HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Osa ll:
HYVINVOINTIA OIKEALLA RAVITSEMUKSELLA

Opaslehtinen ikaantyneelle

Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitaja
Opinnaytetyd

27.4.2007

Heidi Hiltunen
Tanja Luukkonen



T 2 HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA
STADI a Sosiaali- ja terveysala

HELSINGIN AMMATTIKDREEAKDULU

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Hoitoty6 Terveydenhoitaja
Tekijat

Heidi Hiltunen ja Tanja Luukkonen

Tydn nimi

Hyvinvointia oikealla ravitsemuksella -opaslehtinen ikdéntyneelle

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinnaytetyo Kevat 2007 18 + 1 liite
TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon taustalla on aiempi opinnaytetydmme, joka liittyi iakk&an potilaan ravitsemuk-
seen akuuttiosastolla. Opinnaytetyossa tiedon keruumenetelmina kaytettiin ruokailun seurantalomaket-
ta ja strukturoitua haastattelulomaketta. Naista selvisi, etta potilaat soivat viljatuotteita liian vahan ja
maitotuotteiden nauttiminen saattaa olla lian vahaista. Yli puolella potilaista oli alhainen painoindeksi
ja kalkki- seké D-vitamiinivalmisteiden kaytto oli vahaista.

Taman opinnéaytetydn tavoitteena oli tuottaa kotona asuvalle ikd&éntyneelle opaslehtinen. Opaslehti-
sessa kasitelladn ravitsemuksen ongelmakohtia terveyden edistdmisen ndkokulmasta. Opaslehtisen
tarkoituksena on valittaa tietoa kotona asuvalle ikdantyneelle ravitsemuksen osa-alueista, jotka saatta-
vat aiheuttaa ongelmia. Opaslehtisella haluamme luoda ik&&ntyneelle tunteen, ettéd han voi itse ja hel-
posti omalla toiminnallaan vaikuttaa terveyteensa.

Opaslehtisemme siséltd nousee edellisen opinnaytetyémme kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusosas-
ta. Opaslehtisessa kasittelemme ik&d&ntymisen vaikutusta ravinnontarpeeseen seka proteiinin, nes-
teen, D-vitamiinin, kalsiumin ja kuidun merkitysta ikaantyneelle. Opaslehtinen on keskelta taitettu A4:n
kokoinen ohut kartonki. Oppaassa on nelja sivua, ja yksi sivu on aina A5:n kokoinen. Opaslehtisen
nimi on "Hyvinvointia oikealla ravitsemuksella. Opaslehtinen ikaantyneelle”.

Opaslehtinen tulee Helsingin kaupungin etelaisen kotihoitoyksikdn Lansi-Lauttasaaren kotihoidon ter-
veydenhoitajien kayttoon. Opaslehtinen on tarkoitettu terveydenhoitajan ty6valineeksi, jota voi kayttaa
ikdantyneen ravitsemusohjauksen tukena. Opaslehtiseen ik&d&antynyt voi tutustua rauhassa ja halutes-
saan palata aiheeseen. Esittelimme oppaan kevaalla 2007 Lansi-Lauttasaaren kotihoitoyksikossa.

Avainsanat

ikdantynyt, ravitsemus, terveyden edistaminen, potilasohje




HELSINGIN AMMATTIKDREEAKDULU

ey : HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA e
S T a D | a Bachelor of Health Care and Social Services N

Degree Programme in Degree
Nursing and Health Care Public Health Nurse
Authors

Heidi Hiltunen and Tanja Luukkonen

Title

Welfare with Proper Nutrition - A Leaflet to the Elderly

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2007 18 + 1 appendix
ABSTRACT

This final project is based on our first final project which was about elderly people nutrition on an acute
hospital ward. The methods of this final project were comprised of a follow-up form based on observing
eating and a structured interview form. These methods showed that patients ate too little cereal
products and the use of dairy products may have been too slight. Over half of the patients had a low
BMI and the use of calcium and vitamin-D products was insufficient.

The aim of this final project was to produce a leaflet to the elderly living at home. The leaflet is about
nutritional problems and it is made by using the aspect of health promotion. The purpose of the leaflet
is to provide information about the parts of the nutrition which may cause problems to the elderly living
at home. With the leaflet we wanted to create a feeling to the elderly that s/he can easily have an effect
on his health with his own acts.

The contents of this final project are the literature review and the study part of our first final project. In
the leaflet, we handle the impact of aging to the nutritional requirement and the meaning of protein,
fluid, vitamin-D, calcium and fiber to the elderly. The leaflet was made of one size A4 thin paperboard
which was folded in the middle. It has four pages, and one page is always size A5. The name of the
leaflet is “Welfare with Proper Nutrition. A Leaflet to the Elderly.”

We offered the leaflet to the use of the public health nurses working for the Southern Home Care Unit
of the City of Helsinki. The purpose of the leaflet is that it is a tool which the public health nurses can
use when they give a nutritional guidance to the elderly. The elderly can acquaint with the leaflet in
peace and return to the subject if s/he wants to. We introduced the leaflet at the Western Lauttasaari
Home Care Unit in spring 2007.

Keywords

aging, nutrition, health promotion, patient instruction




1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

lakkaiden ravitsemushairidt ovat hyvin tavallisia. Sairaalassa olevilla vanhuksilla esiintyy
virheravitsemusta 27-65 %:lla. (Pitkala 2005.) Kuopiolaistutkimuksessa (Tikkanen 2005)
selvisi, ettéa kotona asuvista ikaantyneista 43 % oli hyvassa ravitsemustilassa, 55 % kuului
aliravitsemusriskiryhmaan, ja 2 % heista oli aliravittuja. Tutkimuksessa kotisairaanhoidon
potilaiden ravitsemuksesta (Soini 2004) MNA (Mini Nutritional Assesment) — mittarilla arvi-
oituna 49 %:lla tutkituista oli hyva ravitsemustila, 48 % oli virheravitsemusriskissa ja 3
%:lla oli virheravitsemus. Kotona asuvien ikdantyneiden ruokavalioon ja ruokailuun tulisikin

kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Taman opinnaytetydmme taustalla on aiempi opinnaytetydmme, joka liittyi iakkdan poti-
laan ravitsemukseen akuuttiosastolla (Hiltunen — Luukkonen 2006). Opinnaytetydssa tie-
don keruumenetelmind kaytettiin ruokailun seurantalomaketta ja strukturoitua haastattelu-
lomaketta. Naista selvisi, ettd potilaat s6ivat viljatuotteita lian vahan ja maitotuotteiden
nauttiminen saattaa olla liian vahaista. Yli puolella potilaista oli alhainen painoindeksi ja
kalkki- ja D-vitamiinivalmisteiden kaytto oli vahaista. Opinnaytetydmme tulokset osoittavat,
ettd tulevaisuudessa olisi aihetta kiinnittda huomiota osastohoidossa olevien potilaiden ra-
vitsemukseen. Hyva ravitsemustila parantaa elaménlaatua ja edesauttaa toimintakyvyn
sailymistd. Huono ravitsemustila aiheuttaa monilta osin terveydellisid ongelmia, pitkittaa
kuntoutumista ja lisaa ikaantyneiden hoidon kustannuksia. Terveyden edistamisen nako-
kulmasta hoitohenkilékunnalla tulee olla riittavasti tietoa terveellisesta ruokavaliosta, jotta
he voivat ohjata ja neuvoa ikdantyneita ravitsemusasioissa. Sairaalassa tapahtunut ikaan-
tyneen ravitsemusta kohtaan tehty interventio ei riita, elleivat sen avulla tehdyt muutokset
siirry myos kotiruokailuun. Taman vuoksi ikaantynyt tarvitsee tukea hyvan ravitsemustilan

yllapitdmiseen myds kotona.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa kotona asuvalle ikdantyneelle opaslehtinen. Opas-
lehtisessa kasitellaan ravitsemuksen ongelmakohtia terveyden edistdmisen nakoékulmasta.
Sen tarkoituksena on valittdd tietoa kotona asuvalle ikdantyneelle ravitsemuksen osa-
alueista, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia. Opaslehtisemme sisaltd nousee edellisen
opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusosasta (Hiltunen — Luukkonen 2006).

Opaslehtisessa kasittelemme ikaantymisen vaikutusta ravinnontarpeeseen seka proteiinin,
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nesteen, D-vitamiinin, kalsiumin ja kuidun merkitysta ikdantyneelle. Nama seikat liittyvat

ikaantyneen ravitsemuksen ongelmakohtiin.

Opaslehtista voi kayttaa avoterveydenhuollossa ikadntyneen ravitsemusohjauksen tukena.
Terveydenhoitajat voivat myds jakaa opaslehtista ikaantyneille kotona tai vastaanotolla
tapahtuvan ohjauksen aikana. Olemme valinneet viestintdkanavaksemme opaslehtisen,
koska haluamme valittdd ikdantyneelle tiivistetysti tietoa ravitsemuksesta. Opaslehtiseen

ikaantynyt voi tutustua rauhassa ja halutessaan palata aiheeseen.



2 KOTONA ASUVAN IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY JA RAVITSEMUS

2.1 lkédantyneen toimintakyky

75-84-vuotiaiden suomalaisten miesten ja naisten toimintakyky on kehittynyt parempaan
suuntaan 12 viime vuoden aikana kertoo tutkimus, jossa seurattiin ikdantyneiden suoma-
laisten toimintakykya vuosina 1993-2005 (Sulander — Puska — Nissinen — Reunala — Uute-
la 2007). Taméan taustalla ovat myonteiset muutokset suomalaisen vaeston terveyskayttay-
tymisessa ja kroonisten tautien riskitekijdissa, jotka ovat parantaneet vaestdn sydan- ja
verisuoniterveytta ja vahentaneet myds monien muiden kroonisten tautien yleisyyttd. Tama
on vaikuttanut vaestén toimintakyvyn paranemiseen ja todella huonokuntoisen vaiheen
siitymiseen yhad myothaisempaan ikdan. Terveyspoliittisen paatdksenteon tulisikin tukea
tatd suuntausta. Terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujarjestelma pyrkii hillitsemaan kus-
tannusten kasvua, ja koska huomattava osa kustannuksista kertyy kasvavan vanhusjou-
kon hoidosta, on vanhusten terveydentila ja toimintakyky ratkaiseva kustannusten hillitse-
misen kannalta. Vakavat toimintakyvyn vajeet lisdavat kalliiseen laitoshoitoon joutumisen
riskia. Tutkimuksen mukaan nama vajeet nayttavat vahenevan, ja vanhusten elaméanlaa-
dun voidaan odottaa kohentuvan seka julkisen palvelutarpeen siirtyvan yha myoéhaisem-
paan ikdvaiheeseen. Tata kehitysta voidaan tukea lisda vahvistamalla terveyden edista-
mista ja terveitd elamantapoja seka vahentadmalla kroonisten tautien riskitekijoita koko va-

estossa.

2.2  lkéantyneen ravitsemus

Tikkanen (2005) on kliinisen ravitsemustieteen pro gradu —tydssaan tutkinut vanhusten
ravitsemustilaa ja sen arviointia. Hanen tutkimukseensa osallistui 100 kotona asuvaa yli
75-vuotiasta kuopiolaista vanhusta. Tutkimusmenetelmina kaytettiin haastattelua, joka si-
salsi MNA-testin ja 24-tunnin ruoankayttdhaastattelun, verimaarityksia ja antropometrisia
mittauksia. Tulokseksi saatiin, ettd 43 % vanhuksista oli hyvassa ravitsemustilassa, 55 %
kuului aliravitsemusriskiryhmaan, ja 2 % heista oli aliravittuja. Tutkimuksessa korkea ika ja
runsas ladkkeiden kayttd olivat yhteydessa aliravitsemusriskiin. Ryhmatasolla vanhusten
energian, proteiinien, D- ja E-vitamiinien, foolihapon, niasiinin, tiamiinin, kaliumin, raudan,
magnesiumin ja kuidun saanti jaivat suosituksia alhaisemmiksi. Veren hemoglobiini- ja

seerumin albumiiniarvot jaivat 35 %:lla tutkituista alle viiterajan. Tutkimuksen mukaan ko-
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tona asuvien vanhusten ruokavalioon ja ruokailuun sekd ladkitykseen tulisi kiinnittaa

enemmaéan huomiota tulevaisuudessa.

Journal of Gerontological Nursing -lehden artikkelissa (Callen 2004) kerrotaan pilottitutki-
muksesta, jossa haastateltin kymmenta idkasta henkil6a, jotta ymmarrettaisiin idkkaiden
ravitsemustilaa. Kaikki haastatellut olivat aliravitsemusriskiss&d, mutta kukaan heista ei itse
uskonut niin. Heista 40 %:lla oli keskinkertainen virheravitsemusriski ja 60 %:lla oli korkea
riski. BMI:n (Body Mass Index) mukaan noin 90 % haastatelluista oli ylipainoisia tai sen
rajalla, mutta silti he olivat virheravittuja. Monet olivat valmiita muuttamaan ruokavaliotaan
terveellisemmaksi, mutta vanhuuden tuomien rajoitteiden takia se oli jaanyt toteutumatta.
Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa idkkaiden ravitsemukseen tulisi kiinnittdd enemman
huomiota ja tutkia erittdin idkkaiden henkildiden ravitsemusta. Tutkimuksen mukaan var-
hainen puuttuminen virheravitsemukseen parantaa vanhusten eldmanlaatua ja estaa sai-

rauksien puhkeamista.

Tutkimuksessa kotisairaanhoidon potilaiden ravitsemuksesta (Soini 2004) oli tarkoitus
saada tietoa potilaiden ravitsemustilasta, ravitsemukseen liittyvistd ongelmista ja niiden
hoidosta, MNA-mittarista seka potilaiden suun terveydentilasta. Tutkimusjoukko koostui
178:sta yli 75-vuotiaasta kotisairaanhoidon saanndllisesta asiakkaasta. MNA-tulosten mu-
kaan 49 %:lla oli hyva ravitsemustila, 48 % oli virheravitsemusriskissa ja 3 %:lla oli virhe-
ravitsemus. Niilla potilailla, jotka tarvitsivat paljon apua ruoan hankinnassa ja valmistami-
sessa, oli riski virheravitsemukselle. Riskia lisasivat myos toimintakyvyn heikkeneminen ja
pitkaaikaissairaudet seka suun huono kunto ja nielemis- ja puremisongelmat. Liikunta, sai-
raudet, ladkitys ja mieliala vaikuttivat ruokahaluun ja ravitsemustilaan. Tutkimuksessa luo-
tiin kotihoidolle toimintamalli. Sen mukaan ravitsemustilan arvioinnin perusteella asiakkaal-
le suunnitellaan yksil6lliset toimenpiteet, joilla hyva ravitsemustila, toimintakyky ja itsenéai-

syys voidaan saavuttaa.

Valkeakoskella toteutettiin ravitsemusprojekti vuonna 2000. Projektin aikana jarjestettiin
Valkeakosken terveyskeskuksessa kotihoidon henkildstélle ravitsemuskoulutusta, ja asi-
akkaiden (n=62) ravitsemustilaa arvioitiin MNA-lomakkeella. Lisdksi kotihoidon henkil6st®
alkoi punnitsemaan asiakkaiden painoa saanndllisesti. MNA-lomakkeella arvioituna tulok-
seksi saatiin, ettd lahes puolella asiakkaista ravitsemustila oli hyva, 44 %:lla oli aliravitse-
musriski ja 8 % oli aliravittuja. Koulutuksen my6ta henkilostd koki saaneensa lisaa var-

muutta ravitsemushoidon toteuttamiseen. (Siljamaki-Ojansuu ym. 2003.)
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Tutkimusten mukaan kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemuksen toteutumista tulee seu-
rata ja puuttua ajoissa epakohtiin. Kuviossa 1 esitetdan lyhyesti kotona asuvien ikaanty-
neiden ravitsemustilan seuraamisen positiivisia vaikutuksia. Ravitsemusseurannalla ja -
ohjauksella voidaan parantaa ikddntyneiden elaméanlaatua ja ehkaista virheravitsemuksen
syntymista, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja ik&antyneen laitostumiseen.
Ikdantyneiden laheiset ja kotihoidon henkilostd ovat tdssa avainasemassa. Myds ikaanty-

neille itselleen tulee antaa ohjausta ravitsemusasioissa. (Hiltunen — Luukkonen 2006: 25.)

Ikd&ntyneen ravit-
semustilan seuraa-
minen ja mittaami-
nen

MNA-lomake

BMI

Painon seuranta

Ravitsemusneuvon-

ta ikdantyneelle
Léheiset, koti-
hoito, oma ter-
veydenhoitaja
ohjaajina

Ikdéntyneen ela-

mé&nlaatu ja toimin-

takyky paranevat
Riski virheravit-
semukselle ja
laitostumiselle
pienenee

KUVIO 1. Kotona asuvien ikdéntyneiden ravitsemusneuvonnan vaikutuksia. (Hiltunen —
Luukkonen 2006: 25.)

3 TERVEYSVIESTINTA

3.1 Terveyden edistaminen

Kanadan Ottawassa pidettiin vuonna 1986 WHO:n konferenssi, jossa terveyden edistami-
nen maariteltiin. Nykyiset terveyden edistamisen toimintalinjat ovat rakentuneet pitkalti Ot-
tawan asiakirjan pohjalle. Ottawan asiakirjan myo6ta alettiin kayttaa kasitettd terveyden
edistaminen. Asiakirjassa maariteltiin terveyden edistaminen nain: "Terveyden edistami-
nen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin sen
parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen ja psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhman kyettdva toteuttamaan toiveensa, tyy-
dyttdmaan tarpeensa ja muuttamaan ymparistta tai opittava tulemaan toimeen sen kans-
sa.” (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005; 18-27.)
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Terveyden edistdminen toteutuu yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Yksilotason ter-
veyden edistédmisen sisalténa ovat sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus seka terveyden
yllapitdminen terveellisten elaméantapojen avulla. Terveyden edistimisen toimintamuotoja
ovat yksiloa korostavan nakemyksen mukaan terveyskasvatus ja -neuvonta, terveystar-
kastukset, seulonnat, ja terveyden suojelu. Yksilétasolla terveyden edistdmisen tavoitteena
on tiedon lisdaminen, taitojen tunnistaminen ja kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden va-

hentaminen. (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 15-16.)

Terveyden edistamisen taustalla olevina arvoina nahdadn ihmisarvon ja itsenaisyyden
kunnioittaminen, tarvelahtbisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistami-
nen, kulttuurisidonnaisuus ja kestava kehitys. Terveyden edistamisen promatiivisia toimin-
tamuotoja ovat yhteisoterveydenhoito, organisaatioiden kehittaminen, terveellinen yhteis-
kuntapolitikka, ymparistdterveydenhuolto ja terveyden edistimisen ohjelmat. Terveyden
edistamisen preventiivisid toimintamuotoja ovat terveyskasvatusohjelmat ja ehkaiseva ter-
veydenhuolto, jotka tAhtdavat sairauksien ehkaisemiseen. Toiminnan tuloksia ovat terveyt-
ta suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijdiden vahvistuminen, terveelliset elaméantavat seka
tehokkaat terveyspalvelut. Toiminnan vaikutukset nakyvat silloin, jos tulosten kautta saa-
vutetaan tavoitteet eli yksilon, yhteisén ja yhteiskunnan terveys ja hyvinvointi. (Savola —
Koskinen-Ollongvist 2005: 39.)

Terveysviestinnan kenttd on laaja ja terveyteen liittyvaa tietoa on saatavilla paljon. Torkko-
lan (2002) mukaan terveysviestintd on osa kaikkea viestintaa ja vain osa terveysviestin-
nastd on joukkoviestintdd. Se pitaa sisdllaan kaikki viestinnan tasot joukkoviestinnasta
kahdenkeskiseen viestintaan. Kaikki terveysviestinta ei ole tavoitteellista, eika se aina pyri
vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen. Torkkola kayttdd maaritelmédssaan sanaa
terveysvalistus kuvaamaan tavoitteellista ja terveyttad edistavad toimintaa terveyden edis-

taminen —termin sijasta. (Torkkola 2002: 7-9.)

3.1.1 Omavoimaistaminen

Tassa tydssdmme omavoimaistamisen kasite on yksi keskeisimpia terveyden edistamisen
kasitteitd. Se perustuu ndkemykseen terveydesta yksilon ja yhteisdn voimavarana. Oma-
voimaistaminen on prosessi, jonka kautta ihminen voi paremmin kontrolloida omia paatok-
siaan ja toimiaan, jotka vaikuttavat terveyteen. Terveyden edistdmisen avulla pyritaan
vahvistamaan yksilon elamantaitoja ja kyvykkyytta, mutta myos vaikuttamaan taustalla

oleviin sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijéihin ja fyysiseen ymparistoon, jotka vaikuttavat ter-
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veyteen. Yksilén omavoimaistamisella viitataan paaasiassa yksilon paatdksentekotaitoihin
ja oman elaman kontrollointiin. Omavoimaistamisesta on kaytetty myods kasitteita voimaan-

tuminen ja valtaistaminen. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 63.)

Voimaantumista voidaan tarkastella primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioiden kautta.
Preventiossa korostuu ennaltaehkaiseva toiminta. Ikdantyneiden kohdalla kaytetaéan eniten
tertiaaripreventiota, jonka avulla tuetaan asiakkaan kuntoutumista. lakkééan omia voimava-
roja pyritdan vahvistamaan ja tuetaan itsendista selviytymista kotona. Asiakkaalla voi olla
pitkaaikainen terveyshaitta, sairaus tai vamma. Tuen antamisen keinoja voivat olla kuntou-

tus, sopeutumisvalmennus tai terveyskeskustelu. (Pietila ym. 2002: 83-84.)

3.1.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnan tarkoituksena on lisata tietoa ja motivaatiota kayttaytymisen muuttami-
seksi terveellisempadadn suuntaan. Aiemmin terveysneuvonta on perustunut sanalliseen tie-
don jakamiseen terveydenhuollon ammattilaiselta asiakkaalle, nykyisin eri tasoista terve-
ysneuvontaa voi saada myos tiedotusvalineista. Terveydenhuollon ammattilaisen antamal-
la tiedolla on merkitysta vain silloin, kun se muuttaa asiakkaan kayttaytymista toivottuun
suuntaan. Hoito-ohjeiden antamista ja tiedottamista voidaan tehostaa esimerkiksi jakamal-
la tietoa useammalla tapaamiskerralla, painottamalla erityisen tarkeaa tietoa, puhumalla
enemman kansankielella ja jakamalla vAhemman tietoa yhdelld kertaa. On huomioitava,
ettd sairaan henkilén kyky ottaa vastaan hoito-ohjeita ei valttamatta ole sama kuin terveen.

(Lappalainen — Koikkalainen 1998.)

Terveysneuvonnassa on joskus pystyttavd muuttamaan tunnereaktioita, joskus asiakkaan
ajattelukayttaytymista ja joskus taas toimintaa. Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu
on hoitajan ty6valine, jolla han voi edistdd asiakkaan osallistumista taman omaa terveytta
koskevaan paatoksentekoon. Tama edellyttdd asiakkaan aktiivista osallistumista ja hoita-
jan ja asiakkaan tasavertaista vuorovaikutussuhdetta seka kunnioittavaa ilmapiiria. Talléin
vuorovaikutus mahdollistaa avoimen, rehellisen mielipiteiden vaihdon, eika asiakas koe
hoitajan taholta rajoittavia vaatimuksia tai kontrollointia. Asiakkaan autonomia toteutuu,
kun hoitaja varmistaa, etta asiakas tekee paatdoksensa oikeaan tietoon perustuen ja tietoi-
sena paattksensa seurauksista. Jos potilas havaitsee, etta hanella on mahdollisuus hallita
neuvontatilannetta ja siina tapahtuvaa keskustelua ja paatoksentekoa, voi asiakkaan itse-
tunto vahvistua ja luottamus omiin vaikutusmahdollisuuksiin lisdantyd. Voimavaralahtdisen

neuvontakeskustelun kautta asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus itsensa tarkkailuun ja it-
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searviointiin, ja se voi lisata asiakkaan energiaa toimia tiettyyn suuntaa seka edistaa ela-
manhallinnan tunnetta myts muissa tilanteissa. (Kettunen — Poskiparta — Karhila 2001:
213-214))

3.1.3 lkaantyneen terveyden edistdminen ja ravitsemus

Ikdantyneen toimintakyvyn tukemisessa erilaiset kotihoidon palvelut, kuten kotihoito ja ate-
riapalvelu ovat tarkeita. Keskeista on kotiutumisen tukeminen sairaalahoitojakson jalkeen.
Sairaalan henkilokunta ja avoterveydenhuolto voisivat yhdessa potilaan kanssa suunnitella
ja toteuttaa kotiutumisen. Nain tieto potilaan avuntarpeesta ja hoidosta siirtyy kaikille osa-

puolille, ja hoitokdytannét voivat jatkua samanlaisina kotona. (Pietilda ym. 2002: 115-116.)

Keskeista ikaantyneiden terveyden edistamisessa on se, etta terveys ja toimintakyky nah-
daan laajasti, ikaihmisen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tasapainoisena tarkasteluna. Toimintakyvyn tukeminen on keskeinen kotona asumista
mahdollistava tekija. Ikdantyneiden terveyden edistimisessa on tarkeaa, ettd puututaan
mahdollisimman varhain toimintakyvyn laskuun ja ehkaistaan toimintakyvyn vajausten syn-
tymista. Tarkea terveytta yllapitava ja edistava asia niin kotona kuin laitoksessakin asuval-
le ikddntyneelle on riittdvan ja monipuolisen ravinnon saannin turvaaminen. Terveyden
edistamisen tulee tukea ikaantyneiden itsendista elamad omassa kodissaan ja tutussa
asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Edella kuvatut periaatteet edellyttavat uudenlaista
lahestymistapaa ty6tapoihin seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perus-, jatko- ja tdyden-
nyskoulutuksessa. Toiminnan ja koulutuksen lahtokohtina tulee olla uusin tieto ja hyvat
toimintatavat. (STM 2006: 69.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Terveyden edistamisen laatusuosituksessa
(2006) nahdaan keskeisena haasteena ikaantyneiden ravitsemus toimintakyvyn yllapitaja-
na. Sen ohjeena on, ettd ikdihmisten ravitsemustilaa arvioidaan ja monipuolisen ruokavali-
on toteutumista tuetaan neuvonnan, yleisétilaisuuksien ja kirjallisen viestinnan seka ruo-
kapalvelujen avulla. Terveydenhuoltohenkildston tydpanosta ohjataan nykyistd enemman

vaeston ravitsemusta edistdvaan neuvonta- ja suunnittelutyéhén. (STM 2006: 45-47.)

Ihmisten keskimaarainen elinajan odote kasvaa joka vuosi. Ikaantyneitd on vuosi vuodelta
enemman. Taman vuoksi ikaantyneiden terveyden edistaminen on tulevaisuudessa kes-
keisessa osassa sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhoitajat ovat toteuttamassa osaltaan

tata terveyspoliittista haastetta. |kaantyneiden parissa tapahtuvan tyon tavoitteena on
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ikaantyneen elamanlaadun edistaminen ja kotona asumisen tukeminen. Erilaisten palve-
luiden jarjestaminen kotona asuvalle ikaantyneelle on avainasemassa, esimerkkina tasta
ateriapalvelu. Terveydenhoitajan tydhon sisaltyy vastaanottotydn lisdksi myos kotisairaan-
hoitoa, jossa asiakkaat ovat pdadosin ikaantyneita. Kotisairaanhoidossa terveydenhoitajan
vastuualueena on asiakkaan kokonaishoidosta huolehtiminen moniammatillisen tyéryhman
osana. (Sirola — Harmald — Puodinketo-Wahlsten — Salminen — Sundstrom 1998: 107-
114))

Ikdantyneiden ravitsemusneuvonnan tavoitteena on hyvan ravitsemustilan saavuttaminen
ja yllapitaminen. lkaantyneille suunnattu ravitsemusneuvonta on haasteellista, koska ter-
veyserot ikaantyneiden ryhmassa ovat suuria ja ruokailutottumukset saattavat olla syvalle
juurtuneita. Ikdantyneiden oppimishalu ja —kyky vaihtelevat paljon, eivatka kaikki pysty
noudattamaan annettuja suosituksia. Ravitsemusneuvonnassa korostetaan myonteisia
asioita, tuetaan jo kunnossa olevia asioita, oikaistaan virheellinen tieto ja kannustetaan
omatoimiseen ruokailuun sekd rohkaistaan ruokaseuran hankkimiseen. Neuvontaa tulisi
tehda varoen ja vaihtoehtoja esittden seka ikdantynytta kuunnellen. Ruokavalion muutos-
tavoitteet jaetaan pieniksi kaytannollisiksi osiksi, joita on helppo seurata. Pienikin edis-
tysaskel saattaa johtaa monen muun asian korjaantumiseen. Opetusvalineind voidaan
kayttaa ohjelehtisia, ruokapdaivakirjaa, lautasmallia, elintarvikepakkauksia ja muuta saata-

villa olevaa havaintoaineistoa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006: 45-47.)

3.2 Potilasohjeet

Potilasohjeet ovat vain pieni osa terveysviestinnan laajaa kenttédd. Suurin osa potilasoh-
jeista on kohdeviestintaa, jolloin ne on kirjoitettu ennalta maaratylle ryhmalle. Osa poti-
lasohjeista voi muistuttaa joukkoviestintaa, esimerkkina Internetissa vapaasti saatavilla
olevat potilasohjeet. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 22-23.) Kuviossa 2 on poti-
lasohjeet sijoitettu osaksi kaikkea viestintdd. Opinnaytetydssamme opaslehtinen on avo-

terveydenhuollon potilasohje.
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VIESTINTA

Joukkoviestinta

Terveysviestinta

____________________________

Terveysneuvonta
Potilasohje

Terveysvalistus

Kuvio 2. Viestinta ja potilasohjeet (Torkkola ym. 2002: 23).

Sairaalassa tapahtuvaa terveysneuvontaa tutkittaessa (Liimatainen — Kettunen -
Poskiparta 1996) nousi esille kolme terveysneuvontatyyppid: hallitseva, osallistuva ja kon-
sultti. Naista hallitseva terveysneuvontatyyppi kaytti kirjallista neuvontamateriaalia neuvon-
tatilanteen runkona ja neuvonnan sisaltd muodostui niiden lapikdymisesta. Osallistuva ter-
veysneuvontatyyppi kaytti kirjallista neuvontamateriaalia ohjauksensa tukena ja neuvonta
oli luonteeltaan keskustelunomaista. Konsultti terveysneuvontatyypin kohdalla kirjallinen

neuvontamateriaali oli sivuosassa ja siihen kiinnitettiin huomiota vasta neuvonnan lopussa.

4 OPASLEHTISEN LAATIMINEN

4.1 Hyvan terveysaineiston laatukriteerit

Ennen terveysaineiston suunnittelua taytyy selvittédd, millaiselle aineistolle on tarvetta ja
maaritella aineiston kohderyhma tarkasti. Viestintdkanavan valinta vaikuttaa siihen, miten
tehokkaasti, ymmarrettavasti ja oikea-aikaisesti viestinta toimii. Painotuotteella voi valittaa
tietoa suppeastakin aiheesta ja vastaanottaja voi palata aineistoon oman aikataulunsa
puitteissa. Aineiston jakelukanava taytyy myds huomioida, ja miettia, miten aineisto tullaan
jakamaan. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 7-8.) Tassa opinnaytetyds-

samme olemme valinneet kohderyhmaksi kotona asuvat ikaantyneet ja viestintdkanavaksi
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painotuotteen, opaslehtisen. Sen avulla voimme esittaa tietoa tiivistetysti. Lisaksi ikaanty-

nyt voi rauhassa kerrata tietoa ja halutessaan palata aiheeseen.

Terveyden edistamisen keskus on laatinut hyvan terveysaineiston laatukriteerit, jotka ovat
muotoutuneet tutkimuksen ja kaytdnnon kokemuksen kautta. Laatukriteerit on esitelty tau-
lukossa 1. Hyvan aineiston tulee tayttaa kaikki alla olevat kriteerit. (Parkkunen ym. 2001:
9-10.)

Taulukko 1. Hyvén terveysaineiston laatukriteerit (Parkkunen ym. 2001: 10).

Sisalto:
konkreettinen terveystavoite
oikeaa ja virheetonta tietoa
sopiva maara tietoa
Kieliasu:
helppolukuinen
Ulkoasu:
sisalto selkeasti esilla
helposti hahmoteltavissa
kuvitus tukee tekstia
Kokonaisuus:
kohderyhma selkeasti maaritelty
kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu
herattadd huomiota
luo hyvan tunnelman

Hyvalla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sisallon muo-
dostumista ja tarkentaa sita. Terveysaineiston sisaltdéa on helpompi suunnitella, kun tavoite
on selked. Tavoitteen méaarittely auttaa lukijaa ymmartamaan, mita tapahtuu, kun han pe-
rehtyy aineistoon. Aineiston sisallén muodostuminen riippuu tavoitteista, ja sopivan tieto-
maaran rajaaminen voi olla vaikeaa. Asiat kannattaa esittdd yleensa lyhyesti ja ytimek-
kaasti ja jattdd pois kaikki asiaan kuulumaton. Terveysaineiston sisdltdman tiedon tulee
olla virheettntd, ajantasaista ja objektiivista. Aineiston kayttajan tulee voida luottaa siihen,

ettd aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001: 11-12.)

Hyva terveysaineisto on helppolukuista silloin, kun se vastaa kohderyhman keskimaaraista
lukutaitoa. Selkokielen kaytélla voi mahdollistaa sen, ettd kaikilla on yhtalaiset mahdolli-

suudet saada tietoa ymmarrettdvassd muodossa. Selkokielella tarkoitetaan helposti ym-
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marrettdvaa kieltd, jossa teksti on tietoisesti muutettu helpommin ymmarrettavddn muo-
toon. Lyhyet, informatiiviset lauseet kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin pitkat ja
monimutkaiset, vieraita kasitteita sisaltéavat lauseet. Sivistyssanojen kayttta tulisi valttaa.
Liian tiivis ja asiapitoinen teksti on vaikealukuista. Terveysaineistossa asiat tulisi esittaa
positiivisesti, jolloin asia on helpompi ymmartaa. Aktiivin kaytolla voi kasiteltdvan asian
saada tuntumaan laheisemmalta ja helpommalta. Erilaiset tyyliseikat, kuten lauseiden pi-
tuuden ja rakenteen vaihtelu, kappalejako, kielioppi ja pikkusanojen kayttd vaikuttavat

my0s terveysaineiston ymmarrettavyyteen. (Parkkunen ym. 2001: 13-15.)

Tekstityyppi ja —koko vaikuttavat terveysaineiston tunnelmaan. Suuren kirjasimen kayttd
helpottaa esimerkiksi vanhuksia heidan lukiessaan tekstid. Nakdvammaisten Keskusliiton
mukaan suositeltavin kirjasinkoko on 14 ja paaasiassa heikkonakéisille suunnatussa ai-
neistossa kirjasinkoon tulisi olla 16. Suositeltavin kirjasintyyppi on selkea ja yksinkertainen,
esimerkiksi Arial, Helvetica, Gill tai Verdana. Pienet kirjaimet ovat helppolukuisempia kuin
isot kirjaimet. Otsikoita kannattaa suurentaa, myos lihavointi ja kursivointi ovat otsikoiden
korostuskeinoja. Hyva potilasohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen ja sen, etta se
on tarkoitettu juuri vastaanottajalle. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Valjasti
sijoitellusta tekstistd on helpompi havaita padkohdat ja hahmottaa keskeinen sisaltd. Tar-
kein asia kannattaa sijoittaa alkuun, tilan keskelle, jossa sen visuaalinen vaikutus on suu-
rin. Tekstin tasaamista molemmista reunoista ei suositella, koska silloin sanavalit jaavat eri
pituisiksi. Tata voi valttaa ainakin osin kayttdmalla tavutusta. Normaalitekstin rivin pituuden
tulisi olla alle 65 merkkia, jolloin marginaalit jaavat riittavan leveiksi. Jos arkki jaetaan pals-
toihin, niin normaalille arkille ei suositella kuin kahta palstaa, koska optimaalinen rivin pi-
tuus (35 merkkia) alittuu. Talléin palstavélit voi erottaa pystyviivoilla. Tekstin ja taustan
kontrastin tulee olla hyva helppolukuisuuden vuoksi. Taustan kannattaa olla yksivarinen.
Liukuvarjattya taustaa voi kayttad, jos tummuusasteen muutos ei ole liian suuri. Suositel-
tavimpia véareja ovat musta, tummanvihred ja tummansininen valkoisella taustalla. Mustan
tekstin taustana voi kayttaa keltaisen ja vihrean pastellisavya. Kuvituksella voi kiinnittaa
lukijan huomion ja vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin. Kuvituksen kaytosta terveysaineistos-
sa on hyotyad. Se tukee tekstin sanomaa ja havainnollistaa kasiteltdvaa aihetta. Kuvien tu-
lee olla informatiivisia ja sisallon kannalta oleellisia. Kuvat kannattaa sijoittaa aina samaan
kohtaan, esimerkiksi oikeaan tai vasempaan reunaan. Kuvien kaytt6on vaikuttavat tekijan-
oikeudet, jotka tarkoittavat, ettd kuvia ei voi ilman lupaa kopioida ja kayttaa. (Nakévam-
maisten keskusliitto 2000; Parkkunen ym. 2001: 15-18; Torkkola ym. 2002: 39-42.)



13

Terveysaineiston kohderyhma tulee maaritella tarkasti, jotta voidaan tuottaa materiaalia,
joka kiinnostaa heita. Esitestauksen avulla voidaan saada selville, kuinka hyvin tuotettu
aineisto soveltuu kohderyhmalle. Kohderyhman kulttuurin kunnioittamisella tarkoitetaan,
ettd asiat esitetaan kohderyhmaa loukkaamatta ja valttamalla liikkaa yleistamista seka ali-
arviointia. Terveysaineiston ensivaikutelma vaikuttaa siihen, haluaako vastaanottaja tutus-
tua aineistoon lahemmin. Huomiota herattava aineisto saa aikaan vastaanottajassa mie-
lenkiintoa ja houkuttelee tutustumaan siihen. Yleensa aineisto, jossa toteutuu jokin uusi,
innovatiivinen idea, kiinnittda erilaisuudessaan vastaanottajan huomion. Hyva terveysai-
neisto luo hyvan tunnelman. Tunnelmaan vaikuttavat kaikki edella mainitut kriteerit, kuten
kuvitus, varitys, luettavuus, selkeys, esitystapa, ja kohderyhméan sopivuus. Tunnelman rat-
kaisee kokonaisuus, vaikka yksikin huonosti toteutettu seikka saattaa peittdd alleen muut
hyvin tehdyt asiat. (Parkkunen ym. 2001: 18-21.)

4.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Suunnittelemme opaslehtisen Terveyden edistdmisen keskuksen hyvan terveysaineiston
laatukriteerien mukaan. Opaslehtisemme tarkoituksena on valittaa tietoa kotona asuvalle
ikaantyneelle ravitsemuksen osa-alueista, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia. Tiedot, joita
kaytamme lehtisessd, ovat tutkittua tietoa. Ne perustuvat ensimmaisessa opinnaytetyts-
samme kaytettyihin tutkimuksiin sekd omaan potilaan ravitsemusta koskevaan opinnayte-
tydhémme. Keskitymme vain muutamiin asioihin, jotta tietoa on sopiva maard. Kasitte-
lemme ikdantymisen vaikutusta ravinnontarpeeseen seka proteiinin, nesteen, D-vitamiinin,
kalsiumin ja kuidun merkitysta ikaantyneelle. Kerromme lyhyesti, miten ja mista ikaantynyt
saa kyseisia ravintoaineita. Pyrimme herattdmaan lukijan kiinnostuksen kertomalla asiat
lyhyesti, mutta perustellen. Kaytamme Nutrica 3.11 -ohjelmaa apuna opaslehtisen tekemi-
sessda. Tarkistutamme opaslehtisen asiasisallon ravitsemustieteen opettajalla. Opaslehti-
sella haluamme luoda ikaantyneelle tunteen, ettd tdma voi itse ja helposti omalla toimin-

nallaan vaikuttaa terveyteensa.

Opaslehtinen on keskelta taitettu A4:n kokoinen ohut kartonki eli oppaassa on nelja sivua,
ja yksi sivu on aina A5:n kokoinen. Kannessa on otsikko, josta selviaa oppaan tarkoitus ja
kohderyhma. Oppaan nimi on "Hyvinvointia oikealla ravitsemuksella. Opaslehtinen ikaan-
tyneelle.” Liséksi kannessa on aiheeseen liittyva varikas kuva. Muilla opaslehtisen sivuilla
on tekstid ja muutama kuva. Tekstin fonttina kdytamme Arial-fonttia kokoa 14. Arial-
tekstityyppi on mielestamme selkeé ja tarpeeksi suuri, joten se sopii heikkonakoisellekin.

Otsikko on fonttikokoa 16, ja se on lihavoitu. Teksti on helppolukuista, emmeka kayta vie-
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raskielisia termeja. Jaamme tekstin osiin valiotsikoilla, jotta teksti on helposti hahmotelta-
vissa. Tekstin varina kaytimme mustaa. Opaslehtisen pohjavari on vaalea, jotta musta
teksti erottuu siitd hyvin. Varikuvat otamme Microsoft Wordin Clip-Art -arkistosta, jossa
olevia kuvia saa kayttaa ilman erillistd lupaa. Kuvat ovat ravintoon liittyvia, ja ne tukevat
tekstid. Opaslehtisessa kdytamme oikeita valokuvia, koska mielestamme ne sopivat op-
paan luonteeseen ja tunnelmaan. Painatamme oppaan siihen erikoistuneessa lilkkkeessa

saadaksemme vakuuttavan ja luotettavan nékoéisen lopputuloksen.

Opaslehtinen tulee Helsingin kaupungin etelaisen kotihoitoyksikdn Lansi-Lauttasaaren ko-
tihoidon terveydenhoitajien kayttéon. Opaslehtistd voi kayttdd terveydenhoitajan antaman
ravitsemusohjauksen tukena. Esittelemme opaslehtisen kevaalla 2007 Lansi-Lauttasaaren
kotihoitoyksikdssa. Lisdksi esittelemme tydmme terveydenhoitajaopiskelijoille terveyden-

hoitajien kehittamisiltapaivassa Helsingin Ammattikorkeakoululla toukokuussa 2007.

4.3 Opaslehtisen arviointi

Arvioimme opaslehtistamme Terveyden edistamisen keskuksen hyvan terveysaineiston
laatukriteereiden mukaan. Valmiin opaslehtisemme (liite 1) siséltd on tarkkaan rajattu ka-
sittelemdan ensimmaisen opinnaytetydmme pohjalta nousseita ravitsemusongelmia. Ra-
vitsemustieteen opettaja on tarkastanut opaslehtisen asiasisallon ja todennut sen olevan
oikea ja tarkoituksenmukainen. Kohderyhmanamme ovat ikdantyneet henkilét. Opaslehti-
sella on konkreettinen terveystavoite, joka on valittda tietoa kotona asuvalle ikédantyneelle
ravitsemuksen osa-alueista, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia. Opaslehtisen ohjeiden

mukaan toimien ikdantynyt voi itse vaikuttaa omaan terveyteensa.

Opaslehtinen on helppolukuinen. Se on myds tarpeeksi lyhyt, jotta siihen jaksaa tutustua,
ja lukijan mielenkiinto sailyy. Asiat, joita kasittelemme esitetddn selkeasti. Aiheet on jaettu
omiin kappaleisiinsa, ja muutama kuva tekstin ohessa virkistaa opaslehtisen yleisilmetta.
Kuvat eivét vie likaa huomiota tekstista. Ulkoasu on kokonaisuudessaan siisti ja vakuutta-
va. Arial-fonttityyli antaa aiheesta miellyttdvan ja asiallisen vaikutelman. Taméan takia opas-
lehtista on helppo lahestya. Opaslehtinen herattdd huomiota kannen varikkaalla kuvalla ja
otsikolla, josta selvidd heti opaslehtisen kohderyhma. Kannessa oleva salaatin kuva voi
aiheuttaa joissakin henkildissa vastarintaa, ja sen voi kokea terveysintoiluna. lkdantyneen
kulttuuria kunnioitetaan opaslehtisesséa asiallisella fontilla ja kayttdAmalla aitoja kuvia piir-

roskuvien sijasta.
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Opaslehtinen tarvitsee tuekseen sanallista ohjausta, koska sen sisalté on melko suppea.
Ravitsemuksen ongelma-alueita on paljon enemman, kuin mita kasittelemme opaslehti-
sessd. Halutessaan lukijan onkin etsittava lisatietoa muualta tai kysyttava sitd omalta ter-
veydenhoitajaltaan. Opaslehtinen on kevyt ja yhden A4 paperin kokoinen, joten se voi hel-
posti hukkua iakkéaén muiden papereiden sekaan. Kokonaisuudessaan opaslehtinen on

kuitenkin sopiva siihen tarkoitukseen, johon halusimme sen tehda.

Opaslehtisen ovat koelukeneet muutama opiskelijatoverimme seké yksi ikaantynyt henkilo.
Saamamme palaute oli positiivista. Heidan mielestaan opaslehtinen on helppolukuinen ja
sopivan lyhyt. Kuvat ovat raikkaita. Asiasisalté on hyvin perusteltu. lkdantyneen henkilén

mielesta opaslehtinen on "tarpeellinen ja sisaltda mielenkiintoista asiaa”.

5 POHDINTA

Terveyden edistamisen laatusuosituksessa (STM 2006) kehotetaan kuntia huomioimaan
ikaantyneiden tarpeet palvelurakenteessa seka terveyden edistamisen suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa. Taman vuoksi sosiaali- ja terveyssektorin tydtapoja tulisi uu-
distaa ja koulutusta taydentdd. Toivomme, ettd suosituksen myo6ta ikdantyneiden tarpeet
otetaan tosissaan mukaan paatdksentekoon kuntasektorilla ja pienemmissakin yksikoissa.
Esimerkkind tallaisesta terveyden edistamisen toiminnasta on Valkeakoskella vuonna
2000 toteutettu ravitsemusprojekti. Projektissa panostus kotihoidon hoitajien ravitsemus-
tiedon paivitykseen vaikutti siihen, ettd ikdantyneiden ravitsemustilaan kiinnitettiin enem-
man huomiota. Hoitajat tunsivat saaneensa varmuutta ikdéntyneen ravitsemustilan arvioin-
tiin ja toteutukseen. (Sillamaki-Ojansuu ym. 2003.) Mielestamme téllaisia projekteja tarvi-
taan lisaa. Helsingin kaupungin terveyskeskus on julkaissut potilasruokailuesitteen loppu-
vuodesta 2006. Taman opinndytetydmme tuotos tulee Helsingin kaupungin kotihoito-
osaston kayttdon ja tuo omalta osaltaan esille ikdantyneiden tarpeita. Se vaikuttaa kaytan-

non tasolla ikaantyneen terveyteen ja hyvinvointiin.

Ensimmaista opinnaytetydta tehdessdmme tiesimme, ettd jatkotydna tulemme tekemaan
aiheesta opaslehtisen. Tydn valmistuttua oli selvaa, etta keskitymme opaslehtisessa muu-
tamiin ikaantyneiden ravitsemushaasteisiin. Mielestdmme oli mielekasta jatkaa saman ai-
heen parissa. Koemme, etta téiden valilla on selvd jatkumo. Ensimmainen opinnaytetyd
kasitteli ikdantyneen ravitsemusta sairaanhoidollisesta nakékulmasta. Taméan toisen opin-

naytetydmme kohdalla muutimme lahestymistapaa aiheeseen niin, etta terveyden edista-
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misen nakokulma korostuu. Ensimmaisen tydmme kohderyhména olivat sairaalassa olevat
ikaantyneet, ja taman toisen tydmme kohderyhméana olevat ikdéntyneet ovat taas kotona
asuvia. Opaslehtisen avulla halusimme siirtdd hyvan ravitsemushoidon kaytannét myos

kotiruokailuun.

Valitsimme viestintdkanavaksemme painetun tuotteen, opaslehtisen, jota terveydenhoitaja
voi kayttaa tydssaan. Halusimme tuoda opaslehtisessa esille tarkeimmat ikddntyneen ra-
vitsemushaasteet, joten kasittelematta jai monta tarkeda ravitsemukseen liittyvaa asiaa.
Naita ovat edellisen opinnaytetydomme Kkirjallisuuskatsauksen perusteella ikaantyneen foo-
lihapon, E-vitamiinin ja B12-vitamiinin saannin riittdmattémyys. Arvelimme, etta ikaanty-
neelle tuttujen asioiden ja kasitteiden ymmartaminen on helpompaa, joten jatimme vaikeat
termit pois. Halusimme esittaa asiat yksinkertaisesti ja varmasti ymmarrettavasti, jonka
vuoksi opaslehtisemme on vain neljasivuinen. Mielestamme opaslehtinen sisaltaa kuiten-
kin oleellisen tiedon siitd, kuinka ikdantynyt voi valttaa kyseessa olevan ravitsemusongel-

man.

Opinnaytetydmme tuotos, opaslehtinen ikaantyneen ravitsemushaasteista, on osa preven-
tiivistd terveyden edistamistoimintaa. Silla pyrimme vaikuttamaan ikdantyneen toimintaan
niin, ettd han huomaa, kuinka pienilla terveysvalinnoilla voi vaikuttaa omaan terveyteensa.
Ikadntyneen itsetunto voi vahvistua ja luottamus omiin vaikutusmahdollisuuksiin terveys-
asioissa lisdantya. Talldin opaslehtisemme tukee ikaantyneen omavoimaistumista ja oman

elaméanhallinnan tunnetta.

Terveydenhoitajan on tarkoitus kayttdd opaslehtista tyovalineendan vastaanotto- ja koti-
kaynneilla. Se ei sovellu ainoaksi informaation lahteeksi ikaantyneelle, eika sita tule jakaa
ilman sanallista ohjausta. Opaslehtinen toimii mielestimme parhaiten terveydenhoitajan
neuvonnan tukena ja muistutuksena ikdantyneelle ravitsemuksen ongelmakohdista. Ikaan-
tynyt voi palata opaslehtisen tietoihin oman halunsa mukaan ja kysya mytéhemmin tervey-
denhoitajaltaan lisatietoja. Opaslehtisen avulla saavuttaa helposti suurenkin joukon ikaan-

tyneitd, eika opaslehtisen esittely ja jakaminen vie liilkaa terveydenhoitajan tydaikaa.

Toivomme, etta talla tyolla olemme osaltamme vaikuttamassa iakkaiden toimintakyvyn pa-
ranemiseen ja selviytymiseen kotona. Aihe kaipaa varmasti tulevaisuudessa lisaa tutki-
musta ja resursseja ikaantyvien maaran kasvaessa koko ajan. Varhaisella puuttumisella ja
terveyden edistamisen keinoilla voidaan ehkaistd monia ravitsemuksellisia ongelmia ja tu-

kea ikaantyneen oikeutta elaa omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
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D-vitamiini

Ruokavaliosta D-vitamiinia saadaan kalasta

ja D-vitamiinilla taydennetyista maito- ja
margariinivalmisteista. Paivittainen tarve tayttyy
kayttamalla paivittain D-vitaminoituja maito-
valmisteita ja voileipaAmargariinia seka syomalla
kaksi kertaa viikossa kalaa. lkaantyneille
suositellaan D-vitamiinivalmistetta ainakin
vuoden pimeana aikana lokakuusta maaliskuun
loppuun asti. D-vitamiinin puute aiheuttaa
riisitautia ja luukatoa.

Kalsium

Ikdantymisen myoéta kalsiumin imeytyminen
ravinnosta huononee. Ravinnosta kalsiumia

saadaan parhaiten maitovalmisteista. Paivittainen

tarve tayttyy 6 desilitralla maitoa/jogurttia/viilia
ja parilla juustoviipaleella. Kalsiumvalmisteella
voidaan vahentaa luukatoa ja alentaa
murtumariskia.

Nautinnollisia ruokailuhetkia!
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Hyvinvointia oikealla ravitsemuksella
Opaslehtinen ikaantyneelle
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Energiantarve

Ikd&ntymisen seurauksena energiantarve pienenee,
koska liikkuminen vahenee ja perusaineenvaihdunta
laskee. Ruokavalion laatu on erityisen tarked, koska
ikdantyneen on saatava pienemmasta ruokamaarasta
sama maara ravintoaineita kuin aiemminkin.

Proteiini eli valkuaisaine

Ikdantyneilla vahan proteiinia sisaltava ruokavalio
aiheuttaa lihaskatoa ja tulehdusalttiutta.

Sairaudet ja leikkaukset nostavat proteiinin
tarpeen kaksinkertaiseksi. Proteiinia saadaan
lihasta, kalasta, kananmunista ja maitotuotteista.
Paivittainen tarve tayttyy 150 grammalla lihaa tai
kalaa, 3 maitolasillisella ja parilla juustoviipaleella.

Neste

Nesteen riittava saanti on ikaantyneen kohdalla
yhté tarkeda kuin ruoka. Munuaisten toiminta
heikkenee ja elimistdn vesipitoisuus pienenee,
jonka vuoksi janontunne vaimenee. Nesteen
paivittdinen tarve on noin 1,5 I.

Kuitu

Kuitupitoinen ruokavalio vaikuttaa edullisesti
elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan,
vahentaa lihavuutta, parantaa suoliston toimintaa
ja saattaa ehkaista paksusuolen syopaa. Kuitua
saadaan paaosin viljavalmisteista. Paivittainen
tarve tayttyy puurolautasellisella, 4 ruisleipa-
viipaleella ja 2 marja- tai hedelmaannoksella.




