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1 JOHDANTO

Jyvakorpi (2016) on vaitdskirjassaan tutkinut kotona asuvien seka pitkaaikais-
hoidossa asuvien vanhusten ravitsemustilaa. Tutkimuksen mukaan ravinnon
heikko laatu seké puutteellinen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti
on tyypillista kaikenkuntoisilla ikdantyneilla. Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan (2010a) laatimissa ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa on todettu, etta
riski virheravitsemukseen kasvaa ian ja sairauksien lisaantyessa. Yli 65-vuoti-
ailla virheravitsemuksen esiintyvyys on noin 10 %, mutta yli 80-vuotiailla riski
virheravitsemukseen kasvaa. Suuressa virheravitsemusriskissa ovat erityisesti
ne ikaantyneet, jotka tarvitsevat ravinnon hankintaan muiden apua. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010a, 12,18.)

Opinnaytetyoni idea lahti omasta kiinnostuksestani ravitsemukseen ja sen vai-
kutuksista hyvinvointiin. Olen aiemmin tyoskennellyt ikaantyneiden parissa te-
hostetussa palvelutalossa. Toissa ollessani havaitsin, ettd hyvan ravitsemuk-
sen merkityksesta osana ikaantyneiden hoitoa on hoitotydntekij6illa ja ikaanty-
neilla niukasti tietoa. Tasté syysta koinkin tarkeéksi kerata tietoa ikdantyneiden
hyvasta ravitsemuksesta seka selvittda syita, jotka vaikuttavat ikdantyneen ra-

vitsemustilaan.

Vaikka ikdantyneiden ravitsemussuositukset ovatkin pddosin samanlaiset kuin
muullakin vaestolla on ikdéntyneiden ravitsemuksen kannalta otettava huomi-
oon monia seikkoja, joita ei nuoremmilla useinkaan ole. lka&ntyneiden ravitse-
mustilaan vaikuttavat monet ikdantymiseen yleisesti kuuluvat fysiologiset muu-
tokset, sairaudet seka niiden ladkitykset. Ravitsemustilan arvioinnissa on aina
huomioitava myos ikaantyneen henkilékohtaiset ominaisuudet, likunnan maara
sekd yleinen vointi. lkaantyneen ravitsemustilaa tulisi seurata saanndllisesti

sek& puuttua ravitsemustilan muutoksiin ja heikkenemiseen vélittomasti.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuotteistamisprosessin tuloksena tuottaa opas
[ta-Savon sairaanhoitopiirin Palvelutalo Karpalokodin paivakeskustoimintaan

osallistuville, kotona asuville ikaantyneille.



Opinnaytetyon tavoitteena on taman oppaan avulla lisata kotona asuvien ikaan-
tyneiden tietoa hyvasta ravitsemuksesta, ikdantymisen tuomien muutosten vai-
kutuksesta ravitsemukseen ja keinoista, joilla ravitsemustilaa voidaan seurata
ja korjata. Opinnaytetytssani on esitelty ikaantyneiden ravitsemussuositukset,
ikaantymisen vaikutukset ravitsemukseen seka keinoja ravitsemustilan seuran-
taan ja virhe-, vajaa- ja aliravitsemuksen korjaamiseen. Opinnaytetyossa ei ka-

sitella sairauksien hoitoon tarkoitettuja erityisruokavalioita.

2 PALVELUTALO KARPALOKOTI

Palvelutalo Karpalokoti on Itd-Savon sairaanhoitopiirin alaisuudessa toimiva te-
hostetun palveluasumisen yksikkd Savonlinnassa. Karpalokodissa on nelja eri
asumisyksikk6a, joissa on yhteensa 52 asukaspaikkaa. Asukaspaikoista 19 on
tarkoitettu kotona asuvien ikdantyneiden lyhytaikaiseen hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Karpalokodin yhteydesséa toimii myds paivakeskustoiminta, johon osallis-
tuu kotona asuvia ikaantyneita. Paivakeskustoimintaa jarjestetéan maanan-
taista torstaihin, kello 10-14 valisella ajalla eriryhmille. Perjantaisin paivatoimin-
taan on vapaapaasy, jolloin kaikki paivatoiminnan asiakkaat voivat osallistua
paivatoimintaan. Maanantaisin omaishoitajat voivat jarjestaa itselleen vapaa

paivan, jolloin hoidettava voi viettda paivan palvelutalo Karpalokodissa.

Paivatoiminnan asiakkaita on yhteensa n. 60 ja heilla kaikilla on todettu jonkin
asteinen muistisairaus. Eri paivina kokoontuvat eri ryhmat, jotka on jaoteltu
muistiongelman ja tuen tarpeen mukaan. Tukea voidaan tarvita fyysisen, psyyk-
kisen tai sosiaalisen toimintakyvyn sailyttdmiseksi. Muistih&iriot tuottavat paiva-
keskustoiminnan asiakkaille eriasteista toimintakyvyn heikkoutta. Kaikki asiak-
kaat kuitenkin selviytyvat yhden avustajan avustamana paivittaisista toimista.
Puolen vuoden vélein paivatoimintakeskuksessa arvioidaan asiakkaan paiva-
toiminnan tarve, jolloin osa asiakkaista jatkaa paivakeskustoiminnassa ja osa
siirtyy muiden palveluiden piiriin. Paivakeskuksen toiminnan tavoitteena on tu-
kea ja edistad kotona asuvien ikdantyneiden ja heidan omaishoitajiensa toimin-

takykya seka elamanlaatua.



Ikdantyneilla yksipuolinen ravinto sekéa tahaton painon lasku voivat heikentda
ravitsemustilaa ja toimintakykya nopeasti. Virhe- ja vajaaravitsemus lisaavat
ikdantyneen infektioherkkyytté ja voivat altistaa masennukselle, ahdistukselle
ja kaytosoireille. (Puranen & Suominen 2012, 10.) Riikosen (2016), Arain ja Sa-
kakibaran (2015) sekd Knuutisen (2013) tutkimuksissa ilmeni, ettd hieman alle
puolella kotona asuvista ikdantyneista riski virheravitsemukseen oli kasvanut.
Jyvakorven (2016) tutkimuksen mukaan, jopa 75 % tutkimukseen osallistu-
neista sai suosituksia vahemman proteiinia. Ravinnon heikko laatu seka puut-
teellinen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti oli tyypillista kaiken

kuntoisilla ikédantyneilla.

Toimeksiantajan toiveena oli saada paivéakeskuksen asiakkaille opas, jonka
avulla ikdantyneet saisivat tietoa hyvasta ravitsemuksesta. Oppaaseen haluttiin
tietoa siitd, mitka tekijat vaikuttavat ikaantyneiden ravitsemustilaan, tietoa
ikaantyneiden ravitsemussuosituksista seké keinoista seurata ja korjata ravit-

semustilaa.

3 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSTILA

3.1 Keskeisten kasitteiden méaarittely

Ikaantynyt maaritellaan usein kronologisen ién perusteella. Laissa ikAantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista ikdantynyt vaestt tarkoittaa vanhuuseldkkeeseen oikeutettua vaestoa.
Taman maaritelmén mukaan idkkaan henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykki-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt ikaantymiseen liittyvien sairauk-
sien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). Tassa opinnaytetydssa, joka kasittelee
ikédantyneiden ravitsemusta, ikaantynyt maaritellaan samoin kuin ikaéntyneiden

ravitsemussuosituksissa, jossa kasitellaan elakelaisvaestoa eli yli 65-vuotiaita.



Hyva ravitsemustila kasitteena tarkoittaa, etté elimistd saa ravinnosta sen tar-
vitseman maaran ravintoaineita (Voutilainen, ym.2015, 163). Ravitsemustilaa
voidaan seurata painon mittauksilla seka ravitsemustilan seurantaan tarkoite-
tuilla menetelmilla, kuten MNA- ja ruoankayttdlomakkeella (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 9). Huono ravitsemustila heikentdd ikaantyneen ela-
manlaatua ja vaikeuttaa sairauksista toipumista (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 24).

Virheravitsemus tarkoittaa tilaa, jossa energian, proteiinien ja suojaravintoai-
neiden saanti on epatasapainoista tai liian vahaista. Myos ylipainoinen voi olla
virheravittu, saaden liian paljon energiaa ja liilan vahan tarvittavia suojaravinto-
aineita. Virheravitsemukselle altistaa vahainen ja yksipuolinen ravinnon saanti.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 13,17.) Virheravitsemus vaikuttaa
kehon toimintakykyyn seka painoon ja koostumukseen (Voutilainen ym. 2015,
163). lkaantyneilla vahentynyt liikkuminen, sairaudet seka heikko ruokahalu li-

saavat riskia virheravitsemukseen (Lyyra ym. 2007, 186).

Vajaaravitsemuksessa ravintoaineiden saanti on riittamatonta. Se voi ilmetéa
painonlaskuna, elimiston selkeind puutostiloina esimerkiksi raudan puutea-
nemiana tai lilan vahaisen proteiinin saannin aiheuttamana lihaskatona. (Vouti-
lainen ym. 2015, 163.) Vajaaravitsemus pitkittaa sairauksista toipumista, altis-
taa sairauksille ja infektioille seka painehaavoille. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 24; Voutilainen ym. 2015, 163.) Vajaaravitsemus aiheuttaa va-
symysta, voimattomuutta, ruokahaluttomuutta, pidentédéa sairauksien hoitoaikaa
seké lisaa kuolleisuutta ja kustannuksia. Vajaaravitsemusta aiheuttavien teki-
jéiden tunnistaminen on tarkeaa, silla vajaaravitsemuksen ehkéaisy on helpom-

paa kuin sen hoito. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 24.)

Aliravitulla energian sekéa proteiinin saanti on tarpeeseen nahden liian niukkaa.

Aliravitsemuksessa ravintoaineiden lilan vahainen saanti, heikentaa elimistdn
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toimintaa ja terveytta (Voutilainen, ym. 2015, 163). Virhe-, vajaa- ja aliravitse-
mustiloilla on aina seka ikaantyneeseen itseensa kohdistuvia seka taloudellisia

seurauksia (Lyyra ym. 2007, 186).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ravitsemussuosituksia eri
kohderyhmille. Evira (2017) kertoo, etta ravitsemussuosituksien tavoitteena on
ravitsemuksen avulla lisata vaeston terveyttd. Ravitsemussuositukset perustu-
vat tutkittuun tietoon ravintoaineiden tarpeesta seké tutkimuksiin ravintoainei-

den vaikutuksista sairauksien ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen.

3.2 Aikaisempia tutkimuksia kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemuk-

sesta

Opinnaytetyon lahdeaineistoa kerasin hoitotieteellisistéa artikkeleista ja tutki-
muksista. Aineistoa rajasin hakemalla vuoden 2007 jalkeen tuotettua tuoretta
tietoa aiheesta. Lahdeaineistoksi hain tietoa kotona asuvien ikaantyneiden ra-
vitsemustilasta. Aineiston kerddmiseen kaytin Theseus-, Medic- ja Pubmed-tie-

tokantoja. (Liitel kirjallisuuskatsaus)

Jyvakorpi (2016) on vaitoskirjassaan tutkinut kotona asuvien seka pitk&aaikais-
hoidossa asuvien vanhusten ravitsemustilaa. Kaikista tutkittavista 75 % sai suo-
situksia vahemman proteiinia. Tutkimuksen mukaan ravinnon heikko laatu seka
puutteellinen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti on tyypillista kai-
ken kuntoisilla ikaantyneilla. Yleisinta proteiinin ja suojaravintoaineiden vahai-
nen saanti oli virheravituilla, mutta myos MNA-testilla mitattuna hyvassa ravit-
semustilassa olevilla ikaantyneilla saanti oli liian vahaista. Ravintoaineiden riit-
tamatodn saanti oli yhteydessa ikdan, asumismuotoon, naissukupuoleen, kogni-
tioon ja liikuntakykyyn. Tutkimuksessa ravitsemustilan arviointiin kaytettiin
MNA-mittaria sekd 1-3 paivan ajalta taytettya ruokapéaivékirjaa, jonka sisaltt6a
verrattiin ravitsemussuosituksiin. Samalla testattin MNA-mittarin herkkyytta
tunnistaa ikaantyneet, jotka saivat vahan energiaa ja proteiinia. Ravintoainei-
den riittava saanti oli yhteydessa parempaan tulokseen MNA-mittarilla, mutta

MNA-mittarin kyky tunnistaa energian ja proteiinin riittdmé&tonta saantia oli
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heikko. Ikaantyneille annettu yksilollinen ruokavalio-ohjaus paransi ruokavalion

laatua seka ravintoaineiden saantia ja elamanlaatua.

Riikonen (2016) on selvittdnyt opinnaytetydssa kotihoidon asiakkaiden ravitse-
mustilaa seké ravitsemuksen toteuttamisen ongelmia. Tutkittavista reilulla puo-
lella (58 %) oli hyvé ravitsemustila ja vastaavasti hieman alle puolella (42 %) oli
riski virheravitsemukseen kasvanut. Riski virheravitsemukseen lisdantyi, kun
avun tarve ruuan valmistuksessa ja hankinnassa lisaantyi. Tutkimukseen osal-
listuneista puolet tarvitsi apua ruoanvalmistuksessa ja esille laittamisessa, talla

ryhmalla myads riski virheravitsemukseen oli kasvanut ja yksi heista oli aliravittu.

Lahmann ym. (2016) on tutkinut Saksassa ikaantyneiden kotihoidon asiakkai-
den alipainoa ja aliravitsemusta. Tutkimukseen osallistui 878 ik&&ntynytta, koti-
hoidon asiakasta sadasta eri kotihoidonyksikosté eri puolilta Saksaa. Ravitse-
mustilan arviointiin kaytettiin asiakkaan painoindeksia, Malnutrion Universal
Screening Tool eli MUST-kaavaketta, MNA-testin lyhyttd muotoa seka hoitajan
tekema&a kliinista arviota ikdantyneen ravitsemustilasta. Aliravitsemusta esiintyi
5 — 7 %:lla, alipainoa 8 — 10 %:lla. Tutkimuksessa nousi esille, ettd avuntarve
ruokailussa, heikko ruokahalu ja ikdantyneen henkinen ylirasittuneisuus olivat

vahvasti liitoksissa alipainoon ja aliravitsemustilaan.

Arai ja Sakakibara (2015) on tutkinut Japanissa 442:n yli 65-vuotiaan ravitse-
mustilaa seka sosiaalista eristaytyneisyyttd. Tutkimukseen osallistuvat asuivat
kaupungin tukemissa vuokra-asunnoissa Nagoyassa. Ravitsemustilaa arvioitiin
MNA-testin lyhytversiolla ja sosiaalista eristaytyneisyytta Lubben Social Net-
Work Scale (LSNS-6) testilla. Sosiaalista eristaytyneisyytta todettiin 44 %:lla
tutkimusjoukosta. Ravitsemustila MNA-testilla mitattuna oli hyva 59 %:lla, alira-
vitsemusriskissa oli 37 % ja aliravittuja noin 3 %. Tutkimuksessa mukaan alira-
vitsemuksen altistavia riskitekijoitéa ovat sosiaalinen eristaytyneisyys, heikko ta-

loudellinen tilanne ja yli 75-vuotiaana yksin asuminen.
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Knuutinen (2013) taas on opinnaytetyossaan tutkinut paivatoiminnassa kayvien
ikaantyneiden ravitsemusta, alkoholin kaytt6a ja D-vitamiinin saantia. Tutkimuk-
seen osallistui 21 ikaantynytta, joista puolella oli hyva ravitsemustila, 9:1la ikédan-
tyneella oli kasvanut virheravitsemuksen riski ja yksi ikdantynyt karsi vajaa- tai
virheravitsemuksesta. Tutkimukseen osallistuneista kaksi kolmasosaa kaytti al-
koholia. Heista suurin osa joi kerrallaan vain yhden annoksen ja puolet heista
kaytti alkoholia harvemmin kuin kerran viikossa. Tutkimukseen osallistuneista
kaksi kolmasosaa kaytti D-vitamiinilisaa, mutta heista vain yksi tiesi kayttavansa
suosituksen mukaisen 20 mikrogrammaa paivassa. Knuutisen tutkimuksesta
kavi myos ilmi, ettd 43 % tutkimukseen osallistujista koki, etteivat he olleet saa-

neet tarpeeksi tietoa ikaantyneiden ravitsemussuosituksista.

Kdykka (2006) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan kotona asuvien vanhusten
ravitsemustilaa MNA-mittarilla. Tutkimukseen osallistui 213 kuopiolaista van-
husta. Tutkimus osoitti ravitsemustilan tall& tutkimusjoukolla olevan paasaan-
toisesti hyva. Tutkimukseen osallistuneista vanhuksista 87 % sai MNA-mittarin
seulontatestista hyvat pisteet eli 12-14 pistetta, jolloin talle ryhmalle ei tutkimuk-
sessa tehty ravitsemusarviointia. MNA-mittarin seulontaosiosta alle 12 pistetta
saaneille (n=28), tehtiin ravitsemusarviointi. Ravitsemusarvioinnin tuloksien
pohjalta, 15 vanhuksen ravitsemustila oli hyva, 12:lla vanhuksella oli riski alira-
vitsemukseen ja yksi vanhus oli aliravitsemustilassa. Tutkimukseen osallistu-
neista suurin osa oli hyva kuntoisia ja omatoimisia vanhuksia, heista 98 % ky-
keni ulkoilemaan omatoimisesti ja 4 ikdantynytta tarvitsi apua liikkumiseen ul-
kona. Suurimmalla osalla, 94 %:lla heisté oli myods hyva neuropsykologinen tila

ja vain 11:1la tutkittavista oli lievd dementia.

Riikosen (2016) ja Knuutisen (2013) tutkimuksissa tulokset ovat paasaantoi-
sesti hyvin samansuuntaisia kuin Arain ja Sakakibaran (2015) tutkimustulos.
Voidaan paatella, etta noin puolella kotona asuvista ikdéntyneista on hyva ra-
vitsemustila. Hieman alle puolella ikdantyneista on riski virheravitsemukseen
kasvanut ja pienella osalla, on todettavissa aliravitsemustila. Lahmann ym.

(2016) tutkimuksessa aliravittuja oli 5-7 %. Tutkimusten tulokset tukivat myos



13

tietoa siita, etta riskit virhe- ja aliravitsemukseen kasvavat avuntarpeen lisdén-
tymisen myoéta. Koykan (2006) tutkimuksessa koko tutkittavien joukko oli hyva
kuntoisia, myds aliravitsemusriskissa olevien ja aliravittujen maara oli muita tut-
kimusaineistoja pienempi. Jyvakorpi (2016) on vaitoskirjassaan todennut ruo-
kavalion heikon laadun olevan yleista kaikenkuntoisilla ikdantyneilla. Proteiinien
ja suojaravintoaineiden saanti oli liian vahaista, myos osalla niisté ikdantyneista,
jotka olivat MNA-mittarin mukaan hyvassa ravitsemustilassa. Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan (2010a,12,18) laatimissa ikaantyneiden ravitsemussuo-
situksissa on todettu, etta riski virheravitsemukseen kasvaa ian ja sairauksien
lisddntyessa. Yli 65-vuotiailla virheravitsemuksen esiintyvyys on jopa noin 10
%, mutta yli 80-vuotiailla riski virheravitsemukseen lisdéantyy nopeasti. Suu-
ressa virheravitsemusriskissd ovat erityisesti ne ikdantyneet, jotka tarvitsevat

ravinnon hankintaan muiden apua.

4 |IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS
4.1 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Ikdantyneen ravitsemuksessa tarkeinta on ruoan ja siité saatavien ravintoainei-
den riittdva maara (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 b,155). Jotta pys-
tytdén turvaamaan ravintoaineiden riittdva saanti, tulisi paivittdisen energian
saannin olla vahintaan 1500 kcal ja ravinnon monipuolista ja laadukasta (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 14). Hyva ravitsemustila k&sitteena tar-
koittaa, etta elimistd saa ravinnosta sen tarvitseman maaran ravintoaineita. Ra-
vintoaineiden vahainen ja liiallinen saanti, voi heikentdé elimiston toimintaa ja
terveyttd. (Voutilainen ym. 2015, 163.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) on koonnut ikdantyneiden ravitse-
mussuositukset, joita voidaan kayttdd ikaantyneiden ravitsemuksen arvioin-
nissa, ohjauksessa seka osana kaytannon hoitoty6ta. Ravitsemussuosituksiin
on koottu tietoa ikdantyneiden ravitsemukseen vaikuttavista tekijoista, ikaanty-
neen kunnosta ja hoidontasosta riippuen. Suositukset ovat jaettu neljdan

osaan: hyvékuntoiset ikaantyneet, kotona asuvat ikdantyneet joilla on useita
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sairauksia ja haurastumisen riskid, kotihoidon asiakkaat: monisairaat ja ikédan-
tyneet joilla on toiminnan vajauksia seka ymparivuorokautisessa hoidossa ole-
vat ikdantyneet. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan ikaantyneiden ravitsemus-

suosituksia, jotka on koottu kotona asuville ikaantyneille.

Ikdantyneille suunnattujen ravitsemussuosituksien tavoitteena on antaa tietoa
ikaantyneiden ravitsemustilan eroista ikd&ntymisen erivaiheissa seka ikaanty-
neiden ravitsemukseen vaikuttavista seikoista. Yhtena tavoitteena on myas,
etta ikaantyneiden parissa tyoskentelevat ammattilaiset, tunnistaisivat ravitse-
mustilan heikkenemisen seka osaisivat toteuttaa tarvittaessa ravitsemushoitoa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 5, 8.)

Ikdantyneiden ravitsemussuositusten paakohdat ovat:

1. Ikdantymisen eri vaiheissa ravitsemukselliset tarpeet otetaan huomioon.
Ikaantyneen hyvéan hoidon osana otetaan huomioon ravitsemukselliset tarpeet,
joilla pystytaan tukemaan terveytta ja toimintakykya. lkaantyneen sairastaessa,

toipuessa sairaudesta ja kuntoutuessa huomioidaan ravitsemushoidon tarve.

2.lkaantyneiden ravitsemusta tulee seurata saannéllisesti. Ravitsemustilaa tu-
lee seurata sdanndllisin painon mittauksin, kerran kuukaudessa. Painon las-
kuun ja ruokahaluttomuuteen tulee puuttua ja selvittdd siihen johtaneet syyt.
Ravitsemustilan arvioimiseksi kaytetdan siihen kehitettyja menetelmia, kuten
MNA-kaavaketta seké ruoankayttdlomaketta.

3. Ravitsemushoidolla turvataan riittdva energian, proteiinien, ravintoaineiden,
kuidun ja nesteen saanti. Ravitsemuksen ongelmiin puututaan nopeasti, mikali
sellainen havaitaan. Pai-non laskiessa ja syddyn ruuan maaran ollessa vahai-

nen, kaytetdan tehostettua ruokavaliota.

4. D-vitamiinin saanti yli 60-vuotiailla turvataan. Yli 60-vuotiaiden tulisi nauttia
D-vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ymparivuotisesti, saannin

turvaamiseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 9.)
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4.2 Riittavasti energiaa

Ravintoaineista elimistd pystyy hyddyntamaan energian lahteiksi hiilihydraat-
teja, proteiineja seka rasvoja (Aro ym.2012, 42). Elimiston peruselintoiminnot
tarvitsevat toimiakseen energiaa (Kivela 2012, 33). Ika&ntyneilla energian tarve
laskee johtuen pa&osin fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta (Lyyra ym. 2007,
184). Liikunta lisda energian tarvetta, siksi enemman liikkuvat ja levottomat
ikdantyneet tarvitsevat ravinnosta enemman energiaa. Monet pitkaaikaiset sai-
raudet, laakitykset, infektiot, kuume, leikkauksista toipuminen seka palovam-
mat, lisdavét ravintoaineiden ja energian tarvetta. (Arffman ym. 2009,108; Heik-
kinen ym. 2013,487). Ruuasta saatavan energian maara onkin aina suhteutet-
tava ikdantyneen energian kulutukseen (Kelo ym. 2015, 38). Energiankulutuk-
sen arviointiin on olemassa ohjeellisia arvoja, joiden mukaan voidaan laskea
energiankulutus, huomioiden ik&d&ntyneen perusaineenvaihdunta, fyysinen ak-
tiivisuus, paino seké sairauksista toipumisvaihe ja ikdantyneen levottomuus. Ar-
vioitaessa riittdvaa energian saantia myos ikdéantyneen yleiseen kuntoon, jak-
samiseen ja mielialaan tulee kiinnittdéd huomiota. (Puranen & Suominen 2012,
7, 20.) lkaantyneiden yleisin ravitsemuksellinen ongelma on liian vahainen
energian saanti ja siitd johtuva laihtuminen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
20104, 8).

Energiansaanti ja sen kulutus eivéat ole samanlaisia joka paiva, vaan niissa ta-
pahtuu pienia paivékohtaisia muutoksia. Painon sdanndéllisella seurannalla pys-
tytaan arvioimaan, onko energian saanti ollut pitkalla aika valilla riittavaa. (Lyyra
ym. 2007, 191.) Riittdv&&n energian saantiin tulee kiinnittaéd huomiota erityisesti
silloin, kun painoindeksi on alle 23 tai paino on laskenut nopeasti eli yli 3 kilo-
grammaa kolmen viime kuukauden aikana (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
20104, 19).

Taulukossa 1 on kuvattu energiankulutus painokiloa kohti, erikuntoisilla ik&dan-
tyneilld. Perusaineenvaihduntaan kuluu kaikilla noin 20 kilokaloria, mutta ener-
giaa tarvitaan muuhunkin kuin perusaineenvaihduntaan. Esimerkiksi 60 kilo-

grammaa painavan vuodepotilaan energiankulutus vuorokaudessa lasketaan:
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60x26=1560 kcal, kun taas 60kilogrammaa painavan sairaudesta toipuvan tai

levottoman energian kulutus vuorokaudessa on 60x36=2160 kcal.

Taulukko 1. Energian tarpeen arviointi (Puranen & Suominen 2012, 7)

kcal/painokg
Perusaineenvaihdunta (PAV) 20
Vuodepotilas (PAV+ 30%) 26
Liikkeella oleval/itse ruokaileva (PAV+50%) 30

Sairaudesta toipuva, levoton ja paljon liikkuva | 36

4.3 Proteiini

Proteiini on lihasten rakennusaine. Proteiinia tarvitaan myo6s solujen uusiutumi-
seen, siten proteiini auttaa myds puolustuskyvyn yllapitamisessa (Puranen &
Suominen 2012, 21). Proteiinit muodostuvat aminohapoista, joita on 20 erilaista
ja niista 8 on aikuisille ravitsemuksellisesti valttamattomia. Valttamattoméat ami-
nohapot on saatava ravinnosta, silla elimisto ei pysty niité itse tuottamaan. (Arff-
man ym. 2007, 18.)

Elimisto tarvitsee aminohappoja valmistaakseen hormoneja, valittdjaaineita ja
solun rakennusaineita (Sinisalo 2015, 14). Maito-, liha ja viljatuotteet ovat mer-
kittdvimmat proteiinin l&hteet. Ruoka-aineiden proteiinien laatu riippuu siita,
kuinka laajasti valttamattomia proteiineja ruoka-aine sisdltaa. Maito ja kanan-
muna ovat proteiinien laadulta erityisen hyvia aminohappojen lahteitd. Myds

palkokasvit ja pahkinat sisaltavat proteiinia. (Arffman ym. 2007, 18.)

Ikaantynyt tarvitsee proteiineja enemman kuin nuorempi vaesto, hyvan lihaksis-
ton yllapitdmiseen (Puranen & Suominen 2012,21; Kivela 2012, 34). Riittavaan
energian saantiin on kuitenkin aina kiinnitettava huomiota. Silla mikali energiaa

saadaan vdhemman kuin sitd kulutetaan, elimistd kayttdd saamansa proteiinit
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tyydyttdmaan energian tarpeen, jolloin proteiinia ei enaa riitd kudoksille. (Lyyra
ym. 2007, 195.) Proteiinia ikdantynyt tarvitsee vahintaan 1-1,2 g/ kehonpaino
kilogramma/ vrk, mutta akuutti sairaus lisda proteiinin tarvetta (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010a, 14).

Proteiinin puute voi ilmeta infektioherkkyyden lisdéntymisend, voimattomuutena
sekéd haavojen paranemisen heikentymisena (Puranen & Suominen 2012, 21).
Riittavalla proteiinien saannilla voidaan edesauttaa lihasmassan sailymista, hi-
dastaa lihaskatoa ja auttaa toimintakyvyn yllapitdmisessa. Riittava proteiinin
saanti nopeuttaa sairauksista toipumista, haavojen paranemista ja auttaa ihon
kuntoa pysyméan hyvana. (Jyvéakorpi 2013, 38.) Riittdvan proteiinin saannin tur-
vaamiseksi, voidaan leikkelepaallysteisia voileipia suosia kaikilla aterioilla ja va-
lipaloilla. Ruuan valmistuksessa maitovalmisteet ja valipaloilla maitorahkat ja
jugurtit, edesauttavat proteiinin tarpeen tayttymista. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010b, 160.)

4.4 Rasvat

Rasvat voidaan laadultaan jakaa kolmeen ryhmaan: tyydyttyneisiin, kertatyy-
dyttyneisiin ja monityydyttyméattomiin rasvahappoihin. Eldinperaiset tuotteet, ku-
ten maito ja voi sisaltavat tyydyttyneitd rasvahappoja. (Puranen & Suominen
2012, 20.) Rasvahapot ovat ravinnon tarkea energian lahde. Rasvojen laadulla
on merkitysta, silla erilaisilla rasvahappo koostumuksilla on erilaisia tehtavia eli-
mistossa (Aro ym.2012, 61; Voutilainen ym.2015, 103).

Elainperaista rasvaa sisaltavat tuotteet, kuten: liha, voi seka maitotuotteet sisal-
tavat tyydyttynytta eli kovaa rasvaa. Myos kovetetut rasvisrasvat ja levitteet
seka kookosrasva ja palmudljy sisaltavat tyydyttynytta rasvaa. Tyydyttyneen
rasvan maaran suositellaan olevan kokonaisenergian maarasta alle 10%, silla
kovat rasvat nostavat LDL-kolesterolin maaraa. LDL-kolesteroli on elimistdlle
haitallista kolesterolia, joka voi kertyd verisuonten seinamiin ja ajan saatossa
tukkia verisuonet. (Jyvakorpi 2013, 28- 29.) Energiaksi elimistd hyodyntaa la-
hinna tyydyttynytta rasvaa (Arffman ym. 2009, 18).
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Kertatyydyttyméattomia rasvahappoja saadaan oliivi- ja rypsioljysta (Jyvakorpi
2013, 28). Niiden tehtavat elimistdssa ovat monityydyttyméattémien rasvahap-
pojen kanssa osin samoja. Kertatyydyttymattomia rasvahappoja kaytetaan
my0Os monityydyttymattémien rasvahappojen valmistukseen elimistéssa. (Arff-
man ym. 2009, 18.)

Monityydyttyméattomia rasvahappoja saadaan kasvi- ja kalaéljyista seka pah-
kindista, siemenista ja pehmeista margariineista (Jyvakorpi 2013, 28). Monityy-
dyttymattdmia rasvahappoja elimisto tarvitsee solukalvojen rakennusaineeksi,
geenien toiminnan saatelyyn sekéa solujen valiseen viestintaan (Arffman ym.
2009, 18). Monityydyttymattomien rasvojen kaytto tyydyttyneen rasvan sijaan,
laskee huonon LDL-kolesterolin maéaraa (Jyvakorpi 2013, 28).

Elimistolle valttamattomat rasvahapot ovat monityydyttyméattomien rasvahappo-
jen ryhmaan kuuluvia rasvahappoja, joita elimisto ei itse pysty valmistamaan
vaan ne on saatava ravinnosta. Elimistolle valttdméattomia rasvahappoja ovat
omega-6-rasvahappo, joka on nimeltaén linolihappo sekd omega-3-rasva-
happo, jonka kasviperdinen lahde on alfalinoleenihappo. Omega-6-rasvahap-
poja saadaan kasvifljyistd sekd pahkindista ja siemenistd. Omega-3-rasvaha-
pon lahteita ovat lohikalat, muikku ja silakka. Kaloista saatavat omega-3-rasva-
hapot ovat EPA ja DHA. Kasviperaistd omega-3-rasvahappoa, alfalinoleenihap-
poa on rypsi-, pellavansiemen- ja camelinadljyssa ja saksanpahkindissa. Kas-
viperaiset rasvat sisaltavat myos aivoterveydelle hyodyllista E-vitamiinia. (Jyva-
korpi 2013, 28-29; Kelo ym. 2015, 35.)

Rasvoilla ruokaan saadaan makua ja se vaikuttaa ruoan rakenteeseen (Pura-
nen & Suominen 2012, 20). Ruuan valmistuksessa suositellaan kaytettavaksi
kasvidljyja. Runsaasti monityydyttymattomia rasvahappoja sisaltavat kasviras-
vat eivat kesta kuumentamista ja ne voivat kuumennettaessa muodostaa hai-
tallisia yhdisteitd, mutta kertatyydyttyneet rasvarasvahapot kuten oliivi- ja ryp-
sidljy sopivat myds paistamiseen. (Jyvakorpi 2013, 31.) Ikaantyneiden ruokava-

lion koostamisessa rasvan méaaran ja laadun suhteen voidaan olla joustavia
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huomioiden ik&, elaménlaatu ja tottumukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 160). Ikaantyneilla esimerkiksi maitovalmisteet saavat olla rasvaisia tai
jopa runsaasti rasvaa sisaltavida, mutta vastapainoksi tulee saada myds peh-

meité rasvoja (Puranen & Suominen 2012, 20).

Kokonaisenergiasta rasvan osuus tulisi olla noin 25-35 %, jopa tatékin korke-
ampi niilla ikaantyneilla, joilla on vaikeuksia sy6da riittavasti. Rasvoilla saadaan
ravinnon sisaltdman energia maaraa lisattya, jolloin energian tarpeen tyydytta-
miseen tarvitsee sydda kooltaan pienempia annoksia ruokaa. (Puranen & Suo-
minen 2012, 20.)

4.5 Hiilihydraatit

Ravinnosta 45 — 60 % tulisi koostua hiilihydraateista (Kelo ym. 2015, 34). Niiden
paaasiallinen tehtava elimistdéssa onkin toimia energianlahteena (Aro ym.2012,
46). Ravinnosta saatavat hiilihydraatit koostuvat suurimmaksi osaksi tarkkelyk-
sestd, sokereista ja ravintokuidusta (Aro ym.2012, 42). Hiilihydraatit nostavat
verensokeritasoa ja ovat aivojen ja punasolujen ensisijainen energianlahde. Hii-
lihydraattien laatua voidaan arvioida niiden vaikutuksesta verensokeriin, glyke-
minenindeksi kertoo miten nopeasti tietty ruoka-aine vaikuttaa verensokeri ta-
soon. (Voutilainen ym. 2015, 90, 97.)

Elimistdon ruoansulatuksessa sulamattomia hiilihydraatteja kutsutaan ravinto-
kuiduiksi. Ravintokuituja on monissa kasvikunnan tuotteissa ja niitd pidetaan
tarkeana osana ruokavaliota. (Aro ym. 2012, 47.) Kuitupitoisella ravinnolla voi-
daan ehkdistd ummetusta, silla elimistdon ruoansulatusentsyymit eivat kykene
pilkkomaan ravintokuituja ja siksi kuitu lisaa ulostemassaa. Ravintokuidulla on
myos kyky sitoa kolesterolia ja sappihappoja seké poistaa niita elimistosta ulos-

teen mukana. (Arffman ym. 2009, 69.)

Kasvikset, marjat ja hedelmat ovat pitkakestoisten hiilihydraattien lahteita ja

niista saa myos kuitua ja suojaravintoaineita (Kelo ym. 2015, 34). Hyvia kuidun
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ja hiilinydraattien lahteitd on myos taysjyvavalmisteissa, leivissa ja puuroissa.
Sokeri sisdltaa runsaasti energiaa, mutta niukasti suojaravintoaineita, siksi sita
ei yleensa suositella hyvana hiilihydraatin lahteena. lkaantyneiden ruokavali-
ossa voidaan kuitenkin suosia myds sellaisia ruoka-aineita, joita ei nuoremmille
suositella. (Arffman ym.2009, 69, 102.)

4.6 Suojaravintoaineet

Suojaravintoaineilla tarkoitetaan vitamiineja ja kivennaisaineita. Niiden tehtavat
liittyvat elimiston toimintojen yllapitoon, saatelyyn seka elimistén rakenteiden,
kuten luukudoksen vahvistamiseen. (Aro ym. 2012, 88.) Suomalaisten D-vita-
miinin sek& folaatin saanti on usein liilan vahaista (Arffman ym.2009, 70). Ika&n-
tyneilla myds magnesiumin ja kalsiumin saanti voi olla riitamatonta (Aro ym.
2012, 286).

Vaikka vitamiinien puutteesta aiheutuvat sairaudet ovat ikaantyneilla lansi-
maissa harvinaisia, on kuitenkin yleistd, etta vitamiinien saanti ikdantyneilla on
lian vahaista. Suojaravintoaineiden puutos voi johtua ruuan sisaltdmien ravin-
toaineiden niukasta siséllosta tai ravintoaineiden imeytymisen ja hyvaksikayton
ongelmista esimerkiksi sairauden myo6ta. (Aro ym. 2012, 285, 88.) Riittamaton
suojaravintoaineiden saanti heikentda vastustuskykya seké pitkittdaa sairauk-

sista toipumista (Jyvakorpi 2013, 52).

Ravinnosta saatavien vitamiinien maara vaikuttaa niihin elimiston tapahtumiin
joissa vitamiinin on tarkoitus toimia. Niukkaan vitamiinien saantiin voi aluksi liit-
tya yleisoireina vasymysta seka artyneisyytta, mutta pitkdaikainen puutos voi
aiheuttaa puutosoireita, kuten luuston haurastumista. (Voutilainen ym. 2015,
125.)

Ikaantyneilla vitamiinien sek& kivennaisaineiden riittdvaa saantia vaikeuttaa,

ruokahalun heikkeneminen ja energian tarpeen pienentyminen. Energian tar-
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peen laskuun vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja liikunnan va-
hentyminen seka ikdantymisen aiheuttamat fysiologiset muutokset. Energian
saannin laskiessa alle 6,3 megajoulen eli noin 1500 kilokalorin, ja& ravinnosta
saatavien suojaravintoaineiden maara usein riittdmattomaksi. (Aro ym.2012,
285, 288.) Ikdantyneiden ravinnossa onkin Kiinnitettdva erityistda huomiota,

ruoan ravintoarvoon (Kivela 2012, 34).

Alla on esitelty suojaravintoaineita, joiden saantiin ikaantyneilla tulee kiinnittaa

erityisesti huomiota.

Kalsium on elimistéssé p&&osin sitoutuneena luustoon ja sen tarkein tehtava
on vahvistaa luuston rakenteita (Jyvakorpi 2013, 43). Elimistd tarvitsee kal-
siumia my6ds muihin tehtaviin, silla on oma tehtavansa elimistén hermoimpuls-
sien siirtymisessa solusta toiseen, lihasten toiminnassa seka veren hyytymi-
sessa. D-vitamiini sdatelee kalsiumpitoisuutta elimistossa. (Voutilainen ym.
2015, 150- 151.)

Vaikka ikdantyessa elimistossa tapahtuvat muutokset itsessaan haurastuttavat
luustoa, on elaméntavoilla vaikutusta siihen, kuinka vahva luusto ihmiselle ke-
hittyy ja kuinka nopeasti se alkaa haurastua (Jyvakorpi 2013, 43). Riittava kal-
siumin saanti on tarke&é luuston lujuuden muodostumiseksi ja lujuuden sailyt-
tamiseksi (Kivela 2012, 40).

Kalsiumin saanti suositus on 800 milligrammaa vuorokaudessa ja osteoporoo-
sista karsivilla jopa 1500 milligrammaa (Puranen & Suominen 2012, 24). Kal-
siumia saadaan maitovalmisteista. Paivittdinen saantisuositus tayttyy 5-6 desi-
litralla nestemaista maitovalmistetta ja syémalla 2-3 viipaletta juustoa. (Ter-
veytta ruoasta- Suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014, 22.) Kalsiumlisén
tarvetta arvioitaessa on tarkeaa selvittaa kalsiumin saanti ravinnosta. Mikali ra-
vinnosta saatava kalsiumin mé&ara on runsas, voi lisaravinteena kaytettava kal-
sium kertyéa verisuonten seindmien kolesteroliplakkeihin ja sita kautta olla hai-

tallista sydan- ja verisuonien terveydelle. (Jyvakorpi 2013, 43.)
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D-vitamiini on tarkedssa osassa kalsiumin imeytymisessa (Puranen & Suomi-
nen 2012, 24). Se on siis luustolle erityisen tarked hormonin kaltainen yhdiste.
D-vitamiinin saannin ollessa riittAmatonta, luiden mineraalipitoisuus laskee ja

luumassan rakenne heikkenee. (Jyvakorpi 2013, 45.)

D-vitamiinin heikko saanti on yhteydessa myos ikaantyneiden lihaksiston sur-
kastumiseen eli sarkopeniaan ja lihaskunnon heikkenemiseen (Kivelda 2012,
38). Riittdva D-vitamiinin saanti taas parantaa lihaskoordinaatiota ja vahentaa
nain ollen kaatumisia (Jyvakorpi 2013, 45). D-vitamiini on todettu vaikuttavan
suotuisasti myds muistitoimintojen yllapitamiseen (Kivela 2012, 38). D-vitamiini
my0s tehostaa natriumin eritysta ja vaikuttaa nain ollen verenpaineeseen (Vou-
tilainen ym.2015, 132).

Ikdantyneen elimistossa tapahtuu kuitenkin useita muutoksia, jotka vaikuttavat
elimiston kykyyn hyvéksi kayttaa sen saamaa D-vitamiinia. Auringon valon vai-
kutuksesta kolesteroli muuntautuu iholla D-vitamiiniksi. Ik&d&ntyessa iholla ta-
pahtuva D-vitamiinin muodostus, kuitenkin heikkenee ja yli 70-vuotiailla ihon
kyky muodostaa D-vitamiinia on en&a noin neljasosa. (Vuotilainen ym.2015,
130.) Ikadantyneilla myo6s ulkoiluun kaytettava aika usein lyhenee, mika osaltaan
vaikuttaa ihon kautta saadun D-vitamiinin laskuun (Jyvakorpi 2013, 45). Ohut-
suolessa tapahtuva ravinnosta saatavan D-vitamiinin imeytyminen on teho-
tonta, silla D-vitamiini reseptorienmaara laskee (Aro ym. 2012, 285- 286). Li-
saksi munuaisissa tapahtuva D-vitamiinin esiasteen muuntautuminen aktii-
viseksi vitamiiniksi voi olla heikentynyt munuaistoiminnan muuttuessa (Puranen
& Suominen 2012, 25).

Hyvia D-vitamiinin |&hteité ovat kala, vitaminoidut maitotuotteet ja auringonvalo
(Aro ym. 2012, 285). D-vitamiini lisda suositellaan kaikille yli 60-vuotiaille kay-
tettavaksi 20 mikrogrammaa paivassa ymparivuotisesti (Puranen & Suominen
2012, 24). D-vitamiinin saanti on erityisen tarkeda luunmurtumien paranemis-

vaiheessa (Jyvakorpi 2013, 45).
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Magnesium on kivenndisine, joka osallistuu elimistossa energia-aineen vaih-
duntaan, proteiinien muodostukseen seka kalium- ja natriumpitoisuuksia saate-
lemalla lihasten supistumistapahtumaan (Sinisalo 2015, 22; Voutilainen ym.
2015, 161). Magnesiumin puutos voi aiheutua imeytymishairiosta, runsaasta al-
koholin kaytosta tai nesteenpoistolaakityksesta. Magnesiumin vahéainen saanti
aiheuttaa ruokahaluttomuutta seké hairitsee hermoston ja lihaksiston normaalia
toimintaa. (Sinisalo 2015, 22.) Magnesiumin lahteita ovat taysjyvaviljat, kasvik-

set, maitovalmisteet seké kahvi (Voutilainen ym.2015,161).

C-vitamiini parantaa raudan imeytymistd, parantaa puolustuskykya seka eh-
kéaisee tulehduksia. C-vitamiinin puute saattaa aiheuttaa ruokahaluttomuutta,
hengenahdistusta, vasymysté, heikentdd haavojen paranemista seka lisata in-
fektio herkkyytta. (Jyvakorpi 2013, 15; Puranen & Suominen 2012, 25.) Leik-
kauksista ja infektioista toipumisen yhteydessa on erityisen tarkeaa kiinnittaa
huomiota C-vitamiini riittdvaan saantiin, silla se tehostaa valkosolujen toimintaa
ja lisédé elimiston vastustuskykya tulehduksia vastaan (Jyvakorpi 2013, 15). Hy-
via C-vitamiinin lahteitd ovat marjat ja hedelmat (Puranen & Suominen 2012,
25). C-vitamiini on vesiliukoinen vitamiini ja se tuhoutuu helposti ruokaa kyp-
sennettaessa, siksi marjat ja hedelmat kannattaa sy6éda mahdollisimman tuo-
reena (Jyvakorpi 2013, 15). Ikaantyneilla, joilla pureskelu ei endé onnistu voi-
daan suosia hedelmien tilalla mm. tuoremehuja. C-vitamiinin saantisuositus on

75 milligrammaa vuorokaudessa. (Puranen & Suominen 2012, 25.)

Folaatti on B-vitamiinien ryhm&&n kuuluva ravintoaine, joka tarvitsee B-12 vi-
tamiinia aktivoituakseen elimistéssa (Jyvakorpi 2013, 14). Se on tarkea erityi-
sesti verisolujen normaalille muodostumiselle luuytimessa seka solujen jakau-
tumisen saatelylle (Sinisalo 2015, 20). Folaatin puutos aiheuttaa ihomuutoksia,
lihasheikkoutta, suolisto-oireita, kasvun heikkenemista sek&a hermostollisia oi-
reita (Jyvakorpi 2013, 14). On yleista, etta folaattia saadaan ravinnosta liian va-
han (Sinisalo 2015,20). Erityisesti ikaantyneilla folaatin saanti ravinnosta on
usein heikkoa (Jyvakorpi 2013, 14). Folaattia saadaan tuoreista vihreista kas-

viksista seké taysjyvaviljatuotteista. Foolihappo on folaatin synteettinen muoto,
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jota saadaan ravintolisista. (Sinisalo 2015, 20.) Folaatin puutos voi liséta riskia

sairastua muistisairauteen (Jyvakorpi 2013, 14).

B12- vitamiini on tarked puna- ja valkosolujen muodostumiseen osallistuva,
sekéa hermoston toimintaan vaikuttava vitamiini. Pitk&aikainen vaje voi aiheuttaa
neurologisia vaurioita ja muistiongelmia seka lisata muistisairauksien riskia.
(Puranen & Suominen 2012, 27.) Epailtaessa muistisairautta olisikin syyta tut-
kia myos veren B12-vitamiini taso. Puutos voi aiheuttaa myds anemiaa ja li-
hasheikkoutta. (Jyvakorpi 2013, 13.) B12-vitamiinin lahteitd ovat lihatuotteet,
kananmunat seka maitovalmisteet (Puranen & Suominen 2012, 27). B-12 vita-
miini tarvitsee imeytyakseen mahalaukussa erittyvaa sisaista tekijaa (Sinisalo
2015, 20). lkaantyneilla B12-vitamiini vajaus johtuu useimmiten imeytymisen
ongelmista, silla ikaantyneilla tuon sisaisen tekijan eritys on heikentynyt tai jopa
loppunut kokonaan. Vitamiini vajaus on mahdollista korjata sdanndéllisin lihak-

seen annettavin pistoksin. (Puranen & Suominen 2012, 7, 27.)

4.7 Nesteet

Riittdva nesteen saanti on yksi hyvan ravitsemuksen osa tekija (Kivela 2012,
36). Aineenvaihdunta sek& monet fysiologiset toiminnot tarvitsevat nesteita.
Vettd tarvitaan myos ruoansulatukseen seka ravintoaineiden kuljetukseen ja
imeytymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 42.) Useat laakeai-
neet ovat vesiliukoisia ja ne imeytyvat ruoansulatuskanavasta ja kulkeutuvat
verenkierron mukana veteen sitoutuneina (Kivela 2012, 36). Munuaisten toi-
minta saatelee elimistdon nestetasapainoa virtsanerityksella. Myds ihon, ruoan-
sulatuskanavan sekéa keuhkojen kautta erittyy osa elimiston nesteista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 41.)

Riittdmatdn nesteiden saanti aiheuttaa elimistoon nestevajauksen, jolloin eli-
miston toiminta hairiintyy (Sinisalo 2015, 24). Ikdantyneilla veden osuus kehon-
koostumuksessa laskee 50-60%: tiin, siksi nestevajaus voi syntya nopeammin

ja olla heilla vakavampaa, kuin nuorilla aiheuttaen verenpaineen laskua ja kaa-
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tumisia (Puranen & Suominen 2012, 23; Jyvakorpi 2013, 50). Nestevajaus ai-
heuttaa myos vasymysta, muistin heikkenemista sekéa sekavuutta (Kivela 2012,
38). Normaalisti janon tunne séatelee juomista ja nesteen saantia, mutta ikaan-
tyneill& janon tunnistaminen voi olla hairiintynyt (Jyvakorpi 2013, 50). Ikaanty-
neiden riittdvaan nesteen saantiin onkin aina kiinnitettavd huomiota (Arffman
ym. 2009, 101).

Elimiston nestetarve vuorokaudessa on noin 30 millilitraa painokiloa kohti. Me-
netetyt nesteet on korvattava juomalla (Kivela 2012, 37). Myds monet ruoka-
aineet sisaltavat nesteitd. Ravinnosta saatavan kokonaisnestemaaran tulisi olla
1-1,5 litraa vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 42.)
Kaytdnnossa ruoasta kertyy nestetta noin kaksi lasillista, lisaksi tarvitaan vetta
tai muita juomia 5-6 lasillista. Ikddntyneen, jonka ruokahalu on heikentynyt,
energian-, ravintoaineiden ja nesteen saantia voidaan lisata myos energiapitoi-

silla juomilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 42.)

5 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET RAVITSEMUKSEEN
5.1 Fysiologiset muutokset

Hyva ravitsemustila yllapitaa terveytta ja toimintakykya seké hidastaa ikaanty-
miseen liittyvia muutoksia (Kelo ym. 2015, 34). Ikdantyessa tapahtuu monia fy-
siologisia muutoksia, jotka vaikuttavat elimiston ravinnon tarpeeseen seka
ruuan maistuvuuteen ja ruokahaluun. Ruuan ravitsevuuteen ikaéntyneilla onkin
kiinnitettava erityistd huomiota. Ik&d&ntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten
seka joidenkin sairauksien vuoksi, perusaineenvaihdunta hidastuu ja heikke-
nee. Liikkuminen voi vaikeutua ja liikunta maarat laskevat. Nama kaikki tekijat
vaikuttavat energian tarpeen laskemiseen, joka edes auttaa ruokahalun heikke-
nemista. (Kelo ym. 2015, 37.) Heikko ruokahalu on aliravitsemuksen kehittymi-
sen riskitekija (Lahmann ym. 2015).



26

Ikd&ntyessa maku- ja hajuaisti heikkenevat, jolloin ruokahalu voi laskea (Arff-
man ym. 2009, 100). Vatsalaukun laajenemiskyky on ikaantyneilla suppeampi,
siksi he kokevat kyllaisyyden tunteen ruokaillessa nuorempaa vaestéa nope-
ammin (Puranen & Suominen 2012, 7). Myds mahalaukun tyhjeneminen on hi-
dastunut, jolloin kyllaisyyden tunne myos sailyy pidempaéan (Kelo ym. 2015, 38).
Suolistossa limakalvon pinta-alan maara laskee ja ohutsuolessa tapahtuva

imeytyminen hidastuu (Puranen & Suominen 2012, 7).

Ikaantyneilla kehon nestepitoisuus laskee, lihasmassaa haviaa ja korvautuu
rasvakudoksella. Lihasmassan maaran laskiessa myos lihasvoimat heikkene-
vat ja liikkuminen vaikeutuu. (Arffman ym. 2009, 100.) Kulutusta niukempi ener-
gian saanti nopeuttaa elimistossa rasvattoman kudoksen osuuden laskua
(Lyyra ym. 2007, 184). Tutkimuksen mukaan jo 50 -vuotta tayttaneilla naisilla
jopa puolella ja yli kolmas osalla miehista oli havaittavissa lihaskatoa (Puranen
& Suominen 2012, 6).

5.2 Sairaudet

Elimist6 tarvitsee ravinnosta saatavia ravintoaineita ja energiaa kaikissa sen
kudoksissa seka toiminnoissa (Puranen & Suominen 2012, 16). Akilliset ja pit-
kaaikaiset sairaudet ja niiden l&&kehoidot voivat heikentdd ravintoaineiden
imeytymista elimistéssa, muuttaa ruoansulatuksen toimintaa seka lisata ravin-

toaineiden ja energian tarvetta (Heikkinen ym. 2013, 487).

Ravitsemuksen heikko laatu seké& niukka ravintoaineiden maara voivat hairita
elimiston normaalia toimintaa. Sairauden taustalta voikin joskus l6ytya virhera-
vitsemus. Sairaudet taas vaikuttavat usein ruokahalua laskevasti, mika entises-
taan voi heikentaa ravitsemustilaa. (Puranen & Suominen 2012, 16.) Ikaanty-
neiden ravitsemusongelmat voivatkin pitkalla aikavalilla johtaa virheravitsemuk-
sen kierteeseen: laihntumiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, iho-ongelmiin ja
infektioherkkyyteen. Usein ravitsemustila heikkenee sairauksien ja avuntarpeen
lisdantymisen myota. (Heikkinen ym.2013, 486.)
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Monilaakityksella seka liiallisella alkoholin kaytélla on vaikutus ikaantyneen ra-
vitsemustilan heikkenemiseen. lkaantyneiden laihtumisen syita selvitettdessa
on huomioitava myo6s yleiset laihtumista aiheuttavat sairaudet, kuten suoliston
sairaudet, kilpirauhasen sairaudet, diagnosoimaton diabetes seka syopa. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16.)

Elimiston kudosvauriot, kuten: infektiot, luunmurtumat, leikkaus, palovamma,
syOpatauti ja veren menetys, voivat laukaista elimistoon tulehdustilan. Elimiston
tulehdustila lisd& energian ja proteiinien tarvetta. Samalla tulehdustekijat hairit-
sevat aivojen kyllaisyyden tunnetta ja ruokahalu heikkenee. (Arffman ym.
2009,108; Vuotilainen ym. 2015, 164.) Akuutit ja krooniset infektiot voivat ai-
heuttaa tahatonta painon laskua (Lyyra ym. 2007, 188). Lyhytaikaisesta tuleh-
dustilasta toipumiseen auttaa, ikaantyneelld ennen sairautta ollut hyva ravitse-
mustila. Pitk&aaikaisten sairauksien ja suurten leikkausten yhteydessa ravinnon-
saantiin tulee Kiinnittaa erityisesti huomiota, silla proteiinien tarve voi olla yli

kaksi kertaa normaalitilaa suurempi. (Vuotilainen ym. 2015, 164.)

Muistisairauksissa tahaton painonlasku on yleista ja se voi olla jopa sairauden
ensimmaisid merkkeja (Puranen & Suominen 2012, 10). Dementia ja kognitii-
visten toimintojen hairid voi heikentdd ravitsemustilaa siksi, etta ikaantynyt
unohtaa sy6da, mutta myos vaikeudet hankkia ja valmistaa itse ruokaa altista-
vat ravitsemuksen héiridille (Lyyra ym. 2007, 188). Monilla dementiaa sairasta-
villa henkiloilla ilmenee myds levottomuutta, jatkuvaa liikkumista, vaeltelua ja
stressia, jotka lisdavat energian tarvetta (Puranen & Suominen 2012, 10; Sini-
salo 2015, 98). Dementiaan liittyy ruokahalun sisaisen saatelymekanismin hai-
rid, joka voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta néalan tunteen puuttuessa. Toisaalta
sama sisainen mekanismi saatelee myos kyllaisyyden tunnetta, mika voi aiheut-
taa jatkuvaa syomistad ja ahmimista. (Lyyra ym. 2007, 188.) Muistihairidissa il-
menevat hahmottamisongelmat seka nielemisvaikeudet voivat vaikeuttaa osal-

taan ruokailusta selviytymista (Heikkinen ym. 2013, 490).
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Nuotio ym. (2009, 2671- 2676) kertovat artikkelissaan, ettd muistisairaat ovat
alttiita aliravitsemuksen kehittymiselle. Artikkelissa kasitellaan tutkimusta, jossa
geriatrian poliklinikan 122 muistisairaalle potilaalle oli tehty ravitsemustilan ar-
viointi MNA-mittarilla. Ensimmaisen kaynnin yhteydessa noin 5 % oli aliravittuja,
35 % aliravitsemusvaarassa olevia ja 59 %:lla ravitsemustila oli normaali. Alira-
vittujen ja aliravitsemusriskissa olevien painoindeksi oli matalampi, heilld oli vai-
keampi kognitiivinen hairié sekéa munuaisten vajaatoiminta. Myds heidan toimin-
takykynsa oli heikompi kuin niilla potilailla, joiden ravitsemustila oli normaali.
Potilaat saivat ravitsemusneuvontaa ravitsemusterapeutilta tai geriatriselta po-
liklinikalta. Seurantatutkimus toteutettiin 7 kuukauden kuluttua. Seurantatutki-
muksessa ravitsemustila oli parantunut noin 26 prosentilla ja erityisesti vaike-
asta tai keskivaikeasta dementiasta karsivilla se oli parantunut merkittavasti.
Artikkelissa todettiin, ettd aliravituilla Alzheimer- potilailla oli suurempi riski sai-
rauden nopeaan etenemiseen. Jatkuva ravitsemustilan seuranta on tarkeaa,
silla tutkimukseen osallistuneista osalla niisté joiden ravitsemustila oli ensikayn-

nilld normaali, oli seurantakaynnilla MNA-tulos laskenut.

Hampaiston ja suun huono kunto, suun kuivuminen seka nielemisvaikeudet voi-
vat hankaloittaa syomista ja tehda siitd epamiellyttavaa (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 16). Ruokailun onnistumisen kannalta olisikin tarkeaa kiin-
nittda huomiota suun ja hampaiston kuntoon. Kivut suussa ja hampaistossa vai-
keuttavat syomista jolloin syédyn ruuan maara pienenee. (Puranen & Suominen
2012, 38.) Ruuan hienontaminen purennalla parantaa my6s ravintoaineiden
imeytymista (Kiveld 2012, 35). Hampaiden ja proteesien kuntoa tulee seurata
paivittain puhdistuksen ja hoidon yhteydessa. Kokoproteesin puremisvoima on
heikompi kuin omien hampaiden, ja huono, sopimaton proteesi voi hankaloittaa
syomista. Mikali suussa ja puremisessa ilmenee ongelmia, tulee ruuan koostu-
mukseen kiinnittdd huomiota. Sosemaiseen ruokavalioon tulee siirtyd vain mi-
kéli se on asiakkaan ruokailun kannalta valttaméténta. Ruuan syomista voidaan
helpottaa kostuttamalla ruokaa kastikkeilla, voisulalla, majoneesilla, liha-
liemelld, kermaviililld, jugurtilla tai salaatinkastikkeella. (Puranen & Suominen
2012, 38.)
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Ravitsemustilan heikkeneminen voi aiheuttaa suun limakalvojen tulehdus-
alttiutta ja syljen erityksen heikkenemista, lisaten nain sieni-infektioiden toden-
nakoisyyttad suussa (Heikkinen ym. 2013, 493). Syljen erityksen vdhenemiseen
vaikuttaa myos useat ladkkeet (Aro ym. 2012, 283). Syljen eritysta voi lisata
esimerkiksi huolellisella ruuan pureskelulla, kuitupitoisilla ruoka-aineilla kuten
leivalla, pahkindilla, kasviksilla ja hedelmilla. Myds laimea sitruunamehu edistaa
syljeneritysta. Ruokailujen valilla voi kayttaa syljen eritysta lisaavia imeskely-
tabletteja ja ksylitolituotteita. (Heikkinen ym. 2013, 493.)

Vapina, kasivoimien heikentyminen sekd hahmottamisen vaikeudet, voivat ai-
heuttaa vaikeuksia ruokailuun. Kasien vapina voi hankaloittaa ruokailua, silla
ruoka voi tippua ruokailuvalineesté jo ennen kuin se saadaan suuhun. Liikkei-
den hidastuessa ruoka voi myds ehtia jadhtya ruokailun aikana. Kylma ruoka
taas ei enaa maistu. (Arffman ym. 2009, 102.) Ikaantynytta tulisi kannustaa ja
tukea mahdollisimman pitkdan ruokailemaan itsenéisesti. Ruokailun apuvali-
neilla voidaan tukea omatoimisen ruokailun onnistumista. Kéasivoimien heiken-
tyesséa tai hahmottamiskyvyn muuttuessa huonommaksi voidaan kuitenkin jou-
tua asiakasta avustamaan ruokailussa. (Puranen & Suominen 2012, 34.) Aikui-
nen voi kokea syoéttamisen henkisesti epamiellyttdvana tilanteena. Onkin tar-
keaa, ettd mikali ikdantynytta avustetaan ruokailussa tai hoitaja tai omainen
syottaa hanta, annetaan asiakkaalle mahdollisuus vaikuttaa ruokailun kulkuun.
(Arffman ym. 2009, 119-120.) Ruokailussa avustettaessa on ruokailuun varat-
tava riittavasti aikaa. lkaantyneen ruokailu mieltymysten tunteminen lisaavat
ruokailun mielekkyytta. (Puranen & Suominen 2012, 34.) Asiakkaalle on tarkeaa
kertoa, mitd ruokaa on tarjolla. Ruokalajeja ei tulisi sekoittaa keskenaan lauta-
sella, vaan eri ruoka-aineita ja makuja tarjoillaan vaihtelevasti juoman kanssa.
Syoéttamiseen suositellaan kaytettavaksi muovista ruokailuvalinetta, silla se on
usein miellyttdvampi kuin metallinen ruokailuvaline. (Arffman ym. 2009, 119-
120.)
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5.3 Laakkeet

Laakkeiden ja ravintoaineiden imeytyminen, metaboloituminen, jakautuminen
ja erittyminen tapahtuvat samojen elimiston jarjestelmien kautta. Siksi ravitse-
muksella voi olla vaikutuksia la&kkeisiin ja l1aékkeilla ravitsemukseen. (Arffman
ym. 2009, 55, 60.) Ikd&antyneilla vajaa ravitsemustila vaikuttaa ladkkeiden imey-
tymiseen seké jakautumiseen elimistossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 24).

Laakkeet jotka ovat vesiliukoisia, tulisi ottaa tyhjaan mahalaukkuun puoli tuntia
ennen ruokailua, veden kera. Yleisohjeena on, ettd maitotuotteiden kanssa
laakkeita ei kannattaisi ottaa, silla maidon siséltama kalsium sitoo monia laake-
aineita ja estaa niiden imeytymisen. Mikali ladke on rasvaliukoinen, se suositel-
laan otettavaksi ruokailun yhteydessa. Tallgin ladkkeen liukeneminen ja imey-

tyminen, tapahtuu tehokkaammin. (Kivela 2012, 119.)

Useimmiten laékkeiden ja ruuan yhteisvaikutus haittaa enemman laakehoitoa
kuin asiakkaan ravitsemustilaa, mutta pitkaaikaisen tai suuriannoksisen ladke-
hoidon kohdalla ruuan ja laakityksen yhteisvaikutukset korostuvat. Mikali asiak-
kaan ravitsemustila on heikko, h&nella on todettu alipaino, h&n edelleen laihtuu,
hanella on suolisto-oireita kuten pahoinvointia, ripulia tai ummetusta tai hanella
on kaytossaan pitkaaikainen laakitys, on syyta kiinnittdd huomiota mahdollisiin
ravinnon ja laakehoidon yhteisvaikutuksiin. (Arffman ym. 2009, 55, 60.) Laak-
keet voivat vaikuttaa ruokahaluun heikentavasti, aiheuttaa pahoinvointia, va-
hentda syljen eritysta sekda muuttaa haju- ja makuaistin toimintaa (Lyyra ym.
2007, 188).

Suuta kuivattavia laakkeitd ovat muun muassa diureetit, antipsykootit ja virtsan-
karkailuun kaytettavat laakkeet (Kelo ym. 2015, 38-39). Myds trisyklisilla ma-
sennuslaakkeilla voi olla suuta kuivattava vaikutus. Suun kuivuminen hankaloit-

taa syomista ja voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta. (Arffman ym.2009, 59.)
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Maku- ja hajuaistin muuttumiseen vaikuttavia laakkeita ovat muun muassa so-
lunsalpaajahoitoihin kaytettavat ladkkeet seka verenpaineladkkeena kaytettava
kaptropriili. Muutokset maku- ja hajuaistissa aiheuttavat usein ruokahalun heik-
kenemistd sekad pahoinvointia. (Arffman ym. 2009, 59.) Masennuslaakkeilla ja
osalla Alzheimerin taudin ladkkeista on sivuvaikutuksena vatsavaivat ja pahoin-
vointi. Ummetusta aiheuttavia ladkkeita voivat olla esimerkiksi kalsiumkanavan
salpaajat ja vahvat kipulaékkeet. Antibioottihoidot voivat aiheuttaa ripulia. (Kelo
ym. 2007, 38-39.) My0Os happosalpaajaladkkeet muuttavat ravinnon imeyty-
mista ja aiheuttavat ripulia, silla niiden kayton seurauksena voi ilmeta baktee-
rien liiallista tuotantoa ohutsuolessa (Puranen & Suominen 2012, 7). Happosal-
paajat vaikuttavat myds B12-vitamiinin imeytymiseen, silla se vaatii vapautuak-
seen ja imeytyakseen happaman ympariston. Toisaalta myos ikaantyessa ta-
pahtuva mahalaukun siséaisen tekijan eritys heikkenee ja voi loppua jopa koko-
naan, mik&d myds vaikuttaa B12-vitamiinin imeytymiseen. (Arffman ym. 2009,
59; Puranen & Suominen 2012, 7.)

5.4 Psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset syyt

Ravitsemus liitetaan usein helposti vain fyysiseen terveyteen ja toimintaky-
kyyn. Ravitsemus kokonaisuutena on kuitenkin enemman, kuin pelkéastaan
energiaa ja ravintoaineita. Ruokailulla on myds sosiaalista psyykkista merki-
tysta ja se korostuu ian karttuessa. Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja
ruokailutilan viihtyisa. Muistisairaan asiakkaan ruokailussa tunnelmalla ja ruo-
kailutilan ympaéristolla on suuri merkitys. (Puranen & Suominen 2012, 8.) Ruo-
kailuhetken tulisikin olla mielihyvaa tuova sosiaalinen tapahtuma (Ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 33).

Ikdantyneilla sosiaalisen verkoston kutistuminen voi johtaa eristaytymiseen,
mik& altistaa yksipuoliselle ravinnolle ja heikolle ruokahalulle. Ikdantyneen ta-
haton painonlasku voi johtua psyykkisista syista, kuten yksinaisyydesta, sosi-
aalisesta eristyneisyydesta ja masennuksesta. (Lyyra ym. 2007, 187-188; Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16.) Ikaantyneilla masennuksen laukai-
sevina tekijoina voi olla elaméssa tapahtuneet menetykset ja kriisit, sosiaalis-

ten suhteiden vahentyminen ja yksinaisyys. Ikdantyneen masennusta voi olla
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hankala tunnistaa. Joskus ikaantyneen masennus voi ilmeta vain fyysisina oi-
reina, kuten heikkona ruokahaluna, painon laskuna, ruuansulatushairiéina ja

kipuna. (Suomen mielenterveysseura 2017.)

Yksin asumisen on todettu lisdavan riskia aliravitsemukseen (Arai ja Sakaki-
bara 2015; Ramic ym. 2011). Tutkimuksen mukaan yksin asuvilla heidan pai-
vittaisten aterioiden maara on vahaisempi seka heidan proteiinin, hedelmien ja
vihannesten saanti ravinnosta on huomattavasti alhaisempaa, kuin niilla
ikaantyneilla, jotka asuvat perheensa ympardimana. (Ramic ym. 2011.) Riiko-
sen (2016) tutkimukseen tekemissaan haastatteluissa kotihoidon asiakkaat
esimerkiksi kertoivat, etté ruoka maistuu paremmin seurassa, kuin yksin sy6-

tyna.

Heikko taloudellinen tilanne aiheuttaa aliravitsemusta ja lisda riskia aliravitse-
muksen syntymiseen. (Arai ja Sakakibara 2015; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 16). Tervamaki (2015, 2, 52) on tutkinut kdyhyyden merkitysta
ikédantyneille suomalaisessa yhteiskunnassa. Tutkimuksessa todetaan, etta
"koyha ikaihminen saastaa valttamattomista tarpeistaan kuten ruuasta, vaat-
teista ja ladkkeista.” Kdyhyys vaikuttaa ruuan hankinnassa valintoihin, jotka
pahimmillaan aiheuttavat aliravitsemusta, terveellisten elintarvikkeiden puuttu-

essa ravitsemuksesta.

6 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI
6.1 Painon seuranta ja BMI

Ikd&ntyneen painoa on valttamatonta seurata sdanndllisesti, silla vajaaravitse-
muksen vaara kasvaa ian karttuessa ja kunnon heikentyessa (Arffman ym.
2009, 102). Painon seurantaa tulisi toteuttaa punnitsemalla ikdantynyt kuukau-
den vélein tai tarvittaessa useamminkin. Paino tulee kirjata yl6s jokaisen pun-
nituksen jalkeen. (Puranen & Suominen 2012, 13.) Painon s&aanndllinen seu-
ranta kertoo ravitsemustilasta enemman, kuin yksittdinen painon mittaus. Mi-
kéli paino on laskenut runsaasti ja nopeasti, yli 3 kilogrammaa 3 kuukauden

aikana, on syyta epailla ravitsemustilan heikkenemista ja tehda tarkempia sel-
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vityksia ravinnon saannista MNA-mittaria kayttaen. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010a, 19, 30.) lkdantyneen painon muutoksen syihin on aina kiinni-
tettdva huomiota (Arffman ym. 2009, 102). Ik&&ntyneille suositeltu painoin-
deksi (BMI) on 24-29, silla lievan ylipainon on todettu suojaavan ikdantynytta
aliravitsemukselta, lihaskadolta, osteoporoosilta sekd ennen aikaiselta kuole-
malta (Puranen & Suominen 2012, 13; Kiveld 2012, 41). Sy6dyn ruuan méaa-
ran ollessa pieni ja liikunnan ollessa vahaista, paino haviaa ensimmaisena

ikaantyneilla lihasmassasta. (Puranen & Suominen 2012, 36.)

Runsas ylipaino, joka vaikeuttaa liikkumista tai on haitaksi sydan- ja verenpai-
netaudin tai diabeteksen hoidolle, voivat olla syita maltilliselle painon pudotuk-
selle. Painoa tulee pudottaa hitaasti ja ravinnon riittdvasta proteiinien seka
suojaravintoaineiden saannista on erityisesti huolehdittava. Ikaantyneiden pai-
non pudotus tulisi suunnitella yhteisty6ssa ravitsemusasiantuntijan kanssa.
(Kiveld 2012, 41-42.) Ikdantyneen painon pudottamistarvetta tulee aina miettia
tarkasti, silla virheellinen tai turhan nopea painon pudotus aiheuttaa vasy-
myst&, mielialan laskua ja surkastuttaa lihaksistoa. (Kivela 2012, 41; Puranen
& Suominen 2012, 36.)

Mikali painon mittaus ei onnistu, voidaan mittarina kayttaa olkavarren ympa-
rysmittaa. Olkavarren ymparysmitan tulisi aikuisella olla yli 23,5 senttimetria.
Yksittdisena mittarina se antaa kuitenkin vain vahan tietoa ikdéntyneen ravit-

semustilasta. (Voutilainen ym.2015, 165.)

6.2 Ravitsemustilan arviointitesti

Mini Nutritional Assessment (MNA) on yli 65-vuotiaille kehitetty ravitsemustilan
arviointiin kaytettava testi (Puranen & Suominen 2012, 14; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 31). MNA-testia suositellaan erityisesti koti- ja laitos-
hoidossa oleville asiakkaille. Saanndllisen MNA-testauksen tulisi sisaltya
ikaantyneille jarjestettavaan hoitoon. (Arffman ym. 2009, 111.) Testin avulla
pystytddn tunnistamaan virheravitsemuksen riskissa olevat ikaantyneet. Testia
pidetd&n helppona ja nopeana tapana riskin selvittamiseen. (Puranen & Suo-

minen 2012, 14.) MNA-testi koostuu seulonta ja arviointi osuudesta. Testin
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alussa tehdaan seulonta kysymykset, joissa kuudesta kysymyksesta saatujen
pisteiden perusteella selviaa, onko testattavan ravitsemustila normaali, riski
virheravitsemukselle kasvanut vai onko testattava aliravittu. Seulonnasta saa-
dun tuloksen ollessa alhainen, jatketaan tarvittaessa arviointi osioon. (Mini
Nutritional Assessment MNA, 2006.) Testin avulla voidaan loytaa jo varhai-
sessa vaiheessa ne ikaantyneet, joilla on virheravitsemusriski ja kiinnittaa
huomiota heidan ravinnonsaantiinsa. MNA-testin perusteella ei kuitenkaan
pystyta tekemaan tulkintoja ravintoaineiden saannista tai ruokavaliosta. (Lyyra
ym. 2007, 190-191.)

6.3 Ruoankayttélomake

Ruoankayttolomaketta kaytetddn energian ja proteiinin saannin arviointiin. Lo-
makkeeseen on valmiiksi merkitty ateriat, ajat ja aterioille tyypillisia ruoka-ai-
neita. Lomakkeeseen merkitaan kunkin aterian kohdalle, syodyt ruokalajit ja
maara seka ruuasta saadun energian ja proteiinin maara. Maarat arvioidaan
kayttaen teelusikkaa, ruokalusikkaa, desilitraa tai kappale tai viipale maaria.
Punnitsemista ei tarvitse tehda. (Ruonkaytto- kirjanpitolomake, 2014.) Ruoka-
lajien energia- ja proteiinitaulukon avulla, paivan lopussa lasketaan energian
ja proteiinin kokonaissaanti. (Ruokalajien energia- ja proteiinitaulukko, 2014).
Lomakkeen avulla voidaan arvioida myds kalsiumin ja C-vitamiinin saantia
(Puranen & Suominen 2012, 14,15,17).

6.4 Laboratorioarvot

Laboratorioarvoilla voidaan méaritella yksittaisten ravintoaineiden saantia ja
imeytymista, kuten B12-vitamiini, foolihappo, kalsium, magnesium, seka C- ja
D-vitamiini tasoja. Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetddn myo6s seerumin al-
bumiini-, prealbumiinimittauksia, jotka kertovat elimistén proteiinin saannista.
Hyddyllisia tutkimuksia ovat my6s nestetasapainoa arvioivat kokeet, kuten
natrium ja kalium, seka transferriini, fosfaatti ja hemoglobiini. Yksittaisista ra-
vintoaineista yleisimmin puutetta on B12-vitamiinista seka raudasta. Niiden
puutos on usein seurausta maha-suolikanavan sairaudesta, joka heikentaa
imeytymista. (Lyyra ym. 2007, 190.) Laboratoriokokeet tadydentavét kliinisen

kuvan sekéa ravinnonsaantia seuraavien kaavakkeiden antamaa tietoa. Niiden



35

yksistddn antama tieto on ravitsemustilan seurannassa ja arvioinnissa melko

rajallista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,31.)

7 HEIKENTYNEEN RAVITSEMUSTILAN KORJAAMINEN
7.1 Vadlipalat

Ikdantyneilla kerralla sydtavan ruuan maara usein pienenee ja valipalojen
tarve korostuu. Valipalat edesauttavat hyvan ravitsemustilan yllapidossa. Vali-
palojen olisi tulisi sisaltaa proteiinia, silla syédyn ruoan maaran ollessa vahai-
nen, jaa proteiinin saanti usein niukaksi. Hyvia valipaloja ovatkin leikkele paal-
lysteiset voileivat, maitorahka, vanukkaat tai kliiniset tdydennys ravintovalmis-
teet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 35.)

7.2 Tehostettu ruokavalio ja ruuan rikastaminen

Tehostettua ruokavaliota tulee tarjota niille ik&&ntyneille, joiden paino on las-
kenut viimeisen kolmen kuukauden aikana yli kolme kiloa, painoindeksi on alle
23, sekda akuuttien sairauksien ja leikkausten yhteydessa (Heikkinen ym.
2013, 492-493; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 49). Tehostetusta
ruokavaliosta on hyotya myos, mikali ikdéantynyt on vasynyt, voimaton tai karsii
jatkuvista infektioista (Puranen & Suominen 2012, 32). Tehostettu ruokavalio
voi olla tarpeellinen myods, mikali ikaantynyt kérsii erityisen huonosta ruokaha-
lusta tai hanella on keuhkoahtaumatauti, sydamenvajaatoiminta, syopasairaus
tai nielemis- ja sydmisongelmia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
49).

Tehostettu ruokavalio voi koostumukseltaan olla energia- ja proteiinipitoista tai
vain proteiinipitoista riijppuen ikdantyneen tarpeesta. Tehostetussa ruokavali-
ossa tarjotaan pienié energialla ja proteiinilla rikastettuja ruoka-annoksia ja va-
lipaloja useita kertoja paivassa. (Heikkinen ym. 2013, 492-493.) Ateriakertoja
tulisi olla vahintaan kuusi péaivan aikana, joista kolme on p&aateriaa ja kolme
valipalaa. Makuun tuoksuun ja variin tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jotta
ruoka olisi my6s houkuttelevaa syoda. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

20104, 48.) Hiilihydraattien tuomaa energia osuutta voidaan pienentaa, jolloin
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saadaan pienennettyd annoskokoja. Rasvan méaaraa ruuassa lisataan, joka
nostaa ruokavalion energiatiheytta. Proteiinin saannin tulisi olla vahintaan 1-
1,2 grammaa tai jopa 1,5-2 grammaa proteiinia/ painokilo, eli noin 60-90
grammaa vuorokaudessa. Lisaksi tulisi kayttaa taydennysravintovalmisteita.
Yopaasto ei saa ylittaa yli 11 tuntia. Myohaisen ilta/yopalan tarjoaminen on
suositeltavaa. (Heikkinen ym. 2013, 492-493; Puranen & Suominen 2012, 32.)
Yksinkertaisilla valinnoilla voidaan lisata ruuan energiapitoisuutta, kuten valtta-
malla kevyt tuotteita ja valitsemalla ruokavalioon rasvaisempia tuotteita. Ruo-

kaan voidaan tarvittaessa lisata myos oljya. (Lyyra ym. 2007, 194.)

7.3 Kliiniset ravintovalmisteet

Kliiniset ravintovalmisteet ovat joko yksipuolisia tai monipuolisia. Yksipuoliset
ravintovalmisteet sisaltavat vain hiilihydraattia tai proteiinia. Monipuolisissa ra-
vintovalmisteissa sisaltdé on laajempi ja ne soveltuvat paremmin taydentdmaan
ruokavaliota. Kliinisia ravintovalmisteita voi tarvittaessa hankkia apteekista ko-
tiin. Kliinisid ravintovalmisteita on useita erikoostumuksia. Jauhemaisia valmis-
teita voi kayttaa ruuan joukkoon sekoitettuna. Tarjolla on myds sellaisenaan
nautittavia maitomaisia tai mehumaisia juomia ja vanukkaita. (Sinisalo 2015,
107.) Taydennysravintovalmisteista |0ytyy erilaisia vaihtoehtoa muun muassa
haavojen paranemista edistamé&én tai muistisairauden tueksi. Kliiniset ravinto-
valmisteet ovat hyodyllisia lisaéamaan proteiinien, energian ja ravintoaineiden

saantia ikdantyneen ruokavalioon. (Puranen & Suominen 2012, 39.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas ikaantyneiden ravitsemussuosituk-
sista, ravitsemukseen vaikuttavista tekijoista seka keinoista ravitsemustilan ar-
vioimiseksi ja korjaamiseksi. Opas on tarkoitettu jaettavaksi palvelutalo Karpa-

lokodin péaivakeskustoimintaan osallistuville kotona asuville iké&ntyneille.

Opinnaytetyon tavoitteena on tAméan oppaan avulla lisata kotona asuvien ikaan-
tyneiden tietoa hyvasta ravitsemuksesta, ikdantymisen tuomien muutosten vai-

kutuksesta ravitsemukseen ja keinoista, joilla ravitsemustilaa voidaan seurata
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ja korjata. Useissa kirjallisuuslahteissa on todettu, etta hyva ravitsemustila ylla-
pitdd ikaantyneiden toimintakyvyn sailymista, lisaa ikdantyneiden terveytta ja

hyvinvointia seka tukee kotona selviytymista.

Opinnaytetyon keskeisina kysymyksina on:

1. Misté ikaantyneiden hyva ravitsemus koostuu?

2. Mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneen ravitsemustilaan?
3. Milla keinoilla ravitsemustilaa voidaan seurata?

4. Miten heikentynytta ravitsemustilaa voidaan korjata?

9 TOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo ei ole pelkastaan tuotettu tuote, opas tai tapah-
tuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee kayda ilmi, etta opiskelija pystyy
yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tiedon ja kehittdmaan sen pohjalta kay-
tannon ratkaisuja. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse kayttaa tutki-
muksellisia menetelmid, mutta mikali kohderyhmaa tai sen tarpeita ei viela
tunneta voidaan toiminnalliseen opinnaytetydhon yhdistaa myés selvitystyo.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 56-57.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteella tarkoitetaan materiaalista tuotetta, palvelu-
tuotetta tai niiden yhdistelmaa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tarkoituksena
on kansallisten ja kansainvélisten tavoitteiden ja eettisten ohjeiden tayttyminen.
Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tavoitteena on asiakkaan terveyden, hyvinvoin-
nin ja elaméanhallinnan edistaminen (Jamsa & Manninen 2000, 13-14, 24.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa materiaalinen tuote, joka tulee ole-
maan opas palvelutalo Karpalon paivakeskustoimintaan osallistuville ikdanty-

neille ikdantyneiden hyvasta ravitsemuksesta. (LIITE2) Ravitsemus oppaan
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avulla ikd&ntyneet saavat tietoa ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen koostami-
sesta ja hyvan ravitsemuksen merkityksesta ja nain pystytaan tukemaan ja

edistamaan heidan terveytta ja hyvinvointiaan.

Tuotteistamisprosessissa on viisi eri vaihetta. Ensimmaisena on ongelmien ja
kehittamistarpeiden tunnistaminen, jonka jalkeen tulee ideavaihe, luonnostelu-
vaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. TyOvaiheiden ei tarvitse toteutua
tassa jarjestyksessa, vaan niita voidaan tyostaa paallekkainkin. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 28.) Alla olevissa luvuissa on esitelty tarkemmin tuotekehityspro-

sessin erivaiheiden siséltda ja kuinka ne toteutetaan tassa opinnaytetydssa.

9.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin lahtokohtana aina jokin tarve tai ongelma, johon tuot-
teella pyritddn antamaan vastaus. Tuotekehityksessa lopputuloksena syntyy
taysin uusi tai paranneltu tuote. Tuotekehitys |l&htee liikkeelle tuotekehitystar-

peesta tai ajankohtaisesta koetusta aiheesta. (Windahl & Valimaa 2012, 9.)

Opinnaytetyon lahtokohtana oli oma kokemukseni ikaantyneiden hoidosta.
Tyb6skentelin aikaisemmin useamman vuoden ikdéantyneiden parissa palveluta-
lossa ja havaitsin, ettd monilla ikdantyneiden parissa tyoskentelevista oli vain
vahan tietoa ikaantyneiden hyvasta ravitsemuksesta, keinoista selvittaa ravit-
semustilaa tai keinoja korjata ravitsemusongelmia. Etsiessani tietoa ikdantynei-
den ravitsemuksesta I6ysin Satu Jyvakorven tekeman vaitoskirjan, joka kasitteli
kotona asuvien seka pitkaaikaishoidossa asuvien vanhusten ravitsemustilaa.
Tutkimuksen mukaan ravinnon heikko laatu seké puutteellinen proteiinin ja suo-
jaravintoaineiden saanti oli tyypillistd kaikenkuntoisilla ikaantyneilla. Virheravit-
tuja ikdantyneitd, jotka saivat ravinnostaan suosituksia vahemman proteiinia, oli

tutkimusjoukosta jopa 75 prosenttia. (Jyvakorpi 2016, 10.)

Opinnaytetyon tullessa itselleni ajankohtaiseksi, otin yhteyttd entiseen esimie-

heeni Irina Snellmaniin, jonka kanssa paadyimme tydstamaan alun perin opasta
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Palvelutalo Karpalon tyontekijdille ikd&ntyneiden ravitsemuksesta. Kuitenkin
myo6hemmin selvisi, ettd heille oli muutamia vuosia sitten tyostetty vastaavan-
lainen ravitsemuskansio. Uutta kohderyhmaa miettiessamme Karpalokodin joh-
taja ehdotti paivakeskustoiminnassa kotona asuvia ikdantyneita. Kohderyhma
oli mielestani hyva, silla kuten aiemmin on jo todettu, voidaan ikdantyneen hy-
valla ravitsemustilalla tukea kotona asumista ja nopeuttaa sairauksista toipu-
mista. Myo6s palvelutalon johtaja piti aihetta tarkeana, silla yhteiskunnallisena
tavoitteena on lisata kotona asuvien ikd&ntyneiden méaraa ja tukea ikaantynei-

den kotona asumista mahdollisimman pitk&an.

9.3 Ideavaihe

Ideavaiheessa kaynnistetddn ideointiprosessi, jossa pohditaan ja etsitdan eri-
laisia vaihtoehtoja (Jamsa & Manninen 2000, 35). Ideointi kannattaisi toteuttaa
mahdollisimman laajalla osaajajoukolla (Windahl & Valimaa 2012, 9). Ideointi-

vaiheessa tydstetaan eri tahoilta tulevaa tietoa.

Ideointiprosessin teimme Karpalokodin johtajan kanssa yhteistyond. Kun
olimme sopineet palvelutalo Karpalokodin johtajan kanssa kohderyhmasta, jolle
opas suunnataan. Kavimme keskustelua oppaan siséllosta. Paadyimme siihen,
ettd oppaasta tulisi kdyda ilmi ikaantyneiden ravitsemussuositukset, tietoa
ikaantymisen vaikutuksista ravitsemukseen seké keinoja heikentyneen ravitse-

mustilan korjaamiseksi.

9.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa hankitaan tietoa aiheesta, asiakasryhmasta seka tuot-
teen valmistusmenetelmista. Luonnosteluvaiheessa aiheesta keratyn tiedon
avulla tieto tekemisesta tasmentyy, tdssa vaiheessa valitaan myds toteuttami-

sen kaytannon keinot. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)
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Luonnosteluvaiheessa oppaan sisallon laajuutta ja aihealueita tydstetaan.
Luonnosteluvaiheessa kerasin tietoa ikdantyneiden hyvasta ravitsemuksesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Lahdekirjallisuutena kaytin ikdantyneiden hoitoa
kasittelevaa kirjallisuutta, ravitsemusta kasittelevaa kirjallisuutta ja aiheeseen
liittyvia tutkimuksia. Luonnosteluvaiheessa pohdin myos mitka, asiat ovat mer-
kityksellista tietoa hyvasta ravitsemuksesta kohderyhmé&n kannalta. Hankin

my0s tietoa hyvan oppaan tydstamisesta ja sen sisallon koostamisesta.

Hyvéarinen (2005, 1769-1773) on artikkelissaan kasitellyt hyvan potilasohjeen
laatimista. Hyvan potilasohjeen laatimisessa tulee huomioida, etta oppaan teks-
tin tulee olla lukijalle helposti ymmarrettavaa, sisalloltdan tarpeeksi kattava ja
kannustaa lukijaa noudattamaan annettuja ohjeita. Oppaan esittamisjarjestyk-
seen, sanastoon ja lauserakenteisiin tulee kiinnittdd huomiota, jotta teksti on
lukijalle helposti ymmarrettavaa. Esittamisjarjestys on oppaan ymmarrettavyy-
den kannalta isoin tekija. Se antaa oppaalle juonen, jonka etenemista on helppo
lukijan seurata. Etenemisjarjestys voi olla tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai ete-
neminen aihepiireittain. Jos etenemistavaksi valitaan tarkeysjarjestys, otetaan
huomioon lukijan ndkdkulma asioiden tarkeysjarjestyksesta. Oppaassa kaytet-
tavan sanaston tulee olla lukijalle ymmarrettavaa yleiskieltd. Paaotsikon tulee
kuvata asia, jota opas kasittelee. Valiotsikointi tulee suunnitella niin, etta otsikko
kertoo kappaleen siséllosta. Valiotsikot voivat olla toteavia tai sisaltaa jonkin
toteamuksen tai kysymyksen aiheesta. Kappalejako suunnitellaan niin, etta sa-

massa kappaleessa on vain yhteen kuuluvia asiasiséltoja.

9.5 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa tydstetaan luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkai-
sujen pohjalta suunniteltu tuote. Tassa vaiheessa syntyy tuotteesta mallikap-
pale. Mallikappaleesta hankitaan arviointi tietoa, jonka pohjalta tuotetta voidaan
viela kehittda. (Jamsa & Manninen 2000,85.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa tyostin hankitun teoria tiedon pohjalta oppaasta

raakaversion. Raakaversiosta pyrin tekemaan helppolukuisen. Yritin tiivistaa
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oppaaseen vain tarvittavat tiedot, jotta se pysyisi melko lyhyena ja asiakkaat
jaksaisivat lukea sen. Tuotteen kehittelyssa pyrin noudattamaan I6ytamaani tie-
toa hyvasta potilasohjeesta. Tuotteen kehittelyssa mietin asioiden esittdmisjar-
jestysta ja valitsin etenemistavaksi asioiden tarkeysjarjestyksen. Asioiden tar-
keysjarjestys on mietitty kohderyhméan nékokulmasta. Tarkeysjarjestyksen
avulla pyrin herattamé&an lukijan mielenkiinnon oppaan lukemiseen alusta lah-
tien. Paadyin valitsemaan oppaan alkuun kappaleen, ikdantymisen vaikutukset
ravitsemukseen, joka mielestani myos perustelee miksi ikdantyneen kannattaa
kiinnittdd huomiota ravitsemukseen. Oppaan sisaltoon tuli seuraavaksi luvut
ikaantyneiden ravitsemussuosituksista seka tietoa ravitsemuksen arvioinnista
ja ravitsemustilan korjaamisesta. Ravintoaineiden saantisuositukset pyrin ker-
tomaan oppaassa konkreettisesti, jolloin maarat ovat helpommin ymmarretta-
vissa. Oppaassa kaytin kuvia havainnollistamaan mita ovat proteiinit, hiilihyd-
raatit ja misté vitamiineja saadaan. Ne myos virkistavat oppaan yleisilmetta.

Raakaversion paperisen tuotteen toimitin luettavaksi toimeksiantajalle, palvelu-
talo Karpaloon seka paivakeskustoiminnan asiakkaille. Palautetta pyysin op-
paan luettavuudesta ja selkeydesta. Paivakeskustoiminnan asiakkaista 10 hen-
kiloa ja paivakeskuksen hoitajista 3 seka palvelutalon johtaja tutustuivat oppaan
raakaversioon. Lukemisen jalkeen asiakkaat ja hoitajat antoivat suullista pa-
lautetta palvelutalon johtajalle, joka laittoi palautteen minulle sahképostilla. Pa-
lautteella pyrin kerddmaan kehittamisideoita valmiin tuotteen tydstamiseen. Pa-
lautteen mukaan oppaan raakaversiota pidettiin tarpeeksi lyhyena ja ytimek-
kdana. Asiakkailta saadussa palautteessa opasta pidettiin helppolukuisena ja

sen sisallosta koettiin saatavan tarpeeksi tietoa.

9.6 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotetta muokataan palautteen perusteella ja vii-
meistellaan yksityiskohdat. Tuloksena syntyy kayttdvalmis tuote. (Jamsa &
Manninen 2000, 85.)
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Saamassani palautteessa oppaan luettavuutta pidettiin helppona ja tarpeeksi
selkeana. Tuotteen viimeistelyvaiheessa muokkaisin tuotetta viela selkeam-
maksi tiivistamalla siihen vain tarkeimmat tiedot ranskalaisin viivoin. Oppaa-
seen lisasin kuitenkin viel& tietoa sosiaalisten, psyykkisten ja taloudellisten syi-
den vaikutuksista ravitsemukseen. Oppaan pituus oli lukijoiden mielesta hyva,
joten pyrin sen myds pitdméaan sellaisena. Oppaassa oli entuudestaan kuva
ruokakolmiosta, jonka siséltda avasin oppaaseen viela enemman. Oppaaseen
lisdsin kuvan lautasmallista, havainnollistamaan hyvan ravinnon koostamista.
Oppaassa kaytetyista kuvista osa oli itse otettuja kuvia ruoka-aineista. Kuvat
ruokakolmiosta ja lautasmallista otettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
Terveytta ruoasta- Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 ohjeista. Oppaan
lopussa on kuva kliinisista taydennysravintovalmisteista, selkeyttdmaan lukijalle
mitd ne ovat. Taydennysravintovalmisteiden kuvat otettiin Nutrician verkkosi-
vuilta. Lainattujen kuvien kaytt6on kysyttiin lupa kuvan haltijalta ja niiden yhtey-

teen merkittiin l1ahdetiedot.

10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tyon luotettavuuden kannalta on tarkeaa arvioida lahteiden luotettavuus. L&h-
teen ik&, laatu, tiedonl&hteen auktoriteetti ja uskottavuuden aste ovat lahdekri-
tiikin [&htokohtia (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Opinnaytetydn lahteiksi pyrin
hakemaan tuoretta tutkimustietoa ikaantyneiden ravitsemuksesta seka ikaan-
tyneiden hoitoty6ta ja ravitsemusta kasittelevaa kirjallisuutta. Opinnaytetyon

teoriatiedon lahteinéd olen kayttanyt tieteellista eli tutkimuksen avulla saatua

tietoa. Kokoamani teoriatiedon pohjalta olen tydstanyt oppaan, johon on tiivis-

tetty kerddmani tieto ikdantyneiden hyvasta ravitsemuksesta.

Lahteiden valinnassa olen kriittisesti arvioinut lahteen luotettavuutta. Ravitse-
mussuosituksien pohjana, olen kayttanyt Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
virallisia ikdantyneiden ravitsemussuosituksia. Kirjallisuuslahteista luotettavan

tiedon valintaan vaikutti tekijoiden tunnettavuus.

Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa annetaan sairaanhoitajan tehtavéaksi, vaes-
ton terveyden yllapitaminen ja edistdminen seka sairauksien ehkaiseminen ja

karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajat, 2014). Opinnaytetyoni eettisyytta
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pohdinkin juuri t&std sairaanhoitajien ammattieettisten ohjeiden antamasta na-
kokulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena, oli lisata ikaantyneiden tietoa hyvasta
ravitsemuksesta, ravitsemukseen vaikuttavista tekijoista seka keinoista tunnis-
taa ja hoitaa heikentynytta ravitsemustilaa. Lisaamalla ikaantyneiden tietoa hy-
vasta ravitsemuksesta, pyrin vaikuttamaan ikaantyneiden terveyden yllapitami-
seen ja edistdmiseen. Hyvalla ravitsemustilalla pystytaan ehkaisemaéan sai-
rauksia ja hidastamaan sairauksien etenemista seka lisaamaan ikaantyneen

hyvinvointia ja vhentamaan hanen karsimyksiaan.

Toiminnalliseen opinnaytety6hon siséltyy opinnéytetyén raportti, jossa kuva-
taan opinnaytetyoprosessia, mita, miksi ja miten asiat on tehty. Liséksi toimin-
nalliseen opinnaytetyéhon kuluu produkti eli tuotos, joka opinnaytetyona teh-
daan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65) Opinnaytetyoni eettisyys tarkoittaa myos
tuottamani oppaan luotettavuutta. On eettisesti tarkeaa, etta tieto jota asiak-
kaille annetaan, on tutkittua ja perusteltua. Oppaassa olevat tiedot eivat saa olla
keksittyja tai vaaristeltyja. Oppaaseen tiivistamani tiedot ovat koostettu opin-
naytetyon raportin teoria osuudesta, jonka luotettavuutta olen kasitellyt taman

luvun alkuosassa.

11 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSIDEAT

Opinnaytetyon aikana olen pohtinut omia aikaisempia kokemuksiani ikaanty-
neiden ravitsemusongelmista. Mielestani omat tietoni ikaantyneiden hyvasta
ravitsemuksesta ovat lisaéntyneet ja olen saanut itselleni uutta tietoa kei-

noista, joilla ravitsemustilaa voidaan seurata ja korjata.

Jyvakorven (2016) vaitoskirjassa on todettu, etté jopa 75 % kaiken kuntoisista
ikdantyneista sai ravinnostaan lilan vahan proteiinia. Tiedetdan, etta ikaanty-
neiden ravitsemusongelmien riskit kasvavat ian seka avuntarpeen lisaanty-
essa. Jotta ikdantyneiden virheravitsemusriskia voitaisiin pienentaa, on ikaan-
tyneiden ravitsemussuositusten tuntemus tarkeaa ikaantyneille itselleen, hei-

dan omaisilleen seka hoitotydntekijoille.
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Opinnaytetyon aikana haasteellisimmaksi olen kokenut yksin tekemisen. Sa-
notaan, etta "omalle tekstille tulee sokeaksi”. Olen asiasta samaa mielta, silla
yksin kirjoittaessa kirjoittaa helposti asiat itselle ymmarrettavassd muodossa.
Onneksi opettajat antoivat opinnaytetyon aikana kriittista palautetta kirjoitta-
mastani tekstista. Ikaantyneiden ravitsemuksesta on tarjolla paljon tietoa, jo-
ten tyd meinasi lahted paisumaan todella laajaksi. Keratessani tietoa I6ytyi
aina uusi aihe, joka koski ikdantyneiden ravitsemusta ja jonka olisin halunnut
tyohoni liittaa. Tyon edetessa pyrin kuitenkin pitamaén mielessa kysymykset,

joihin tyollani hain vastauksia.

Opinnaytetyon keskeisind kysymyksina oli: Mista ikaantyneiden hyva ravitse-
mus koostuu? Mitka tekijat vaikuttavat ikdéantyneen ravitsemustilaan? Milla
keinoilla ravitsemustilaa voidaan seurata? Miten heikentynytta ravitsemustilaa
voidaan korjata? Mielestani opinndytetyon teoria vastaa hyvin naihin kysymyk-
siin. Tiivistettyna voisin todeta, etta ikaantyneen hyva ravitsemus koostuu mo-
nipuolisesta ruoasta, josta ikaantynyt saa tarpeeksi energiaa, suojaravintoai-
neita seka proteiinia. Keraamani tiedon pohjalta ikdantyneen ravitsemukseen
vaikuttavia tekijoita ovat fysiologiset muutokset, vanheneminen, toimintakyvyn
heikkeneminen, laékehoidot ja sairaudet. Naiden tekijéiden tiedetaan olevan
riskitekijoitd heikentyneen ravitsemustilan kehittymiselle. Ravitsemustilan seu-
raamisen tarkeimpéana keinona on saannollinen painon seuranta, jonka avulla
voidaan arvioida ikdantyneen riittdvaa energian saantia. Painon mittaus ei kui-
tenkaan anna tietoa ikddntyneen ravinnon sisallostd. Ruoankaytt6lomakkeella
pystytddn selvittdmaan tarkemmin ravinnosta saatavien ravintoaineiden maa-
ria. MNA-mittaria voidaan taas kayttaa virhe- ja aliravitsemusriskin selvittami-
seen. Valittaessa ravitsemustilan selvitykseen kaytettavia keinoja, onkin syyta
miettid mitd halutaan selvittaa ja mika kaytettavissa olevista arviointikeinoista
on sopivin. Heikentynytta ravitsemustilaa voidaan korjata lisaamalla paivittai-
sen energian ja ravintoaineiden saantia. Ravitsemustilan selvittdmisen jalkeen
tiedetd&n mista ravintoaineista ikdantyneell& on puutetta ja sen pohjalta voi-
daan ruokavalioon liséta tarvittaessa esimerkiksi energiaa tai proteiinia muun

muassa proteiinipitoisilla valipaloilla.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana perehdyin myos tuotteistamisprosessiin, joka
minulle oli aikaisemmin vieras. Aiheesta kertovan kirjallisuuden pohjalta sain

keinoja lahtea toteuttamaan omaa tuotettani.

Jos aloittaisin opinndytetyon alusta, suunnittelisin aikataulun tarkemmin. Silla
vaikka aloitin tiedon hankkimisen ja tydn kirjoittamisen mielesténi hyvissa
ajoin, oli opinnaytetyon viimeistely aikaa vieva prosessi. Tyon loppuvaiheessa
mietin, olisiko ollut parempi toteuttaa toiminnallinen osuus esimerkiksi luen-
tona paivakeskustoiminnan yhteydessa. Toisaalta kirjallisesta oppaasta ikaan-

tyneet voivat lukea ravitsemustietoa yha uudestaan.

Loppujen lopuksi olen kuitenkin tyytyvainen opinnéaytetyoni lopputuloksena
tuotettuun oppaaseen ja sen sisaltoon. Toivon, ettd tekemani tyo tiedon keraa-
miseen ja tyostamiseen eivat menisi hukkaan, vaan oppaasta tulisi olemaan
hyotya kohderyhmalle. Kuten jo aiemmin totesin, ovat omat tietoni ikaantynei-
den ravitsemuksesta lisddntyneet ja koen olevani valmiimpi ohjaamaan asiak-

kaita ravitsemukseen liittyvissa asioissa.

Opinnaytetydssa nousi useasti esille ikaantyneiden ravitsemustilan saannolli-
sen seuraamisen valttamattémyys. Pohdinkin, olisiko paivatoiminnassa aiheel-
lista seurata asiakkaiden painoa s&anndllisin painon mittauksin. Kotioloissa
painonmittaus ei aina ikaantyneilla ole mahdollista. Heikentyneen ravitsemus-
tilan ehkaisemisen tiedetdan olevan helpompaa, kuin heikentyneen ravitse-
mustilan korjaamisen. Olisikin tehokkainta puuttua ravitsemusongelmiin heti
niiden ilmetessa. MNA-testaus olisi suositeltavaa toteuttaa osana ikdantyneen
hoitoa. Siksi ehdottaisin myts MNA-testia tehtavaksi jarjestelmallisesti kaikille

uusille paivatoiminnan asiakkaille.

Jatkotutkimusideana olisi hyddyllistd saada hoitohenkilokunnan kokemuksia
ikaantyneiden ravitsemusongelmista seka heidan tiedoistaan ratkaista ikaan-
tyneiden ravitsemusongelmia. Mielestani ikaantyneiden ravitsemuksen téarkeys
on osa hyvaa hoitoa ja se tulisi pitda jatkuvasti esilla tarjoamalla ikaantyneille

ja hoitohenkilékunnalle koulutuksia ja ajantasaista tietoa.
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Liitel/1

Bibliografiset tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja mene-
telma

Keskeiset tutkimustulokset

Oma intressi opinnaytetyon kannalta

Koykka, T. 2006. Ko-
tona asuvien vanhus-
ten ravitsemustilan
arviointi-MNA-mittarin
(Mini Nutritional As-
sessment) kaytto,
Kuopio: Kuopion yli-
opisto.

Kotona asuvien-
kuopiolaisten
vanhusten jotka
eivat kuulu koti-
hoidon piiriin,
ravitsemustila
MNA-mittarilla
mitattuna ja hei-
dan kokemukset
ehkaisevista ko-
tikdynneista

Ravitsemustilaa tutkit-
tiin MNA-mittarilla 213
kuopiolaiselta vanhuk-
selta ehkaisevan koti-
kaynnin aikana. Koke-
mukset ehkaisevista
kotikaynneista kerattiin
50 vanhukselta.

Tutkimukseen osallistu-
neista 87% sai MNA-mittarin
seulontatestissa 12-14 pis-
tetta jolloin mittarin seuraa-
vaa osiota ravitsemusarvi-
ointia ei tehty. Seulontates-
tissa alle 12 pistetta sai 28
vanhusta, jolloin heille teh-
tiin ravitsemusarviointi.
Tasta ryhmasta 1 vanhuk-
sella todettiin testin pistei-
den mukaan aliravitsemus-
tila ja 12 aliravitsemusriski,
15 vanhuksella todettiin ra-
vitsemustilan olevan hyva.

Tutkimuksessa on kuvattu kotona

asuvien vanhusten ravitsemustilaa
sekd MNA-mittarin kayttoa kotona
asuvien vanhusten ravitsemustilan
seurantaan.

Tutkimuksessa esitetyt jatkotutkimus-
aiheet:

Miten vanhuksille annetaan tietoa riit-
tavasta ravinnon saannista?

Miten vanhuksia rohkaistaan syo-
maan, jos nalan tunnetta ei ole?

Riikonen, M. 2016.
Kotihoidon asiakkai-
den ravitsemuksen
arviointi, Sata-kunnan
ammattikorkeakoulu.

Kotihoidon asi-
akkaiden ravit-
semustilan sel-
vittdminen seka
ravitsemuksen
toteuttamisen
ongelmien sel-
vittaminen

Tutkimukseen osallis-
tui 19 kotihoidon asia-
kasta. Tulokset analy-
soitiin kayttamalla
MNA-mittariin kvantita-
tiivista ja haastattelu-
osuuteen kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa.

Tutkittavista reilulla puolella
58% oli hyva ravitsemustila
ja vastaavasti hieman alle
puolella 42% oli riski virhe-
ravitsemukseen kasvanut.
Riski virheravitsemukseen li-
saantyi, kun avun tarve
ruuan valmistuksessa ja
hankinnassa lisdantyi.

Selventaa kotona asuvien ravitse-
mustilaa seka siihen liittyvia ongel-
mia.
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Knuutinen, M. 2013.
Paivatoiminnassa
kayvien ikaantynei-
den ravitsemus, Sa-
takunnan ammattikor-
keakoulu.

Paivatoimin-
nassa kayvien
ikdantyneiden
ravitsemustila
seka D-vitamii-
nin saantia ja al-
koholin kayttoa.

Tutkimukseen osallis-
tui 21 Laitilan Terveys-
kodin Poukanvillen pai-
vatoimintaan osallistu-
nutta. Aineisto keréttiin
MNA-mittarilla ja struk-
turoidulla kyselylomak-
keella. Tutkimusmene-
telma oli maarallinen
eli kvantitatiivinen.

Tutkimukseen osallistu-
neista puolella oli hyva ravit-
semustila, 9 ikdantyneella
oli kasvanut riski virheravit-
semukselle ja 1 ik&&ntynyt
kérsi vajaa- tai virheravitse-
muksesta.

Tutkimuksessa on selvitetty paivétoi-
mintaan osallistuvien ikaantyneiden
ravitsemustilaa. Itse teen opasta pai-
vatoimintaan osallistuville. On siis
hyodyllista tietdd paivatoimintaan
osallistuvien ikdantyneiden ravitse-
mustilan tasosta. Tutkimuksen kehit-
tamisehdotuksena on, etta paivatoi-
mintaan osallistuville ikdantyneille
tehdaan sdanndllista ravitsemustilan
arviointia seka terveysneuvontaa ra-
vitsemussuositusten pohjalta.

Jyvakorpi, S. 2016.
Nutrition of older peo-
ple and the effect of
nutritional inter-ven-
tions on nutrient in-
take, diet quality and
quality of life. Hel-
sinki: Helsingin yli-
opisto.

Selvittaa eri
kuntoisten ko-
tona asuvien ja
pitk&daikaishoi-
dossa olevien
ikéd&ntyneiden
ravitsemustilaa,
ravinnon saantia
ja niihin yhtey-
dessa olevia te-
Kijoita.

Tutkimusaineistona on
kéaytetty erikuntoisten
kotona asuvien ikaan-
tyneiden (526) ja pitka-
aikaishoidossa olevien
ikédantyneiden (374)
MNA-testi tuloksia ja
seuraamalla 1-3 pai-
van ajan ravinnon-
saantia ruokapaivakir-
jan avulla. Poikkileik-
kaustutkimusten ai-
neistoina kaytettiin
aiemmin tehtyjen tutki-
musten aineistoja.

Ruokavalion heikko laatu
seka lilan vahainen proteii-
nin ja suojaravintoaineiden
saanti oli tutkimuksen mu-
kaan yleista kaiken kuntoi-
silla ikdantyneilla. Yleisinta
ravintoaineiden riittamaton
saanti oli virheravituilla
mutta myo6s hyvassa ravitse-
mustilassa olevien proteiinin
ja suojaravintoaineiden
saanti oli tutkimuksen mu-
kaan liilan vahaista. Kaikista
tutkittavista 75% sai ravin-
nosta lilan vahan proteiinia.

Ikaantyneet tarvitsevat enemman tie-
toa ravitsemuksesta. Ravitsemusoh-
jauksella saadaan ikaantyneiden ruo-
kavalion latua parannettua ja kohen-
nettua elamanlaatua ja toimintakykya.
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Arai, K. & Sa-
kakibara H.
2015. Malnutri-
tion and social
isolation among
elderly resi-
dents of city
public housing.
Nihou Koshu
Esei Zasshi.
2015;62(8):379-
89.

Yli 65-vuotiaan
ravitsemustilaa
seka sosiaalista
eristaytynei-
syytta Japa-
nissa.

442 yli 65-vuotiasta
Tutkimukseen osallis-
tuvat asuivat kaupun-
gin tukemissa vuokra-
asunnoissa Nago-
yassa.

Sosiaalista eristaytynei-
syyttéa todettiin 44% tutki-
musjoukosta. Ravitsemustila
MNA-testilla mitattuna ol
hyva 59%, aliravitsemusris-
kissa oli 37% ja aliravittuja
noin 3 %. Tutkimuksessa
mukaan aliravitsemuksen al-
tistavia riskitekij6itd ovat so-
siaalinen eristaytyneisyys,
heikko taloudellinen tilanne
ja yli 75- vuotiaana yksin
asuminen.

Kansainvalinen nadkdkulma aliravitse-
muksen esiintymiseen.

Lahmann, NA.,
Tannen, A. &
Suhr, R. 2016.
Underweight
and malnutrition
in home care: A
multicentre
study. Clin Nutr.
2016
Oct;35(5):1140-
6.

Saksassa asu-

vien ikaantynei-
den kotihoidon

asiakkaiden ali-
painoa ja alira-

vitsemusta.

Tutkimukseen osallis-
tui 878 ikaantynytta,
kotihoidon asiakasta
sadasta eri kotihoi-
donyksikosta. Ravitse-
mustilan arviointiin
kaytettiin: painoindek-
sia, MUST-kaavaketta,
MNA-testia seka hoita-
jan tekemaa arviota
ravitsemustilasta.

Aliravitsemusta esiintyi 5-
7%, alipanoa 8-10%. Tutki-
muksessa nousi esille, etta
avuntarve ruokailussa,
heikko ruokahalu ja ikaanty-
neen henkinen ylirasittunei-
suus, olivat vahvasti liitok-
sissa alipainoon ja aliravit-
semustilaan.

Kansainvalinen ndkdkulma aliravitse-
muksen esiintymiseen.




Liite 2/1

e

IKAANTYNEEN HYVA
RAVITSEMUS

Opas palvelutalo Karpalokodin
paivatoiminnan asiakkaille
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Alkusanat
Hyva lukija!
Tama opas on twotetiv antamaan tietoa iki&ntyneiden hyvastd ravitsemuksesta ja
sithen vailasttavista tekijdista.
Hyvi ravitsemustila on vahvasti listoksissa ik3antyneiden hyvinvointiin seka
totmintaloyloyyn. Hyvalld ravitsemustilalla pystytéinkin tukemaan kotona asumista
sekd nopeuttamaan satraulksista toipumista.
Tutkinmsten mukaan riskit heikentyneeseen ravitsermulkseen kasvavat i&n ja
satrauksien myGtd sekd oman toimintakoyvyn hetkentyessa.
Sikst onkan tirkedd eftd dkdddntyneet seld heidin omaisensa ja 1dheizensd saavat tietoa
ikaantyneiden hyvasts ravitsermuksesta ja ikaintymizen vaillutuksista ravitsemulzeen.
Toivorn, etts tistd ikdantyneiden ravitsemusoppaasta on hydtyi ja dloa Sinulle
ravitsemulkzen parissa.

Tama3 opas on toteutettu osana opinndytetyota
XAMEK syksy 2017

Hoitotydn koulutuschjelma

Maiju Natunen
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Ikaantyessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
ravitsemukseen

Ikddntyesz3 tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat elimistén ravinnon
tarpeeseen sekd ruuan maistuvuutesen ja ruokahaluun.

Ikddntysssa ravinnosta tarvitaan kuitenkin samoja ravintoaineita kuin
aiermminkin ja esimerkiksi proteiinia sekd vitamiingja ja kivennaisaineita jopa
EnNemman.

Ruuan monipuclisuuteen ja ravitsevuuteen tulee kiinnittda erityisesti

huomiota.

Fyysiset muutokset

Ikddntyessa perusaineenvaihdunta hidastuu ja usein myis liikunnan maara
vahenes. Elimistd ei tarvitse endd energiaa yhta paljon kuin aiemmin. Tama
voi aiheuttaa ndlantunteen puuttumista seks ruokshaluttomuutta.

Maku ja hajuaisti heikkenevat, jonka mydtd ruuan maistuvuus muuttuu ja
rugkahalu voi laskea.

Vatsalaukun laajenemiskyky heikkenee ja kyllgisyyden tunne tulee ruckaillessa
NopEammin.

Mahalaukun tyhjeneminen hidastuu, joten kylldisyyden tunne myds sdilyy

pidempaan.

Sairaudet
Sairaudet voivat heikentdd ravintoaineiden imeytymistd elimistoss3 ja
muuttaa rucansulatuksen toimintaa.
Tulehdukset, luunmurtumat, leikkaus, palovarmmat, syépataudit ja runsaat
verenvuodot |isd5vat proteiinin ja energian tarvetta.
Suun ja hampaiston huonokunto seka kivut suussa ja hampaissa tekevat ruuan

pureskelusta hankalaa ja ruokailusta epamiellyttdvad.



Liite 2/5

Mielemisvaikeudet aiheuttavat hankaluutta ruockailuun, sillg lilan karkeaa
ruokaa voi olla vaikeaa nielaista ja juomat voivat herkdsti menna henkeen
aiheuttaen epamiellyttdvasd tukehtumisen tunnetta.

kdsien vapina hidastaa ja hankaloittaa omatoimista ruokailua. Ruokaa on
vaikea saada suuhun asti. Rucka jadhtyy, eikd kylmang endd maistu.
Muistinongelmat aiheuttavat vaikeuksia ruuan hankkimiseen ja
valmistamizeen. Muistiongelmista kdrsivén on usein hankalaa muistaa, onko

han sydnyt vai 2i.

Ladkkeet
La&kkeiden ja ravintoaineiden imeytyminen tapahtuw samassa paikassa eli
ruoansulatuskanavassa. Ravitsemuksella voikin olla vaikutuksia 1&8kkeisiin ja
|33kkeilld ravitsernukseen.
Ladkkeiden sivuvaikutuksing voi syljen eritys vahentya, maku- ja hajuaisti
voivat muuttua, ruckahalu laskea tai tulla pahoinvointia.
keskustelkaa l&akdrin kanssa jos epdilette, ettd jokin ldake heikentaa

ruokahaluanne tai aiheuttaa pahoinvointia.

Yksindisyys, masentuneisuus ja taloudelliset vaikeudet

lkdg@ntyessd voi joutua kohtaamaan monia menstyksi, jotka aiheuttavat
masentuneisuutia.

Ruokahaluttomuus ja tahaton painonlasku, voivat johtua ikdéntyneen
yksindisyydesta tai masentuneisuudesta.

Taloudellinen tilanne voi vaikuttaa ravitsemukseen. Heikkeo taloudellinen
tilanne voi olla syy saastdd ruoka hankinnoista. Ravinto voi jaada

yksipuoliseksi ja niukaksi, eika ravinnosta saada tarvittavia ravintoaineita.
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lkaantyneiden ravitsemussuositukset

- Ruokakolmio kuvaa terveellistd ja monipuolista ravintoa. Kolmion alaosassa
on rucka-aineita, joita kannattaa kdyttda runsaasti. Kolmion yldosassa on
sattumat, kuten makeiset, pullat ja makkarat, joiden kayton tulisi olla

satunnaista.

LInde: Terveyttd racasta- Suomalaset ravitsemussoodtuksst 2014, Vakion ravisemusneovorteukanty

- Ikdantyneen ravitsemuksessa tarkeintd on ruuan ja siita saatavien
ravintoaineiden riittava maara.

- Energian kulutusta lis33via tekijoita ovat:
o Liikunta

e Muistisairaudesta johtuva liikehdinta ja levottomuus

Tulehdukset, kuume, pitkdaikaiset sairaudet

Leikkauksista toipuminen

Haavat ja palovammat



Lautasmalli
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- Lautasmallin avulla koottu rucka-annos sisdltéa tarvittavat ravintoaineet.

- Ikaantyneen kannattaa sydda séannollisesti useita kertoja péivass3, silla

ruokahalun heikentyessad annoskoot usein pienenevat.

- Ravintoaineiden riittdva saanti saadaan turvattua monipuclisella ravinnolla.

- Hyva ateriarytmi on ruokailla 5 kertaa paivén aikana: aamupala, lounas,

valipala, paivallinen ja iltapala.

Yksi nelj3sosa lautasesta

t3ytet3an:
- Perunallz

- Makaroni tai

pastatuotteillz

- Riisill2

Yksi nelj@sosa t3ytetadn:
-Kzla
- Uha
-Kzna

- Kznanmuna

Ruokajuomana maitoa tai piimas.

Lis3na leipas, jonka padlla
kasvirasvalevitetta ja leikkeletts tai

juustoa.

JElkiruuaksi hedelmia tzi marjoja.

Puolet lautasesta

taytet3in:

- Kasviksillz

- Vihannsksilla
- Szlaatilla

Kasvikset ja vihanneksst
voivat olla raasteina tai
keitettyina jolloin ne on

helpompi sydda.

Salaatin kastikkeena voi
k2yttaa kasvioljy pohjaista
salaatinkastiketta tai
kasvidljyja, kuten rypsi- tai

oliividljya.

Lihde: Tervwytal rucasta- Suomalalset ravisemutwositucset 2014, Valtion revtsemuise uvotselucunts
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Hiilihydraatit antavat elimistolle virtaa

Hiilihydraatit toimivat elimiston energian |ahteena. Hiilihydraatteja saadaan
perunasta, makaroni ja pastatuotteista, leivastd, puuroista, kasviksista,
marjoista, hedelmista ja sokerista.

Elimistdn ruoansulatuksessa sulamattomia hiilihydraatteja kutsutaan
ravintokuiduiksi. Ravintokuituja on monissa kasviksissa, hedelmissa,
vihanneksissa ja viljatuotteissa.

Kuitu on tdrke3 osa ruokavaliota. Kuitupitoisella ravinnolla voidazan ehkaista ja

hoitaa ummetusta.

Lihde: Nazanen 2017

Rasvat antavat makua ja energiaa

Rasvoilla ruckaan saadaan makua ja rasva vaikuttaa ruuan rakenteeseen.
Rasvojen laatu jactellaan kovaan ja pehme&én rasvaan. Kovia rasveja on liha-
ja maitotuotteissa sekad voissa. Pehmeita rasvoja saadaan kasvirasvoista,
kaladljyistd, pahkindista, siemenistd sekd pehmeistd margariineista.

Ruuan valmistuksessa suositellaan kdytettavaksi kasvirasvoista rypsi- ja
oliividljya, jotka sopivat myds paistamiseen.

Ikadntyneiden ruokavaliossa voidaan kayttda mm. tdysmaitoa tai rasvaista
juustoa, mutta vastapainoksi tulee kdyttada ruuvanlaitossa tai

salaatinkastikkeena myos pehmeitd rasvoja, kuten oliivi- ja rypsicljya.
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Proteiineista voimaa lihaksille

Elimistd tarvitsee proteiinia lihasten rakennusaineeksi, vastustuskyvyn
yllapitémiseen seka ihon kunnossa pysymiseen.
Hyvia proteiinin I3hteitd on maitotuotteet, lihatuotteet, viljatuotteet,

palkokasvit, pghkinat ja kenanmuna.

Lahde Natunen J01)

Ikdadantynyt tarvitsee vuorokaudessa proteiinia véhintdan 1- 1,2 g painokiloa
kohti. Esimerkiksi 60 kg painava tarvitsee 60- 72 grammaa proteiinia
vuorokaudessa.

Kaytannossa: Lihaa, kalaa, kanaa, kananmunia, juustoja makkara- tai
kinkkuleikkelett3 ja juomana maitoa tai piimaa tulisi nauttia jokaisella
aterialla: aamupalalla, lounaalla, vélipalalla, péivallisella ja iltapalalla.
Riittava proteiinin saanti auttaa:

e Lihasten ja ihon kuntoa sdilymaan hyvana

e Hidastamaan lihaskatoa

¢ Nopeuttamaan sairauksista toipumista

e Tukemaan elimistén puolustuskykya

* Nopeuttamaan haavojen paranemista



Liite 2/10

Vitamiinit ja kivennaisaineet

- Ikdantyneilld heikentynyt
ruokahzlu voi vaikeuttaa
vitamiinien seka
kivennaisaineiden riittavaa
saantia ravinnosta.

- Sairaudet seka ladkehoidot
voivat heikentdé vitamiinien ja
kivennadisaineiden imeytymista
elimistossa.

- Monipuclinen ravinto, joka

sisaltaa liha- ja maitotuotteita

Lihde: Natunen20l?

seka kasviksia, hedelmia ja
marjoja, auttaa saamaan
elimistdn tarvitsemat vitamiinit

Ikddntynyt saattaa kuitenkin tarvita joitakin vitamiini- ja kivenndisainelisia:

Kalsium on elimistdssa paaosin sitoutuneena luustoon ja sen tarkein tehtdva on
vahvistaa luuston rakenteita. Kalsiumia saadaan maitotuotteista. Mikali kalsiumin
saanti ravinnosta ei ole riittavaa, on kalsiumlisa tarpeellinen.

D-vitamiini auttaa kalsiumia imeytymaan elimistdssa. Myods D-vitamiini on siis
tarkedssa osassa luuston kunnossa pysymiseen. D-vitamiini vaikuttaa myos
lihaksiston s3dilymiseen ja auttaa ehkdisemaan kaatumisia. D-vitamiini liséa
suositellaan kaikille yli 60-vuotiaille kdytettavaksi 20 mikrogrammaa péivassa ympari

vuotisesti.

B12- vitamiini on tarked puna- ja valkosolujen muodostumiseen osallistuva, seka
hermoston toimintaan vaikuttava vitamiini. Pitkdaikainen vaje voi aiheuttaa
muistiongelmia seka lisdta muistisairauksien riskid, aiheuttaa anemiaa ja
lihasheikkoutta. B12-vitamiinin |3hteitd ovat lihatuotteet, kananmunat seka
maitovalmisteet. B-12 vitamiinin imeytyminen saattaa ikdantyneilld heikentya tai
loppua kokonaan.



Liite 2/11

Elimisto tarvitsee myods nesteita

Riittdva nesteen saanti on yvksi hyvién ravitsemuksen osa tekija.

- Vettd tarvitaan rucansulatukseen, ravintoaineiden kuljistukseen ja
imeytymiseen. Myds lddkkeet tarvitsevat imeytydksesn vetta.

- Suositeltava nestemddrsd vuorokaudessa on 1-1,5 litraa. Kaytinndssa ruuasta
kertyy nestettd noin kaksi lasillista, lisaksi tarvitaan vettd tai muita juomia 5-6
lasillista pdivassd.

- Riittdmaton nesteiden saanti aiheuttaa elimistdsn nestevajauksen, jolloin

elimistdn toiminta hairintyy. Nestehukka voi aiheuttaa verenpaineen laskua,

kaatumisia, vasymystd, muistin heikkenemista seka sekavuutta.

Sdannollinen painon mittaus kertoo ravinnon riittavyydesta

- Paino tulisi mitata sd&nndllisesti vahintddn kerran kuukaudessa. Painon tulisi
ikdgantyneilld pysyad tasaisena tai jopa hieman nousta, mikili ikiantyneelld on
alipainoa.

- |kd@dntynesn painoa on vélttamatants seurata sddnndllisesti, silld
vajaaravitsemuksen vaara kasvaa ian karttuessa ja kunnon heikentyessa.

- los paino on laskenut nopeasti, eli yli 3 kg kolmen kuukauden aikana, tules
ravitsemustilaa selvittda tarkemmin.

- lkddntyneille nopea painonpudotus voi olla haitallista, silld ikdantyneen
saadessa liilan vdhan energiaa ja proteiinia elimiston lihaksisto surkastuu.

- Lievdn ylipainon on todettu, jopa auttavan toimintakyvyn sdilymisessa.

- Mopea painon pudotus aiheuttaa vasymystd, mielialan laskua ja surkastuttaa
lihaksistoa.

10
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Ruokahalun heikentyessa tarvitaan ravitsemustilan
arviointia

Mik&li olet huoliszasi omasta tai ldheisesi ravitsemuksesta, ota asia puheeksi
paivakeskustoiminnan tai kotihoidon henkildkunnan kanssa.

los paino on laskenut nopeasti eli yli 3 kg kolmen kuukauden aikana, ilmenes
ruokzahaluttomuutta, pahoinvointia tai vointi on muuten heikentynyt, on syyta
tutkia ravitsemustilaa tarkemmin.

Hoitaja woi tdyttdd kanssanne ravitsemustilan arviointikaavakkeen, jolla
voidaan arvioida mahdollinen aliravitsemusriski sekd selvittdd ravintoaineiden

saantia.

Heikentyneen ravitsemustilan korjaaminen

Vilipalat
Ikddntyneilld kerralla sydtévan ruuan maard usein pienenee ja valipalojen
tarve korostuu.
Wilipalat edesauttavat hyvan ravitsemustilan yllapidossa.
Wilipalaksi kannattaa valita proteiinipitoisia ruoka-aineita, kuten voileipia
joiden p&illad on kinkkuleikettd tai juustoa, maitorahka, vanukkaita, apteskista
saatavia tdydennysravintovalmisteita ja juomaksi maitoa tai piimaa.

Tehostettu ruckavalio

Miksli ruokahalu on erityisen huono, teilld on jokin energian tarvetta lisgdava
sairaus, nielemis- ja syGmisongelmia tai olette laihtuneet tahattomasti vli 3
kiloa viimeizen kolmen kuukauden aikana, voi olla tarvetta siirtya
tehostettuun ruokavalioon.

Tehostetusza ruokavaliossa sydddan pienid energialla ja proteiinilla

rikastettuja ruoka-annoksia useita kertoja pdivassa.

11
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- Ateriakertoja tulisi olla véhintadn kuusi pdivan aikana, joista kolme on
padateriaa ja kolme vilipalaa. Rasvan ja proteiinin madras ruuassa listdsn.

- Ruoka-anncksen ulkondén ja maun tulee olla herkullinen ja houkutteleva.

- Ruockaan voidaan lisdtd energiaa esim. 8ljylla tai voilla ja maitotuctteina
suositaan rasvaa sisdltdvid valmisteita.

- Lis8ksi tulisi kayttds kliinisid tdydennysravintovalmisteita.

Taydennysravintovalmistest

- Taydennysravintovalmisteet ovat hyddyllisid lisdamadn proteiinien, energian
ja ravintoaineiden saantia ikd&ntyneen ruckavalioon.

- Taydennysravintovalmisteita voi tarvittaessa hankkia apteskista kotiin.

- Taydennysravintovalmisteita on useita erikoostumuksia. Jauhemaisia
valmisteita voi kdyttda ruoan joukkoon sekoitettuna. Tarjolla on myos
zellaizenaan nautittavia maitomaisia tai mehumaisia juomia ja vanukkaita.

- Taydennysravintovalmisteista Gytyy erilzisia vaihtoehtoja mm. haavojen
paranemista edistdmaan tai muistisairauden tueksi.

- Keskustele kotihoidon tai pdivatoiminnan hoitohenkilékunnan kanssa

taydennysravintovalmisteen oikeanlaisesta kdytostd.

L . ety i fi Lihde: wawea sastrie i fi

Mikali sinulle herdsi kysymyksia tai haluat keskustella omasta tai [Gheisesi
ravitsemuksesta, voit ottaa yhteyttd Karpalokodin pdivakeskustoiminnan hoitajiin.
Puhelinnumero: 044-4172132, arkisin ma-pe klo. 10-14
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