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hoitohenkilokunnalle ikaantyneen ravitsemuksesta ja siten edistaa suositusten
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palautteesta saatujen kehittamisehdotusten pohjalta opasta muokattiin lopulli-
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muksen toteuttamisesta. Ravitsemusosaaminen on tarkeaa, jotta voidaan edis-
taa ikaantyneen terveytta, toimintakykya ja ehkaista vajaaravitsemusta ja siihen
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The purpose of this thesis was to plan a guidebook about nutrition for the elderly.
The guidebook is aimed at nursing staff working in intensive service housing
units. The goal was to increase the knowledge of the nursing staff about nutrition
for the elderly and thus promote the implementation of the recommendations con-
cerning nutrition in intensive service housing units.

The guidebook was expected to be easy to read and practical and to meet the
nursing care needs. During the planning of the guidebook's chapters, the views
of the nursing staff were taken into consideration. The guidebook was executed
digitally so that it can be distributed digitally among different units, and it can also
be printed out.

The guidebook is divided into eight chapters which are: “The significance of nu-
trition for the elderly”, “Dining arrangements”, “The significance of dining for the
elderly”, “Supporting the elderly in dining situations”, “Malnutrition — what it is”,
“Recognition of malnutrition”, “Assessment of nutrition in the elderly” and “Treat-
ment of malnutrition”. At the end of the guidebook, pointers were gathered for
dealing with problems concerning dining situations as well as additional reading
related to the subject. Explicit, simple language was used for the guidebook and

a lot of pictures were purposely added to enliven and lighten the text.

Feedback was gathered from the nursing staff of Koivukyla and Malminiitty nurs-
ing homes. The guidebook was considered easy to read and contained the proper
amount of text and pictures. Most of the respondents felt that they gained new
knowledge from the guidebook. Based on the suggestions for improvements in
the open response section of the questionnaire, changes were made to the final
version of the guidebook.

The nursing staff will gain basic information about implementing good nutrition for
the elderly from the guidebook. Knowledge about nutrition is important to be able
to further good health and able-bodiedness in the elderly and prevent malnour-
ishment and its societal expenses in the future.

Keywords: dietary guidelines, eating arrangement, elderly, nursing staff, nutri-
tion, service housing with 24-hour assistance
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1 JOHDANTO

Ikaantyneella ravitsemustila on tutkitusti yhteydessa terveydentilaan ja toiminta-
kykyyn (Suominen ym., 2012). Hyva ravitsemustila ehkaisee sairauksia, nopeut-
taa sairauksista toipumista, tukee kotona asumista seka parantaa yleista elaman-
laatua (Schwab, 2020). Heikentynyt ravitsemustila puolestaan lisaa sairauksien
ja kuolleisuuden esiintyvyytta, hidastaa sairauksista toipumista, lisaa palveluiden
tarvetta seka aiheuttaa yhteiskunnalle ylimaaraisia kustannuksia (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Arvioiden mu-
kaan vajaaravitsemuksen tuomat kustannukset voivat maksaa Suomen tervey-
denhuollolle vuosittain jopa yli 600 miljoonaa euroa. Kustannuksia voitaisiin va-
hentaa panostamalla erityisesti varhaiseen vajaaravitsemuksen tunnistamiseen

ja ravitsemuksen tehostamisen mahdollisuuksiin. (Alanne ym., 2019, s. 1278.)

Vuonna 2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta (VRN) julkaisivat uudet valtakunnalliset laatusuositukset ikaantynei-
den ravitsemuksen toteuttamisesta. Suositusten kautta pyritdan edistamaan
ikaantyneiden ravitsemuksen toteutumista ja ohjaamaan ruokapalvelujen jarjes-
tamista. (THL & VRN, 2020.) Kuntien vastuulla on huolehtia siita, etta ravitse-
muksen arviointi, tarvittava ravitsemushoito seka D-vitamiinilisan kaytto pitkaai-
kaishoidon yksikdissa toteutuvat suositusten mukaisesti (Heikkinen ym., 2016, s.
492). Ravitsemuksen kaytannon toteuttamisesta pitkaaikaisyksikdissa vastaavat
yhteistydssa hoito- ja ruokapalvelun henkilosté (Puranen & Suominen, 2012,
s.40). Muiden ammattilaisten tehtavana on antaa tukea ja ohjausta erilaisissa

ikdantyneen ravitsemukseen liittyvissa kysymyksissa (THL & VRN, 2020).

Opinnaytetyon toteutimme yhteistydna Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
vanhusten asumispalveluiden kanssa. Yhteistydtahomme toiveena oli lisata
ikadantyneiden ravitsemukseen liittyvaa tietoa hoitohenkilokunnalle. Yhteisten
keskusteluiden tuloksena syntyi idea ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvasta
oppaasta. Opas suunniteltiin kaytettavaksi tuki- ja perehdytysmateriaalina, jota
kautta hoitohenkildkunnan tyontekijat saisivat tietoa ja tukea ikaantyneiden koko-

naisvaltaisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Tavoitteena oli lisata oppaamme



kautta tietoa hoitohenkilokunnalle ikdantyneen ravitsemuksesta ja siten edistaa
suositusten mukaista ikdantyneiden ravitsemuksen toteutumista kaytannén hoi-

totydssa tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

2.1 Ravintoaineiden merkitys

Ravinnonsaanti on osa ihmisen paivittaisia perustarpeita (THL & VRN, 2020).
Ruoan kautta saadaan ravintoaineita, joilla on elimiston toiminnan kannalta tar-
kea aineenvaihdunnallinen tai rakenteellinen tehtava. Valttamattomiin ravintoai-
neisiin kuuluvat vesi, hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit, aminohapot, vitamiinit seka
kivennaisaineet. Ei-valttamattomiin ravintoaineisiin kuuluvat esimerkiksi koleste-

roli ja kesaaikaan myo6s D-vitamiini.

Vedella on elimiston toiminnan kannalta useita tarkeita tehtavia. Se osallistuu ai-
neiden kuljetukseen, kostuttaa kudoksia seka osallistuu Iammon- ja nestetasa-
painon saatelyyn. (Mutanen ym., 2021.) Energian lahteina toimivat hiilihydraatit,
proteiinit seka rasvat. Hiilihydraateista saadaan elimistdlle valttamattomia kuituja,
vitamiineja ja kivennaisaineita. Proteiinia tarvitaan kudosten uusiutumiseen ja
vastustuskyvyn normaaliin toimintaan. Rasvahapoista puolestaan muodostetaan

uusia soluja ja hormoneja. (Terveyskirjasto, 2020.)

Vitamiinit ovat ruoassa esiintyvia yhdisteita, joita tarvitaan elimiston normaalissa
toiminnassa. Ne toimivat elimiston aineenvaihduntareaktioissa, hormonien saa-
telyssa seka antioksidantteina. (Schwab, 2021.) Kivennaisaineet puolestaan ovat
elimistélle valttamattdomia alkuaineita (Ruokatieto Yhdistys ry., i.a). Ne toimivat
elimiston makrorakenteissa, elektrolyytteina, entsyymi- ja proteiinitoiminnassa

seka molekyylien rakenneosina. (Mutanen ym., 2021; Schwab, 2022b).



On tarkea huolehtia ravintoaineiden riittdvasta saannista, silla puutteellinen
saanti voi johtaa puutostilan kehittymiseen. Puutostila kehittyy yleensa pidem-
man ajanjakson aikana ja se voi aiheuttaa erilaisia oireita. (Mutanen ym., 2021.)
Esimerkiksi raudan puute voi aiheuttaa anemiaa, mika voi nayttaytya kalpeutena,
vasymyksena ja vastustuskyvyn heikkenemisena (Schwab, 2022b).

2.2 lkaantyneen ravitsemukselliset tarpeet

Ikaantyessa fyysinen aktiivisuus vahenee ja kehon koostumus muuttuu. Sen seu-
rauksena energian tarve pienenee (Mutanen ym., 2021). Ikdantyneilla suositel-
laan energiaa saatavaksi noin 1500-1900 kcal paivassa. Lopullinen energian
tarve on kuitenkin hyvin yksilollinen ja riippuu pitkalti kulutuksesta. (THL & VRN,
2020.)

Proteiinia suositellaan yli 65-vuotiailla saatavaksi noin 1,2-1,5 g/kg paivassa.
Sen osuus tulisi kattaa noin 15-20 prosenttia paivittaisesta kokonaisenergian-
saannista. (THL & VRN, 2020; Nordic Council of Ministries, 2023, s. 281;
Schwab, 2020.) Proteiinin tarvetta lisdavia tekijoita ovat sairaudet ja akuutit stres-
sitilanteet (Mutanen ym., 2021). Niilla ikdantyneilla, jotka eivat syo elainproteiinia,
proteiinin saanti turvataan tarjoamalla monipuolisesti erilaisia kasviproteiinin Iah-
teitd (THL & VRN, 2020).

Hiilihydraateista tulisi suosia mahdollisimman kuitupitoisia lahteita. Kuituja suosi-
tellaan saatavaksi naisilla 25 grammaa ja miehilla 35 grammaa paivassa. Riitta-
valla kuidun saannilla edistetaan paksusuolen normaalia toimintaa seka tasaista
verensokeripitoisuutta. (THL & VRN, 2020; Schwab, 2022a.)

Rasvoista tulisi suosia pehmeita rasvoja ja rajoittaa kovien rasvojen saantia. Kes-
kikokoisella naisella paivittainen rasvan tarve on keskimaarin 60 grammaa ja kes-
kikokoisella miehella 85 grammaa. Rasvan laatuun huomioita kiinnittamalla voi-
daan edistaa esimerkiksi luuston ja lihasmassan sailymista seka ehkaista sai-
rauksia. (THL & VRN, 2020.)



Ikdantyneen nesteen tarve on yksildllinen. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat esi-
merkiksi fyysinen aktiivisuus ja ika. 55 vuotta tayttaneilld keskimaarainen nes-
teentarpeen maara on 30 ml/kg. Yleisten suositusten mukaan nesteita suositel-
laankin juotavaksi paivassa noin 1-1,5 litraa eli 5-8 lasillista. (THL & VRN, 2020;
Terveyskirjasto, 2020, Schwab, 2020.) Nesteen tarvetta lisdavat haihtumisen
myo6ta esimerkiksi kuume, kuuma ja kostea ilma seka pitkaaikainen raskas lii-
kunta (Mutanen ym., 2021).

Vitamiineista erityisesti D-vitamiinia suositellaan 10 mikrogrammaa talviaikaan
niille alle 75-vuotiaille, joiden paivittdinen saanti ei ole riittavaa. 75 vuotta taytta-
neille suositus on 10—-20 mikrogrammaa paivittain riippuen ravinnosta saatavan
D-vitamiinin maarasta. (THL & VRN, 2020; Terveyskirjasto, 2020; Schwab,
2020.) Tavallisimpia muita ikaantyneilla kaytettavia ravintolisia ovat monivitamii-
nilisa, rautalisa, kalsiumlisa, C-vitamiinilisa, B12 seka jodi. Niiden tarpeellisuus
katsotaan aina tilannekohtaisesti. (THL & VRN, 2020.)

Suolaa suositellaan ikaantyneilla saatavaksi enintdan 5 grammaa paivassa. Silla
pyritdan turvamaan riittdva jodin saanti. (THL & VRN, 2020; Terveyskirjasto,
2020.)

2.3 Ikaantyneen vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tarpeeseen nahden riittdmatonta ravitsemusti-
laa, jossa energian ja ravintoaineiden saanti on liian vahaista, ruokavalio on liian
niukka tai yksipuolinen tai ruoan imeytymiseen liittyy hairi6ita (Terveyskyla,
2020). Ravitsemustilan heikkenemisen taustalla voi olla esimerkiksi somaattinen
sairaus, aistien heikentyminen, kipu, suun terveyteen liittyvat ongelmat tai I1aak-

keisiin liittyvat haittavaikutukset (Mutanen ym., 2021).

Vajaaravitsemus aiheuttaa lihaskatoa, joka heikentaa liikunta- ja toimintakykya
seka kehon hallintaa, mika lisaa riskia kaatumisiin ja murtumiin. Vajaaravitsemus
lisdd myods esimerkiksi alttiutta erilaisille infektiosairauksille ja anemialle seka hi-

dastaa haavojen paranemista. Hoitamattomina ravitsemusongelmat voivatkin



johtaa laihtumisen, toimintakyvyn heikkenemisen ja infektiokierteen noidanke-
haan, minka seurauksena sairauksista toipuminen hidastuu, hoitojaksot pitenevat

ja hoitokustannukset lisaantyvat. (Mutanen ym., 2021; Schwab, 2020.)

Vajaaravitsemusta voidaan hoitaa ravitsemushoidon avulla. Hyvan ravitsemus-
hoidon avulla voidaan hidastaa laihtumista, ehkaista lihaskatoa seka parantaa
toimintakykya. lkdantyneelld, jolla vajaaravitsemuksen vaara on suuri, on tarkeaa
varmistaa riittdva energian ja proteiinin saanti joka aterialla. Tarvittaessa toteu-
tetaan tehostettua ravitsemushoitoa, jossa ruuan lisana kaytetaan kliinisia tay-

dennysravintovalmisteita juomien tai jauheiden muodossa. (Schwab, 2020.)

2.4 Ajankohtaiset ravitsemussuositukset

Vireytta seniorivuosiin -ikdantyneiden ruokasuositus on Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyona syntynyt valta-
kunnallinen laatusuositus. Suositus on suunnattu ikaantyvien ruokapalveluista
paattaville, ruoan valmistajille, hoitohenkilokunnalle ja ikaantyvalle vaestolle.
(THL & VRN, 2020.)

Itse opas on jaettu neljaan osaan, joista ensimmainen osa sisaltaa ohjeet ikaan-
tyvien ravintotarpeet tayttavasta ruoasta ja ikaantyneiden erilaisista ruokapalve-
luista, kuten esimerkiksi kauppa- ja ateriapalvelu. Toisessa osassa kasitellaan
ravitsemushoidon jarjestamista ja toteuttamista. Tassa osassa on tietoa hoito-
henkilokunnalle ikdantyneiden ruokailusta ja lisaravinteiden kaytosta. Kolmas
osa kasittelee ikaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteita ja siihen vaikuttavia
sairauksia. Osassa kaydaan lapi muun muassa proteiinin ja kuidunsaannin mer-
kitysta, eri sairauksien vaikutuksia ravinnontarpeeseen ja suunhoidon merkitysta
ruokailuun. Viimeisessa, eli neljannessa osassa I0ytyy ohjeita ruokapalvelujen
kilpailuttamiseen, arviointiin ja seurantaan ja valvontaan. Oppaassa kaydaan lapi,
miten perusruokavalioon kuuluva ateria koostetaan ja annetaan kuvallisia ohjeita
siitd, miten kyseisesta ateriasta saadaan runsasenergisempi versio ja miten te-

hostetun ruokavalion ateria voidaan rakentaa. (THL & VRN, 2020.)



THL ja VRN (THL & VRN, 2023) julkaisivat kevaalla 2023 Ravitsemushoitosuo-
situksen. Opas on laadittu seka kaytannon ravitsemushoidon toteuttamista varten
etta laatusuositukseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Oppaan yksi keskeinen
tavoite on kytkea ravitsemushoito saannolliseksi osaksi kaikkia sosiaali- ja ter-
veydenhoidon palveluita, osana sairauksien hoitoa seka niiden ennaltaeh-
kaisyyn. Oppaassa kasitellaan eri sairauksien ravitsemushoitoa ja ravitsemushoi-
toprosessin eri osa-alueita, kuten vajaaravitsemuksen seulontaa ja ravitsemus-
hoidon suunnittelua. Oppaassa kasitellaan myos ravitsemusohjauksen kustan-
nustehokkuutta ja todetaan etta aikuisvaeston vajaaravitsemuksen hoito johtaa
Suomessa noin 600 miljoonan euron vuosittaisiin lisakustannuksiin. Sairaalahoi-
dossa vajaaravitun potilaan hoitojakson hinta on lahes 4000 euroa korkeampi
kuin hyvassa ravitsemustilassa olevan potilaan hoitojakso. Sairaalahoidon ai-
kana kehittynyt vajaaravitsemus lisaa hoitojakson kustannuksia 3000 eurosta
jopa yli 6000 euroon ja pidentaa hoitoaikaa 3—7 paivaa. On laskettu, ettad yhden
iakkaan pitkaaikaishoidon potilaan vajaaravitsemusriskin tai -tilan korjaaminen
aiheuttaa jopa 10 000 euron lisakustannuksia, josta ravitsemushoidon osuus on
kaksi prosenttia. (THL & VRN, 2023.)

Pohjoismailla on pitka historia yhteisten ravintosuositusten laatimiseen. Vuonna
1968 julkaistiin ensimmainen yhteinen lausunto (Helsedirektoratet, 2023) ravin-
torasvojen laadusta ja ravinnon merkityksesta terveyteen. Kesakuussa 2023 jul-
kaistiin lausunnosta kuudes uudistettu painos, jossa on hyvin kattavat ravintosuo-
situkset kaikenikaisille. Suositusten kirjoittamiseen osallistui yli 200 asiantuntijaa
kaikista Pohjoismaista seka Eestista, Latviasta ja Liettuasta. Uusimmassa pai-
noksessa ylipaino, kestava kehitys ja ymparistd asiat ovat aiempaa merkittavam-
massa osassa. Suositusten on tarkoitus toimia kaikkien osallistujamaiden kan-

sallisten suositusten pohjana.

Ruotsin valtakunnalliset ikdaantyneiden ruokasuositukset (Livsmedelsverket,
2021) pohjautuvat naihin Pohjoismaisiin ruokasuosituksiin. Naissa ohjeissa pai-
notetaan, miten ruokailun kuuluisi olla mielekas osa arkea, sen ravinnollista si-
saltda ja vanhusten erityistarpeita unohtamatta. Ohjeissa todetaan, etta aliravit-

semus on vanhustenpalveluissa hoitovirhe.
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3 RAVITSEMUKSEN EDISTAMINEN HOIVAKODEISSA

3.1 Ikaantyneiden ravitsemustilan kehitys

Helsingissa on satunnaisesti seurattu ikdantyneiden ravitsemusta osana hyvaa
hoitoa jo 1980-luvulta I&htien. Vuosina 2003—-2017 heidan ravitsemustilaansa
alettiin seurata systemaattisesti useiden ravitsemustutkimusten kautta. Naiden
tarkoitus oli selvittdd nimenomaan ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien
ikdantyneiden ravitsemustilaa. Vajaaravitsemusriskia oli vuonna 2018 julkaistun
tutkimuksen mukaan 40—-60 prosentilla Helsingissa pitkaaikaishoidossa asuvilla
ikdantyneilla. Kun verrattiin vuosina 2007 ja 2017 tehtyja tutkimuksia kavi ilmi,
etta pitkaaikaishoidossa asuvien ikaantyneiden toimintakyky on talla aikavalilla
selvasti heikentynyt, laakkeiden tarve lisaantynyt ja muistisairaiden osuus kasva-
nut merkittavasti niin ettd nelja iakasta viidesta karsi muistisairaudesta. Hyvin
sairaita ikaantyneitda hoidetaan omissa kodeissa aikaisempaa pidempaan
minka takia pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon muuttaa aiempaa sai-
raampia ja toimintakyvyltaan heikompia, muistisairaita asukkaita. Painehaavo-
jen esiintyvyys oli kuitenkin pysynyt ennallaan. (Soini ym., 2019 s.121, s.125,
s.128.)

MNA-mittaria on koko tutkimusjakson aikana kaytetty ikdantyneiden ravitsemus-
tilan kartoittamiseen. Vuonna 2017 mittarin mukaan tehostetussa palveluasumi-
sessa 16 prosenttia ikdantyneista oli hyvassa ravitsemustilassa. Vajaaravitse-
musriskin alueella oli 67 prosenttia ja vajaaravitsemustilassa 21 prosenttia. Te-
hostetun asumisen piirissa olevista 77 prosenttia sai valipaloja ja lisaravintoval-
misteita 20 prosenttia. Molempien osuus on noussut merkittavasti tutkitulla ajan-
jaksolla. Vajaaravitsemusriskissa olevista 12,8 prosenttia kaytti taydennysravin-
tovalmisteita. MNA-mittarin on todettu olevan erityisen hyva tunnistamaan juuri
vajaaravitsemusriskissd olevat ikaantyneet. Tutkimusten mukaan juuri tama

ryhma hydtyy eniten ravitsemushoidosta. (Soini ym., 2019 s. 127.)
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Vuonna 2017 D-vitamiinia sai 76 prosenttia tehostetussa palveluasumisessa. D-
vitamiininkayttd oli lisdantynyt merkittavasti ja ikdantyneiden painonkehitysta
seurattiin aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna aktiivisemmin (Soini ym., 2019
s.124, s.126). Samalla kun ikdantyneiden ravitsemustilaa on tutkittu, on myos
henkilokuntaa koulutettu ikaantyneiden ravitsemukseen liittyen. Tutkijat pohdin-
nassaan toteavat, etta ravitsemushoitoon liittyvat asiat vievat hoitohenkilékunnan
tybaikaa, mutta huono ravitsemustilanne aiheuttaa pitkalla tahtaimella ikaanty-
neille viela enemman avuntarvetta. Etenkin kun avuntarve sydomisessa on todettu
olevan yhteydessa vajaaravitsemukseen ja kun syottamisapua tarvitsevat pitka-
aikaishoidossa asuvat ikaantyneet sydvat vahemman aterioita kuin itsenaisesti
syovat. (Soini ym., 2019, s.122, s.128.)

3.2 Ruokailun merkitys ikaantyneelle

Ruokailuun liittyy erilaisia merkityksia. Ne voivat olla luonteeltaan esimerkiksi fyy-
sisia, sosiaalisia, emotionaalisia tai kulttuurisia. Ruoan ja ruokailutilanteen kautta
voidaan seka voimaannuttaa ja aktivoida ikaantynytta eri tavoin. (Suominen &
Jyvakorpi, s. 2012, s. 39.)

Ruokailuhetket ovat tarkeita, silla ne aktivoivat ja kannustavat ikaantynytta liikku-
maan enemman paivan aikana (Puranen & Suominen, 2012, s. 8). Tutun ruoan
tuoksu herattaa ikdantyneessa ruokahalua, mika muistuttaa syomisesta (Suomi-
nen & Jyvakorpi, s. 2012, s. 39). Ruokailuhetkien rytmittdminen tukee myds vuo-

rokausirytmin sailymista (Puranen & Suominen, 2012, s. 8).

Hyva maistuva ruoka, yhdessa syominen ja mukava ruokailutilanne lisaavat ruo-
kahalua ja ruokailusta saatavaa mielihyvaa seka rohkaisee kokeilemaan uusia
makuja (THL & VRN, 2020). Yhteinen ruokahetki hoitajien ja ikdantyneiden kes-
ken myds rauhoittaa muistisairaita ikdantyneitd (Puranen & Suominen, 2012, s.
8).

Erilaisten tapahtumien, kuten evasretkien, kesan grillijuhlien, merkkipaivien juhli-

minen ja niihin osallistuminen virkistaa ja tuottaa iloa seka ovat merkityksellisia
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ikdantyneille asukkaille (THL & VRN, 2020). Ruokailun tunnelmaa ja viihtyvyytta
lisdavat esteettiset tekijat kuten ruokasalin viihtyvyys, kauniit poytaliinat tai kuk-

kakoristeet (Puranen & Suominen, 2012, s. 8).

3.3 Ravitsemuksen toteuttaminen

Hoivakodeissa ruokailut muodostuvat ennalta sovittujen ruokailuaikojen ympa-
rille. Paivan aterioihin sisaltyvat niin aamupala, lounas, valipala, paivallinen seka
iltapala. Kaikilla aterioilla onkin tarkea merkitys kokonaisravitsemuksen kannalta.
Tarpeen mukaan voidaan tarjota kerran tai useamman kerran paivassa ylimaa-
rainen valipala. Yolla voidaan harkita yopalaa, jos yopaasto ylittdaa 11 tuntia. Yo6-
palasta hyotyvat erityisesti ikaantyneet hoivakodin asukkaat, joilla on vajaaravit-
semusta tai ovat vajaaravitsemuksen riskissa ja joilla paino on laskenut. (THL &
VRN, 2020.)

Hoivakodeissa tarjottava ruoka tulisi olla maukasta ja ravitsevaa (Schwab, 2020).
Suurimmalle osalle ikdantyneistd asukkaista soveltuu perusruokavalion mukai-
nen ruoka ja ruoan annostelussa suositellaankin kaytettavaksi kolmanneksiin ja-
ettua lautasmallia. Siina lautasesta on varattu 1/3 kasvislisakkeelle, 1/3 proteii-
nipitoiselle ruoalle ja 1/3 hiilihydraattilahteelle. Lisaksi lautasmalliin sisaltyy aina
Oljypohjainen salaattikastike, oljy tai muu kasvirasvavalmiste, leipa ja rasva seka
maito tai piima, jotka kaikki tarjoillaan yksikéssa. (THL & VRN, 2020.)

Ruoan ominaisuuksissa on tarkea kiinnittdd huomiota erityisesti vareihin seka
koostumus- ja lampdéeroihin (Omaishoitajaliitto, 2022, s.12). Ruoan koostumuk-
sessa on tarkeaa huomioida syojan yksilOlliset tarpeet. Pureskelukyvyn yllapita-
misen kannalta kaikkia aterian ruoka-aineita ei ole valttamatta tarpeen soseuttaa.
Myoskaan maun puolesta eri makuja ei pitaisi sekoittaa keskenaan. (Livsmedels-
verket, 2021.) Ian my6ta haju- ja makuaisti heikkenevat, jolloin ruoasta on vaike-
ampi nauttia. Ruokaan voi lisata makua happamilla mausteilla, kuten sitruunalla
tai etikalla. (Omaishoitajaliitto, 2022, s. 12.)
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Tuoreen tutkimuksen mukaan 12-18 prosenttia pitkdaikaishoidossa olevista
ikdantyneista karsivat nielemisvaikeuksista (Lindroos 2022, s. 67). Ruokaillessa
ryhdikas asento on tarkeaa, koska se helpottaa nielemista ja vahentaa tukehtu-
misvaaraa. Tuolissa istuttaessa voi istuimella kayttaa liukuesteliinaa seka var-
mistetaan, etta jalat ovat tukevasti lattialla tai muuta tukea vasten. Vuoteessa
ruokailtaessa on tarkeaa, ettd sangyn selkanoja nostetaan riittdvan pystyyn ja
jalkopaata nostetaan liukumisen estamiseksi. Peittojen ja tyynyjen avulla tuetaan
asentoa sivuilta. Paatyynyn poisottamista ruokailun ajaksi voi myds harkita. (In-
tala & Kauppinen, 2019; Pajari, 2022; Omaishoitajaliitto, 2020.)

Ruokailu tulisi jarjestaa niin, etta ruokailutilanne olisi ikdantyneelle mahdollisim-
man kodinomainen, rauhallinen ja miellyttava. Kodinomaisuutta voidaan lisata
esimerkiksi poytien kattauksen seka ruoan tarjoilun kautta. Ruokarauhaa voidaan
edistda muun muassa istumajarjestyksen muodossa. Ruokailua edeltavasti voi-
daan tarvittaessa pitda myods ruokarukous tai muu rauhoittava hetki. (Puranen &
Suominen, 2012, s. 11.)

Ikaantyneilla voi olla ruokailuissa kaytossa ruokailun apuvalineet. Erilaisissa ti-
lanteissa voi tulla kuitenkin tarvetta hoitohenkilokunnan avustukselle. lkaantynyt
voi tarvita apua esimerkiksi syomisessa, leivan voitelussa, paloittelussa tai juo-
mien kaatamisessa. lkaantyneiden osallisuutta ruokailuhetkiin voidaan lisata ot-
tamalla ikaantyneet mukaan poydan kattaukseen, aterian valmisteluihin tai leipo-
miseen. (THL & VRN, 2020.)

Ikdantyneiden suhde ruokaan voi olla toisenlainen kuin nuoremmilla sukupolvilla.
Ikadantynyt on voinut elaa pula-ajan, jolloin ruokaa ei ollut riittavasti, jonka takia
ruoan poisheittaminen voi tuntua nykypaivana ahdistavalta. lkaantyneelle tulisi-
kin antaa mahdollisuuksien mukaan mahdollisuus vaikuttaa annoksensa kokoon

tai annostella itse oma annoksensa. (Puranen & Suominen, 2012, s. 8.)
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3.4 Moniammatillinen ja monikulttuurinen henkilokunta ravitsemuksen jarjesta-

misessa

Ikdantyneiden hoivakotien asukkaiden ravitsemuksen jarjestamisessa korostuu
moniammatillinen yhteistyo etenkin hoitohenkilokunnan ja ruokapalveluiden tyon-
tekijoiden kesken. Moniammatilliseen ravitsemushoidon tyéryhmaan kuuluu hoi-
tajia, tydntekijoita ruokapalvelupuolelta seka ravitsemussuunnittelija. Hoitohenki-
I6kunnan tehtaviin kuuluu muun muassa ravitsemuksen toteuttaminen, ruokailun
seuranta, painon seuranta ja ravitsemuksen arviointi. (Puranen & Suominen,
2012, s. 40.) Ruokapalvelun tyontekijdiden vastuulla ovat ruokalistan suunnittelu
ja toteutus. Ruokalistojen suunnittelussa korostuu ravitsemuksen laadun, ener-
gian, proteiinin seka ravintoaineiden riittdvan saannin varmistaminen. Ruokalis-
tojen tarjonta tulisikin olla monipuolinen ja ravitsemussuositusten mukainen. Ra-
vitsemusterapeutin tehtava on arvioida ikaantyneiden ravitsemustilaa ja suunni-
tella ravitsemuksen toteutusta. Ravitsemusterapeutti toimii tarkeana tukena mo-
niammatillista yhteisty6ta. Muita ikaantyneiden asiakkaiden ravitsemukseen ja
sen arviointiin osallistuvia ammattilaisia voivat olla esimerkiksi fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti ja 1aakari. Suun terveyden ammattilaiset edistavat osaltaan ravit-
semusta suun hyvinvoinnin nakokulmasta. Ruokailujen toteutuksessa tulee huo-
mioida my0s ikaantyneiden ja heidan omaisten omat tarpeet ja toiveet esimer-
kiksi ruokavalion, ateriarytmin, ruokailuavun ja apuvalineiden tarpeen suhteen.
(THL & VRN, 2020.)

Suomi on jo vuosisatoja ollut monikulttuurinen. Tataarit, juutalaiset, suomenruot-
salaiset, inkerinsuomalaiset ja romaanit ovat perinteisia kulttuurisia vahemmis-
téja. Saamelaiset ovat tunnustettu alkuperaiskansa. (THL, 2020.) Ennen 1990-
lukua Suomeen ei ollut tullut suuria maaria pakolaisia, 70- ja 80-luvulla tulleita
muutama sataa Chilelaista ja muutamaa tuhatta vietnamilaista lukuun ottamatta.
(Kansalaisopistojen liitto KoL Ry, 2018). Vuonna 2021 Suomen vaestosta hieman
alle 470 000 oli ulkomaalaistaustaisia ja heista yli puolet asuu Uudellamaalla.
Heista valtaosa kuuluu tyoikaiseen vaestoon ja yli 65-vuotiaiden osuus on vain 6
%. (Tilastokeskus, i.a.) Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super marraskuussa
2021 jarjesti kyselyn maahanmuuttoon ja kielitaitoon liittyen. Kyselysta selvisi,

etta vastaajista yli puolella oli vieraskielinen tyokaveri. (Super, 2022.)
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Eri maiden ja maailmanosien ruokakulttuurit ovat perinteisesti olleet sidoksissa
uskonnon lisaksi siihen mita raaka-aineita on ollut tarjolla (Keittokirja Sormet So-
passa, 2018). Ruoka on tarked osa kaikkia kulttuureja ja samalla helppo tapa
tutustua uuden kulttuuriin (Ravintolasuola, 2018). Monella uskonnolla on omat
kielletyt ruoka-aineensa, esimerkiksi juutalaiset, muslimit ja adventistit eivat syo
sianlihaa. Kahvin ja maidon juonti voi olla kiellettya tai kuten juutalaisessa kosher
ruokavaliossa maitoa ja lihaa ei saa tarjota samalla aterialla. Vegetaarinen tai
vegaaninen ruokavalio voi liittya joko uskontoon tai iakkdan omaan paatokseen.
(Uskonnonvapaus, 2022.) Suomalaiseen ruokakulttuuriin kuuluu erityispiirteita,
jotka ovat ulkomaalaistaustaisille vieraita, seka julkaisemattomia kulttuurisia koo-
deja, joita ulkomailta tulleet hoitajat joutuvat opettelemaan kaytannon tyéssa hoi-
vakodeissa (Ruokatieto yhdistys ry, 2022; Nare, 2012). Tydpaikoilla omaa ja mui-
den kulttuuria opitaan parhaiten ymmartamaan monipuolisen tutustumisen kautta
jatuomalla avoimesti esille erilaisia kulttuurillisia toiveita tai koettuja eriarvoisuuk-
sia (Hietapakka 2017, s. 251).

Suomessa on totuttu kayttamaan kuntouttavaa tyootetta, eli ikaantyneitakin kan-
nustetaan itse tekemaan kaiken sen, mihin voimat riittavat. Maenpaan (Maen-
paa, i.a) mukaan kuntouttava ty6ote on muutakin kuin vain fyysista tekemista. Se
on myo0s tapaa vaikuttaa ja kohdata asiakas seka kehittaa omaa tyoéta. Vartiai-
nen-Oran (Vartiainen-Ora, 2015, s.20-21.) toteaa, ettd muualta tulleilla hoitajilla
voi olla vaikeaa sisaistaa kuntouttavaa tyootetta, kun omassa kulttuurissa hoi-

vaava tyoote ja ikaantyneiden kunnioittaminen ovat tarkeassa roolissa.

3.5 Ravitsemuksen arviointi

Ravitsemuksen arviointiin on kehitetty monenlaisia mittareita, mutta ikadantynei-
den uusimmassa ravintosuosituksessa suositellaan MNA-testin kayttéa (THL &
VRN, 2020). MNA eli Mini Nutritional Assesment on yli 65-vuotiaiden ravitsemus-
tilan arviointiin kehitetty testi. Testin avulla pyritaan tunnistamaan vajaaravitse-
musriskissa olevat ja vajaaravitsemuksesta karsivat. (Gerontologinen ravitsemus
Gery ry, i.a.) Mittari koostuu 18 kysymyksesta, joiden tarkoitus on selvittaa ravin-

nonsaannin ja yleisen terveydentilan lisaksi antropometrisia suureita, eli
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painoindeksia, painonlaskua, olkavarren keskikohdan ymparysmittaa ja pohkeen
ymparysmittaa. Saatujen pisteiden mukaan mittari jakaa ikdantyneet kolmeen
ryhmaan: 24-30 pistetta merkitsee hyvaa ravitsemustilaa, 17-23,5 pistetta kas-
vanutta virheravitsemuksen riskia ja alle 17 pistetta virheravitsemustilaa. (Soini
ym., 2019 s. 127.) Tutkimuksissa on todettu etta 30 prosentilla kotona asuvista ja
lievasta tai keskivaikeasta muistisairaudesta karsivilla MNA:n tulos on alle 23,5.
Tallainen pistemaara on yhteydessa suurempaan kuolleisuuteen yhden ja kah-
den vuoden sisalla, hoivakotiin joutumiseen ja nopeammin heikkenevaan kogni-
tioon. (Vellas ym., 2006, s. 457, s. 462.)

Ikdantyneiden painoa suositellaan seuraamaan saanndllisesti vahintaan kerran
kuukaudessa. Vajaaravitsemusriskissa oleva ikaantynyt olisi hyva punnita viikoit-
tain. (THL & VRN, 2020.) Erityisesti kiinnitetaan huomiota ikaantyneiden painoin-
deksiin, painonmuutoksiin, energiansaantiin, syodyn ruoan annoskokoon ja hoi-
tohenkildkunnan havaintoihin sydmiskayttaytymisesta ja mieliruoista (Puranen &
Suominen, 2012, s. 40). Painon lasku tulee tunnistaa ja puuttua siihen mahdolli-
simman pian, silla se on tarkead vajaaravitsemuksen riskid nostava tekija
(Schwab, 2020). Painonseuranta antaa tarkeaa tietoa energiansaannin sopi-

vuutta arvioidessa.

Jokaiselle ikaantyneelle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon
kirjataan ravitsemukseen vaikuttavat tekijat seka ravitsemuksen tavoitteet. Suun-
nitelmassa arvioitavia asioita ovat ikaantyneen toimintakyky, ravitsemustila seka
suun terveydentila. Toimintakyvyssa arvioidaan ikdantyneen kykya annostella
ruokaa, kykya pureskella ja nielld ruokaa seka kykya kayda ruokasalissa syo-
massa. Ravitsemustilan osalta arvioidaan ikaantyneen ruokahalua, erilaisia mit-
tareita (paino, BMI, MNA) ja niiden muutosta seka nestetasapainoa. Suun ter-
veytta tarkastellessa huomioidaan suun, hampaiden ja mahdollisten hammaspro-
teesien kunto. (THL & VRN, 2020.)

Jotta ikdantyneiden ravitsemustilaa osattaisiin arvioida oikein, tulisi kaikkien
ikdantyneiden parissa tyoskentelevien peruskoulutukseen sisaltya osio ikaanty-
neiden ravitsemuksen erityispiirteista. Uusia tyontekijoitd perehdyttaessa olisi

hyva kayda yksikon ruokailuihin ja ravitsemushoitoon liittyvia kaytantoja yhdessa
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lapi. (THL & VRN, 2020.) Ruotsin Livsmedelsverketin ohjeistuksessa todetaan,
etta kaikille tulisi tarjota mahdollisuus kayda eettista keskustelua ruokailuun liitty-
vistd kysymyksista (Livsmedelsverket, 2021). Henkilokunnan olisi hyva kerran
vuodessa osallistua ravitsemukseen, suun terveyteen ja liikkumiseen liittyviin tay-
dennyskoulutukseen osaamisen lisdamiseksi ja yllapitdmiseksi. (THL & VRN,
2020).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ikaantyneiden ravitsemukseen liittyva
opas ikaantyneiden parissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan kayttoon tehos-
tetun palveluasumisen yksikdissa. Oppaan suunnittelimme pituudeltaan sel-
laiseksi, etta se olisi helposti hoitohenkilokunnan luettavissa ja hyodynnettavissa
tybajalla. Oppaassa pyrimme mahdollisimman selkeaan suomen kieleen, niin
etta siita olisi hyotya myoés maahanmuuttajataustaisille hoitajille. Oppaan toteu-
timme sahkoisessa muodossa, jotta se olisi helposti yhteistydtahomme eri yksi-
koiden saatavilla ja sen voisi halutessaan tulostaa kirjallisena yksikdiden kayt-

toon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata oppaamme kautta tietoa hoitohenkildkunnalle
ikdantyneen ravitsemuksesta ja siten edistaa suositusten mukaista ikaantyneiden
ravitsemuksen toteutumista kaytannon hoitotydssa tehostetun palveluasumisen
yksikoissa. Oppaan suunnittelimme kaytettavaksi tuki- ja perehdytysmateriaalina,
jota kautta hoitohenkilokunnan tyontekijat saisivat tietoa ja tukea ikaantyneiden
kokonaisvaltaisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Yhteistydétahon kanssa so-
vimme, etta he voivat hyddyntaa opasta omien toiveidensa mukaisesti niin uusien
tyontekijoiden perehdyttamisessa kuin yleisesti koko hoitohenkilokunnan ravitse-

musosaamisen lisdamiseksi.
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5 OPINNAYTETYON KOHDERYHMA JA YHTEISTYOTAHOT

5.1 Kohderyhma

Opinnaytetydssamme kohderyhmana oli ikaantyneiden tehostetun palveluasumi-
sen yksikoissa tydskenteleva hoitohenkilokunta, johon kuuluu lahihoitajia, sai-
raanhoitajia ja hoitoavustajia. He huolehtivat tydossaan ikaantyneiden paivittai-

sista perustarpeista, joihin sisaltyy tarkedna osana paivittainen ravitsemus.

Oppaasta hoitohenkildkunta saa tietoa ajankohtaisista suosituksista ikaantynei-
den ravitsemuksen toteutukseen liittyen. Kehittdmisessa pyrimme suunnittele-
maan sisallot mahdollisimman kohderyhmamme tarpeita vastaaviksi ja kaytan-

nonlaheiseksi.

5.2 Yhteistyotahot ja toimintaymparisto

Yhteistyotahona oli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vanhusten asumispal-
velut. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueeseen kuuluu 6 palvelutaloa, 11 ympa-
rivuorokautisen hoivan hoivakotia seka 1 kuntoutus- ja arviointiyksikkd (Vantaan
ja Keravan hyvinvointialue i.a-a). Yhteisty6 alkoi toukokuussa 2022, kun olimme
opinnaytetyoaiheeseen liittyen yhteydessa Vantaan kaupungin vanhusten ja
vammaisten asumispalveluiden asumispaallikkodn. Tapaamisessa sovimme
suullisesti opinnaytetyon aloituksesta ja aiheesta. Suunnitelmanamme oli tuottaa
heidan yksikoidensa kayttoon ikaantyneiden ravitsemukseen liittyva oppaan.
Opinnaytetyoprosessimme aikana Vantaa ja Kerava yhdistyivat Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvointialueeksi, mutta opinnaytetydhdémme muutos ei varsinaisesti vai-

kuttanut.

Saimme syksylla 2022 opinnaytetydn suunnittelun tueksi tyéelaman yhteistyo-
henkilon. Yhteistydhenkilondmme toimi Koivukylan hoivakodin esihenkild. Opin-

naytetydn aikana pidimme saannodllisesti yhteyttda sahkopostitse ja sovimme
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lahitapaamisia. Yhteistyohenkilolta saimme arvokasta tyoelamalahtoista tukea

opinnaytetydn eri vaiheissa.

Teimme palautteenkeruussa yhteisty6ta Koivukylan hoivakodin ja Malminiityn
hoivakoti 1:n hoitohenkiloston kanssa. Sovimme esihenkildiden kanssa, etta tuli-
simme syksylla 2023 toteuttamaan oppaaseen liittyvan palautteenkeruun yksi-

koissa.

Koivukylan hoivakoti on Vantaan kaupungissa Koivukylan alueella sijaitseva ym-
parivuorokautisen tehostetun asumispalvelun yksikkd. Hoitohenkildstoon kuuluu
25 tyodntekijaa: 2 oppisopimusopiskelijaa, 4 hoiva-avustajaa, 2 sairaanhoitajaa,
17 lahihoitajaa, 1 fysioterapeutti ja 1 toimintaterapeutti. (Katja Wirtanen, asumis-

palvelujen esihenkild, henkilokohtainen tiedonanto, 3.3.2023.)

Malminiityn hoivakoti 1 on Vantaan kaupungissa Malminiityn alueella sijaitseva
ymparivuorokautisen tehostetun asumispalvelun yksikkd. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue, i.a-b). Hoivakoti 1:ssd hoitohenkilostoon kuuluu 18 tyontekijaa:
12 lahihoitajaa, 2 sairaanhoitajaa, 3 hoiva-avustajaa seka 1 fysioterapeutti (Silja

Grondahl, asumispalvelujen esihenkild, henkildkohtainen tiedonanto, 25.4.2023).

6 OPPAAN KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

6.1 Suunnittelu

Oppaan kehittamisprosessimme jakautui kaiken kaikkiaan seitsemaan eri vai-
heeseen. Naista vaiheista olemme koonneet prosessikaavion (Kuvio 1.) Proses-

sikaaviossa kuvataan oppaan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin eri vaiheet.
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1.Yhteistyosopimuksen

tekeminen 4.0ppaan rakentuminen

7.Tarvittavat
taydennykset ja 6.Palautteenkeruu
viimeistely

5.Visuaalinen ilme

Kuvio 1. Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi prosessikaaviona

Toukokuussa 2023 laadimme yhteistyosopimuksen Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen vanhusten asumispalveluiden, Koivukylan hoivakodin, Malminiityn
hoivakodin ja Diakin kanssa. Taman jalkeen haimme Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueelta palautteenkeruuta varten tarvittavaa tutkimuslupaa. Tutkimuslu-
paa varten suunnittelimme palautteenkeruussa tarvittavat palautteenkeruulo-
makkeet ja informointikirjeen. Tutkimuslupa saatiin heti kesan 2023 alussa,

minka jalkeen lahdimme aloittamaan varsinaista oppaan suunnittelua.

Oppaan suunnittelussa pyrimme huomioimaan yhteistyétahomme toiveet. Toi-
veena oli, etta opas olisi selkea, kaytannonlaheinen ja vastaisi hoitotydn tarpee-
seen. Kieliasusta toivottiin suomenkielista, mutta samalla helposti ymmarretta-
vaa, niin etta myos ei suomea aidinkielenaan hoitajat hyotyisivat siitd. Aiemmista
tapaamisistamme yhteistyohenkildomme kanssa saimme hyvia tyoelamalahtoisia
ideoita siita, millaisia asioita opas olisi hyva sisaltaa, missa muodossa oppaan

tekisimme ja miten rajaisimme aihettamme.

Paadyimme siihen, etta tekisimme oppaan, joka sisaltaisi hoitohenkilokunnan na-
kokulmasta keskeisimpia ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvia aiheita. Opas
olisi kieleltdan helppolukuinen ja pituudeltaan sopivan pituinen, ettad sen ehtii lu-

kea tyovuoron aikana. Toteutukseltaan halusimme tehdd sahkdisen oppaan,
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koska se olisi helppo jakaa sahkoisesti eri yksikoihin ja halutessaan helposti tu-

lostaa kirjallisena, vaikka perehdytyskansioon.

Ennen oppaan tekemiseen tarttumista haimme tarvittavaa teoriatietoa ajankoh-
taisista ravitsemussuosituksista, ikdantyneiden vajaaravitsemuksesta seka tietoa
kaytannon hoitotydn keinoista, joiden avulla voidaan edistaa ikdantyneiden ravit-
semusta. Perehdyimme myds etukateen oppaiden ja palauteenkeruuseen liitty-

viin ohjeisiin.

6.2 Toteutus

Oppaan toteutuksen aloitimme kesalla 2023. Aloitimme tekemalla oppaalle oman
tekstipohjan Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Valitsimme Wordin, koska se ol
meille molemmille tuttu ja helppo kayttaa. Word-tiedosto on myos helppo jakaa

muille sahkoisesti.

Ennen Kirjoittamisen aloittamista on tarkeaa selventaa itselleen miksi ja keta var-
ten opasta tai ohjetta ollaan kirjoittamassa, seka millaisessa tilanteessa tekstia
on tarkoitus lukea. Selkea otsikointi auttaa lukijaa luomaan itselleen kuvan op-
paan sisallosta. (Kotimaisten kielten keskus, 2021.) Lahdimme seuraavaksi ide-
oimaan alustavia otsikoita ja niihin liittyvia teoriasisaltdoja oppaaseen. Aiemman
suunnittelun mukaisesti pyrimme valitsemaan hoitohenkilokunnan kannalta kes-
keisimpia aiheita. Mietimme, mitka ravitsemukseen liittyvat aiheet nakyvat paivit-
taisessa hoitotyossa ikaantyneiden parissa. Aiheiksi oppaaseen valikoitui ravit-
semuksen ja ruokailun merkitys, ruokailun jarjestaminen, vajaaravitsemus seka

ruokailussa avustaminen.

Opasta kirjoittaessa on tarkeaa miettia, miten aihealueet rajataan ja missa jarjes-
tyksessa niita kasitellaan. Aiheita on hyva kasitella ensin kokonaisuuksina, jotta
yksityiskohtia on helpompi hahmottaa. (Kotimaisten kielten keskus, 2021.) Jou-
duimme tekemaan tassa vaiheessa joitakin oppaan aiheisiin liittyvia rajauksia.
Paatimme jattaa ravintoaineiden osuuden pienemmaksi, silla se olisi ollut liian

laaja aihe kasiteltavaksi emmeka nahneet sitd tassa oppaassa
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tarkoituksenmukaiseksi. Erityisruokavaliot ja ikaantymiseen liittyvat muutokset ja-

timme kokonaan pois samasta syysta.

Selkeélla kielelld tarkoitetaan helposti ymmarrettavaa kieltad ilman erikoista sa-
nastoa. Selkea kieli sekoittuu usein selkokieleen. Selkokieli poikkeaa selkeasta
kielesta silla, etta se on muotoiltu yleiskielta helpommin luettavaksi ja ymmarret-
tavaksi mukauttamalla sisaltda, sanastoa ja rakennetta. Selkeaa kielta kirjoitetta-
essa tulisi kayttaa helposti ymmarrettavaa sanastoa ja lyhyita lauseita. Lyhentei-
den auki kirjoittaminen ja uusien termien selittaminen edesauttaa tekstin ymmar-
tamista. (Saavutettavuuskirjasto Cecilia, 2022.) Tehtyamme oppaan alustavat si-
sallénrajaukset, Iahdimme kirjoittamaan oppaaseen varsinaista tekstia. Kiinni-
timme erityistd huomiota kielelliseen ilmaisuun, jotta teksti olisi kieleltddn mah-
dollisimman selkeaa ja helppolukuista. Virkkeet rakensimme niin, etta olisivat sel-
keita ja helposti ymmarrettavia. Jatimme pois liian tieteelliset sanat ja muutimme

monimutkaiset virkkeet helpommin ymmarrettavaan muotoon.

Ohjetta laadittaessa tulisi muistaa lukijan nakokulma ja tarvittaessa lisata kuvaan
kuvia havainnollistamaan asiaa. (Kotimaisten kielten keskus, i.a). Oppaassa pa-
nostimme erityisesti ulkoasuun. Kaytimme paljon erilaisia kuvituskuvia elavoitta-
maan kirjoittamaamme tekstia. Kuvien kautta asiayhteys tulisi helpommin esiin ja
lukijan olisi helppo nahda, mista puhutaan. Hyddynsimme kuvituksessa erityisesti
Microsoft Office 365:n ilmaisia kuvapankkikuvia. Sielta 16ytyi laaja valikoima eri-
laisiin teemaan sopivia kuvia, joista valitsimme eri lukuihin sopivimmat. Oppaan
ulkoasussa hyodynsimme myos erilaisia tekstinmuotoiluvaihtoehtoja. Koros-
timme muun muassa eri aiheiden otsikoita eri vareilla ja kdytimme paljon erilaisia

tekstia ymparoivia muotoja, kuten tekstilaatikoita ja "puhekuplia”.

Oppaan loppuun lisasimme erilaisia vinkkeja ravitsemukseen liittyviin ongelmati-
lanteisiin. Lisasimme vinkkeja esimerkiksi siita, mita tehda, jos ikaantynyt ei syo
tai miten asukkaita voisi osallistaa ruokailuissa. Aiheesta kiinnostuneille lista-
simme viela muutaman ajankohtaisen lukusuosituksen. Ensimmaiseksi valit-
simme "Vireytta seniorivuosiin-ruokasuosituksen”, koska se sisaltda taman het-
ken ajankohtaisimmat ikdantyneiden ravitsemussuositukset seka paljon hyvia

vinkkeja hoitotyon nakokulmasta. Toiseksi valitsimme
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"Ravitsemushoitosuosituksen”, koska se sisaltaa ajankohtaista tietoa hoitohenki-

I6kunnalle vajaaravitsemuksesta ja sen hoidosta.

Palautteen antamisesta tulisi tehda mahdollisimman helppoa ja selkeaa (Pera-
nen & Sainio, 2018). Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia, lyhyita, ei-johdattele-
via ja spesifeja. Suositeltavaa olisi, ettei vastaamiseen menisi 15 minuuttia kau-
empaa. (Opinkirjo kehittdmiskeskus, i.a-b.) Palautelomakkeesta (Liite 2) teimme
tarkoituksella yksinkertaisen ja anonyymin eika siina kysytty vastaajilta min-
kaanlaisia taustatietoja. Palautelomake sisalsi viisi rasti-ruutuun-kysymysta, joi-
den vastausvaihtoehdot olivat “kylla”, “osittain”, tai “ei”. Kysymykset kasittelivat
oppaan ulkomuotoa, kuvien maaraa, tekstin maarallista ja sisallollista laatua
seka luettavuutta ja oppaan hyddyllisyytta. Lomakkeen tayttdmiseen arvioimme,

ettd menisi noin 10 minuuttia vastaajan tydaikaa.

Standardoitujen vaittamien lisaksi tulisi vastaajille tarjota mahdollisuus avoimen
palautteen antamiseen. Avoimesta palautteesta onkin tullut entista tarkeampaa
ja sen avulla voidaan saada kehitysehdotuksia, jotka muuten jaisivat saamatta.
On varauduttava siihen, etta avoin palaute voi sisaltaa kysymyksia joihin vas-
taaja odottaa saavansa vastauksia. (Peranen & Sainio 2018.) Lomakkeen lop-
puun olimme varanneet tilaa avoimelle palautteelle. Lomakkeita kaansimme
my0ds englanniksi ja ruotsiksi, jotta mahdollisimman monella olisi mahdollisuus

vastata.

Vastaajille tulee selkeasti ilmaista, mista he ovat antamassa palautetta. Heille
tulee lisaksi kertoa henkildtietojen kasittelysta, mihin tarkoitukseen palautetta
kerataan seka miten palautetta aiotaan hyddyntaa. (Peranen & Sainio, 2018.)
Teimme pahvilaatikoista palautteenkeruulaatikot palautteen keraysta varten.
Palautelaatikon kylkeen tulostimme informointikirjeen (Liite 3). Siina informoitiin
vastaajaa siita, mihin tarkoitukseen palautetta kerattiin ja miten aineistoa tultai-

siin kasittelemaan.
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6.3 Arviointi

Yhteistydkumppanimme kanssa olimme jo aikaisessa vaiheessa sopineet, etta
oppaan tulevia kayttajia, eli hoitajia, osallistutetaan oppaan tekemiseen anta-
malla heille mahdollisuus arvioida oppaan sisaltoa, ulkonakoa ja kieliasua saatu-

amme siitd ensimmaisen, alustavan version koottua.

Palautteenkeruun toteutimme syyskuun kahden ensimmaisen viikon aikana.
Syyskuun ensimmaisella viikolla kdvimme esittelemassa oppaamme alustavan
version Koivukylan hoivakodin ja Malminniityn hoivakoti 1:n henkilékunnalle.
Esittelya varten olimme tulostaneet muutaman kirjallisen version tekemas-
tamme oppaasta, joita jaoimme hoitohenkilokunnan luettavaksi. Molemmista
hoivakodeista esittelyssa oli paikalla noin 10 hoitohenkilokunnan tyontekijaa.
Oppaan esittelyn aloitimme kertomalla ensin opinnaytetydmme taustasta ja te-
kemastamme yhteistyosta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vanhusten
asumispalveluiden kanssa. Sen jalkeen lahdimme kertomaan tarkemmin teke-
mastamme oppaasta ja sen rakenteesta. Meilla oli mukana oma kirjallinen ver-

sio oppaasta, jota samalla esittelimme henkilokunnalle.

Kerroimme hoitohenkilokunnalle oppaaseemme liittyvasta palautteenkeruusta.
Ohjeistimme, miten palautelomake (Liite 2) taytetaan ja palautetaan. Jatimme
lopuksi mahdollisuuden avoimille kommenteille ja kysymyksille. Lahtiessamme
kiitimme hoitohenkilokuntaa osallistumisesta ja annoimme hoivakoteihin karkki-
laatikot ja samalla jatimme palautelomakkeet ja palautteenkeruulaatikot. Syys-
kuun toisen viikon lopulla kavimme sovitusti keradmassa mukaamme palaut-

teenkeruulaatikot ja ylimaaraisiksi jaaneet palautelomakkeet.

Alun perin oli tarkoitus, etta vastausaikaa palautteenantoon olisi ollut kaksi viik-
koa ja mahdollisesti pidentaa sita kahdella viikolla viela lisaa. Meilla oli tutkimus-
luvan mukaisesti aikaa palautteenkeruuseen 1.8-15.9.2023 valisella ajalla. Ta-
voitteenamme olikin esittaa opas heti elokuun alussa, jotta saisimme toteutettua
palautteenkeruun hyvissa ajoin ja palautteenkeruulomakkeiden kasittelyyn jaisi
riittdvasti aikaa. Yhteistydkumppaneiden kanssa sopivien oppaan esittamis-

aikojen lI0ytymisessa oli haasteita, mika siirsi oppaan esittamisen syyskuulle.
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Tama supisti palautteenkeruuaikaa vajaaseen kahteen viikkoon. Yhteistyo-
kumppanit toivoivat, etta tulisimme esittamaan opasta heidan viikkopalaverinsa
yhteydessa, jolloin mahdollisimman moni hoitaja olisi paikalla. Saimme lyhyessa
ajassa kerattya kymmenelta hoitajalta palautetta ja taman pienen otoksen poh-

jalta voisi olettaa runsaamman palautteen olevan melko samansuuntaista.

Palautetta saimme yhteensa kymmenelta vastaajalta. Kahdeksan vastaajaa oli
valinnut suomenkielisen ja kaksi englanninkielisen palautelomakkeen. Monivalin-
takysymysten perusteella opas sisalsi riittavasti tietoa ikaantyneiden ravitsemuk-
sesta, tekstia oli kaikkien vastaajien mielesta sopivasti ja valtaosan mielesta
myOs kuvia. Oppaan selkeyteen ja helppolukuisuuteen olivat kaikki paitsi yksi

vastaaja vastannut myonteisesti.

Avointa palautetta saimme yhdeksalta vastaajalta. Vastauksien savy oli kaikissa
positiivinen ja niiden perusteella tieto oli tervetullutta. Seitseman vastaajaa mai-
nitsi saaneensa oppaasta uutta tietoa. Ruokailussa avustaminen ja “kayttaytymi-
nen syomisen aikana” mainittiin kahdessa vastauksessa ja yksi vastaaja mainitsi
saaneensa paljon tietoa vajaaravitsemuksesta. Yhdelta vastaajalta saimme pit-
kan vastauksen, jossa opasta kehuttiin selkeaksi ja “tietolaatikoita” oppaissa toi-
miviksi ja kiireen keskella hyviksi, koska faktat on helppo tarkistaa niista. Vastaaja
mainitsee, etta han lisaisi kohtaan “jos ruoka ei maistu” sokerin tuomaan makua
ruokaan ja toteaa, etta makea on ikaantyneilla suolaisen lisaksi viimeiset aistitta-
vat maut. Lisasimme sokerin oppaaseen palautteenantajan ehdotuksen mukai-

sesti.

Vaikka palaute muuten oli hyvin positiivista, jakoi kysymys "Pystytkd hyodynta-
maan opasta kaytannon tydssasi?”, vastaajat kahtia. Puolet vastaajista oli valin-
nut “kylld” vaihtoehdon ja toinen puoli oli vastannut “osittain”. Niista viidesta vas-
taajasta, jotka olivat valinneet “osittain” vaihtoehdon oli yksi jattanyt avoimen pa-
lautteen tyhjaksi, yksi vastaajista oli avoimeen palautteeseen kirjoittanut “tuttua
tietoa”. Loput kolme olivat kuitenkin avoimessa palautteessa ilmaisseet saa-
neensa uutta tietoa “ruoan antamisesta ja kayttaytymisesta ruokailussa avusta-

misen aikana”.
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Koivukylan hoivakodin esihenkilolta saimme pyytamaamme Kkirjallista palautetta
oppaasta, kun kavimme esittamassa sita hoitajille. Han koki, ettd oppaaseen oli
koottu ne asiat, josta olimme yhdessa sopineet, ja etta opas vastaa heidan tar-
peitaan. Han antoi kirjallisia taydennysehdotuksia eri lukuihin liittyen. Hanen mie-
lestaan oppaaseen olisi hyva lisata tietoa proteiinin merkityksesta ja sen lah-
teistd. Han antoi myds ehdotuksia siita, mita tietoa esimerkiksi ruoan rakentee-
seen, ruokailun kirjaamiseen ja ruokailussa avustamiseen liittyviin lukuihin olisi
hyva viela lisata. Lisaksi han antoi viela kirjallisia korjausehdotuksia lauseraken-

teisiin, sanavalintoihin ja Iahteisyyksiin liittyen.

Saimme myos palautetta tydyhteistaholtamme Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen vanhusten asumispalveluista. Opas koettiin olevan selkea, hyvin jasen-
nelty ja helppolukuinen. Oppaan ulkoasun he kokivat miellyttavaksi. Heidan mie-
lestaan oppaassa kasiteltiin ikaantyneiden ravitsemusta riittdvan monipuolisesti
ja tyéelaman tarpeet on huomioitu oppaassa hyvin. Muutamia kommentteja he
antoivat ruokailutilanteita kasitteleviin kappaleisiin liittyen. He toivat esiin Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueiden hoivakodeissa kaytossa olevista kaytannoista
ruokailuastioihin, vuoteessa ruokailuun ja ruokalappuihin liittyen. He ehdottivat,
ettda voimme halutessa naita asioita viela esittaa heidan kaytantojen mukaisem-
min, mutta he olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia oppaaseen ja tekemaamme yh-

teistydhon.

Tyoyhteishenkiloltamme ja tyoyhteistaholtamme saamiemme palautteiden poh-
jalta teimme tarvittavat muutokset oppaaseen. Opinnaytetydn julkaisemisen jal-
keen luovutimme valmiin oppaan yhteistydtahomme kayttoon. Heilla on oikeus
muokata ja paivittaa opasta tarpeen mukaan seka jakaa tekemaamme opasta

eteenpain yksikoidensa kayttoon.
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7 OPPAAN KUVAUS

Oppaamme "lkaantyneen hyva ravitsemus — opas hoitotyon tueksi ikdantyneiden
tehostetun palveluasumisen yksikoihin” (Liite 1) kansilehdelld on kuvattu oppaan
nimi, tekijat ja koulun nimi ja sen sisasivulla on lyhyesti oppaan julkaisuvuosi- ja
tapa ja oppaan teossa mukana olleet yhteisty6tahot. ”"Lukijalle”-kohdassa
olemme kuvanneet lyhyesti oppaan tarkoitusta, sisaltoa ja tavoitetta. Sisallysluet-
telossa on esitetty tarkemmin oppaan rakennetta ja sisaltéa. Opas on jaettu ai-
heittain kahdeksaan eri lukuun. Niitd ovat: "Ravitsemuksen merkitys ikaanty-

neelle”,

” ” ” ”

Ruokailun jarjestaminen”, "Ruokailun merkitys ikaantyneelle”, "lkaanty-

” L I

neen tukeminen ruokailutilanteessa”, "Vajaaravitsemus — mika se on”, "Vajaara-
vitsemuksen tunnistaminen”, "lkaantyneen ravitsemuksen arviointi” ja "Vajaara-
vitsemuksen hoito”. Loppuun on koottu vinkkeja hoitotyon arkeen liittyen ravitse-
mukseen ja ruokailuun, seka lisatiedosta kiinnostuneille on listattu ikdantyneen
ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon liittyviad ajankohtaisia suosituksia. Opas on

kokonaispituudeltaan 26 sivua.

Oppaassa on kaytetty kieliasultaan selkeaa, yksinkertaista kielta ja siihen on tar-
koituksella liitetty paljon kuvia elavoéittamaan ja keventamaan tekstia. Luvut ovat
tarkoituksella lyhyita ja “tietolaatikoilla” on pyritty ilmaisemaan asiat lyhyesti ja
ytimekkaasti niin, ettda myds maahanmuuttajataustaisten hoitajien olisi helppo lu-
kea opasta. Asiasisaltda on pyritty kasittelemaan loogisessa jarjestyksessa niin
etta esimerkiksi vajaaravitsemukseen liittyvat luvut kasitelldaan oppaassa perak-

kain.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydbmme aikana meidan oli tiedostettava erilaisia eettisia riskeja, joita
voisi iimeta ja pyrimme etukateen jo ehkaisemaan niitd. Palautteenkeruussa riskit

littyivat  etenkin  henkildtietojen  kasittelyyn ja  tietosuojaan. Koska



28

palautteenkeruuseen osallistui vain muutama hoivakoti, riskina olisi voinut olla,
etta vastausten perusteella olisi pystynyt tunnistamaan pelkdn ammattinimikkeen
perusteella. Oppaan kehittdmisen kannalta ei ollut oleellista oliko vastaaja esi-
merkiksi sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Siksi pidimme palautteenkeruun anonyy-
mina. Palautteenkeruun jalkeen kerasimme palautelaatikoista palautelomakkeet
mukaamme suojatussa kirjekuoressa. Kavimme yhdessa vastaukset 1api, jonka
jalkeen siirsimme ne sahkdiseen muotoon tietokoneelle. Vastausten kasittelyssa
esitimme vastaukset mahdollisimman muuttumattomina siita, miten vastaajat oat
ne esittaneet, jotta palautteen arvioinnissa sailyisi todenmukaisuus ja luotetta-
vuus. Aineiston kasittelyn jalkeen paperiset lomakkeet havitettiin ja sahkoisessa

muodossa olevat tiedot poistettiin.

Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet tehda monia asioita toisin. Erityisesti
jaimme miettimaan valitsemaamme palautteenkeruutapaa. Palautekyselya suun-
nitellessamme keskustelimme alusta asti palautelaatikoihin tiputettavista paperi-
sista kyselylomakkeista ja tutkimusluvan saimme jo alkukesasta tassa muodossa
tehtavalle palautteenkeruulle. Vasta kyselylomakkeista tulostettaessa tote-
simme, etta kyselyn olisi voinut suunnitella sahkodiseen muotoon mika olisi ollut
ekologisempaa ja kaikki tyontekijat olisivat saaneet siita yksityisen viestin. Fyysi-
nen palautelaatikko muistuttaa kuitenkin olemassaolostaan tyonteon lomassa,
kun kerran luettu sahkopostiviesti helposti hukkuu muiden ilmoitusten sekaan
emmeka ehka olisi saaneet sen enemman vastauksia tatakaan kautta. Teimme
palautteenkeruulaatikot sita varten, etta kerays pysyisi luottamuksellisina eika
kellaan olisi paasya vastauksiin. Lopulta kuitenkin kavi niin, ettad palautteenkeruu-
laatikoita hakiessa molemmat kannet oli revitty auki. Jaimme miettimaan, etta
oliko palautelomakkeen tiputuksessa ollut hankaluuksia ja siksi jouduttu kannet
repimaan auki. Palautuslaatikot olisivat nain jalkikateen mietittyna joko voinut
suunnitella paremmin tai olisimme voineet ostaa valmiit tarkoitukseen soveltuvat

palautelaatikot.

Diakin kirjallisten ohjeiden mukaan ensisijaisina lahteina tulisi pyrkia kayttamaan
tutkittuun ja koeteltuun tietoon perustuvia tieteellisia tutkimuksia seka raportteja,
selvityksia ja ammattijulkaisuja (Karjalainen, 2016 & 2020). Luotettavuutta arvioi-

dessa on hyva kiinnittaa huomiota lahteen alkuperaan, julkaisupaikkaan seka
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julkaisuvuoteen. Lahteena olisi hyva suosia mahdollisimman tuoreita ja ajankoh-
taisia julkaisuja varmistamaan, etta tieto ei ole vanhentunutta tai paikkansapita-
matonta. (Opinkirjo kehittamiskeskus i.a-a.) Oppaan kehittamiseen liittyvassa tie-
donhaussa haimme ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Kaytimme paaasiallisina
lahteina muun muassa ravitsemussuosituksia, hoitosuosituksia, viranomaisten
julkaisuja ja laaketieteellista kirjallisuutta. Kiinnitimme huomiota julkaisuaikaan.
Suurin osa lahteista oli julkaistu viimeisen viiden vuoden sisalta mika lisasi opin-

naytetyomme luotettavuutta.

Opinnaytetydbmme palautteenkeruun luotettavuutta lisasi se, ettd lomakkeita oli
mahdollista tayttda suomen lisaksi englannin ja ruotsin kielella. Kaikilla ei valtta-
matta suomi ole se vahvin kieli ja halusimme tarjota mahdollisuuden vastata muil-
lakin kielilla. Englannin valitsimme, koska se on yleisimpia osattuja kielia. Ruotsin
valitsimme, koska se on toinen kotimainen kieli. Ajattelimme, etta eri kielivaihto-
ehdot voisivat madaltaa kynnysta vastaamiseen. Jaimme kuitenkin miettimaan,
etta olisimmeko saaneet kattavampia vastauksia avoimen palautteen kohdassa,
jos kysymykset olisi kirjoitettu sekd suomeksi etta englanniksi samalle lomak-
keelle, esim. Kysymys 5. Oliko opas mielestasi selkea ja helppolukuinen? /Is the
guidebook clear and easy to read? Olisiko vastaaja talldin kokenut, ettd han voi
kirjoittaa avoimen vastuksensa englanniksi kenties avannut vastaustaan hieman

enemman.

9 POHDINTA

Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli suunnitella ikdantyneiden tehostetun pal-
veluasumisen yksikdissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan kayttoon ikaanty-
neiden ravitsemukseen liittyva opas. Taman kehittamisprosessin aikana op-
paasta on muotoutunut meidan suunnittelumme ja kohderyhmalta saamamme
palautteen pohjalta yhtenainen kokonaisuus, jossa on huomioitu seka oppaan
kayttdtarkoitus, ettd kohderyhma. Oppaalle on olemassa selkea tarve. Hoitajien

antaman palautteen perusteella valtaosa vastaajista koki saaneensa oppaasta
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uutta tietoa ikaantyneiden ravitsemuksesta ja vajaaravitsemuksesta. Ruokai-
lussa avustamiseen liittyva tieto mainittiin useissa avoimissa vastauksissa. Saa-
mamme palautteen perusteella voi todeta, ettd onnistuimme pitamaan kieliasun
selkeana eika oppaasta tullut liian raskaslukuista. Nain ollen voimme sanoa, etta
olemme saavuttaneet opinnaytetyolle asettamamme tavoitteen tiedon lisaami-

sesta hoitohenkilokunnalle ikdantyneen ravitsemuksesta.

Opinnaytetyota tehdessa oli hyotya siita, etta meilla molemmilla oli aikaisempaa
kokemusta ikaantyneiden hoitotyosta. |kaantyneiden ravitsemus oli aiheena en-
nestaan tuttua ja sita kautta oli helpompi lahtea tydstamaan opinnaytetyota. Opin-
naytetydn aikana olemmekin paasseet syventymaan ikaantyneen ravitsemuk-
seen ja erilaiset sita koskevat suositukset ja tutkimukset ovat tulleet prosessin
aikana hyvinkin tutuiksi. Ikaantyneen ravitsemuksesta I0ytyy laajasti tietoa eri lah-
teista, mika on toisaalta helpottanut meita tiedonhaussa, mutta toisaalta meidan
on pitanyt oppia rajaamaan hakemaamme tietoa ja arvioimaan luotettavuutta eri

lahteiden valinnassa.

Opinnaytetyon aikana yhdeksi merkittavaksi teemaksi nousi vajaaravitsemuksen
ehkaisy ja hoito. Ikaantyneiden vajaaravitsemus on yha kasvava ongelma yhteis-
kunnassamme ja vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja hoitoon olisikin tarvetta pa-
nostaa entistakin enemman niin ikdantyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kuin
niihin liittyvien kustannuksien nakokulmasta. Vajaaravitsemuksen alihoitaminen
on myos eettinen ongelma. Ikaantyneilla on oikeus hyvaan hoitoon, johon kuuluu
osana hyva ravitsemus. Hoitohenkildkunnalla tulisikin olla riittavaa ikdantyneiden
ravitsemusosaamista, jotta ravitsemus toteutuisi mahdollisimman yhdenmukai-
sesti ja osattaisiin varhain tunnistaa ja hoitaa vajaaravitsemuksen riskissa olevia,

jotta vajaaravitsemusta ei ehtisi kehittya.

Toisena merkittavana teemana opinnaytetydn aikana nousi esiin monikulttuuri-
suus. Uudellamaalla, johon kuuluu osana Vantaan ja Keravan hyvinvointialue,
asuu paljon maahanmuuttajataustaisia tyoikaisia. Pohdimmekin yhdessa tyoela-
mahenkilomme kanssa erilaisia hoivakulttuurillisia eroja ikdantyneiden hoito-
tydssa. Joissakin kulttuureissa on tapana, ettd perheet hoitavat ikdantyneita |a-

heisiaan loppuun asti kotona. Tallaisesta kulttuurista tulevalle Suomen malli voi
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tulla tietynlaisena shokkina. Kuntouttava tyoote voi olla vaikeaa omaksua, kun
omassa kulttuurissa on totuttu toisenlaiseen malliin. Siksi koimme tarkedksi
kayda oppaassa lapi kuntouttavaa tyootetta ja sen merkitysta ikaantyneelle, jotta
lisaisimme tietoa siitd. Yhteistydtahomme toiveena oli, etta opas olisi toteutettu
selkealla suomen kielella. Jouduimmekin opasta suunnitellessa paljon pohtimaan
sita, miten asiat esittaisimme niin, etta opas olisi myds ei-suomea aidinkielenaan

puhuvien luettavissa.

Oppaan kehittamisessa pohdimme sita, etta hoitoalalla on seka vastavalmistu-
neita, etta pitkaan alalla olleita tyontekijoita. Kaikilla ei valttamatta ole yhta paljon
kokemusta ikdantyneen ravitsemuksen toteuttamisesta. Meista olisi tarkeaa, etta
kaikilla olisi perustiedot ikdantyneiden ravitsemuksesta, jotta ikaantyneiden ravit-
semus toteutuisi eri yksikdissa yhdenmukaisemmin. Toiseksi tavoitteeksi opin-
naytetyolle asetimmekin edistaa suositusten mukaisen ikaantyneiden ravitse-
muksen toteutumisen kaytannon hoitotydssa ikaantyneiden tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa. Tekemamme oppaaseen kokosimme ikaantyneen ravitse-
mukseen liittyvia perusasioita, joista lukija saa peruskasityksen ravitsemuksen
toteuttamisesta. Opas soveltuisi mielestamme hyvin esimerkiksi perehdytyskan-
sioon ja se voisi olla osa uuden tyontekijan perehdytysta. Oppaan avulla voi myds

kerrata ikdantyneen ravitsemukseen liittyvia asioita.

Opinnaytetydsta nousi esiin mahdollisia jatkokehittamisaiheita. Tydelamahenkild
koki, etta oppaastamme voisi jatkokehittaa eri kielisia versioita, mika lisaisi op-
paan saavutettavuutta. Itsellemme herasi ajatusta, siita etta sellaisista aiheista,
joita emme pystyneet oppaassa kaymaan niin syvallisesti 1api tai joita jai op-
paasta pois, voisi olla aiheellista tehda ihan oma opas. Naita aiheita voisivat olla
esimerkiksi ikaantyneen vajaaravitsemus, ikdantyneen lihavuus ja erityisruoka-
valiot. Lisatutkimusaiheista meilla herasi ajatusta siita, etta olisi mielenkiintoista
tutkia maahanmuuttajataustaisten omaa nakemysta ja kokemusta ikaantyneiden
ravitsemuksen toteuttamisesta. Millaisia haasteita he ovat kokeneet siina ja mil-
laiseksi he ovat kokeneet Suomen hoivakulttuurin seka onko jotain mista he kai-

paisivat lisaa tietoa.
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Opinnaytety6ta tehdessamme olemme oppineet kaiken kaikkiaan paljon. Amma-
tillisesta nakdkulmasta olemme vahvistaneet omaa osaamistamme ikdantynei-
den ravitsemuksesta, mutta myods kokeneet henkilokohtaista kasvua taman ura-
kan edetessa. Olemme kehittyneet niin projektin suunnittelussa ja aikataulutuk-
sessa, etta tiimityotaidoissa. Palautteenkeruun ja oppaan suunnittelun osalta
olemme oppineet paljon kaytannon tekemisen ja kokeilun kautta. Taman koke-
muksen jalkeen osaisimme huomioida tietyt asiat paremmin suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Tulevan tyon kannalta molemmat ovat pystyneet vahvistamaan
omia ammatillisia valmiuksia niin sairaanhoitajan kuin terveydenhoitajan tyon na-
kokulmasta ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen edistamiseen ja vajaaravitse-

muksen ehkaisyyn.
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LIITE 1. Opas

lkddntyneen hyva ravitsemus — Opas hoitotydn

tueksi ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
yksikéihin

Opinnaytetyd 2023
opiskelijat Julia Holmstram & Camilla Heikkila

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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lkddntyneen hyvd ravitsemus — Opos hoitotydn tueksi ikdd@ntyneiden
tehostetun palvelugsumisen yksikdihin, Julkaistu sdhkdisesti 2023
Helsingissd. Tekst ja kuvat: terveydenhoitajaopiskelija Julio Holmstrém &
sairaanhoitajaopiskelija Camilla Heikkild. Diokonio-ammattikorkeakoulu,
Helsingin kampus. Kehitetty yhteistydssd Vantaan jo Keravan
hyvinvointiolueen vanhusten asumispalveluiden kanssa.

Diak =

- Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade
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LUKIJALLE

Tama opas on tuotettu opinnaytetying yhteistybssd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vanhusten asumispalveluiden kanssa ja se tullaan
julkaisemaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tehostetun
palveluasumisen yksikiiden kdyttdon.

Oppaan tavoitteena on lisdtd ikd&ntyneiden ravitsemukseen liittyvad
tietoa hoitohenkilékunnalle ja edistéd ikédantyneiden hyvan ravitsemuksen
totevtumista tehostetun palveluasumisen yksikdissa.

Opas sisdltdd tietoa niin ikd&ntyneen ravitsemuksen erityispiirteistd kuin
kéytanndn ravitsemuksen toteuttamisesta ja arvioinnista. 5e on
suunniteltu erityisesti ikadntyneiden parissa tygskentelevan
hoitohenkilékunnan kayttodn.

Tamadn oppaan kautta haluamme tuoda esiin hyvan ravitsemuksen
merkitystd. Panostamalla ikdantyneen ravitsemukseen voidaan edistaa
ikddntyneen terveyttd, toimintakykyé ja elémanlaatua myds
tulevaisuudessa.
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SISALLYSLUETTELO

Ravitsemuksen merkitys ikaantyneelle 5.4
Ruckailujen jarjestaminen 5.7

Ruokailun merkitys ikaantyneelle 5.11
Ikaantyneen tukeminen ruokailutilanteessa 5.13
Vajaaravitsemus — mika se on 5.16
Vajaaravitsemuksen tunnistaminen 5.17
lkaantyneen ravitsemuksen arviointi 5.18
Vajaaravitsemuksen hoito 5.19

Kaytannon vinkit hortotyon arkeen 5.22
Lisatietoa aiheesta 5.25

Lahteet .26
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Ravitsemuksella on tarked tehtavd ikddntyneiden
terveyden, toimintakyvyn ja eldménlaadun tukemisessa.

Ravintoaineet

Ruoasta saadaan erilaisia
ravintoaineita.

ValttAmattdmiin ravintoaineisiin kuuluvat vesi,
hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit, aminohapot, vitamiinit
seké kivenndisaineet.

Ikddntyneen on tirked sydda monipuolisest, jotta hén saisi
tarpeeksi energiaa ja ravintoaineita. Tarvittagssa voidaan
antaa lisdravinteita tai vitamiinilisia.

Proteiini on tarked4, silld se ehkéisee lihaskatoa ja
toimintakyvyn heikkenemista. Hyvia proteiininldhteitd ovat
esimerkiksi kana, kala, pahkinat sekd siemenet.
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Terveys

Hyva ravitsemustila
ehkiisee sairauksia,
nopeuttaa paranemista
seka tukee ikddntyneen
psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia.

Huono ravitsemustila puolestaan heikentds vastustuskykyd,
jolloin ikdantynyt sairastuu helpommin ja hoidon tarve
lisaantyy.

Toimintakyky

Toimintakywylld
tarkoitetaan kykya
selviytyd péivittaisists
toiminnoista (esim.
liikkuminen, sydminen,
peseytyminen)

Hyvi ja monipuolinen ravitsemus auttaa sailyttdmaan
toimintakyvyn hyvana, kun taas huono ravitsemus on
yhteydessd heikentyneeseen toimintakykyyn.
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Elamanlaatu

Saannolliset ruckailut
rytmittdvat paivaé ja
tuovat turvaa ja
jatkuvuutta arkeen.

Ruokailut luovat myés mahdollisuuksia tavata muita
ihmisid, mika on tirkeds sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta.

Kaikilla ikdantyneilld on sairauksista, toimintakyvysté ja
muistiongelmista huolimatta oikeus hyvian
ravitsemukseen.
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RUOKAILUJEN JARJESTAMINEN

Ruokailut voidaan jarjestda eri hoivayksiktissd eri tavoin.

Ruokailuajat

Ruokailuajat usein ajoittuvat joka péivd samaan aikaan.
Sadnndlliset rutiinit tukevat ikddntyneen paivarytmia ja
tuovat turvallisuuden tunnetta.

Hoivakodeissa ruokailuajat voisi suunnitella esimerkiksi
ndin:

* Aamupala kello 8-10

* Lounas kello 11-12.30

* Pdivakahvi kello 14-15

= Paivéllinen kello 16-17

* |ltapala kello 19-20

« Mydhaisiltapala, yopala ja varhaisaamupala yksil6llisest

Kaikki ateriat ovat ikddntyneelle tarkeita. Jos ikdantynyt ei
pddse osallistumaan ruokailuun, ateria voidaan sa3staa ja
lammittdd uudelleen mydhemmin.
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Ruoan valmistus

Ruoka voidaan toimittaa hoivakotiin valmiina niin, ett se
vaan l[Ammitetddn ennen tarjoilua tai hoivakodissa voi olla
oma keittid missa keittivhenkildkunta valmistaa ruoan.

Aterioiden esillepano

Ruokailussa on térkeda
huomioida
ikadntyneen kyky £ v
syod3 ja juoda. ﬂ

g
Ikdantyneelld voi olla é
pureskelu- tai s
nielemisvaikeuksia. Silloin ruoan tulee olla

rakennemuutettua eli soseutettua (pehmed, karkea tai siled
sosemainen) tai nestemaista.

I

Kaikki ruoka-aineet pitda soseuttaa erikseen niin, ettd
niiden maut eivat sekoitu. Limpimat ruoka-aineet
tarjotaan lAmpiming ja kylmat kylming, vaikka ruoka olisi
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soseutettua. Tarvittaessa vain osa ruoasta voidaan
soseuttaa, esimerkiksi liha tai salaatti.

On térkeds, ettd jokaisen ikdantyneen kohdalla mietitdan,
millainen ruoka on juuri hdnelle parasta. Annosta kootessa
on tarkedd myds huomioida, miltd ruoka nayttaa lautasella.

Kun ikdantyneelld on nielemisvaikeuksia, on hanelle
parempi tarjota paksumpia nesteitd, kuten esimerkiksi
mehukeittoa, piim&a tai juotavaa jogurttia. Veteen,
mehuun ja kahviin voi lisdta sakeuttamisjauhetta, joka
tekee juomasta paksumpaa ja helpottaa nielemista.

Muistisairailla ja huononakdisilld ikdantyneilld voi olla
vaikea ndhda missé ruoka ja juoma on. Varikds lautanen ja
ruoka-alusta auttaa ndkem&an ruoan ja varillinen lasi
erottuu paremmin péydasta. Aterimet on helpompi ndhd3,
jos ne ovat lautasen vieressa.

Ruokailutilanteen valvonta

Ateriat tarjotaan yleensa ruokasalissa, mutta ikd&ntynyt voi
myds sydda joitakin aterioita huoneessaan. On térkeas,
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ettd ruokailut olisivat rauhallisia ja kiireetttmis. Hoitajien
on hyva olla lahelld, jos ikddntyneet tarvitsevat apua.

Ikddntyneilld muistisairailla voi olla ruoka-allergia. Kun he
eivat itse muista sitd ja sydvat toisen ikddntyneen
lautaselta voi siitd seurata jopa vakava allerginen reaktio.
Hoitajien vastuulla on silloin varmistaa, ettd ikdantynyt syd
vain omaa ruokaansa.

Kirjaaminen

lokaisen ruokailun yhteydessa tehdaan lyhyt kirjaus siité,
miten ikddntynyt on sydnyt ja juonut. Jos ruoka ei ole
maistunut, tulee sen syy kirjata (esimerkiksi vasymys, ei ole
nilka, ei pida ruoasta).

los ikddntyneelld on todettu vajaaravitsemus tai
vajaaravitsemusriski, on tarke& kirjata kuinka paljon ja
mitd ruokaa hén séi, annettiinko lisdravinnetta ja
autettiinko hantd ruokailussa.

Hyva kirjaaminen auttaa tunnistamaan ongelmia
sydmisessd ja juomisessa. LAdkaria tulee konsultoida, jos
huomataan ravitsemuksessa ongelmia.
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Ruokailuilla on fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd
tukevia vaikutuksia.

Fyysinen terveys

o lkddntynyt saa lilkuntaa,
kun han kavelee
ruokasaliin.

» Ruokailuajat auttavat
yllapitamaan
vuorokausirytmis.

* Hyva ravitsemus auttaa ylldpitdmaan lihaskuntoa ja

fyysistd terveyttd.

Psyykkinen terveys

# Ruoan tuocksu ja maku
herattavat muistoja.

* Kun ruocka maistuu
hyville, tulee
ikadntyneelle hyva mieli.

* Hyva ravitsemustila

auttaa yllapitdmaan psyykkistd hyvinvointia.
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Sosiaalinen terveys

* Ruoka maistuu
paremmin, kun syddaan
yhdessa.

* Ruokapdydéssad pdasee
juttelemaan muiden
kanssa.

* Omaiset voivat juoda kahvia yhdess4 asukkaan kanssa,
kun he tulevat vierailulle.

s Keskustelun kautta voidaan herdtelld muistoja ja virittad
yhteistd muistelua esimerkiksi lapsuuden ruoista.

Esteettinen Lia

* Ruoka maistuu
paremmin, kun pdyta
on katettu kauniisti.

s Poydalla voi olla kaunis
sesonkiin sopiva
poytaliina ja lautasen vieressa varikkaat lautasliinat.

» Vuodenaikaan sopiva kukkakimppu tai ruukkukukka on
kaunis ja voi orientoida muistisairasta vuodenaikoihin.
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IKAANTYNEEN TUKEMINEN RUOKAILUTILANTEESSA

Kaikessa hoitotyssa on
tarkedd muistaa kuntouttava
tydote. Ikddntynyttd autetaan
vaan niissd asioissa, joita hdn
el itse pysty tekemain.

lkddntynyttd kannustetaan kdvelemaan itse ruokasaliin
syOmaan, vaikka kavely olisi hidasta. Hanta autetaan
syOmisessd vain niin paljon, kun on tarpeen. Vaikka
tiedossa on, ettd ikdantynyt aina haluaa juoda maitoa
ruoan kanssa, kysytadn haneltd mita juotavaa han haluaa.

Ruokailuasento
Tuolissa/Pydirituolissa Sangyssa
Ikddntynyt istuu tukevasti, |S&ngyssd on térkedd nostaa
jalat lattialla tai padpaaty tarpeeksi ylos.

pyératuolissa jalkatuilla.

Ikadntynyt istuu sopivalla Paan alla oleva tyyny
etdisyydelld poydadsta. voidaan ottaa pois ruckailun
ajaksi.

Sangyn jalkopaa ylos, jotta
ikdantynyt ei liukuisi
sangyssa alaspain.
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Tyynyilld ja peitoilla voidaan
tukea asentoa sivuilta seka
seldsta.

Apuvilineet ruokailussa

Jos juominen on vaikeaa:
-Pilli voi helpottaa juomista.

-Erityistilanteissa voidaan harkita
kahvallista nokkamukia.

Jos sy@minen on vaikeaa:

-Voidaan kayttaad haarukkaa, veistd
ja lusikkaa, joissa paksu tai
kddnnettavi kahva.

-Syvaltd lautaselta on helpompi
syoda.

-Lautaseen voi kiinnittda
irrotettavan reunuksen.

Jos syéminen on hidasta ja ruoka
jadhtyy:

-Ruoka ldmmitetddn uudestaan

-Kaytetddn lautasta, jonka sisdlle
saa laitettua kuumaa vetts.

52



Ruckailussa avustaminen

-Katso, ettd ikddntyneelld on hyva ruokailuasento.

Istu itse myds mukavasti.
-\oit tarvittaessa laittaa ruokalapun suojaksi.

-Avusta ikddntynyttd rauhassa ja keskity
ruokailuhetkeen.

-Kerro aina mit# lusikalla on, esimerkiksi perunaa
ja lihaa. Kayta tarvittaessa pienempaé lusikkaa.

-Pid& eri maut lautasella erillddn niin, ettd
ikddantynyt maistaa mitd syo.

-Varmista, ettd ikddntyneelld on tyhja suu ennen,
kun annat lisd3 ruokaa. Pyyhi suu paperilla, ei
lusikalla.

-Anna vélill4 juotavaa, se helpottaa ruoan
nielemista.

-Ketdén ei saa pakottaa sydmaan. Jos ikdantynyt
ei halua sydd4, voidaan kysya héneltd mists se
johtuu.

-Ruokailutilanteesta voi tehdd mukavan
laittamalla esimerkiksi musiikkia soimaan tai
laittaa tv:n paille. Ikddntyneestd voi olla mukava
myds jutella hoitajan kanssa.
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Vajaaravitsemuksessa ikdantynyt
saa lilan vdhan energiaa tai
ravintoaineita tarpeeseen

ndhden.

Vajaaravitsemuksen syynad voi
olla lilan vdhainen sydminen. Pienestd ruockamaardsta on
vaikea saada tarpeeksi energiaa, jolloin ikdantynyt alkaa
laihtua. Muita syitd voivat olla esimerkiksi sairaudet, niiden
hoidot sekd muutokset asumisessa ja hoidossa.

Vajaaravitsemuksella on monia kielteisid seurauksia. Se voi
aiheuttaa lihaskatoa, joka nostaa riskid kaatumiselle ja
murtumille. lkdantynyt sairastuu myds herkemmin
infektiosairauksiin.
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VAJAARAVITSEMUKSEN TUNNISTAMINEN

Vajaaravitsemukseen liittyy erilaisia riskitekijoitd. Ne on
térkedd osata tunnistaa, jotta voidaan ehkaista
vajaaravitsemuksen syntyminen.

Vajaaravitsemuksen riskitekijat

¢ lkdintyneen painoindeksi on alle 24 kg/m?2.

¢ |kddntyneen paino on laskenut tahattomast.

» |kddntynyt syd erittdin niukasti.

o lkdantynyt pystyy sydmaan pelkistddn soseutettua
tai nestemdista ruokaa.

» |kddntyneelld on toistuvia tulehduksia tai
painehaavoja.

¢ lkdantynyt on menossa leikkaukseen tai on
toipumassa sairaudesta.

Ikddntyneen painonlasku on aina huolestuttavaa, koska
lisaa vajaaravitsemuksen riskid. Painonlaskuun tulee
puuttua heti.

Myds ylipainoinen ikdantynyt voi olla vajaaravitsemuksen
riskissa.
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IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSEN ARVIOINTI

Uusissa ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa ohjataan
kdyttdmaan MNA-testid (Mini Nutritional Assessment)
ikddntyneen ravitsemustilan arviointiin.

Testi tehdaan 6kk vilein RAL:n kanssa tai 3kk vélein, jos
ikdantyneelld on vajaaravitsemus.

Testissd on 18 kysymysta, joiden avulla arvioidaan, onko
ikdantyneelld vajaaravitsemusta. Testissd mitataan myds
ikdantyneen olkavarren ja pohkeen ympdérys.

24-30 pistettd: Normaali ravitsemustila.
17-23,5 pistettd: Riski virheravitsemukselle kasvanut.

alle 17 pistettd: Virhe- tai vajaaravitsemus.

Kaikki ikdantyneet olisi hyva punnita kerran kuukaudessa.

Jos ikd&ntyneelld on vajaaravitsemus, punnitaan hinet
kerran viikossa.
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* Vajaaravitsemusta yritetddn ensin hoitaa tehostetulla
ravitsemushoidolla, jossa lisdt4an energian ja proteiinin
saantia ruoasta. Annoskoko on pienempi, noin -3
normaalista annoskoosta. Hoidolla pyritddn estdméan
painonlasku ja/tai lisddmaan painoa.

Energiansaantia voidaan lis&ata:
» Hiilihydraattien avulla: sokeri, hunaja, siirappi, hillo,
mehut ja marjakeitot

¢ Rasvojen avulla: ruckadljy (rypsidljy, oliividljy), yli
60 % margariini, (voi), dljypohjainen salaatinkastike,
majoneesi, kerma, padhkinat

Proteiinin- ja energiansaantia voidaan liséta:
Proteiinien ja rasvojen avulla:

* Maitotuotteet (maito, piimd, maitojauhe,
maitorahka, kerma, juusto, raejuusto, kermaviili,
smetana, pirteldt)

» Kasvijuomat (soija-, kaura- ja riisijuomat)

* Kananmunat

» lihatuotteet (kala, broileri, naudanliha, sianliha)

» Kasviproteiinit (linssit, pavut, pdhkinat, siemenet)
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» Tehostetussa ravitsemushoidossa voidaan kayttaa myds
tdaydennysravintovalmisteita (esimerkiksi Nutridrink,
Calogen, Fresubin, Resource). Niitd saa apteekista eri
makuisina jJuomina ja jogurtteina. Tdydennysravintoa on
myds jauheena, jota lisatddn ruoan sekaan (esimerkiksi
Protifar, Fantomalt, Resource, Stimulance).

los ikddntyneelld on huono ruokahalu, tarjotaan
hanelle pienid annoksia, joissa paljon energiaa ja
proteiinia.  Tarvittaessa voidaan tarjota my0s
ylimdardinen aamu-, vili-, ilta- tai yopala. Pa3asia on
ettd, han sdisi edes jotain.

Vili- ja iltapalaehdotuksia:

-Taysjyvileipd, 60 % rasva, juusto/leikkele ja kasviksia
-Rahka/viili/jogurtti marjojen tai hedelmien kanssa
-Marjapuuroa maidon kanssa

-Vilipalakekse]ja tai jokin leivonnainen

Yopala voidaan tarjota yolld herddville ikdantyneille.
Yépaasto ei saisi olla yli 11 h tuntia.

Yopalaehdotuksia:
-mehukeitto

-jogurtti

-juusto- tai kinkkuvoileipa
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-yopoydalld  sdilywdt  tetrat:  esimerkiksi  puuro,
marjakeitto tai maitojuoma.

Liikkuminen on tirkedd ikddntyneen lihaksille. Hyvaa
liilkuntaa on esimerkiksi kdvely sisdlld tai ulkona,
tuolijumppa, motomedilld polkeminen, fysioterapeutin
ohjaama litkunta.

Ikddntyneen on tédrked juoda tarpeeksi. Paivittdin
suositellaan 1-1,5 litraa nesteitd eli 5-8 lasillista
juotavaa.  Ruokajuomana  suositellaan  maitoa,
kasvijuomaa, piimas, tiysmehua tai smoothietd.
lanojuomana suositellaan vettid. Hoitaja voi aterialla
muistuttaa juomisesta, jos ikddntynyt unohtaa juoda.

On tdrkedd huomioida ikdantyneen omat toiveet.
Omaisia voi pyytaa tuomaan esimerkiksi lempiruokia ja
ruokaan voidaan lisdtd esimerkiksi maustekurkkua,
sinappia, ketsuppia tai suolaa.

s Vaikka ikdantynyt sanoo, ettei ole nélks, hoitaja voi
kannustaa maistamaan pienen annoksen ruckaa.

loskus ruoka maistuu paremmin, kun sitd ensin maistaa.
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KAYTANNON VINKKEJA MITEN VOIDAAN VARMISTAA
RITTAVA RAVITSEMUS

Jos ruoka ei maistu?
-tarjotaan pienid annoksia monta kertaa paivissa

-ruokaa voidaan maustaa suolalla, sokerilla, voilla ja
mausteilla

-tarjotaan asukkaalle ruokaa, josta hén pitaa

-jos ongelma jatkuu pitempéan, selvitetddn mista se voisi
johtua

1 Jos asukkaalla on
nielemisvaikeuksia?

-hoitavaa 133karia taytyy aina konsultoida, kun
ravitsemuksessa huomataan ongelmia

-rucka tarjotaan soseutettuna

-juomat sakeutetaan apteekista saatavilla
sakeuttamisaineilla
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— e

_{  Miten voidaan osallistaa

2

~— asukkaita ruokailuissa?

i M

T —

-otetaan mukaan
kattaukseen

-voidaan leipoa yhdessa

-kysytadn, haluaako hdn
ison/pienen annoksen?

-jos toimintakyky on hyva,

[ Jos asukas on )
( levoton ruckailun _ )

 aikana?

-onko ikddntyneen
parempi esimerkiksi istua
yksin ruokapdydéssa tai
omassa huoneessaan

-tarvittaessa hoitaja voi
istua vieressa

o,
"

ikdantynyt voisi itse esimerkiksi voidella leivan ja annostella

itse ruokansa
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-kysytddn ottaako han ruckajuomaksi
maitoa/vettd/mehua?

-tarkistetaan ruoan maku, kaipaako ruoka lisda suolaa tai
mausteita

i

Mit& kaikkea
voidaan jarjestas )
~asukkaiden iloksi?

o

.'/’ ’
I|

-kansainvéliset ruckapaivat:
hoitajien ja ikdantyneiden
kulttuureista kotoisin olevia
ruokia

-toiveruoat

-erilaisten juhlapéivien
vietto esimerkiksi synttarit,
joulu, paasidinen

-erilaisten sesongit ja niihin
liittyvét tarjoilut: esimerkiksi
kesalld ulkona grillaus

-retkien jarjestdminen
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LIITE 2. Palautteenkeruulomakkeet

Palautteenantolomake oppaasta “lkaantyneen
hyva ravitsemus — opas hoivakotien hoitohenki-

lokunnalle”

Tassa palautteenantolomakkeessa voit antaa palautetta tekemastamme op-

paasta. Vastauksia hyddynnamme oppaan jatkokehittamista varten.

Kasittelemme kaikkia saamiamme vastauksia luottamuksellisesti. Kysymyksissa
ei kasitella henkildtietoja eika niita voida yhdistaa yksittaiseen henkilédn. Opin-

naytetyon valmistuttua kaikki lomakkeet arkistoidaan.

Kaikki palaute on tarkeaa ja tervetullutta! Kiitos, etta olet mukana osallistumassa

opinnaytetyomme kehittamiseen!
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Valitse jokaiseen viiteen opasta koskevaan kysymykseen mielestasi sopivin
vaihtoehto. Avoimeen palautteeseen voit vastata kirjoittaa vapaasti. Tarkista
viela ennen palauttamista, etta olet vastannut kaikkiin kysymyksiin. Lopuksi pa-

lauta tayttamasi palautelomake siihen tarkoitettuun palautelaatikkoon.

Kysymys 1. Saitko oppaasta riittavasti tietoa ikdantyneen ravitsemuksesta?

kylla [l osittain [ ei Ul

Kysymys 2. Pystytkd hydédyntamaan opasta kaytannon tydssasi?

kylla [l osittain [ ei Ul

Kysymys 3. Oliko oppaassa sopiva maara tekstia?

kyllda [] osittain [ ei [

Kysymys 4. Oliko oppaassa sopiva maara kuvia?

kylld ] osittain [ ei [

Kysymys 5. Oliko opas mielestasi selkea ja helppolukuinen?

kylla [] osittain [ ei U

Avoin palaute esim. millaista uutta tietoa sait oppaasta, minka kohdan koit itsel-

lesi hyodyllisimmaksi, jaikd mielestasi jokin puuttumaan oppaasta?
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Lammin kiitos vield palautteestasi!

Kiittaen: opiskelijat Julia Holmstrom & Camilla Heikkild, Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, 31.8-23
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Feedbackform for the guidebook

”Ikaantyneen hyva ravitsemus — opas hoivako-

tien hoitohenkilokunnalle”

On this feedbackform you can give feedback about the guidebook that we have

made. We will use your answers to improve it further.

We will handle all your answers confidentially. The questions do not consern
personal data and they can not be traced to a person. When the thesis is pub-

lished all feedbackforms will be archived.

Any feedback is welcome and important! Thank you for beeing willing to partici-

pate in developing our thesis and guidebook.!
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For every question conserning the guidebook choose the alternative that you feel
is most appropriate. In the open feedback section you are free to write whatever
you want to tell us. Please check that you have answered every question before

you drop the form in the “palautelaatikko”.

Question 1. Did the guidebook give you enough information about

nutrition for the elderly?

yes [l somewhat [] no [
Question 2. Will you be able to utilize the guide in your everyday work?
yes [ somewhat [] no [
Question 3. Does the guidebook contain a suitable amount of
text?
yes [l somewhat [] no [

Question 4. Does it contain an suitable amount of pictures?

yes [ somewhat [] no [

Question 5. Is the guidebook clear and easy to read?

yes [ somewhat [] no [

Open feedback. For example what new information did you learn from the guide-
book, which part was most useful for you, so you feel like something is missing

from the quidebook?
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We are grateful for your participation.

Thanking you: students Julia Holmstrém & Camilla Heikkild, Dia-
konia-ammattikorkeakoulu, 31.8-23
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Feedbackformular for guideboken “lkaantyneen
hyva ravitsemus — opas hoivakotien hoitohenki-

lokunnalle”

Via dethar frageformularet kan du ge oss feedback gallande var guidebok. Med

hjalp av svaren vi far vidareutvecklar vi den.

Vi behandlar alla svar konfidentiellt. Fragorna galler inte personuppgifter och
svaren kan inte kopplas till enskilda individer. Nar examensarbetet ar publicerat

arkiveras alla svaren.

All feedback ar viktig och valkommen! Tack att du deltar i utvecklandet av vart

examensarbete!
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For varje fraga valj det alternativ som du tycker passar bast. Pa den éppna feed-

backen kan du fritt skriva ditt svar.

Kolla annu att du svarat pa alla fragor fore du droppar formularet i ladan for feed-

back. Nar du ar fardig satt formularet i Iddan markt “palautelaatikko”.

Fraga 1. Fick du tillrackligt mycket information om naring for aldre fran

guideboken?

ja U delvis [ nej LI

Fraga 2. Har du nytta av guideboken i ditt praktiska arbete?

ja U delvis [ nej [l

Fraga 3. Innehdll guideboken en passlig mangd text?

ja U delvis U] nej [

Fraga 4. Innehdll guideboken en passlig mangd bilder?

ja U delvis U] nej [

Fraga 5. tyckte du att guideboken var tydlig och lattlast? kylla [J
osittain [ ei [l

Oppen feedback. Tex. Fick du ny information fran guideboken, vad upplevde du

att var mest till nytta for dig, upplever du att nagonting fattas fran guideboken?
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Varmt tack for ditt deltagande!

Vi tackar dig : studerande Julia Holmstrom & Camilla Heikkila,
Diakoniaammattikorkeakoulu, 31.8.-23
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LIITE 3. Informointikirje

INFORMOINTIKIRIE PALAUTTEENKERUUSEEN LIITTYEN

Me olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoita. Me olemme tekemassa opinnaytetydéna opasta hoitohenkild-
kunnalle ikdantyneiden ravitsemuksesta. Opas tulisi Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueen vanhusten asumispalveluiden kayttéon. Oppaan kehittamista
varten toivomme teiltd palautetta oppaasta. Olemme tehneet kyselylomak-
keen mihin voitte anonyymisti, eli ilman nimia, kertoa mitd mielta olette op-

paasta.

Teidan vastauksianne lukee vain me kaksi opiskelijaa. Vastauksia sailytetdan
turvallisesti suojatussa sahkdisessa muodossa. Paperiset lomakkeet havite-
tdan. Sahkdiset lomakkeet poistetaan kun opinnaytetyd on valmis. Kaikki pa-
laute on tarkedaa ja tervetullutta. Vastauksia kaytamme oppaan kehittami-
seen. Saadusta palautteesta tulee lopuksi kooste opinnadytety6raporttiimme.
Kuvaamme saamamme palautetta yleisella tasolla. Yksittdisia vastauksia ei
julkaista. Kun opinnaytety6 on valmis, opas annetaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vanhusten asumispalveluiden kayttédn. Tarkoitus olisi, etta
oppaan avulla lisataan hoitohenkildkunnan osaamista ikaantyneiden ravitse-

muksesta.

Kiittaen
Julia Holmstrom & Camilla Heikkila

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak
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