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Kehittamisprojektini, ravitsemus ja ikaantyminen, yhteistydkumppanina toimi Karkulla Samkom-
mun ja heidan tehostettu palveluasumisyksikké Hangossa. Yhteistydkumppanin kanssa halu-
simme perehtyd enemman ravitsemuksen tarkeyteen hoitotydssa. Tavoitteena oli [0ytaa asioita,
jotka ovat jo tiedossa vanhustydn puolella ja olisivat hyddyllisia myds vammaistydssa.

Kohderyhmana kehittamisprojektissa oli henkilokunta. Henkilokunnalle julkaistiin ravitse-
musopas. Ravitsemusopas muodostaa osan uuden tyontekijan perehdytyspakettia. Paivitetysta
osaamisesta hyotyvat loppukadessa asiakkaat. Ravitsemusopas raatalditiin kattamaan edella
mainitun palvelusasumisyksikon tarpeet. Opas saatiin kayttdon kevaalla 2022 ja on nyt osa pe-
rehdytysta.

Kehittamisprojektin oppaan on tarkoitus helpottaa perehdytykseen kaytettavaa aikaa ja pehmit-
tédé uusien tyontekijoiden saapumista yksikk6on. KehittAmisprojektin materiaali saatiin haetusta
tutkimustiedosta ja ravitsemussuosituksista. Tutkimusyksikdn vakituinen henkildkunta vastasi
lisaksi kyselylomakkeeseen, jonka tarkoituksena oli rajata oppaan sisalt6 oleelliseen. Vakituinen
henkilokunta sai kyselyn jalkeen ravitsemukseen liittyva ohjausta. Henkilokunnan aktiivisella
osallistumisella saatiin selville ravitsemukseen liittyvat vahvuudet ja heikkoudet tehostetussa
palveluasumisessa.

Uusimpien ravitsemussuositusten liséksi oppaasta I6ytyy henkildkunnan toiveesta fysiologista
tietoa vanhenemisesta. Tassa ajatuksena on se, etta ymmarrettéisiin paremmin terveellisen
ruoan merkitys kokonaisvaltaisessa hoitotydssa ja syyt siihen, ettéa miksi idkkaiden ravitsemusta
seurataan entista tarkemmin. Lisdksi oppaaseen on lisétty asioita, jotka on todettu tarkeaksi
vammaisty6ssa ja varsinkin juuri tdssa asumisyksikdssa.

Tuloksista ilmeni, ettd ruoan laitto kehitysvammaisen vanhuksen kanssa voi parhaimmillaan olla
todella antoisaa molemmille osapuolille ja tuottaa ravitsemuksellisesti laadukasta ruokaa. Ravit-
semuksen laatu voidaan varmistaa kayttamalla ravitsemusalan ammattilaisia.

Toisaalta varsinkin vastavalmistuneet hoitoalan ammattilaiset voivat kokea suurkeittion ympéaris-
ton haastavaksi. Lisaksi vallitsevan resurssipulan aikana ja ravitsemiskoulutuksen puuttuessa

hoitoalalta, Vaihtoehtoisesti tehostetun palveluasumisyksikén hoitohenkildkunnan toimintaa tu-
lee tukea antamalla ravitsemusalan lisdkoulutusta.
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NUTRITION AND AGING, a guide for working with people with disabilities

The partner in this development project, Nutrition and aging, is Karkulla Samkommun and their
assisted living facility in Hanko. With the partner we wanted to focus on the importance of nutri-
tion. The goal was to find commonalities between elderly work and disability work that could be
useful for the latter.

The target group was employed personnel of the assisted living facility. A nutritional guide was
published for them. This guide will be a part of the workplace induction process. The updated
knowledge will ultimately benefit the customers.

The nutritional guide was tailored to meet the needs of the assisted living facility. The guide was
published spring 2022 and is now a part of the workplace induction.

The development project guide is intended to facilitate the time spent on orientation and to sof-
ten the arrival of new employees in the unit. The research material was gathered from studies
and the national nutritional recommendations. The personnel also answered a questionnaire,
the purpose of which was to narrow the contents of the nutritional guide. The permanent staff
received a nutrition-related guidance after the survey. The active participation of the staff gave
rise to the nutrition's associations and weaknesses in enhanced service housing.

In addition to the latest nutrition recommendations, the guide contains physiological information
on aging. The idea here is to better understand the importance of healthy food and the reasons
why the nutrition of the elderly is being monitored more closely. In addition, things have been
added to the guide that have been found to be important in the work with disabilities and espe-
cially in this housing unit.

The results reveal that in a best-case scenario, cooking with an elderly person with disabilities
can be rewarding to both parties and produce nutritionally sound food. The quality of nutrition
can be ensured by relying on professional cooks.

Especially recently graduated nursing professionals can find an industrial kitchen setting chal-

lenging. Additionally with scarce resources and nursing education missing cooking training, the
personnel of assisted living facilities need additional support and training.

KEYWORDS: Nutrition, People with disabilities, aging, older adults, assisted living facility
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Samkommun= Kuntayhtyma

Lyhytaikaishoito= tukee omaishoitajan tyotd ja mahdollistaa omaishoitajan va-
paapdaivat

Sarkopenia= Lihaskatotauti

Gerastenia= hauraus-raihnausoireyhtyma

Letkuravitsemus= nestemaista ravintoa, jota annetaan letkun kautta
Parenteraalinen ravitsemus= ravitsemus, joka annetaan suoraan verenkiertoon
BMI= kehon painoindeksi

THL= Terveyden ja hyvinvoinninlaitos



1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten elinaika ennuste on ollut nousussa, verrattuna aikaisempiin
vuosikymmeniin. Tasta syysta kehitysvammatyodn asiantuntijoille on syntynyt uusi
asiakaskunta eli iakkaat kehitysvammaiset. Tama on teettanyt vammaistyon asi-
antuntijoille uudenlaisia haasteita heidan arkielamaéansa. Palveluiden tarpeet ja
muodot ovat muuttuneet ja muistuttavat enemman vanhusten hoivapalveluja.
(Kehitysvammaliitto 2021.)

lakkaiden ravitsemus on haaste itse vanhukselle kuin myos hoitohenkilokunnalle,
jotka ovat vastuussa palveluasumisyksikdssa asuvista vanhuksista. Sama ilmio
on huomattavissa kehitysvammapuolella. Kehitysvammaisten ravitsemus on
suurimmaksi osakseen hoitohenkilékunnan osaamisen varassa palveluasumis-
yksikoissa. Hyvin yllapidetysta ravitsemustilasta hyotyy seké asiakas ettéa hoito-
henkilokunta. Kunnossa oleva ravitsemustila auttaa asiakasta yllapitaméaan hy-
vaa yleistilaa ja omatoimisuutta. Taméa vahentaa hoitohenkilokunnalta myos fyy-
sista kuormitusta, kun asioita ei tarvitse tehda kenenkaan puolesta. Oikein hoi-
dettu ravitsemustila auttaa asiakasta paranemaan infektioista nopeammin. Ravit-
semus on helppo tapa pienentaa terveydenhuollon kustannuksia. Yksi hyvan hoi-
don kulmakivista on oikeanlainen ravitsemus ja se tulisi ndkya hoitoty6n arjessa.
(Nurro 2011, 63-65.)

Karkulla Samkommun on ruotsinkielinen kuntayhtyma, joka antaa tarvittavaa tu-
kea ja palveluita kehitysvammaisille asiakkaille perheineen. Karkulla Samkom-
munilla on palveluasumisyksikdissa myos nykyaan paljon ikdantyneita kehitys-
vammaisia, joiden kautta arki hoitohenkilékunnalle on uudenlaista. Tama kehitté-
misprojekti on suunniteltu yhteistydssa yhden heille kuuluvan palveluasumisyksi-
kon kanssa. (Karkulla Samkommun 2022.)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on antaa kuntayhtymaan kuuluvalle pal-
veluasumisyksikolle ohjausta oikeanlaisesta ruokavaliosta talon senioriasukkaita
ensisijaisena ajatellen. Samalla on tarkoitus saada aikaiseksi apuvaline, jolla li-
satad ravitsemuksesta tietamysta heille, jotka saapuvat uutena henkilokuntaan.

Ihmisen ikdantyessa, tapahtuu useammalla elaman osa-alueella muutoksia.

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt



Fyysisten muutosten ilmaantuessa, hyvin sailyneesta toimintakyvysta on hyotya.
Toimintakyvyn sailymisen vaikuttavista tekijoista yksi on ravitsemus. Tastéa syysta
ravitsemusohjausta olisi hyva antaa myds asiakkaille, jotka eivat viela ole elake-
ikéda saavuttaneet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020, 15.)

Kehittdmisprojektista toteutettiin tuotos, joka on ravitsemusopas. Se suunniteltiin
kehitysvammaisten vanhusten hoitoty6ta varten, yhteistydssa henkilokunnan
kanssa. Henkilokunta osallistui alustavaan kyselyyn, jonka jalkeen vastauksista
saatiin materiaalia keskustelutilaisuuteen. Keskustelutilaisuus ja kysely antoi kar-
toituksen juuri taman asumisyksikon tarpeista ja vahvuuksista. Taman jalkeen
ravitsemusopas tuotettiin, nojaten kyselylomakkeista saatuun materiaaliin, tutkit-

tuun tietoon ja uusimpiin ravitsemussuosituksiin.

Tassa raportissa kasitellaan luvuittain kehittamisprojektiin liittyvia tarkeita asioita.
Ensimmaiseksi kasitellaan kehittamisprojektin ja sen tydympariston taustoja. Ker-
rotaan hieman, mita palveluita kuntayhtymall& on tarjota, jotta saadaan parempi
kokonaiskuva tydympaéristosta. Taman jalkeen kerrotaan lukijalle kehitysvammai-
suudesta ja kehitysvammatyosta, jonka jalkeen siirrytddn muutoksiin, joita ikaan-
tyessa tapahtuu. Naiden on tarkoitus avata hieman lukijalle ymmarrysta kehitys-
vammaisista ja ikdantymisen prosessista. Tyon on tarkoitus antaa lukijalle ym-
marryksen siitd mita vanhetessa fysiologisesti tapahtuu ja miksi on tarkeaa, etta
idkkaiden ravitsemusta seurataan. Taman jalkeen raportti etenee ravitsemus ja
aktiivisuus suosituksiin. Taman jalkeen raportissa edetdan kehittdmisprojektiin,
sen kulkuun ja kyselomakkeista saatuihin tuloksiin. Lopuksi viela esitellaan ravit-
semusoppaan kehittymisen kulku. Ravitsemusopas |0ytyy tyon viimeisena liit-

teena.

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin taustat

Kehitysvammaisten elinaika ennuste on ollut nousussa, verrattuna aikaisempiin
vuosikymmeniin. Tasta on seurannut tilanne, jossa kehitysvammapalvelut ovat
saaneet itselleen aivan uuden kayttajakunnan eli senioriasiakkaat. Asiakkaiden
ikdantyminen teettaa palvelujen jarjestdjille uudenlaisia haasteita, joita ennen ei
ole tavattu. Palveluasumisyksikdissa pydrii paivasaikaan senioritoimintaa. (Kehi-

tysvammaliitto 2021.)

Sosiaalihuoltolain mukaisesti kunnat ovat velvollisia tarjpamaan palveluasumis-
mahdollisuuksia heille, jotka sita eniten tarvitsevat. Naista yleisimpia asiakasryh-
mia ovat kehitysvammaiset ja ikaantynyt véki. Tuettu ja tehostettu palveluasumi-
nen kiteytettyna tarkoittaa asuntoa tai huonetta, johon on kytketty erilaisia tuki-
palveluja. Naihin lukeutuvat myés henkilokunta, joka on paikan paalla ymparivuo-
rokauden. Tukipalveluihin yleisimmin lasketaan kaikki hoitoon ja hoivaan liittyva.
Taman lisaksi tukipalveluihin kuuluu muutakin kuten siivous-, pyykki- ja ateriapal-
velut. Jokaisen oma palveluasuminen muodostuu, kun tukipalveluiden maarittely
on tehty henkilon tarpeet huomioon ottaen. Tukipalvelujen tarve ja niiden muoto
saattavat muuttua, jos tavallinen arki tuottaa haasteita ikaihmisten yleistilan
muuttuessa. Yhtena olennaisena osana palveluasumista on yksilollisten ravitse-
mustarpeiden seuranta seka arviointi. (SHL 2014, Lith 2018, 4.)

On yllattavan yleista, etta palvelutaloissa ruoan laittajina toimii hoitohenkilokunta.
Tama on haastavaa palveluasumisyksikon arjessa. Esimerkiksi lahihoitaja kayt-
taa ison osan tybajastaan muuhun kuin hoiva- ja hoitoty6hon, johon hanet on
koulutettu. Tama teettaa eettistéd kuormaa henkilokunnalle, joka taas lisaa riskeja
virheiden tekoon. (Holmberg 2019.)

Tehyn kyselyyn marraskuussa 2021 vastasi 1400 lahi- ja sairaanhoitajaa, jotka
tekevat toita tehostetussa palveluasumisessa. Kyselysta selvisi, etta 7,5 tunnin

tyOpaivasta hoitajat kayttavat 3 tuntia asiakkaiden avustamiseen paivittaisissa

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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toiminnoissa ja 1,5 tuntia kodinhoitoon liittyviin asioihin, kuten siivous, pyykkays
ja ruoan laitto. Eli tasta voi laskea, etta laakehoitoon, hoidollisiin toimenpiteisiin
ja kirjaamiseen jaa tyévuorosta vain 3 tuntia aikaa. Tahan lisdksi vakituisen hen-
kilokunnan tybajasta menee aikaa sijaisten ja keikkalaisten perehdyttamiseen.
Sijaiset ja keikkalaiset ovat tarkeita tehostetulle palveluasumisyksikoéille, ilman
heita arjen pyoriminen on haastavaa. (Tehy 02/2022, 14-19.)

Tasta syysta perehdytys halutaan tehda tunnollisesti, mutta se vie myds silloin
aikaa. Kehittamisprojektista tulevan oppaan on tarkoitus helpottaa perehdytyk-
seen kaytettavaa aikaa. Kaikki apuvalineet ovat talla hetkella hoitoalalla tervetul-
leita. Vetovoima alalle ei talla hetkella ole kovin suuri, kun koulusta tulevat tuoreet
hoitajat eivat padse tekemaan koulutusta vastaavaansa ty6ta. (Tehy 02/2022,
14-19.)

2.2 Toimintaympariston kuvaus

Kunnat ovat vammaispalveluiden toteuttamisessa paavastuussa. Jokaisella ke-
hitysvammainen tarvitsee henkilokohtaisen palvelusuunnitelman. Palvelusuun-
nitelma suunnitellaan asiakkaan henkilékohtaisten vahvuuksien ja heikkouksien
mukaisesti. Siitd selvidd mita palveluita ja tukitoimia kyseinen asiakas tarvitsee.

(Vammaispalvelut ja tukitoimet, 2022.)

Karkulla Samkommun on ruotsinkielinen kuntayhtyma, joka antaa tarvittavaa tu-
kea ja palveluita kehitysvammaisille asiakkaille perheineen. Kuntayhtyma tarjoaa
erilaisia asumisvaihtoehtoja kuten tehostettua palveluasumista, itsenaista asu-
mista tuettuna ja lyhytaikaishoitoa. Lyhytaikaishoito on keskitetty asiakkaille,
jotka asuvat kotona vanhempien kanssa. Taméa antaa vanhemmille mahdollisuu-
den hetkellisesti omaan aikaan ja samalla asiakas saa mahdollisuuden harjoitella
palveluasumista. Taman liséksi Karkullan palveluista [6ytyy muun muassa paiva-

keskustoimintaa kehitysvammaisille.

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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Kuva 1. Karkulla Samkommunin toiminta-alue (Karkulla Samkommun, 2022).

Yll& olevassa kuvassa siniselld olevat alueet osoittavat kuntayhtymaan kuuluvat
kunnat. Kuntayhtyman toimintaa pyorittaa 33 kaksikielista kuntaa, joista yksi on
Hanko. Tehostettua palveluasumis yksikkb6amme pyoérittaa noin 20 vakituista
tyontekijaad, seka tietysti kaikki sijaisemme, jotka ovat suuri apu arjen onnistumi-
selle. Hangon yksikkdon kuuluu 14 asiakasta, joista noin puolet ovat yli 60-vuo-
tiaita. Osa arkeen liittyvistd haasteista on helposti siis verrattavissa tavalliseen
vanhustyon yksikk6on. Hangon yksikolla on myos arkipaivaista toimintaa pyorit-

tava tyokeskus.

Arkena lounas haetaan, henkilokunnan ja asiakkaiden toimesta, talon ulkopuo-
lelta olevasta suurkeittiosta. Kaikki muu asiakkaalle tarjoiltava ruoka on hoitavan
henkilokunnan vastuulla. Raaka-aineet tilataan paikallisilta kauppiailta. Ruokalis-
tat suunnittelee henkilokunta itse, mahdollisuuksien mukaan asiakkaiden kanssa.
(Karkulla Samkommun 2022.)

2.3 Kehittdmisprojektin tavoitteet ja tehtava

Kehittamisprojekti alkaa normaalisti aiheen valinnasta, jota halutaan tutkia. Meilla

aiheen valinta pohdittiin ensisijaisesti tyOpaikan tarpeiden mukaisesti, mutta

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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myo6s huomioiden tutkijan oman kiinnostuksen kohteen. Yksikon linjapaallikké toi-
vomuksena oli opas, joka sisaltaisi kiteytettyna vanhuksen ravitsemukseen liitty-
vat ydinkohdat. Oppaan on tarkoitus toimia apuvalineend, jolla pystyy helposti
opastamaan uutta henkildkuntaa, kuten esimerkiksi kesatyontekijdiden saapu-
essa taloon. Han myds toivoo ohjausta jo talossa olevalle henkilokunnalle kos-
kien iakkaiden ravitsemusta ja siihen liittyvia erityistarpeita. Asumisyksikosta loy-
tyy perehdytyspaketti, mutta siina ei ole tietoa, joka auttaisi uutta henkilokuntaa

ravitsemukseen liittyvissa asioissa.

Valitsemastani kehittamisprojektista olisi tullut rajaamatta suuri tutkimus. Apuna

rajaamiselle kaytin kyselylomaketta ja sen analyysin tuomia johtopaatoksia.

Kehittamisprojektini avulla teen hoitohenkilékunnalle apuvalineen tyéhon, joka on
ravitsemukseen perustuva opas. Ravitsemusoppaan tavoitteena on toimia tu-
kena arkipaivaisessa hoitotydsséa, varsinkin niissa tilanteissa, kun joudutaan kou-
luttamaan uutta henkilokuntaa asumisyksikkdon. Kyselylomakkeen jalkeen suun-
nittelimme yhdessa henkilokunnan kanssa vastausten lapikaynti mahdollisuu-
den. Naista saadun materiaalin avulla sain rajattua hoito-oppaaseen juuri sen tie-
don, joka juuri talle yksikolle on tarpeellista. Ravitsemusoppaan on tarkoitus hel-
pottaa vakituisen henkilokunnan perehdytykseen liittyvaa tyttaakkaa ja samaan
aikaan antaa tuleville tyontekijoille mahdollisimman tarkka kuva, siitd mihin asioi-

hin on hyva kiinnittdd huomiota.

Kehittamisprojektin parhaimman tuloksen saamiseksi tyoryhmasséa péaatettiin,
ettd vanhuutta tulee tutkia kokonaisvaltaisesti. Vammaistyon vanhenevat asiak-
kaat aiheuttavat tilanteita, jolloin siirrymme oman mukavuusalueen ulkopuolelle
ja enda ei niinkaan puhuta mita asiakkaan kehitysvamma tarpeet ovat. Tallin
tulee huomioida myds asiakkaan ikdantymiseen liittyvat tarpeet. Naista syista ke-
hittAmisprojektissa puidaan asioita lapi, joista olisi tuleville tyontekijoille hyotya
ollessaan oman tyOnasiantuntijoina. Kehittamisprojektin aikana on tassa projek-
tissa ja tyopaikallamme kayty lapi muutamia fysiologisia syita ravitsemuksen tar-
keydelle vanhetessa. Naiden asioiden lapikayminen antaa paremmat valmiudet
ymmartamaan miksi on tarkeda huomioida, juuri tiettyja asioita vanhenevissa asi-

akkaissa.

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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3 KEHITYSVAMMATYO

3.1 Kehitysvammaisuus

Suomen kehitysvammalaki maarittelee ihmisen kehitysvammaiseksi. Tama ta-
pahtuu, jos asiakkaan henkinen toiminta tai kehitys on pyséhtynyt. Syyna voi
myos olla jokin synnynnainen vika tai kehittyvassa idssa tapahtunut tapaturma,
vika tai sairaus, jonka vuoksi kehitys on hairiintynyt. Mihink&d&n muuhun lakiin
nojaamalla, kyseiselle asiakkaalle ei ole mahdollista saada tukipalveluja. (Finlex
2016.)

Tahan siis luokitellaan kaikki kehityksessa tapahtunut vajavuus, joka pysyvalla
tasolla hairitsee ihmisen suoriutumiskykya. Vajavuuksia voi lI6ytya fyysisella ja
psyykkisella tasolla. Kehitysvammaiseksi todetulla henkil6lla on vaikeuksia ylla-
pitdd paivittaisia elaman toimia ilman ohjauksen ja avun saantia. Kehitysvam-
maiset ansaitsevat rajoituksista huolimatta heidan ansaitsemansa elaman ja

ikdantymisen. (Rajaniemi & Seppéala 2012.)

3.2 Tyo kehitysvammaisten kanssa

Vammaisty0dssa tydskentelee useampi ammattilainen kuten eri terapeutteja, ke-
hitysvammaisten hoitajia, kehitysvammaohjaajia, lahihoitajia ja henkilokohtaisia
avustajia. He tydskentelevat yleisimmin kehitysvammaisille tarkoitetuista kou-

luista, tyokeskuksista ja vammaispalvelun asumispuolelta. (JHL 2020.)

Asumispalvelujen puolella iso osa henkilékunnasta on lahihoitajia. Osana asu-
mispalvelun arkea on ladkehoitoa. Tasta syysta lahihoitajien ammattitaito on iso
etu asumispalveluissa. Vammaistyossa tyoskentelevalla etuna olisi rauhallisuus
ja avoin mieli. Asukkaat ovat persoonallisesti aitoja ja vammaistyon tarkeimpiin
tehtaviin kuuluu heidan elaman oikeuksistaan huolehtiminen ja itsemaaraamis-

oikeuden tukeminen. (Super 2022.)
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Kodinomaisessa palveluasumisyksikdssa tulee asiakkaan saada hanelle yksilol-
lisesti suunniteltuja palveluja, kuten hoitoa, hoivaa, ohjausta ja tukea arkisissa
asioissa. Palveluasumisyksikon tulee huolehtia, ettd asiakas tuntee olonsa yksi-
kossa turvalliseksi. Hanen toimintakykyansa tulee yllapitaa, niissa maarin mita
se on mahdollista. Palveluasumisen paapilarina on asiakkaiden itsemaaraamis-

oikeuden tukeminen. (Kymsote 2019, 4-5.)

Tehostettu palveluasuminen, kuten kehittamisprojektissa mukana oleva yksikk6
on, tarjoaa naiden palvelujen liséaksi ympéarivuorokautista hoivaa asiakkailleen.
Tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa vuokraa omasta asunnos-
taan tai huoneestaan. Asiakkaan kuuluu saada tarvittava apu tai ohjaus kodin
tavallisissa askareissa, kuten tiskaus, pyykinpesu jne. Asiakasta autetaan hy-
gienian ja siisteyden kanssa. Taman lisaksi terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa
asioissa, liikunnassa ja kaikissa kodin ulkopuolella tapahtuvissa asioinneissa.
Nailla asiakkaalla voi myos olla isompia avustettavia tarpeita, kuten likkumisen
vaikeudet tai kommunikointi. Osa selvidéa hyvin verbaalista kommunikaatiosta,
kun taas toiset tarvitsevat tukiviittomia tai kuvia pystydkseen kertomaan mité

heilla mielessé painaa. (Kymsote 2019, 4-5.)

Tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevilla jokainen paiva on erilainen.
Jokaisen asiakkaan tarpeet ovat yksilollisia ja sita myoéten palvelut ovat myds
yksildllisesti heille rakennettuja. Henkilokunnan tyd yhden asiakkaan kanssa voi
olla enemman henkista tukea, yhdessa tekemista. Se voi myos olla ohjausta
ruoan laitossa, elaméan hallinnassa, arjen koordinoinnissa ja laékkeiden an-
nossa. Toinen asiakas taas voi olla taysin riippuvainen henkilékunnan lasna-
olosta ja tarvitsee henkilokuntaa taysin tekemé&an asioita heidan puolestaan.
(Kéarkulla 2021.)

Taman liséksi tehostetussa palveluasumisyksikdssa huolehditaan asiakkaiden
la&kehoidosta, ladkkeiden jakamisesta ja tilaamisesta. Ruokapalvelut ovat eri-
laisia riippuen palveluntuottajasta. Projektissa osallisena olevassa asumisyksi-
kossa henkilokunta laittaa ruokaa iltaisin ja vilkkonloppuina. Lisaksi henkilokunta
pesee pyykit ja tiskit talossa. Ne asiakkaista, jotka ovat enemman itsenaisia aut-

tavat henkilékuntaa aina parhaansa mukaan.
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4 IKAANTYESSA TAPAHTUVIA MUUTOKSIA

4.1 lkdantyessa tapahtuu paljon

Paatokset, jotka teet elamasi aikana on nahtavissa, kun on aika jaada elakkeelle.
Hyvin sailynyt toimintakyky on suureksi avuksi vanhoilla paivilla. Tutkimukset, joi-
hin suomalaiset ovat vastanneet osoittaa, etta elakeikaa lahestyvien olisi tarkeaa
kiinnittda huomiota painonhallintaan. Tata kautta voidaan ehkaista erilaisten sai-
rauksien syntymista kuten sydan- ja verisuonitaudit tai kakkostyypin diabetes.
Kun tama vieddan kaytdnnon tasolle tarkoittaa se, ettd viimeisia vuosia tyoela-
massa olevien tulisi enemman perehtya terveytta edistavaan ruokavalioon ja liik-

kumiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 15.)

Ihmisen ikd&ntyessa tapahtuu elamén useammalla saralla muutoksia. Ikaantymi-
nen on jokaisen henkilokohtainen kokemus. Toisia elakkeelle jaaminen saattaa
ahdistaa, kun taas toiset tykkaavat, etta elakkeelle jAdminen on eldméan parasta
aikaa. lkaantyminen tuo mukanaan heikentynytté toimintakykya ja jopa mahdolli-
sesti erindisid sairauksia. Kehon liikkuvuus, nopeus ja voima vahenee. Henkiset
voimavarat, taidot ja viisaus sen sijaan vahvistuvat. Naihin vaikuttaa suuresti jo
koettu elama ja siita saadut kokemukset. Muutoksien tapahtuessa on hyva huo-
mioida tiettyja asioita, kuten terveyttda edistdvaa ruokavaliota. (Mielenterveys
ikdantyessa 2021.)

Ravitsemuksella on tiivis yhteys iakkaan elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Itse-
nainen asuminen avustettuna, siihen liitettynd oikea tuen méaéara ja sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen on paras tapa yllapitdd vanhusten mielenterveytta. Oike-
anlaisesta ravitsemustilasta saadaan hyva lisatuki tAméan toteuttamiselle. Se ta-
kaa vanhukselle virkean aivotoiminnan. Se antaa vanhukselle my6s paremmat
mahdollisuudet parantua sairastumistilanteista, mika taas itsessddn mahdollistaa
iakkaan fyysisen hyvinvoinnin yllapitdmista. Tasta voisi siis todeta, etta jokainen
osa-alue iakkdan elaméstad vaikuttaa, jollain tavoin toinen toisiinsa. (Jyvakorpi
2016, 9.)
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4.2 Fysiologiset muutokset

Ihmisen ikdantyessa kropassa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Lihasmassa pie-
nentyy, jonka vuoksi liikkuminen hankaloituu ja tasapainon yllapitaminen on hei-
kompaa. Kaatumisen riski kasvaa. Luuston haurastuessa osteoporoosin ja luu-
murtumien riski kasvaa. Rasvakudoksen osuus elimistdssa on ian my6té yleisim-
min nousujohteista. Jos sen yhdistaa heikentyneeseen lihasmassaan, saadaan
aikaiseksi hidastunut aineenvaihdunta. Ravintoaineet imeytyvat huonommin, ma-
halaukku myds tyhjenee normaalia hitaammin. Kun suolen peristaltiikka hidastuu,
on ummetus entista tavallisempaa. Ruoansulatushairiot ovat myos yleisia. Niiden
syyna taas taysin mahalaukun hidastunut toiminta, missé suolahapon eritys on
heikentynyttd. Samoin haiman ja sapen erityistoimintojen heikkeneminen aiheut-
taa ruoansulatushairioitd. Kun mahalaukun toiminta on hidastunutta, kyllaisyyden
tunne myds saapuu nopeammin. (Haglund ym. 2010, 142-143; Valtion ravitse-
musneuvottelukunta ja THL 2020, 92; Suominen 2021, 3.)

Ikaantyessa aistimme myos heikkenevat. Heikentyneet aistit vaikuttavat ravitse-
mukseen monella eri tavalla. Yksinkertaiset asiat voivat muuttua haasteellisiksi
kuten kaupassa kaynti tai ruoan laitto. Tunne nalkaan tai janoon heikkenee van-
hetessa. Heikentynyt maku- seka hajuaisti voivat vaikuttaa ihmisen ruokahaluihin
ja samalla vahentaa sen myo6ta energian saantia. Hampaiden ja suun kunto vai-
kuttaa suuresti ihmisen purentakykyyn. Jos vanhus sattuu olemaan hampaaton
tai proteesit ovat heikossa kunnossa, on purentakyky myds heikentynytta. Talloin
erityisesti jaé pois kovat raaka-aineet kuten hedelmaét, vihannekset ja kasvikset.
Tama taas teettdd sen, ettd kuidun, kivenndaisaineiden ja vitamiinien saanti on
alhaista. Riittaméaton proteiinin, vitamiinien seké kivennaisaineiden saaminen no-
peuttaa seké vanhuksen haurastumista etta lihasmassan katoa. (Leslie & Hankey
2015, 650; Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 92; GeRy Ry 2021.)

4.3 Ravinnon laadun suora yhteys elaméanlaatuun iakkaalla

Johtuen edelld mainituista fysiologisista muutoksista, ravitsemuksen tarve ja tila

muuttuu myds ihmisen kehossa tapahtuvien muutosten sekd vahentyneen
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likkumisen vuoksi. Ravitsemus on taysin yhdistettavissa siihen minkalaisena iak-
kaan toimintakyky seka elaménlaatu sailyy. Tasta voi todeta, etta ravitsemuksella
on tarked rooli iakkaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn sailyttamiselle.
(GeRy Ry 2021.)

Energia tarve kuitenkin on jokaisella iakkaalla hyvin yksiléllistéa. Energian saannin
maara tulisi vastata iakkaan kulutusta. Tahan vaikuttaa moni asia onko idkés yha
fyysisesti aktiivinen, istuuko vanhus pyoératuolissa, mika on lihasmassan maara
ja hormonaaliset tekijat. Energiantarve on normaalia pienempéaéa sairastuessa,
tahan yksiselitteisesti syyna fyysisen aktiivisuuden puutos. On kuitenkin tarkeaa
muistaa, ettd esimerkiksi kuume seka tulehdustilat lisdavat energiantarvetta. Ak-
tiivinen painonseuranta on vanhustydssa ja kehitysvammatytssa edellytys sille,
ettd saadaan puhdasta dataa siitd, onko energiansaanti riittavaa vai ei. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 79.)

paremmat
kotona asumisen
mahdollisuudet

Hyva
ravitsemustila

Hyva

vastustuskyky MIENAERELEE)

Kuvio 1. Hyvan ravitsemuksen saavutukset (GeRy Ry 2021).
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heikentynyt avun tarve
ravitsemustila nousee

oma
parjaaminen
heikentyy

heikentynyt

vastustuskyky

sairastumisten [ |
ja infektoiden yleistila laskee
riski nousee

Kuvio 2. Huonosta ravitsemustilasta aiheutuneita ongelmia (GeRy Ry 2021).

Kuten ylla olevat kuviot osoittavat (Kuvio 1 ja 2), hyva ravitsemustila tukee iak-
kaan toimintakykya. Positiivinen ravitsemustila tukee aivojen toimintaa, antaa
idkkaalle hyvan vastustuskyvyn ja sité kautta nopeuttaa toipumista, kun idkas
sairastuu. Nama kaikki antaa iakkaalle mahdollisuuksia itsenaiseen asumiseen,
lievilla tukitoimilla, omissa kotioloissa. Ravitsemustilan ollessa heikko, heikke-
nee myos vastustuskyky, joka lisdé sairastumisen ja infektioiden riskia. Kun ia-
k&s ihminen sairastelee paljon, laskee myds ihmisella yleiskunto ja tata kautta
itsendinen parjagdminen omassa kodissa ei valttamatta enaa ole mahdollista.
Kun avun tarve nousee idkkaan laitostumisen riski myds kasvaa. (GeRy Ry
2021))

Voisi siis todeta, etta hyvalla ravitsemustilalla pienennetaan myos terveyden-
huollon kuormittamista ja kustannuksia. Palveluasumisyksikoéissa silla vahenne-
tdan hoitohenkilokunnan fyysista tyon kuormitusta. Mita omatoimisempi palvelu-
asumisen asiakas on, sita vdhemman joutuvat hoitajat tekemaan asioita asiak-

kaan puolesta.
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4.4 Suun terveyden tarkeys idkkaan ravitsemuksessa

Suun terveys on yksi suurista terveydellisista asioista, josta ikaihmisen ja h&nta
hoitavan henkilokuntansa on huolehdittava. Silla on merkittéava vaikutus iakk&an
ihmisen kokonaisvaltaiseen terveydentilaan. Mitd paremmassa kunnossa ham-
paat, sitd paremmin varmistetaan toimiva purenta. Hyva purenta kohentaa ikédan-
tyneen elamanlaatua ja mahdollistaa my6s hyvéan ravitsemushoidon. Suussa ta-
pahtuvat tulehdustilat voivat vaikuttaa moniin sairauksiin kuten sydan ja veri-
suonisairauksien kehittymiseen tai diabetekseen. Yksi osa ikaantyneelle annet-
tavaa perushoivaa on huolellinen suun terveydesta huolehtiminen. Huonosti hoi-
detut hampaat ovat valitettavan yleistd vanhusty6n ja vammaistyon puolella. (Siu-
kosaari & Nihtila 2015, 36-41.)

Kuivasta suusta karsii yha useampi suomalainen vanhus, vaikka se ei kuulu niin
sanottuun normaaliin ikaantymisen prosessiin. Suun kuivuminen on yleinen 144-
kityksen haittavaikutus. Siihen liittyy joko ladkkeen annostus tai sitten jonkun use-
amman laakkeen yhteisvaikutus. Kuiva suu voi olla my6s syy huonolle ruokaha-
lulle. Sylki ja sen entsyymit aloittavat ruoan ravintoaineiden pilkkomisen suussa.
Tasta syysta syljella on oma roolinsa ruoansulatuksessa. Se myos mahdollistaa
ihmista nielemdan ruokaa ja on makuaistimuksen synnyssd mukana. Nielemi-
seen vaikuttaa myos nielun refleksien seka lihastoiminnan heikentyminen kurkun
alueella. On tarkeaa muistaa, ettd aspiraationvaara on aina korkeampi vanhuk-
sella, joka karsii nielemisvaikeuksista. (Siukosaari & Nihtila 2015, 36—41; Liu ym.
2018, 9; Hyttinen ym. 2019, 124.)

Sylki my6s suojelee hampaiden kulumista ja reikiintymista, tekemalla puskuroi-
van vaikutuksen. Syljen vahainen maara ei vaikeuta pelkastaéan ruoan syomista
ja siitd saatua nautintoa vaan myds vanhuksen kommunikaatiokykya puheella.
(Siukosaari & Nihtila 2015, 36-41.)
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4.5 Laakehoito, virheravitsemus ja tahaton laihtuminen

Onnistuvaan ladkehoidon yllapitamiseen tarvitaan myods hyva ravitsemustila.
Vanheneminen tuo mukanaan useita sairauksia ja sairauksiin kuuluvia oireita.
Laakehoidon voidaan todeta kuuluvan useamman iakkaan inmisen arjen kuvaan.
Suomalaisista, melkein jokaisella 75 vuoden ikaan paéasseelld, on kaytossa jokin
reseptia vaativa ladke. Yleistilassa tapahtuvat muutokset, jotka kuuluvat vanhuu-
teen vaikuttavat siihen, kuinka laadkkeet imeytyvat inmisessa. Naista hyvana esi-
merkkina iakkaan likkumattomuus. Ikdantyneilla ikaryhmilla on huomattavasti
suurempi riski saada laakehoidosta haittavaikutuksia tai yhteisvaikutuksia kuin
mit& nuorilla. Oireita ei ole aina helppoa seurata tai edes huomata. Ei voi tietda
suoralta kasin, onko kyseessa laakehoidosta johtuva haittavaikutus tai seurausta
ikdantymisesta. Syyna voi myodskin olla aivan kokonaan uusi sairaus. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 111-112.)

Laakehoito voi myds vaikuttaa ruokahalun vahenemiseen. Ladkeaineet saattavat
aiheuttaa ongelmia ruoansulatuskanavassa. Ruoansulatuskanavaan liittyvat on-
gelmat pienentavat syljen eritysta ja tastd syysta suu on normaalia kuivempi.
Tama on asia joka heikentda ikaantyneen elamanlaatua ja jaa valitettavan usein
huomaamatta. Ruoansulatuskanavassa tapahtuvat haittavaikutukset kuuluvat
yleensa vain ladkehoidon alkutaipaleisiin. Ne saattavat aiheuttaa sen verran epa-
mukavia vatsavaivoja, joka automaattisesti vahentaa ihmisen ruokahalua. Tallgin
olisi tarke&a tiedostaa, ettéa ongelmat ovat ohimenevaa. Ongelmien ilmaantuessa
olisi hyva iakkaan kanssa yhdessa miettid mitka ruoat eivat aiheuta yhta helposti
vatsaongelmia. Jotkut l&&kkeista aiheuttavat suussa pahaa makua, josta syysta
ruoka ei maistu myoskaan silta kuin sen pitaisi. Tatakin on vaikeaa huomioida,
jos ei idkkaan kognitiivinen taso ole sellainen, ettd han sen itse pystyy ilmaise-

maan. (Solonen ym. 2020, 64.)

Tieto siita mitd yhteisvaikutuksia ladkkeiden ja ruoan valilla oikeasti voi |6ytya on
viela puutteellista. Yhteisvaikutukset harvoin aiheuttavat vakavia seurauksia,
mutta voivat tehostaa tai heikentdé ravintoaineiden imeytymista, jota kautta se

voi alentaa ravitsemustilaa vanhuksella. Naita yhteisvaikutuksia ei I16yda helposti,
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jos kyseista tietoa ei ole saatavilla. Naista syista ladkkeitéa usein suositellaan otet-
tavaksi veden kera ja mieluiten tyhjaan vatsaan. Ei ole suositeltua, etta ladkkeita
murskataan tai sekoitetaan ruokaan. Ruoan maku muuttuu, laédkkeiden vaikutus
tai niiden teho voi muuttua. Jos epailet asiakkaan laakkeilla olevan yhteisvaiku-
tuksia, jotka vaikeuttavat elamanlaatua, kannattaa niista kysya apua hoitavalta
ladkarilta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 111-112.)

Usein kuvitellaan, ettd vanhenemisprosessiin kuuluu laihtuminen, kuiva iho ja
hiusten vaheneminen. Valitettavan usein kyse on kuitenkin puutteellisesta ravit-
semuksesta. Laihtuminen, joka on suunnittelematonta, on hyvin yleista iakkaiden
joukossa. Puhutaan ns. "tahattomasta laihtumisesta”. Syita tahan ei aina 10yda,
mutta yleisella tasolla sairaudet, suun huono hygienia, pureskelu- tai nielemison-
gelmat, huonontunut ruokahalu tai heikentynyt toimintakyky tuottavat usein taha-
tonta laihtumista. Tamé on vanhan ihmisen terveydelle haitallista. Virheravitse-
muksen ja tahattoman laihtumisen on todettu olevan valitettavan yleista. Sairaa-
lahoidossa olevista vanhuksista karsii siitd yli puolet, kun taas palveluasumisti-
lanteissa, tama on vielakin yleisempaa. Ravitsemuksessa oleva virhe tila heiken-
taa elaman laatua, se voi pahimmillaan johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Ta-
hattoman laihtumisen on todettu olevan yhteyksissa sarkopeniaan ja gerasteni-
aan. Tasta johtuen painokontrollit ovat tarpeellisia jokaiselle idkkaalle inmiselle,
varsinkin jos kognitiivinen taso on heikkoa ja kommunikointi takkuavaa. Kontrol-
lien avulla voidaan tarttua mahdollisimman pian tilanteeseen ennen kuin se me-
nee lilan pahaksi. (Aro ym. 2012, 282; Suominen 2021,7.)

Jos iakkaalla epaillaan tahatonta laihtumista tai muuta virhetilaa ravitsemuksessa
voi tavallisen ravinnon lisaksi voi idkk&an ravintoa taydentéa joko elintarvikkeilla
tai sitten tdydennysravintovalmisteilla. Nailla pitkitetdan mahdollisuutta kotona
olemiseen ja pystytaan valttelemaan letkuravitsemusta ja parenteraalista ravitse-
musta. Ensisijaisen tarkeda on vain huolehtia, ettd iakkéd&n energiansaanti on riit-
tavaa. Taydennysravintovalmisteissa on se hyva puoli, etta ne ovat monipuolisia
ja niitd kayttamalla proteiinin saannin tarve tulee useimmiten taytettya. Kliinisten
taydennysravinteiden kaytdssa on aina oltava huolellinen ja kunnollinen ohjeis-

tus. Henkilokunnan tulee tietdd, kuinka valmisteita kaytetdan, jotta voivat
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tarvittaessa kertoa niista asiakkaille tai lahiomaisille. Suurin osa tdydennysravin-
tovalmisteista, jotka ovat valmiiksi nautittavia, on pirtelomaisia juomia tai sitten
vanukkaantyyppisia valmisteita, jotka soveltuvat hyvin iakkaille, joilla nielemisvai-
keuksia. Taydennysravinnon tarjoilussa my6s huomioitava tuotteen lampdtila.
Kylma tdydennysravintovalmiste on maistuvampaa kuin mita huoneenlampoinen.
Jos makea ei ole iakkaan ihmisen mieleen I6ytyy markkinoilla vaihtoehtona lam-

mitettava keitto. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 73-75.)

4.6 Ylipaino ja lihavuus ikdantyessa

Liikalihavuus ikaantyneella myos lisda useiden sairauksien riskia, kuten sydan-
seka verisuonitauteja, tyypin 2 diabetesta sek& verenpainetautia. Se lisdd myos
riskid ennenaikaiseen toimintakyvyn menettdmiseen, joka heikentaéa vanhuksen
elamanlaatua ja lisda avuntarvetta. Toimintakyky, joka heikkenee ennustettua ai-
kaisemmin lisda laitoshoitoon joutumisen riskid ja samalla nostaa myds kaatumi-
sen riskid. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 94; Suominen 2021,
5.)

Ikdantyneelle, jolla on ylipainoa, BMI 25-29 valilla, ei suoranaisesti suositella laih-
duttamista. Naille asiakkaille olisi tarkeinta painon pitaminen vakaana. Tama teh-
ddadn noudattamalla hyvélaatuista ruokavaliota ja péivittaistd fyysista aktiivi-
suutta, oma toimintakyky huomioiden. Ylipainon aiheuttamien lisasairauksien ja
niihin kuuluvien oireiden paheneminen voi olla syy painon pudotukseen. Diabetes
2, sydan- ja verisuonisairaudet ja tuki- ja likuntaelimistoon kuuluvat sairaudet
esiintyvat yleisimmin ylipainoisilla vanhuksilla. Jos tilanne paasee niin pitkélle,
ettd idkas sairastuu ylipainon vuoksi, olisi hyva pyytaa terveydenhuollon ammat-
tilaisen arvioita painonpudotukseen. Tall6in voidaan kayda lapi siihen kuuluvat
hyodyt ja haitat. (Strandberg & Jyvékorpi, 2020.)
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4.7 Ruokailun esteettisyys ja sosiaaliset tilanteet

Tieteenalana, estetiikka on kiinnostunut ihmisten kayttaytymisesta tilanteissa,
joissa han joutuu ilmaisemaan esteettisia arvojaan. Meidan, maallikoiden tasolla
esteettisyys mielletddn seikoiksi, jotka liittyvét jollakin tavoin kauneuteen, kuten
kauniisti esille laitettu ruoka tai kauniisti katettu poyta. Hoitoymparistéon, joka on
esteettinen vaikuttaa tilassa olevat huonekalut, huoneen valaistus, danet, ilman-
laatu ja sen puhtaus. Esteettinen ilmi6, saa aikaiseksi ihmisessa kiinnostusta,
erityisenlaatuista tunnetta. Esteettinen ilmié herattaa ihmisessa kiinnostusta.
Ruokailutilanteissa esteettinen ruokailutila seké esteettisesti asteltu ruoka on iak-
kaiden kiinnostusta herattava ilmid. Hyvana esimerkkind soseutettu ruoka olisi
miellyttdvampaa asetella annoksiin niin etta peruna, kastike ja vihannekset ovat
erillaan toisistaan, jotta soseutettuunkin ruokaan saadaan varimaailmaa ja sita
kautta se heréttaa iakkaassa kiinnostusta ja halua sydda ruokaa. (Kinnunen
2000, 47-48; Kivelad 2012, 17-18.)

Ruokailusta voi saada muutakin mielihyvaé kuin vain maistuva ruoka. Eri ruoka-
lajit ja niiden tietynlaiset esille panot voivat herattaa idkkaissa vanhoja muistoja,
joista yleensé aktivoituu kiinnostavia keskusteluja, joko muiden vanhusten tai sit-
ten hoitohenkilokunnan kanssa. Monissa tutkimuksissa on havaittu yhdesséa sy6-
misen tuovan positiivisia tekijoitd vanhukselle. Yksin asuvista taas on havaittu
liittyvan isompia riskeja, jotka saattavat vaikuttaa negatiivisella tavalla terveyteen
tai ravitsemuksen toteutumiseen. (Muurinen 2006, 75; Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta ja THL 2020, 17-18.)

Sosiaalinen tilanne on tapahtuma, jossa vuorovaikutusta tapahtuu toistuvaa vuo-
rovaikutusta muiden asiakkaiden, hoitajien tai omien laheisten kanssa. Palvelu-
asumisessa sosiaalisimpia tilanteita ovat ruokailu ja kahvihetket. Sosiaalinen ak-
tiivisuus vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin positiivisella tavalla. Yhdessa syémi-
nen ja siihen lisattynd mukava ruokailutilanne lisaavat aistimuksia, antaa iakkaille
mahdollisuuden olla sosiaalisia seka rohkaisevat heita, joilla on ruokahalu huono.
Talla kaikella on positiivista vaikutusta myds muistitoimintoihin. (Tiikkainen &
Lyyra 2007, 71.)
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Ongelmiin, joita koetaan olevan idkkaan ruokailun jarjestdmisessa, on mahdol-
lista saada ohjausta asiaan perehtyneeltd ammattihenkildltd. Ravitsemustera-
peutin antama ohjaus antaa parhaimmillaan idkkaalle ihmiselle uutta energiaa ja
herattda kiinnostusta ruokaan seka aterioiden suunnitteluun. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta ja THL 2020, 17-18.)

4.8 Ikaantyvat kehitysvammaiset

Vammaistyon kentalla tavataan aiempaa enemman seniori asiakkaita. Heista
on tullut uusi kayttajaryhma kehitysvammaisten maailmassa. Kehitysvammai-
suuden itsessaan ei ole todettu vaikuttavan ikdantymiseen lukuun ottamatta tiet-
tyja kehitysvammadiagnooseja, joihin erikseen tiedetaan liittyvan aikaisin tapah-
tuva ja nopea vanheneminen. Naihin kuuluu muun muassa Downin Syndrooma.
(Kehitysvammaliitto, 2022.)

Kehitysvammaisen terveys ja elaméntavat on suurempi altistava tekija varhai-
semmalla vanhenemiselle kuin mihin yhteiskuntamme on tottunut. Kehitysvam-
maisista l6ytyy enemman lihavuutta kuin mitd muilla yhteiskunnassa. Tahan
taas syita loytyy useita. Joissakin kehitysvamma diagnooseissa naléan tunne on
tuntematon asia. Kyky kontrolloida ruokamaaria on mahdottomuus. Pitk&aikais-
l&&kitys, jolla vaikutusta kehitysvammaisen aineenvaihduntaan ja sita kautta

my06s ruokahaluun. (Verneri.net, 2020.)

On kuitenkin tarkedd muistaa, etté kaikki kehitysvammaiset eivat ole samanlai-
sia, jokainen on oma yksilonsa. Vaikka iso osa karsii ylipainostansa, on myos
kehitysvammaisia, joilla on sairautensa vuoksi pakkoliikkeita kuluttavat taas nor-
maalia enemman energiaa. Tasta voi siis jo paatelld, etta jokaisen idkkaan kehi-
tysvammaisen ravitsemuksen tarve on my6s henkilokohtainen. Kehitysvam-
maisten elaménkaaren pidentyessa, elintavoilla ja ulkoisilla tekijoilla on suuri
merkitys siihen, miten asiakas vanhenee. (Verneri.net, 2020; Kehitysvamma-
liitto, 2022.)
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5 RAVITSEMUS JA AKTIIVISUUS SUOSITUKSET

5.1 Ik&&ntyvien ravitsemussuositus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on yhdesséa Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen kanssa tehnyt julkaisun. Julkaisu on valtakunnallinen laatusuositus ja siina
maaritelldan, miten idkkaiden ravitsemusta tulisi tukea. Suositus on suunnattu
ikdantyneille, mutta siita hyotyy myos kaikki, jotka jollain tavoin tydskentelevat
ikdantyvien ihmisten kanssa. Suositus on tehty, nojaten suurempaan kokonai-
suuteen nimelta "Terveytta ruoasta”. Samassa julkaisussa kasitelladn myos,
kuinka on mahdollista jarjestaa laadukkaat ruokapalvelut, ottaen huomioon van-

husten tarpeet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 6.)

Ruokasuosituksella haetaan terveytta ja hyvinvointia edistavia nakdkulmia. Hyva
ravitsemus vahvistaa iakkaan vastustuskykya. Vahvistunut vastustuskyky no-
peuttaa sairastuessa paranemisprosessia ja parhaimmillaan vahentaa tarvetta
ladkityksiin. Talldin vahenee tarve perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoi-
don palveluihin. Hyvalla ravitsemuksella parannetaan mahdollisuuksia pysya kai-
ken kaikkiaan niin hyvassa kunnossa, etta kotona asuminen olisi mahdollista.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 6; GeRy Ry 2021.)

"Terveytta ruoasta”, on aikuisvaestolle tarkoitettu ravitsemussuositus, mutta tay-
sin soveltuu kaytettavaksi myos hyvakuntoisille vanhuksille ilman sen kummem-
pia muutoksia. Tarkeaa vain huomioida, ettéa energian saanti on tasapainossa
kulutuksen kanssa. Koko paivaa kohden energiasta tulisi 45-60 % olla hiilihyd-
raateista perdaisin. 25-40 % tulisi saada rasvoista. Rasvojen olisi hyva olla suu-
rimmaksi osakseen pehmeitad rasvoja ja kovien rasvojen osuuden olisi hyva olla
1/3 kokonaisrasvan saannista. Proteiinin paivasuositus on 15-20 %. Paivittainen
ravintokuidun saantisuositus on miehilla vahintaan 35 grammaa kun taas naisilla
25 grammaa. Ne, jotka suunnittelevat raaka-aineiden valintoja ikaantyneiden ruo-
kailuihin, tulisi ottaa huomioon vaestoétason ruokavalion parantamista koskevat

suositukset. Tehostetuissa palveluasumisyksikbissa raaka-aine valintoja tekee
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hoitava henkilokunta, joilla ei valttamattd ole minkd&n nakdista ravitsemusalan

koulutusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 16.)

5.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset idkkaille

Terveyshyodyt, joita liikunnasta saadaan, on nayttéihin perustuen Kkiistatonta.
Ikdantyneemmalla kansalla hy6édyt ndkyvat toimintakyvyn sailymisessa ja perus-
terveydessa. Liikkuvilla vanhuksilla on vahemman sairauksia, siksi liikunnan rooli
ennaltaehkaisevassa hoitotyossa on merkittava. Liikunta ja liikkuminen vahentaa
myo6s kaatumiseen liittyvid riskeja. Taman lisaksi sosiaalista vuorovaikutusta ja
tunnetta osallisuudesta antaa erilaiset liikuntatapahtumat, jotka on suunnattu
ikdantyneille. Liikkunta auttaa uniongelmiin ja sita kautta lisaé iakkaan inmisen vi-
reystilaa. Liikunta on hyva arkirytmin yllapitaja samalla tavalla kuin ruokailu seka
lepo. llman hyvaa ravitsemustilaa ei idkas ihminen jaksa liikkua tai palautua ras-
kaammasta suorituksesta. Liikunnan on my6s todettu parantavan ruokahalua.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 122-125.)

lakkaille ei suositella lainkaan pitkaaikaista paikallaan viettamista. Fyysista liik-
kumista suositellaan harrastettavaksi useampana paivana viikossa. Liikuntaa tu-
lisi yhden viikon aikana harrastaa yhteensa 150 minuutin verran. Sen tulisi olla
kohtuukuormitteista, kuten esimerkiksi k&veleminen. Jos yleisvointi on niin hyva,
ettd kykenee vield pyorailemaén tai juoksemaan voi liikuntaa harrastaa raskaste-
hoisena ja tuolloin ajallisesti liikuntaa tulisi harrastaa ainakin 75 minuuttia vii-
kossa. My@s idkkaille suositellaan lihasvoimaharjoittelua vahintaan kahtena pai-
vana viikossa. Liikunnalla, joka ylittaa vahimmaissuositukset on mahdollista lisata

omia terveyshyotyja entisestaan. (Suominen 2021,20.)

Ikaantyneille 16ytyy ihan samalla tavalla kuin muillekin liikuntalajeja seka harjoit-
teita. Hyvia liikuntamuotoja I0ytyy myds ihan omasta kotiymparistosta kuten koti-
voimistelu, kotiaskareet, kavely ja kaikki mihin liittyy ulkoilu. Ulkoilu on virkistavaa
ja se vahentaa aikaa, jota vanhus viettda paikallaan. Ulkoiluun vaikuttaa tietysti
ympariston ikaystavallisyys. Onko kavelytiet kunnossa, onko ne valaistuja, hie-
koitettuja tai aurattuja. Onko reitin varrella penkkeja, joissa iakas voi tarvittaessa
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levahtaa. Liikuntasuoritukset olisi hyva sailyttaa silla tasolla, etta ne pystyttaisiin
suorittamaan saanndllisesti seka paivittain. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
ja THL 2020, 125.)

lakkaiden eritasoinen toimintakyky on huomioitava, jotta likunnanharjoittelu sai-
lyisi turvallisena. Isolle osalle iakkaista kansallisten ja kansainvalisten liikuntasuo-
situsten saavuttaminen paivittaisella taholla on mahdotonta. Naissa tapauksissa
on tarke&a liikkua ottaen huomioon oma jaksaminen, oma elamantilanne ja oma
mahdollisuus suoriutua liikkumisesta. Tavoitteet on hyva asettaa katsoen omia
lahtokohtia ja omaa hyvinvointia. Tama myo6s auttaa tukemaan liikkumisen moti-
vaation sailymista. Pitkdaikaissairaus, toimintarajoite tai alentunut toimintakyky ei
ole este liikunnan harrastamiselle, vaan juuri ndma iakk&at hyotyvat liikunnan
harjoittelusta erityisesti. Liikuntalajit voidaan valikoida sekd mukauttaa niin etta,
oma terveydellinen tila seka suorituskyky pystyy siitéa suoriutumaan. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta ja THL 2020, 122-125.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN KULKU

6.1 Kehittamisprojektin tavoite ja sen tehtava

Taman kehittdmisprojektin paatavoitteena on lisatad henkilokunnan tietdmysta ra-
vitsemuksen tarkeydesta ikaantyessa ja sitad kautta parantaa kehitysvammaisten
palveluasumisyksikdssa asuvien 14 asiakkaan ravitsemusta, joista noin puolet yli
60-vuotiaita. Kyseisessa asiakaskunnassa on monta, jotka ei vahaisen kommu-
nikaation vuoksi pysty paattamaan omaa ravitsemustaan. Heilla kuitenkin on
henkilokuntaa, jotka ovat tunteneet asiakkaat pitkaan ja ndma ihmiset osaavat
lukea ruumiin kielen avulla, etta mitka ruoat ovat miellyttavia ja mitka ei. Talossa
asuvien ikaihmisten aliravitsemuksen havaitseminen voi olla haastavaa, puuttu-
van kommunikaation vuoksi. Tasta syysté on tarke&a turvautua painon mittaami-

seen ja eri tilanteiden havainnointiin.

Kehittdamisprojektin tehtavana on kerata tietoa ikaihmisten ravitsemuksesta ja
saada aikaiseksi hoitotyon kentélle opas. Kehittamisprojektin avulla myos laajen-
netaan hoitohenkilékunnan tietdmysta ja heiddn osaamista kyseisesta aiheesta.

Kehittamisprojektini tutkimuksellisessa osiossa tutkimustehtavina on:

1. Miten turvata kehitysvammaisen ikdihmisen ravitsemus palveluasumis-
yksikoissa?
Miksi ikaantyvien ruokavaliota on tarkeaa seurata?

3. Mita ikaantyvien ruokavaliossa tulisi huomioida?

6.2 Kehittamis- ja tutkimusmenetelmat

Haasteeksi kehittamistydssa jo todettiin tyéryhman yhteen saaminen, johtuen
vuorotyosta ja ajankohtaisesta hoitajapulasta. Tastd syysta kyselylomake oli
tassa tilanteessa paras tapa kerata tarvittava tieto. Kyselylomake on todettu toi-

mivaksi tavaksi keratd aineistoa, jos tutkimukseen liittyva ongelma ei ole kovin
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laaja. Tavoitteena on tietyn, yhta asiaa koskevien, ndkemysten, mielipiteiden tai
kokemusten jakaminen. Tassa tapauksessa henkilokunta padsi mukaan rajaa-
maan heidan kayttoonsa tulevan ravitsemusoppaan laajuutta. Oppaan on tarkoi-
tus olla osana uuden henkilokunnan perehdytyspakettia. Rajaamisvaihe oli myos
oivallinen tapa saada selville, mita henkilokunta idkkaiden ravitsemuksesta oike-
asti kokee tietavansa. Henkilokunnan kokemuksella l6ydetaan juuri tAméan asu-
misyksikdn heikkoudet ja vahvuudet koskien kehitysvammaisten vanhusten ra-

vitsemusta ja sen seurantaa. (Vilkka 2015, 123.)

Kyselylomake on sopiva tytkalu, kun kohderyhma edustaa yhta ryhmaa. Tassa
tapauksessa henkilokunta edustaa palveluasumisyksikdssa tyoskentelevaa hoi-
tohenkilokuntaa. Kysymykset olivat kaikille hoitajille ja ohjaajille samoja koko pro-
jektin ajan. Kyseisella menetelmalla on saatu vertailukelpoista tietoa aikaiseksi.
Tietojenkasittely talla tyylilla on myds nopeaa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2021))

Kyselyt l&hetettiin henkil6kunnalle joulukuussa 2021. Henkilokunta sai kuukau-
den aikaa vastata, koska opasta toivottiin taloon ennen kuin kesasijaiset 2022
aloittavat. Ennen oppaan valmistumista ja uusien kesatyontekijoiden saapumista
annan ohjausta jo paikalle olevalle henkildkunnalle oppaassa olevista aiheista, ja
oppaan kaytosta. Samalla sovimme vastuuhenkilt, jotka jatkossa paivittaa tar-

vittaessa opasta.

Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin asteikkoa sek& avoimia kysymyksia. Liker-
tin asteikko on hyva malli, jota kaytetaan kyselylomakkeissa. Asteikko muodos-
tetaan joukosta erilaisia vaittamia. Vaittamilla voidaan ilmaista positiivista mutta
my0Os negatiivista asennetta, kysyttavaa kohdetta kohtaan. Vastaajan tulee arvi-
oida viisiportaista asteikkoa kayttaen, siind on vastausvaihtoina esimerkiksi: tay-
sin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin samaa

mieltd, taysin samaa mielta. (Kalliopuska 2005, 117.)
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6.3 Aineisto ja analyysi

Se miten aineisto saadaan aikaiseksi, tulee ensin suunnitella. Tamén jalkeen
tehdaan suunnitelma ja valitaan tavat, jolla aineisto saadaan rajattua. Taman
kehittamisprojektin aineisto saatiin aikaiseksi haetulla tutkimustiedolla ja tuo-
reimmilla ravitsemussuosituksilla, jotka Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja
THL on yhteistyoll& julkaissut. Taman liséksi aineiston rajauksessa auttoi vaki-
tuinen henkilokunta, joka vastasi kyselylomakkeeseen ja valiraportoinnin kes-

kusteluhetkeen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020,6.)

Kyselylomake ja véaliraportointi antoi mahdollisuuden selvittdd, miten paljon jo
toissa oleva henkilokunta kokee tietavansa vanhusten ravitsemussuosituksista.
Tasta syysta kyselylomakkeessa kaytettiin kahta eri aihetta. Lomakkeen alussa
olevat kysymykset on kohdistettu henkilokunnan osaamista kartoittamaan ja
loppupaan kysymyksissa on henkilokunnalla mahdollisuus itse nimettdmasti
kertoa ajatuksiaan hoitotydn ravitsemuksesta palveluasumisyksikdssa. Ensim-
maisten kysymysten aikana haluttiin kartoittaa mika on henkilokunnan todellinen
osaaminen koskien aihetta. Taman jalkeen vasta lomakkeessa kyseltiin heid&n
nakemystansa ravitsemuksen hoitotydsta tasséa kyseisessa palveluasumisyksi-
kossa. Kyselylomakkeeseen vastasi 10 ihmist&, 20 ihmisen henkilokunnasta. 10
henkilon vastauksista kaikki eivat vastanneet avoimiin kysymyksiin mutta Liker-
tin asteikolla asetettuihin kysymyksiin vastasi kaikki. Henkilokunnalle suunnattu
kyselylomake oli saatavilla suomen ja ruotsin kielelld, tydpaikan voimakkaan
kaksikielisyyden vuoksi.

Kyselylomake ja valiraportointi antoi tutkijalle kokonaiskuvan siita missa asi-
oissa yksikko tarvitsee ohjausta ja mita asioita olisi tarkeaé tuoda olisi tarkeda
kayda lapi uuden henkilékunnan kanssa. Kaytannon tasolla kyselylla ja keskus-
telemalla I6ydettiin yksikon heikkoudet ja vahvuudet. Mitaan nyrkkisaantoéa, kun
ei ole, siitd mika maara on riittdvasti aineistoa. Ravitsemus itse aiheena on laaja
ja useasti oli vaarana, etta tyosta tulisi isokokoinen. Kehittdmisprojekti on hel-
posti l[Ahtenyt ronsyilemaan suunnitelmaa suuremmaksi. (Aineiston tuottaminen,
2022))

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt



32

Kuva 2. Alkuperaiset lomakkeet lajiteltuna.

Analyysia on mahdollista toteuttaa eri tavoin. Aineiston analysointia varten, olisi
hyva, etta aineisto olisi helposti hallittavissa. Analysointi on vaihetta, jolloin ma-
teriaaliin tutustutaan useampaan otteeseen, se tulee tutkijalle tutuksi ja tata
kautta alkaa herattamaan ideoita siitd, mitd saatavasta tiedosta voisi oikeasti
tuottaa. Tassa projektissa jaettiin analyysi kahteen eri vaiheeseen. Ensimmai-
sessé vaiheessa esikasiteltiin ja valmisteltiin materiaali. Kuten yll& olevassa ku-
vassa (Kuva 1) on esitetty, materiaali aseteltiin systemaattisesti nakyville, jotta se
oli helpompaa esikasitella ja samanaikaisesti etsia sielta kaikki tarvittava materi-
aali. (Aineiston tuottaminen, 2022.)

Materiaalista etsittiin ensin Likertin asteikkoon kuuluvien vastausten jakauma. Li-
kertin asteikon vastaukset laitettiin Excel ohjelmaan, jota kautta saatiin vastaus-
ten tarkat jakautumat. Taman jalkeen kaikki avoimien kysymysten vastaukset kir-
joitettiin yhdelle ja samalle pohjalle. Avoimista kysymyksista etsittiin sen jalkeen
yhtendisyyksid vastauksista. Taméan jalkeen vastaukset kategorisoitiin
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yhtenaisyyksien mukaisesti Excelin avulla, ilmentyneiden teemojen mukaiseen
jarjestykseen (liite 2). Kun vastausten analysointi oli valmista, julkaistiin vastauk-
set ensimmaisena henkilokunnalle. Valiraportoinnin aikana saivat viela mahdolli-
suuden keskustella kysymyksista ja tuoda esille viela viimeisia ajatuksia, joita
aihe heissa heratti. Valiraportointi vaiheessa Kkirjoitettiin muistiinpanoja, jotka li-

sattiin jo analysoituun aineistoon. (Aineiston tuottaminen, 2022.)

Vaikka vastausjakauma Likertin asteikolla oli hajanaista, oli avoimien kysymysten
joukossa henkilokunnan vastauksissa paljon yhtenaisyyksid. Avoimissa kysy-
myksissa osa oli jatetty vastaamatta. Henkilokunta itse antoi positiivista pa-
lautetta kyselylomakkeen helppoudesta. He mainitsivat mygs, etta kun vastauk-
set sai jattaa nimettémasti, tuntui sen kirjoittaminen luonnollisemmalta. Yksi hen-
kilokunnasta mainitsi, ettei valttamatta olisi vastannut lainkaan, jos kysely olisi
tapahtunut haastattelumaisesti. Kyselylomake oli suunniteltu niin, etta sen vas-
taamiseen ei tarvitsisi kayttaa 15 minuuttia enempéa, tamakin koettiin positiivi-
sena asiana. (Pihlaja 2004, 153-158.)
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7 TULOKSET

7.1 Kyselysta saadut tulokset

Tutkimustulokset avataan tassa samassa jarjestyksessa kuin mita ne ovat kyse-
lylomakkeessa.

Tiedan tarpeeksi vanhusten
ravitsemuksen tarpeista

Jokseenkin eri
mielta
50 %

Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta
M Ei samaa eika eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta

W Taysin samaa mielta

Kuvio 3. Tiedan tarpeeksi vanhusten ravitsemuksen tarpeista.

Ensimmaiseen kysymykseen toivottiin vastausta Likertin asteikon avulla tehtyyn
toteamukseen, tiedan tarpeeksi vanhusten ravitsemuksen tarpeista. Vastauspro-
sentti osoitti selvasti sen mita henkilobkunnan kanssa myo6s erikseen keskuste-
limme valiraportoinnin vaiheessa. Kuten ylla olevasta kuviosta (Kuvio 3) nakyy,
henkilokunta kokee tietavansa vanhusten ravitsemuksen tarpeista, mutta kokee,

ettd uutta voi aina oppia. Asiasta ei kukaan ollut taysin eri mielta. Puolet

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt



35

vastaajista oli jokseenkin eri mieltd. Kun taas loput puolet hajautui muihin vas-
tausvaihtoehtoihin. Kaksi ei ollut samaa eika eri mielta. Kaksi oli asiasta samaa
mielta ja vain yksi koki tietdvansa tarpeeksi vanhusten ravitsemuksen tarpeista.

Tama kysymyksen oli tarkoitus olla pohjustus kehittdmisprojektin aiheelle.

Koulutuksessani on kayty lapi
tarpeeksi paljon vanhusten
ravitsemuksen tarpeista

amaa
38
Taysin eri
mielta
30%

Jokseenkin eri
mielta
40 %

Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mieltd
MW Ei samaa eikd eri mielta M Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mielta

Kuvio 4. Koulutuksessani on kayty lapi tarpeeksi paljon vanhusten ravitsemuksen
tarpeista.

Kyselylomakkeen toinen toteamus tehtiin myos Likertin asteikon avulla. Kuten
ylla oleva kuva osoittaa kyselyn vastausjakauman. Kysymykseen, koulutukses-
sani on kayty lapi tarpeeksi paljon vanhusten ravitsemuksen tarpeista, alle kol-
mas osa henkilokunnasta oli eri mieltd. Jokseenkin eri mielté oli alle puolet hen-
kilokunnasta. Vastaajista vain muutama ei ollut samaa, eika eri mielta. Jokseen-
kin samaa mielta oli vain kymmenesosa vastaajista. Taysin samaa mielta ei ollut

kukaan vastaajista.
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Tyoelamassani on kayty lapi
tarpeeksi paljon vanhusten
ravitsemuksen tarpeista

4ysin samaa
mielta Taysin eri
0% mielta
20%

eenkin e
mieltad
a eiﬁ? %
ielta
%

Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta
B Ei samaa eika eri mielta M Jokseenkin samaa mielta

M Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Tybelamassani on kayty lapi tarpeeksi paljon vanhusten ravitsemuksen
tarpeista.

Kyselylomakkeen kolmoskohdassa kasiteltiin samaa aihetta, mutta haluttiin vas-
tausta siihen, onko tytelamassa kayty lapi tarpeeksi paljon vanhusten ravitse-

muksen tarpeista.

Taysin eri mielté oli kahdesosa vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli kolmas vas-
taajista. Kukaan ei vastannut kohtaan ei samaa, eiké eri mielta. Eniten vastaajista
oli jokseenkin samaa mielta, heita I6ytyi melkein puolet. Taysin samaa mielta oli
1 vastaajista. Kuten ylla olevasta kuvasta nakyy tamankin kysymyksen vastauk-
set, jakautuivat hyvin hajanaisesti, mutta kuitenkin jokaisella vastaajalla oli asiaan
mielipide. Kukaan ei kayttanyt Likertin asteikon niin sanottua helppoa tieta eli ku-

kaan ei vastannut ei samaa, eika eri mielta.
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Neloskysymyksessd mita tasta aiheesta itse koet puutteelliseksi tyoryhmas-
samme, oli tarkoitus antaa henkilokunnalle mahdollisuus vapaamuotoiseen vas-
taamiseen. Talla tavoin saatiin myos kuva siitéa mita henkilokunta kokee puutteel-
liseksi tybryhmassamme koskien vanhusten ravitsemusta. Hoitajat kokivat pa-
himpina puutteina ruoan terveellisyyteen liittyvat asiat, tasapainoisuuden puut-
teen ruokalistoissa. He myo6s kokivat, etta asiakkaiden yksilollisyytta ja erityisti-
lanteita tulisi huomioida enemman ruokailutilanteissa. Ottaen huomioon vahainen
vastaajamaara ja se ettd 10 vastaajasta kolmella oli lomakkeessaan kohta nu-
mero 4 vastaamatta, sai kysymysten vastauksista paljon irti tietoa, joka heratti

keskustelua myods tyoryhmassa.

Vastausten selkeyttamiseksi koostin vastaukset neljaan eri teemaan. Teemat ni-
mesin: terveellisyys, tasapainoisuus, erityistilanteet, yksil6llisyys. Valitsemiani
teemoja tulen kayttdmaan hyvaksi lopullisessa oppaassani. Teemojen on tarkoi-
tus toimia ns. "muistisanoina” myds henkildkunnan ohjauksessa. Liitteessa kaksi,

taulukko 1 nakyvilla teemat ja henkilékunnan suoria vastauksia, kuten alla oleva.
Samat ruoat toistuvat lilan usein, kuten maksalaatikko ja makkara. (H5)

Viidennessa kysymyksessa toivottiin Likertin asteikolla vastausta vaittamaan,
tunnistan iakk&an heikon ravitsemustilan merkit. Vaittdma&én oli vastaajista vain
1 samaa mielta ja yli puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. Ei samaa,
eikd eri mieltd oli kymmenesosa, jokseenkin eri mieltd kymmenesosa ja myds
taysin eri mieltd oli kymmenesosa vastaajista. Jakautuma néakyy seuraavassa ku-

viossa (Kuvio 6.).
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Tunnistan iakkaan heikon
ravitsemustilan merkit

Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
W Ei samaa eika eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Tunnistan iakkaan heikon ravitsemustilan merkit.

Kysymyksessa kuusi sai henkildkunta mahdollisuuden avoimesti kertoa, milla ta-
valla he turvaisivat ikdihmisen ravitsemuksen palveluasumisyksikdssa. Kategori-
soin vastaukset tyon helpottamiseksi neljaan eri teemaan suunnitelmallisuus,
monipuolisuus, aikataulutus, ulkopuolisen apu. Vastauksissa oli paljon yhtenéi-
syyksia. Osassa vastauksissa toivottiin palveluasumisyksikk66n enemman suun-
nitelmallisuutta ruoan laittoon. Osassa vastauksissa haluttiin palveluasumisyksi-
kon ruokavalioon enemméan monipuolisuutta eika esimerkiksi aina sitd keksia
kahviaikaan iakkaille. Toivottiin myds varastoa, varautumista niihin tilanteisiin,
kun asiakas sairastuu. Aikatauluista kaytiin myos kovaa keskustelua. Toivottiin
ruokailuaikoja, joita kaikki noudattaisivat. Osalta tuli ihan pyyntd, jossa toivottiin
ulkopuolisen apua ravitsemusasioissa, koska kokivat sen olevan niin kaukana
omasta koulutuksestaan. Liitteistéd taulukossa 2 tarkempaa kategorisointia vas-

tauksista.
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Yksikk6on tasapainoinen usean viikon kiertéava ruokalista, joka ottaa ikaan-
tyvien tarpeet myods huomioon (H3)

Kysymyksen seitseman kohdistin taysin siind ajatuksena, ettd halusin henkil6-
kunnan saavan mahdollisuuden kertoa itse, mita heidan mielestdan uuden hen-
kilokunnan tulisi tietéda idkkaiden ravitsemuksesta meidan palveluasumisyksikos-
samme, jo orientaatiovaiheessa. Nama ovat asioita, joita tullaan huomioimaan
hoito-oppaassa. Eniten haluttiin huomiota ruoan koostumukseen. Tama myos he-

ratti hyvaa keskustelua valiraportointivaiheessa.

Osa henkilokunnasta koki, etta jo nyt paikan paalla oleva henkildkunta ei aina
perustele syita sille, miksi antavat soseutettua ruokaa taysin terveelle asiak-
kaalle. Sama asia myos soseutettujen ruokien suhteen, osa koki, ettéa soseutet-
tujen ruokien valmistuksessa ei huomioida tarkkaavaisuutta. Sovimme yhdessa,
etta ravitsemus oppaaseen erikseen painotettaisiin fysiologisia syita sille, miksi
ruoan soseuttaminen on tarkeaa ja miksi on myds tarkeaa, etta ruokaa ei soseu-
teta sellaiselle, kuka pystyy sy6da normaalia ruokaa. Vastauksissa myos halut-
tiin, ettd uusi henkildkunta jo alusta asti huomioisi sen, etta yksikossdmme teh-

daan ravitsemuksellista kotiruokaa, eikd puolivalmista ruokaa.

Estetiikka nousi my6s vastauksissa esiin ja sen huomioimista toivottiin myos,
vaikka ruoka jouduttaisiin soseuttamaan. Osissa vastauksissa toivottiin mygs,
ettd uusi henkilokunta jo alusta asti huomioisi liikkumisen tarkeyden iakkailla. Sa-
maan kategoriaan myos laskettiin se, etta ruoan maara lautasilla vastaisi iakkaan
kulutuksen maaraa. Eli jos kyseessa on iakas, jolla likkuminen on haastavaa, ei
hanelle mydskaan annettaisi liilan isoja ruoka-annoksia, vaan kunnioitettaisiin
ruokaympyran saanttja. Nama kaikki on luettavissa liitteista, taulukosta 3.

Kaikille ei ole itsestédéan selvda miksi ruokaa soseutetaan, hyva jos uudet
tietaisivat heti alusta saakka, etta miksi nain toimitaan (H10)

Kyselylomakkeen viimeisessé kohdassa (Taulukko 4), sai henkildkunta mahdol-
lisuuden kertoa itse anonyymisti omin sanoin kolme kehittamisehdotusta palve-
luasumisyksikdlle. Vaikka kaikki ei siihen vastanneet oli taméa kohta henkilokun-
nan yksi suosikeista. He kokivat, ettd tuntui hyvaltd antaa omia ehdotuksia tyon-
parantamiseksi ja ettd siihen sai mahdollisuuden tehdd sen nimettomasti.
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Kehittdmisideoista neljd asiaa mainittin useammassa vastauslomakkeessa.
Naita olivat aitous, monipuolisuus, asiakkaiden toiveiden huomioiminen, henkil®-
kunnalle yhtenaisyytta ruoka-aikoihin ja kaikkiin ruokaan liittyviin asioihin. Koettiin
etta yksikolle ja sen asukkaille olisi hyva, jos voitaisiin jo raaka-aineita tilattaessa
huomioida enemman aitoja tuotteita ja vahemman puolivalmiita eineksia.

Monipuolista, mutta myds sellaista ruokaa, jota iakkaankin on helppo sy6da
(H8)

7.2 Tulosten yhteenveto

Kehittdmisprojektin kysely kokonaisuudessaan on ollut hyva keskustelun heréat-
tagja myos kahvitunneilla. Kehittdmisprojektiin osallistuneet hoitajat ovat pohti-
neet, sekéa positiivisia etta negatiivisia puolia hoitohenkilokunnan ruoan laittami-
sessa. Yhdeksi isoksi ongelmaksi valiraportointi tilaisuudessa koettiin ruokati-
lausten tekemiseen kaytetty aika. Aika, jota raaka-aineiden tilaamiseen kayte-
taan, on lilan vahaista, joka loppupddssa aiheuttaa suurta ruokahavikkia talolle.
Jos ruokahavikkia talossa pystyttaisiin vahentamaan, voisi budjettia kayttaa laa-

dukkaampien raaka-aineiden tilaamiseen.

Kun henkildkunta resurssit ovat kohdallaan ei ruoan laittoa koeta ongelmaksi,
vaan se koetaan kuuluvan osaksi tyopaikan arkea. Ruoan laitto palveluasumi-
sessa tuo kehitysvammaiselle monia eri aistikokemuksia kuten ruoan tuoksu,
ruoan teko ja ruoan maistaminen. Lisaksi I6ytyy asiakkaita, jotka pystyvat osallis-
tumaan ruoan laittoon esimerkiksi auttamalla tiskien kanssa. Yhteinen ruoan
laitto kehitysvammaisen vanhuksen kanssa vaatii aikaa, mutta on oiva tapa antaa
asiakkaalle, juuri sitd heiddn ansaitsemaansa omaa aikaa. Yksikdsta l6ytyy hyvin
keittiovalineita ja tilat ovat avaria, joten puitteet ohjaavaan keittiGtoimintaan on
jarjestetty. Keittio on suunniteltu tilavaksi ja pyoératuolilla kulkeminen niissd mah-

dollista.

Henkilokuntapulan ollessa ajankohtaista, koitetaan valita terveellisia ruokavaih-
toehtoja, mutta sellaisia, jotka eivat olisi aikaa vievaa. Jos henkildkunta pula on

pysyva ongelma hoitoalalla, olisiko jarkevampaa ottaa ruoka ulkopuoliselta
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toimijalta. Talldin turvattaisiin ruoan monipuolisuus asiakkaille ja annettaisiin hen-
kilokunnalle tyonrauha, jota kautta esimerkiksi lisattaisiin mahdollisuuksia ulkoi-
luun ja liikuntaan asiakkaiden kanssa. Ulkopuolisen toimijan ollessa ruoan tekija

asiakkailta mahdollisuus osallistua ruoan laittoon.

Kahkonen Kaisa (2019) kirjoittaa artikkelissaan, ettei ravitsemushoidon roolia
hoitotydssa valttamatta aina ymmarreta. Tarvittavia tyokaluja, oikeanlaisen ravit-
semushoidon toteuttamiseen ei edes valttdmatta ole tarjolla. Pahimmillaan ruoka
lasketaan vain yhdeksi osaksi vanhukselle kuuluvia tukipalveluja, eikéd ymmarreta
sen oikeaa merkitystd kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tilanne tietysti on hyvin
vaihtelevaa hoivakodeittain. Vammaistydssa se ei pelkastdén ole tukipalvelu

vaan myos yksi tapa toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6té asiakkaiden kanssa.

Kyselylomakkeeni kakkoskysymys on herattanyt ajatuksia siita, etta tulisiko hoi-
toalan koulutukseen lisata opetusta, joissa kaytaisiin lapi ravitsemuksen erityis-

tarpeita.

Kavimme myos keskustelua siitd, kuinka useampi nuorempi hoitaja tekee ensim-
maista kertaa isolle ihmismaaralle ruokaa vasta tullessaan tdihin palvelutaloym-
paristéon, jossa ei ole erikseen palkattuja hoiva-avustajia. Kysymyksen vastauk-
set ovat hajaantunutta, ihan samalla tavoin kuin ykkoskysymyksessakin, kaikki
eivat olleet tassdkaan asiassa samaa mieltd. Tamakin tietysti voi johtua siita, etta
henkilokunnalla, jotka tydskentelevat kehitysvammaisten kanssa ei ole yhte-
naista koulutusta. Tallaiseen tyopiiriin normaalisti kuuluu seka lahihoitajia etta so-
sionomeja ja lisaksi myds muitakin koulutuksia. (Kehitysvamma-ala ja vammais-
ty6 2022.)

Ammatillisten tutkintojen perusteista paattad Opetushallitus yhteisty6sséa niiden
kanssa, jotka koulutuksia jarjestaa. Esimerkkina nyt lahihoitajien koulutuspohja,
koska vuorotdissa oleva henkilokunta yksikdssamme on suurimmaksi osakseen
l&hihoitajia. Ne, jotka ovat valinneet hoito ja huolenpidon opintokokonaisuuteensa
saavat kayda kursseja, joissa kaydaan lapi ravitsemushoidon perusteet, suosi-
tukset seka asiakasohjaaminen. Ne, jotka valitsevat vanhustyon tutkinnon saavat

tietoa virheravitsemuksesta, ravitsemussuosituksista ja perinteisimmista
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ruokailuun liittyvista kysymyksista. Tulisiko ravitsemukseen jo perusopinnoissa,
eika erikoistumisvaiheessa. Meidankin palveluasumisyksikossamme tydskente-
lee lahihoitajia, joilla esimerkiksi opintojen aikana on erikoissuuntautumisena ollut
lapset ja nuoret. (Sedu 2016; Opetushallitus 2022.)

Viidennessa kysymyksessa toivottiin Likertin asteikolla vastausta vaittamaan,
tunnistan idkkaan heikon ravitsemustilan merkit. Tasta keskusteltin myos erik-
seen tybryhmassa. Osalla oli kasitys, ettd heikkoon ravitsemustilaan lasketaan
vain ne vanhukset, jotka eivat sy0 ja tasta syysta laihtuvat syystd, jota on mah-
dotonta diagnostisoida. Osa kuitenkin henkilokunnasta tiesi mitd kysymyksella
ajettiin takaa ja osasivat kertoa, ettd vanhuksen kova ylipaino voidaan myds las-
kea iakkaan heikoksi ravitsemustilaksi. Talléin vanhus sy0 itsensa kyllaiseksi,
mutta ei saa itselleen tarvittavia vitamiineja, ravinteita ja kivennaisaineita. Heikko
ravitsemustila on tarkeda osata tunnistaa, koska mita aikaisemmin siihen pystyy
puuttumaan, sitd nopeammin idkas pystyy myos palautumaan ns. normaaliin ti-
laan. Vanhusten virheravitsemuksessahan ei suomessa ole kyse siita, ettei van-
hukset saisi ruokaa. Vaan useammin kyse on enemmankin ruoan laadusta kuin

ruoan maarasta. (Frisk 2020.)
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8 RAVITSEMUSOPAS

8.1 Ravitsemusoppaan sisalto

Kirjallisen ohjeistuksen, kuten nyt tassa tilanteessa ravitsemusoppaan (Liite 3.),
kirjoittamisessa tulisi huomioida, kuka opasta jatkossa tulee kayttdméaan. Olisi
myos hyva tietdd kuka sen jatkossa tarvittaessa paivittaa. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla on tarke&& muistaa, etta tallaisesta kehittamisprojektista hyotyvat
seka asiakas etta henkilokunta. Tydssa tastad saa ensisijaisesti hyotya henkilo-
kunta, koska he saavat apuvalineen tyon tekoon. Lopullinen hyddynsaaja on
asiakasryhma, koska heidan elamanlaatuansa yllapidetaan mahdollisimman hy-
vana, mahdollisimman pitkaan. Apukysymykset mitd, miten, miksi, missa ja mil-
loin ovat apu oppaan tydstamisvaiheessa. Tieto, jotta oppaassa kaytetaan, tulee
olla ajankohtaista seka nayttoon etté tutkittuun tietoon perustuvaa. Tieto, jota tal-
laiseen oppaaseen laaditaan, tulee kasitella asiat samaan aikaan kokonaisvaltai-
sesti, mutta silti vain paakohdittain. Tieto ei saa tulla niin paljoa, ettei lukija sita
pysty omaksumaan helposti. Oheisen ohjeistuksen mukaisesti suunnittelin op-
paan, jossa kyseinen aihe kaytaisiin [api vain paakohdittain, mutta kuitenkin niin,
ettd aihe kasitellaan silla tavoin, etta asiasta saadaan tarpeeksi hyva ymmarrys.
(Jamséa & Manninen 2000, 43-45; Kyngas ym. 2007, 55.)

Kieliasu sekad siséltd ovat oppaan laatimisessa kaksi tarkeinta asiaa. Siihen
kuinka hyvin opas tulee ymmarretyksi vaikuttaa paljon oppaan ymmarrettavyys
ja sen selkeys. Selkeyteen vaikuttaa myds kirjasintyyppi seka koko. Jokaisessa
kappaleessa tulisi myos esittaa vain yksi paaasia. Jos haluaa tekstin lisaksi voi
ohjeistusta tarkentaa kuvilla kaavioilla sek& taulukoilla. Oppaassa hy6dynnettiin
Turku amk:n raportti pohjan selkeytta ja siihen jo valmiiksi kuuluvia asetuksia.
(Hyvérinen 2005.)

Opasta paaasiassa kirjoitti tutkija. Henkilokunta osallisuus tapahtui henkilokunta-
kokouksissa, joista ensimmaiselld kerralla kartoitettiin asumisyksikon tilannetta
tehostetun ravitsemuksen suhteen. Seuraavaksi henkilokunta sai osallistua tayt-

tamalla kyselylomakkeen. Taman jalkeen tuloksista tehtiin kokonaiskuva ja

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt



44

toteutettiin valiraportti. Valiraportoinnin tilanteessa tuli liséé ajatuksia siita milta
ravitsemusoppaan tulisi nayttdd. Samassa tilaisuudessa kaytiin lapi kehittamis-

ehdotuksia tarkemmin ja mietittiin yhdessa milla tavoin niité voisi toteuttaa.

Oppaasta tehtiin yksi versio, johon oli henkilokunnan mahdollisuus tutustua ja
antaa mielipiteitd. Oppaaseen tehtiin viela muutama muutos henkilékunnan toi-
veiden mukaisesti. Ravitsemusoppaan paatarkoitus on antaa lyhyt opastus ravit-
semuksesta, uudelle henkilokunnalle, mutta toivomuksena oli lisata sisaltéon
huomio liikkumisesta, nesteytyksesta ja fysiologiset syyt sille, miksi ruokaa on
tarkeda soseuttaa ja miksi sita ei saa soseuttaa, jos asiakkaalta |6ytyy hampaita

milla pureskella ruokaa.

Henkildkunta my6s toivoi oppaaseen muistutusta suun terveyden tarkeydesta ja
sen vaikutuksesta ruokavalioon. Se lisattiin jalkikateen ikdantymiseen liittyvaan

lukuun (kuva 4.).

On tarkeaa muistaa huolehtia tarkkaan asiakkaiden
hampaiden ja suun kunnosta. Ne vaikuttavat kykyyn
pureskella ruokaa ja sita kautta ovat suoraan
kytkOksissa ravitsemustilaanl

Jos suun tai hampaiden kunnossa nakyy jotain

huolestuttavaa muista kirjata se ja keskustella siita
muiden talon tydntekididen kanssa.

Kuva 3. Esimerkki oppaan sivuilta.
Kyselylomakkeesta ilmenneet pé&dasiat olivat avainasemassa ravitsemusop-

paassa. Niistd muodostettiin teemoja, joiden on tarkoitus antaa uudelle henkil®-
kunnalle helppoja muistisanoja, ottaen huomioon, etta palveluasumisyksikkaihin
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tuleville uusille ihmisille tulee aina paljon uutta tietoa ensimmaisten viikkojen ai-

kana muistettavaksi.

Takakanteen hyddynnettiin teemoja (kuva 5.), jotka kertoisivat yksikon ravitse-
mustyohon kuuluvat paapiirteet lyhyilla maaritelmilla. Taman pedagogisen tyo-
menetelman on tarkoitus auttaa hoitajia, joilla visuaalinen muisti on voimak-
kaampi kuin luetun tekstin muistaminen. Muisti, joka toimii visuaalisesti, on aa-
rimmaisen tehokas. Se pystyy tallentamaan tietoa enemman kuin mita edes itse
tietoisesti sitéd pystymme havainnoimaan. Tyohon muutenkin toivottiin kuvien ja
varien kayttod. Tydskentelemme kuitenkin voimakkaasti kuvia tukena kayttaen
myo6s asiakkaidemmekin kanssa. Ravitsemusopas julkaistaan kaksikielisena.
Ravitsemusopas luettavissa liitteista (Liite 3.) (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

VIIMEISENA IHAN LYHYT KERTAUS, MUISTA:

Ruoan koostumus Ravitsemuksellisuus

Estetiikka

Tarkeaa myos
huomioida!

Asiakkaiden

toiveet Liikkuminen

TSEMPPIA TYONTEKOON ©

Kuva 4. Oppaan takakansi.
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8.2 Projektin seurauksena syntyneet lisaprojektit

Kyselylomakkeiden vastaukset kaytiin lapi tyéryhmassa. Tyoryhma koostuu
asuntolan linjapaallikosta, vastaavasta ohjaajasta, vastaavasta sairaanhoitajasta
ja asumisyksikossa tydskentelevasta henkilokunnasta. Kyselylomakkeiden alus-
tavat vastaukset kaytiin [api ja niistd kaytiin keskustelua paikalla olevan henkilo-
kunnan kanssa. Kyselylomakkeen oli tarkoitus herattaa tyéryhmassa keskustelua
yleisella tasolla asumisyksikon vahvuuksista ja heikkouksista, liittyen ravitsemuk-
seen. Samalla henkilokunnan sai mahdollisuuden vaikuttaa siihen mitka heidan
mielestansa ovat tarkeita asioita, joita uuden henkilékunnan olisi hyva tietda jo
heti tydsuhteen alusta saakka. Hoito-oppaan on kuitenkin tarkoitus myds olla mu-
kana uuden henkilobkunnan perehdytyskansiossa. Ravitsemusopasta, joka olisi
lyhyesti luettavissa ei tydryhmasta viela 16ydy, joten tdmé on taysin uusi apuva-

line.

Valiraportointi tilanteessa esiintyi henkilokunnan keskella huolenaiheita, joista
kehkeytyi lisaprojekteja. Lisaprojektit haluttiin saada palveluasumisyksikon kayt-
t6on mahdollisimman pian. Yksi niista oli kohdassa seitseméan ilmennyt ruoan
koostumus, joka esitti paljon keskustelua tyéryhmassa muun muassa siita,
kuinka henkildkunnalla ei ole, jokaisen asiakkaan kohdalta yhtenaista linjaa
ruoan koostumuksen suhteen. Tasta johtuen kuten jo edella mainitsin, sovimme
ravitsemusoppaaseen tulisi erikseen avata, miksi ruoan koostumuksella on mer-
kitysta. Taman lisaksi teimme yhdessé jo nyt kayttéon palveluasumisyksikkoon
listan, jossa lukee erikseen jokaisen asiakkaan kohdalla mita asioita kyseisen ih-
misen ruokavaliossa ja hanelle tarjottavan ruoan koostumuksessa on huomioi-

tava.

Lisdsimme myo6s uudet ruokalistat henkilokunnalle, johon mahdollista kirjoittaa
jokaiselle paivalle erikseen, mita valipalaa asiakkaille tarjoillaan. Talla tavoin ko-
keilemme, jos valipalatarjoiluun saataisiin enemman vaihtelevuutta. Lisaksi so-
vimme reseptien tarkempaa sailyttamista. Tama siité syysta, etta jos yksi henki-
I6kunnasta I0ytaa jotain uutta mista asiakkaat tykk&avat, voi sita valmistaa ihan

kuka vain paikalla oleva henkilo.
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9 YHTEENVETO JA ARVIOINTI

9.1 Yhteenveto ja pohdinta

Kyselyiden vastauksia lapi kaydessani huomasin useampaan otteeseen, sen etta
vastauksista 10ytyi loppujen lopuksi hyvin vahan yhtenaisyytta, vaikka tyoskente-
lemme pienessa tydryhmassa. Samanlaisen lomakekyselyn jarjestaminen isom-
malle tyéryhmalle, olisi mahdollista, mutta tdssa tapauksessa laittaisin kyselyn
alkuun vaatimuksena oman ammatin ilmoittamisen. Syysta, etta kehitysvammais-
ten kanssa, ei tydskentele vain lahihoitajia vaan myds sosiaalialan ammattilaisia,
luulen etta tama vaikuttaa paljon tydryhméassa esiintyviin erilaisiin nakoékantoihin.
Eri ammattinimikkeill& toimivat tyontekijat ovat saaneet jokainen samaan aihee-

seen liittyvan, mutta kuitenkin hieman erilaisen koulutuksen.

Pohjimmaisena itsedni jai vaivaamaan, se ettd onko ravitsemustieto asia, jota
panostetaan hoiva-alan koulutuksissa talla hetkella aivan liian vahan. Jos hoiva-
alan koulutuksessa ei ole mahdollista sen panostamiseen, tulisiko tehostetuissa
palveluasumisyksikoisséa lisata koulutusrahastoa siten, etta henkilokunta saisi ra-

vitsemusalan asiantuntijoilta apua arjen ongelmiin.

Kehittdmisprojektin tavoitteisiin laitettuihin kysymyksiin on osaan vastattu, kyse-
lylomakkeen kasittelyvaiheessa. Mielestani tAma henkilokunta osasi kyselyissa
hyvin kertoa kuinka ikaihmisten ravitsemus olisi parasta turvata tehostetussa pal-
veluasumisyksikdssa. He myos tiesivat tarkkaan mitka ovat juuri taman yksikén
heikkouksia tassé kyseisessa aiheessa. Paremman ravitsemuksen toteuttami-
seen oli apuvdlineille tarvetta, joista muutama jo kaytdssa yksikdssa kuten asia-

kaskohtainen ruokakoostumus/dieetti lista ja uudet ruoan suunnittelulistat.

Kehitysvammaisten vanhetessa kohdataan paljon enemman terveyteen liittyvia
haasteita. Kaytanndssa eletdan aikaa, jossa vammaisala ja vanhusten hoitoala
kohtaavat toisensa. Vammaisalan ammattilaiselta vaaditaan jo nyt paljon. Eri asi-

oiden osaamista tarvitaan kuten vaihtoehtoisia kommunikaatiotyyleja,
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vammaisten ohjaamista, itsemaaraamisoikeuden tukemista ynna muita lukemat-

tomia asioita, joita tulee muistaa tehdessa toita kehitysvammaisten kanssa.

Taman lisdksi vammaisalan asiantuntijat tekevat yha enemman samankaltaista
tyota kuin mitd vanhuspuolella tehd&déan, koska asiakkaat ikaantyvat. Asiakkaat
siirtyvat ohjatusta tyosta elakkeelle ja tuntevat saman ahdistuksen kuin tavallinen
elakkeelle jaava ihminen. Tama tarkoittaa sité, ettd vammaisalan hoitajien tulee
enemman huomioida my6s ihmisen vanhenemiseen liittyvia tarpeita, kuten ruo-
kavalioon liittyvat muutokset. Vammaisalan asiantuntijoille tulisi antaa mahdolli-
suus liséakouluttautumisiin, alan ollessa jatkuvien muutosten tuulen alla. (Super
2019.)

Taman kehittamisprojektin teko oli mielenkiintoista ja samanaikaisesti haastavaa.
Aiheen valinta oli helppoa, siihen eniten vaikutti oma mielenkiinto. Tata kautta
teoreettisen viitekehyksen kokoaminen ei mydskaan ollut haasteellista. Haas-
teita, joita koin tydssa oli tyon analyysin eri vaiheet ja tybn kokoaminen yhte-
naiseksi, niin ettd lukija ymmartaisi mita haluan tyossani kertoa. Kaikki mika pro-
jektista tapahtui tybelamassa, oli sujuvaa ja siita suuri kiitos kuuluu henkilékun-
nalle, jotka olivat aktiivisia ja halusivat vaikuttaa tyon kulkuun. Palaute kehitta-
misprojektin yhteistyokumppaneilta on ollut positiivista ja ravitsemusopas on
otettu osaksi yksikdon perehdytyspakettia.

Vammaisty0 ja ravitsemus oli tyon keskeisimmat l&ahtékohdat. Halusin kuitenkin
ottaa huomioon my@s opintojeni suuntautumisalan tydssani eli ikdantyneet ja sa-
malla tuoda palasen vanhustyotd vammaistyon asiantuntijoille, koska koen hei-

dan siitd hyotyvan.

Hyvia jatkotutkimuksen aiheita talle I0ydan useita. Syksylla olisi mielenkiintoista
haastatella kesatyontekijoita ja kysella heiltéa kokivatko he ravitsemusoppaasta ja
annetusta ohjauksesta apua tyonsa tekoon ja milla tavalla he muokkaisivat tata
uutta perehdytyspakettia parempaan suuntaan. Toinen mielenkiintoinen tutkit-

tava jatkoaihe talle olisi ruoan merkitys ikdantyvan kehitysvammaisen arjessa.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja sen eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetilla
haetaan tutkimusmenetelméan ja kehitettavan kohteen toisiinsa sopivuutta. Se
vastaa kysymykseen, miten juuri tdma menetelma sopii tutkimiseen, jota on
sovittu tutkittavan. (Heikkinen ym. 2008 147.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa ei 10ydy yksiselitteista ohjeistusta, vaan
tutkimus tulisi arvioida kokonaisuutena. Talloin pystyy lukija nakema&an sisallén
johdonmukaisuuden ja tutkimuksen tulosten arviointi on sujuvampaa. (Tuomi &
Sarajarvi, 2009 135-138.)

Tutkimuksessa on aina tarkeaa muistaa perusperiaatteet kuten tutkittavien hen-
kilollisyyden suojaaminen. Tutkimuksessani ei kasitella potilastietoja millaan ta-
voin. Henkilékunta, joka vastasi kyselylomakkeeseen sai samassa tiedoksi an-
non, jossa lukee, etta lomakkeen tayttd toimii nimettdmasti ja on vapaaehtoista.
Talloin tutkimuksessa toimitaan eettisesti, eikd kenenkaan henkiléllisyys ilmene
missdan kohtaa tutkimusta tehdessa. Talléin kyselyyn osallistuminen ei voi vai-

kuttaa tulevaisuudessa tydympariston viihtyvyyteen.

Kyselylomakkeet sahko postitettiin henkilokunnalle ja heilla oli mahdollisuus tayt-
taa se tybaikana tietokoneella, jonka jalkeen he tulostivat lomakkeen ja jattivat
sen kirjekuoreen sovittuun paikkaan kansliassa. Kyselya varten on saatu lupa

kuntayhtymé&n johtoryhmalta.
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Kyselylomake

Alkukartoitus

Heil

Olen tekemassa tyoryhmallemme apuvélineeksi kiteytettya ravitsemusopasta
koskien iakkaiden ravitsemusta. Haluan etté te, henkildkunta saatte mahdollisuu-
den myo6s vaikuttaa siihen mité asioita hoito-oppaassa nostetaan eniten esille.

Olisin kiitollinen, jos vastaisitte alla olevaan kyselylomakkeeseen. Saatte vastata
lomakkeeseen nimettdmasti. Kiitos etukateen ajastanne ja avustanne!

Asteikko kysymyksissa anna arviosi 1-5, vapaamuotoisissa kysymyksissa vas-
taa lyhyesti

1. Tiedan tarpeeksi vanhusten ravitsemuksen tarpeista

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

arwnNPE

2. Koulutuksessani on kayty lapi tarpeeksi paljon vanhusten ravitsemuk-
sen tarpeista

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

abrownNpE

3. Tybelamassani on kayty lapi tarpeeksi paljon vanhusten ravitsemuk-
sen tarpeista

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

PowbdPE
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5. taysin samaa mielta

4. Mita tasta aiheesta itse koet puutteelliseksi tyéryhmassamme? Vastaa
vapaamuotoisesti

5. Tunnistan idkkaasta heikon ravitsemustilan merkit

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

abrownNpE

6. Miten turvaisit ikdihmisten ravitsemuksen palveluasumisyksikdissa?
Vastaa vapaamuotoisesti

7. Mitka aiheeseen liittyvéat asiat ovat mielestasi sellaisia, joita toivoisit

kaytavan lapi uuden henkilékunnan kanssa? Vastaa vapaamuotoisesti

8. Nimea kolme tarkeinta kehittdmiskohdetta. Vastaa vapaamuotoisesti

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt



Liite 2 57

ESIMERKKEJA KYSYMYSTEN ANALYSOINNISTA

Taulukko 1. Avoin kysymys 4 analysointia.

Ylakategoria | Alakategoria | Pelkistetty ilmaisu

4. Terveellisyys “Miten hyva ateria tulisi oikeasti
Ravitsemukseen koostaa?”

liittyvid asioita, “Annos koot usein aivan liian
joita koet suuria tai sitten pienia”
puutteelliseksi “Aterioiden rytmitys,
tyéryhméassamme aikataulusta kiinni pitdminen”

“Yksikossa tehdyt ruoat
sisaltavat paljon eldinrasvoja ja
suolaa”

Tasapainoisuus  “Samat ruoat toistuvat liian
usein, kuten esimerkiksi
maksalaatikko tai makkara”
“Enemman aitoja tuotteita jo
raaka-aineisiin, vahemman
halpoja eineksia”

“Enemman vaihtelevuutta
ruokalistoihin”

Erityistilanteet  “Millaista ruokaa tulisi
infektioon sairastuneen sy6da”
“Huonontunut ruokahalu
iakkaalla ja siihen liittyva
alipaino, miten tulisi toimia?”
“Erityisruokavalioissa
tarkkaavaisuutta ruokien
valmistuksessa, kuten kihti- ja
sappipotilaiden huomioiminen”

Yksilollisyys “Mita ruokia asiakkaamme ovat
syoneet lapsuudessa? Voisiko
niita lisailla ruokalistoille?”
“Lisdaa makuelamyksia”

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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Taulukko 2. Kehittdmisideoiden analysointia.

Ylakatego- | Alakategoria
ria
Kehittamis- Aitoutta
ideoita  yksi-
kolle
Monipuoli-
suutta
Toiveita

Yhtenaisyytta

Pelkistetty ilmaisu

“Enemman aitoja tuotteita,
kuten voita ja kermaa”
“Vahemman eineksia”

“Lisaa kalaa, vdahemman mak-
kararuokia”

“Kasviksia eri vareissa ja muo-
doissa”

“Muutakin valipalaksi
pullaa ja keksia”
“Enemman  ravintorikkaita
valipaloja”

“Monipuolista, mutta myos
sellaista ruokaa, jota iakkaan-
kin on helppo syoda”
“Terveellisempia ruokavaih-
toehtoja, kuten kasvisruokia”

kuin

“Ikaihmisten omien mielty-
mysten huomioimista”
“Asiakkaiden toiveiden mu-
kaan laskemista”

“Yhtenainen linja henkilokun-
nalle ravintoon liittyvissa asi-
oissa”

“Yhteiset linjaukset ja ruoka-
ajat tyopaikalle”

Ravitsemus ja ikaantyminen | Mari Lofstedt
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Hei sin& uusi tyontekija!

Uuden tydn aloittaminen on aina jokaiselle jannittavaa ja kaiken lisdksi ensimmai-
sella viikolla kaydaan talossa niin paljon talon tapoja ja kaytanteita lapi, etta tie-
don maarééan voi tuntua hukkuvan. Yksi iso asia, joka meidan tydnkuvaamme
kuuluu, on asiakkaidemme hyvinvoinnista huolehtiminen. Hyvinvoinnista huoleh-
timiseen kuuluu hyva ja oikein ohjattu ravitsemus. Tama on viime aikoina teetta-
nyt meillekin haasteita syysta, etta yksikdissamme on nykyaan aivan taysin uusi
kayttajakunta eli meidan senioriasiakkaamme. Kehitysvammaisten elinaika on
viime vuosikymmenien aikana noussut huomattavasti. Asiakkaiden ikdantyminen
teettaa palvelujen jarjestgjille uudenlaisia haasteita, joita ennen ei ole tavattu. Sa-
maan aikaan se teettdd myds hoitajien arkeen tilanteita, joihin ei valttamatta olla

aikaisemmin kohdattu.

Taman ravitsemusopas on tehty helpottamaan sinun tyotasi, varsinkin hektisten
ensimmaisten viikkojen aikana. Ennen kuin opit tuntemaan kuinka juuri meidan

asiakkaiden kohdalla tulee arjessa toimia.

Sydamellisesti tervetuloa taloon!
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Lyhyesti ikddntymisesta

Aikuisialla tehdyt paatok-

. o set
Ravitsemuksella on tiivis yhteys

. o on nahtavissa ikaantynei-
idkkaan elamanlaatuun seka toimintakykyyn. y
den

Vaikka positiivisten tunteiden maara kasvaa
terveydessa seka heidan

ikd&ntyessa, ei saa unohtaa, ettd mielenterveyden
toimintakyvyssaan.
riskejd vanhetessakin [oytyy.
Hyvin sailynyt toiminta-

kyky

on avuksi elakepaivilla.

Ikaantyessa aistit heikkene-

vat.

Se vaikuttaa my6s nalan ja

janon tunteeseen.

Ikaantyessa ihmisessa
Muutosten myota kasvaa mm. tasapaino-ongelmat,

tapahtuu biologisia muutok-

. kaatumisriskit,
sia.

N ruoansulatushairiot kuten ummetus ja narastys
Naistd muun muassa luusto

haurastuu, lihasmassa pie-
nentyy, On tarkeda muistaa huolehtia tarkkaan asiakkaiden

hampaiden ja suun kunnosta. Ne vaikuttavat kykyyn pu-
rasvakudoksen méaaré kas- o e
reskella ruokaa ja sita kautta ovat suoraan kytkoksisséa
vaa, _ _
ravitsemustilaan!

perusaineen vaihdunta hidas- . . . S
Jos suun tai hampaiden kunnossa nékyy jotain huoles-
tuu.
tuttavaa muista kirjata se ja keskustella siita muiden ta-

lon tyontekijoiden kanssa.




Liite 3 63

Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on yhdessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen kanssa tehnyt julkaisun. Julkaisu on valtakunnallinen laatusuositus ja siina
maaritelldan, miten idkkaiden ravitsemusta tulisi tukea. Suositus on suunnattu
ikdantyneille, mutta siita hy6tyy myos kaikki, jotka jollain tavoin tydskentelevét
ikdantyvien ihmisten kanssa. Suositus on tehty, nojaten suurempaan kokonai-
suuteen "Terveytta ruoasta”. Samassa julkaisussa kasitellaan myos, kuinka on
mahdollista jarjestaa laadukkaat ruokapalvelut, ottaen huomioon vanhusten tar-

peet.

Ruokasuosituksella haetaan terveytta ja hyvinvointia edistavia nakokulmia. Hyva
ravitsemus vahvistaa iakkaan vastustuskykya. Vahvistunut vastustuskyky no-
peuttaa sairastuessa paranemisprosessia ja parhaimmillaan vahentaa tarvetta
ladkityksiin. Talloin véahenee tarve perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoi-
don palveluihin. Hyvalla ravitsemuksella parannetaan mahdollisuuksia pysya kai-

ken kaikkiaan niin hyvassa kunnossa, etta kotona asuminen olisi mahdollista.

"Terveytta ruoasta”, on aikuisvaestolle tarkoitettu ravitsemussuositus, mutta tay-
sin soveltuu kaytettavaksi myos hyvakuntoisille vanhuksille ilman sen kummem-
pia muutoksia. Tarkeaa vain huomioida, etta energian saanti on tasapainossa
kulutuksen kanssa. Koko paivaa kohden energiasta tulisi 45—-60 % olla hiilihyd-
raateista peraisin. 25-40 % tulisi saada rasvoista. Rasvojen olisi hyva olla suu-
rimmaksi osakseen pehmeitad rasvoja ja kovien rasvojen osuuden olisi hyva olla
1/3 kokonaisrasvan saannista. Proteiinin paivasuositus on 15-20 %. Paivittainen
ravintokuidun saantisuositus on miehilla vahintaan 35 grammaa kun taas naisilla
25 grammaa. Ne, jotka suunnittelevat raaka-aineiden valintoja ikaantyneiden ruo-
kailuihin, tulisi ottaa huomioon vaestdtason ruokavalion parantamista koskevat

suositukset.
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Muutamia tarkeita asioita

Ruoan koostumus on tassa talossa tarkea asia. Niin kauan kuin asiakas pystyy
sy0da ns. normaalia ruokaa, tulee heille antaa se mahdollisuus. Ruoan suussa

pureskelu, yllapitaa poskilihasten toimintaa ja syljen eritysta.

Jos asiakkaalla taustalla nielemisvaikeuksia tulee asiakkaan ruoka soseuttaa.
Soseuttamisessa tulee olla tarkka. Asiakas, joka ei nielemisvaikeuksien vuoksi

pysty sydméaan kunnollista ruokaa voi pahimmillaan tukehtua tai oksentaa.

Jokaisen asiakkaan kohdalla tulee toimia heidan henkilokohtaisten tarpeiden mu-

kaisesti huomioiden myds allergiat.

TARKISTA! Kokeneemmalta henkilokunnalta kuka sy6 normaalia ruo-

kaa ja kenen ruoka tulisi soseuttaa.

Osalla asiakkaistamme puuttuu kokonaan verbaalinen kommunikointi. Tasta
syysta on entista tadrkedmpaa kayttda avuksi tyokaluja ravitsemuksen seuran-
nassa, joita yksikosta loytyy. Painonseurannalla saat konkreettista dataa asiak-
kaan ravitsemuksen tilasta. Jos huomaat painossa kovaa laskua tai nousua on

tarkeaa keskustella asiasta ty6tovereiden kanssa.

Nestelista 10ytyy useammalta talomme asiakkaalta. Suurimpana syyna on se,
etta asiakkaillemme on nesteytys haastavaa, mutta joukosta l6ytyy myos sellai-
sia, jotka eivat saa juoda liikaa paivan aikana sydamen vajaatoiminnan vuoksi.
Ikdantyessa janon tunne heikkenee, kehitysvammaisilla sita voi olla l&pi elaman

ajan. Erityisesti kesan kuumilla on nestelista tarkea apuvaline!

Kysy jo talossa olevalta henkilokunnalta, kenesta asiak-

kaista kirjataan nestelistaa paivittain!
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Terveydelliset hy6dyt

Jo ty6ikaisena opittu hyva

ravitsemus, auttaa asi- o o
Hyvéassa kunnossa pysyva asiakas,

akastamme mutta myos - -
pystyy tekemaan enemman itse!

henkilokuntaa kokonaisval-

taisesti

Itsendisemmat asiakkaat teet- Hoitohenkilokunta karsii vahemman

tavat pienempaa fyysista rasi- fyysisen tyon aiheuttavia rasituksia, ku-

tusta hoitohenkilokunnalle ten Se|kaonge|mia

Hyva ravitsemustila on osana Heikko ravitsemustila
tukemaan iakkaan asiakkaan . e -
Heikentd& asiakkaan vastustuskykya
arkea
Sairastumisten ja infektioiden riski nou-

Se tukee aivojen toimintaa
see

Nopeuttaa toipumista sairas-

Yleistila laskee
tumisista

Oma parjagaminen heikentyy

Hoitohenkilokunnan avun tarve suuren-

tuu

Pahimmassa tilanteissa kodinomaisessa
asumisyksikdssa asustelu ei ole edes

mahdollista
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Fyysisen aktiivisuuden suositukset iakkailla

Terveyshyodyt, joita liikunnasta saadaan, on nayttdihin perustuen kiistatonta.
Ikdantyneemmalla kansalla hyddyt nakyvat toimintakyvyn sailymisessa ja perus-
terveydessa. Liikkuvilla vanhuksilla on vahemman sairauksia, siksi likunnan rooli
ennaltaehkéaisevassa hoitotydssa on merkittava. Liikunta ja likkuminen vahentaa
my0Os kaatumisten riskejd. Taman lisaksi sosiaalista vuorovaikutusta seka osalli-
suuden tunnetta on mahdollista saada erilaisista liikuntatapahtumista. Liikunta
auttaa uniongelmiin seka lisda iakkaan inmisen vireystilaa. Liikunta on hyva arki-
rytmin yllapitdja samalla tavalla kuin ruokailu seka lepo. llIman hyvaa ravitsemus-
tilaa ei iakas ihminen jaksa likkkua tai palautua raskaammasta suorituksesta. Lii-

kunnan on myds todettu parantavan ruokahalua.

lakkaille ei suositella lainkaan pit- .
Huomioi:

kaaikaista

- Kéavelytiet on kunnossa, hieko-

paikallaan viettamista. . L
tettuja, valaistuja yms.

Fyysista liikkumista suositellaan: - Jos ei suosi sisatiloja esim. tuo-

ljumppaa
-useampana paivana viikossa,

- Suoritukset vain sellaisia jotta

olit sitten tydikainen tai elakkeella ne pystytaan tekemaan saan-

oleva asiakas nollisesti, ketdén ei saa ylirasit-
taal

- sita tulisi kerryttda 150 minuuttia o : : :

- Huomioi asiakkaiden eritasoi-

yhden viikon aikana kohtuukuormi- nen toimintakyky ja jaksaminen

tuksella, kuten kavely

- Isolle osalle iakkaista kansallisten ja kansainvalisten liikuntasuositusten saavutta-

minen paivittaisella taholla on mahdotonta.




Liite 3 67

VIIMEISENA IHAN LYHYT KERTAUS, MUISTA:

Ruoan koostumus Ravitsemuksellisuus

Monipuolisuus Estetiikka

Tarkeaa myos
huomioidal!

Asiakkaiden

toiveet Liikkuminen
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