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Muistisairaiden parissa tydskentelevilld, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla, tulee olla riittavasti valmiuksia
muistisairaan kokonaisvaltaiseen hyvaan hoitoon. Kokonaisvaltainen hoito sisdltda myos ravitsemushoidon toteut-
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muksen kehittymistd voidaan ennaltaehkaista ja jo kehittynytta aliravitsemustilaa hoitaa.
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Abstract

Social and health care workers dealing with memory disorder patients need to have enough resources to provide
the memory disorder patients with a comprehensive quality treatment. Comprehensive quality treatment also in-
clues the implementation of nutrition treatment. In order to provide comprehensive treatment the professionals
require the right attitude and enough basic knowledge and skills are required from the professionals. The conti-
nuous improvement of skills and operations is inevitable in social and health care.

The aim of this development work was to increase the awareness of memory disorder patients’ special nutritional
needs amongst the professionals working with the memory disorder patients in social and health care. The aim of
the thesis was to develop e-material for the client organisation of the thesis, which was Vetrea Terveys Ltd. The
most important points of memory disorder patients’ nutritional needs as a part of the overall treatment were put
together in the e-material. The produced e-material can be used to increase the staff's knowledge of nutritional
treatment as well as in the training of new staff members. For the development work, a research was carried out
to gather information, based on existing literature, studies and e-sources. The research was conducted by using
the databases and search tools of the field of social and health care.

The written report of the thesis discusses undernourishment, memory disorders and also the physiological im-
pacts of ageing in the development of undernourishment and memory disorders. The paper also talks about the
ways the undernourishment of memory disorder patients could be prevented and how to treat the patient for a
already developed undernourishment condition.

Further research could be done on memory disorder patients’ nutritional status as part of the comprehensive
treatment. In practice, it could be studied whether the nutritional status has been estimated using the MNA-test
or weight measurements. In addition, more research is needed on social and health care workers’ skills of me-
mory disorder patients’ nutritional treatment.
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JOHDANTO

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 antamassa ravitsemussuosituksessa ikaantyneille
mainitaan, ettd uusien ravitsemussuositusten tavoitteena on, etta ikaantyneiden parissa tyoskentele-
villd hoitohenkil6illa on riittavasti tietoa tunnistaa aliravitsemus ja ravitsemustilan heikkeneminen.
Tama kattaa niin kotihoidossa, vanhainkodeissa kuin sairaaloissakin ty&skentelevat hoitoalan am-
mattilaiset. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.) Suominen, Sandelin, Soini seka Pitkala
ovat tutkineet sairaanhoitajien osaamista aliravitsemuksen arviointiin vuonna 2009. Tutkimuksessa
todettiin, etta sairaanhoitajat huomioivat aliravitsemuksesta vain 15 prosenttia, vaikka MNA-testin
mukaan aliravitsemusta todettiin l1ahes 57 prosentilla tutkimukseen osallistuneista potilaista. (Suomi-
nen, Sandelin, Soini ja Pitkala 2009.)

Aliravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen energian tai ravintoaineiden saanti ei vastaa ihmi-
sen elimistdn energian kulutusta. Aliravitsemukselle altistavia tekijoitéa on esimerkiksi muistisairau-
det, masennus seka yksipuolinen ruokavalio. (Kan ja Pohjola 2012,107.) Muistisairauksista Alzheime-
rin taudilla on tutkimuksessa todettu yhteys aliravitsemustilaan seka alhaiseen painoon (Naschi-
mento dos Santos, Fonseca, Tedrus, Bernardi 2018). Myos ladkkeiden osuus aliravitsemustilan kehit-
tymisessa tulee huomioida, silla osa ladkkeista vahentaa syljeneritysta, aiheuttaa pahoinvointia seka

haju- ja makuaistin muutoksia (Kan ja Pohjola 2012,107).

Aliravitsemusta on tutkittu laajalti ja aliravitsemus on yleistéd muistisairaiden ikdadntyneiden kohdalla.
Seké kansainvaliset tutkimukset ettd Suomessa tehdyt tutkimukset ovat samansuuntaisia tulosten
suhteen. Tutkimusten mukaan 13-57 prosentilla pitkdaikaishoidossa olevista ikaantyneista oli tutki-
muslahteiden mukaan aliravitsemus. (Alzheimers disease international 2013; BAPEN 2018; Baz ja
Ardahan 2019; Kaiser, Bauer, Rdmsch, Uter, Guigoz, Cederholm, Thomas, Anthony, Charlton, Mag-
gio, Tsai, Vellas, ja Sieber 2010; Saarela 2014, 37; Suominen ym. 2009; Tahtinen 2019, 48.) Alira-
vitsemus heikentaa ikdantyvien elamanlaatua seka altistaa esimerkiksi erilaisille infektioille. Ravitse-
muksella on myds suuri merkitys lihasvoiman sekd koordinaation yllapidossa, ja naiden heikentyessa
ikaéntynyt altistuu herkemmin kaatumisille. Riittévalla ja hyvalla ravitsemuksella seka aliravitsemuk-

sen seulonnalla on suuri merkitys muistisairaan hoidossa. (Saarnio ja Laatikainen 2019.)

Terveydenhuoltolain mukaan lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd seka hyvin-
vointia. (Laki terveydenhuollosta 2010, §2). Ihmisoikeuksien julistuksen mukaan jokaisella ihmisella
on oikeus riittdvaan ravitsemukseen, ja oikeus olla vapaa nalasta (Ihmisoikeusliitto 2019). Sosiaali-

ja terveysministerion strategiasta opinndytetyémme ajankohtaisuutta koskee yksilon hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen, turvallisen ja mielekkaan arjen luominen seka jatkuvasti uudistuva sosiaali-

ja terveysalan osaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, s.a.).

”on

Keskeisimpina kasitteina opinndytetyélle ovat "aliravitsemus”, “muistisairaus”.
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2 MUISTISAIRAUDET

Ikadntyneen vaestdn osuus Suomessa on kasvussa ja muistisairauksien esiintyvyys lisddntyy vaestén
ikadntyessa voimakkaasti. Tulevaisuudessa muistisairaudet yleistyvat myos yli 65-vuotiaiden keskuu-
dessa. Muistisairaudet aiheuttavat toimintakykyyn muutoksia ja liséksi heikentavat eldamanhallinnan
taitoja. (Erkinjuntti ym. 2015, 35-36.)

Muistisairaudet yleistyvat elinidn noustessa, eli korkea ikd on suurin riskitekija sairastavuudelle. Su-
kupuolella ei ole merkitystd muistisairauden esiintyvyyteen ikaryhmissa. Muistisairaudet johtavat
edetessadn toimintakyvyn laskuun, ja tama lisaa laitostumista seka kuoleman vaaraa sairastuneella.
(Erkinjuntti ym. 2015, 37,42.)

Muistisairauksilla voi olla merkitysta ikdantyneen ravitsemustilaan merkittavasti. Muistisairas ikaanty-
nyt ei valttdmatta muista, onko han ruokaillut vai ei. Muistisairauden vuoksi ikadntynyt saattaa jat-
taa aterioita ruokailematta, mika heikentaa ravitsemustilaa. Muistisairauksiin kuuluva levottomuus
seka runsas liikkkuminen altistavat myos aliravitsemuksen kehittymiselle, silld nama lisaavat ikaanty-
neen energiankulutusta. (Arffman, Partanen, Peltonen ja Sinisalo 2009, 103.) Muistisairaista ihmi-
sista lahes kolmannes karsii sairauden edetessa jonkinasteisesta masennuksesta. Masennuksen oi-
reet muistisairaalla saattavat ilmentya poikkeamina fyysisessa ja psyykkisessa toimintakyvyssa.
Muistisairaan masennus voi ilmeta somaattisina vaivoina, kuten vatsaoireina ja vasymyksend. Myds
laihtuminen on masennuksen oire muistisairaalla. (Hallikainen, Immonen, Monkare ja Pihlakari 2019,
61.)

2.1  Alzheimerin tauti

Yleisin muistisairaus esiintyvyyden mukaan on Alzheimerin tauti. Alzheimerin taudin esiintyvyys on
suurinta keskivaikeaa sekd vaikeaa muistisairautta sairastavista ikaantyvista. Erittdin idkkailla naisilla
Alzheimerin tauti on yleisempad, kuin samanikaisilld miehilla. (Erkinjuntti ym. 2015, 38).

Alzheimerin tauti on eteneva aivoja vaurioittava sairaus, joka etenee tasaisesti ja hitaasti. Oirekuva
on tyypillinen kaikilla sairastavilla, kuitenkin epatyypilliset Alzheimerin muodot tulee poissulkea tyy-
pillisesta oirekuvasta. Taudin alkamisika vaihtelee, mutta oirekuva alkaa amnestisilla haasteilla eli
muistipainotteisten ongelmien alkamisella. (Erkinjuntti ym. 2015,120.) Tauti esiintyy harvoin alle 65-

vuotiailla, mutta ian lisdantyessa yli 85 vuoteen esiintyvyys nousee jo 15-20 prosenttiin (Juva,2018).

Alzheimerin tauti aiheuttaa kudosmuutoksia aivoihin, ja nama muutokset kohdistuvat paaasiassa

keskushermostoon seka isoaivokuoreen. Surkastuminen aivoissa on yleisinta aivojen limbiselld alu-
eella. Limbinen alue aivoissa sijaitsee ohimolohkojen keskiosassa ja siihen kuuluu myés hippokam-
puksen alue. Alzheimerin taudissa kertyy aivokuorelle beeta-amyloidia, joka aiheutuu amyloidipre-
kursoriproteiinin poikkeavasta kasittelystd aivoissa. Amyloidiplakit voivat aiheuttaa aivojen verisuo-
nien ahtautumista, joka aiheuttaa aivoverenkierron heikentymista ja voi johtaa myds iskemisiin ku-

dosvaurioihin. Tulehdusreaktio amyloidiplakkien ymparilla on osa Alzheimerin taudin patologista ku-
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vaa, silld amyloidiplakit aiheuttavat ymparilleen toissijaisen pitkaaikaisen tulehdustilan. Ensimmais-
ten kliinisten oireiden ilmaantuessa potilaalle nama muutokset aivoissa ovat jo varsin edenneitd, silla
on arvioitu, etta ensimmaiset muutokset aivoihin alkavat kehittya 20-30 vuotta ennen ensimmaisten
oireiden ilmaantumista. (Erkinjuntti ym. 2015, 101-103,113,120.)

Taudin puhkeamiseen vaikuttavia tekijoitd myohaisidlla on useita, joista oleellisimpina ovat elimistdn
lipiditasapaino, diabetes, aivoverenkiertohadiriot seka myds masennus. Myds paan vammat, sukura-
site seka hormonaaliset tekijat voivat vaikuttaa Alzheimerin taudin puhkeamiseen. (Erkinjuntti ym.
2015,112-113, 120.)

Kliininen oirekuva jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka voidaan nimeta oireiden esiintyvyyden mu-
kaan. Varhaisessa vaiheessa tautia alkaa potilaalla esiintya amnestisia ongelmia, kuten uuden oppi-
misen vaikeuksia ja asioiden unohtamisesta alkaa tulla toistuvaa. Tama aiheuttaa sairastuneelle hait-
taa paivittaisiin toimintoihin. Neuropsykologisessa tutkimuksessa potilailla havaitaan yleisesti haas-
teita muistiin liittyvissa tehtavissa, kuten sanalistojen viivastytetyssa mieleen palautuksessa. Myos
kognitiiviset taidot heikkenevat sairauden edetessd, ja téma hankaloittaa arjessa havaitsemisen on-
gelmia seka sanojen ldytaminen hankaloituu. Tautiin sairastuneen aloitekyky seka erilaisten toimin-
tojen sujuva tekeminen muuttuu taudin edetessa koko ajan haasteellisemmaksi. Tassa vaiheessa
tautia voi sairastunut alkaa jo laihtumaan, vaikka sairastunut ruokailee normaalisti ja ravitsemustila
on hyva. (Erkinjuntti ym. 2015, 121-123,127.)

Taudin edetessa keskivaikeaan tai vaikeaan taudin muotoon, on aivojen ohimolohkojen sisdosat jo
kaytanndssa tuhoutuneet kokonaan. Sairastuneelle tulee taudin edetessa suurenevissa maarin toi-
minnanohjauksen hairi6ita, jonka vuoksi paivittdisistd toiminnoista selviytyminen muuttuu yha haas-
tavammaksi. Sosiaalisissa tilanteissa selviytyminen on haastavaa, silla keskittymiskyky on heikko ja
puheen ymmartamisenvaikeudet ovat yleisia sairastuneilla. Keskivaikeassa vaiheessa kaytdshairiot
ovat myds yleisia, silld psyykkisten toimintojen kontrollointi seka sairaudentunto muuttuu rap-

peuman edetessa aivoissa. (Erkinjuntti ym. 2015, 124-125,127.)

Vaikeimmassa taudin muodossa sairastuneen taitotaso vastaa 1,5-vuotiaan lapsen taitotasoa arjen
perustoiminnoissa eli sairastunut tarvitsee hoitohenkiléston apua kaikissa arkeen liittyvissa toimin-
noissa. Tasta voidaan arvioida myds Alzheimerin tautiin sairastuneen hoidon ja huolenpidon maaraa.
Muisti toimii tdssa taudin vaiheessa enda satunnaisesti. Suuria haasteita sairastuneella on puheen
tuotossa sekd puheen ymmartamisessa. Hoitajien hoitotoimet voivat aiheuttaa vastustelua ja levot-
tomuutta, kun sairastunut ei ymmarra mita hanelle tehdaan esimerkiksi aamupesujen yhteydessa.
(Erkinjuntti ym. 2015, 124-125,129.)
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2.2  Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Alzheimerin taudin jalkeen toiseksi yleisin muistisairaus on aivoverenkiertosairauden muistisairaus.
Aivoverenkiertosairauden muistisairaus kasitteend kattaa sairauden kaikki vaiheet yhden tiedonkasit-
telyn osa-alueen ongelmista laaja-alaiseen etenevaan dementiatasoiseen muistisairauteen. Aivove-
renkiertosairauden muistisairaudet jaetaan pienten aivoverisuonten tautiin, suurten aivoverisuonten
tautiin seka tiedonkasittelyn kannalta kriittisella alueella olevan infarktin aiheuttamaan tilaan. (Erkin-
juntti ym. 2015, 39, 137.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairauden kriteerina on dementia oire, aivoverenkiertohairio ja nai-
den vadlinen syysuhde muistisairauden kehittymisessd. Syysuhteen nayttd perustuu siihen, etta de-
mentiaoireisto alkaa kolmen kuukauden sisaan aivoinfarktista tai tiedonkdsittelyn heikentymisesta.
(Erkinjuntti ym. 2015, 141-142.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaudessa tyypillisia muutoksia aivoissa ovat aivoinfarktin tai aivo-
verenvuodon aiheuttamat muutokset aivojen eri osissa, aivojen kudoskato eli aivoatrofia seka aivo-
jen valkean aineen muutoksina. Naiden muutosten arvioimiseen kdytetdan kuvantamistutkimuksina
magneettikuvausta tai tietokonetomografiaa. Myds EEG eli elektroenkefalografiatutkimuksessa on

todettu aivojen takaraivolohkolla seké aivosahkdtoiminnan hairiditd, joiden pohjalta my6s sairauden

vaikeusaste on arvioitavissa. (Erkinjuntti ym. 2015, 138,140.)

Pienten aivoverisuonten taudissa aivojen pienet verisuonet ovat ahtautuneet ja aivomuutokset sijoit-
tuvat aivokuoren alaiseen osaan. Iskemising ilmentymisina pienten suonten taudissa ovat eri tasoi-
set infarktit aivoissa, atrofia seka valkean aineen muutokset. Taudinkuvaan kuuluu hitaasti eteneva
oireisto tiedonkasittelyn heikentymisineen seka epavarmuutta kavelemisessd, virtsainkontinenssia

sekd masentuneisuutta. (Erkinjuntti ym. 2015, 142.)

Suurten suonten tauti liittyy sydanperaisiin ja aterotromboottisiin aivoinfarkteihin, ja infarktit sijaitse-
vat aivojen suurien suonien alueella vaurioittaen aivokuorta. Oirekuva liittyy vahvasti siihen, milla
osin aivoja infarkti on ollut. Esimerkiksi vasemman aivopuoliskon vauriot aiheuttavat muun muassa
afasiaa, apraksiaa, kielellisen muistin heikkenemista seka lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen
vaikeuksia. Oikean aivopuoliskon vauriot taas aiheuttavat usein ei-kielellisia hahmotusvaikeuksia ja
neglect-oiretta. My6s aivopuoliskosta riippumatta yleisluonteiset oireet ovat tavallisia. Oireet alkavat
usein nopeasti joko tuntien tai pdivien aikana ja pahenevat portaittain. Suurten suonten taudissa on

usein myos tasaisia vaiheita. (Erkinjuntti ym. 2015, 142-143.)

2.3 Lewyn kappale - sairaudet

Kolmanneksi yleisin muistisairautta aiheuttava sairaus on Lewyn kappale- sairaudet. Tahan
sairausryhmaan kuuluu Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin tautiin liityvd muistisairaus seka Alz-

heimerintaudin ja Lewyn kappale- taudin sekamuoto. (Erkinjuntti ym. 2015, 39.)
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Lewyn kappale -tauti on yksi Lewyn kappale -sairauksista. Oireistona on tiedonkasittelyyn liittyvid
oireita, kuten hahmotushairiét ja tarkkaavuuden seka toiminnanohjauksen heikkeneminen. Muistioi-
reet eivat ole tyypillisia heti sairauden alkuvaiheessa, mutta se heikkenee taudin edetessa. Myds vi-
reystilassa ja tarkkaavuudessa ilmenee oireilua seka harhaluuloja ja hallusinaatioita ilmenee Lewyn
kappale -taudissa. REM-unen aikaiset kaytdshairiét ovat yksi tautiin viittaava tekija. Oirekuva on
myds hyvin vaihteleva ja oireet saattavat vaihdella paivan aikana useaan otteeseen (Erkinjuntti ym.
2015, 165-166, 168.) Lewyn kappale -taudin diagnoosi perustuu pitkaltd osin sairauden kliiniseen
kuvaan ja erilaisista tutkimuksista ei juuri ole todettu olevan spesifista hydtya diagnosoinnin suhteen
(Erkinjuntti ym. 2015, 167).

Parkinsonin tauti on yleisin Lewyn kappale -sairauksista ja oireiden perussyyna on valiaivojen dopa-
minergisten hermosolujen vahitellen tapahtuva tuhoutuminen. Tdman seurauksena on dopamiinin
puutos varsinkin aivojen tyvitumakkeissa. Oireistona motoristen oireiden lisaksi on autonomisen her-
moston oireilut, kuten REM-unen aikaiset hairiét, ummetus ja hajuaistin havidaminen. Parkinsonin
taudin muistisairaus erotetaan esimerkiksi Lewyn kappale -taudista sen suhteen, ettd ekstrapyrami-
daalioireet ovat alkaneet yli 12 kuukautta aiemmin, ennen kuin tiedonkasittelyssa ilmenee oireiluja.
Myos tiedonkasittelyssa ilmenee ongelmia. Aluksi tiedonkasittelyn ongelmat ovat lievid ja koskevat
tiedonkasittelyn hitautta, tiedonkasittelykyvyn joustavuuden ongelmia seka vapaan muistiin palau-
tuksen heikentymista. Parkinsonin taudin muistisairaudessa tiedonkasittelyn oirekuva laajenee kasit-
tamaan myos kielellisen seka avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. (Erkinjuntti ym. 2015, 158—
160.)

2.4  Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumien tarkkaa maaraa ei ole tiedossa, mutta otsa-ohimolohkorappeumat ovat
yleisempia muistisairauden aiheuttajia alle 70-vuotiaiden keskuudessa (Erkinjuntti ym. 2015, 39).
Taudinkulkuun ei talld hetkellad ole tasmahoitoa, mutta laakkeettomat hoitokeinot ovat tarkeaa osa
sairauden hoitoa. Laakkeetdmiin keinoihin kuuluu muiden sairauksien huolellinen hoito, hyva pe-
rushoito sisaltden hyvan ravitsemushoidon seka liikunta, sadnnéllinen unirytmi sekd puheterapia.

(Remes, Haanpaa, Suhonen, Junttila ja Solje 2018.)

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat etenevien sairauksien ryhma, jotka vaurioittavat aivojen otsaloh-
koja. Yleisin otsaohimolohkorappeumien alatyyppi on otsalohkodementia, seka otsa-ohimolohkorap-
peumien ryhmdan kuuluu my®os kielellisin oirein alkavat taudit eli primaarinen etenevat afasiat. Otsa-
lohkodementia alkaa usein 45 ja 65 ikdvuoden valilld, mutta sité esiintyy myds iakkaalla vaestolla.
Diagnoosin saamiseksi vaaditaan seka kliininen oirekuva, ettd aivojen magneettikuvaus. Magneetti-
kuvassa todettavissa molemminpuolista otsalohkojen ja ohimolohkojen etuosien surkastumista. (Er-
kinjuntti ym. 2015, 173-176.)

Oirekuvana otsalohkodementiassa on sairastuneen persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset.
Heilla voi olla esimerkiksi estottomuutta, tahdittomuutta seka arvostelukyvyttomyytta. Otsalohkode-

mentialle tyypillistd on myds apaattisuus ja aloitekyvyttdmyys toiminnoissa. Muistin heikkeneminen
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ei ole yhta korostunutta kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Muistivaikeudet johtuvatkin enemman
tarkkaavuuden ja suunnitelmallisuuden heikentymisestd seka keskittymiskyvyttdmyydesta. (Erkin-
juntti ym. 2015, 174.)
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ALIRAVITSEMUS

Aliravitsemus on sairaalloinen tila, joka johtuu liilan vahaisestd ravinnonsaannista esimerkiksi pitkaai-
kaisesta proteiinin ja hivenaineiden puutteesta seka energiavajeesta. Aliravitsemukseen liitetadn
usein myos termi virheravitsemus, jolla tarkoitetaan tilaa, jossa energian tai hivenaineiden saanti ei
vastaa tarvetta. Esimerkiksi energiaa saadaan ravinnosta riittavasti ja kattamaan energiatarve,
mutta ravintoaineiden saanti ravinnosta on liian vahaista. (Kan ja Pohjola 2012,107.) Ikdantyneilla
esiintyvien kroonisten ja akuuttien sairauksien vuoksi he ovat riskissa aliravitsemukselle, jota nimite-

tdan myods proteiinienergian aliravitsemukseksi eli PEM (Dwyer, Gahche, Weiler ja Arensberg 2019).

Aliravitsemusta eli malnutriota kuvaillaan useimmiten tarkemmalla késitteelld PEM eli protein energy
malnutrition eli proteiini- ja energia-aliravitsemus. Elimistdn energia- ja rakennustarpeisiin ndhden

ruokavaliosta ei saada riittavasti energiaa ja proteiineja, ja malnutritio alkaa kehittym&an. Suurin osa
aliravitsemustiloista ilmenee ihmisen alhaisena painona. Primaarimuotoista eli ilman ravintoaineiden
imeytymiseen vaikuttavaa liiténnaissairautta esiintyvaa aliravitsemustilaa ilmenee ikdantyneilla. (Ma-

kinen, Carpén, Cosma, Lehto, Paavonen ja Stenback 2012, 54.)

GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) on maarittényt aliravitsemukseen diagnostiset
kriteerit. Viisi tarkeinta aliravitsemuksen kriteeria diagnosointiin ovat tahaton painonlasku ja alhainen
BMI (Body mass index) eli kehon paino suhteutettuna pituuteen. Lisdksi diagnostisiin kriteereihin
kuuluu lihasmassan vahentyminen, vahentynyt ravinnon otto seka sairauksien ilmeneminen. (Ceder-
holm ym. 2019.)

Aliravitsemus ikaantyneilld on yleinen seka useasti aliarvioitu tai alihavannoitu ongelma. Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etteivat sairaanhoitajat koulutuksesta huolimatta havainneet ali-
ravitsemusta riittavan kattavasti. Sairaanhoitajat havainnoivat vain 15 prosenttia aliravituista
ikadntyneistd, vaikka tutkimusten mukaan aliravitsemuksesta karsi 57 prosenttia tutkimukseen osal-
listujista. Sairaanhoitajat havannoivat aliravitsemuksesta karsiviksi ikadntyneiksi vain ne, joiden
paino oli alle 45,0 kiloa tai heidén BMI eli painoindeksinsa oli alle 17,2kg/m2. Tama tarkoittaa sita,
etta tutkimukseen osallistuneet ikdantyneet olivat hyvin anorektisia eli myds fyysisesti heidat voitiin

havainnoida heikosta ravitsemuksesta karsiviksi. (Suominen ym. 2009.)

Ravitsemustilan arvioinnin tulisi olla osa ikéntyneen ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa (Nykanen
2011; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5). Ikdantyneiden ravitsemussuosituksessa on
mainittu esimerkkeja asioista, joihin ikadntyneiden parissa tydskentelevien hoitohenkiliden tulisi
kiinnittda huomiota. Ravitsemustilan arvioinnin tulisi olla systemaattista, silla ravitsemustilan heik-
keneminen tulisi huomioida riittdvan ajoissa. Suosituksen mukaan ravitsemustilaan tulisi kiinnittaa
huomiota, mikali ikdantyneen painoindeksi on alle 23kg/m2. Painon mittaamisen tulee tapahtua
kerran kuukaudessa, silla ndin voidaan havaita nopeat painon muutokset kun on mittaustuloksia
joihin verrata nykyista painoa. Hoitohenkildstén tulisi my6s arvioida ravitsemuksen riittavyytta ja ali-
ravitsemuksen riskid, mikali ikdantyneen ruokaileminen on erittdin niukkaa paivittdin, ja saman hu-

omion tekee useampi hoitohenkil®. Ikdantyneen ruokaillessa soseutettua tai nestemaista ruokaa,
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tulisi myds osata arvioida ravitsemuksen riittdvyys ja kiinnittda huomiota ravinnon laatuun ja
maaraan. Myos toistuvat infektiot tai ihon painehaavat voivat kertoa riittdmattémasta ravinnon saan-

nista ikdantyneen kohdalla. (Valtion ravitsemusneuvottelutoimikunta 2010, 19.)

3.1 Aliravitsemukselle altistavia tekijoita

Aliravitsemukselle altistavia tekijoitéd ovat esimerkiksi yli 65 vuoden ika yhdistettynd asumiseen hoi-
tokodissa, palvelutalossa tai sairaalahoito. My0s erilaiset pitkaaikaiset sairaudet kuten diabetes,
munuaissairaudet seka keuhkosairaudet ovat altistavia tekijoita aliravitsemukselle ikaantyneelld.
(BABEN 2018.)

Muistisairauden aiheuttama toimintakyvyn lasku altistaa aliravitsemukselle, silld tutkimuksissa on
osoitettu, ettd muistitoimintojen asteella on yhteys ravitsemustilaan. Tutkimukseen osallistuneista
ikadntyneista suurin osa tarvitsi apua paivittaisissa toiminnoissa, ja muistisairaus oli yli 78 prosentilla
tutkimukseen osallistuneista. (Tahtinen 2019, 32—-33.) Ravitsemustila seka riittavan ravinnon saanti
ovat selkeasti yhteydessa ikdantyneen terveydentilaan seka toimintakykyyn (Suominen, Soini, Muuri-
nen, Strandberg ja Pitkala 2012).

Puremisen ja nielemisen ongelmat yhdistyvat tutkimusten mukaan aliravitsemukseen. Saarelan
vuonna 2014 tekemdan tutkimukseen osallistuneista pitkdaikaisessa hoidossa olevista ikadntyneista,
joilla oli pureskelemisen ongelmia, havaittiin 23 prosentilla aliravitsemustila. Nielemisvaikeuksia
omaavilla ikdantyneilld havaittiin 11 prosentilla aliravitsemusta. (Saarela 2014, 37-38.) Alzheimerin
tautia sairastavilla ikdantyneilléd on todettu olevan huomattavasti enemman ruokailemiseen ja niele-
miseen liittyvia vaikeuksia seka ruokahalun muutoksia, verrattuna saman ikaisiin ilman muistisai-
rautta eldviin ihmisiin. Alzheimerin tautia sairastavista yli 80 prosentilla todettiin ruokailun ja nielemi-
sen vaikeuksia. Verrokkiryhmdssa tulos oli 26 prosentin luokkaa. Alzheimerin tautia sairastavilla to-
dettiin jo lievassa vaiheessa sairautta ndiden ongelmien lisadntymistd. Muistisairaiden aste ja ruokai-
lun ongelmat ovat yhteydessa toisiinsa, ja mita pidemmalle sairaus etenee, sen yleisempia ovat ruo-

kailuun liittyvat ongelmat. (Kai, Hashimoto, Amano, Tanaka, Fukuhara ja Ikeda 2015.)

Ikaantyneilld nielemish&iriditd on havaittu esiintyvan enenevissa maarin verrattuna nuorempiin ikary-
hmiin. Ikddntymiseen liittyvat fysiologiset muutokset selittdvat osittain nielemisvaikeudet, mutta
myds ruokatorveen kohdistuvat sairaudet yleistyvét ihmisen ikadntyessa. Naita sairauksia ovat esi-
merkiksi refluksitauti, jonka hoito tulisi huomioida ladkehoidon osalta kuntoon havaittaessa nielemis-
vaikeuksia. Suunielun nielemishairiédn vaikuttavia sairauksia ovat aivoverenkiertohairioét, Parkinsonin
tauti, Myasthenia gravis eli hermo-lihasliitoksen sairaus, kilpirauhasen sairaudet seka suun ja nielun
alueen kasvaimet. Ruokatorviperaisia nielemishairiétd aiheuttaa erilaiset liikehairiét, mekaaniset es-
teet sekd muina syina esimerkiksi tulehdukset, ladkkeiden aiheuttamat vauriot ruokatorvessa,
refluksitauti eli mahan sisallén nousu ruokatorveen seka esofagiitti eli ruokatorven tulehdus. (Tilvis,
Pitkala, Strandberg, Sulkava ja Viitanen 2016, 158-159.)
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Suun kunnon merkitys tulee huomioida mahdollisena aliravitsemukseen johtavana syyna. (Kan ja
Pohjola 2012, 123). Suomessa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta aliravitsemus oli
yleisempaa niilla ikaantyneilla, joiden hampaiden ja suunhoito ei ollut paivittdistd. Koko tutkimuk-
seen osallistuneiden pitkaaikaishoidossa olevista 13 prosentilla todettiin aliravitsemus, ja 65 prosent-
tia asukkaista oli aliravitsemusriskissa. Tutkimuksen mukaan yleisinta aliravitsemus oli niilla asuk-
kailla, jotka olivat hampaattomia. Lisdksi hampaattomuus oli yhteydessa liian vahdiseen proteiinin
saantiin ravinnosta. (Saarela 2014, 37-38.) Sosemaisen sekd nestemadisen ruoan ruokailijat ovat tut-
kimusten mukaan useimmin aliravittuja, kuin pehmeaa tai normaali rakenteista ruokaa ruokailevat
ikadntyneet. (Tahtinen 2019, 31).

Aiemmat sairaudet, nykysairaus ja leikkaushoito voivat vaikuttaa ikaantyneen ravitsemustilaan. Ra-
vitsemuspuutostilasta huolimatta, elimistd pyrkii sdilyttdmaan sen normaalin immuunivasteen.
Imusolujen vdaheneminen esimerkiksi verikokeissa voi olla merkkinad myds aliravitsemustilan kehitty-
misesta. Aliravitsemustilaan liittyykin vahvasti lisdéntynyt sairastuvuus ja kuolleisuus seka pidentynyt
hoitoaika sairauksien suhteen. Tama altistaa ndin ollen ikdéntyneen erilaisille infektioille. Téman ta-
kia on tarkeda ennaltaehkaista aliravitsemuksen kehittymista ja hoitaa jo ilmennyt aliravitsemus,
jotta sairastuvuus ja kuolleisuus sekda mahdolliset komplikaatiot saataisiin ennaltaehkaistya. (Aro,
Mutanen ja Uusitupa 2012, 205-208.)

Vakava sairaus seka stressi kiihdyttda aineenvaihduntaa ja nostaa energiantarvetta. Esimerkiksi
akuutissa sairastumisessa proteiinin tarve on jo kaksinkertainen verrattuna normaaliin elimiston ti-
laan. Akuutin sairauden aikana on tarkeaa tarjota ikdantyneelle lisdravintoa korvaamaan suurentu-

nutta energiantarvetta. (Aro ym. 2012, 502; Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 35-37.)

Aliravitsemuksen kehittymiseen voi myds johtaa ikdéntyneen monildakitys eli polyfarmasia. Monilaa-
kitys on yleisintd ikdantyneilld laitoshoidossa asuvilla. (Kelo ym. 2015, 177.) Monilaakityksen syyna
on usein lisdantyneet krooniset sairaudet, joiden esiintyvyys lisadntyy ikadntyessa. Monilaakitys on
yleisempaa pitkaaikaisessa hoidossa olevilla ikadntyneilla verrattuna kotona asuviin ikdantyneisiin.
(Heikkinen, Jyrkama ja Rantanen 2013, 339-341.) Monilddkitys lisaa tutkimusten mukaan aliravitse-
musta ja aliravitsemuksen riskia yli 75-vuotialla. Monildakityksesta puhutaan, jos kayttssa on yli
kuusi ldakevalmistetta vuorokaudessa. (Jyrkka, Enlund, Lavikainen, Sulkava ja Hartikainen 2011.)
Yleisimmin kaytossa olevat ladkkeet ikadntyneiden sairauksien hoidossa ovat sydan- ja verisuonisai-
rauksien ladkkeet, psyykenladkkeet seka ruoansulatuselimistén sairauksien ladkkeet (Heikkinen ym.
2013, 340).

3.2 Aliravitsemus muistisairaalla

Muistisairaiden kohdalla aliravitsemus on huomattavasti suurempi terveydellinen riski, kuin ylipaino.
(Alzheimer’ s Disease International 2014). Muistisairaiden kohdalla laihtuminen ja véhentynyt ravit-
semus ovat yleisia ravitsemuksen haasteita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17). Alzheime-

rin tautia, eli yleisintd muistisairautta sairastavilla ihmisilla on todettu olevan ruokailun ja nielemisen
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hairidita. Terveisiin verrokkiryhman jaseniin verrattuna ruokailun ja nielemisen vaikeudet ovat suu-
ressa roolissa. Tutkimuksessa todetaan, etta reilulla 80 prosentilla Alzheimerin tautia sairastavilla on
ruokailun ja nielemisen ongelmia. Verrokkiryhmassa hairidita esiintyi 27 prosentilla tutkituista. (Kai
ym. 2015.) Myds Nykasen (2011) valmistuneessa tutkimuksessa mainitaan kuivan suun seka puren-

taongelmien olevan yhteydessa aliravitsemusriskiin.

Muistisairauden edetessa toimintakyky heikkenee tasaisesti, ja toimintakyvyn heikentyessa muistisai-
raan ravitsemus yleensa muuttuu yksipuoliseksi seka riski vajaaravitsemukselle kasvaa. (Hallikainen
ym. 2019, 256). Brasilialaisessa tutkimuksessa ilmenee, etta ikddntyneet, joilla on Alzheimerin tauti,
esiintyy alipainoisuutta ja alhaisempaa painoindeksia seka ovat usein laihempia kuin verrokkivaesto.

(Naschimento dos Santos ym. 2018.)

Alzheimerin taudin edetessa elimistdn surkastuminen seka ruumiinpainon laskeminen ovat yleisia
Alzheimerin tautiin sairastuneille. Dementian loppuvaiheessa on normaalia elimistdon kuihtuminen,
jonka seurauksena muistisairas vahentaa ravinnonottoaan seka on riippuvainen ulkopuolisesta
avusta. Talldin virheravitsemus ei johdu tarjotun ruoan lilan vahdisesta maarastd, laadusta tai henki-
I6kunnasta vaan on osa etenevaa sairautta. (Aro ym. 2012, 291; Erkinjuntti, Remes, Rinne ja Soini-
nen 2015, 101.) Muistisairauden aiheuttamat kaytoshairiot tai mielialan muutokset lisdvaat aliravit-
semuksen riskid. (Isaia ym. 2011). Erilaisia kaytdshairiotd muistisairauksien takia esiintyy jopa 90

prosentilla muistisairaista (Erkinjuntti ym. 2015, 474).

3.3 Aliravitsemuksen ennaltaehkaisy muistisairaan hoidossa

Hyva ja monipuolinen ravitsemus on oleellinen tekija muistisairaan hyvinvoinnille, toimintakyvylle ja
terveyden yllapitamiselle. Useimmat aliravitsemuksen syyt ovat hoidettavissa, jonka vuoksi on tar-

kedd I6ytaa aliravitsemusriskissa olevat ikadntyneet varhain. Aliravitsemustilassa muistisairaan ela-
manlaatu heikkenee laskien toimintakykya entisestadn. Lisdksi sairaalahoidon tarve kasvaa ja kuol-

leisuus lisdantyy. (Stolt, Axelin ja Suhonen 2013, 24, 29).

Moniammatillinen tydskentely ikdantyneen ravitsemushoidon jarjestémisessa on keskeistda. Moniam-
matillisen ravitsemushoidon toteuttamiseen tulisi osallistua hoitohenkilostéa, ravitsemushenkildstda
seka ravitsemussuunnittelija. Lisaksi henkilokunnan perehdyttaminen ikaantyneiden ravitsemuksen
erityispiirteisiin on tarkedd. Ravitsemushenkildstén vastuulle kuuluu ruokalistan suunnittelu, ja toteu-
tus ravitsemuksen laatu huomioiden. Hoitohenkildstdn vastuulla on ikdantyneen ravitsemustilan arvi-
oinnin toteuttaminen saannéllisesti MNA-testin sekd painon mittauksen keinoin. Lisdksi hoitohenki-
|6stdn tulisi paivittdisessa toiminnassa havainnoida ikdantyneen ruokailua ja dokumentoida ruokailut.
Hoitohenkildstdn vastuulla on myds riittdvan ravitsemushoidon toteuttaminen ikaantyneille. Tarkeaa
olisi myds tiimipalaverit moniammatillisen tyéryhman kesken, jossa ravitsemushoitoa suunnitellaan.

(Puranen ja Suominen 2012, 40.)
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3.3.1 Aliravitsemus ja ravitsemussuositukset

Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ikdantyneille ravitsemussuositukset, joiden
tavoitteena on selkeyttaa ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvid asioita ja ohjeistaa ravitsemushoi-

dossa. Ikdaantyneiden ravitsemukseen liittyy erityispiirteitd. Suositus on laadittu vuonna 2010, ja ky-
seessa on ensimmainen valtakunnallinen suositus ikaantyvien ravitsemukseen liittyen. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010, 5.)

Ikadntyneen energiansaannin tulee vastata kulutetun energian maaraa. Ruokaillun ruoan laadun ol-
lessa hyva, ja energiansaannin ollessa vahintdan 1500 kcal vuorokaudessa, useimpien ravintoainei-
den saanti todenndkoisesti on riittdva. Proteiinin tarve ikadntyneella on noin 1-1,2 g/kg/vrk. Perusai-
neenvaihduntaa ikdantyneelld arvioidaan olevan 20 kcal painokiloa kohti. Vuodepotilaalla energian-
tarve lisdantyy 30 % verran perusaineenvaihdunnan lisaksi. Itsenaisesti liikkuva ja ruokaileva ikaan-
tynyt tarvitsee perusaineenvaihdunnan lisdksi 50 % enemman energiaa vuorokaudessa. Tulee myds
huomioida, etta akuutista sairaudesta toipuva tai levoton, paljon liikkeelld oleva ikdantynyt tarvitsee

vield enemman energiaa vuorokauden aikana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14,18.)

Ikadntyneiden ja etenkin muistisairaiden ravitsemustilaa tulisi arvioida saannoéllisesti. Kerran kuukau-
dessa mitattava paino on edullinen ja kdytannénlaheinen tapa havainnoida ravitsemustilaa. Myds
ravitsemustilan mittareiden kaytté on suositeltavaa. Ikadntyneen syddyn ravinnon mdaraa tulisi arvi-
oida, jos hoitohenkildstd huomaa, ettd asiakas ruokailee niukasti. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 9.)

Riittavasta energian, proteiinin seka ravintoaineiden saannilla turvataan hyva ravitsemushoito. Tulee
my®&s huomioida, ettd ikadntyneen tulee saada ravinnosta riittdvasti myos kuitua ja nesteitd. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9.) Saénnéllinen ruokailurytmi on térkeda, ja paivan padaterioiden
lisaksi muistisairaille olisi hyva tarjoilla valipaloja tarpeen mukaan. Pienten valipalojen merkitys ko-
rostuu ikaantyneen ruokavaliossa, silla valipaloilla voidaan huolehtia riittdvasté energiansaannista.
Muistisairaille hyvin suunniteltu ravitsemus yllapitda hyvaa ravitsemustilaa seka edistda toimintaky-

vyn sailymista. (Hallikainen ym. 2019, 256.)

Muistisairaan ruokailussa on tarkeda tarjota useita aterioita pdivan aikana, silla muistisairas ei jaksa
sydda suuria annoksia kerrallaan. Ateriakertoja olisikin tarkeda olla kuusi paivassa, kolme paaateriaa
ja kolme valipalaa. Saanndélliset ruoka-ajat rytmittdvat muistisairaan pdivarytmia ja luo paivaan ru-
tiineja, jotka tukevat muistisairaan hoitoa. Aamiaisen tarjoamisessa olisi térkeda huomioida muisti-
sairaan tottumukset ja mahdollistaa pitkadn nukkuville myéhdinen aamiainen ja taas aikaisin aamulla
heraaville tarjota mahdollinen pieni valipala ennen lounasta. Iltapalan ja aamupalan valinen paasto
ei saisi ylittaa yli yhtatoista tuntia. Yopalalla voidaan rauhoittaa levottomana liikuskeleva muistisai-
ras. Sopiva ydpala on vdlipalan kaltainen, esimerkiksi voileipa ja lasillinen maitoa tai tdydennysravin-
tovalmiste. Alla olevassa kuvassa on esitettyna muistisairaan vuorokauden kokonaisenergiamaaran

jakautuminen paivittdisille aterioille (kuvio 1). (Hallikainen, Monkare ja Nukari 2017, 114-115.)
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ATERIOIDEN OSUUS
PAIVITTAISESTA
ENERGIANSAANNISTA

B Aamupala 07-10.30
mlounas 11-13

Paivaékahvi/Valipala 14-15
m Péivallinen 17-19

m [Itapala 19-21

KUVIO 1. Aterioiden osuus paivittdisesta energiansaannista mukaillen lahdetta (Hallikainen ym.
2017, 114-115.)

Suositusten mukaan ikdantyneelle, yli 60-vuotiaalle, suositellaan vuorokaudessa 20 mikrogramman
D-vitamiinilisda ravitsemuksen tueksi. D-vitamiiniliséa suositellaan kaytettavaksi ympéri vuoden. Hoi-
tohenkiléston seka hoitavan laakarin tulisi huomioida ikdantyneen D-vitamiinin tarve ladkehoidossa.
D-vitamiinilisan kayttéa perustellaan ikdantyneiden vahentyneelld ulkoilemisella. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 9.)

3.3.2 Aliravitsemus ja ruoan rakenteen merkitys muistisairaiden ravitsemuksessa

Opinndytetydmme tilaajana toimiva yksityinen yritys tuottaa tehostetun palveluasumisen hoitoa sitd
tarvitseville ihmisille. Yleisin pitkaaikaista hoitoa vaativa sairausryhma on muistisairaudet (Hallikai-
nen ym. 2019, 14). Ikadntyneiden ympdrivuorokautinen palveluasuminen eli tehostettu palveluasu-
minen on nykyaan yleisempi hoitopaikka ikadntyneille, kuin laitoshoito. Tehostettua palveluasumista
jarjestaa monet yksityiset palveluntuottajat, ja vuonna 2017 49 prosenttia tehostettua palveluasu-
mista tarvitsevista asiakkaista asui yksityisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Vuosittain
tehostetun palveluasuminen asiakasmaara on nousu suuntainen, ja vuonna 2017 asiakasmdaara on
esimerkiksi noussut 4 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2019.)

Ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen vaikuttaa muistisairauden aste, muistisairaan kaytosoireet
seka liikuntakyky, kuten myds hoidontarve eli hoitoisuus. Voimassa oleva vanhuspalvelulaki on ase-
tettu vuonna 2013, joka ohjeistaa lisadmdan tehostetun palveluasumisen jarjestamistd. Tehostettu
palveluasuminen on virallisesti avohoitoa, jossa asukas maksaa asumisestaan vuokraa palveluntuot-
tajalle. Asukkaan tulee maksaa erilaisista palveluista erikseen, joihin luetaan esimerkiksi ruokapalve-

lut, siivouspalvelut sekd omien ladkkeiden kustannukset. Tehostetussa palveluasumisessa korostuu
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asukkaan oman huoneen kodinomaisuus seka yksil6llisyys, ja lisaksi avuntarve on saatavilla ympari-
vuorokauden. (Erkinjuntti ym. 2015, 520-521.)

Tehostetun palveluasumisen jarjestdja huolehtii myds usein muistisairaiden ruokapalveluiden jarjes-
tamisesta. (Erkinjuntti ym. 2015, 520-521). Muistisairaan perustarpeet tulee huomioida my®os erilai-
sissa asuinymparistdissa mahdollisimman hyvin, silld perustarpeet sdilyvat muistisairaudesta huoli-

matta (Hallikainen ym. 2019, 158). Tehostetun palveluasumisen hoitokodit voivat myds lisata alira-
vitsemuksen riskid, silla asukas ei ole hanelle normaalissa ymparistdssd, seka tarjottu ruoka voi poi-

keta asukkaan aikaisemmista ruokatottumuksista (BAPEN 2018).

Ruoan rakennetta muuttamalla voidaan helpottaa puremis- ja nielemisvaikeudesta karsivien ruokai-
lua. Myos ikdantyneiden seka suun kuivuudesta ja arkuudesta karsivien ruokailua voidaan helpottaa
ruoan rakennemuutoksilla. Ruoan rakennemuutoksia ovat pehmed, karkea- ja siled sosemainen seka
nestemainen ruoka. Kuitenkaan muuttamalla rakennetta, ei ruoan energian- tai ravintoaineiden
saanti saa muuttua. Jos ruoasta on vaarana jaada liian niukkaenerginen tai vahan ravintoaineita si-
saltava, tdydennetaan ruokavaliota runsasenergisilla elintarvikkeilla ja kliinisilld ravintovalmisteilla.
(Nuutinen ym. 2010, 72.)

Pehmea ruoka tulee ajankohtaiseksi ikaantyneilld, joiden purentakyky on heikentynyt. Pehmedn
ruoan kriteerind on, etta sen pystyy hienontamaan haarukalla. Viljavalmisteissa téma toteutetaan
esimerkiksi puuroina, poistamalla tummasta leivasté kuoret tai vaihtamalla vaaleaan leipaan. Kasvik-
sista kaikki ovat riittdvan pehmeitd kypsennettyind, mutta huomiota on kiinnitettava raakoina tarjot-
taviin kasviksiin. Marjoissa ja hedelmissa soveltuvat pehmeékuoriset marjat, kuten mansikka, mus-
tikka ja vadelma seka banaani, melonit ja kiivi. Kovakuorisempia marjoja seka hedelmia voi tarjoilla
soseutettuna tai kiisseleissa ja marjapuuroissa. Liha- ja kalavalmisteissa kala soveltuu usein sellaise-

naan, lihoissa vaihdellen kanaa, nautaa ja sikaa jauhelihan muodossa. (Nuutinen ym. 2010, 75.)

Sosemainen ruoka jaetaan karkeaan- ja sileddn sosemaiseen ruokaan. Nama ruoat eroavat toisis-
taan rakenteen puolesta. Karkean sosemaisen ruoan ei tarvitse olla tasarakenteista eikd niin hienoja-
koista kuin siledssa sosemaisessa ruokavaliossa. Siledsta ruoasta ei saa irrota nestetta tai kokkareita,
jotka voivat ohjautua henkitorveen. Siledan ruokaan lisétdan usein nestettd, jolloin sen energian- ja
ravintoainetiheys laimenee. Taman vuoksi on tarkeaa taydentaa ruokaa runsasenergisilla elintarvik-
keilla tai tdydennysravintovalmisteilla. Tarkeda on huomioida ruoan maku, vari ja lampétila tarjotta-
essa sosemaista ruokaa, silla ruoan koostumus on kaikissa samanlainen. Jokainen komponentti ase-
tellaan omana ryhmanaan lautaselle. Varikkyyteen ja kauniiseen asetteluun on syyta kiinnittda huo-
miota. Proteiinin saantia voidaan turvata maitorahkoin, rae- ja sulatejuustoin, kananmunalla seka
jauhemaisella tdydennysravintovalmisteella. Energiaa ruokaan saadaan lisaén kayttamalla sopivia
margariineja ja kermaa. Kasvikset tarjotaan soseutettuna, marjoja ja hedelmia soseena, kiisseleina
tai marjapuuroina. On hyva huomioida my®s riittava kastikkeiden tarjoaminen ruoan yhteydessa,
silld se helpottaa padruoan syémistd. Leikkeleiden sijaan tarjotaan erilaisia tahnoja tai munakasta.
(Nuutinen ym. 2010, 75-77.)
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Nestemdinen ruoka on rakenteeltaan ohutta ja sitd voisi tarvittaessa juoda nokkamukista. Tarkeaa
on huomioida, etta yhdella aterialla ei saa tarjota yli seitsemaa desilitraa nestemaista ruokaa. Neste-
maisen ruoan yhteydessa on tarkeda tarjota ikdantyneelle myos tdydennysravintovalmisteita, silla
nestemdisen ruoan energian- ja ravintoaineiden saanti voi jaada niukaksi. (Nuutinen ym. 2010, 78—
79.) Erilaisilla tdydennysravintovalmisteilla on positiivinen vaikutus ikadntyneiden ravitsemustilaan.
Lisdksi taydennysravintovalmisteilla on todettu elamanlaatua parantava vaikutus. Ikdantyneiden
kuolleisuuden vdahenemisesta on myds nayttda taydennysravintovalmisteiden kdyton yhteydessa.
(Tilvis ym. 2016, 357.) Nestemaisessa ruoassa on tarkeda huomioida ruoan houkuttelevuus. Tahan
voidaan vaikuttaa ruoan varilld, maulla seka lampdtilalla. Sosekeitot ovat usein varikkaita ja niitd on
helppo maustaa mieleisiksi. Energiansaantia voidaan turvata kayttamalla valmistusvaiheessa rasvaa,

sulatejuustoja, sokeria tai kliinisia tdydennysravintojauheita. (Nuutinen ym. 2010, 78-79.)

3.3.3 Ravitsemusta ja ravitsemustilaa edistavat keinot kodinomaisessa ruokailussa

Keittiohenkilokunta huomioi ruocanvalmistusvaiheessa riittdvan energiansaannin ruoasta esimeriksi
kermalla, rasvalla ja sokerilla. Aterian suunnittelussa huomioidaan erilaiset koostumukset, varit ja
maut ja liséksi ruoan rakenne vastaa ikadntyneen puremis- ja nielemiskykya. Ruokalistassa huomioi-
daan erilaiset juhlapyhdt seka vuodenajat, myds ruokien nimet suunnitellaan houkutteleviksi. (Nuuti-
nen ym. 2010, 158.) Muistisairaan ravitsemusta turvattaessa on hyva tarjota hanelle mieluisia lempi-
ruokia ja ottaa selville muistisairaan yksil6lliset mieltymykset ja ruokailutavat (Hallikainen ym. 2017,
114; Haglund, Huupponen, Ventola ja Hakala-Lahtinen 2010, 149).

Hoitohenkilékunta huomioi ruokatilojen olevan viihtyisat ruokailuun ja valaistus on riittavaa, myos
televisio tai radio suljetaan rauhoittaakseen ruokailuhetki. Ikaéntyneilla on mahdollisuuksien mukaan
kaytossaan juomalasit tai posliiniset astiastot seka sopivat aterimet ruokailuun huomioitu yksil6lli-
sesti. Tarjottaessa ruokia, hoitaja kertoo, mita ruokana on, asettaa lautaselle annoksen houkuttele-
vasti ja ruoka-annos on sopivan kokoinen. Ruokaa on mahdollisuus maustaa perinteisilla mausteilla
oman maun mukaan. Hoitohenkildkunta osallistuu ikddntyneiden ruokailuhetkeen olemalla lasna ja
avustamalla apua tarvitsevia syéttdmisessa. Hoitajien on térkeda arvioida paivittdin, kuinka paljon

ikaantynyt sy6 kullakin aterialla. (Nuutinen ym. 2010, 158.)

Juomia tarjotaan jokaisella ruoalla, niukasti juoville tarjotaan veden sijaan maitoa, mehua tai tay-
dennysravintojuomaa. Runsaasti juoville lisdksi on tarkeda tarjota myds ylimaarainen lasillinen vetta
jokaisen ruoan yhteydessa seka pdivan aikana. Nielemishairidista karsiville ikddntyneille juomat sa-

keutetaan sakeuttamisaineilla. (Nuutinen ym. 2010, 158.)

Laakehoidossa huomioidaan, ettei ladkkeitd anneta ruoan yhteydessa vaan ennen tai jalkeen ruokai-
lutilanteen. Osa ladkkeista kuivattaa suuta, saa aikaan metallin makua suussa tai tekee pahoinvoin-
nin tunnetta. Tallaisia Iddkkeita ovat ikdantyneillda muun muassa diureetit, masennuslaakkeet ja Al-
zheimerin taudin hoidossa kaytettavat ladkkeet. Ladkkeitd ei mydskaan saa murskata tai piilottaa
ruoan sekaan, silla tama muuttaa ruocan makua. (Hallikainen ym. 2019, 177; Nuutinen ym. 2010,
158-159.)
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Muistisairautta sairastavan ruokailua vaikeuttaa muun muassa heikko keskittyminen ruokailutilan-
teessa, vaikeus ilmaista ruokamieltymyksiadn seka vaikeus erottaa syotavaksi kelpaava ja kelpaama-
ton. Lisaksi muistisairaalla on risking syoda liilan kuumaa ruokaa, unohtaa sydda tai unohtaa sy6-
neensa ruoan seka vaarana makeiden ruokien ahmiminen. Pitkdlle edenneessa muistisairaudessa voi
ruokailua vaikeuttaa myos ikdantyneen kieltdytyminen avaamasta suutaan tai kdantaa paataan pois-
pain. (Nuutinen ym. 2010, 185.)

Tarkeaa on muistisairautta sairastavan ikaantyneen ravitsemuksen saannéllinen arviointi MNA-testilla
hoidon alussa seka kolmesta neljdan kertaan vuodessa. MNA-testia olisi syyta kdyttda muistisairaan
ravitsemuksen arvioinnissa hdanen elamansa loppuun asti. Lisaksi painoa on tarkeda punnita kerran
kuukaudessa seka tarpeen mukaan tihedmmin. Painon mittaus korostuu silloin, jos MNA-testilla ei

kyeta luotettavasti arvioimaan muistisairaan ravitsemusta. (Nuutinen ym. 2010, 185.)

Muistisairasta sairastavalle ikaantyneelle tulisi tarjota tehostettua ruokavaliota, joka sisaltda perus-
ruokavalioon nahden enemman rasvaa seka tarjota riittdvasti proteiinia. Tehostetun ruokavalion
tarve on tarkeaa etenkin silloin, jos muistisairaan ravitsemustila on heikentynyt. Heikentyneesta ra-
vitsemustilasta kertovia asioita ovat esimerkiksi yli viiden prosentin painonlasku puolen vuoden ai-
kana tai painoindeksi on alle 23. Myds heikko ruokahalu tai nielemisen ja pureskelemisen vaikeudet
lasketaan heikentyneeseen ravitsemustilaan. (Hallikainen ym. 2019, 265.) Muistisairauksissa ruoka-
valiossa tulee muutoksia ruokamieltymysten muuttumisen vuoksi. Ensimmaiseksi ruokavalinnat yksi-
puolistuvat ja myéhemmin sairauden edetessa ruokailussa tarvittavat motoriset taidot heikkenevdt.
Tama altistaa muistisairasta aliravitsemukseen yhdessa fysiologisten ikadntymismuutosten kanssa.
Lisdksi aliravitsemuksen kehittymiseen voi vaikuttaa myds sairastuneen kaytoshairidissa vaeltelu,

joka lisda ikadntyneen muistisairaan energiankulutusta. (Nuutinen ym. 2010, 100, 184.)

Nielemisvaikeudesta karsivien ruokailuasento on tarkeda huomioida. Ikdantynyt on hyva nostaa istu-
maan tukevaan tuoliin ruokailua varten ja huolehtia hyvasta ruokailuasennosta. Vuoteessa asentoa
on tarkeaa tukea tyynyilla. Pdan asento on tarkeda myds huomioida, esimerkiksi paan kallistuminen
liiallisesti taaksepain estaa nielemisen. Paadyn on hyva olla ylhaalla ruokailun ajan seka ruokailun

jalkeen noin 30-45 minuuttia. (Nuutinen ym. 2010, 78.)

3.4 Aliravitsemuksen arviointi

Ikdantyneelle aliravitsemuksen vaara on huomioitava niissa tilanteissa, kun ikaéntyneen eldmassa
tapahtuu suuria muutoksia. N&itéd muutoksia voivat olla asunnon vaihto, sairaalahoitoon joutuminen
tai hoidon muutokset. Aliravitsemuksen riskista tai mahdollisesta jo kehittyneesta aliravitsemuksesta
kertoo yli kolmen kilon painon pudotus kolmen kuukauden aikana, tai ikdantyneen painoindeksi on
alle 23kg/m2. (Hakala 2015.) Taman vuoksi ikdantyneen painon mittaus kerran kuukaudessa on su-

ositeltua (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).
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Ruokailutilantessa ikdantyneen ruokailemista tulisi havannoida seka tehdyt havainnot kirjata ylos
potilastietojarjestelmaan (Hallikainen ym. 2017, 120.) Aliravitsemuksesta kertovia merkkeja ovat
niukka ruokailu seka toistuvat ikadntyneen infektiot tai painehaavaumat. Sosemaista ja nestemadista

ruokaa sydvien ikdantyneiden ravitsemustilaa tulisi havannoida tarkemmin. (Hakala 2015.)

Ravitsemushoidon ja arvioinnin toteuttamisessa tulee kuitenkin huomioida, ettei pitkalle edenneen
muistisairauden ja loppuvaiheen elimistdn kuitumisen ehkaisylle ole ravitsemushoidon kannalta
tehtdvissa huomattavaa parannusta. Muistisairauden loppuvaiheessa virheravitsemus ei siis johdu

tarjotun ruoan vahyydestd, laadusta tai hoitohenkilokunnasta. (Aro ym. 2012, 291.)

3.4.1 Antropometriset mittaukset

Antropometrisilla mittauksilla voidaan arvioida ihmisen ravitsemus- ja terveydentilaa. Vaestotasolla
seurataan ihmisen pituuden, painon seka painoindeksin muutoksia. Nailla mittauksilla voidaan arvi-
oida ravitsemustilaa ja siind mahdollisesti olevia hairidita kuten aliravitsemusta tai ylipainoa. Naiden
mittausten haittana on kuitenkin yha ihmisten vdliset rakenne-erot, fyysiset harjoitteet tai immobili-

saatio voivat muuttaa mittausten suureita. (Aro ym. 2012, 204.)

Ravitsemustilan arvioinnin perustana toimii pituus, paino ja painon muutokset. Painon seuranta ja
siind tapahtuvien muutosten havainnointi on virheravitsemuksen yksi parhaiten kaytdssa oleva mit-
tari. Painoa verrataan ihmisen aikaisempaan painoon ja havainnoidaan, jos paino lisdantyy tai vahe-
nee verrattuna aiempaan. Esimerkiksi painonlaskussa on huomioitava, onko paino pudonnut aktiivi-
sen liilkkumisen ja liikunnan vuoksi, vai onko ravitsemuksessa ollut poikkeavaa. Tarkeda painon muu-
toksissa on my6s huomioida, johtuuko esimerkiksi painon nousu turvotuksista kehossa. (Aro ym.
2012, 206.) Riittdvasta energian saannista muistisairailla kertoo painon muutokset ja niiden seuraa-
minen (Hallikainen ym. 2019, 256).

Painoindeksi on painon suhteellista osuutta pituuteen nahden. Painoindeksissa paino jaetaan pituu-
den nelidlla ja sen laskemiseen on olemassa kaava seka erilaisia laskureita. Tata tarvitaan sen
vuoksi, ettei pelkka paino riita kertomaan, onko ihmiselld yli- tai alipainoa. (Mustajoki 2018.) Ik&an-
tyneen painoindeksi on suurempi, kuin nuoremman aikuisen painoindeksi. Ikdantyneen normaali pai-
noindeksi on valilla 23-28. Ikaantyneelld on vaarana liiallinen laihtuminen, jonka vuoksi seka nor-
maalipainon alaraja etta ylipainon ylaraja ovat korkeammat kuin nhuoremmalla vaestdlla. (Mustajoki
2019.)

Pituuden mittaaminen on tarkeda painoindeksin laskemisen mahdollistamiseksi. Pelkan painon jaka-
mista suhteessa pituuteen antaisi vaaristyneita tuloksia eripituisten henkildiden kohdalla. (Mustajoki
2018.) Pituuden ja painoindeksin tietoutta tarvitaan myos erilaisia ravitsemustesteja varten esimer-
kiksi MNA-testia varten (Strandberg 2013).
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Ikdantyneiden ravitsemustilaa arvioidessa on tarkeda mitata my0s kasivarren ja pohkeen ymparys-
mitta yhtena antropometrisena mittauksena. Olkavarren ymparysmitan mittaaminen tapahtuu pal-
jastamalla henkildén olkavarren iho siitd kddestd, joka ei ole hallitseva kdsi. Mittaaja tekee olkavarren
ihoon pienen merkin, ja mittaa mittanauhalla olkavarren keskikohdasta ymparysmitan, kun kasi on
rennosti sivulla roikkuvana. Saaren ymparysmitan arvioinnissa ikadantynyt voi toimintakykynsa mu-
kaan joko seista tai istua. Tarkeaa kuitenkin on, etta paino on tasaisesti molemmilla jaloilla. Mittauk-
sessa etsitdan saaren paksuin kohta ja mittaus tehdaan olkavarren mittauksen tavoin paljaalle iholle.
(Tilvis ym. 2016, 489.)

3.4.2 Ravitsemustilan arvioinnissa kaytettavat testit

Ikadntyneiden ravitsemustilan arvioinnissa kaytettavista mittareista suositeltavin on MNA-testi eli
Mini Nutritional Assessment. ESPEN:n (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) seka
BAPEN (The British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) suosittelevat MNA-testin kayttda
ikdantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa. Testid voidaan kayttéa seka akuutti sairaanhoidossa rav-
itsemustilan arviointiin, ettd pitkdaikaishoidossa ravitsemustilan seurantaan. (BAPEN 2018, Tilvis ym.
2016, 357.) MNA-testia suositellaan kaytettavdksi kolmen kuukauden valein niilla ikédantyneilla, joilla
on todettu aliravitsemus tai riski aliravitsemukselle aikaisemmissa MNA-testeissa. (Hallikainen ym
2019, 264).

Ravitsemustilan arvioinnissa kdytettavalta mittarilta vaaditaan luotettavuutta, toistettavuutta eli tes-
tin tulosta voidaan verrata aikaisempaan tulokseen, seka kaytédnndnlaheisyytta. Tarkeda on myds,
ettd testi seuloo vajaaravitsemuksen riskissa olevat henkilot selkedsti. Arvionnin suositellaan
sisaltévan pisteytyksen, joka ohjaa tarvittaviin toimenpiteisiin vajaaravitsemuksen ehkaisyssa seka
hoidossa. (Jantti 2019.)

MNA-testin seulonta osiossa arvioidaan ravinnonsaannin madraa ja ruokahalua, painon muutosta
sekd painoindeksia, arvioitavan liikkkumista sekd neuropsykologisia ongelmia. Seulontapisteiden muk-
aan testi antaa viitteet siita, onko arvioitavan ravitsemustilassa riski aliravitsemukselle. Seulontaosa
sisaltda kuusi kysymysta. Arviointiosassa kysymykset liittyvat arvioitavan asuinpaikkaan,
ladkitykseen, painehaavaumien arviointiin seka paivittaisten ruokien maaraan seka laatuun. Arvion-
nissa huomiota kiinnitetadn myds ruokailemiseen. Testi sisdltda myds antropometrisista mittauksista
olkavarren keskikohdan ymparysmitan seka saaren ymparysmitan. MNA-testin yhteispisteet seulon-
nasta ja arviointiosasta on 30 pistetta. Testin tuloksista yli 23,5 pistettd kertoo hyvasta ravitsemusti-
lasta, 17-23,5 pisteta aliravitsemustilan riskista. Alle 17 pistetta testistd kertoo arvioitavan alirav-
itsemustilasta. (Tilvis ym. 2016, 486-488.)

Tahtisen (2019) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta aliravitsemustilassa olevien painoa mi-
tataan huomattavasti harvemmin, kuin normaalissa ravitsemustilassa olevien ikdantyneiden. MNA-
testeissa Alzheimerintautia sairastavat ovat myds suuremmassa riskissa aliravitsemukseen kuin ver-

rokkiryhmaan kuuluvat. Alzheimertintautia sairastavat saavat alhaisia pisteitd juuri pureskeluun ja
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nielemiseen liittyvissa kohdissa seka ruokahaluttomuuden suhteen. (Naschimento dos Santos ym.
2018.)

3.4.3 Biologiset naytteet

Plasmasta mitatun albumiinin (P-Alb) maarittdmista kaytetaan erilaisten tilojen selvittelyyn, kuten
elimistdn nestetasapainon selvittdmiseen. Myds maksan ja munuaisten toimintaa voidaan selvittda
albumiinin maarittelemisella. Albumiinin mittausta kaytetdan myos ravitsemustilan arvioinnissa. Ve-
ren proteiineista albumiini on tarkein, silla albumiinin pitoisuus saatelee suurimmalta osin plasman
kolloidiosmoottista painetta. 18—-39-vuotiailla aikuisilla normaalit viitearvot plasman albumiinipitoi-
suudelle ovat 3648 g/l. 40-69-vuotiailla aikuisilla normaalit viitearvot ovat 3645 g/I. Yli 70-vuoti-
ailla albumiinipitoisuuden viitearvot ovat 34- 45 g/| valilla. (HUSLAB-liikelaitos, 2018.) Vuodelevossa

seka liikkumattomilla potilailla on havaittu alhaisia albumiinipitoisuuksia (Aro ym. 2012, 206).

Transtyretiini eli prealbumiini on maksan synteesissa syntynyt proteiini, joka kuljettaa plasmassa
kilpirauhashormoni tyroksiinia. Prealbumiini toimii myos retinolin eli A-vitamiinin kuljettajaproteiinina.
Aliravitsemustilan maarityksessa voidaan mitata veren seerumin prealbumiinin pitoisuus. Kehitty-
neessa aliravitsemuksessa pitoisuus on pienentynyt. Albumiiniin verrattuna pitoisuuden pienenemi-
nen aliravitsemustilassa tapahtuu nopeammin, jopa viikossa, eli prealbumiini arvot laskevat nopeam-
min kuin albumiiniarvot. Elimistén proteiinin saannin parantuessa prealbumiini kohentuu myd&s nope-
ammin, kuin albumiiniarvo. Aikuisella lievaan aliravitsemustilaan viittaa alle 150 mg/I arvot ja alle
100 mg/I tulos kertoo jo selvastd aliravitsemustilasta. Elimiston erilaisten infektioiden aikana tulos ei

ole luotettava ravitsemuksen mittari. (HUSLAB-liikelaitos, 2019.)

Verenvahyyden eli anemian yleisin aiheuttaja on raudanpuute. Suoranaisesti raudanpuute ei nor-
maalisti johdu yksipuolisesta ravinnosta. Yleisin aiheuttaja anemialle on elimistdn verenvuoto, esi-
merkiksi suolistovuodon vuoksi. Anemiaa aiheuttavat myds krooniset tulehdustilat, munuaissairaudet
seka B12-tai foolihappovitamiinien puute. Miesten hemoglobiini (B-Hb) viitearvot ovat 124-167 g/l ja
naisten 117-155 g/I. (Eskelinen, 2016.)
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4 IKAANTYMISEN FYSIOLOGISET MUUTOKSET JA MUISTISAIRAUDET

Suomen lainsaadantd maarittda ikadntyneen vaeston siten, ettd ihminen on ikdantynyt, kun han on
oikeutettu saamaan vanhuselaketta eli yli 65-vuotias. Iakas henkild on laissa maaritetty siten, etta
hanen toimintakykynsa on heikentynyt hdnen korkeasta idstadn johtuvien sairauksien tai toiminta-
kyky rajoitteiden vuoksi. (Laki ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista, 2012, §3.)

Ikdantyminen ja muistisairaus aiheuttavat muutoksia ihmisen paivittdiseen toimintakykyyn seka
myos fyysiseen olemukseen (Hallikainen ym. 2019, 136). Fysiologiset muutokset, kuten aistien heik-
kenemin ja ruoansulatuselimistdn muutokset ikaantyessa lisaavat aliravitsemuksen riskid (Kelo ym.
2015, 37-38). Nykasen (2011) julkaistussa tutkimuksessa todetaan, ettd heikentynyt pdivittaisten
toimintojen aktiivisuus seka heikentynyt kognitiivinen toimintakyky ovat yhteydessa aliravitsemusris-
kiin. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan erilaisia tiedonkasittelytoimintoja, kuten muistamiseen,
oppimiseen seka tarkkaavaisuuteen liittyvid toimintoja. Myo6s tahdonalaiset liikkeet sekd nadnvarai-

nen hahmottaminen kuuluvat ihmisen kognitiivisiin toimintoihin. (Hallikainen ym. 2019, 130.)

Ikadntyneelld ravitsemustilalla, ruokailulla sekd ravinnonsaannilla on suora yhteys ikadntyneen
toimintakykyyn. Ravitsemustilan heikkenemiselld on myds vaikutusta Ikdantyneen muuhun sai-
rastamiseen seka toimintakyvyn heikkenemiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.)
Lihasvoiman ja voimantuoton heikkenemisen osasyyna on myds aliravitsemustila ikdantyneella.
(Heikkinen ym. 2013, 144).

Muistisairaan kohdalla riittdva proteiinin saanti ruokavaliosta tukee lihasten sdilymistd, ja taten vai-
kuttaa muistisairaan toimintakyvyn sadilymiseen. Liian niukka proteiinin saanti ruokavaliosta lisaa li-
haskadon riskia, jonka seurauksena myds kaatumis- ja murtumisriski nousee. (Hallikainen ym. 2019,
257.) Ikaantyneen lihasvoiman, lihasten nopeuden seka kestavyyden vahentymisen taustalla vaikut-
tavat lihassolujen energiatuotanto, seka elinten toimintamuutokset. Lihasmassan haviamista ja lihas-
ten toiminnan heikkenemista ikaantyneelld kutsutaan sarkopeniaksi. Proteiinin hajoaminen seka syn-
teesi ovat epasuhteessa lihaksen aineenvaihdunnassa, johon vaikuttaa useat eri tekijat. Tunniste-
tuimpia tekijoita sarkopenialle, ovat ravitsemuksen tila seka liikunnan puute. Sarkopeniaa tulisi eh-
kaista ikaantyneilla, silld sarkopeniasta karsivan ikdantyneen on esimerkiksi vaikeampi parantua pa-
rannettavista olevista sairauksista. Riittava energian seka valttamattdmien aminohappojen saanti on

tarkead sarkopenian ehkaisyssa. (Tilvis ym. 2016, 22-24.)

Aliravitsemus voi myos aiheuttaa mielialan muutoksia, kuten apatiaa seka masentuneisuutta.
(BAPEN 2018). Ruokavaliolla on tutkimusten mukaan merkitys muistin ja aivoterveyden ikaantymi-
seen seka muistin heikkenemiseen riskiryhmassa olevilla iakkailld. Ravitsemussuositukset noudatta-
vat niin sanottua Itdmeren ruokavaliota, joka sisdltda aivoterveyttd ja muistia edistavia seka yllapita-
via ruokia. (Hallikainen ym. 2019, 256.)
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Hormonaalisilla muutoksilla on vaikutusta elimistdssa muun muassa lihaksistoon ja lihasvoimaan.
Kehon koostumuksen seka luuntiheyden muutokset lisdantyvat ikadntyessa, kuten myos ateroskle-
roosin kehittyminen. (Kelo ym. 2015, 18.) Ikdantymisen tuomien muutosten vuoksi aivojen paino
pienenee noin 10 %. Aivojen dopaminerginen aktiivisuus muuttuu hitaammaksi, joka vaikuttaa
ikadntyneen kognitiivisiin toimintoihin seka huomiokyvyn heikkenemiseen. Uuden oppimisen vai-
keuksia esiintyy kaikilla ikdantyneilld, mutta tydémuisti ja semanttinen muisti sdilyvat melko pitkaan

muuttumattomina, jos muistisairautta ei esiinny. (Tilvis ym. 2016, 27-28).

Ikdantyneen fysiologisiin muutoksiin luetaan myds elimiston vesipitoisuuden seka solunsisdisten
elektrolyyttivarastojen véheneminen. Edella mainittujen varastojen pienentyessa ikaantyneen eli-
misto on riskialttiimpi neste- ja elektrolyyttihdirididen kehittymiselle. Lisaksi munuaisten seka endo-
kriinisten saatelyjarjestelmien heikkeneminen vaikuttaa neste- ja elektrolyyttitasapainoon. Ikaanty-
neen ravitsemusvasteeseen vaikuttaa elimiston ikdantymismuutokset. Aivojen hypotalamuksen saa-
telykeskuksen hairididen vuoksi ikdantyneilld on usein vaimentuneet naldn sekd janon tunteet. (Tilvis
ym. 2016, 354.)

Autonomisen hermoston muutokset vaikuttavat hengityksen saatelytoimintoihin. Ydinjatkeen hengi-
tyskeskus sdatelee hengitysta, ja hengityskeskuksen vaimentumisen johtuen myds sentraalinen
uniapneayhtyma yleistyy. Yskanheijasteen vaimeneminen liséa aspiraatioriskid. Hengityselinten puo-
lustuskyky vdahenee my®és ian tuomien muutosten mukana. Ikdantyneen elimistd on herkka aterian

jalkeen esiintyvalle verenpaineen laskulle eli hypotensiolle (Tilvis ym. 2016, 33-35.)

Muistisairaan liikkumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat myods hahmottamiseen liittyvat vaikeudet. Erilai-
set valot, varjot seka lattiamateriaalien varien vaihtelut voivat muistisairaalle olla haasteellisia hah-
mottaa. Esimerkiksi lattiamateriaalin vaihtuessa eri vériseen muistisairas voi hahmottaa ne esteeksi,

joka tulee ylittad, ja ndin tasapainon menettédmiselle on suuri riski. (Hallikainen ym. 2019, 137-138.)

Aistitoiminnan muutoksissa nakéaistin ensimmaisind muutoksina on lahietéisyydelle ndkemisen heik-
keneminen ja toisena merkittdvana muutoksena hamaranadn huononeminen. Kuuloaistin heikkene-
minen johtuu kuuloelimien ja hermoratojen rappeutumisesta tai melun aiheuttamista vaurioista. Kor-
van tasapainoelinten toiminnassa voi myés olla heikkenemistd, joka vaikuttaa tasapainoon aiheut-
taen helpommin kaatumisia. Makuaistissa muutoksia tapahtuu makunystyréiden kadon vuoksi, jol-
loin suolaisen ja makean makujen aistiminen heikentyy. Nama muutokset ikddntyessa voivat altistaa
aliravitsemuksen kehittymiselle. (Kelo ym. 2015, 18-20, 37.)

Muistisairautta sairastavalla ihmisella aistit herkistyvat samalla, kun muistin ja muiden kognitiivisten
toimintojen heikkeneminen etenee muistisairauden edetessa. Muistisairaudella ei ole suoraan hei-
kentavaa vaikutusta aistitoimintoihin, mutta muistisairauteen liittyvat hahmottamisen muutokset
muuttavat naké- ja kuuloaistin tulkintaa. Esimerkiksi useat samanaikaiset danet ja niiden erottelu voi

olla haasteellista muistisairauden vuoksi. (Hallikainen ym. 2019, 171.)
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Ruoansulatuselimistén muutoksina ikddntyessa suun alueella ilmenee hampaiden menettdmista ja
limakalvon muutoksia syljenerityksen vahenemisen ja suun kuivumisesta johtuen. Myds purentavoi-
man heikkeneminen tulee huomioida ian tuomina muutoksina (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja
Sirvié 2015, 149.) Nielemisongelmia ilmenee, kun kurkunkansi ei peita henkitorven yldosaa kunnolla.
Ruoansulatuskanavan toiminta heikkenee, suolen peristaltiikka hidastuu ja mahalaukun tyhjenemi-
seen kuluu enemman aikaa. Ruoansulatukseen osallistuvien mahaentsyymien erittyminen vahenee
ikadntyessd, ja kun mahalaukku tyhjenee hitaammin, kylldisyyden tunne jatkuu pidempaan. (Kelo
ym. 2015, 20.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja valmistaa sahkdinen materiaali muistisairaan aliravit-
semuksesta ja ravitsemuksen erityispiirteistd. Kehittamistyon tavoitteena on lisdté hoitohenkilostén
seka ravitsemushenkildstén tietoa muistisairaan ravitsemustilan arvioinnissa seka antaa hoitohenki-
|6stolle valmiuksia muistisairaan ravitsemustilan arviointiin ja hoitoon. Tutkimusten mukaan aliravit-

semus ja sen tunnistaminen on puutteellista seka alihavainnoituja.

Lisaksi opinnaytetydprosessin tavoitteena on lisatd opinnaytetydn tekijéiden eli tulevien sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten osaamista kehittédmistéiden parissa jatkuvasti kehittyvalla sosiaali- ja ter-
veysalalla. Tavoitteena on myos lisété suunnitelmallisen tydskentelyn osaamista pidemmassé proses-

sitydskentelyssa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa paikallisen yrityksen kanssa, joka tuottaa tehostetun palvelu-
asumisen hoitoa hoitokodeissa. Kehittamisty0 sisélsi tiedonhankintaa seka tiedon kokoamista tutki-
musten tulosten pohjalta. Kehittdmistydn tuloksena syntyy konkreettinen tuote: sahkdinen tiedosto.
Kyseiselle materiaalille on tyon tilaajalla selkea tarve. Erilaisten oppaiden ja materiaalien tuottami-
selle on oleellista, ettd kohderyhma on madritelty ja tuotokselle on selkea tarve. (Parkkunen, Vertio
ja Koskinen-Ollongvist 2001, 7.)

Kehittamismenetelmina tdssa opinnaytetydssa kaytettiin menetelmakirjallisuuden hyddyntamista eli
aikaisemman tiedon kayttda seka jo olemassa olevien tutkimusten hyvaksikayttéd. Kaytdssamme
opinnaytetydhon oli sekd menetelmatietoa kuten myds tutkimustietoa. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on kaytanndn toiminnan ohjeistaminen tai toiminnan jarkeistaminen. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena syntyy terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon tarkoitettu séhkdinen tie-
dosto. Toiminnallisessa opinndytetytssa ei madritella tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmaa.
Opinnaytety6 tehdaan tutkivalla asenteella, joka sisaltda valintoja, tehtyjen valintojen tarkastelua

seka valintojen perustelua tietoperustaan pohjautuen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9,30,154).

Pyrimme kayttdmaan opinndytetyssa mahdollisimman uusia lahteita. Etsimme terveydenhuoltoalan
tietokannoista opinnaytety6ta koskevia tutkimuslahteita. Tutkimuksissa pyrimme myds valitsemaan
uusia ldhteitd. Léysimme erilaisia tutkimuksia, mutta halusimme erityisesti palveluasumiseen liittyvia
tutkimuksia, joissa kasiteltiin muistisairaita seka aliravitsemusta. Esimerkiksi kotihoitoon liittyvia tut-
kimuksia olisi ollut useita, mutta niitda emme omaan opinnaytetyéhomme valikoineet. Muistisairauden

suhteen keskityimme tutkimuksissa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastaviin.

Muistisairaiden ikaantyneiden ravitsemussuunnitelman pohjana tilaajamme on kayttanyt Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan suosituksia ikddntyneiden ravitsemuksesta. Hoitohenkildstdn on hyva
tiedostaa, kuinka yleista aliravitsemus ja ravitsemuksen haasteet muistisairailla ihmisilla on, jotta
heilla olisi valmiuksia ennaltaehkaista aliravitsemusta ja hoitaa jo mahdollisesti kehittynyt aliravitse-
mustila. Opinndytetyémme tuo siis lisda tietoa hoitohenkildstolle, seka ravitsemushenkildstélle muis-

tisairaiden ravitsemuksen ongelmista seka haasteista.

6.1 Kehittamistyon aikataulu

Opinndytetydllemme laadimme aikataulun jo opinndytetyon suunnitteluvaiheessa. Olimme paatta-
neet, ettd pysymme sovitussa aikataulussa, silld halusimme valmistua sairaanhoitajiksi opetussuun-
nitelman aikataulua aikaisemmin. Taman vuoksi myds opinndytetydn aikataulun tuli mukautua
omien opintojemme aikatauluun. Liséksi tiedostimme molemmat jo etukateen, ettd saamme tyostet-
tya opinndytetydsta selkedn kokonaisuuden tiiviilla tydskentelylld. Taman ansiosta opinnaytetyon
tekeminen oli koko ajan ajankohtaista, eika opinndytetydn tekeminen turhaan venynyt pidemmalle

ajanjaksolle. Suunnitteluvaiheessa laadittu aikataulu (taulukko 1) on esitettyna alla.
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TAULUKKO 1. Suunnitteluvaiheessa laadittu aikataulu

Heinakuu-Elokuu 2019 Aihevalinta ja aihekuvauksen valmistelu

Tutkimuslahteiden etsiminen

Syyskuu-Joulukuu 2019 Tydsuunnitelman laatiminen, tutkitun tiedon seka teoriatiedon
kasaaminen
Hankkeistamis sopimusten laatiminen tyon tilaajan ja ohjaa-

van opettajan kanssa

Tammikuu -Helmikuu Teoria osuuden viimeistely ja oppaan kasaaminen
2020 Oppaan palautus tyo6n tilaajalle arvioitavaksi

Saadun palautteen perusteella oppaan viimeistely

Maaliskuu 2020 Tyon palautus ohjaavalle opettajalle ja vertaisarviointiin arvioi-
tavaksi

Hankkeistamissopimusten paivitys

Kypsyysnaytteen kirjoittaminen

Kehittdmistydn prosessin kuvaus

Kehittamistydn aloitusvaihe sisaltaa kehittémistarpeen havaitsemisen, yhteistydkumppanin 16ytéami-
sen seka alustavan idean eli niin sanotun kehittamistehtavan. (Salonen 2013, 18). Opinndytetyon
aiheen valinta toteutui kaytannon kautta, silla molempien tydskennellessa kesan sairaanhoitajan si-
jaisuudessa muistisairaiden parissa, alkoi ajatus aliravitsemuksen yleisyydesta seka ravitsemuksen
haasteista hautua ajatuksen tasolla. Kysyimme yhteistyékumppanimme ravitsemuspaallikolta, olisiko
heilld kiinnostusta opinndytetydlle muistisairaiden aliravitsemuksesta ja tutkitun tiedon etsimisesta

opinnaytetydn muodossa.

Aloitusvaiheen jdlkeen kehittdmistydssa seuraavana vaiheena on suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaihe
sisaltéa tydsuunnitelman laatimisen. Tekemdstamme tydsuunnitelmasta ilmeni ohjeiden mukaisesti
tyon tavoite, vaiheet seka etsimdmme tutkimukset, jotka koskevat opinndytetydmme aihetta. Kehit-
tamishankkeen suunnitteluvaiheessa on yleista, etta tydskentelyn kaikki asiat eivat vielad ole selvilla
vaan tarkentuvat tydskentelyn edetessé ja ndin asia oli myds meidan opinndytetydssamme. (Salonen
2013, 18.) Suunnitteluvaiheessa tarkeaa on jasentaa, mita opinndytetydssa tullaan tekemaan.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 26).

Suunnitteluvaihe sisalsi myds ammattikorkeakoulun informaatikon tapaamisen, ja hénen ohjeidensa
mukaisesti etsimme tutkittua tietoa tietokannoista. Olimme kuitenkin jo itse l6ytdneet useita hyvaksi
havaittuja tieteellisia tutkimuksia opinnaytetydllemme, joten paadyimme kayttdmaan jo itse I6yta-

miamme tutkimuksia. Tutkimukset, joita opinnaytetydssa kaytimme Iahteing, 16ytyy liitteena tauluk-
kona (liite 2). Tietoa etsimme sahk®éisista tietokannoista, erityisesti kaytimme Pubmed sekd CINAHL
tietokantoja. Kaytimme hakusanoina seka vapaa- ettd asiasanahakua ja huomioimme myds sanojen
synonyymit tiedonhaussa. Vastaavasti huomioimme myds englannin kielessa kaytetyt kasitteet ja

niiden synonyymit.
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Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme teoriatiedon hankinnan seka jo etsittyjen tutki-
musten analysoinnin sekd kansainvalisten tutkimusten kadntamisen. Tyosuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen teimme hankkeistamissopimukset yhteistyékumppanin kanssa. Ohjaava opettaja allekirjoitti
hankkeistamissopimukset, ja ndin paasimme koostamaan teoriaosuutta opinndytetyon kirjallista ra-
porttia varten. Oman tydmme kohdalla kirjallinen raportti sisaltda kattavasti teoriatietoa, josta py-

rimme poimimaan sdhkdiseen materiaaliin kaiken oleellisen tiiviind koosteena.

Kehittamistyon tyostovaihe sisdltda tiedon analysointia seka kirjoittamista. Ammatillisen oppimisen
kannalta tydskentelyvaihe on tarkea opiskelijoille kehittdmistydn parissa. Kehittamistyon tyostdvai-
heessa opiskelijan tulee olla suunnitelmallinen, ottaa vastuu tekemastdan tyosta seka olla vuorovai-
kutuksessa opinnaytetydn ryhmaldisten, opettajan seka yhteistydkumppanin kanssa. Tydstdvaiheelle
tarkeda on saatu palaute tehdysta tyosta seka riittava ohjaus. (Salonen 2013, 19.) Alusta alkaen
meille oli selvaa, mita tietoa haluamme opinndytetydmme siséltéon kuuluvan, joten referointi kirjalli-
seen raporttiin sujui selkeasti suunnitelmien mukaan. Teoriatiedon kasaantuessa kirjalliseen tydhén
arvioimme sen sisaltéa yhdessa, seka tarkastimme myds keskenerdisesta kirjallisesta tydsta lahde-

viitteet seka lahdeluettelon jo tdssa vaiheessa tydskentelya.

6.3 Kehittamistyon tuotos sahkdisena materiaalina

Parkkunen ja kumppanit toteavat erilaisten tuotosten tekemisen olevan aikaa vievié ja monivaiheisia
prosesseja (Parkkunen ym. 2001, 21). Huomioimme tdman opinnaytetydn prosessin suunnitteluvai-
heessa, ja varasimme tuotoksen tekemiseen aikaa. Koostimme kaytannéssa aluksi kokonaan teo-
riatiedon osuuden kirjalliseen raporttiin, ja tdémdan pohjalta aloimme suunnittelemaan sahkdistd ma-
teriaalia eli tuotosta yhteistydkumppanille. Yhdessa tydntilaajan kanssa suunnittelimme kaytannalli-
simman sahkdisen materiaalin tallennusmuodon, silla parhain tulos saadaan, kun tyon tilaaja kertoo
millaiselle materiaalille, on tarvetta (Parkkunen ym. 2001, 8). Pohdimme Word-tiedoston seka power
point- esityksen vadlilld. Yhteisen suunnittelun tuloksena paadyimme Word-tiedostoon. Pohdimme
my0&s painetun materiaalin tuottamista, mutta useiden kokemusten perusteella painetut materiaalit
hukkuvat hoitoalalla toimistojen pdydille tai seinille ja niiden |6ytdminen taman jalkeen oikeaan tar-
koitukseensa on haasteellista. Tuotoksen julkaisemisessa on tarkeaa pohtia sen esittamismuotoa,
silld oikealla valinnalla voidaan taata tuotoksen tehokas seka ymmarrettava lopputulos (Parkkunen
ym. 2001, 8).

Sahkdisen materiaalin valmistamista ennen olimme huolehtineet riittavasté suunnittelusta seka teo-
riatiedon kasaamisesta, joten tdma helpotti meidan prosessin hallintaamme. Tuotimme sahkdisen
materiaalin parina, joten pystyimme arvioimaan tuotosta sen edetessa. Hyvan terveysalan tuotoksen
tulee sisaltaa selked ulkoasu, tuotoksen tulee olla helposti luettavaa seka sisaltaa virheetdnta tietoa.
Tuotoksen tulee myds herattaa lukijan mielenkiinto ja tuotoksessa tulee olla tekstia tukevia kuvioita
tai kuvitusta. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Sahkdistd materiaalia valmistaessa kiinnitimme erityista huo-
miota sen ulkoasuun seka luettavuuteen. Halusimme opinndytetyon tuotokselta kaytanndllisyytta

hoitoty®n arjessa, ja huomioimme esimerkiksi sahkdisen materiaalin pituuden riittdvan napakaksi.
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Kaikki sahkdiseen materiaalin valitut tiedot ovat luotettavista materiaaleista kerattya ja referoitua
tekstia. Sahkoinen materiaali tyon tilaajalle sisaltad ajantasaista tietoa niin teoriassa, kuin tutkimus-
tenkin pohjalta. Tyon tilaajan pitad pystya luottamaan tekemamme sdhkdisen materiaalin tietoihin
(Parkkunen ym. 2001, 12).

Tuotoksen ulkoasuun seka varimaailmaan emme pystyneet vaikuttamaan, silld tyon tilaajan sahkoi-
set materiaalit tallennetaan tietyn ulkoasun mukaisesti. Opinnaytetydmme tuotos siis tuotettiin tyon
tilaajan meille antamaan Word-pohjaan. Ulkoasussa kiinnitimme huomiota tekstien ja palstojen aset-
teluun sekd kuvitukseen, jotka lisadvat tydn selkeyttd seka kaytdnnonldheisyytta. Varimaailma tuo-
toksessamme noudattaa tyon tilaajan Word-pohjan varitysta. Erilaiset kuviot tekstin tukena kiinnitta-
vat lukijan huomion ja lisadvat tuotoksen sisaltda seka antavat nopeasti lukijalle informaatiota asi-
asta. (Parkkunen ym. 2001, 17.)

Tuotoksen ollessa valmis, pyysimme palautetta tuotoksen arviointiin avoimella sahkdpostilla sahkdi-
sen materiaalin sisallosta seka ulkoasusta. Laitoimme sahkdpostin yrityksen ravitsemuspaallikolle
seka yrityksen ikdihmisten asumispalveluiden vastaavalle paallikdlle. Idea palautteen pyytémisesta
myos ikaihmisten parissa tytskentelevilta henkilGilta lisdisi sahkdisen materiaalin kdytanndnladhei-
syytta. Materiaalin sisaltd on vahvasti hoitohenkildstélle suunnattua, joten heiddn nakemyksensa
sahkodisen materiaalin sisallésta on térkeda. Saimme ensimmaisen palautteen ikdihmisten asumispal-

veluiden vastaavalta pdallikdlta sahkoisesta materiaalista.

"Minusta tamda (séhkdinen materiaali) vaikuttaa hyvin kdytdnnonléheiseltd ja aihe on todella térkea.
Hienoa, ettd olette nostaneet kirjaamisen merkityksen myads ravitsemuksen osalta. Tdstd saamme
tyokaluja kaikkien (hoitohenkilostén) tyohon.”

Ikaihmisten asumispalveluiden vastaava paallikké ehdotti palautteen pyytémista myds hoitohenkils-
ton muutamalta edustajalta. Meille ylimdaradinen arviointi tuotoksesta oli enemman kuin tervetullutta
sahkdisen materiaalin sisallésta. Palautetta saimme seké sairaanhoitajalta ettd kokeneelta ikdanty-

neiden parissa tyoskentelevalta lahihoitajalta. Sairaanhoitajan palaute nosti esille seuraavia asioita.

“Todella hyvd ja térked aihe teilld! Materiaali on kdytdnndnldheista ja selkedd. Minun mielesténi on
hyvé, ettd asia on kirjoitettu niin sanotusti “selkosuomella’, eikd kadytetty hienoja termejé. Néin ma-
teriaalia tulee varmasti kdytettyd enemmdén. MNA-testin voisi vield avata johonkin kohtaan ihan
vaikka vain Kkirjoittamalla testin kerran ilman lyhennetta. Materiaali on sopivan mittainen ja siten
melko nopeasti luettavissa.”

Lahihoitajan palautteesta ilmeni edeltavien palautteiden lisaksi seuraavia asioita.
“Oleellisiin asioihin on kiinnitetty huomiota...Asiat on saatu hyvin tiivistettyd! Ennaltaehkdisy on suu-

ressa roolissa myds naissa vanhusten ravitsemustilaan liittyvissd kysymyksissa ja juuri naihin asioihin

ensikddessa pitéisi kiinnittda huomiota. Hyva, ettd viittaatte tutkimuksiin teksteissdnne, niin se
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“pontta” asiaan. Tarkoitushan on antaa ennen kaikkea tieto, mutta myds heréttaa ajatuksia ja tats

kautta kehittéa toimintaa.”

Muokkasimme sairaanhoitajalta ssamamme palautteen perusteella materiaaliin MNA-testin nimen

sasimme omat nimemme tuotokseen.

7 POHDINTA
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Opinnaytetytn viimeisessa osiossa kasitelldan opinndytety6ta tuotoksena seka tarkastellaan opin-
naytetydn eettisyyttd seka luotettavuutta eri ndkékulmista. Pohdinta sisaltaa lisdksi opinnaytety6n

tekijoiden ammatillisen kasvun ja kehityksen arvioinnin opinnadytetydprosessin aikana.

7.1  Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Aloitimme kesalld 2019 opinnaytetydn aiheen prosessoinnin ajatuksen tasolla, ja syksylld saimme
kasattua tyon tilaajan toiveiden mukaisen aihekuvauksen seka tydsuunnitelman. Tyésuunnitelmaan
laadimme aikataulun, jota pyrimme noudattamaan prosessin ajan. Olimme molemmat motivoituneita
opinndytetydn tekemiseen, ja mielestdmme tama nakyi myos tydskentelyssamme. Aikataulutimme
opinnaytetyodlle aikaa viikoittain kalentereihin, ja ndin teoriaosan kasaaminen syksyn 2019 aikana
sujui katevasti eika teoriatiedon kasaamisen kanssa tullut kiire. Yhteisty® opiskelijoiden kesken oli
sujuvaa, seka molemmat huolehtivat ennalta sovitut tehtavat tehdyiksi esimerkiksi teoria- ja tutki-
mustiedon haun osalta. Molempien vahvuudet paasivat prosessin aikana hyvin kaytantéon ja ja-

oimme tehtavia vahvuusalueiden mukaisesti.

Teoriatiedon kasaamisen jalkeen saimme ohjaavalta opettajalta viela lisda ohjeita koskien teoria-
osuutta. Ohjaavalta opettajalta saamiemme ohjeiden mukaisesti muokkasimme teoriaosuutta ja
aloimme sen jalkeen kasaamaan sahkoistéd materiaalia. Tiedostimme kuitenkin koko ajan, etté sdh-
kdisen materiaalin tulee olla yhtenevdinen kokoamme teoriatiedon kanssa, joten sdhkdista materiaa-
lia kasatessamme etsimme vield muutamaan asiaan lisatietoa teoriasta. Sahkdisessa materiaalissa,
kuten myds opinndytetydssa pidimme tarkedna kirjoittamamme tekstin luotettavuutta seka tarkkojen
lahdeviitteiden merkitsemista. Tarkat lahdeviitteet seka luotettavat ja ajantasaiset lahteet lisaavat
tuotoksemme luotettavuutta (Parkkunen ym. 2001, 12).

Opinnaytetyémme sisalsi seka teoriaosan kirjallisena tyénd, kuten myds tyon tilaajalle tarkoitetun
sahkdisen materiaalin. Teoriaosuudessa pidimme tarkedna kasitelld aliravitsemusta useammalta na-
kdkulmalta laajasti seka teoriassa, etta tutkimustiedon pohjalta. Myds muistisairauksien kasittelya
opinndytetydmme teoriaosassa pidimme oleellisena. Tyon tilaajan hoivakodeissa hoidetaan paaasi-
assa ikadntyneitd muistisairaita, joten muistisairauksien kasitteleminen perusteellisesti kuului tdman
vuoksi opinndytetydmme teoriaosuuteen. Muistisairauksia ja fysiologisia muutoksia yhdistettyna ali-
ravitsemukseen kasittelimme suppeammin, mutta pidimme myés niiden kasittelemista teoriatiedossa

oleellisena asiana aliravitsemuksen monimuotoisuuden havainnollistamisen vuoksi.

Kehittamistydmme tuloksena syntyi sahkéinen materiaali “"Muistisairaan ravitsemuksen erityispiirteet
ja ravitsemus osana kokonaisvaltaista hoitoa”. Suunnittelimme sdhkéisen materiaalin kohderyhmaa
palvelevaksi ja pyrkimyksenamme oli tehda helposti lahestyttdva ja kiinnostava materiaali. Poh-
dimme materiaalin esitysmuotoa eri tiedostojen vdlilla, ja paddyimme Word-tiedostoon tehtyyn ma-
teriaaliin. Tuotoksen julkaisumuotoon kysyimme myds tilaajan mielipiteitd asiasta. Parkkusen ja
kumppaneiden mukaan terveysalan tuotoksissa kannattaa pysya ytimekkaassa ulkoasussa ja tar-

keintd on esittda ne tiedot, jotka ovat tuotoksen kayttdjille oleellisia (Parkkunen ym. 2001, 12).
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Sahkoiseen materiaaliin olisimme voineet kirjoittaa myos erilaiset ravitsemukseen seka ruokailemi-
seen kuuluvat apuvalineet. Tassa opinnadytetytssa seka sahkdisessa materiaalissa emme niitd kui-
tenkaan kasitelleet, silla tyon tilaajan hoitokodeissa asukkaiden tulee maksaa kyseiset apuvdlineet
itse. Jokaisella hoitokodin asukkaalla ei ole siis tasa-arvoinen mahdollisuus saada ravitsemukseen
liittyvid apuvalineita kayttoonsa. Mielestdamme onnistuimme tiivistdmaan sahkodiseen materiaaliin
kaikki ne tiedot, jotka halusimme. Sahkdisessa materiaalissa on riittdvasti tietoa materiaalin kayttdjia
varten. Aluksi ajattelimme, ettd materiaali voi siséltaa enintdan kuusi sivua. Tuotoksen valmistuessa
saimme kuitenkin tiivistettya materiaalin viela pienempaan sivumaaraan, jotta materiaalin luettavuus
ei karsisi. Arvioimme samalla myds tuotoksen ulkoasua ja olimme tyytyvaisia sahkdisen materiaalin
kokonaisuuteen. Sahkoinen materiaali on tyon liitteena (liite 1). Tuotoksemme oli alkuperaista ideaa

vastaava ja sisalléltdan hoitoalalle sopivassa muodossa.

Prosessin edetessa sahkoisen materiaalin kirjoittamisen taidot lisdantyivat molemmilla opinndytetydn
tekijoilla. Lisaksi etsimme tietoa, kuinka hyva materiaali valmistetaan. Tallaisesta tiedosta meilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta, joten oppimisen kannalta oli hyva etsia asiasta ohjeita. Opinndyte-
tydmme saavutti suunnitteluvaiheessa sille asettamamme tavoitteet ja olemme tyytyvaisia tuotta-
maamme sahkdiseen materiaaliin. Myds hoitohenkildsto koki materiaalin antavan heille tietoa kay-
tantdon ja tukevan tydskentelya ikaantyneiden parissa. Materiaali on helposti saatavilla kaikille kon-
sernin tydntekijoille, silla se tallennetaan sahkdiseen muotoon konsernin sisdiseen verkkoon. Valmis-
tamallemme materiaalille huomasimme selkean tarpeen ja toteutimme kayttokelpoisen materiaalin,

josta varmasti on hyotya tydeldmassa. Tahdan saimme myds vahvistusta saamistamme palautteista.

Opinnadytetyémme prosessina sujui suunnitelmiemme mukaan jouhevasti. Aikataulussa pysyminen ei
tuottanut meille ongelmia ja aktiivisella ty6otteellamme pystyimme hieman nopeuttamaan opinnay-
tetydprosessia. Onnistuimme pitdmaan opinndytetydmme sisalléon suunnitelmavaiheessa tehdyssa
rajauksessa eli kasittelimme tehostetun palveluasumisen ikdantyneiden ravitsemusta. Tutkimuksia
esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksesta olisi ollut paljon saatavilla, mutta jatimme ne

tutkimuslahteista kayttématta.

Opinndytetydn prosessin edetessa havaitsimme aliravitsemuksen olevan yleinen ongelma seka hoito-
henkildstdn tiedon olevan vajavaista tutkimustietojen perusteella. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut
hyddyllista tutkia hoitohenkildstén osaamista ravitsemukseen liittyen ensin ja tdman pohjalta tehda
materiaali liittyen tutkimuksessa havaittuihin puutteisiin. Kyseinen ajatus herasi vasta siina vaiheessa
opinnaytetydprosessia, kun olimme tarkastelleet aliravitsemuksen yleisyytta ja sen havainnoinnin

haasteita.

Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus
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Opinndytetyon aiheen valintaa, aineiston hankintaa seka analysointia ohjaa opinndytetyon eettiset
kysymykset. Lisaksi opinndytetydn eettisyyteen liittyy aikataulujen noudattaminen seka aiherajauk-
sen onnistuminen suunnitellusti. (Savonia 2019.) Opinnaytetyon lahteet seka ldhdeviitteet on tarkoin
Savonian ohjeiden mukaisesti laadittu. Tarkat lahdeviitteet seka lahdeluettelo noudattavat hyvaa
tieteellistd kaytantéd. Olemme noudattaneet Idhdeviittaus ja Idhdeohjeita alusta alkaen, silld hyva
tieteellinen kaytant6 edellyttad myos jo suunnitteluvaiheessa tasmallisid lIahdeviitteita seka lahde-
luetteloa. (Vilkka 2015, 45.)

Kirjoittaessamme opinndytetyttd olemme kdyttaneet runsaasti seka painettua materiaalia kuten
my®os tutkittua tietoa. Olemme referoineet tekstit seka jasentdneet teoriatietoa tutkittuun tietoon.
Tarkoituksenamme oli etsia luotettavaa tietoa ldhdekriittisesti. Valikoimme kaytetyt lahteet luotetta-
vuuden perusteella. Alusta alkaen meille oli tarkead, ettd noudatamme ohjeita tarkoin. Halusimme

tehda asiat tarkasti, silla jalkikateen asioiden korjaaminen tai tarkentaminen vie enemman aikaa.

Opinnaytety6hon valitut tutkimukset osoittivat aliravitsemuksen olevan yleinen ongelma muistisairai-
den parissa. Useiden tutkimusten tulokset olivat yhdenmukaisia ja aliravitsemusta todettiin huomat-
tavalla osalla tutkimuksiin osallistuneista. Aliravitsemuksen esiintyvyyteen vaikutti tutkimukseen osal-

listuneiden maara.

Yhteistyd opinnaytetyon tilaajan kanssa oli sujuvaa ja riittdvaa. Yhteyshenkilona toiminut ravitse-
muspaéallikko luotti tydskentelyymme sdhkdisen materiaalin parissa ja antoi meille niin sanotusti va-
paat kddet. Halusimme kuitenkin sahkdisen materiaalin palvelevan tyon tilaajan kayttétarkoitusta,
joten tdman vuoksi olimme haneen yhteydessa ja kysyimme mielipiteitd sahkodisen materiaalin suh-
teen. Tarkoituksenamme oli luoda sahkdinen materiaali, jonka avulla muistisairaiden ravitsemuksen
erityispiirteet seka haasteet tulevat hoito- ja ravitsemushenkiléston tietoisuuteen. Sahkdisen materi-
aalin voi liittdd myos osaksi uuden tydntekijan perehdytysta. Mielestdmme sahkdinen materiaali on
napakka kokonaisuus, johon on kasattu oleellisimmat tiedot. Uskomme myds, etta uuden tyonteki-
jan lukiessa sahkoistd materiaalia hanen ymmarryksensa muistisairaiden ravitsemuksen haasteista ja

monimuotoisuudesta selkenee.

Opinndytetyon luotettavuutta lisda kahden opiskelijan tekema aktiivinen yhteisty6. Opinnaytety®
prosessin aikaan keskustelimme paljon tydn siséllostd, ja kirjasimme ajatuksia paperille. Nain
saimme kaikki tarkeat asiat tyohon seka sdhkdiseen materiaaliin. Kahden opiskelijan yhteystydssa
tekema opinndytetyd on myds useampaan kertaan tarkastettu, silla tavoitteenamme oli hienosaataa
seka muokata tydtd koko opinnadytety6 prosessin ajan selkedksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuu-
deksi. Huolehdimme my®ds prosessin ajan siita, ettd molemmat tietavat opinnaytetydmme koko sisal-

I6n, silld emme jakaneet opinnadytetydn sisallon kasaamista erikseen.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa tydryhmassa on merkityksellinen, ja sairaanhoitajan tulee

osata toimia ndyttddn perustuvan tiedon pohjalta seka kehittda hoitotydtd omalta osaltaan. Lisaksi
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sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa hoitoty6td, joka edistaa ja yllapitda hoidettavien ihmisten ter-
veytta seka toimintakykya. Terveyden edistamiseen kuuluu myds sairauksien ennaltaehkaisy seka
hoidettavien voimavaroja tukeva ohjaus. (Savonia, s.a, sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.) Tassa
opinnadytetydssa ndyttddn perustuvan ja tutkitun tiedon kayttdminen osana omaa ammatillista osaa-
mista lisddntyi huomattavasti. Lisdksi tulevina sairaanhoitajina osaamme arvioida potilaan hoidon
kokonaisuutta laaja-alaisemmin, silla tiedostamme, etta esimerkiksi ravitsemus kuuluu osaksi koko-
naisvaltaista hoitoa. Opinndytetytn tekemisen jdlkeen tiedostamme my®os erilaisten mittareiden kay-

ton tarkeyden hoidon arvioinnissa. (Savonia, s.a, sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.)

Sairaanhoitajan ammattitaidon kehittyminen vaatii jatkuvaa omien valmiuksien kehittamista, joka
lisad asiantuntijuutta toimia ammatillisesti oikein. Tydelamassa tydoskennellessa tulee olla myos val-
miudet kehittdd omaa tyotaan. Liséksi nykydan tydeldmassa tehdyt paatokset perustuvat usein tutki-
mustuloksiin. (Vilkka 2015, 10,17.) Sairaanhoitajan tulee tydssdan hallita ravitsemussuositukset seka
soveltaa niitd kaytannon hoitotyéssa. Moniammatillisessa tydryhmassa sairaanhoitajan tulee olla
kaytannon osaaja seka vieda tyéryhman paatokset kdaytannon hoitotyén toimintaan. (Savonia s.a.

sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan opinndytetyon tulisi olla tybeldamaldhtéinen seka kaytannon-
Iaheinen. Opinndytetydsta tulisi myos ilmetd opinndytetydn tekijdiden alan tietojen seka taitojen hal-
linta. Lisdksi ammattikorkeakoulussa opiskelijan tulisi hallita tieteellisten materiaalien kdytto seka
pitkdjanteista tyoskentelya vaativan opinndytetyprosessin suorittaminen. Tassé opinndytetydssa
teimme alussa aktiivista tydskentelyd vaativan aikataulun sekd@ kasasimme ne ajatukset, jotka halu-
simme opinndytety6hon sisaltyvan. Opinndytetydn sisaltd pyrittiin kirjoittamaan kaytdnnonlaheiseksi.
Vilkka ja Airaksinen (2003, 17) mainitsee mydgs, etta tydelama lahtdinen opinndytety6 tukee amma-

tillista kasvua.

Koemme, ettd opinndytetydomme on ajankohtainen aihe, silla aliravitsemusta esiintyy muistisairailla.
Lisaksi ihmiset elavat nykyaan iakkaammiksi, silld vuosien 2000-2018 valilld 65-84-vuotiaiden osuus
vaestdsta on noussut lahes kuusi prosenttia. Yli 85-vuotiaiden osuus on samalla aikavalilld noussut
reiluun yhteen prosenttia. (Tilastokeskus 2019.) Lisdksi opinndytetydsséamme mainitaan, etta tehos-
tetun palveluasumisen tarve on koko ajan lisdantynyt, silld pitkdaikaisia laitoshoidon paikkoja pyri-

taan vahentamaan.

Teimme opinndytety6td sekd yhdessa, etta itsendisesti. Itsendisesti tydskennellessa referoimme
teksteja lahdemateriaalien pohjalta, etsimme tutkimuslahteitd seka luimme opinndytetydn kirjallista
osiota pohtien samalla mahdollisia tarkennuksia tai muokkauksia. Yhdessa tydskennellessamme kes-
kityimme kokonaisuuksien hahmottamiseen sekd muokkaamiseen ja tydn luettavuuden paranemi-

seen.

Kehittamistyon merkitys ja jatkokehittamisideat
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Opinndytetyon merkitys tyon tilaajalle varmasti konkretisoituu viela paremmin siind vaiheessa, kun
hoitohenkildstdn jasenet pdasevat perehtymaan materiaaliin kdytanndn tyon ohella. Liséksi materi-
aalin merkitys uuden tyontekijan perehdytyksessa ja paremman ravitsemushoidon huomioimisessa
palvelee tehostetun palveluasumisen asiakkaita tulevaisuudessa tyon tilaajan hoivayksikdissa. Luo-
tamme siihen, etta ikaihmisten asumispalveluiden vastaava paallikkdé huolehtii materiaalin hyédyn-

nettavyydesta konsernin hoito- seka ravitsemushenkildstélle.

Tybstdessamme opinndytetyota alkoi mielessamme kehittyd myds opinnaytetydlle jatkokehittamis-
ideoita, joilla muistisairaiden aliravitsemuksen yleisyyttd seka ongelmia voitaisiin tutkia. Naiden jat-
kokehittdmisideoiden pohjalta saataisiin lisda tietoa muistisairaan aliravitsemuksesta. Perehdyimme
aiheeseen usean eri tutkimuksen pohjalta, joten saimme kasityksen myds siitéd mita asiasta on jo

tutkittu, ja mita viela voisi tulevaisuudessa tutkia.

Tehostetussa palveluasumisessa oleville asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Ravitse-
mushoidon tulisi olla osa kokonaisvaltaista hoitoa Valtion ravitsemussuosituksen mukaan ikaanty-
neilld. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa havainnoidaan monia eri osa-alueita asiakkaan hoitoon, ja
jatkotutkimuksena tutkittaisiin hoitajien kirjauksia. Kirjauksista havainnoitaisiin MNA-testien tuloksia
ja painon seurannan toteutumista. Tutkimuksessa voisi havainnoida lisaksi, onko muistisairauden
asteella ja toimintakyvyllad vaikutusta painon mittauksien onnistumiseen. Tutkimuksessa havainnoi-

taisiin, sisaltyykd hoito- ja palvelusuunnitelmaan muistisairaan mieliruoat.

Toinen jatkokehittamisidea koskee hoitohenkildstén osaamista. Hoitohenkildstolle luotaisiin kysely,
jossa selvitettdisiin kokemuksia muistisairaiden ravitsemuksen haasteista. Kyselylld voisi kartoittaa
hoitohenkildstdn teoria tiedon osaamista muistisairaiden ravitsemuksesta. Talla tutkimuksella saatai-
siin tietoa hoitajien ammattitaidosta muistisairaiden ravitsemuksen erityispiirteisiin, ja taten esimer-
kiksi hoitohenkildstdn koulutuksissa voitaisiin asiaan mahdollisesti lisatd opetusta, jos tutkimuksessa

havaittaisiin teoria osaamisen puutteita asiasta.
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LITTE 1: MUISTISAIRAAN RAVITSEMUKSEN ERITYISPIIRTEET SAHKOINEN MATERIAALI

TYOOHIE 18.53.2020 1

Muistisairaan ravitsemuksen erityispiirteet ja ravitsemus
osana kokonaisvaltaista hoitoa

Opinndytetydmme  tarkoituksena ol sehittéd enlaisen luotettavan fiedon perusteello
muigtizairaiden kddantynesiden ravitsemuksen entyvispirteitd, jo entyisesti alravitsemuksesn
lithywidd asioita. Tahén ohjeeseen on kooftu olesllizimmat osiat rovitsemulksesta, joita hoito-
sekd rovitsermushenkildstén  tulisi | huomicida  osona loodukosta muistizciroon
kokonaisvaltaista hoitoa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 laatimissa k&antyneiden
ravitsemussuosituksissa mainitaan, etta jokoisello kaantyneitd hoitavalla hoitchenkilala on
rittavasti  tietoa  tunnistaa  alirovitsemus seké toitca hoitoa ja  ennaltashkdista
aliravitsemuksen kehittyminen.

Kuviot sdhkdiseen maoteraalin ovat opinndytetyédn  tekididen valmistamia  |[&hteita
mukaillen. S3ahkdisen matenaaln ovat valmistaneet sairaonhoitojoopiskeljat Sanni Kettunen
ja Marika Viskar.

Aliravitsemus kasiteend

Aliravitsemus on sairaalloinen fila, joka johtuu lion vahaisesta ravinnonsaannista esimerkiksi
pitkdaikaisesta proteinin ja  hivenaineiden puuttessta s2kél energiovajeesto.
Aliravitsemukseen litetddn usein myds termi virherawvitsemus, jolla tarkoitetaan tiloo, jossa
energian tal hivenaoineiden soanti e vastaa tarvetta. Esimerkiksi energioo saodaon
ravinnosta rittévést ja kottamaan energiatarve, mutta ravintoaineiden saanti ravinnosta
on lian véhaista.

Aliravitsemulksen esiintyminen

Tutkimusten mukaon aliravitsemusta esintyy 13-37% pitkaaikaishoidon asiakkoista. Enhyisest
Alzheimerin tautia sairastavila on riski aliravitsermustiloan sekd alhaiseen poincon. Suomessa
tehdyssd tutkimuksessa on myds arvicite soiroonhoitajien ocsaomista aliravitsemuksen
havainnointiin seka arvicimisesn. Tutkimuksessa todettin, ettd sairaanhoitajat huomizivat
vain 15% alravitsemuksessa olevista potiloista, vaikka aliravitsemusta todettin lahes 57%
tutkimukseen ocsallistuneista potilaista.

Puh. 020 775 1340 (vaihde)
info@vetreq.fi
VETREA.F



Aliravitsemus on suurempi
riski muistisairaan en
kannalea, kuin ylipaing

Alhainen paino ja
muistisairauden aiheuttama
elimistin ravinnon tarpeen

viheneminen on yleista

Muistizairailla nielemisen ja
ruckailemizsen vaikeudet ovat
yleizid

Toimintakyvyn laskiessa
ravitsemus muuttuy herkast
yisipuoliseksi

Kivrishairioilli on vaikurusta
muistisairaan
ravitsemustilaan

REQOL

ATERIOIDEN OSUUS
PAIVITTAISESTA
ENERGIANSAANNISTA

= Aamupala 07-10,30
mLounas 11-13

m PiivikahviVilipala 14-15
W Piivillinen 17-19
mltapala 19-21

Ruckalstassa on  huomicitava  enlaiset

juhlapyhat
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Erityishuomiot muistisairaan
ravilsemuksessa

Vuodepotilaan energiantarve liséantyy 30%
perusaineenvaihduntaan néhden,
Akuutista sairauvdesta toipuva tai leveton
ruistisairas tarvitsee perusginesn-
vaihdunnan listksi vi 50% liséd energioa.
lk&&ntyneen elimistd on  allis ruokailun
jalkeen  esintyvalle  hypotensiclle el
verenpaineen laskulle,

Sadannélinen
rmuigtisairaan
toteuttamisessa.

ruckailurytmi on  tarkeda
ravitsemushoidon
Padatericiden lizéiksi
valipalat  ovat  tarkeitd  muistisairaille.
Valipalojen awulla  wvoidaan  huclehtia
rittévéisté  energionsaannista.  Muistisairos
ruckailee usein pienid annoksic keralla,
joten  walipalejen awvulle  wvuorckauden
kokonoisenergiomadrad saadaan liséthyé,
Y&poaston pituus ei saa yiittasa 11 tuntia,

Mivkasti juovile tarfotaan veden sijoan
energiapitoisia nesteitd. Mielemishairisisia
k&nsivile juomat sokeutetoan taoi heille
taroillaan esimerkiksi mehukeittoa.

Ladkkest
mukaan ennen

mahdaollisuuksien
ruckailun

antaa
ruckailua  tai

tulisi

jalkeen. Ladkkeiden sekoittaminen tai

murskaominen Bmpimaan ruokoan i ole

suositeltavaa, Ladkkeest annetaan
muistisairaalle migluummin esimerkils
kizselin tai mehukeiton kanssa.

Ruckailun  suunnittelussa on tarke&d

huomicida rucan varit, maut ja koostumus.

sekdl wuodenajot. Ruckovalion

Puh. 020 775 13460 (vaihde)
info@vetrea.fi
VETREA.FI
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taydentaminen kiinisillad rovitsemusvalmisteilla  tal runsasenergizsila elintarvikkeilla on
tarkedda, kun
aliravitsemustila todettu. Aliravitsermustila todetaan painon kehittymisen seuraamisela tai
MM A-testilla [Mini Mutritional Assessment).

muistizairaalla  henklsld on rwokaolussa  hoasteita tor héneld  on

Fuokailutiaossa on tarkedad vahentdd yvimadrdisid aistigrsykkeitd, koska muistisairaus vai
aiheuttama keskittymiskoywyn heikkenemistd. Television sekd radion voi sulkea tarvittoessa.
Fuckailutilossa tulisi huolehtia nittavasta valaistuksesta. Muistizairaon toimintakykyd on hywa
edistdd jo muistizairaan ruokailussa avustaminen tulee kysymykseen vasta toimintakywyn jo
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miotorsten taitojen heikentyessa.

Aliravitsemukselle

altistavia tekijsitd erityisruokavalio

aliravitiemus yleisempda seseruckaa
ruckailevilla muistisarailla

muistisairaus

muistisairairalla afravitsemusta on
tutkimusten mukaan 13-57%
pitkd@aikaishoidon asiakkaista

monil&&kitys eli
polyfarmasia

monilddkitys = yli & laSkevalmistetta
kaytSssd vuorokaudasia

muistisairauden
aheuttama
toimintakyvyn lasku

puremisen ja nielemisen
ongelmat

tutkimusten mukaan jopa 23%
osallistujista, joilla oli puresicelemisen
cngelmia, havaittin afrovitiemustila

suun kunto

alravilermus on yiesempas nilld ikShrisld, jciden un jo
harreaiden hafo & ole pdivibaisks

dravitkemus ylesntd hamgaathemila ruislisairaila

ik& yli 65v ja asuminen
hoitokodissa

fysiologiset muutokset ikdSntyassd lisdavat
aliravitsamukian riskia

Fuh. 020 775 1360 (vaihde)

info@vetrea fi
VETREA.FI
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Aliravitsemus ja ravitsemussuositukset

lkadéntyneen  ensercionsoannin fulse vastato energionkulutusta. Muistisairaon
ravitsemuksessa tulee huomiocida muistisairmuden aiheuttamat entyvispirteet ravitsemuksen
toteutumizessa. Rovitsemussuositusten mukoan bMRA-testi tulisi tehdd saannélizesti. Jos
muistizairaalla todetaon alravitsemustila, tulist MM A-testilld arvicida ravitsemustiloa kolmen
kuukauden valein, Suositusten mukaon muistisairaan painon mittaaminen kuukausittain, ja
painan kehityksen ssuranta on kaytannélinen keino ravitsemustilan arvicintiin, Muistisairaan
ruckailemizen arvioiminen myds siméamadrdisesti on tarkedd. Tarkedd ovat myds pdiattéiset
kifaukset ruckailuiden foteutumisesta. Alravitsemuoksesta kertovia merkkeld ovat nivkka
ruckailu sekd toistuvat ikdantyneen infekliot tai poinehaovaumat. Lisdksi muistisairaille tulis
|&&kehoidon osalta huolehtia 20mikrogramman D-vitamiinilisd ympdr veoden. Valtion
ravitsemusneuvotielukunta on laatinut ikddntyneiden ravitsemussuositukset vuonna 2010,

RUOCAN RAKENTEEN MERKITYS

i N N Y ™
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LIITE 2: OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT TUTKIMUKSET TAULUKOSSA

Tutkimuksen tekijat Julkaisu- | Tutkimuksen nimi Tutkimuksen keskeisimmat
vuosi tulokset
ALZHEIMER"S DISEASE INTER- | 2014 Nutrition and dementia | -aliravitsemus on yleinen
NATIONAL ongelma ikadntyneilla, alirav-
itsemus on yleisempi ongelma
kuin ylipaino
-muistisairailla aliravitsemus on
yleistd maailmanlaajuisesti
-aliravitsemusta esiintyy 10%
kotona asuvista ikadntyneista
30% hoitokodeissa asuvista ja
70% sairaalahoidossa olevista
ikadntyneista
BAZ, Selma, ARDAHAN Melek 2019 Relationship between -MNA-tutkimuksen perusteella
malnutrition risks and todettiin, etta 47,2% osal-
functional abilities of the | listujista oli aliravitsemuksen
elderly in home care riski.
services -15,6% tutkittavista oli alirav-
ittuja.
DWYER, Johanna T, GAHCHE, 2019 Screening Commynity- -proteiini-energian alirav-
Jaime J, WEILER, Mary, ARENS- Living Older Adults for itsemus osoittaa terveydellis-
BERG, Mary Beth Protein Energy Malnutri- | esta riskista
tion and Frailty: Update | -ravitsemusohjauksella on mer-
and Next Steps. kitysta energian saantiin seka
painon kehitykseen
ISAIA, Gianluca, MONDINO, Si- | 2011 Malnutrition in an el- -MNA testien tulokset ovat
mona, GERMINARA, Cristina, derly demented popula- | yhteydessa ikdantyneen kogni-
CAPPA, Giorgetta, AIMONINO- tion living at home. tiivisiin toimintoihin
RICAUDA, Nicoletta, BO, Mario, -Muistisairauksia sairastavat
ISAIA, Giovanni Carlo, NOBILI, saivat tutkimuksessa alhaisem-
Giulia, MASSAIA, Massimiliano pia pisteita, kun lievia kogni-
tiivisia hairidita omaavat osal-
listujat
JYRKKA, Johanna, ENLUND, 2011 Association of polyfar- -Monilaakitys lisaa tutkimusten

Hannes, LAVIKAINEN, Piia, SUL-
KAVA, Raimo, HARTIKAINEN,
Sirpa

macy with nutritional
status, functional ability
and cognitive capacity
over a three-year period

in an elderly population.

mukaan aliravitsemusta ja ali-
ravitsemuksen riskid yli 75-
vuotialla. Monilagkityksesta pu-

hutaan, jos kaytdssa on yli
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kuusi laakevalmistetta vuoro-

kaudessa.
KAI Kyoko, HASHIMOTO Ma- 2015 Relationship between -81,4% Alzheimeria sai-
moru, AMANO Koichiro, TANAKA eating disturbance and rastavista karsi jostakin ru-
Hibiki, FUKUHARA Ryuiji, IKEDA dementia severity in pa- | okailun tai nielemisen hairidsta
Manabu tients with Alzheimer’s | -verrokkiryhmdssa ongelmia il-
disease. meni 26,7% osallistujista
-muistisairauden aste ja ru-
okailun hairiét ovat yhteydessa
toisiinsa
KAISER, Matthias, BAUER, Jir- 2010 Frequency of malnutri- -tutkimuksessa selvitettiin kes-
gen, RAMSCH, Christiane, tion in older adults: a kimaarin 12 maan rekisteria
UTER, Wolfgang, GUIGOZ, multinational perspec- ravitsemuksesta
Yves, CEDERHOLM, Tommy, tive using the mini nutri- | -aliravitsemusta esiintyi hoi-
THOMAS, David, ANTHONY, tional assessment. tokodeissa 13,8%, sairaalassa
Patricia, CHARLTON, Karen, 38,7%, kuntoutusyksikdissa
MAGGIO, Marcello, TSAI, Alan, 50,5% ja kotihoidossa 5,8%.
VELLAS, Bruno ja SIEBER, Cor-
nel
NASCHIMENTO DOS SANTOS, 2018 Alzheimer’ s disease: -iakkaat Alzheimeria sai-
Tamires Barbosa, FONSECA, Li- nutritional status ansi rastavilla potilailla esiintyy
neu Corréa, TEDRUS, Gloria Ma- cognitive aspects asso- | korkeampi riski alirav-
ria de Almeida Souza ja BER- ciated with disease se- itsemukselle, alhaiselle painolle
NARDI, Juia Laura Delbue verity. seka alhainen BMI.
-ravitsemustilalla ja kogni-
tiivisilla toiminnoilla on yhteytta
NYKANEN, Irma 2011 Ravitsemusinterventio -johtopaatoksena interventi-
kotona asuvilla idkkailla | ossa todettiin, ettd 15% tutki-
kuopiolaisilla. tuista oli aliravitsemusriskissa.
-heikentynyt paivittdisista
toiminnoista suoriutuminen,
suun ongelmat seka purenta-
ongelmat ja kognitiivisten
toimintojen heikkeneminen
ovat yhteydessa alirav-
itsemusriskiin.
SAARELA, Riitta 2014 Oral and nurtirional -tutkimukseen osallistuneista

problems among resi-
dent in assisted living

facilities.

MNA-testin mukaan aliravittuja
oli 13%, 65% aliravitsemuksen
riskissa ja 22% hyvassa rav-

itsemustilassa
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-MNA-testin tulokset ovat

yhteydessa hampaiden ja suun

hoitoon
SUOMINEN, Merja, SANDELIN, 2009 How well do nurses re- | -Sairaanhoitajat huomioivat
E, SOINI, E, PITKALA, KH gonize maldutrition in 15,2% potilaiden alirav-
elderly patient. itsemuksesta, vaikka MNA testi

osoitti 56,7% aliravitsemusta.
Yleisimmin sairaanhoitajat hu-
omioivat ne, joilla oli todellinen
aliravitsemus ja potilaat olivat
anorektisen laihoja, BMI:n ol-
len 17,2.

-Yhdelld kuudesta aliravitusta
potilaasta kaytettiin lisdravin-

teita ravitsemuksen tukena.

TAHTINEN, Kitta 2019 Helsinkildisten pitkaai- -Tulosten mukaan n. 18%
kaishoidossa asuvien tutkittavista (n 2417) oli nor-
ikadntyneiden ravitse- maalissa ravitsemustilassa,

mustila, muistisairauden | 64% virheravitsemuksen risk-
vaikeusaste ja ravitse- issa ja 17% virheravittuja.
mushoito. -Muistitoimintojen asteella ol
yhteys ravitsemustilaan, mita
vaikeampi muistisairaus oli,
sitd useammin oli vir-

heravitsemusta.




