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Virhe- ja aliravitsemus on yleisté laitoshoidossa. Tutkimuksen mukaan hyva ravitsemustila oli vain 0-16
prosentilla vanhainkodeissa ja sairaaloissa asuvilla ikdéntyneilla ja hoitajista vain 26,7 prosenttia tunnisti
aliravitsemuksen. (Suominen 2007, 11.)

Opinndytetydn aihe perustui tybelamasta nousseisiin ikdéntyneen ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin,
joihin hoitohenkildkunta tarvitsi vastauksia. TAmén opinndytetyon tavoitteena oli hoitohenkildkunnan ravit-
semusosaamista lisddmalla turvata ikdéntyneiden laitoshoidossa olevien hyva ravitsemus. Opinnaytetyon
kirjallisuuskatsaus perustui laitoshoidossa olevien ikdantyneiden ravitsemukseen liittyviin tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen. Opinnaytetyén toiminnallinen osuus toteutettiin Uudenkaupungin terveyspalvelujen Kultasii-
pi ja Hopeasiipi hoivaosastojen hoitohenkildkunnalle osastotuntina.

Osastotunnin alussa johdateltiin hoitohenkildkunta aiheeseen Powerpoint -esitykselld, jossa tutustuttiin
muun muassa uusiin ravitsemussuosituksiin, fysiologisiin vaikutuksiin ikdantyneen ravitsemuksessa, virhe-
ravitsemukseen, nestetasapainoon ja kerrottiin Learning Café -menetelmasta. Osallistujat jaettiin poyta-
kuntiin, jossa Learning Café -menetelmaa kayttamalla pystyttiin hyddyntamaan hoitohenkilékunnan omia
kokemuksia. Poytakunnat tydskentelivat oman aiheensa ympérilla pyrkimyksena kehittaéd olemassa olevia
kaytantoja. Poytien aiheina olivat ravitsemukseen liittyvat ongelmat, virheravitsemus ja ravintoaineiden ja
nesteiden riittdvan saannin turvaaminen. Kustakin poytékunnasta valittin yksi aihe, jonka tydstamista
jatketaan tydyhteisdssa poytdkunnan vastuulla. Aiheiksi valittin, dementian aiheuttamat oireet, riittva

nesteytys ja suun hoito.

Osastotunnin jalkeen kerattiin palaute, jonka perusteella osastotunti koettiin tarpeelliseksi ja tarkeéaksi,
vaikka aihe oli jo ennestaén tuttu. Lisaksi osastotunti toi uusia ndkdkulmia asiaan ja nosti asian osaksi
arjen hoitotydta. Hyvalla ravitsemuksella voidaan vahentdd ikdantyneiden palveluntarpeen ja hoitajien

tybtaakan liséantymista.
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Incorrect nutrition and malnutrition are common within institutional care. According to research,
only 0-16 per cent of the elderly people living in nursing homes or hospitals had good nutrition
and only 26,7 per cent of the nurses recognized malnutrition. (Suominen 2007,11.)

The subject of the thesis was based on issues concerning elderly people’s nutrition. The issues
were raised from working life and they are issues to which the nursing personnel are in need of
answers. The goal of the thesis was to secure good nutrition for the elderly people staying in
institutional care, by increasing the know-how of the nursing personnel. The literature review
was based on the research and literature about the nutrition of the elderly people staying in
institutional care.

The empiric part of the thesis was carried through for the health services Kultasiipi and
Hopeasiipi, in Uusikaupunki, as a clinical lesson for the nurturing departments” personnel. In the
beginning of the clinical lesson, the personnel got an introduction to the topic with a Power Point
presentation. Among others, the Power Point presentation introduced the viewers to the new
nutrition recommendations, physiologic impacts of elderly nutrition, malnutrition and fluid
balance. Also the Learning Café- method was introduced. The participants were divided into
groups, in which they were able to share experiences using the Learning Café- method. The
groups worked around their own topics in order to develop already existing practices. The
topics consisted of problems related to nutrition, malnutrition and also securing the correct
amount of nutrient and fluids to be received. From each group, one subject was chosen, of what
the whole work community continued to work on with in charge of the group. The subjects that
were chosen were symptoms disturbing the nutrition of the dementia patients, sufficient
hydration and mouth treatment.

After the clinical lesson, feedback was collected. Based on the feedback, the clinical lesson was
experienced as necessary and important, even though the subject was already familiar. In
addition, the clinical lesson brought new perspectives and raised the topic as part of ordinary
nursing. With good nutrition, the service need of the elderly people can be decreased and the
work load of the nurses is prevented from growing.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan laitos- ja asumispalveluja
kayttavien ikaantyneiden asiakasmaarat ovat nousseet 2000-luvulla noin 35
prosenttiin vaeston ikaantyneiden osuuden kasvun myéta (THL 2013a). Vuonna
2030 arvioidaan yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta olevan 26 prosentin luok-
kaa ja nousevan muutamalla prosentilla vuoteen 2060 mennessa (Suomen vi-
rallinen tilasto 2012).

Hyva ravitsemustila vaikuttaa toimintakykyyn, ehkaisee sairauksia ja edistaa
niista toipumista seka parantaa elaméalaatua. lkdantymisen myota energiantarve
vahenee, mutta ravintoaineiden tarve pysyy samana ja jopa nousee. Riittdva
energian saanti ja proteiinien riittavyys on turvattava vaikka, ruoka ei maistuisi
tai syominen olisi hankalaa. (THL 2013b.) Haasteita hyvaan ravitsemukseen
tuovat laitoshoidossa olevien ikaantyneiden hampaattomuus, suun kuivuminen,
nielemisvaikeudet ja ikaantyneen ihmisen nopea kyllaisyyden tunne. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.) Virheravitsemusta esiintyy yli 65-vuotiailla
alle 10 prosentilla, ja yli 80-vuotiailla prosenttiosuus nousee jyrkasti ja virhera-
vitsemusta esiintyy yli puolella laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010, 12.) Opinnaytetyo on tarkea, silla ikdéantyneiden
laitoshoidossa olevien virheravitsemus tunnistetaan tutkimuksen mukaan huo-

nosti hoitohenkilokunnan taholta.

Opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta. Opinnay-
tetybn toiminnallinen osuus toteutettin Uudenkaupungin terveyspalvelujen
Vehmaan Kultasiipi ja Hopeasiipi hoivaosastojen hoitohenkilokunnalle osasto-
tuntina. Osastotunnin tarkoituksena oli Learning Café -menetelmaa kayttaen
auttaa hoivaosaston henkilokuntaa kehittamaéan toimivia ratkaisuja ik&&ntynei-
den hyvan ravitsemuksen toteuttamiseksi. Tavoitteena oli lisatd hoitohenkilo-
kunnan ravitsemusosaamista ja sitd kautta tukea laitoshoidossa olevien ikdan-

tyneiden hyvaa ravitsemusta.



2 OPINAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTUS

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Ikaantyminen tuo haasteita ravintoaineiden saantiin. Haasteita lisaa toimintaky-
vyn alentuminen sekd muun muassa suun alueen ongelmat ja ruokahalutto-
muus. Hyvalla ravitsemuksella voidaan vahvistaa fyysista kuntoa, turvata ole-
massa olevaa toimintakykya ja pitda mieli hyvana. lkaantyneiden toimintakykya
yllapitamalla laitoshoidon ylikuormittamista voidaan ehkaista ik&&ntyneiden

maaran kasvaessa. (Haglund ym. 2010, 142-143.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata hoitohenkilbkunnan ravitsemusosaamista
toteuttamalla kirjallisuuskatsaukseen perustuva osastotunti, joka kaynnistaa
ravitsemuksen toteuttamiseen kohdentuvan kehittamistyon hoitohenkildstén
keskuudessa. Tavoitteena on véhentaad ikaantyneiden laitoshoidossa olevien

virheravitsemuksen riskia ja turvata hyva ravitsemustila.
Opinnaytetyota ohjaavia kysymyksia ovat:

1. Minkalainen on laitoshoidossa olevan ikaantyneen ravitsemustila?
2. Minkéalaisia ovat laitoshoidossa olevien ikdantyneiden ravitsemusongel-
mat?

3. Miten turvata hyva ravitsemus laitoshoidossa oleville ikaantyneille?
2.2 Toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannonlaheistéa ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ammattialasta riippuen
esimerkiksi kaytannon tybhon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voidaan
toteuttaa myds naytelmana tai tapahtumana. Toiminnallisen opinnaytetydn tuo-
toksia voivat olla kohderyhmaésta riippuen kirja, kansio, opas, cd-rom, portfolio

tai kotisivut. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla kdytannonldheinen, tytela-



maléahtdinen ja toteutettu tutkimuksellisella asenteella. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on myds toimintaoppimista, jolloin opiskelija kehit-
tdaa ammatillista osaamista ja ajattelua opinnaytety6ta tehdessaan. Opiskelija
osaa tydelamaan siirtyessaan peilata naita oppimiaan taitoja tydelamassa. (Sa-
lonen 2013, 5.) Toiminnalliseen opinndytetydbhon kuuluu aina kohderyhma, jota
varten tapahtuma, opastus tai ohjeistus ollaan tekeméasséa. Kohderyhman méaa-
rittelyssa otetaan huomioon esimerkiksi koulutus, ikd, ammattiasema ja toimek-
siantajan toiveet tuotokselta. Oleellista on miettia, mika on ongelma, johon hae-
taan ratkaisua ja ketd kaikkia ongelma koskettaa kohderyhmassa. (Vilkka-
Airaksinen 2003, 38-39.)

Opinnaytetyo kaynnistyi syksylla 2013 aiheeseen perehtymiselld ja toimeksian-
tajaa kuulemalla. Suunnitelmaseminaari oli 5.12.2013 Turun ammattikorkeakou-
lussa. Joulu-tammikuun aikana tehtiin kirjallisuuskatsaus. Toteutusvaiheessa
perehdyttiin eri tietokantoihin. Ammattikorkeakoulun informaatikko ohjeisti haku-
jen tekemisessa ja hakusanojen kaytdssa. Kirjallisuushakutaulukkoon Kirjattiin
kaytetyt tietokannat, hakusanat, |0ydettyjen lahteiden ja kirjallisuuskatsaukseen
kaytettavien lahteiden maara. Hakusanoina kaytettiin ravitsemus, ravinto, ruoka,
ikdantyminen, vanhus, laitoshoito, pitkaaikaislaitoshoito, ikdihminen, ikdihmisen
ravitsemus, vanhusten ravitsemus, geriatria, vajaaravitsemus, aliravitsemus,
vanhusten virheravitsemus, nestetasapaino, fluid balance, world cafe, learning
cafe, nutrition, elderly ja seniors. Hakusanoja yhdisteltiin tiedon haussa. Tietoa
haettiin Medic, Medline, Doria, Ebrary, Cinalh, Ovid, Arto, Eric ja lehtitietokan-
noista. Opinnaytetydn toiminnallinen osio perustuu tehtyyn kirjallisuuskatsauk-

seen.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettin Uudenkaupungin sosiaali- ja
terveyskeskuksen Terveyspalvelujen Vehmaan kahden hoivaosaston henkil6-
kunnalle osastotuntina. Hoivapaikkoja Kultasiipi- ja Hopeasiipiosastoilla on yh-
teensa 32. Osaston potilaat ovat padosin kahden autettavia, ei omatoimisesti
likkuvia. Suurin osa osaston asukkaista on taysin syotettavid, muutamat syovat

osittain itsenaisesti, mutta tarvitsevat ohjausta ja avustusta ruokailuun. Osasto-



tunnin tarkoituksena oli Learning Café -menetelmaa kayttaen auttaa hoivaosas-
ton henkildkuntaa luomaan keinoja ja kehittam&én toimivia ratkaisuja ikaanty-
neiden ravitsemussuositusten mukaisen hyvan ravitsemuksen toteuttamiseksi.
Osastoilla tydoskentelee 2 sairaanhoitajaa, 16 lahihoitajaa ja 2 hoitoapulaista.
Ravitsemuksen opinnot ovat erilaisia eri koulutusaloilla ja ammattitutkintojenkin
sisélla on oppilaitosten valisia eroja. Kohderyhmé on saanut ty6paikalla ravit-
semukseen liittyvaa koulutusta ja muun muassa ravitsemusterapeutti on kaynyt

pitdmassa luennon.
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3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

3.1 Ikaantyminen ja ravitsemus

Ikdantyminen alkaa silloin, kun lisdantymiskykyinen ika on ohitettu. Ikaantymi-
nen tapahtuu eri nopeuksilla ja eri tavoin perintétekijoista riippuen. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 312.) Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta se-
k& iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista méaarittelee ik&d&ntyneen vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa idssa olevaksi seka henkiloksi, “jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean
iAn myota alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta” (Laki ikaan-
tyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, 3 8).

Hyvan ravitsemuksen tavoitteena on terveyden yllapito, johon ravitsemussuosi-
tuksilla pyritdan (Aro ym. 2012, 237). Hyva ravitsemus ik&antyneella yllapitaa
terveyttd, elamalaatua ja toimintakykya seka nopeuttaa toipumista. Yli 80-
vuotiailla virheravitsemuksen riski on suurinta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 8.) Euroopan ravitsemusyhdistys ESPEN kuvailee virheravitsemuk-
sen tilanteeksi, jossa proteiinien, energian ja muiden ravinteiden epatasapaino,
puute tai ylimaara aiheuttaa kehossa haitallisia muutoksia, vaikuttaen myds sai-
rauden hoidon tuloksiin. Ik&d&ntyneiden kohdalla virheravitsemus pitda sisallaan
laihtumisen ja liian vahaisen energian saannin. (Backlund & Poyhia 2013,
1075.)

Ikd&antyessa ravitsemusongelmat muuttuvat keski-idn rasva-aineenvaihdunnan
ja lihavuuden ongelmista ravintoaineiden ja energian riittavaan saantiin (kuvio
1). Perusaineenvaihdunnan pienenemisen ikaantyessa aiheuttaa lihaskudoksen
vaheneminen ja rasvakudoksen suhteellinen lisddntyminen, jonka vuoksi ener-
giantarve vahenee. Energiantarpeen vahennyttyd myods ravintoaineiden saanti
vahenee. (Nurro 2011, 9; Aro ym. 2012, 281-282.)
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Lihaskudos ) i Rasvakudos

vahenee lisaantyy
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Kuvio 1. Ikdantymisen fysiologiset vaikutukset (Aro ym. 2012, 281-282).

Fysiologisten vaikutusten lisdksi ikaantyneiden ravitsemukseen vaikuttaa ruo-
ansulatuselimiston toiminnan muuttuminen, kuten hammasproteesien kaytto,
joka aiheuttaa osalle ikaantyneista purentavaikeuksia, mahalaukun tyhjenemis-
nopeuden hidastuminen ja maksan metabolointikyvyn vaheneminen (Aro ym.
2012, 282-283).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimissa ikaantyneiden ravitsemussuosi-
tuksissa painotetaan, miten ik&d&ntymisen tuomat ravitsemukselliset erityisvaa-
timukset otetaan huomioon ihmisen ikaantyessa. Keskeisimpid asioita on huo-
mioida ikaantyneen ika, terveydentila, toimintakyky ja kuntoutuminen ja naiden
pohjalta suunnitella ravitsemushoito kuunnellen ikddntyneen omia mielipiteita ja
toiveita. Ikdantyneen ihmisen ravitsemustila tulee arvioida sdanndllisesti painoa
seuraten ja kayttden ravitsemustilasta kertovia mittareita. Ravitsemustilan mah-
dollisiin muutoksiin puututaan mahdollisimman varhain. Suosituksissa painote-
taan myads riittdvaa ravintoaineiden, energian, proteiinin, kuidun ja nesteen tur-
vaamista. D-vitamiinilisan suositus on 20 pg vuorokaudessa yli 60-vuotiailla.
Ikaantyneen hyvaan vointiin kuuluu myds ulkoilu, liikunta ja lihaskunnon yllapito.

Liikunta edistad hyvaa mielenterveyttd ja elamanlaatua. (Valtion ravitsemus-
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neuvottelukunta 2010, 8-9.) Ruokavalion ravintosisaltd, monipuolisuus ja ravin-
toaineiden riittdvyys ovat keskeisia toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta ruo-
kamaaran pienentyessa. Energiankulutus ikdantyneilla on hyvin yksildllista toi-
mintakyvysta ja aktiivisuudesta riippuen. Perusaineenvaihdunnan viitearvo 61 -
74 -vuotiailla miehilla on 1580 kcal ja naisilla 1270 kcal. 1&n ollessa yli 75 vuotta
perusaineenvaihdunnan viitearvo laskee miehilla 1440 kcal:in ja naisilla 1220
kcal:in. (Haglund ym. 2010, 144.) Ikaantymisen vaikutukset nakyvat vitamiinien,
kivennaisaineiden ja nesteiden riittavan saannin vahentymisena seka virheravit-

semuksena.

3.1.1 Virheravitsemus

Perusaineenvaihdunnan hidastumisen, liikunnan vahenemisen ja kyllaisyyden
tunnetta aiheuttavan hormonin erityksen lisaantyminen seka muutokset eraiden
hormonien ja entsyymien erityksessa liittyvat ikdantyvan vahenevaan ravinnon-
tarpeeseen ja painon laskuun. Virheravitsemusta esiintyy ikaantyneilld kotona
asuvilla 5 - 20 prosentilla ja ikaantyneilla laitos- ja akuuttisairaalapotilaalla 20 -
60 prosentilla. Virheravitsemusta aiheuttaa muun muassa hampaiden huono
kunto tai proteesien sopimattomuus, kognitiiviset hairiot, kipu, ladkkeiden hait-
tavaikutukset, depressio ja somaattiset sairaudet seka fyysiset esteet. Virhera-
vitsemus lisdd kuolemanvaaraa, depressiota, luukatoa, anemiaa, kaatuilua, hei-
kentda lihasvoimaa seka hidastaa toipumista ja makuuhaavojen paranemista.
Liséksi virheravitsemus huonontaa omatoimisuutta ja immuunivastetta seka
muuttaa ladkeaineiden metabolisointia. Hyvan terveydentilan ja elintason nou-
sun seurauksena ikaantyneiden lihavuus on yleistyméasséa. Kuolleisuuden li-
saantyminen liittyy huomattavaan alipainoisuuteen ja selvaan ylipainoisuuteen
seka ikdantyneen laihtumiseen. Sydan- ja verisuonisairauksien lisaantyminen
lihavuudesta johtuen pienenee ikaantymisen myota ja lieva ylipaino voi ennus-
taa hyvaakin, mutta nivelrikon ja diabeteksen riskia ylipaino aiheuttaa myds
ikaantyneille. (Aro ym. 2012, 290-292; Soysal ym. 2013, 757.) Energian saanti
voi olla lilan vahaista tai liilan suurta, jolloin virheravitsemuksesta karsiva voi olla

laiha tai ylipainoinen (Lehtoranta ym. 2007, 13).
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Muutokset hiuksissa, silmissa, ihossa, limakalvoilla, luustossa, lihaksistossa ja
elinten toiminnoissa ovat vajaaravitsemuksen Kkliinisia oireita. Oireiden ilmene-
mista edeltaa pitkdaikainen ravintoaineiden riittdmatdn saanti. Vajaaravitsemus
tai sen riski todetaan aikuisten vajaaravitsemuksen seulontaan kehitetylla arvi-
ointimenetelmalla. Arviointimenetelmia ovat muun muassa perusterveydenhuol-
toon soveltuva Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), sairaalaan sovel-
tuva Nutritional Risk Screening (NRS) ja yli 65 -vuotiaiden laitos- ja kotihoitoon
soveltuva Mini Nutritional Assessment (MNA). Arviointimenetelmissa kysytaan
potilaan painoa, pituutta ja painoon liittyvia muutoksia 3-6 kuukauden ajalta.
Kuuden kuukauden sisélla tapahtunut yli 10 prosentin muutos painossa tulee
selvittdd. MUST- ja MNA arviointimenetelmissa kysytaan myds arviota syodyn
ruoan maarasta. Naiden lisaksi NRS-menetelm& huomioi sairauden ja ian vai-
kutukset ravinnontarpeeseen. Vajaaravitsemus, vajaaravitsemuksen riski vai
normaali ravitsemus selvidé arviointimenetelman yhteispistemaaran perusteella.
Saanndllisesti tehtavalla ravitsemustilan arvioinnilla ja sitd seuraavalla ravitse-
mushoidon suunnitelmalla valtyttaan virheravitsemukselta. (Arffman ym. 2009,
110-111; Haglund ym. 2010, 177-179; Suominen 2010, 20.)

3.1.2 Vitamiinit ja kivennéisaineet

Vitamiinien saanti on yhteydessé energian tarpeeseen. Paivittdisen energian
tarpeen jaadessa alle 1500 kcal:in jad myds vitamiinien saanti vahaiseksi. Ra-
vinnosta saatavien vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti ikaantyneilla jaa alle
suositusten ja vanhainkodissa asuvilla jopa 50 prosentilla. Kesdkuukausina au-
ringon UV-sateily muodostaa iholla D-vitamiinia. D-vitamiinin synteesi ihossa
vahenee ulkoilun vahentyessa. Lisaksi ikdantymisen muutokset vahentavat D-
vitamiinin ja kalsiumin saantia. D-vitamiinin puute huonontaa luun mineralisaa-
tiota aiheuttaen osteoporoosia, heikentaen kavelytasapainoa ja lisdten kaatumi-
sen riskid. Kalsiumliséan yhdistettynd D-vitamiinilisa vahentd& murtumia. Vita-
minoidut maitotuotteet, kala ja auringonvalo ovat paaasiallisia D-vitamiinin 1ah-
teitd. Suosituksen mukaisesti yli 60-vuotiaiden tulisi saada D-vitamiinia 20 ug

vuorokaudessa ympari vuoden. Yli 50 pg paivittdinen annos voi aiheuttaa hy-
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perkalsemiaa, josta saattaa seurata munuaisen vajaatoimintaa. lkaantyneiden
kalsiumin tarpeesta noin puolet saadaan maitotuotteista. Huonoon kalsiumin
tasapainoon vaikuttaa ikdantymisen ja D-vitamiinin saannin liséksi hapottomuus
mahalaukussa ja laksatiiveina kaytettavien kuituvalmisteiden runsas kaytto.
Kalsiumlisan on todettu vahentavan luukatoa ja estavan sekundaarista kilpi-
rauhasen liikkatoimintaa ja D-vitamiinilisaan yhdistettyna vahentavan murtumia.
(Arffman ym. 2009, 24; Aro ym. 2012, 285-286.) D-vitamiinilisan kaytto ei toteu-
du ikdantyneilla laitoshoidossa olevilla suositusten mukaisesti. Palvelutaloissa
ravinnosta ja vitamiinilisasta saatu D-vitamiiniannos on vain 13 - 14 yg vuoro-
kaudessa. Vanhainkodeissa joka kolmas asukkaista sai D-vitamiinilisaa ja vain

viidesosa heista sai sitd 10 ug tai enemman. (Suominen ym. 2012, 176.)

Bis-vitamiinin vahaisen saannin syynd on useammin imeytymishairid. Yli 60-
vuotiaista kuudella prosentilla B,-vitamiinin pitoisuus plasmassa on liian vahai-
nen ja iakkaista 20 prosentilla se on lahella raja-arvoa. Bi,-vitamiinin puute ai-
heuttaa pernisioosi anemiaa, kielen tulehduksia seka &aareis- ja keskushermos-
ton vaurioita ja yhteyttd dementiasairauksiin on tutkittu ristiriitaisin naytoin. Bi-
vitamiinin eli tiamiinin puute on yleista laitoshoidossa olevilla, kdyhilla ja alkoho-
listeilla. Tiamiinin puutosoireita ovat ruokahalun heikentyminen, erilaiset sy-
danoireet ja laihtuminen. Tiamiinin saanti on vahaista 23 - 40 prosentilla laitos-
potilaista. Tiamiinin l&hteita ravinnosta ovat taysjyvavilja, sianliha, pavut, pahki-
nat ja siemenet. Beg-vitamiinia tarvitaan idn myéta enemman. lkaantyneista 10
prosentilla ja laitospotilasta huomattavan isolla osalla jaa pyridoksiini-niminen
Be-vitamiinin osa alle suositusten. Pyridoksiinin puute aiheuttaa immuunijarjes-
telman huononemista vanhetessa ja sitéa saa parhaiten lihasta, maksasta, tays-
jyvaviljasta, kasviksista seka pahkingista. (Arffman ym. 2009, 23; Aro ym. 2012,
111, 122, 287.)

Folaatin saanti jdd 65 - 74 -vuotiaalla noin 80 prosenttia alle suosituksen. Fo-
laattia tarvitaan luuytimessa muotoutuvien punasolujen muodostumiseen. Fo-
laatin vahéainen saanti on yhteydessa sairauksiin, runsaaseen ladkitykseen ja
varattomuuteen. Ikdantyneista laitoshoidossa olevista tai dementiaa sairastavis-

ta 11 - 28 prosentilla esiintyy folaatin puutteeseen liittyvid merkkeja, kuten me-
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galoblastista anemiaa, ihomuutoksia, suolisto-oireita ja Bi,-vitamiinin puutteen
kaltaisia neurologisia oireita. Parhaita folaatin lahteitd ovat vihreat kasvikset,
palkokasvit ja maksa seké folaatin synteettisella muodolla, foolihapolla tayden-
netyt elintarvikkeet. (Arffman ym. 2009, 24; Aro ym. 2012,126, 287-288.)

Terveilla magnesiumin puutteesta karsivilla henkiléilla esiintyy harvoin magne-
siumin puutteesta johtuvia oireita, kuten lihaskouristuksia, lihasheikkoutta, sy-
damen sahkoéisen toiminnan muutoksia ja ruoansulatuskanavan oireita, kuten
oksentelua ja ruokahaluttomuutta. Kotona asuvista vanhusikaisista 36 - 43 pro-
senttia saa magnesiumia ravinnosta alle suositusten. Lahes kaikissa elintarvik-
keissa on magnesiumia, ja vihreat kasvikset, taysjyvavilja, pahkinat, maitotuot-
teet ja suklaa ovat hyvid lahteitd. Munuaisten toimiessa kunnolla ei ravinnosta
ole mahdollista saada toksisia oireita. Magnesiumin suurin paiva annos on 250
mg ja sita ylittdvat annokset saattavat aiheuttaa ruoansulatuskanavan oireita,
kuten pahoinvointia, oksentelua seké verenpaineen laskua ja syvien jannere-
fleksien katoamista, jotka pahentuessaan voi johtaa kuolemaan. (Arffman ym.
2009, 27; Aro ym. 2012, 139-141, 288.)

Valtaosalla laitospotilaista sinkin saanti jaa alle suositusten ja siitd huolimatta
sinkkitasapaino on ikaantyneilla usein riittava. Ikdéntyminen ja kuitupitoiset ruo-
at heikentavat imeytymista, lisdksi sinkin tarve vahenee liikunnan vahentyessa
ja lihasmassa pienentyessa. Sinkki edistaa luiden luutumista ja haavojen paran-
tumista. Proteiini-energia -aliravitsemukseen, parenteraaliseen ravitsemukseen,
suolistosairauksiin, alkoholismiin ja geneettiseen hairioon liittyva vakava sinkin
puutos ilmenee hiustenlahténa, ripulina, iho-oireina, kayttaytymishairidina ja
anoreksiana. Sinkin puutos lisaa riskia sairastua ja kuolla infektioihin immuuni-
puolustuksen hairiintymisesté johtuen. Sinkkia saa runsaasti maidosta, lihasta,
sisaelimista ja ayridisista seké siemenista ja pahkinoista. Sinkin suurin paivaan-
nos aikuisilla on 25 mg. (Haglund ym. 2010, 86; Aro ym. 2012, 149-151, 289.)



16

3.1.3 Nestetasapaino

Nestetasapainolla tarkoitetaan elimiston fysiologisen ja aineenvaihdunnallisen
toiminnan kannalta riittdvaa nesteen saantia. lkaantyneella normaalin neste-
tasapainon yllapitaminen hankaloituu muun muassa janon tunteen heikkenemi-
sesta johtuen. Ikaantymisesta johtuva kehon nestemaaran vahentyminen tekee
nestevajauksesta vakavamman kuin nuoremmalla. Ikaantyneille suositellaan
juomia 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa munuaisten alentuneen konsentrointikyvyn
vuoksi. Liséksi kuumuus ja kuume saattavat lisdtd nesteen tarvetta. Vesi on
suositeltavin juoma tyydyttamaan ruokailusta jd&neen nestetarpeen. Vedesta
saa lisaksi valttamattomia kivennaisaineita, kuten kalsiumia, magnesiumia ja
fluoria. Nestemaisten maitotuotteiden, mukaan lukien jugurtin, paivittainen
saantisuositus on 0,5 litraa. Paansarky, ruokahaluttomuus, huimaus ja vasymys
ovat oireita vedenhukasta. Akillisella kuivumisella on kognitiivisia toimintoja,
verenkiertoelimistbd ja lammonsaatelya heikentava vaikutus ja vakava veden-
hukka voi johtaa kuolemaan. (Valsta ym. 2008, 19-24, 31, 33-34, 38; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 41.)

Mehut eivat sovi paivittaisiksi janojuomiksi hampaille haitallisten happojen
vuoksi. Taysmehuissa suositus on 1 - 2 dl, mieluiten ruoan yhteydessa. Tays-

mehu tai nektari ei saa korvata hedelmia. (Valsta ym. 2008, 23-24.)

3.2 lkaantyneen ravitsemus laitoshoidossa

Laitoshoidolla tarkoitetaan hoitolaitoksessa, sairaalassa tai muussa vastaavas-
sa toimintayksikdssa annettavaa hoitoa, yllapitoa ja huolenpitoa (Kansanelake-
laitos 2010). Laitoshoidossa olevilla ikdantyneilla on usein muistisairaus, ja he
tarvitsevat ymparivuorokautista tukea ja osa viettdd suurimman osan vuorokau-
desta tai kokonaan vuoteessa. Hyva ravitsemus ikdantyneen pitkaaikaishoidos-
sa ravitsemussuositusten mukaan pitda sisallaan riittavan ravinnonsaannin, eri-
tyisesti laitoshoidossa olevilla energian ja proteiinien saannin, D-vitamiinilisan

kayton ja mahdollisuuden saada tehostettua ruokavaliota tarvittaessa. Ikaanty-
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neille tulisi hyvan ravitsemuksen vastapainoksi jarjestaa likuntaa, joka yllapitaa
heidan toimintakykydan. Syoéttbapua tarvitsevat ikaantyneet huomioidaan ja
syottdmiseen varataan tarpeeksi aikaa. Ruokailutilanteesta tehdaan kodinomai-
nen syomalla yhdessa ikaantyneiden kanssa. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2010, 27.)

Hollannissa tehdyssa interventiotutkimuksessa ruokailuolosuhteisiin tehdyilla
muutoksilla on myodnteisia vaikutuksia ikdantyneen elamanlaatuun ja ravitse-
mustilaan. Muutokset ehkaisivat laihtumista ja pitivat ylla hyvaa fyysista kuntoa.
Tutkimuksessa muutettiin ravitsemusolosuhteita koristelemalla ruokailuhuone ja
rauhoittamalla ruokailuymparistd ruokailun ajaksi. Hoitajille varattiin tarpeeksi
aikaa syottamiseen ja laakkeet annettiin hyvissa ajoin ennen ruokailua, jolloin
ruokailu ja laékkeiden otto olivat erilliset tapahtumat. (Nijs ym. 2006, 1; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33.)

Aterioiden tulisi jakautua tasaisesti pitkin paivaa, niin, ettei yéllinen paasto ylita
15 tuntia. Yli 15 tunnin paastolla ikdantyneiden energiansaanti jad pienemmak-
si, kuin jos yo6llinen paasto olisi esimerkiksi 10 tuntia. Aterioiden pitéisi jakaan-
tua pitkin paivaa ja huonosti syoville ikaantyneille tarjottaisiin valipaloja tiheasti.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28.)

Ikdantyneiden suun hoidosta huolehditaan paivittain ja huomioidaan mahdolliset
haavaumat ja niiden hoito. lkdantyneiden hampaat tai proteesit tulisi harjata
paivittdin. Suun ja hampaiden kunto vaikuttavat olennaisesti ravitsemukseen.
Syominen on helpompaa ilman proteeseja kuin huonosti istuvien proteesien
kanssa. Omien hampaiden puruvoima on suurempi, kuin koko proteesien puru-
voima. Ruuan koostumukseen pitéisi kiinnittda huomiota silloin, kun suussa on
Kipuja ja muita ongelmia. Ruuan koostumusta voi tarvittaessa muuttaa lisdadmal-
l& ruokaan voisulaa, 6ljya ja lihalientd tai salattiin majoneesia. Mahdollisimman
pitkd&n pyritdan nailla tuotteilla pehmentamaan ja liukastuttamaan ruokaa en-
nen kuin siirrytdan soseutettuun ruokaan. Suussa olevien kipujen vuoksi ikdan-
tyneen syominen jaa vahaiseksi. Syljenerityksen vahentyessa ilmaantuu on-
gelmia suussa. Naita ovat kielen kirvely, kielen kiinni jd&dminen kitalakeen ja

suupielien kuivuminen ja tulehtuminen. Syljeneritysta pystytaan lisaamaan pu-
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reskelemalla ruoka kunnolla, tarjoamalla kasviksia, hedelmia, pahkindita, kuitu-
pitoista leip&é ja laimeaa sitruunamehua. (Puranen & Suominen 2012, 38-39.)

Masennus, akuutti tai krooninen sekavuus, kipu, levottomuus, aistitoimintojen
vajeet, muistisairaudet, sydan- ja verenkiertosairaudet ja monimuotoinen runsas
ladkitys altistavat virheravitsemuksen synnylle. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 27.) Ravitsemusriskissa, heikossa kunnossa oleville tai ortopedi-
sesta leikkauksesta toipuville monisairaille geriatrisille potilaille suositellaan tay-
dennysravintovalmisteita. Taydennysravitsemusvalmisteet vahentavat leikkauk-
sen jalkeisia kompilaatioita, parantavat ravitsemustilaa, vahentavat kuolleisuutta
ja etenkin runsasproteiiniset valmisteet vahentavat painehaavaumien syntymis-
td. Vanhusten sairauksista ja hitaudesta johtuen vanhusten ravitsemushoidon
toteuttaminen ja taydennysravintovalmisteiden kayttaminen on vaativaa ja aikaa
vievaad. Enteraalista, eli nendmabhaletkun tai ravitsemusavanteen kautta toteu-
tettavaa ruokintaa ei tule kayttda pelkastadn ajan saastamiseksi ja vanhuksen
hoidon helpottamiseksi. (Castrén 2007, 2265; Haglund ym. 2010, 194.)

3.3 Hoitohenkilokunnan ravitsemusosaaminen

Toimintayksikdssa on oltava palvelua tarvitsevien maaran ja toimintakyvyn edel-
lyttaman palveluntarpeen kannalta riittdva maara henkilostoéa, joiden tydnkuva
ja koulutus takaavat palvelun laadukkuuden. Muun muassa gerontologisen hoi-
totyon, laakehoidon, ravitsemuksen ja suun terveydenhuollon alalta edellytetaan
erityisasiantuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2013 40.) Virhe- ja alira-
vitsemus on yleista laitoshoidossa. Tutkimuksen mukaan hyva ravitsemustila ol
vain 0 - 16 prosentilla vanhainkodeissa ja sairaaloissa asuvilla ikaantyneilla ja
hoitajista vain 26,7 prosenttia tunnisti aliravitsemuksen. D-vitamiiniliséan kaytosta
olevat suositukset eivat toteutuneet, silla D-vitamiinilisaa saavien vanhusten
osuus oli vahainen. Dementiakodin hoitajien saamalla ravitsemuskoulutuksella
todettiin olevan hyvia vaikutuksia joidenkin asukkaiden painoindeksiin, energian
ja proteiinin saantiin ja MNA -testin tulokseen. (Suominen 2007, 11.)
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Ravitsemusohjauksista tehdyt kirjaukset eivéat ole jarjestelmallisia. Terveyden-
hoitajien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien henkilokohtaiset kiinnostukset vaikut-
tavat ravitsemusohjauksesta tehtyihin kirjauksiin enemman kuin hoitosuosituk-
set potilaan sairaudesta. Hoitohenkilokunnalla on todettu olevan tdydennyskou-
lutuksen tarve ravitsemusohjauksen antamiseen. (Mattinen 2007, 18-19.) Koti-
palvelussa ikaantyneiden parissa tydskentelevat lahihoitajat, kodinhoitajat ja
muut vastaavan koulutuksen saaneet kaipaavat lisdkoulutusta ravitsemuksesta.
Tyontekijat kaipaavat koulutusta erityisruokavalioista ja ruoan ja laakkeiden yh-
teensovittamisesta. Lisdkoulutus koetaan tarpeelliseksi ravitsemussuositusten
muuttuessa ja kun ammatillisesta peruskoulutuksesta on kulunut vuosia. (Salo
2012, 5, 176.) Aliravitsemus ja laihtuminen tuovat merkittavia ongelmia. Vaikka
ikdantyneiden ravitsemushoidon hyodyt ovat selvét ja tiedetdan, ettd mahdolli-
simman varhain aloitetulla ravitsemushoidolla saadaan hyvia tuloksia, tunnista-
vat hoitajat edelleen aliravitsemuksen huonosti ikd&ntyneilla. Tutkimuksen mu-
kaan hoitajien tunnistamat aliravitut ikdantyneet olivat anorektisia, eli paino on
45 kg ja painoindeksi noin 17 kg m, kun painoindeksisuositus yli 65 -vuotiailla
on 24 — 29 kg m*? ja yli 75 -vuotiailla 25 — 30 kg m™. (Arffman ym. 2009, 107;
Suominen ym. 2009, 294-296.)
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4 OSASTOTUNNIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Osastotunnin suunnittelu

Osastotunnin suunnittelu alkoi tutustumalla kohdeorganisaatioon osastohoitajan
tapaamisella. Tapaamisessa ilmeni laatujarjestelman kautta kehittdmiskohteeksi
noussut tarve luoda keinoja ja antaa vaihtoehtoja asukkaiden ravitsemus-
suositusten mukaisen ravitsemuksen toteutukseen. Aikaisemmin oli jo kehitetty
ravitsemuksen seurantaan tarkoitettu ravitsemuslomake, jonka avulla seurataan
asukkaan syddyn ruoan maaraa ja ravintokoostumusta kolmen paivan ajan puo-
livuosittain. Tahan liittyi myds asukkaan punnitseminen. Liséksi oli konsultoitu
ravitsemusterapeuttia hyvan ravitsemuksen toteuttamisessa. Erityiskysymyksik-
si nousi, miten turvata riittava kuidun saanti, kun hampaat ovat huonot ja pures-
kelu on heikkoa ja miten toteuttaa ravitsemussuosituksen mukaisen nestemaa-
ran saanti. Teoriatiedon ja osastohoitajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta
syntyi kasitys nykyhetkestd, ongelmista ja ratkaisuista, joista opinnaytetyota
ohjaavat kysymykset syntyivat (kuvio 2). Kysymyksista nousi keskeiset teemat

osastotunnille.

Kl.aitoshoidossa olevan ikd&ntyneen k\/S\/ | I kSe *Millaisia ravitsemukseen liittyvia
ravitsemustila ongelmia asukkailla on?
eLaitoshoidossa olevan ikédantyneen * Miten ehkaistéd virheravitsemusta?

ravitsemusongelmat *Millainen on laitoshoidossa olevan *Miten turvata ravintoaineiden ja
eHyvan ravitsemuksen turvaaminen ikdantyneen ravitsemustila? nesteiden riittava saanti?
laitoshoidossa olevalle ikdéntyneelle

\J

*Millaisia ravitsemukseen liittyvid
ongelmia laitoshoidossa olevalla
ikdé@ntyneelld on?

*Miten turvata hyva ravitsemus
laitoshoidossa olevalle
ikdantyneelle?

osuuden

Teoria pohja
. kysymykset

Kuvio 2. Opinnaytetydta ohjaavat kysymykset.
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Osastotunnin tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta:

e tietdd ja ymmartaa laitoshoidossa asuvien ravitsemustilanteen
e oppii huomioimaan laitoshoidossa asuvien virheravitsemuksen riskitekijat

e Oppii turvaamaan laitoshoidossa asuvien hyvan ravitsemuksen

Hoitohenkilokunnalle jarjestettavalla osastotunnilla tullaan tutustumaan ikaanty-
neiden ravitsemussuosituksiin, kehitetddn omien kokemuksien ja uuden tutki-
mustiedon pohjalta uusia toimintamalleja ikdantyneen hyvan ravitsemuksen to-
teutukseen laitoshoidossa.

Ajantasaiset tiedot ja taidot ovat edellytyksia hyvélle ja turvalliselle hoidolle.
Ajantasaisen tutkimustiedon avulla pyritddn muuttamaan toimintatapoja potilaan
edun mukaisesti. (Elomaa & Mikkola 2010, 6.) Opetusmenetelméksi tutkimus-
tiedon valittdmiseksi valittiin luento, jossa kaytetaan Powerpoint -esitysta (liite
1). Toiminnalliseksi opetusmenetelméaksi valittiin Learning Café, jossa voidaan
hyodyntaa osallistujien omia kokemuksia ja asiantuntijuutta. Opinnaytetydssa

kaytetaan rinnakkain kasitteita Learning Café ja World Café.

Learning Café -menetelmén kahvilamaisella teemalla opetukseen saadaan
hauskuutta. Menetelmd saa osallistujat verkostoitumaan ja kannustaa yhteis-
tyohon kehittéda uusia lahestymistapoja olemassa oleviin ongelmiin. (Eastwood
ym. 2009, 21.) World Café on avoimeen keskusteluun kannustava ja luovuutta
edistdva menetelméa sen rennon ja epamuodollisen lahestymistavan ansiosta.
World Café menetelmén avulla tietoa jaetaan ja toimintaa kehitetdan organisaa-
tiossa alhaalta ylospéin. (Burke & Sheldon 2010, 16.) TyoOntekijat arvostavat
mahdollisuutta saada olla mukana kehittdméssa tyotaan, joka mahdollistuu
Learning Café -menetelmén avulla. Menetelma on ideoita ja ajatuksia herattava
ja tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden osallistujien kanssa. (Junnila ym. 2011,
43.) Learning Cafen aiheiden pohdinta ei saa keskittyd vain ongelmiin vaan
mahdollisuuksiin ja aiheen kannalta merkityksellisiin asioihin. Aiheiden tai ky-
symysten tulisi olla stimuloivia. (Junnila ym. 2011, 45-46.)

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin aiheen alustuksessa kaytettavd Power-

point -esitys. Esityksen sisalloksi valittiin seuraavat aiheet:
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Ikaantymisen aiheuttamat fysiologiset vaikutukset ravitsemukseen
e lihaskudoksen vahentyessa kehon suhteellinen rasvakudok-
sen maara kasvaa, jolloin perusaineenvaihdunta pienenee.
Aineenvaihdunnan pienentyessa energian tarve vahenee,
joka aiheuttaa ravintoaineiden saannin vahenemisen, joka
taas lisaa lihaskudoksen vahenemista.
Hyva ravitsemus
e vaikuttaa terveyteen, elamanlaatuun, toimintakykyyn ja no-
peuttaa sairauksista toipumista.
Ravitsemussuositusten mukainen hyva ravitsemus
e pitaa sisallaan riittdvan ravinnon saannin etenkin proteiinin ja
energian suhteen, D-vitamiinilisan kayton, tehostetun ruoka-
valion mahdollisuuden, alle 15 tunnin ydllisen paaston ja tar-
peettoman ruoan koostumuksen muuttamisen.
Nestetasapaino
e heikkenee ikaantyessa janon tunteen vahetessa. Suosituk-
sen mukaan nesteité tulisi saada 1,5 - 2 litraa vuorokaudes-
sa.
Vitamiinit ja kivennaisaineet
e saanti jaa alle suositusten, joka aiheuttaa terveydellisia on-
gelmia.
Virheravitsemus
e esiintyy ikdantyneilla, mutta laitoshoidossa olevilla se on
yleisempadéd. Lisaksi hoitajat tunnistavat aliravitsemuksen
huonosti. Virheravitsemuksen aiheuttaa muun muassa on-
gelmat pureskelussa, kognitiiviset hairiét, kipu, depressio
seka fyysiset esteet. Virheravitsemuksen seuraukset ovat
vakavia kaatuilusta ja luukadosta jopa kuolemaan johtavia.
Virheravitsemusta hoidetaan energian kulutusta lisaamalla,
ruokavalion monipuolistamisella, suun ja hampaiden hoidol-

la, ruoan rikastamisella seka varaamalla riittavasti aikaa ja
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apua ruokailuun. Ennalta ehkaisevina keinoina on kuukausit-
tain toistettava punnitus.
Learning Café ja aiheet
e ryhmatydn menetelma Learning Café ja sen aiheet kuvataan

esityksen lopussa.

Osastotunnin jalkeen pyydetddn osallistujilita palautetta. Palautelomakkeen
avulla on tarkoitus saada tietoa siitd, vastaako aihe hoitohenkilokunnan tarpeita,
onko kaytettdava menetelmé toimiva, onko aiheeseen perehtyminen ollut riitta-
vaa ja uskotaanko osastotunnilla olevan hyodtyd paremman ravitsemuksen to-
teutumisessa. Palautelomakkeessa (liite 2) kysytaan vaittamien avulla mielipi-
dettd osastotunnin tarpeellisuudesta, ajankohtaisuudesta ja siita saadusta hyo-
dysta. Vaittdmiin pyydetaan mielipidettd vastaamalla jollakin lomakkeen viidesta
vaihtoehdosta, tdysin samaa mielta, jokseenkin samaa mieltda, en samaa, enka
erimieltd, jokseenkin erimieltd ja taysin erimieltd. Vastausvaihtoehdot numeroi-
daan yhdesta viiteen, niin, etta taysin erimieltd vastaus vastaa numeroa 1 ja
taysin samaa mielta -vastaus numeroa 5. Lisaksi kysytaan avoimilla kysymyksil-
l& osastotunnin opillista antia ja mita jai kaipaamaan osastotunnilta. Osallistujien

on myods mahdollista kommentoida vapaasti osastotuntia.

4.2 Osastotunnin toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin Uudenkaupungin terveyspalve-
lujen Kultasiipi ja Hopeasiipi hoivaosastojen hoitohenkilékunnalle osastotuntina
4.2.2014. klo 13.00. Osastotuntiin osallistui 18 henkil6a, joista oli nelja lai-
tosapulaista, nelja perushoitajaa ja kahdeksan lahihoitajaa seka yksi sairaanhoi-
taja ja yksi osastonhoitaja. Osallistujista yksi oli mies ja loput naisia.

Osallistujat johdateltiin aiheeseen ja uusiin ravitsemussuosituksiin Powerpoint -
esityksella (lite 1.) Esityksessa kasiteltin suunnitelman mukaisesti virheravit-

semuksen esiintyvyytta, ikdantymiseen ja ravitsemukseen liittyvia fysiologisia
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tekijoitd, nestetasapainoa, hyvad ravitsemusta sekd Learning Café -
menetelmaa. Powerpoint -esityksesta jaettiin osallistujille paperikopiot.

Powerpoint -esityksen jalkeen osallistujat jakautuivat koulutuksensa huomioiden
tasavertaisiin poytiin. Kukin podytakunta valitsi keskuudestaan assistentin, joka
toimi kirjurina ja puheenjohtajana. Kullekin podytdkunnalle jaettiin keskustelun

aihe, joka perustui opinnaytety6téa ohjaaviin kysymyksiin.

Poyta 1: Millaisia ravitsemukseen liittyvia ongelmia potilailla on?
Poyta 2: Miten ehkaista virheravitsemusta?

Poyta 3: Miten turvataan ravintoaineiden ja nesteiden riittdva saanti?

Keskustelun kaynnistyminen varmistettiin kiertelemalla poydissa ja kuulostele-
malla, onko aiheeseen paasty sisdlle. Tarvittaessa ohjattiin keskustelua apuky-
symyksilla ja faktatiedolla. Aikataulussa pysymisestad huolehdittiin ja ajan lop-
pumisesta muistutettiin muutama minuutti ennen pdytien vaihtoa. 15 minuutin
keskustelun jalkeen osallistujat ohjattiin siirtymaan seuraavaan poytaan. Assis-
tenttia ohjattiin jaamaan poytaan, perehdyttamaan uudet tulijat péydan aihee-
seen ja siita kaytyyn keskusteluun. Viimeisen aiheen kasittelyn jalkeen osallistu-
jat palasivat poytdan, josta aloittivat. Poytakunnat ohjattiin valmistautumaan
tuotostensa esittelyyn. Poytakunta kerrallaan ryhmét esittelivat assistentin joh-
dolla poydassa kaytya keskustelua ja siina syntyneita ideoita ja ajatuksia. Ravit-
semukseen liittyvia ongelmia pohtivassa poydéassa oli tullut esiin muun muassa
nalan ja janon tunteen havidminen, suussa olevat ongelmat ja dementiaoireiden
vaikutukset ruokailuun. Virheravitsemuksen ehkaisemista kasittelevassa poy-
dassa nostettiin esiin annoskoot, ruuan rikastaminen voilla, ruuan koostumusta
ja laakelistan tarkistusta. Rauhallinen ruokailutilanne, ravintoaineiden lisays
ruokaan, nesteiden tarjoaminen pitkin paivaa ja ruokailujen jaksottaminen seké
ruuan koostumuksen yksildllinen huomioiminen nousivat esille ravintoaineiden

ja nesteiden riittavan saannin turvaamista kasittelevassa poydassa (liite 3).

Esittelyn lopuksi osallistujat ohjattiin valitsemaan aiheesta yhden asian, jonka

kehittamiseen Kkiinnittdvat huomioita arjessa. Poytakuntien esityksien jalkeen
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kerrattiin poytakuntien keskusteluista nousseet kolme asiaa, joiden kehittamista
arjessa jatketaan. Aiheiksi valittin, dementian aiheuttamat oireet esimerkiksi
ikdantynyt ei avaa suuta, lahtee pois kesken ruokailun tai ei anna syoéttaa. Riit-
tava nesteytys, nesteiden tarjoaminen pitkin paivaa ja suun hoito valittin myo6s
kehitettaviksi aiheiksi. Sovimme myo6s osallistujien kesken, kenen vastuulla on
huolehtia asian kehittdmisesta arjen hoitotydssa. Poytakunnissa syntyneet tuo-

tokset toimitettiin osastohoitajalle puhtaaksi kirjoituksen jalkeen (liite 3).

4.3 Osastotunnin arviointi

Osallistujilta kerattiin osastotunnin lopussa kirjallinen palaute. Taytettyja palau-
telomakkeita palautettiin 16 kappaletta, ne analysoitiin ja palautteista koostettiin
tiivistelma. Palautteiden analysoinnin jalkeen lomakkeet havitettiin asianmukai-

sesti.

Numeraalisen palautteen yhteenveto on kuvattu taulukossa 1. Osallistujat koki-
vat yksimielisesti aiheen tarkeaksi ja 11 osallistujaa 16:sta koki aiheen ajankoh-
taiseksi (keskiarvo, myohemmin ka 4,7). Suurin osa osallistujista koki osasto-
tuntia ohjaavat opiskelijat asiaan perehtyneiksi (ka 4,9). Learning Café- mene-
telman toimivuudessa hajontaa vastauksissa oli eniten, menetelman toimivuu-
desta jokseenkin samaa mielta -vastaus sai eniten kannatusta (ka 4,4). Suurin
osa osallistujista koki osastotunnista olevan apua toiminnan kehittdmisessa jat-
kossa (ka 4,8). Osastotunti lisdsi ravitsemusosaamista -vaittamaan vastattiin
eniten jokseenkin samaa mieltéa (ka 3,8), yhdessa palautelomakkeessa oli jatet-
ty taméa kohta tyhjaksi. Suurin osa osallistujista oli tadysin samaa mielta "osasto-
tunti tukee potilaiden hyvan ravitsemuksen toteutumista” -vaittaman kanssa (ka
4,6).
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Taulukko 1. Palauteyhteenveto.
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Aihe ol mielestani tarkeé 0 0 0 0 16 )
Aihe ol mielestani ajankohtainen 0 0 0 5 1 47
Opiskeijat olivat perehtyneet aiheeseen 0 0 0 2 4 | 49
Learning Café -menetelmé oli toimiva 0 () 1 8 / 44
Osastotuntl auttaa kehitamaan toimintaamme [atkossa 0 0 0 3 13 | 48
Osastotunti lisasi ravisemusosaamistani 0 0 2 11 2 38
Osastotunti tukee potilaiden hyvan ravitsemuksen toteutumista 0 0 0 b 10 | 46

Sanallisessa palautteessa ilmeni, etté asian kertaaminen oli tarpeellista, vaikka
asiat olivat osalle entuudestaan tuttuja. Palautteen perusteella osastotunti pa-

lautti mieleen asian tarkeyden ja heréatti uusia nakdkulmia asiaan.

"hyva kerrata vanhoja tietoja eri suunnilta”

"kiinnittdd enemman huomiota itsestaan selviin seikkoihin (mm. riit-
tava juominen)”

"nesteytyksen tarkeys"

"kiinnittda paremmin huomiota jatkossa. Lupa ihmisten kieltaytya
syomisesta"

“ruoan ja juoman tarkeys ja miten voidaan toteuttaa"
"monia asioita, joita en valttAmatta mieti osastotyossa"
"paljon, koskaan ei puhuta lilkaa ruoasta ja juomasta”

Palautteen perusteella osastotunnin anti oli riittava ja aihe oli kasitelty monipuo-

lisesti, silla "Mita jait kaipaamaan”-kysymykseen ei ollut yntaan kommenttia.

Palautteista kavi ilmi, ettd osastotunnin menetelma koettiin hyvaksi ja hauskaksi
ja aihe hyodylliseksi ja ajankohtaiseksi. Haasteelliseksi koetaan osastotunnilla

valittujen kehittamiskohteiden toteuttaminen.

Vapaa sana -kohtaan oli kirjoitettu seuraavia huomioita/lkommentteja:
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"tekemisen kautta kiva koulutus ei pelkkia dioja"
"tunti oli hauska ja opettavainen”
"kaytannon toteutuksessa pienoisia haasteita"

"aihealueet olivat ajankohtaisia -> hyva kiinnittaa kyseisiin asioihin
huomiota”.

Kokemuksemme mukaan henkilokunta suhtautui osastotuntiin vastaanottavasti.
Alustus aiheeseen sujui suunnitelman mukaisesti ja heratti henkilokunnan mie-
lenkiinnon aiheeseen. Learning Café- menetelma vaikutti toimivalta menetel-
maltd. Minkalaisia ravitsemukseen liittyvia ongelmia potilailla on? -kysymys oli
lian ongelmakeskeinen. Johdattelemalla poytakuntaa ongelmiin l&hdettiin ha-
kemaan ratkaisua. POytakuntien aiheissa oli vaarana paallekkaisyys. Paallek-
kaisyytta valtettiin kiertelemalla poydissa ja johdattelemalla keskustelua pysy-
maan poytakunnan aiheessa. Keskustelut poytéakunnissa olivat aktiivisia. Osas-
totunnin tavoitteet toteutuivat laitoshoidossa asuvien ravitsemustilanteen tieta-
myksen ja ymmarryksen seka virheravitsemuksen tuntemuksen osalta. Hyvan
ravitsemuksen turvaamiseen tarvittavat tiedot henkilokunnalla on, mutta kehitet-
tavien osa-alueiden kaytannon toteutuksen suunnittelu jai osaston henkilékun-

nan vastuulle.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikassa pohditaan, miten tehdaan eettisesti luotettava ja hyva tutki-
mus (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 362). Tutkimuksessa tulee noudattaa tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkaavaisuus tutkimustyota tehdessa. Naita toimintatapoja noudatetaan myds
tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnis-
sa. Tutkimuksessa kaytettavat tiedonhankintamenetelmat tulevat olla eettisesti
kestettavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Ennen tieteellisen
tutkimuksen tekoa hankitaan tutkimukselle tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 3.) Opinnaytetyon tekovaiheessa paneudulttiin

tieteellisiin artikkeleihin huomioiden ja kunnioittaen muiden tutkijoiden toita.

Opinnaytetyd on tarked, silla ikdantyneiden laitoshoidossa olevien virheravitse-
mus tunnistetaan tutkimuksen mukaan huonosti hoitohenkilokunnan taholta.
Opinnaytetyon toiminnallinen osio, osastotunti, nostaa esille laitoshoidossa
asuvien ikaantyneiden ravitsemustilan, keinoja hyvaéan ravitsemukseen ja virhe-
ravitsemuksen riskitekijat. Osastotunti tukee hoitohenkilékunnan ravitsemustie-

toutta ja kaytdnnossa tehtavaa tyota.

Luotettavuutta voidaan kasitella validiteetin ja reliabiliteetin kasittein. Validiteetil-
|& tarkoitetaan tutkimuksen péatevyytta. Reliabiliteetti tarkoitetaan luotettavuutta
eli tulosten tarkkuutta. Kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen pate-
vyys ja luotettavuus. (Vilkka 2005, 161.)

Opinnaytetyd on raportoitu rehellisyyttd, tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta nou-
dattaen. Opinnédytetydssa kaytettiin eettisesti ja tieteellisesti hyvid tiedonhankin-
tamenetelmia ja tietokantoja. Opinnaytetyohon valittuihin [&hteisiin on vaikutta-
nut lahteiden sopivuus aiheeseen. Lahteiden luotettavuus on varmistettu hake-
malla teoriatietoa luotettavista tietokannoista. Valittuihin l&hteisiin vaikutti artik-
keleiden otsikko ja sen jalkeen artikkelin tiivistelm&. Lahteina kaytettiin myds
alan kirjoja ja suosituksia. Kaytetyt lahteet merkittiin asianmukaisella tavalla kir-

jallisuuskatsaukseen. Lahdekritiikki huomioitiin valittaessa lahteitd suuresta tie-
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tomaarasta. Lahteiden kaytté on ollut asianmukaista. Kirjallista tietoa kaytettiin
teoria osuuden ja osastotunnin laatimiseen. Toimeksiantosopimus tehtiin tam-

mikuussa 2014.

Toiminnallisessa opinnadytetydssa tavoitteiden saavuttaminen on tarkeaa ja se
tuo luotettavuutta tydlle (Vilkka & Airaksinen 2003, 155). Onnistuminen hoitajien
ajatusten herattelyssa laitoshoidossa olevien ikdantyneiden ravitsemustilan pa-
rantamiseksi, kertoo opinnaytetyon luotettavuudesta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta l0ytaa keinoja arjen hoitotyohon.
Aiheeseen perehtyminen ja keskustelu osastonhoitajan kanssa heratti kysy-
mykset: Minkalainen on laitoshoidossa olevan ikdéantyneen ravitsemustila? Min-
kalaisia ovat laitoshoidossa olevien ikdantyneiden ravitsemusongelmat? Miten
turvata hyva ravitsemus laitoshoidossa oleville ikdantyneille? Naista syntyivat
opinnaytetyota ohjaavat kysymykset. Osastotunnin pitdAminen tuntui luontevim-
malta Kkeinolta paivittda hoitohenkilokunnan ravitsemusosaamista. Learning
Café -menetelma ja sen toimivuus oli tullut tutuksi opiskelun aikana ja siksi sen
valitseminen toiminnan kehittamisen véalineeksi tuntui varmalta. Opinnaytetyon
suunnittelu kaynnistyi hyvalla motivaatiolla ja tiedon janolla. Opinnaytetyén
suunnitelman tekeminen auttoi hahmottamaan opinnaytetyéprosessin kokonai-

suuden.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset johdattivat kirjallisuuskatsauksen teossa ja
siihen liittyvassa tiedon haussa hyoddynnettiin Turun ammattikorkeakoulun in-
formaatikkoa, jonka opastuksen ansiosta tiedon hakeminen helpottui ja hakuoh-
jelmien seka vieraskielisten lahteiden kayttd laajeni. Kirjallisuuskatsauksen te-
keminen on kehittdnyt tiedonhakutaitoja ja opettanut lahdekriittisyyteen. Tie-
donhaussa haastavinta oli [0ytaa tietoa kaytettavista opetusmenetelmistéd, kuten
Learning Cafésta. Kirjallisuuskatsauksesta loytyy vastaukset opinnaytetytta
ohjaaviin kysymyksiin. Tietoa artikkeleiden ja kirjojen alkuperaislahteista olisi

voinut hakea vield enemman, etenkin vieraskielisista lahteista.

Alustus toteutettiin Powerpoint -esityksella, joka heratti henkilbkunnan mielen-
kiinnon aiheeseen. Hoitohenkilokunta suhtautui osastotuntiin vastaanottavasti.
Alustus sujui suunnitelman mukaisesti esiintymisjannityksesta huolimatta. Lear-
ning Cafe -poytien aiheet olivat, millaisia ravitsemukseen liittyvid ongelmia poti-
lailla on? Miten ehkdistd virheravitsemusta? Miten turvata ravintoaineiden ja
nesteiden riittdva saanti? Kysymykset olivat haastavia, erityisesti minkalaisia

ravitsemukseen liittyvid ongelmia potilailla on? -kysymys oli ongelmakeskeinen.
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Johdattelemalla pyrittiin ohjaamaan poytdkuntaa ongelmista ratkaisuihin. Poy-
takuntien aiheissa oli vaarana paallekkaisyys, jota valtettiin kiertelemalla poy-
dissé ja johdattelemalla keskustelua pysymaan poytakunnan aiheessa. Keskus-
telut poytakunnissa olivat aktiivisia ja ohjauksen avulla aiheissa pysyttiin. Lear-
ning Café- menetelma vaikutti toimivalta menetelmaltd, jossa jokainen sai hyo-

dyntdd omaa osaamista ja kaytannon kokemuksia.

Osastotunnin tavoitteet toteutuivat laitoshoidossa asuvien ravitsemustilanteen
tietdmyksen ja ymmarryksen seka virheravitsemuksen tuntemuksen osalta. Hoi-
tohenkilokunta sai tarvittavat tiedot hyvan ravitsemuksen turvaamiseen, joten
opinnaytetyon tarkoitus toteutui. Opinnaytetytn tavoitteen, vahentaa ikaanty-
neiden laitoshoidossa olevien virheravitsemus riskié ja turvata hyva ravitsemus-
tila, toteutumista ei tam&n opinnaytetydn valmistumisen aikaan pysty viela arvi-
oimaan. Hoitohenkildkunnan ja osastohoitajan vastuulle jaanyt kehittdmiskoh-
teiden suunnittelu, toimeenpano ja toteutus tulee varmasti etenemaan ja tuo-
maan parannusta ikdantyneiden ravitsemukselliseen tilanteeseen. Mikéali kehit-
tamiskohteet jaisivat toteutumatta, vaikuttaisi osastotunti joka tapauksessa
asukkaiden ravitsemukseen kohentavasti osallistuneiden yksittaisten hoitajien

kiinnittaessa entista paremmin huomiota ravitsemukseen liittyviin seikkoihin.

Kehitettaviksi osa-alueiksi nousi riittdvasta nesteytyksesta ja suun hoidosta huo-
lehtiminen ja dementian aiheuttamat oireet, mita tehd& kun asukas ei avaa suu-
taan, lahtee pois kesken syomisen tai ei anna syottdd? Onko kyseessa oma
tahto? Riittavan nesteytyksen ja suun hoidon toteutus voidaan suunnitella kaikil-
le asukkaille systemaattisesti toteutettavaksi. Kummankin kehittamiskohteen
toteuttaminen vaatii aikaresursseja hoitotyohon. Dementiaoireiden aiheuttamien
ravitsemusongelmien ratkaiseminen on vaativaa ja aikaa vievaa asukaskohtais-
ta selvitystyotd, jossa omaisten kanssa tehtava yhteistyd asukkaan edun ja tah-
don selvittamiseksi on tarke&a. Jokaisen kehittamiskohteen toteutuksen suun-
nittelu vaatii aikaa ja organisoitumista. Toteutuksen toimeenpano, arviointi, seu-
ranta ja juurruttaminen vaativat lisksi sitoutumista ja pitk&janteisyytta. Uusien
toimintatapojen kayttbonotossa johdon antama tuki, kannustus ja resurssien

mahdollistaminen auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Vanhoista toimintata-
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voista poisoppiminen on vaikeaa ja kiireen keskella on helpompi usein turvau-
tua vanhaan tuttuun toimintatapaan. Kehittamiskohteiden toteutumista olisi hyva

seurata ja seurantaa varten olisi suunniteltava sopiva seurantakeino.

Laitoshoidossa olevien ikdantyneiden hyvalla ravitsemuksella voidaan yllapitaa
toimintakykya ja ehkaista sairauksia. Tulevaisuudessa ennustetaan hoitohenki-
I6kunnan maaran olevan riittamaton hoitamaan ja huolehtimaan ikdantyneista,
joiden maaréa tulee kasvavamaan. Hyvalla ravitsemuksella voidaan vahentaa

ikdantyneiden hoidon ja palvelun tarvetta ja hoitajien tyotaakan lisd&ntymista.

Palautteen perusteella osastotunti heratti ajatuksia ja mielipiteitéd hoitohenkil6-
kunnassa seka palautti mieleen hyvan ravitsemuksen merkityksen. lkdantyneen
ihmisen hyva ravitsemus tulisi huomioida jokapaivaisessa arjessa ja sita kautta
saada osaksi hoitotyon kulttuuria. Osastotunnin palautteesta kavi ilmi, etta hoi-
tohenkilokunta piti aihetta tarkeana ja ajankohtaisena. Suurin osa koki myds
osastotunnista olevan apua toiminnan kehittamisessa jatkossa, vaikka toimeen-
pano kaytantdoon koettiin haastavana. Opiskelijoita pidettiin aiheeseen perehty-

neend ja palaute kaiken kaikkiaan oli positiivista.

Palautelomake vaikutti toimivalta. Palautteiden analysointi ja tulosten esittami-
nen numeraalisen palautteen osalta onnistuu paremmin, kuin vapaan sanallisen
palautteen yhteen kokoaminen ja esittdminen. Numeraalinen palaute voi her-
kasti johdatella vastaajaa, joten siksi palautelomakkeeseen haluttiin myds osio,
johon on mahdollista vastata omin sanoin. Sanallisen palautteen jasentamises-
sa on vaarana palautteen antajan ajatuksen vaaristyminen. Sanallista palautetta
ei oltu annettu kaikissa palautelomakkeissa ja sanallista palautetta oli vahan,

joten palautteen jasentaminen jatettiin tekematta.

Toiminnallisen osuuden toteuttaminen osastotuntina oli kannattavaa. Power-
point -esityksen avulla tiedon jakaminen synnytti vuorovaikutusta. Saman tiedon
jakaminen oppaan, esitteen tai kansion avulla ei olisi herattéanyt keskustelua ja
huomioinut hoitohenkilokunnan omaa osaamista ja tyon tuntemista, kuten Lear-

ning Café -menetelma tassa tapauksessa teki.
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Opettajalta saatu ohjaus ja tuki on ohjannut opinnaytetytn tekoa ja sisallon ja-
sentelya. Kannustavien véalipalautteiden jalkeen motivaatio tyon tekemiseen on
ollut korkealla. Opinnaytetytn tekeminen on edistanyt ammatillista kasvua ja
ammattitaitoa. Tietotekniset taidot ja esiintymistaidot ovat myds kehittyneet
opinnaytetyota tehdessa. Tuntuu hienolta perustella omaa osaamista ja toimin-
tatapoja tutkimuksiin ja naytt6on perustuvalla tiedolla, joita ikdantyneiden ravit-

semuksesta on tata ty6ta tehdessa saanut.

Opinnaytetyotd tehdessa herasi kiinnostus laitoshoidossa olevien ikdantyneiden
ravitsemuksen ja ladkehoidon optimaalisesta toteutumisesta. Vitamiinien ja ki-
vennaisaineiden vahaisestad saannista aiheutuvia oireita saatetaan tulkita vaarin
ja siksi niita voidaan hoitaa laakkeilla. Huono ravitsemus ja nesteiden saanti
vaikuttaa myos laakkeiden metaboliaan heikentden laakkeiden tehoa ja nain
ollen laakkeitd voidaan annostella isompia annoksia, saadakseen ladkkeesta
toivottava hyoty. Olisi mielenkiintoista selvittda ikaantyneen laitoshoidossa ole-
vien terveydellinen ja ravitsemuksellinen tila ja arvioida todellinen la&kkeiden
tarve. Todennakdisesti, joitakin laékkeita voisi korvata hyvalla ravitsemuksella.
Tama asian selvittéminen vaatii sairaanhoidon asiantuntemuksen liséksi ravit-
semuksen seka farmasian vankkaa tietamystd, joten moniammatillisuutta selvi-

tyksen tekeminen edellyttaisi.

Ikdantyneiden ravitsemus kuuluu hoitotydn haasteisiin nyt ja enenevassa maa-
rin tulevaisuudessa. lkaantyneiden ravitsemukseen tulisi kiinnittdd enemman
huomiota myo6s kirjaamisessa, jotta virheravitsemus havaittaisiin mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Lisaksi muutaman vuoden valein toistuvalla hoito-
henkilokunnan ravitsemuskoulutuksella, asian tarkeys ei paasisi unohtumaan.
Ravitsemuskoulutuksen tulisi ulottua kaikkiin hoitoyksikéihin, joissa potilaille
tarjotaan ravintoa, silla laitoshoidossa asuvien lisaksi, aliravitsemusta esiintyy
myos sairaalahoidossa olevilla potilailla. Valtakunnallisen ravitsemuskoulutuk-
sen voisi toteuttaa, kuten ld&kehoidon osaaminen verkossa (LOVe) on toteutet-

tu.



34

LAHTEET

Arffman, S.; Partanen, R.; Peltonen, H. & Sinisalo, L. 2009. Ravitsemushoitotydssa. Helsinki:
Edita.

Aro, A.; Mutanen M. & Uusitupa, M. 2012. Ravitsemustiede. 4., uudistettu painos. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim.

Burke, C. & Sheldon, K. 2010. Encouraging workplace innovation using the “World Café” model,
Nursing management. vol. 17, 7/2010. 14-19

Backlund, M. & Po6yhid, R. 2013. Kun ruoka ei maistu. Suomen laakarilehti 15/2013, 1075. Vii-
tattu 6.4.2014 http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2013/SLL152013-

1075.pdf

Castren, M. 2007. Enteraalisen ravitsemuksen suuntaviivat. vol.123 no.18. Duodecim. Viitattu
14.4.14 http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi’xmedia/duo/duo96763.pdf

Eastwood, L.; Coates, J. & Dixon, L. 2009. Toolkit for Creative Teaching on post-compulsory
education. Bergshire CRB. Open University Press

Elomaa, L. & Mikkola, H. 2010. Nayton jaljilla tiedonhaku nayttéon perustuvassa hoitotydssa. 5.
uudistettu painos. Turku. Viitattu 14.4.14 http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf

Haglund, B.; Huupponen, T.; Ventola, A-L. & Hakala-Lahtinen, P. 2010. Ihmisen ravitsemus.
Helsinki: WSOYpro

Heikkinen, E. & Rantanen, T. 2008. Gerontologia. 2.uudistettu painos. Helsinki: Duodecim Oy.
Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15 painos. Helsinki: Tammi.

Junnila, R.; Koskinen, S.; Stolt, M. & Salminen, L. 2011. Naytté6n perustuva opettaminen ja
ohjaaminen. Turun yliopisto. Turku: Uniprint

Kansanelakelaitos 2010. Avo- ja laitoshoito. Viitattu 25.11.2013
http://www.kela.fi/ldocuments/10180/582475/avo-_ja_laitoshoito_0210.pdf

Laki ikdantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista. 28.12.2012/980.

Lehtoranta, H.; Luoma, M-L. & Muurinen, S. 2007. Ikdihmisten laitoshoidon laadun kehittdmis-
hanke. Loppuraportti. Helsinki: Stakes. Viitattu 14.4.14
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77764/R19-2007-VERKKO.pdf?sequence=1

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: WSQOY Oppimateriaalit
Oy.Helsinki: Fioca Oy.

Mattinen, A. 2007, Ravitsemusohjaus hoitotydssa -ammattikorkeakoulun rooli terveydenhoitaji-
en ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon osaamisessa -selvitys. Turku: Turun Ammattikorkea-
koulu.

Nijs, K.; Graaf, C.; Kok, FJ. & Staveren. WA. 2006. Effect of family style mealtimes on quality of
life, physical performance, and body weight of nursing home residents: cluster randomised con-
trolled trial. Viitattu 6.4.2014 http://www.bmj.com/content/332/7551/1180



http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2013/SLL152013-1075.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2013/SLL152013-1075.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/xmedia/duo/duo96763.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf
http://www.kela.fi/documents/10180/582475/avo-_ja_laitoshoito_0210.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77764/R19-2007-VERKKO.pdf?sequence=1
http://www.bmj.com/content/332/7551/1180

35

Nurro, E. 2011. lakkaiden ravitsemus laitoshoidossa, ohjeistus hoitohenkilokunnalle. Opinnayte-
tyo. Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Viitattu 9.4.14
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/26918/Nurro_Elli.pdf?sequence=1

Puranen, T. & Suominen, M. 2012. Ikaantyneen ravitsemus -opas ravitsemuksen arviointiin ja
ravitsemushoitoon. Helsinki: Trinket Oy.

Salo, V. 2012. Kotipalvelun tyontekijdiden koulutustarpeet ja ammatillisen kasvun tukeminen
idkkaiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen. Vaitdskirja. Turun yliopisto. Viitattu 14.4.14
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/73916/Annales%20C%20329%20Salo%20VK.pdf?s

equence=1

Salonen, K. 2013. Nakokulmia toiminnalliseen ja tutkimukselliseen opinndytetythén. Opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI-henkilostélle. Turun ammattikorkeakoulu. Turku 2013.

Sosiaali- ja terveysministerid 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Helsinki

Soysal, P.; Isik, A.; Ugdur, A.; Kazancioglu, R.; Ergun, F. & Yildiz, G. 2013. Vitamin B12 and folic
acid levels are not related to length of stay in elderly inpatients. Nutrition. Vol. 29, 757.

Suomen virallinen tilasto 2012. Vaestdennuste. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu: 22.11.2013
http://www.tilastokeskus.fi/ti/vaenn/2012/vaenn 2012 2012-09-28 tie 001 fi.html

Suominen, M. 2007. Nutrition and nutritional care of elderly people in Finnish nursing homes
and hospitals. Academic dissertation. Faculty of Agriculture and Forestry. Helsinki: University of
Helsinki.

Suominen, MH.; Sandelin, E.; Soini, H. & Pitkala, KH. 2009. How well do nurses reconize mal-
nutrition in elderly patients? European journal of clinical nutrition. Vol.63, 294-296. Macmillan
Publishers Limited. Viitattu 14.4.14 http://www.nature.com/ejcn/journal/v63/n2/pdf/1602916a.pdf

Suominen, M.; Soini, H.; Muurinen, S.; Strandberg T. & Pitkala, K. 2012. Ikdantyneiden ruoka-
tottumukset, ravinnonsaanti ja ravitsemus suomalaisissa tutkimuksissa. Sosiaalilaéketieteellinen
aikakausilehti 2012:49.

Suominen, M. 2010. Ravitsemus muuttuu ikédéntyessa. Yleislaékéarilehti. vol. 25. 3/2010, 18-22
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2012. Tilasto-

raportti 26/2013. Suomen virallinen tilasto. Viitattu 22.11.2013
http://www.thl.fi/fi_Fl/webl/fi/tilastot/aiheittain/ikaantyneet/laitos ja asumispalvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b. lakkaiden ravitsemus ja liikunta. Viitattu 22.11.2013
http://www.thl.fi/fi_Fl/webl/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/suomalaiset/iakkaat

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepéilyjen
késitteleminen Suomessa. Viitattu 16.12.13
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/htk _ohje verkko14112012.pdf

Valsta, L.; Borg, P.; Heiskanen, S.; Keskinen H.; Mannistd, S.; Rautio, T.; Sarlio-Lahteenkorva
S. & Kara, R. 2008. Juomat ravitsemuksessa. Valion ravitsemusneuvottelukunnan raportti. Hel-
sinki: Yliopistopaino. Viitattu 14.4.14
http://edu.fi/download/117254 juomat ravitsemuksessa.pdf

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010. Ravitsemussuosituksen ikaantyneille. Helsinki, Edita
Publishing Oy.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.


http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/26918/Nurro_Elli.pdf?sequence=1
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/73916/Annales%20C%20329%20Salo%20VK.pdf?sequence=1
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/73916/Annales%20C%20329%20Salo%20VK.pdf?sequence=1
http://www.tilastokeskus.fi/til/vaenn/2012/vaenn_2012_2012-09-28_tie_001_fi.html
http://www.nature.com/ejcn/journal/v63/n2/pdf/1602916a.pdf
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/ikaantyneet/laitos_ja_asumispalvelut
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/suomalaiset/iakkaat
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/htk_ohje_verkko14112012.pdf
http://edu.fi/download/117254_juomat_ravitsemuksessa.pdf

36

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino
Oy.



Liite 1. 1(4)

IKAANTYMISEN FYSIOLOGISET
VAIKUTUKSET RAVITSEMUKSEEN
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Opinnadytetydn toiminnallinen osuus
Osastotunti hoitohenkilokunnalle 4.2.2014
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Yllapitad
* terveytta
* hoitohenkilékunnan ravitsemusosaamista
lisdamalla turvata ikddntyneiden * eldménlaatua
laitoshoidossa olevien hyva ravitsemus

* osastotunnin tarkoituksena on Learning Café -
menetelmaa kdyttden auttaa hoivaosaston
henkilokuntaa kehittamaan toimivia ratkaisuja
ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen
toteuttamiseksi

* toimintakykya

* nopeuttaa sairauksista toipumista
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RAVITSEMUSSUOSITUSTEN MUKAINEN
HYVA RAVITSEMUS

* riittava ravinnonsaanti

* erityisesti energian ja proteiinien saanti
* D-vitamiinilisan kaytto (20 ug/vrk)

* mahdollisuus tehostettuun ruokavalioon
* ybllinen paasto alle 15 tuntia

* valtetddn tarpeetonta ruoan
koostumuksen muuttamista

VITAMIINIT JA KIVENNAISAINEET

* |kdantyneilla saanti jaa alle suositusten
— D-vitamiinin, folaatin, kalsiumin, magnesiumin,
B12 —vitamiinin osalta
* lisaksi laitospotilailla alle suositusten jaa
— B1 ja B6-vitamiinin ja sinkin osalta
* tdstd aiheutuu muun muassa

— luukatoa, megaloblastista anemiaa,
rytmihairioherkkyyttd, neurologisia oireita,
lihasoireita ja immuniteetin huononemista

NESTETASAPAINO

* janon tunne heikkenee ikdaantyessa

¢ vedenhukan oireita:

— paansarky, ruokahaluttomuus, huimaus,
vasymys

* suositus 1,5-2 litraa / vrk

VIRHERAVITSEMUKSEN YLEISYYS

* 5-20 % kotona asuvilla
* 20-60 % laitos- ja akuuttisairaalapotilailla

* hoitajat tunnistavat aliravitsemuksen huonosti
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VIRHERAVITSEMUKSEN SYYT

hampaiden huono kunto tai proteesien
sopimattomuus

kognitiiviset hairiot

kipu

ladkkeiden haittavaikutus
depressio

somaattinen sairaus
fyysiset esteet

VIRHERAVITSEMUKSEN HOITO

energian kulutuksen liséaminen
 Liikunta, lihasvoimaharjoittelu

ruokavalion monipuolistaminen
makutottumusten kunnioitus

suun ja hampaiden hoito

ruoan rikastaminen, tdydennysravinto valmisteet
ruokailuun riittévasti aikaa ja apua

D-vitamiini ja kalsiumlisd, monivitamiini
depression hoito

ruokailutilanteesta tehdaan kodinomainen syomalla
yhdessa ikddntyneiden kanssa

tahaton laihtuminen tunnistetaan kerran kuukaudessa
tehtavalla punnituksella -> varhainen puuttuminen

att 1
3 ja Maij 11
sja (AMIK) opiskelijat

VIRHERAVITSEMUS AIHEUTTAA

* kuolemanvaaraa

* depressiota

¢ |uukatoa

* anemiaa

* kaatuilua

* heikentda lihasvoimaa

* hidastaa toipumista ja makuuhaavojen
paranemista

* huonontaa omatoimisuutta
* huonontaa immuunivastetta
* muuttaa ladkeaineiden metabolisointia

LEARNING CAFE

menetelman kahvilamaisella teemalla opetukseen
saadaan hauskuutta

menetelma saa osallistujat verkostoitumaan ja
kannustaa yhteistyohon kehittad uusia lahestymistapoja
olemassa oleviin ongelmiin

teemojen pohdinta ei saa keskittyd vain ongelmiin vaan
ennemmin mahdollisuuksiin ja aiheen kannalta
merkityksellisiin asioihin. Aiheiden tai kysymysten tulisi
olla stimuloivia

tyontekijat arvostavat mahdollisuutta saada olla mukana
kehittdmassa tyotaan, joka mahdollistuu Learning Café -
menetelman avulla. Menetelma on ideoita ja ajatuksia
herattava ja tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden
osallistujien kanssa
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LEARNING CAFE:N TOTEUTUS

* jakaudutaan poytdkuntiin (jokaiseen poytain jokaisen
ammattikunnan edustaja)

* valitaan poydasta assistentti, jonka tehtava on
toimia kirjurina, puheenjohtajana ja lopuksi
aiheen esittelijana

* jaetaan aiheet poytakunnille

* poytdkunta keskustelee annetusta aiheesta ja
assistentti keskustelun ohessa kirjaa asioita
poytdliinaan

* poytdkuntia vaihdetaan 15 min. kuluttua, niin,
ettd assistentti jaa poytaan

i Hilska ja Maiju Vall
sairaanhoitaja (AMK) opiskelija

TEEMAT KESKUSTELULLE

* Millaisia ravitsemukseen liittyvia ongelmia
potilailla on?

¢ Miten ehkaista virheravitsemusta?

* Miten turvataan ravintoaineiden ja nesteiden
riittdva saanti?

* assistentti perehdyttdad uudet tulijat aiheeseen
ja siita kaytyyn keskusteluun, niin etta
keskustelu kehittyy eteenpain

* assistentit esittelevat poytakunta kerrallaan
poydassa kaytyja keskusteluja ja siinad
syntyneita ideoita ja ajatuksia

* valitaan jokaisesta teemasta yksi asia tai idea,
joka huomioidaan hoitotyon arjessa tai
otetaan kayttoon
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PALAUTELOMAKE
lkaihmisen hyvan ravitsemuksen toteutuminen laitoshoidossa —osastotunti 4.2.2014

Aihe oli mielestani tarkea

Aihe oli mielestani ajankohtainen

Opiskeijat olivat perehtyneet aiheeseen

Learning Café -menetelma oli toimiva

Osastotunti auttaa kehittdmaan toimintaamme jatkossa
Osastotunti lisasi ravitsemusosaamistani

Osastotunti tukee potilaiden hyvan ravitsemuksen toteutumista

A a a a a a Taysm erimielta
N R NN N N Jokseenkin eri mieltd
W W w w w w w Epgamaa, enka eri mielta

B~ &~ BB~ & B okseenkin samaa mieltd
o1 o v ov v v v Taysin samaa mieltd

Mita opit osastotunnin aikana?

Mita jait kaipaamaan?

Vapaa sana....

Heidi Hilska, Maiju Valli

sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
v TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Learning Cafén tuotokset

1. Millaisia ravitsemukseen liittyvia
ongelmia potilailla on?

¢ naldn tai janon tunnetta ei ole -> mehun laatu,
liikunnan lisdys, ulkoilu

e aika: kullassa 10 taysin syotettavaa + PEG-letku
¢ ongelmat suussa -> suun tarkastus/hygienia

e ruoan koostumus, maku -> suolaa/sokeri: ei
vanhuksille vieraita mausteita, dementian
aiheuttamat oireet (ei avaa suutaan, ldhtee pois
kesken sydmisen), ei anna syottaa -> selvita syyt,
onko oma tahto, onko ruiskulla syéttaminen
inhimillista, keskustelu omaisten kanssa

¢ ruoka ehtii jadhtya -> ei jaeta poydille valmiiksi
® ei pysty itse sydmaan, joutuu “alistumaan
syottamiseen”

® ruoan imeytymisongelmat: sopiiko ruoka-aineet
ja ladkkeet, ladkkeet jauhettuna, vitamiinien
puute

 ajoittain ongelmia keittion kanssa -> palaverit,
budjetti

e sairaudet, ladkitys: “turhien” ladkkeiden
lopetus, turha ladkkeiden jauhaaminen pois,
vasymys, kuiva suu, tiedonkulku

e ummetus: pidetdan huoli sdannollisestd
vatsantoiminnasta

¢ masennus/yksindisyys: laakitys, viriketoiminta,

|6ytaa elamaniloa, ulkoilu
Heidi Hilska,

2. Miten ehkaista
virheravitsemusta?

¢ annoskoot (1600kcal/vrk) -> ruoan mukana
keittiosta “mallilautanen”

e ruoan ulkon&ké-> sosemainen ruoka
varikkddmpaa

¢ ruoan rikastaminen (voi, kerma,
ravintovalmisteet)

¢ ruoan koostumus hyva -> maku kohdillaan, silead
ruoka

o riittdva nesteytys -> riittdvan usein tarjoaa!
¢ mieliruoka -> elamantarina lomakkeesta

o |adkkeen anto -> ajankohta

¢ annos kerrallaan -> yksi lautanen

¢ ruokavaliot -> lista ajan tasalle

¢ ruokapdivakirja 2 x vuosi

® punnitus 2 x vuosi

* ruoan keventaminen -> lisaa salaattia

o |adkelistan tarkastus

Maiju Valli

sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat 1

Turun ammatti

korkeakoulu

3. Miten turvataan ravintoaineiden
ja nesteiden riittava saanti?

* ravintoaineiden lisdys ruokaan (rasva + proteiinilisdt valmiina ruoassa

jo keittiostd tullessa) lisdtty osastolla ruokaan sokeria, margariinia ym.
 suunhoito oleellinen osa -> haastavaa -> proteesit ei sovi, suun
muoto muuttuu -> kommunikointiongelmia, kallista

« rauhallinen ruokailutilanne -> sybtetdén apua tarvitsevat/ tuetaan
syomista

o tarjotaan usein juomista -> pdivasaliin juotavaa tarjolle, hoitotoimien

yhteydessd juoman tarjoaminen

¢ huomioidaan erityisruokavaliot

¢ yleinen terveydentila

¢ huomioidaan mahdolliset nielemisongelmat

* huomioi hyvé ruokailuasento

 sopivat ruokailuvalineet

¢ huomioidaan pdivakohtaiset erot asukkailla mm. dementikot,
vireystilan vaihtelut

o ruokailujen jaksottaminen sopivaksi -> osaston jadkaappiin
varasyGtdvad esim. jugurttua, leipaa

* vanhukset eivdt ole tottuneet erikoisiin mausteisiin -> keittiopalaverit

* hyvanmakuiset juomat -> esim. mustaherukkamehua, limsaa, vichy
 kuidun saanti tarkeda -> tarjota leipad riittavasti -> kuitujen
korvaaminen jos ei voi sydda leipdd: leseet, kaurahiutaleet ym.

* tarvittaessa vitamiinilisd (hoivaosastolla kaikilla asukkailla on d-
vitamiinilisd 20pg/vrk sovitusti) -> lisdravinne vanukkaat ja juomat
tarvittaessa

* ongelmana “omien evaiden syonti” -> osaston ruoka ei maistu

¢ annoskoot maaritelty “paperille” ja jokaisen hoitajan tarkastettavissa

 ruoan koostumus huomioitu yksilllisesti
o ei erikoisruokia -> “vanhat” ruoat, joihin vanhukset tottuneet ovat
mielekkadmpia

¢ juomien mahdollinen sakeuttaminen Heidi Hilska,

Jatkokehittamiseen valitut
kohteet

1. Dementian aiheuttamat
oireet (ei avaa suutaan,
lahtee pois kesken
syOmisen), ei anna syottaa ->
selvita syyt, onko oma tahto,
onko ruiskulla syéttaminen
inhimillista, keskustelu
omaisten kanssa

2. Riittava nesteytys -> riittavan
usein tarjoaa!

3. Suunhoito oleellinen osa ->
haastavaa -> proteesit ei
sovi, suun muoto muuttuu ->
kommunikointiongelmia,
kallista

Maiju Valli

sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat 2

Turun ammatti

korkeakoulu
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