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The purpose of this thesis was to study the viefyzeosonnel nursing long-term resi-
dents concerning the factors that influence goddtimn as well as the nurses’ obser-
vations on how enhanced nutrition relates to thetional ability and body weight of

elderly people. The goal of the thesis was to er@structions to nursing personnel for
good nutrition of an elderly person in order to @mte the nutrition during long-term

institutionalisation.

The incentive for the thesis was the nutrition ebple living in institutional facilities:
according to various studies, the nutrition of #teerly is insufficient because of the
poor conditions and multiple ailments of aged pedping in long-term care. The data
was collected by both quantitative and qualitativethods. In addition, the factors re-
lated to realising good nutrition were gathereatigh nurses’ interviews. Changes in
the functional ability and body weight of residedtsing enhanced nutrition were re-
corded through the entries and measurements madarbgs in the patient documents
during the three-month study period. The qualiatiata was analysed using inductive
content analysis.

The points of the target group in their Mini Nutiital Assessment (MNA) tests were
low. The target group under observation was old theg had several maladies. Low
body weight and poor nutritional state were cone@atith many underlying factors.
Gained body weight was recorded on many residamiagithe study period due to an
enhanced diet, but the connection between nutramohfunctional ability is difficult to
assess because of the small size of the targep.grou

Rehabilitation and supporting the remaining funwiof the residents during meals can
lead to their increased satisfaction and wellnebssch was shown in the residents’ ex-
pressions, their increased alertness, and everowagrappetite. Meal times are among
the daily high points for the residents, and tisaivhy it is important for the nursing
staff to invest in the residents’ meals and theftbleyr overall satisfaction.

Keywords: aging, long-term care, nutrition
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1 JOHDANTO

Tyoyhteisdssani tapahtuvaa kehittdmisty6ta ohjagatdkunnalliset vanhustydn kehit-
tamislinjaukset. Terveys 2015 - kansanterveysolgsfia paépaino on terveyden edis-
tamisessa, mika ikdantyneiden palveluissa tarkoittaun muassa lisda elamaa vuosiin
eli terveyden ja toimintakyvyn aiempaa parempalyrsdsta l1api elinvuosien. KASTE

- ohjelman tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveydiséaminen, palveluiden laadun pa-
rantaminen seka ikaantyneiden hyvinvoinnin paraimam toimintakyvyn sailyessa
hyvana. Ohjelmassa ikdantyneiden ihmisten ravitstitan seuranta sisallytetdan pal-
velujarjestelman toiminnan tavoitteisiin korostalmahm. ravitsemuksen ja liikunnan
merkitystéd osana hoitoa ja huolenpitoa. (Sosigalterveydenhuollon kansallinen ke-
hittAmisohjelma 2008:6, 13, 26.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteemadistaé ikaihmisten hyvinvointia
ja terveytta sekéa parantaa palvelujen laatua jeutt@vuutta. Asiakaslahtdisyys on hy-
van hoidon ja palvelun keskeinen osatekija ja hywairthainkotihoidon lahtokohta.
Ikaantyneen ravitsemuksesta ja likunnasta huatghéin on oltava osa hyvaa hoitoa ja
huolenpitoa kotihoidossa, vanhainkodeissa, pensydenhuollossa ja sairaaloissa.
Terveellinen ja ikdantyneiden tarpeisiin sopivakasalio, sdannéllinen liikunta ja li-
haskunnon yllapito seka terveydentilan seuranta teveeyden ja hyvinvoinnin keskei-

sia sisaltoja. (Ikaihmisten palvelujen laatusuas008:3, 22, 31.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksessa nahdakeikena haasteena ikaantyneiden
ravitsemus toimintakyvyn yllapitdjand. Sen ohjeenaettd ikdantyneiden ravitsemusti-
laa arvioidaan ja monipuolisen ruokavalion toteusiamtuetaan neuvonnan, yleisotilai-
suuksien ja kirjallisen viestinnan seka ruokapaljel avulla. Tarkea terveytta yllapi-
tava ja edistava asia niin kotona kuin laitoksessakuvalle ikaantyneelle on riittdvan
ja monipuolisen ravinnon saannin turvaaminen. (&gden edistamisen laatusuositus
2006, 45 - 47, 69.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissutitsemussuositukset ikaantyneille.

Suositusten tavoitteina on selkeyttaa iakkaidenisten ravitsemukseen liittyvia kes-



keisia eroja ja selkeyttaa ravitsemushoidon taeibétf lisata tietoa ikdantyneiden ravit-
semuksen erityispiirteista ja yhdenmukaistaa hykégtannot seka ohjata tunnistamaan
ravitsemustilan heikkeneminen ja toteuttamaan seawiushoitoa koko terveydenhuol-

lossa, osana ikdantyneen hyvaa hoitoa. (Valtiotsewmusneuvottelukunta 2010, 8.)

Opinnaytetyon aiheeksi valitsin iakkaiden ravitsésen. Hyva ravitsemus on edellytys
iakkaiden toimintakyvylle. (STM 2006, 45; Medina y&006, 67; Muurinen ym. 2003,
mintakyvyn heikkenemiseen (Pitkala ym. 2005, 52&®@)toshoidossa olevien idkkai-
den asukkaiden ravitsemuksessa on puutteita. Ndirm&anhenemiseen liittyy Raja-
lan (1991, 116) tutkimuksen mukaan elimiston musébkjotka muistuttavat vajaara-
vitsemustilaa. Huono fyysinen toimintakyky, muistttomuus ja huonot hampaat seka

masentuneisuus ovat vajaaravitsemuksen riskitékijoi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kpravulla iakkéiden parissa tyosken-
televa henkilokunta ymmartaa, mika merkitys riiib& ravinnonsaannilla on iakkaan
ravitsemustilaan, hyvinvointiin ja toimintakykyyrl&i tunnistaa ne riskiryhmat, jotka
ovat alttiita vajaaravitsemukselle. Tavoitteenaleoda hoitohenkildkunnalle sellaiset
ohjeet ikdantyneen hyvaan ravitsemukseen, joideiiaatehostetaan ikdantyneiden ra-
vitsemusta pitk&aikaishoidossa. Opinnaytetyossiitstiin hoivaosaston kahdentoista
pitkdaikaisasukkaan ravinnonsaantia ja ravitsemaasjh samalla hoitamisessa tehostet-

tiin asukkaiden ravitsemusta kolmen kuukauden ajan.

Kehittamistyd oli osa Hiirosenkodissa toteutettalaedukasta hoitoty6ta. Oulun kau-
pungin hoivahoidon laatutavoitteet perustuvat RAlittarista valittuihin laatuindikaat-
toreihin. Yksi laatuindikaattoreista on painoindeBedy Mass Index eli BMI. Hoidon
tilaaja maarittelee yhdessa hoidon tuottajan kahgsan laadun tavoitetasot ja maarit-
telyssa kaytetdan apuna Stakesin julkaisua "lk&énden laitoshoidon laatu ja tuotta-
vuus”. Julkaisussa hyvan hoidon laadun raja-arvotm@aritelty mukaillen Yhdysval-

loissa kehitettya pitk&aikaishoidon hyvéan laadya-eavoja.



2 RAVITSEMUS OSANA IKAANTYNEEN
KOKOKAISHOITOA

Hyva ravitsemus on toimintakyvyn perusedellytysakiyneelld. Jokaisella iakkaalla —
huonokuntoisellakin — on oikeus mahdollisimman i@gmoiseen ravitsemukseen ja
miellyttavaan ruokailuun. Laitoksessa asuvalle ikggeelle hyva ravitsemus on osa
kokonaisvaltaista hoitoa. Toteutuuko se niilla migéeilla, jonka voimat eivat riita

viemaan lusikkaa suuhun? (Rintala 2000, 1.)

2.1 Ikdantyneen ravitsemus pitkdaikaishoidossa

Pitkaaikaissairas on ymparivuorokautista laitosimitarvitseva henkild, jonka hoito
kestaa yli kolme kuukautta ja jonka toimintakyky alentunut niin, ettd han tarvitsee
laitoshoitoa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollonaiasmaksusta 1992, 743). Ympari-
vuorokautista hoivaa tarvitsevien iakkaiden henédgd kulmakivena on riittava ener-
gian ja proteiinin saanti jaljella olevan toiminyain yllapitamiseksi ja mitd enemman
hoivaa tarvitaan, sen suurempi on riittamattomastsamuksen uhka (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010, 27).

Hyvan ravitsemuksen tavoitteena on turvata riittéadintoaineiden saanti elimiston
tarpeiden tyydyttamiseksi seka sopiva energiantsadgva ravitsemustila parantaa
elaménlaatua ja edesauttaa toimintakyvyn sailymi€&ominen 2008, 12; Lahti -
Koski & Kilkkinen 2001, 20.) Hyva ravitsemustila dd&ntyneen terveyden ja toimin-
takyvyn perusta (Medina ym. 2006, 67; Kivela 2088). Riittava ravinnon ja ravinto-
aineiden saanti on edellytys hyvalle ravitsemugiléHaglund ym. 1998, 148). Hyvas-
sa ravitsemustilassa ihmisen nauttima ravinto jaehéaelimistonsa vaatima ravintoai-
neiden kulutus ovat tasapainossa ja Soini (2008) ttBeaa, ettd tasapainon I6ytyminen
on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat raeimmaara ja laatu, elimiston kyky
toimia, erilaiset sairaudet, ladkitykset ja vanheisen aiheuttamat muutokset. Huono
ravitsemustila aiheuttaa terveydellisia ongelmitiaa kuntoutumista ja lisaé ikaan-

tyneiden hoidon kustannuksia (Suominen 2008, 12n&dl iakkaat ihmiset hyotyisivat



oikein suunnatusta ravitsemushoidosta (Pitkala 3005, 5269). Lisaksi asiantunteva
ja laadukas ravitsemushoito tuottaa kustannusgaasid. hoito- ja lddkekustannusten
vahenemisena (Suominen 2006, 8; Haapa & Poloned, A)0Soini (2008, 196) koros-

taa my0s, etté gerontologisen hoitotydn asiantunksen ja osaamisen avulla voidaan
vaikuttaa merkittavasti iakkaiden elamanlaatuungetsemustilaan seka toimintaky-
kyyn ja kuntoutumiseen. Sen takia on tarkeaa, letttohenkilokunnalla on riittavasti

tietoa terveellisesta ruokavaliosta, jotta he vbblgiata ja neuvoa ikaantyneita ravitse-

musasioissa (Suominen 2008, 12).

lakkaiden kanssa tydskentelevan hoitotyontekijatummettava ikdantymiseen liittyvat
normaalit muutokset, jotta h&n voi tukea tervetdantymistd ja ehkaista ravitse-
musongelmien syntymista (Soini 2008, 196). Ikaésggeihmisen elimistdssa tapahtuu
runsaasti muutoksia. Kehon koostumus muuttuu s##g, elimiston nestepitoisuus ja
solumassa vahenevat, lihaskudoksen maara pieremasvpkudoksen maara lisdantyy.
Kehon vesipitoisuuden ja solunsiséisten elektrolygtastojen pienentyminen aiheut-
taa helposti neste- ja elektrolyyttitasapainonibiir ja vaikuttaa muun muassa munu-
aisten toimintaan. Sisaelimien hormonaaliset mugblaiheuttavat hormonien eritys-
hairidita, jotka voivat vaikuttaa ikaantyneen rub&buun. Fyysinen aktiivisuus véhe-
nee, lihasvoima heikkenee ja tama altistaa ersyisg@atumiselle. Luuston tiheys pie-
nenee ja aiheuttaa murtuma-alttiutta ja osteopamaiski kasvaa. Janon tunne vaime-
nee ja elimistdn toiminnat hidastuvat. lkaantyneenusaineenvaihdunnan taso laskee
noin kaksi prosenttia 10 vuotta kohden, mika tagentaa energian tarvetta. Tata kaut-
ta proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden saaahenee ja saattaa johtaa huonoon
ravitsemustilaan. Huonon ravitsemustilan myota rkg@deen omatoimisuus heikkenee,
sairauksista toipuminen hidastuu ja tulehdusalttasvaa. (Suominen 2008, 9; Tuovi-
nen & Lénnroos 2008, 212; Raiha 3005, 312 - 31kjdym. 2001, 315 - 316.)

Laitoshoidon tavoitteena on palvelujen kayttajignédolo ja ettd ikdantynyt voi kokea
elamansa merkityksellisena ja ihmisarvoisena sksiata sekd ikaantymisen aiheutta-
mista muutoksista ja toiminnanvajavuuksista huotimfkaihmisten hoitoa ja palvelua
koskeva laatusuositus 2001, 4, 15). Ikaihmistemghajen laatusuosituksen (2008, 25 -
26) mukaan palveluasumisen ja pitk&aikaisen yitdqmidon yksikot tulee néhdé niissa
asuvien ihmisten koteina, joissa hoivan ja hoidgil® ei muodostu pelkastaan fyysi-

sista tarpeista, vaan myos asukkaiden henkisististagpeista. Vanhusten ympéarivuo-
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rokautisen hoidon hyvan laadun méaritelmassa Ragmain(1998) tutkimukseen perus-
tuvan mallin mukaan hoidon laatu koostuu hyvan guaikutuksen, hoidon, hoitoym-
pariston ja ilmapiirin liséksi ammattitaitoisestankilostosta. Muurinen (2003, 12, 133)
korostaa myos, ettd henkiloston koulutustasostantimen ei ole kunnan kannalta tar-
koituksenmukaista tuloksellisen palvelun tarjoarkéseHenkilostolla on entistd kes-
keisempi asema hoitotyon laadun ja kohtuullistest&mnusten valisesséa tasapainotta-

misessa.

2.2 lakkaiden toimintakyky

Pitk&aikaishoidon keskeisia tavoitteita Kivelan @80 73) mukaan ovat ikaantyneen
fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaaliseimintakyvyn edistaminen ja elaman-
laadun yllapitdAminen palvelu- ja hoitoketjujen kada vaiheissa. lkd&ntyneen toimin-
takykya voidaan tarkastella fyysisend, psyykkisgngosiaalisena toimintakykyna, joi-

den eri osa-alueita ei voida erottaa toisistaanutbkset jollakin osa-alueella vaikutta-
vat aina kokonaisuuteen. (Lyyra 2007, 23 — 24; MadVehvilainen, Haukka, Pyykko

& Kivela 2005, 57.)

Fyysinen toimintakyky saatelee yksilon selviytyraigidivittaisista fyysisista toimin-
noista.Silla voidaan tarkoittaa joko kehon yksittaistemten ja elinjarjestelmien toi-
mintaa tai elimiston kykya selviytya fyysista postelua edellyttavista tehtavista. Fyy-
sinen toimintakyky jaotellaan yleisesti yleiskuntotaerobiseen kestéavyyteen), lihas-
kuntoon (lihasvoimaan, -kestavyyteen ja notkeut¢gg@mpotoriseen taitoon (koordinaa-
tiokykyyn, reaktiokykyyn, tasapainoon seka kinetiteeen erottelukykyyn). Fyysisen
toimintakyvyn kannalta keskeista on hengitys- jeem&iertoelimiston, tuki- ja likkunta-
elinten seka aistielinten toimintakyky. (Voutilam@009, 125.) Lyyra 2007 (21 - 22);
Medina ym. (2005, 58) lisdavat viela keskus- jeedrermoston toiminnan fyysiseen
toimintakykyyn. He korostavat, ettd erilaiset saitet huonontavat fyysista toiminta-
kykya enemman kuin itse vanheneminen. Heidan mut@amntakykyyn voidaan vai-
kuttaa erilaisilla harjoituksilla ja toiminnoilla.isaksi aktiivisella hoidolla ja kuntou-
tuksella voidaan ikdantyneen ihmisen terveyttdgménlaatua parantaa oleellisesti.
Ikaihmisten toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttgj@alaitoshoitoon joutumisen syi-
ta ovat dementoivat sairaudet, aivohalvaus, nieairi lonkkamurtuma, sydénsairaudet

10



seka naon heikkeneminen ja masennus. Vaikeukssvyatarvetta paivittaisissa toi-
minnoissa aiheuttavat muun muassa alentunut kognén kyky, masennusoireet, hei-
kentynyt n8ko ja kuulo. Tasapainoon ja fyysiseeorituskykyyn vaikuttaa heikko li-
hasvoima. (Laukkanen 2003, 256 - 258.)

Ikaantyneen sosiaalinen toimintakyky muovautuu Igkgeksi elaméankokemusten,
ihmissuhteiden, yhteiskunnallisen aseman seka elfapéjen mukaan (Aejmelaus ym.
2007, 25.) Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu ky&imia ja olla sosiaalisessa vuoro-

vaikutuksessa toisten kanssa (Voutilainen 2009,)125

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elaménhaliaan, mielenterveyteen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Itsearvostus, mieliala, emotaliset voimavarat ja erilaisista
haasteista selviaminen ovat osa psyykkista toirkykiga. Psyykkinen toimintakyky on
aina otettava huomioon kognitiivista toimintakyky@édriteltdessa, silla mieliala ja mo-
tivaatio vaikuttavat alylliseen suoriutumiseen. sealta kognitiiviset muutokset ovat
osa joidenkin psyykkisten sairauksien oirekuvaautMainen 2009, 125 - 126.) Kogni-
tiiviseen (alylliseen) toimintakykyyn vaikuttavaksekutiiviset eli toiminnanohjauksen
littyvat tekijat, kuten toimintojen sujuvuus, suutelmallisuus ja joustavuus seka tark-
kaavuus, keskittyminen ja kontrollin yllapitamingioutilainen 2009, 125 - 126.)

Ruokailu, ravitsemus ja hyva ravitsemustila liigiy\kiinteasti ikdantyneen hyvinvoin-
tiin, toimintakykyyn seka terveyteen ja sairaut¢8oini 2008, 196). Vanhuus ja fysio-
logiset vanhenemismuutokset Medinan ym. (2006,n6fRaan vahentavat harvoin sel-
laisenaan toimintakykya. Sairauksien lisddntyessatarve lisaantyy, silloinkin omas-

ta ruokailusta paattaminen ja omatoimisuuden tukembon ensiarvoisen tarkeaa.
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2.3 Ravitsemusongelmat ikaantyneilla

Ikaantyessa ravitsemuksen merkittavimpia riskit@tédj ovat ruokahalun heikkenemi-
nen tai katoaminen, hidas laihtuminen, proteiini-energia-aliravitsemus seka siihen
littyva lihaskato (sarkopenia). Ravitsemusongeli#yvat vain osin ikdantymismuu-
raudet aloittavat usein anorektisen kierteen, jake puolestaan pahentaa sairauksia ja
heikentaa toimintakykya entisestaan. (Pitkala yas? 5265 -5269.)

Ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevilla on kai&ilhvuntarvetta paivittaisissa toimin-
noissa. Riski vajaaravitsemukselle lisaanggymonien ravitsemustila voi olla huono.
Asukkaiden tavallisimpia sairauksia ovat sydan vgeenkiertosairaudet, erityisesti ai-
vohalvaus ja muistisairaudet, kuten Alzheimerintitaseka traumojen, kuten lonkka-
murtuman jalkitilat, jotka voivat altistaa virheitsemukselle. Muita altistavia sairauk-
sia tai oireyhtymia ovat masennus, kipu, akuuttktaoninen sekavuus, aistitoiminto-
jen vajeet seka levottomuus. Usein ikaantyneelliuggita samanaikaisia sairauksia ja

toiminnanvajeita seka monimuotoinen ja runsas t§8k{VRN 2010, 27.)

2.3.1 Vajaaravitsemukselle altistavat tekijat ikaamyneilla

Tutkimuksien mukaan ikdantymisen mukanaan tuomiedsdet, toiminnanvajeet seka
runsas laakemaara altistavat vajaaravitsemuksdiékkila ym. 2008, 26; Suominen
2007, 11; Heimonen & Voutilainen 2006, 130; Tikkar005, 1; Soini 2004, 1; Muu-
rinen 2003, 19; Heikkinen 2002, 1; Rintala 2000R&jala 1991, 116). Soinin (2004, 1)
mukaan ravitsemukseen vaikuttaa mieliala sekd Ssenm(2007, 11) mukaan myos
ummetus. Mita iakkddmmasta ja sairaammasta hestkilin kyse, sen useammin vir-
heravitsemus on vajaaravitsemusta (Heikkila ym82@®; Tikkanen 2005, 1). Suun ja
hampaiden ongelmilla on eri tutkimusten mukaan waigta sairaaloissa ja vanhainko-
deissa olevien iakkaiden ravitsemustilaan (Soirdi42QL; Muurinen 2003, 19; Rintala
2000, 1; Rajala 1991, 116). Ravitsemukseen liittyarggelmat ovat yleisimpia laitok-
sissa ja hoitokodeissa, koska niissé asuu huonoisimikaantyneitd (Suominen 2006,
8). Laitosasukkaista noin joka kolmas on vajaatayininka lisdksi noin joka viiden-

nella on vajaaravitsemuksen uhka. Palvelutalojkkéista asukkaista vajaaravitsemus
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tai sen uhka on 20 — 40 prosentilla ja haitalliglpaino 15 — 30 prosentilla (Heimonen
& Voutilainen 2006, 130).

Ikaantyneen ravitsemustila on seurausta elaméasakaielintavoista. Siihen vaikutta-
vat ravinnon ja liikkunnan liséksi perintdtekijakaantymismekanismit seké sairaudet.
(Suominen 2006, 8.) Ikaantymiseen liittyvat muutgksvat hyvin yksilollisia. 1akkailla
on ongelmana huono ruokahalu ja lilan vahaisestéigian maarasta aiheutuva painon
lasku. Tama yhdessa sairauksien kanssa johtaartiigdvaikeuksiin ja kunnon yleiseen
heikkenemiseen. (Soini 2008, 197.)

lakkaiden hidas syominen tai avun tarve ruokailusggmaton nesteiden ja hyvélaa-
tuisen ravinnon saanti voivat (Kivelan 2006, 33)kaan johtaa iakkaiden vajaaravit-
semukseen ja tata kautta fyysisen kunnon heikkesesmniseka hoidon tarpeen lisdan-
tymiseen. Liséksi hoitoyksildiden tyontekijoidenhd@@nen maara, kiire ja tyontekijoi-
den puutteelliset ravitsemustiedot lisdavat iaké@idajaaravitsemuksen uhkaa laitok-

sissa.

TAULUKKO 1. Virhe- ja vajaaravitsemuksen maaritelméa
( Tuovinen & Lénnroos 2008, 223)

Virheravitsemus

riittAmaton energian ja proteiinin saanti
riittAmaton vitamiinien tai kivennaisaineiden saant
liiallinen energian saanti

ravintoaineiden saannin epatasapaino

Vajaaravitsemus

riittAmaton proteiinin ja energian saanti
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2.3.2 Ruokailua estavat suun ongelmat ja niiden himi

Véahaisetkin ravitsemushairiot voivat johtaa suumdsien muutoksiin lisaten tuleh-
dusalttiutta ja sieni-infektioiden vaaraa. Lisdksvitsemushairiot aiheuttavat limakal-
von muutoksia ja heikentavat syljen eritysta (RT00&, 41). Ikaantyneilla kuiva suu
on yleinen ongelma (RTV 2008, 41; Réaiha 2005, F&vola ym. 2003, 8). Syljen eri-
tyksen vaheneminen johtuu ennen kaikkea sairaakjsisdkehoidosta (RTV 2008, 41;
Raiha 2005, 313). Sylki on tarkea suun terveydéibska sen tehtdavana on huuhdella
mikrobit ja ruoan tahteet hampaista ja suun limadith. Suun kuivuus heikentaa pro-
teesien pysymista paikoillaan ja hidastaa myosegien aiheuttamien haavaumien pa-
ranemista. Palan tunne kurkussa voi olla yksi kuisaun oire. (Paavola ym. 2003, 8.)
Taydellinen hampaattomuus vaikeuttaa syomista j&@dhan (2005, 314) mukaan va-
hentdd monien ravintoaineiden saantia. Eri tutkiolosten mukaan suun ja hampaiden
ongelmilla on vaikutusta iakkaiden ravitsemustilag®oini 2004, 1; Muurinen 2003,
19; Rintala 2000, 1; Rajala 1991, 116.)

Syljen eritys ja hampaiden kunto vaikuttavat sy@eis Pienten sylkirauhasten toimin-
ta heikkenee ian myota. Suun kuivuuden oireita aaid lievittda kostuttamalla suuta
usein vedellad (ei makeilla juomilla) tai voiteledaakuuta ruokadljylla. Syljen eritysta

voidaan lisata myos ksylitolipastilleilla ja -puedla. (Paavola 2003, 8.)

Kun syljen mé&ara vahenee tai sen koostumus muugtuualtistuu erilaisille sairauksil-
le. Suupielihaavaumat voivat liittyd myds vastukykya heikentdvaén sairauteen, va-
jaaravitsemukseen tai puutostiloihin, kuten B-rynmétamiinien ja raudan puuttee-
seen. Puutteet ravitsemuksessa vaikuttavat nopesasipieliin, mutta Paavola
ym.(2003, 13) korostavat, ettd suupielissa solstutuvat nopeasti. Suun ja proteesien
huono kunto voi pahentaa puutostiloja jos sydomimenaikeaa. Sileédpintainen kieli voi
olla arka ja saattaa kertoa anemiasta, B-ryhmamviihien puutteesta tai ravitsemus-
hairidistd. Se on yleinen proteesia kayttavill®gavolan ym. (2003, 15) mukaan saat-

taa liittyd ravinnon yksipuolistumiseen.

Suupielihaavaumien paikallishoitona on suupieliertelu sienilaékevoiteella. Lisaksi

on syyta arvioida potilaan ravitsemustila sekdpgstyykoé han kunnolla sydmaan. Ko-
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ko suu tulee tutkia ja hoitaa mahdollinen sientdigs. Puhdistamalla proteesit hyvin ja
sailyttamalla ne yon yli kuivana voidaan useimmaitalehdukset ehkéista ja hoitaa.
On suuri etu, jos talla tavoin voidaan vahentaaiksigkkeiden kayttoa, koska iakkailla
on usein monia laakkeita ja haitallisen yhteisvaikten vaara on suuri esimerkiksi ve-
renohennuslaakkeita kaytettaessa. (Paavola ym, 2403

Happohyokkayksien valttamiseksi syominen tulisikig&a 5-6 ruokailukertaan, esi-

merkiksi kolmeen ateriaan ja kolmeen vélipalaanokilun jalkeen happohytkkayk-

sen voi torjua ksylitolipastilleilla. Hampaiden kintymien ehkaisyyn voidaan kayttaa
apteekista saatavia fluoritabletteja. Fluoritabletieskellaén hitaasti, nieltyna ne eivat
tehoa. Vaikka fluoritabletti luiskahtaisikin vanhagn hengitysteihin, siihen ei tukehdu,
vaan se liukenee. Fluoria, ksylitolia ja kalsium{gsforisuoloja siséltavat imeskelytab-
letit ovat mineraalisaatiokykynsa vuoksi erityisiemokkaita reikiintymisen ehkaisyyn

ja kuivan suun hoitoon. (Paavola ym. 2003, 26 } 27.

Hyva suun terveys on merkittdva osa iakkaiden hypimtia. Hoiva- ja hoitotydsséa

suun terveyteen kiinnitetddn enemman huomiota. Atifimen yhteisty0 iakkaiden

suun hoidossa korostuu, kun idkkaiden maara kaSwaa vaivojen ja sairauksien hoi-
taminen ajoissa ja suun terveyden saanndllinempiyticovat tarkeitad iakkaan elaman-
laatua ja yleista terveydentilaa parantavia tetdjojfKomulainen & Hamalainen 2008,
226.) Osastolla jokaisella asukkaalla on yksil@hnsuunhoitosuunnitelma, joka sisal-
taa suuhygienistin ja hammaslaakarin tarkastukskkaiden asukkaiden suun ja ham-
paiden hoidosta vastaa hoitohenkilokunta. Suundktuikee tarkistaa aina paivittaisen

hoitokerran yhteydessa.

2.4 lkaantyneen ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arviointi tarkoittaa toimenpiteigéilla voidaan arvioida yksilon ravit-
semustilaalékkaiden ravitsemustilan arviointiin ei ole ylesehyvaksyttya arviointi-
menetelmaa. Ravitsemustilan arviointiin ja mittasgen voidaan kayttaa ravinnon
saannin arviointia, antropometrisia mittauksia kuypainoa, painoindeksia (BMI), kasi-
varren ymparysmittaa, laboratoriokokeita (esim. agimbiini, albumiini, lymfosyytit)
seka toimintakykymittareita. Kaikki ndma menetelrmgat yksindéan epaherkkia tunnis-

tamaan ravitsemusongelmia ja siksi naitd menetekdydetaankin useimmiten yhdes-
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sa. (Suominen 2006, 19.) Kaytetyin ja kayttokelpoainoon perustuva lihavuuden ja
laihuuden osoitin on painoindeksi (body mass ineleBMI). Painoindeksi saadaan ja-
kamalla paino (kg) pituuden nelidlla (m2). Painahsin viitearvot soveltuvat parhai-
ten 20 - 60 -vuotiaalle aikuisvaestolle. Yli 65-tacden suositeltava painoindeksi on
24 - 29 ja yli 75 -vuotiaiden 25 - 30 (Sinisalo 20202).

Painonlasku katsotaan merkittavaksi, jos se on emnkuin kaksi prosenttia viikossa,
viisi prosenttia kuukaudessa, seitseman proseklimessa kuukaudessa tai yli kym-
menen prosenttia puolessa vuodessa (Uusitupa &ltrage 2005, 278 - 292). Ravit-
semustila ja hoidon tarve on syyta arvioida ainm gaino on selvasti laskenut, suori-
tuskyky on heikentynyt, ruoansulatuskanavan toiragsa on hairiditd, on epaily puut-
teellisesta ravinnosta tai henkildlla on vaikeaa#. Ravitsemushoidon toteuttaminen
edellyttéda arviointia ja ikdantyneen kohdalla térkaat ravitsemustilan arvioinnin va-
lineet ovat MNA - testi ja saanndllinen painon seua (Suominen - Kivistd 2007, 27,
Aro ym. 2005, 291).

Raiha (2005, 321) toteaa, etta idkkaiden ravitséfanosmaaritys on usein vaikeaa,
koska paino ja painon muutos eivat kuvasta ravitstiaa enaa siind maarin kuin nuo-
rilla ja keski-ikaisilla. Tahan on syynd muun muasestetasapainon vaihtelu, lihas-
massan ja rasvakudoksen osuuden muuttuminen. Raéib&taa myos, ettd painotaulu-
kot on tehty nuorten ja keski-ikdisten normaaliggmomukaan. Ravitsemustilan arvi-
ointia idkkailla vaikeuttaa edelleen se, ettd useiten ravitsemustilan huononemisen

taustalla on tekijoitd, jotka tulee huomioida ragihustilaa maariteltaessa.

Ravitsemustilaa Suomisen (2006, 54) mukaan voidaapnida myo6s silmamaaraisesti,
jolloin paatellddn onko ikdantynyt lihava, laihajvunut, turvoksissa yms. lkaantymi-
seen liittyvat piirteet kuten laihtuminen, hiust@mi ja ihon kuivuus voivat olla myds
merkki puutteellisesta ravitsemuksesta. Tikkasékimwksen (2005, 101) mukaan ali-
ravitsemusriskissa olevien vanhusten seerumin dlbhiarvot ja veren hemoglobiinipi-

toisuudet olivat merkittavasti alhaisempia kuin &ysa ravitsemustilassa olevilla van-

huksilla.
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2.4.1 Mini Nutritional Assessment ja ruokapaivakirja

Mini Nutritional Assesment (MNA -testi, lite 5) agkkaiden ihmisten ravitsemustilan
arviointiin kehitetty, useassa maassa validoitti.t88NA -testin avulla on mahdollista
loytaa riittdvan varhaisessa vaiheessa ne ikaaetyrjeilla on ravitsemusongelmia.
(Pitkala ym. 2005, 5267.) MNA -testi on helppokéyten ja sen tekeminen kestaéa noin
kymmenen minuuttia. lakkéiden ravitsemustilaa ata@ssa testin etuna on se, etta tes-
ti ei mittaa pelkdstaan antropometrisia suureiteajannon ottoa, vaan huomioi myos
seikkoja, jotka liittyvat iakkaan fyysiseen ja pkliseen terveydentilaan ja toimintaky-
kyyn seké sosiaaliseen ymparistoon. Yhteispisteamag-30) perusteella ravitsemusti-
la voidaan luokitella seuraavasti: hyva (MNA > 2#gjaaravitsemusvaara on olemassa
(MNA 17 — 23,9) ja vajaaravitsemustila (MNA < 17estistd on olemassa myds vali-
doitu lyhyt versio (0-14 pistettd). (Raihad 2005,132Testia voidaan kayttaa ravitse-

musongelmien seulontaan ja ennaltaehkéisyyn (Stem#006, 19).

Ruokailun seurannan ja ravinnon saannin arvioiriamkoituksena on selvittdéa ruuan
maaran ja laadun riittavyytta hyvan ravitsemustijdlédpitamiseksi (Suominen 2006,
21). Ruokapéivakirjan tayttaminen antaa konkraettietoa ikéd&ntyneiden ravitsemuk-
sen arvioinnissaRuokapaivakirjalla tarkoitetaan kaikkien nautittujeiokien ja juomi-
en kirjaamista paivakirjan muodossa tiettyna ajsgaa. Ajanjakso vaihtelee yhdesta

paivastd muutamaan paivaan (Mannisto & Pietinerb289).

Ruokapaivakirjan avulla selvitetdédn jokaisesta ihagta ruuasta tai juomasta se, mita
syddaan tai juodaan ja kuinka paljon. Lisaksi nantruoan tai juoman annoskoko voi-
daan punnita tai annoskoon voi merkitd myds taldtgsiha: lasi tai desilitra (Mannisto
& Pietinen 2005, 40).

2.4.2 lkdantyneen vajaaravitsemuksen hoito

lakkaiden henkildiden vajaaravitsemuksen ehkaigyhgitomahdollisuudet riippuvat
syistd, jotka ovat johtaneet vajaaravitsemustild&aaravitsemus johtuu yleensa mo-

nista syistd, joten ravitsemustilan korjaamiseernva@itamatta riitd pelkk& ravinnon
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maaran lisddminen. lakkaiden ravitsemustilaa vaeidparantaa (Pitkala ym. 2005,
5268; Raiha 2005, 323) mukaan varsin yksinkerteigimoin, mikali vajaaravitsemus
ei liity vaikeaan sairauteen tai loppuvaiheen demaan, jolloin potilas vahent&a ravin-
nonottoaan ja tulee syddesséa riippuvaiseksi ulkigesia avusta. Raiha (2005, 323)
korostaa, ettd talléin on tarkeaa tiedostaa, etd@aravitsemus johdu tarjolla olevan
ruoan lilan vahaisesta maarasta, ruoan laadusteitdilokunnasta. lakkaiden ravitse-
mustilan korjaamisessa olennaista on energiatarRasvattaminen, joka onnistuu lii-
kuntaa ja lihasvoimaa lisaamalla. lkaantyneidendokeaé ruokailla monta kertaa pai-

vassa, koska he eivat jaksa syoda suuria atekieitallaan. (Suominen 2008, 25).

Oikein ajoitetuilla toimenpiteilla voidaan yllap@ahyvan ravitsemustilan sailyminen.
Hyvalla ravitsemushoidolla voidaan ehkaista taiaBida sairauksien pahenemista.
(Suominen 2006,8.) Ravitsemushairididen hoitoa Mbiiksen ym. (2001, 320) mu-
kaan pitdé laitosvanhusten hyvan hoidon yhtenausmerkkind. Haasteeseen vastaa-
minen ei aina ole helppoa, silla mitd pidemmallgaeavitsemus on edennyt, sitéa vai-
keampaa on sen korjaaminen. Taman takia olisi &rk@&ytaa ne idkkaat inmiset jo sii-
na vaiheessa, kun heitd uhkaa vajaaravitsethégntyneiden ravitsemuksessa haas-
teellista onkin, koska runsaankin rasvakudoksem\ai olla vaikeaa lihaskatoa. Liha-
vakin ikaantynyt voi siis olla vajaaravittu. (Soid008, 197; Pitkala ym. 2005, 5265.)
Tilvis ym. (mts.) korostavat, etta ravitsemushadt@n hoito on perusteltua silloin, jos
vanhuksella on edessa lonkkaleikkaus, jonka taaamith on toimintakyvyn palauttami-
nen. Keskeisinta ikaantyneiden ravitsemushoidojegtiimisessa on ammatillinen yh-

teistyd varsinkin hoito- ja ruokapalveluhenkilokamkesken (VRN 2010, 319).

lan myota energian tarve vahenee, mutta ravintaenetarve pysyy samana kuin nuo-
rella. Ikdantyneen ihmisen ruokavaliossa riittaatkuaisen eli proteiinin saanti on vai-
kea turvata, ellei ruokailuun kiinniteta erityigtiomiota. Energiarikasta dieettia ja pro-
teiinilisdravinteita kannattaa harkita osana ikgaeén kokonaishoitoa. Koska proteii-
nin tarve ei vahene ian myota, tulee proteiininusskokonaisruokavaliosta lisaantya.
(Pitkala 2002, 141.)

Kivelan (2006, 33) mukaan laékéareiden ja hoitotgénbiden ravitsemustiedoissa on
puutteita. Ravitsemusterapeutteja ja ravitsemusstighjoita tydskentelee erikoissai-

raanhoidossa, mutta perusterveydenhoidossa heitdlmin. Ravitsemusasiantuntijoi-
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den konsultoinnissa on puutteita. 1akkaiden rawmisghairidita hoidettaessa tulisi ottaa
huomioon se, etté ruokailu ei ole vain energiarajantoaineiden tarpeen tyydyttamis-
ta, vaan siihen liittyy tradition valittamia sodia&a ja kulttuurisia merkityksia, yhtei-
sollisyyttd sekd monenlaisia esteettisia arvojad$iyajaakuntoiset ja dementiaa sairas-
tavat ymmartavat ja kaipaavat naita ruokailun ulattiksia. Toisaalta ruokaan liittyy
myds negatiivisia ja uhkaavia merkityksia ja uskésia, jotka voivat johtaa turhaan
pelkoon ja ahdistukseen ja ruokavalion kaventunnis®kiitd pelkoja tulisi yrittad hal-
ventda. (Raiha 2005, 323).

TAULUKKO 2. Vajaaravitsemuksen hoito (Raiha 203)3

Vajaaravitsemuksen hoito

Liikunnan ja lihasvoiman lisdaminen,
makutottumusten kunnioittaminen,

riittdvasti aikaa ruokailuun,

yksingisyyden valttdminen,

ruokailun sosiaalisten ulottuvuuksien korostaminen,
avun jarjestaminen,

lisaravinteet,

depression hoito,

aliravitsemuksen varhainen toteaminen (riskiryhnsealonta).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman tutkimuksemarkoituksena oli selvittad hoitajien nakemyksia ikaantyneidet p
kaaikaisasukkaiden hyvan ravitsemuksen toteuttamidiétyvia tekijéita haastattelun
avulla. Toimintatutkimuksella kerattiin hoitajiemVaintoja siita, miten tehostettu ravit-
semus liittyy idkkaiden toimintakykyyn ja painoonitajien asukkaiden potilasasiakir-

joihin tehtyjen merkintdjen perusteella kolmen kau#len tutkimusajalta.

Tehtavanaoli I16ytaa vastaus kysymyksiin:

1. Miten paivittdisessa hoitotydssa yllapidetaan mtkaishoidossa olevien

idkkaiden hyvaa ravitsemusta?
2. Miten hyva ravitsemus liittyy idkk&an toimintakykyy

3. Miten tehostettu ravitsemus liittyy idkkaan main?

Tutkimuksentavoitteenaoli luoda hoitohenkilékunnalle ohjeet ik&d&ntynegvdan ra-
vitsemukseen, joiden avulla tehostetaan ikdantgmemvitsemusta pitkdaikaishoidos-

sa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus luokitellaan yleisesti laadullisekutkimusmenetelmaksi, mita kasi-
tysta voidaan pitaa virheellisena. Toimintatutkinaiole varsinaisesti tutkimusmene-
telm&, vaan enemmankin lahestymistapa tai aseofia, tpiminnan kehittdminen ja
tutkimus yhdistetaan. Se on prosessi, jossa ymméaryulkinta lisaéntyvat vahittain.
(Heikkinen 2008, 36 - 37.) Tassa kehittamistyogsitien vastauksia tutkimustehtaviin

kaksi ja kolme toimintatutkimuksen avulla.

Toimintatutkimus tavoittelee kaytannon hyotya, kékelpoista tietoa. Tassa tutkimuk-
sessa Hiirosenkodissa toimivan osaston kehittagmstgvoitteena oli tuottaa tietoa sii-
ta, miten tehostettu ruokavaliohoito liittyy iakk&n toimintakykyyn ja painoon. Toi-
mintatutkimuksen tavoitteena oli kehittda yhteigdéimintaa, joten tutkijalta edellyte-

taan kiinnostusta havainnoida, analysoida ja ymadamuutoksia.

Tutkija on aktiivinen vaikuttaja ja toimija ja hamen oltava valmis vauhdittamaan ke-
hitysta omalla tydpanoksellaan yhdessa tutkittayateison kanssa. Toimintatutkimus
voidaan karkeasti jaotella kahteen osaan. Tut&ka jyhtyy kehittdmé&an omaa tyotaan
tai etsii tutkimuskohteen, jota tutkii ja kehittaBalloin tutkijasta kaytetaan nimitysta
tutkija-toimija. Tutkimusaiheen kiinnostuksen héét kaytannon ongelma. Aihe tulee
aiemman tutkimuksen tai kirjallisuuden pohjaltau(dinen & Rovio 2008, 94 - 95.)
Lahtokohtana kehittdmistyodlle oli laitoksissa asuvikdantyneiden ravitsemus, jossa
eri tutkimusten mukaan on puutteita. lakkaiderokibitoa on arvosteltu erityisesti riit-
tamattomasta ravitsemisesta. Osastolla voi oll#aussukkaita, joilla on alhainen pai-

no.

Toimintatutkimus alkaa suunnitteluvaiheesta, jossienintatukija hahmottelee tutki-
musasetelmaa ja -tehtavaa koskevia kysymyksidejai kenttatydta. Alussa on tarkeaa
tutustua aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuete Sen jalkeen tutkija valitsee mene-

telmat muun muassa siita, miten aineisto hankitdamintatutkimukseen kuuluu ar-

21



vaamattomuus, minka takia tutkija ei voi ennalteavéua kaikkiin kehittdmisprosessis-

sa esiin nouseviin kysymyksiin. (Huovinen & Rovig(3, 96.)

Toimintatutkimus on yleensé ajallisesti rajattun &aluessa suunnitellaan ja kokeillaan
uusia toimintatapoja. Toimintatutkimus kohdistuutyésesti sosiaaliseen toimintaan,
joka pohjautuu vuorovaikutukseen. (Heikkinen 2008 19.) Tassa tutkimuksessa tut-

kimusaika oli kolme kuukautta.

Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys. Yhteen sutelmaan perustuvaa kokeilua
seuraa kokemusten pohjalta parannettu suunnitélimimintaa hiotaan useiden perak-
kaisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla jaméuodostuu kokeilujen ja tutkimuk-
sen vuorovaikutuksessa eteneva spiraali. (Heikkip@d8, 19.) Asukkaiden painon
muutokset olivat yksi mittari, josta reflektoitija mik& oli pohjana uudelle suunnitte-
lulle. Tehostettuun ravitsemukseen liittyvista nuksista keskusteltiin raporteilla ja
paivittaisessa hoitotydssa. Ruokailuun ja asukkatdamintakykyyn liittyvat havainnot

merkittiin asukkaiden sahkdiseen potilasasiakirjaan

Toimintatutkimuksen sykli

rekonstruoiva

mtaaksepdin” konstruoiva

*eteenpdin

reflektointi /- _\ B
suunnittelu

havannointi
&_/ toiminta sosiaalinen

toiminta

KUVIO 1. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen, RoWiilakoski 2008, 78)
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5 PITKAAIKAISHOIDOSSA OLEVAN IKAANTYNEEN
RAVITSEMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen lahestymistapa oli laadullinen eli ktalivinen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa keskitytdan usein varsin pieneen maaraawkspga pyritdan analysoimaan niita
mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tietsgilden kriteeri ei ndin ollen olekaan

sen maara vaan laatu, kasitteellistamisen kattayiEs&ola & Suoranta 1999, 18.)

Opinnaytetyoni oli laadullinen tutkimus, jonka téteena oli kehittda kaytantdéa pa-
remmaksi. Tassa tydssa kehitettiin iakkaiden pikdishoidossa olevien hyvan ravit-
semuksen toteuttamista paivittédisessa hoitotydssalitatiivisessa tutkimuksessa oli
l&htbkohtana todellisen elaméan, sen ilmididen apiahtumien kuvaaminen mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti ja aineiston kokoamilemnollisissa tilanteissa ja pyrki-
myksena oli 16ytaa tai paljastaa tosiasioita. (ijfirsi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)
Laadullisen tutkimuksen avulla pyritédn muodostamamelekas tulkinta jollekin tie-
tylle ilmidlle ja ymmartamaan tiettya toimintaa éekuvaamaan jotain ilmiota tai ta-
pahtumaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tassa tutkisessa laadullista aineistoa ana-

lysoitiin laadullisesti sisallonanalyysia kayttaen.

5.2 Kohdejoukko ja tutkimusaineiston keruu

Ensimmaista tutkimustehtavaa varten kohderyhmaéstsin jo pitkaéan vanhustyota
tehneet kolme hoitajaa, avainhenkil6d, ja heiltéséia saavani monipuolista, koke-
muksellista tietoa ja erilaisia ndkemyksia siitdtem yllapidetaan paivittédisessa hoito-
tyossa ikdantyneiden hyvaa ravitsemusta pitkadikadessa. Laadullista tutkimusta
tehtdessa tutkimukseen osallistuvien henkildiddmtzaon tarkedaa. Tuomi & Sarajar-
ven (2009, 86) mukaan tutkijan on kerrottava, miiedonantajien valinta on harkittu
ja miten valinta tayttaa tarkoitukseen sopivuudete&rin. Tutkimukseen osallistuvia
valittaessa taytyy huomioida, etta tutkittavilla @mvittavat edellytykset osallistua tut-

kimukseen seka heilla taytyy olla kyky tuoda koké&sansa tutkittavasta asiasta esille.
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Heidan tulee liséksi olla motivoituneita osallistam tutkimukseen. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 58 - 59.) Tiedonantajat olivat kiinnwetita kehittdmistehtévasta ja omal-
la tietAmyksella valmiita kehittim&&n asukkaidentsemuksen toteuttamista osastolla,
mista kertoi se, ettd ennen haastattelua he ofivé¢ssa pohtineet haastattelun teema-

alueita.

Haastattelutilannetta varten tein haastattelurungoka rakentui tutkimustehtévien

kannalta olennaisiin teemoihin. (Hirsijarvi & Hurn2008, 66; Vilkka 2006, 23.) Ky-

symykset laadin siten, etta sain kartoitettua pi@ilgiessa hoitotydssa hyvaan ravitse-
mushoitoon liittyvia tekijoita idkkaiden pitkaailshioidossa. Jotta tiedonantajien oli
helppo siséistaa teema-alueet, taydensin haastatiekoa merkitsemalla osalle tee-
ma-alueita keskeisia asioita. Pyysin myds pohtimasstauksia siten, etta hyvan ravit-
semuksen toteuttamisessa nousivat esille mahdadlety vahvuudet sekd hyvaa ravit-

semusta estavat tekijat sekd mahdolliset uhkat.

Toimitin 20.11.09 haastattelurungon (liite 2) jategn opinnaytetyostéani sekd pyynnon
(liite 1) haastatteluun tiedonantajille. Haasta$sh tarkeinta oli saada mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavasta asiasta, ja siksi eliysteltua antaa haastattelukysymykset tai
aiheet tiedonantajille jo hyvissa ajoin etukateatustuttaviksi (Tuomi & Sarajarvi
20009, 73).

Ensimmaisen tutkimustehtavan aineisto kerattimrithaastatteluna teemojen avulla.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelm&k&dcaastattelun aihealueet ovat
kaikille samat. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 48.) Teahaastattelussa edettiin tiettyjen,
keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihttyvien tarkentavien kysymysten
varassa ja siina pyrittiinn l6ytamaan merkityksadlivastauksia tutkimuksen tarkoituk-
sen ja ongelma asettelun tai tutkimustehtavan rsek#i Joustavaa haastattelussa oli
myo0s se, ettd kysymykset voi esittda siind jarjesstgsa kuin katsoin ne aiheelliseksi.
Haastattelun aikana oli mahdollisuus toistaa kysynojkaista vaarinkasityksia, selven-
taa ilmausten sanamuotoja ja kayda keskusteluartgedajan kanssa. Haastattelun etu
oli myds siin&, etta haastatteluun voitiin valienkilot, joilla oli kokemusta tutkittavas-
ta ilmiosta tai tietoa aiheesta. (Tuomi & SarajaP@d09, 73 -74.)

Tiedonantajien maaraan vaikutti osaltaan se, gtttnéihaastatteluun aika jarjestyi hy-

vin ja haastattelupaivana 10.12.2009 kaikki olitsgivuorossa. Haastattelutilanteessa
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olivat lasné tutkijan lisdksi kolme hoitajaa. Istume kaikki saman pdydan aaressa.
Haastateltavat istuivat vierekkain ja haastattélg#a vastapaatéa. Haastattelu nauhoitet-
tiin sanelukoneella. Nauhoitus onnistui hyvin, kaskedonantajat puhuivat kukin vuo-
rollaan ja antoivat tilaa toiselle kertoa omat npi¢tet ja nakemykset. Liséksi vuoro-
vaikutus oli aktiivista. Anttila (2006, 198) korastkin, ettd ryhméahaastattelun avulla
voidaan selvittaé tavanomaista haastattelua parerkminka ihmiset muodostavat ja
kehittavat ajatuksiaan ja perustelevat niitd. Sarla voi tutkija saada esiin uusia na-
kokulmia asiasta. Ryhmadynamiikka tekee sen, ddiidt¢essa saatetaan generoida luo-
valla tavalla uusia asioita esiin. Haastattelupait@isi olla rauhallinen ja turvallinen
haastateltaville. Tam& mahdollistaa teemahaastattetiellyttaman hyvan kontaktin
haastateltaviin. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 74.) Htattelupaikka oli rauhallinen huone,

jossa viisikymmenta minuuttia kestanyt haastatteteutettiin.

5.3 Haastatteluaineiston analysointi

Analyysimenetelmana oli sisdllonanalyysi. Se pemstuomen & Sarajarven (2009,
113) mukaan tulkintaan ja paattelyyn, jossa edet@édpiirisesta aineistosta kohti kasit-
teellisempdd nakemysta tutkittavasta ilmiosta. IBisd@nalyysi on laadullisessa tutki-
muksessa kaytettava analyysimenetelma. Sisalloyyasilta koetetaan tutkittava ilmio
kuvata tiivistetysti ja yleisesti, sisaltd esiteté&anallisessa muodossa. Huomioita kiin-
nitetdan tutkimusongelmiin, aineistossa esiintyvéiamankaltaisuuksien ryhmittelyyn
ja yhdistamiseen ja sitad kautta kasitteiden mu@dosteen seka tutkimuksen kannalta
merkittavan tiedon poimimiseen. (Tuomi & Saraj&20i09, 109 - 112.) Tulosten ana-
lysoinnin jalkeen tuloksia on selitettéava ja tulkita. Tulkinta tarkoittaa analyysissa
esiin nousevien merkitysten avaamista ja pohdinfdasijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 229.)

Laadullinen aineisto on tarkoituksenmukaista kitga puhtaaksi sanasta sanaan (Hirsi-
jarvi, Hurme & Sajavaara 2009, 222). Aineistolah&ii laadullinen eli induktiivinen
aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaihees@ralyysi aloitetaan pelkistami-
sella eli redusoinnilla. Analysoitava informaatiodata voi olla auki kirjoitettu haastat-
teluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti. Pelisinen tarkoittaa analysoinnin vaihet-

ta, jossa tutkimusaineistosta karsitaan epaoleenasiat pois. Auki kirjoitetusta aineis-
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tosta etsitdan tutkimustehtavan kannalta oleelllsmisuja. llmaisut kerataan perak-
kain erilliselle paperille. (Tuomi & Sarajérvi 200809.)

Aloitin analyysin lukemalla litteroidun aineistorsenan otteeseen lapi. Tein aineistoon
alleviivauksia ja nostin tutkimustehtdvan kannaéiekeitd ilmauksia. Alkuperaisilma-
ukset poimin litteroidusta tekstista erilliseerdtistoon. limaukset alleviivasin erivari-
silla kynilla siten, ettd eri varit vastasivat (valndet, mahdollisuudet, heikkoudet ja
uhat) tutkimustehtavan kysymyksiin (Liite 3.).

Analyysin toisessa vaiheessa tehdaan aineistomekaisti eli ryhmittely ja aineistosta
koodatut alkuperéisilmaisut kdydaan tarkasti lapiajneistosta etsitdan samankaltai-
suuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. athyhdistetdén ja niistd muodoste-
taan alaluokka. Luokat nimetaan kasitteilla, jotk@aavat niiden sisalt6a. Aineisto tii-
vistyy kasitteiden avulla, koska yksittaiset tekiggsallytetaan yleisimpiin kasitteisiin.
Klusteroinnin avulla saadaan alustavia kuvauksikittavasta ilmiosta. Kasitteiden
ryhmittelysté kaytetaan nimitysta alaluokka. Jaslgit jatketaan muodostamalla ala-
luokille ylaluokka ja yhdistamalla ylaluokasta padsitka. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110.)

Analyysin kolmas vaihe on abstrahointi eli kasilisgminen, jossa erotetaan tutki-

muksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun diegberusteella tutkija muodostaa

teoreettisia kasitteitd. Klusterointi on osa abtmtiprosessia. Aineistolahtdisessa si-
sdllénanalyysissa yhdistellaan késitteita ja ndgadsan vastaus tutkimustehtavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111 —112.)
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TAULUKKO 3. Alaluokka — ylaluokka, esimerkki.

Alaluokka Ylaluokka
ihanne olisi jos voisi tarjota asukkaille yksilgityden huomiointi
pienid aterioita kerralla, paivittédisessa hgissa

asukkaat saisivat ladkkeet
ja hoidot ajallaan,
asukkaalle aamupala mieleiseen aikaan.

ruoat sailytetdan lampovaunuissa

Alkuperaisilmaisujen muodostamisen jalkeen etsistéisamankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia seka ryhmittelin ne alaluokiksi. Alaligik syntyi viisi ylaluokkaa, niita
olivat yksil6llisyyden huomiointi hoidossa, yhteiét ruokapalvelun kanssa, henkil6-
kunnan yhteiset pelisdannoét, ikaantyneen ladkelmitkdantyneen itsemaaraamisoike-
us. Niista yhdistyi yksi paaluokk#®itkaikaishoidossa olevan ikdantyneen ravitse-

muksen toteuttaminen.

5.3 Ikdantyneen hyva ravitsemus

Hyva ravitsemus muodostuu seuraavista tekijoist&il¥llisyyden huomiointi hoidos-
sa, yhteistyd ruokapalvelun kanssa, henkilokunnateiset pelisaannot, ikdantyneen
laékehoito ja ikdantyneen itsemaaraamisoikeus.

5.3.1 Yksilollisyyden huomiointi hoidossa

Ruoan lampimana pitdminen

Haastateltavat hoitajat pitivat tdrkednd ennen patan tarjoamista, ettéd asukkaat on
pesty. Asukkaalle tama on paljon miellyttdvampaagakas voi nousta ruokailemaan
poydan aareen jolloin tuetaan asukkaiden omatourtisiwruokailussa. Nykyisin asuk-
kaiden ruokailuajat joudutaan sovittamaan keitliddhdyn aikataulun mukaan, koska

ruoka tulee osastolle maarattyna aikana ja asukk#dkjotaan ruoka silloin. Soini
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(2008, 25) korostaa, etta ikaantyneiden ateriajarkguunnittelun tarkeimpéana tavoit-
teena tulee olla ikdantyneen oman rytmin kunnipitteen ja kulutusta vastaavan ener-
giansaannin turvaaminen, koska ikdantyneen henkijdiéisyyden ja nélan tunne on

erilainen kuin nuoremmilla. Mahalaukun fundus-o§aohja-osa) laajenemiskyky huo-

nonee ian myo6ta ja taman vuoksi kyllaisyyden tutubee ennemmin kuin nuoremmilla

(R&iha 2005, 314).

Kehittamistehtavassa nostettiin esille lampokarhaitajat kuvasivat lampokarryjen
tarpeellisuutta sillg, ettd niissa voi sailyttaédkia ja ruoka pysyisi lampimana. Henki-
I6kunta voisi ndin enemman ottaa huomioon asukkaidesilollisyyttd ruokailussa ja

hoidossa etenkin aamuisin, koska toiset asukkdaava nukkua pitempaan ja toiset
heraavat hyvinkin aikaisin. Henkilékunnan ty6ajaiytto (Peltokorven 2007, 41) mu-
kaan pitkaaikaisessa laitoshoidossa asukkaidetseavuksesta huolehtiminen valitto-
masta hoitotydsta aamuisin oli 18,6 % ja iltavueeo®1 %. Hoitajilla asukkaiden ruo-
kailun jarjestdminen vie ison osan paivan tybajastgds asukkaiden yksilollisyyden
huomiointi ja ruokailun porrastus etenkin aamuisiahdollistaa henkildkunnan ty6n

oman organisoinnin ja tutut hoitajat osaavat toiasakkaiden mieltymysten mukaan.

...voisiko yksilollisyytta ottaa huomioon, koska ébisisukkaat tykk&a
nukkua pitempdaan ja toiset taas heraa aikaisin agékkaat saisivat aa-
mupalan silloin kun he mielellaan ruokailisivat...

...Jos asukas ensin pestaisiin, niin ruokailutilarolisi hanelle miellytta-

vampi ja henkilokunta voi organisoida tydtaan pameim kun tuntee

asukkaat ja heidan mieltymyksensa...
Ikdantyneen ruokailun jarjestamisessa on haastédkonaisenergian saanti Pitkalan
ym. (2005, 5269) mukaan on sita suurempi, kun ids vuorokauden aikana useita
pienid aterioita riittdvan pitkalle ajalle jaetturfsteria-ajat eivat saa olla liian lahella
toisiaan. Suositeltava lounaan ja paivéllisen wedlinoin neljasta ja puolesta viiteen
tuntia ja iltapalan tulisi olla niin my6h&an, ettéipaton aika yon aikana ei ole yli 10 -
11 tuntia. (Soini 2008, 204.) Haastattelussa estlesi myos se, etta paaruoilla: aamu-
pala, lounas ja paivéllinen, annoskoot ovat suuRaokaa tulee yhdella kertaa paljon
ja asukkaat eivat jaksa sydda kaikkea tarjottukaaoEsille nousivat helpot vélipalat
esim. Piltti-ruoat, joita on helppo tarjota, sadyvhuoneenlammadsséa poydilla ja ovat

hyvia tarjota myds huonosti nieleville asukkailBaini (2008, 204) korostaa myos, etta
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mahdollisuus valita erilaisista valipalavaihtoelsiaion tarkeda. Erilaisilla valipaloilla
(mehukeitto, hedelmat, mieliruuat, tdydennysraviatmisteet) voi jarjestad asukkaille
useampia pienia aterioita ja samalla heille vgotarnestetta, mink& saanti jaa hyvinkin
vahaiseksi useilla asukkailla. Myodhaisen iltapadgaan aamuvirkuille voidaan tarjota
varhaista aamupalaa ennen varsinaista aamiaista.ddddaan energiamaaraa lisattya
ja siksi tyOaikajarjestelyja on mietittava yhdetséitteena iakkaiden hyva ravitsemus-

tila.

...ongelmana ovat ndma meidan maaratyt ruoka-ajah kwoka tulee
osastolle, niin se tulee antaa asukkaalle sill@intje joudutaan aikalailla
toimimaan tuon keittion mukaan...
Valipalat/mieliruoat
Ikaantyneiden ateria-aikojen suunnittelun tarkeinégpdavoitteena tulee olla ikaanty-
neen oman rytmin kunnioittaminen ja kulutusta vagsém energiansaannin turvaami-
nen. lkaantyneen henkilon kyllaisyyden ja nalameuon erilainen kuin nuoremmilla.
Pienet annoskoot ja useat valipalat ovatkin sulteiie iakkaille; tosin silloin myods
idkkaan omia toiveita on kuunneltava. (Soini 2028, 197) Iltapaivakahvi erillisena

ateriointikertana on suositeltava (Ravitsemussuksét 2010, 28).

...ajattelin, ettd onko se kahvi yleensd hyvéksoisilruuan yhteydessa
aamulla [&hinna laakkeiden imeytymisen vuoksi jankan jalkeen niin
nopeasti meilla tarjotaan se kahvi, etta se ei mdeas mahdollinen jut-
tu...

... mieliruokien toteutus on aika rajallista, ainut oyt tuo riisipuuro, sita
varmaan vanhukset ovat tottuneet syémaan ja leroairpitaisi saada
poimittua aikaisemmilta ajoilta ja kysyd omaisilthetenkin pystytaan
seuraamaan kun syottetdan seuraamalla ilmeita jadééh ettd mitk& on
niitd mieliruokia...

Nesteen merkitys idkkaan ruokavaliossa

Riittava nesteen saanti ja ruoka ovat yhta tarkakkaan ravitsemuksesddairiot nes-
tetasapainossa heijastuvat ravitsemustilaan j@egei hyvinvointiin. Nesteiden saanti
iakkailla on usein niukkaa. Kiinted ruoka sisaltéstettd noin 700 ml. Suun kautta
nautitun nesteen paivittainen tarve on 30 — 35 ampkilo eli vahintdan 1,5 l/vrk. (Ha-
sunen ym. 1992, 34.)
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Kehittamistyon tiedonantajien mukaan idkkaat sapéatan aikana lilan vahan nestetta
ja he korostivat, ettéd iakkaiden juottamiseen tligeittaéd entista enemman huomiota.
Hyva kaytantod olisi, ettd vuoteessa oleville asillkdarjottaisiin juomista aina kun

heidan huoneessaan kaydaan ja kun asukas viedédraan pdaiva- tai ruokasaliin, ha-

nelle tarjottaisiin nestetta.

Nesteen saantiin taytyy erityisesti kiinnittda huata niiden asukkaiden kohdalla, joil-
la on nielemisvaikeuksia. Nesteen voi sakeuttatatfpta sakeampia nesteita ja silloin
neste on hyva tarjota lusikalla, laakelasilla taiufta keinoin. Laitinen (2004, 8) koros-
taa, ettéa kylman ruoan tunteminen suussa kaynrssti@isen ja nielemisen. Huomiota
on kiinnitettéava erityisesti maidon saantiin, koslean tarjoaminen rajoittuu ruokailuai-

koihin. Proteiinin saannin turvaaminen iakkaantsemuksessa on tarkeaa.

...aamulla suu on kuiva, annetaan ensin juomaa eftékestuu ja lima-
kalvot ennekuin aletaan sitéa ruokaa tarjota...

...sehan melkein rajoittuu niihin ruoka-aikoihin s@ftaminen ja kylla se
on meidan henkilékunnan aktiivisuudesta kiinnitagit pitéisi muistaa
aina tarjota nestetta joka valissa kun kay niissiéieissa..

...Jos on huono nieleméaéan ja juomaan, niin meidaeaWwayttaa mieliku-
vitusta ja tarjota paksumpia nesteita ja kayttaélekkoja tarjoamisessa:
kuka ottaa lusikan tai laékelasin kautta nesteeimviakd muun avulla...

Vatsantoiminta

Ummetus on ikaantyneilla erittdin yleinen vaivakfesuolen supistelu vahenee jonkin
verran ian myota, mutta se ei Raihan (2005, 31%aan yksin selitd iakkailla yleisty-

vaa ummetusta. Tarkeimmat tekijat ummetuksen kehiessa ovat vahentynyt liikun-
ta ja ruokavalion vahainen kuitupitoisuus. lakkiakiuidun merkitys liittyy ennen kaik-

kea suolen toimintaan. Ravintokuidun maaran liséamiievittdd ummetusta seka pak-
susuolen divertikuloositaudin ja artyneen paksusmudiheuttamia oireita. Suomisen
(2008, 82) mukaan myds nesteiden lilan vahainenréniégid ummetusta ja siksi nes-
teen saanti on tarkea tekija ummetuksen hoidosEanr®llinen ruokailu, riittdva juo-

minen ja vessassa kaynti ovat tarkeimmat ja eassi, luonnolliset hoitomuodot.

... kun y6poydalla on se hapettunut vesi, niin déaralisi hirvean tarkea
juottaa se jo vatsan toiminnankin vuoksi...
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Omatoimisuuden tukeminen

Laitoshoidossa idkkaiden fyysinen aktivointi tapaharjen rutiineissa. Fyysinen akti-
vointi antaa iakkaille virikkeita ja samalla luorvallisuuden tunnettaRuokailut ovat
paivan kohokohtia. Ruokailun ajaksi monet huonokisgmmatkin nousevat yl6s san-
gyistdaan ja kokoontuvat koko osaston yhteiseeraatiseen tapahtumaan, jossa koko
asukas- ja henkildkunta ovat mukana. (Kokkonen rkKa007, 8 - 9.) Paivittdisessa
ikaantyneiden hoidossa jaljella olevaa toimintakykpidaan tukea ruokailun ja liikun-
nan avulla. Ruokailutilanteissa asukkaita rohkaistamatoimisuuteen, silla ruokailun
avulla on mahdollista aktivoida ja kuntouttaa ik§aeita (RTY 2008, 16).

...jos on fyysisesti siind kunnossa, ettd asukagyyystlaattorin avulla
kavelemaan, niin kavelytettaisiin sydmaan ruokasgi nain tulisi sita
kuntoilua ja se toisi sitten sita ruokahalua...
Tyo6vuorosuunnittelu
Pitk&aikaishoitoa tarjoava laitos on ikd&ntyneem&inen koti (Voutilaisen 2004, 74).
Hoitohenkiloéston maaréa ja rakenne ikdantyneidekapikaisessa laitoshoidossa ovat
olennaisen tarkeita asiakkaiden hoitotulosten kismnBloitotyontekijoiden aika kuluu
pitkalti asiakkaan fyysisten tarpeiden tyydyttamiseVoutilainen (2004, 75) toteaa, et-
ta alimitoitus on kallista, jos asiaa tarkastellgatéén pidemmalla aikavalilla. Pitkalan
ym. (2005, 5266) mukaan laitoshoidossa ja sairsalatevilla ikaantyneilla vajaaravit-
semus on Yyleista, silla hoitohenkilokunnalla ei alkaa huolehtia heidan riittavasta
energiansaannistaan. Vajaaravitsemusriskissa oisten avusta riippuvaiset sairaat
ikaantyneet, joiden toimintakyky on heikko.

Henkildston mitoittamisen peruslahtokohta on ik§iatden toimintakyky ja avun tar-

ve. Henkilokunnan mitoitus saadaan jakamalla heiajnaéara hoidettavien maaralla.
Valtakunnallinen suositus ympéarivuorokautisen haidhenkiloston vahimmaismaarak-
si on 0,5 - 0,6 hoitotydntekijaa asukasta kohdesrakaudessa (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008: 3, 32.)

Hoitajien haastattelussa esille tulleet kehittamiggukset vaikuttavat tydvuorosuunnit-
teluun niin osastolla kuin ruokapalvelussakin. Lasaikaan tulisi olla riittavasti hoito-
henkilokuntaa paikalla. Hyvassa tyévuorosuunnigstutulee huomioida hoitohenkild-

kunnan selkeéa tyonjako. Hoidon jatkuvuutta tukededsa suunnitellut tyovuorolistat.
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TyOaikojen porrastaminen on tarpeen, jotta henkiti&a maara olisi riittava etenkin

lounasaikana.

...miten jarjestettaisiin tydaikoja niin, etta ruokaiikoina olisi enemman
vakea seka tybajanlyhennykset siten, etta lounaaailbn syottajia, myos
perjantaisin...

5.3.2 Yhteisty0 ruokapalvelun kanssa

Ruokapalvelu valmistaa ruoan ja vastaa sen laadHst# ravitsemus ja ravitsemus-
hoito edellyttavat eri ammattiryhmien yhteistyGaéyjhdessa toimimista. Siksi s&annal-
liset tapaamiset ruokapalvelun ja hoitohenkilokunkasken ovat tarkeita. (VTN 2010,
31; Soini 2009, 202.) Ravitsemusterapeutin mukdagapaamisissa on Soinin (2009,
202) mukaan keskeista. Tapaamisissa voidaan saat@aspalautetta puolin ja toisin ja
yhdessa miettia sita, millaiset toimet ovat mahsiallottaen huomioon kaytdssa olevat

voimavarat. Toimenpiteiden tavoitteena on turvakkdiden hyva ravitsemustila.

Jokaisella asukkaalla on yksil6llinen ruokakoitissa nakyy ruokavalio, allergiat, pe-
rus/soseruoka ja erityisruokavaliot seka annoskélaitajien haastattelussa yhteistyo
ruokapalvelun kanssa tasséa kehittamistehtavadgiittaa keittion paneutumista entista
tarkemmin asukkaiden ruoka-annoksiin; annoskokdampdtilaan, ruoan rakentee-
seen, annoksien ulkonakoon. Valipaloihin toivottiaihtelua kuten myos ruokailussa
kaytettaviin apuvalineisiin ja astioiden vareihiftenkin iltapalalle toivottiin perinteisia
ruokia ja myos puuroja. On kuitenkin muistettava ed puurojen ravintosisaltd on
pienempi verrattuna perinteisiin ruokiin ja etenkimseruokaa syovat saavat puuroissa

vahemman energiaa.
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Ruokien annoskoot
Lounaalle ruoka-annokset tulevat valmiiksi annastel keittioltd. Hoitajien haastatte-
lussa esille nousivat asukkaille lounaalla tarp@taannokset, koska annoskoot voivat

vaihdella paljonkin eri paivina.

... nuo asukkaiden ruoka-annokset lounaallakin owat jisoja tai pienia
ja kun tarkkailee annoksia, niin toisella saattdéadirvean iso annos ja
jollakin isolla miehell& taas pieni annos ...

. nékee ja riippuu kylla siita kuka siella keitté@lon ollut jakamassa
ruokaa, silla toisena paivana tulee hyvin pienigaksia ja taas toisena
paivana tulee valtavan suuria annoksia ...

Ruoan lampdtila
Kuumana tarjottavan ruoan lampdtilan on pysyttaghimaan + 60 C° astetta ja kyl-
mana tarjottavan alle +7 C° astetta. Liséksi atéuigsi jakaa kahden tunnin sisalla ruo-

an valmistuksesta (Hasunen ym. 1992, 50).

Lounaalla valmiiksi annostellut annokset tulevaasislle lampdvaunuissa. Lampdolau-
tasia etenkin soseruokaa sydville toivottiin, kodia joutuvat toisinaan odottamaan
ruokaa pitempaéan. Ohjeiden mukainen ruuan lamplétsieee ja hoitajien on lammitet-

tava annos ennen sen tarjoilua asukkaalle. lltipalseat asukkaat tykkaavat syoda
riisipuuroa. Puuro tulee osastolle kylména ja sannhittdminen on toisinaan vaikeaa,
kun osastolla yritetdan saavuttaa ruoalle oikgaikagmpdétila.

...ruokahan tahtoo aina viimeisilla syotettavilldsohaaleita ja en tieda,
ettd onko se hirvean hyva, ettd me tuolla mikrogga kaydaan lammit-
tamassa...

... kyllahén joskus vanhuskin sanoo, ettd eika tétgkaa saisi yhtaan
lampimammaksi, etenkin riisipuurot, vaikka niitdtgraan uunissa pitaé
hyvalla lampadtilalla pitkan aikaa, niin aina ne aviampia kunnolla, kun
on niin iso kattila...

Ruoan rakenne

Kiinted ruoka pakottaa ikaantynytta pureskelemamkansa, mikéa lisda syljeneritysta,
mika taas helpottaa ruoan nielemistad (Hasunen y82,180). Hasunen ym. (1992, 50)
korostaa, ettd niille huonokuntoisille asukkailjetka kuitenkin kykenevét puremaan

ruokaa, tulee tarjota valimuoto sose- ja perusru@difta syljen erityksen edistamisek-
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si.. Ateriat tulee Hasusen ym. (1992, 80) mukaavstan tavallisista ruokalajeista, jot-
ka ovat pehmeitd ja helposti nieltavid seké& manlfaaulkon&oltdén ruokahalua herét-
tavia. Pehmeitd ruokalajeja ovat esimerkiksi ldatrkioat, keitetyt lihapullat, liha- ja

kalamureke, pataruoat, keitot, muhennokset, puuedif ja vanukkaat.

Rakennemuutetun ruoan eri muodot ovat seura&®etimed jolloin ruoka voidaan
hienontaa haarukalla ja ruoan sydminen ei vaadnakasta pureskeluarkea sose-
mainen, jossa ruoka on hienonnettua, mutta karkeampaa $ileassa sosemaisessa,
jossa tasarakenteisuus ei ole valttamatogiea sosemainenjossa ruoka sakeaa ja
taysin sileda ja on helposti nieltdvaa. Ruoastaaiirrota nestetta tai kokkareihes-
teméainen, jossa ruoka niin ohutta, ettd se voidaan juodattaessa nokkamukista. Ra-
kennemuutettujen ruokien vaihtelevuus, ulkonakdurja ravintosisalté ovat haasteel-

lisia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,-72.)

Saanndlliset, monipuoliset ateriat ovat tarkeamnshyvinvoinnille. Monipuolisuuteen
kuuluu, ettd ruoka on pureskeltavaa. Vaikka ikareniei pystyisi hampaillaan tai pro-
teeseillaan pureskelemaan leipad, hedelmia tanaesiaruuan ei pitaisi olla taysin
soseutettua, ellei se syomis- ja nielemisvaikeuksi¢akia ole valttAmatonta. Koos-
tumukseltaan monipuolinen ruoka edistaa syljerystét ja pureskeluliikkeet auttavat
suun huuhtoutumista. Sylkea erittyy vahemman, @s8nto on nestemaista. (Paavola
ym. 2003, 24.)

Hoitajien mukaan ruoan rakenteeseen tulee kiirtnkgittiolla enemman huomiota, sil-
l& lounaalla perunamuusi tai muu soseutettu paarookusein kovaa ja sita taytyy syo-
tettavalle l10ysentéa ja kayda lammittamassd, ekngnhuonosti nieleva asukas voi si-
ta syoda. Ruuan lammittaminen laskee ruuan makuay{ss lisda hoitajien tyéta enti-
sestaan. Kiinnittamalla huomiota ruuan rakenteepaesnnetaan myos kuitujen saantia
soseruokaa syovilla asukkailla. Etenkin hiutaleptiavat valilla hyvin [6ysia ja niita
on hankala syéttaa asukkaalle. Léysan hiutalepusydminen on vaikeaa my6s oma-

toimisesti ruokaileville.

...tietenkin kuitua vanhusten pitdisi saada tosigraljo vatsan toiminnan
vuoksi, jotta saataisiin nuo ulostuslaakkeet jagpaiskeiden kaytto lopet-
taa tai vahentédd, puurot ovat kuidun lahteend togvia ja muutenkin
ruokaan voisi vahan lisata lesetta...

34



...monesti lounaalla kun tulee se muusi, niin seimnkovaa ja tammois-

ta ja huonosti syodtettavélle pitaa tehda niin kuundestaan, laittaa mai-

toa ja kay lammittAmasséa uudestaan, etta pystyyasyaan...
Ruoan ulkondké
Ruoan ulkon&kd karsii rakenteen muutoksista, méi#uttaa ruoan nautittavuuteen ja
sitd kautta myds ruokahaluun (Hasunen ym.1992, B@kimuksen tulosten mukaan
soseruokaa syodvien asukkaiden ruoka-annoksien &kkdm tulisi kiinnittdd huomiota.
Ruoan asettelussa lautaselle jo esimerkiksi pipaus persiljaa tekee annoksesta kau-
niin. Kaunis annos taas heréttda ruokahaluiadksi annoksesta on toisinaan hyvinkin
vaikea ottaa selvaa, mitd paaruoka pitaa sisalldasunen ym. (1992, 80) korostavat,
ettd jokainen ruokailija haluaa tietdd, mitd ruokashanen lautasellaan. Sosemaista ja

tunnistamaan ruokaa.

Hasunen ym. (1992, 80) ehdottaa, ettda pehmeéabensaiselle ja nestemaiselle ruoka-
valiolle suunnitellaan kiertavat ruokalistat. Nirdavulla pyritddn varmistamaan vaihte-
levuus ja aterioiden miellyttava ulkonaké. Laitostaisten vakioruokaohjeiden kaytto
on erityisen perusteltua ruoan ravitsemukselliselin varmistamiseksi ruoan raken-

teita muunneltaessa.

...Jos on soseruoka, niin ei siité aina ota selvdty mita se on, koska ne
ovat aina samannakoisia, ei osaa sanoa onko perwaammakaronia so-
seutefttu...

...soseruoka voi joskus lautasella olla hyvinkin apéettisen nakoinen,
voisiko sitd siihen lautaselle jotain muuta myGsida esille, ettéd se ruo-
ka olisi lautasella syotavan ja miellyttdvan nakeéin ettéa sekin puoli vai-
kuttaa ruokahaluun...
Ruoan rikastaminen
Ikaantyneelle suositellaan pienia aterioita tasjedksi lyhyin valiajoin. Nautitut ruo-
kamaarat ovat pienid, siksi ruokavalion tulee ollanipuolinen ja ruoan energia- ja ra-
vintoainetiheyden tavanomaista suurempi. (VRN 2038) Ongelmana on riittdvan
energian ja ravintoaineiden saanti niilla iakk&ij@lla on kaytdssa sose- tai nestemai-
nen ruokavalio. Ruokaa soseutettaessa sen tilakasgaa, mika aiheuttaa ravinto-

ainepitoisuuden laskua. Nestemaisessa ruokavaliossa ravintoainepitoisuus laime-
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nee nesteen lisayksen myota. Aterian nestemaasawnkerralla nautittavaksi. Riitt&-
van energian ja ravintoaineiden saannin turvaamisska sose- ettd nestemainen ruo-
ka tulee taydentaa Kliinisilla ravintovalmisteilaoan valmistuksen yhteydessé. Ruoan

tdydentdminen pelkastddn kermalla, maitojauheeilarasvalla ei ole suositeltavaa,

Jotta proteiinin saanti sailyisi riittdvana nauwiigh ruoka-annosten pienentyessa, tulisi
ruoan proteiinitineytta lisatd (Tuovinen 2008, 218prmaali ruokavalio voi idkkailla
laitoksessa olla jo itsessaan riittAmaton, jos ittérd osa ruoasta on ravintotiheydel-
taan huonoa (Soini 2008, 197).

Riskipotilaiden ravinnon saantia voidaan parantamim eri keinoin: ravitsemusohja-
uksen/neuvonnan avulla, parantamalla tavanomaisesitavalioita, syomalla saannol-
lisesti ja kayttdmalla taydennysravintovalmisteitéajaaravitsemustilaa korjattaessa
ruokaa tarjotaan usein seka suositaan mieliruékimkaan lisataan kermaa ja voita se-
k& rasvalisaa laitetaan lampimiin ruokiin. Ruokajadsi valitaan energiapitoinen vaih-
toehto ja jalkiruokiin voidaan lisatd esimerkiks®rknavaahtoa. Mitd pienempi ruoka-
maara on, jonka idkas sy0, sita energiapitoisemmpaan tulisi olla (Laitinen 2004,
8.10).

Osaa taydennysravintovalmisteita voidaan kayttéaaia ravinnon lahteend, mutta
etenkin muun ruoan ohella taydentdmaan ruokavaéemtosisaltéd. Jauhemaiset tay-
dennysravintovalmisteet voi sekoittaa ruokiin. Midavulla ravintosiséaltd paranee ruo-
an volyymiin sailyessé ennallaan. Tama on hyddgllimuun muassa iakkaille, joiden
ruokahalu on huono ja jotka eivét jaksa syoda suarinoksia. (Alakokko ym. 2005,

630.)

Valipalat

Tiedonantajien toiveena oli, etta valipalalla oksi vaihtoehtoja kahvin sijaan, koska
useat syotettavat eivat kykene syomaan pullaa. tettdo soppaa tai vellia, mitka so-
pivat huonosti nielevélle iakkaalle asukkaalle. tdpohjaisia ruokia asukkaat syovat
mielellaan. Liséksi perinteisia ruokia toivottiinammstettujen ruokien sijaan etenkin ilta-
palalla. Maustettuja ruokia tarjottaessa tulee eanam jatetta. lakkaat eivat ole tottu-

neet sydmaan voimakkaasti maustettuja ruokia. Raumvottiin iltapalalle kuidun
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saannin lisaamiseksi. Lisaksi toivottiin keittoggskaiden laatikoiden sijaan, silla keitot

maistuvat asukkaille paremmin y6ta vasten.

... lltaruualla on monesti vahan eksoottisemman twiska ruokia, ei na-
ma vanhukset ole ehk& nuorempana sytneet mitadmdééd mausteisia
ruokia ja silloin vanhukset jattavat syomatta jaomaa, ettad se jateastia
tulee aivan tayteen ...

. iltapalalla keitot voisivat olla kivempia kuin ewaskaat laatikot yota
vasten ...

Astiat ja apuvdlineet

Silmalasit ja kuulolaite ovat tarkeitéa apuvalinaitékailussa. Erilaiset apuvalineet, ku-
ten lAmpolautaset, paksuvartiset lusikat ja astiwidikea muoto esimerkiksi riittavan
korkea lautasen reuna, tukevat omatoimista ruokgfBoini 2008, 203.) Dementoituvat
sairaudet vaikuttavat ruokailutilanteeseen taudetessa ja siksi ruoan hahmottaminen
voi olla vaikeaa. Muistisairaiden yksikoissa setkedrit auttavat ruokailutilanteissa ja
siksi on tarkedd, ettd lautanen erottuu alustakéa @ydalla ole hairitsevia tekijoité.
Hahmottamista voidaan helpottaa valitsemalla oikeakailuvélineet ja ruokailupaikan
tulisi olla rauhallinen (Voutilainen 2002, 142; Jig ym. 2001, 319)Sydémisen apuva-
lineilla on siis suuri merkitys, silla itsendineydsinen voi olla viimeisia paivittaisia
toimia, jonka dementoitunut voi tehda omatoimisdstenainen syominen on idkkaiden
identiteetille erittdin tarkeaa (Ikonen & Makisa@004, 23).

Hoitajat toivoivat my6s erivarisia astioita. Eriigila juomamukeilla voi tukea asuk-
kaita ruokailemaan itse. Hanelle kerrotaan, mitirjaa erivarisissa astiassa on ja mie-

likuvat esimerkiksi maidosta voivat saada asukkjaamaan vaikka valkeasta mukista.

..niita varikkaita liukuesteita astioiden alle sadla laajempia, niin on
helpompi erottaa ruokailuvalineet toisistaan, éwtisti valoa jotta ei
tarvitse hamarassa syottaa tai syoda...

..ruoka tulee keittiolta ja astiat, niin ei pystyvaasti vaikuttamaan hoi-
tajana astioiden vareihin...

...Jjos on vaikka huono nakd, niin vanhus voi katstiakaippia, etta tuo

on valkoinen, niin siind on varmaan maitoa eli otettaisiin astioiden
vareilla eri ruoka-aineet...
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5.3.3 Henkilokunnan yhteiset pelisaannot

Ruokailuapu

lakkaiden omatoimisen ruokailun esteenda voi ollaummuassa heidan toimintakyvyn
arvioinnin vahaisyys, huono asento ruokailutilasseeja apuvéalineiden kayton vahai-
syys. Pienillakin muutoksilla voidaan iakkaidenmaitakykya lisatd myos ruokailuti-
lanteessa. Hoitajien tulee kiinnittdd huomiota aiblpaikkaan ja syémisasentoon seka
arvioida iakkaan kyky syoda itsenaisesti tai osittanatoimisesti. (lkonen & Mékisa-
lo 2004, 23.) Hyva ruokailuasento saavutetaan p@rhéuukevassa tuolissa poydan aa-
ressé. Sangyssa syominen on joskus valttamatéansdlgin on tarkeda kayttaa hyvaksi
sangyn saatdmahdollisuutta niin, ettd ruokailuaseafidaan sopivaksi. Riittava pysty-
asento takaa sen, etta ikaantynyt voi kayttaa ddss&an, ruoan matka lautaselta suu-
hun ei ole liian pitkd ja nieleminen on helpompagnktakakenossa asennossa. (Soini
2008, 203.)

Hoitajien haastattelussa esitettiin, ettd ennerkailea pari hoitajaa kiertaisi huoneet
avustaen kaikki vuoteessa olevat asukkaat hyvaékaiuasentoon tai ainakin siirta-
malla asukkaan niin, etta ruoan tuojan tarvitsea gangyn selkanojan avulla avustaa
ruokailija hyvaan ruokailuasentoon. Omatoimisegtivéille tarjottava ruoka asetettai-
siin hyvin esille ja kerrottaisiin, mita ruokaa tarjolla sek& varmistettaisiin omatoimi-

sen ruokailun kaynnistyminen.

...pidetaan siita kiinni, ettd kun ruoka tulee osistmiin ollaan syotta-
Mmassa...

...vuoteessa olevien ruokailuasentoon pitaa kiinaitidomiota ja kaytai-
siin ennen ruokailua laittamassa asukkaat vuoteigsaian ruokailuasen-
toon valmiiksi, hoitajien tyGaika kohdistuu oikgan parityoskentely on
miellyttavampaéa asukkaalle ja henkilokunnalle...
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Kiireettomyys

Laitoshoidossa ruokailu on my@s viimeisimpia nawbin lahteitd. Ruokailutilanteen
kiireettomyyteen ja miellyttéavyyteen tulisi taméaaoksi kiinnittdd huomiota tydyhtei-
sossa. (Méakisalo - Ropponen 2008, 18.) Lahtokohtanitydssa on, etta ikdantynyt
sy0 itse. Han voi vaikuttaa ruokailujarjestykseaimkailussa kaytettavaan aikaan ja
nain ruokailun nautinnollisuus lisdantyy. Ruokailupitdd varata riittavasti aikaa ja
iakkaiden annetaan sydda omaan tahtiin. Ruokailageatettava tuetaan hyvaan istu-
ma- tai kohoasentoon. Ruokailijan on hyva ndhd&ansa. Kun hoitaja syéttaa ikaan-
tynyttd on tarkeaa pitaa ylla katsekontaktia jatdemita kulloinkin on tarjoamassa.
(RTY 2008, 39 - 40.)

... ainakin siina vaiheessa, kun vie sen ruuan, olisi hetki aikaa asuk-
kaalle ja rauhassa kertoa mita ruokaa on tarjolkmska joku ruoka voi
olla mieleista ja lisda nain ruokahalua ja auttadten se lusikka kateen
jos itse pystyy sybmaan ja tehdaan rauhassa ngoesit

...SyoOtettaessa keskitytdan syotettavaan ja kunjhate@ttaa, niin kertoo
mitd on antamassa, nyt tassa tulee tata toisemlaist

... sehan on rajallista, aikamoista kiirettd on tumkailu ja kun sitéa kah-
destaan tydvuorossa syoéttaa ja jos ei suosiollarsyokylla sitten pitaa
menna jo toisen luo syottamaan...

Ruokalajit tarjoillaan erillaan

Ruoan tulee olla houkuttelevasti tarjolla. Soseutatiokavalion soseet asetellaan erik-
seen ja myos kerrotaan, mita ruoka sisaltaa (RTd8239). Hoitajat korostivat myo6s
sitd, ettd soseruokaa syotettdessa ruokalajit il erillaén, koska nain saadaan
poimittua mieliruokia esille seuraamalla asukkadameitd ja eleitd. Syotettdessa tulee
kertoa, mita kulloinkin on tarjpamassa ja samoilienasukkaille, jotka syovat itse, tu-
lee kertoa mita ruokalajeja on tarjolla. Talldiragaa nousta esille mieleisia ruokia,
jotka herattavat ruokahalua. Ruokia ei saa sekokéskenaan, jotta voi nauttia eri ma-

kunautinnoista.

...ruokia ei sekoiteta keskenaan, silla onhan se astinmielekkaampaa
ettd saa maistaa aina mita tulee milloinkin...
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Proteiini
lakkaiden proteiinin saantiin tulee kiinnittad wista huomiota. lkdéantyessa proteiinin

tarve ei vahene ja suurimmassa riskiryhméssa protesaannin kannalta ovat ne iak-
kaat, jotka syovat vahan. Tallbin nautitusta piotsia suurin osa kuluu energian tar-
peen tyydyttdmiseen. Ikadntyneen tulisi saada im@el -1,2 grammaa painokiloa
kohti vuorokaudessa (maitolasi ja kananmuna si&itltaroteiinia 6 grammaa kumpi-
kin). Akuutit stressitilanteet ja sairaudet lisé&pé#oteiinin tarpeen jopa kaksinkertai-
seksi. Proteiinivaje heikentda elimiston immuunipstusta, altistaa infektioille ja hi-
dastaa niista toipumista. Kudosvaurion paranemisaefitaan proteiineja. Proteiinien
saannin riittvyytta ja proteiinivajeen hoidon cstomista voidaan arvioida maaritta-

malla seerumin tai plasman albumiinipitoisuus. Minen & Lénnroos 2008, 217 -

218.)

...maitomaarad, mita suositellaan paivassa, taitaddg alle rajojen,
koska se on juuri se nesteen saanti ja se juoti@mdm ongelmana useal-
la asukkaalla ja valttamatta tarjottu maitomaarareene heille mita heil-

le on tarjottu...

...kun ajatellaan, ettd on kolme paaruokaa ja nidiitaa kupillisen mai-
toa niin kylla se rajoittuu siihen, eika valiajalivarmaan kukaan kay an-
tamassa maitoa tai muutakaan nestetta...

Kuitu
Kuitu tayttaa ruoansulatuskanavaa, edistda suolemrttaa ja ehkédisee ummetusta se-

k& hidastaa sokerin imeytymista vahentaen veremsokeusua (RTY 2008, 24). Kui-
dun saantisuositus on 25 -35 g/vrk. Kuidun parhkitaeitd ovat taysjyvaleipa ja -
puurot, kasvikset sekd marjat ja hedelmat. Runs@sgessa ruisleivassa on noin 14 g
kuitua 100 grammassa, joten kun sy6 3 - 4 palasséeipad vuorokaudessa, niin saa jo
lahes puolet suositellusta kuitumaarasta. Soseauskdville voi lisata ruisleivasta teh-
tya korppujauhoa, mika tuo myds makua esimerkikditdihin. (VRN 2010, 47). Run-
saskuituinen ruokavalio sitoo runsaasti nestedtiign riittavasta juomisesta on huoleh-
dittava. Erityisen tarkeaa kuitujen ja nesteidéténa saanti on ummetuksesta karsivil-

le i&kkaille. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 217.)

...moni hampaatonkin pystyy sydmaan pehmeaa leipéipttaa kuoret
pois, tietenkin valvontaa tulee enemman ...
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... useasti jolla on soseruoka niin leipa jaa poes,os vahan ongelmalli-
nen tilanne...
Ruokailuymparisto
Ruokailuymparistolla on suuri merkitys kaikkien, @syikaantyneiden ruokahaluun.
Hyvan ruuan liséksi myds ruokailuymparistd on t@rkBuokailuympariston kasite si-
saltaa tilan jossa ruokaillaan, tuoksut, danddkuimisen, toiset ihmiset ja myos astiat ja
ruokailuvalineet. Ymparivuorokautisessa hoidossavaskaipaa kodikasta ympéristoa,
jossa hyva ruokailuasento ja tarvittava apu tuasatgSoini 2008, 203.) Hoitajien haas-
tattelussa tuli esille, ettéd asukkaita ruokasaligdessa taytyy harkita, miten heidat si-
joitetaan poytiin istumaan. Kaikki eivat valttan#tiule toimeen keskenaan ja tama
vaikuttaa ruokailuympariston miellyttavyyteen. Akakle, joiden ei ole mahdollista
ruokailla siististi oman toimintakyvyn puutteidenoksi, tulee luoda mahdollisuus yk-

sil6lliseen ruokailuun omassa huoneessaan.

Kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon keskeinedellytys on riittdva ravitsemus.
Ruokailu ja siihen liittyvat tilanteet ovat nautom lahde, joiden tiedetdan edistavan
runsaampaa ja monipuolisempaa ravinnonsaantia Haytissolosuhteissa. Kiireeton,
rauhalliseen tahtiin sujuva yhteisollinen ruokadtih on elaman laadullinen itseisarvo

kaikissa dementian vaiheissa. (Heimonen & Voutdai2006, 130.)

...ruokailuympariston tulee olla sellainen rauhalimg@ katsoa, ettéa keta
laitetaan sybmaan samaan poytddn, koska kaikkit gyéty sietdmaan
toisiaan, silla toinen on &anekas ja toinen saatyekia ja toinen taas
saattaa valuttaa ruokaa ja toinen ei saata katsaaijla jad ne omatkin
ruuat syomatta...

Aanekkyys

Poytaseuralla ja ruokarauhalla on vaikutusta addkkahyvéan ja miellyttavan ruokai-

lun onnistumiseen. Ruokailutilanteet tulee miettin, ettd turvataan ruokarauha.
Tyontekijoiden istuminen ruokapdydassa yhdessaailiiden kanssa on yksi tapa

rauhoittaa ruokailuhetki ja turvata riittdva apwkailutilanteissa. Yhdessa ruokailu li-
saa ikdantyneiden valisen tasa-arvon ja normaalitagienetta. Tarkeda on, etta henki-
I6kunta istuu, vaikka he eivét itse ruokailisika&@dytékuntien kokoonpanolla on mer-

kitysta, ja ikaantyneiden toiveita kunnioitetaatirm@issa. (Soini 2008, 203.)
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Hoitajien haastattelussa korostettiin ruokailupaikéanekkyytta ja toivottiin, etta kaikki
hoitajat omaksuisivat samat kaytannot. Ruokailutilési rauhoittaa sulkemalla televi-
siot ja radiot seka porrastamalla istumista siegti aanekkaat asukkaat istuisivat seu-
rustelutiloissa muulloin ja néin edistettaisiin itygdvampaa ruokailutilannetta kaikil-

le.

... on hyva etta myods aanekkaat asukkaat paaseséricseuraan paiva-
saliin istumaan, mutta ei tuoda valttamatta silléan on ruokailutilanne
ja on paljon henkilditd yhdess&, ndin huomioitaudiaikkein mukavuutta
ruokailutilanteessa ja katsotaan myds keté laitataamaan poytéaan ruo-
kailemaan...

...on sellaisia ihmisia, jotka haluaa olla siella @sa oloissa syomassa,
saattaa olla joku toispuolen halvaus ja saattaadr@lsotkea ja sitten itse
hairiintyy siitd, etta toiset katsovat ja annetiaishanelle mahdollisuus

ruokailla yksin...

... se television katselu ei ole oikein ruoka-aikaaemmoinen asia, koska
se hairitsee keskittymista itse ruokailuun ja ra&ilh on televisio auki,
radiot ovat auki ja jotkut omaiset tykkaa katsoti gelevisiota samalla
kun syottavat omaistaan...

... 0sa henkilokunnasta on omaksunut sen tavanrethitetaan televi-
sio kiinni ja rauhoitetaan sita ruokailutilannetja t&hén voitaisiin kiin-
nittd& huomiota ja kaikki ottaisivat saman tavamasislla, ettd saataisiin
rauhallinen ruokailutilanne...
Muistihairiot
lakkaiden avuntarve vaihtelee ja sen vuoksi tliisinittaa huomiota myos heihin, jot-
ka tarvitsevat tukea vahan. Heidan avustamisensaidittavalla ja toimintakykya tu-
kevalla tavalla on tarkedd. Ruokailuun on varattantivasti aikaa ja huomioimalla
yksil6lliset apuvalineet voidaan iakkaiden omatatairuokailua tukea. (Soini 2008,
203). Ravitsemustilaan vaikuttaa myos toimintakytgikkeneminen, jolloin ruoan ka-
sittely lautasella, ruoan vieminen suuhun sekamiumen ja nieleminen voivat aiheuttaa
vaikeuksia (Soini 2008, 197). Itsenaisen toimintkeminen ruokailun eri vaiheessa
tuo ikaantyneelle onnistumisen iloa, mielihyvaag@maaliuden tunnetta. Kun ruokai-
luun on riittavasti aikaa, dementoitunut ihminendsyoi kayttd&d omia taitojaan, vaik-

ka ruokailu sujuisikin hitaasti. (Sormunen, Topaovi & Virkkola 2005, 7-8.)
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...jos ei ole muistanut sydda ruokaansa niin ei viedikaa pois vaan au-
tetaan ja muistutetaan ruokailusta, ruoka laitetazsille niin, mika muis-
tuttaa siita, ettad nyt on ruoka-aika...

...Ja monesti kun on paljon ruokailijoita yhdessarsaattaa se huomio
kiinnittyd seuraamaan niitd muita ja oma ruokailoahtuu kokonaan ja
siksi kannattaa laittaa ruoka ositettuna esillesienpéaéruoka ja kaydaan
antamassa aina seuraava ruokalaji...

...on hyva menna syottamaan toista ja samalla vaiasauoisen ruokai-
lua ja huomautella jos ruokailu keskeytyy ettaaryruoka-aika...

Koulutus

Laakéareiden ja hoitotyontekijoiden ravitsemustiedai on puutteita (Kivela 2006, 33).
Kivela toteaa myds, etta ravitsemusterapeuttiemrmogzen tulee kytked ikaantyneiden
hoitoon mm. téaydennyskouluttajina, ruokahuollon reutielijoina ja yksildllisen hoi-
don asiantuntijoina (2006, 60). Suomisen (2007, rhlikaan hoitajat tunnistivat huo-
nosti vajaaravitsemuksen. Taméan vuoksi tyontekgidavitsemuksen osaamisen edis-

tdminen ja yllapitaminen koulutuksen avulla on &

...on hyva saada ravitsemuksen osalta lisékoulutastarsinkin nyt kun
koulutusméaararahoja on vahennetty, niin annettaisélon sisaista kou-
lutusta...

...diabeetikkojen ravitsemukseen tulee kiinnittddrenéan huomiota...
...ravitsemuksen asiantuntijat voivat pitda osasttatjan. .

...vanhusten ravitsemustilaa seurataan paremmin gmenadn paneudu-
taan asiaan ja otetaan ne painot saannoéllisesmghdaan heti onko tar-
peellista lisata ja kiinnittad enemman huomiotaldsaaan kohdalla ravit-
semusasiaan...

5.3.4 lkaantyneen laakehoito

Laakkeet voivat heikentdd ruokahalua muuttamalja-ha makuaistia. lkaantyneilla

saattaa olla monia laakkeita, ja suuri ladkemé&agnsa voi heikentda ruokahalua. Hoi-
tajien on tarkea tarkistaa, onko ladkkeissa egstisuokahaluun tai suun kuivumiseen
vaikuttavia aineita ja miettid, [0ytyisikd ruokabal vahentaville [&&kkeille vaihtoehto-

ja. (Soini 2009, 200.) Syljeneritysta heikentavdlyesesti nesteenpoisto-, ja erdat aller-
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gia-, masennus - ja unilaékkeet, virtsanpidatydéékja Parkinsonin taudin hoitoon
tarkoitetut laakkeet. 1akkailla Alzheimerin taudinitoon tarkoitetut ladkkeet seka dep-
ressiolaékkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia. kss@epressiolaakkeet voivat aiheut-
taa myos ummetusta. (RTY2008, 43.) Erityisesti rmlalaakkeiden kayttd oli Tikkasen
(2005,101) mukaan yhteydessa vajaaravitsemusriskiimikolinergisesti vaikuttavat
ladkkeet voivat olla ongelmallisia hyvan ravitsetitas yllapidon kannalta. Muutkin
laékkeet voivat aiheuttaa painonlaskua ja iakk&iliée ottaa huomioon myds muut
painoa pudottavat sairaudet kuten Gl -kanavan amafelhypertyreoosi, hyperglykemia
tai syopa. (Pitkala ym. 2005, 5266). Hoitohenkilbkan tulisi kiinnittda huomiota laa-
kitysten mahdollisiin sivu- ja haittavaikutuksiikloitajien haastattelussa esille nostet-

tiin kivun hoito, silla kivut laskevat ruokahalua.

Laakkeet on hyva jakaa ennen ruokailutapahtumats [adkehoito ja ruokailu eivat
sekoitu. Laakkeita ei saa sekoittaa ruoan joukkgmitg ladkkeiden teho ei heikkene tai
ruoan maku huonone. Liséksi on huomioitava joiden&ékeaineiden vaikutus ruoka-
aikoihin. Yleensa laékkeiden kanssa tulisi nau#sllinen vetta. Jos tabletit ja kapselit

eivat mene alas, niin laéke voidaan antaa nestem@igRTY 2008, 44 - 45.)

Haastattelussa keskusteltiin ladkkeiden annon ajaddsta ennen lounasta. Talla het-
kella omatoimisesti ruokaileville laékkeet annetaaimmhun siind vaiheessa kun ruoka
tarjoillaan. Koska ladkkeiden nieleminen tuottaealie ikaantyneelle vaikeuksia, tama
vaikuttaa myo6s ruokailun onnistumiseen. Nykyineptéétd koetaan osittain ongelmal-

liseksi. Hoitajien haastattelussa esitettiin, @@ hoitajaa jakaisi ladkkeet asukkaille
ennen lounasta ja samalla asukkaat saisivat riesiddsteen nauttimisella tuntia ennen
lounasta on todettu olevan vaikutusta ruokahalutk@lan ym. (2005, 5269) mukaan.

Esitetyilla muutoksilla olisi mydnteista vaikutustaukkaiden ruokahaluun ja ravinnon

saantiin.

...Jos ensiksi annetaan ladkkeet, niin silloin menszkahalu mutta ne
jotka itse sydvat, niin niille annetaan etupaéaseéaie ne ladkkeet, syottet-
taville voi ladkkeiden annon ajoittaa paremmin, tautinohtuuko ne
ladkkeet sitten kokonaan antamatta jos niita eiaaheti aluksi ja missa
vaiheessa ja kuka niité kavisi sitten antamassa?

...olisi pari hoitajaa, jotka huolehtisivat ladkkestukkaille ennen lounas-
ta, niin silloin ladke tulisi oikeaoppisesti anngitja meidan tulee kiinnit-
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tdad enemman huomioita laékkeiden yhteisvaikutuksiietta jos ne ker-
ralla annetaan vield [ampiman puuron tai ruuan ksasniin mita oikein
tapahtuu?

...kivunhoito on kaikin puolin tarkea asia ja vailastmyds ruokaha-
luun...

5.3.5 Ikdantyneen itsemaaraamisoikeus

Pakkosyoéttamiseen ei Tilviksen (2001, 320) mukaamitse turvautua koskaan vajaa-
ravitsemuksen kriteerien perusteella tai omaistingstuksesta. Janoista ja nalkaista

on aina juotettava ja syotettava hanen toiveidekaisesti.

lakkaiden elaménlaadun nakokulmasta on olennaddeds, ettd omaiset osallistuvat
asukkaan psyko-sosiaaliseen hoitoon ja etta onmacsallistumista tuetaan. Omaisen
roolin selkiyttdminen pitkaaikaisessa laitoshoi@osa tarkedd. Omaisten osallistumista
tulee paitsi tukea my6s arvostaa. (Voutilainen 2003.

...iIakas ihminen voi itse tehda paatoksen olla sytimat

...varsinkin terminaalivaiheessa ei tunnettaisi nétid ollaan huonoja

hoitajia ja véakisten yritettaisiin sy6ttdd, meidénee kunnioittaa ikaanty-

neen omaa paatosta...

...omaisille on monesti vaikea asia kun iakas &jajty syomastéa ruokaa

ja omaiset voivat siirtdé syyllisyyttda meihin hgita ne ovat niitéd ongel-
matilanteita...

45



Tkeasntyne=n
itsemaardamisoilcens
h 4 h k4
Cinatset:
selkeat hottolingat Ttzemairaamisoikeu- Thteistyé
den kunnioittaminen sy dttdapu ym
Cimatsten
Teavravitzemus Sydtetadn 1akkcadn vaatimulset
Ir-nestekoito totveiden mukaan syéttamnisestd
l 2 J
EI Hotzajien
syyllizzéminen
Eipeklkosyatsa |

KUVIO 3. I[kaantyneen itsemaaraamisoikeus
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6 IAKKAIDEN HYVA RAVITSEMUS JA
TOIMINTAKYKY

6.1 Kohdejoukko ja tutkimusaineiston keruu

Toisen tutkimustehtavan osallistujiksi valitsin d2aston pitkdaikaisasukasta. Asukkai-
den ravitsemustilasta ja mahdollista ravitsemuksiggyvista ongelmista saadaan tieto-
ja RAI - mittarilla, jota voidaan hytdyntaa hoitégsa hoitosuunnitelmien teossa ja sen
avulla pyritaan Ioytamaan iakkaan toimintakyvyn walndet ja heikkoudet (Aejmelaeus
ym. 2007,114). Monista sairauksista johtuen asuédmipaatoksentekokyky oli alentu-
nut, osalla heista erittdin vaikeasti, mita kuvaae#ta, lahes puolet solun asukkaista
vastasi kysymyksiin joko yhdella tai muutamalla &ém Osa pystyi tekem&an pienia
paatoksia esimerkiksi mieliruokiin liittyen. Sytttvia asukkaita oli seitseman, yksi
heista soi yleensa itse istuessaan. Viisi asulsititse, kuitenkin ladkkeet heille oli
huolehdittava suuhun asti. Ruokailutilanteissa my@stoimisesti ruokailevat tarvitsi-
vat ohjausta ja osalle ruoka tarjoiltiin ositetturRRuokailuaikana asukkaita taytyi kayda
muistuttamassa syomisesta, kertoa missa mitakiamgolla, koska ruokien hahmotta-

minen ja motoriset toiminnot olivat hidastuneet imadtavasti.

Toisen vaiheen tutkimustehtavan liittyen tutustkimallisuuteen ja aikaisempiin tutki-
muksiin suunnittelun kaynnistamisessa. Ravitsenmerkdittyvat ongelmat ovat ylei-
simpia laitoksissa ja hoitokodeissa, koska niiss@uahuonokuntoisia ikaantyneita
(Suominen 2006, 8). Muurisen (2003, 133) mukaaevaisuudessa vanhusten maara
kasvaa ja laitoshoitoon ohjataan tdmanhetkisen wgtehhoidon toimintamallin mu-
kaan vain hyvin huonokuntoisia henkil6ita. l1an néydtiokahalu huononee ja Soini
(2008, 197) toteaa, etta riittaméattoman energiamsaaseurauksena igkkaan paino las-
kee ja ravitsemustila huononee, mika heikentadindakykya entisestaan ja riski lai-
toshoitoon lisdantyy. lakkaat asukkaat tarvitsiaisaasti apua paivittaisissa toimin-
noissa. Toimintatutkimuksen avulla toteutetun kéhiistydn tavoitteena oli tuottaa tie-
toa siitéa, miten tehostettu ruokavaliohoito liittiikk&iden toimintakykyyn ja painoon.
lakkaiden ravitsemuksen kehittdminen pitk&aikatiskaissa oli aiheena ajankohtainen

ja tarked. Koska osastolla tilastojen mukaan useallkkaalla oli alhainen paino, sovit-
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tiin kehittdmistehtavan aiheeksi ravitsemuksen s&drinen. Tietoa ravitsemuksen
merkityksesta iakkaiden toimintakykyyn ja elamatiaa ei ollut hoitohenkilokunnalla
riittdvasti, jotta ravitsemus néhtéisiin tarkeasarma kokonaishoitoa. Palveluesimies oli
informoinut hoitohenkilokuntaa tulevasta tutkimugse kehittamistydsuunnitelman
yhteistydsopimuksen allekirjoitti palvelupaallikkBloidon tilaajan ja tuottajan vélises-
sa sopimuksessa uutena laatuindikaattorina vuo@68 &opimukseen tuli toimintaky-
vyn lasku, joka koskee pitkddn sailyvia taitojad®ynen on yksi naista iakkailla pi-

simpaan sailyvista taidoista (Valvanne 2001, 346).

Perehtyminen aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen

Ikaantyneiden ravitsemustilaa koskevia tutkimul@aSuomessa tehty useita. Helsin-
gin vanhainkodeissa kartoitettiin idkkaiden ravitsestilaan vaikuttavia tekijoita ja ra-
vitsemukseen liittyvia kaytantdja. Tutkimuksen makadkkaista 60 %:lla oli riski va-
jaaravitsemukselle. Tuloksiin vaikutti se, ettéldsulla oli useita sairauksia ja toimin-
takyky oli huono. Suun ja hampaiden ongelmillaybiieys ikdantyneiden ravitsemusti-
laan. (Muurinen 2003,19 — 21.) Soini (2004) on itutk kotona asuvien idkkaiden ra-
vitsemustilaa, ravitsemukseen liittyvia ongelmianjaden hoitoa seka suun terveytta.
Virheravitsemusriskia lisasivat toimintakyvyn hegédeminen ja pitkdaikaissairaudet
seka suun huono kunto ja nielemis- ja puremisongelmikunta, sairaudet, laakitys ja
mieliala vaikuttivat ruokahaluun ja ravitsemustila&uominen (2007, 11) on tutkinut
sairaaloissa ja vanhainkodeissa asuvien ikdantgnefinisten ravitsemustilaa ja siihen
yhteydessa olevia tekijoita. Erityisesti haluttgelvittdd, onko hoidolla ja ravitsemus-
hoidolla yhteytta ravitsemustilaan. Dementia, hefkayt toimintakyky, nielemisvai-
keudet ja ummetus paaasiassa selittivat tulostaajdbtunnistivat vajaaravitsemuksen

huonosti.

Heikkinen (2002) on tutkinut suomalaisten kotonavéen iakkaiden ravitsemustilaa ja
toimintakykya. Tutkimuksessa MNA -pisteiden mukaafaaravitsemusriskissa olevat
iakkaat asettuivat merkittavasti useammin huonamitdakyvyn luokkiin. Rajala
(1991,116) on tutkinut poikkileikkaustutkimukseKkatona ja vanhainkodeissa asuvien
iakkaiden ravitsemus- ja terveydentilan seké toiakypvyn valisia yhteyksid. Proteiinin
ja energian vajaaravitsemustila oli todennékoiséimgsirailla, huonon toimintakyvyn
omaavilla, vahan liikkuvilla, masentuneilla, huongsitisilla ja huonohampaisilla. Rin-

talan (2000,1) tutkimuksen tarkoituksena oli s¢héterityyppisissa laitoksissa asuvien
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vanhusten ravitsemustilaa ja vajaaravitsemusrigtgdeessa oli kokonaistutkimus, jos-
sa huonokuntoisetkin idkkaat olivat mukana. MNAttarin tulosten mukaan vajaara-
vitsemusta ja vajaaravitsemusriskia esiintyi, vailduurin osa ikéaéantyneista séi hyvin
ja monipuolisesti. Rintalan tutkimuksen yhteenvetéodetaan, ettd laitoksessa asuvan
iakkaan vajaaravitsemus ja vajaaravitsemusriskitgiohdu ainoastaan ravinnon puut-
teesta, vaan niihin olivat yhteydessa huonot hampesntymiseen liittyvéat sairaudet
ja heikentynyt fyysinen toimintakyky, jolloin aviarize esim. ruokailussa ja liikkumi-

sessa kasvoi.

Tikkanen (2005) on tutkinut idkkaiden ravitsemuastija sen arviointia. Tutkimukseen
osallistui 100 kotona asuvaa yli 75 -vuotiasta hliéak Ikdantymisen mukanaan tuomat
sairaudet ja toimintakykyjen vajeet seka runsakdé@iara altistavat virheravitsemuk-
selle. Mita iakkddmmasta oli kyse, sen useammimevavitsemus oli vajaaravitsemus-
ta. Tutkimuksen mukaan korkea iké ja runsas ladkkekayttd olivat yhteydessa va-
jaaravitsemusriskiin. Edella olevissa tutkimuksisséitsemustilan arvioinnissa kaytet-
tiin MNA — testid. Muiden tutkimuksien liséaksi my&®ykan (2006, 52) seka Tikkasen
(2005, 102) pro gradu -tutkielmat vahvistivat, 8t8lA -testi oli helppo ja nopea keino

silloin, kun arvioitiin kotona asuvien ikdantynendevitsemustilaa kotikdynnin aikana.

Alkukartoitus ja tutkimuksen kulun suunnittelu

Alkukartoitus toteutettiin tekemalla asukkaille MN#esti ja heille tehtiin myds ruoka-
paivakirja. Ruokapaivakirjan tekeminen jokaisellesulkaalle toteutettin 10 -
11.10.2009. Ruokailun seurantakaavakkeeseen (lmattoiaali, lite 6) merkittiin jo-
kaisella ruokailukerralla sydty ruoan maara. Nesteerkittiin nesteensaannin (luento-
materiaali, liite 7) seurantakaavakkeelle. Tutkisesdn osallistuville osaston 12 pitk&-
aikaisasukkaalle tehdyssa MNA -testissa viisi astzkaai pisteet, jossa riski virheravit-
semukselle on kasvanut (17 - 23,5) ja seitsemakkaan pisteet olivat alle 17, jolloin
karsii virhe - tai vajaaravitsemuksesta. Asukkaitd&akauma oli 70 - 83 vuotta, naisia

heista oli kahdeksan ja miehia oli nelja.
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Asukkaiden MNA-pisteet
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vajaaravitsemus virheravitsemukselle

KUVIO 4. Asukkaiden MNA — pisteiden jakautuminen

Ravitsemustilan arviointi oli perustana asukkaidavitsemushoidolle ja hoidon suun-
nittelussa oli trke&é ottaa huomioon ravitsemukgaeuokailuun liittyvéat seikat, jotta
voitiin suunnitella yksilolliset toimenpiteet rasgmustilan parantamiseksi ja yllapita-
miseksi. MNA - testin ja ruokapéaivakirjasta saatujetojen perusteella tehtiin suunni-
telma toimenpiteista, jotka paransivat, tukivatyigapitivat asukkaiden ravitsemustilaa.
Ravitsemusterapeutin kanssa kavimme 21.10.2009alaéigtavasti asukkaiden péivan
ruokapaivakirjan ja koosteen siitd, mita kukin asikeskimaarin soi ja joi paivan ai-
kana seka muut ravitsemukseen liittyvat tekijaisaksi jokaisen asukkaan munuaisten
vajaatoiminnan arvo oli ndhtavissa. Naiden tietgyehjalta ravitsemusterapeutti suun-

nitteli rasvalisan ja taydennysravintovalmisteidisaykset asukkaille.

Tehostetun ruokavalion mukaan jokaiselle solun kaake tarjottiin aamulla mukilli-
nen tdysmehua. Ruokajuomana tarjottiin tdysmaaamupuuroon seka iltaruokaan li-
sattiin lusikallinen voita. Nama lisaykset toivasusikaille lisaa energiaa 370 kcal. Li-

saksi huonosti sydville lisasimme ruokaan kermaa.
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TAULUKKO 4. Lisaykset jokaisella asukkaalle

ruoka-aine maara g kJ kcal
taysmehu 150 280,42 67,02
taysmaito 300 794,10 189,79
VOI 16 485,62 116,06
kerma 30 314,36 99,03

TAULUKKO 5. Taydennysravintovalmiste ja rasvalisa

henkilo tehojuoma/ml/paiva rasvalisa/ml kertaa/pai
5 nainen 200x 1 rypsioljy 15 1-3

1 mies 200x 1 rypsiéljy 15 1-3

2 nainen calogen 30 3

1 nainen rypsiéljy 15 3

Kuudelle asukkaalle tarjottiin tehostetun ruokamalliséksi kerran paivassa taydennys-
ravintovalmiste seka rasvalisa. Kolmelle asukkatdhgpottiin rasvalisd. Jokaisen asuk-
kaan tehostetusta ravitsemuksesta tehtiin kirja@lk@seen potilastietojarjestelmaén
ravitsemuslehdelle. Tilanteessa oli mukana ravitsgerapeutin ja tutkijan lisdksi

myds silloinen osaston laakari, joka tarkisti, tsgyksille ollut mitaan estetta.

Taydennysravintovalmiste ja rasvalisd merkittiulkdsaiden laakekortteihin. Tayden-
nysravintovalmiste jaettiin aamulla ja illalla. T#lvarmistettiin se, ettd asukkaat saivat
lisaravinteen. Tata ohjeistusta toteutimme 5.1192@0tien kokeiluna. Koska henkilo-
kunta tiimissa voi vaihdella paivittain, aloitimmehostetun ruokavaliohoidon ennen
seuranta-aikaa 14.11.2009 - 14.2.2010. Taméan takssna oli tuoda uusi toiminta
kaytantoon tutuksi hoitajille eri tydvuoroissa jaim myos sisaistaa muutokset kunkin

asukkaan ravitsemushoidon toteuttamisessa.
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Toiminnan ja arvioinnin suunnittelu

Toisena aineistonkeruumenetelméné oli havainndidivainnointi on tutkimusaineis-
ton kerddmista kuuntelemalla, katselemalla, haislianja maistamalla (Vilkka 2006,
21). Kaikkea tutkimusaineistoa ei tarvitse itsedk#&y vaan tutkimusaineisto voi koostua
eri lahteistd. Havainnointia voi tehda myos dokuttigimeistosta, johon myds sahkaoi-
nen potilastietojarjestelma lukeutuu. (Vilkka 20@@, Eskola & Suoranta 2005, 117.)
Tutkija toimii tiimissa sairaanhoitajana ja on mytiimivastaava. Tyévuoroissa olles-
sani osallistuin hoitotydhon. Yhteisissa tiloisaarjiokailutilanteissa oli hoitajien hyva
tarkkailla ja havainnoida muun muassa asukkaidekatualua, siihen liittyvan sosiaali-
sen seuran merkitystd asukkaalle ja mielialallgyskhen toimintakyky ja siihen liitty-
vat muutokset tulivat esille eri siirtymistilantsésja kéavellessa. Kuula (1999, 218) to-
teaa, etta tutkijan ja tutkittavien perustana oteigtyt ja yhteinen osallistuminen. Ha-
vainnointi kohdistetaan tiettyihin tapahtumiinatiteisiin ja asioihin tutkimuskohteessa
(Vilkka 2006, 44).

Paivittain asukkaiden ruokailua raportoitiin Efficgotilastietojarjestelmén hoito-

lehdelle ravitsemus otsikon alle, jonne kirjatiyddyn ruoan maara; kokonaan, puolet
jne. sek& nautittujen nesteiden maara esim. mssallimaitoa ja kahvia. Taydennysra-
vintovalmisteista ei tehty erillistd merkintaa, jasukas soi kaiken tarjotun ruoan. Hoi-

tolehdelle kirjattiin myds, oliko ruokailu sujuniiselté vai autettuna.

Aktiviteetiksi merkittiin, jos asukas oli istumasgdiivasalissa. Paivasaliin asukkaat
avustettiin jokaisen omaa toimintakykya tukien. $amasukkaiden wc-kaynnit kirjat-
tiin ylos. Tiimissd oli kaytéssa istumalista, johanerkittin asukkaiden istumi-
nen/kavelytys eri vuoroissa. Listasta oli helpporata eri asukkaiden istuminen paivit-
tain ja myds vuorojen vaihtuessa. Osastolla pagiissa hoitotydssa hoitajat tukivat
asukkaiden oman toimintakyvyn sailymisté/parantéanisin, etta asukas osallistui it-
sedaan koskeviin hoitotoimenpiteisiin mahdollisimmgaitkalle itse omien voimavaro-

jensa mukaan.

Arviointi
Asukkaiden painossa tapahtuneista muutoksista kedkiin tiimissa asukasraporteilla
ja tiimipalavereissa. Painon tarkkailussa kiinniiteterityistd huomiota painon laskuun,

josta keskusteltiin ja jaettiin erilaisia kokemuks$iunkin hoitajan keinoista saada asu-
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kasta syomaan. Mikali asukkailla paino putosi, kdtogtiin my6s ravitsemusterapeut-
tia ja ladkari tarkasti laakityksen. Painon laskalireri syitd, muuan muassa infektiot
ja kipu. Kun infektiot oli hoidettu ja sopiva kigidkitys |0ydetty, havainnoimme toi-

menpiteiden liittymistéa painoon.

Uuden toiminnan kaynnistdminen

Asukkaille, joilla paino oli kdaantynyt nousuun faisynyt samana, jatkettiin tehostettua
ruokavaliohoitoa entiseen tapaan ja niille joilinm oli laskenut, heidan ruokailua seu-
rattiin entista tarkemmin paivittaisessa hoitotgdduokailuun liittyvat huomiot kirjat-
tiin asukkaiden papereihin ja keskusteltiin paaigilla raporteilla. Toimintatutkimuk-
sen sykli alkaa, kun uusi toimintatapa on suuntit@d toteutettu. Toteutusta havain-
noidaan ja reflektoidaan kaytannon aikana ja seityp§ia, ja kokemusten pohjalta
suunnitellaan uusi parempi toimintatapa. Toimirttdtous mielletaan itsereflektiivi-
seksi kehaksi, jossa toiminta, havainnointi, refi@ki ja suunnittelu seuraavat toisiaan.
(Heikkinen 2008, 35.)

6.2 Asiakirja-aineiston analysointi ja tutkimustulokset

Hoitajien asukkaiden asiakirjoihin tekemien mer&jah perusteella tehostetun ravit-
semuksen liittymisesta asukkaiden toimintakykyymaénoon on tutkija tehnyt yhteen-
vedon. Tehostettuun ravitsemushoitoon liittyvia kirbja on tutkija kerannyt asuk-
kaiden sahkoisesta potilastietojarjestelmasta. &&byt olivat ravitsemuslehti, l&akarin
maaraykset, verenpaineen seurantalehti (paino taérki laakitystiedot, fysiologiset
toiminnot (vatsantoiminta merkitdan), hoitolehtéyttaiset kirjaukset tehtiin), seka li-
saksi istumalista, josta tutkijan oli helppo katgaleaisen asukkaan aktiviteetti ja k&ave-
Iytys. Lisaksi tutkimusaineistoa olivat henkilokumja omaisten havainnot. Asukkais-
sa ilmenneita tehostettuun ravitsemukseen liittywigutoksia nousi esille eri vuorovai-
kutustilanteissa ja paivittaisten hoitotoimenpitzid/hteydessa seka paivittaisilla rapor-

teilla. Painot asukkailta otettiin kerran kuussa.
Tutkimusaikana ja tutkimustulosten yhteenvedossanteiistiinpanoja asukkaiden ruo-
kahaluun ja painonmuutoksiin yhteydessa olevitgdisté; asukkaiden kaytdssa ole-

vat ladkkeet, syddyn ruoan ja juoman maarat, Nedteet, tutut hoitajat, sairaudet,
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infektioiden vaikutus ruokahaluun, vatsantoimimagliala, vuodenaika, suun kunto,
ruokailuympaéristo ja -seura, painon muutokset, @mnasuus ruokailussa ja lilkkkumi-
sessa. Nama aihealueet listasin erilliselle pdpgel asukkaat sijoitin jokaiseen aluee-
seen, mitk& vaikuttivat ruokailuun ja painoon. Totksaineiston kavin lapi SWOT -

analyysin (liite 4) avulla Vilkan (2006, 84) mukas@uraavasti:

1) Etsin ensin koko tutkimusaineistosta tehosteimtsemukserahvuudetjotka
liittyivat toimintakykyyn ja painon nousuun

2) Sen jalkeen poimin havainnot, jotka viittasitiatkkouksiin.

3) Seuraavaksi etsin tutkimusaineistasthdollisuuksia.

4) Lopuksi etsiruhkat.

6.2.1 Hyvan ravitsemuksen toteuttaminen

Taman opinnaytetydn tutkimustulosten mukaan hyvavitgemuksen toteuttaminen
tarkoittaa sitd, mihin hoitohenkilékunta voi ty6&edvaikuttaa. Nama tekijat on merkit-
ty vahvuudebsion alle, jossa on yhteinen nimittégyvaan ravitsemukseen vaikuttavat
tekijat. Se, mihin henkilokunnan asukkaiden ravitsemuksg¢geuttamisessa tulee pa-
nostaa, on merkittheikkoudebsion alle, jossa yhteinen nimittajayvitsemuksessa pa-

nostettavat tekijat.
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TAULUKKO 6. Hyvan ravitsemuksen toteuttaminen KRé&l12006, 85)

Naihin voi vaikuttaa

Naihin voi vaikuttaa

Vahvuudet

Heikkoudet

kivun hoito

ummetuksen hoito
ruokailuymparisto
ruokailuseura
tutut/omahoitaja

hampaat kaytdssa, syljeneritys
parempi ja kuidun saanti
kokonainen ruoanrakenne
monipuolinen ruokavalio
nesteen/proteiinin saanti hyva
toimintakykya jaljella
paatdksentekokyky
ladkkeiden antoaika
ravitsemuskoulutus
ravitsemustilan arviointi
yhteisty6 ravitsemushoidossa
tdydennysravintovalmisteiden

kayttd hoidossa

kipu laskee ruokahalua

ummetus laskee ruokahalua
ruokailu huoneessa/vuoteessa
yksindisyys lisaantyy

hoitajien vaihtuvuus

soseruokaa syovilla yksipuolisempi
ruokavalio, kuiva suu, syljeneritys vahentynyt
ruoan maku karsii soseutettuna
kuidun saanti vahaista

huonosti nielevat, herkasti aspiroivat
tarvitsee apua ruokailussa

alentunut paatoksentekokyky

ladkkeet laskevat ruokahalua

ravitsemustiedon puutteellisuus

yhteisty6 ei toimi

asukas ei halua ottaa lisdravinteita

Yhteinen nimittaja

Yhteinen nimittaja

Hyvaan ravitsemukseen

vaikuttavat tekijat

Ravitsemuksessa

panostettavat tekijat

lakkaiden pitkdaikaisasukkaiden hyvan ravitsemukséeuttamisessa on huomioitava

useita asioita, joihin juuri hoitohenkilékunta vaaikuttaa ja Makisalo toteaa (2003,

65), ettéd vahvuuksia kannattaa edelleen vahvistaikkoudet ovat niitd asioita, mihin

pitédd puuttua ja pyrkia korjaamaan niita.
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6.2.2 Hyvaa ravitsemusta heikentavat tekijat

Ne seikat, joihin asukkaiden ravitsemushoidoissaaikea vaikuttaa, on kerattyah-
dollisuudetosion alle, jossa yhteinen nimittaja dryvaa ravitsemusta heikentavat teki-
jat. Asukkaidenravitsemustilaan heikentavasti liittyvia tekijoigien kerannytuhkat

osion alle.Tassé ennaltaehkaisy on tarkeaa.

TAULUKKO 7. Hyvaa ravitsemusta heikentavét tekijétkka 2006, 85)

Naihin vaikea vaikuttaa Naihin vaikea vaikuttaa
Mahdollisuudet Uhkat

kipuladkkeen tarkistus kipu laskee ruokahalua, paino laskee
oikea ulostuslaékeannostus seké kaytettava pienoisperaruiskeita

kuidun ja nesteiden lisays

hyva ruokailuasento vuoteessa ruoka ei maistu vuoteessa
yhteenkuuluvuus lisdéntyy tuntee eristaytyneisyytta, mieliala laskee
hoidonjatkuvuus omahoitajuus karsii

hyva suun hoito suuinfektiot vaikeuttavat syémista
soseruoka kauniisti tarjolle ruoka ei maistu

huolehditaan nesteen saannista yleiskunto laskee kuivumisen vuoksi,

infektiot lisdantyvat
jaljella olevan toimintakyvyn toinen tekee paatokset
tukeminen
laékkeet annetaan ennen ruokailua asiakas kieltaytyy ruoasta ja laakkeista
ravitsemusuhkat tulevat esille ravitsemustilaa ei arvioida

kehitetaan yhteistydssa ravitsemushoit@sukaslahtdinen ravitsemus ei toteudu

ravitsemus monipuolistuu riittdmatdn ravitsemus
Yhteinen nimittaja Yhteinen nimittaja

Hyvaa ravitsemusta Ravitsemustilaa heikentavat
heikentavat tekijat tekijat, ennaltaehkaisy tarkeaa
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lakkaiden pitkaaikaisasukkaiden hyvassa ravitseesges on myos useita estavia teki-
jOitd, joissa ennaltaehkaisy on tarkeaa. Uhkiedosgaminen on Méakisalon (2003, 65)
mukaan tarkeaa siksi, etteivat ne paasisi yllattamdJhkien tiedostamisen jalkeen
voidaan miettia mita niistd on mahdollista torjaadnko sellaisia uhkia, jotka voidaan
kdantaa jopa mahdollisuuksiksi. Keskeistd ravitsmidossa on mahdollisimman
varhainen puuttuminen. Taman vuoksi iakk&aan rawitssilan arviointi ja hoito kuuluu
hoitohenkildkunnan arkirutiiniin. Liséksi tarkeda @&oulutuksen tarjoaminen kaikille
ravitsemushoitoon osallistuville ammattiryhmille.oimiva yhteistyé ruokahuollon

kanssa on valttaméatonta. (Tuovinen & Lonnroos 2228, — 225.)

Tehostetun ruokavaliohoidon liittymistd asukkaidemmintakykyyn on vaikea arvioi-
da, koska kolmen kuukauden tutkimusaika oli lylaykphdejoukko oli pieni. Asukkail-
le tehdyn RAI - toimintakykyarvion mukaan heidanntmtakykynsa oli matala ja

kaikki tarvitsivat paivittdisessa toiminnoissa kahdoitajan tuen.

Tehostetun ruokavaliohoidon toteuttaminen vaatikilékunnalta sitoutumista ja pa-

nostamista asukkaiden paivittaisissa ruokailutdessa. Myds laitoksissa olevien iak-
kaiden ravitsemukseen panostaminen tuotti myo@teidosta, mik& heijastui asukkai-
den hyvinvoinnissa ja jaksamisessa. Tehostettiisemius piristi asukkaita. He jaksoi-
vat olla ylhaalla enemman ja tyytyvaisyys kuvagtasvojen ilmeissa, hymyna kasvoil-
la ja lisaksi puhuttuja sanoja tuli lisda vuorowdilstilanteissa. Ruokahalu parani ja

helposti syotavaa kasiruokaa osa asukkaista sadjtiuna ottaa omasta kadesta.

Pitkalan ym. (2005, 5269) mukaan positiiviset tentenielikuvat seké sosiaalinen ruo-
kailutilanne lisdavat iakkaan ruokahalua ja hanauattirmiaan energiamaaria. Juhlapy-
hien merkitystd mielialaan pohdin, koska omatoirstiseiokaileva asukas ei suostunut
syomaan juuri mitddn ennen joulua ja tunteet natykiukkuna hoitotoimien yhteydes-

s&a, mutta joulun jalkeen muutos tapahtui paremp&ami (2009, 197) korostaa, etta
tutulla henkildkunnalla on suuri merkitys huonosyidvien avustamisessa, koska he
tuntevat asukkaat ja osaavat panostaa ravitsemudiriitamiseen kokemuksen kautta

ja nain voidaan parantaa ikaantyneiden elamanlaatua

Paine - ja makuuhaavojen paranemista nayttaisidegien kahdella asukkaalla proteii-

nia sisaltava taydennysravintovalmiste. Alakokon ya905, 631) mukaan taydennys-
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ravintovalmisteiden kaytosta on runsaasti tutkindiysi®a ja hyotyd on osoitettu seu-
raavissa potilasryhmissa: Lapsipotilaat, vanhuksmihkoahtaumatautia sairastavat, ki-
rurgiset potilaat, ortopediset potilaat, maksas#sesta karsivat, syopapotilaat, munu-
aistaudista karsivat, painehaavapotilaat ja tulkbellisista suolistosairauksista karsi-

vat, neurologiset potilaat seka HIV-potilaat.

Ummetus on yleinen ikdantyneiden vaiva. Sairaudékitys, vahainen liikkunta, vaha-
kuituinen ravinto ja riittamatdén nesteiden saanfitousein ummetuksen taustalla. Um-
metuksen hoito on lahes taysin hoitohenkilokunrastwulla. Vaivaa hoidetaan yleensa
laékkeilla. Yhteistydssa on mietittdva keinoja unmsengelmien ratkaisuun. Tehoste-
tun ruokavaliohoidon aikana osalla asukkaista élytéssa myos rypsioljy. Tulosten
mukaan rypsioljylla oli vaikusta vatsantoimintaamikd nakyi siind, ettd vatsa toimi
spontaanisti pitkiakin aikoja. Peraruiskeiden kéyiheni. Spontaania vatsantoimintaa
auttoi se, etté asukkaat nostettiin istumaan jassatuolille tai kavelytettiin vessaan ja
he saivat toimittaa vatsansa luonnollisessa assandgin vatsa toimi hyvin, niin eri
aineistonkeruupapereiden mukaan ruokakin maistrerpain. Suominen (2008, 82)
korostaa myds, ettd ummetuksen hoidossa saanmbtirdailu ja vessassa kaynti ovat

tarkeimmat ja ensisijaiset, luonnolliset hoitomubdo
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7/ TEHOSTETTU RAVITSEMUSHOITO JA
IAKKAIDEN PAINO

7.1 Kohdejoukko ja tutkimusaineiston keruu

Kolmannen tutkimustehtavan osallistujina olivatsiea 12 pitkaaikaisasukasta. Asuk-
kaiden kerran kuukaudessa tapahtuva punnitus iggaitton/painoindeksin olevan use-
alla matala. Heikkila ym. (2008, 26) mukaan paideiksi 20 tai vahemman viittaa liian
vahaiseen energiansaantiin, yli 20 mutta alle J8aravitsemuksen uhkaan, 23 - 24,9
normaaliin ja painoindeksi 30 tai enemman liialiseenergiansaantiin. Kohdejoukon
painoindeksit jakaantuivat 14.11.2009 alkupunniésiss siten, ettd nelja asukasta si-
joittui ensimmaiseen ryhmaan, kaksi asukasta rymné@ksi ja kuuden asukkaan pai-

noindeksi sijoittui ryhmaan 23 - 30.

Asukkaiden BMI-pisteet

20 tai alle >20 tai <23 23-24,9 30 taiyli
vajaaravitsemus vajaaravitsemuksen normaalipaino liiallinen energian
uhka saanti

KUVIO 5. Asukkaiden BMI — pisteiden jakautuminen

Tutkimuksessa kaytettyja antoropometrisida mitt@ulk®/at paino, pituus ja painoin-
deksi. Painot jokaiselta solun asukkaalta otin aar@ana paivana saannollisin valiajoin
kerran kuukaudessa. Kaytossa oli digitaalinen mnastka, jossa nostoliinan avulla

asukkaat nostettiin vuoteista ilmaan. Punnitustiapgoka kerta aamupesujen jalkeen
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ennen lounasta. Effica -tietojenkasittelyjarjestédsésc painot merkittin  RR-
lomakkeelle. Kun asukkaan pituus oli merkitty lorkeé&lle, niin ohjelma néaytti suo-
raan BMI arvon. Jos pituus ei ole tiedossa, pituutiidaan arvioida kyynarvarren pi-
tuuden ja polven korkeuden avulla. Kyynarvarsi-&s&kntapaa-polvi -mittaukset tar-
vitsevat muuntotaulukot. Muuntotaulukosta saatoguftutkittavan pituus) maaraytyy

tutkittavan sukupuolen ja ian mukaan (Liite 8.).

7.2 Tutkimustulokset

Tutkimustehtavassa kolme verrataan kohdejoukonstehan ruokavaliohoitoon liitty-
vid painon muutoksia kolmen kuukauden seurantasaja#.11.2009 - 14.2.2010.
Asukkaiden ensimmainen punnitseminen tapahtui 1200P ja seuranta-ajan aikana

painot otettiin kuukauden vélein jokaiselta asukieasamana paivana ennen lounasta.

7.2.1 Tehostetun ruokavalion liittyminen asukkaan pinoon

Kuvio 6 ilmaisee painon muutokset kolmen kuukautkmstetun ruokavaliohoidon
jalkeen. Kuviosta voidaan nahda, etta kuudella lesalka yhteenlaskettu paino nousi
kaikkiaan 9,7 kg. Tehostetusta ruokavaliosta huatienkolmella asukkaalla paino laski
kaikkiaan 8,7 kg. Syita painon laskuun olivat muuanassa sairastetut infektiot, eri-

tyisruokavalio, huono nieleminen ja tata kauttadkmi ja nesteen saanti vaheni.

Laakkeiden annon ajankohdalla oli merkitysta. Hetkailun aluksi annetut ladkkeet
syotettavilla eivat menneet alas, mika vaikeuttirsyn jatkumista. Tutkimuksen alussa
osastolle muutti kaksi uutta asukasta, joiden pasastolle tullessa oli alhainen ja ruo-
kahalu huono. Vei aikaa ennen kuin hoitohenkil6kuilsi mieliruoat ja oikean syot-
totekniikan. Ruokahalua laskivat myds kivut, mugtapivan kipuldakityksen 10ytymi-

sen jalkeen ruokahalu parani.
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KUVIO 6. Painon muutokset tehostetun ruokavalioboiglkeen

7.2.2 Asukkaiden painon muutokset normaalilla ruokaaliolla

Painon muutokset normaalilla ruokavaliolla
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KUVIO 7. Painon muutokset normaalin ruokavaliohaigalkeen

Kuvio 7 ilmaisee painonmuutokset normaalin ruokekadidon jalkeen. Normaalilla

ruokavaliohoidolla yhteenlaskettu paino nousi kdladesukkaalla 6,7 kg. Yhdella
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asukkaalla paino laski 0,4 kg. Tassa ryhmassékasildn paatoksentekokyky oli pa-
rempi, painonnousuun vaikutti myos ruokavalion npoolistuminen sekd neuvonta ja

ohjaus ruokailun yhteydessa.

Koko solun 12 asukkaasta tutkimusajalla kahdeksaukkaan yhteenlaskettu paino
nousi kaikkiaan 16,4 kg ja neljalla asukkaalla pdaski 9,1 kg. Erotus on 7,3 kg pai-
noa lisaa. Tulokset osoittavat, etta tehostetuitkavaliohoidoilla voidaan jo lyhyella-

kin ajalla osoittaa asukkaiden painossa tapahtungénteiset muutokset.
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8 PAATELMAT

8.1 Opinnaytetyon tutkimustulosten tarkastelua

lakkaiden hyva ravitsemus ja paivittainen hoitotyd

lakkaiden hyvan ravitsemuksen toteuttaminen paigiéisséa hoitotydssa tarkoittaa yksi-
I6llisyyden huomioimista siten, etta idkkaalle taajan useita pienié aterioita ja nestetta
paivan aikana. Yopaasto nykyisin on liian pitkgjenia aterioita tulee liséata tarjoamal-
la mieleisia ja helppoja valipaloja. Miellyttaviéakailuhetkia toteutetaan rauhoittamal-
la ruokailutila ja omatoimisuutta tuetaan ruokailwulla kiireettomasti. Ruokailutilan-
teissa henkilokunta on ruokailijoita varten. Ruaklaplu vastaa ruoan valmistuksesta
ja hyvan ravitsemuksen toteuttaminen edellyttéa iamomatillista yhteistyota. Useat
laékkeet voivat laskea ruokahalua ja ruoan maistden lisdamiseksi ladkehoito ja
ruokailu on hyva eriyttda toisistaan. Hyvan ravitsésen toteuttamisen lahtokohtana
laitoshoidossa on idkkaan itsemaaradmisoikeudemisitaminen, jolloin iakkaalle

tarjotaan ravintoa hénen toiveiden mukaisesti.

Hyva ravitsemus ja iakkaiden toimintakyky

Saatuihin tutkimustuloksiin vaikuttivat kohdejoukdmono toimintakyky ja pitkalle
edenneet sairaudet. Talloin myds avuntarve ruoksalya liikkumisessa kasvaa. Sa-
manlaisia paatelmia olivat Suomisen (2007), Sof@b04), Muurisen ym. (2003), Rin-
talan (2000) seka Rajalan (1991) tutkimuksissakkisen (2002) tutkimuksessa MNA
- pisteiden mukaan aliravitsemusriskissa olevakaak asettuivat merkittavasti useam-
min huonon toimintakyvyn luokkiin. Tasséa opinnaytetsd kohdejoukon MNA - pis-
teet olivat myds alhaiset ja tarvitsivat eniten amaivittaisissa toiminnoissa. Hyvéan
ravitsemuksen yhteyttd iakkaiden toimintakykyynwaikea arvioida kohdejoukon pie-

nuuden ja lyhyen seuranta-ajan vuoksi.

Tehostetun ruokavaliohoidon myéta asukkaat pingtyja he muun muassa jaksoivat
istua pitempaan. Ulkoisessa olemuksessa tehosteitsemuséakyi asukkaiden tyyty-

vaisyytena, kasvojen ilmeiden muuttumisena ja taakiaisuutena. Lisaksi asukkailla
ruokahalu parani. Helposti sydtavaa ruokaa/juonssaasukkaista valilla ohjattuna to-

teutti itse, esimerkiksi piti leipdd omassa kadgad#ukkaisi siita ja juomalla mukista
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nestetta. Kuntoutuksella ja ruokailutilanteissaetulalla jaljella olevia voimavaroja

voidaan asukkaiden tyytyvaisyytta ja hyvaa oloatés mita tukee myds kivuton olotila.

Suomisen (2008, 8) mukaan toimintakyvyn heikkenemitustalla on pitk&aikaissai-
raus, mutta toimintakyky voi heiketda myo6s harjoituspuutteesta. Toimintakykya voi-
daan yllapitaa riittavan ravitsemuksen ja harjdgnsavulla sekéa hoitamalla mahdolli-
sesti taustalla olevat sairaudet. Fyysisen toirkintgn ohella myds henkinen ja sosiaa-
linen toimintakyky kaipaavat virikkeitd ja harjo#ia. Tutkimustulosten mukaan toisten
seura virkisti asukkaita, milla oli vaikutusta rattaluun. Tehostella ravitsemuksella oli
merkitystd asukkaiden ruokahaluun. Alakokon (208%1) mukaan taydennysravinto-
valmisteiden kayttd ei vdahennd muun ruoan syortan eri tutkimustulosten mukaan

tavallisen ruoan syonti lisdantyi tdydennysraviadovsteiden kaytén yhteydessa.

Tehostettu ravitsemus ja idkkaiden paino

Tehostetun ravitsemushoidon liittyminen iakk&ideinpn nousuun on mahdollista.
Tassa tutkimuksessa aika oli kolme kuukautta. Kghd@®n 12 asukkaasta yhdeksalla
oli kaytossa tehostettu ruokavaliohoito ja kolmeltamaali ruokavaliohoito. Kaikkiaan
kahdeksalla asukkaalla paino nousi, mutta nelgdidkkaalla paino laski. Painon las-
kuun olivat yhteydessa muun muassa sairastetuktiafe kipu ja huono ruokahalu.
Kahdella asukkaalla oli osastolle tullessa vajaitsamnus. He tulivat osastolle seuranta-
jakson alussa. Hyvan ravitsemushoidon toteuttamséstEgkeaa on tuttu henkilokunta ja

hoidon jatkuvuus ja silloin etenkin omahoitajanlré@rostuu.

Useissa tutkimuksissa Suominen (2007), Soini (2004jurinen ym. (2003) ja Rajala
(1991) toteavat, ettd huonoon ravitsemustilaanuttakat suun - ja syomiseen liittyvat
ongelmat. Kohdejoukolla oli omat hampaat seitseim&ibkoproteesi kaytdssa kahdella
ja kolmella proteesin kaytto ei endaa onnistunussbaopinnaytetydssa ei hampaiden ja
nielemisvaikeuksien yhteytta voinut erottaa, vallmaiaen paino ja huono ravitsemusti-
la olivat yhteydessa useaan tekijaan. Soseruoleagtbssa hampaiden puuttumisen ja
nielemisvaikeuksien vuoksi, mutta myds kuidun jat@iinien vahainen saanti yhdistyy

tekijoihin,

Osalle asukkaista annettiin saannollisesti rypgolimilla oli myonteinen vaikutus

my06s vatsantoimintaan. Vatsantoimintaa edisti ng@setta niitd jotka pysyivat istu-
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maan, kaytettiin vessassa/ vessatuolilla ja sillensaattoivat toimittaa vatsansa nor-
maalissa asennossa. Suominen (2007) vaitoskirjasstena, etta ummetus oli havaittu

littyvan yhtena tekijana vajaaravitsemustilaan.

Taman opinnaytetydn tekeminen on syventanyt tiegiiniakkaiden huonoon ravitse-
mustilaan johtavista syistd. Olen saanut vahviatssgle, ettd tehostettuun ravitsemuk-
seen panostaminen kannattaa myds niilla, joillawono toimintakyky. Ruoalla on tar-
kea merkitys laitoksessa olevan iakkaan elamassaineastaan ravinnon lahteena,
vaan nautintojen antajana ja elaman laadun paearatajl oisaalta kaikki syomiseen liit-
tyva vie paljon henkilékunnan aikaa, mutta ravite&sen puutteet aiheuttavat viela
enemman avun tarvetta ja siksi on tarke&a Ioytadpaano, jotta laitoksessa eléavien
ikaantyneiden ravitsemustila pysyy mahdollisimmaivdma. Ravitsemushoito vaatii
koko henkildkunnan ja kaikkien ravitsemushoitoorallistuvien yhteista tydpanosta.
Lyhyellakin ajalla voi tehostetulla ravitsemuksedlta merkitysta asukkaiden voinnis-

sa, mika auttaa tukemaan iakkaiden elaméanlaatiostaidossa.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvitta&gaikaisasukkaiden hoitajien néke-
myksia idkkaiden hyvaan ravitsemukseen liittyvist&joista, hoitajien havaintoja siita,
miten tehostettu ravitsemus liittyy iakkaiden tamtaikykyyn ja painoon. Opinnaytetyon
tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnalle ohjegidntyneen hyvaan ravitsemukseen,

joiden avulla tehostetaan ikaantyneiden ravitsempitkaaikaishoidossa.

lakkaiden ravitsemus aiheena oli ajankohtainedfjeei. Pitkdan vanhustyota tehneelle
tutkijalle aihe oli mielenkiintoinen. Lahtokohtawinnaytetydlle oli laitoksissa asuvi-
en ikdantyneiden ravitsemus, jossa eri tutkimustekaan on puutteita, koska pitkaai-
kaishoidossa asuu huonokuntoisia ja monisairadankyneita. lakkaita on yleisesti pi-

detty riittimattdman ravinnonsaannin ja ravitsenelllsgen ongelmien riskiryhmana.

Tutkija on opinnaytetytssa syventynyt iakkaidenKiéiden ravitsemuksen kokonai-
suuteen, johon vaikuttavat ikdantymisprosessirkdisénonet laitoksessa vaikuttavat
ymparistétekijat samoin kuin fysiologiset, psyyldtiga sosiaaliset tekijat. Pitkaaikai-
sasukkaiden ruokailutilan kodinomaisuudella on ntgskd. Asukkaat vaistoavat Kii-
reen herkasti ja siksi etenkin ruokailutilanteessee keskittya syotettdvaan. Ruokailun
tulisi olla asukkaille moniaistillinen elamys jarsmerkitys korostuu heidan elaméssaan
sosiaalisena ja aktiivisena tapahtumana ja laht@kahonnistuneelle ruokailuhetkelle

on rauhallinen ymparisto.

Liséksi opinnaytetyd on mahdollistanut perehtymiseimintatutkimukseen menetel-
mana seka teoreettisesti ettd kaytannon nakokudmigsin, Toimintatutkimuksen
mydnteisend tuloksena pidan tydyhteisdssani omakauiusia tapoja ajatella, keskus-
tella ja kehittéaa iakkaiden ravitsemustassa opinnaytetydssa tutkija kuului tydyhtei-
s6on, jolloin tutkijalla oli avainasema havainnoidiatena tiimin jasenena tutkittavia
asioita. Tarkeda oli myds tiiminvetdjan vastuu sareerkkind oleminen siita, mita eri
asioita oli huomioitava idkkaiden ravitsemuksessmjtka seikat liittyivat eri kokonai-
suuksiin. Kehittdamistehtavan tulokset osoittivat,setta jo kolmen kuukauden tehoste-
tulla ravitsemushoidolla oli asukkaissa havaittsaisnuutoksia elamanlaadussa, mitka

liittyivat tehostettuun ravitsemukseen.
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Pitk&aikaishoidossa tyd yleensa koetaan raska@hkiin on hyva miettia niita positii-
visia asioita, joita vanhustydssa on. Jo pienetkinutokset ikdantyneessa tuovat mieli-
hyvaa ja juuri heidan tyytyvaisyys ja positiivinpalaute on parasta kiitosta tehdysta
tyosta. lakkaiden kanssa tydskentelevan hoitotyijgre on tunnettava vanhenemiseen
littyvat muutokset voidakseen tukea tervettd vartauja ehkaista ravitsemusongelmi-
en syntymista. Vanhustyohon hakeutuvat juuri tulisetl ja vastuuntuntoiset hoitajat ja
heidan gerontologisen hoitotytn asiantuntemuksersgamisen avulla voidaan vaikut-
taa iakkaiden elamanlaatuun ja ravitsemustilaareratla iakkaiden jaljellda olevaa

toimintakykya, mika on tarkea osa ravitsemushoitoa.

Hoitotyon lahtokohtana on idakkaan itsemaaraamismike toteutuminen. Yksilollisyy-
den huomiointi voi ja&da vahalle huomiolle ja ma#ni hoitajien haastattelussa esille
tuomat lAmpdvaunut olisi hyva ratkaisu asukkaid&sil§llisyyden huomioimisessa.
Hoitohenkilbkunta voisi organisoida etenkin aamujlétdédn paremmin ja toimia asu-
kaslahtoisesti. Talla olisi varmasti myonteistakuétista myods hyvaan ravitsemuksen
toteuttamiseen, koska kaikille ei tuhti aamupalastoaheti aamusta, vaan voisi antaa

kevyempéaa valipalaa ja sen kanssa aamulaakkeet.

Ongelmana laitoshoidossa ovat ateria-ajat, véljpadd ole tarjolla ja yoéllinen paasto

on liilan pitkd. Ravitsemussuositusten mukaan iilde@ ateriat tulisi jakaantua tasai-
sesti useampiin pieniin aterioihin ja valipalojdidutarjota paaruokien valissa. Jo nyt
pitkaaikaislaitoksissa on vaikeuksia saada henkiltka, etenkin sairaanhoitajia. Jotta
ammattitaitoinen henkilokunta jatkossakin tydosksgeranhustydssa, mielestani henki-
I6kunnan ammattirakenteiden tyén sisdltéa on teekisva, nain tuetaan myos tydssa
jaksamista. Ruokailuaikoina riittdvan henkilokunnaédéaran turvaamiseksi tulee por-
rastaa hoitajien tydaikoja. Tama edellyttaa hywe@dijistavaa tydvuorosuunnittelua, jot-

ta idkkaiden ravitsemussuositukset toteutuisivat.

Laakéareiden ja hoitotyontekijoiden tulisi konsudtairavitsemusterapeutteja vanhusten
ravitsemusongelmissa enemman. Kysymys voi olla nagésiteista, jos ravitsemushoi-
don merkitysta ei ymmarreta. Ravitsemukseen tuleaikaa huomiota hoidon kaikis-
sa vaiheissa. Hyva ravitsemushoito on eri ammattiign yhteistyota ja yhdessa toi-

mimista. Laakareiden asenne on myds tarked, koskavat myods vastuussa asukkai-
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den ravitsemushoidosta ja sen huomioon ottamirgatispaatoksia tehdessa on tarke-

aa.

lakkaiden ravitsemuksen toteuttaminen vaatii marigoimintoja sek& moniammatil-

lista yhteistyota seka tutun, osaavan ja sitoutaremkilokunnan, jotta asukkaiden hy-
va ravitsemus toteutuisi pitkdaikaishoidossa. aagsinnaytetydssa kaikki osastolla
tydskennelleet hoitajat osoittivat tata kaikkedowiuneisuutta seka vanhustenhoitoon
paneutuvaa ja panostavaa asukaslahtdista tyotakdiihaastattelussa hoitajien moti-

voituneisuus vanhustyohon ja sen kehittdmiseeinaiitavaa.

Kehitystehtavéan tutkimustuloksia on hiljalleen taaman kautta siirtynyt kaytantoon.
Taydennysravintovalmisteiden kayttd ruokavaliossastolla on lisdantynyt seka sa-
moin rypsioljyn, miké tutkimustulosten mukaan eidisttsantoimintaa. Kahvi tarjotaan
mydhemmin omana valipalana. Yhteisty6 ravitsemagieutin kanssa on lisaantynyt ja

myds osastolla asukkaiden painossa tapahtuneisiutaksiin reagoidaan valittomasti.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioidaan vaédtin ja reliabiteetin kasitteill.
Validiteetti tarkoittaa Heikkisen & Syrjalan (200847) mukaan tutkimusmenetelméan
ja -kohteen yhteensopivuutta: miten menetelma gapii tdman ilmion tutkimiseen,

jota silla on tarkoitus tutkia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnigsale olemassa mink&anlaisia yk-
siselitteisia ohjeita vaan tutkimusta arvioidaakdmaisuutena, jolloin sen siséllon joh-
donmukaisuus painottuu. Tutkijan tulee siis antddjdille riittavasti tietoa siitéa, miten
tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida tutkiksen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 135 -138.) Sisallonanalyysia kaytetaan ldeeglsa tutkimuksessa, missa tutkit-
tava ilmid kuvataan tiivistetysti ja esitetaan mgdsallisessa muodossa. Tutkimusteh-
tavien yksi ja kaksi aineistot olen analysoinut SWa@nalyysin avulla. Mielestani se

oli tAssa tydssa kayttokelpoinen, koska tietoaettiot kaytannon kehittamiseksi.
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Tutkimustehtavassa yksi kohderyhmaéksi valitsin if@g#n vanhustyota tehneet kolme
perus- ja lahihoitajaa. Vaikka tiedonantajia omviedlme, niin aineiston laatu oli hyva.
He vastasivat kaikkiin haastatteluteemoihin. Mitlas vastaukset olivat hyvin perus-
teltuja, pitkid ja yhdessa pohdittuja. Haastatsdusuli selkeasti esiin kohdejoukon
ammattitaito ja motivoituneisuus. Tutkimuksen erhtBivissa kohderyhmien pienesta

koosta huolimatta oli tutkimusmateriaali siséllédisti kattavaa ja luotettavaa.

Reliabiteetin eli toistettavuuden avulla arvioiddalosten pysyvyytta ja alttiutta satun-
naisvaihteluille. Heikkinen ym. (2008, 147) kuveasaneerkilla miten vaaka on epareli-
aabeli, jos se antaa jokaisella mittauskerrallatidaksen ja mittausten luotettavuutta
vahvistetaan laskemalla niiden keskiarvo ja jatt#r@ois pienin ja suurin tulos. Ant-
ropometrisissa mittauksissa mittausmenetelmaeisitt, mittaaja ja kohderyhma vai-
kuttavat aina mittausten tuloksiin ja Fogelholn(ii®98) mukaan eri menetelmilla saa-
tuja tuloksia ei tule verrata toisiinsa. Myos kamdenkilon mittausten vertailu, vaikka
ne olisi tehty samalla menetelmalld, on tehtavéemar(Tikkanen 2005, 36). Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisdd myds se, etta tutkijastsaritti MNA - testit ja painon otot jo-
kaisella punnituskerralla. Asukkaiden punnitsemitegmahtui samalla mittausmenetel-
malla, samalla laitteella, samana paivana kaikittakkailta sek& samaan aikaan aamu-

paivasta ennen lounasta.

Tutkijan tulee esittaa analyysin tueksi riittavaaré@alkuperaishavaintoja, kuten suoria
lainauksia (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 19819). Tutkimuksen luotettavuut-

ta lisda se, etta olen kayttanyt tutkittavien psteesuoria lainauksia. Olen kirjoittanut
haastattelujen pohjalta raportin niin, etta luki@m helppo arvioida, ovatko johtopaa-

tokset samansuuntaisia kuin mita tutkittavat owatdneet.

Triangulaatio, joka liittyy tutkimusaineistoon, kaittaa useiden erilaisten tutkimusai-
neistojen yhteiskayttda saman ongelman ratkaisdusiige tutkittavaa ilmiota tarkastel-
laan useammasta nakdkulmasta. Kun keratddn ailaiseistoja tutkittavalta alueelta,
pyritdan asiasta saamaan monipuolisempi ja rikka&ona. Triangulaatiossa voidaan
yhdistdd maarallisia ja laadullisia tutkimusmenaiél (Paunonen & Vehvildinen - Jul-
kunen 1997, 225.) Mielestéani kolmen triangulaatigrdistaminen lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.
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Tutkimuksen etiikkaan kuuluu, etta tutkimusluvat leenkittu asiallisesti, tutkimus on
tehty asiallisesti eika sisalla vilppid (PaunonenvV&hvilainen- Julkunen 1997, 33.)
Tein tutkimussuunnitelmani syksylla 2009, jonkég#n anoin tutkimuslupaa palvelu-

paallikolta. Tutkimusluvan sain syyskuussa 2009.

Tutkimuskohteen valinta on jo eettinen ratkaisutkimuskohdetta valittaessa on huo-
mioitava se, miksi tutkimus on valittu ja miksi kirhukseen on ryhdytty (Hirsijarvi
ym. 2009, 24; Tuomen & Sarajarven (2009, 129) mokaiheen eettiseen pohdintaan
kuuluu selkeyttaa se, kenen ehdoilla tutkimusaiki@aan ja miksi tutkimukseen ryh-
dytaan. Nama eettiset kannanotot tulevat esillé&htai tahtomatta tutkimuksen julki-
lausutussa tarkoituksessa ja tutkimusongelmanghidvan muodossa. Tutkimusta teh-
tdessa on aihe rajattava tarkasti ja pohdittava m@kékanta tutkittaviin asioihin (Veh-
vilainen — Julkunen 1998, 28).

Laadulliseen tutkimukseen liittyy paljon eettisi@ripatteita kuten vapaaehtoisuus ja
henkilollisyyden suojaaminen. Vaikka tydssa on kétythaastattelun suoria lainauksia,
ei suorissa lainauksissa tuoda esiin persoonafisintoja tai nakemyksia. Nauhoite-
tun haastattelun auki kirjoittaminen tapahtui tjatkikotona tietokoneella, teksti tallen-
nettiin muistitikulle. Sanelukone ja muistitikkuiat vain tutkijan kaytdssa. Tietokone
on erillisessa huoneessa, jossa haastattelun ajdittkminen tapahtui, kun paikalla ei
ollut muita perheen jasenia. Yhdessa haastattejukysten kanssa oli haastattelupyyn-
to, jossa kerroin tutkittaville, ettd materiaaliskallaan luottamuksellisesti ja tutkimuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista.

9.2 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Tavoitteeni oli oman ammatillisen tietAmyksen liségen idkkaiden ravitsemukseen
littyvissa asioissa. Saadun tiedon my6ta pystyreqanin ohjaamaan asiakkaita, hoi-
tohenkildkuntaa ravitsemusasioissa seka perustalenmaikd merkitys hyvalla ravit-
semuksella on laitoshoidossa asuville idkkaille.

Ravitsemustilan arviointi MNA -testi tehdaén jatkagokaiselle asukkaalle. Ravitse-

mustilan arviointi litetdan asukkaille tehtavaaAlRtoimintakykyarviointiin, joka pai-
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vitetdan puolivuosittain. Ravitsemustilan arviamtn hyva lisaté nestelistan ja ruoka-
paivéakirjan pitaminen.

Niiden idkkaiden kohdalla, jolla nesteiden juontighaista, tulee pitaa kirjaa nestelis-
tojen avulla. Talléin saadaan tietoa paivittaisgatitujen nesteiden maaristd. Ruoka-
paivakirjan avulla on hyva tarkistaa iakkaiden erar saanti, mikali ruokailussa on

tapahtunut muutoksia tai paino on laskenut. Ragingiden saannin laskennan tekee
ravitsemusterapeutti.
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Liite 1: Haastattelupyynto LIITE

20.11.2009
HYVAT ASIANTUNTIJAT

Opiskelen ylemp&aéa ammattikorkeakoulututkintoa Oudendun ammattikorkeakoulus-
sa. Opiskeluun liittyy kehittamistehtava ja aiheg¢yi@ssani on hyva ravitsemus ikaan-

tyneiden pitkdaikaishoidossa.

Kehittamistydn tavoite on luoda ohjeet hoitohenkilbnalle ikdantyneen hyvaan ravit-

semukseen, joiden avulla tehostetaan ikaantynealetsemusta pitkaaikaishoidossa.

Kehittamistyoni yhdessa tutkimustehtavassa on tarksena selvittdd haastattelujen
avulla hoitajien nakemyksia toteuttaa asukkaiderébyravitsemusta pitk&aikaishoidos-

sa. Haastattelua ohjaa SWOT — analyysi.

Pyydan sinua .................. asiantuntijaksi haastatteluur.....2009 Kklo ...... Avoin

ryhméhaastattelu nauhoitetaan ja haastattelu tapaHtirosenkodin E-tilassa.

Henkildllisyytesi ei paljastu missaan vaiheessaadtiateluaineiston sailytdn kotona,
missd sen auki kirjoittaminen tapahtuu. Tuhoan pauksen heti, kun olen saanut
opinnaytetyoni valmiiksi. Yhteenvetoa haastatteluse¢rron mielellani opinnaytetyén

edetessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaatdutoi

Opinnaytetyon yhteistydsopimuksen on Raija Asikainalekirjoittanut elokuussa
20009.

Kiittdaen Elli Nurro
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iite 2: Haastattelurunko TH 2

Pitkaaikaislaitoksissa olevista asukkaista esiintgkimusten mukaan paljon

virhe/vajaaravitsemusta.

Miettik&a tiimissa, misté se voi johtua?

Miten tilanteeseen voi kaytdnnon hoitotydssa vadar

Mitk& asiat auttavat (mahdollisuus/vahvuus) hywdritsemuksen toteuttamista?

Mitk&a asiat heikentavat/estavat ravitsemuksen toteista?

Mika on hoitohenkilékunnan/keittion rooli asukkamdkyvéan ravitsemuksen toteuttami-

sessa?

Haastatteluteemat:

1
1

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. ruoka-ajat (suositus iakkaille; useita piengtiaita, ateriat tulee jakautua tasaisesti )
. ruokailuun kaytettava aika (muistihairiét, suwmto, huono ruokahalu)

. ruuan maara/valipalat (huonosti syovat, kasapina jne.)

. ruoan lampétila

ruoan koostumus (kuitu, proteiini, vitamiinigsteen saanti)

. ruokailuymparistd(toisen seura, aanekkyys)

. ruokailussa kaytettavat apuvalineet (huono nkikdlo, valaistus, varikkaat astiat)

. ladkkeiden antoajat muulloin kuin ruoka-aikoina

. toivomukset mieliruoasta/tutut ruoka-aineet

0. ruokailuapu (ruokailuasento, kiireettémyys,kigtgminen syotettavaan)

1. muut hyvaan ravitsemukseen vaikuttavat tekijat



Liite 3: Haastattelun analysointi

VAHVUUDET
RUOKA-AJAT (vahvuudet)

... ihanne, jos voisi tarjota idkkaille pienia atetakerralla ...
... aamupalan voisi tarjota heti tydévuoron alussa ...

... saisivat lagkkeet ajallaan ...

... aamupesut ajallaan asukkaille ...

... voidaanko ottaa yksilollisyyttd enemman huomioon

... |ampdkarryja osastolle ...

... [ampdkarryt mahdollistaisivat hoidon porrastuksen

... ateriat pitaa jakautua tasaisesti koko paivalle ...

.. paastoaika lyhenee illan ja aamun valilla ...

yksil6llisyyden huomiointi
lampdokarryt mahdollistaisivat hoidon porrastuksen

saannollinen ateriarytmi

RUOKAILUUN KAYTETTAVA AIKA (vahvuudet)

... Saa syo0ttaa sitten kun asiakas itse haluaa ...

... miellyttavampi ruokailutilanne asukkaalle ...

... henkilokunta voi organisoida ty6tadan paremmin ...
... ja& enemmaén aikaa muuhun ty6hon ...

... henkilokunta tietda asukkaiden mieltymykset ...

.. antaisi asukkaalle paremman tilanteen ...

yksil6llisyyden huomiointi

henkilokunta voi organisoida ty6taddn paremmin

RUUAN MAARA/VALIPALAT (vahvuudet)

.. asukkaiden tulisi saada useampia pienia aterioita

.. valipaloissa piltit olisivat helppo nielaista, avhyvia vélipaloja ...

... pilttiruuat, niissa on potkua ja ovat hyvan maaii...

... Saa paivan aikana syoéttaa ...

... sdilyvat huoneen poydalla ...

... jogurttijuomat ovat ravitsevia ja hyvanmakuisia ...

.. tehosekoittajalla voi tehda hedelmasoseita jeefiita ...

LITE 3/1



Liite 3: Haastattelun analysointi LITE 3/2

helppoja vélipaloja osastolle, mahdollistaa useampienten aterioiden saannin

voi tarjota asukkaalle yksil6llisten toiveiden maka

RUUAN LAMPOTILA (vahvuudet)

... ilitapalalla ruoka pysynyt hyvin lampimana ...
... [ampdmittari osastolla ruuan [Ampdtilan mittaaees ...
... otan lautasen kateen, jos lautanen on kuuma,aokakin on kuumaa ...

thyroksilaatikossa iltapalalla ruoka pysynyt hylampimana
mahdollisuus tarkistaa ruuan lampdétila

RUOAN KOOSTUMUS (vahvuudet)

... koristeltu annos herattaisi ruokahalua ...

... runsaampi kuitu edistaisi vatsantoimintaa ...
... ulostuslaakkeiden kayttd vahenisi ...

.. puurot tosi hyvia ...

kiinnitettdva huomioita lounaalla ruokien asettshutautaselle

kuitujen maaraa lisattava

RUOKAILUYMPARISTO (vahvuudet)

... tulee olla rauhallinen ...

... istuminen porrastetaan ...

... eliminoidaan ruokahalua laskevat seikat yleistigéssa ...
... huomioidaan yksilollisyys ...

... henkilokunta omaksuu samat kaytannot ...

.. luodaan rauhallinen ruokailutilanne asukkaille ...

eliminoidaan ruokahalua vahentavat seikat yleidiss&sa
yksil6llisyyden huomiointi

yhteiset pelisdannot henkilokunnalle



Liite 3: Haastattelun analysointi LITE 3/3

MIELIRUOKIEN TOTEUTUS (vahvuus)

... riisipuuroa useat vanhukset saavat ja ovat t@airsyomaan ...
... maitopohjaiset puurot ja vellit kovaa huutoa ...
... tutut ruoka-aineet ovat suosiossa ...
... sybvat mieluummin perinteista ruokaa ...
.. iltapalalla keitot tykatympia kuin raskaat IaaItkyt')ta vasten ...
. vanhukset ovat tottuneet syéméaan puuroja ..
maltopohjalset ja puurot suosittuja

perinteinen ruoka suosiossa

RUOKAILUAPU (vahvuudet)

... vuoteessa ruokaileville mahdollistettava hyvéailmasento ...

... Yksintyoskentely jaa pois ...

... asukkaat valmiina ruokailuasennossa kun vied@iéka ...

... siirrot miellyttavampia niin asukkaille kuin hajitlekin ...

.. sdastaa hoitajien aikaa, ei tarvitse odotelladswa nosto avuksi ...

tyon organisointi ennen ruokailua

jokaiselle vuoteessa ruokailevalle hyva ruokailnéase

RUOKAILUN APUVALINEET (vahvuudet)

... erotetaan erivarisilla astioilla juomat ...
... huononékoinen erottaa eri juomat ...
... tukee omatoimisuutta ...

.. helppo erottaa astiat toisistaan ...

yksil6llisyyden huomiointi apuvalineiden kaytdssa

LAAKKEIDEN ANTOAJAT (vahvuudet)

.. ladke tulee antaa oikeaoppisesti ...
.. huomioida enemman, missa vaiheessa ladkkeetsamet

vahvuutta henkilokunnalla l&&ketietamyksessa

oikea tiedon kaytantdon soveltaminen



Liite 3: Haastattelun analysointi

LITE 3/4

MUUT HYVAAN RAVITSEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT (va hvuudet)

.. eri makunautinnot lisaavéat ruokahalua ...

.. Syftettaessa kerrotaan mita annetaan, mieleineka liséa ruokahalua ...

... saadaan selville asukkaan mieliruoat ...
... kivun eliminoiminen pois ...
.. kuntoileminen ja liikkuminen lisdavat ruokahalua

.. tarjotaan yksi ruoka kerrallaan, ei sekoiteta kisokeskenaan ...

eri vaihtoehtoja tarjotaan
mieliruokien toteutus
kivun hoito

mahdollistetaan eri makunautinnot

KOULUTUS(vahvuus)

... ravitsemuksen osalta tulee saada henkilokunnalutsta ...

... ravitsemuksen asiantuntijat eri osastoilla ...

hyédynnetaan ravitsemuksen asiantuntijoita

yhteiset osastotunnit

MAHDOLLISUUDET
RUOKA-AJAT (mahdollisuus)

... ravitsemustilaan kiinnitetd&dn enemman huomiota ...

.. aamurytmi tydssa parempi ...

.. asukkaat saisivat aamupalan itselleen mieleisgéeran ...
... hoitajien ty6vuoroja pitaisi muuttaa/porrastaa ...

... mahdollistaa iltapalan asukkaille mythaisemmaksi

.. keittion henkilokunnan pitdisi tulla aikaisemrtyBhon ...

.. henkilékunta voi antaa tietenkin jadkaapista egogurtteja ...

yksil6llisyyden huomiointi
henkilokunta voi organisoida tygtdan paremmin
hoitohenkilokunnan tyévuorosuunnittelu

keittion henkilokunnan tydvuorosuunnittelu



Liite 3: Haastattelun analysointi LITE 3/5

RUOKAILUUN KAYTETTAVA AIKA(mahdollisuus)

... jos aikaa olisi enemman, niin tarjoaisi jotakimuma syotavaa asukkaille ...
... asukkaat olisi pesty ennen aamupalaa ...

tydvuorossa riittavasti henkilokuntaa

RUOAN MAARA/VALIPALAT (mahdollisuudet)

... kannattaa olla yhteydessa keittidlle, etta hudsivat annoskoot ...
... keittion pitaisi petrata tahan ...

keittio kiinnittad huomioita annoskokoihin

yhteisty0 keittion kanssa

RUOAN LAMPOTILA (mahdollisuudet)

... kayty usein keittiélla puhumassa lampdalustaista

... hoitajien pitaisi pystya maarittelemaan ruokiémpdtila ...

... hoitajien tulee enemman kiinnittda huomioita ieakdampaotilaan ...

... hyva keino testata nesteen lampdétila on tiputtaatama pisara kammenelle ...

lampoalustoja lautasten alle lounaalla

hoitajat kiinnittavat enemman tarjotun ruuan lanipénh asukkaalle

RUOAN KOOSTUMUS (mahdollisuudet)

... lesettéd voi lisata ruokiin ...

... leip&é voi liottaa tai lisatad ruuan mukaan ...

... leivan reunat otetaan pois, voi syoda omasta si@ide.
... moni hampaatonkin voi sydda pehmedaa leipaa ...
.. leivan voi pienid soseruuan joukkoon ...

kaytettava eri vaihtoehtoja kuidun lisaamiseksi

RUOKAILUYMPARISTO (mahdollisuudet)

... ddnekkaat ruokailijat ruokailevat omissa huongigsokailuaikoina ...
... katsoa ketéa tuodaan ruokailuaikoina yleisiinitila syémaan ...



Liite 3: Haastattelun analysointi LIITE 3/6

... kaikkien ruokailijoiden hyva keskittya ruokailuun
... rauhoitetaan ruokailutilanne sulkemalla radiot@evisio ...

yksilollisyyden huomiointi yhteisissa tiloissa

yhteiset pelisddnnét henkilokunnalle

MIELIRUOKIEN TOTEUTUS (mahdollisuus)

... vellit mm. sopivat hyvin vélipalallakin ...

... puuroista vanhukset saavat kuituja ...

... kuitu edistaa vatsantoimintaa ...

... ainut on riisipuuro, joka tulee joillekin asukHiai...
.. marjapohjaiset ruuat hyvia ja suosittuja ...

maitopohjaiset ruuat suosiossa, yleensé puurot

kuitujen méara ruokavaliossa lisaantyy

RUOKAILUAPU (mahdollisuudet)

... hyvé ruokailuasento mahdollistaa miellyttavéankaituhetken ...

... ruokailuasentoon hoitajien kiinnitettava enemrhéomioita ...

... ennen ruokailua asukkaat laitetaan hyvaan rualeséntoon ...

... kun vie ruuan asukkaalle, varattava aikaa kertot ruokaa on tarjolla ...
... auttaa rauhassa lusikka kateen omatoimisille ailgkille ...

.. ja katsoa miten ruokailu onnistuu itselta ...

hyva oheistus ja toimintakyvyn tukeminen ennen ailola asukkaalle

tydn organisointi ennen asukkaiden ruokailua

RUOKAILUN APUVALINEET (mahdollisuudet)

... uudenlaiset reumalusikat ovat keveampia ja lssékaaa paremman otteen ...
... varikkaat laajemmat liukuesteet ruokailuvalineicdle ...
... mahdollistetaan hyva valaistus ...

hyva valaistus

yksilollisyyden huomiointi apuvélineiden kaytoskaytetaan niitd enemman



Liite 3: Haastattelun analysointi LITE 3/7

LAAKKEIDEN ANTOAJAT(mahdollisuudet)

... omatoimisille ruokailijoille annetaan ensin la&let, sitten jatkavat ruokailua...
... yski tai kaksi hoitajaa voisi jakaa lagkkeet ...

... missa vaiheessa tama tapahtuisi ...

... voiko systeemid jotenkin kehittéaa? ...

.. SyOtettavalle voi ladkkeet antaa my6hemminkin ...

yksil6llisyyden huomiointi ladkkeiden annossa

oikea-aikainen laadkkeen anto, tyonjakoa kehitetaakityksessa

MUUT HYVAAN RAVITSEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT (mahdollisuu-
det)

... hoitaja voi seurata ilmeité ja eleita syotettaess

... saadaan selville mista ruuasta asukas pitaa ...

... tuetaan liikkumista ja kavelytetaan asukkaat aileknaan paivasaliin ...

... istumassa oleville tarjotaan nestetta ...

... enemman kiinnitettdva huomiota vuoteessa olguatamiseen ...

... huonosti juoville tarjotaan eri vaihtoehtoja ...

... sakeutetaan juominen, tarjotaan piimaa, soppaa ...

... kaytettava eri kikkoja huonosti nielevien kohatdllisikkaa laékelasia jne ...
.. pitkajannittyneisyytta juottamisessa ...

enemman henkilékuntaa, taataan rauhallinen syatEmikuntoutus
nesteita tarjotaan enemman kaikille asukkaille

pitkajanteisyytta juottamiseen huonosti nieleviéd, vaihtoehtojen huomiointi

KOULUTUS(mahdollisuus)

... annetaan talon sisaista koulutusta ...

... osastotunneilla keskustellaan vanhusten ravitgearuerityispiirteista ...
... monet asukkaat sairastavat diabetesta ...

.. heidan ravitsemukseen enemmaé&n huomiota ja kstéutu

tietoa lisaa eri erikoisruokavalioista

ravitsemuskansio
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ESTEET
RUOKA-AJAT (esteet)

... eivat jaksa syoda yhdella kertaa paljoa ...

... hama meidan ruoka-ajat osastolla, jotka on mésirat
... ruoka tulee maarattyyn aikaan ja se tulee antéairs ...
... eivoi jatkuvasti antaa jotakin uutta ...

... joudutaan toimimaan keittion mukaan ...

... esteena ovat henkilékunnan ty6ajat ...

.. el saa tilata ylimaaraisia ...

maaratyt ruokailuajat
keittibn toiminta rajoittaa
taloudellisuuden huomiointi ruokatilauksissa

henkilokunnan tybajat

RUOKAILUUN KAYTETTAVA AIKA (esteet)

.. ruokailun aikaan lounaalla on tosi hassakka ...

.. henkildkuntaa syottamasaa viikonloppuisin /iitatimissa kaksi hoitajaa ...
.. On jouduttava syottamaan seuraavaa ...

.. jos ei sy0 suosiolla, on l&hdettava syottamadsiaa..

henkilokunta maara etenkin iltaisin ja viikonlopgiai
Kiire ty0ssa, ruokailu tapahtuu maarattyyn aikadeittio rajoittaa
RUOAN MAARA/VALIPALAT (esteet)

... lounaalla annokset joko isoja tai pienia ...

... me yritetaan syottaa kaikki ...

.. kun tarkkailee annoksia toisilla voi olla iso @srja isolle miehell&a voi olla

hyvinkin pieni annos ...

... nakee ja riippuu kylla siitd, kuka siella on ¢ljakamassa annoksia ...

.. toisena paivana tulee hyvin pienid annoksiagetwgspaivana tulee valtavan isoja
annoksia ...

... katsooko ne aina ruokavalioita? ...
. joudutaan juoksemaan ja hakemaan kun on jaéarigt.po

kelttlo kiinnittaa annoskokoihin huomiota

paljon ruokaa tarjotaan yhdella kertaa

Yhteisty0 keittiolle, tarkkuutta ruokavalioihin jaokatilauksiin



Liite 3: Haastattelun analysointi LITE 3/9

RUOAN LAMPOTILA  (esteet)

... ruuan lampdtila on ainainen ongelma...

... lampdalustoja ei tahdo olla ...

... hyddynnetaankd me sitd lampomittaria tarpeeksi? ...

.. jos ruoka lahtiessa on oikean lampoistd, mit&in on kun me viimeisille
asukkaille syotetaan ...

.. riisipuuro vaikea saada lampimaksi, vaikka y&tet pitda kauankin uunissa

hyvalla [ampdtilalla ...

... ruoka ei kunnolla lampia, kun on iso kattila ...

... onko kahvi yleensa hyva tarjota ruuan yhteydasséulla ...

.. Se Voi estaa joitakin juttuja imeytymasta esamnta ...

lampoalustat eivat ole kaikissa ruuissa
riisipuuro vaikea saada lampimaksi, tulee kylmdiadla osastolle
ruokia joudutaan lammittamaan mikrossa

kuumien juomien ja ladkkeiden yhteisvaikutus

RUOKA-AJAT (uhkat)

...aika on rajallista...
...ongelmana on tyo rahakysymys...
...kaikki maksaa ja kaikessa pitaa saastaa...

kiire ty0ssa

taloudellinen asia aina ruokatilauksissa huomiaitav

RUOKAILUUN KAYTETTAVA AIKA (uhkat)

...aika on rajallista...
...ei yhtd ihmista jouda kauan sy6ttdamaan...

kiire, henkilokuntaa vahan

RUUAN MAARA/VALIPALAT (uhkat)

...tulee ruokaa yhdella kertaa hirvean paljon...
...ennen kahvi tarjottiin myéhemmin...
...itse tarjoaisin kahvin joskus neljan maissa...
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..myos lounaan jalkeen nopsaan meilla tarjotaanasevik mika ei ole paras
mahdollinen juttu, koska vanhukset ovat juydreet vatsansa tayteen...

...tulee pitka vali ruokailujen valille, koska ensiéiset sy lounaan yhden
maissa ja iltapala saattaa olla puoli seitsenmaaissa...

...sitten ruuat jakautuisivat tasaisemmin pitkin @&y .

paljon ruokaa yhdella kertaa
kahvi tarjotaan myéhemmin
ateriat jakautuvat tasaisesti koko paivalle

paastoaika lyhenee
RUOAN LAMPOTILA (uhkat)

...viimeisilla syotettavilla ruoka haaleaa...
...onko hyva asia mikrossa niita lammittaa...
...asiakkaatkin joskus sanovat, eikd ruoka voisi l@lapimampaa...
...samoin lounasruoat jaahtyvat, silloin kun ohespi henkilbkuntaa syottamassa
silloin viimeiset joutuvat kauankin odottamdaunasta ja ruuat ehtivat jaahtya...
...toinen aaripééa on kuumat ruuat...
...kuuma ruoka voi aiheuttaa rakkuloita ja haavausuahun...
...sitten tulee néita ruokahaluttomuusongelmia...
...aamupalalla on oltava tarkempi ruuan lampétilam&sa, koska puuro on
vasta keitetty ja samoin kahvit ja tee...
..kuuman kahvin kanssa on oltava varovainen jo asarkkurvallisuudenkin vuoksi...
..kuuma kahvi saattaa vahingossa kaatua asukkaaltegaaain polttaa ihoa...

kaikkien asukkaiden saatava ruoka lampimana
henkilokuntaa ei aina tarpeeksi syéttamassa

varovaisuutta kuumien juomien/ruokien tarjoilussa

RUOAN KOOSTUMUS (uhkat)

... kuitua vanhukset saavat lilan vahan ...

.. soseruokaa syovilla kuidun saanti vahaista ...

.. leipa soseruokaa sydvilta jaa usein pois ...

.. leivan lisddminen soseruokaan lisda valvontaa ...
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soseruokaa syoville enemman kuitua

tyontekijoita enemman, valvonta lisdantyy

RUOKAILUYMPARISTO (esteet)

... kaikki eivat sovi/viihdy kaikkien kanssa ...
... aanet estavat keskittymisté ruokailuun ...

yksil6llisyyden huomiointi
henkilokunnalle yhteiset pelisdannot

MIELIRUOKIEN TOTEUTUS (esteet)

... mieliruokia voi toteuttaa aika rajallisesti ...

... iltapalalla eksoottisen tuoksuisia ruokia ...

... vanhukset eivat ole tottuneet sydmaan voimakkaasistettuja ruokia ...

... puurojen tarjontaa ei nykyisin iltapalalla ole ...

.. el pysty tilaamaan/ostamaan mieliruokia ja vélgpa kuten esim. pilttiruokia
kun kaikki ylimaarainen maksaa ...

puuroja lis&éa iltapalle
vanhukset eivat pida maustetuista ruuista

vaihtoehtoja vélipaloissa

RUOKAILUAPU (esteet)

... tyOaikojen jarjestely siten, etta ruokailuaikoima enemman syottajia ...
... tyGajanlyhennykset siten, etté lounaalla on gyiétt ..
... kun ruoka tulee asukkaille, silloin menn&én syt#an ...

panostetaan enemman ruoka-aikoihin

tyévuorosuunnitteluun enemman kiinnitettava huotaioi

RUOKAILUN APUVALINEET (esteet)

... vahan apuvalineita ...
... astiat tulevat osaston ulkopuolelta ...
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... vaikea vaikuttaa astioiden vareihin ...

yhteisty0 keittion kanssa ruokailu- ja apuvalingéiss

LAAKKEIDEN ANTOAJAT (esteet)

... |adkkeet annetaan ensin ennen ruokailua, vo&éd4 pyorimaan suuhun ...
... unohtuuko la&kkeiden anto, jos ei néin toimita? ...

... missa valissa ladkkeet kdydaan antamassa? ...

... enemman kiinnittdd huomioita laakkeiden yhtelautaksiin ja antoaikaan ...

maaratyt henkilét hoitavat ladkkeiden annon ennendsta

ladkkeiden yhteisvaikutuksiin kiinnitetdéan enemrhaomiota

MUUT HYVAAN RAVITSEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT (esteet)

... hoitajien tulee kiinnittdéda enemman huomiota aaidén juottamiseen ...
... asukkaiden nesteen saanti henkilokunnan akftiidissta usein kiinni ...
... pitkdjanteisyytta juottamisessa ...

... el tarjota sita mika ei maistu ...

.. omatoimisille ruokailijoille kerrotaan eri ruokaihtoehdot ...

mieliruokien toteutus
kaikki panostavat juottamiseen

hyvat esivalmistelut omatoimisille ruokailijoill&errotaan eri vaihtoehdot

MIELIRUOKIEN TOTEUTUS (uhkat)

...mausteisia ruokia paatyy enemman jatteisiin...

ruokajatetta tulee paljon

RUOKAILUAPU (uhkat)

... kiiretta ei voida valttaa...

... esity6t tulee tehda rauhassa ...

...samassa huoneessa syttettaessa asukasta hawéjakteskustele keskenaan...
... keskityttava syotettavaan ...
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keskitytd&n syottettavaan

rauhallinen esivalmistelu ennen ruokailua

LAAKKEIDEN ANTOAJAT (uhkat)

... |adkkeet vaikuttavat ruokahaluun ...
... mitd tapahtuu kun laakkeet annetaan yhta aikagiénan ruuan kanssa...

ladkkeiden yhteisvaikutus

ladkkeiden vaikutus ruokahaluun

KOULUTUS (uhkat)

... koulutusmaararahat vahissa ...

ravitsemusterapeutin pitamat koulutustilaisuudédyynetaan

tietoa viedaan koulutuksista osastolle

MUUTA

... vanhus voi tehdé paatoksen olla syématta ...

... hoitajat eivat saa tuntea huonoa omaa tuntoa ...

... terminaalivaiheessa asukkaan ravitsemus on téakeiiottaa huomioon ...
... vanhuksen péaatosta tulee kunnioittaa ...

... monesti vanhuksen syomattémyys on vaikea vamhaksssille ...

... omaiset voivat tuntea syyllisyytta ja siirtavié oitajiin ...

... tietoa omaisille nesteytyksen hyodyllisyydesta ...

... avoin keskustelu eettisista asioista ...

.. palaverit |adkarin kanssa jarjestetaan ...

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen elaman lopip@en ravitsemuksessa
hyva yhteistyd omaisten/ lagkarin kanssa

hoitohenkilékunta toimii yhteisten hoitolinjojen kaan
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RUOAN KASITTELY SUUSSA

LIITE 4/1

VAHVUUDET
omat hampaat/proteesit kaytdssa, ko
nainen ruoka, ruoan pureskeleminen lig

syljen eritysta, kuidun saanti hyva

HEIKKOUDET
K@uitua asukkaat saavat vahemman, i
aimmetusta ja myos pureskelu vahenee

tata kautta syljen eritys

saa

> ja

MAHDOLLISUUDET

mikali hampaita ei kaytossa, leivan v
liottaa, pienia tai ottamalla kuoret poi
leivdn syonti onnistuu valvottuna niill3
joilla ei ole hampaita kaytossa tai kayto
sa vain osittain, soseruokaa sydville v
kuidun saantia lisatd ruiskorppujauh

kayttamalla

UHKAT
psuun infektiot lisdantyvat, kipea suu vg
skeuttaa ruokailua
o
S-

(o]

|

RUOAN RAKENNE

Soseruokaa soi asukkaista kahdeksan.

Kokonainéa albneljalla asukkaalla.

VAHVUUDET
maku sailyy kokonaisessa ruoassa

remmin

HEIKKOUDET
baitoan maku karsii soseutettuna, annos
herata ruokahalua

MAHDOLLISUUDET

annoksen tulee herattaa ruokahalua

UHKAT

makunautinnot jaavat vahaisiksi, eri ru

kalajit sekoittuvat herkasti keskenaan

5 ei
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NESTEEN/PROTEIININ SAANTI

LITE 4/2

Rajoittuu vuoteessa oleville 1ahinna ruoka-aikojtiousi asukasta joi runsaasti nestet-

ta, vastaavasti kuusi joi nestettd vahan. Maitdaikilla ruokajuomana. Maitoa hyvin

joi paivittain nelja — viisi asukasta. Nieleminelhlmonoa neljalla asukkaalla.

VAHVUUDET
ruoka-aikoina omatoimiset juovat nesté

ta/ maitoa enemman

rthiuonosti nielevat ja enemman apua tar

HEIKKOUDET

sevat asukkaat saavat vahemman nest

herk&sti aspiroivat

MAHDOLLISUUDET
nestetta tarjotaan huoneissa kaydessa
tekniikoilla ja proteiinipitoisia ruokia tar
jotaan enemman, tarvittaessa sakeutet

tai tarjotaan sakeampia juomia

UHKAT
elimistd kuivuu, yleiskunto laskee, infek
tioita herkemmin

aan

OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

it

etta,

Saanndllisesti istui seitseman asukasta, heissékévelytettiin paivasaliin istumaan ja

omatoimisuutta tuettiin mm. liikunnan ja ruokailanulla. Yksi asukas liikkui pyora-

tuolilla itsenaisesti. Asukkaiden ylhaalla oloorikedti paivittdinen henkilokuntamaara

ja myos tutut hoitajat. Tavoitteena oli kuitenk@itd vahintaan kerran paivassa asuk-

kaat olivat ylhaalla voinnin mukaan. Kaytdssa stumalista, johon merkittiin kavely-

tys ja ylhaalla olo.

VAHVUUDET
jaljella oleva toimintakyky kayttssa, sy

itse

HEIKKOUDET
Gtarvitsee apua paivittaisissa toiminnois

ja ruokailussa

MAHDOLLISUUDET

UHKAT

ruokailun ja liikunnan avulla tuetaan jaltaysin autettava vuodepotilas

jella olevaa toimintakykyé
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PAATOKSENTEKOKYKY

LITE 4/3

Viisi asukasta pysyi esittamaan omia toiveitaylétt omaan hoitoon ja mieliruokiin.

Heidan toimintakyky oli parempi ja ruokailu onnistiseltd omatoimisesti, ohjattuna ja

ruoat tarjottiin ositettuna. Lisaksi yksi asukasitgie, kun oli istumassa. Kunnioitetaan

itsemaaraamisoikeutta, pakko ei ole sy6da, muttanista on tarjottava.

VAHVUUDET
osallistuu itsedan koskevan hoitoon es

tamalla toiveita

HEIKKOUDET

mahdollisuutta osallistua itsedan kosk

viin paatoksiin

MAHDOLLISUUDET
esitetddn vaihtoehtoja asukkaalle, m:

dollisuus vaikuttaa omaan hoitoon sailyy

UHKAT
alhoitaja tekee asukkaan puolesta paatok

kiire hoitotydssa voi johtaa siihen, ett

siglentunut  paatoksentekokyky heikentaa

e-

set,

asukas aina saa tarpeeksi huomiota

LAAKKEIDEN ANTOAIKA

Laakkeet annetaan ruokailujen yhteydessa. Laakiar@itaan jokaiselle sopivassa

olomuodossa, osalle asukkaista ladkkeet on jawaetta lietettava, etupaassa soseruo-

kaa syovilla. Ladkkeiden tarjoaminen ruoan yhtegdeslentaa ruoan makua ja ruoka-

halua. Ladkkeiden vaikutus heikkenee ja oikea d@kdosi toteudu kaikkien laakkeiden

kohdalla mm. Thyroxin ja rautalaéke.

a-

VAHVUUDET HEIKKOUDET

laékkeen oikea teho hyddyksi ladkkeiden vaikutus heikkenee ja ruok
halu laskee

MAHDOLLISUUDET UHKAT

l&&kehoito ja ruokailu toteutetaan omi

osioina

néakkeet jddvat antamatta, ruoka ei mai

ja asukas kieltaytyy syomasta

Stu
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RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Tehddaan MNA — testi, syddyn ja juodun nesteidenréré&euranta ruoka paivakirjan

avulla jokaiselle asukkaalle.

LIITE 4/4

VAHVUUDET HEIKKOUDET
saadaan selville asukkaan ravitsemustilaravitsemustiedon vahaisyys
MAHDOLLISUUDET UHKAT

saadaan selville asukkaiden mahdollin

virheravitsemus

aavitsemustila jaa arvioimatta, henkilg

kunnan asenne

D

YHTEISTYO RAVITSEMUKSEN JARJESTAMISESSA

Asukkaiden ravitsemuksen toteuttamisessa yhteistykkien ruokahuoltoon osallistu-

vien kanssa on valttamatonta ja yhteistyota kefdtejatkuvasti.

VAHVUUDET

asukas saa yksil6llisen ravitsemushoida

HEIKKOUDET
nyhteistyd ei pelaa hoitohenkildkunnan

ruokahuollon valilla

j

MAHDOLLISUUDET
kehitetddn yhteistydssa asukkaiden ra

semushoitoa

UHKAT

a

viilsukkaiden riittava ravinnon saanti ei to-

teudu
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TAYDENNYSRAVINTOVALMISTEET

LITE 4/5

Ravitsemustilan arvioinnin perusteella tdydennyistavalmisteita tarjottiin seitsemal-

le asukkaalle muun ruoan liséksi. Tehostettu ramitss nakyi virkeytena ja jaksoivat

istua pitempaan, ruokahalu parani osalla ja my@sepnipitoiset valmisteet auttoivat

mm. haavan paranemisessa.

VAHVUUDET
saa vitamiineja ja kivenndisaineita, j

ruokavalio on puutteellinen

HEIKKOUDET
psiedon puute tdydennysvalmisteiden v
kutuksista, henkilokunnan asenne \

myds vaikuttaa niiden kaytt6on hoidoss

=3

MAHDOLLISUUDET

yleiskunto kohenee

UHKAT

puutteellinen ravitsemus

oi
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Nestie
utrition

LITE 5/1

Mini Nutritional Assessment
MNA®

INSTITUTE
Sukunimi: Etunimi:
Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamadra:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vihemman jatka loppuun asti

w20 T

A Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruckahaluttomuuden,

Péivittdiset Iampimat ateriat (sisaltas puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

fuuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvai ien
takia

0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti

1 = kyll, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = ei muutoksia D

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

0 = painonpudotus yli 3 kg

1 = ei tiedd

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta D
C Liikkuminen

0 = vuode- tai pybratuolipotilas

1 = padsee ylos sangysta. mutta ei kdy ulkona []

2 = liikkuu ulkona

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkistd stressid tai akuutti sairaus? |
O=kylla 2=ei
E MNeuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus
1 = lievd dementia
2 = ei ongelmia D

F Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)’ kg/m?)
0 =BMIl on alle 19
1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 =BMI on 21 tai yli mutta alle 23.
3 = BM! on 23 tai enemmsn |

o

Seulonnan tulos
(valisumma maksimi 14 pistetta)

riski virheravitsemukselle ei ole
kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa

12 pistetta tai enemman:

riski virheravitsemukseife on
kasvanut. iatka arviointia

G Asuuko haastateltava kotona

11 pistetta tai vahemman:

Siséltaako ruokavalio vahintidsn
= yhden annoksen maitovaimisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivasss kylla O ei;
*  kaksi annosia tai enemmén kananmunia

viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylld O eiO
s lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylia el (=]

0.0 =josOtai1 kylla-vastaus
0.5 =jos 2 kylla-vastausta
1.0 = jos 3 kylla-vastausta

0.0

Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
annoksia hedelmia tai kasviksia
D=ei 1=kylla

O

Paivittdinen nesteen juonti {esim. kahvi, tee, maito, mehu...

0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 lasillista
1.0 = enemman kuin 5 lasillisia

)

EIET

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava
1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = syd itse ongelmitta

Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epavarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikéisiin

0.0 = ei yhia hyva

0.5 = ei tieda
1.0 = yht& hyva
2.0 = parempi

1.0

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 cm

0.5 = 0VY on 21-22 cm

1.0=0VYonyli22cm

]

1=kylld 0=el D
H Onko paivittdisessd kaytossa enemmén kuin kolme

reseptilddkettd

O=kylld 1=ei U

Pohkeen ympdrysmitta (PYM cm)
0=PYM on alle 31 cm
1=P¥YM on 31 cm tai enemman

1

I Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylla 1=ei O

Ref Vellas B, Villars H, &belian G, et al. Overview of the MNA® - its History and
Chailenges. J Mut Health Aging 2006:10:456-465
Rubenstsin | Z, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Mutritionai Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001:56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessmen! (MNA®) Review of the Literalure
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
& Nestlé, 1994, Revigion 2006, N67200 12/93 10M

in tietoa l6ydit: www.mna-eldery.com -sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)
Ravitsemustilan arviointiasteikko
17-23,5 pistetta D

alle 17 pistetta [:]

oo
000
oo.O

riski virheravitsemukselle kasvanut

karsii virhe- tai aliravitsemuksesta
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M {HA un. }'utkimuksissa validoitu mitiari, eiki sen kysymyksii saa muuttaa. Titd ochjeistusia
Vo sen sijaan muokata kiyttijien tarpeiden mukaan helposti ymmirrettiviksi,

Tavuoite:

MNA L_—ulzsn."i ‘vuicjaarL kiiyttdd  yli 65-vuotiaiden henkilsiden virhe- tai aliravitsemusriskin
1na§1rzltarn1:4=‘?:k5|.l"Ka):treya_oppaan avulla opit tiyttimain lomakkeen tarkasti ja vhdenmukaisesti,
(}hjces:_;a kilydiiin ldpi jokainen MNA {estin Kysymys ja siind kuvaillaan myds pisteiden
laskemista.

MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment:

MNA —-t_cs!i suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa iakkiil henkilét, jotka karsiviit ali— tai
v:rh#_:mvilsemukse:siﬂ tar Joilla on lisifintynyt riski virhe- tai aliravitsemukselle. MNA _testi voidaan
suonttag avohoidossa tai hoitolaitoksessa,

Seulonta

L. Onko ravinnonsaanti véhentynvi viimeisen kolmen Fuukauden atkana ruokahabiomuudes,
rioansilatusongelmion, puremis- tai niclemisvaikeuksien takia?
Onko asukas/asiakas sybnyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vihemmin kuin normaalisti?
Johtuuke se ruckahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista? Jos vastaus on
mydnteinen, kysy onko hin syényt huomattavast vihemmiin vai vain hiukan vihemmin kuin
enn¢n?

Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

L]

Laske painonpudotus ailemmin mitatusta painosta. Mikili painoa ei ole mitattu, kityta
lomakkeesta vaibtoehtoa "ei tiedd”

3. Litkkuminen
Onko asukkaalla‘asiakkaalla liikuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuria rajoitukset ovat. Voiko
han fiikkua rajoituksetta ilman apuvilineitd tai apuvilineiden kanssa. Voiko hin siirvi itse
siingystd pydritueliin ja piinvastoin? Pystyykd hin likkumaan ulkona ilman apuvilineitd tai
niiden kanssa? Jouta vanhus voi testissl saada 2 pistettd, hinen on kyettidvi likkumaan ulkona
Jjoko ilman apuvilineitd tai niiden kanssa.

4. Onke viimeisen kolmen kindkauden aikana oliut psyykkisid stressic ial akuutti satraus
Psyykkiselld stressilld tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat vanhuksella huomattaviin
seurauksiin yksilotasolla. Esimerkiksi omaisen menetys, muutio vanhainkotiin jne.. Akuutilla
sairaudella tarkoitetaan tdssd sairautta, joka on vaatinut ldikirissi kiyntid tai sairaalahoitoa; Se
voi olla my0s krooninen sairaus, joka on huonontunuot niin ettd on tarvittu lidkaria

5. Neuwropsvkologiset ongelmar
Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai depressiosta. Jos
asiakirjoisia ei loydy mainittuja diagnooseja. mutta hoitajien mielesti tutkittavan muisti on
heikentynyt tai hiln on masentunut, annetaan | piste (lievii dementia, depressio yms.)

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus) = kgim)
Paino ja pituus kirataan kyselyvlomakkeen alkuun niille varattuun kohiaan.
BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituaden neliolla (metreissi).



Liite 5: Ravitsemustilan arviointi LIITE 5/3

Kiiyti apuna BMI-taulukkoa. BMI = paino (kg)
pituus (m?)

Pituuden mittaus:

L. Pitugs selvitetdiin luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalia fiseltiin tai omaiselta. esim.
tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai

2. Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti kumara, tai

3. Milataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selilliiin mahdollisimman suorassa tai

Mitataan puolikas demispan pituus ja kiivietiin muuntotanlukkoa pituuden saamaseksi.

Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettéman tyvestii rintalasian keskikohtaan.

Muuntotaulukke:

Naiset: Pituus senttimetreissii = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissd) + 60,1

Michet: Piiuus senttimetreissi = (1,40 x puolikas demispan senttimetreissi) + 57.8

L]

Kun selontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pistest vhieen.

JATKA MNA-LOMAKKEEN "ARVIOINTIOSAANT,

ARVIOINTE

7

A,

Y.

Asuuko haastateltava kotona?
Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkdaikaisosastolla asuvan kohdalla vastataan tihin
kysymykseen el”,

Orike pdivitriisessd kividssd encmmdn kuin 3 reseprilddbetid
Kysesseen tulevat lddkdrin midriimal ladkkeet, jotka asukas ottaa saannillisesti, €1 sis
tarvittaessa olettaval 1aikkect.

Painchaavaumia tai muita haavaje iholla?

Kysy haavaumista asukkaalta, Painchaavan eri asteita ovat ehjilld ihella oleva punoitus, joka ei
hivid asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama epiteelikudoksessa. koko ihon paksuuden
kisittivi haava. Huomioon otetaan myds siirihaavat sekit muut thorikot.

[0, Spikd vanlus pdivindin ldmpinid/didysipainoisia aterioita

Taysipainoiseksi ateriaksi midritelldan aamiainen/aamupala, lounas ja paivillinen. Tarkedd on,
etti ateriat  koostuvat en rucka-aineista, joista saadaan monipuolisesti  ravintoaineita.
Tiysipainoisessa ateriassa on sekd perunaw/riisid/pastaa ctti lihaa'kanaa'kalaa ja kasviksia
{vihanneksiafuurcksia), Aamiaisella tai iltapalalla vaihioehtoisesti voi olla puuroal’vellidfviilid
sekd voileipdd leikkeleen/juuston kera ja hedelmii/marjoja/taysmehua/kasviksia.

Pisteissi oletaan huomtoon, jos asukas sy0 vain osan ateriaan kuuluvista ruoka-annoksista,
vaikka ne tarjotaan hiinelle.

11 Sisdldakd ruokavalio joka pdivd vihintddan

- vhden annoksen maitovalmisteita (maito, piim, juusto, viili, joguriti).

- kaksi annosta ta1 enemmin kananmunia vitkossa (mmyos ruoissa, esin. laatikoissa)
- lihag, kalaa. kanaa tai kalkkunaa paivittain

Kysymyksilld saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista,

Yksi annos maitoa/viilidjogurttia/plimid = 2 di



Liite 6: Ruokailun seuranta LITE 6/1

HELSINGIN KAUPUNKI
Sosiaalivirasto ja Palmia Ruokailun seurantalomake 1 (2)

RUOKAILUN SEURANTA

Alipainoisten ja huonosti nielevien seké ruokahaluttomien asukkaiden aliravitsemustilan ehkaisemiseksi ja
korjaamiseksi asukkaan ruokailua on seurattava ainakin parin paivén osalta, jotta voidaan arvioida, syoko
asukas riittdvésti. Tarvittaessa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.

Asukkaan nimi Osasto Paivdys
Perusruokavalio Erityisruokavalio mika: Annoskoko
[ [ yksi annos []0,5[] 1,5annosta
Ruoanrakenne L] normaali [] pehmea

[] sosemainen [] nestemainen
Asukkaalle tarjottu ruoka | Maéara Arvio asukkaan syomasta ruokamaarasta Muita huomioita
Aamuateria:
Puuroalvellia [0 Kaikki [ % [0 % [J Eimitaén
Taysmehua/tuoreannos [ Kaikki O % [0 % [ Eimitain
Maitoa/viilid/jogurttia [] Kaikki [] % [0 % [ Eimitaén
Leipaa, viipaleita [0 Kaikki 0 O v [] Eimitaan
Leiparasva [ Kaikki O v [0 % [ Ei mitaan
Leikkeletts, viipaleita [0 Kaikki O % O % [ Eimitaan
Sokeria, palaa [ Kaikki O % [0 % [ Eimitaén
Lounas:
Paaruokaa, annos [0 Kaikki e = [] Eimitadn
Perunaalriisia /pastaa [0 Kaikki O % [0 % [ Eimitaan
Kasviksia [0 Kaikki O % 0 % [ Eimitaan
Maitoa/piimaa [0 Kaikki [ % [0 % [ Eimitaén
Leipaa, viipaleita [0 Kaikki (A [0 % [ Eimitaan
Leiparasvaa [ Kaikki (A [0 % [ Eimitaan
Jalkiruokaa [ Kaikki 0 % O % [] Eimitaan
Péivékahvi:
Kahvia/teeta [0 Kaikki [ % OO0 % [0 Eimitaén
Maitoa/kermaa [0 Kaikki O + O % [ Eimitain
Sokeria, palaa [0 Kaikki [1 % [1 % [ Eimitasn
Kahvileipaa [ Kaikki O % 0 % [ Eimitaan

4.2.2009




Liite 6: Ruokailun seuranta

HELSINGIN KAUPUNKI
Sosiaalivirasto ja Palmia

Ruokailun seurantalomake 2 (2)

Asukkaalle tarjottu ruoka

Maidra

Arvio asukkaan syomasta ruokaméaarasta

Muita huomioita

Paivallinen:

kzi‘ttg‘rt‘;kaf‘:nﬁs [0 Kaikki [] % [ % [ Eimitaan
Maitoa/piimaa [ Kaikki O % [ % [] Eimitadn
Leipaa, viipaleita [ Kaikki % 0 % [ Eimitadn
Leiparasva [0 Kaikki [ % [0 % [ Eimitdén
Jalkiruokaa [ Kaikki [ % [ % [] Ei mitdan
lita-ateria:
Leipaa, viipaleita [0 Kaikki (A [1 % [ Eimitaan
Leiparasvaa [0 Kaikki O % Bl % [ Ei mitaan
Leikkeletta, viipaleita [0 Kaikki [ % [0 % [ Eimitdén
Tuoreannos/tdysmehua [J Kaikki O % [l Ve [ Ei mitaén
Sokeria, palaa [ Kaikki O » [ % [ Eimitaan
Muuta, esim.
Mehukeittoa [ Kaikki O % O % [] Ei mitdan
Puuroa/vellia [0 Kaikki O % [0 % [ Eimitdan
Pirteloa [ Kaikki O % [0 % [] Ei mitdin
Maitoa, piimaa [0 Kaikki O % =) % [ Ei mitéén
Asukkaan pituus Asukkaan paino BMI
cm kg

Arvio energian saannista

Annoskoot:

1annos = 1800 kcal (7.5 MJ)

4.2.2009
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Liite 7: Nesteen saannin seuranta IHTR7

Sosiaalivirasto ja Palmia

NESTEEN SAANNIN SEURANTA

Paivamaara Asukkaan nimi

Kelloaika Tarjottu Nautittu Huomautuksia
nestemaara nestemaara

Mité lasketaan nesteisiin?: Talousmittoja (Ldhde: Annoskuvakirja. KTL ja Helsingin yo):
vesi, mehut, kahvi, tee juomalasillinen= 170 ml
virvoitusjuomat, kivennaisvedet kahvikupillinen= 110 ml
kotikalja teekupillinen = 170 ml
maito piima teemukillinen = 220 ml
viili, jogurtti

kiisselit

vellit

puurot

keittoruokien liemi

pirtelot

taydennysravintovalmisteet

Muuta huomioitavaa:

Kiinteasta ruoasta tulee nestetta n. 700-800 ml/vrk. Nesteen kokonaistarve on 2-3 litraa/vrk.

Jos asukkaan nesteen saantia pitda arvioida tarkasti esim. dialyysipotilaat, otetaan huomioon myts
hedelmien, marjojen ja kasvisten sisaltama neste.

100205 sj



Liite 8:Pituuden arviointi kyynarvarren pituudengalven korkeuden avulla

()

(i)

Kyyndrvarren pituus

Potilasta pyydetasn koukistamaan kasivartensa (vasen kasi,
mikal mahdollista), kammen rintaa vasten, sormet osoittaen
kohti vastapdists olkapasts,

Mittanauhaa kayttaen mitataan kyynarvarren pituus kKyynarpaan
paasta (olecranon) ranteen esiin tyontyvan luun (kyvnaruun
puikkolisdke, processus styloideus ulnae) keskikohtaan

saakka 0,5 cmin tarkkuudelia.

Seuraavalla sivulla (s.15) olevan taulukon avulla kyynarvarren
pituuden voi muuntaa koko kehon pituudeksi.

s

Polven korkeus

Mitatzan vasen jalka, mikali mahdollista

Mitattavan henkilon tulee istua tuclilla iiman jalkineita; palvi ja
nilkka suorassa kulmassa

Mittagja pitsa mittanauhaa keskisormen ja nimettdméan valissa
siten, etta lukema O on sormien valissa.

Mittaaja asettaa mittanauhaa pitelevan kammenensa poikittain
mitattavan henkilon reiden paalle, noin 4 cm padhan polven
etuosasta ja pitaa sormet suorina,

Mittanauha suoristetaan lattiaa kohti sadren sivulta nilkan
ulostydntyvan luun (ulkokehras, malleolus lateralis) kohidalta
Mittauslukema luetaan |attiapinnasta

ja pyoristetaan lahimpaan 0,5 senttimetriin.
Mittaustulos luetaan ja kaytetaan sivun :
16 taulukkoa polven korkeuden -
muuntamiseksi koko kehon pituudeksi. be 7Y

14

LITE 8/1



LIITE 8/2

Pituuden arviointi kyynarvarren pituudevuiia

Liite 8

Pituus

Pituus

Pituus

Pituus

E

(m)

(m)

(m)

Pituuden arviointi kyynarvarren pituuden avulla

Mighet (<65v.) 1,94
Miehet (>65v.) 187
Kyynérvarsi (cm) 32,0
Naiset (<65v.) 1,84
Naiset (>65v.) 1,84

Miehet (<65v.) 1,69
Miehet (>65v.) 1,65
Kyynérvarsi (cm) 25,0
Naiset (< 65 v.) 1,65
Naiset (> 65 v.) 1,61

1,88
1,86
31,5
1,83
1,83

1,67
1,68
24,5
1,63
1,60

d:ed
1,84
31,0
1,81
1,81

1,66
1,62
24,0
1,62
1,58

1,89
1,82
30,5
1,80
1,79

1,64
1,60
23,5
1,61
1,56

1,87
1,81
30,0
1,79
1,78

1,62
1:59
23,0
1,59
155

1,85
i)
29,5
1,77
1,76

1,60
1,51
22,5
1,68
153

1,84
1,78
29,0
1,76
158

1,58
1,56
22,0
1,56
1,52

1,82
1,76
28,5
1,75
1,73

1,57
1,54
21,5
1,55
1,50

1,80
1,75
28,0
1,73
1,71

1,55
1,52
21,0
1,54
148

1,78
1,73
27,5
172
1,70

1,53
1551
20,5
1,52
147

1,76
il
27,0
1,70
1,68

1,51
1,49
20,0
1,51
1,45

1075
1,70
26,5
1,69
1,66

1,49
1,48
19,5
1,50
1,44

1,115)
1,68
29,0
1,68
1,65

1,48
1,46
19,0
1,48
1,42

1,71
1,67
25,5
1,66
1,63

1,46
1,45
18,5
1,47
1,40



LITE 8/3

Liite 8: Pituuden arviointi polven korkeuden avulla

Pituus

Pituus  Pituus

Pituus Pituus

Pituus

E

=

E

E

=

(m)

(m)

(m)

Miehet (18-59 v.) 1,94
Miehet (60-90 v.) 1,94
Polven korkeus (cm) 65

Naiset (18-59 v.) 1,89
Naiset (60-90 v.) 1,86

Miehet (18-59 v.) 1,80
Miehet (60-90 v.) 1,79
Polven korkeus (cm) 57,5
Naiset (18-59 v.) 1,75
Naiset (60-90 v.) 1,72

Miehet (18-59 v.) 1,66
Miehet (60-90 v.) 1.63
Polven korkeus (cm) 50

MNaiset (18-59 v.) 1,61
Naiset (60-90 v.) 1,58

Pituuden arviointi polven korkeuden avulla

1,93
1,93
64,5
1,88
1,85

1,79
1,78
57

1,74
1,71

1,65
1,62
49,5
1,60
1,57

1,92
1,92
64
1,875
1,84

1,78
17
56,5
1,735
1,70
1,64
1,61
49
1,59
1,56

181 %90
1,91 1,90
63,5 63

1,87 1,86
1,835 1,83

177 4,76
176 174
56 555
Yire s
1,69 1,68

1,63 162
1,60 1,59
485 48

1,585 1,58
1,55 1,54

1,89
1,89
62,5
1,85
1,82

1,75
173
55

174
1,67

1,61
1,58
47,5
1,57
1,53

1,88
1,88
62

1,84
1,81

1,74
1,72
54,5
1,70
1,66

1,60
1,57
a7

1,56
1,52

1,87
1,87
61,5
1,83
1,80

1,73
1,71
54

1,69
1,65

1,59
1,56
46,5
1,55
1551

1,865 1,86
1,86 1,85
81 605
1,82 1,81
179 178
)
17 189
535 53

168 167
164 1,63
158 1,57
155 1,54
46 455
1,54 1,53
1,50 1,49

1,85
1,84
60

1,80
i

1,705
1,68
52,5
1,66
1,625

1,56
1,63
45

1,52
1,48

1,84
1,83
59,5
1.78
1,76

1,70
1,67
52

1,65
1,62

1,666
1,62
44,5
1,51
147

1,83
1,82
59

1,78
175
1,69
1,66
51,5
1,64
1,61

155
1554
44

1,50
1,46

1,82
1,81
58,5
1
1,74

1,68
1,65
51

1,63
1,60

1,54
1,49
43,5
1,49
1,45

1,81
1,80
58

1,76
1,73

1,67
1,64
50,5
1,62
1,59

1,53
1.48
43

1.48
1,44



