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The purpose of the thesis was to organize an education event for the health personnel of the general
medicine department in Soite Tunkkari about the nutrition of patients with dementia and instructing
the patient. The subject of the thesis came directly from working life, where a desire for more infor-
mation on the subject was expressed by healthcare professionals. We used a constructivist teaching
method as the teaching method for the education event because we wanted the health personnel to
deepen their knowledge by building upon a foundation of previous learning. The education event was
held in May 2022. Original plan was an organized event at Soite Tunkkari but due the coronavirus ep-
idemic, we had to move it to be held via Teams.

We presented the most common memory disorders and nutrition of a memory patient at the education
event. We introduced concrete examples of how eating situations could possibly be improved. The
aim of education event was to give new ideas to implement nutrition and give guidance to the patient
and their relatives. In this way, quality nutrition could be guaranteed to the memory patient, and thus
have implications for the progression of memory disease and the prevention of pressure sores. The
electronic material of the education event remained available to the health personnel of the general
medicine department of Tunkkari.

At the end of the education event, we asked the personnel to fill out a short survey. The survey gave
us feedback on the success of the education event and the importance of the topic, and the possible
use of the information provided in working life. The survey was conducted on a Likert scale. Based
on the results of the feedback, the topic of the education event had been useful, and the material was
interesting. The respondents felt that they had new knowledge alongside the knowledge already
learned and are able to use what they learned in the future in the working life.

Key words
Constructivist teaching, memory disorder, nutrition, patient counselling




THVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
L JOHDANTO ..ttt bbb bbbt s e et e bbbt bt e bt e bt e Rt et et e b et b e s b e et e e b e ab e e neenne e 1
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ..o, 2
STEOREETTINEN TAUSTA ...ttt bbbttt bbb bbb 3
RIS T T =T Lo L= USSR 3
3. 1.1 AlZNEIMETIN TAULI.....viitiiiiiiiciee ettt bbbt ees 4
3.1.2 Aivoverenkiertosairauden MUISTISAITAUS ..........ccvoririereenesiie e sieeee e ee e snee e 5
3.1.3 Lewyn KapPale ~TaULE .........ccoeiviiieiieiiecic ettt nne e 6
3.1.4 Otsa-0NimOIONKOIaPPEUMAL .........cciiiiiiiiieiiee et 7
3.1.5 Parkinsonin taudin MUISTISAITAUS .........cciuiieierierienie ettt 8
BB - V1 CS1=T o TSR 9
3.2.1 RAVITSEMUSSUOSITUKSEL ......ecuiiiiiiiieiti ittt ettt nes 9
3.2.2 1KAGNTYNEIAEN FAVITSEIMUS ....c.viiiiitiitiiiceieeee ettt bbbt 10
3.2.3 Ikaantymisen tuomat muutokset ruoansulatuselimistossa...........c.ccevvvvveiveieiieieernene, 10
3.2.4 RavitsemuStIan arvVIOINTi........cocoieiiei it 11
3.2.5 Vajaaravitsemus ja aliravitsemustilat................ccccoveviiiiiiiiiecie e 12
3.2.6 PAINENAAVAL.........ociiiieiice e ettt nre e enes 12
3.2.7 MUISHISAIFAAN FAVITSEIMIUS ....eeuviieiiiiiiieitceieee ettt sttt sbe b s e e e e 13
3.2.8 Muistisairaan ruokailun kaytannon toteutus ja ruokailussa avustaminen .................. 13
IRl 0] A1 F- 1Yo ] T LU 1 PSR RSTTPSORSP 14
4 PROJEKTIN KUVAUS ...ttt sttt et e et stesneenaenaene e e nes 16
4.1 Projektin [ANTOKONAL.............coiiieiic et be e ereas 16
4.2 ProjJektin TOTEUTTAJAL. ... ..ccui ittt bbbt 17
4.3 Projektin aikataulu ja DUAJELL ..........ccoooviiiiiiic e 17
A4 ProjJektin €TENEIMINEN ..ottt bbbttt b e bbbt b e e e e 18
4.4.1 SUUNNITEERIUVAINE. ..ot e 18
4.4.2 Materiaalin KOKOAMINEN .......cooiiiiiiiee et nre e enes 18
4.4.3 Toteutusvaihe — KOUIUTUSTIHTRISUUS ..........cooeiiiiiiiiic i 19
4.4.4 Pohdinta- Ja VIIMeIStElYVAINE ... 19
4.5 Pedagoginen lENeStYMISTAPA .......cvveiiiiie e 20
S5EETTISYYS JA LUOTETTAWVUUS ...ttt st 21
B PALAUTTEET ..ottt b et be st e s et e st et e nbeebeebeereeneeneeneas 23
6.1 Koulutustilaisuuden paatteeksi saama palaute kyselylomakkeilla ... 23
6.2 Tyoelamayhdyshenkilon antama Palaute ............cccoooieiii i 26
6.3 Opinnaytetyon ohjaavan opettajan antama palaute.............cccoovevviieiieeii e 26
T P OHDINT A ettt sttt be et e e st e st e st et e be e Ee ek e e Re e b e e st e st e st e nteebenEeebeabeereeneeneeneas 27
LAHTEET oottt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et e tetetesesetesetetetesesnsenas 28

LITTEET



1 JOHDANTO

Ravitsemus on yksi ihmisen hyvinvoinnin peruspilareista. Terveellisestd ja monipuolista ravitsemusta
tarvitaan kudosten rakentumiseen seka ravinnosta saatua energiaa elintoimintojen yllapitamiseen ja liik-
kumiseen. Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus on tarkedé eldmén jokaisessa vaiheessa. (Henttonen,
Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2019, 242-244.)

Ikadntyminen lis&é riskid sairastua muistisairauteen. Muistisairauden lisaksi elimistossé tapahtuu ik&an-
tymisen myo6ta muutoksia, joilla voi olla vaikutuksia ikaantyneen ravitsemukseen (Aapro, Kupiainen &
Leander 2008, 84-86). Muistisairaan ohjaamisessa korostuu muistisairasta henkildad hoitavan tahon ja
omaisten ohjaus, sill& muistisairaan kyky huolehtia itsestdén ja ymmaértdd omaa parastaan voi olla hei-
kentynyt. Ohjaamisessa tarke&& on muistaa muistisairauden ymmartdminen, kunnioittaminen ja itseméaa-

radmisoikeuden sailyttdminen. (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 37-39.)

Opinnaytetydmme toteutettiin projektina Soiten Tunkkarin yleislaéketieteen osastolle koulutustilaisuu-
den muodossa. Tunkkarin yleislaaketieteen osasto on 24-hoitopaikkainen osasto, jossa hoidetaan poti-
laita, jotka eivét parjaé ilman sairaanhoidollista apua, mutta eivat tarvitse laboratorio-, rontgen- ja 1&a-
kéripalveluja ymparivuorokautisesti. Osastolla toteutetaan kuntouttavaa tyootetta ja potilaita kannuste-
taan seké ohjataan mahdollisuuksien mukaiseen omatoimisuuteen yhteistyéssa moniammatillisen hoito-
ryhman sekd potilaan omaisten kanssa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soite 2021.) Tyoeldamanyhdyshenkilon mukaan muistisairaat ovat yksi yleisimmistd potilasryhmisté

Tunkkarin yleislaaketieteen osastolla.

Muistisairaudet ovat kasvava kansanterveysongelma (Koivisto & Strandberg 2022, 569). Muistisairauk-
sien odotetaan lisd&ntyvan l&hivuosina véeston ikaantyessé. Diagnostiikan kehittymisen myo6ta muisti-
sairauksien diagnosoiminen varhaisessa vaiheessa on helpompaa kuin muutama vuosikymmen takape-
rin. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2021.) Tydeldmé&ssa on koettu tarvetta syventaa jo olemassa
olevaa tietoa muistisairauksista, mink& vuoksi opinndytetyémme aihe on tarkeé. Hyvalla ravitsemuksella
on mahdollista vaikuttaa muistisairaan potilaan toimintakyvyn, lihaskunnon ja yleisen jaksamisen yll&-
pitdmiseen sekd ennaltaehkaistd toimintavajeita, haurastumista ja lihaskatoa. Muistisairaudella on usein
vaikutusta potilaan ruokahaluun ja sydomiseen seka ndin ollen muistisairaan potilaan ravitsemustilaan,
minké& vuoksi muistisairaiden kohdalla tulee kiinnittaa erityista huomiota ravitsemukseen. (Hallinen ym.
2017, 120.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuoda tietoa muistisairaan potilaan ravitsemuksesta ja ravitsemuk-
sen merkityksestd muistisairaan potilaan hoitotydssa. Tunkkarin yleislaéketieteenosaston hoitohenkil6-
kunta voi tarvittaessa syventad omaa osaamistaan seka saamiensa tietojen pohjalta ohjata muistisairaan

potilaan omaisia ja muistisairasta ravitsemuksen toteuttamiseen kotiolosuhteissa.

Tavoitteena on koulutustilaisuuden materiaalin avulla parantaa muistisairaiden potilaiden ravitsemusti-
laa ja ndin ollen ehkdista vajaa- ja aliravitsemustilojen syntyd, seka niiden aiheuttamia komplikaatioita
sek& hidastaa muistisairauden etenemistd. Tavoitteena on se, ettd hoitohenkilokunta saisi evéita toteuttaa
laadukasta potilasohjausta niin potilaalle kuin tdmén omaisille. Koulutuksessa kaytetyn sahkdisen ma-
teriaalin annamme Tunkkarin yleisladketieteen osaston hoitohenkilokunnan kayttoon, jotta he voivat

kayttaa sitd apuna laadukkaassa potilasohjauksessa.

Koulutustilaisuudessa tavoitteena on tuoda ilmi kdytannonlaheisié toimintatapoja, kuten k&ytannon neu-
voja ruokailutilanteisiin, ja korostaa ravitsemuksen tarkeyttd muistisairaan potilaan hoidossa painehaa-

vojen ehkaisemiseksi.



3 TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa luvussa kasittelemme yleisimpid muistisairauksia Suomessa, kdymme lapi lyhyesti muistisairauk-
sille altistavia riskitekijoita ja muistisairauksien diagnosointia. Kasittelemme myds ravitsemusta ylei-
sesti, kdymme l&pi ravitsemussuosituksia sekd syvennymme muistisairaan ravitsemukseen. Kdymme
lapi ravitsemustilan arviointimenetelmia sek& tuomme esille vajaaravitsemusta ja aliravitsemustiloja sa-

moin kuin niiden aiheuttamia riskeja.

3.1 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, jossa muisti ja muiden tiedonkaésittelyalueiden, kuten hahmo-
tuskyvyn, toiminnanohjauksen ja kielellisten toimintojen alueet heikkenevat. Muistisairauden etenemi-
nen johtaa useimmiten dementia-asteiseen heikentymiseen. (Hallikainen, Immonen, Monkare & Pihla-
kari 2019, 14; Hallikainen ym 2017, 226.) Muistisairaudelle altistavia tekijoita ovat ikdantyminen, ko-
honnut verenpaine, sokeriaineenvaihdunnanhairiét, tupakointi, ylipaino seka vahainen liikunta. Alkoho-
lin lilkakayton tiedetaan lisadvan myos riskié sairastua muistisairauteen. Psyykkisié riskitekijoitd muis-
tisairaudelle ovat masentuneisuus, yksindisyys ja vahéinen henkinen aktiivisuus. (Muistisairaudet:

Kéypa hoito -suositus 2021.)

Muistisairauden diagnosointi varhaisessa vaiheessa on tarkedd, etenkin muistisairaan ravitsemuksen
kannalta, sill& oikeanlainen ravitsemus auttaa lievittdmaan muistisairauden oireita ja sairauden etene-
mistd. Diagnosointi tehdaan laakarin tekemén kliinisen haastattelun ja tutkimuksen, muistikyselyjen ja
toimintakyky-testien, joita ovat muun muassa CDR (The Clinical Dementia Rating Scale), GDS/FAST
(Global Deterioration Scale/Functional Assessment and Staging), CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease) ja MMSE (Mini-Mental State Examination), aivojen kuvantamisen ja
laboratoriotutkimusten perusteella. N&in saadaan selville viitteitd muistisairauden vaikeusasteesta.
(Muistisairaudet: K&ypé hoito -suositus 2021.) Yleisimpid muistisairauksia Suomessa ovat Alzheimerin
tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat seka
Parkinsonin taudin muistisairaus (Hallikainen ym. 2019, 14). Vaikka muistisairaudet poikkeavat toisis-
taan oireiden ja sairauden etenemisen suhteen, niin niille on kuitenkin yhtenéista toimintakyvyn ja itses-

td&n huolehtimisen heikkeneminen (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus 2021).



Ravinnon tarve lisddntyy muistisairautta sairastavalla, minka vuoksi on tarkedd kiinnittaa erityista huo-
mioita muistisairaan ravitsemukseen liittyen. Puutostiloja ilmenee usein. Painonlasku on yleista muisti-

sairailla, minka vuoksi sité tulee seurata. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 218.)

3.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, ja sen osuus kaikista etenevista muistisairauksista on
noin 70 %. 1an myo6ta taudin yleisyys liséantyy. Alle 65-vuotiailla taudin esiintyvyys on harvinaista,
mutta yli 85-vuotiailla esiintyvyys on 15-20 %. (Hallikainen ym. 2017, 226; Juva 2021.) Alzheimerin
taudille altistavia riskitekijoitd ovat masentuneisuus, yksindisyys, geneettisen tekijat (etenkin apolipo-
proteiini E:n alleeli e4), matala koulutustaso, lihavuus ja ylipaino, korkea kolesterolipitoisuus keski-
idssd, tyydyttyneiden rasvahappojen runsas kéyttd, runsas alkoholinkaytto, tupakointi, vahainen fyysi-
nen ja henkinen aktiivisuus, korkea verenpaine, insuliiniresistenssi, diabetes, metabolinen oireyhtyma,

aivoverenkiertosairaudet ja aivovammat (Juva 2021).

Alzheimerin tauti voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: tyypilliseen, jossa esiintyy oppimisen ja lahi-
muistin hairidita, epatyypilliseen, jossa ilmenee puheen ja toiminnan ohjauksen sekda hahmottamiseen
liittyvié ongelmia, ja sekatyyppiseen, jossa Alzheimerin taudin lisdksi mukana on jokin muu rappeuttava
aivo- tai aivoverenkiertosairausoireisto (Hallikainen ym. 2017, 226). VVarhaisimpia toiminnallisia oireita
ovat tyypillisesti asioiden mieleen painamisen ja palauttamisen vaikeus, muistin huononeminen, sekéa
kielelliset ja hahmottamiseen liittyvat hairiot. Kaytdsoireina voi ilmentyd masentuneisuutta, lisdanty-
nytt4 aggressiivisuutta ja motorista levottomuutta. (Kelo ym. 2015, 211.) Taudin eteneminen ja kliiniset
oirekuvat jaetaan neljdén vaiheeseen: varhainen, lievda (MMSE 18-26), keskivaikea (MMSE 10-22) ja
vaikea (MMSE 0-12) Alzheimerin tauti (Hallikainen ym. 2017, 227-228; Muistisairaudet: Kaypéa hoito
-suositus 2021).

Alzheimerin taudissa tapahtuu aivoalueiden ja niiden valisten yhteyksien ja neurokemiallisten jarjestel-
mien selektiivista vaurioitumista (Muistisairaudet: Kéypé hoito -suositus 2021). Hermosolujen tuhoutu-
minen alkaa sisemmaltd ohimolohkolta, josta se alkaa levité hiljalleen isoaivokuorelle. Tauti etenee hi-
taasti ja tasaisesti. Aivokammioissa tilavuus lisadntyy seka aivojen kokonaispaino ja tilavuus vahenevat.
Ohimolohkojen limbiset rakenteet, kuten hippokampus, surkastuvat. Alzheimerin taudin madritys vaatii
neuropatologista tutkimusta, jossa voidaan osoittaa histopatologiset muutokset eli kudosmuutokset ja
néin ollen erottaa aivomuutokset muista etenevista muistisairauksista. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soi-
ninen 2015, 100-101.)



Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa hoitokeinoa. Taudin oireiden etenemistd voidaan hidastaa ladke-
hoidolla, ja saatavilla on neljaa eri muistisairausladkettd. Ladkkeiden avulla keskittymiskyky lisaantyy,
toimintakyky paranee ja kdytosoireiden, kuten masentuneisuuden ja aggressiivisuuden esiintyminen va-
henee. AKE:n estgjat eli asetyylikoliiniesteraasin estgjat donepetsiili, rivastigmiini ja galantamiini te-
hostavat asetyylikoliinia kayttdvdn hermoverkoston toimintaa estamalld valittdjaaineen hajoamista.
Haittavaikutuksena voi esiintyd pahoinvointia. Memantiinin tarkoituksena on véhentaa glutamaatti-va-
littdjaaineen haitallista vaikutusta hermosoluihin. (Kelo ym. 2015, 211; Juva 2021.) Laakehoidon lisaksi
tautia sairastavalle voidaan my0s tarjota ladkkeettomié hoitokeinoja, kuten viriketoimintaa, psyykkisté
tukea, laadukkaasta ravitsemuksesta huolehtimista, tukipalveluita, joita ovat esimerkiksi ruokapalvelu

ja kotiapu (Muistisairaudet: Kdypéa hoito -suositus. 2021).

3.1.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Muistisairautta, joka on seurausta aivoverenkiertosairaudesta, kutsutaan aivoverenkiertosairauden muis-
tisairaudeksi (VCl=vascular cognitive impairment). Sen osuus etenevistd muistisairauksista on 15-20
%. Aivoverenkiertosairauden aiheuttama vaskulaarinen kognitiivinen heikentymé on oireyhtyma, jossa
muistissa ja tiedonkaésittelyssa ilmentyy heikkenemistd. Tdman oireyhtyméan muodostuminen on monen
tekijan summa, ja sille altistavia tekijoitd ovat muun muassa aivoinfarktit, viivastynyt iskeeminen solu-
vaurio, valkean aineen iskeeminen vaurio seka aivoatrofia eli aivojen tilavuuden pieneneminen. VCI:n
alatyyppejé ovat pienten suonten tauti ja suurten suonten tauti. (Hallikainen, Mdnkére, Nukari, & Forder
2014, 275-276.)

Pienten suonten tauti ilmenee toiminnanohjauksen heikentymisend ja tiedonkasittelyn hidastumisena.
Mieleen painaminen ja uuden oppiminen vaikeutuvat, mutta asioiden unohtelu on kuitenkin vahéisem-
pé&é. Vaikeuksia voi olla toiminnan aloittamisessa, jarjestelmallisyydessa seka suunnitelmallisuudessa.
Myos kéytosoireita, kuten persoonallisuuden muutosta ja masennusta, saattaa esiintyd. (Hallikainen ym.
2014, 276-277.) Muistih&irioita ja neurologisia oireita esiintyy harvemmin, mutta esimerkiksi tasapai-
nohdirigita ja kdvelemisen heikkenemista voi ilmentyd. Lievaa halvaantumisoireilua voi myos esiintya;
puhe voi olla puuromaista, toinen suupieli voi roikkua tai yksi raajoista voi olla kompel6. Oireet muo-
dostuvat hiljalleen, ja usein oireiden ilmaantuessa tauti on jo pitkalle levinnyt. Diagnostiikassa on tarkea
erottaa pienten suonten tauti TIA-kohtauksesta eli ohimenevésté aivoverenkierron héiridsta, jossa oireet

ovat &killisia ja poistuvat noin 24 tunnin kuluessa. Pienten suonten tauti voidaan todeta aivojen mag-



neettikuvista, joissa nakyy laaja-alaista valkean aineen muutosta tai lakunainfarkteja, eli verenpainetau-
din tai diabeteksen aiheuttamia infarkteja, syvassd harmaassa ja valkeassa aineessa. LOoydoksena voi
myos olla pienid verenvuotoja, aivoatrofiaa tai laajentuneita perivaskulaaritiloja eli nesteen tayttamia
tiloja aivokudosta lapaisevén valtimon tai laskimon ympérilla. (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus
2021.; Erkinjuntti, Jokinen, Melkas, Oksala, & Putaala 2013, 1171-1172.)

Suurten suonten tauti ilmenee myds toiminnanohjauksen heikentymisend, mutta tdman liséksi on myods
muistihdirioita seka kielellisia ja nadnvaraisen hahmottamisen oireita (Muistisairaudet: Kaypéa hoito -
suositus 2021). Voi esiintyd myos neglect-oireilua eli kognitiivista puutosoiretta, jossa oman kehon ja
ympariston vasemman puolen huomioiminen on heikentynyttd. Tdm4 on yleista aivojen oikean aivopuo-
liskon verenkiertohairiossa. (Jehkonen, Rasimus, Saunaméki & Yliranta 2013, 506.) Diagnostiikassa on
havaintoja laiskittaisistd muutoksista, jotka ilmenevat aivojen toiminnallisessa kuvauksessa eli Positro-
niemissiotomografiassa, PET. (Muistisairaudet: Kéypé hoito -suositus 2021.) Léydoksend voidaan myds
havaita verisuonten kalkkeutumista ja sydanperdaisia aivoinfarkteja, jotka yleensa sijaitsevat isoaivojen
kuorikerroksen alueella. Infarktin sijainti maarittaa oireiden ilmenemista. Oireina voi esiintya suupielen
roikkumista, toispuoleista halvaantumista, kévelyn hairiota ja ndkokenttapuutoksia. Oireet ilmaantuvat
nopeasti, jopa muutamien tuntien aikana, ja niiden paheneminen tapahtuu portaittain. (Hallikainen ym.
2014, 277.) Aivoverenkiertosairauden muistisairauden hoidossa tulee keskittya jo todettujen sairauksien
hoitoon seka vaaratekijoiden kartoittamiseen ja néin ollen ennaltaehkéisyyn (Hallikainen ym. 2014,
275).

3.1.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -taudin osuus etenevistd muistisairauksista on noin 20 %. Miehilla sita esiintyy naisia
yleisemmin. (Atula 2019.) Yleisimpid oireita ovat vireystilan heikentyminen sek& keskittymisen ja toi-
minnanohjauksen vaikeus. Nakoharhoja, sekavuutta ja kéytoshéairidita saattaa myds esiintyd. Etenkin
REM-unen (rapid eye movement- unen) aikaiset aggressiiviset kdytoshairiot ovat yksi kriteeri taudin
diagnostiikassa. Taudin alkuvaiheessa ilmenee hitautta, vapinaa ja jaykkyytta eli niin kutsuttuja parkin-
sonismioireita. Taudin edetessa alkaa muodostumaan muistiongelmia ja toimintakyvyn heikkenemista.
Diagnoosin varmistamiseksi tulee olla 1-3 vuoden seurantajakso, jos oireet ovat alkaneet parkinsonis-

mioireiluilla tai vireystilan aaltoilulla. (Hallikainen ym. 2019, 344-345.)

Muistitutkimusten avulla voidaan [6ytdd muun muassa avaruudellisen hahmottamisen sekd muistista ha-

kemisen vaikeus, jotka ovat tyypillisid Lewyn kappale -taudille. PET-tutkimuksella voidaan havaita



muutoksia aivojen tyvitumakealueella seka todeta dopaminerginen hairio ja syddmen sympaattisen her-
moston toiminnan hairio. Aivojen magneettikuvissa ohimolohkorakenteet ovat sailyneet, jolloin voidaan
poissulkea Alzheimerin tauti. (Atula 2019; Hallikainen ym. 2019, 344-345.)

Ehkaisevaé tai parantavaa hoitoa ei Lewyn kappale -taudille ole. My6skaan taudin kulkua hidastavaa
la&kehoitoa ei ole saatavilla. Ladkehoito toteutetaan oireiden mukaisesti. Unihdiridihin voidaan kayttaa
melatoniinia nukkumaan mennessd, jolloin saadaan unirytmia korjattua ja ndin ollen parannettua péi-
vasajan vireystilaa. REM-unen kaytdshairidihin voidaan kayttdd klonatsepaamia. Liikaunisuuteen on
mahdollisuus saada apua modafiini-laakitykselld. Levodopa-dopaderboksylaasilla pyritddn vaikutta-
maan motoristen oireiden eli parkinsonismioireiden lievenemiseen. AKE-estgjilla pyritddn korjaamaan

toimintakykyé seké lievittdmaan harhanékyja ja sekavuutta. (Hallikainen ym. 2019.)

3.1.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumien osuus etenevistd muistisairauksista on noin 5-10 % (Muistisairaudet:
Kéypa hoito -suositus 2021). Otsa-ohimolohkorappeumat ovat oireyhtymd, joka on seurausta useam-
masta sairaudesta. Yhtendista sairauksilla on se, ettd ne rappeuttavat aivojen otsa- ja ohimolohkoja, ja
nain ollen ilmenee oireilua, kuten levottomuutta ja impulsiivista kdyttaytymista, arvostelukyvyn ja em-
patiakyvyn heikkoutta, tunteiden latistumista ja estottomuutta. (Kelo ym. 2015, 216.) Puheen tuottami-
nen vaikeutuu. Oireet alkavat usein jo tyoiassa. Oireyhtymén eteneminen ja oireiden ilmeneminen ovat
yksilollisid. Muistioireita ilmenee vasta pitkalle edenneessa oireyhtyméssa. Hoito toteutetaan oireiden
mukaisesti, etenkin kdytoshairidihin pyritadn saamaan apua. Oireyhtymaa hidastavaa laékehoitoa ei kui-

tenkaan ole saatavilla. (Hallikainen ym. 2017, 232.)

Otsa-ohimolohkorappeumat voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin. Otsalohkodementia, FTD eli fronto-
temporaalinen dementia, jossa tyypillistd on persoonallisuuden ja kayttdytymisen muutokset, etenkin
joustamaton ja impulsiivinen kéytos. Seksuaalissavytteista puhelua ja kiroilua esiintyy myds usein. Jois-
sain tapauksissa keski-ian psykoosioireilu saattaa enteilld otsalohkodementiasta. Dementiaoireilua ilme-
nee vasta my6hemmassé vaiheessa. Tdma muoto on yleisin otsa-ohimolohkorappeumista. (Hallikainen
ym. 2014, 282.) Semanttinen dementia, jossa asioiden tunnistaminen ja nimedminen heikkenee. Kasvo-
jen tunnistaminen vaikeutuu. Puhe on selked4, mutta sen siséltd on merkitykseltdén tyhjaa. (Muistisai-

raudet: Kaypéa hoito -suositus 2021.) Eteneva sujumaton afasia, jossa puheentuotto on huomattavasti



vaikeutunut. Kielioppivirheitd muodostuu, lauseet ovat lyhyita ja yksinkertaisia. Myo6s lukemisen ja Kir-
joittamisen tuottaminen heikkenee. Taudin edetessa osalla sairastuneista puheentuotto lakkaa kokonaan.
Tama muoto on harvinaisin otsa-ohimolohkorappeumista. (Hallikainen ym. 2014, 282; Muistisairaudet:

Kéypa hoito -suositus 2021.)

Oireyhtymén diagnosoinnissa aivojen magneettikuvassa voidaan havaita aivoatrofiaa otsa-ohimolohko-
jen etuosan alueella, mutta oireyhtymén alkuvaiheessa sité voi olla vield hankala erottaa. PET-kuvauk-
sessa nahdaan otsa-ohimolohkojen alueen verenvirtauksen ja aineenvaihdunnan heikentymista. (Muisti-
sairaudet: Kdypa hoito -suositus 2021.) Diagnoosin varmistamiseksi tarkastellaan oirekuvaa ja neuro-
psykologista tutkimusta yhdessa magneetti- ja PET-kuvauksen kanssa (Hallikainen ym. 2014, 283).

3.1.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin taudin muistisairaus on hitaasti etenevd, tiedonkasittelya heikentévéa sairaus. Nopeasti ete-
neva Parkinsonin tauti nakéharhojen liséksi lisadvat riskid sairastua Parkinsonin taudin muistisairauteen.
(Hallikainen ym. 2019, 346.) Parkinsonin taudille tyypillista oireilua ovat levossa ilmeneva vapina, li-
hasjantevyys seka liikkeiden hidastuminen. Suurin osa Parkinsonin tautia sairastavista sairastuu myo-
hemmin sen aiheuttamaan muistisairauteen. (Hallikainen ym. 2014, 295.) Tarkkaavaisuus ja toiminnan-
ohjaus vaikeutuvat sek& visuaalinen hahmottaminen heikkenee. Sairauden edetessa ilmenee muistihai-
ridita. Sairastuneella esiintyy usein masentuneisuutta, ja joillain saattaa ilmeta nakoéharhoja. (Hallikainen
ym. 2019, 347.)

Diagnoosin varmistamiseksi tulee olla aiemmin diagnosoitu Parkinsonin tauti seka aikaisintaan vuosi
diagnoosin jéalkeen kehittyneet muistiongelmat (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus 2021). Parkin-
sonin taudissa dopamiinin tuotanto véhenee sekéa asetyylikoliinin ja serotoniinin muodostuminen heik-
kenee. Ladkarin arvio motorisista oireista on tarkeaa, silla esimerkiksi aivojen magneettikuvasta ei voida

Parkinsonin tautia tai sen aiheuttamaa muistisairautta havaita. (Hallikainen ym. 2019, 346.)

Parkinsonin taudin ladkehoitona kéytetdan levodopa-laakitysta, joka on keinotekoisesti tuotettua dopa-
miinia. Ladkkeen tarkoituksena on helpottaa taudin oireilua. Parantavaa la&kehoitoa ei ole. (Hallikainen
ym. 2014, 295.) Taman lisaksi voidaan kayttdd muistisairauden hoidossa AKE-ldékkeend tunnettua ri-
vastigmiinia, jolla pyritddn vaikuttamaan muistivaikeuksiin, psyykkiseen oireiluun sek& toiminnanoh-
jauksen ongelmiin. L&akehoidon kanssa tulee kiinnittaa erityistd huomiota monipuoliseen liikkumiseen

ja ravitsemukseen. (Hallikainen ym. 2019, 347.



3.2 Ravitsemus

Ravitsemus on tarkeé osa ihmisen terveytta ja terveyden edistamisté kaikissa elaman vaiheissa. Hyvalla
ravitsemustilalla voidaan ennaltaehkaistd sairauksien syntyd seka vaikuttaa sairauksien etenemiseen.
(Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2019, 242-244.) Ravitsemushoito toimii
terveyden edistdjana, ja silla on merkittavé rooli osana potilaiden ja asiakkaiden hoitoa. Kun ravinnon
saanti on puutteellista tai elimist0 ei pysty hyodyntdmaén saamiaan ravintoaineita, ravitsemustila hei-
kentyy. Ikaantyneiden kohdalla ravitsemustilaa on térkea arvioida saannéllisesti, jotta ravitsemustilan
heikentyminen huomataan hyvissa ajoin. Heikentynyt ravitsemustila on iakkailla yhteydessa muuhun

sairastumiseen ja toimintakyvyn heikentymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2020, 57-59.)

3.2.1 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositusten mukainen ravitsemus tukee tasapainoista ravitsemuksen tilaa ja terveellisia elin-
tapoja. Ensimmaiset kansainvaliset ravitsemussuositukset on otettu kdyttdén vuonna 1936. Ravitsemus-
suositusten tavoitteena on ehkaisté ravitsemuksen puutostiloja, optimoida elintoimintoja ja toimia hyvén
terveyden pohjana. Ravitsemussuositukset eivét pysy vuodesta toiseen samanlaisina, vaan ne muokkaan-
tuvat véeston elintapojen ja terveyshaasteiden mukana seka tuoreen tutkimustiedon pohjalta. (Aro, Mu-
tanen & Uusitupa 2012, 236.) Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat jo 1980-luvulla laadittui-
hin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, joita paivitetadn joka kahdeksas vuosi. Paivityksen suorittaa
pohjoismaisista asiantuntijoista koostuva ryhma, joka kéy lapi uusimmat tutkimustiedot ravitsemukseen
ja terveyshaasteisiin liittyen. Suomalaisilla ravitsemussuosituksilla pyritdan tasapainoisen ravitsemuk-
sen saavuttamiseen ja terveyden yllapitdmiseen. Suomalaisissa ravitsemussuosituksien tavoitteena on
turvata riittdva ravintoaineiden saanti, pitdé energian saanti ja kulutus tasapainossa, liséta kuitupitoisten
hiilihydraattien maarég, vahentaa suolan ja sokereiden saantia, vahentda kovan rasvan kayttoa seké pitaa
alkoholin kayttd kohtuullisena. Ravitsemussuosituksissa esitetyt ravintoaineiden, kuten hiilinydraattien,
proteiinien, rasvojen, vitamiinien ja kKivennéisaineiden, méarat kuvaavat suositeltavaa saantia. Maarat
perustuvat laskettuun keskimaardiseen tarpeeseen ja sen hajontaan. Hajonta on laskettu niin suureksi,
ettd suositukset vastaavat lahes koko véeston tarvetta. Ravitsemussuositukset soveltuvat myos sellaise-
naan henkilGille, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta, verenpainetautia tai joilla on poikkeavia veren

rasva-arvoja. (Aro ym. 2012, 237.)
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3.2.2 Ik&antyneiden ravitsemus

Ikaantymiseen liittyy erilaisia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravinnon imeytymiseen ja pe-
rusaineenvaihduntaan. Ikaantymiseen liittyy liséksi psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia,
jotka voivat osaltaan altistaa ravitsemustilan heikentymiseen ja erilaisiin puutostiloihin. Ik&&antyminen
saa aikaan kehossa muutoksia, jotka osaltaan altistavat ravitsemushéiridille ja toiminnallisille muutok-
sille elimistOssé. Ikadntyessa veden osuus ja luuston mineraalipitoisuus pienenee elimistdssa, rasvaku-
doksen osuus lisdéntyy ja rasvattoman kudoksen, padasiassa lihasmassan, osuus pienenee. (Aro ym.
2012, 281.) Ikdantymisen myota myos energiankulutus vahenee, kun liikkuminen ja lihasmassa vahenee.
Kun liikunta ja energiankulutus vahenee, usein myos ruokahalussa tapahtuu muutoksia. Myos erilaiset
sairaudet vaikuttavat ruokahaluun ja ravitsemukseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 3.)

3.2.3 Ikaantymisen tuomat muutokset ruoansulatuselimistossa

Ik&dantyminen ei itsessdan tuo suurta muutosta maku- ja hajuaistiin, mutta huono ravitsemustila, ladkkeet,
suun puutteellinen hygienia ja keskushermoston sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia makuaistissa. 74—
79 vuotiaista 40 % kayttaa hammasproteeseja ja 2—3% on tdysin hampaattomia, ja heistd 20-25 % kertoo
kérsivansa purentaongelmista. Purentaongelmat ja hampaattomuus voivat vaikeuttaa syomista ja néin
ollen lis&td huonon ravitsemustilan riskid. Purentaongelmat ja hampaattomuus vahentéavat hiilihydraat-
tien, kuidun, kalsiumin, raudan seka useiden muiden vitamiinien saantia. (Aro ym. 2012, 282.) Ikaanty-
minen hidastaa jonkin verran mahalaukun tyhjentymisnopeutta, minka vuoksi kyllaisyyden tunne tulee
ikdantyneilla varhaisemmin kuin nuoremmilla henkil@illa. Merkittdvin mahalaukun muutos ik&énty-
neilld on suolahapon erityksen vaheneminen, mik& lisda kalsiumin ja raudan imeytymishairidita seka
altistaa bakteerien siirtymistd ohutsuoleen, joka edelleen heikent&a rasvojen ja muiden ravintoaineiden
imeytymistd. Noin kolmasosalta ikdantyneista 10ytyy myds oireeton mahalaukun surkastuma, joka ha-
pon erityksen vahenemisen ohella voi johtaa B12-vitamiinin imeytymishairiéihin ja anemiaan. Ikaanty-
essé maksan koko pienentyy ja maksan porttiverenkierto védhenee, mika vaikuttaa useiden ladkeaineiden
metaboloitumiseen. Paksusuolen supistelu hidastuu jonkin verran ikdantyessd, mista voi seurata umme-
tusta. Yleisempi syy ummetukseen idkkailla on kuitenkin v&hainen liikunta ja ruuan véhainen kuitupi-
toisuus. (Aro ym. 2012, 283-284.)
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3.2.4 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustila kuvastaa yksilon terveydentilaa, johon vaikuttavat ravinnon saanti seké elimiston kyky
hy6dyntdd saamaansa ravintoa. Ravitsemuksen tilaa voidaan arvioida haastattelun pohjalta seka kliini-
sesti ettd antropometrisid ja kehonkoostumus mittauksia hyvaksikayttden. Antropometrisid mittauksia
ovat potilaan tai asiakkaan paino ja pituus. Painoa voidaan verrata normaalipainoon tai potilaan/asiak-
kaan aikaisempaan painoon. Antropometrisiin mittauksiin kuuluvat my6s erindiset ymparysmitat, mutta
ne eivat yksittaisind mittauksina anna kovinkaan paljoa tietoa ravitsemuksentilasta, sill& ne ovat hyvin
yksilollisia. (Aro ym. 2012, 206.) Jotkin laboratoriotutkimukset voivat antaa viitteita tiettyjen ravintoai-
neiden puutoksesta. Ravitsemuksen tilan arviointiin pohjan luovat potilaan tai asiakkaan esitiedot. Poti-
laasta tai asiakkaasta kerédtadn ravintoanamneesi osana ravitsemustilan arviointia. Ravintoanamneesi pi-
taa siséllaan potilaan tai asiakkaan yleistilan, suorituskyvyn ja sen muutokset, painon, painoindeksin ja
painon muutokset, energian ja proteiinin saanti viimeisten viikkojen aikana seka ravinnonottoon vaikut-
tavat tekijat, kuten oksentelu, ripulointi tai nielemisvaikeudet. Kliinisesti arvioidaan rasvakudoksen ja
lihasten maaraa. Kliinisesti kiinnitetddn myos huomiota erityisesti ihon, limakalvojen, hiusten ja kynsien
tilaan. Hiusten irtoaminen, hauraat kynnet, halkeilevat suunpielet ja limakalvojen muutokset voivat olla
merkkeja heikentyneesta ravitsemuksen tilasta, jopa pitkalle edenneestd vajaaravitsemuksesta. (Aro ym.
2012, 204-205.)

Muistisairaan potilaan kohdalla ravitsemuksen tilan arviointi suoraan haastattelun perusteella voi olla
haastavaa, silld muistisairaalla voi olla vaikeuksia antaa luotettavia tietoja omasta ravinnon saannistaan.
Muistisairaan kohdalla kuitenkin ravitsemuksen tilaa on tarke&a arvioida séannéllisesti. Muistisairaan
kohdalla ravitsemuksen tilaa arvioidessa on hyvé punnita potilas/asiakas saannollisesti. Lisaksi kiinni-
tetddn huomiota ruokailun onnistumiseen, eri ravintoaineiden saamiseen sekd ruuan hankkimiseen.
Muistisairaan heikentyneestd ravitsemustilasta voi kertoa muutokset ruokailurytmissa, kayttaytymisen
muutokset, toimintakyvyn heikentyminen, syomisvaikeudet tai kasvanut mieltymys makeaan. Muisti-
sairaan ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kayttdd tukena MNA-testid (Mini Nutrition Assessment)
(LIITE 4). MNA-testi on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin kehitetty testi. Sen avulla on mah-
dollista havaita varhaisessa vaiheessa ravitsemustilan heikentymisté ja riskié vajaaravitsemukseen. (Hal-
likainen ym. 2017, 121.)
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3.2.5 Vajaaravitsemus ja aliravitsemustilat

Erilaiset fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset tekijat voivat altistaa vajaaravitsemukselle. VVajaaravitse-
muksen riskid lisddvat muun muassa krooniset sairaudet, merkittavat ruoka-aineallergiat, imeytymishéi-
ri, aineenvaihduntaa kiihdyttévat tilat ja sairaudet, laitoshoito, yksinasuminen sek& dementia. VVajaara-
vitsemus vaikuttaa haavojen parantumiseen ja toipumisaikaan negatiivisesti seka lisdé tulenduksen ja
komplikaatioiden riskid. Vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat olisivat tdrke&é tunnistaa ajoissa, jolloin
vajaaravitsemuksen ehkédiseminen tai sen hoitaminen pystytaan aloittamaan mahdollisimman aikaisin.
Vajaaravitsemusta voidaan hoitaa huolehtimalla ravinnonsaannista seka tarvittaessa lisadmaélla ruokava-
lioon Kliinisia ravintovalmisteita. Vajaaravitsemuspotilaan kohdalla ravitsemustilan seuranta on oleelli-
nen osa vajaaravitsemuksen hoitoa. Potilaan ravinnonsaantia tulee seurata ja esimerkiksi oksentelun tai

syomatta jattdmisen syy tulee aina selvittda. (Sinisalo 2015, 103-104.)

Aliravitsemus jaetaan perinteisesti proteiinin puutteesta johtuvaan kvasiorkorin tyyppiseen tilaan tai
energiansaannin riittdmattomyydesta johtuvaan marasmin tyyppiseen tilaan. Useimmiten kdytannossa
néhdaan néiden aliravitsemustilojen eriasteisia valimuotoja. Mahdollista aliravitsemustilaa selvitettaessa
tulee huomioida potilaan yleistila, energian ja proteiinin saanti viime aikoina, paino ja sen mahdolliset
muutokset, painoindeksi, suorituskyky ja sen mahdolliset muutokset, lihasvoima, lihassurkastumat, ras-
vakudoksen maéara, mahdolliset turvotukset, limakalvojen kunto sekd mahdollinen oksentelu, ripulointi
tai muu ravinnonottoon vaikuttanut tekija. Aliravitsemustilaa selvitettdessé on hyva tehda myos labora-
toriotutkimuksia, kuten perusverenkuva, elektrolyytit, kreatiniini, urea ja albumiini, silla esimerkiksi
kvasiorkorin tyyppisen tilan diagnosointi voi olla haasteellista ilman laboratoriotutkimuksia. (Aro ym.
2012, 205.)

3.2.6 Painehaavat

Painehaava eli decubitus on ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Painehaava muodostuu, kun kudos
ei saa tarpeeksi happea ja ravintoa, ja siihen kohdistuu painetta tai venytysta. Luun ja ihon vélilla ku-
dospaine nousee, minka seurauksena voi hyvinkin nopeasti, jopa muutamassa tunnissa, muodostua pai-
nehaava. Painehaava voi olla potilaalle hyvin kivulias, ja paranemisprosessi on yleensa hidas. Painehaa-
van muodostumiselle suurimmassa riskissé ovat iakkaat ihmiset, joiden ravitsemus ei ole tasapainossa.
(Nutricia Medical Oy 2020.) Aliravitsemuksella on yhteys painehaavoihin, ja siksi onkin tarked huo-

lehtia potilaan ravitsemuksesta. Muun muassa riittavasta proteiinien sekd A- ja C-vitamiinien saannista
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tulee huolehtia painehaavan paranemisen edistdmiseksi. (Heikkild, Juutilainen, Kavola, Kiveld, Kuok-
kanen, Lagus, Leppaniemi, Mantymaki, Orell-Kotikangas, Pukki & Saine 2016.)

3.2.7 Muistisairaan ravitsemus

Muistisairaan potilaan kohdalla ravitsemukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla muistisairau-
della on usein vaikutusta ruokahaluun ja sydmiseen, ja ndin ollen ravitsemustilaan. Hyvalla ravitsemuk-
sella voidaan yll&pitdd muistisairaan toimintakykyé, ehkéisté haurastumista ja toimintavajeita seka pitéé
ylla lihaskuntoa, yleista jaksamista seké ehkaisté lihaskatoa. (Hallinen ym. 2017, 120.)

Muistisairaan potilaan kohdalla ravitsemuksessa tulisi Kiinnittaa erityistd huomioita ruoan aistittavaan
laatuun eli hajuun, makuun, koostumukseen, variin ja ruoan lampétilaan. 1an ja muistisairauden myota
maku- ja hajuaistit voivat heiketd, miké vaikuttaa siithen, milta ruoka maistuu. Aiemmat tutut ruoat eivat
valttdmatta maistuu enda samalta kuin aiemmin, johtuen makuaistin muutoksista. Ruoan valmistuksessa
voidaan kayttdd hieman enemméan muistisairaalle tuttuja mausteita, joilla saadaan ruokaan enemman
makua heikentyneestd makuaistista huolimatta. Ruoka-annosten vérit lisddvat usein ruoan houkuttele-
vuutta. Lisddmalla ruokaan erivarisid kasviksia, vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmi& voidaan
saada ruoasta houkuttelevampaa ja samalla myds ravintorikkaampaa. Ruoan koostumuksessa tulee huo-
mioida muistisairaan mahdolliset purenta- tai nielemisvaikeudet. Ruoassa tulisi kuitenkin olla jonkin-
laista rakennetta ja suutuntumaa, silla se lisad ruuan maistuvuutta. Ruokalajeja ei tule sekoittaa tarpeet-
tomasti keskenddn, silla se voi vaikuttaa ruoan makuun. On tarke&dd huomioida ruoan lampdatila ja se,

ettd kylmat ruoat tarjoillaan kylméné ja lampimat lampiméané. (Hallikainen ym. 2017, 118.)

3.2.8 Muistisairaan ruokailun kdytannon toteutus ja ruokailussa avustaminen

Muistisairas ei valttamatta jaksa sy0dé suuria annoksia kerralla, joten annokset voivat olla pienempia,
mika voi lisatd ruoan houkuttelevuutta, ja niit4 on oltava saannollisesti. Aterioiden ollessa kooltaan pie-
nempid tulee niiden kuitenkin sisaltaa tarvittava méara energiaa, proteiinia ja muita ravintoaineita. Saan-
nolliset ruokailuajat ovat tarkeitd, silla niilld taataan ruokailujen séanndéllisyys ja ne luovat rytmié ja
rutiineja muistisairaan arkeen. Muistisairaus voi tuoda mukanaan hahmottamisvaikeuksia, jotka voivat

vaikeuttaa syomistd. Ruoka tulisi kattaa selkeasti, helposti erotettaviin astioihin yksivérisen liinan paalle,
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josta muistisairaan on helpompi hahmottaa ruokailuvélineiden sijainti. Kevyet ja paksuvartiset ruokai-
luvélineet voivat helpottaa ruokailua, mikali muistisairaan tarttuminen ja puristusvoimat ovat heikenty-
neet. Ruokapdydassa olisi hyva valttaa esimerkiksi kukkien tai servettien jattdmista muistisairaan kasien
ulottuville, silla muistisairas saattaa epdhuomiossa yrittaa laittaa nditd suuhun ruokailutilanteessa. Ruo-
kailuun on tarkedd varata riittavésti aikaa. On myos tarkeda rauhoittaa ruokailutilanne. L&ékkeet tulisi
ottaa aina ennen tai jalkeen ruokailun eik& koskaan sekoittaa niitd ruoan sekaan, silla se vaikuttaa ruoan
makuun. (Hallinen ym. 2017, 115-117.)

Ruokailutilanteissa on tarke&& antaa ruokailijan toimia itse kaikessa, mihin tdmé vield itse kykenee, eli
autetaan vain niissa asioissa, joissa ruokailija tarvitsee apua. Ruokailussa avustettaessa on tarkeaa huo-
mioida mahdolliset nielemisvaikeudet, suun Kiputilat, purentavaikeudet, tekohampaat seka vireystilaan
vaikuttavat tekijat. Ruokailussa avustamiseen tulee varata riittavasti aikaa, jotta ruokailijan on mahdol-
lista syoda omaan tahtiinsa my0ds esimerkiksi syotettdessa. Ruokailuasennolla on merkittavé rooli ruo-
kailun onnistumisessa. Ruokailijan ruokailuasento tulee olla tukeva istuma-asento, jossa nieleminen on
helpompaa. Ruokailuvélineet asetetaan sopivalle etdisyydelle ruokailijasta. (Hallinen ym. 2017, 118—
119.)

3.3 Potilasohjaus

Potilasohjauksen tulisi aina olla potilaslahtdista. Potilasohjauksessa tulee ensisijaisesti ottaa huomioon
sairauden historia; kuinka pitk&an potilas on sairastanut, kuinka sitoutunut potilas itse on sairauden hoi-
toonsa, kuinka paljon potilas tietdd sairaudestaan entuudestaan ja kuinka sitoutuneita hoidon suhteen
potilaan omaiset ovat. "Laadukas ohjaus on yksi tirkeimmistd hyvin hoidon pilareista, ja siksi onkin
tarkedd potilaan elaminlaadun kannalta panostaa ohjaukseen hyvin.” (Kéaéridinen 2007.) Potilasohjauk-
sessa on tarkeéa tuoda potilaan ja hdnen omaistensa &ani kuuluville ja antaa mahdollisuus vaikuttaa hoi-
don suunnitteluun. Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan itsemaaraamisoikeus; potilaalla on oi-
keus muun muassa kieltdytya hoidosta tai olla ottamatta vastaan ohjausta. Potilasta tulee hoitaa yhteis-
ymmarryksessé ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)

Muistisairaan potilaan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon muistisairauden taso eli kuinka pitkalle muis-

tisairaus on edennyt. Ennen muistisairaan potilaan ohjaamista tulisi arvioida kuinka paljon muistisairaan
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potilaan on mahdollista ottaa tietoa vastaan. Muistisairaan ohjaaminen on toimimista yhdessé muistisai-
raan kanssa muistisairaan omatoimisuutta ja turvallisuutta edistavalla tavalla sekd muistisairasta kunni-
oittaen. Muistisairaan potilaan potilasohjaus liittyy yleensa tavallisiin arkipdivaisiin asioihin, kuten ruo-
kailuun ja hygienian hoitoon. Mikali muistisairaus on edennyt jo niin pitkélle, ettei muistisairas enaa
kykene ottamaan uutta tietoa ja ohjausta vastaan, tulee ohjaus suunnata muistisairaan omaiselle tai ha-
nesté huolehtivalle henkildlle. (Hallikainen ym. 2017, 38-51.)
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4 PROJEKTIN KUVAUS

Tassé luvussa kdymme l&pi projektimme eri vaiheita, avaamme projektin aikataulua sek& budjettia. Esit-
telemme my0s pedagogisen lahtokohdan, joka oli perustana koulutustilaisuudelle.

4.1 Projektin lahtokohdat

Projektilla tulee olla aina tilaaja sekd projektin toteuttaja. ’Projektitoiminnan mahdollistajat tekevét pro-
jektin mahdolliseksi, ja projektitoiminnan toteuttajat vastaavat projektin toimeenpanosta.” (Virtanen
2009, 228.) Projektin tulee aina perustua projektin tilaajan tarpeisiin, ja projektille tulee maaritella pro-
jektin tavoitteet, alustava aikataulu ja resurssit, seka suunnitteluryhma. (Silfverberg 2007, 47.) Onnistu-
neen projektin takaamiseksi tulee suunnittelutyon olla laadukasta. Onnistuneessa projektissa tavoitteiden
saavuttaminen sekd projektista oppiminen tapahtuu monella tasolla, niin yksilotasolla kuin organisaatio-
tasolla. Se, millaisen tiedon pohjalta projekti suunnitellaan ja toteutetaan, miten projektia ohjataan, mil-
laisia korjauksia projektin aikana tehdaan seké miten projektin toteuttajat ovat valmiita tekemé&én muu-

toksia projektin aikana, vaikuttaa oppimiseen kéytannon projektitydssa. (Virtanen 2009, 229.)

Meilla opinnaytetyon tekijoilla on taustaa muistisairaiden potilaiden kanssa tydskentelysta, silla olemme
tyoskennelleet hoivakodeissa, joissa valtaosa potilaista on muistisairaita. Taman vuoksi tartuimme opin-
naytetyon aiheeseen mielenkiinnolla, sillda muistisairaiden hoitoty0 on lahelld sydantdmme seka
koimme, ettd tyokokemuksemme avulla saisimme tuotua koulutustilaisuuteen omakohtaista kokemusta

ja tietopohjaa.

Opinndytetydmme toteutettiin projektina Soiten Tunkkarin yleisléddketieteen osastolle. Opinnéytetyon
tilaajana on Soiten Tunkkarin yleislaéketieteenosaston palveluesimies. Projektin I&htokohtana oli vastata
opinndytetyon tilaajan tarpeeseen, joka oli Tunkkarin yleisl&daketieteen osaston hoitohenkilékunnan tie-

topohjan kehittdminen ja syventdminen muistisairaan potilaan ravitsemuksen merkityksesta hoitotyssa.

Jarjestimme Tunkkarin yleislaéketieteenosaston hoitohenkilokunnalle koulutustilaisuuden muistisairaan
potilaan ravitsemuksesta seké siihen liittyvésta potilasohjauksesta. Tydeldman yhdyshenkilon kautta to-
dettiin, ettd koulutustilaisuuden kautta asiat jaisivat todennakoisesti paremmin henkilokunnan mieleen

kuin pelkastaan tutkimuksia lukemalla.
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Suunniteltu projekti edellyttdd aina muutostarpeeseen perustuvan tilauksen, ja projektilla tulee olla sel-
ked alku- ja paatepiste. Projekti alkaa ideointi- ja suunnitteluvaiheesta ja etenee kohti toteuttamisvai-
hetta. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 84-92.)

4.2 Projektin toteuttajat

Projektin toteuttajana toimii projektiryhméa. Projektiryhma koostuu useammasta henkildstd, joilla on
vastuu projektin toteuttamisesta. Naistd henkilOistd koostuu projektiorganisaatio, joka vastaa projektin
toteuttamisesta. Projektissa projektipadllikolla on aina padvastuu ja hanen tukenaan voi toimia ohjaus-
ryhma. (Paasivaara ym. 2013, 89.)

Opinnaytetydssamme projektipaallikkéina ja toteutusryhména toimivat opinnaytetyon tekijat, joilla oli
paavastuu opinndytetyon suunnittelusta ja toteuttamisesta. Ohjausryhmé koostuu opinnéytetyon tilaa-
jasta Tunkkarin yleislaéketieteen osaston palveluesimiehestd, joka toimi myos tydeldmén yhdyshenki-

I6n&, ja opinnaytetydn tekijoiden ammattikorkeakoulusta nimetysta ohjaavasta opettajasta.

4.3 Projektin aikataulu ja budjetti

Asetimme aikataulun (TAULUKKO 1), jonka mukaan opinndytetydmme olisi tullut olla valmis viimeis-
taan syyskuuhun 2022 mennesséa. Halusimme realistisen tavoitteen, silld tiesimme, ettd meill& tulisi ole-
maan haasteita aikataulujen suhteen, jos olisimme halunneet saada opinndytetydn aikaisemmin val-
miiksi. Koronaepidemian tuoma stressi ja opiskelukuorma seka sen hetkiset elaméantilanteet olivat syyna
siihen, ettd jaimme hieman jélkeen aikataulusta. Projektin viimeistelyvaihe venyi 2022 syyskuun puoli-
valiin asti, ja saimme palautettua opinnéytetyon vasta syyskuun 2022 lopulla.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Maaliskuu — toukokuu 2021 Opinndytetydsuunnitelman tekeminen ja sen hy-
vaksyminen

Huhtikuu — syyskuu 2021 Suunnitteluvaihe

Syyskuu 2021 Tutkimuslupahakemuksen hyvaksyminen (LIITE
3)

Lokakuu 2021 — huhtikuu 2022 Teoriatiedon etsiminen ja koulutustilaisuuden
materiaalin kokoamisvaihe

Toukokuu 2022 Koulutustilaisuus ja palautteet

Keséakuu - syyskuu 2022 Pohdinta- ja viimeistelyvaihe
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Koulutustilaisuuden budjetti koostuu ainoastaan paperisesta materiaalista, jota tarvitaan kyselyyn. Pa-

perinen materiaali saadaan opinndytetydn tilaavalta taholta.

4.4 Projektin eteneminen

Tassa osiossa avaamme tarkemmin eri vaiheiden osuuksia ja sisaltoa.

4.4.1 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa projektille luodaan idea, jonka pohjalta maaritelladn projektin tavoitteet. Suunnit-
teluvaiheessa luodaan projektille suunnitteluryhmé. Materiaalien pohjalta suunnitellaan toteutussuunni-

telma projektille. (Paasivaara ym. 2013, 84-92.)

Projekti alkoi suunnitteluvaiheesta, jolloin ideoimme aiheen yhdessé tydelamayhdyshenkilon kanssa.
Projektin suunnitteluryhméan kuuluvat kyseisen opinndytetyon tekijoiden liséksi ty6elaman yhdyshen-
kil6 Tunkkarin palveluesimies sekd ohjaava opettajamme. Koulutustilaisuuden jarjestdjind toimivat
opinndytetyon tekijat. Projektin aikana tydeldman yhdyshenkilo seké ohjaava opettaja lupautuivat ole-
maan tukena ja tavoitettavissa aina, kun apua tai neuvoa tarvittiin. Heiltd saimme palautetta projektin
etenemisen aikana. Tamén jéalkeen etsimme tietoa luotettavista lahteista ja kartoitimme, mitd aiheesta
tiesimme etukéateen ja millaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen oli tehty. Aiheesta I0ytyi joitakin vanhem-

pia oppaita ja aiheeseen sivuten opinnaytetoita, seka Kaypa hoito -suositus.

4.4.2 Materiaalin kokoaminen

Seuraavana vaiheena oli koulutustilaisuuden materiaalin kokoaminen. Koulutustilaisuuden materiaalit
kokosimme suunnitteluvaiheessa kokoamamme materiaalin pohjalta. Koulutustilaisuudessa esitimme
materiaalit diaesityksen muodossa (LIITE 1). Koulutustilaisuuden materiaaleihin siséltyi teoriatietoa
yleisesti muistisairauksista, muistisairaan potilaan ravitsemuksesta sek& erilaisia ideoita muistisairaan
potilaan ravitsemuksen ja ruokailutilanteiden toteuttamiseen. Materiaaleissa kerroimme tutkimustiedon
pohjalta muistisairaan potilaan vajaaravitsemuksen riskeist, erityisesti painehaavariskista seké siita, mi-
ten laadukkaalla ravitsemuksella on mahdollista ehkaistd vajaaravitsemuksen riskid. Koulutustilaisuu-
den materiaaleissa toimme ilmi kdytannonléheisid keinoja muistisairaan potilaan ravitsemuksen toteut-

tamiseen ja siind ohjaamiseen.
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4.4.3 Toteutusvaihe — koulutustilaisuus

Projektin toteutusvaiheessa toteutetaan projektisuunnitelmassa kuvattu projekti. Mikali projektin toteut-
tamisvaiheessa ilmenee, ettd projektisuunnitelmaan tarvitaan vield& muutoksia, tehdaan tarvittavat muu-
tokset ennen projektin toteuttamista. (Mantyneva 2016, 17.) Toteuttamisvaiheessa projektin tehtavét
hoidetaan ennalta sovitun projektiryhmén kanssa. Y hteistyon merkitys korostuu etenkin tassa vaiheessa.
(Paasivaara ym. 2013, 84-92.)

Koulutustilaisuuden materiaalin kokoamisvaiheen jalkeen seuraavana projektin vaiheena oli toteutus-
vaihe eli itse koulutustilaisuus. Koulutustilaisuus jarjestettiin yhdessa tydelaman kanssa sovittuna pai-
vand. Koulutustilaisuuden jarjestamiselle valittiin paiva 4.5.2022. Koulutustilaisuuden kohdehenkildina
olivat Soiten Tunkkarin yleisladketieteen osaston sairaanhoitajat, lahihoitajat seka hoiva-avustajat. Kou-
lutustilaisuus oli alun perin tarkoitus jarjestad Tunkkarin yleisladketieteen osastolla, mutta vallitsevan
koronaepidemian vuoksi koulutustilaisuus paadyttiin jarjestaméan etdnd Teams-yhteyden vélityksell&.
Koulutustilaisuudessa opinnaytetyontekijat esittelivat koulutustilaisuuteen kerdtyn materiaalin koulu-
tusmuodossa. Tilaisuuden jalkeen jaoimme koulutuksessa esitetyn materiaalin hoitohenkilékunnan kayt-

toon.

4.4.4 Pohdinta- ja viimeistelyvaihe

Projektin paattdmisvaiheessa tavoitteena on saada projekti paatokseen. Talloin pohditaan projektin tu-
loksien jatkoa; mité tuloksille tapahtuu, miten niitd tullaan hyodyntdmaén jatkossa ja milla keinoilla

varmistetaan niiden kayttoonotto. (Paasivaara ym. 2013, 84-92.)

Koulutustilaisuuden jalkeen alkoi opinndytetydmme pohdinta- ja viimeistelyosuus. Tassé projektivai-
heessa arvioimme omaa panostustamme opinndytetydllemme sekd aikaansaamaamme tuotosta. Ka&-
vimme lapi koulutustilaisuudesta saamiamme palautteita ja arvioimme niiden kautta onnistumistamme
sekd koulutustilaisuuden vaikuttavuutta. Kirjoitimme tiivistelméosuudet valmiiksi sekd suomeksi etté

englanniksi.

Ké&vimme l&pi ohjaavan opettajan kanssa asiasisaltod seké sen puutteita ja korjausehdotuksia. Muokka-
simme tekstid sujuvammaksi ja lukijalle helpommin ymmérrettdvaksi. Hioimme viel& koko opinndyte-
tyon ulkondkoa paremmaksi. Lopuksi kirjoitimme opinnédytetydn tekstiosuuden valmiiksi ja lahetimme
opinndytetyon plagiointiohjelman kautta opettajille arvioitavaksi.
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4.5 Pedagoginen lahestymistapa

Koulutustilaisuuden opetustavaksi valitsimme konstruktivistisen opetusmenetelmén. Konstruktivisti-
sella opetuksella pyritdén kehittavédan oppimiseen, eli sen lahtokohtana ovat oppijan tiedot ja taidot seké
néiden kehittdminen, syventaminen ja ajantasaisuus. Oppiminen on aktiivista toimintaa, jossa oppija
tekee havaintoja ja tulkitsee niita sekd saamaansa uutta tietoa jo aikaisemmin hankitun tiedon ja koke-
musten pohjalta. Oppiminen on oppijan oman toiminnan tuotos. (Siljander 2014, 224.) Pyrkimyksena
on tuoda muistisairaan ravitsemukseen uusia nakékulmia, joiden avulla kuulijat voivat kehittdd aiempaa
tietopohjaa omassa tydssaan. Koulutuksessa kaytettavd materiaali tulee perustua uusimpaan tutkimus-
tietoon, jotta kuulijoille pystytdan takaamaan tiedon ajantasaisuus (Koivula, Ruotsalainen, Saaranen,
Salminen & Warna-Furu 2018).

Konstruktiivinen opetusmenetelma toimi koulutustilaisuudessamme mielestdmme parhaiten. Koulutus-
tilaisuuteen osallistuvalla hoitohenkil6kunnalla oli jo olemassa olevaa tietoa ja taitoja aiheeseen liittyen
oman koulutuksensa ja tydkokemuksensa kautta. Konstruktiivista opetusmenetelmaé hyodyntéen pys-
tyimme kehittdmaan ja syventdmaan hoitohenkilékunnan jo olemassa olevia tietoja ja taitoja seké hoi-

tohenkilékunnan oli mahdollista peilata koulutustilaisuudessa annettuja esimerkkeja kaytantoon.
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5 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Opinndytetydtdamme tehdessamme pyrimme koko prosessin aikana tunnistamaan eettiset ongelmat ja
mahdolliset luotettavuutta heikentavat asiat. Opinndytetydmme eettisyyttd tukee rehellisyys, luotetta-
vuus, huolellisuus ja tarkkaavaisuus. Noudatimme kaikissa opinndytetyémme tekemisen vaiheissa huo-
lellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Rehellisyys ja luotettavuus muodostuivat opinndytetydssamme luotetta-
vista ja ndyttoon perustuvista lahteista seka tiedon tuomisesta esille rehellisesti, vaikka tutkittu tieto ei
vastannut toisinaan omia mielipiteitimme. Nayttoon perustuvilla lahteilld tarkoitetaan lahteitd, joiden
sisaltd on tutkittu ja osoitettu oikeaksi ja todeksi (Mattila, Rekola & Sarajarvi 2011, 11). Emme tuoneet
opinndytetydssamme esiin omia mielipiteitdamme tutkittuna tietona. Ennen varsinaisen opinnéytetydn
aloittamista huolendimme siit4, ettd meilld oli tarvittavat luvat hankittuna. Tutkimusluvan haimme Soi-
telta virallisella tutkimuslupahakemuksella ja yhteistytsopimuksen kirjoitimme tyGeldmanyhteyshenki-

16n kanssa.

Opinnaytetydmme aihe on tarkea muistisairaan hyvan hoidon takaamiseksi. Opinndytetydssamme eetti-
syytté tukee potilasldhtdinen l&hestymistapa ohjaamiseen. Korostamme opinnédytetydssamme muistisai-
raan yksilollisyyttd, kunnioittamista seka itseméaaréddmisoikeuden sailyttamistd. Opinndytetytssamme
pyrimme tuomaan ohjaamisen esiin muistisairaan potilaan kannalta myonteisella tavalla, joka tukee eet-
tistd toimintaa. Opinndytetydssamme pyrimme tuomaan ohjaamisen esiin muistisairaan potilaan kan-

nalta myonteisella tavalla, miké tukee eettista toimintaa.

Opinnaytetydmme aiheeseen liittyi kuitenkin eettisia ongelmia. Muistisairailla on usein heikentynyt
kyky huolehtia itsestddn ja ymmartdd omaa parastaan. Muistisairaasta yleensa huolehtiikin hoitohenki-
I6kunta tai omaiset. Tassé opinnaytetydssamme halusimme korostaa nimenomaan hoitohenkilékunnan
ja omaisten roolia ohjauksessa. Muistisairaan voi olla hankala ottaa vastaan ohjausta ja varsinkaan muis-
taa ohjattuja asioita, mink& vuoksi ohjaaminen kohdistetaan hoitohenkilokuntaan ja omaisiin. Ohjaami-
sen kohdistaminen hoitohenkilokuntaan ja omaisiin voi nostaa esiin eettisen ongelman, joka liittyy muis-
tisairaan omaan tahtoon ja itsemaéraédmisoikeuteen. Jokaisella henkil6ll& on itsemaaradmisoikeus, myos
muistisairaalla. Opinndytety6ssa haluamme tuoda esiin sen, ettd muistisairaan ohjaaminen tulee tapahtua

muistisairasta kunnioittavasti ja muistisairaan itseméaraamisoikeutta kunnioittaen.
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Kaytimme opinnédytetydssamme laadukkaita, luotettavia ja naytt0on perustuvia lahteitd. Nayttoon pe-
rustuvilla 1&hteilld tarkoitetaan l&hteitd, joiden sisélto on tutkittu ja osoitettu oikeaksi ja todeksi. Nayt-
toon perustuvassa lahteessa sen siséltd on todistettu objektiivisesti esimerkiksi tutkimuksella. (Mattila
ym. 2011, 11.) Kéytimme useita lahteitd, jotta tietomme olisi mahdollisimman laajaa ja luotettavaa seké
pohjautuisi useisiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja ndyttéon perustuviin toimintoihin. Arvioimme
luotettavuutta koko opinndytetyon tekemisprosessin ajan. Luotettavuuden arviointiin kdytimme myaos
koulutustilaisuudesta henkilokunnalta pienimuotoisen kyselyn kautta saamaamme palautetta, jonka ana-

lysoimme huolellisesti. Luotettavuutta arvioidessamme toimimme Kkriittisesti ja rehellisesti.

Pyrimme opinnéytetydssamme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hy-
van tieteellisen kaytdnnon ohjeita, siltd osin, kun pystyimme niitd noudattamaan projektimuotoisessa
opinndytetydssd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kdytannon ohjeista tyéssamme
korostuu erityisesti rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka tieteelliseen tutkimuksen kriteerien

mukaisien ja eettisesti kestévien tiedonhakumenetelmien kaytto.
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6 PALAUTTEET

Tassé luvussa kdymme l&pi saamaamme palautetta koulutustilaisuuteen osallistujilta, tydelamayhdys-
henkil6lta sekd ohjaavalta opettajaltamme.

6.1 Koulutustilaisuuden paatteeksi saama palaute kyselylomakkeilla

Henkilokunnalta kerdsimme koulutustilaisuuden péaatteeksi palautetta kyselylomakkeilla. Kyselylomake
koostui muutamasta kysymyksestd, joiden avulla arvioimme palautetta henkilokunnalta koulutustilai-
suuden onnistumisesta ja hyodyllisyydesta. Kysely oli tehty kédyttden Likert-asteikkoa. Kyselylomake

loytyy liitteista (LIITE 2). Kyselylomakkeiden vastaukset analysoimme projektin paattamisvaiheessa.

Vastauksien palautteet olivat positiivisia. Vastaajat kokivat, ettd koulutuksen aihe oli ollut tarked (KU-
VIO 5) ja hyddyllinen (KUVIO 1). Koulutuksen pituus oli ollut sopiva (KUVIO 4) seka koulutuksen
materiaalit mielenkiintoiset (KUVIO 2). Suurin osa koki, ettad pystyy jatkossa hyddyntamaan oppi-
maansa tydeldmassa (KUVIO 3). Vastauksista saimme tarkeéé tietoa itsellemme siitd, ettd aiheesta oli

tarpeellista tehd& opinndytetyo.

1. Koin koulutustilaisuuden hyddyllisena

0% 0%

® Tdysin samaa mielta = Osittain samaa mielta
= Ei samaa eikd eri mieltd = Osittain eri mielta

= Tdysin eri mieltd

Kuvio 1 Koulutustilaisuuden hyodyllisenéd kokeneet
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2. Koulutustilaisuuden materiaalit olivat
mielenkiintoiset

0% %% o%

= Tdysin samaa mieltd = Osittain samaa mielta
= Ei samaa eika eri mieltd = Osittain eri mielta

m Taysin eri mieltd

Kuvio 2 Materiaalien mielenkiintoisena kokeneet

3. Koen, etta pystyn hyddyntaméaan
koulutustilaisuudesta saamiani tietoja tyoelamassa

0%0

0%

%

= Taysin samaa mielta = Osittain samaa mielta
= Ei samaa eika eri mieltd = Osittain eri mielta

m Tdysin eri mieltd

Kuvio 3 Koulutustilaisuudesta saamien tietojen hyddyntdminen

jatkossa tydeldmassa kokeneet
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4. Koulutustilaisuuden pituus oli mielestani
sopiva

0%956

= Tdysin samaa mielta = Osittain samaa mielta
= Ei samaa eikd eri mieltd = Osittain eri mielta

= Taysin eri mielta

Kuvio 4 Koulutustilaisuuden pituuden sopivana kokeneet

5. Koen, ettd koulutustilaisuuden aihe oli
tarkea

0%966

= Taysin samaa mielta = Osittain samaa mielta
= Ei samaa eika eri mieltd = Osittain eri mielta

m Tdysin eri mieltd

Kuvio 5 Koulutuksen aiheen tarkeana kokeneet
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6.2 Tyoelamayhdyshenkilon antama palaute

Ohjausryhman tydeldman yhdyshenkildlta pyysimme koulutustilaisuuden jélkeen kirjallisen palautteen,
jossa toivoimme tytéeldamén yhdyshenkilén antavan palautetta koulutustilaisuuden onnistumisesta ja
hyodyllisyydestd. Saimme palautetta, ettd esityksemme jalkeen oli herdnnyt hyvaa keskustelua, joka jat-

kui useampana paivana ideoimisineen. Koulutustilaisuus oli ollut onnistunut kokonaisuus.

6.3 Opinnaytetyon ohjaavan opettajan antama palaute

Ohjausryhmdan kuuluva ohjaava opettaja oli estynyt osallistumaan koulutustilaisuuteen, minka vuoksi
pyysimme haneltd palautteen koulutustilaisuudessa kaytettavista materiaaleista ennen koulutustilai-
suutta. Palautteena ohjaavalta opettajalta materiaaleista saimme, ettd materiaalien sisélto oli kattava ja
informatiivinen. Ohjaava opettaja pyysi vielé elavoittamaan diaesitysta aiheeseen liittyvilla kuvilla. En-
nen koulutustilaisuutta lisdssimme saamamme palautteen pohjalta diaesitykseemme vield kuvia elavoit-

tdmaan esitysté seké herattdméaan katsojien mielenkiintoa.
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7 POHDINTA

Opinndytetyoprosessimme alkoi kevéalla 2021. Saimme vinkkia siité, ettd Tunkkarin yleislaéketieteen
osastolla olisi ehdottaa aiheita opinnaytetytlle. Lahestyimme tdman takia Tunkkarin yleisladketieteen
palveluesimiestd, jolla oli ehdottaa muutamia vaihtoehtoja, joista valitsimme tdmén muistisairaan ravit-
semukseen liittyvén aiheen. Aiheen siséltd muokkautui opinnaytetyoprosessin edetessd, silla jouduimme
jonkin verran rajaamaan aihetta. Alun perin oli tarkoitus sisallyttad enemman painehaavojen ja potilas-
ohjauksen osuutta muistisairaan potilaan hoidossa, mutta tyota tehdessa havahduimme siihen, ettd aihe
tulisi olemaan liian laaja. Opinnéytetydprosessin edetessa jouduimme edelleen rajaamaan aihetta tar-
kemmin, ja lopulta aihe rajautui muistisairaan ravitsemukseen seké sivuamaan lyhyesti vajaaravitsemuk-
sen riskejd, joihin painehaavat lukeutuvat. Aiheen rajautumisen vuoksi opinndytetyémme virallinen ot-
sikkokin koki muutoksia opinndytetytprosessin edetessd. Tutkimuslupaa haimme aiemmalla otsikolla
Potilasohjaus muistisairaan potilaan ravitsemuksesta”. Opinndytetyon sisélto pysyi kuitenkin opinnay-
tetyOnprosessin ajan samana, siséltéd vain rajattiin. Lopulta otsikko muokattiin ”Ravitsemuksen merki-

tys muistisairaan potilaan hoitotydssd”, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin opinndytetyon sisiltoa.

Opinnéaytetyon ja koulutustilaisuuden materiaalia koottaessa perendyimme seké kavimme 1&pi lukuisia
tieteellisia artikkeleja seka teoksia, jotka kasittelivat aihettamme. Vaikka sairaanhoitajaopintojemme
avulla meill& oli jo perusasiat hallussa, niin opinnadytetydprosessin edetessa koimme, ettd tietopohjamme

syventyi ja vahvistui huomattavasti. Tdman suhteen huomasimme ammatillista kasvua.

Vastoinkdymisiakin tuli prosessin aikana. Vallitsevan koronaepidemian vuoksi yhteydenpidon vali-
neend kaytimme sahkdpostia tydeldman yhdyshenkilon kanssa, silla halusimme valttaa ylimaaraisia kon-
takteja. Pidimme my6s muutamia Teams-kokouksia, mutta mielestdmme olisi ollut tarpeellista ndhda
kasvotusten, silla valilla oli vaikea saada ajatukset esille etdyhteyden kautta. Koronatilanteen vuoksi
jouduimme myds siirtdmé&éan koulutustilaisuuden etdyhteyden paahan pidettavéksi, kun alkuperéisen
suunnitelman mukaan olisi ollut tarkoitus menné paikan paalle Tunkkariin. Koimme, ettd tdman vuoksi

emme valttdmatta saaneet tuotua esille halutulla tavalla kdytannon esimerkkeja ruokailutilanteista.

Koko opinndytetydprosessin aikana huomasimme kehitystd aikatauluttamisten suhteen. Aluksi oli hyvin
haastavaa pysya aikataulussa muiden opintojen painaessa paalle, mutta yhdessa opimme hiljalleen, etté

oli tarkeéda asettaa aikarajoja eri vaiheille, jotta saisimme koottua materiaalia hyvissa ajoin koulutusti-
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laisuutta varten. Opimme kayttamé&an laajasti tietopankkeja ja [0ytdmaan tieteellisia artikkeleja ja teok-
sia, joita k&yttdd opinndytetyon tietoperustassa. Oivalsimme, kuinka niukasti tiesimmek&&an opinnéyte-

tyon aiheestamme, ja opimme syventdmaén tietopohjaamme ja osaamistamme laajasti.

Ammatillista kasvua tapahtui opinndytetyon teon aikana. Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessamme
tuntui, ettd lahteiden I0ytaminen ja hyddyntdminen sek& asiatekstin kirjoittaminen oli haasteellista.
Opinnéytetyon edetessd opimme etsiméan luotettavia lahteitd sekd hyddyntdmaan niitd opinnaytetyos-
samme. Asiatekstin kirjoittamisessa kehityimme opinnédytetydn edetessd, ja opinndytetydn loppuvai-

heessa asiatekstin tuottaminen oli jo huomattavasti helpompaa.

Koulutustilaisuuden jérjestaminen oli meille taysin uutta, silla aikaisempaa kokemusta ei téllaisesta ol-
lut. J&nnitimme kovin, miten saamme organisoitua koulutustilaisuuden sellaiseksi, etta siitd saisi mah-
dollisimman moni evdita tyoelaméan. Koulutustilaisuudesta saamamme myonteisen palautteen avulla
saimme kasityksen siit4, ettd koulutustilaisuus oli onnistunut. Koimme itse, ettd koulutustilaisuuden pi-
tdminen Teams-yhteyden kautta oli osittain haastavaa, sillda emme pystyneet konkreettisesti ndkemaan
yleis6d, joten yleison kanssa keskusteleminen koulutustilaisuuden aikana oli haasteellista. Onnistuimme
kuitenkin omasta mielestamme siséllyttaméan koulutustilaisuuteen kaiken sen tiedon, jonka halusimme-
kin, ja lopulta koulutustilaisuudessa esiintyminen sujui luonnollisesti, vaikka sitd alkuun jannitimmekin.
Koulutustilaisuus eteni suunnitelmiemme mukaan, joten arvioimme koulutustilaisuuden olleen onnistu-

nut.
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Ravitsemuksen merkitys
muistisairaan potilaan
hoitotyossa

———

Y Koulutustilaisuus Soiten Tunkkarin yleisladketieteen osaston hoitohenkilokunnalle

Keskiviikkona 4.5.2022

Sairaanhoitajaopiskelijat Noora Lapinoja & Mia Rintala, Centria AMK

Tuoda teille lisatietoa muistisairaan ravitsemuksesta
ja siihen liittyvista haasteista

Koulutustilaisuuden Tuoda uusia nakokulmia muistisairaan ruokailuun

. 5 Tuoda konkreettisia ohjeita ja neuvoja muistisairaan
tavoitteet: potilaan ruokailujen kdytannon toteuttamiseen

Tuoda tietoa vajaaravitsemuksesta, siihen liittyvista
riskeista seka sen aiheuttamista haitoista
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Ravitsemus yleisesti

* Ravitsemus on tarkea osa ihmisen terveytta ja terveyden edistamista kaikissa
eldman vaiheissa.

* Hyvalla ravitsemustilalla voidaan ennaltaehkaista sairauksien syntya sekd vaikuttaa
sairauksien etenemiseen.

* Ravitsemushoito toimii terveyden edistdjana ja silla on merkittava rooli osana
potilaiden ja asiakkaiden hoitoa.

* Oikeanlainen ja oikea-aikainen ravitsemushoito nopeuttaa potilaan toipumista seka
yllapitad potilaan ravitsemuksen tilaa ja kohentaa eldmanlaatua.

lkaantyneiden ravitsemus

* lkdantymiseen liittyy erilaisia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravinnon
imeytymiseen ja perusaineenvaihduntaan.

* |kdantyminen saa aikaan kehossa muutoksia, jotka osaltaan
altistavat ravitsemushairioille ja toiminnallisille muutoksille elimistossa. lkaantyessa
veden osuus ja luuston mineraalipitoisuus pienenee elimistossa, rasvakudoksen
osuus lisddntyy ja rasvattoman kudoksen, paaasiassa lihasmassan, osuus pienenee.

* [kadntymiseen liittyy lisaksi psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia, jotka
voivat osaltaan altistaa ravitsemustilan heikentymiseen ja erilaisiin puutostiloihin.




Ikdantymisen tuomat
muutokset
ruoansulatuselimistossa
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Ikaantyminen ei itsessaan tuo suurta muutosta maku- ja hajuaistiin,
mutta huono ravitsemustila, ladkkeet, suun puutteellinen hygienia ja
keskushermoston sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia
makuaistissa.

Purentaongelmat ja hampaattomuus voivat vaikeuttaa syomista ja
nain ollen lisata huonon ravitsemustilan riskia.

Purentaongelmat ja hampaattomuus vahentavat hiilihydraattien,
kuidun, kalsiumin, raudan seka useiden muiden vitamiinien saantia.

Ikaantyminen hidastaa jonkin verran mahalaukun
tyhjentymisnopeutta, jonka vuoksi kylldisyyden tunne tulee
ikaantyneilld varhaisemmin kuin nuoremmilla henkiloilld. Merkittavin
mahalaukun muutos ikddntyneilla on suolahapon erityksen
vaheneminen, joka lisda kalsiumin ja raudan imeytymishairioita seka
altistaa bakteerien siirtymista ohutsuoleen, joka edelleen heikentaa
rasvojen ja muiden ravintoaineiden imeytymista.

* Noin kolmasosalta ikdantyneista [oytyy myos
oireeton mahalaukun surkastuma, joka hapon
erityksen vahenemisen ohella voi johtaa B12-
vitamiinin imeytymishairidihin ja anemiaan.

Ikdantyessa maksan koko pienentyy ja maksan
porttiverenkierto vahenee, joka vaikuttaa
useiden ladkeaineiden metaboloitumiseen.

Paksusuolen supistelu hidastuu jonkin verran
ikdantyessa, josta voi seurata ummetusta.
Yleisempi syy ummetukseen iakkailla on
kuitenkin vahainen liikunta ja ruuan vahdinen
kuitupitoisuus.



Muistisairaudet
lyhyesti

‘ * Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, jossa muisti ja muiden
" tiedonkasittelyalueiden, kuten hahmotuskyvyn,
toiminnanohjauksen ja kielellisten toimintojen alueet
heikkenevat. Muistisairauden eteneminen johtaa useimmiten
dementia-asteiseen heikentymiseen.

* Muistisairaudelle altistavia tekijoita ovat ikaantyminen,
kohonnut verenpaine, sokeriaineenvaihdunnanhairiot,
tupakointi, ylipaino seka vahainen liikunta. Alkoholin liikakayton
tiedetaan lisdavan myos riskia sairastua muistisairauteen.

Muistisairauden diagnosointi varhaisessa vaiheessa on tarkeaa,
etenkin muistisairaan ravitsemuksen kannalta, silld oikeanlainen
ravitsemus auttaa lievittdmaan muistisairauden oireita ja
sairauden etenemista.

fleisimpia muistisairauksia Suomessa ovat Alzheimerin tauti,
aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti,
otsa-ohimolohkorappeumat seka Parkinsonin taudin
muistisairaus.

* Ravinnon tarve lisdantyy muistisairautta sairastavalla, jonka
vuoksi on tarkeaa kiinnittaa erityista huomioita muistisairaan
ravitsemukseen liittyen. Puutostiloja ilmenee usein. Painonlasku
on yleista muistisairailla, jonka vuoksi sita tulee seurata.

Muistisairaan potilaan kohdalla ravitsemukseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota, silla muistisairaudella on usein vaikutusta ruokahaluun ja sydmiseen, ja
néin ollen ravitsemustilaan.

Hyvalla ravitsemuksella voidaan yllapi istisairaan toi
haurastumista ja toimintavajeita sekd pitaa ylla lihaskuntoa, yleista jaksamista
seka ehkaista lihaskatoa.

Aiemmat tutut ruoat eivat valttamatta maistuu enaa samalta kuin aiemmin,
johtuen makuaistin muutoksista. Ruoan valmistuksessa voidaan kayttaa hieman

i e malasistin miutokssts. Rsoan valmisuksessa voidaer ;
Muistisairaan ik helkarmests Mk R,

Ruoka-annosten virit lisdavat usein ruoan houkuttelevuutta. Lisadgmalla ruokaan

ra V i ts e m u S erivérisia kasviksia, vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia voidaan saada

ruoasta houkuttelevampaa ja samalla my®és ravintorikkaampaa.

Ruoan koostumuksessa tulee huomioida muistisairaan mahdolliset purenta tai
nielemisvaikeudet. Kuitenkin jos a tulisi ruoassa olla jonkinlaista
rakennetta ja suutuntumaa silla se lisda ruuan maistuvuutta.

Ruokalajeja ei tule sekoittaa tarpeettomasti keskenaan, silla se voi vaikuttaa ruoan
makuun. Tarkeaa huomioida ruoan lampétila ja se, etta kylmat ruoat tarjoillaan
kylmana ja lampimat lampimana.
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Vajaaravitsemus

* Erilaiset fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset tekijat voivat altistaa
vajaaravitsemukselle. Vajaaravitsemuksen riskia lisadvat muun
muassa krooniset sairaudet, merkittavat ruoka-aineallergiat,
imeytymishairio, aineenvaihduntaa kiihdyttavat tilat ja sairaudet,
laitoshoito, yksinasuminen sekd dementia. =

* Vajaaravitsemus jaetaan perinteisesti proteiinin puutteesta johtuvaan
kvasiorkorin tyyppiseen tilaan tai energiansaannin riittdamattomyydesta
johtuvaan marasmin tyyppiseen tilaan.

Useimmiten kdytdnnossa nahdaan naiden aliravitsemustilojen
Vajaaravitsemus vaikuttaa haavojen parantumiseen ja eriasteisia valimuotoja.

toipumisaikaan negatiivisesti seka lisaavat tulehduksen ja
komplikaatioiden riskid

* Mahdollista vajaaravitsemustilaa selvitettaessa tulee huomioida
potilaan yleistila, energian ja proteiinin saanti lahiaikoina, paino ja sen

* Vajaaravitsemuksen tiedetaan lisddvan painehaavan riskia. mahdolliset muutokset, painoindeksi, suorituskyky ja sen mahdolliset
Painehaavan muodostumiselle suurimmassa riskissa ovat idkkaat muutokset, lihasvoima, lihassurkastumat, rasvakudoksen maara,
ihmiset, etenkin muistisairaat, joilla ravitsemus ei ole tasapainossa. mahdolliset turvotukset, limakalvojen kunto sekd mahdollinen
Muun muassa riittavasta proteiinien seka A- ja C-vitamiinien oksentelu, ripulointi tai muu ravinnonottoon vaikuttanut tekija.

saannista tulee huolehtia painehaavan paranemisen edistamiseksi.

* Vajaaravitsemustilaa selvitettdessa on hyva tehdd myos
laboratoriotutkimuksia, kuten perusverenkuva, elektrolyytit, kreatiniini,
urea ja albumiini, silla esimerkiksi kvasiorkorin tyyppisen tilan
diagnosointi voi olla haasteellista ilman laboratoriotutkimuksia.

* Vajaaravitsemus riskissa olevat potilaat olisivat tarkeda tunnistaa
ajoissa, jolloin vajaaravitsemuksen ehkaiseminen tai sen hoitaminen
pystytaan aloittamaan mahdollisimman aikaisin.

* Vajaaravitsemusta voidaan hoitaa huolehtimalla ravinnonsaannista
seka tarvittaessa lisaamalla ruokavalioon kliinisia ravintovalmisteita.

* Vajaaravitsemus potilaan kohdalla ravitsemustilan seuranta on
oleellinen osa vajaaravitsemuksen hoitoa. Potilaan ravinnonsaantia
tulee seurata ja esimerkiksi oksentelun tai syomatta jattamisen syy
tulee aina selvittaa.

Ravitsemustila kuvastaa yksilon terveydentilaa, johon vaikuttavat
ravinnon saanti seka elimiston kyky hyddyntaa saamaansa ravintoa.

Ravitsemuksen tilaa voidaan arvioida haastattelun pohjalta seka
kliinisesti ettd antropometrisia ja kehonkoostumus mittauksia
hyvaksikdyttden. Antropometrisida mittauksia ovat potilaan tai

M u IStlsa | ra a n asiakkaan paino ja pituus.

Antropometrisiin mittauksiin kuuluu myos erindiset ymparysmitat,

raV|tse m u St| |a n mutta ne eivit yksittdisind mittauksina anna kovinkaan paljoa tietoa

ravitsemuksentilasta, silld ne ovat hyvin yksilollisia.

arviol nt| Muistisairaan potilaan kohdalla ravitsemuksen tilan arviointi suoraan
haastattelun perusteella voi olla haastavaa, silla muistisairaalla voi
olla vaikeuksia antaa luotettavia tietoja omasta ravinnon
saannistaan.

Muistisairaan potilaan ravitsemustilan arvioinnissa tarkein asia on
saannollinen painon seuranta.
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M u Istl Sa I r‘a a n * Muistisairas ei valttamatta jaksa syoda suuria annoksia kerralla,
joten annokset voivat olla pienempid, joka voi lisata ruoan
4 houkuttelevuutta ja niitd on oltava saannéllisesti. Aterioiden
r'u O ka I | u n ollessa kooltaan pienempia tulee niiden kuitenkin sisaltaa
tarvittava maara energiaa, proteiinia ja muita ravintoaineita.
« Saannolliset ruokailuajat ovat tarkeit, silla niilla taataan

ké yté n n é n ruokailujen saannollisyys seka ne luovat rytmia ja rutiineja

muistisairaan arkeen.

tote ut u S J a « Muistisairaus voi tuoda mukanaan hahmottamisvaikeuksia, joka
voi vaikeuttaa sydmista. Ruoka tulisi kattaa selkeasti, helposti
" erotettaviin astioihin yksivarisen liinan paalle, josta muistisairaan
r- u O ka I | u Ssa on helpompi hahmqttaa ruokaﬂuva‘lmelden sijainti. Kevyet ja
paksuvartiset ruokailuvalineet voivat helpottaa ruokailua, mikali

muistisairaan tarttuminen ja puristusvoimat ovat heikentyneet.

avustaminen

Muistisairaan kohdalla kuitenkin ravitsemuksen tilaa on tarkeaa arvioida
saannollisesti.

Lisaksi kiinnitetaan huomiota ruokailun onnistumiseen, eri ravintoaineiden
saamiseen sekd ruuan hankkimiseen.

Muistisairaan heikentyneestd ravitsemustilasta voi kertoa muutokset
ruokailurytmissa, kayttaytymisen muutokset, toimintakyvyn heikentyminen,
syomisvaikeudet tai kasvanut mieltymys makeaan.

Muistisairaan ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kayttaa tukena MNA-testia
(Mini Nutrition Assessment). MNA-testi on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan
arviointiin kehitetty testi. Sen avulla on mahdollista havaita varhaisessa
vaiheessa ravitsemustilan heikentymista ja riskia vajaaravitsemukseen.

https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf




Muistisairaan
ruokailun
kaytannon
toteutus ja
ruokailussa
avustaminen

muistisairaan arkeen.

*  Muistisail voi tuoda

* Muistisairas ei valttamatta jaksa syoda suuria annoksia kerralla,
joten annokset voivat olla pienempi, j i lisata
houkuttelevuutta ja niita on oltava saanndllisesti. Aterioiden
ollessa kooltaan pienempia tulee niiden kuitenkin sisaltaa
tarvittava maara energiaa, proteiinia ja muita ravintoaineita.

joka voi lisata ruoan

Saannélliset ruokailuajat ovat tarkeita, silla niilla taataan
ruokailujen saannollisyys seka ne luovat rytmia ja rutiineja

pop svikEURES ks
voi vaikeuttaa syémista. Ruoka tulisi kattaa selkeasti, helposti
erotettaviin astioihin yksivarisen liinan palle, josta muistisairaan
on helpompi hahmottaa ruokailuvalineiden sijainti. Kevyet ja
paksuvartiset ruokailuvalineet voivat helpottaa ruof

ilua, mikali

heik

tart jap

ovat

Ruokapoydassa olisi hyva valttaa

Ruokailutilanteissa on tarkeaa antaa
ruokailijan toimia itse kaikessa mihin
viela itse kykenee utetaan vain
niissa asio joissa ruokailija
tarvitsee apua

tava rooli

nnistumisessa.

Ruokailuun on tarke:
riittavasti aikaa. O

rauhoittaa ruoka

Ruokailussa avustettaessa on tarkeaa
huomioida mahdolliset
nielemisvaikeudet, suun kiputilat,
purentavaikeudet, t: hampaat seka
vireystilaan vaikuttavat tekijat

tulisi ottaa aina ennen tai

n ruokail eika koskaan
ittaa niita ruoan sekaan, silla se

vaikuttaa ruoan makuun

Ruokailussa avustamiseen tulee
varata riittavasti aikaa, jotta
ruokailijan on mahdollista syoda
omaan tahtiinsa myos esimerkiksi
syotettaessa

opivalle

ilijasta.
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* Potilasohjaus tulisi aina olla potilaslahtoista.

* Muistisairaan potilaan ohjauksessa tulee ensisijaisesti ottaa

M u ist i S a i ra a n huomioon kuinka pitkalle muistisairaus on edennyt, seka kuinka

kykenevainen potilas on ottamaan vastaan ohjausta.

Potilasohjauksessa on tarkeaa tuoda potilaan ja hanen omaistensa

p Otl | a a n O hJ a u S aani kuuluville ja antaa mahdollisuus vaikuttaa hoidon

suunnitteluun. Muistisairaan potilaan hoidossa omaisille

rav i ts e m u kS e n annettava ohjaus on tarkeassa roolissa.

+ Laadukas ohjaus on yksi tarkeimmista hyvan hoidon pilareista, ja

ka n n a |ta siksi onkin tarkeaa potilaan elamanlaadun kannalta panostaa

ohjaukseen hyvin.

Lahteet

Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa M. 2012. Ravitsemustiede. 4. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim Oy.
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LITE 2

Kysely koulutustilaisuudesta Soiten Tunkkarin yleisladketieteen osaston hoitohenkilskunnalle

1. Koin koulutustilaisuuden hysdyllisena:

5 taysin samaa mielta

4 osittain samaa mielta

3 el samaa eika eri mielta
2 osittain eri mielta

1 taysin erimielta

2. Koulutustilaisuuden materiaalit olivat mielenkiintoiset:

5 taysin samaa mielta

4 osittain samaa mielta

3 el samaa eikéa eri mielta
2 osittain eri mielta

1 taysin erimielta

3. Koen, ettd pystyn hyddyntamaan koulutustilaisuudesta saamiani tietoja tyteldmassa:

5 taysin samaa mielta

4 osittain samaa mielta

3 el samaa eik4 eri mielta
2 osittain eri mielta

1 taysin erimielta

4. Koulutustilaisuuden pituus oli mielestani sopiva:

5 taysin samaa mielta

4 osittain samaa mielta

3 el samaa eik4 eri mielta
2 osittain eri mielta

1 taysin erimielta

5. Koen, etti koulutustilaisuuden aihe on tarkea:

5 taysin samaa mielta

4 osittain samaa mielt

3 el samaa eik4 eri mielta
2 osittain eri mieltd

1 taysin erimielta



Sivu1/2
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys- Paiatos
palvelukuntayhtyma
Hoito ja hoiva Tutkimuslupapaatés
Viranhaltija ja virka-asema Paivamaara / pykala
Kurikkala Piia 22.02.2022 / § 4/2022

Johtajaylihoitaja

f;: . Tutkimuslupa, Noora Lapinoja ja Mia Rintala. Potilasohjaus muistisairaan
koskee potilaan ravitsemuksesta.
Asianosaiset
|Selostus
asiasta
|Perustelu/
esittelija
Pastds Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.
Allekirioitus | Tam3 asiakirja on allekirjoitettu sahkdisesti asianhallintajarjestelméssa.
Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.
Kurikkala Piia Johtajaylihoitaja
(Oikaisuvaati- Péﬁlokseen tyytymatbn voi tehda klr;allsen oikaisuvaatimuksen. Myos sahkoinen asiakirja tayttaa vaatimuksen kirjallisesta
hj on il 1) paatos, ;ohon haetaan mkansua 2) miten paatosta halutaan
;a3) mma eella oikai vaaditaan. Lisaksi ¢ on il tekijan nimi, kotikunta,
postiosoite ja puh .
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valitto-
masti vai ( inen) seka jasen.
(Oikaisuvaati-
imusohjeet/ :l Tahan paatokseen ei saa hakea muutosta
Valitusosoitus/ | Kiellon peruste
Muutosvaati-
imusositus
[ ] valitusosoitus - Hallintovalitus
Liitteet :] Oikaisuvaatimusohjeet
:] Valitusosoitus - Hallintovalitus D Muutosvaatimusosoitus
Postiosoite / Postadress: Kayntiosoite / dress: Puhelin / Telefon:  S-posti / E-post: Internet:
Mari Jariegatan 16-20  Keskussairaalal! j (06) 826 4111 etunimi.sukunimi@soite fi www_soite.fi

67200 KOKKOLA / KARLEBY  Mariankatu/Mariegatan 16-20 Fax: (06) 826 4650 formamn.efternamn@soite.fi
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Sivu2/2
Viranomainen Oikaisuvaatimusohjeet
Hoito ja hoiva Kunnallisasiat
Paivamaara Pykala
22.02.2022 §a4/2022
Oikaisu- Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
vaatimus-
oikeus Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
valittbmasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jasen.
Oikaisu- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, osoite ja postiosoite
vaatimus- Hallitus
viranomainen  Mariankatu 16-20
67200 KOKKOLA
fax 06-826 4650
kirjaamo@soite fi
Oikaisu- Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen
vaatimusaika paatoksests tiedon kuntalain 140 §:n mukaisesti 7 paivan kuluttua kun poytakirja on nahtavana yleisessa
|[a sen tietoverkossa. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseméan paivan kuluttua
alkaminen kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna
aikana (hallintolaki 59 § ja 60 §). Kaytettdessa tavallista séhkoista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon kolmantena paivana viestin ldhettdmisestd, jollei muuta nayteta (laki sdhkoisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa 19 §).
Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva,
itsendisyyspaiva, vapunpaivé, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena
arkipaivana sen jalkeen.

Poytakirjan Pvm
ndhtdviksi
asettaminen
Tiedoksianto Asianosainen
asianosaiselle
1)
_'| Lahetetty tiedoksi kirjeella (Kuntal 139§).
Annettu postin kuljetettavaksi, pvm/tiedoksiantaja
Asianosainen
_] Luovutettu asianosaiselle
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus Vastaanottajan allekirjoitus
:j Muulla tavoin, miten: Séhkoisesti
pvm / tiedoksiantaja
tll.u.k Oikaisuvaatimuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
atimuksen
sis4ltd ja Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista viraston
tolmittaminen aukioloaikana. Oikaisuvaatimuksen voi toimittaa myds telekopiona tai sahképostitse.
Lisétietoja

Liitetdédn pddtdkseen/otteeseen

1) Taytetaan otteeseen, jos paatds annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi kuntalain 137 § 1 momentissa tarkoitetulle asianosaiselle.
Tummennettu alue taytetaan myos vir: iselle jaavaan kaksoisk I .

Ll

Postiosoite / Postadress: Kayntiosoite / Besbksadress: Puhelin / Telefon:  S-posti / E-post: Internet:
Mariankatu/Mariegatan 16-20 Keskussairaala/Centralsjukh. (06) 826 4111 etunimi.sukunimi@soite.fi www.soite.fi
67200 KOKKOLA / KARLEBY  Mariankatu/Mariegatan 16-20  Fax: (06) 826 4650 fornamn.efternamn@soite. fi




Mini Nutritional Assessment
MNA® N oninat
Nuftritioninstitute

Sukunimi: Etunimi:

Sukupuoli: lka: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Lopullisen seulonnan kokonaispistemaara.

A Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = ei muutoksia [

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta | |

C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kdy ulkona
2 = liikkuu ulkona D

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
0=kylls 2=ei O

E Neuropsykologiset ongeli
0 = dementia tai masennus
1 = lieva dementia
2 = ei ongelmia D

F1 Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)’ kg/m?)
0=BMI on alle 19
1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 =BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman D

__JOS ET VOI LASKEA BMI:TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ymparysmitta (PYM), cm
0=PYM on alle 31 cm

3 =PYM on 31 cm tai enemman |
Seulonnan tulos W]
(Maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Aliravittu
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. ing for Undi in ic Practice: D ping the Shont-Form Mini

Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. ion of the Mini A Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009, 13:782-788.
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