RUOKAVALIO:

-VAHINTAAN YKSI MAITOVALMISTE
PAIVASSA

kylla 9
ei 1
-KAKSI ANNOSTA KANANMUNIA
VIIKOSSA

kylla 9
ei 1
-LIHAA, KALAA TAI KANAA

PAIVITTAIN

kylla 10
ei

RUOKAVALION PISTEET

0.0=0 tai 1 kylla vastaus

0.5=2 kylla vastausta 2
1.0=3 kylla vastausta 8
L. 2 TAl USEAMPIA ANNOKSIA
HEDELMIA TAI KASVIKSIA

PAIVITTAIN

O=ei 3
1=kylla 7
M.PAIVITTAINEN NESTEEN JUONTI
0.0=alle 3 lasillista

0.5=3-5 lasillista 1
1.0=yli 5 lasillista 9
N.RUOKAILU

O=tarvitsee paljon apua tai on syotettava
1=sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2=sy0 itse ongelmitta 10
O.OMA NAKEMYS
RAVITSEMUSTILASTA

O=vaikea virhe- tai aliravitsemus

1=on epavarma ravitsemustilastaan 1
2=ei ravitsemuksellisia ongelmia 9
P.OMA NAKEMYS

TERVEYDENTILASTA VERRATTUNA
SAMANIKAISIIN

0.0=ei yhta hyva 1

2(3)
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0.5=ei tieda 2
1.0=yhta hyva 6
2.0=parempi 1
Q=0OLKAVARREN KESKIKOHDAN
YMPARYSMITTA (OVY CM)
0.0=0VY on alle 21cm
0.5=0VY on 21-22cm 1
1.0=0VY on yli 22cm 9
R.POHKEEN YMPARYSMITTA (PYM
CM)
0=PYM on alle 31cm
1=PYM on 31cm tai enemman 10
KOKONAISPISTEMAARA: (maksimi
30 pistettd)
24-30 pistetta=normaali ravitsemustila 3
17-23,5 pistetta=riski 7

virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistettd=aliravittu

3(3)
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Toimeksiantosopimus

Toimeksiantaja

Organisaation nimi:

Toimeksiantajan edustaja:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja 1300155 Mikko Hallikainen
nimi(et):

Puhelinnumero:

Sahkoposti: mikkohal91@hotmail.com

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Ikéd&ntyneiden ravitsemus — Koulutustilaisuus
palvelukeskuksen henkilokunnalle ikaantyneiden
ravitsemuksen haasteista

Toteutusmuoto Toiminnallinen. Koulutustilaisuus palvelukeskuksen
henkilékunnalle

Aikataulu Kevat 2016

Kustannusarvio ja Kustannuksia ei aiheudu toimeksiantajalle.

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan ohjausta ja neuvontaa tarvittaessa.

Opiskelijan sitoumukset

Opisjelija sitoutuu pysymaan aikataulussa ja tekem&an yhteisty6téa toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Kirsi Tanskanen.

Opinnaytetydn julkisuus

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
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Koulutustilaisuuden palautekysely

PALAUTEKYSELY

Jokaisen kysymyksen kohdalla on nelja arviointivaihtoehtoa, arvioinnit 1-4

1 = heikko

2 = kohtalainen

3 =hyva

4 = erinomainen

Viimeinen eli viides kysymys on tarkoitettu vapaan palautteen antamiseen. Ympyroi

vastausvaihtoehdoista se, mika mielestasi kuvaa parhaiten osa-alueen onnistumista.

1. Arvio teoriaosuuden sisallosta 1 2 3 4

2. Arvio kouluttajan osaamisesta 1 2 3 4
ja koulutustaidoista

3. Arvioi koulutustilaisuuden 1 2 3 4
sujuvuudesta ja asiantuntemuksesta

4. Vastasiko koulutuksen teoria 1 2 3 4
tyopaikkasi tarpeita?

5. Olisitko halunnut jostakin asiasta enemman tietoa? Vapaa sana.

KIITOS OSALLISTUMISESTA! ©
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Koulutustilaisuuden PowerPoint-diaesitys

IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS -
Koulutustilaisuus
palvelukeskuksen henkildkunnalle
ikaantyneiden ravitsemuksen
haasteista

KOULUTUKSEN SISALTO

ntymisen aiheuttamat muutokset
ntyneiden ravitsemustilan arviointi
lk&dntyneiden ravitsemuksen lahtékohdat
lk&antyneiden ravitsemussuositukset
» Ympdrivuorokautisessa hoidossa olevat ikdéantyneet
» Akuutisti sairaat ikéddntyneet
MNA-testien tulokset
Ravitsemustilanhdairiot
» Virheravitsemus
» Aliravitsemus
Ravitsemuksen hyvat puolet palvelukeskuksessa
lk&antyneiden ravitsemuksen haasteet
Ravitsemuksen haasteet palvelukeskuksessa

IKAANTYMISEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET

FYSIOLOGISET MUUTOKSET:

» Elimistén normaaleja vanhenemismuutoksia, joista jotkut ovat néhtdvissés
ulospdin

» Esim. lihaksiston muutokset, rasvan suhteellisen osuuden kasvu, sydaménijakeuhkojen
toiminnan heikentyminen, ruoansulatuselimistén muutokset, maku- ja Aajucistin
muutokset jne.

KOGNITIIVISTEN TOIMINTOJEN MUUTOKSET

» Tarkoitetaan tiedon kdsittelyyn tarvittavia toimintoja: havaitseminen; oppiminen
ja muistaminen, kielelliset foiminnot ja ajattelu, ongelmanratkaisu ja
padatdksenteko

IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY
» Tarkoitetaan sitd, kuinka ik&dantyneet selvidvat jokapdivdisestd eldmastadn

» Kolme osa-aluetta: fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky
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IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

» |k&antyneiden ravitsemustilan arviointi on haasteellista, koska:

» Paino, painon muutokset ja painoindeksi eivat kuvasta sen hetkistd
ravitsemustilaa niin hyvin kuin nuoremmilla henkil

» KiinnitettGva huomiota, jos paino on tippunut vimeisen kolmen kuukaud@n'aikana yii
3kg tai painoindeksi alle 23kg/m2

» Kdaytettdvat ravitsemustilan arvioinnin menetelmat:
Kaytetddn usein eri menetelmia yhdessa
Ravinnon saannin arviointi
Painon seuranta
Painoindeksi
Kdsivarren ympdrysmitta

Erilaiset toimintakykymittarit ja laboratoriokokeet (esim. hemoglobiini ja
albumiiini)

MNA-testi arvio nimenomaan yli 65-vuotiaiden ikdéntyneiden ravitsemustilaa

IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tarkoitus mahdollistaa ik&&ntyneille paras mahdollinen terveydentila

Hyva ravitsemus yllapitad ikadntyneiden fyysista toimintakykyd, muisticsjes
muita kognitiivisia toimintoja sek& mielenterveytta

lk&antyneiden tulisi saada riittévasti energiaa ja ravintoaineita Joka
mahdollistuu monipuolisella ja terveellisellé ravinnolla

» Energia - elimistén peruselintoimintoja varten
» Profteiinit - ylldpitévat lihasten kuntoa ja hidastavat niiden heikkenemista

» D-vitamiini - ennaltaeh e lihasatrofiaa sekd ennaltaehkdisee
osteoporoosia ylldpitdmallé luuston kuntoa

» Lisciksi huomioitava B-12 -vitamiini
» Kalsium - estdd luukadon kiihtymistd ja yllépitad luuston kuntoa

» Vdalttamattémat ravintoaineet

IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

» Energian tarve riippuu fyysisestd akftiviteetistd ja perusaineenvaihdunnasta (PAV)

» Yli 60-vuoticiden PAV on 20,5 kcal/kg/vrk + aktiivisuuden tai akuutipgaifaudentmukaan
kerrointa

» Esim. 60 kg painavan, akuutista sairaudesta toipuvan (kerroin 1,8) Energian farve pai
on: 20,5 x 60 x 1,8 = 2214 kcal

Proteiinin tarve 1,0-1,2g/kg/vrk — 60kg painava tarvitsee n.460-729 proteiinica/vrk

Hiilihydraatteja tulisi saada kokonaisenergiasta n. 50-60%, joista 25-85g/virk
ravintokuitua

Rasvoissa tulisi kiinnittédd huomiota laatuun, sillé n. 90% pitdisi olla ns. hyvid rasvoja ja
kovien rasvojen osuus 10%

» D-vitamiinia 20mikrogrammaa/vrk ympdri vuoden, B-12 vitamiini tarvittaessa

Riittévasta kalsiumin saannista huolehtiminen

YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA
OLEVAT IKAANTYNEET

» Tahdan kuuluvat kaikki ikdéntyneet, jotka asuvat ympdrivuorokautisi@
hoitoa tarjoavissa paikoissa

Ravitsemussuositusten Iahtékohtana on turvata ikaéntyneidefy
toimintakykyd ylldpitéva riittéva energian ja proteiinien saanfi

Tarvittaessa otetaan kayttédn tehostettu ruokavalio

20 mikrogramman D-vitamiinilisé k&ytéssé ympdari vuoden
Toimintakykyd yllapitavad likuntaa saénndllisesti
P&ivitt&isestd suun hoidosta huolehtiminen

Painon s&annéllinen seuraaminen




YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA
OLEVAT IKAANTYNEET

» Tarke&d huomioida ruokailutilanne:

» Ruokailutilanteen kodinomaisuuden edistGminen ja riittavan ajan jafestaminen
oleellista

Hoitajien ruokaileminen yhdessa ikddntyneiden kanssa tai poytiin iseuraksi
istuminen ruokailun ajaksi

Ruokailussa avustaminen ja sydttdminen ovat osalle ikadntyneistd
valttdmatdntd ravinnon saannin turvaamiseksi

Ateria-aikojen jakautuminen tasaisesti pitkin pdivad eiké yollisen paaston pituus
saisi kasvaa liian pitkdksi

Henkildkunnan tulisi kuunnella ntyneiden omia toiveita ruokailun
toteutukseen littyen

Ikéantyneille tarjotaan useita vdlipaloja — huonosti sydville pidetadn pieni&
vdlipaloja tarjolla my&s yé-aikaan

AKUUTISTI SAIRAAN IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

» Akuutti sairaus nostaa ravinnon tarvetta sairastamisen ja siité toipumisen.aikana
» Harkittava tehostettua ruokavaliota

» Tehostetussa ruokavaliossa ruoka-annokset ovat usein pienempid, mutta niibin
lis&étadn rasvaa tai maltodekstriinid nostamaan sen energiapitoisuutia

Proteiinin tarve voi nousta 1,5-2,0g/kg/vrk
» 20 mikrogramman D-vitamiinilis& pdivittdin kaytdssa
» Akuutti sairaus voi laskea ikGdntyneiden ruokahalua. Tarkedd on, effa:
» k&dntyneiden ruokailua tuetaan ja tarvittaessa avustetaan ruokailussa
» Tarjotaan ylimadrdisia valipaloja ja pyritdan tukemaan mielihyvan kokemuksia
» Suun terveydestd huolehditaan pdivitt&in
» Toimintakykyd tuetaan tilanteisiin sopivalla likunnalla
» Painoa seurataan tahattoman laihtumisen tunnistamiseksi

MNA-TESTIN SEULONTAOSAN TULOKSET

» SEULONTAOSIO:
Viimeisen kolmen kuukauden aikana:
» 2/10 ravinnonsaanti oli vhentynyt hieman ja 8/10 ei ollut muutoksid
» 5/10 painonpudotusta oli 1-3kg ja 5/10 ei painonpudotusta
9/10 likkuu ulkona ja 1/10 p&dsee ylds sangystd, mutta ei kay ulkona
8/10 oli kdrsinyt psyykkisestd stressistd tai akuutista viimeisen 3 kkin'aikana, 2/10 i

4/10 oli todettu dementia tai masennus sekd 6/10 oli joko lieva dementic ai
masennus

9/10 BMI oli yli 23 ja 1/10 BMI oli 21-23

SEULONTAOSION PERUSTEELLA 1/10 oli normaali ravitsemustila ja 9/10 riski
virheravitsemukselle oli kasvanut

MNA-TESTIN ARVIOINTIOSAN TULOKSET

10/10 eivat asu kotona
7/10 oli k&ytossa reseptilddkkeitd kolme tai enemman ja 3/10 ei ollut
10/10 ei ollut painehaavaumia tai muita haavoja iholla

7/10 séi kolme |[Gmmintd ateriaa pdivassd, 2/10 kaksi lGmmintéfateriaa paivassa ja
1/10 yhden Idmpimdan aterian pdivassa

» 9/10 s6i vahintddn yhden maitovalmisteen pdivassd, 1/10 ei syonyf

» 9/10 s&i kaksi annosta kananmunia viikossa, 1/10 ei syényt

» 10/10 séi lihaa, kalaa tai kanaa pdivittdin
7/10 séi kaksi tai useampia annoksia hedelmid tai kasviksia pdivittain
9/10 vastanneista joi nesteitd yli viisi lasillista pdivassd, 1/10 vastanneista joi 3-5 lasillista
10/10 sdi itse ongelmitta

Liite 6
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MNA-TESTIN ARVIOINTIOSAN TULOKSET

» 9/10 vastasi, eftei heillé ollut ravitsemuksellisia ongelmia ja 1/10 oli
epdvarma omasta ravitsemustilastaan

6/10 vastasi, ettd heiddn omasta mielestadn terveydentila oli yhiarhyva
kuin muilla saman ikdisilld. 1/10 mielesta terveydentila oli muitgfparempis
1/10 mielestd se ei ollut yhtd hyva. Liséiksi 2/10 ei osannut arvigidaromaa
terveydentilaansa muihin saman i n verrattuna.

» 9/10 olkavarren ympdarysmitta oli yli 22cm ja 1/10 se oli 21-22cr
10/10 pohkeen ympdrysmitta oli 31cm tai enemmaén

» MNA-testin kokonaispistemadran perusteella 3/10 oli normaali
ravitsemustila ja 7/10 riski virheravitsemukselle oli kasvanut

RAVITSEMUSTILANHAIRIOT - VIRHERAVITSEMUS

Tarkoittaa ravitsemuksellista puutostilaa

lkédntyneen saama energian tai ravintodineiden madrd ei vastaa hénsasiesettaan,
jolloin ravitsemukselliset tarpeet eivat tayty

Virheravitsemukseen johtavia syité ovat:
» Frilaiset sairaudet; masennus, muistisairaudet ja erilaiset akuutit sairoudet

» Ik&dntyneiden kayttémat Iaakkeet -> aiheuttavat ruokahaluttomuuttarjafysiologisica
muutoksia

» Yksipuolinen ruokavalio, ruoan hankinnan ja valmistuksen vaikeudet seka ikaantymisen myota
lisé&ntyva ravintoaineiden tarve

Virheravitsemuksen oireita ovat:
Mielialan lasku
Ravitsemustilan heikkenemisestd johtuva lihasten heikkeneminen
Liikkumisen véhentyminen
Infektioherkkyyden lisé&antyminen
Yleinen terveydentila kuvaa monesti ikGdantyneiden ravitsemustilaa

ALIRAVITSEMUS

Tarkoittaa heikentynyttd ravinnonsaantia eli energian, proteiinin ja muiden
ravintoaineiden puutostilaa

Aliravitsemus vaikuttaa haitallisesti ik&antyneiden terveydentilaan jdeldmaniaaiuti
QOireita ovat vasymys, voimattomuus ja mielialan lasku
Aliravitsemuksen syitéd on monia:

» Ruoan hankinnan ja sydmisen vaikeudet

» Huono ruokahalu ja véhdinen likunta

» Masennus tai ladkkeiden sivuvaikutukset

» Puolison menettdminen

Aliravitsemuksesta kérsivat alfistuvat helpommin tulehdussairauksille ja kroonisille
sairauksille

Aliravitsemusta on aina helpompi ennaltaehkdaistd kuin hoitaa
Jaetaan neljadn p&atyyppiin

RAVITSEMUKSEN HYVAT PUOLET PALVELUKESKUKSESSA

» Perusasiat kunnossa ravitsemussuositusten mukaisesti
Ik&&ntyneille tarjotaan viisi ateriaa pdivassd — ruoka-ajat jakautuvat tasaisesti
pitkin p&ivéd
Ruokailutilanteessa i NiKellcele]
Ruokailussa avustaminen
Ik&&ntyneiden toiveiden kuunteleminen
Mahdollisuus saada vélipaloja keittidlta aikojen ulkopuolella, Myos Sisin
Ik&dntyneiden suun hoidosta huolehditaan pdivittdin
Painon seuranta sad&nndllista

» Hienoa, ettd herdtty keskustelemaan palvelukeskuksen ik&dntyneiden
ravitsemuksesta
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IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN HAASTEET

Fysiologiset muutokset
Psykologiset ja sosiaaliset tekijat
Masennus

Muistisairaudet

Yksindisyys

Sairaudet

Runsas lIadkkeiden kayttd

vV VvV VvV VvV VvV vy VvYyy

Lihavuus

RAVITSEMUKSEN HAASTEET PALVELUKESKUKSESSA

» Muisti-sairaudet aiheuttavat tahatonta painon laskua ja ravitsemuksen haasteita

» Ik&antyneet saattavat laiminlyédé tahattomasti ruokailua ja muistisaira@den oireerie
voi esiintyd esimerkiksi nielemisvaikeuksia

» Masennus on yleisin ikddntyneiden psyykkinen ongelma

» Aiheuttaa painon muutoksia, ruokahaluttomuutta seké sydmisen (diminlyontic, mika
voi ilmeta ravitsemustilanh in&

» MNA-festeissa tuliilmi, ettd 4/10 vastanneista oli fodettu dementiatai
depressio ja hoitohenkildkunnan mielestd lopuilla vastanneisia oli joko
lievé& dementia tai depressio

RAVITSEMUKSEN HAASTEET PALVELUKESKUKSESSA

» Yksindisyys on yleinen ongelma ik&antyneiden kohdalla, tunnistamines,
hankalaa

» Usein katsottu johtavan sairasteluun ja toimintakyvyn heikkenemise€n
» Suurempi riski sairastua dementiaan ja masennukseen

> Psykologiset ja sosiaaliset tekijdt voivat vaikuttaa ravinnon sagnnin

heikkenemiseen
» Kotoa pois muuttaminen, leskeksi jddminen, asunnon vaihtaminen
» Ldaheisten ihmisten I&sn&olon véheneminen

» MNA-testeissd 8/10 vastanneista oli kérsinyt psyykkisestd stressistd tai
akuutista sairaudesta viimeisen kolmen kuukauden aikana

RAVITSEMUKSEN HAASTEET PALVELUKESKUKSESSA

» Sairaudet aiheuttavat ikaéntyneiden ravitsemuksessa monia haasteitg
» Mitd vaikeampi ikééntyneen perussairaus ja sitc edellyttévé hoito ongsita
vaikeampaa on ylldpitéd hyvad ravitsemustilaa
» Runsaslddkkeiden kdytté on usein ikddntyneiden ruokahalun
heikentymisen taustalla
» Runsas ladkkeiden kdyttd ja huono nesteiden saaminen voi heikeffad
ravintoaineiden hyvdksikayttod elimistossa

» Huono ravitsemustila ja heikentynyt nesteiden saanti yhdessé monien
|Iaakkeiden kanssa saattaa aiheuttaa ikadntyneelld sekavuutta ja liséksi
dementiapotilailla kdytosoireita

» MNA-testeiss@ 7/10 vastanneista oli kaytdssa reseptilddkkeitd kolme
tai enemman ja liséksi monet asukkaista ovat monisairaita
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RAVITSEMUKSEN HAASTEET PALVELUKESKUKSESSA

» Lihavuus on vdhitellen kasvava ongelma
» k&antyneiden kohdalla lieva ylipaino ei ole vaarallista
» Painon lasku eri sairauksien tai huonon terveydentilan yhteydessa ofivaarallisempac

» Lihavuutta tulee hoitaa, mikdli se on vaikeaa tai siihen liittyy sairayksia, joissa
mahdollinen laihduttaminen olisi avuksi

» MNA-testeissd 1/10 BMI oli alle 23kg/m?2

» BMI pisteilld arvioituna 3/10 oli normaalipainoisia, 4/10 oli lie¥aViipaino,
2/10 merkitté&va ylipaino ja 1/10 oli sairaalloinen ylipaino

» Liséiksi 5/10 oli paino tippunut 1-3kg viimeisen kolmen kuukauden aikana

Kysyttavade

» Kiitos!
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