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1 JOHDANTO

Yksi ihmisen hyvinvoinnin perusedellytys on téysipainoinen ravitsemus (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2004, 10). Hyvan ravitsemustilan yllapitamisell& on merkitys-
t4 seka yksilolle itselleen ettd yhteisolle. Kansalaisten ravitsemustilalla on vaikutusta
myo6s kansantalouteen. Esimerkiksi vajaaravitsemuksen hyvélla hoidolla voidaan no-
peuttaa asiakkaan toipumista ja vahentdd komplikaatioita, jolloin sairaalahoitoajat
lyhenevat ja terveydenhuollon kustannukset vahenevét. (Peltonen 2009, 10 - 11))
Ik&antyneiden hyvaan hoitoon kuuluu olennaisesti ravitsemuksesta huolehtiminen.
Palvelutaloissa ja muissa hoitolaitoksissa ja -kodeissa ruokailuhetket rytmittavat asi-
akkaiden pdivaa. Psyykkisen ja sosiaalisen merkityksensé liséksi hyvalla ravitsemusti-
lalla vaikutetaan positiivisesti ikdéntyneen kokonaisterveydentilaan ja toimintaky-

kyyn. (Puranen & Suominen 2012, 5.)

Omassa tyossani palvelutalon vastaavana sairaanhoitajana olen ollut keskeiselld pai-
kalla huomioimassa hyvan ravitsemuksen merkitystd ikaantyneiden toimintakykyyn ja
elaméanlaatuun. K&ytantd on osoittanut, ettd ikaantyneiden kohdalla hoitohenkilokunta
on avainasemassa toteuttamassa ja huomioimassa asiakkaan ravitsemusta sekd luo-
massa toimivaa yhteistyotd ravitsemukseen liittyvien eri tahojen kanssa. Hoitohenki-
Iokunnan tietotason ja osaamisen péivittaminen ravitsemuksen osalta on mielestani
yksi keskeisista keinoista, jotta ravitsemussuositusten noudattaminen mahdollistuu.
Tarkeda on, ettd henkiloston kaytdssé olevat ohjeet ovat oman yksikon tarpeista 1&h-
toisin seka riittavasti arkipdivan toimintoihin sidotut. On hyva muistaa, ettd tarvitaan
ehdottomasti myos riittavat henkildstoresurssit, jotta hoitajilla on mahdollisuus toteut-

taa laadukasta ravitsemushoitoa.

Karpalokodin asiakkaiden ravitsemusasiat ovat esimieheni sekd& omien huomioideni
mukaan aika-ajoin heréttdneet keskustelua. Esilla ovat olleet muun muassa asiakkai-
den eri ruokavalioiden toteuttaminen. Merkittavélla osalla Karpalokodin asiakkaista
on poikkeuksia perusruokavaliosta. Monella ruuan koostumusta on jouduttu muutta-
maan nielemisvaikeuksien vuoksi. Huonosti syovien asiakkaiden kohdalla kéytetédén
tehostettua ruokavaliota. My6s muita erityisruokavalioita on jonkin verran k&ytossa,
kuten munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio. Nama erityistilanteet tuovat

omat haasteensa muun muassa ruoka-annosten koostamiseen ja syottotilanteisiin.
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Vaikka ruuat tulevat valmiina keittiolta, toimivat hoitajat kaytdnnon toteuttajina asi-

akkaiden ruokailun suhteen, esimerkiksi juuri ruuan annostelussa.

Keinoja huonon ruokahalun omaavien asiakkaiden kanssa toimimiseen ja oikeaan
menettelyyn ylipainoisten ja vahan liikkuvien asiakkaiden ruokailussa, ovat myos ol-
leet keskustelussa esilld. Yhteistyokaytannot Karpalokodin keittion kanssa, liittyen
muun muassa asiakkaiden ruokavaliotilauksiin ja tilausten ajan tasalla oloon, ovat
myos herattaneet keskustelua. Yopaaston venyminen osalla asukkaista yli suositellun
11 tunnin on myds yksi tdmén hetken haasteista. Kéytannon tydssa selkeésti elavaa

ohjetta asiakkaiden ravitsemustilan seurantaan ei my6skéaén ole.

Néistd lahtdajatuksista kasin kehittdmistyoni, Karpalokodin palvelutalon ravitsemus-
kansion luominen hoitohenkilékunnan tyo tueksi on hyvin perusteltu ja tarkea. Kehit-
tamistyoni kautta haluan olla edistdmassa jokaisen Karpalokodin asiakkaan mahdolli-
suutta nauttia tasapainoisesta ja maukkaasta ravinnosta kodinomaisessa ympéristossé

ja siita, etta hyvalla ravitsemuksella ndin tuettaisiin asiakkaan kokonaisterveydentilaa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda palvelutalo Karpalokotiin ravitsemuskansio
henkil6kunnan kayttdon. Kansion tarkoitus on toimia kdytannon tydvalineend seka
perehdytyksen apuna ravitsemusasioissa Karpalokodin uusille tydntekijoille. Ravitse-

muskansion siséllon on tarkoitus vastata Karpalokodin tarpeisiin ja olosuhteisiin.

Kansion sisaltéa lahdin kokoamaan henkilokunnan teemahaastattelussa esiin nouse-
vien aiheiden pohjalta. 1t4-Savon sairaanhoitopiirissd, Sosterissa on jo olemassa ravit-
semusterapian ja ravintokeskuksen laatima ravitsemuskaésikirja, josta 10ytyy paljon
tarkkaa tietoa esimerkiksi erityisruokavalioista. Kasikirja on kuitenkin laadittu koko-
naisuudessaan keskussairaalan, terveysasemien vuodeosastojen seké palveluasumisen
kayttoon, joten yksityiskohtainen tieto Karpalokodin tilanteesta ja kaytanteistd luon-

nollisesti puuttuu.

Tarkoitukseni on saattaa ravitsemuskansio alkuun ja tydyhteisossé sité tulee jatkossa

paivittdd muuttuvan tiedon ja tarpeen mukaan. Tulevaisuuden haasteena néenkin,
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kuinka ravitsemuskansio saadaan pidettya arkipéivan apuvalineend ja ajantasaisesti
paivitettynd. Ravitsemuskansioon liittyy testaa osaamisesi -testi. Testin kysymykset
on laadittu siten, ettd vastaukset kysymyksiin 16ytyvét kansiossa olevasta tiedosta.
Testi avulla tyéntekijat voivat tarkistaa oman ravitsemusosaamisensa kansion sisaltta

koskien.

Opinnéaytetyoni keskeisin tavoite on saada Karpalokodin asiakkaiden ravitsemushoito
henkil6kunnan toteutuksen osalta vastaamaan ikaantyneiden ravitsemussuosituksia
sek& nostamaan ravitsemus nékokulma viel& keskeisemmaksi osaksi asiakkaiden ko-
konaishoitoa. Tarked tavoite on myds yhdenmukaistaa eri asiakasryhmien ravitsemus-
hoidon k&ytanteita ja selkeyttdd yhteistyotd Karpalokodin keittion kanssa.

3 IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS

Maittava ja ravitseva ruoka on terveyden kannalta keskeinen tekija elaman kaikissa
vaiheissa. lkaantyneilla hyvélla ravitsemuksella voidaan yllapitaé terveytta ja toimin-
takykya, edistdd sairauksista kuntoutumista sekd parantaa eldmanlaatua. Ruokailu on
parhaimmillaan monelle ik&antyneelle paivan kohokohta seka térked mielihyvén l&h-
de. Ruoka ja ruokailuhetket rytmittavat ikaantyneen paivaa ja tuovat turvallisuuden
tunnetta. Ruokaan liittyy siis myds sosiaalisia ja psyykkisia ulottuvuuksia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 12; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 155;
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2004, 188.)

Ihmisen ik&dantyminen on yksilollistd, jolloin ik&&ntyneiden joukko on hyvin hetero-
geeninen ryhma. Tamé& ryhmé sisaltad niin kotona asuvat hyvan toimintakyvyn omaa-
vat ikadntyneet, kuin ympéarivuorokautisessa laitoshoidossa olevat, monia sairauksia
potevat ja paljon péivittéisiin toimiin apua tarvitsevat ikdantyneet. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010a, 14, 20 - 27.) Ik&&ntyneiden toimintakyky, sairaudet ja
avuntarve vaihtelevat paljon, jolloin ravitsemuksenkaan suhteen samat ohjeet eivét

sovi kaikille (Puranen & Suominen 2012, 8).

Ikédantyminen vaikuttaa kehoon tavalla, jolla on vaikutusta ravitsemushéirididen ja
toiminnallisten muutosten syntymiseen. Ikaantyessa elimistdssa vesipitoisuus ja luus-

ton mineraalipitoisuus vahenevat. Rasvakudoksen suhteellinen osuus lisaantyy ja li-
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haskudoksen maaré puolestaan laskee keskimaérin noin 15 % 30 ja 80 ik&vuoden va-
lilla. Talla on vaikutusta perusaineenvaihduntaan, joka pienenee parin prosentin ver-
ran 10 vuotta kohden. Tama yhdistettynd vahentyneeseen liikuntaan vahent&a ikaanty-
neen energiantarvetta. Energiatarpeen véaheneminen puolestaan liséa virhe- ja vajaara-
vitsemuksen vaaraa, silld useimpien ravintoaineidensaanti on suhteessa ravinnon
energiasisaltoon. (Raiha 2012, 281 - 282.) Vaikka ikd&ntyneen energiantarve piene-
nee, ei suojaravintoaineiden tarve vahene. Pdinvastoin se saattaa jopa kasvaa sairauk-
sien ja ladkitysten johdosta. N&in ollen pienemmaésta méaarasta ruokaa tulee saada run-
saasti ravintoaineita. Ikaantyneen ravinnossa tulisikin suosia ravintoainetiheydeltdan
hyvia vaihtoehtoja, jotta proteiinien, kivenndisaineiden, vitamiinien ja vélttdmatto-
mien rasvahappojen saanti olisi riittavélla tasolla. (Sinisalo 2009, 101; Suominen &
Pitkala 2010, 350.)

Ikadntyneelld lihasmassan pieneneminen huonontaa toiminnallista kapasiteettia, sill&
lihasvoima on tarkedssa osassa tasapainon ja kavelykyvyn kannalta (R&iha 2012, 282).
Ikaantyneelld proteiinin hyvéksikéayttd elimistossd heikkenee. Téalloin lyhytaikainen-
kin niukka proteiininsaanti, esimerkiksi sairastumisen vuoksi vaikuttaa epaedullisesti
ikdantyneen vastustuskykyyn ja nopeuttaa lihaskatoa. (Suominen & Pitké&ld 2010,
352.)

3.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut koko véestolle kohdennettuja ravit-
semussuosituksia vuodesta 1987 l&htien. Uudistetut suomalaiset ravitsemussuositukset
julkaistiin tammikuussa 2014. Ne perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin,
jotka asiantuntijaryhma paivittdd noin kahdeksan vuoden vélein. (\Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 5.)

Ravitsemussuositusten tarkednd tavoitteena on ravitsemuksen keinoin edistaa véaeston
terveyttd. Niilla halutaan edistdd kansanterveyttd. Suositukset ovat tarkoitettu avuksi
muun muassa ruokapalveluiden suunnitteluun ja ravitsemusopetukseen. Vertailtaessa
eri vaestéryhmien ruuan kaytt6d ja ravintoaineiden saantia, niitd voidaan myos hyo-
dyntad. Suositukset ovat tarkoitettu kohtuullisesti liikkuville terveille henkilGille, mut-
ta ne sopivat useimmiten sellaisinaan esimerkiksi diabeetikoille tai sepelvaltimotautia

sairastaville ja toimivat muutenkin ladhtékohtana eri sairauksien ravitsemushoitoa
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suunniteltaessa. Suosituksissa on huomioitu, ettd ravintoaineiden tarve vaihtelee eri
ihmisilla. Tasta syysta eri ravintoaineiden saannille on maéritelty varmuusvara, mika
turvaa kyseisen ravintoaineen saannin véestotasolla. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 5,8.)

Vuonna 2014 julkistetuissa ravitsemussuosituksissa on joitakin ravintoainekohtaisia
muutoksia edellisiin suosituksiin verrattuna (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
10). Seuraavana mainitsen lyhyesti ikdantyneitd ryhmaa koskevat muutokset. D-
vitamiinin saantisuositusta aikuisille on nostettu 10 pg/vrk:ssa ja yli 75-vuotiaille 20
pa/vrk:ssa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27). On my6s huomattava, etta
taméan lisaksi yli 60- vuotiaille suositellaan D-vitamiiniliséa (vitamiinivalmistetta) 20
pg ymparivuoden. Natriumkloridin eli ruokasuolan saantisuositus aikuisilla tulisi olla
edelleen korkeintaan 5 g/vrk:ssa. Seleenin saantisuositusta on nostettu 10 pg:lla enti-
seen, joten nykyinen saantisuositus on miehilla 60 ug ja naisilla 50 pg. Energiaravin-
toaineiden saantisuosituksissa hiilinydraattien ja rasvojen vaihteluvélia on hieman
suurennettu. Hiilihydraattien kohdalla se nykyisellaén on 45 - 60 E %. Rasvojen saan-
tisuositus on 25 - 40 E %. Hiilihydraattien ja rasvojen laatuun tulee kiinnittaa erityi-
sesti huomiota. Tyydyttyneiden rasvahappojen osuus tulisi olla alle 10 E %. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25, 28 - 30.)

3.2 Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Ikadntyneiden omat ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2010 valtion ravitse-
musneuvottelukunnan toimesta. Suositusten tavoitteena on auttaa ymmartamaan iak-
kéiden elamanvaiheen merkitysta ravitsemushoidon vaatimuksille, lisata tietoa ik&an-
tyneiden ravitsemuksen erityispiirteistd, ohjata tunnistamaan idkkaan ravitsemustilan
heikkeneminen sekd yhdenmukaistaa hyvia kéytantoja. Suosituksissa todetaan, etta
vastuu suositusten noudattamisesta kuuluu kaikille ik&é&ntyneiden parissa toimiville.

(Puranen & Suominen 2012, 8; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 20103, 5 - 6.)

Ikaantyneiden ravitsemussuositukset keskittyvéat neljaan painopistealueeseen:
1. Ravitsemukselliset tarpeet vaihtelevat ik&antymisen eri vaiheissa. lakkééat ovat
toimintakyvyltédén ja terveydentilaltaan hyvin monentasoinen joukko. Ikaanty-
neiden ravitsemuksellisiin tarpeisiin vaikuttavat kunkin henkilén toimintakyky

ja sairaudet, jolloin ravitsemustila, ravinnonsaanti ja ruokailu ovat naihin Kiin-
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teasti yhteydessa. Tama tulisi huomioida ruokapalveluissa ja ravitsemushoidon
suunnittelussa.

2. lké&antyneilla ravitsemustila vaatii sd&annollista seurantaa ja arviointia. Tama si-
séltdéd painon seurannan (huomio erityisesti painon muutoksiin), ravitsemusti-
lan arvioinnin tekemisen siihen soveltuvilla menetelmilla (MNA-testi) ja syo-
dyn ruuan méaaran arvioinnin soveltuvin menetelmin.

3. lkaantyneen riittdva energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen
saanti tulee turvata. Ravitsemuksessa havaittuihin ongelmiin tulee puuttua
suunnitelmallisesti ja mahdollisimman varhain. Tehostettu ravitsemushoito
aloitetaan, jos ik&antyneen paino putoaa, ravitsemustila heikkenee tai syodyn
ruuan maara pieni.

4. D-vitamiinin riittdva saanti varmistetaan. Yli 60- vuotiaille suositellaan 20u D-
vitamiinilisdd ymparivuoden.

(Puranen & Suominen 2012, 8 — 9; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 8 - 9.)

3.3 Ravitsemushoidon erityiskysymyksia ikaantyneilla

3.3.1 lkaantyminen ja painon lasku

Ikaantyneen ravitsemustilan heikkeneminen on seurausta monesta syysta. Kun iké&an-
tyneen ruokahalu on huono, syddyn ruuan méaara on tarvetta pienempi ja tdman seu-
rauksena paino laskee ja lihaskunto huononee. (Suominen & Pitkdld 2010, 353.)
Ikéantyneen anoreksian eli idan mukanaan tuoman ruokahaluttomuuden merkittavin
haittavaikutus on tahaton painonlasku. Tama on ikaantyneilla merkittdva kuolleisuutta
ennustava tekija. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 197; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 37.) Myos hauraus-raihnausoireyhtymé (HRO) oireilee tahat-
tomana laihtumisena. Oireyhtymaan liittyy myos liikuntakyvyn ja lihasvoiman hei-

kentyminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 38.)

Ravitsemustilan heikentymiseen vaikuttavat monet sosiaaliset ja psyykkiset tekijat,
kuten yksindisyys, sosiaalinen eristyneisyys, riippuvuus muiden avusta ja jopa koy-
hyys. Myds masennus ja alkoholismi voivat olla uhkana ikaantyneen ravitsemukselle.
Monet vakavat sairauden heikentdvat ruokahalua ja néin ollen ravitsemustilaa. Naita
sairauksia ovat mm. sydvat, dementoivat sairaudet, nielemisvaikeutta aiheuttavat sai-

raudet, kuten Parkinsonin tauti ja aivohalvaus. Infektiot ja esimerkiksi painehaavat
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voivat olla huonon ruokahalun taustalla. Ikadntynyt ei usein tunnista nélén- ja janon-
tunnetta samoin kuin nuorempana. Myos ikdantyneen kayttamat ladkkeet voivat ai-
heuttaa pahoinvointia, muuttaa maku- ja hajuaistia, véhentdd syljen eritystd ja siten
aiheuttaa ruokahaluttomuutta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 37; Suomi-
nen & Pitkéld 2010, 351 - 353.) Raihdn mukaan (2012, 291) useat tutkimukset osoit-
tavat, ettd ikaantyneen ravitsemustilaa on mahdollista parantaa. Né&it4 keinoja on koot-
tuna taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Keinoja ikdantyneen ravitsemustilan parantamiseen (mukaillen
Ré&iha 2012, 291)

1) Virheravitsemuksen toteaminen riittavéan aikaisin on tarkead, esimerkiksi ris-

kiryhmien seulonnan avulla.

2) Liikunnan lisédminen, erityisesti lihaskuntoharjoittelun suosiminen

3) Makutottumusten huomiointi ja mieliruokien kéytté

4) Mahdollisimman monipuolinen ruokavalio

5) Ruuan energia- ja proteiinipitoisuuden lisadminen ruuan rikastuksella

6) Yksilollisyyden huomiointi ruokailuajoissa

7) RIiittavan avun jarjestaminen ruokailuun

8) Suun ja hampaiston terveyteen huomion Kiinnittdminen

9) Taydennysravintovalmisteiden kayton suosiminen

10) Laakityksen tarkistus ruokahaluun ja ravitsemustilaan vaikuttavien laakkei-

den osalta

11) D- vitamiini- ja kalsiumlisan seka tarvittaessa monivitamiinin kayttoéootto

12) Ruokailun sosiaalisen merkityksen huomiointi, yksindisyyden valttdminen ja

masennuksen hoitaminen

Olennaista on ik&antyneen proteiinin ja energiansaannin lisédminen ja toisaalta myos
energiantarpeen kasvattaminen liikunnan lisdédmisen ja lihasvoiman kasvattamisen
kautta. Mahdollisuus aterioida useita kertoja paivéssa ja riittdvan avun saaminen ruo-
kailutilanteeseen ovat keskeisid asioita. Virheravitsemuksen uhatessa joustetaan ter-
veyttd edistdvan ruokavalion periaatteista ja keskitytddn maistuvaan ruokaan, josta
saadaan riittdvasti energiaa ja muita ravintoaineita. Suuta kuivattavien tai muutoin
ruokahalua huonontavien ladkkeiden kayton tarpeellisuus tulisi arvioida. Mikali huono
ravitsemustila liittyy loppuvaiheen dementiaan tai muuhun vaikeaan sairauteen, ikaan-

tyneen ravitsemustilaa ei aina pystytd korjaamaan ravinnon maaraa lisadmalla tai
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koostumusta muuttamalla. T&ssa tilanteessa on tarkedd ymmértaa, ettei virheravitse-
mus ole seurausta liian vahaisestd ruuasta, sen huonosta laadusta tai henkilékunnasta.
(R&iha 2012, 291 - 292.)

3.3.2 lkaantyminen, lihavuus ja laihduttaminen

Lihavuudella tarkoitetaan elimiston rasvakudoksen madrén suurentumista. Se on tu-
loksena elimiston pitkdaikaisesta positiivisesta energiatasapainosta. Lahes kaikissa
vaestdissa paino nouse idn myo6td. Syyna tdhan voivat olla muun muassa idn myo6té
pienentynyt perusenergiankulutus seké litkunnan vahentyminen. Hyvin harvoin liha-
vuuden taustalla on muu sairaus. (Uusitupa 2012a, 347, 352 - 354.)

Ylipainolla tiedetddn olevan merkitystd monien sairauksien ja toiminnanvajeiden syn-
nyssa. Sen tiedetddn lisddvan etenkin sydan- ja verisuonitautien kuolemanriskia. Yli-
paino on riskitekijana sairastua diabetekseen, depressioon, dementiaan ja moniin syo-
pasairauksiin. Lihavuudella tiedetadn olevan myos selva yhteys erityisesti liikuntavai-
keuksiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 38.) Maailman terveysjarjesto
WHO:n mukaan jopa 80 % sydén- ja verisuonisairauksista ja 90 % diabeteksesta olisi
ehkaistavista terveilla elintavoilla, joista yksi keskeisimmistd on normaalipainossa
pysyminen (Arffman 2009a, 123).

Ik&antyessakin huomattavan lihavalla henkil6lla on lisd&ntynyt riski sairastua diabe-
tekseen tai nivelrikkoon. Lihavuus myos liséé virtsanpidatysvaikeuksia. Pitk&aikainen
lihavuus pitédéd kehossa yll& hidasta tulehdustilaa, joka puolestaan kiihdytt&4 lihaska-
toa. Talloin puhutaan ilmiostd hauraat lihavat” eli sarkopeeninen lihavuus. Jos yli-
painoisella henkil6lld on lihaskatoa, on laihduttamisella tét4 edelleen pahentava vaiku-
tus. Mikali vain mahdollista, tulisi ikddntyneen laihduttamiseen aina siséltyd myos

voimaharjoittelua. (R&iha 2012, 292, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 41.)

Lihavuudenasteen arvioinnissa yleisimmin ké&ytdssa oleva on kehon painoindeksi eli
body mass index (BMI), joka saadaan jakamalla paino (kg) pituuden nelidlla (m2)

(Uusitupa 2012a, 347). Taulukossa 2. on kuvattuna painoindeksi ja luokitus
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TAULUKKO 2. Painoindeksi ja luokitus (mukaillen Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2009, 83)

Painoindeksi Talla painoindeksilla henkild on:
18,5- 25 kg/m2 Normaalipainoinen

25- 29,9 kg/m2 Lievasti lihava

30- 34,9 kg/m2 Merkittavasti lihava

35- 39,9 kg/m2 Vaikeasti lihava

>40 kg/m2 Sairaalloisen lihava

Yli 65-vuotiailla suositeltu BMI on 24 - 29 ja yli 75-vuotiailla 25 - 30 (Sinisalo 2009,
102). Vyotéaron ympéryksen mittaamista voidaan myds kéayttaa lihavuuden arvioinnis-
sa (Uusitupa 2012a, 347). Vyotaronymparyksen mittaamisella arvioidaan vatsaontelon
sisdisen eli viskeraalisen rasvan maaraa. Juuri vatsaonteloon kertynyt rasva on tervey-
den kannalta haitallisinta. Se altistaa muun muassa sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan
héiridille ja nostaa riskia saada verenpainetauti (Arffman 2009a, 126.) Huomattavasti
suurentunut vaara sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen on,
jos naisilla ymparysmitta ylittdd 90 cm ja miehilld 100 cm (Aapro ym. 2008, 119-
120).

Néiden mittaustapojen soveltaminen ikaantyneisiin ei kuitenkaan ole aivan ongelma-
tonta. BMI- arvoa iakkaiden kohdalla vaaristaa se, ettd pituus lyhenee naisilla 30 ika-
vuodesta 70 ikdvuoteen mennessa noin 5 cm ja miehilld 3 cm. 80 ikdvuoteen mennes-
s& lyhenemista tapahtuu vield edelleen siten, ettd naiset pienenevét noin 3 cm ja mie-
het 2 cm. Tall& on siten painoindeksid nostava vaikutus. Ikaantyneilla vyotaronympé-
rysmitta myos pyrkii kasvamaan, vaikka paino ei varsinaisesti lisaantyisikaan, silla
keho painuu iké&antyessa kasaan ja rasvanmaara siséelinten ymparilla liséantyy. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 39.)

Keski-ikaisessé vaestossad lihavuuden tiedetddn lisadvan ennenaikaisen kuoleman ris-
ki, mutta yli 70-vuotiailla ylipaino ja joissain sairauksissa jopa lievé lihavuus saatta-
vat olla suoja ennenaikaista kuolemaa vastaan. BMI- luokkia tarkastellessa riski kuol-
la ennenaikaisesti ilmenee J-kirjaimen muodossa, jolloin suurimassa kuolemanriskissa
ovat alipainoiset sek& hyvin lihavat. Paras elinajan ennuste on puolestaan hieman yli-

painoisilla. Ik&antyneiden ihmisten ylipainoa tai lihavuutta ei tdiman valossa ole syyta
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tarkastella yksittaisena ilmiond, vaan ikéantyminen, sairaudet ja liikunnallisuus ovat

kaikki vaikutuksissa keskendan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 40, 38.)

Ikaihmistenkin kohdalla painon pudotuksella voidaan vaikuttaa edullisesti verensoke-
ritasapainoon ja verenpainearvoihin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 41).
Varsinaiseen laihduttamisen ollessa kyseessd, tulee ik&é&ntyneiden kohdalla aina olla
hyvin varovainen. Ik&é&ntyneen laihduttaessa paino lahtee usein ensimmaisend lihas-
kudoksesta. Tamé voi altistaa virheravitsemukselle. (Puranen & Suominen 2012, 36.)
Suomisen (2011, 10) kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilaa selvittaneen tutkimuksen
mukaan my6s normaali ja ylipainoisen ikadntyneen ravitsemustila voi olla heikenty-
nyt, jos ik&éantyneelld on sairauksia. Jotta riittdva proteiinin saanti tulisi turvatuksi
my6s normaali- ja ylipainoisilla ikéantyneilla olisi hyva kayttaa taydennysravintoval-

misteita muun ravitsemuksen tukena.

Ikadntyneen laihduttaminen tulee kyseeseen vain, jos ylipaino uhkaa vakavasti toimin-
takykya tai vaikeuttaa merkittavasti jonkin sairauden hoitamista. Ndin voi olla esimer-
kiksi syddmen vajaatoimintaa sairastavan ikaantyneen ylipainoisen kohdalla. Tallgin-
kin laihduttaminen tulee tapahtua hyvin harkiten. (Sinisalo 2009, 102 — 103; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 38.) Raihdan mukaan (2012, 292) vanhuusikéaisen
lihavuutta hoidetaan, mikali se on vaikeaa ja lihavuuden hoidolla voidaan oletettavasti
parantaa sairauden oireita. Sairauksia, joissa painonpudotuksesta voi olla apua, ovat

diabetes, korkea verenpaine, uniapnea tai hankala alaraajojen nivelrikko.

3.3.3 Nesteensaannin turvaaminen

Ihmisen ik&&ntyessa kehon vesimaara vahenee. 1kaéntyneelld vedenosuus elimistossa
on en&é 50 - 60 %, kun vastasyntyneella vettd on 80 % kehon painosta. Koska ik&an-
tyneell& on kehossaan nuorempiin verrattuna vdhemman vettd, voi nestevajaus olla
heilla vakavampaa. Nestevajaus voi ikééntyneelld yllattaa nopeastikin ja siita voi seu-
rata ik&vid komplikaatioita, kuten verenpaineen laskua ja kaatumisia. (Puranen &
Suominen 2012, 23; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 41.)

Riittavéksi nesteiden saanniksi vuorokaudessa arvioidaan noin 30 ml painokiloa kohti.
Esimerkiksi 60 kg painavan henkilén tulisi saada nestettd joka pdiva kahden litran

veraan. (Puranen & Suominen 2012, 23.) Juomina nesteita tulisi vuorokaudessa naut-
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tia 1-1,5 litraa eli 5 - 8 lasillista. Sopivia juomia veden ohella ovat maito ja hapanmai-
totuotteet, seka ikaantyneen energiantarve ja omien hampaiden terveys huomioiden
tdysmehut, mehukeitot, virvoitusjuomat, kaakaot, pirtel6t ja jogurttijuomat. Kahvia ja
teetd suositellaan kohtuudella omien mieltymysten mukaan. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 41, 43.)

Ikéantyneiden kohdalla riittdvad nesteiden saantia on usein syytéd seurata ja juomisen
tarkeyttd on syytéd korostaa. Riittaméattomaan nesteiden saantiin voi ikaantyneellé olla
syyna janontunteen heikkeneminen tai virtsanpidatyskyvyn héiriét, jolloin ikdantynyt
valttdd juomista virtsankarkaamisen pelossa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 202.) Varsinaisesta kuivumisesta kertovat muun muassa kuiva suu, janontunne
ja véhentyneet virtsamaarat (livanainen ym. 2004, 260). Jotta ikddntyneen yduni ei
héiriintyisi juomisen vuoksi, voi nesteitd kehottaa nauttimaan enimmakseen paivaai-
kaan. Ikaantynyttd on hyva neuvoa juomaan lasillinen vettd, samalla kun ottaa 1a4k-
keet. (Haglund ym. 2007, 145.)

Alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat ikaantyneille tydikaisid suuremmat, ikaanty-
misen aiheuttaman nestepitoisuuden pienenemisen ja aineenvaihdunnan hidastumises-
ta vuoksi. Ik&&ntyneiden ei tulisi kayttdd alkoholia yli yhtd annosta péivéssa tai yli

seitsemaa annosta viikossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 44 - 45.)

3.3.4 Suun terveydentila

Suu on ihmisen hyvinvoinnille olennaisen tarkea (Meurman 2010, 308). Kivuton suu
ja riittdva pureskelukyky ovat siten myos ik&antyneen hyvén eldaman lahtékohtia. Kun
suu on kivuton, hampaita on riittavasti tai hammasproteesit istuvat hyvin, onnistuu
syominen helposti ja siitd voi nauttia. Nain myos ruokalajien rajoittamisen tarve véhe-
nee. Suu ja hampaat ovat myos merkittdva osa ulkondkoa ja sosiaalista elamaa. (Kes-
kinen 2009, 130.)

Ik& tuo mukanaan suussa tapahtuvia biologisia muutoksia. Suun limakalvoissa tapah-
tuu ohenemista, hampaita leukaluihin kiinnittavat saikeet jaykistyvat ja myos purenta-
voima heikkenee. Elamén aikana suuhun tulleita muutoksia ovat mm. hampaiden va-
heneminen, erilaiset paikat, proteesit sekd ienmuutosten seurauksena tapahtuva ham-

paiden “pidentyminen” eli hammaskaulojen paljastuminen. (Keskinen 2009, 130.)



12
Meurmanin mukaan (2010, 312 - 313) syljeneritys ei varsinaisesti vahene ik&antymi-
sen seurauksena, mutta ik&antyneen kayttavat usein ladkkeitd, kuten sydan- ja veri-
suoniladkkeitd, joilla on syljeneritystd vahentéva vaikutus. Myos tietyt sairaudet, ku-
ten reumaattiset sairaudet voivat vahentéa syljeneritysta ja aiheuttaa suun kuivumista.
Suun kuivuminen voi olla ikaantyneelle erittdin hankala ongelma. Siitd seuraa suun
limakalvojen kirvely&, puhe- ja nielemisvaikeuksia ja tunnetta metallin mausta suussa.
Proteesien kayttajille suun kuivuminen aiheuttaa proteesien paikallaan pysymétto-

myytta ja limakalvojen hankaantumista.

Kuivasta suusta karsivan ikaantyneen kohdalla tulisi aina pyrkia selvittdmad, misté
kiusallinen vaiva johtuu. Aina syihin kohdistuva hoito ei ole kuitenkaan mahdollista.
Riittavéa veden juominen ja suun kostuttaminen vedell& ovat esimerkkeja apukeinoista.
(Meurman 2010, 313.) Pureskelulla yllapidetaan sylkirauhasten toimintaa ja voidaan
siten lisatd syljeneritysta. Pureskeltavan ruuan ei tarvitse olla kovaa leipad tai raakoja
juureksia, vaan myds pehmeéa ruokaa voi pureskella. Soseutettu ja vellimainen ruoka
eivéat lisaa syljeneritystd. Kuivia suun limakalvoja voi kokeilla kostuttaa ruokadljylla
voidellen. (Keskinen 2009, 131, 133.) Suun kuivuuden hoitoon tarkoitetuista imeske-

Iytableteista, tekosylkivalmisteista voi myos olla apua (Meurman 2010, 313).

Suu on yksi elimiston tarkeimmista infektioporteista siella vallitsevan sopivan lampoé-
tilan, kosteuden ja ravintoaineiden saannin helppouden vuoksi. Nama tekijét tekevat
suun ihanteelliseksi kasvualustaksi mikrobien kasvulle. T&st4 seuraa helposti infekti-
oita, jotka ovat kiusallisia ja ik&antyneille myos kohtalokkaita. Erityisesti laitoksissa
asuvien ik&antyneiden hampaiden terveydenhoito on useissa tapauksissa suorastaa
retuperélld. (Meurman 2010, 308.)

Ikéantyneiden suun hoidossa erityinen paino tulee asettaa suun ja proteesien puhtau-
delle. Puhtaudella ehkaistdan reikiintymistd ja suun tulehduksia. Kaden motoriikan,
muistin ja n&6n huononemisen seurauksena idkkaan omatoiminen suun hoito ei lahes-
kaén aina end& onnistu, jolloin siit4 on huolehdittava. Suun terveystarkastuksissa on
syytéd kayda saannallisesti, vaikka omia hampaita ei olisikaan. Saannéllinen ateriaryt-
mi ja happamien ja sokeristen tuotteiden sijoittaminen ruokailujen ja valipalojen yh-
teyteen ovat myos ik&antyneen suun terveyden kannalta térkeitd huomioida. Janojuo-

maksi aterioiden vélille suositellaan vettd. Suun purskuttaminen ruokailun jélkeen
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vedelld ja ksylitolipastillien imeskely ruuan paalle ovat suositeltavia tapoja ikaanty-
neillekin. (Keskinen 2009, 130 - 132.)

3.3.5 Ummetus

Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin ulostetaan harvemmin kuin kerran kol-
messa vuorokaudessa tai ulostamisen yhteydessé esiintyy vaivoja. Ik&antyneillda um-
metus on hyvin yleistd. Vaikeimmasta ummetuksesta ja siihen liittyvasta koprostaasis-
ta kérsivét yleensa eniten laitoksissa olevat ikdantyneet. Ummetus tai sen pahenemi-
nen liittyvat useimmiten yksipuoliseen ruokavalioon ja liian vahdisen kuidun saantiin.
My0s riittdmaton juominen ja véhéinen liikunta ovat usein ummetuksen taustalla.
Ummetuksen syyna voivat olla myods paksu- ja perdsuolen tai anaalikanavan orgaani-
nen sairaus, aineenvaihduntahairio, neurologinen sairaus tai muu yleissairaus. Tietyt
la&keaineet, muun muassa analgeetit, antikonlinergit ja diureetit voivat aiheuttaa um-
metusta. Ummetuksen syyksi voi paljastua myos ulostusladkkeiden vaarinkaytto. Ti-
lapdinen ummetus voi ikaantyneillakin nuorempien tapaan johtua myo6s ruokailutot-
tumusten muuttumisesta, psyykkisesta jannittdmisesta tai esimerkiksi sairaalaan jou-
tumisesta. (Vuoristo 2010, 199 — 200; Suominen & Jyvakorpi 2012, 35.)

Ummetuksen hoidossa tarkedd on saada sen syy selville. Sdanndllinen ruokailu ja
wc:ssd kdynnit ovat tirkeimmaét ensisijaiset luontevat hoitomuodot”. Ummetuksesta
kérsivan ruokavalioon lisdtddn runsaskuituisia ruoka-aineita, kuten taysjyvaleipaa,
kasviksia, marjoja ja hedelmid, myos kuitulisdn kaytosta on hyvia kokemuksia. Kui-
dun vuorokautinen saantisuositus on 25 - 35 grammaa. Huomioitavaa on, etté viljan-
kuidulla on kasvisten kuitua tehokkaampi suolen sisaltéa lisadva vaikutus. lkaanty-
neen riittdvastd juomisesta on aina huolehdittava ja etenkin runsaskuituisen ruuan
nauttimisen yhteydessd nesteiden samanaikainen nauttiminen on tarkedd. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 47.)

Luumut sisdltavat laksatiivisesti vaikuttavia aineita, mutta pitkd&n kaytettynd niiden
teho voi heikentyd. Tésté johtuen niitd suositellaan kaytettdvan ummetuksen hoitoon
kuuriluonteisesti. Yhtend ummetuksen hoitomuotona voi kokeilla myds ruokadljyn
antamisesta samanaikaisesti kuitulisan kanssa. Tdmé on koettu tehokkaaksi ja nopeak-
si avuksi. (Suominen & Jyvékorpi 2012, 35.) Nurron (2011, 51, 58) ikdantyneiden

hyvaa ravitsemusta laitoshoidossa késitelleen opinndytetyon mukaan 15 ml rypsicéljy-
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lisan antamisella 1 - 3 kertaan paivassa oli ummetusta ehkéiseva vaikutus siten, etta
rypsioljya saaneilla henkil6illa vatsa oli toiminut spontaanisti pitkiékin aikoja ja pera-
ruiskeiden kayton tarve oli vahentynyt.

3.3.6 Ripuli

Akillisen ripulin voivat aiheuttaa esimerkiksi antibioottihoito tai infektio. Tarkeinta
hoidon kannalta on turvata riittdva nesteiden saanti. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 112.) Ripuli voi johtaa nopeastikin nestetasapainon hairiéon, erityisesti jos
sithen liittyy kuumeilua, oksentelua ja hikoilua (Hyytidinen & Schwab 2009a, 111).
Sopivia juomia ripulin hoidossa ovat muun muassa laimea tee ja sokeroitu laimea me-
hu, kivennaisvesi, tavallinen vesi, kofeiinittomat virvoitusjuomat, liha- ja kasvisliemet
seka mehukeitot. Jos ripuli jatkuu useita péivia, voi menetettyjd nesteita korvata myos
suoloja siséltavalla apteekin ripulijuomalla tai urheilujuomalla. Juomat on hyva tar-
joilla haaleina, sill4 kovin kylmét tai kuumat juomat voivat saada aikaan ruuansula-

tuskanavan supistelua. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 112.)

Ripulin aikana olisi hyva myos yrittdd syoda, sill4 paasto aiheuttaa voimattomuutta ja
heikentdd suoliston imeytymiskykya. Akuutissa vaiheessa on hyvé nauttia helposti
sulavaa ravintoa, esimerkiksi mustikkakeittoa, banaania, kaurapuuroa. Myos Kkuivat
leivat, korput, voileipékeksit sekéd peruna- ja kasvissoseet, haudutettu tai keitetty liha
ja kala ovat yleensa sopivia vaihtoehtoja. Kahvin, maidon, rasvaisten ruokien, tuorei-
den leivonnaisten sekd raakojen kasvisten nauttiminen voi pahentaa ripulin oireita.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 112; Hyytidinen & Schwab 2009a, 111.)

Ripuli voi heikentd4 laktoosinsietokykyé, jolloin laktoositon tai vahalaktoosinen ruo-
kavalio on suositeltavaa muutamien viikkojen ajan akuutin ripulin jalkeen (Hyytidinen
& Schwab 2009a, 111). Maitohappobakteerit normalisoivat suoliston bakteeritasapai-
noa, jolloin esimerkiksi antibioottiripulista toipuminen nopeutuu (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2009, 113).
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3.3.7 Nielemisvaikeudet

Hairiintyneen nielemisen eli dysfagian taustalla voi olla useita eri sairauksia, kuten
sairastettu aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Kroonisista etenevisté sairauksista esimer-
kiksi ALS, Parkinsonin tauti ja dementoivat sairaudet aiheuttavat nielemisvaikeuksia.
Nielemisvaikeuksista kertoo se, ettd ruoka ikaan kuin jaa pyodriméan suuhun ja henki-
16114 on tukehduttavia yskanpuuskakohtauksia. Nielemisrefleksin heikkeneminen ai-
heuttaa syljen kertymisen suuhun, miké saa aikaan syljen valumista suun ulkopuolelle.
Ruuan joutuessa hengitysteihin, voi seurauksena olla keuhkokuume. (Salmenpera ym.
2002, 178, 414 - 416.) Ravitsemushoidon p&atavoitteena nielemisvaikeuksissa ovat
riittdvan ravitsemuksen turvaaminen sek& aspiraation ehk&iseminen. Painonseuranta
on erittdin tarkeaa ja mikali henkild laihtuu, tulee ruokavaliota tehostaa. (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 32, 34.)

Purentakyvylla on merkitysta siihen, mink& rakenteista ruokaa nielemisvaikeuksista
kérsivélle suositellaan. Jos purentakyky on tallella, suositellaan tavallista perusruokaa.
Mikali purentakyky on huono, on karkeajakoinen ja helposti pureskeltava ruoka so-
semaista parempi vaihtoehto. Pureskeltaessa ruokaan sekoittuu sylked, mika helpottaa
nielemista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 32.)

Tarkeda on, ettd ruokailuun varataan riittavasti aikaa. Suupalojen tulee olla riittavan
pienid, jopa teelusikallinen kerrallaan. Henkilo& tulee ohjata nielaisemaan muutamia
kertoja aina suupalaa kohti seka tekemé&an pieni yskaisy nielaisun jalkeen. Suurem-
pien suupalojen jalkeen tulee pitdd taukoa. Hyvén ruokailuasennon léytdminen on
tarkeéd, esimerkiksi tyynyja apuna kayttden. Suorassa istuminen sek& leuan painami-
nen kevyesti rintaan, voi helpottaa nielemistd. Ruokailun jalkeen pystyasento on hyvé
séilyttad vahintdan puolen tunnin ajan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, 2009, 32 -
34.)

Kylmét tai huoneenld&mpoiset ruuat ovat helpommin nieltdvissa. Mieliruokia tulee
suosia, koska niilla on syljeneritysta ja nielemisrefleksia lisdava vaikutus. Helposti
nieltavid ruokia ja juomia ovat hyytelomdaisessa ja sulavassa muodossa olevat ruuat,
kuten lihahyytel0, jaateld, sorbetti, jaddyke. Juomista piimé, pirteld, mehukeitto, he-
delmanektari, jogurtti ovat koostumukseltaan helposti juotavia. (Ravitsemusterapeut-

tien yhdistys ry 2009, 32 - 33.) Vaikeammin nieltévia ovat ohuet nesteet, kuten vesi,
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kahvi, tee, mehu, maito. N&itd juomia tulee sakeuttaa esimerkiksi apteekista ostetta-
valla sakeuttamisjauheella, kauppanimind muun muassa Nutilis, ja Thick & Easy. (li-
vanainen ym. 2004, 236; Salmenperd ym. 2002, 178.) Ruoka-aineista vaikeimmin
pureskeltavia ja nieltdvia ovat séikeisen tai kuituisen rakenteen omaavat ruuat, kuten
lehtisalaatti, pavut, herneet, sienet ja ananas. Haastavia ovat myds monet kovat tai
sitkedkuoriset ruuat, esimerkkind pahkinat, siemenet, kovakuorinen leipd, sitrushe-
delmat, kokonaiset marjat sekd tomaatti ja kurkku. Myos ruoka, joka ei pehmene nes-
teeseen kuten mysli, samoin kuin ohuessa kastikkeessa oleva liha seka paloja sisaltava
keitto, ovat pureskelun ja nielemisen kannalta hankalia vaihtoehtoja. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010b, 73.)

Kiinteitd ja kuivantahmeita ruokia voi pehmentéd esimerkiksi ruuan paistoliemella,
voisulalla, salaatinkastikkeella tai erillisella kastikkeella. Kahvileipdéd voi myos liottaa
kahvissa tai teessa ja leipaé keitossa tai kastikkeessa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 33.)

3.3.8 Laakkeiden ja ravitsemuksen yhteisvaikutukset

Suurin osa ladkeaineista imeytyy vasta ohutsuolessa. Jos ladke otetaan ruokailun yh-
teydessd, syoty ruoka hidastaa ladkkeen paasy ohutsuoleen ja heikentda ladkkeen
imeytymistd, mika johtaa viivastyneeseen ladkevasteeseen. Nain on etenkin proteii-
nipitoisten ja rasvaisten ruokien kohdalla. L&hes kaikki ladkkeet ovatkin parasta ottaa
tyhjaan vatsaan veden kera. (Mursu & Jyrkka 2013.) Tyhjdan mahaan ottamisella tar-
koitetaan, ettd edeltavastd ruokailusta on kulunut vahintaan kaksi tuntia ja seuraavaan
ruokailuun on vield véahintdan yhdestd kahteen tuntiin aikaa. On laédkkeitd, jotka ai-
heuttavat tyhjaan vatsaan otettuna helposti pahoinvointia ja muita ruuansulatuskanava
oireita. Talloin la&ke on perusteltua ottaa ruuan yhteydessa. Téllaisia la&kkeita ovat

esimerkiksi doksisykliini ja metformiini. (Nurminen 2011, 549.)

Kun laékkeet otetaan ruokailun yhteydessd, ei ole merkitystd otetaanko ne ruokailun
aluksi vai lopuksi. Silloin kun ladke joudutaan hajottamaan, on niiden otto makuhait-
tojen vuoksi parasta sijoittaa ruokailun loppupuolelle. Koko ruoka-annokseen ei
murskattua ladkettd pida sekoittaa maun karsimisen vuoksi. Laakkeitd ei myosk&an
tule koskaan sekoittaa lampiméén ruokaan, sillé seurauksena voi olla lampdtilan nou-

sun aiheuttama laé&ke- ja apuaineiden kemiallisten reaktioiden voimakas Kiihtyminen.
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Murskattu la&ke on parasta antaa esimerkiksi kylmaa kiisselin tai jogurtin kanssa.
(Koskinen ym. 2012, 75.)

Laakkeet ja ravinto yhdessa otettuna joko tehostaa tai vahentaa otetun ladkkeen tehoa.
Ikéantyneiden kohdalla ravinnon ja ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat herkasti ko-
rostua, koska ikéantyneet ovat jo muutoinkin herkempié laakkeiden haittavaikutuksil-
le. Ruuan vaikutusta laheskaan kaikkien laékeaineiden imeytymiselle ei ole tutkittu,
joten yhteisvaikutukset tunnetaan yh& puutteellisesti. Taulukkoon 3. on koottu ylei-
simpid tiedossa olevia ladkkeiden ja ravinnon yhteisvaikutuksia ikaantyneilla. (Mursu
& Jyrkka 2013.)
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TAULUKKO 3. Yleisimpid ladkkeiden ja ravintoaineiden yhteisvaikutuksia
ikdantyneilla (mukaillen Mursu & Jyrkké 2013)

Laakeaineen nimi

Ravintoaine ja mista
saadaan

Yhteisvaikutus

Hoidossa huomioi-
tavaa

Varfariini

K-vitamiini (erityi-
sesti vihreista kas-
viksista)

K- vitamiini laskee
varfariinin tehoa

Viltetaan suuria
paivittéisia vaihte-
luita

Tetrasykliinit ja
fluorokinolit

Kalsium (paasaantoi-
sesti maitotuotteista)

Antibiootin teho
heikkenee

Kyseiset antibiootit
tulee ottaa kaksi
tuntia ennen tai
jalkeen maitotuot-
teiden tai kalsium-
valmisteiden naut-
timista

Rautavalmisteet

C-vitamiini (C-
vitamiinipitoisista
marjoista seka he-
delmista ja hedelmé-
ja marjamehuista)

C-vitamiini nautittu-
na yhtd aikaa rauta-
valmisteen kanssa
edistdd huomattavasti
raudan imeytymista.

Samaan aikaan nau-
tittu kahvi, tee ja
maitotuotteet puoles-
taan estdvat raudan
imeytymista.

Rautavalmiste on
hyva ottaa yhdessa
esimerkiksi hedel-
mamehun tai C-
vitamiinivalmisteen
kanssa

Bifosfonaatit

Kalsium (paasaantoi-
sesti maitotuotteista)

Bifosfonaatin imey-
tyminen estyy

Otetaan aamulla
aina tyhjdan vatsaan
veden kanssa. Mai-
totuotteet ja kalkki-
valmisteet tulee
ottaa eri aikaan
paivasta.

Levodopa ja enta-
kaponi

Rauta (lihatuotteista,
sisaelimista, taysjy-
vaviljoista ja rauta-
valmisteista)

Ravinnon rauta hei-
kentaa nadiden Par-
kinson laakkeiden
imeytymista

Naiden ladkkeiden
kanssa samanaikai-
sesti ei tule nauttia
rautavalmisteita tai
runsaasti rautaa
sisaltavia ruoka-
aineita.

Varfariinin, kauppanimeltd Marevan-laékitysta kayttavan henkilon kohdalla on tarke-

a4 muistaa, ettd kohtuullinen ja tasainen K- vitamiinin saanti ravinnosta parantaa Ma-

revan hoidon hoitotasapainoa (Nurminen 2011, 550). Tummavihreiden kasvisten, ku-

ten lehtikaalin, ruusukaalin ja pinaatin kohdalla tulee noudattaa kohtuullisuutta, mutta

niitdkin on lupa nauttia (Kalliokoski 2013, 330). Karpalo ja greippimehu saattavat

héiritda Marevanin vaikutusmekanismia, joten niiden sd&nnollista nauttimista ei suosi-

tella (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 99).
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Ruoka-aineista greippi ja greippimehu estavat monien ladkeaineiden metaboliaa, mista
voi seurata veren ladkeainepitoisuuden liika suurentuminen. Tallaisia ladkeaineita ovat
esimerkiksi kalsiumestdjat, statiinit ja midatsolaami. (Nurminen 2011, 549.) Bifosfo-
naattien kohdalla on tarkeda ottaa ne aamulla aina tyhjaan vatsaan 30 minuuttia ennen
paivan ensimmaisté ateriaa, silla ruokailu vahentaa laékkeesta saatua hyotya jopa 90
%. Myos lanzopratsolin kohdalla ruokailu véhentdd ladkkeen tehon puoleen, joten
la&ke tulisi ottaa vahintaan puoli tuntia ennen aamupalaa. (Kalliokoski 2013, 329.)

Ohjeet aterioinnin ja laédkkeenoton ajoittamiseen seka huomiot ruuan ja ladkkeiden
aiheuttamista merkittavista yhteisvaikutuksista on syyta tarkistaa ennen laékkeenottoa.
Tarkistuksen voi tehda valmisteyhteenvedosta, Pharmaca Fennicasta tai ladkepakkaus-
selosteesta. (Kalliokoski 2013, 328.) Jos laékeaineella ja ruualla on ilmoitettu olevan
yhteisvaikutusta, Kiellettyd ruoka-ainetta on yleensa hyva olla kayttamatta pari tuntia
ennen ja jalkeen ladkkeenoton. Nain on esimerkiksi tyroksiini ladkkeen kohdalla, jon-
ka ei sovi otettavaksi maitotuotteiden kanssa. (Nurminen 2011, 549 - 550.)

4 RAVITSEMUSHOITO PITKAAIKAISHOIDOSSA

Ravitsemushoidon tarkoitus on edistaa terveytta ja silla on keskeinen merkitys monien
sairauksien hoidossa. Laadukas ravitsemushoito on jokaisen oikeus. Keskeinen seikka
ravitsemushoidon suunnittelussa, on tunnistaa vajaaravitsemuksen riskissa olevat.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 16, 27.) Suomisen ym. mukaan (2012,

176) heikentynyt ravitsemustila tunnistetaan kuitenkin viel& huonosti.

Suomalaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa olevat
ikdantyneet ovat ravitsemustilan suhteen heikoimmassa asemassa (Suominen ym.
2012, 170). Ravitsemushoidon suunnitteluun pitk&aikaishoidossa voidaan tarvita mo-
nen tahon yhteisty0td. Suunnittelun tulee aina tapahtua yhteistydssé ik&éntyneen ja
hénen omaistensa kanssa. Hoitolaitoksen ruokapalvelun puolella huolehditaan, etta
tarjolla oleva ruoka on iké&éntyneelle sopivaa ja etta sen ravitsemuksellinen sisalto,
rakenne ja hygieniataso ovat hyvélla tasolla. Mieliruokia tulee olla mahdollista saada
riittdvan usein. Hoitajien tehtdvé on seurata ik&antyneiden asiakkaiden ravitsemustilaa
sekd ruokailun kaytdnnon toteumista. Hoitajat kiinnittdvat muun muassa huomiota

siihen, saavatko ikaantyneet riittdvasti energiaa ja ravintoaineita syomastéan ruuasta
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eli he arvioivat mité ja kuinka paljon ikaantynyt syo ja juo. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 202 - 203.)

Ruuan ja ruokailun avulla on mahdollista voimauttaa ja aktivoida ikaantynytta fyysi-
sen terveyden lisdksi myos sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisten kanssa. Ruokailu-
hetket ovat ikddntyneille sosiaalisia kanssakdaymisen nékokulmasta merkittavia seka
osa kuntoutusta. Ruoka ja ruokailutilanteet sisaltdvat myos emotionaalisia ulottuvuuk-
sia. Esimerkiksi ruuan hyvé tuoksu voi herattdd muistoja jopa lapsuuden ajoista. Tiet-
tyihin ruokiin voi liittyd myos tunnekokemuksia. Téllaisia ovat lapsuuden mieliruuat,
muistoja herattavéat ruuat seka turvaruuat. Turvaruuista puhutaan silloin, kun stressaa-
vissa tilanteissa uusien ruokien houkuttelevuus véhenee ja valitaan mieluiten lapsuu-
denaikaisiin miellyttaviin kokemuksiin liittyvia ruokia eli turvaruokia. Naméa koke-
mukset turvaruuista ovat aina yksil6llisid. Huomattavaa on sekin, etteivét ruuan tun-
nemerkitykset muutu myo6hempien kokemusten tai ympariston vaihdosten myoté.
(Suominen & Jyvékorpi, 2012, 39 - 40.)

Kodinomaisen tunnelman luominen ruokailutilanteisiin on pitkéaikaishoidossa olevien
ikdantyneiden kohdalla erittdin tarke&4. Silla4 on todettu olevan myonteistd vaikutusta
ikdantyneiden eldmanlaatuun, fyysiseen kuntoon seké laihtumisen ehkéisyyn. Kodin-
omaisuutta saadaan aikaan kiinnittdmalla huomiota ulkoiseen ympaéristoon seké itse
ruokailutilanteeseen. (Suominen & Pitkéld 2010, 355 - 356.)

Pitk&aikaishoidossa ateria-ajoissa tulee joustaa seka kunnioittaa ik&antyneen omaa
ateriarytmid. Esimerkiksi aamupalan tarjoamisessa tarvitaan liukumavaraa yksil6llisen
herddmisajan mukaan. Huomioitavaa on, ettei y6llinen paasto saisi kuitenkaan ylittaa
yli 11 tuntia. Tdmé vaatii muun muassa iltapalan tarjoamista riittdvdn myohaéan illalla.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 157.) Myos fyysisen aktiivisuuden ja ra-
vitsemuksen yhteyttd tulee korostaa. Fyysinen aktiivisuus tukee toimintakykya seké&
samalla edistdd monin tavoin hyvan ravitsemustilan vaikutuksia. Fyysinen toiminta
vaikuttaa energiankulutukseen ja ruokahaluun néaitd nostavasti ja samanaikaisesti ai-
neenvaihdunta sekd ravinnon hyvéksikaytto lihaksissa paranevat. (Suominen 2014,
244.)

Vanhainkodeissa seké palvelu- ja hoitokodeissa ikdéntyneen vajaaravitsemuksen riski

kartoitetaan hoidon aluksi ja myéhemmin sitd arvioidaan sdénnollisesti MNA -testin
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avulla. Vajaaravitsemuksessa tai sen riskissd olevien ikaantyneiden painoa tulisi seu-
rata vahintdan kerran viikossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 157, 161.)
Myds muiden pitkaaikaishoidossa olevien ikadntyneiden painoa tulisi seurata kerran
kuukaudessa. Jos ikaantyneen ravitsemustila heikentyy, on se selvitettdva ja hoidetta-

va syyn mukaisesti. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 202 - 203.)

4.1 Erityisruokavaliot

4.1.1 Tehostettu ruokavalio

Tehostetulla ruokavaliolla voidaan lisatd ik&antyneen proteiinin- ja energiansaantia,
parantaa ikdantyneen ravitsemustilaa ja hidastaa toimintakyvyn ja terveydentilan
heikkenemista (Suominen & Pitkélda 2010, 355). Tehostetun ruokavalion ydinajatus
on, ettd tavallista pienemmista annoksista saadaan vahintdén yhta paljon energiaa ja
enemman proteiinia kuin normaalisti syoden saataisiin. Energia- ja proteiinitiheda
ruokaa tarjotaan pienina aterioina vuorokauden eri aikoihin sopivasti jakaen. Ruokai-
lukertoja vuorokaudessa on vahintdan kuusi, joista kolme on péaaterioita ja kolme
valipaloja ja liséksi vielda on mahdollista tarjota myohéisiltapala. (\Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 48.) Koska ateriakoot ovat pienid, ovat vélipalat tarkeé&ssa

asemassa pdiva aterioiden kokonaisuutta ajatellen (Puranen & Suominen 2012, 32).

Tehostetussa ruokavaliossa proteiinin saannin tulisi olla noin 20 E %. Tama tarkoittaa
1-1,2 grammaa tai jopa 1,5 - 2 grammaa proteiinia painokiloa kohti eli keskimaérin
noin 60- 80 grammaa proteiinia vuorokaudessa. Hiilihydraattien kohdalla puolestaan
tavallista pienemmall& hiilihydraattien energiaosuudella pienennetdan ruuan annosko-
koa, joka puolestaan mahdollisesti lisdd syomistd. (Puranen & Suominen 2012, 32,
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 48- 49.) Proteiininsaantia voidaan lisitéa
suosimalla aterioilla ja vélipaloilla liha- ja maitovalmisteita. Selvitetddn mitka proteii-
nipitoiset ruuat olisivat toiveruokia ja tarjotaan maistuvuuden mukaan esimerkiksi
munakasta, raejuustoa, rahkaa ja leikkeleitd. Ikaantynyttd kehotetaan valitsemaan ruo-
kajuomaksi maitoa tai piimaa. Runsaasti proteiinia sisaltavia taydennysravintovalmis-
teita myos suositellaan kaytettavéaksi. Ne tdydentdvat samalla ikd&ntyneen vitamiini- ja
kivennéisaineiden saantia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 103 - 104, 161
-162.)
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Tehostetussa ruokavaliossa rasvan mééra on perusruokavaliota suurempi. Ruuan ener-
giatiheyttd voidaan lisata monilla keinoilla. Maitovalmisteista valitaan runsasrasvaiset
vaihtoehdot. Ei kéytetd kevyttuotteita. Puuroihin, keittoihin, sosemaisiin ruokiin lisa-
taan rasvaa, jolloin energiansaanti kasvaa. Ruuanvalmistuksessa kaytetddn muutenkin
tavallista enemman rasvaa ja maistuvuuden takaamiseksi myos suolaa voidaan kayttaa
hieman tavallista enemmé&n. Myds ruuan aistittavaan laatuun tulee kiinnittd4d huomio-
ta. Ruuan tulee olla hyvan makunsa lisdksi hyvatuoksuista, -varistd ja — rakenteista.
Myos kiireettdomyys ruokailutilanteissa on tarkedd. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2010a, 48 - 49.)

Tehostettuun ruokavalioon siirtyminen arvioidaan ikadntyneen kokonaistilanteen mu-
kaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 48). Purasen & Suomisen mukaan
(2012, 32) tehostettuun ruokavalioon on hyva siirtyd, jos ikédantyneen paino on laske-
nut yli 3 kg viimeisen kolmen kuukauden aikana tai energian tarve on kasvanut akuut-
tien sairauksien, leikkausten tai jatkuvien infektioiden vuoksi. Myds mikali ikdantynyt

on vasynyt ja voimaton, on tehostettu ruokavalio paikallaan.

4.1.2 Rakennemuutettu ruokavalio

Rakennemuutettua ruokavalio valitaan silloin, jos henkilén puremis- tai nielemiskyky
on heikentynyt muun muassa neurologisten sairauksien, suun-, nielun- ja ruokatorven
sairauksien tai esimerkiksi suun arkuuden ja kuivuuden vuoksi. Taulukossa 4. on

kooste ruuan rakennemuutoksista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 72.)
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TAULUKKO 4. Ruuan rakennemuutokset (mukaillen Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 74 - 77)

nielemishairidista
karsiville

Ruuan Pehmea Karkea sosemai- | Siled sosemainen | Nestemdinen
rakenne nen
Ominai- Ei vaadi Koostumus on Ruuan koostumus | Koostumus niin
suuksia voimakasta hienonnettua, on sakea, taysin ohut, etta voidaan
pureskelua. mutta voi olla siled ja helposti juoda esimerkiksi
Rakenne on | siledd sosemaista | nieltdva. Nesteitd | nokkamukista.
hienonnetta- | karkeampaa. tai kokkareita ei
vissa haaru- | Koostumus ei ole | saa irrota.
kalla. vélttamatta tasa-
rakenteista.
Esimerkke- | Purentavai- Purentavaikeudet | Neurologisten Ruuansulatuska-
ja, milloin | keudet ja ja hammasongel- | sairauksien aiheut- | navan leikkausten
kaytetaan suun arkuus | mat, kuten sopi- tamat nielemisen ja leukakirurgiset
mattomat protee- | vaikeudet toimenpiteiden
sit, ruuansulatus- jalkeen
kanavan leikkaus-
ten jalkeen
Esimerkke- | Hienonnettu | Peruna ja kasvik- | Peruna ja kasvikset | Liha-, kala- tai
ja, mitka kokoliha, set soseena, nau- | soseena, siled jau- | kasvissosekeitot,
ruuat sopi- | kasvikset dan, sian ja broi- | hepuuro, liha-ja | jauhovelli tdyden-
vat pehmeiksi lerin jauhelista kalasose nettynd. Juomista
kypsennet- tehdyt ruuat (+ (+ riittdva kastike) | piima ja tdysme-
tyiné, raas- riittava kastike), tasaiseksi jauhet- hut. Jogurtti silea-
teet hienoja- | munakkaat, hiuta- | tuna, vanukkaat, na, jaateld, mehu-
koisena, lepuurot, kiisselit, | jaateld, rahka, seka | keitot ja sileét
pehmeit marjapuuro, hyy- | lasten hedelmé- ja | kiisselit
marjat (man- | teldity leipd, leik- | marjasoseet
sikka, va- keleet tahnana
delma) ja sekd useimmat
hedelmat maitovalmisteet
(banaani,
kypsa kiivi),
pehmea leipa
sekd maito-
valmisteet
Taydenta- Tarvittaessa tdy- | Tarvittaessa tay- Kéytetaan lisaksi
minen dennetdén tay- dennetddn tdyden- | tdydennysravinto-
dennysravinto- nysravintovalmis- | valmisteita seka
valmisteilla sekd | teilla sek& rasvali- | rasvalisda
rasvalisalld sélla
Muuta Karkea sosemai- | Ohuet nesteet tulee | Taydennysravinto-
huomioita- nen ruokavalio ei | sakeuttaa juomien kéytto
vaa ole yleensa sopiva muun ruuan lisaksi

on valttamatonta

Ruuan rakenteen muutos ei saa huonontaa sen energia- ja ravintoainepitoisuutta. Ra-

kenteen muuttaminen huonontaa ruuan ulkondkod ja nautittavuutta, joten heti kun on

mahdollista, tulisi palata normaalirakenteiseen ruokaan. Rakennemuutetussa ruokava-

liossa syddyn ruuan maara voi herkésti jadda tarvetta pienemméksi muun muassa
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edelld mainituista syistd. Mit4 nestemaisempéé ruoka on, sitd tarkedmpéé on ruuan
taydentdminen runsaasti energiaa sisaltavilla ruoka-aineilla ja taydennysravintoai-
nevalmisteilla. Huomioitavaa myos on, etta esimerkiksi perusruokaa soseuttamalla ei
saada aikaan onnistunutta rakennemuutettua ruokaa, vaan se tulee valmistaa omien

vakioitujen ohjeidensa mukaisesti. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,48.)

4.1.3 Diabeetikon ruokavalio

Diabetes on hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairié, jolle etiologiasta riippumatta yh-
distava tunnusmerkki on verensokeriarvon nousu. Klassisia diabeteksen oireita ovat
jano ja runsasvirtsaisuus. Ikaantyneilld oireet voivat olla vahaisia, vaikka verensokeri
olisi selvasti kohonnut. Ikaantyneilla kunnon romahtamisen, yleinen vasymyksen,
erilaisten infektioiden, kuten sieni-infektioiden ja toistuvan erysipelaksen eli ruusun
taustalta voi l0ytya hoitamaton diabetes. Suomalaisista 65 vuotta tayttaneista yli
90 000 saa erityiskorvausta diabeteslaékkeisiin.(Ebelin 2010, 234 - 236.)

Suomalaisten suositusten mukaan diabeetikolle sopii samanlainen ruokavalio kuin
koko muullekin véestolle, sisdltden taysjyvaviljavalmisteet, hyvélaatuiset rasvat seka
runsaan kasvisten kayton (Jyvakorpi 2013, 37). Aron ym. mukaan (2007, 29 - 33)
ikaantyneen diabeetikon ruokavalio on koostumukseltaan monipuolinen, runsaskuitui-
nen ja suolaa ja sokeria kaytetdan kohtuullisesti. Ikdantyneiden kohdalla riittava ravit-
semus on vahasuolaisuutta tarkedmpi tavoite. Sama koskee makeiden ruokien kayttoa,
joita voi kohtuullisesti kuulua myos diabeetikon paivittaiseen ruokavalioon. Kovan
rasvan osuus ruokavaliossa tulisi olla pieni ja rasvansaannin kokonaismééra tulee suh-
teuttaa diabeetikon painotavoitteeseen. Myo6s Ebelin mukaan (2010, 240 - 241) kovaa
rasvan tulee vélttdd, mutta ikaantyneiden kohdalla rasvaa rajoitettaessa laihtumisen ja
lihasmassan pienenemisen riski tulee huomioida. Merkille pantavaa tosin on, ettd
ikééantyneilldkin jo muutaman kilon painonpudotus vaikuttaa positiivisesti ylipainois-

ten diabeetikkojen sokeritasapainoon.

Jyvékorpi & Suomisen mukaan (2012, 33) diabeetikon ruokailussa tarkedd on, etta
ruuan paivittainen kokonaismaéara ja ruokailuajat ovat hallinnassa. Paivan ruokailut on
hyvé jakaa neljélle - viidelle aterialle. Viimeinen iltapala nautitaan riittdvan myo6héan

illalla, noin klo 20 - 21 tai myéhemminkin, jotta yopaasto veny liian pitkaksi.
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lakkaan diabeetikon kohdalla hoidon tavoitearvot on suhteutettava kokonaistilantee-
seen. Tavoitteiden asettamisessa on huomioitava muun muassa hypoglykemiaherk-
kyys (taipumus matalaan verensokeriin) ja kaatumisriski. Mita idkkddmmastd ja sai-
raammasta henkildsta on kysymys, sitd vdéhemman tiukalla sokeritasapainolla on mer-
Kitysta tulevaisuutta ajatellen. Mitd kauemmin ikaantynyt on sairastanut diabetesta,
mit4 korkeammat verensokerin l&ht6tasot ovat ja mitd enemman hanelld on sydan- ja
verisuonisairauksia, sitd vaarallisempaa on tiukkaan tasoon pyrkiminen. Paastosoke-
riarvo alle 10 mmol/l on usein riittava ja hypoglykemioiden vélttdminen on keskeisel-
14 sijalla. (Ebelin 2010, 240, 246.)

Matalaan verensokerin (< 4 mmol/l) oireita ovat heikotus, nélkd, hikoilu, vapina,
paansarky, pahoinvointi ja suun puutuminen, nakohéiriot, poikkeava kaytds, kuten
aggressiivisuus. Syyné voivat olla esimerkiksi liian suuret insuliiniannokset, syomaét-
tOmyys, tavallista runsaampi liikunta, oksennus- tai ripulitauti. Matalaan verensokeriin
tulee reagoida heti, kun se huomataan. Mikali henkilé on tajuissaan, on ensiapuna
sydda noin 20 grammaa hiilihydraattia sisaltdvaa ruokaa tai juomaa, esimerkiksi lasil-
linen sokeripitoista virvoitusjuomaa tai tdysmehua, banaani, purkillinen sokeripitoista
jogurttia tai kahdeksan glukoosipastillia. Myds sokeripaloja tai hunajaa voi antaa.
(Flander & Pohju 2009, 147; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 77.)

Edelld mainitussa tilanteessa verensokeri tulee mitata noin 15 minuutin kuluttua uu-
destaan ja tarvittaessa sy0daan lisaa tai siirrytddn normaaliin ateriarytmiin. Jos mata-
lan verensokerin taustalla on sulfonyyliurealddke (kauppanimeltd esimerkiksi Amaryl
tai Glimepirid) tai pitk&vaikutteinen insuliini, voivat oireet uusiutua ladkkeiden pitkén
vaikutuksen vuoksi. Télloin ohjeena on “ensiapu ruokailun” jilkeen syddéd hitaasti
imeytyvaa hiilinydraattia ja proteiinia, esimerkiksi yhdestd kahteen juustovoileipaa.
Verensokeria tulee myds mitata muutaman tunnin vélein tilanteen uusiutumisen eh-
kéisemiseksi. Jos kaytossa on sulfonyyliurea ladkkeitd, seurataan verensokeria 12 tun-
nin ajan ja insuliinihoidossa neljan- kuuden tunnin ajan. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2009, 77 - 78.) Tajuttoman diabeetikon ensiapuna voidaan kayttaa glu-
kagonipistosta (GlucaGen), joka laukaisee maksan sokerituotannon ja nostaa siten
verensokeria. Vélittbman ensiavun lisdksi matalan verensokerin syy tulee aina ehdot-
tomasti selvittdd. (Aro ym. 2007, 67.)
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Sairaspaivina diabeetikon verensokeria seurataan tihennetysti ja insuliinihoitoisilta
tutkitaan myos veren ja virtsan ketoaineet. Diabeetikolla raju oksennus- ja ripulitauti
vaatii usein sairaalahoitoa. Jos diabetesladkkeet on jo ehditty antaa ja diabeetikko ei
ruokailekaan odotetusti, on hypoglykemian vaara todellinen. Metformiini laékitys
jatetdd&n monesti pois vatsataudin ajaksi. Vatsataudissa olisi erittdin tarkead yrittaa
syoda tai juoda jotain hiilihydraattipitoista, esimerkiksi sokerillista virvoitusjuomaa,
mehukeittoa, sokeroitua teetd, jotta verensokeripitoisuus ei laskisi liikaa. (Aro ym.
2007, 67 - 68.) Sairaspaivina diabeetikon tulisi saada hiilihydraatteja vahintdan 150
grammaa, jotta pystytdan estaméaan ketoaineiden syntymistd. Ruokahaluttomalle dia-
beetikolle voi edelld mainittujen lisaksi kokeilla antaa my6s muita helposti sy6tavia
hiilihydraattipitoisia ruokia ja juomia, kuten sokeripitoista kiisselia, jogurtti, tai velleja
ja perunasosetta. Nesteidensaanti on erityisen térkedd. Aikuisen diabeetikon tulisi
juoda vahintaan 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa kuivumisen ehkdisemiseksi. (Ravitse-

musterapeuttien yhdistys ry 2009, 78; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2004, 83.)

Tulehdustaudeissa ja kuumeessa diabeetikon verensokeri helposti nousee ja insuliinin-
tarve kasvaa. Korkea verensokeri huonontaa tulehduksen paranemista. Laakarin puo-
leen tulee kdantya herkasti insuliinihoidon tehostamisen ja la&kehoidon aloittamisen
arvioimiseksi. Pahimmillaan hoitamaton insuliininpuutos voi johtaa happomyrkytyk-
seen eli diabeettiseen koomaan. Oireina ovat pahoinvointi, ihon punoitus ja asetonin

haju hengityksessa. Tilanne vaatii sairaalahoitoa. (Aro ym. 2007, 67 - 68.)

4.1.4 Munuaissairauksien ruokavalio

Tavallisimpia munuaisten vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat diabetes, reuma,
verenpainetauti ja munuaiskerastulehdus (glomerulonefriitti) (Kyllidinen 2009, 116).
Alkuvaiheessa munuaisten vajaatoiminta on yleensé oireeton. Vajaatoiminnan edetes-
s elimistdon kertyy fosforia ja kaliumia sekd muita haitallisia aineenvaihduntatuottei-
ta. Tastd on seurauksena virtsamyrkytys eli uremia, jonka oireita ovat muun muassa
vasymys, ihon kutina, pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja toimintakyvyn lasku. Elimis-
toon kertyy lisdksi nestettd, mika aiheuttaa turvotusta ja jopa hengenahdistusta. (Pohju
2009, 156.)

Padtavoitteina munuaistautien ravitsemushoidossa on estéé vajaaravitsemuksen kehit-

tyminen, valttaa tai lieventdd aineenvaihdunnallisia muutoksia seka hidastaa taudin
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kulkua. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta ruokavaliohoito on aloitettava riittdvan
varhain. (Kyllidinen 2009, 117.) Ruokavalio poikkeaa merkittdvasti muiden sairauk-
sien ravitsemushoidosta seka normaalista suositusten mukaisesta ruokavaliosta, muun
muassa taysjyvaviljatuotteiden ja maitotuotteiden rajoittamisen myo6td. Ravitsemus-
hoidon suunnittelu onkin tapahduttava yhteistydssé potilasta hoitavan laékarin seka
ravitsemusterapeutin kanssa. (Pohju 2009, 155 - 156.) Wuorelan mukaan (2010, 267)
ikdantyneiden kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien kohdalla tulee huo-
mioida ikadntyneen lahtoétilanne. Jos ikaantynyt on hyvakuntoinen, voidaan olla tiu-
kempia ruokavalion rajoittamisen suhteen. Jos taas kyseessa on hauras ja raihnainen
ikaantynyt, ollaan ruokavalion suhteen sallivampia ja tavoite on eldmanlaadun paran-

tamisessa.

Fosforirajoitusta on noudatettava koko sairastamisajan, myos dialyysivaiheessa (Kyl-
lidginen 2009, 119). Tarkeimpi& fosforin lahteita ovat maitotuotteet, liha, kala, kana,
munankeltuainen, ja viljatuotteista erityisesti taysjyvaviljat (Pohju 2009, 158). Taulu-
kossa 5. on kuvattu ruoka-aineiden valintaa fosforirajoitteisessa ruokavaliossa. Fosfo-
rinlahteissd on imeytymiseroja. Liséainefosfori imeytyy tehokkaimmin ja on siksi
my0s tarkein véltettdva. Se 16ytyy pakkausmerkinngista E- koodilla (E450- E452 tai
E338- E343) tai nimella fosfaatti. Fosforirajoitusta tuetaan liséksi yleensa fosfaatinsi-
tojalla. Sopiva fosforimaaré arvioidaan suhteessa henkilén kokoon. (Kyllidinen 2009,
119.)
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TAULUKKO 5. Suositeltavat vaihtoehdot ja harvoin kaytettavat vaihtoehdot

fosforirajoitteisessa ruokavaliossa (mukaillen Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry

2009, 142).

Ruoka-aineryhma

Suositeltavat ruoka-aineet
téstd ryhmasté

Harvoin kaytettavat ruoka-
aineet tasta ryhmasta

Viljatuotteet

Suositaan vaaleasta eli kuori-
tusta viljasta valmistettuja
tuotteita, esim. ranskanlei-
péa, pullaa ja sokerikakkuja.
Riisi, makaroni ja manna-
ryynit tarjotaan vaaleina.
Mm. riisimurot ja maissi-
hiutaleet ovat suositeltavia.

Kaikki taysjyvaviljavalmis-
teet (esim. tumma riisi ja
pasta) ja tummat jauhot (ruis-
jauho, grahamjauho) ja naista
valmistetut tuotteet. Myds
esimerkiksi kaurahiutaleita,
leseitd, vehnanalkioita, soija-
jauhoa ja talkkunaa valitaan
harvoin.

kaikki muut, paitsi harvoin
kaytettavat vaihtoehdot.

Maitotuotteet Raejuustoa, maitorahkaa, Kéytetadédn ruuanlaitossa vain
kermaviilia, kasvisrasva- harvoin maitojauhetta seka
sekoitteita, tuorejuustoa suo- | valtetddn suuria maaria juus-
sitaan. Nestemaisid maito- toa, erityisesti sulatejuustoa.
valmisteita juodaan alle lasil-
linen vrk:ssa tai kaksi viipa-
letta juustoa vrk:ssa.

Kasvikset Jos ei ole kaliumrajoitusta, Valitaan harvoin maissia,

herneitd ja sienid syodaan
vain pienia maaria.

Liha- ja kalatuotteet, sisa-
elimet ja kananmuna

Hyviéa vaihtoehtoja ovat broi-
leri, kalkkuna, ruodoton kala,
sekd tayslihaleikkeet ilman
lisdaineita E450-452. Sisé-
elimista pienind annoksina
sopii esim. sydan ja veri.
Myo6s munanvalkuainen on
hyva valinta.

Kalaséilykkeita ja kalakuk-
koa (ruodot mukana) valitaan
vain harvoin, samoin kuin
siséelimista maksaa ja munu-
aista, seka niitd makkaroita ja
muita leikkeleitd, joissa lisa-
aineina kaytetty E450- 452.

Ravintorasvat

Pehmeadt kasvirasvat ja -0ljyt
seka kalarasva ovat suositel-
tavia.

Kovia rasvoja valtetadan

Muut ruoka-aineet

Juomista suositaan mm. kah-
via, teetd, virvoitusjuomia ja
vahasuolaisia kivenndisvesia.
Sokeri, makeiset ja monet
mausteet ovat sallittuja.

Muihin harvoin kaytettaviin
kuuluvat esim. pahkindt,
siemenet ja mantelit sek&
suklaa ja kaakao ja juomista
olut.

Runsaasti proteiinia siséltdva ruokavalio rasittaa munuaisia ja niiden toiminnan suo-

jaamiseksi proteiinirajoitusta onkin syyta jatkaa dialyysivaiheeseen asti (Kyllidinen

2009, 120). Kun proteiinin saantia rajoitetaan, tulee valttdmattdmien aminohappojen

saatavuuden turvaamiseksi huolehtia siten, ettd 50 - 60 % proteiinista on eldinperaista
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(Pohju 2009, 157 - 160). Proteiinia ja fosforia on samoissa elintarvikkeissa, jolloin
proteiininléhteend tulisi suosia vahan fosforia siséltavia tuotteita. Hyvia proteiininlah-
teitd munuaispotilaan ruokavaliossa ovat kanamunanvalkuainen, marinoimaton liha
(broileri, kalkkuna, riista), kala, katkaravut seka raejuusto. Munuaispotilaan ruokava-
liossa kaliumia rajoitetaan siind vaiheessa, kun kaliumpitoisuuden lisdéantyminen eli-

mistossd on pysyvaa. (Kyllidinen 2009, 119 - 122.)

Fosforirajoitteinen ruokavalio sisaltdd vain véhan kalsiumia ja B- ryhman vitamiineja
Jos vield kaliumia rajoitetaan, huononee C- vitamiininkin saanti. Munuaissairaalla
raudan, sinkin, ja D- vitamiinin puutosta ei ole harvinaista. N&ist& johtuen, vitamiini-
ja kivenndisainevalmisteiden kaytto tulee suunnitella yhdessé ladkarin ja ravitsemuste-
rapeutin kanssa. On muistettava, ettd A- vitamiinia sisaltavat valmisteet eivat sovi
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
139.) Kliinisten ravintovalmisteiden kaytto aloitetaan, mikali veren albuminitasoa (P-
Alb) ei saada ruokavaliolla riittdvasti nousemaan. Valmisteista valitaan vahan fosfo-
ria, kaliumia ja A-vitamiinia sisdltava tuote, joka on proteiinipitoisuudeltaan sopiva.
(Kyllidinen 2009, 123.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle suositellaan alle 5 g suolan kayttoa
vuorokaudessa. Téalla on edullinen vaikutus verenpaineeseen. Vahasuolainen ruokava-
lio myds tehostaa verenpaineladkkeiden vaikutusta. Suola vaihtoehdoista valitaan ta-
vallinen tai merisuola. Mineraalisuola ei sovi, koska siind on korkea kaliumpitoisuus.
(Kylliginen 2009, 121; Pohju 2009, 159.) Predialyysivaiheessa nesteitd on hyvé naut-
tia 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa runsaan virtsanerityksen turvaamiseksi. Vasta dialyy-

sivaiheessa on nesteensaantia syyté rajoittaa. (Haglund ym. 2007, 279.)

4.15 Keliakia ruokavalio

Keliakia on autoimmuunisairaus, joka johtuu yliherkkyydesta viljan siséltamaélle pro-
teiinille, gluteiinille. Se diagnosoidaan aina joko ohutsuoli- tai ihokoepalasta. Keliaki-
assa vehnan, ohran ja rukiin sisaltdmé gluteiinin laukaisee ohutsuolessa tulehdusreak-
tion, jolloin ohutsuolen nukkarakenteissa tapahtuu vaurioitumista. Nukkalisakkeiden
tuhoutuminen saa aikaan keliakialle tyypilliset erilaiset vatsan toimintahdiriot, kuten
vatsakivut, turvotukset, ripulin, 16ysat ulosteet ja ilmavaivat. Keliakian oireet johtuvat

suolen heikentyneestd imeytymiskyvysta. lhokeliakian oireina ovat rakkulamainen
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ihottuma etenkin kyynérpdissa, polvissa, padnahassa ja pakaroissa. (Arffman 2009c,
172.) Suoliston limakalvovauriot korjaantuvat keskimé&arin noin vuoden kuluessa
gluteiinittoman ruokavalion aloituksesta, mutta ihokeliakian korjaantumisessa voi
kestéda kauemmin. (Hyytinen & Schwab 2009b, 108.)

Keliakian hoitona on siis gluteiiniton ruokavalio, jota tulee noudattaa lapi elaman.
Ruokavaliosta poistetaan vehnad, ruista ja ohraa siséltavat tuotteet. Suomalaistutki-
musten mukaan kaura sopisi aikuiselle keliaakikolle sekd myos ihokeliakiaa sairasta-
valle. Kauran liséksi viljoista sopivat muun muassa riisi, maissi, tattari ja hirssi. Veh-
néstd, rukiista, ohrasta ja kaurasta valmistetut puhdistetut tarkkelysvalmisteet sopivat
myos, silld ne ovat gluteiinittomia. (Pikkarainen 2012, 427 - 428.) Viljatuotteisiin
kuuluvat harvinaisemmat vaihtoehdot, kuten saago, amarantti, kvinoa, soijajauho,
arrowjuurijauho, tapiokatarkkelys seké psyllium, ksantaani, omenakuitu, perunakuitu

ja guarem- rakeet sopivat keliaakikolle (Arffman 2009c, 174).

Vuoden 2009 tammikuussa tulleen EU-gluteiiniasetuksen myota tiukentui gluteiinit-
tomien elintarvikkeiden gluteiinipitoisuus rajat. Tata ennen gluteiinittomat tuotteet
saivat sisdltada gluteiinia enintdan 200 mg/kg. Tall& hetkell& raja-arvo gluteiinittomille
tuotteille on 20 mg/kg ja vahagluteiinisiksi tuotteiksi kutsutaan niitd, joiden gluteii-
nipitoisuus on 20- 100 mg/kg. (Hyytidinen & Schwab 2009b, 106- 107.) Keliaakikoil-
le on saatavilla erilaisia jauhoja, suurimoita, rouheita, hiutaleita, mysleja, makaroneja

ja muroja, joista on poistettu lahes kaikki gluteiini (Pikkarainen 2012, 428).

Yhten& gluteiinittoman ruokavalion haasteista on riittdva kuidun saaminen ja ilman
kuitulisien kayttoa keliaakikon onkin vaikea yltadd saantisuosituksiin. Kaura siséltaa
keliaakikolle sopivista viljoista selvasti eniten kuitua, joten sen kéyttdd kannattaa suo-
sia. My0s kasvisten runsas kaytto ja erilaiset siemenet seké sokerijuurikaskuitu tuovat

hyvén liséan kuitumaaraéan. (Arffman 2009c, 177.)

Keliakian alkuvaiheeseen yleensd liittyy sekundaarinen laktaasin puute, jolloin laktoo-
sia siséltavat maitotuotteet aiheuttavat oireita. Suolinukan korjaantumisen myota voi
keliakiaa sairastavan laktoosinsietokyky parantua ja he voivat mahdollisesti nauttia
laktoosiakin sisédltavia maitotuotteita. (Pikkarainen 2012, 428.) Hoitamattomassa ke-
liakiassa on todettu puutoksia muun muassa B-vitamiinien (esimerkiksi foolihappo),

raudan, rasvaliukoisten vitamiinien (A, D, E, K) ja kalsiumin imeytymisessé ja saan-
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nissa. Lievat puutokset voivat korjautua pelkén gluteiinittoman dieetinkin avulla, mut-
ta jos diagnosointivaiheessa ndissd todetaan selvdd puutosta, on niitd keliaakikolle
syyté antaa valmisteena. (Pikkarainen 2012, 428; Hyytinen & Schwab 2009b, 106.)

Myos ikaantynyt voi sairastua keliakiaan (Arffman 2009c, 179). Keliakiaa on diagno-
soitu vaarin juuri ikantyneillda muun muassa artyneen suolen oireyhtymaksi, etiologi-
altaan selvittamattomaksi ripuliksi tai jopa stressiksi ja ahdistuneisuudeksi (Puranen &
Suominen 2012, 31). Ikaantyneen keliaakikon kohdalla tulee aina miettia tarkkaan,
kuinka radikaalisti ruokavaliota l&hdetddn muuttamaan. Erityisesti tdhén vaikuttaa
ikdantyneen kyky omaksua uutta tietoa sekéd kuka idkk&&n ruokahuollosta vastaa eli
onko h&n kotona vai hoitolaitoksessa. Joskus voi riitta4, ettd keliakia hoidetaan mah-
dollisimman oireettomaksi. Lis&sairauksien kehittymiseen menee kuitenkin vuosia.
(Affman 2009c, 179 - 180.)

4.1.6 Laktoosi-intoleranssi ja maitoallergia

Laktoosi-intoleranssi aiheutuu laktaasientsyymin puutteesta, mistd seuraa laktoosin
riittdmaton pilkkoutuminen suolistossa. T&méa saa aikaan tyypilliset oireet, kuten vat-
sakivut, turvotuksen, ripulin ja ilmavaivat. Suomalaisista aikuisista noin 17 %:lla on
puutetta laktaasientsyymistd. Kaikki eivét tastd huolimatta oireile laktoosin nauttimi-
sen jalkeen. (Puranen & Suominen 2012, 31.) On huomattava, ettd laktoosi-
intoleranssi ja maitoallergia ovat eri asioita, joten niiden ruokavaliot ovat myds toisis-

taan poikkeavat (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 118).

Laktoosi-intoleranssin hoitona on laktoosia sisaltdvien ravintoaineiden véhentaminen
ruokavaliosta. Laktoosin sieto vaihtelee eri henkilGilla hyvin paljon, joten jokaisen
laktoosi-intoleranssia potevan on itse kokeiltava, mink& maaran laktoosia sietad. Lak-
toosista ei sindnsé ole kenellek&én haittaa, jos se ei aiheuta oireita. (Pikkarainen 2012,
431.)

Maitoallergian aiheuttaa maidon proteiini. Se on yleensa alle 2- vuotiaiden lasten sai-
raus, mutta sitd voi harvoin esiintyd myos aikuisilla. Maitoallergisen ruokavaliosta
poistetaan taysin lehmanmaidon proteiini, jolloin véhalaktoosiset tai laktoosittomat-
kaan maitotuotteet eivat sovi. Soija- kaura- ja riisimaito ja niistad valmistetut tuotteet

sopivat maitoallergiselle. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 167, 170.)
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4.2 Sairauksien vaikutus ravitsemukseen

4.2.1 Muistisairaudet

Suomessa uusia muistisairauksia todetaan vuosittain noin 13 000, joista Alzheimerin
taudin osuus on merkittavin, noin 70 %. Muita etenevid muistisairauksia ovat veri-
suoniperdiset dementiat, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja
otsa- ohimolohkorappeumat. Arvioiden mukaan tulevaisuudessa muistisairauksien

maéara tulee edelleen lisdantyméaéan. (Jyvakorpi 2013, 7.)

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on 10ydetty merkkeja siité, ettd ravitsemuksella on pai-
noarvoa muistihairididen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tutkimusldydoksia tulee kui-
tenkin vield tarkentaa, ennen varsinaisten ravitsemussuositusten antoa. (Kivipelto ym.
2012, 326.) Suomisen mukaan (2014, 244) aivojen hyvinvoinnin kannalta kiinnostavia
ravintoaineita ovat muun muassa B ja D- vitamiinit, sinkki, kuitu ja omega 3- rasva-
hapot. Suominen suositteleekin kalan syontia vahintdan kahdesti viikossa ja rypsi- ja

oliiviéljyn suosimista.

Muistisairaan kohdalla hyvan ravitsemuksen péaétavoitteena on haurastumisen ennal-
taehkaisy ja toimintakyvyn yllapito (Suominen 2014, 244). Muistisairauksien alkuvai-
heessa ravitsemuksen ongelmat liittyvat yleisimmin sydmisen unohtumiseen ja myo-
hemmin korostuvat kaytosoireet sekd laihtuminen. Muistisairaan laihtumista tulisi
ehkaistd, silla laihtuminen ja alhainen painoindeksi lisdévét sairastavuutta ja vaikutta-
vat negatiivisesti toimintakykyyn sekd eldméanlaatuun. Ruokavalion laatu on usein
miten heikentynyt jo ennen diagnoosia, jolloin muun muassa aivojen toimintakyvyn
kannalta tarkeista ravintoaineista on voinut olla puutosta jo kauan. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen ja sydmisvaikeudet, kuten nielemisvaikeus ja siihen liittyen
aspiraatio heikentdvét ravinnon saantia. (Suominen & Pitk&l4 2010, 356 - 357.) Pit-
kélle edenneesséd muistisairaudessa dementoituneen lihastoiminnan puutteellisuus voi
vaikeuttaa suun avaamista ja ruuan riittdvaa pureskelua. Puheentuottamisen vaikeus
puolestaan vaikeuttaa omaehtoista ruuan ja juoman pyytdmista. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010b, 185.)

Muistisairaan laihtumista voidaan pyrkia ehkdisemaan suosimalla mieliruokia ja tar-

joamalla useita pienid aterioita péivassa. Panostetaan ajankohtaan, jolloin henkild on
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virkeimmillaan, kuten aamuateriaan tai lounaaseen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 186.) Suomisen mukaan (2014, 249 - 250) pienien aterioiden merkityk-
sen korostuessa ruokailun kokonaisuudessa, voi lounaalla ja paivéllisella syodyn ruu-
an maara on jaada tavallista pienemmaéksi. Tarkedd on muistaa, etta proteiini- ja ravin-
toainerikkaita valipaloja on saatavilla ja niitd my0ds tarjotaan aktiivisesti. Niukkaa
juomista tulee ehkaista tarjoamalla erilaisia juomia, kuten mehua, kahvia, teetd, pirte-
10itd, keittoja. Tarvittaessa juomia tulee sakeuttaa. Taydennysravintovalmisteita voi-
daan myos tarjota yhdestd kahteen kertaan pdivassd. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 186.)

Muistisairautta sairastavalla painoa voi olla paljon tai se voi olla pyrkiméssa ylospain.
Talloin kiinnitetddn huomiota ruokavalion laatuun siten, ettd vahennet&an ruokavalion
rasvapitoisuutta ja turvataan ruuan proteiinipitoisuus seka C- vitamiinin ja kalsiumin
saanti. Monivitamiinivalmisteen kaytté voi olla perusteltua. Painon séilyttdminen va-

kaana on tarke&d. (Suominen 2014, 250.)

Muistisairauksiin liittyy maku- ja hajuaistin muutoksia, jolloin ruoka voi dementiaa
sairastavan mielesté virheellisesti haista pilaantuneelle tai maistua palaneelle. Maku-
mieltymyksissé voi tapahtua muutosta siten, ettd parhaiten maistuu makea, suolainen
tai voimakkaasti maustettu ruoka. Muistisairaan voi olla vaikea tehdd selvéksi, mité
haluaa sydda ja juoda seka myos erottaa syotavéksi kelpaavat ja kelpaamattomat asiat.
Esimerkiksi ulkoisesti houkuttelevat kukat, pilalle mennyt tai lilan kuuma ruoka voi-
vat tulla vahingossa syodyksi. Ruuan mé&éran arviointi voi myos olla ongelmana, jol-
loin dementoinut voi tulla ahmineeksi erityisesti makeita ruokia. Arkipdivan ruokailua
voidaan helpottaa kiinnittdmalla huomiota ruokailutilanteeseen ja apuvélineisiin. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 184 - 185.) Taulukossa 6. on kuvattuna keinoja

dementoituneen ruokailutilanteen helpottamiseen.
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TAULUKKO 6. Keinoja dementoituneen ruokailutilanteen helpottamiseen (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 184 - 188, 246)

Ruokailuvélineet ja kattaus:

Otetaan dementiaa sairastava mukaan poydan kattamiseen, ruuanlaittoon ja
leivontaan, mikali tima on mahdollista.

Valitaan sopivat aterimet, kuten erikokoiset lusikat, syvakuppinen lusikka,
missé ruoka pysyy paremmin ja pienipeséinen lusikka (vahentad mahdolli-
suutta ottaa ruokaa kerralla liiaksi suuhun). Lusikalla syéminen onnistuu
yleensa parhaiten.

Varsipaksunnokset tekevat aterimista kiinnipidon helpommaksi.

Mietitddn mité ruokia voi sydda sormin ilman valineitd, kuten voileivét tai
keitetty kananmuna.

Huomioidaan kahvalliset juomamukit ja nokkamukit juomisen apuna.
Korkeareunainen lautanen tai lautasreunuksen kaytto helpottaa ruuan tarttu-
mista aterimeen.

Tarvittaessa kaytetaan liukuestettd lautasen alla.

Suositaan kuviottomien lautasten ja poytéliinojen kayttoa.

Laitetaan pdytaan vain tarpeellinen kattaus, esimerkiksi kukat ja mausteikot
poistetaan ulottuvilta

Mikali ruokailu on kovin hidasta, lampdlautanen auttaa ruuan lampiména
pysymisessa.

Ruokailutilanne:

Televisio ja radio pidetdan kiinni. Rauhoittavasta taustamusiikista voi olla
apua.

Tarjoillaan yksi ruokalaji kerrallaan ja ruoka voidaan tarvittaessa leikata so-
piviksi annospaloiksi.

Ruokaillaan yhdessa (antaa mallia sydomisesta ja tukee omatoimista ruokai-
lua).

Rohkaistaan keskustelemaan esimerkiksi ruuan mausta tai muistellaan men-
neitd ruoka- ja ruokailumuistoja el&mén varrelta.

Ohjataan tarvittaessa ruokailun aloituksessa, esimerkiksi kasi mukinkorvaan
kiinni ja lusikka kateen.

Tuetaan omatoimisuutta mahdollisimman pitkélle, vaikka syomisesté aiheu-
tuisi sotkuakin. Myodskaan ruokien sekoittamisesta lautasella ei pida véalittaa,
mikali henkil6 ei itse siita hairiinny.

Tarvittaessa muistutetaan nielemisesta.

Suun avaamista voi tarvittaessa helpottaa esimerkiksi pyytdmélla sanomaan
”A”, painamalla kevyesti leukaa tai tarjoamalla lusikkaa suuhun.

Kiitetaan aterian jalkeen.
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4.2.2 Aivohalvaus

Aivoverenkiertoh&iriot voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmad, paikallisen aivoku-
doksen verettomyyteen (iskemia) ja aivovaltimon verenvuotoon (hemorragiaan).
Usein néistd kahdesta kdytetdadn yhteisnimed aivohalvaus, koska niiden oireet ovat

hyvin samanlaiset. (Salmenpera 2002, 27.)

Aivohalvauksen sairastamisen jalkeen nielemisvaikeudet ovat tavallisia. Ruokailua
voi vaikeuttaa myo6s heikentynyt tuntoaisti ja motoriikka, tahdonalaisten liikkeiden
vaikeus ja ruuan valuminen suusta. Puheen tuottamisen ja - ymmaértamisenhéiriot ja
nékokenttdpuutokset heikentavét ilmaisutaitoa ja ruokailutilanteessa toimimista. Myos
masentuneisuus ja lisdédntynyt ummetustaipumus voivat olla heikentyneen ruokahalun
taustalla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 188 - 189.)

Aivohalvauksen sairastaneen ruokailutilanteen suunnitteluun ja toteutukseen tulee
henkilon vireys- ja sairaudentila huomioon ottaen kiinnittdd huomiota (Salmenpera
2002, 59). Taulukoon 7. on koottuna turvallista ruokailua edistavia keinoja aivohal-

vauksen sairastaneella.
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TAULUKKO 7. Turvallista ruokailua edistéavat keinot aivohalvauksen sairasta-

neella (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 190, 246)

- Varmistetaan, etté ruokailuasento on tukeva ruokailuasento.

- Ruokailutilanne rauhoitetaan ja sen tulisi olla mahdollisimman Kiireeton.

- Ruuan rakenne ja juomien koostumus tulee olla yksildllisesti mietittynd, jotta
nieleminen olisi turvallista.

- Tarvittaessa annostellaan ruoka pieniksi suupaloiksi.

- Kaytetéan erilaisia ruokailun apuvélineita tarpeen mukaan, kuten liukueste
lautasen alla, lautasreunus, kahvalliset mukit ja nokkamukit, ruokailuvalinei-
den varsipaksunnokset, erilaiset lusikat (esimerkkind vasenkatisen lusikka,
joka sopii oikeanpuolen halvauksen sairastaneelle tai pitkévartinen lusikka,
jolla henkild lusikoi itse syottajan avustuksella).

- Tarvittaessa ohjataan katta asiakkaan suuta kohti.

- Hahmotushéiriossa kaannetéén tarjotin paremmin nahtéville, kun toinen puo-
li ruoka-annoksesta on syoty.

- Syottotilanteessa ruoka annostellaan paremmin toimivan suun puolelle.

- Suu on tarvittaessa hyva tarkistaa ja huuhdella ruokailun jalkeen, ettei sinne

jaisi ruuan tahteité.

Ruokailun jalkeen istuma-asento on hyvé séilyttda noin puolen tunnin ajan.

4.2.3 Kihti

Kihti on huomattavasti yleisempaa ikaantyneilla henkil6illa. Se johtuu seerumin suu-
rentuneesta virtsahappopitoisuudesta, joka puolestaan on seurausta virtsahapon liialli-
sesta muodostumisesta elimistdssa puriiniemaksista tai virtsahapon erityksen hairiois-
t4 munuaistiehyeissa. Tyyppioireena kihdissa on &killinen, kivulias, punoittava nivel-
tulehdus, tyypillisimmin isovarpaan tyvinivelessa. Hoito perustuu virtsahappopitoi-
suuden pienentdmiseen ruokavalion ja/tai ladkehoidon avulla. (Uusitupa 2012b, 477 -
478.) Kihdin ruokavalion tavoitteena on estdé kivuliaan kihtikohtauksen syntyminen
ja tehostaa mahdollisesti kéytdsséd olevan laékityksen vaikutusta. Kihti sairastavan on
tarked4 juoda 2-3 litraa paivassa. Muun muassa sisdelimet, kuten maksa, munuainen
sekd pikkukalat, kuten anjovis, muikku, silakka ja silli siséltdvat runsaasti puriiniainei-
ta, joten niitd ei tule sydda usein. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 98.)
Runsas alkoholin kayttd, nopea laihduttaminen ja paasto eivét sovellu kihtia sairasta-
valle (Puranen & Suominen 2012, 30).
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Puriiniaineiden sietokyky on yksil6llinen, joten niitakin sisaltavia ruoka-aineita voi
kayttad, kunhan oireet pysyvat poissa. Kaytanngssa suurin merkitys on lihan ja kalan
kaytolla, joka suositellaan rajoitettavan 100 - 150 grammaan pdivassd, useammalle
aterialle jaettuna. (Arffman 2009b, 153 - 154.) Purasen & Suomisen mukaan (2012,
30) aiemmin ruokavaliota on rajoitettu turhankin paljon, nyt erillista kihtipotilaan ruo-

kavaliota ei ole syyté laatia.

4.2.4 Sappitiesairaudet

Sappikivitauti on tavanomaisin sappitiesairauksien aiheuttaja. Sappikivistd yli 80 %
on kolesterolikivia, joiden muodostumiseen vaaditaan runsas kolesterolinen sappineste
seka jokin Kkolesteroli kiteytymistéd lisadva tekija, esimerkiksi vajavaisesti supistuva
sappirakko. Esiintyvyys lisdéntyy ian myo6ta ja ylipainoiset naiset ovat riskiryhmassa.
(Pikkarainen 2012, 445.)

Ruokavaliohoidon tavoitteena sappitiesairauksissa on estdé sappikivien muodostumis-
ta ja ndin ehkaistd sairaudelle tyypillisten oireiden, kuten ylavatsakipujen, pahoin-
voinnin ja oksentelun ilmaantuminen. Rasvaiset ja voimakkaasti maustetut ruuat voi-
vat laukaista kohtauksen, joten ruuan rasvan mééara on syyté pitdéd kohtuullisena. Myos
aterioiden koolla ja ateriarytmilld on merkitysta oireiden pois pysymisen kannalta.
Mahdollisesti oireita aiheuttavia ruoka-aineita ovat muun muassa herne, papu, kaalit,
paprikat, sipulit, makeutusaineista sorbitoli ja leivonnaisista tuore ruisleipa ja pulla.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 97.) Purasen & Suomisen mukaan (2012,
29 - 30) eri ruoka-aineet aiheuttavat sappivaivoja eri ihmisille. Ruokien sietokyky on
siten yksilollista, joten kaikille yhtenaistd sappipotilaan ruokavaliota ei ole tarvetta
laatia. Erillisesta ruokavaliosta voi ikdantyneelle olla jopa enemman haittaa kuin hyo-

tyd, jos ruokavalio kaventuu varmuuden vuoksi.
4.3 Ravitsemustilan arviointi
Ikadntyneen ravitsemustilan arviointiin suositellaan painon seuraa, ravitsemustilan

arviointia MNA -testin avulla sek& ruokavalion laadun ja syédyn ruuan arviointia ruu-
ankayttélomakkeen avulla (Puranen & Suominen 2012, 13 - 14).
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Purasen & Suomisen mukaan (2012, 13) saanndllinen painonseuranta on helppo ja
hyva tapa seurata ikaantyneen ravitsemustilaa. Ikdantynyt punnitaan kuukauden vélein
tai useammin ja punnitukset kirjataan. Painonseurannassa kiinnitetddn huomiota eri-
tyisesti tahattomaan painonlaskuun. Tarkoitus on séilyttdd paino vakaana ja valttaa

laihdutusta, jolloin paino usein miten lahtee juuri lihaksista.

Ikadntyneiden ravitsemustilan arviointiin ja aliravitsemuksen tunnistamiseen on kehi-
telty useita mittareita testejd, joista talla hetkell& suositeltavin on ESPEN:n (European
Society of Parenteral and Enteral Nutrion) mukaan MNA -testi (Mini Nutritional As-
sesment). Se soveltuu niin koti- kuin laitoshoidossa olevienkin ik&antyneiden ravitse-
mustilan arviointiin. MNA -testi sisaltdd antropometrisid mittauksia, ruokavalion ja
yleisen toimintakyvyn arviointia seka ikdantyneen omaan arviota terveydentilasta ja
ravitsemusta. Sitd varten ei tarvitse tehda laboratoriokokeita. (Suominen & Pitkala
2010, 353.) MNA -testiss& mitataan paino ja pituus, joiden perusteella lasketaan pai-
noindeksi. Painonmuutokset viimeisten 3-6 kuukauden ajalta kartoitetaan ja arvioi-
daan ruokamadria. (Partanen 2009, 111.) MNA -testi on tarkoitettu yli 65-vuotiaille.
Testissd ikaantyneet jaetaan ravitsemustilan mukaan kolmeen ryhmaan, jotka ovat
virhe- tai aliravitsemuksesta karsivat, virheravitsemuksen riskissé olevat sekda hyvan
ravitsemustilan omaavat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 31.) Testisté yli
23, 5 pistettéd saaneilla ikéantyneilla ravitsemustila on hyva. Pisteet 17 - 23,5 kertovat
aliravitsemusriskin kasvaneen ja alle 17 pistettd saavat ovat jo ravitsemuksen suhteen
riskiryhméssa. (Puranen & Suominen 2012, 14.) MNA -testiin sisdltyy kayttajaopas,
jonka avulla lomakkeen tayttd onnistuu tarkasti ja yhdenmukaisesti. Ohjeessa kaydaan
Iapi jokainen testin kysymys ja siind kuvaillaan myo6s kuinka pisteet lasketaan. (\Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 31, 62.)

Ikéantyneen energian ja proteiinin saantia voidaan arvioida kayttaméalla ruuankaytto-
lomaketta. Lomaketta taytetddn 1 - 3 pdivan ajan ja ndin saadaan selville ik&&ntyneen
sy6dyn ruuan energia ja proteiinin maara péivaa kohden ja madria verrataan suosituk-
siin. Laskemisen ja kirjaamisen apuna tulee kayttad valmista annostaulukkoa. (Pura-
nen & Suominen 2012, 14.)



39
5 KARPALOKODIN RAVITSEMUSHOIDON KEHITTAMINEN
OSAAMISEN JOHTAMISEN NAKOKULMASTA

Kokemukseni mukaan laadukkaan ravitsemushoidon toteutuminen Karpalokodissa on
yksi palvelutalon monista hoitotyohon haasteista. Karpalokoti tarjoaa tehostettua pal-
veluasumista seka lyhytaikaista ympérivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa ikaanty-
neille. Asiakaspaikkoja on 49, jonka lisaksi Karpalokodissa toimii paivakeskus. Asi-
akkaat ovat toimintakyvyltaén erilaisia. Osa tarvitsee runsaasti apua kaikkiin paivittai-
siin toimintoihin. Osa asiakkaista taas pystyy toimimaan jossain maarin omatoimises-
tikin. Suurella osalla Karpalokodin asiakkaista on jokin muistia alentava sairaus.
(L&&kehoitosuunnitelma 2014, 2.)

Vuonna 2014 Karpalokodissa oli yhteensa 37,5 hoitajavakanssia. Paivittaisen hoito- ja
hoivatyon toteutumisen kannalta merkittdva vaikutus on myds erimittaisia sijaisuuksia
tekevélla maardaikaisella hoitohenkilostolla. Hoitohenkilokunta koostuu padsaantoi-
sesti lahihoitajista. Sairaanhoitajia Karpalokodissa toimii talla hetkelld kaksi. Lisaksi
esimielld on erikoissairaanhoitajan koulutus. (Laakehoitosuunnitelma 2014, 2.) Karpa-
lokodin aluekeittio, josta palvelutalon asiakkaiden ateriat tulevat, toimii Savonlinnan
kaupungin ruokapalvelun alaisuudessa. Karpalokodin keittion tavoitteena on valmistaa
laadukasta ja ravitsemuksellisesti tdysipainoista ruokaa asiakkaiden erityistarpeet

mahdollisuuksien mukaan huomioiden. (Laamanen 2014.)

Tuloksellisen ravitsemushoidon kannalta on olennaista, ettd henkiléston ravitsemus-
osaaminen ja sen soveltaminen kaytantoon ovat riittdvan hyvéalla tasolla. Laadukkaan
ravitsemushoidon toteutuminen edellyttad, ettd henkilokuntaa ja muita resursseja on
kéytettavissa tarpeisiin nahden riittdvasti. Vastuunjakokysymykset tulee olla mietitty-
né ja yhteistyd eri ammattiryhmien vélill4 toimivaa. Organisaation johdon nakokul-
masta tdma tarkoittaa muun muassa toimivan ravitsemushoidon toimintasuunnitelman
luomista, mik& késittaa ravitsemushoidon toiminnan tavoitteet, keinot, tydnjaon, arvi-
oinnin ja resurssien suunnittelun. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010b, 17 - 18,
20.)

Jotta ravitsemushoito jokaisen Karpalokodin asiakkaan kohdalla toteutuu parhaalla
mahdollisella tavalla, vaatii tdmé& mielesténi juuri edella mainitut riittdvat puitteet,

resurssit, ammattitaitoisen henkilékunnan seka aitoa halua kehittdd toimintoja. Myds
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sujuva yhteistyd eri toimintatahojen, kuten Karpalokodin keittion henkilékunnan
kanssa on tarke&&. Mielesténi erittéin tarked4 on myos esimiehen antama kokonaisval-
tainen tuki ja kiinnostus ravitsemushoidon kaytantojen kehittdmiseen. Tieto ravitse-
muksen alueella lisdéntyy jatkuvasti. Jotta henkilokunnalla olisi keinoja pitda tietonsa
ja taitonsa ajan tasalla sekd kehittdd osaamistaan haluttuun suuntaan, tarvitaan myos
ravitsemushoidon osa-alueelle pétevdd osaamisen johtamista ndyttdm&&n suuntaa
osaamisen tavoitteille. Opinnédytetyossani lahestyn aihetta tukemalla Karpalokodin
henkil6kunnan ravitsemusosaamista ravitsemuskansion tarjoaman tiedon ja siihen

liittyvéan “testaa osaamisesi”-testin avulla.

Sydanmaanlakan mukaan (2004, 151, 232) osaamista ei voi laskea osaksi persoonalli-
suutta tai yhdeksi luonteenpiirteeksi, vaan se on oppimisprosessin tulosta. Sitd on
mahdollista harjoitella ja siind voi kehittyd. Osaamisen johtaminen perustuu yrityksen
osaamistarpeen ja osaamisen nykytilan maarittelyyn, mink& pohjalta laaditaan tavoit-
teiden kannalta tarvittavat kehityssuunnitelmat. Ndama suunnitelmat viedadn kéaytan-
nontasolle muuttamalla ne tyontekijoiden henkilkohtaisiksi kehityssuunnitelmiksi.
Viitala puolestaan kuvaa (2008, 109, 165 - 166) osaamisen johtamista taitona rakentaa
silta yrityksen strategian ja tyontekijoiden osaamisen valille. T&mén sillan muodostuk-
sessa olennaista on tyontekijoiden keskinédinen vuorovaikutus, jonka avulla tietoa ja
osaamista jaetaan ja uutta tietoa luodaan. Keskeistd on myds yrityksen puitteet tukea
tata prosessia. Se miten kehittyneitd ndma edelld mainitut asiat ovat, ratkaisee mille
tasolle yrityksen osaaminen ja oppiminen sijoittuu. Viitalan mukaan (2007, 170)
osaamisen johtamisessa ydinasiana on tyontekijoiden osaamistason nostaminen, vaa-
liminen ja sen mahdollisimman tehokas hyoddyntaminen, jolloin yksilén osaaminen
n&hd&éan koko yrityksen osaamisen ldhtokohta. Yksittaisen tyontekijan ndkokulmasta
h&nen osaamisensa on perusta, jonka varassa hdn tyossddn menestyy (Viitala 2008,
109). Kéytdnnossa osaamisen johtaminen siséltdd hyvin konkreettisia asioita, kuten
henkiloston koulutusta, uusien taitojen kehittdmisté ja tyontekijoiden osaamisten yh-
distamistéd (Méakisalo 2003, 205).

Nykyisessé tydelamassa lahes jokainen tyontekijdn on sen haasteen edessa, etta ole-
massa olevaa osaamista tulee paivittdd. Tyontekijan osaamisen arvo yritykselle onkin
siing, kuinka hyvin h&n pystyy uudistamaan ja muokkaamaan osaamistaan yrityksen
paamaéarien edellyttdmalla tavalla. Osaamista on kuitenkin mahdotonta suoraan lisata

kehenk&an, vaan oppimisenprosesseja tulee kehittdd ja tukea. Oppimisen tukeminen
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voi tapahtua muun muassa ohjaamalla ja tukemalla tyontekijoitd omaehtoiseen arvi-
ointi-, tiedon prosessointi- ja kehittdmistoimintaan sek& huolehtimalla, ettd se kaytan-
non tydssé onnistuu. (Viitala 2008, 17, 135)

Ty0ssa tapahtuvaa osaamisen kehittamista voidaan jaotella yksilon, tietyn ryhmaén tai
koko tyoryhman lahtokodista kasin, joko omassa tyopisteessé tai myods tyOpaikan ul-
kopuolella tapahtuvaksi. Yksilon osaamisen kehittdmisen yhtenéd osa-alueena on uu-
den tyontekijan perehdyttdminen, miké edesauttaa uutta tydntekijaa padsemaén mah-
dollisimman nopeasti kiinni tydntekoon. (Viitala 2007, 180, 189.) Makisalon mukaan
(2003, 131) perehdytykselld uudelle tyontekijalle annetaan mahdollisuus oppia uudet
tehtdvansé ja omaksua tydyhteison tavat toimia.

Oman kehittamistehtavani tuotoksella, ravitsemuskansiolla on tavoitteena juuri helpot-
taa uusia tyontekijoitd siséistdimadn Karpalokodin asiakkaiden ravitsemushoitoon liit-
tyvat asiat. Tahan asti ndité ei ole ollut koottuna yksiin kansiin, esimerkiksi juuri tyon-
tekijan perehdytysta ajatellen. Tiedon I6ytyminen yhdestd paikasta mitd todennakdi-
simmin selkeyttda ja nopeuttaa itse perehtymistd ja myos lisaa tyontekijan varmuutta

toimia ravitsemushoidon eri tilanteissa.

Suomisen ym. tutkimuksessa (2007, 1226, 1231) terveydenhuollon ammattilaisten
kouluttamisen vaikutuksesta dementiaosaston asiakkaiden ravitsemustilaan tulee esil-
le, ettd ammattilaisten tyon darella tapahtuvalla ravitsemuskoulutuksella voidaan saa-
da aikaan positiivisia vaikutuksia asiakkaiden ravitsemustilassa. Tutkimuksessa mu-
kana olleiden dementiaosaston asiakkaiden keskimaardinen energiansaanti kasvoi 21
% ja MNA -testituloksissa tapahtui parannusta vuoden kuluttua henkilékunnan koulu-
tuksesta tarkasteltuna. Tutkimuksen mukaan ravitsemuskoulutus oli auttanut ammatti-
laisia paremmin arvioimaan asiakkaiden ravitsemustilaa, seuraamaan ravitsemussuosi-

tuksia ja dokumentoimaan asiakkaiden ravitsemusta.

Suomisen tutkimus on mielestani konkreettinen esimerkki henkilékunnan koulutuksen
ja osaamistason lisdantymisen aikaansaamasta positiivisesta vaikutuksesta asiakkaiden
hyvinvointiin. Oman kehittdmistyoni ja erityisesti siihen liittyvédn osaamistestin néen
olevan tietynlaista henkilokunnan koulutusta. Vaikka kansion hyédyntdminen koulu-

tusmielessa perustuukin pitkélti tyontekijan omaan aktiivisuuteen, voidaan kansion
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avulla osoittaa eraanlainen perustietotasovaatimus Karpalokodin asiakkaiden ravitse-

mushoidolle.

Viitalan mukaan (2008, 152) aikuinen henkilé on tehokas oppija silloin, kun hén hen-
kilokohtaisesti arvioi omaa oppimistaan, osaamistaan ja sen tuloksia. Tatd nékokul-
maa vasten ravitsemuskansioon siséltyva testaa osaamisesi -testi voi mielesténi par-
haimmillaan olla juuri tyontekijoiden oppimista tukeva ja lisatiedon hankkimiseen
motivoiva. Silld voi myds olla osaamisen ja onnistumisen kokemusta lisdéva vaikutus
erityisesti silloin, kun tydntekija testin mydtd huomaa tietotasonsa hyvéksi. Viitalan
mukaan (2007, 180) onnistumiset vahvistavat tyontekijan motivaatiota ja patevyyden

tunnetta.

6 OPINNAYTETYON KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytety® ja osaamisen tuotteistaminen

Kehittdmistyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnéytetyon tavoi-
te on kaytdnndntyon ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeis-
tdminen. Se voi olla ammatilliseen kayttoon suunniteltu ohjeistus, kuten perehdy-
tysopas, ja toteuttamistapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio tai kotisivut. Olennaista
toiminnallisessa opinnaytetydsséa on, ettd se on tydelaméléhtdinen seka riittdvan kay-
tdnnonlaheinen. Sen tulee myds samanaikaisesti olla tutkimuksellisella asenteella to-
teutettu ja osoittaa opiskelijan riittdvaa tietotaidon hallintaa aihepiirid koskien. Siiné
yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinndn keinoja kéyttden.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) Mielestani tdim& kuvaus sopii erinomaisesti mygs

oman opinndytetyoprosessini jasentajaksi.

Toiminnallisessa opinndytesuunnitelmassa tehdaan toimintasuunnitelma, jossa vasta-
taan kysymyksiin mitd tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehd&én. Toimintasuunnitel-
massa ilmenee muun muassa opinndytetyon tavoitteet, tyon merkitys, keskeisten ky-
symysten asettelu, tyon toteutuminen ja eteneminen. OpinndytetyOn raportin rakenne,
ldhdeaineiston hahmottuminen, ajankayttd seka joissa tapauksissa my6s budjetin ja
henkilostoresurssien kayton suunnittelu kuuluvat toimintasuunnitelmaan. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 26 - 38.) Omassa opinndytetydssani suunnitelmaa olen kuvannut
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tuotekehitysvaiheiden ensimmaisissa vaiheissa. Tyon etenemisestd ja aikataulusta

my®os pidin jatkuvaa kirjanpitoa.

Toiminnalliseen opinndytetyéhén kuuluu tutkimuksellinen selvitys. Se liittyy toteut-
tamistapaan, jolla esimerkiksi oppaan sisaltoémateriaalia hankitaan sek& keinoihin,
joilla oppaan tai ohjeistuksen valmistus toteutetaan. Tutkimusk&ytdnnot ovat toimin-
nallisessa opinnaytetydssa hieman tutkimuksellista opinndytety6ta véaljemmat. Saadun
tiedon laatu pyritddn kuitenkin sailyttdmaéan kayttamalla valmiita tutkimuskaytantoja
perustasolla. Laadullisessa tutkimusmenetelméssa aineiston kokoamiseen kéytetdédn
lomake- tai teemahaastattelua yksiloille tai ryhmille ja analyysi toteutetaan teemoitte-
lua, tyypittelylla tai molempia kéayttden. Aineiston analysointi ei ole toiminnallisessa
opinndytetydssé aivan valttdmatontd, vaan sitd voidaan kayttaa lahteend, samoin kuin
konsultaatiotakin. Silloin, kun selvitysta halutaan kayttaa tutkimustietona joidenkin
siséllollisten valintojen perusteluun, on analyysi paikallaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 56 - 57, 63 - 64.)

Opinnaytetydssani teemahaastattelusta saatu aineisto on paadytty kasittelemaan siten,
ettd huolellisen aineistoon perehtymisen jalkeen keskityin nostamaan ylds ne keskeiset
aihe-alueet, jotka ovat olennaisia ravitsemuskansion kokoamisen kannalta. Tarkoitus
on, ettd ravitsemuskansio vastaa siihen henkilokunnan tiedon tarpeeseen, miké teema-
haastattelussa nousi esille. Aiheen luonne seké valittu lahestymistapa eli toiminnalli-
nen opinndytetyd huomioiden, ei tygssani ollut tarvetta aineiston laajamittaisempaan
analysointiin, esimerkiksi siséllon analyysiin. Aineisto analysointitapa on l&himpéana
teemoittelua ja tyypittelya.

Toiminnallisessa opinndytetydssé ohjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla
lahdekritiikkiin on Kiinnitettavé erityistd huomiota. Kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja
luotettavuus on pystyttdva varmistamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Téman
koin erityisen tarkedksi my6s omassa tydssani. Ravitsemuskansioon kokoamani tieto
on ehdottoman luotettavista lahteistd ja olen pyrkinyt kdyttdmaan viimeisimpaan tut-

kimustietoon perustuvaa tietoa.

Kehittdmistyossani hyddynndn soveltaen J&msan ja Mannisen (2000) osaamisen tuot-
teistamisen prosessia. Tassé tuotekehitysprosessin tavoitteet ja aikaansaannokset maa-

raytyvét hankkeesta riippuen, mutta kehitys jasentyy ja etenee tuotekehityksen perus-
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vaiheiden mukaisesti. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellytd, ettd edellinen vaihe
olisi taysin tyostetty loppuun, vaan aiempia vaiheita voidaan myéhemmin vield ts-
mentaa. (JAmsa & Manninen 2000, 28.)

6.1.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta, joista ensimmainen on Kkehitta-
mistarpeen tunnistaminen. Tuloksena téssd vaiheessa on varmistaa, ettd olemassa ole-
vaa ongelmaa tai tarvetta voidaan auttaa ratkaisemaan tuotekehitykselld. (Jamsd &
Manninen 2000, 28, 85.)

Omalla kohdallani ensimmainen vaihe tarkoitti kehittdmistyoni aiheen tdsmentymista,
mika oli ravitsemuskansion kokoaminen henkilékunnan tydntueksi ja perehdytyksen
apuvélineeksi. Tarkeéksi néen, ettd aiheeni oli noussut todellisesta tyoeldman tarpees-
ta. Sairaanhoitajan tyoni kautta olen huomioinut, ettd ikdantyneiden ravitsemushoidon
laadukkaaseen toteuttamiseen palvelutalossa liittyy monia haasteita. Ndma haasteet
liittyvat muun muassa ikaantyneiden ruokahaluun, sairauksien mukaan tuomiin ruuan
nauttimisen liittyviin vaikeuksiin, yopaaston lyhentdmiseen, mahdollisuuksiin toimia
riittdvan yksilollisesti asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan seka tiedonkulkuun
eri tahojen valilla. Henkilokunnan tietotason vahvistaminen ikaantyneiden ravitse-
mushoidon erityiskysymyksissd, suositustenmukaisten toimintatapojen noudattaminen
sekéd yhdenmukaiset toimintakdytannot esimerkiksi ateriatilausten tai ruokien séilytyk-
sen suhteen toteutuvat mielestani parhaiten silloin, kun tieto on koottu yksiin kansiin.

Taustaa kehittamisaiheen valinnalle

Oman kehittdmistyoni aiheen ollessa muotoutumassa huomioin, ettd ik&é&ntyneiden
ravitsemushoitoon liittyvid opinndytetditd ja pro gradu -tutkielmia, joissa tavoitteena
on ollut ohjeiden tai opaskansion luominen, on viime vuosina tehty useita. Tama
osoittaa aiheen ajankohtaisuutta ja tarkeyttd. Ravitsemushoidon toteuttaminen tapah-
tuu monenlaisissa ympéristoissa, jolloin samat ohjeet eivat pade paikasta riippumatta,
vaan ohjeiden ja oppaiden laatimisessa tarkka kohderyhm4 ja tilannesidonnaisuus tu-

lee aina huomioida.
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Seuraavassa esittelen lyhyesti muutamia mielenkiintoisia opinnaytetdita seka yhden
pro -gradu tutkielman, joiden kautta sain vahvistusta kehittdmistyoni aiheen valinnalle
seka sille, ettd tuotokseksi sopisi hyvin juuri ravitsemuskansio. Yhteista valitsemilleni
toille on, ettéd ikadntyneiden hyvén ravitsemuksen toteutumista on lahdetty edistaméaan
laatimalla oppaita ja ohjeistuksia, joiden avulla on tavoite saada aikaan parannuksia
arkielaman ravitsemustilanteisiin. Yhdistavé ydinajatus on, ettd hyva ravitsemushoito
on kiinte&sti yhteydessa juuri arkipdivanvalintoihin sekd oikeanlaisen tiedonsaannin

turvaamiseen.

Yhteista néille toille myds on, ettd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010
julkaisemat Ikaantyneen ravitsemussuositukset ovat olleet yhtend lahteend jokaisessa
tyossd, osassa hyvinkin merkittévassa roolissa teoriaosuuden muodostamisessa. Tama
kertoo suositusten tarpeellisuudesta ja niiden kéayttdkelpoisuudesta suunnannéyttijana
niin Kkoti- kuin laitoshoidossakin olevien ik&&ntyneiden ravitsemushoidossa. Myos
omassa opinnaytetydssani ikaintyneen ravitsemussuositukset ovat antaneet hyvéa

pohjaa teoreettisen viitekehyksen rakentamiselle.

Sanna-Maria Puumalainen on vuonna 2012 tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulus-
sa projektiluonteisena opinndytetyonadn ohjauskansion koskien vanhuspsykiatrisen
potilaan ravitsemusta. Tyon oli kohdennettu Uudenkaupungin vanhuspsykiatrisen
osaston henkilékunnalle tukemaan ravitsemushoitotyétd. (Puumalainen 2012, 63.)
Puumalaisen tydsséd on osittaista samankaltaisuutta tavoitteiden asettelun suhteen
oman kehittdmistyoni kanssa, mik& vuoksi koen mielenkiintoiseksi tarkastella tyon
kokonaisuutta ja siitd saatua palautetta. Puumalaisen tydssé teoreettinen viitekehys
toimii laaditun ohjauskansion pohjana. Ohjauskansion tavoitteena oli lisata henkil6-
kunnan valmiuksia ravitsemushoidon toteuttamisessa, kuten keinoja puuttua ja arvioi-
da ravitsemusongelmia mahdollisimman varhain ja sitd kautta edistdd vanhuspsykiat-
risen potilaan ravitsemustilaa. Ohjauskansiosta keratty palaute oli ollut yksimielisesti
positiivista. Kansio oli muun muassa koettu kattavaksi ja monipuoliseksi. (Puumalai-
nen 2012, 63, 69.)

Jokiniemi ym. ovat Savonia ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 opinnéytety6nadn
tehneet yhteistydssd Kuopion Seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n kanssa ravitse-
musoppaan ikaantyneen ravitsemuksesta omaishoitajille. Oppaan tarkoituksena on

ollut antaa omaishoitajille keinoja tarkkailla ikdéntyneen ravitsemustilaa, havaita siina
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ilmenevia ongelmia seka tukea hyvén ravitsemustilan saavuttamista. (Jokiniemi ym.
2011,6-7)

Edelld kuvatun opinnaytetyén kohderyhméné olivat omaishoitajat, mutta muutoin
oppaan sisalléssa on paljon samoja teemoja joita omassa ravitsemuskansiossanikin
kasittelen, kuten eri sairauksien ja suun terveydentilan vaikutus ik&éntyneen ravitse-
mustilaan. Oppaan teoriatieto pohjautuu eri tietokannoista 10ytyneisiin ik&antyneen
ravitsemukseen liittyviin lahteisiin. Ikadntyneen ravitsemussuositukset mainitaan yh-
tend “tyon punaisena lankana”. Oppaasta kerdtyn suullisen palautteen sekd opinndyte-
tyon aikana tehtyjen havaintojen perusteella ravitsemusoppaalle laatimiselle on ollut
suuri tarve. Ravitsemusopas on mainittu omaishoitajien tydvalineeksi heidén kaivates-
sa tietoa ikaantyneen ravitsemusasioista. Palautteen perusteella muun muassa ravitse-

musoppaan resepteisté oli koettu olleen hyotya. (Jokiniemi ym. 2012, 37, 41, 44 - 45.)

Elli Nurron vuonna 2011 Oulun seudun ammattikorkeakoulussa tekemén opinnéyte-
tyon (yamk) tavoitteena on ollut luoda Hiirosenkodin henkilékunnalle ohjeet, kuinka
tehostaa ikéantyneiden pitkéaikaishoidossa olevien asukkaiden ravitsemusta. Tutki-
musaineisto keréattiin haastattelemalla hoitohenkilokuntaa, vertaamalla tehostetun ruo-
kavaliohoidon vaikutuksia asukkaiden painoon kolmen kuukauden seuranta-ajalla
seka havainnoimalla kéytdnnon ruokailutilanteiden toteutumista, ravitsemushoidon
kirjaamista sekd muuta raportointia. (Nurro 2011, 7, 23, 47 - 53.) Nurron mukaan
(2011, 68) opinnaytetydn seurauksena muun muassa osastolla asukkaiden painossa
tapahtuviin muutoksiin reagoidaan nykyisellddn nopeammin, tdydennysravintovalmis-
teiden kaytetddn enemman seka yhteistyota ravitsemusterapian kanssa tehdaén enem-

man.

Tiina Nissinen Oulun seudun ammattikorkeakoulusta on puolestaan vuonna 2012
valmistuneessa opinnédytetydssaan (yamk) kuvannut yhden Oulun kaupungin hoiva-
osaston ikaantyneiden asukkaiden ravitsemustilaa, ravinnonsaantia sek& ravitsemus-
hoidon toteutumista prosessikuvausta hyddyntden. Nissisen kehittdmisprosessissa oli
viisi aineistonkeruuvaihetta, joilla han kuvasi ik&&ntyneiden ravitsemushoidon eri alu-
eita (Nissinen 2012, 22, 38.) Tulosten hyodynnettdvyydesta todettakoon, ettd kehitta-
misprosessilla on ollut vaikutusta k&ytdnnon osastoty6hon muun muassa tarkentuneen
ravitsemushoidon Kirjaamisen, ateriarytmin tasapainottumisen sek& ravitsemustilan-

seurantaan liittyvien hankintojen (istumavaaka ja nosturivaaka) muodossa. Prosessi-
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kuvausta voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd myds esimerkiksi uusien tyontekijoiden
ja opiskelijoiden perehdytyksessa ja hoitohenkilokunnan koulutusten suunnittelussa.
(Nissinen 2012, 71 - 72.)

Sek& Nurron (2011) ettd Nissisen (2012) opinnéytetdiden tuloksista on pitkalle saman-
laista tavoitetta, jota omalla kehittdmistyollani haen. Hoitohenkilokunnan tietotason
kohottamisella on tarkoitus saada k&ytdnnon ravitsemushoitoty6hon konkreettisia pa-
rannuksia. Esimerkkind naistd nostan esille asiakkaiden painonlaskuun puuttuminen
valittémasti, yhteistyon lisddntyminen eri ravitsemushoidon tahojen kanssa seké tés-

mallisyys ravitsemushoidon kirjaamisessa.

Alakérpén ja Saartoalan Itd&-Suomen yliopistosta vuonna 2013 valmistuneen pro gradu
-tutkielman tuotoksena oli ik&&ntyneiden ruuanvalintaa ohjaava kansio kotihoidon
asiakkaille. Tutkimuksen kohdejoukko muodostui palvelukodin kahdeksasta avo- ja
intervallipaikalla kayvastd ik&antyneestd sek& viidestatoista péivakeskuksen asiak-
kaasta. Kohdejoukon ikaantyneet asuivat kotonaan. Aineisto keréttiin kohdejoukolta
aistivaraisella arvioinnilla, jolla kartoitettiin makumieltymyksid seka teemahaastatte-
lulla, jolla selvitettiin ik&antyneiden ruuanvalintaan vaikuttavia tekijoitd. Talta pohjal-
ta suunniteltiin kansio ohjaamaan ruuanvalintaa kotihoidossa. Kansio pohjautui niiden
ruokakauppojen valikoimiin, joista alueen kotihoidon asiakkaat hankkivat ruokaostok-
sensa. Kansion koekéyton tuloksena oli, etta kotihoidon tyontekijat huomioivat ikaan-
tyneiden ruokavalintojen monipuolistuneen kauppatilausten perusteella. Proteiinipitoi-
sempien ruokavaihtoehtojen valitsemista sekd monipuolisuutta kasvis ja hedelma va-
lintoihin tosin vield toivottiin. (Alaké&rppa & Saartoala 2013, 22, 26, 75.)

Sari Bjorkman Seindjoen ammattikorkeakoulusta on vuonna 2012 tehnyt palvelujen
tuotteistamisen ja johtamisen opinnoissa opinnaytetyondén ruokaoppaan kotona asu-
ville ik&é&ntyville. Oppaan tarkoituksena oli muun muassa helpottaa ja lisata ik&anty-
neiden kiinnostusta ruuanlaittoon, turvata paivittdinen energiantarve sekd parantaa
my0s omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan ruokaan ja ravitsemukseen liittyva tieto-
tasoa. Opas laadittiin muun muassa ikdintyneiden ravitsemussuosituksiin pohjautuen
ja se testattiin ik&antyneille tarkoitetussa kokkikoulussa. Saadun palautteen perusteella
opas oli otettu hyvin vastaan ja koettu tarpeelliseksi. Tarked huomioitava asia oli, etta
oppaassa esitellyt ruoka-aineet olivat saatavilla paikallisesta lahikaupasta. (Bjorkman
2012, 8,30-32)



48
6.1.2 ldeavaihe

Seuraavana on ideavaihe tuotteen kehittdmisen ratkaisujen l6ytdmiseksi. Siina kéyte-
tdan luovan ongelman ratkaisun menetelmié ja hyddynnetaan eri kohteista saatua tie-
toa. Tuloksena on tuotekonseptin laadinta. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 85.) Omassa
tyossani ideavaiheessa selvitin ravitsemuskansion sisallén muodostumista henkilo-
kunnalle kohdennetun teemahaastattelun pohjalta. Ennen teemahaastattelun aloitta-
mista hain It&-Savon sairaanhoitopiiriltd lupaa opinndytetydn toteuttamiseksi ja aineis-

ton kokoamiseksi. Tutkimuslupa myonnettiin 25.3.2014.

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2000, 48) teemahaastattelu on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. Siina aihepiirit eli teemat ovat haastattelijan tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelu ei varsinaisesti sido
haastattelua joko laadulliseksi tai madralliseksi. Se ei mydsk&an ota kantaa haastatte-
lukertojen maaréan tai sithen kuinka syvélle aiheen késittelyssé edetaan.

Hirsjérvi ja Hurme (2000, 34, 66) myds toteavat, ettd haastattelu on tutkimusmenetel-
mané joustava ja sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Sen etuna on suora kie-
lellinen vuorovaikutus haastateltavien kanssa ja tdmé tuo mahdollisuuden haastattelu-
tilanteessa keskittyd vastausten takana oleviin motiiveihin. Ei-kielelliset vihjeet myds
auttavat ymmartamaan paremmin vastauksia ja merkityksid. Haastattelun avulla pyri-
taan kerd&maan sellainen aineisto, johon pohjautuen voidaan tehda tutkittavasta asias-
ta luotettavia paatelmia.

Teemahaastattelun toteutus

Tekeméni teemahaastattelun aihealueet nousivat teoreettisesta viitekehyksestd. Teo-
reettinen viitekehys pohjautuu ikdantyneiden ravitsemussuosituksiin seka siihen nako-
kulmaan, mitk& asiat yleiselld tasolla ovat hoitajien toteuttaman ikdantyneiden ravit-
semushoidon osalta keskeisid. Yksi kysymysten asettelua ohjaavatekija on ollut myos
oma tydorientaationi. Toimiessani Karpalokodissa jo useiden vuosien ajan sairaanhoi-
tajana, olen huomioinut monia asiakkaiden ravitsemukseen liittyvid kehittdmiskohtei-
ta. Nama yhdistettynd teoreettiseen viitekehykseen toimivat siis teema-alueiden poh-
jana. Teemahaastattelurunkoon muodostui neljasta aihekokonaisuutta, joista kahden

ensimmadisen alle kerdsin teemaan liittyvid asiakohtia. Kaksi jalkimmadista teema-
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aluetta: ”Karpalokodin asiakkaiden ravitsemustilan arviointi ja seuranta” ja “Ravitse-
mushoidon kehittdminen ja henkilokunnan ravitsemushoidon osaamisen tukeminen”

olivat ilman tarkennuksia. (Liite 2. Teemahaastattelurunko.)

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2000, 48, 66, 103) teemahaastattelussa haastattelu-
runkoa suunnitellessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teema-
alueluettelo. Témén tarkoitus on haastattelutilanteessa toimia haastattelijan muistilis-
tana ja keskustelun ohjaamisen apuvalineend. Kun tarkan kysymyslistan sijaan haas-
tattelu etenee tiettyjen teemojen varassa, tdima paastaa haastattelijan jossain méaarin irti
tutkijan roolista ja edistaa tutkittavien &anen esille tuloa. Vaikka teema-haastattelussa
haastattelija on aktiivinen kuuntelija, on haastattelussa tarkeé l0ytaa tasapaino kysy-
mysten esittdmisen ja vastausten vélille. Jotta haastattelutilanne etenee toivotulla ta-
valla ja keskustelu kohdistuu aiheen kannalta keskeisiin asioihin, on haastattelijalle
hyva olla mietittynd haastattelua tukevat ja keskustelua eteenpdin vievat kysymykset,

joilla teema-alueita syvennetaan.

Itse olin varautunut apukysymyksilla turvaamaan haastattelun etenemista. (Liite 3.
Apukysymykset teemahaastatteluun.) Aiheena ravitsemus on hyvin monipuolinen ja
vilkasta keskustelua aiheen ymparille syntyikin helposti. Erityisen tarkeédksi koin, etti
apukysymyksia kéayttden sain syvennettya ja tarkennettua tiettyja aihe-alueita. Apuky-
symykset auttoivat pitdmaan keskustelun padhuomion siind, mita asioita nimenomaan
ravitsemuskansiossa tulisi olla, jotta sill4 tuettaisiin arkipdivan ravitsemusosaamista

tyoyhteis0ssé.

Haastattelua ohjaavat teemat olin antanut haastateltaville jo etukdteen tutustuttaviksi
haastattelukutsun yhteydessa. (Liite 1. haastattelupyynt6.) Haastattelun kestoksi olin
arvioinut noin puolitoista tuntia. Nauhoitin haastattelut ja nauhoituksen kestoksi
muodostui 1 tunti 17 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen perustui ehdottomaan
vapaaehtoisuuteen ja haastattelussa saamieni tietojen luottamukselliseen kayttoon.
Haastatteluryhméani olin valinnut kuusi haastateltavaa, joista viisi oli Karpalokodin
lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja. Kaikki pédasivat osallistumaan sovittuna paivéana.
Kokosin haastatteluryhman siten, ettd siind oli sekd kokeneita tyontekijoité ettd va-
hemman aikaa Karpalokodissa olleita tyontekijoitd. My0s kaikista neljasta hoitotiimis-
t4 oli mukana ainakin yksi hoitaja. Nain uskoin saavani monipuolista mielipidetta esil-

le. Tassé tavoitteessa onnistuikin siind mielessa, ettd keskustelu haastateltavien valilla
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oli sopivan vilkasta ja hyvia ndkokantoja ja huomioita tuli esille. Hetkittéin tosin mie-
tin, olivatko haastateltavien mielipiteet jopa liiankin yksimielisia ja olisinko jollain
muulla menetelméll& voinut saada enemmaéan hajontaa mielipiteisiin ja olisiko se yli-

paataan ollut tarpeellista.

Hirsjarven ym. mukaan (2009, 208 - 211) tiedonkeruumuotona ryhméhaastattelu on
tehokas. Ryhmé voi toimia jasenidan tukevana, esimerkiksi ryhma voi auttaa véarin-
ymmarrysten korjaamisessa ja muistivaraisissa asioissa. Toisaalta ryhman toimivuus
on huomioitava. Ryhmaéssa voi olla keskustelun suuntaa ohjaavia dominoivia henkiloi-
t4, joten tdmé& on tdrke&d huomioonotettava asia tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia
tehtédessa. Oma huomioni oli, ettd toiset haastateltavat kyll4 herkemmin toivat mielipi-
teitdan esille, esimerkiksi avasivat puheenvuoroja aktiivisemmin. En kuitenkaan ko-
kenut, ettd kukaan olisi selkeasti jadnyt keskustelusta taka-alalle. Enemmin koin, etta

ryhmaélaiset pystyivat tukemaan toistensa mielipiteitd juuri muistinvaraisissa asioissa.

Haastattelussa saamaani aineiston tydstdmisen aloitin jo haastattelun aikana. Hirsjar-
ven ja Hurmeen mukaan (2000, 136) laadullisen aineiston analysoiminen alkaa usein
jo haastattelutilanteessa. Tutkijan tehdessa itse haastattelut, han voi jo haastattelun
aikana tehda téarkeitd havaintoja ilmiosta esimerkiksi niiden toistuvuuden perusteella.
Itsellani oli tarkoituksena haastattelun aikana koota flappipaperille teema kerrallaan
haastattelusta esiin nousevia tarkeimpia asioita. Aikomukseni oli, ettd mita useimmin
tai enemmaén jokin asia tulee keskustelussa esiin, merkitsen + merkin kyseisen asia-
sanan viereen. Tavoitteena oli, teemojen kannalta keskeisimmat ja tdrkeimmat asiat

erottuisivat jo haastattelun aikana.

Haastattelutilanteessa en aivan tdsméllisesti edennyt alkuperdisen suunnitelmani mu-
kaan. Aloitin kylla edelld mainitulla tavalla, mutta muistiinpanojen teko, haastattelun
eteenpdin vieminen ja keskustelun seuraaminen osoittautuivat yllattdvan vaativiksi
samanaikaisesti tehtynd. Muistiinpanoja tein, mutta huomasin valilla unohtaneeni teh-
dé + merkintojé. Tall4 ei onneksi kuitenkaan ollut aineiston kasittelyn kannalta kovin
suurta merkitystd, koska pystyin palaamaan nauhoituksiin ja muistiinpanoihin kotona-
ni riittdvasti. Haastattelun lopuksi teimme haastateltavien kanssa jokaisesta teemasta
yhteenvedon keskeisimmista siitd esiin nousseista asioista. T&ssd vaiheessa haastatel-
tavat pystyivét siis viela korjaamaan ja tarkentamaan asioita. Tama osoittautui erittain

toimivaksi tavaksi, tarkennuksia ja lisdyksia tehtiin jokaisen teeman kohdalla.
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6.1.3 Luonnosteluvaihe

Seuraavana vaiheena kehittdmistydssani oli luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa
aiheeseen liittyvaa tietoa keratdan ja tietoa tutkimalla tdsmentyy, mita ollaan tekemés-
s& sekd valitaan tyon toteuttamiselle kaytdnndnkeinot. Tuloksena tdssé vaiheessa on
luoda tuotteen tekemiselle ratkaisuluonnos eli ns. kasikirjoitus. (Jdmsa & Manninen

2000, 85.) Omassa tydssani tamé vaihe tarkoitti haastatteluaineiston kasittelya.

Aineiston analyysi

Eskolan ja Suorannan mukaan (1998, 65) laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéa oppia
tuntemaan tutkimusaineistonsa mahdollisimman hyvin, jotta aineiston tulkinta ei pe-
rustu vain valitun ja rajatun aineiston satunnaisuuksiin. Kehittdmistyoni aineiston tun-
temiseen pyrin kuuntelemalla useaan otteeseen teemahaastattelun nauhoitusta sek&
perehtymalla tekemiini haastattelujen teema-alue yhteenvetoihin. Minulla oli jo haas-
tattelun yhteydessd muodostunut kasitys teemojen kannalta keskeisimmista asioista,
koska olin haastateltavien kanssa tehnyt jokaisesta teemasta yhteenvedon haastattelun
lopuksi. Talla on mitéd ilmeisimmin ollut aineistosta vetamieni johtop&é&tdsten luotetta-

vuutta lisdava merkitys.

Eskolan ja Suorannan mukaan (1998, 179) teemoittelu on suositeltava aineiston analy-
sointitapa, kun on kyseessa jokin kaytannollisen ongelmanratkaisu. Tallgin aineistosta
poimitaan tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. Kehittdmistydsséani tata kay-
tdnnonongelmaa kuvaa kysymys, ”Mité asioita Karpalokodin ravitsemuskansioon on
hyodyllistd kerétd, jotta se vastaa tyontekijoiden tiedon tarpeeseen?” Teemoittelun
avulla aineistosta on pyrittava ensin 16ytdmaan ja sen jalkeen jasentdmaan tutkimus-
kysymyksen kannalta olennaiset aihealueet. Kun laadullinen aineisto on ensin jasen-
netty teemoittelun avulla, voi analyysia jatkaa pidemmélle, rakentamalla vastauksista
yleisimpié tyyppeja. Tyypittelyssd on kysymys aineiston ryhmittelysta tyypeiksi eli
samankaltaisten asioiden kokoamisesta ryhmiin. Tyypit tiivistavat ja tyypillistavat
vastauksia ja parhaimmillaan ne kuvaavat aineistoa laajasti ja mielenkiintoisesti. (Es-
kola & Suoranta 1998, 176, 180, 182.)

Eskolan ja Suorannan (1998, 176, 179 - 182) aineiston teemoittelun ja tyypittelyn aja-

tusta mukaillen etenin oman aineistoni analysoinnissa seuraavasti. Haastattelunauhoi-
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tuksia kuunnellessani kirjasin jokaisen haastatteluteeman alle eniten keskustelua heréat-
tdneet ja haastateltavien mielestd ravitsemuskansion sisallon kannalta tarkeimmiksi
koetut asiat. Nama alkuperdiset ilmaisut olivat muodoltaan kokonaisia lauseita tai aja-
tuskokonaisuuksia. Tasséd vaiheessa tydtani helpottamassa minulla oli myds kaytossa
haastattelun jalkeen haastateltavien kanssa yhdessa kootut teema-alueiden yhteenve-

dot eli koosteet keskeisimmista esiinnousseista asioista.

Analysoinnin alussa teemojen alla oli siis lauseita ja pidempié ajatuskokonaisuuksia.
Tiivistin nditd edelleen lyhyemmiksi, asian kannalta olennaiseksi muutaman sanan
lauseeksi tai asiasanoiksi. Taulukossa 8. on kaksi esimerkkid, miten kokosin haastatte-

lussa nousseita ilmaisuja tiiviimmiksi asiakokonaisuuksiksi.

TAULUKKO 8. Tiivistettyjen asiakokonaisuuksien muodostuminen

Alkuperainen ilmaisu Tiivistetty asiakokonaisuus

- Mité voidaan tehdd huonosti
syoville asiakkaalle?

- Miten ateria korvataan, jos ruoka
ei maistu? Ikaantyneen huono ruokahalu

- Millaiset valipalat eivét veisi
nalkaa seuraavalta aterialta, mut-
ta olisivat sopivansuuruisia seu-
raavaan ateriaan?

- Miten suhtaudutaan ikaantyneen
ylipainoon?

- Missé tilanteissa syomisen ra-
joittaminen on perusteltua?

- Mitd ruokia tarvittaessa rajoite-
taan ja miten?

Ikaantyneen painon nousu ja syomisen
rajoittaminen

Néista tiivistetyista asiakokonaisuuksista muodostuivat neljan teema-alueen sisallét,
jotka toimivat ravitsemuskansion siséllon hankintaa ohjaavina tekijoind. Teemat ovat

kuvattuina taulukossa 9. Ravitsemuskansion teema-alueet.

TAULUKKO 9. Ravitsemuskansion teema-alueet
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Teema | Ravitsemushoidon erityiskysymykset
e |ké&antyneen huono ruokahalu

e Tehostettu ruokavalio
e |k&antyneen painon nousu ja syomisen rajoittaminen
e Rakennemuutettu ruokavalio
e Yleisimmét ladkkeiden ja ravitsemuksen yhteisvaikutukset.
¢ Nielemisvaikeudet ja ruokailu
¢ Ruokailutilanne aivohalvauksen sairastaneella
e Perustietoa nesteensaannin turvaamisesta
e Perustietoa suun terveydentilan ja ravitsemuksen yhteydesta
e Ummetuksen hoito ravitsemuksen keinoin
e Ohjeita yopaaston lyhentdmiseen
Teema Il Eri sairauksien vaikutus ruokavalioon
e Muistisairauksien vaikutus ruokailuun
e Munuaistautia sairastavan ruokavalio
e Keliakiaa sairastavan ruokavalio
e Sappisairaudet ja ruokavalio
e Matala hemoglobiini ja ruokavalio
e Kihti ja ruokavalio
e Laktoositon ja maidoton ruokavalio
e Diabeetikon ruokavalio

Teema Il Ravitsemustilan arviointi ja seuranta
e Ohjeet painon seurantaan
e Ohjeet MNA —testien tekemiseen

e Ravitsemushoidon kirjaaminen

(Jatkuu sivulla 54)

TAULUKKO 9. Ravitsemuskansion teema-alueet (jatkuu sivulta 53)
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Teema IV Ravitsemushoidon kehittdminen
e Ateriantilauslomakkeen yhteyteen ohjeistus lomakkeen taytosta
o Keittioltd ohjeet jadkaappiin jatettavien ruokien sailytyksesta
e Yleistd — osio, miten Karpalokodin ravitsemusasioissa toimitaan
e Ravitsemusyhdyshenkildista sopiminen tulevaisuudessa

e Testaa osaamisesi —testi osana ravitsemuskansiota

6.1.4 Tuotteen kehittely

Neljantena vaiheena oli tuotteen kehittely. Tét4 vaihetta voi kuvata varsinaisen teke-
misen vaiheena ja se ohjautuu luonnosteluvaiheessa valikoitujen ratkaisujen mukaises-
ti. Tama vaihe siséltaa usein esitestausta ja arviointitiedon hankintaa, johon tukeutuen
pyritadn I0ytamadn ratkaisuvaihtoehtoja kehittdmistehtdvaan. Tuloksena on kehitetta-
van tuotteen mallikappale. (Jdmsa & Manninen 2000, 85.)

Ravitsemuskansion kokoaminen

Omassa tygssani tdmé vaihe tarkoitti ravitsemuskansion kokoamisen aloittamista
haastatteluaineiston kasittelyssd muodostuneen teemoittelun pohjalta. Kévin ravitse-
musterapeuttina toimivan sisallénohjaajani kanssa lapi teemoja seka teoreettisessa
viitekehyksessa jo olevaa teoriatietoa ajatuksella, mité siitd on aiheellista nostaa kan-
sioon ja misté aiheista tulee etsié lisdtietoa. Ohjaajani auttoi minua jasenteleméaan ja
ryhmittelemddn tietoa kansion kannalta jarkeviin kokonaisuuksiin eli miten ja missa
kohden asiat olisi parasta ilmaista, jotta ohjeet eivat aiheuttaisi monitulkintaisuutta.
Haastattelussa oli muun muassa noussut toive saada ohje matalan hemoglobiinin ruo-
kavaliohoidosta. Jotta kokonaistieto sdilyisi mahdollisimman oikeana, en ohjaajani
neuvojen mukaan l&htenyt tekemé&én tastd omaa ruokavalio-ohjetta, vaan siséllytin

kohdan l&d&kkeet ja ravitsemus osion alle.

Oli myos joitakin aiheita, jotka eivét selkedsti nousseet haastattelussa esille, mutta
joiden mukana olo teoriaosuuden ja ravitsemuskansion kokonaisuuden kannalta kat-
soin tarkedksi. N&it4 asioita olivat ripulin hoito ja ik&antyneiden alkoholin k&ytto.
N&ma asiat lisasin teoriaosuuteen ja nostin myds kansioon, ripulin hoidon omaksi lu-

vukseen ja alkoholin kdyton nesteensaantia koskevan luvun yhteyteen.
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Ravitsemuskansion yhteyteen siséllytin testaa osaamisesi -testin, jonka avulla tyonte-
kij& voi itsendisesti testata oman osaamisensa ravitsemuskansion asioista. Suunnittelin
testiin 14 kysymysta kansion sisaltamasté teoriasta. Kysymykset ovat erdénlainen lapi-
leikkaus kansion keskeisimpiin asioihin. Kysymysten vastausvaihtoehdoista valitaan
oikea tai oikeat vaihtoehdot. Testin kysymyksilla halusin vield herételld tyontekij6ita
mielesténi tarkeimpien kansiossa kasiteltyjen asioiden pariin, testin toimiessa samalla
kansion siséltod yhteen vetavana tekijané. Testin oikeat vastaukset ovat tarkastettavis-
sa testin lopusta. Ravitsemusterapeuttiohjaajani tarkasti laatimani kysymykset ja tar-
kistuksen jalkeen vield muokkasin muutaman kysymyksen siséltéd ja yhden kysymyk-
sen jatin kokonaan pois sen mahdollisen monitulkintaisuuden vuoksi. Myos esites-
tauspalautteen jalkeen muokkasin muutaman kysymyksen kysymyksenasettelua selke-

ammaksi.

Ravitsemuskansion esitestaus

Ravitsemuskansion ja erityisesti siihen liittyvan osaamistestin halusin esitestattavan
ennen kansion varsinaista kayttoonottoa. Esitestaamisen tarkoituksena oli tuoda julki
mahdolliset kansion ja testin epédkohdat seka saada vield parannusehdotuksia ennen
kansion lopullista kayttdonottoa. Erityisen kiinnostunut olin siitd, pystyykd kansiosta
saadun tiedon perusteella varmasti vastaamaan testin kysymyksiin. Esitestaajiksi so-
vittiin kaksi Karpalokodin hoitotyontekijad seka yksi organisaation ulkopuolinen hen-
kilo, joka toimii ravitsemusalalla esimiestehtdvisséd. Esitestaajien kanssa sovittiin, etta
heilld on kaksi viikkoa aikaa perehtyd kansioon ja testiin. Karpalokodin tyontekijoiden
kohdalla tdma tapahtui tydajalla. Kommentit sovittiin Kirjoitettavan suoraan tulostet-

tuun kansion paperiversioon, josta tarkoitukseni oli poimia kommentit yhteen.

Esitestauksesta saamani palautteen perusteella muokkasin osaamistestia siten, ettd
muutin neljan kysymyksen kysymyksenasettelua, muuttamatta kuitenkaan kysymyk-
sen sisdltéd. Vaihdoin ”mitka véittdmistd ovat vaarin”- muotoiset kysymykset “mitka
vaittdmistd ovat oikein”- kysymyksiin. Perusteluna muutokselle oli, ettd nain kysy-
mystenasettelu testin kokonaisuutta tarkastellen on yhtendinen ja kysymysten ymmar-
rettdvyys myo0s paranee. Toisen muutosta ehdottaneen testaajan mielesta kun testia

oppimistilanteena ajatellen, oikeat ratkaisut jaavat paremmin mieleen, kun juuri ne on
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pitdnyt vaihtoehdoista poimia. Mielestani perustelut olivat riittdvan patevia edella

mainitun muutoksen tekemiseksi.

Ravitsemuskansioon en esitestauksen perusteella neljan testikysymyksen muokkauk-
sen lisdksi tehnyt muita muutoksia. Pohdintaosuudessa olen tarkastellut esitestauksen

onnistumista tarkemmin luotettavuuden ja eettisyyden ndkdkulmasta.

6.1.5 Tuotteen viimeistely

Viimeisend eli viidentend vaiheena on tuotteen viimeistely, joka kasittaa tuotteen vii-
meistelyd, kayttoohjeiden laadintaa, markkinoinnin suunnittelua ja loppuraportoinnin
laatimisen. Tuloksena on kayttovalmis tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 85.) Omalla
kohdallani viides vaihe myds kaésitti ravitsemuskansion ja osaamistestin viimeistelya
sekd kansion ulkoasun muokkaamista. Tamé tapahtui esitestaamisesta saamani palaut-
teen jalkeen.

Ravitsemuskansio on kayttovalmis tuote, mutta se tulee myds muuntumaan liséanty-
van ja/tai muuttuvan tiedon mukaan. Kansion péivittdminen ja sen kaytén edistdminen
on tarkoitus ainakin osittain turvata ravitsemusyhdyshenkild toiminnalla. Suunnitel-
missa on, ettd yhtend heidan vastuualueenaan tulisi juuri olemaan ravitsemuskansion
tiedon ajantasaistaminen ja kansion kaytosta muistuttaminen. Kansio tulee luettavaksi
séhkdisessd muotoon Karpalokodin tyontekijoiden kayttamaélle Y-asemalle ja kansios-
ta on myos tulostetut kappaleet molemmilla osastoilla. Kansiossa olevat liitteet, kuten
paivittaistavaratilauslomake, tulevat omaksi tiedostoikseen Y-asemalle, josta niitd on

helppo tarpeen mukaan tulostaa.

7 POHDINTA

Osaamisen tuotteistamisen prosessi on mielesténi ollut hyvé opinnéytetyoni etenemi-
sen jasentdja. Kaikki prosessin osatekijat eivét sellaisenaan omassa tyssani ole toteu-
tuneet tai olleet mahdollisia toteuttaa, mutta soveltaen kéytettyné olen saanut proses-
sinkulusta tukea oman opinndytetyni etenemiseen. Prosessi on auttanut minua hah-

mottamaan mitka asiat ovat kussakin vaiheessa keskeisié ja mita teen seuraavaksi.
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Osaamisen johtamisen sitominen kehittdmistyoni tavoitteeseen ja toteuttamistapaan
tuntui hyvin luontevalta. Kansion siséllon suunnittelu, Iahtien henkil6kunnan haastat-
telusta nousevista tarpeista mielesténi tukee ajattelumallia, jossa tyoyhteison mielipi-
teitd ja kokemuksia aktiivisesti hyddynnetdédn ja tyon haasteisiin pyritddn hakemaan
ratkaisukeinoja yhteiselld ideoinnilla. Testaa osaamisesi -testin lisédminen kansion
loppuun oli mielestani hyva idea. Koen sill& olevan kansion tietoa yhteenvetdvan vai-
kutuksen. Sen avulla tyontekija voi tarkistaa oman osaamistasoa ikadntyneen ravitse-
muksen perusasioissa ja mahdollisesti se myds motivoi tyontekijoitd kertaamaan ja

hankkimaan lisatietoa vahemman selvien osa-alueiden kohdalla.

Aiheena ikaantyneiden ravitsemushoito osoittautui erittdin laajaksi, huolimatta siitg,
ettd nakokulma on ollut juuri Karpalokodin ikaantyneiden ravitsemushoidossa. Henki-
Iokunnan teemahaastattelussa ilmeni, ettd perustietoa ravitsemuskansioon toivottiin
hyvin monesta eri osa-alueesta. Hankaluutenani olikin rajata ja tiivistaa teoriaa niin,
ettei tyo laajene litkaa. Olen halunnut, ettd ravitsemuskansiosta tyontekijé voisi hakea
juuri silld hetkelld tarvitsemansa tiedon. Tdmé “késikirjamaisuus” mielesténi toisaalta

edellyttaakin, etta tietoa tulee olla saatavilla monipuolisesti.

Opinndytetyossani tarkeand ldhtokohtana minulla oli, ettd haluan ravitsemuskansion
palvelevan arkipéivantarpeita. Koenkin onnistuneeni siind, ettd tyostani tuli riittavéan
kaytannonlaheinen. Tyontekijoiden tietotaso ja tiedontarve vaihtelevat. Tahan liittyen
valilla mietin, kuinka paljon kansiolla on tiedollisesti annettavaa hyvén tietotason
omaaville tyontekijoille. Onko niitd tyontekijoitd, jotka eivéat hyddy kansiosta? Yksi
tarkeimmisté tyontekijaryhmisté kansiosta saadun hyddyn suhteen ovat varmasti uudet
tyontekijat. Heille kansio voi toimia perustietopakettina Karpalokodin ravitsemus-
hoidosta. Ravitsemushoitoon liittyy paljon yksityiskohtaista tietoa ja osaa tiedoista
tarvitaan harvemmin. Erityisesti harvemmin tarvittavaa tietoa on mahdotonta sailytt&a
ulkomuistinvarassa. Tastd ndkokulmasta katsoen uskon kansiosta olevan hyotyd myos

vakituisille tyontekijoille.

Tavoitteenani on, ettd Karpalokodin omaa ravitsemuskansiota voisi k&yttada rinnan
Sosterin ravitsemuskansion ja kuvallisten annosteluohjeiden kanssa siten, ettd néiden
eri lahteiden tiedot tdydentéisivét toisiaan. Karpalokodin ravitsemuskansio on tydnte-
kijoille siis yksi vayla ja lisdapu lisata ravitsemusosaamistaan. Kansion todellinen

hyoty tulevaisuudessa riippuu siitd, kuinka hyvin se saadaan sidottua mukaan arkipai-
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vaan ja miten aktiivisesti sen tietoa tarvittaessa paivitetdan. Yksi toivomani ravitse-
muskansion vaikutus on tyoyhteistssa syntyvd keskustelua asiakkaiden ravitsemus-
hoitoon liittyen. Mielestani tyontekijoiden on erittdin tarkedd osata tiedostaa, mitka
ravitsemushoitoon liittyvét asiat omalla tydpaikalla toimivat ja mitka vaativat kehit-
tamistd. Tarkedd myods on pystya vertailemaan oman talon kaytantoja yleisiin suosi-

tuksiin ja t&lt4 pohjalta lahted ideoimaan ratkaisuja havaittuihin haasteisiin.

Ravitsemushoidossa, kuten muussakin hoitotydssa yhteistyo eri toimijatahojen kanssa
on hyvan lopputuloksen edellytys. Erinomaisena asiana opinnaytetydssani pidankin
sitd, ettd ravitsemuskansion siséllossa yhdistyvat niin hoitohenkilokunnan, Sosterin
ravitsemusterapian, Karpalokodin keittion kuin elintarvikelainsdddannonkin asiaan
mukaansa tuomat eri nakékulmat. Suunnitelmissa on, ettd kansion kayttéonoton yh-
teydessé tulemme pitdmaan yhteispalaverin Karpalokodin hoitajien, esimiehen, keitti-
on henkil6kunnan sek& ravitsemusterapeutin kanssa. Tarkoitus on kayda keskustelua
kansion sisallostd, sen kéaytostd ja jatkokehittdmiskohteista, kuten ravitsemusyhdys-
henkil6toiminnasta. Tarkeda on myos tuoda esille niitd kdytdnnon ravitsemushoitoon
liittyvia asioita, joita ei tahan asti ole ollut selkeésti Kirjattuna, mutta joita jokainen
tyontekija joutuu péivittdin miettimadn. Yhtena esimerkkind tastd on muun muassa

ohjeet ruokien séilytykseen osastoilla.

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettiset kysymykset

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2000, 20) ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tar-
keimpiné eettisind periaatteina yleisimmin nostetaan esille tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, seuraukset seka yksityisyys. Omassa tydssani
teemahaastatteluun osallistuminen perustui ehdottomaan vapaaehtoisuuteen ja saatu-
jen tietojen luottamukselliseen kayttoon. Yksityisyyden kunnioittamiseen mielesténi
liittyi se, ettd painotin haastateltaville, etten ollut testaamassa kenenkdan tietotasoa
ravitsemuksen suhteen, vaan hakemassa mielipiteitd, nakemyksié ja kokemuksia. Ko-
rostin, ettd haastateltavaksi olin pyytanyt tyontekijoitd, jotka edustivat erilaista tyohis-

toriaa ja toimivat eri asiakasryhmissa Karpalokodissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd selostamalla tutkimuksen toteut-
taminen mahdollisimman tarkkaan (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Itse olen tuotekehitys-

prosessin eri vaiheissa tuonut rehellisesti ja mahdollisimman konkreettisesti esille
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kehittdmistyoni etenemisen eri vaiheita. Olen my6s kertonut, jos jokin alkuperdinen
suunnitelma ei toteutunutkaan, kuten haastattelun aikainen aineistonkésittely + mer-

kein.

Kéyttamani teemahaastattelun luotettavuutta ja eettisyyttd pohtiessani huomioin omaa
rooliani haastattelijana. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2000, 98) haastattelija am-
mattiroolissaan on seka osallistuva etta tutkiva persoona. Hanen tulee olla puolueeton,
eikd han saa hdmmastelld tai osoittaa mielipidettddn. Nauhoituksia kuunnellessani
huomasin itse osallistuvani ajoittain turhankin runsaasti keskusteluun ja oma mielipi-
teeni vélittyi jalkikateen kuunnellessa muutamista kohden. Td&mé& osoittaa kokematto-
muuttani haastattelijana. Oman tyoroolini vaikutusta juuri puolueettomuuden kannalta
olisin voinut pohtia enemman ennen haastattelua. L&hinna mietin asiaa niin, ettd mi-
nun mielipiteeni on saattanut vaikuttaa joidenkin haastateltavien mielipiteenilmaisuun.
Toisaalta asiaa voi tarkastella niinkin, ettd olen myds itse osa Karpalokodin tydyhtei-
sod ja olen ollut tekemdssé yhtélailla arvokkaita havaintoja asiakkaiden ravitsemus-
hoidosta jo usean vuoden ajan. Tastd nakokulmasta katsottuna oman mielipiteeni vai-

kutus ei ole huono asia.

Kéyttamastani menetelméstd myos pohdin, olisiko ollut tarkoituksenmukaista jéarjestaa
esimerkiksi kaksi ryhméateemahaastattelutilaisuutta ja ndin olisin mahdollisesti saanut
enemman aineistoa analysoitavaksi. Toisaalta jo yhdellakin haastattelukerralla péasin
aineistoméaaransuhteen mielesténi riittdvan hyvéaan tulokseen, johtuen todennakdisesti
siitd, ettd haastatteluun kutsutut tyontekijat olivat tyohistorialtaan ja -kokemukseltaan

hyvé léapileikkaus Karpalokodin tyontekijoisté.

Haastatteluaineistonanalyysin tein teemoittelua ja tyypittelya kayttden. Pohdin myos
kéayttdmani analysointitavan luotettavuutta. Aineiston analysoinnissa en tarkoitukselli-
sesti lahtenyt kirjoittamaan haastattelunauhoituksia sanasta sanaan auki eli litteroi-
maan tekstia, silla haastattelun lopuksi haastateltavien kanssa yhdessa tehdyt teema -
yhteenvedot ja néiden yhteenvetojen hyddyntdminen nauhojen kuuntelun rinnalla,
antoivat mielestani kattavan kuvan aineistosta. VVoi toki olla, etté litteroinnin puuttues-
sa, on joitakin yksittdisia kommentteja voinut jadda huomioimatta. Ravitsemuskansi-
oon nostettujen teemojen ja niihin siséltyvien asioiden ndkdkulmasta en kuitenkaan
usko, ettd aineistoa sanasta sanaan purkamalla olisin péatynyt juurikaan erilaiseen

lopputulokseen. Tarkoitukseni oli saada kokonaiskésitystd keskeisimmista Karpaloko-
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din ravitsemuskansioon nostettavista asioista, jolloin ei mielesténi ole tarkoituksen-
mukaista tarttua ei niin merkityksellisiksi” koettuihin asioihin. Litteroinnista luopu-
minen oli my6s ajankayttoon liittyva kysymys. Mietin, onko tarpeellista kayttaa aikaa

ja voimavaroja asiaan, jota en nde taysin vélttamattémaksi oman tyoni kannalta.

Huomioitavaa aineistoni analysoinnissa kuitenkin on, ett4 haastateltavien pohtiessa
Karpalokodin asiakkaiden ravitsemushoitoa, hajontaa tarkeiden ja vdhemman tarkei-
den asioiden vélille syntyi melko véhan, jolloin ravitsemuskansioon nostettavia asioi-
den madré kasvoi melko suureksi. Nain jalkikateen mietin, olisinko jotain toista analy-
sointitapaa hyodyntéen saanut vield priorisoitua kansioon nostettavia aiheita ja pysty-
nyt ndin keskittymé&an vield olennaisimpiin asioihin. Toisaalta lopputulosta ajatellen
ravitsemuskansion késikirjamaisuus sallii sen olevan suhteellisen laajan ja kokonais-

valtaisen.

Opinnaytetyoni menetelman ja aineiston analysoinnin kohdalla hetkittain mietin, onko
tyoni riittavan tutkimuksellisella otteella rakennettu, vai vélittyykd valitsemissani toi-
mintatavoissa jopa liika yksinkertaisuus ja kaytannonlaheisyys. Mietin, olenko opin-
naytety6llani pystynyt osoittamaan riittdvasti hallitsevani ainakin yhdenlaisen tutki-
muksellisen ldhestymistavan hoitotyon haasteisiin. Mielesténi valitsemani menetelméa
seka aineiston analysointitapa soveltuvat tyéhoni hyvin ja olen niita apuna kayttaen
saanut rakennettua tuotoksen, joka tulee todelliseen tydelaman kéayttéon. Jokaisessa
prosessin vaiheessa minulla on my6s ollut vahva ymmarrys siitd, mit4 ja miksi olen
tekemassa. Se, ettd jalkikateen tarkasteltuna huomaan asioita, joita olisin voinut tehda
toisin, on jossain maarin harmillista, mutta ei kuitenkaan vain huono asia. Mielesténi
Se osoittaa itsessani tapahtuvaa oppimisprosessia sekd tietynlaista vakavuutta, jolla

opinndytetydni onnistumiseen suhtaudun.

Seka laadullisessa ettd méaarallisessa tutkimuksessa validiutta eli tutkimuksen pate-
vyyttd voidaan lisatd kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmid. Téstd kaytetddn
nimitysta triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2009, 231, 233.) Omassa kehittdmistydssani
menetelmien yhteiskayttd olisi voinut tulla kyseeseen siten, ettd teemahaastattelun
lisdksi olisin voinut kayttdd havainnointia. Havainnoimalla esimerkiksi asiakkaiden
ruokailutilanteita, olisin mahdollisesti voinut saada apua kansioon liittyvien omien

ohjeiden laatimiseen seka keinoja tarkentaa ja perustella kansioon nostamiani asiako-
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konaisuuksia paremmin. Tyomaarén rajaamisen vuoksi pitdydyin kuitenkin vain yh-

dessa menetelmassa.

Ravitsemuskansioon ei ole kansion selkedn luettavuuden vuoksi jatetty lahdeviitteita
tekstiin upotettuna. Tarkat l&hdeviittaukset 16ytyvét opinndytetyon teoriaosuudesta.
Ravitsemuskansion kokoamisessa kaytetyt lahteet 16ytyvat lueteltuna kansion lopusta.
Poikkeuksena edelld mainittuun on la&kkeet ja ravitsemus -osio, jonka loppuun on
lisatty kaikki siind kéytetyt lahteet, aiheen luonne huomioonottaen. Esimerkkind myos
ummetusta kasittelevaa luku, johon on laitettu lahdeviite kuituvaihtoehtoja siséltavaan

taulukkoon, koska ndit4 asioita ei ole mainittuna opinnédytetyon teoriaosiossa.

Ohjeiden ja tiivistelmien tekoon olen kirjallisuuden liséksi hyddyntanyt toisen tyo-
elaméohjaajani vankkaa ravitsemusasiantuntemusta. Ehdottomasti luotettavuutta li-
s&éva tekija on, ettd ravitsemusterapeuttina toimiva ohjaajani on lukenut ja tarvittaessa
muokannut kaikki ravitsemukseen liittyvat itse tuotetut ohjeet. Itse tuotettu ohje tar-
koittaa, ettd olemassa oleva teoriatieto on pyritty saattamaan kaytdnnénneuvoiksi Kar-
palokodin olosuhteita ajatellen. Kansiossa on myds tietoa, johon ei ole tahan asti ollut
varsinaista kirjallista materiaalia kédytettavissa, kuten ravitsemukseen ja ruokailuun
liittyvat kaytdnnot Karpalokodissa. Tdman osion laadinnassa on hyédynnetty Sosterin
ravitsemusyksikon ja Karpalokodin keittion asiantuntemusta. Karpalokodin Keittion
esimies on lukenut 1api luvun 1. Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvat kaytannot

Karpalokodissa ja s&éhkopostitse vahvistanut tiedon oikeellisuuden.

Ravitsemuskansion oli kahden viikon ajan esitestattavana kahdella Karpalokodin
tyontekijalla sekd yhdelld Karpalokodin ulkopuolisella ravitsemusalan henkil6ll&.
Kansioita Karpalokotiin esitestaukseen viedessani sovimme, ettd kansiota voivat halu-
tessaan kommentoida muutkin tyontekijét, vaikka paévastuu arvioinnista on sovituilla
henkil6ill4. Yksi sovituista testaajista kertoi, ettei han ollut ajanpuutteen vuoksi ehti-
nyt lukea kansiota kokonaan, mutta huomion haneltd saadun palautteen siind laajuu-
dessa, kuin se oli annettu. My®os toisella osastolla tyokiireiden vuoksi testaaja oli vaih-
tunut, mutta tdmén en kokenut mitenk&an heikentdneen saadun palautteen arvoa, silla
“uudelta” testaajalta sain monipuolista, hyddynnettivdd ja arvokasta palautetta. Pa-
lautteet sain lukemalla kansioon tai erilliselle paperille kirjoitettuja huomioita seka
tarkentamalla asioita vield puhelimessa keskustellen. Yhden testaajan kanssa sovimme

palautteenannon tapahtuvan henkil6kohtaisesti tapaamalla. Tama osoittautuikin ehdot-
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tomasti parhaaksi palautteenantomuodoksi, koska ndin sain esittad valittémasti selven-
tavid kysymyksid ja my0s testaaja pystyi perustelemaan monipuolisesti kommentte-
jaan. Jalkeenpdin miettien, esitestauksen palautteenantoon olisin voinut suunnitella
myo6s palautelomakkeen, joka mahdollisesti olisi edistanyt ja jamakoittanyt palaut-
teenantoa. Toisaalta suullinen ja kasvokkain annettu palaute on arvokasta, juuri sen

tuoman vastavuoroisuuden vuoksi.

Mietin myos, ettd olisiko esitestaukseen pitdnyt sopia enemmaén testaajia ja pidempi
testausaika, ettd olisin saanut vield enemmaén palautetta. Omastakin kokemuksestani
tiedan, ettei kiireisen tydnlomassa ole aina helppoa I0ytaa sopivaa hetked lukemiselle.
Toisaalta jo tallakin tavoin sain mielestédni kohtuullisen hyvin koottua arvokasta ja
tyotani oikeasti hyddyntavaa palautetta. Erityisen tarkedd oli saada vahvistus siitd, ettd
kansion teoriatieto kattaa testin kysymykset. Ravitsemuskansion ideana myds on, etta
se muokkautuu matkan varrella. Karpalokodin tyontekijand minulla on mahdollisuus

muuttaa kansiota tai testid tarpeen mukaan.

Esitestauksen perusteella sain palautetta, ettd kansio koettiin perusteelliseksi tiedon-
lahteeksi. Yhden palautteen mukaan kansion tieto oli helposti luettavaa ja vaikeudel-
taan sopivalla tasolla l&hihoitajan tyota ajatellen. Tama oli minulle erinomaisen hyvé
tieto, silla arkipaivan apuvalineeksi tarkoitettu kansio ei mielesténi saa olla liian vai-
keaselkoinen ja suurin osa Karpalokodin hoitajista on juuri nimenomaan lahihoitaja-
koulutuksen omaavia. Kappaleiden lopussa olevat tiivistelméat saivat positiivista pa-
lautetta. Testin vaikeustaso koettiin sopivaksi ja kysymysten taustalla oleva teoria
I6ytyi kansiosta. Testin kysymyksistd sain palautetta, ettd eri tavalla muotoillut kysy-
mykset aiheuttivat sen, ettd osa kysymyksista piti lukea hyvin tarkkaan, jotta osasi
vastata juuri siihen mitd kysyttiin. Palautteen perusteella muutinkin neljan kysymyk-

sen kysymystenasettelua selkedmmaksi.

Kansioissa myo6s koettiin olevan asioita ja ohjeita, jotka eivat kdytanndssé toteudu
aivan samalla tavalla. Esimerkiksi iltapalan ajankohta ei asiakkaiden raskashoitoisuu-
den ja siitd aiheutuvan ajanpuutteen vuoksi aina toteudu suositustenmukaiseen eli riit-
tdvan myohdiseen aikaan. Myoskédan MNA -testejé ei tall4 hetkelld tehd& kansion oh-
jeen mukaan. Ravitsemuskansion yhtena tarkoituksena on luoda niin sanotut raamit ja
tavoitteet toiminnalle. Ohjeiden tulee olla Kirjattuna ja perusteltuna, jotta niiden nou-

dattaminen mahdollistuu. Mielestani se, etteivat asiat kaikilta osin toteudu viela suosi-



63
tusten mukaan, osoittaa miten tarpeellista ravitsemushoidonnédktkulmaa on nostaa
tyoyhteisossa esille. Kansio tarjoaa mahdollisuuden Kriittisesti arvioida ja peilata to-
dellista toimintaa siihen, miten asioiden tulisi tapahtua tai olisi suositeltavaa tapahtu-
van. Tamé& varmasti herattda tyoyhteisdssa erinomaista keskustelua, joka tulisi ehdot-

tomasti saattaa myds esimiestason kuultavaksi.

7.2 Ohjeiden koostaminen ravitsemuskansioon

Haasteellista ravitsemuskansion kokoamisessa oli haastattelussa esiinnoussut toive
selkeistd toimintaohjeista. Toimintaohjeita toivottiin esimerkiksi siihen, kuinka saada
huonosti ruokaileva asiakas syomaan paremmin tai mill& valipalavaihtoehdoilla paé&s-
taan sopivasti seuraavaan ruokailuun, ilman etté asiakas tulee liian tyteen ja seuraava
ruoka ei taas maistu. Ohjeita my®os toivottiin ylipainoisten ja paljon syovien asiakkai-
den ruokailun rajoittamiseen, miten se tapahtuu suositusten mukaan ja mahdollisim-
man vahan ruuan nautintoa rajoittaen. Ravitsemuskansiossa olevissa ohjeissa on hyo-
dynnetty Kirjallisuudesta 16ytyvaa uusinta tietoa ja tamé on pyritty yhdistaméan kay-
tdnndn neuvoiksi ravitsemusterapeutti -ohjaajani kanssa yhdessa ohjeita muokaten.
Tasméllisia ohjeita ei ole aina helppo antaa ja monesti kokonaistilanne méaarittaakin,
miten on parasta toimia. Tavoitteena ohjeissa on, ettd perustietotaso olisi kaikilla hoi-
tajilla nykysuositusten mukainen ja ettd Karpalokodin eri asiakasryhmien valilla olisi-

vat voimassa yhdenmukaiset kaytanteet.

Ravitsemuskansion kokoamisen yhteydessa olen ollut tilanteessa, jossa monesta Kar-
palokodin ravitsemushoidon kaytanteistd ei ole ollut aiempaan Kirjattua ohjetta. Né&in
on ollut monen péivittéinkin esill4 olevan asian kohdalla. Esimerkkind néista ovat
osaston ateriatilauksen tekeminen, painonseuranta ja ruokien sailytysta osastolla kos-
kevat ohjeet. Néaistd jalkimmaisen saattaminen kirjallisiksi ohjeiksi on edellyttanyt
yhteisty6td muun muassa It4-Savon sairaanhoitopiirin (Sosterin) ravitsemusyksikon ja

Karpalokodin keittion kanssa.

7.3 Jatkokehittamisideat

Tarked Karpalokodin ravitsemushoidon jatkokehittdmisidea liittyy ravitsemusyhdys-

henkil6toimintaan. Jo aiemmin Karpalokodissa on ohimennen puhuttu ravitsemusyh-

dyshenkilon tarpeellisuudesta. Henkilokunnan haastattelussa taméa ajatus sai yksimie-
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listd kannatusta. Mydhemmin idea on muokkautunut siten, ettd jokaisessa asiakasryh-
méssad olisi hyvd olla oma ravitsemusyhdyshenkil®, jonka tehtdviin kuuluisi muun
muassa oman ryhmansd edustus ravitsemuspalavereissa. Ravitsemusyhdyshenkilot
toimisivat omissa ryhmissadn ravitsemusasioiden “arkipdivdn asiantuntijoina”, esi-
merkiksi ateriatilauksen tekoon liittyen. He myds toimisivat yleisesti ravitsemusasioi-
den esiin nostajina, yhteistyonkehittdjiné ja voisivat yhdessa huolehtia ravitsemuskan-
sion tiedonpdivityksestd, kansion kaytonedistdmisestd ja sen edelleen kehittdmisté

yhteistydssa muun henkilokunnan kanssa.

Toinen tarked ikaantyneiden arkeen vahvasti sidoksissa oleva asia, jota jatkossa lahde-
tadn kehittdméan, on ummetuksen hoito ravitsemuksen keinoin. Teemahaastattelussa
nousi esille tydntekijoiden kokemus siitd, ettd asiakkaiden ummetusta tulisi Karpalo-
kodissa hoitaa enemman ruokavaliolla. Tyontekijoiden kokemus oli, ettd viime vuosi-
na “luonnonmukaisempia” keinoja on kdytetty tai edes kokeiltu niukasti ja turvauduttu
litan yksipuolisesti ummetuksen ld&kkeelliseen hoitoon. Toki l4akehoitoakin tarvitaan,
mutta ainakin osalla asiakkaista myos ravitsemuksen keinoin olisi todennakdisesti jo
paljon tehtévissa. Yhteistyossd Karpalokodin keittion kanssa on uudistettu paivittais-
tavaratilauslistaa, johon on lisatty erilaisia kuituvaihtoehtoja, joita keittion kautta voi
tilata. Kuitupitoisia ruokia on voinut tilata aiemminkin, mutta nyt kun vaihtoehdot
ovat tilauslistassa nakyvilla, niiden tilaamisen ja kéyton voisi olettaa lisaantyvan. Li-
séksi ravitsemuskansiossa on tuotu selkeésti esille perustietoa ummetuksen hoidosta

ravitsemuksen keinoin.

Yhtend jatkokehittdmisideana pidan myos osaamistestin mahdollista hyodyntamista
laajemminkin palvelutalojen tai muiden hoitolaitosten ravitsemusosaamisessa. Hoito-
paikkaan sidotut kysymykset ovat mahdollista muuttaa koskemaan tietyn palvelutalon
tai laitoksen kaytanteitd. Muutoin teoriassa ja osaamistestissa on paljon yleista tietoa,
joka pysyy samanlaisena hoitopaikasta riippumatta. Tulevaisuudessa osaamistestin
saattaminen séhkoiseen muotoon, esimerkiksi Sosterin intranettiin, on myds yksi jat-
kokehittdmisideoistani. Tét4d asiaa aion mahdollisesti viedd eteenpdin kansiosta ja

osaamistestistd laajemmin saamani palautteen ja kayttokokemusten perusteella.
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LIITE 1.
Haastattelupyynto

Hyvé Karpalokodin tyontekijé!

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Mikkelin ammattikorkeakoulussa,
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Olen tekemés-

sé& opintoihini liittyvaa opinndytetyota.

Tarkoitukseni on suunnitella Karpalokodin palvelutaloon ravitsemuskansio henkil6-
kunnan tydntueksi seké perehdytyksen apuvélineeksi uusi tyontekijoille. Tavoitteenani
on, ettd kansion siséltd vastaisi mahdollisimman hyvin kdytannontarpeeseen. Tasta

syysta tarvitsenkin Sinun asiantuntijuuttasi kansion sisallon laatimiseen.

Pyydan Sinua asiantuntijaksi ryhméhaastatteluun, joka tapahtuu 9.4.2014 klo 13:30

Karpalokodissa. Haastatteluun varataan aikaa 1,5 tuntia ja se tapahtuu tyoajalla.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja henkilokohtaiset vastauksesi eivét
paljastu aineistosta misséan vaiheessa. Haastattelu nauhoitetaan, jonka jalkeen sailytén
ja kasittelen saamani aineiston kotonani. Ulkopuoliset henkil6t eivat pééase kasiksi
aineistoon jonka havitén heti k&sittelyn jalkeen.

Oheisessa liitteessd on haastattelun teema-alueita jo etukateen tutustuttavaksi.

Savonlinnassa 28.3.2014

Yhteistyosta kiittden Riitta Kero



LIITE 2.

Teemahaastattelurunko

Toivon Sinun miettivan seuraavia teemoja omien kokemuksiesi ja havaintojesi perus-
teella:

I.  Karpalokodin tydntekijoiden tarvitsema lisatiedon/taidon tarve ikaantyneiden
ravitsemushoidon erityiskysymyksissa. Alle laitan joitakin esimerkkeja.

e |k&antyneen huono ruokahalu ja painon lasku
e |ka&antyneen lihavuus

o Ladkkeet ja ravitsemus

e Ateriarytmitys

e Suun terveydentila ja ravitsemus

e Nesteensaannin turvaaminen

e Ummetuksen hoito

Il.  Karpalokodin tyontekijoiden lisatiedon tarve, koskien ikaéntyneiden erityis-
ruokavalioita tai eri sairauksien vaikutusta ruokavalioon. Alle laitan joitakin
esimerkkeja.

e Tehostettu ruokavalio
e Rakennemuutettu ruokavalio

¢ Ruuansulatuskanavan sairauksien (esim. keliakia, sapen sairau-
det) vaikutus ruokavalioon

e Munuaispotilaan ruokavalio

¢ Neurologisten sairauksien (esim. dementoivat sairaudet ja Par-
Kinsonin tauti) vaikutus ruokavalioon

e Ruoka-allergiat ja yliherkkyys
e SyOpé&é sairastavan ruokavalio

e Saattohoitopotilaan ruokailu

I1l.  Karpalokodin asiakkaiden ravitsemustilan arviointi ja seuranta.

IV.  Ravitsemushoidon kehittdminen ja henkilokunnan ravitsemushoidon osaami-
sen tukeminen Karpalokodissa.
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LIITE 3.

Teemahaastattelun apukysymykset

Kysymys
1. Millaiset ohjeet, keinot, osaaminen voisivat mahdollisesti auttaa Sinua

miettiessasi ravitsemushoidon erityiskysymyksia?

1. Mainitse viisi tarkeinta erityisruokavaliota tai sairautta, joihin liitty-
vasta ravitsemushoidosta koet tarvitsevasi lisatietoa.

2. Millaisissa péivittaisissa tilanteissa yleisimmin joudut miettimaan eri
sairauksien vaikutusta tai erityisruokavalioiden toteuttamista asiakkaiden

ravitsemukseen ja millaiset ohjeet/keinot voisivat auttaa?

1. Miten asiakkaiden ravitsemustilan arviointi ja seuranta Karpalokodis-
sa mielestasi toteutuu ja millaisia ohjeita arvioinnin ja seurannan toteut-
tamiseen mielestasi tarvittaisiin?

2. Huomioidaanko ravitsemusasiat mielestasi riittavésti asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmassa? Miten tété edistettaisiin?

3. Miten MNA- testien tekemisté tulisi mielestasi edistdd? Kuka tekee ja

milloin?

1. Tulisiko yhteistyokaytanteita esim. Karpalokodin keittion, omaisten
tai kotihoidon kanssa mielestési muuttaa/selkeyttaa ja miten?

2. Ovatko ké&ytossd olevat péivittdistavara- ja ateriantilauslomakkeet
selkeat? Miten tarvittaessa muuttaisit? Tulisiko niiden taytostd olla oh-
jeistus?

3. Miten tyontekijoiden ravitsemushoidon toteuttamista mielestasi par-
haiten tuettaisiin?

4. Hyotyisikd henkilokunta mielestdsi itsendisesti tehtdvastd “testaa

osaamisesi” testistd kansion ravitsemuskansion liitteend?

5. Mit& muuta tietoa ravitsemuskansiossa olisi hyvé olla edellisten lis&k-
si, miké tukisi henkilokunnan ravitsemusosaamista?
6. Kuinka ravitsemuskansion kayttod paivittaisentydn tukena mielestasi

edistettaisiin?
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Karpalokodin ravitsemuskansio
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Karpalokodin ravitsemuskansio

1 RAVITSEMUKSEEN JA RUOKAILUUN LHTTYVAT KAYTANNOT
KARPALOKODISSA

Karpalokodin keittié kuuluu Savonlinnan kaupungin ruokapalvelun toiminnan alai-
suuteen. Itd-Savon sairaanhoitopiiri ostaa Karpalokodin asiakkaiden tarvitsemat ruo-
kahuollon palvelut Savonlinnan kaupungilta. Toiminta perustuu nédiden kahden vili-

seen yhteistydsopimukseen.

Karpalokodin asiakkaiden ldmpimiit ateriat valmistetaan Karpalokodin omassa keitti-
dssd. Myds piivittdistavaratilaus eli osastoilla tarvittavat juomat, leivit, leikkeleet,
aamu- ja iltapalatarvikkeet jne. tilataan suoraan keittidltd. Hyvié ja tiivis yhteistyd
Karpalokodin keittion kanssa onkin ehdottoman tirkedd, jotta asiakkaiden ravitsemus-

hoito on suositustenmukaista, laadukasta ja mahdollisimman toimivaa.

Keittioltd ruuat toimitetaan osastojen ovien ldheisyyteen ruokakirryissd. Limpimit
ruuat ovat limpélaatikoissa. Hoitajat annostelevat ruuan asiakkaille kunkin asiakkaan
ruokavalion ja annoskoon mukaan. Hoitajat myds kokoavat asiakkaille aamu-, ilta- ja
viilipalat tilaamistaan péivittdistavaratuotteista. Aamupuuro tulee osastoille joka aamu
lampdlaatikossa. Ruoka-annosten koostamisen apuna ovat kuvalliset annosteluohjeet
eri energiamairille. Omat kuvat 16ytyviit perusruualle ja tehostetulle ruualle seki oh-

jeet sosemaisen ruokavalion koostamiseen.

Keittiolld ruuat valmistetaan kiertéiviin ruokalistan mukaan, asiakkaiden tarvitsemat
erityisruokavaliot ja ruuan rakennemuutokset huomioiden. Keittidlld otetaan mahdol-
lisuuksien mukaan vastaan asiakkaiden ruokatoiveita. Esimerkiksi huonon ruokahalun
omaaville asiakkaille voi tilata mieliruokia. Tietyn ruuan vilttiminen ei tarvitse aina
johtua ruuan sopimattomuudesta. Yksilollisesti voidaan huomioida ns. inhokki ruoki-

en huomioimista ruokatilauksessa.
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1.1 Ruoka-ajat

Karpalokodissa ruokailut tapahtuvat padsaintdisesti asiakasryhmien piivisalissa. Jos
asiakkaan kunto niin vaatii, voi hiin ruokailla myds omassa huoneessaan. Lyhytaikais-
ryhmin asukkaat kiyvit arkisin lounaalla ruokasalissa, missd on mahdollista omatoi-

misesti tai avustajan kanssa valita linjastolta mieleiset ruuat. Ruoka-ajat ovat seuraa-

vat:

Aamupala: Klo 8.00 eteenpiin
Lounas: Klo 11:45
Péivdkahvi: Klo 14:30
Piivillinen: Klo 16:30
Iltapala: Klo 19:00 jilkeen

Ruokailuajoissa voi olla joustoa tilanteen mukaan. Esimerkiksi lyhytaikaisryhmin
asiakkaat voivat arkisin jdddd pdivdjumpan jilkeen suoraan lounaalle ruokasaliin
(jumppa loppuu klo 11:30). Aamupala pyritdan antamaan asiakkaille mahdollisimman
pian heidén heriittyd. [ltapalan antamista ennen klo 19.00 viiltetiién. Tavoitteena on,
etti iltapala annettaisiin klo 19.30 aikoihin. Ydpaaston pitiminen kaikilla asiakkailla

alle 11 tunnissa on haasteellista. Luvussa 3.11 on asiaa kisitelty enemmiin.

Sopukan ryhmissi péivikahvi on poikkeuksellisesti annettu jo lounaan yhteydessi.
Témi kiytintd on muodostunut, koska osa Sopukan asiakkaista koki péivilevon jai-
vin liian lyhyeksi lounaan jilkeen ennen kahvia. Péivilevon jilkeen Sopukan asiak-
kaille tulee kuitenkin ehdottomasti tarjota juotavaa ja vilipalaa sen mukaan, miki ke-

nellekin maistuu.

Térked huomioitava asia on, ettd asiakkaiden on mahdollista saada vilipalaa (aamu-
pdiviin vilipalaa, my6hiisiltapalaa, yopalaa jne.) myds ruokailuaikojen ulkopuolella.

Tilld tuetaan yksilollistid ateriarytmii ja kodinomaisuutta.
1.2 Ateriatilaus ja piivittiistavaratilaus
Keittiolla ruuat tehddidn ja ruokamdirat arvioidaan asiakasryhmistid toimitettujen ate-

riatilauslomakkeiden mukaan. Ehdottoman tirkedi on, etti ateriatilauslomakkeet ovat

ajan tasalla. Lyhytaikaisryhmissi, jossa asiakkaiden vaihtuvuutta on paljon, ateriatila-
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us tehdiin pdivittdin. On sovittu, ettd yohoitaja tekee tilauksen. Muissa ryhmissi tila-
us tehdéin aina kun tulee uusi asiakas (lyhyi- tai pitkéiaikainen) tai asiakkaiden ruoka-
valioissa tulee muutoksia. Kun muutoksia tulee, tehdééin tilaus kokonaisuudessaan
uudestaan. Ateriatilaukseen kiiytetiiin Osaston ateriatilaus-lomaketta (LIITE 1.).
Energiantarpeenarviointiin kiiytetdéin Energiantarpeen arviointi-lomaketta (LIITE
2.). Liitteet 1. ja 2. ovat Sosterissa yleisesti kiytossd olevia lomakkeita. Ateriatilauk-

sen tekoa helpottamaan on tehty Ohje ateriatilauksen tekoon (LIITE 3.), oma ohje.

Piivittiistavaratilaus (LIITE 4.) tehdiin nimensid mukaan joka asiakasryhmisti
péivittdin. Tilaus laitetaan lounasruokakirryn palautuksen mukaan ja tilatut tavarat
tulevat piivilliskirryn mukana molemmille osastoille. Péivittidistavaratilauslomake on
suunniteltu yhteistydssii Karpalokodin keittitn kanssa ja se on kiiytdssi vain Karpalo-
kodin osastojen ja keittién vélilld. Paivittdistavaralistaan tulee kirjata se méiri, joka

tilattavaa elintarviketta arvioidaan tarvittavan, esim. puolukkasurvos 3 dl.
1.3 Keittidlté tulleiden ruokien siilytys osastoilla

Keittioltd osastolle tulevien ruokien suhteen noudatetaan seuraavaa ohjetta: Kertaal-
leen ruuanjaossa olleita ja siitd ylijdineiti ruokia ei tule jittii osastojen jidkaappeihin
sdilytykseen. Séilytykseen ei siis jitetd salaatteja, jélkiruokia tai lisukkeita, jotka ovat
jo olleet poydilli tarjoilun aitkana. Tdmi koskee myis jakelussa olleita maitoja, leik-
keleitd, suolalohta, valmiita voileipid jne., jotka kertaalleen tarjolla olon jilkeen tulee
heittid pois. Jos runan lisukkeena tarjotaan esim. sillid, suolakurkkua, puolukkaa, jot-
ka tilataan isommissa astioissa osastojen jadkaappiin, tulisi ko. tarjottavaa ottaa jid-
kaapista kyseiseen ruuanjakoon arvioitu tarvittava médri erilliseen astiaan. Kysciseltd
aterialta yli jadnyt heitetddn pois. Jos asiakkaat voitelevat itse voileiviit, tulee marga-
riinia ja leikkeleitd laittaa péytiin vain ko. tarjoilukerralle tarvittava miiri. Tarjoilusta

jiiljelle jadneet leikkeleet ja margariini heitetd@n pois.

Keittioltd tuleviin leikkeleisiin, suolakurkku-, silli-, puolukka-, kiisseli- ym. astioihin
tulee aina laittaa paivamadrd, milloin ko. tuote on osastolle tullut. Ndiden tuotteiden
siilytysaika osaston jdikaapissa on 1 vrk. Mybs mehupurkkeihin (esim. sekamehu,
Iuumunektari) tulee kirjata purkin avauspiivd. Mehupurkit sidilyviit avattuina jéidkaa-

pissa 3-4 vrk.
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1.4 Asiakkaiden omat ruuat

Karpalokodissa tulee noudattaa Sosterin yleisti ohjetta asiakkaiden omien ruokien
siilytyksen suhteen. Asiakkaan ja omaisten kanssa tulee sopia, etti pilaantuvia kyl-
miisdilytystd vaativia ruokia ei voida ottaa asiakasjdikaappiin sdilytykseen elintarvi-
kehygieenisistd syistd. Jos esimerkiksi omaiset tuovat asiakkaalle tdytekakkua, tulisi

kakkua sy6di kertaluonteisesti, eikd sdfstid jidkaappiin odottamaan seuraavaa kertaa.

Jos tiedetiidin, etti asiakas syd muualta kuin Karpalokodin keittidstd periisin olevia
kylmasdilytystd vaativia ruokia (kertaluonteisestikin) tulee ndmi ruokailut kirjata

KHTOTS -lehdelle.

Ruokailuun liittyvistd kiiytinnoistdi, muista erityisesti niimé!
#  Asiakkailla on mahdollisuus saada vilipalaa joustavasti myds ruokailuaikojen
ulkopuolella. Tésté tulee informoida asiakkaita sekii omaisia.
» Keittid ottaa vastaan asiakkaiden mieliruoka- toiveita.
# Kun ateriatilaukseen tulee muutoksia, tehdidin tilaus aina kokonaisuudessaan

uudestaan. Hoijakan ryhméssé tilaus tehddin péivittdin (ydhoitaja tekee).

v

Kertaalleen ruuanjaossa olleita ja siitd ylijaéneitd ruokia ei tule jattid osasto-
jen jadkaappeihin sdilytykseen.

#  Keittioltd tuleviin leikkeleisiin, suolakurkku-, silli-, puolukka-, kiisseli- ym.
astioihin tulee aina laittaa péiviiméérd, milloin ko. tuote on osastolle tullut.

Niiden tuotteiden siilytysaika osaston jddkaapissa on vain 1 vrk.

v

Asiakkaiden omia kylmésiilytystd vaativia ruokia ei voida ottaa asiakasjid-

kaappiin sdilytykseen elintarvikehygieenisisté syisti.

2 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI JA SEURANTA

2.1 Painonseuranta

Sidnndllinen painonseuranta on helppo ja yksinkertainen tapa seurata ikiifintyneen
ravitsemustilaa, Painonseurannassa kiinnitetdsin huomiota erityisesti tahattomaan pai-
nonlaskuun. Mitd nopeampaa ikddntyneen tahaton painonlasku on, sitd suurempi on

riski ravitsemustilan huononemiselle. Pienen ylipainon on todettu suojaavan ikiinty-
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nyttd aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta. Tarkoitus ei ole, ettd ikinsi
hoikkana ollut ikédntynyt pyrkisi tarkoituksella ihomaan, vaan tirkedd on pitdd paino
vakaana ja vilttdd erilaisia laihdutusyrityksi, jolloin paino usein miten lihtee juuri
lihaksista. Painoindeksisti on kerrottu tarkemmin kohdassa ikiifintyminen ja lihavuus.

Taulukossa 1. on ohjeet Karpalokodin asiakkaiden painonmittaukseen.

TAULUKKO 1. Karpalokodin asiakkaiden painonmittaus (oma ohje)

Karpalokodissa asiakkaiden painonmittaus tapahtuu seuraavasti:
Paino mitataan kaikilta asiakkailta istumavaakaa kiiyttiien.

Otetaan aamupaino alusvaatteilla, ilman tossuja

Tehostetun ruokavalion asiakkaat: Kerran vitkossa

Erityisesti painonseurantaa vaativat asiak- Lidkiirin tai ravitsemusterapeutin
kaat: antamien ohjeiden mukaan

Muut asiakkaat: Vithintddn yhden kerran kuukaudes-

sa tai vilittomisi jos terveydentila
antaa athetta epdilli muutoksia pai-

nossa.

Uudet asiakkaat (my6s séifinnéllisesti kiiyviit) §| Tulovaiheessa

2.2 MNA -testien tekeminen

Ikidntyneiden ravitsemustilan arviointiin ja aliravitsemuksen tunnistamiseen on kehi-
telty useita mittareita testejd, joista tilld hetkelld suositeltavin ja sopivin on MNA -
testi (Mini Nutritional Assesment). MNA -testi (LIITE 5.) on tarkoitettu yli 65 -
vuotiaille ja se soveltuu niin kotona kuin laitoshoidossakin olevien ikifntyneiden ra-
vitsemustilan arviointiin, MNA -testiin siséltyy kiyttdjiopas, jonka avulla lomakkeen

tdyttd onnistuu tarkasti ja yhdenmukaisesti. MNA -ohje (LIITE 6.).

Karpalokodin henkilékunta voi tiyttiid asiakkaan MNA -testin siihkdisessid muodossa.

Testipohja loytyy Effican lomakepuusta yleisesti kansiosta.
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MNA -testissd mitataan paino ja pituus, joiden perusteella lasketaan painoindeksi.

Lisiiksi selvitetéifin ikiiintyneen painonmuutokset viimeisten 3-6 kuukauden ajalia ja

arvioidaan sydtyji ruokamiiinid. Testissii ikiidintyneet jactaan pisteiden mukaan kol-

meen ryhmiiiin:

1) Y1i 23, 5 pistettd = hyvi ravitsemustila

2) 17- 23,5 pistettid = riski aliravitsemukseen on kasvanut

3) alle 17 pistettd = virhe- tai aliravitsemus

Taulukossa 2. on ohjeet Karpalokodin asiakkaiden MNA -testien tekoon.

TAULUKKO 2. MNA -testit Karpalokodissa (oma ohje)

Karpalokodissa asiakkaiden MNA -testien tehdiiiin seuraavasti

Kaikki pitkiiaikaiset asiakkaat:

Uudet pitkiiaikaiset asiakkaat:

Séfinndllisesti Karpalokodissa kiiyvviit Iy-

asiakkaat (esim. kaikki vuorohoitolaiset):

Muut tilanteet:

Puolen (%) vuoden viilein

Asiakkaan muuttaessa Karpalokotiin

Puolen (%) vuoden viilein

- Vilittémiisti, kun asiakkaan ravit-
semustila heriittid epiilyé virhera-
vitsemuksesta.

- RAILn yhteydessd, kun ohjelma
ilmoittaa MNA:n teon aiheelliseksi.

2.3 Ruunankiivttélomakkeen kiytto

Ikddintyneen ravinnon saantia voidaan arvioida myés kilyttimalld erilaisia ruuan Kiy-

tén arviointilomakkeita. On lomakkeita, joissa lasketaan ikddntyneen péivittdinen

energian ja proteiinin saanti kirjausten perusteella. Joissakin lomakkeissa arvioidaan

tarjotun ruuan ja juoman todellista kulutusta, esimerkiksi onko annoksista sydty yli

puolet tai alle puolet. Esimerkkingd yhdesti seurantalomakkeesta on Ruoka- ja juo-

makirjanpito (LIITE 7.)
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2.4 Ravitsemushoidon kirjaaminen Karpalokodissa

Karpalokodissa asiakkaiden ravitsemukseen liittyvi piivittiinen kirjaaminen tehdiin
Effican KHTOTS -lehdelle. Pifiotsikoksi valitaan “Hoitotyon toiminnot”™ ja alaotsi-
koksi "ravitsemus”. Kirjaaminen on erityisen tirkeii tilanteissa, joissa ruoka on mais-
tunut asiakkaalle tavanomaista huonommin tai ruokailu on jostain syysti jifinyt viliin.
Tieto seuraavan vuoron hoitajille tulee siirtyi sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Vihii-
seksi jifinyt ruokailu pyritifin korjaamaan esimerkiksi ylimiiriiselld viilipalalla tai
runsaammalla ruokailulla seuraavaan ruoka-aikaan. Erityisesti jos diabeetikko syo
huonosti, korostuu asian eteenpiiin raportoinnin tirkeys. Iltahoitajien tulee siis rapor-
toida yohoitajaa myds asiakkaiden illanaikaisesta ruokailusta. Sairaspiivien ruokailut
tai muu ruokaan ja ruokailuun liittyvi tavallisuudesta poikkeava on aina syyté kirjata.
Jos asiakkaan ruokahalu on ollut poikkeuksellisen hyvi tai huonosti ruokailevalle on
léytynyt jokin uusi maistuva ruoka tai juoma, ovat néimi myds arvokasta tictoa ja hyvii

kirjata.

Joskus asiakkaalla pidetidén nestelistaa esimerkiksi nesterajoituksen vuoksi. Niissd
tapauksissa ohje nestelistan pitoon on yleensi tullut lihettivilti taholta tai Karpaloko-
din lddkérnltd. Vatsatoiminnan seurannan kirjaaminen kuuluu myds olennaisesti hy-
véin ravitsemushoitoon. Kirjaaminen tapahtuu erillisille osastokohtaiselle manuaali-
selle vatsalistalle sekii KHTOTS -lehdelle piivittiisen kirjaamisen yhteyteen “eritti-

minen” otsikoinnin alle,

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan ruokavalio, sopimatto-
mat ruoka-aineet sekid mahdollinen ruvuan rakennemuutos. Myds muut asiakkaan ravit-
semuksen kannalta tirkeiit asiat tulee kiiydi ilmi hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Ly-
hytaikaisten asiakkaiden kohdalla ravitsemus asiat selvitetdin tulovaiheessa ja kirja-
taan tulotekstiin. Ruokavalio ja muut huomioitavat seikat kirjataan myds ruokakort-
tiin. Uuden asiakkaan muuttaessa Karpalokotiin, tulisi tulovaiheessa asiakkaan ja/tai

liheisten kanssa selvittdd, mitkid ovat asiakkaan suosikkiruuat ja "inhokki™ ruuat.

Jos asiakas syd muualta kuin Karpalokodin keittidstd perdisin olevia kylmésiilytysti

vaativia ruokia ja jos asiakas tarjoaa niitd my&s muille asiakkaille, tulee nimi ruokai-
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Iut aina kirjata (mitd syoty ja milloin) KHTOTS -lehdelle elintarvikehygicenisistid

syisti johtuen.

Asiakkaiden painot, pituudet ja BMI kirjataan RR -lomakkeelle. My&s DIA- lomak-
keelta I3ytyy paikat niille. MNA -tulokset kirjataan HOIPIS -kaavakkeelle,

Kirjaamisesta, muista erityisesti nimii!
# Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tai ly-asiakkaan kohdalla tulotekstissi tulee

ilmetii asiakkaan ravitsemuksen kannalta olennaiset asiat.

v

Poikkeavuudet asiakkaan péivittiisessd ruokailussa tulee kirjata KHTOTS -
lehdelle.

# Raportoinnin tavoitteena on, etti tieto asiakkaiden ravitsemuksesta siirtyy
seuraavan vuoron hoitajille,

Sairaspiivien ruokailujen kirjaamiseen kiinnitetiifin erityisesti huomiota.

VoV

Jos diabeetikko syi illalla huonosti, mittaa yohoitaja verensokerin yolli.

v

Jos asiakas syd kylmisiilytystd vaativaa ruokaa, miki ei ole Karpalokodin
keittidstd, tulee timé aina kirjata KHTOTS -lehdelle

3 IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS

Maittava ja ravitseva ruoka on terveyden kannalta keskeinen tekiji elimén kaikissa
vaiheissa. Ikdantyneilld hyvilld ravitsemuksella voidaan ylldpitdd terveyttd ja toimin-
takykyi, edistid sairauksista kuntoutumista sekéd parantaa eliminlaatua. Ruokailu on
parhaimmillaan monelle ikdfntyneelle piivin kohokohta sekd tirked mielihyvin lih-
de. Ruoka ja ruokailuhetket rytmittivit ikdéintyneen pdiviid ja tuovat turvallisuuden

tunnetta. Ruokaan liittyy siis myds sosiaalisia ja psyykkisid ulottuvuuksia.

Thmisen ikddntyminen on yksilollistd. Tidstd johtuen ikddntyneiden toimintakyky, sai-
raudet ja avuntarve vaihtelevat paljon, jolloin ravitsemuksenkaan suhteen samat ohjeet

eiviit sovi kaikille.

Ikiiiintyminen vaikuttaa kehoon tavalla, jolla on vaikutusta ravitsemushiirididen
ja toiminnallisten muutosten syntymiseen

o Ikiifintyessd elimistdssi vesipitoisuus ja luuston mineraalipitoisuus viihenevit.
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* Rasvakudoksen suhteellinen osuus lisdéintyy ja lihaskudoksen miird puoles-

taan laskee keskimiéirin noin 15 % 30 ja 80 ikdivuoden vililli.

» Tilla on vaikutusta perusaineenvaihduntaan, joka pienenee parin prosentin

verran 10 vuotta kohden.

# Tami vhdistettyndi vihentyneeseen litkuntaan viihentdd ikéifintyneen ener-
giantarvetta. Energiatarpeen viheneminen puolestaan lisdd virhe- ja vajaa-
ravitsemuksen vaaraa, silld useimpien ravintoaineidensaanti on suhteessa
ravinnon energiasisiltéon.

* Vaikka ikiddntyneen energiantarve pienenee, ei suojaravintoaineiden tarve vi-
hene. Piiinvastoin se saattaa jopa kasvaa sairauksien ja liikitysten johdosta.

# Niin ollen pienemmistd médrdstd ruokaa tulee saada runsaasti ravintoai-
neita.

» lkidntyneen ravinnossa tulisikin suosia ravintoainetiheydeltiin hyvid vaih-
toehtoja, jotta proteiinien, kivenniisaineiden, vitamiinien ja vilttimédttomi-

en rasvahappojen saanti olisi riittdvilli tasolla.

Y

Ikddntyneelld proteiinin hyviksikdyttd elimistdssd heikkenee. Télldin ly-
hytaikainenkin niukka proteiininsaanti, esimerkiksi sairastumisen vuoksi
vaikuttaa epéedullisesti ikiifintyneen vastustuskykyyn ja nopeuttaa lihaska-

toa.

3.1 Ravitsemushoito pitkiiaikaishoidossa

Ravitsemushoidon suunnitteluun pitkiaikaishoidossa voidaan tarvita monen tahon
vhteistydtd, jolloin ikdéintyneen ravitsemuksen suunnitteluryhmiiin kuuluu hoitajia,
ruokapalvelun henkilékuntaa, ravitsemusterapeutti ja mahdollisesti myds fysiotera-
peutti ja ldakiri. Suunnittelun tulee tapahtua vhteistydssi ikiiintyneen ja hiinen omais-
tensa kanssa. Hoitolaitoksen ruokapalvelun puolella huolehditaan, ettd tarjolla oleva
ruoka on ikiifintyneelle sopivaa ja etti sen ravitsemuksellinen sisiltd, rakenne ja hy-
gieniataso ovat hyvilld tasolla. Mieliruokia tulee olla mahdollista saada riittdvin
usein. Hoitajien tehtiivii on seurata ikifintyneiden asiakkaiden ravitsemustilaa seki

ruokailun kiiytdnnén toteumista.

Ruuan ja ruokailun avulla on mahdollista voimauttaa ja aktiveida ikdfintynytd fyysi-
sen terveyden lisdksi myds sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisten kanssa. Ruokailu-

hetket ovat ikiddntyneille sosiaalisia kanssakiiymisen nikokulmasta merkittivid sekd
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osa kuntoutusta. Ruoka ja ruokailutilanteet sisiltivit my&s emotionaalisia ulottuvuuk-
sia. Esimerkiksi ruuan hyvi tuoksu voi heréttid muistoja jopa lapsuuden ajoista. Tiet-
tyihin ruokiin voi liittyd myos tunnekokemuksia. Téllaisia ovat lapsuuden mieliruuat,
muistoja heridttdviit ruuat sekd turvaruuat. Turvaruuista puhutaan silloin, kun stressaa-
vissa tilanteissa uusien ruokien houkuttelevuus viihenee ja valitaan mieluiten lapsuu-
denaikaisiin miellyttiviin kokemuksiin liittyvid ruokia eli turvaruokia. Nimi koke-
mukset turvaruuista ovat aina yksiléllisid. Huomattavaa on sekin, etteivit ruuan tun-

nemerkitykset muutu myéhempien kokemusten tai ympiriston vaihdosten myota.

Kodinomaisen tunnelman luominen ruokailutilanteisiin on pitkdaikaishoidossa olevien
ikiiintyneiden kohdalla erittiin tirke#d. Silld on todettu olevan mydnteistd vaikutusta
ikidntyneiden elimiénlaatuun, fyysiseen kuntoon seki laihtumisen ehkiiisyyn. Ko-
dinomaisuutta saadaan aikaan kiinnittiméllda huomiota ulkoiseen ympéristion sekd
itse ruokailutilanteeseen. Taulukkoon 3. on koottu kodinomaisen ruokailun tunnus-

merkkeji.
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TAULUKKO 3. Kodinomaisen ruokailun tunnusmerkkejd (mukaillen Suominen &

Pitkild 2010, 356.)

# Paytien kattauksessa kiiytetddn poyti- seké lautasliinoja ja tavallisia astioita
(el muovisia astioita). Kukat kuuluvat kattaukseen.

» Ruoan tarjoilussa otetaan huomioon mieliruuat, tarjotaan eri ruokavaihtoch-
toja ja annoskoossa huomioidaan ikéddntyneen ruokahalu.

# Ruokailijat sijoitetaan istumaan siten, ettd edistetéiin ruokarauhaa ja oma-
toimiseen ruokailuun kannustetaan mahdollisuuksien mukaan.

# Hoitajat istuvat ikédntyneiden kanssa samoissa pdydissi, yksi jokaisessa.

# Ruokailu aloitetaan samanaikaisesti ja aloitukseen voidaan liittid esimerkiksi
ruokarukous tai muu rauhoittuminen.

# Ruokailutilanne rauhoitetaan kaiken kaikkiaan ulkoisilta hiiridtekijéilti.
Esimerkiksi siivousta viéltetddn ja pyritddn vain etukiteen sovittuihin vierai-
den kiiynteihin.

# Ladkkeidenjakoa kesken ruokailun myds viltetifin. Ne jactaan joko selvisti

ennen tai jilkeen ruokahetken.

Pitkiiaikaishoidossa ateria-ajoissa tulee joustaa sekd kunnioittaa ikédntyneen omaa
ateriarytmii. Esimerkiksi aamupalan tarjoamisessa tarvitaan liukumavaraa yksiléllisen
heriiimisajan mukaan. Huomioitavaa on, ettei yollinen paasto saisi kuitenkaan ylittdd
yli 11 tuntia. Tdmé vaatii muun muassa iltapalan tarjoamista riittiviin myhéin illalla.
Myos fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen yhteyttd tulee korostaa. Fyysinen aktii-
visuus tukee toimintakykyid sekd samalla edistdd monin tavoin hyviin ravitsemustilan
vaikutuksia. Fyysinen toiminta vaikuttaa energiankulutukseen ja ruokahaluun néitd
nostavasti ja samanaikaisesti aineenvaihdunta sekii ravinnon hyviksikiiyttd lihaksissa

paranevat,

3.2 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositusten tirkednd tavoitteena on ravitsemuksen keinoin edistdd vieston
terveyttid. Uudistetut suomalaiset ravitsemussuositukset julkaistiin tammikuussa 2014.
Ne perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, jotka asiantuntijaryhmi pdivittai
noin kahdeksan vuoden vilein. Suositukset ovat tarkoitettu kohtuullisesti liikkuville
terveille henkildille, mutta ne sopivat useimmiten sellaisinaan esimerkiksi diabeeti-

koille tai sepelvaltimotautia sairastaville ja toimivat muutenkin lihtékohtana eri saira-
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uksien ravitsemushoitoa suunniteltaessa. Suosituksissa on huomioitu, etti ravintoai-
neiden tarve vaihtelee eri ihmisilld. Tistd syysti eri ravintoaineiden saannille on mié-

ritelty varmuusvara, mikd turvaa kyseisen ravintoaineen saannin viestétasolla.

Vuonna 2014 julkistetuissa ravitsemussuosituksissa on joitakin ravintoainekohtaisia

muutoksia edellisiin suosituksiin verrattuna. Seuraavassa mainittu lyhyesti ikédnty-

neitd ryhméi koskevat muutokset:
» D-vitamiinin saantisuositusta aikuisille on 10 pg/vrk:ssa ja yli 75 -vuotiaille
20 pg/vrk:ssa. On myds huomattava, ettd timin lisidksi yli 60 -vuotiaille suosi-
tellaan D-vitamiinilisidi (vitamiinivalmistetta) 20 ug ympérivuoden.

» Natriumkloridin eli ruokasuolan saantisuositus aikuisilla tulisi olla edelleen
korkeintaan 5 g/vrk:ssa.

» Seleenin saantisuositusta on nostettu 10 pg:lla entiseen, joten se on michilld

60 ug ja naisilla 50 pg.

Y

Energiaravintoaineiden saantisuosituksissa hiilihydraattien ja rasvojen vaihte-
luvilid on hieman suurennettu. Hiilihydraattien kohdalla saantisuositus nykyi-
selldéin on 45- 60 E % ja rasvojen 25- 40 E %. Hiilihydraattien ja rasvojen laa-
tuun tulee kiinnittdd erityisesti huomiota. Tyydyttyneiden rasvahappojen osuus
tulisi olla alle 10 E %.

3.3 Ravitsemussuositukset ikiintyneille

Ikddntyneiden omat ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2010 valtion ravitse-
musneuvottelukunnan toimesta. Suositusten tavoitteena on auttaa ymmértamidn idk-
kiiden eldménvaiheen merkitysti ravitsemushoidon vaatimuksille, lisitd tictoa ikdéin-
tyneiden ravitsemuksen erityispiirteistd, ohjata tunnistamaan idkkddn ravitsemustilan
heikkeneminen sekid yhdenmukaistaa hyvid kiytantdja. Suosituksissa todetaan, ettid

vastuu suositusten noudattamisesta kuuluu kaikille ikd@ntyneiden parissa toimiville.

Ikiiéintyneiden ravitsemussuositukset keskittyviit neljiiiin painopistealueeseen:

1. Ravitsemukselliset tarpeet vaihtelevat ikdéntymisen eri vaiheissa. Ikdantynei-
den ravitsemuksellisiin tarpeisiin vaikuttavat kunkin henkilén toimintakyky ja
sairaudet, jolloin ravitsemustila, ravinnonsaanti ja ruokailu ovat niihin kiinte-
dsti yhteydessd. Tama tulisi huomioida ruokapalveluissa ja ravitsemushoidon

suunnittelussa.
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2. Ikdintyneilld ravitsemustila vaatii sdinndllistd seurantaa ja arviointia. Tamd si-
séltdd painon seurannan (huomio erityisesti painon muutoksiin), ravitsemusti-
lan arvioinnin tekemisen siihen soveltuvilla menetelmilld (MNA -testi) ja syd-
dyn ruuan mi#riin arvioinnin soveltuvin menetelmin.

3, Ikddntyneen riittivd energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen
saanti tulee turvata. Ravitsemuksessa havaittuihin ongelmiin tulee puuttua
suunnitelmallisesti ja mahdollisimman varhain. Tehostettu ravitsemushoito
aloitetaan, jos ikddntyneen paino putoaa, ravitsemustila heikkenee tai syddyn
ruuan méiiri pieni.

4, D-vitamiinin riittdvi saanti varmistetaan. Y1li 60 -vuotiaille suositellaan 20p D-

vitamiinilisdd ympérivuoden.

3 RAVITSEMUSHOIDON ERITYISKYSYMYKSIA IKAANTYNEILLA
3.1 Huono ruokahalu ja painon lasku

Ikddntyneen ravitsemustilan heikentymiseen vaikuttavat monet sosiaaliset ja psyvkki-
set tekijit, kuten yksindisyys, sosiaalinen eristyneisyys, riippuvuus muiden avusta ja
jopa kévhyys. Mybs masennus ja alkoholismi voivat olla uhkana ikédéintyneen ravitse-
mukselle. Monet vakavat sairauden, kuten syoviit, dementoivat sairaudet, nielemisvai-
keutta aiheuttavat sairaudet, esimerkiksi Parkinsonin tauti ja aivohalvaus heikentiviit
ruokahalua ja niin ollen ravitsemustilaa, Myos infektiot, painehaavat ja huono vatsan-

toiminta voivat olla ruokahaluttomuuden taustalla.

Ikd@ntynyt ei useinkaan tunnista nidldn- ja janontunnetta samoin kuin nuorempana.
Myés ikidintyneen kiiyttimiit liikkeet voivat atheuttaa pahoinvointia, muuttaa maku-
ja hajuaistia, viihentiid syljen eritystd ja siten aiheuttaa ruokahaluttomuutta, Kun ikéin-
tyneen ruokahalu on huono ja syddyn ruuan méiird on tarvetta pienempi, paino laskee
ja lihaskunto huononee. Ikiifintyneen anoreksian eli ifin mukanaan tuoman ruokahalut-
tomuuden merkittivin haittavaikutus on tahaton painonlasku. Timd on ikadntyneilld
merkittivii kuolleisuutta ennustava tekiji. Myds hauraus-raihnausoireyhtymi (HRO)
oireilee tahattomana laihtumisena. Qireyhtymiin liittyy myds liikuntakyvyn ja lihas-

voiman heikentyminen.
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Ikidintyneen ruokahalua ja energian — ja ravinnonsaantia voidaan edistiiii seu-
raavin keinoin (oma ohje):

» Asiakkaiden yksilollinen ateriarytmi tulisi huomioida. Esimerkiksi aikaisin
aamupalan sydneelle tulisi tarvittacssa tarjota aamupdivilld ennen lounasta vi-
lipalaa, kuten hedelmi, marjoja, jogurttia, viilid tai voileipd. Samoin pidem-
pédn valvoville tulisi mahdollistaa mydhiisiltapalan saaminen ennen nukku-
maan kdymistd. Yolld herdileville voi antaa ydpalaksi esimerkiksi lasillisen
maitoa, pirteldd, tiydennysravintojuomaa tai voileivin.

» Koska ikddntynyt ei vilttimittd jaksa syodd paljoa kerralla, on tirkedd, ctti
asiakkaalla on tarvittaessa mahdollisuus ruokailla useita pienempii aterioita
péivissi.

» Vihin kerrallaan syovilla vilipalojen merkitys korostuu. Hyvid proteiinipitoi-

sia vilipaloja ovat esim. leikkelepiillysteiset voileivit, rahkat, vanukkaat, jo-

gurttijuomat, jogurtit, viilit, pirteldt, tiydennysravintojuomat.
» Huonosti sydville on mahdollista tilata mieliruokia. Yhteisty6 keittion kanssa
on tirkedd.

» Muistetaan salaatinkastikkeen kiytt, jos asiakas pitdd sen mausta.

v

Raikkaat ja kirpeiit voivat maistua ruokahaluttomalle limpimii ruokia parem-

min.

v

“Aperitiivi”, kuten lasillinen mehua '2- 1 tunti ennen ateriaa voi lisdti ruoka-
halua.

» Varmistetaan, ettd ruuan rakenne on asiakkaalle sopiva.

v

Ruokien turhaa rajoittamista viltetddn. Rajoitetaan vain niitd ruoka-aineita,
joiden varmasti tiedetéiéin olevan asiakkaalle sopimattomia.

» Ruuan terveellisyydestd voidaan tinkid. Jos makeat kahvileivit, keksit ja ma-
keiset tai suolaiset "herkut™ maistuvat, ovat ne sallittuja, etenkin jos muu ruoka

ei yrityksistd huolimatta maistu.

v

Liikunta, kuten ulkoilu tai jumppahetki ennen ruokailua on erittiin suositelta-
vaa.

» Hyvit tuoksut ja kaunis kattaus herattavit ruokahalun.

‘(

Panostetaan ruokailuhetken positiivisuuteen, kuten leppoisaan keskusteluun ja
kiireettomyyteen.

» Kannustetaan asiakasta syomiin ja kokeillaan eri vaihtoehtoja, mikd maistuisi.
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# Painon laskuun ja huonoon ruokahaluun puututaan herkésti. Tehostettuun ruo-

kavalioon tulee siirtyi riittéiviin ajoissa.

Huonosta ruokahalusta ja painon laskusta, muista erityisesti nimi!

= Ikifintyneelld néldn- ja janontunne ovat usein vaimentuneet,

v

Huonosti sydvilld tulee selvittdd ja kokeilla mitkd ruuat maistuvat. Ruokava-
linnoissa yhteistyo keittitn kanssa on tarkedi.

# Myos palvelutalossa yksildllisyys ikiiintyneen ateriarytmissé tulee huomioida.

v

Pienid annoksia sydvilld viillipalojen merkitys korostuu ja viilipaloja tulee tar-
jota aktiivisesti,
# Vilipalavaihtoehdoista etsitidiin parhaiten maistuvat ja tilanteeseen sopivat,

# Tuoksut, kattaus ja kiireetn ilmapiiri vaikuttavat ruokahaluun.

v

Ikdantyneilld ruvan terveellisyydestd voi tinkid, etenkin jos muu ruoka ei yri-

tyksistd huolimatta maistu.

v

Tehostettuun ruokavalioon siirrytiéin herkisti,

3.2 Tehostettu ruokavalio

Tehostetulla ruokavaliolla voidaan liséti ikifintyneen proteiinin- ja energiansaantia,
parantaa ikdintyneen ravitsemustilaa ja hidastaa toimintakyvyn ja terveydentilan
heikkenemistd. Tehostetun ruokavalion ydinajatus on, ettd tavallista pienemmistd an-
noksista saadaan vihintdin yhtéd paljon energiaa ja enemmiin proteiinia kuin normaa-
listi sydden saataisiin. Energia- ja proteiinitihedd ruokaa tarjotaan pienind aterioina
vuorokauden eri aikoihin sopivasti jakaen. Ruokailukertoja vuorokaudessa on vihin-
tédn viisi. Mydhiisiltapalaa on my6s hyvi olla aina tarjolla. Koska ateriakoot ovat

pienid, ovat vilipalat tirkedissd asemassa piivi aterioiden kokonaisuutta ajatellen.

Tehostetussa ruokavaliossa proteiinin saannin tulisi olla noin 20 E %, Tama tarkoittaa
1 - 1,2 grammaa tai jopa 1,5 - 2 grammaa proteiinia painokiloa kohti eli keskimidrin
noin 60- 80 grammaa proteiinia vuorokaudessa. Hiilihydraattien kohdalla puolestaan
tavallista pienemmiilld hiilihydraattien energiaosuudella pienennetiiin ruuan annosko-
koa, joka puolestaan mahdollisesti lisid syomistd. Proteiininsaantia voidaan lisiti suo-
simalla aterioilla ja vilipaloilla liha- ja maitovalmisteita. Selvitetdin mitki proteiinipi-
toiset ruuat olisivat asiakkaan toiveruokia ja tarjotaan maistuvuuden mukaan esimer-

kiksi munakasta, ragjuustoa, rahkaa ja leikkeleitd. Ikddntynyttd kannustetaan valitse-
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maan ruokajuomaksi maitoa tai piimdd. Runsaasti proteiinia sisiltivid tiydennysra-
vintovalmisteita myds suositellaan kdiytettiviiksi. Ne tiydentivit samalla ikiidntyneen

vitamiini- ja kivenniiisaineiden saantia.

Tehostetussa ruokavaliossa rasvan méird on perusruokavaliota suurempi. Ruuan ener-
giatiheyttd voidaan lisétd monilla keineilla. Maitovalmisteista valitaan runsasrasvaiset
vaihtochdot. Ei kiivtetii kevyttuotteita. Puuroihin, keittoihin, sosemaisiin ruokiin lisé-
tddn rasvaa, jolloin energiansaanti kasvaa. Ruuanvalmistuksessa kiytetian muutenkin
tavallista enemmiin rasvaa ja maistuvuuden takaamiseksi myds suolaa voidaan kiiyttii

hieman tavallista enemmiin
Tehostettu ruokavalio Karpalokodissa

Tehostettuun ruokavalioon on hyvi siirtyd, esimerkiksi jos ikidntyneen paino on las-
kenut yli 3 kg viimeisen kolmen kuukauden aikana tai energian tarve on kasvanut
akuuttien sairauksien, leikkausten tai jatkuvien infektioiden vuoksi. Myds mikili

ikd@ntynyl on viisynyt ja voimaton, on tehostettu ruokavalio paikallaan.

Hoitohenkilkunnan tirked tehtivi ravitsemushoidossa on tarkkailla asiakkaiden to-
dellisia sy6tyjii ruokaméirid. Jos asiakkaan ruokahalu on huono ja annoksesta toistu-
vasti merkittivi osa jii syGmiitti tai asiakas jéttiisi aterioita viliin, on tihin reagoita-
va nopeasti. Karpalokodin lidikiiri tulee aina pitiii ajan tasalla asiakkaiden ruo-
kahaluun ja painonlaskuun liittyvissd asioissa! Liikirin kanssa keskustellaan asi-
akkaan ravitsemustilasta, tehostettuun ruokavalioon siirtymisestd ja vaatiiko asiakkaan
tilanne tehostetun ruokavalion lisdksi tarkempaa selvittelyd. Ravitsemusterapeuttia
tulee konsultoida vaikeissa tilanteissa. Yhteistyd omaisten kanssa asiakkaan ravitse-

mustilaan liittyen on myds erittéiin tirkefi.

Karpalokodissa tehostettu ruokavalio kiiytiinnissii sisiiltiiii seuraavia asioita:
# Hybdynnetiiin kuvallisia annosohjeita ruoka-annosten koostamisessa.

» Aamupuuro on aina maitopohjainen. Lisédtddn rasvasilmi puuroon.

v

Jilkiruoka kuuluu lounaaseen ja se on maitopohjainen.

v

Iltapalalla annetaan keittion valmistamaa pirtel6d, joka on proteiinijauheella

rikastettua,



LIITE 4(20).

Karpalokodin ravitsemuskansio

17

v

Vilipalaa tulee tarjota varsinaisten ruokailujen vilissd. Katso luvun 3.2 ohje

Ikiintyneen ruokahalua ja energian — ja ravinnonsaantia edistéviit keinot.

A

Kiytetiin rasvaa sisiltdviid maitotuotteita.

v

Tarjotaan mieliruokia mahdollisuuksien mukaan.

v

Leivinpiiille runsaasti vihintidn 60 % rasvaa sisiiltivad levitetti,

v

Kermaa ja sokeria saa kiyttdd reilummin ja makeita herkkuja saa syoda va-

paammin, erityisesti jos muu ruoka ei maistu.

v

Ruokia voidaan rikastaa myos osastolla 6ljy-, rasva-, tai sokerilisin.

# Painoa seurataan kerran viikossa tai erillisen ohjeen mukaan.

3.3 Ikéidntyneen lihavuus ja laihduttaminen

Lihavuudella tarkoitetaan elimiston rasvakudoksen mdérdn suurentumista. Se on tu-
loksena elimiston pitkdaikaisesta positiivisesta energiatasapainosta. Lihes kaikissa
viiestdissd paino nouse ifin myétd. Syyni tihin voivat olla muun muassa iin mydti
pienentynyt perusenergiankulutus sekd lilkunnan vihentyminen. Hyvin harvoin liha-

vuuden taustalla on muu sairaus.

Ikddintyessikin huomattavan lihavalla henkil6lld on lisddntynyt riski sairastua diabe-
tekseen tai nivelrikkoon. Lihavuus myds liséid virtsanpidiitysvaikeuksia. Pitkidaikainen
lihavuus pitiiéi kehossa ylld hidasta tulehdustilaa, joka puolestaan kiihdyttdi lihaska-
toa. Tilléin puhutaan ilmidstd “hauraat lihavat™ eli sarkopeeninen lihavuus. Jos yli-
painoisella henkillld on lihaskatoa, on laihduttamisella titd edelleen pahentava vaiku-
tus. Mikili vain mahdollista, tulisi ikééintyneen laihduttamiseen aina siséltyd myos

voimaharjoittelua.

Lihavuudenasteen arvioinnissa yleisimmin kiiytossi oleva on kehon painoindeksi eli
body mass index (BMI), joka saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neliclld (M2).
YIli 65 -vuotiailla suositeltu BMI on 24- 29 ja yli 75 -vuotiailla 25- 30,

Keski-ikdisessi viestissd lihavuuden tiedetiidn lisdiviin ennenaikaisen kuoleman ris-
ki#i, mutta yli 70-vuotiailla ylipaino ja joissain sairauksissa jopa lievd lithavuus saatta-
vat olla suoja ennenaikaista kuolemaa vastaan. BMI- luokkia tarkastellessa riski kuol-
la ennenaikaisesti ilmenee J-kirjaimen muodossa, jolloin suurimassa kuolemanriskissi

ovat alipainoiset sekii hyvin lihavat. Paras elinajan ennuste on puolestaan hieman yli-
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painoisilla. Ikdéintyneiden thmisten ylipainoa tai lihavuutta ei timin valossa ole syyti
tarkastella yksittdisend i1lmiGnd, vaan ikddntyminen, sairaudet ja litkunnallisuus ovat

kaikki vaikutuksissa keskeniiin.

Tkdihmistenkin kohdalla painon pudotuksella voidaan vaikuttaa edullisesti verensoke-
ritasapainoon ja verenpainearvoihin. Varsinaiseen laihduttamiseen tulee ikidintyneiden
kohdalla kuitenkin aina suhtautua varauksella. Ikéifintyneen laihduttaessa paino ldhtee

usein ensimmiisend lihaskudoksesta.

Tkégntyneen laihduttaminen tulee kyseeseen vain, jos ylipaino uhkaa vakavasti toimin-
takykyii tai vaikeuttaa merkittivisti jonkin sairauden hoitamista. Niin voi olla esimer-
kiksi sydiimen vajaatoimintaa sairastavan ikifintyneen ylipainoisen kohdalla. Till6in-
kin laihduttaminen tulee tapahtua hyvin harkiten. Vanhuusikiisen lihavuutta hoide-
taan, mikili se on vaikeaa ja lihavuuden hoidolla voidaan oletettavasti parantaa sai-
rauden oireita. Sairauksia, joissa painon pudotuksesta voi olla apua, ovat diabetes,
korkea verenpaine, uniapnea tai hankala alaraajojen nivelrikko. Taulukoihin 4. - 6. on

koottuna ikééintyneen vlipainoisen ruokailuun liittyvid ohjeita.

TAULUKKO 4. Yleisii ohjeita (oma ohje}

# Jos ikd@ntyneen ruokailua tulee ylipainon vuoksi rajoittaa, tulee se tapahtua
aina harkitusti. Muista, etté ylipainoinenkin voi olla virheravittu,
#  lkiidintynyt olisi saatava itse motivoitumaan terveelliseen ruokavalioon, mi-

kiili se sairaudentila huomioon ottaen on mahdollista,

v

Nyrkkisdintonid on noudattaa monipuolista ja perusterveellistd ruokavaliota,
Jossa ateriaviilit eivit pddise kasvamaan pitkiksi. Kaikkia ruokia on lupa syd-
di.

v

Riittéivi nesteiden saanti tulee muistaa, viihintidiin 5 - 8 lasillista piiviissi.

Y

Suositaan kuitupitoisia ruoka-aineita, silld riittivd kuidunsaanti edistid kyl-

laisyytti.

7 Keskustellaan omaisten kanssa, mitké tuomiset ovat asiakkaan painonhallin-
nan kannalta parhaita.

& Asiakkaan péiviin tulisi sisiltyd oman kunnon mukaista litkuntaa, ulkoilua ja

muuta mielekéstd puuhaa ja tekemisti.
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TAULUKKO 5. Ohjeita péfruualle (oma ohje)

# Proteiinipitoiset ruuat edistavit kylldisyyden tunnetta ja yllipitavit lihaskun-
toa. Niiden saannista ei tule tinkid! Liha, kala, kana, muna ja maitotuottei-
den osuus pidetiin suositellulla tasolla.

» Pitdydytidn annosteluohjeiden mukaisissa annoksissa, “santsiannoksia” vil-
tetidin.

# Kasvisten osuutta ruoka-annoksen kokoamisessa kasvatetaan. Kasviksia tar-
jotaan runsaasti ja eri muodoissa (keitettyni, raasteina, salaattina). Perunan,
riisin, pastan ja leiviin osuutta pienennetiiin korvaamalla niiti kasviksilla.

» Muistetaan salaatinkastike, turvaamaan hyvien rasvojen saamista.

v

Suositaan rahkaa, ragjuustoa, vihdrasvaista maitoa, piimié, jogurttia ja viilid.

Vihirasvaisia maitotuotteita on mahdollista tilata Karpalokodin Keittissta.

TAULUKKO 6. Ohjeita aamu-, ilta- ja viilipaloille (oma ohje)

# Leivinpaille kinkku- tai kalkkunaleikkeleet sopivat hyvin, Metvurstia ja
makkaroita tarjotaan harvoin,

# Tarjotaan vilipalana hedelmii, marjoja ja pureskeltavia kasviksia (jos pures-
kelu onnistuu).

»  Myds vihirasvaiset maitotuotteet sopivat hyvin vilipalaksi.

# Suositaan kahvileipina pullapohjaisia marja- ja rahkapiirakoita, korppuja,
hedelmii tai voileipid. Viinereitd, munkkeja, muropohjaisia tai voi- tai lehti-
taikina leivonnaisia tarjotaan vain harvoin.

# Kahvileipien, jalkiruokien, suklaan ja makeisten kohdalla madrdt pidetdin

pienind. Herkut keskitetiiéin juhlahetkiin.
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>lk'§'a“mtyneenblihavuudesta ja Iaihduttamisesta. muista erif,visesﬁ nima!
» Myés ylipainoisella ikddntyneelld voi olla ravintoaineiden, kuten proteiinin
puutosta.

» Kun ruokavaliota kevennetdin painonpudotus mielessd, proteiinin saan-
tisuosituksista ei saa koskaan tinkia!

» Riittdvi proteiininsaanti ylldpitid kylldisyydentunnetta ja edistdd lihasvoi-
maa.

» lkaddntyneen laihduttaminen tulee kyseeseen vain, jos ylipaino uhkaa vaka-
vasti toimintakykyi tai vaikeuttaa merkittivisti jonkin sairauden hoitamista.

» Hankalissa tapauksissa tulee kidntyii ravitsemusterapeutin ja/tai ldikirin
puoleen.

» Ruokailun tulee olla sdénndllistd ja kevyempien vaihtoehtoja tarjotaan.

» Sopivat kevennysvaihtoehdot 16ytyvit yksilollisesti.

3.4 Nielemisvaikeudet

Hiiriintyneen nielemisen eli dysfagian taustalla voi olla useita eri sairauksia, kuten
sairastettu aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Kroonisista etenevistd sairauksista esimer-
kiksi ALS, Parkinsonin tauti ja dementoivat sairaudet aiheuttavat nielemisvaikeuksia.
Merkkini nielemisvaikeuksista on, ettd ruoka ikéddn kuin jdd pydrimédn suuhun, hen-
kilolld on yskdnpuuskia ja tukehtumiskohtauksia. Nielemisrefleksin heikkeneminen
atheuttaa syljen kertymisen suuhun miki saa aikaan syljen valumista suun ulkopuolel-
le. Ruuan joutuessa hengitysteihin, voi seurauksena olla keuhkokuume. Ravitsemus-
hoidon péitavoitteena nielemisvaikeuksissa ovat riittivin ravitsemuksen turvaaminen

seki aspiraation chkiiseminen.

Nielemisvaikeuksissa huomioitavia asioita:
» Tirkedd on, ettd ruokailuun varataan riittdvisti aikaa.
» Sopiva ruuan koostumus on tirkeii.
» Jos purentakyky on tallella, suositellaan tavallista perusruokaa. Pureskeltaessa

ruokaan sekoittuu sylked, miké helpottaa nielemisti.

v

Suupalojen tulee olla riittiviin pienid, jopa teelusikallinen kerrallaan. Henkilod
tulee ohjata niclaisemaan muutamia kertoja aina suupalaa kohti seké tekeméin
pieni yskiisy nielaisun jilkeen. Suurempien suupalojen jilkeen tulee pitii tau-

koa.
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# Hyviin ruokailuasennon loytiminen on tirkedd, esimerkiksi tyynyjd apuna
kdiyttien. Selkil suorana istuminen sekidi leuan painaminen kevyesti rintaan, voi
helpottaa nielemistd.
# Ruokailun jilkeen pystyasento on hyvi siilyttii vihintiin puolen tunnin ajan.
» Painonseuranta on erittdin tirkedd ja mikili henkild laihtuu, tulee ruokavaliota

tehostaa,

Ruokien ja juomien valinnassa ja tarjoamisessa huomioitavia seikkoja:

# Kylmiit tai huoneenlimpdiset ruuat ovat helpommin nieltiivissi. Mutta ruoan
miellyttivyyden vuoksi pitdydytdan ruokalajille ominaisissa tarjoilulimpoti-
loissa.

»  Mieliruokia tulee suosia, koska niillii on syljeneritysti ja nielemisrefleksii li-

sddvi vaikutus.

v

Helposti nieltivid ruokia ja juomia ovat hyyteldmiisessi ja sulavassa muodos-
sa olevat ruuat, kuten lihahyyteld, jiiiteld, sorbetti, jaddyke.
» Juomista piimi, pirteld, mehukeitto, hedelméinektari, jogurtti ovat koostumuk-

seltaan helposti juotavia.

v

Vaikeammin nieltéivid ovat ohuet nesteet, kuten vesi, kahvi, tee, mehu, maito.
Niitd juomia tulee sakeuttaa esimerkiksi apteekista ostettavalla sakeuttamis-

jauheella, kauppanimind muun muassa Nutilis ja Thicken up clear.

A

Kiinteitd ja kuivantahmeita ruokia voi pehmentid esimerkiksi ruuan paisto-

liemelld, voisulalla, salaatinkastikkeella tai erilliselld kastikkeella.

Y

Kahvileipii voi liottaa kahvissa tai teessi ja leipdi keitossa tai kastikkeessa,

3.5 Rakennemuutettu ruoka

Rakennemuutettua ruokavalio valitaan silloin, jos henkilén puremis- tai nielemiskyky
on heikentynyt muun muassa neurologisten sairauksien, suun-, nielun- ja ruokatorven

sairauksien tai esimerkiksi suun arkuuden ja kuivuuden vuoksi.

Ruuan rakenteen muutos ei saa huonontaa sen energia- ja ravintoainepitoisuutta, Ra-
kenteen muuttaminen huonontaa ruuan ulkonikéd ja nautittavuutta, joten heti kun on
mahdollista, tulisi palata normaalirakenteiseen ruokaan. Rakennemuutetussa ruokava-
liossa syddyn ruuan midrd voi herkiisti jiidid tarvetta pienemmiksi muun muassa

edellii mainituista syistd. Mitd nestemiisempédid ruoka on, sitd térkelimpié on ruuan
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tiydentiminen runsaasti energiaa sisiltivilli ruoka-aineilla ja tiydennysravinto-
ainevalmisteilla. Huomioitavaa myds on, ettd esimerkiksi perusruokaa soseuttamalla
ei saada aikaan onnistunutta rakennemuutettua ruokaa, vaan se tulee valmistaa omien

vakioitujen ohjeidensa mukaisesti. Ruuan rakennemuutokset (LIITE 8.).

Nielemisvaikeuksista ja ruuan rakennemuutoksista, muista erityisesti nima!
» Moniin neurologisiin sairauksiin, kuten Parkinsonin tautiin ja muistisairauk-
siin liittyy usein nielemisvaikeuksia.

» Rakennemuutettu ruoka valitaan silloin, kun perusrakenteisen ruuan sydmi-
nen ei onnistu.

» Sopiva ruuan rakenne tulee aina miettid yksilollisesti asiakkaan mukaan.

» Jos purentakyky on tallella, suositellaan tavallista perusruokaa.

» Mieliruuat ja pureskelu lisdavit syljeneritystd, miki helpottaa nielemista.

» Kylmiit tai huoneenldmpdéiset ruuat ovat helpoimpia nieltdvia.

» Vaikeammin nieltidvit ohuet nesteet, kuten maito ja mehu tulee sakeuttaa.

» Hyvi ruokailuasento, pienet suupalat ja kiireettomyys korostuvat.

» Nielemisvaikeuksista kiirsiviit ja rakennemuutettua ruokaa saavat ovat vajaa-

ravitsemuksen suhteen riskiryhmassi.

v

Painon ja sy6tyjen ruokamiirien seuranta on erittidin

3.6 Nesteensaannin turvaaminen

Riittdvé nesteiden saanti on elimiston aineenvaihdunnalle ja fysiologisille toiminnoille
vilttimitonti. Thmisen ikiintyessd kehon vesimiird vihenee. Ikddntyneelld ve-
denosuus elimistdssd on endd 50 - 60 %, kun vastasyntyneelld kehossa on vettd 80 %
kehon painosta. Koska ikéddntyneelld on kehossaan nuorempiin verrattuna vihemmin
vettd, voi nestevajaus olla heilli vakavampaa. Ikidntyneelld nestevajaus voi yllittdda
nopeastikin ja siitd voi seurata ikévid komplikaatioita, kuten verenpaineen laskua ja

kaatumisia.

Juomina nesteiti tulisi vuorokaudessa nauttia viahintddn 1 - 1,5 litraa eli 5 - 8 lasillista.
Sopivia juomia veden ohella ovat maito ja hapanmaitotuotteet, seki ikidintyneen ener-
giantarve ja omien hampaiden terveys huomioiden tiysmehut, mehukeitot, virvoitus-
juomat, kaakaot, pirtel6t ja jogurttijuomat. Kahvia ja teetd suositellaan kohtuudella

omien mieltymysten mukaan.
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Tkiisintyneiden kohdalla riittéiviid nesteiden saantia on usein syyti seurata ja juomisen
tirkeyttd on syytd korostaa. Riittiméttomiin nesteiden saantiin voi ikiédntyneelld olla
syyni janontunteen heikkeneminen tai virtsanpidityskyvyn hiiriét, jolloin ikiintynyt
viillttid juomista virtsankarkaamisen pelossa, Jotta ikdéintyneen youni ei hiiriintyisi
juomisen vuoksi, voi nesteitd kehottaa nauttimaan enimmikseen pdivisaikaan. Ikidin-
tynyttd on hyvd neuvoa juomaan lasillinen vettd, samalla kun hiin ottaa ldikkeet. Yh-
tend juomista muistuttavan keinona voi kiyttid vesikannun varaamista péydalle, tar-

koituksena juoda kannu tyhjiksi iltaan mennessi.

Alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat ikéintyneille tydikiisii suuremmat, ikiinty-
misen aiheuttaman nestepitoisuuden pienenemisen ja aineenvaithdunnan hidastumises-
ta vuoksi. [kddntyneiden ei tulisi kdyttdd alkoholia yli vhtd annosta péivissa tai yli

seitsemid annosta vilkossa.

Nesteensaannista, muista erityvisesti niimii!
#  WVuorokaudessa tulisi nauttia nesteind vihintdéin 1 - 1,5 litraa eli 5 - 8 lasillis-

ta.

A

Ikidntyneilld janontunne voi olla heikentynyt, joten janontunteen varaan ei
juomista voi jattad.

Suurinta osaa ikidfntyneisti tulee muistuttaa juomisen tirkeydesti.

Yow

Ikdiintyneelld nestevajaus voi yllittida nopeastikin.

Y

Nestevajaus laskee verenpainetta ja altistaa mm., kaatumisille.

v

Kuume ja vatsatauti nostavat nesteentarvetta.

# Kuivumisen merkkejd ovat mm. janontunne, kuiva suu ja pienentyneet virt-
samédirit.

# lkisintyneiden ei tulisi kiiyttid alkoholia yli yhti annosta piiviissd (mieluiten

ei lainkaan),

3.7 Suun terveydentila

Suu on ihmisen hyvinveinnille olennaisen tirked. Kivuton suu ja riittivi pureskeluky-
ky ovat siten myés ikddntyneen hyviin eldimin ldhtokohtia. Kun suu on kivuton, ham-

paita on riittdvisti tai hammasproteesit istuvat hyvin, onnistuu sydminen helposti ja
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siitd voi nauttia. Niin myds ruokalajien rajoittamisen tarve vihenee. Suu ja hampaat

ovat myds merkittéivd osa ulkonikéi ja sosiaalista eliiméi.

Ikd tuo mukanaan suussa tapahtuvia biologisia muutoksia. Suun limakalvoissa tapah-
tuu ohenemista, hampaita leukaluihin kiinnittiviit sdikeet jiykistyvit ja myss purenta-
voima heikkenee. Elimén aikana suuhun tulleita muutoksia ovat mm. hampaiden vi-
heneminen, erilaiset paikat, proteesit sekil ienmuutosten seurauksena tapahtuva ham-
paiden "pidentyminen” eli hammaskaulojen paljastuminen. Syljeneritys ei varsinaises-
ti viilhene ikdiintymisen seurauksena, mutta ikdiintyneet kiiyttivit usein lifikkeitd, ku-
ten sydin- ja verisuonilddkkeitd, joilla on syljeneritystd vihentdva vaikutus. Myds
tietyt sairaudet, kuten reumaattiset sairaudet voivat viihentii syljeneritysti ja aiheuttaa
suun kuivumista. Suun kuivuminen voi olla ikiidntyneelle erittéiin hankala ongelma.
Siitd seuraa suun limakalvojen kirvelyd, puhe- ja nielemisvaikeuksia ja tunnetta metal-
lin mausta suussa. Proteesien kiyttijille suun kuivuminen atheuttaa proteesien paikal-

laan pysymiittomyytti ja limakalvojen hankaantumista.

Kuivasta suusta kiirsiviin ikéfintyneen kohdalla tulisi aina pyrkid selvittdmid, misti
kiusallinen vaiva johtuu. Aina syihin kohdistuva hoito ei ole kuitenkaan mahdollista.
Riittivi veden juominen ja suun kostuttaminen vedelld on yksi apukeinoista. Pureske-
lulla ylldpidetédin sylkirauhasten toimintaa ja voidaan siten lisétd syljeneritysti. Pures-
keltavan ruuan ei tarvitse olla kovaa leipidi tai raakoja juureksia, vaan myds pehmeid
ruokaa voi pureskella. Soseutettu ja vellimiinen ruoka eiviit lisid syljeneritystid. Kui-
via suun limakalvoja voi kokeilla kostuttaa ruokadljylld voidellen. Suun kuivuuden

hoitoon tarkoitetuista imeskelytableteista, tekosylkivalmisteista voi myds olla apua.

Suu on yksi elimistin tirkeimmisti infektioporteista sielld vallitsevan sopivan lampo-
tilan, kosteuden ja ravintoaineiden saannin helppouden vuoksi. Nimi tekijit tekeviit
suun ihanteelliscksi kasvualustaksi mikrobien kasvulle. Tistd seuraa helposti infekti-
oita, jotka ovat kiusallisia ja ikééintyneille myos kohtalokkaita. Erityisesti laitoksissa
asuvien ikidntyneiden hampaiden terveydenhoito on useissa tapauksissa suorastaan

retuperdlld.

Tkd@ntyneiden suun hoidossa erityinen paino tulee asettaa suun ja proteesien puhtau-
delle. Puhtaudella ehkdiistifin reikiintymistd ja suun tulehduksia. Kiden motoriikan,

muistin ja nddén huononemisen seurauksena ifikkiin omatoiminen suunhoito ei lihes-
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kiiéin aina enéd onnistu, jolloin siitd on huolehdittava. Suun terveystarkastuksissa on
syyti kidyda sddnnollisesti, vaikka omia hampaita ei olisikaan. Sddnnéllinen ateriaryt-
mi ja happamien ja sokeristen tuotteiden sijoittaminen ruokailujen ja vilipalojen yh-
teyteen on myos ikiddntyneen suun terveyden kannalta tirkeidd. Janojuomaksi aterioi-
den viilille suositellaan vettd. Suun purskuttaminen ruokailun jilkeen vedelli ja ksyli-

tolipastillien imeskely ruuan jilkeen ovat suositeltavia tapoja ikédintyneillekin.

Suun terveydentilasta, muista erityisesti nimii!

» Hyviissi kunnossa oleva suu vaikuttaa olennaisesti ikidéintyneen ravitsemusti-
laan seki kokonaisterveydentilaan.

» Omien hampaiden ja hammasproteesien puhtaudesta huolehtiminen on
suunhoidossa tirkeinti.

» Suun purskuttelu vedelld ja ksylitolipastillien imeskely ruuan jilkeen on suo-
siteltavaa.

> Happamien ja sokeristen tuotteiden syéminen tulisi ajoittaa ruokailujen ja
vilipalojen yhteyteen.

» Kuiva suu on yleinen ja ikiivi vaiva, jota tulee hoitaa aktiivisesti eri keinoin.

» Kuivaa suuta voi hoitaa muun muassa riittavilld juomisella, ruuan pureske-

lulla, suun limakalvojen voitelulla ruokadljylld, imeskelytableteilla ja kei-

nosylkivalmisteilla.

v

Suun kuivuutta aiheuttavien laikkeiden kayton tarpeellisuus tulee lddkirin
selvittid.
» Suun terveystarkastuksissa tulisi kiiydd, vaikka omia hampaita ei enéi olisi-

kaan.

3.8 Ummetus

Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin ulostaminen tapahtuu harvemmin kuin
kerran kolmessa vuorokaudessa tai ulostamiseen liittyy subjektiivisia vaivoja. Ikdin-
tyneilld ummetus on hyvin yleisti. Vaikeimmasta ummetuksesta ja kirsivit yleensi

eniten laitoksissa olevat ikiddntyneet. Ummetuksen syy tulisi aina selvittéda.

Ummetuksen tai sen pahenemisen taustalla olevia tekijoiti:
» Yksipuoliseen ruokavalio

» Liian viihdisen kuidun saantiin
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» Riittdmiton juominen
» Ummetusta aiheuttavia ruoka-aineita runsaasti kiiytettynd ovat: Banaani, mus-
tikka, juusto, vaalea pasta, vahva musta tee

Vihiinen litkunta

Y

» Paksu- ja peridsuolen tai anaalikanavan orgaaninen sairaus

Aineenvaihduntahiirié

v

» Neurologinen sairaus tai muu yleissairaus
» Tietyt lddkeaineet, muun muassa analgeetit, antikonlinergit ja diureetit voivat
atheuttaa ummetusta

» Ulostuslddkkeiden védrinkaytto

v

Tilapdinen ummetus voi ikiéntyneilld nuorempien tapaan johtua myds ruokai-
lutottumusten muuttumisesta, psyykkisestid jinnittdmisesti tai esimerkiksi sai-

raalaan joutumisesta.

Ummetuksen ruokavaliohoidon keskeisimmiit kohdat:

» Sédnnollinen ruokailu ja we:ssd kdynnit ovat tirkeimmat ensisijaiset luontevat
“hoitomuodot™ Ulostamisrefleksi on voimakkaimmillaan aamuisin ja aterioi-
den jilkeen. Piddttaminen lisdd ummetusvaivaa.

Ummetuksesta kirsiviin ruokavalioon lisiitdin runsaskuituisia ruoka-aineita,

v

kuten tdysjyvileipad, kasviksia, marjoja ja hedelmii.

v

Kuidun vuorokautinen vihimmadissaantisuositus on 25- 35 grammaa. Huomioi-
tavaa on, ettd viljankuidulla on kasvisten kuitua tehokkaampi suolen sisiltoid

lisddvi vaikutus.

v

Riittévistd juomisesta on aina huolehdittava ja etenkin runsaskuituisen ruuan
nauttimisen yhteydessi nesteiden samanaikainen nauttiminen on tirkedd.

» Luumut sisdltavit laksatiivisesti vaikuttavia aineita, mutta pitkdin kaytettyna
niiden teho voi heikentyi. Tistid johtuen niitd suositellaan kiytettdvin umme-

tuksen hoitoon kuuriluonteisesti.

v

Ruokadljyn antamisesta samanaikaisesti kuitulisin kanssa voi myds kokeilla.
Tami on koettu tehokkaaksi ja nopeaksi avuksi.
» Saannolliselld liikunnalla voidaan vihentdd ummetusta. Jo arkiliikunnalla, ku-

ten pienten matkojen kivelylli tai portaiden nousulla on merkitysti.

Alla olevassa taulukossa 7. jokainen annos sisiltdd kuitua 3 grammaa. Valitsemalla

ndistid 8- 10 annosta piivittdin, saa aikuinen henkild vihimmdissaantisuosituksen kui-
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tuja. Akillinen suuri kuitumird voi aiheuttaa ilmavaivoja ja mahakipua. Siksi mm.
leseiden kiiyttd on hyvi aloittaa pienilld annoksilla. Sopiva aloitusannos on | rkl péi-
viissi ja annosta nostetaan vihitellen, esimerkiksi 2 - 3 ruokalusikalliseen. Leseet so-

pivat muun muassa puuron, jogurtin, viiliin tai pirtelén joukkoon.

TAULUKKO 7. Kuitua 3 grammaa annoksessa (mukaillen Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2010, 4 - 5)

Viljatuotteet Kasvikset Muita esimerkkejd

Ruisleipi 1 siivu Raastettua porkkanaa 2 dl | Rusinoita 2% rkl

Grahamleipid 2% siivua Vihred salaattia 3- 4 dl Kuivattuja luumuja 6 kpl

Ruisnikkileipd 1% palaa | Kukkakaalia 2- 3 dI Kuivattuja aprikooseja 3
kpl

Kaurapuuroa tai 4 viljan | Keitettyjd perunoita 4 kpl | Piihkinit ja mantelit

puuroa lautasellinen 2-3 1kl

Wehnileseiti 1 rkl Omena tai appelsiini 1 kpl | Pellavansiemenii 1 rkl

Kauraleseitd 3 '3 rkl Marjoja 2- 3 dl Psylliuminsiemenen kuori-

jauhetta Y2 rkl

Ummetuksesta, muista erityisesti niimi!
»  Sadnndllisestid vatsantoiminnasta huolehtimien on térked osa ikiifintyneen ra-

vitsemushoitoa. Ummetus on voi olla huonon ruckahalun taustalla.

hH

Ruokavaliohoito ja sdfinndlliset we- kiiynnit ovat ensisijaiset ummetukset

hoitomuodot,

» Ummetusta ehkdistddn riittivilld juomisella ja kuitupitoisella ruualla.

# Kuitujen saantisuositus helpottuu, kun kuitupitoisia ruoka-aineita on tarjolla
jokaisella piivin aterialla.

# Eri kuituvaihtoehdoista tulee miettid jokaiselle asiakkaalle parhaiten sopivat.

# Liikunta vihentdd ummetusta. Jo pienikin arkiliikunta on tirkeai.
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3.9 Ripuli ja ravitsemus

Akillisen ripulin voivat aiheuttaa esimerkiksi antibicottihoito tai infektio. Tarkeintd
hoidon kannalta on turvata riittivii nesteiden saanti. Ripuli voi johtaa nopeastikin nes-
tetasapainon hdirioon, erityisesti jos siihen liittyy kuumeilua, oksentelua ja hikoilua.
Sopivia juomia ripulin heidossa ovat laimea tee ja sokeroitu laimea mehu, kivenniis-
vesi, tavallinen vesi, kofeiinittomat virvoitusjuomat, liha- ja kasvisliemet sekd mehu-
keitot. Jos ripuli jatkuu useita piivid, voi menetettyji nesteiti korvata myds suoloja
sisiltivilli apteekin ripulijuomalla tai urheilujuomalla. Juomat on hyvi tarjoilla haa-
leina, silld kovin kylmét tai kuumat juomat voivat saada aikaan ruuansulatuskanavan

supistelua,

Ripulin aikana olisi hyvd myds yrittdd syodd, silld paasto aiheuttaa voimattomuutta ja
heikentid suoliston imeytymiskykyi. Akuutissa vaiheessa on hyvi nauttia helposti
sulavaa ravintoa, esimerkiksi mustikkakeittoa, banaania, kaurapuuroa. Myds kuivat
leivit, korput, voileipikeksit sekd peruna- ja kasvissoseet, haudutettu tai keitetty liha
ja kala ovat yleensi sopivia vaihtoehtoja. Kahvin, maidon, rasvaisten ruokien, tuorei-

den leivonnaisten seké raakojen kasvisten nauttiminen voi pahentaa ripulin oireita.

Ripuli voi heikentid laktoosinsietokykyi, jolloin laktoositon tai vihilaktoosinen ruo-
kavalio on suositeltavaa muutamien viikkojen ajan akuutin ripulin jilkeen. Maitohap-
pobakteerit normalisoivat suoliston bakteeritasapainoa, jolloin esimerkiksi antibiootti-

ripulista toipuminen nopeutuu,
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Ripulin hoidosta, muista erityisesti niimi!
» Nesteiden saaminen on ripulin hoidossa erittiin tirkedd. Limpdtilaltaan haa-
leat juomat aiheuttavat vihiten ruuansulatuskanavan supistelua.

» Sopivia juomia ripulin hoidossa ovat mm. laimea tee ja sokeroitu laimea me-
hu, kivenniisvesi, vesi, kofeiinittomat virvoitusjuomat, liha- ja kasvisliemet
sekd mehukeitot.

» Paastoamista ripulin aikana tulisi viilttid, silld se lisdd voimattomuutta ja hei-
kentid suoliston imeytymiskykyi.

» Hyvid ruokia akuutissa ripulissa ovat esim. mustikkakeittoa, banaani, kaura-
puuroa, korput, voileipikeksit seki peruna- ja kasvissoseet.

» Kahvi, maito, rasvaiset ruuat, tuoreet leivonnaiset sekid kypsentimittomiit

kasvikset voivat pahentaa ripulin oireita.

3.10 Liidikkeet ja ravitsemus

Suurin osa lddkeaineista imeytyy vasta ohutsuolessa. Jos lidke otetaan ruokailun yh-
teydessd, syoty ruoka hidastaa ldadkkeen pddsy ohutsuoleen ja heikentdd lddkkeen
imeytymisti, miki johtaa viiviistyneeseen lidkevasteeseen. Niin on etenkin prote-
iinipitoisten ja rasvaisten ruokien kohdalla. Lihes kaikki lddikkeet ovatkin parasta ot-
taa tyhjiddn vatsaan veden kera. Tyhjdin mahaan ottaminen tarkoittaa, ettd edeltivisti
ruokailusta on kulunut vihintéin kaksi tuntia ja seuraavaan ruokailuun on vield vihin-
tadn yhdestd kahteen tuntiin aikaa. On lddkkeitd, jotka aiheuttavat tyhjdin vatsaan
otettuna helposti pahoinvointia ja muita ruuansulatuskanava oireita. Télloin lddke on
perusteltua ottaa ruuan yhteydessd. Tillaisia lddkkeitd ovat esimerkiksi doksisykliini

(esim. Doximycin) ja metformiini (esim. Diformin retard, Glucophage, Metforem).

Kun ldikkeet otetaan ruokailun yhteydessd, ei ole merkitystd otetaanko ne ruokailun
aluksi vai lopuksi. Silloin kun liike joudutaan hajottamaan, on niiden otto makuhait-
tojen vuoksi parasta sijoittaa ruokailun loppuun. Koko ruoka-annokseen ei murskattua
lddkettd pidd sekoittaa makuhaittojen vuoksi. Ladkkeitd ei myoskididn tule koskaan
sekoittaa limpimiin ruokaan, silld seurauksena voi olla limpétilannousun aiheuttama
ladke- ja apuaineiden kemiallisten reaktioiden voimakas kiihtyminen. Murskattu lddke

on parasta antaa esimerkiksi kylmén kiisselin tai jogurtin kanssa.
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Lidkkeet ja ravinto yhdessi otettuna joko tehostaa tai vithentdd otetun lidkkeen tehoa.
Ikisintyneiden kohdalla ravinnon ja ldékkeiden yhieisvaikutukset voivat herkdisti ko-
rostua, koska iki@ntyneet ovat jo muutoinkin herkempiii liikkeiden haittavaikutuksil-
le. Ruuan vaikutusta liheskiiin kaikkien lidkeaineiden imeytymiselle ei ole tutkittu,
joten yhteisvaikutukset tunnetaan vhi puutteellisesti, Taulukkoon 8. on koottu ylei-
simpid tiedossa olevia liikkeiden ja ravinnon yhteisvaikutuksia ikidntyneilld. Ladk-
keiden kauppanimet on taulukkoon tarkistettu ldhteestd Lidketietokeskus 2007, Lia-
keopas 2008 — 2009,
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TAULUKKO 8. Yleisempii lddkkeiden ja ravinnon yhteisvaikutuksia ikéintyneilld

Liikeaineen nimi

Ravintoaine ja mistii
saadaan

Yhteisvaikutus

Hoidossa huomioi-
tavaa

Varfariini (Mare-
van)

K-vitamiini (erityi-
sesti vihreistii kas-
viksista)

K- vitamiini laskee
varfariinin tehoa

Viiltetiitin suuria
phivittfisid vaihte-
luita

Tetrasykliinit
(esim. Doximed,
Doximycin, Apocy-
clin) ja kinololit
(esim. Ciproxin,
Ciprofloxacin alter-
nova, Tavanic)

Kalsium (pédsaintoi-
sesti maitotuotteista)

Antibiootin teho
heikkenee

Kyseiset antibiootit
tulee ottaa kaksi
tuntia ennen tai
Jjillkeen maitotuot-
teiden tai kalsium-
valmisteiden naut-
timista

Rautavalmisteet
(esim. Obsidan Fe,
Retafer, Maltofer)

C-vitamiini (C-
vitamiinipitoisista
marjoista seki he-
delmistii ja hedelmi-
ja marjamehuista)

C-vitamiini nautittu-
na yhtd aikaa rauta-
valmisteen kanssa
edistii huomattavasti
raudan imeytymista.

Samaan aikaan nau-
tittu kahvi, tee ja
maitotuotteet puoles-
taan estivit raudan
imeytymisti.

Rautavalmiste on
hyvii ottaa yhdessi
esimerkiksi hedel-
mamehun tai C-
vitamiinivalmisteen
kanssa

Bifosfonaatit (esim.
Alendronat merck,

Fosamax, Optinate,
Optinate septimum)

Kalsium (piifisidntii-
sesti maitotuotteista)

Bifosfonaatin imey-
tyminen estyy

Ruokailu vihentid
lafikkeestd saatua
hydtyii jopa 90 %

Otetaan aamulla
aina tyhjidin vatsaan
veden kanssa, Mai-
totuotteet ja kalkki-
valmisteet tulee
ottaa eri aikaan
paivasti.

Levodopa, entaka-
poni, karbidopa
(esim. Stalevo,
Comtess, Sinemet)

Rauta (lihatuotteista,
sisdelimisti, tiysjy-
viiviljoista ja rauta-
valmisteista)

Ravinnon rauta hei-
kentié nididen Par-
kinson lidkkeiden
imeytymisti

Niiden liiikkeiden
kanssa samanaikai-
sesti el tule nauttia
rautavalmisteita tai
runsaasti rautaa
sisiltédvid ruoka-
aineita.

(esim. Zolt, Lanso-
prazol actavis)

Levotyroksiini Kalsium (maitotuot- | Heikentéiviit imeyty- | On hyvi oftaa aa-

(Thyroxin) teet) misti mulla tyhjiin vat-
saan, eri aikaan
maitotuoticiden
kanssa

Lansopratsoli Ruuan nauttiminen On hyvi ottaa vi-

heikentiid liikkeen
tehon puoleen

hintiin puoli tuntia
ennen ruokailua

Marevan -lddkitystd kiyttdvin henkilén kohdalla on tirkedd muistaa, ettd kohtuullinen
ja tasainen K- vitamiinin saanti ravinnosta edistid INR -arvon pysymisti hoitotasolla.
Marevanin kiiyttdjille sopii normaali ruokavalio ja kasviksia saa sy6di. Tummavih-
reiden kasvisten, kuten lehtikaalin, ruusukaalin, pinaatin kohdalla tulee noudattaa koh-

tuullisuutta, mutta niitikin on lupa nauttia. Karpalo ja greippimehu saattavat muuttaa
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Marevanin vaikutusmekanismia, joten niiden séiinnollistd nauttimista ei suositella.
Ruoka-aineista greippi ja greippimehu estidvit monien lddkeaineiden metaboliaa, mistd

voi seurata veren lddkeainepitoisuuden litka suurentuminen.

Ohjeet aterioinnin ja laéikkeenoton ajoittamiseen sekid huomiot ruuan ja ladkkeiden
aiheuttamista merkittdvistd yhteisvaikutuksista on syyti tarkistaa ennen liiikkeenottoa.
Tarkistuksen voi tehdé valmisteyhteenvedosta, Pharmaca Fennicasta tai lddkepakkaus-
selosteesta. Jos ldidkeaineella ja ruualla on ilmoitettu olevan yhteisvaikutusta, kiellet-
tyd ruoka-ainetta on yleensi hyvi olla kiyttimittid pari tuntia ennen ja jilkeen ldik-

keenoton.

Lidkkeistii ja ravitsemuksesta, muista erityisesti niimii!
» Laikkeiden kanssa paras juoma on vesi.
» Murskattua lidkettd ei tule koskaan sekoittaa limpimiiin ruokaan tai koko

ruoka-annokseen.

v

Tyhjddn mahaan ottaminen tarkoittaa, ettd edeltavistd ruokailusta on kulunut
vithintdin 2 tuntia ja seuraavaan ruokailuun on vield vihintdén 1 - 2 tuntia.

» Marevanin kiyttijélle sopii normaali ruokavalio. Vain suuria pdivittiisid vaih-
teluita K- vitamiinin saannissa viiltetdin, kuten kerralla useampi lautasellinen

pinaattikeittoa.

v

Tasainen K- vitamiinin saanti edistdd INR -arvon pysymisti hoitotasolla.
» Rautalidike imeytyy tehokkaammin, kun se otetaan esimerkiksi tuoremehun
kanssa.

Bifosfonaatti otetaan aina veden kanssa tyhjiin vatsaan vihintiéin 30 min. en-

v

nen aamupalaa ja muita lddkkeita.
» Etenkin kuurilddkkeiden ja uusien ladkkeiden kohdalla ohjeet laikkeenotosta

ja yhteisvaikutuksista ruuan kanssa tulee tarkistaa esim. pakkausselosteesta.

Luvun 3.10 lihteet:

Kalliokoski, Annika 2013. Ruoka ja juoma voivat muuttaa lidkkeiden vaikutuksia.
Lidkeinfo. Suomen ldékirilehti 5/ 2013, vsk 68. PDF- dokumentti.
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/6182/s1152013-328.pdf. Piivitetty
6.2.2013. Luettu 18.4.2014.

Koskinen, Tiina, Puirava, Alli, Saliméki, Johanna, Puirava, Pauli & Ojala, Raimo
2012. Laiketietoa ammattilaisille. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
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Liiketietokeskus 2007, Liikeopas 2008 — 2009, Keuruu: Otavan Kirjapaino Qy.

Nurminen, Marja-Leena 201 1. Lidkehoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Mursu, Jaakko & Jyrkki, Johanna 2013, Hyvii ravitsemus tukee idkkiiden ladkehoi-
don onnistumista. Sic! Lidketietoa fimesta 2/2013. Verkkolehti.
http://sic.fimea.fi/2 2013/hyva ravitsemus tukee iakkaiden laakehoidon onnistumis
ta. Ei péivitystietoa. Luettu 18.4.2014.

3.11 Yipaaston lyhentiiminen

Séinndllinen ateriointi on tirkefii muun muassa veren glukoosipitoisuuden tasaisena
pysymisen kannalta. Tkddntyneiden kohdalla, etenkin silloin kun ruokahalu on heiken-
tynyt, olisi tirkedi ruokailla useita kertoja piivissi. Ikéfintyneen eiviit useinkaan jaksa
syidii isoja annoksia kerralla, jolloin useiden pienempien aterioiden nauttiminen pii-
van mittaan on jarkevad. Suositusten mukaan yopaasto saa kestdd korkeintaan 11 tun-

tia.

Karpalokodissa haaste yopaaston suhteen tiedostetaan ja jokainen tydntekijin toimii
parhaansa mukaan paaston pysymiseksi suositelluissa rajoissa. Tvinsisiltéd ja toimin-
tatapoja pyritddn jatkuvasti kehittiméin, jotta suosituksiin pidstdisiin. Yhteistyd esi-
miestahon, ravitsemusterapien ja ruokapalvelun kanssa on erittdin tirkeid, ettei henki-

lokunta jid haastavan asian kanssa yksin.

Taulukkoon 9. on koottu kiytinnéntyn mukana tuomia keinoja ydpaaston lyhentimi-
seen Karpalokodissa, Jokaisen asiakkaan omaa tahtoa kuitenkin kunnioitetaan, miki
tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunta aktiivisesti tarjoaa juomaa ja ruokaa, mutta asiakas

itse pddttad, minkd verran ja mihin aikaan haluaa sy6di ja juoda.
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TAULUKKO 9. Karpalokodissa yopaastoa lyhentiviit keinot (oma ohje)

» Iltapalan antoa mydhennetéin siten, ettd iltapesut ja yovaatteiden vaihtami-
nen voidaan tehdd jo ennen iltapalaa.

» Pitkiidn valvoville tarjotaan mydhiisiltapalaa ennen nukkumaan kiyntii.

> Yolla heridilld olevalle tarjotaan aktiivisesti mm. sokeripitoista mehua, mai-
toa, pirteldd, tiydennysravintojuomaa. Myos esim. voileipdd, hedelmid tai
jogurttia voi tarjota, erityisesti jos iltapala on ollut pieni tai asiakas nukkuu
huonosti.

» Omatoimisille asiakkaille varataan mieluista juotavaa yopoydille ja muistu-
tetaan yopalan saannin mahdollisuudesta.

» Aamulla puuroa odottaessa tarjotaan esim. tuoremehua, tiydennysravinto-
juomaa, maitoa, piiméii asiakkaasta ja tilanteesta riippuen.

» Aamulla aamutydt suunnitellaan siten, ettd vihemman kiireelliset tehtévit
kuten vuoteiden petaamisen ja enemmiin aikaa vieviit suthkutukset tehdiin

aamupalan jilkeen.

4 SAIRAUKSIEN VAIKUTUKSIA RUOKAVALIOON

4.1 Muistisairaudet

Suomessa uusia muistisairauksia todetaan vuosittain noin 13 000, joista Alzheimerin
taudin osuus on merkittdvin, noin 70 %. Muita etenevid muistisairauksia ovat ve-
risuoniperiiset dementiat, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja
otsa- ohimolohkorappeumat. Arvioiden mukaan tulevaisuudessa muistisairauksien

maird tulee edelleen lisddntymidan.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on 16ydetty merkkeji siitd, ettd ravitsemuksella on pai-
noarvoa muistihiirididen ennaltachkiisyssi ja hoidossa. Tutkimusléyddksii tulee kui-
tenkin vield tarkentaa, ennen varsinaisten ravitsemussuositusten antoa. Aivojen hyvin-
voinnin kannalta kiinnostavia ravintoaineita ovat muun muassa B ja D -vitamiinit,
sinkki, kuitu ja Omega 3 -rasvahapot. Kalaa suositellaan sy6tiviin vihintiin kahdesti

viikossa seki rypsi- ja oliividljyn jatkuvaa kayttod.
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Muistisairaan kohdalla hyviin ravitsemuksen péitavoitteena on haurastumisen ehkiisy
ja toimintakyvyn yllipito. Muistisairauksien alkuvaiheessa ravitsemuksen ongelmat
liittyvit yleisimmin sydmisen unohtumiseen ja mydhemmin korostuvat kiytosoireet
sekil lathtuminen. Muistisairaan laihtumista tulisi ehkiistd, silld lathtuminen ja alhai-
nen painoindeksi lisddvit sairastavuutta ja vaikuttavat negatiivisesti toimintakykyyn
sekd eldménlaatuun. Ruokavalion laatu on usein miten heikentynyt jo ennen diag-
noosia, jolloin muun muassa aivojen toimintakyvyn kannalta tirkeistd ravintoaineista
on voinut olla puutosta jo kauan., Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja sydmis-
vaikeudet, kuten nielemisvaikeus ja sithen liittyen aspiraatio heikentiiviit ravinnon
saantia. Pitkiille edenncessdi muistisairaudessa dementoituneen lihastoiminnan puut-
teellisuus voi vaikeuttaa suun avaamista ja runan riittiviid pureskelua. Puheentuotta-

misen vaikeus puolestaan vaikeuttaa ruuan ja juoman omatoimista pyytimisti.

Muistisairaan laihtumista voidaan pyrkid ehkiisemiin suosimalla mieliruokia ja tar-
joamalla useita pieniii aterioita péiviissd. Panostetaan ajankohtaan, jolloin henkils on
virkeimmill&dn, kuten aamuateriaan tai lounaaseen. Pienien aterioiden merkityksen
korostuessa ruokailun kokonaisuudessa, voi lounaalla ja péivilliselld syddyn ruuan
midrd on jidda tavallista pienemmiiksi. Téarkedd on muistaa, etti proteiini- ja ravinto-
ainerikkaita viilipaloja on saatavilla ja niitd myos tarjotaan aktiivisesti. Niukkaa juo-
mista tulee ehkiistd tarjoamalla erilaisia juomia, kuten mehua, kahvia, teetd, pirteloiti,
keittoja. Tarvittaessa juomia tulee sakeuttaa. Tiydennysravintovalmisteita voidaan

kiiyttdd apuna riittiviin ravinnonsaannin turvaamisessa.

Voi olla myds niin, ettd muistisairaan paino on korkea tai nousussa. Tilldin kiinnite-
tdin huomiota ruokavalion laatuun siten, ettd vihennetdfin ruokavalion energiapitoi-
suutta, mutta turvataan ravintoaineiden saanti, kuten runan proteiinipitoisuus seki C ja

D -vitamiinin ja kalsiumin saanti. Monivitamiinivalmisteen kiivtté voi olla perusteltua.

Muistisairauksiin liittyy maku- ja hajuaistin muutoksia, jolloin rucka voi dementiaa
sairastavan mielestd virheellisesti haista pilaantuneelle tai maistua palaneelle. Maku-
mieltymyksissd voi tapahtua muutosta siten, ettd parhaiten maistuu makea, suolainen
tai voimakkaasti maustettu muoka. Muistisairaan voi olla vaikea tehdd selviiksi, mitd
haluaa sytdi ja juoda sekii myds erottaa sydtiviiksi kelpaavat ja kelpaamattomat asiat.

Esimerkiksi ulkoisesti houkuttelevat kukat, pilalle mennyt tai lilan kuuma ruoka voi-
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vat tulla vahingossa syddyksi. Ruuan médrin arviointi voi myds olla ongelmana, jol-

loin dementoinut voi tulla ahmineeksi erityisesti makeita ruokia.

Arkipiiiviin ruokailua voidaan helpottaa kiinnittimilli huomiota ruokailutilanteeseen
ja apuviilineisiin. Taulukossa 10, on kuvattuna keinoja muistisairaan ruokailutilanteen

helpottamiseen.
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TAULUKKO 10. Keinoja muistisairaan ruokailutilanteen helpottamiseen

Ruokailuviilineet ja kattaus:

- Otetaan dementiaa sairastava mukaan pdydiin kattamiseen, ruuanlaittoon ja
leivontaan, mikili tima on mahdollista.

- Valitaan sopivat aterimet, kuten erikokoiset lusikat, syviikuppinen lusikka,
missd ruoka pysyy paremmin ja pienipesdinen lusikka (vihentdd mahdolli-
suutta ottaa ruokaa kerralla lilaksi suuhun). Lusikalla syéminen onnistuu
yleensd parhaiten.

- Varsipaksunnokset tekeviit aterimista kiinnipidon helpommaksi.

- Mietitdin mitd ruokia voi syddid sormin ilman vilineiti, kuten voileivit tai
keitetty kananmuna.

- Huomioidaan kahvalliset juomamukit ja nokkamukit juomisen apuna.

- Korkeareunainen lautanen tai lautasreunuksen kiytto helpottaa ruuan tarttu-
mista aterimeen.

- Tarvittaessa kiiytetiilin liukuestettd lautasen alla.

- Suositaan kuviottomien lautasten ja poytiliinojen kéyttod.

- Laitetaan pdytiiin vain tarpeellinen kattaus, esimerkiksi kukat ja mausteikot
poistetaan ulottuvilta

- Mikili ruokailu on kovin hidasta, limpdlautanen auttaa ruuan lampimiini
pysvmisessi.

Ruokailutilanne:
- Televisio ja radio pidetiiin kiinni. Rauhoittavasta taustamusiikista voi olla

apua,

- Tarjoillaan yksi ruokalaji kerrallaan ja ruoka voidaan tarvittaessa leikata so-
piviksi annospaloiksi.

- Ruokaillaan vhdessi (antaa mallia sydmisestii ja tukee omatoimista ruokai-
lua).

- Rohkaistaan keskustelemaan esimerkiksi runan mausta tai muistellaan men-
neiti ruoka- ja ruokailumuistoja elimiin varrelta.

- Ohjataan tarvittaessa ruokailun aloituksessa, esimerkiksi kiisi mukinkorvaan
kiinni ja lusikka kiiteen.

- Tuetaan omatoimisuutta mahdollisimman pitkille, vaikka sydmisesti aiheu-
tuisi sotkuakin. Mydskiin ruokien sekoittamisesta lautasella ei pidd viilitti,
mikili henkild el itse siitd hiiriinny.

- Tarvittaessa muistutetaan nielemisesti.

- Suun avaamista voi tarvittaessa helpottaa esimerkiksi pyytamilld sanomaan
A", painamalla kevyesti leukaa tai tarjoamalla lusikkaa suuhun.

- Kiitetidén aterian jélkeen.
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Muistisairaan ruokéilusfa, muista erifyisesti nima!
» Hyviin ravitsemushoidon piitavoitteena on haurastumisen ennaltachkiisy ja
toimintakyvyn yllipito.

» Muistisairaan laihtumista tulisi ehkiistd, silld se lisidd sairastavuutta, toimin-

nanvajeita seki heikentidd elimanlaatua.

%

Muistisairauksiin liittyy useasti nielemisvaikeuksia. Sopiva ruuanrakenne tu-

lee miettid yksilollisesti.

v

Nesteidensaannin riittivyys tulee muistaa!

v

Jos muistisairaan paino on korkea tai nousussa, kiinnitetiin huomiota ruoka-

valion rasvapitoisuuteen. Proteiinipitoisuudesta ei tingité!

v

Muistisairauksiin voi liittyd maku- ja hajuaistin muutoksia.
» Ruokamieltymykset voivat myds muuttua siten, ettd parhaiten maistuu ma-
kea, suolainen ja voimakkaasti maustettu ruoka.

» Hoitajien tulee tunnistaa keinot, joilla ruokailutilannetta voidaan helpottaa.

4.2 Diabetes

Diabetes on hiilihydraattiaineenvaihdunnan héirio, jolle etiologiasta riippumatta yh-
distidvii tunnusmerkki on verensokeriarvon nousu. Klassisia diabeteksen oireita ovat
janon tunne ja runsasvirtsaisuus. Ikddntyneilld oireet voivat olla vihiisid, vaikka ve-

rensokeri olisi selvisti kohonnut.

Suomalaisten suositusten mukaan diabeetikolle sopii samanlainen ruokavalio kuin
koko muullekin viestélle, sisiltien tiysjyviviljavalmisteet, hyvilaatuiset rasvat sekd
runsaan kasvisten kiyton. Ikéddntyneen diabeetikon ruokavalio on koostumukseltaan
monipuolinen, runsaskuituinen ja suolaa ja sokeria kiytetddn kohtuullisesti. Ikdianty-
neiden kohdalla riittéivii ravitsemus on vihisuolaisuutta tirkedmpi tavoite. Sama kos-
kee makeiden ruokien kiyttdd, joita voi kohtuullisesti kuulua myds diabeetikon péivit-
tdiseen ruokavalioon. Kovan rasvan osuus ruokavaliossa tulisi olla pieni ja rasvan-
saannin kokonaismiéri tulee suhteuttaa diabeetikon painotavoitteeseen.

Diabeetikon ruokailussa tirkedd on, ettd ruuan piivittiinen kokonaismiiri ja ruokai-
luajat ovat hallinnassa. Pdiviin ruokailut on hyvi jakaa neljille - viidelle aterialle.
Viimeinen iltapala nautitaan riittdvin myohdin illalla, noin klo 20 - 21 tai mydhem-

minkin, jotta yopaasto veny liian pitkiksi.
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likkddn diabeetikon kohdalla hoidon tavoitearvot on suhteutettava kokonaistilantee-
seen. Tavoitteiden asettamisessa on huomioitava muun muassa hypoglykemiaherk-
kyys (taipumus matalaan verensokeriin) ja kaatumisriski. Paastosokeriarvo alle 10

mmol/l on usein riittéivi ja hypoglykemioiden villttiminen on keskeiselli sijalla.
4.2.1 Matala verensokeri (<4 mmol/1)

Matalaan verensokerin (< 4 mmol/l) oireita ovat heikotus, nildn tunne, hikoilu, vapi-
na, pidnsirky, pahoinvointi ja suun puutuminen, niikéhiiridt, poikkeava kiytds, kuten
aggressiivisuus. Syyni voivat olla esimerkiksi liian suuret insuliiniannokset, syomét-
témyys, tavallista runsaampi litkunta, oksennus- tai ripulitauti, Matalaan verensokeriin
tulee reagoida heti, kun se huomataan. Mikiili henkild on tajuissaan, on ensiapuna
syodd moin 20 g hiilihydraattia sisdltivdd ruokaa tai juomaa. Esimerkkind lasillinen
sokeripitoista virvoitusjuomaa tai tiysmehua, banaani, purkillinen sokeripitoista jo-

gurttia, 8 glukoosipastillia. Myds sokeripaloja tai hunajaa voi antaa.

Verensokeri tulee mitata noin 15 minuutin kuluttua uudestaan ja tarvittaessa syédiin
lisdd tai siirrytddn normaaliin ateriarytmiin. Jos matalan verensokerin taustalla on sul-
fonyyliurealdike (kauppanimelti esimerkiksi Amaryl tai Glimepirid) tai pitkdvaikut-
teinen insuliini, voivat oireet uusiutua lidkkeiden pitkiin vaikutuksen vuoksi. Télldin
ohjeena on “ensiapu ruokailun” jilkeen syodéd hitaasti imeytyvéd hiilihydraattia ja
proteiinia, esimerkiksi yhdestd kahteen juustovoileipii. Verensokeria tulee myds mi-
tata muutaman tunnin vélein tilanteen wusiutumisen ehkiisemiseksi. Jos kiytdssi on
sulfonyyliurea lddkkeitd, seurataan verensokeria 12 tunnin ajan ja insuliinihoidossa

neljin- kuuden tunnin ajan.

Tajuttoman diabeetikon ensiapuna voidaan kiiyttii glukagonipistosta (GlucaGen),
joka laukaisee maksan sokerituotannon ja nostaa siten verensokeria. Vilittomin en-

siavun lisiiksi matalan verensokerin syy tulee aina ehdottomasti selvittii.
4.2.2 Diabeetikon sairaspiiviit
Sairaspiivini diabeetikon verensokeria seurataan tihennetysti. Diabeetikolla raju ok-

sennus- ja ripulitauti vaatii usein sairaalahoitoa, Jos diabetesldikkeet on jo ehditty

antaa ja diabeetikko ei ruokailekaan odotetusti, on hypoglykemian vaara todellinen.
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Vatsataudissa olisi erittdin tirkedd yrittid syddd tai juoda jotain hiilihydraattipitoista,
esimerkiksi sokerillista virvoitusjuomaa, mehukeittoa, sokeroitua teetd, jotta verenso-

keripitoisuus ei laskisi liikaa.

Sairaspiivini diabeetikon tulisi saada hiilihydraatteja vdhintddn 150 grammaa, jotta
pystytifin estimddn ketoaineiden syntymistd. Ruokahaluttomalle diabeetikolle voi
edelli mainittujen lisiksi kokeilla antaa my&s muita helposti sydtivid hiilihydraattipi-
toisia ruokia ja juomia, kuten sokeripitoista kiisselid, jogurtti, tai vellejd ja peru-
nasosetta. Nesteidensaanti on erityisen tirkeiifi. Aikuisen diabeetikon tulisi juoda vi-
hintésin 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa kuivumisen ehkiisemiseksi. Liitteend Sosterin

ohje: Diabeetikon sairaspiiviit ja ruokailu (LIITE 9.).

Tulehdustaudeissa ja kuumeessa diabeetikon verensokeri helposti nousee ja insuliinin-
tarve kasvaa. Korkea verensokeri huonontaa tulehduksen paranemista. Lédkirin puo-
leen tulee kddintyii herkisti insuliinihoidon tehostamisen ja ldikehoidon aloittamisen
arvioimiseksi. Pahimmillaan hoitamaton insuliininpuutos voi johtaa happomyrkytyk-
seen eli diabeettiseen koomaan. Sen oireina ovat pahoinvointi, ithon punoitus ja aseto-

nin haju hengityksessi. Tilanne vaatii sairaalahoitoa.

Diabeetikon ruokavaliosta, muista erityisesti niimii!
. : . o : : : : a2 H
» Diabeetikolle sopii normaali monipuolinen ruokavalio. Mydés tavallisella so-

kerilla makeutettuja ruokia voi syidi kohtuullisesti.

Y

Ruokailut tulee jakautua tasaisesti ja illan viimeinen ateria syddidn riittiviin

mydhidn.

# lkidntyneiden kohdalla matalien verensokeriarvojen viilttiminen on erittiin
tirkedd,

# Jos diabeetikko on sydnyt illalla normaalia huonommin, mittaa y6hoitaja ai-
na verensokerin yolld. (oma ohje)

» Matalan ja korkean verensokerin tilanteet tulee tunnistaa ja osata toimia niis-

s oikein.

¥

Sairaspiivien ohjeisiin tulee tutustua huolella, Lidkirin ja diabeteshoitajan
puoleen tulee sairaspiivind kiifintyd, erityisesti jos diabeetikko juo ja syd

huonosti, verensokeriarvot ovat poikkeuksellisia tai yleisvointi huonontuu,
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4.3 Munuaisten vajaatoiminta

Tavallisimpia munuaisten vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat diabetes, reuma,

verenpainetauti ja munuaiskeriistulehdus (glomerulonefriitti).

Alkuvaiheessa munuaisten vajaatoiminta on yleensi oireeton. Vajaatoiminnan edetes-
si elimistdon kertyy fosforia ja kaliumia sekii muita haitallisia aineenvaihduntatuottei-
ta. Téstd on seurauksena virtsamyrkytys eli uremia. Uremian oireita ovat muun muas-
sa visymys, ihon kutina, paheinvointi, ruokahaluttomuus ja toimintakyvyn lasku.

Elimistoon kertyy lisiksi nestettd, miké aiheuttaa turvotusta ja jopa hengenahdistusta.

Piditavoitteina munuaistautien ravitsemushoidossa on estéid vajaaravitsemuksen kehit-
tyminen, vilttdd tai lieventdd aineenvaihdunnallisia muutoksia sekd hidastaa taudin
kulkua. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta ruokavaliohoito on aloitettava riittivin
varhain. Ruokavalio poikkeaa merkittiviisti muiden sairauksien ravitsemushoidosta
sekil normaalista suositusten mukaisesta ruokavaliosta, muun muassa tiysjyvivilja-
tuotteiden ja maitotuotteiden rajoittamisen mydtd. Ravitsemushoidon suunnittelu on-
kin tapahduttava yhteistyOssd potilasta hoitavan lddkirin sekd ravitsemusterapeutin

kanssa.

lkddntyneiden kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien kohdalla tulee huo-
mioida ikiifintyneen lihttilanne. Jos ikiifintynyt on hyviikuntoinen, voidaan olla tiu-
kempia ruokavalion rajoittamisen suhteen, Jos taas kyseessd on hauras ja raihnainen
ikddntynyt, ollaan ruokavalion suhteen sallivampia ja tavoite on eliménlaadun paran-

tamisessa.

Fosforirajoitusta on noudatettava koko sairastamisajan, myds dialyysivaiheessa. Tir-
keimpid fosforin ldhteitd ovat maitotuotteet, liha, kala, kana, munankeltuainen, ja vil-
Jjatuotteista erityisesti tiysjyviviljat. Taulukossa 11. on kuvattu ruoka-aineiden valin-
taa fosforirajoitteisessa ruokavaliossa. Fosforinlihteissd on imeytymiseroja. Lisdaine-
fosfori imeytyy tehokkaimmin ja on siksi myds tirkein viltettiva. Se 16ytyy pakkaus-
merkinnéistid E- koodilla (E450- E452 ta1 E338- E343) tai nimelli fosfaatti. Fosforira-
joitusta tuetaan lisiksi yleensi fosfaatinsitojalla. Sopiva fosforimiérd arvioidaan suh-

teessa henkiltn kokoon,
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TAULUKKO 11. Suositeltavat vaihtoehdot ja harvoin kiiytettiiviit vaihtoehdot fosfo-

rirajoitteisessa ruokavaliossa

Ruoka-aineryhmi

Suositeltavat ruoka-aineet
tisti rvhmésti

Harvoin kiiytettivit ruoka-
aineet tdstd ryhmistd

kaikki muut, paitsi harvoin
kiytettiivit vaihtoehdot

Viljatuotteet Suositaan vaaleasta eli kuori- | Kaikki tiysjyviiviljavalmis-
tusta viljasta valmistettuja teet (esim. tumma riisi ja
tuotteita, esim. ranskanlei- pasta) ja tummat jauhot (ruis-
pid, pullaa ja sokerikakkuja. | jauho, grahamjauho) ja niistd
Riisi, makaroni ja manna- valmistetut tuotteet. Myds
ryynit tarjotaan vaaleina. esimerkiksi kaurahiutaleita,
Mm. riisimurot ja maissi- leseitd, vehninalkioita, soija-
hiutaleet ovat suositeltavia. jauhoa ja talkkunaa valitaan

harvoin.

Maitotuotteet Ragjuustoa, maitorahkaa, Kiiytetiin ruuanlaitossa vain
kermaviilid, kasvisras- harvoin maitojauhetta ja
vasekoitteita ja tuorejuustoa | viiltetifin suuria midrii juus-
suositaan. Nestemiisid mai- | toa ja erityisesti sulatejuus-
tovalmisteita juodaan vain toa.
alle lasillinen vrk:ssa tai
kaksi viipaletta juustoa
vrkissa.

Kasvikset Jos ei ole kaliumrajoitusta, | Valitaan harvoin maissia,

herneiti ja sienid syidiin
vain pienid maini.

Liha- ja kalatuotteet, sisi-
climet ja kananmuna

Hywid vaihtoehtoja ovat broi-
leri, kalkkuna, ruodoton kala,
seki tiyslihaleikkeet ilman
lisfiaineita E450-452, Sisi-
elimistii pienind annoksina
s0pii esim. sydin ja veri.
Myiis munanvalkuainen on
hyvi valinta.

Kalaséilykkeiti ja kalakuk-
koa (ruodot mukana) valitaan
vain harvoin, samoin kuin
sisfelimisti maksaa ja munu-
aista, sekd niitd makkaroita ja
muita leikkeleitd, joissa lisi-
aineina kiytetty E450- 452

Ravintorasvat

Pehmedt kasvirasvat ja -Oljyt
sekii kalarasva ovat suositel-
tavia.

Kovia rasvoja viltetidsin

Muut ruoka-aineet

Juomista suositaan mm. kah-
via, teetd, virvoitusjuomia ja
vihisuolaisia kivenniisvesii.
Sokeri, makeiset ja monet
mausteet ovat sallittuja.

Muihin harvoin kiiytettdviin
kuuluvat esim. pihkinit,
siemenet ja mantelit seki
suklaa ja kaakao ja juomista
olut.

Runsaasti proteiinia sisiltivi ruokavalio rasittaa munuaisia ja niiden toiminnan suo-
jaamiseksi proteiinirajoitusta onkin syyté jatkaa dialyysivaiheeseen asti. Kun proteii-

nin saantia rajoitetaan, tulee vilttdmattomien aminohappojen saatavuuden turvaami-
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seksi huolehtia siten, ettd 50 - 60 % proteiinista on eldinperdisti. Proteiinia ja fosforia
on samoissa ehintarvikkeissa, jolloin protenninlihteend tulisi suosia vihin fosforia
sisltidvid tuotteita. Hyvid proteiininlihteiti munuaispotilaan ruokavaliossa ovat ka-
namunanvalkuainen, marinoimaton liha (broileri, kalkkuna, nista), kala, katkaravut,
ragjuusto. Munuaispotilaan ruokavaliossa kaliumia rajoitetaan siind vaiheessa, kun

kaliumpitoisuuden lisidintyminen elimistdssi on pysyvid,

Fosforirajoitteinen ruokavalio sisdltid vain vihian kalsiumia ja B- ryhmin vitamiingja
Jos vield kaliumia rajoitetaan, huononee C- vitamiininkin saanti. Munuaissairaalla
raudan, sinkin, ja D- vitamiinin puutosta ei ole harvinaista. Niistid johtuen, vitamiini-
ja kivenniiisainevalmisteiden kiytto tulee suunnitella yhdessi lidikiirin ja ravitsemuste-
rapeutin kanssa. On muistettava, etti A- vitamiinia sisiltiviit valmisteet eiviit sovi
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle, Kliinisten ravintovalmisteiden kéaytto aloite-
taan, mikili veren albuminitasoa (P-Alb) ei saada ruokavaliolla riittdvisti nousemaan.
Valmisteista valitaan viihiin fosforia, kaliumia ja A-vitamiinia sisiiltivii tuote, joka on

proteiinipitoisuudeltaan sopiva.

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle suositellaan alle 5 g suolan kiyttaa
vuorokaudessa. Tilld on edullinen vaikutus verenpaineeseen. Vihisuolainen ruokava-
lio myds tehostaa verenpainelddkkeiden vaikutusta. Suola vaihtoehdoista valitaan ta-
vallinen tai merisuola. Mineraalisuola ei sovi, koska siind on korkea kaliumpitoisuus.
Predialyysivaiheessa nesteitd on hyvd nauttia 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa runsaan
virtsanerityksen turvaamiseksi. Vasta dialyysivaiheessa on nesteensaantia syytd rajoit-

taa.
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| Munuaisten vajaatoiminnasta, muista erityisesti nimi!
# Ravitsemushoidon tarkoituksena on mm. estdii vajaaravitsemuksen kehitty-
minen ja hidastaa sairauden etenemisti.

Ennen dialyysihoitoa ateriatilaus on vihiiproteiininen.

Yov

Proteiinirajoitus koskee sairastamista ennen dialyysihoitoa,

v

Ruokavaliossa rajoitetaan muun muassa tiysjyviviljatuotteiden ja maitotuot-

teiden kiyttod.

A

Waalea leipd, riisi, pasta ja pulla ovat suositeltuja.

# Fosforia sisiltivii ruoka-aineita rajoitetaan koko sairastamisen ajan, erityi-
sesti E450 -E452, E338 -E343 tai fosfaatti- nimen sisiiltavid elintarvikkeita
tulee vilttda.

# Proteiinia ja fosforia on monissa samoissa elintarvikkeissa.

Y

Proteiininldhteeni tulisi suosia kanamunanvalkuaista, marinoimaton lihaa
(broileri, kalkkuna, riista), kalaa, katkarapuja, ragjuustoa.

# Suolan kiiytto tulee pitid viihdisend.

# Ennen dialyysihoitoa nesteiti on hyvi nauttia 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa

runsaan virtsanerityksen turvaamiseksi.

Y

Jos ikdéntynyt on hyvikuntoinen, voidaan olla tiukempia ruokavalion rajoit-
tamisen suhteen. Jos taas kyseessd on hauras ja raihnainen ikdantynyt, ollaan

ruokavalion suhteen sallivampia ja tavoite on eldmiinlaadun parantamisessa.

4.4 Laktoosi-intoleranssi ja maitoallergia

Laktoosi-intoleranssi aiheutuu laktaasientsyymin puutteesta, misti seuraa laktoosin
riittimétén pilkkoutuminen suolistossa. Témi saa aikaan tyypilliset oireet, kuten vat-
sakivut, turvotuksen, ripulin ja ilmavaivat. Suomalaisista aikuisista noin 17 %:lla on
puutetta laktaasientsyymisti. Kaikki eiviit tisti huolimatta oireile laktoosin nauttimi-

sen jiilkeen. On huomattava, etté laktoosi-intoleranssi ja maitoallergia ovat eri asioita,

joten niiden ruokavaliot ovat myds toisistaan poikkeavat.

Laktoosi-intoleranssin hoitona on laktoosia sisiltivien ravintoaineiden vihentiminen
ruokavaliosta. Laktoosin sieto vaihtelee eri henkil&illd hyvin paljon, joten jokaisen
laktoosi-intoleranssia potevan on itse kokeiltava, minkd méirin laktoosia sietidi. Lak-

toosista ei sindinsd ole kenellekidn haittaa, jos se ei aiheuta oireita.
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Maitoallergian aiheuttaa maidon proteiini. Se on yleensi alle 2- vuotiaiden lasten sai-
raus, mutta sitd voi harvoin esiintyd myés aikuisilla. Maitoallergisen ruokavaliosta
poistetaan tdysin lehmdnmaidon proteiini, jolloin vihilaktoosiset tai laktoosittomat-
kaan maitotuotteet eiviit sovi. Soija- kaura- ja riisimaito ja niistd valmistetut tuotteet

sopivat maitoallergiselle.

Laktoosi-intoleranssista ja maitoallergiasta, muista erityisesti nimii!
» Laktoosi-intoleranssi johtuu suoliston laktaasientsyymin puutteesta.
» Laktoosin riittimiton pilkkoutuminen aiheuttaa vatsakivut, turvotuksen, ripu-
lin ja ilmavaivat,

Laktoosi-intoleranssissa maitotuotteita ei tule oireiden pelossa jittid pois,

v

vaan valita vihilaktoosisia ja laktoosittomia tuotteita. Myos hapanmaitotuot-
teet ja kypsytetyt juustot ovat yleensé paremmin siedettyji.
» Maitoallergian aiheuttaa maidon proteiini.

» Maitoallergia on pikkulasten sairaus ja se on harvinainen aikuisilla.

v

Maitoallergiassa tiysin laktoosittomatkaan maitotuotteet eiviit sovi.
» Maidotonta ruokavaliota ei tule tilata, ellei kyseessii aivan varmasti ole maito-

allergia.

4.5 Keliakia

Keliakia on autoimmuunisairaus, joka johtuu yliherkkyydesti viljan siséltimiille pro-
teiinille, gluteiinille. Keliakiassa vehnin, ohran ja rukiin sisdltimé gluteiini laukaisee
ohutsuolessa tulehdusreaktion, jolloin ohutsuolen nukkarakenteissa tapahtuu vaurioi-
tumista. Nukkalisikkeiden tuhoutuminen saa aikaan keliakialle tyypilliset erilaiset
vatsan toimintahdiriot, kuten vatsakivut, turvotukset, ripulin, ldysit ulosteet ja ilma-
vaivat. Keliakiaan voi liittyd my0s epétyypillisempid oireita, kuten nivelkipuja, mak-
sa-arvojen kohoamista ja ataksiaa. Thokeliakian oireina ovat rakkulamainen ihottuma

etenkin kyynirpiissi, polvissa, pidnahassa ja pakaroissa.
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TAULUKKO 12. Keliakiaa sairastavalle sopivat viljat

Gluteeniton kaura, riisi, maissi, tattari ja hirssi

v

v

Puhdistetut tirkkelysvalmisteet, kuten vehnitirkkelys

v

Harvinaisempiin viljatuotteisiin kuuluvat: Saago, amarantti, kvinoa, soijajau-
ho, arrowjuurijauho, tapiokatirkkelys seké psyllium, ksantaani, omenakuitu,
perunakuitu ja guarem- rakeet

» Erilaiset jauhot, suurimot, rouheet, hiutaleet, myslit, makaronit ja murot, joista

on teollisesti poistettu lihes kaikki gluteiini

Keliakian hoitona on gluteiiniton ruokavalio, jota tulee noudattaa lépi elimén. Ruoka-
valiosta poistetaan vehnid, ruista ja ohraa sisiltivit tuotteet. Taulukossa 12. on luetel-
tuna keliakiaa sairastavalle sopivat viljat. Tilld hetkelld raja-arvo gluteiinittomille
tuotteille on 20 mg/kg ja vihigluteiiniosiksi tuotteiksi kutsutaan niitd, joiden glute-

iinipitoisuus on 20 - 100 mg/kg.

Yhteni gluteiinittoman ruokavalion haasteista on riittavd kuidun saaminen ja ilman
kuitulisien kiyttéd keliaakikon onkin vaikea yltd#d saantisuosituksiin. Kaura sisiltda
keliaakikolle sopivista viljoista selviisti eniten kuitua, joten sen kédyttod kannattaa suo-
sia. Myos kasvisten runsas kiyttd ja erilaiset siemenet seki sokerijuurikaskuitu tuovat

hyvin lisdn kuituméériin.

Keliakian alkuvaiheeseen saattaa liittyd sekundaarinen laktaasin puute, jolloin lak-
toosia sisdltivit maitotuotteet aiheuttavat oireita. Suolinukan korjaantumisen myotid
voi keliakiaa sairastavan laktoosinsietokyky parantua ja he voivat mahdollisesti naut-
tia laktoosiakin sisdltdvid maitotuotteita. Hoitamattomassa keliakiassa on todettu puu-
toksia muun muassa B -vitamiinien (esimerkiksi foolihappo), raudan, rasvaliukoisten
vitamiinien (A, D, E, K) ja kalsiumin imeytymisessi ja saannissa. Lieviit puutokset
voivat korjautua pelkin gluteiinittoman dieetinkin avulla, mutta jos diagnosointivai-

heessa niissd todetaan selviid puutosta, on niiti keliaakikolle syytid antaa valmisteena.

Myds ikddntynyt voi sairastua keliakiaan. Keliakiaa on diagnosoitu viarin juuri ikdédn-
tyneilld muun muassa édrtyneen suolen oireyhtymiiksi, etiologialtaan selvittimittomiik-
si ripuliksi tai jopa stressiksi ja ahdistuneisuudeksi. Ikddntyneen keliaakikon kohdalla
tulee aina miettid tarkkaan, kuinka radikaalisti ruokavaliota lihdetiin muuttamaan.

Erityisesti tdhin vaikuttaa ikddntyneen kyky omaksua uutta tietoa seki kuka idkkidn
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ruokahuollosta vastaa eli onko hiin kotona vai hoitolaitoksessa. Joskus voi riittii, ettii
keliakia hoidetaan mahdollisimman oireettomaksi. Lisdsairauksien kehittymiseen me-

nee kuitenkin vuosia.

Keliakiasta, muista erityisesti niimi!

» Keliakiassa viljan gluteiini vaurioittaa ohutsuolen suolinukkalisiikkeiti ja saa
aikaan tyypilliset oireet.

» Keliakian hoitona on gluteiiniton ruokavalio, jota tulee noudattaa ldpi eli-
miin.

» Ruokavaliosta poistetaan kaikki ruista, vehnii ja ohraa sisiltéviit tuotteet.

» Kaura sopii useimmille keliakiaa sairastaville.

» Riittdvi kuidun saanti on haaste gluteiinittomassa ruokavaliossa

» Keliakiaa liittyy joskus myds laktoosin imeytymishirid.

» Myéos ikidntynyt voi sairastua keliakiaan.

4.6 Kihti

Kihti on huomattavasti yleisempéi ikd@ntyneilld henkiloilld. Se johtuu seerumin suu-
rentuneesta virtsahappopitoisuudesta, joka puolestaan on seurausta virtsahapon liialli-
sesta muodostumisesta elimistdssid puriinieméksisté tai virtsahapon erityksen hiiridis-
td munuaistiehyeissd. Tyyppioireena kihdissd on dkillinen, kivulias, punoittava nivel-
tulehdus, tyypillisimmin isovarpaan tyvinivelessd. Hoito perustuu virtsahappopitoi-
suuden pienentimiseen ruokavalion ja/tai lddikehoidon avulla. Kihdin ruokavalion
tavoitteena on estdd kivuliaan kihtikohtauksen syntyminen ja tehostaa mahdollisesti
kiytossd olevan ladkityksen vaikutusta. Kihti sairastavan on tirkedd juoda 2-3 litraa
péivissd, Muun muassa sisdelimet, kuten maksa, munuainen seké pikkukalat, kuten
anjovis, muikku, silakka ja silli sisiltévit runsaasti puriiniaineita, joten niitd ei tule
sy6dd usein. Runsas alkoholin kiyttd, nopea laihduttaminen ja paasto eiviit sovellu

kihtid sairastavalle.

Aiemmin ruokavaliota on rajoitettu turhan paljon, nykyiin erillistd kihtipotilaan ruo-

kavaliota ei ole syyti laatia.
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4.7 Sappitiesairaudet

Sappikivitauti on yleisin sappitiesairauksien aiheuttaja. Sappikivistd yli 80 % on kole-
sterolikividi, joiden muodostumiseen vaaditaan runsas kolesterolinen sappineste seki
jokin kolesteroli kiteytymistd lisddvi tekijd, esimerkiksi vajavaisesti supistuva sappi-

rakko. Esiintyvyys lisdéintyy idn my6td ja ylipainoiset naiset ovat riskiryhmassé.

Ruokavaliohoidon tavoitteena sappitiesairauksissa on estidd sappikivien muodostumis-
ta ja niin ehkiisti sairaudelle tyypillisten oireiden, kuten ylidvatsakipujen, pahoin-
voinnin ja oksentelun ilmaantuminen. Rasvaiset ja voimakkaasti maustetut ruuat voi-
vat laukaista kohtauksen, joten ruuan rasvan miéri on syyti pitid kohtuullisena. Myos
aterioiden koolla ja ateriarytmilli on merkitysti oireiden pois pysymisen Kannalta.
Mahdollisesti oireita aiheuttavia ruoka-aineita ovat muun muassa herne, papu, kaalit,
paprikat, sipulit, makeutusaineista sorbitoli ja leivonnaisista tuore ruisleipd ja pulla.
Eri ruoka-aineet aiheuttavat sappivaivoja eri thmisille. Ruokien sietokyky onkin siten
vksiléllisti, joten kaikille yhteniisti sappipotilaan ruokavaliota ei ole tarvetta laatia.
Erillisesti ruokavaliosta voi ikidntyneelle olla jopa enemmiin haittaa kuin hyotyi, jos

ruokavalio kaventuu varmuuden vuoksi.

Kihdistii ja sappitiesairauksista, muista erityisesti niimii!
# Molempien sairauksien esiintyvyys lisdintyy idn myota.
5

Kummassakin oireita aiheuttavat ruoka-aineet ovat yksilallisii.

Y

Jos asiakkaalla on kihti tai sappisairaus, selvitd mistd ruoka-ainesta hiin saa
oireita.
# Erillistd kihti tai sappi ruokavaliota ei tilata. Ruokavaliossa viltetiiin vain oi-

reita aiheuttavia ruoka-aineita, jotka huomioidaan ruokatilauksessa,

4.8 Aivohalvaus

Aivoverenkiertohéiritt voidaan karkeasti jakaa kahteen rvhmiid, paikallisen aivoku-
doksen verettdmyyteen (iskemia) ja aivovaltimon verenvuotoon (hemorragiaan).
Usein niisti kahdesta kiytetiiin yhteisnimed aivohalvaus, koska niiden oireet ovat

hyvin samanlaiset.
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Aivohalvauksen sairastamisen jilkeen nielemisvaikeudet ovat tavallisia. Ruokailua
voi vaikeuttaa myds heikentynyt tuntoaisti ja motoriikka, tahdonalaisten likkeiden
vaikeus ja ruuan valuminen suusta. Puheen tuottamisen ja - ymmiértimisenhdiriéit ja
niikdkenttipuntokset heikentiéiviit ilmaisutaitoa ja ruokailutilanteessa toimimista. Myds
masentuneisuus ja lisddntynyt ummetustaipumus voivat olla heikentyneen ruokahalun

taustalla,
Aivohalvauksen sairastaneen ruokailutilanteen suunnitteluun ja toteutukseen tulee
henkilén vireys- ja sairaudentila huomioon ottaen kiinnittid huomiota. Taulukoon 13.

on koottuna aivohalvauksen sairastaneen turvallista ruokailua edistivid keinoja.

TAULUKKO 13. Turvallista ruokailua edistiiviit keinot aivohalvauksen sairastaneella

- Varmistetaan, ettdi ruokailuasento on tukeva.

- Ruokailutilanne rauhoitetaan ja sen tulisi olla mahdollisimman kiireetén.

- Ruuan rakenne ja juomien koostumus tulee olla yksilsllisesti mietittyni, jotta
nieleminen olisi turvallista.

- Tarvittaessa annostellaan ruoka sopivan pieniksi suupaloiksi.

- Kiéytetddn erilaisia ruokailun apuvilineiti tarpeen mukaan, kuten liukueste
lautasen alla, lautasreunus, kahvalliset mukit ja nokkamukit, ruokailuviilinei-
den varsipaksunnokset, erilaiset lusikat (esimerkkini vasenkitisen lusikka,
joka sopii oikeanpuolen halvauksen sairastaneelle tai pitkivartinen lusikka,
jolla henkilo lusikoi itse syGittijian avustuksella).

- Tarvittaessa ohjataan kiittd asiakkaan suuta kohti.

- Hahmotushéirigssi kiidnnetidn tarjotin paremmin nihtiville, kun toinen puo-
1i ruoka-annoksesta on syéty.

- Syottdtilanteessa ruoka annostellaan paremmin toimivan suun puolelle.

- Suu on tarvittaessa hyvi tarkistaa ja huuhdella ruokailun jilkeen, ettei sinne
jéisi ruuan tdhteiti,

- Ruokailun jilkeen istuma-asento on hyvi siilyttid noin puolen tunnin ajan.
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5 RAVITSEMUSKANSION KAYTTO JA TESTAA OSAAMISESI OSIO

Témin kansion tarkoituksena on toimia perehdytyksen apuviilineeni palvelutalo Kar-
palokodin uusille tydntekijoille sekd toimia tiedonlihteend henkildkunnalle heidiin
toteuttaessaan asiakkaiden ravitsemushoitoa. Kansioon on koottu perustietoa Karpalo-
kodin asiakkaiden ravitsemushoidon kiiytinnéistd sekd ravitsemuksen erityistilanteis-

ta, erityisruokavalioista ja joidenkin sairauksien vaikutuksesta ravitsemushoitoon.

Kansioon kokoamisen ldhtdkohtana on ollut kiiytdnnontilanteista noussut tiedontarve.
Tarvittaessa tietoa eri aiheista voi syventiid esimerkiksi Sosterin ravitsemuskiisikirjaa
tai kansion lopussa olevaa lihdeluetteloa hyidyntien. Ravitsemuskansioon ei ole kan-
sion selkedn luettavuuden vuoksi jatetty ldhdeviitteitd tekstiin upotettuna. Tarkat ldh-
deviittaukset ldytyvit opinndytetyon teoriaosuudesta. Lidkkeet ja ravitsemus osion
loppuun on lisitty kaikki siinii kiiytetyt lihteet, aiheen luonne huomioonottaen. Tarkka
lihdeviittaus on liséitty myds nithin kohtiin, joita ei ole opinnidytetydn teoriaosuudessa
mainittuna, kuten kuituvaihtoehtoja sisdltivi taulukko ummetusta kisittelevissi lu-
vussa. Ravitsemuskansion liitteistd vield mainittakoon, ettd liitteet 1, 2 ja 9 ovat Soste-
rissa kiytdssid olevia lomakkeita. Liitteet 3 ja 10 ovat syntyneet opinniiytetydn tekemi-
sen mydtd ja ovat siis itse tuotettuja. Liitettd 4 on muokattu aiemmin kiytostd olleesta
péivittdistavaralistasta yhteistyossd Karpalokodin keittién kanssa. Liitteiden 5 — 8 lih-

demerkinniit 16ytyvit liitteiden lopusta.

Ravitsemuskansion ohjeiden ja tiivistelmien tekoon on kirjallisuudesta 16ytyviin uu-
simman tiedon lisdksi hyddynnetty Sosterin ravitsemusterapeutti Marjaana Suomisen
asiantuntemusta, Han on lukenut ja tarvittaessa muokannut kaikki ravitsemukseen
lnittyviit itse tuotetut ohjeet (oma ohje). Oma ohje tarkoittaa, ettii teoriatieto on pyritty
saattamaan kdytdnnonneuvoiksi Karpalokodin olosuhteita ajatellen. Kansiossa on
myds tietoa, johon ei ole tihin asti ole ollut varsinaista kirjallista materiaalia kiiytetti-
vissil, kuten ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvit kiiytinnot Karpalokodissa. Timién
osion laadinnassa on hyddynnetty Sosterin ravitsemusyksikon ja Karpalokodin keitti-
dn asiantuntemusta. Karpalokodin keittidn esimieheltd on varmistettu luvun 1. Ravit-
semukseen ja ruokailuun liittyviit kiiytdnnot Karpalokodissa tietojen oikeellisuus Kar-

palokodin keittién toiminnan osalta,
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Ravitsemuskansioon sisdltyvin "Testaa osaamisesi -osion” tarkoituksena on kysymys-
ten muodossa koota yhteen kansion keskeinen siséltd. Jokainen tydntekiji voi testin
avulla tarkistaa oman osaamisensa kansion sisiltiméstd tiedosta. Jos jokin osa-alue
tuntuu vaikeammalta, kannattaa sithen liittyviid teoriaa kerrata. Oikeat vastaukset tes-
tin kysymyksiin 1oytyvit testilomakkeen viimeiseltd sivulta, Testaa osaamisesi -testi
LIITE 10,
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LIITE 1.

Osaston ateriatilaus

SOSTERI LITE 1.
oo e Coasital i s Osaston ruokatilaus
Osasto |Pﬁlvﬁys Potilasmaara Kahvijuojila
1000 |1400 |1800 |2200 [2600 |Muuta
kcal |kcal |keal |kecal |kcal |huomioitavaa
ruokavaliossa
Peruswoka | | 1l I L [ ]
— pehmea
Tehostetw ({4 7 0 1 I
— pehmeda | 1 ! 1l 1l ol S
- sosemainen
— siled sosemainen
Vahalaktooginen | | o 0y
— pehmed
— Ssosamainean

— _siled spsemainen

Lakteositon

— _sosemainen

— _siled sosemainen

Maidoton

— _pehmea

— _Sosemainen

— _siled sosamainen

Keliakia

- siled sosemainen

Suclipotilaan ruckavalio

— pehmei

— _sosemainen

— siled sosemainen

Kasvisruoka

Vahap iininan

— pehmea —
- sosemainen | [ | | | ] S
~ silod sosemainan
Dialyysi
- pehmea = [ 7 7 1 S ——
- sosemainen [ f o f F ] — |
- siled sosemainen
Mestemainen | 1 0 0 0 ]
-tavallinen (tehostettw) | | [ [ | S
- laktoositon
Lihaliemi a8 | o 4 3
Vell annos ]

Sosemainen Ieiga annos

Huom! sosemainen ruckavalio on aina tehostettu!

Tilauksen tekija:
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Sosterin ravitsemuskésikirja LITE 2
Ravitsemusterapia ja ravintokeskus Energiantarpeen arviointi

Energiantarpeen arviointi

Alle 60-vuotias nainen Yli 60-vuotias nainen

Nykypaino

kg
=100

95 2200 kcal
= 2200 keal
85
80
75
70
65 1800 kcal
60 1400 kcal
55 1400 keal
50

Vuodepotilas Liikkuva potilas | Vuodepotilas Liikkuva potilas

1800 kcal

1800 kcal

1800 kcal

Alle 60-vuotias mies Yli 60-vuotias mies

Nykypaino

kg
=100

95
90
85
80
75
70 2200 kcal
65
60
55 1800 Kkeal

Vuodepotilas |Liikkuva potilas | Vuodepotilas |Liikkuva potilas

2200 kcal

2600 kcal
2200 keal 2200 Kkcal

1800 kcal

1800 kcal 1800 kcal
1400 kcal
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LIITE 3.

Ohje ateriatilauksen tekoon

Ateriatilaus tehdddn Hoijakan ryhmistd péivittdin. Yohoitaja tekee tilauksen ja laittaa sen
eteenpdin keittidlle. Hin huomioi seuraavana pdivini tiedossa olevat uudet tulijat ja katsoo
ruokakortista asiakkaan ruokavalion, mikili kyseessd on aiemmin Karpalossa ollut asiakas.
Kuitenkin huomioiden, etti jo ennalta tiedossa olevan asiakkaan ruokavaliota voidaan muut-
taa tarvittaessa. Jos ruokavaliosta ja energiantarpeesta ei ole tietoa, tilataan perusruoka (nai-
set 1800 kcal ja miechet 2200 kcal). Tillaisessa tapauksessa ruokavalio varmistetaan asiak-
kaan saavuttua ja pdivitetiin seuraavaan ateriatilaukseen.

Sopukassa, Topposissi ja Tallukkaissa tilaus tehdiddn aina kun tulee uusi asiakas (lyhyt- tai
pitkédaikainen) tai asiakkaiden ruokavaliossa tulee muutoksia. Kun muutoksia tulee, tehdiin
tilaus kokonaisuudessaan uudestaan.

Energiantarve valitaan sukupuoli, ik, paino ja vuodepotilas/liikkkuva potilas méireet huo-
mioiden.

Valitaan sopiva ruuanrakenne. Tilattavia rakennemuotoja ovat perusruokavalio, pehmei,
sosemainen, siled sosemainen ja nestemiinen. Huomioitavaa on, ettd sosemainen, sileid so-
semainen ja nestemiinen ovat aina tehostettuja.

Tilanpuutteessa tekstid voi siististi jatkaa ateriatilauslomakkeen kidntdpuolelle.

Ruokavalion valintaa helpottavia esimerkkeji:
1. Keliakiaa sairastava laktoositon asiakas, jolle omena ja porkkana eivit sovi.
- Tilataan keliakia ruoka ja muuta huomioitavaa kohtaa kirjataan laktoositon, ei
omenaa ja porkkanaa.
2. Kihti sairastava asiakas, joka saa oireita herneisti, maksasta ja pikkukaloista.
- Tilataan perusruokavalio ja muuta huomioitavaa kohtaan kirjoitetaan oireita aihe-
uttavat ruoka-aineet.
3. Kala-allergiaa sairastava asiakas, jolla nielemisvaikeuksia.
- Tilataan tehostettu, siled sosemainen ja muuta huomioitavaa kohtaan kala-allergia.
- Jos asiakkaalla ei olisi nielemisvaikeuksia (normaalirakenne sopisi), tilattaisiin al-
lergiaruoka ja lisitieto kalaton.
4. Asiakkaalle sopii perusruoka, mutta hin juo laktoositonta maitoa.
- Tilataan perusruoka ja osastolla tarjotaan juomaksi laktoositonta maitojuomaa.

- Jos mydskéin ruoan joukossa ei saa olla laktoosia, tilataan laktoositon ruokavalio
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LIITE 4.
Piiivittidistavaratilaus
Mallikappale
TILAUS KEITTIOON: OSASTO:
PAIVAMAARA:
TUOTE MAARA TUOTE MAARA | MUUT TOIVEET/ HUOMIOT
Maito, kevyt Mehukeitio
Maito, rasvaton Kiisseli
Muito, lakioositon Leipimargariini
Maito, Ohivariini
laktoositonrasvaton
Tiysmaito Viili
Piimi, hyla Wiili 1%,
laktoositon
Piimi, rasvaton Joguriti
Kotikalja Jogurtti, siles
Karpalo-puolukkamehu Jogurtti,
laktoositon
Appelsiinituoremehu Joguriti, rasvaton
Sekamehu Pirtelii
Luumunektari Kuivattu luumu
Vichy-vesi Wehniileseet
Limsa Pellavansiemenet
Leipi. ruis Pajalan puuro
Leipd, vaalea Banaani
Nikkileipi Muu hedelmi,
mikii?
Glutediniton leipi Keksit
Gluteiiniton nikkileipii Kahvi
Leikkele Tee
Juusto Kaakao
Silli Hunaja
Suclakurkku Palasokeri
Puolukka Hienosokeri
Puolukkasurvos Makeutusaine,
purisie
Hillo Makcutusaine.,
neste
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LIITE 5 (1).
MNA-testi

Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli Ika

Pituus (cm), Paino (kg) Paivamaa

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen, Jos seulonnan kok ispi on 11 tai vah
jatka loppuun asti.

Seulonta

A. Onko ravi i vidhentynyt viimei: kol kuukauden aikana

r I il p tai ni i k takia

0 = Kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = Kylld, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = Ei muutoksia a

B. Painonpud kol viime k aikana

0 = painonpudotus yii 3 kg

1 = ei tieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta a
C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pydratuolipotilas

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona

2 = liikkuu ulkona 0
D. Onko viimei: kol k alkana ollut psyykkistd stressia tai akuutti sairaus
0 =kylla 2=ei (m]
E N psykologi gel
0 = dementia, depressio tai neuropsykolog g
1 = lieva d ia, depressio tai neuropsykologinen ongel
2 = ei ongelmia

F. 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 O
Seulonnan tulos (maksimi 14 pistetts) oo
12 pistetta tai an -> riski virh kselle ei ole k it, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pi a tai vah an -> riski virh kselle on k jatka arviointia
Arviointi
G. Asuuko h L
O=ei 1= kylla O

H. Onko palvittdisessd kaytéssa useampli kuin kolme reseptiladke
0 =kylla 1=ei

I. Paineh tai muita h ja iholla

0= kylld 1=ei (]
J. Péivittaiset lampimat ateriat (sisaltaad puurot ja vellit)

0 = 1 ateria

1=2ateriaa

2 = 3 ateriaa 0



K. Sisiltadks ruokavalio vahintdan
yhden annoksen maitovalmisteita
(maito, juusto, piima, viili) paivassa
- kaksi annosta tai enemman kananmunia
vilkossa (myos ruuissa, esim. laatikot)
- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva
jos 0 tai 1 kylia-vastausta
0.5 = jos 2 kylla-vastausta
1= Jjos 3 kylla-vastausta

L. Kuuluuko péivittdiseen k i kaksi tai

kylla
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LIITE 5 (2).
MNA-testi

O OO0 e

hedelmia tai kasviksia

0=ei 1=kyla

0

M. Piivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 = alle 3 lasillista
0,5 = 3 - 5 lasillista
1 = enemman kuin 5 lasillista

N. Ruokailu
0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava
1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

0. Oma nakemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

m]

]

P. Oma nakemys terveydentilasta
0 = ei yhta hyva
0.5 = ei tiedd
1 = yhtd hyva
2 = parempi
Q. Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm)
0 = OVY on alle 21 cm
0.5 = OVY on 21-22 cm
1,0 = OVY on yii 22
R. Pohkeen ympirysmitta (PYM cm)
0 =PYM on alle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman

0

Arviointi (md(si(ni _16 pis}eﬂé)

Kk ien "

i 30
Asteikko: 1.4 23 5 pistetta: hyva ramtsemusbla
2.17-235p

riski virh I

3. alle 17 ptsletta karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

0Oooooo (O O
0ooa

1. Ravitsemusarviointi on hy\m Iahda kolmen kuukauden valein, vaikka ravitsemustita ofisikin hyva

2. Kun nsld on syytd aslat:
laakitys ?
Onlw i ia sy tai kotona lla lisaksi ruoan
hankkimisessa?
o ia tai ?
o Onko i tai ?
o  Onko aslakkaalla makuuhaavoja?
i i Iaakarin kanssa ja etta asiakas saa tarvittavan

opastuksen ja hanelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.
Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolman kuukauden kuluttua.

3 Tee sama kuin

tarve. Ri

2. Selvita

syy, kuten vaihe tai

tulee puuttua
yleensa tarpeen,

Kisniset ovat

(Sosterin ravitsemuskisikirja, johon muokattu Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 216)
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LIITE 6(1).
MNA-ohje

MNA on tutkimuksissa validoitu mittari, eikii sen kysymyksiii saa muuttaa. Tiitii ohjeistusta
voi sen sijaan muokata kiiyttijien tarpeiden mukaan helposti ymmiirrettiiviksi.

Tavoite:

MNA —testidi voidaan kidyttdd yli 65-vuotiaiden henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskin
madrittimiseksi. Kayttdjdoppaan avulla opit tdyttimdin lomakkeen tarkasti ja yhdenmukaisesti.
Ohjeessa kdydddn ldpi jokainen MNA ~testin kysymys ja siind kuvaillaan myds pisteiden
laskemista.

MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment:

MNA -testi suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa idkkadt henkilot. jotka karsivirt ali- tai
virheravitsemuksesta tai joilla on lisdéntynyt riski virhe- tai aliravitsemukselle. MNA —testi voidaan
suorittaa avohoidossa tai hoitolaitoksessa.

Seulonta

1. Onko ravinnonsaanti vithentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,
ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia?
Onko asukas/asiakas sydnyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vihemmén kuin normaalisti?
Johtuuko se rmiokahaluttomuudesta. puremis- tai nielemisongelmista? Jos vastaus on
mydnteinen. kysy onko hin syényt huomattavasti vihemmdn vai vain hiukan vihemmin kuin
ennen?

2. Pamonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikali painoa ei ole mitattu, kiayta
lomakkeesta vaihtoehtoa “ei tieda™

3. Liikkuminen
Onko asukkaalla/asiakkaalla liikuntarajoituksia? Jos on. kuinka suuria rajoitukset ovat. Voiko
han liikkua rajoituksetta ilman apuvilineitd tai apuvilineiden kanssa. Voiko hidn siirtyd itse
sdngystd pydrituoliin ja pdinvastoin? Pystyyké hin likkkumaan ulkona ilman apuvilineitd tai
niiden kanssa? Jotta vanhus voi testissd saada 2 pistettd, hdnen on kyettdva liikkumaan ulkona
Jjoko ilman apuvilineitd tai niiden kanssa.

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistd stressid tai akuutti sairaus
Psyykkisella stressilla tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat vanhuksella huomattaviin
seurauksiin yksilotasolla. Esimerkiksi omaisen menetys. muutto vanhainkotiin jne.. Akuutilla
sairaudella tarkoitetaan tdssa sairautta. joka on vaatinut laakédrissa kayntia tai sairaalahoitoa. Se
voi olla my&s krooninen sairaus, joka on huonontunut niin etta on tarvittu laakaria.

5. Neuropsykologiset ongelmat
Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai depressiosta. Jos
asiakirjoista ei 18ydy mainittuja diagnooseja. mutta hoitajien mielestd tutkittavan muisti on
heikentynyt tai hin on masentunut, annetaan 1 piste (lievd dementia. depressio yms.)

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus)’ = kg/m’)
Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.
BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden neliolld (metreissé).
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Kiiyti apuna BMI-taulukkoa. BMI = paino (kg
pituus (m°)

Pituuden mittaus:
1. Pituus selvitetdén luotettavasti aiemumista tiedoista, potilaalta itseltddin tai omaiselta. esim.
tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai
Mitataan pituusmitalla pystyasennossa. ellei potilas ole voimakkaasti kumara. tai
Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selallazn mahdollisimman suorassa tai
Mitataan puolikas demispan pituus ja kiiytetdin muuntotaulukkoa pituuden saamiseksi.
Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettdmén tyvesta rintalastan keskikohtaan.
5. Muuntotaulukko:
Naiset: Pituus senttimetreissad = (1.35 x puolikas demispan senttimetreissa) + 60.1
Miehet: Pituus senttimetreissd = (1,40 X puolikas demispan senttimetreissd) + 57.8

B

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhteen.

JATKA MNA-LOMAKKEEN "ARVIOINTIOSAAN™,

ARVIOINTI

7. Asuuko haastateltava kotona?
Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkdaikaisosastolla asuvan kohdalla vastataan tihéin
Kysymykseen “ei”,

8. Onko pdiivittdisessd kéytdssd enemmdin kuin 3 reseptilddikertd

Kyseeseen tulevat lddkdrin madradmat ladkkeet. jotka asukas ottaa sadnnollisesti. ei siis
tarvittaessa otettavat laakkeet.

9. Pamehaavaumia tai muita haavoja tholla?
Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjilld iholla oleva punoitus. joka ei
hidvid asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama epiteelikudoksessa, koko ihon paksuuden
kasittavad haava, Huomioon otetaan myos sidrihaavat sekd muut ihorikot.

10. Syoko vanhus pdivittdin ldmpimid/tdysipainoisia aterioita
Téysipainoiseksi ateriaksi médritelldin aamiainen/aamupala. lounas ja péivillinen. Térkead on.
ettd ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista saadaan monipuolisesti ravintoaineita.
Taysipainoisessa ateriassa on sekd perunaa/riisid/pastaa ettd lihaa’kanaa’kalaa ja kasviksia
(vihanneksia/juureksia). Aamiaisella tai iltapalalla vaihtoehtoisesti voi olla puuroa/vellid/viilia
sekd voileipai leikkeleen/juuston kera ja hedelméiéd/marjoja/taysmehua/kasviksia.

Pisteissd otetaan huomioon. jos asukas syd vain osan ateriaan kuuluvista ruoka-annoksista,
vaikka ne tarjotaan hinelle.

11. Sisdltéiiiké ruokavalio joka péivd vihintdicin
- yhden annoksen maitovalmisteita (maito, piima. juusto. viili. jogurtti).
- kaksi annosta tai enemmién kananmunia viikossa (myos ruoissa. esim. laatikoissa)
- lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa paivittdin
Kysymyksilld saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista.
Yksi annos maitoa/viilid/jogurttia/piimad = 2 dl
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Yksi annos juustoa = 2-3 ohutta viipaletta
Yksi annos kananmunaa = 1 kpl

12. Syoko asukas pdivittdin kaksi tai useampia annoksia hedelmid tai kasviksia?
Annos kasviksia on esimerkiksi
* yksi keskikokoinen hedelmd (omena. appelsiini. mandariini. paarynd. banaani.
persikka. nektariini tms. hedelma)
* 2 dl marjoja
* lasillinen taysmehua (1.25 dl)
* kupillinen kasviksia (peruna ei kuulu tihan ryhmaéan)

13. Pdivittiiinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)
Kysy asukkaalta. montako kupillista teetd tai kahvia hin juo tavallisesti pdivdn aikana ja
montako lasillista/mukillista vetta tai maitoa/piimaa tai marjamehuja han juo paivittain.
Kaksi pienta kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhta lasillista.
Kahvikuppi vetdd noin 110 ml ja teemuki 220 ml ja lasillinen 170 ml.

14. Voiko asukas syédd itse vai tarvitseeko hin apua ruokailussa?
Jos asukas tarvitsee vain vdhdn apua ruokailussa. tarkoittaa se esim. sitd. ettd hénelld on
vaikeuksia kasitelld lautasella olevaa ruokaa tai hdnen on vaikeaa saada ruokaa suuhun
lautaselta tai hénelld on puremis- tai nielemisvaikeuksia. mutta selvidd apuvilineilld. kun saa
mokailla hitaasti.

15. Asukkaan oma ndikemys ravitsemustilastaan
Asiaa voidaan kysyd vanhukselta, jos hdn ei ole muistihdinidinen. Mikdli asiaa ei Kysytd
vanhukselta. valitse kohta “ei tiedd™.

16. Asukkaan oma ndkemys terveydentilastaan verrattuna muthin samanikdisiin.
Kysy asukkaalta itseltdiin asiaa. Mikili asiaa ei kysytd asukkaalta. valitse kohta “ei tiedd™.

17. Olkavarren keskikohdan ympédrysmitta (OVY cm)
Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta tulee mitata senttimetreissd (cm). Mittaus tehdadn siitd
kédestd, joka ei ole dominoiva (siis oikeakitiselld vasemmasta kidestd). Olkavarren keskikohta
mitataan koukistetusta kéddestd. Keskikohdasta mitataan ympérysmitta, kun kasi roikkuu
vapaasti sivulla.

18. Pohkeen ympdirysmitta (PYM cm)
Pohkeen ympiérysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissd. Ikddntynyt voi istua tai seistd siten.
ettd paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ympérys mitataan pohkeen paksuimmasta kohdalta
paljaana olevasta jalasta. On hyva mitata vield hieman ylemumista ja alemmasta kohdasta. jotta
voi varmistua, ettd mittaustulos on pohkeen paksuimmasta kohdasta.

(Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2014)
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LIITE 7.
Ruoka- ja juomapdivikirja

Ruoka- ja juomakirjanpito Liite &
Pliviys
POTILAAN PERUSTIEDOT
Fafilaze e Vimanpan
ukavaio

Dema:-n-er- [ meni [m—— O s [ Ermtain s

T Okaa v . joia parhaiten kuvaaval uokamainanne e alerioil, Kijalkaa okeala clevasn

sarnkkoesean muu piiviin akana nautiiut juomal (esim. wesl. mebu, Bydenny sravintovalmisie) @ nuoat (esim. hedelmil, yimAdriisel valipalal, ma-
[Tt et ruoat ja juomat Tarjotusta anncksista sydty tal juotu Muut juomat ja rucat

Kalkki il Hoin Al mhsli.h El

ARMUATERIA AAMUPAIVAN AIKANA Miidird
Puairo O 0O O O O O |vesiasisny

Lewi O O O O O [ |mehu, vivoihsmoma lasitses)
I— D D D D D D Taydennysravirtovalmiste, mka? (kpl)
Maitopima, lasitiset: ] o o O ] ]

Katites, kupitiset. ___ ] [m] O [m] O [ e

LOUNAS

Lina 7 lana  kala / kasvis O 0O 0O O 0O [ |Mesmokamsar ke

Kinstie 0O 0 o o o g
Pevuna | paninasose | sl m] O [} ] [m] O rapawvan aiana
Kasnislisike O O O O O [ |Vesi plasitiser
Lopa O O O O O [0 | metu, vivoinsmoma flasissey
Margariei O O O O O O e md i)
Sataan O 0O 0O 0O 0O O o eerese
Saanmkasien O o o o o o
Maliopéma, lasiliset: [m] ] 0 O [m] [m] Jiuu FUCRA, M7 (KR
|VALIPALA
Katwilipa O o o o o gd ok, mar
vk . [ O O O O O}
PAIVALLINEM [ILLAN JA YON AIKANA
Kestiolaalikho (m} m} O O O O |ves: flastisey
Lepi O O O O O O e vivosuoma flasibseq
Margariii D D D D D D Taydennysravintovalmista, mka? (kpl)
miopmiwevee: __ 0 0O O O 0O O e earmmes
Jakinioka O o o o o o
ILTAPALA s rucha, ma7 (Wpl
Hedlma marjat O o o o g gd
Lopi O O O O O Qg Meneemarss
Lekkele g 0o 0o 0o o g
Margariei O o o o o o
Toe. hupllisel: ____ O o o o o o

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 230)
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LIITE 8.

Ruuan rakennemuutokset

Ruuan rakennemuutokset (mukaillen Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 74 - 77)

vleensd sopiva nie-
lemishéiriGisti kirsi-
ville!

Ruuan ra- Pehmeil Sosemainen Sileii sosemainen Nestemiiinen
kenne
Ominaisuuk- | Ei vaadi voima- | Koostumus on hie- Ruuan koostumus Koostumus on niin ohut, etti
sia kasta pureske- nonnettua, mutta voi | on sakea, tiysin voidaan juoda esimerkiksi nok-
lua. Rakenne on | olla siledd sosemaista | silei ja helposti kamukista.
hienonnettavissa | karkeampaa. Koos- nieltivii. Nesteiti
haarukalla. tumus ei ole viiltti- tai kokkareita e saa
miitti tasarakenteista. | irrota.
Esimerkkejsi, | Purentavaikeu- | Purentavaikeudet ja | Neurologisten sai- | Runansulatuskanavan leikkaus-
milloin kiiy- | det ja suun ar- hammasongelmat, rauksicn aiheutta- | ten ja leukakirurgiset toimenpi-
tetilin kuus kuten sopimattomat mat nielemisen teiden jélkeen
proteesit, ruuansula- | vaikeudet
tuskanavan leikkaus-
ten jilkeen
Esimerkkejii, | Hienonnettu Peruna ja kasvikset Peruna ja kasvikset | Liha-, kala- tai kasvissosekeitot,
mitki runat kokoliha, kas- soseena, naudan, sian | soseena, silei jau- | jauhovelli tiydennettyni. Juo-
sopivat vikset pehmeiksi | ja broilerin jauhelista | hepuuro, liha- ja mista piimii ja tiysmehut. Jo-
kypsennettyind, | tehdyt ruuat (+ riittéd- | kalasose gurtti siledind, jaiteld, mehukei-
raasteet hienoja- | vi kastike), munak- (+ riittava kastike) | tot ja siledt kiisselit
koisena, pehme- | kaat, hiutalepuurot, tasaiseksi jauhettu-
it marjat (man- | kiisselit, marjapuuro, | na, vanukkaat, jad-
sikka, vadelma) | hyyteldity leipi, teld, rahka, seki
ja hedelmiit leikkeleet tahnana lasten hedelmi- ja
(banaani, kypsii | sckd useimmat mai- | marjasoseet
kiivi), pehmei tovalmisteet
leipd seki mai-
| tovalmisteet
Tivdentimi- Tarvittaessa tayden- | Tarvittaessa tiy- Kiiytetiiéin lisiiksi tiydennysra-
nen netiidin tiydennysra- | dennetiifin tiyden- | vintovalmisteita seki rasvalisii
vintovalmisteilla nysravintovalmis-
sekii rasvalisilli teilla sekii rasva-
lisilld
Muuta huo- Karkea sosemainen Ohuet nesteet tulee | Tdydennysravintojuomien kéyt-
mioitavaa ruokavalio ei ole sakeuttaa t6 muun ruvan lisiksi on viltti-

mitontal
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* SOSTE RI LIITE 9(1).

B 115-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi Diabeetikon sairaspiiviit ja ruokailu

DIABEETIKON SAIRASPAIVIEN RUOKAVALIOMALLI (1800 keal)

ATERIA RUOKA-AINEET HILIHYDRAATIT (g)
Aamupalaklo 7.00 o 2 korppua tai 2 dl vellia 20
+ teetd
Vilipala klo 8.30 + 2 dl tuoremehua tai 2 dl sokeripitoista 20
limsaa tai 1 banaani
Valipala klo 10.00 ¢ Y2 banaania tai 1 dl sokeroitua 20
mehukeittoa

+ 2 keksia tai korppu

Lounas klo 11.30 + 1.dl muroja 40
+ 1,5 dI sokeroitua mehukeittoa
¢ 1 prk A-jogurttia

Vilipala klo 13.00 ¢ 2 dl tuoremehua tai 2 dl 20
sokeripitoista limsaa

Valipala klo 14.30 + 1 pala nakkileipaa tai 1 korppu tai 20
2 voileipakeksia
¢ 2 dl mustikoita tai /2 banaania tai
1 appelsiini

Paivallinen klo 16.30  # 2 dl suurustettua pussikeittoa tai 40
2 dl vellia
+ 1 pala nakkileipaa tai 1 korppu
¢ 2 dl Gefilus-herajuomaa tai 1 tolkki
Bona tai Piltti marja-/hedelmasosetta

Valipala klo 18.00 ¢ '2banaania tai 1 dl tuoremehua tai 10
1 dl sokeripitoista limsaa

Valipala klo 19.30 « 1 korppu tai 1 pala nakkileipaa 20
¢ 2 tl sokeria tai hunajaa tai 2 dl Gefilus-
piimaa tai 1 dl tuoremehua
+ teeta

litapala klo 21.00 + 2 palaa nékkileipaa tai 2 korppua tai 30
4 voileipakeksia
+ 1 dl sokeroitua marjakeittoa

Yhteensa 240 g

JOS NAUTIT 150 g HIILIHYDRAATTEJA PELKASTAAN NESTEENA, JUO ESIM. NAIN:
* vahintaan 1,5 | sokeripitoista limsaa paivan aikana jaettuna pieniin annoksiin, esim.
1 dl/ tunti — myos yolla juotava 2-3 krt, 1 dl kerrallaan

Ravitsemusterapia 5/2008
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LIITE 9Q2).

Diabeetikon sairaspiiviit ja ruokailu

HIILIHYDRAATTIPITOISTEN RUOKA-AINEIDEN
VAIHTOTAULUKKO

Yksi annos kustakin ryhmasta sisaltaa 10 g hiilihydraattia

RUOKA-AINERYHMA

ANNOS

LEIPA JA MUUT VILJAVALMISTEET

Nakkileipa, korput

Keksit

Voileipakeksit

Maissihiutaleet, murot

Mysli

Puuro, veteen

Puuro, maitoon

Velli, maitoon

Keitetty makaroni, spagetti, riisi
Perunasose

HEDELMAT JA MARJAT

Tuoremehu
Sokeroitu mehutiiviste/hdyrymehu
Appelsiini, omena
Banaani
Mehu- ja marjakeitto
- sokeroitu
sokeroimaton
Valion sokercimaton
Marjat
Bona ja Piltti marja- ja hedelmasosest

NESTEMAISET MAITOVALMISTEET

Hyla-viili, luonnonjogurtti
Gefilus-tuotteet
- piima ja maito
jogurtti ja juctava jogurtti
herajuoma ja mehu
A-jogurtti
Jaateld
MUUT
Hieno sokeri, hedelmasokeri
Palasokeri

Hunaja
Sokeroitu limsa

1 pala (15 g)
1-2 kpl (15 g)
2 kpl

1dl

2 vkl

keskikokoinen (100 g)
puolikas (50g g)

1dl
24l
5dl
24l
Vatlk

24l

2dl
1dl
1dl
1dl
1dl

11 (10 g)

3 palaa (10 g)
2t

1dl

Ravitsemusterapia 5/2008
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LIITE 10 (1).
Testaa osaamisesi -testi

Testaa osaamisesi -testi

1. Ikiidntyneen ruokavaliossa eritvisen tiirkeii on. Valitse oikeat/oikeat vaihtoehdot.
a) Ruuan nautittavuus
b) Kovan rasvan viilttiminen ja suolaméirin pysyminen alle 5 grammassa vuorokaudessa
¢) Kasvisten kiytto joka aterialla

d) Riittdva energia- ja proteiinisaanti

2. Miki tai mitkii seuraavista ateriatilaukseen ja ruokien siiilytykseen liittyvisti viiitti-
mistii ovat oikein?
a) Kun ryhmiin yhdelle asiakkaalle tulee ateriatilaukseen muutoksia, tiytetidin kokonaan uu-
si tilauslomake.
b) Asiakkaat eiviit saa syddi muualta kuin Karpalokodin keittidsti tulevia ruokia.
¢) Kertaalleen jakelussa olleita ruokia, kuten voileipisi, salaatteja, suolakalaa tai poydilli ol-
leita maitoja ei laiteta endd uudelleen kylmisdildon ja tarjolle seuraavalle aterialle.

d) Keittidlld ruokatoiveita toteutetaan vain jos asiakas on allerginen tai muuten sairas.

3. Karpalokodin asiakkaiden painoa seurataan seuraavasti: Valitse oikeat/oikeat vaihto-
ehdot.
a) Paino mitataan pitkéaikaisilta asiakkailta kolmen kuukauden viilein, ellei ladkin ohjeista
toisin.
b) Painonmittaukseen kiytetiiiin istumavaakaa ja mittausajankohta on aamuisin,
¢) Kaikki uudet asiakkaat punnitaan Karpaloon tulovaiheessa, myos sidnndllisesti kiiyvit.

d) Tehostun ruokavalion asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa.

4, Hyvid proteiinipitoisia viilipaloja ovat: Valitse oikeat/oikeat vaihtoehdot.
a) Hedelmiit
b) Leikkelepiillysteiset voileivit
¢) Rahkat ja jogurtit
d) Marjakiisselit
¢) Pikkuleivit ja kotipulla

f) Pirtelo ja tiydennysravintovalmisteet
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Karpalokodin ravitsemuskansio

LIITE 10 (2).

Testaa osaamisesi -testi

Tehostettuun ruokavalioon siirrytiifin: Valitse oikea/oikeat vaihtoehdot.

a) Kun asiakkaan ruokahalu on huono ja sytdyt ruoka-annokset jaivit pieniksi.
b) Kun asiakas ei sy0 kasviksia.

¢) Kun asiakkaalla todetaan lisdproteiinintarve.

d) Kun asiakaan nieleminen on vaikeutunut.

Mitki seuraavista ikiifintyneen diabeetikon ruokavalioon liittyvistii viiittimisti ovat
oikein?

a) Tirke# ruokavalion tavoite on estiié hypoglykemiat.

b) Matalaa verensokeria ei vilttimitti tarvitse kontrolloida, jos diabeetikko on sybnyt vii-
hintédén 20 grammaa hiilihydraattia (esim. ' banaani ja lasi tuoremehua).

¢) Hypoglykemian oireita ovat mm. ihon punoitus ja asetonin haju hengityksessé.

d) Ruokailut tulee jakautua tasaisesti ja illan viimeisen ateria tulee syida riittivin mydshiin,

e) Diabeetikon verensokeria tulee seurata tihefimmin sairaspéivini.

Minki kanssa rautaliiiike on liikkeen imeytymisen kannalta parasta ottaa?
a) Veden kanssa ennen aamupalaa.

b) C- vitamiinia sisiiltiviin mehun kanssa.

¢) D- vitamiinivalmisteen kanssa samanaikaisesti.

d) Maitotuotteiden kanssa.

Marevania kiiyttiviin asiakkaan on viisainta nauttia kasviksia:
a) Silloin tilléin

b) Tasaisia mifirid, kunhan viilttisi tummanvihreiti kasviksia

¢) Tasaisesti ympirivuoden

d) Mieluiten keitettyni
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LIITE 10 (3).

Testaa osaamisesi -testi

Mitkii seuraavista nesteiden saantiin ja suunhoitoon liittyvistii viiittiimistii ovat oikein?
a) lkdintyneen nesteentarve vihenee idin tuoman kehon nesteméirin pienenemisestd johtu-
en.

b) Huonokuntoinen suu altistaa virhe- ja aliravitsemukselle.

¢) 5 - 8 lasillista juomaa on vihimméisméiri vuorokaudessa.

d) Ksylitolituotteita ei suositella ikddntyneille.

e) Pelkkii vesi ei ole ikidntyneelle sopiva janojuoma.

f) Kuiva suu on monelle ikidntyneelle ongelma, mutta sitd on mahdotonta hoitaa.

Mitki seuraavista ummetuksen hoitoon liittyvisti viittimisti ovat oikein?

a) Ummetuksen vilttdmiseksi ikddntyneen on hyvi nauttia luumuja sdénnollisesti paivittdin.
b) Ikddntyneen tulee saada 8 - 10 g kuituja péivissa.

¢) Kuituvaihtoehdoista valitaan jokaiselle sopivimmat vaihtoehdot.

d) Ummetus voi olla huonon ruokahalun syyni.

Miki tai mitki seuraavista ripulin hoitoa koskevista viittiimisti on oikein?
a) Akuutissa ripulissa on hyvi syddé kevyitd raakaraasteita ja vihreid salaattia.
b) Paastoaminen ripulissa parantaa suoliston imeytymiskykyi.

¢) Haaleat juomat aiheuttavat vihiten supistelua ruuansulatuskanavassa.

d) Maidonjuonti normalisoi suoliston bakteeritasapainoa ripulin aikana.

Miki tai mitkii yopaastoa koskevat viiitteet ovat oikein? Valitse vaihtoehdoista.

a) Yolla hereilld oleville asiakkaille tulee tarjota viilipalaa

b) Aamulla asiakkaille tulee heti herddamisen jilkeen tarjota esim. tuoremehua tai tiydennys-
ravintojuomaa.

¢) Ydpaaston suositusraja toteutuu, jos se pysyy alle 12 tunnissa.

d) Yopaaston pysyminen suositelluissa rajoissa ei ole niin tirked ylipainoisten asiakkaiden

kohdalla.
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LIITE 10 (4).

Testaa osaamisesi -testi

Mitkii muistisairaan ruokavalioon liittyvisti viiittiimistii ovat oikein?

a) Ruokailussa panostetaan ajankohtaan, jolloin henkild on virkeimmilldén, kuten aamuate-
rigan tai lounaaseen.

b) Muistisairaan lathtumista tulisi ehkéistd. Pieni ylipaino on hyviksi.

¢) Jos muistisairaan paino on nousussa tai ylipainoa on reilusti, vihennetiéin liha- ja maitota-
loustuotteiden kiyttid.

d) Muistisairaalla makuaisti yleensd hiviéi sairauden edetessi.

Miki tai mitki keliakiaan liittyvistii viiittimisti ovat oikein?

a) Keliaakikon suolinukka yleensi korjaantuu ikfintymisen mydti.

b) Gluteenittomassa ruokavaliossa ei kilytetd ruista, vehnid ja ohraa siséltdvii tuotteita.

¢) Keliakiaan liittyy aina myis laktoosin imeytymishiirio.

d) Riittdmiton proteiininsaanti on keliakiaruokavaliossa yleisin ongelma.

e) lkiifintyneen keliaakikon kohdalla kokonaisterveydentilanne tulee huomioida, kun ruoka-

valiota suunnitellaan.

Qikeat vastaukset:

l.a,d S.a,¢,d 9.b,c 13.a, b
2.a.¢ 6.a,d, e 10.¢,d 14. b, e
3 bc 7.b 11.¢

4.b,c. f 8¢ 12.a, b






