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Miten ikdantyminen vaikuttaa ravinnonsaantiin?

ekaantymisessa tapahtuu normaaleja fysiologisia,
psykologisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat
ikdantyneen ravinnon saantiin ja ravitsemustilaan

*Energiantarve vahenee, mutta ravintoaineiden tarve ei
vahene

* My0s syodyn ruoan maara yleensa vahenee, jolloin
proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi
jaada niiden tarvetta pienemmaksi

mmm) Ruoan tulee olla laadukasta ja ravintoainetiheaa
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Nutrition, Oral health ja Medication (NutOrMed)
tutkimus

e NutOrMed tutkimus on ei-satunnaistettu monialainen tutkimus,
jonka tavoitteena on arvioida kotihoidon asiakkaiden

ravitsemustilaa, suun terveytta, toimintakykya ja sairaalahoidon
kayttoa ja kustannuksia

e Tutkittavat olivat 75-vuotiaita tai sita vanhempia kotihoidon
asiakkaita, jotka asuivat kolmessa Ita- ja Keski-Suomen kaupungissa
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Miksi teimme tutkimuksen?

* Vajaaravitsemuksen riski ikdantyneilla tiedossa, mutta vain muutama
tutkimus tehty kotihoidon parissa

* Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset
— ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitaminen
— kotona asumisen tukeminen

—— saannollinen kotihoito

e Saannollisen kotihoidon asiakkaista 77 % oli 75 vuotta tayttaneita
(2018)

— 11,0 % koko maan 75 vuotta tayttaneesta vaestosta

e Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa n. 50 % vuoteen 2040 mennessa
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Mita tiedamme vajaaravitsemuksesta tai sen
riskista?

* Vajaaravitsemus tai sen riski vaihtelee 49-86 % kotihoidon asiakkaiden
keskuudessa

* Vajaaravitsemus johtuu riittamattomasta ruoan saannista ja / tai
sairauksista, mika johtaa proteiini-energia vajaaravitsemukseen (PEM)

* PEM on yhteydessa haitallisiin terveysvaikutuksiin, kroonisten
sairauksien kehittymiseen ja

lisaantyneeseen kuolleisuuteen

— huonontunut fyysinen aktiivisuus ja elaméanlaatu
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Tyypillisimmat vajaaravitsemuksen syyt

Toiminta-

kyvyttomyys

Ruokahalun

heikkeneminen

Sairaudet

Laakkeet

Haju- ja
makuaistin
muutokset

Nielemis-
vaikeudet
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Tyypillisimmat vajaaravitsemuksen syyt

* Sosiaaliset tekijat:

— tiedon puute ruoasta, ruoanlaitosta, ravitsemuksesta
— yksindisyys, eristaytyneisyys
— taloudellinen tilanne (koyhyys)
* Psykologiset tekijat:
— dementia, depressio, mielialaongelmat

— alkoholismi

* Vajaaravitsemuksen syita ovat samat tekijat, jotka ilmenevat
ikaantymisen seurauksena

* Vajaaravitsemus ei kuitenkaan ole ikdantymisen sivuvaikutus, vaan

useat ikaantymisen muutokset voivat edistaa vajaaravitsemusta
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Vajaaravitsemukseen tai sen riskiin yhteydessa
olevat tekijat

Vajaaravitsemus Depressio

oireet
OR 1.32 (95% CI 1.07-1.63)

Monilaakitys
OR 3.63 (95% C1 1.51-8.74)

Alentunut
kognitiivinen
toimintakyky

OR 1.29 (95% CI 1.12-1.48
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Vajaaravitsemuksen seurauksia

Muistin

ongelmat

Terveyspal-
velujen
kaytto

Sairaudet

UEF // University of Eastern Finland




Tutkimuksen tavoite

* Arvioida miten yksilollisesti toteutettu ravitsemusohjaus vaikuttaa
ravintoaineiden saantiin kotihoidon asiakkailla, jotka proteiini-energia
vajaaravittuja (PEM) tai sen riskissa.
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Tutkittavat

* PEM interventioryhma (n=112)

— proteiini-energia vajaaravitsemus (PEM) tai sen riski ja jotka saivat
yksilollista ravitsemusohjausta

* Kontrolliryhma (n=87)

— proteiini-energia vajaaravitsemus (PEM) tai sen riski ja jotka eivat saaneet
yksilollista ravitsemusohjausta

e Tutkittavilla normaali ja lieva tai vaikea kognitiivinen vajaatoiminta

— vastaa todellista vestoa

UEF // University of Eastern Finland 11



Mita yksilollinen ravitsemusohjaus oli?

* Ravitsemusohjaus perustui MNA-testiin, plasman albumiiniin ja 24-
tunnin ruoankayttokyselyyn

e Laillistettu ravitsemusterapeutti antoi ravitsemusohjausta
tutkimuksen alussa

— 6 kuukauden jalkeen selvitettiin miten ravitsemusohjaus oli vaikuttanut
ravintoaineiden saantiin

* Ravitsemusterapeutti kehitti yksilollisen ravitsemussuunnitelman

yhdessa asiakkaan ja hanen sairaanhoitajansa tai perheenjasentensa
kanssa
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Mita yksilollinen ravitsemusohjaus oli?

e Tarkoituksena lisata ravinnonsaantia energiatihealla ruoalla,
lisaamalla aterioiden maaraa seka energia- ja proteiinipitoisia
valipaloja

e Lisaksi ravitsemusterapeutti antoi neuvoja

— ruokaostosten toteuttamiseen
— ruoanlaittoon
— ruokahaluun

— mahdollisiin syomiseen liittyviin ongelmiin
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Mita yksilollinen ravitsemusohjaus oli?

* Energiaa:
— useita pienia aterioita paivassa
— lisata kasvioljyn kayttoa ruokiin ja/tai margariinia leivan paalle
— kayttaa rasvaisia maitotuotteita
* Proteiinia:
— kayttaa paljon maitotuotteita, kuten maitoa juomana, juustoa leivalla,

— valipalalla kermaviilia, rahkaa, jogurttia ja raejuustoa, keittaa puuro
maitoon

— kayttaa maitojauhetta ja runsaasti proteiinia sisaltavia maitotuotteita

— syoda paivittain kaksi lamminta ateriaa lihalla, kanalla, kalalla tai
kananmunilla
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Vinkkejd energian saannin lisiamiseksi

e Ateriarytmin tihentaminen

* Mieliruokien kaytto

* Runsasenergisten valipalojen ja jalkiruokien
valitseminen

* Runsasenergisten juomien kaytto

* Rasva-, kerma- ja sokerilisien kaytto
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Vinkkeja proteiinin saannin parantamiseksi

* Maitovalmisteiden lisaaminen
— maitopohjaisten puurojen kaytto
— ruokajuomana maito, piima

— valipalana rahkaa, jogurttia, viilia,
kermaviilia, raejuustoa

— juustojen kaytto
* Leivan paalle runsaammin tayslihaleikkeleitd, kalaa tai kananmunaa

e Tarvittaessa proteiinipatukat ja tdydennysravintovalmisteet

UEF // University of Eastern Finland 16



SY0 HYVAA

RUOKA-ANNOSTEN PROTEINIPITOISUUKSIA

Valitse pdivin mittaan riittavisti erilaisia proteiinin |3hteit3 aterioillesi.
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70 kg painavalla tarve 84-98 g/vrk

* Maitoa6dl: 20 g

* Voileipa juustolla ja leikkeleelld x 2: 20 g
e Kananmuna: 7 g

 Kala-ateria perunalla ja kasviksilla: 20 g
* Lautasellinen hernekeittoa: 25 g

mmmm) 92 g proteiinia
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Keijo
*76-vuotias, asuu yksin kotona, liikkuu itsenaisesti
*Paino 70, aikuisian pituus 176 cm
* MNA-testin tulos 20
*Sy0o
— aamupala: %2 lautasellista puuroa, kahvi mustana, 2 sokeripalaa
— lounas: %2 lautasellista lihakeittoa, lasi kevytmaitoa, leipaviipale
oivariinilla
— iltapaiva: kahvi mustana, 2 sokeripalaa, pulla

— illalla: 2 viipaletta leipaa oivariinilla, lasi kevytmaitoa, appelsiini

— ennen nukkumaanmenoa: leipaviipale oivariinilla, lasi mehua
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Miten saadaan lisiattya energia ja proteiinia?

* Maito plusmaitoon

* Puuro taysmaitoon

2200 kcal
95 g proteiinia

* Raejuustoa V4 prk
* Mehulasin lisaksi lasi plusmaitoa
* Leivan paalle tayslihaleikkeletta 4 siivua
* Kalaa % dl esim. leivan paalle, aterian lisana
* Leivan paalle kananmuna
e [Itapaivalla kermaviili
* Leivan paalle runsaasti oivariinia 2 tl/leipa
* Ruoan sekaan rypsioljya 2 rkl
* Leivan paalle kasviksia, puuron ja kermaviilin sekaan marjoja/mehukeittoa
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Irmeli

* 82-vuotias, asuu yksin, lievia muistisairauden oireita (monimutkaiset
askareet ei suju), huono ruokahalu

— kokee vasymysta ja voimattomuutta viikoittain
e Liikkuu itsenaisesti kotona rollaattorilla, ei ulkoile kuin kesaisin

— tekohampaat, huolehtii itse hygieniasta, suoli toimii normaalisti
— pystyy lammittamaan ruoan itse, ei valmistamaan
* Verenpainetauti, astma, korkea kolesteroli, krooniset saarihaavat,
laakkeita 7
e Ateriapalvelu toimittaa lampiman ruoan 1 x pv, jonka jakaa kahteen

* Poika kay 1 x viikossa taydentamassa ruokavarastoja (maitoa, pastaa,
riisid, pullaa, sekaleipaa)

— Laihtunut 8 kiloa kolmessa kuukaudessa (lahtopaino 85 kg)
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Irmeli

e Anamneesi:

— Klo 8.30 1 kkp maidolla, 2 tl sokeria, sekaleipaviipale oivariinilla ja
lauantaimakkaralla

— Klo 12 ¥2 ateriapalvelun ateriasta, Y2 maitolasi
— Klo 14 1 kkp maidolla, 2 tl sokeria, 2 voisilmapullaa
— Klo 16 Y2 ateriapalvelun ateriasta, Y2 maitolasia, ei joka paiva

— Klo 19 1-2 sekaleipaviipaletta oivariinilla ja lauantaimakkaralla, %2
maitolasi, pulla tai 1-3 keksia
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Irmeli

* Ongelma painonlasku, ruokavalion yksipuolisuus, huono ruokahalu
— Monipuolisuus
— Valipalojen ja aterioiden lisdaaminen: mita ja milloin
— Proteiini ruokavalioon: leikkeleet, kananmuna, maitovalmisteet
— Kasvikset, marjat, hedelmat lisaaminen
— D-vitamiinilisa
— Taydennysravintovalmisteet? Milloin?
* Muuta
— Poika mukaan -> mita kaupasta tuodaan -> makutottumukset
— Elintarvikkeita, joita pystyy lammittamaan tai ei tarvitse lammittamista

— Krooniset haavat?
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Ruoankayton seuranta

e Erilaisia ruoankayton seurannan lomakkeita
* Millaista ruokaa jaakaapissa ja kaapeissa on

e Millaista tilattu ruoka on

— ikaantyneet voivat tilata myos yksityisilta
palveluntuottajilta ruoka-annokset

*Syodaanko ostetut ruoat
— Iissa ajassa

* Muista my0s nesteiden maara
— niista myOs ravintoaineita
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Mita voimme tarkkailla?

* Halytysmerkkeja:
— painonlasku
— huono ruokahalu
— pienet ruoka-annokset, vahainen syominen
— sairaudet
— ruoka vain soseutettua tai nestemaista
— toistuvat infektiot tai painehaavat

— leikkaukseen meno tai sairaudesta toipuminen

* Painonseuranta on tarkeaa arvioimaan riittavaa energiansaantia
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Mita tulee lisaksi ottaa huomioon?

* Kipu

e Laakitys, monilaakitys

* Alentunut toimintakyky: fyysinen ja psyykkinen (kognitio)
* Yksinaisyys, eristaytyneisyys

* Depressio

* Huono suun terveys, kuiva suu

e SyOmis- ja nielemisongelmat

* Ruoansulataskanavan ongelmat: ummetus, ripuli

* Maku- ja hajuaistin muutokset, ruokahaluttomuus

* Edeltava sairaalajakso tai laitosjakso
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Miten voit edistaa ruokailua?

* Mieleinen ruoka

*Ruokaa tarjolla, valipalat

e Pienet, tiheat annokset

*Sopivat ruokailuajankohdat, lyhyt yopaasto

e Tutut ruoat, perinneruoat, juhlapyhat

* Ruokailutilanne miellyttava ja apua saatavilla
*Siisti ja puhdas ruokailutila

e Kerrotaan mita on ruoaksi
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Miten voit edistaa ruokailua?

*Oikeankokoiset ja sopivat ruokailuvalineet
— paksunnokset, mukit
*Kuuma, kylma, pakastettu -> ruoan maku

e .aakkeet eri aikaan

* Ruoan rikastaminen ja kliiniset taydennysravintovalmisteet
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Moniammatillinen yhteistyo

* Vastuut, tiedon siirto, seuranta, arviointi, kenelle ohjaan
e Laakari, muistihoitaja, muistikoordinaattori
* Kotihoidon tyontekijat

* Muut erityistyontekijat, kuten sosiaalityon-
tekija, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti

* Ravitsemusterapeutti
* Ruokapalveluiden henkilokunta

e Laheiset, omaiset
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Kotiin

* Meidan on tunnistettava huonosti syovat ja vajaaravitsemusriskissa
olevat tai vajaaravitut ikaantyneet kotihoidossa

* Tutkimus osoittaa, etta yksilollinen ravitsemusohjaus parantaa
proteiinin, kuitujen ja joidenkin muiden ravintoaineiden saantia

ikaantyneilla huonokuntoisilla kotihoidon asiakkailla, joilla PEM tai
sen riski

* Yksilollinen ravitsemusohjaus tulisi olla pysyva osa kotihoitoa
edistamaan terveytta ja ravitsemusta ikaantyneilla

tarjakaipainen@gmail.com
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