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VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN ARVIOINTI
KEHITYSVAMMAISILLA

Tausta. Kehitysvammaiset henkil6t ovat ravitsemuksellisesti hyvin haavoittuvaisia fysiologisten ja
metabolisten toimintahairididen, muuttuneen ravinnontarpeen, laakehoidon ja ruoan
yhteisvaikutuksen sekd heikentyneen sydmis- ja nielemiskyvyn vuoksi. Tarvitaan
kokonaisvaltaista ravitsemustilan arviointia ravitsemuksen tehostamiseen sekd sen
vaikuttavuuden arviointiin.

Tavoite. Tavoitteena oli tuottaa kaytantvéon mahdollisimman kattava ravitsemuksenarvioinnin
lomake, sekd samalla selvittda tutkittavien kehitysvammaisten aikuisten ravitsemustilaa
ruuankayton ja sydmisen onnistumisen, antropometristen mittausten ja laboratoriomaaritysten
avulla.

Aineisto ja menetelmat. Ravitsemuksen arviointiiomake koottiin yhdessa ravitsemusterapeutin
kanssa, johon pyrittiin ottamaan kaikki ravitsemukseen liittyvat asiat. Tutkittavat valittiin
ravitsemusongelmien, sekd mahdollisen toimintakyvyn laskun vuoksi. Tutkittavien (n=4)
tarkempia tunnistetietoja ei tydssa kasitella anonymiteettisuojan vuoksi. Syémiskykya arvioitiin
arviointilomakkeella. Ravitsemustilaa arvioitiin antropometristen mittausten (pituuden, painon
seké olkavarren, reiden, pohkeen ja vyotaron ymparyysmitan) ja laboratoriokokeiden avulla (P-
Alb, P-Prealb, P-Ferrit, P-Tfr, fP-Trfesat, B-Hb, E-MCV, fS-Ca-lon, P-D-25, Fe-Folaat, S-B12-
TC2, P-CRP, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, Na, K, ALAT, Krea, TSH, T4V, gluk, Pi ja AFOS).
Mahdolliset tutkittavien taustatiedot kerattiin asiakasasiakirjoista.

Tulokset. Ravitsemuksen arviointilomake oli kattava ja toimiva kaytdnnossa. Siihen tehdaan
muutamia muutoksia viel& ennen sen implementointia. Arviointilomake pyritd&dn myds saamaan
sahkdiseen muotoon, jolloin sen kaytto olisi helpompaa sekéa tulokset olisi nopeasti nahtavissa ja
verrattavissa aikaisempaan tietoon. Tutkittavien kohdalla tuloksia tuli paljon. Selkeaa
vajaaravitsemusta tuli kahdella tutkittavalla esiin sek& laboratorioarvojen, etta raajojen
ymparysmittojen kautta. Huomattavaa muutosta oli raudan saannissa, korkeissa
kolesteriarvoissa, seka albumiini ja prealbumiini arvoissa.

Johtopaatokset. Aineisto oli hyvin suppea, joten se rajoittaa paljon johtopaatdsten tekoa.
Ravitsemustilan seurannassa olisi tarkedad saanndlliset painon seurannat, ymparysmittojen
seuranta sek& verikokeiden otto. Ravitsemussuunnitelman teko yhdessa laillistetun
ravitsemusterapeutin ja hoitohenkilokunnan kanssa on olennainen osa kehitysvammaisen
henkilon ravitsemuksen parantamista.
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ASSESMENT OF THE RISK OF MALNUTRITION
FOR THE INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL
DISABILITIES

Background. Individuals with intellectual and developmental disabilities are nutritionally
vulnerable due to physiologic and metabolic malfunctions, altered nutrition needs, the combined
effect of medicine and food as well as eating and due to deteriorated ability to swallow.
Comprehensive assessment of nutritional status is required to enhance nutrition and evaluate its
effectiveness.

Objective. The aim was to produce a comprehensive nutrition assessment form for the practical
use. An additional aim was to investigate the nutritional status of adults with intellectual and
developmental disabilities by assessing the how they used and ate food, and with anthropometric
measurements and laboratory assays.

Methods. The nutrition assessment form was compiled in cooperation with a dietitian consider-
ing all nutrition related factors. The study participants were selected based on nutritional prob-
lems and declined functional capability. More detailed identification data of the study partici-
pants (n = 4) is not revealed due to anonymity. Eating ability of the participants was estimated
by using an assessment form. Eating habits estimated assessment form. Nutritional status was
assessed using anthropometric measurements (height, weight, as well as the circumference of
upper arm, thigh, calf and waist) and laboratory tests (P-Alb, P-Prealb, P-Ferrit, P-Tfr, fP-Trfe-
sat, B-Hb, E-MCV, fS-Ca-ion, PD-25, Fe-folate, S-B12 TC2, P, CRP, fP-Col., fP-Col HDL, fP-
Col LDL, Na, K, ALT, Creatinine, TSH, ST4, Gluc, Pi and alkaline phosphatase). Background
information of the participants, when applicable, was collected from the customer records

Results. The nutrition assessment form was very comprehensive and functional in practice. A few
changes are to be made to the form before its implementation. The evaluation form is also
planned to be digitalized in which case it would be easier to use and the results would be quickly
available and comparable with prior data. According to the results, two participants were found to
suffer from malnutrition based on the laboratory values and the circumference of the limbs. A
substantial change was found in the supply of iron, in high cholesterol, albumin and prealbumin
values.

Conclusions. The material was very limited, which results in the limited conclusions. It would be
important to measure the weight and circumference, as well as to take blood tests on regular

basis. Nutritional planning in cooperation with a registered dietitian and health care personnel has
an essential role in improving the nutrition of a disabled person.

KEYWORDS:

Malnutrition, nutrition, intellectual and developmental disabilities
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LYHENTEET

AAIDD

ICD-10

KTO

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities

International Classification of Diseases

Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus

SOTE-ALUE Sosiaali- ja terveydenhuollon alue

ST™M

VSEHP

WHO

Sosiaali- ja terveysministerio

Varsinais-Suomen Erityishuoltopiirin kuntayhtyma

World Health Organisation

Kaytetyt laboratoriokoe lyhenteet:

P-Alb

P-Prealb

P-Ferrit

P-Tfr

fP — Trfesat

B-Hb

E-MCV

S-Ca-lon

P-D-25

S-B12-TC2

P-CRP

fP-Kol

fP-Kol-HDL

Plasman albumiini

Plasman prealbumiini

Plasman ferritiini

Plasman transferriinireseptori

Plasmasta paastoarvo, transferriinin rautakyllasteisyys
Hemoglobiini

Punasoluindeksi

Seerumista ionisoitunut kalsium

Plasmasta D-vitamiini

Seerumista B12-vitamiini, transkobalamiini Il:een sitotutunut
Plasmasta C-reaktiivinen proteiini, tulehdusarvo
Paastoarvo plasmasta, kokonaiskolesteroli

HDL-kolesteroli (hyva kolesteroli)



fP-Kol-LDL LDL-kolesteroli (huono kolesteroli)

Na

K
P-ALAT
Krea
TSH
S-T4V
P-gluk
fP-Pi

AFOS

Natrium

Kalium

Plasmasta alaniiniaminotransferaasi
Plasmasta kreatiini

Tyreotropiini (kilpirauhasta stimuloiva hormoni)
Seerumin tyroksiini

Plasman glukoosi

Plasmasta fosfaatti

Alkalinen fosfataasi



1 JOHDANTO

Taméan kehittamisprojektin aiheena on vajaaravitsemuksen riskin arviointi kehitysvam-
maisilla. Aihe on ajankohtainen ja tarkea kehitysvammaisen henkilon kokonaisvaltaisen
hoidon toteutuksessa. Kehitysvammaisilla vajaaravitsemuksen riski on suurempi kuin
valtavaestolla. Ravitsemustila voi heikenty& metabolisten tai fysiologisten toimintahéiri-
Oiden, muuttuneiden ravintoaineiden tai energian tarpeen, tai sydmiseen liittyvien ongel-
mien vuoksi. (Ptomey & Wittenbrook 2015; Bronberg ym. 2011.)

Tutkimuksia aiheesta on tehty Suomessa seka kansainvalisesti hyvin vahan. Ammatti-
korkeakoulun opinnaytetdinéd tehtyja ohjekirjoja ravitsemukseen kehitysvammaisille on
viimeisen kymmenen vuoden aikana tehty, mutta ne ovat keskittyneet ruuan koostumuk-
sen parantamiseen (lautasmalli), seka kansainvaliset tutkimukset ovat keskittyneet paa-
osin painoindeksin tarkkailuun, seka ruuankaytén analyysiin.

Kansainvalisista tutkimuksista hyvana esimerkkina voisi esitella Solerin ja Xanderin
vuonna 2011 tekema tutkimus Nutrional status of intellectual disabled persons with down
syndrome. Tassa tutkimuksessa on kaytetty kattavia analyysimenetelmid. Antropometri-
sid mittauksia, biokemiallisia maarityksid, ruuankayttohaastattelua, ruokapéaivakirjaa,
frekvenssikyselya, ruokavaliohistoriaa, fyysisen aktiivisuuden analyysia ja kyselyloma-
ketta.

Suomessa yksi kattava ravitsemukseen liittyvistd Pro-Graduista on Hanna-Mari Karhu-
maan (2015) tekemé& tutkimus kehitysvammaisten ravitsemuksesta. Karhumaan Pro-
Gradussa on esitetty tarkeita kehitysvammaisen ravitsemuksen onnistumiseen liittyvia
asioita. Naita ovat erilaiset ruokailuvaikeuksien, kuten nielemisen tai pureskelun huomi-
oiminen, aktiivisuuden vahyyden huomioiminen, erilaisten imeytymishairididen selvitys,
seka laboratoriokokeiden tarkeys. Nailla kaikilla on suuri rooli kehitysvammaisen ravit-

semustilan analysoinnissa.

Tassa tydssa pyritdan nayttdmaan, kuinka tarkeaa on kattava ravitsemuksen arviointi
kehitysvammaiselle henkilblle. Kehittdmisprojektissa on ravitsemuksen arviointilomak-
keen lisdksi kaytetty antropometrisia mittauksia, ositettua pituuden ja painon mittausta

seka laboratoriokokeiden analysointia.
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Kehittamisprojekti tehtiin Varsinais-Suomen erityishuoltopiirille Kehitysvamma-alan tuki-
ja osaamiskeskukseen (KTO). Tutkittavat valittin KTO:n palveluja saavista kehitysvam-

maisista henkilgistd, joilla oli jo valmiiksi jotain ravitsemuksen ongelmaa.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda alkuperdisen mallin pohjalta katta-
vampi ravitsemuksen arviointilomake kehitysvammaisille. Tavoitteena kehittamisprojek-
tilla oli soveltavan tutkimuksen avulla testata ravitsemuksen arviointilomakkeen toimi-
vuus. Soveltavan tutkimuksen tutkimusongelmana oli: miten tutkia kattavasti vajaaravit-
semuksen riskia kehitysvammaisilla? Tavoitteena soveltavassa tutkimuksessa oli selvit-

taa tutkittavien ravitsemuksen tila, seka tehda siihen tarvittavat korjaukset.

Tybssa on aluksi kasitelty lahtokohtia kehittdmisprojektille eli aikaisemmista tutkimuk-
sista saatua tietoa kehitysvammaisten vajaaravitsemuksesta, seka miten ravitsemusta
arvioidaan. Alussa on my0s avattu aikaisempien tutkimusten p&aékohtia. Kehittdmispro-
jektin toteutuksessa on kerrottu, miten projekti alkoi vuoden 2015 syksylla ja saatiin p&aa-
tokseen 2017 kevaalla.

Soveltavan tutkimuksen osuudessa on avattu, mitd aineistonkeruu menetelmia on kay-
tetty, seka miten niitéd on analysoitu. Soveltavan tutkimuksen tutkittavien tuloksia on ka-
sitelty ravitsemuksen arviointilomakkeessa olevilla kohdilla, sek& esitetty tutkittavien la-
boratoriotutkimuksista viitearvoista poikkeavat tulokset. Soveltavan tutkimuksen tulosten
analysointi on tehty johtopaatoksissa.

Projektin tuloksia on kasitelty omassa kappaleessa, tassa on analysoitu arviointilomak-
keen toimivuutta kaytanndssa. Eettisyys ja luotettavuus on kasitelty soveltavan tutkimuk-
sen osalta, silla kehittamisprojektiin haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eetti-
sen tyéryhman puoltava lausunto, koska soveltava tutkimus oli tutkittaviin kajoava veri-
kokeiden osalta. Johtopaatoksissa on kasitelty soveltavan tutkimuksen tuloksia, seka

koko kehittdmisprojektin tuloksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Alho
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda alkuperéisen mallin pohjalta kattavampi ravit-
semuksen arviointilomake kehitysvammaisille. Tavoitteena kehittdmisprojektilla oli so-

veltavan tutkimuksen avulla testata ravitsemuksen arviointilomakkeen toimivuus.

2.2 Teoreettiset lahtokohdat

Aikuisten kehitysvammaisten ravitsemustilasta ja ruoankaytésta on hyvin vahan tutki-
mustietoa. Olen koonnut (Taulukko 1.) suomalaisia ja kansainvélisia tarkeita tutkimus-
toita aikuisten kehitysvammaisten ravitsemuksesta. Menetelmat vaihtelevat paljon kan-
sainvalisissa tutkimuksissa. Useissa tutkimuksissa painoindeksi on ainut ravitsemuksen

mittari.

Tekija, maa, vuosi | Aineisto Menetelmat Keskeiset tulokset

Karhumaa, Suomi, | n=18
2015 (Pro-Gradu)

Antropometriset Tutkittavista vajaa

mittaukset, bioke- kolmannes alipai-

mialliset maarityk-
set, ruokailun seu-
ranta aterioittain
(valokuvat), ruokai-
lun arviointi struktu-
roidulla kyselylo-

makkeella

noisia, vajaa Vii-
dennes ylipainoi-
sia. Proteiiniravit-
semusta kuvaavat
laboratoriomittauk-
set viitearvojen ala-
rajalla. Energian
saanti tarvetta pie-
nempaa. Tyydytta-
mattémien rasvo-
jen ja proteiinien

saanti suosituksia

pienempaa.
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panja, 2011

mittaukset, bioke-
mialliset maarityk-
set, ruuankaytt6-
haastattelu, ruoka-
paivakirja, frek-
venssikysely, ruo-
kavaliohistoria, fyy-
sinen  aktiivisuus,

kyselylomake

Ptomey ym, Yhdys- | n=20 Ennen ja jalkeen | Vertailu kuvien pe-
vallat, 2015 kuvat syOdyista | rusteella tarvitse-
ruoista ja juomista | masta  energian,
(3vrk), ruokapdiva- | rasvan, hiilihydraat-
kirja  avustettuna | tien ja proteiinien
(3vrk) tarpeesta arvioitiin
suuremmaksi kuin
ruokapaivakirjasta.
Ptomey ym, Yhdys- | n=23 Ennen ja jalkeen | Arvio valokuvin
vallat, 2013 kuvat syddyistd | 24tunnin ruokava-
ruoista ja juomista | liohaastattelu ener-
(1vrk), ruoankayttd- | gian ja energiara-
haastattelu(1vrk) vintoaineiden saan-
nin  suuremmaksi
verrattuna 24 tun-
nin ruokavaliohaas-
tatteluun.
Soler & Xander, Es- | n=38 Antropometriset Ylipainoisia 36,8%,

lihavia 36,8%. La-
boratoriokokeissa
miehilla virtsa-
happo viitearvoa
korkeammalla.
Energian saanti
naisilla 1909 ja mie-
hilla 2260 kcallvrk.
Hiilihydraattien
osuus  kokonais-
energiasta naisilla
43,3% ja miehilla
45,6%. Kaikki tutkit-
tavat liikkuivat liian

vahan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Alho
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boratoriomittauk-
set, strukturoitu ky-
sely, ruokailutilan-

teiden havainnointi

Bhaumik ym, Iso- | n=1119 Tiedot poimittu re- | Alipainoisia 18,6%,

Britannia, 2008 kisteristd. Terveys- | normaalipainoisia
tarkastus:  pituus, | 32,7%, ylipainoisia
paino, verenpaine, | 28%, lihavia 20,7%.
virtsanaytetulos. Itsenaisesti asumi-
Haastattelu: rotu, | nen, avun tarve, ka-
ymmarryksen taso, | velyvaikeus, nuori
fyysiset vammat, | ikd, erittdin heikko
puutteet taidoissa, | ymmarryksen taso
syomisongelmat, olivat yhteydessa
kayttaytymisen on- | alipainoon. CP-
gelmat, autismi, | vammaisilla oli pie-
epilepsia, moni- | nempi riski ylipai-
vammaisuus, |aa- | noisuuteen.
kehoito, liikunnalli-
suus, tupakointi

Aaltonen, Suomi, | n=27 Painoindeksi, ke- | Naiset keskim&arin

2004 hon koostumus, la- | lievasti lihavia, mie-

het normaalipainoi-
sia. Huonoravitse-
mus  kytkoksissa
alipainoon tai mer-
kittavaan lihavuu-
teen. Alipainoon liit-
tyi merkitsevasti li-
haskudoksen me-
netys tai alikehitty-
minen. Neljasosalla
tutkittavista oli lieva
ja kymmenesosalla
keskiasteinen syo-

misongelma.
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Moltena ym, Etela- | n=615 Antropometriset Kehitysvammai-

Afrikka, 2000 mittaukset, ruuan- | suuden aste ja pai-
kayttd ruokakirjan- | noindeksi olivat yh-
pidolla 7vrk teydessa toisiinsa.
Mitd  vaikeammin
kehitysvammainen
sitd huonompi ravit-
semustila.  Alipai-
noisia oli miehista
32% ja naisista
26%. Lihavia oli
miehista 6% ja nai-
sista 17%. Vahai-
nen saanti D-vita-
miinista, biotiinista,
pantoteenihaposta
seka kuparista.

Taulukko 1. Kooste kehitysvammaisia aikuisia koskevista ravitsemuksentutkimuksista.

2.3 Kehitysvammaisuus

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) yhdistyk-
sen mukaan kehitysvamma maaritelladn merkittavan alyllisen toimintakyvyn ja joustavan
kayttaytymisen rajoituksena, tdma heijastuu myos sosiaalisiin taitoihin seka jokapaivais-
ten toimintojen suorituksissa (Shalock ym. 2011). Kehitysvammaisuuden alkamisidlle ei
ole Suomen laissa esitetty tarkkaa ylaikarajaa, mutta sen tulee ilmeta kehitysian aikana,
eli ennen 18. ikavuotta (Kaski, Manninen, Pihjo 2009, 17). Maailman Terveysjarjeston
(WHO) ICD-10-luokitus (International Classification of Diseases) on maaritellyt kehitys-
vammaisuuden tilaksi, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai puutteellisesti
edennyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011). Kehitysvammaisuuden vaikeusaste
voidaan méaaritelld psykologisten testien ja sopeutumiskayttaytymista mittaavien asteik-
kojen avulla (Kaski ym. 2009, 17). Alyllinen kehitysvammaisuus voidaan luokitella
WHO:n mukaan kuuteen (6) erilaiseen asteeseen; lieva, keskivaikea, vaikea, syva, muu
maarittely tai maarittelem&tén. Luokitus pohjautuu keskim&araiseen alykkyysosaméaa-
raan (Kaski ym. 2009, 8).
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Etenkin vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan liittyy usein lishvammoja tai sairauksia. Ku-
ten ndko- ja kuulovammaa, puhevammaisuutta, kommunikaatiovaikeuksia, CP-vam-
maa, epilepsiaa, psyykkisia oireita ja sairauksia tai autismia, seka erilaisia somaattisia
sairauksia. Yleisimpia ovat ruuansulatuskanavan toimintahdiriot ja sairaudet. Niista ylei-
simpia ovat ummetus, oksentelu, seké narastys ja toiminnalliset vatsavaivat. (Van Riper
& Wallace 2010, 110; Kaski ym. 2009, 106-157.)

Kehitysvammaisuuden voi aiheuttaa erilaiset syyt. Tavallisia syitd ovat perintdtekijoista
johtuvat syyt, sikidaikaisten tekijoiden, kuten infektioiden, laékkeiden ja alkoholin, aiheut-
tamat kasvun ja ravitsemuksen hairiét, ennenaikaisuus, syntymaan liittyvat tekijat, kuten
synnytyksen aiheuttama hapenpuute, ja varhaislapsuuden vaikeat infektiot tai tapatur-
mat. Joissain tapauksissa syy voi olla tuntematon. (Van Riper & Wallace 2010, 296-307;
Kaski ym. 2013, 26.)

Suomessa Aalyllista kehitysvammaisuutta on arvioitu olevan 1% vaestdstd, eli noin
50 000:lla henkilolla, tamé& vastaa kehitysvammaisten maardd myos muualla lansi-
maissa. Vaikeasti kehitysvammaisia henkil6itda Suomessa arvioidaan olevan noin
10 000. (Arvio & Aaltonen 2011, 12-16; Kaski ym. 2013, 21-22.)

2.4 Ravitsemustila ja vajaaravitsemus

Ravitsemus maaritelladn lahes samalla lailla jokaisessa tutkimassani lahteessa. Sosi-
aali- ja terveysministerid (2014) antaa suositukset terveellisen ravitsemuksen suhteen:
"Terveellinen ravitsemus on kokonaisuus, jossa ratkaisevat jokapaivaiset valinnat pit-
kalla aikavalilla. Elimisto tarvitsee riittavasti suojaravintoaineita ja sopivasti energiaa py-
sydkseen terveena ja toimintakykyisena. Kun energiankulutuksen ja -saannin vélilla on

tasapaino, paino pysyy vakiona.”

Ravintoaineiden saannin ja tarpeen valinen tasapaino maarittdd henkilon ravitsemustilan
(Hammond 2012, 52). Lievasti ja keskivaikeasti kehitysvammaisilla (27-53%) on ylei-
sempaa lihavuus, kuin vaikeasti ja syvasti vammaisilla (11-29%) (Melville ym. 2007, 223-
230). Tutkimus- ja kuntoutuskeskuksissa elavéat kehitysvammaiset ovat useammin yli-
painoisia ja lihavia, kuin asuntoloissa tai muissa itsendisissa asumismuodoissa asuvat.
(Humpries ym. 2009, 47). Suomalaisista kehitysvammaisista 9,8% on ylipainoisia. Seka

yleisimmaét syyt ylipainoisuuteen ja lihavuuteen ovat yksipuoliset ruokatottumukset tai
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l&heisten myotatunnosta johtuvat ruuan avulla mielihyvan ja hoivan tuottaminen. (Kaski
ym. 2012)

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden puu-
tetta, ylimaaraa tai epasuhteellista niiden tarpeeseen katsottuna. Naista aiheutuu muu-
toksia kehoon kokoon, koostumukseen ja toimintakykyyn. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 24.) Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoitd on useita, mm. vahentynyt
ruokamaara, sairauden aiheuttama kudostuho tai kiihtynyt aineenvaihdunta, imeytymis-
hairiot (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, 25).

Vajaaravitsemuksen seurauksia ovat heikentynyt immuunipuolustus, kasvun hairiét, pit-
Kittynyt haavojen paraneminen, lihasheikkous seka kehon lampétilansaatelyn vajavuus
(Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2011, 32-36; Brotherton ym. 2012; Hammond
2012, 129-143). Humphries ym. (2009,163-185) on kuvannut anemian, osteoporoosin ja
laihntumisen nopeutumista aliravitsemustilassa ravintoaineiden puutteiden seurauksena.
Vaikeasti kehitysvammaisilla alipainoisuuden ja vajaaravitsemuksen riski on suurempi
verrattuna lievemmin kehitysvammaisiin (Bronberg ym. 2001; Humphries ym. 2009).
Suomalaisista kehitysvammaisista 9,5% on alipainoisia (Kaski ym. 2012).

Ravintoaineiden ja energian tarve vaihtelee yksiloiden valilla, silla tarvetta muokkaavat
fysiologiset tilat, kuten akuutti tai krooninen sairaus, infektio, trauma tai psykologinen
stressi (Hammond 2012, 129-143). Energian tarpeeseen vaikuttavat liikuntakyky, lihas-
ten kunto ja jaykkyys seké laédkkeet ja niiden sivuvaikutukset (Cushing ym. 2008; Van
Riper & Wallace 2010).

Hammond on todennut (2008, 383-410), etta kehitysvammaisilla henkil6illa sydmiseen
ja ruuankayttéon vaikuttavat etenkin kyky sy6da, ravintoaineiden imeytyminen, mielialat
ja laékehoidon vaikutus ruokahaluun. Ravitsemustilaan vaikuttaa hyvin paljon myés se,
jos kehitysvammainen henkilo ei pysty itse sydmaan ja kuinka paljon henkildkunnalla on

aikaa syottaa seka kuinka usein ruokaa tarjotaan (Arvio & Aaltonen 2011, 131-134).

Kehitysvammaisilla esiintyy tyypillisesti suun ja nielun alueen motoriikan ongelmia, jotka
iimenevat syomisen vaikeutena. Nieleminen voi olla hankalaa, suun ja kielen liikkeet hal-
litsemattomia tai syljen erittyminen runsasta. (Van Riper & Wallace 2010.) Hankalaa voi

olla myos hyvan syémisasennon lIdytaminen (Cloud 2012).
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2.4.1 Ravitsemustilan arviointi

Aikuisille on kehitetty useita vajaaravitsemuksen arviointiin liittyvia menetelmia. Hyva va-
jaaravitsemuksen arviointimenetelma loytaa luotettavasti vajaaravitsemuspotilaat tai ris-
kissa olevat. Arviointimenetelmd tulee olla nopea ja helppokéayttdinen, seké toistetta-
vissa. (Hyytinen ym. 2009, 26.) Tarkoitus olisi arvioinnissa l6ytaa aikaisin ne potilaat,
joilla on vajaaravitsemusta tai riskia siihen. Ravitsemusriskin arviointia tehd&&n hoitojak-
son alussa, seka toistetaan joko viikoittain tai sovitusti. (Hyytinen ym. 2009, 27.) Koko-
naistilanteen hahmottamiseksi ravitsemustilan arvioinnissa on hyva kayttaa yhtaaikai-
sesti useampaa eri menetelmad, jotka taydentavat arviointia (Hammond 2008; Humph-
ries ym. 2009). Kehitysvammaisen henkilon ravitsemustilan arvioinnissa on tarkeaa ot-
taa huomioon vammaisuudesta johtuvien tekijdéiden vaikutus ravitsemustilaan. Ruokailun
toteutumiseen vaikuttavat monin tavoin sosiaaliset kyvyt ja kommunikaatiotaidot, avun
tarve ja itsendisyys, liikkkumiskyky ja syomiskyky seka henkilén alyllinen taso (Cushing
ym. 2008).

Ravitsemustilaa arvioidaan seka esitietojen perusteella, ruokailun seurannalla, fysikaali-
silla tutkimuksilla, antropometrisilla mittauksilla, immuunivasteella ja tulehdustekijdilla, li-
hasten toiminnalla, kehon koostumusmittauksilla, tasemittauksilla etta biokemiallisilla la-
boratoriotutkimuksilla (Aro, Mutanen & Uusitupa, 2012, 205-207.).

2.4.2 Antropometriset mittaukset

Antropometria eli ihmiskehon ja sen osien mittaaminen on helppo, nopea ja halpa ravit-
semustilan arviointitapa (Bates ym. 2005, 573; Aro ym. 2012, 206). Yleisempia kaytettyja
antropometrisia mittauksia ovat pituus ja paino, niiden avulla laskettu painoindeksi, seka
painon muutoksen seuranta (Humphries ym. 2009; Aro ym. 2012, 206). Kehitysvammai-
silla kehon mittaukset voitat olla hankalia toteuttaa rakenteen poikkeavuuksien vuoksi
(Cushing ym. 2008). Kehitysvammaisilla pelkan pituuden ja painon avulla laskettu pai-
noindeksi on todettu olevan epéatarkka ravitsemustilan mittari (Almond ym. 2007).

Kehon ymparysmitat (olkavarsi, pohje, reisi) ovat taydentavia mittauksia (Bates ym.

2005, 573). Ne mittaavat pehmytkudoksen (rasvakudoksen) maardd kehon eri osissa
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(Hammond & Litchford 2012). Olkavarren tai reiden ympéarysmitta ei yksittaisina mittauk-
sina kerro ravitsemustilasta, vaan pitkaikaisessa seurannassa niista vasta saadaan tie-

toa ravitsemuksen muutoksista (Aro ym. 2012, 206).

2.4.3 Biokemialliset laboratoriotutkimukset

Biokemialliset maaritykset ovat muihin arviointimenetelmiin verrattuna objektiivisimmat
ja herkimmat ravitsemustilan mittarit (Hammond & Litchford 2012). Ne taydentavéat ja
tarkentavat ravitsemustilan arviointia (Almond ym. 2007). Biokemiallisia laboratoriotutki-
muksia kaytetddn todentamaan yksittaisten ravintoaineiden puutosta, tulkintaa vaikeut-
taa sen hetkinen nestetasapaino, infektiot seka sairaudet (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010).

Neste- ja proteiiniravitsemusta selvitetdaén yleensa albumiinin (P-Alb) ja prealbumiinin
(P-Prealb) avulla (Laboratoriokésikirja 2005, 38). Ravitsemustilan arvioinnissa kayte-
tad&n albumiinipitoisuutta yhdessa transferriinin, prealbumiinin ja retinolia sitovan proteii-
nin kanssa (Laboratoriokasikirja 2005, 38). Seerumin albumiinipitoisuus 27-30 g/l sopii
lievaan ja arvot alle 21 g/l vaikeaan vajaaravitsemustilaan (Laboratoriokasikirja 2005,
38).

Ferritiini (P-Ferrit) on rautaa sisaltéava proteiini ja sita esiintyy esim. maksassa, pernassa,
keuhoissa, sydamessa, munuaisissa ja pienid maaria seerumissa (Yhtyneet laboratoriot
2005, 141). Seeruminen ferritinimaaritys nayttdd elimistén raudan puutteen herkasti,
alentuneet arvot osoittavat puutteen jo ennen kuin rautapuuteanemia on ilmaantunut
(Laboratoriokasikirja 2005, 141). Naisten viitearvo on 6-160 ug/l ja miesten viitearvo on
28-400 ug/l (Laboratoriokasikirja 2005, 141).

Transferriinireseptori (P-Tfr) on plasmassa esiintyva ja solukalvon lapaiseva dimeerinen
proteiini, jonka tehtédvana on sitoa transferriinia ja saadella nain raudan sisaanpaasya
soluun (Laboratoriokasikirja 2005, 377). Viiterajan ylittdva arvo kertoo raudanpuutteesta,
yli 16 vuotiailla viitearvo on 0,9-2,3 mg/l (Laboratoriokasikirja 2005, 377).

Transferriini (fP-Trfesat) on raudan kuljetuksesta huolehtiva beeta-1-globuliini, jota kay-
tetdan rautatasapainon arviointiin (Laboratoriokasikirja 2005, 375). Raudanpuuteanemi-
assa transferriinipitoisuus on normaalia korkeampi (viitearvo 1,75-3,13 g/l), sekundaari-

anemioissa sen pitoisuus on joko hormaali tai alentunut (Laboratoriokasikirja 2005, 376).
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Veren hemoglobiini (B-Hb) on alustava tutkimus anemioissa, viitearvot ovat naisilla 117-
155 g/l ja miehilla 134-167 g/l (Laboratoriokasikirja 2005, 173-174).

Punasolujen keskitilavuus (E-MCV) lasketaan elektronisesti (Laboratoriokasikirja 2005,
322). Tutkimus on osa perusverenkuvaa, viitearvo MCV:sséa on 27-33 pg (Laboratorio-
kasikirja 2005, 322).

lonisoitunut kalsium (fS-Ca-lon) on fysiologisesti aktiivinen kalsiumin muoto, joka mita-
taan plasmasta ja kuvaa kalsiumstatusta suoraan (Hus Lab 2017). Aikuisten viitearvo on
1,16-1,3 mmol/l pH 7,4:ss&a (Hus Lab 2017).

D-vitamiinin (P-D-25) puutosta seka harvinaisten D-vitamiiniaineenvaihdunnan selvite-
taan taman tutkimuksen avulla (Laboratoriokasikirja 2005, 118). Vaihtelua ilmenee vuo-
denaikojen mukaan, viitearvo on 10-105 nmol/l ja tavoite taso on 40-80 nmol/l (Labora-
toriokasikirja 2005, 118).

Folaatti (Fe-Folaat) mitataan erytrosyyteista ja sité tarvitaan erityisesti nopeasti jakautu-
vissa solukoissa (iho, limakalvo, luuydin) (Laboratoriokésikirja 2005, 150). Folaatin puute
johtuu puutteellisesta ravitsemuksesta, imeytymishairidista tai sen lisddntyneesta tar-
peesta seké eraat ladkkeet estavat dietaarisen folaatin vaikutusta (fenytoiini, primidoni,
fenobarbitaali) (Laboratoriokasikirja 2005, 151). Erytrosyyteista mitatun folaatin viitearvo
on 230-1060 nmol/l (Laboratoriokasikirja 2005, 151).

B-12-vitamiinin (S-B12-TC2) puute voi aiheuttaa megaloblastista anemiaa ja tahan liitty-
vaa neurologista oireilua, puutteesta voi seurata myds Alzheimerin tautia muistuttavaa
oireistoa (Laboratoriokasikirja 2005, 88). B-12-vitamiinin viitearvo on 37-171 pmol/l (La-
boratoriokasikirja 2005, 88).

C-reaktiivinen proteiini (P-CRP) mittaa elimistén bakteeri-infektiota, viitearvo on alle 10
mg/l (Laboratoriokasikirja 2005, 106).

Kolesterolitasot (fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL) nousevat, kun kaytetdan paljon elain-
perédisia rasvoja sisaltavaa ravintoa (Laboratoriokasikirja 2005, 241). Kolesterolin eri-
maarityksiin on omat tavoitearvot: Kokonaiskoleterolin (fP-Kol) viitearvo on alle 5,0
mmol/l, hyvan kolesterolin (fP-Kol-HDL) yli 1,0 mmol/l ja pahan kolesterolin (fP-Kol-LDL)
alle 3,0 mmol/l (Laboratoriokasikirja 2005, 241).
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Natrium (Na) osallistuu useiden aineiden kuljetukseen soluihin, sen maaritys kuuluu
olennaisena osana nestetasapainon arviointiin (Laboratoriokésikirja 2005, 305). Vii-
tearvo natriumille on 135-145 mmol/l, hypernatremia johtuu useimmiten nestehukasta ja
hyponatremia viittaa ylihydraatioon tai natriumin puutteeseen (Laboratoriokasikirja 2005,
305).

Kaliumilla (K) selvitetéd&n elimiston elektrolyytti- ja nestetasapainoa, seerumin kaliumtaso
vaihtelee normaalitilassa hyvin vahan (Laboratoriokéasikirja 2005, 216). Viitearvo ka-
liumille on 3,5-4,9 mmol/l, hypokalemia johtuu yleensa liiallisesta diureettien kaytosta ja
hyperkalemia suurten kudostuhojen yhteydessa (Laboratoriokasikirja 2005, 216).

Alaniiniaminotransferaasi (ALAT) mitataan plasmasta ja silla selvitetaan ja seurataan
maksasairauksia (maksasoluvaurioita) (Hus Lab 2017). Viitearvo on miehilla alle 50 U/I
ja naisilla alle 35 U/I, kohtalaista nousua voi esiintyd ilman maksavauriota esim. sepsik-
sessa ja keuhkoinfarktissa (Hus Lab 2017).

Alkaalinen fosfataasi (AFOS) on normaalisti maksaperaistd, mutta myos luustoperaista
entsyymia esiintyy (Hus Lab 2017). Selkeasti kohonnut AFOS voi olla peréaisin mm. me-
tastaaseista, infarktista tai pneumoniasta, ja taas alentunut AFOS voi johtua perinndlli-

sesta entsyyminpuutoksesta (hypotyreoosi) (Hus Lab 2017).

Keratiini (Krea) mittaa munuaisten toimintaa, viitearvo miehilla on 60-100 umol/l ja nai-
silla 50-90 umol/I (Laboratoriokasikirja 2005, 253). Kreatiini liittyy vahvasti lihaksiston toi-
mintaan, jolloin viitearvoon verrattuna lievat laskut tai nousut tulee huomioida lihasmas-

saa katsomalla (Laboratoriokasikirja 2005, 253).

Tyreotropiini (TSH) pitoisuus kertoo kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminnasta, viitearvo on
0,400-4000 mU/I (Laboratoriokasikirja 2005, 395-396).

Vapaa tyroksiini (T4V) kuvaa kilpirauhasen toimintaa, viitearvo on 10,0-23,0 pmol/l (La-
boratoriokasikirja 2005, 399).

Glukoosi (gluk) selvittda diabetesta seka hypoglykeemista tilaa tutkittavalla, viitearvona
pidetddn 3,5-5,6 mmol/l (Laboratoriokasikirja 2005, 160).

Fosfaattia (Pi) on runsaasti luustossa, mutta myos soluissa (Laboratoriok&sikirja 2005,
152). Viitearvo naisilla on 0,85-1,50 mmol/l ja miehilla 0,75-1,65 mmol/l, lievaa hypofos-
fatemia esiintyy mm. vajaaravitsemuksessa, vaikeissa suolistotaudeissa (Laboratorioka-
sikirja 2005, 153).
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

3.1 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojekti tehtiin Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskukselle (KTO) Paimi-
oon. KTO toimii Varsinais-Suomen Erityishuoltopiirin alaisuudessa. KTO on muuttunut
muutaman vuoden aikana monen erillisen osaston toiminnasta kuntoutuskeskustoimin-
taan, jossa palvelut tarjotaan kehitysvammaisille asiakkaille yhdestd uudisrakennuk-
sesta. Palveluiden toiminta on muuttunut vuoden 2017 alusta kuntoutusjaksoja tarjoa-

vaksi keskukseksi. (Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus 2017.)

KTO.n visiona on olla lansirannikon sote-alueen erityisosaajakeskus kehityksellisia neu-
ropsykiatrisia haasteita omaaville henkildille. Toiminnallisesti KTO siséltaa tuki- ja osaa-
miskeskuksen, asumispalvelut ja ty6-, paivatoimintapalvelut seka valmentavan koulutuk-
sen. Vuoden 2017 alusta kayttoon otetussa uudisrakennuksessa on kuntoutus- ja Kriisi-
paikkoja. Liséksi KTO.lla toimivat asiantuntijat pystyvat antamaan konsultointipalvelua
koteihin, asumisyksikdihin sek& kouluihin. (Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus
2017.)

Kriisi-, tutkimus-
ja kuntoutus-
palvelut

Laaketieteelliset

Erityisperhetyd palvelut

KTO.n

Valmentavat Kehittamis-

koulutuspalvelut I I t palvelut

Asiantuntija-
palvelut ja
jalkautuvat
palvelut

Asumispalvelut

Tyotoiminnan
palvelut ja
paivatoiminnan
palvelut

Kuva 1. Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksen tarjoamat palvelut. (KTO 2017.)
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3.2 Kehittamisprojektin tiimi

Kehittamisprojektin projektinjohtajana toimin itse. Projektitiimiin kuului KTO.n ylilaakari
Tommi Salokivi, seka ravitsemusterapeutti Hanna-Mari Karhumaa. My0s isossa roolissa
aiheen valinnassa oli kehitysvammal&aéketieteen dosentti Maria Arvio. Muita kehittdmis-
projektin tiimiin kuuluvia henkilgita oli hoitohenkildkuntaa eri asumisyksikoista.

3.3 Projektitydn prosessikuvaus

« Projektity6 alkoi 2015 syksylla aiheen valinnalla, vajaaravitsemus
« Aiheen tiimoilta joulukuussa 2015 oli tapaaminen Hameenlinnassa

* Tutkimussuunnitelman tekemisté tammikuu - huhtikuu 2016

« Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin Eettisen toimikunnan puoltavan paattksen hakeminen tutkimukselle (saatu toukokuussa 2016)
« Puoltavan paatoksen hakeminen Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyman Erityishuoltoneuvostolta

2016 « Kuntayhtyman johtaja Seija Aaltonen antoi puoltavan paatdksen heindkuussa 2016

kevat « Erityishuoltoneuvosto kasitteli tutkimussuunnitelmani viela 21.12.2016 ja antoi puoltavan paatoksen

« Projektityon aloitus: tutkittavien valinta, tutkimuslupien lahetys
2016
heinakuu

« Projektityon aloitus: tutkittavilta 1. verikokeet, seka ravitsemuksen arviointilomakkeen ensimmainen tayttd
 Tulosten analysointia
2016

elokuu

€E€€CK

« 3 kk ravitsemusarviontilomakkeen taytto

2016 « Tulosten analysointia

marraskuu

« 6kk ravitsmusarviointilomakkeen tayttd, 2. verikokeet tutkittavilta
« Tulosten analysointia

 Tulosten analysointia

« Kirjallisen tyon kirjoittaminen
2017 « Julkaistavan artikkelin valmistelu

maaliskuu

Kuva 2. Projektitydn prosessikuvaus
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Ylla olevan taulukon mukaan kehittamisprojekti eteni vuoden 2015 syksysta 2017 kevaa-
seen. Kehittdmisprojektin aiheeksi valikoitui vajaaravitsemus lahes heti. Silla aihe vai-
kutti mielenkiintoiselta, seka hyvin ajankohtaiselta. Tutkimussuunnitelman hiominen vei
yllattavan kauan aikaa, jotta se pystyttiin l[ahettam&én Varsinais-Suomen Sairaanhoito-
piirin eettiselle toimikunnalle. Projektity6 oli tutkittavien osalta heihin kajoavaa tutkimusta
verikokeiden osalta, joten oli tdrkedd saada eettiseltd toimikunnalta puoltava ndkemys
projektiin. Puoltava nakemys saatiin toukokuussa 2016 (liite 1). Lahetin tutkimussuunni-
telman taman jalkeen Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymén erityishuolto-
neuvostolle. Neuvostolla ei ollut kokousta kesdlla, joten kuntayhtyman johtaja Seija Aal-
tonen puolsi kehittamisprojektia heindkuussa 2016. 21.12.2016 Erityisneuvoston ko-
kouksessa kasiteltiin kehittdmisprojektin tutkimussuunnitelma ja heilta saatiin jalkikateen

puoltavan kanta projektille (liite 2).

Heindkuussa valituille 10:lle tutkittavan omaisille ja edunvalvojille [&hetettiin saatekirje
(lite 3), tiedote tutkimuksesta (liite 4) sekd suostumuslomakkeet (lite 5). Heind-elo-
kuussa myontyvia vastauksia saatiin nelja (4), seka kaksi (2) kielteista. Nelja (4) suostu-
muslomaketta ei tullut takaisin. Elokuussa projekti aloitettiin tutkittavien ravitsemuksen
arvioinnilla (liite 6), ensimmaisilla antropometrisilla mittauksilla, seka verikokeilla. Hoito-
henkildkuntaa ohjeistettiin olemaan yhteydessa seka laakariin, etta ravitsemusterapeut-
tiin, jos tutkittavan voinnissa tulee muutoksia. Marraskuussa tehtiin toinen arviointi ravit-

semuksesta. Helmikuussa oli kolmas ravitsemuksen arviointi ja toiset verikokeet.

Jokaisen arvioinnin jalkeen analysoitiin tutkittavan ravitsemuksen onnistumista. Seka ol-
tiin yhteydessa ravitsemusterapeuttiin ja hoitavaan laakariin, mikali niisséa nakyi halytta-

via muutoksia.

Maaliskuussa 2017 analysoitiin viimeiset tulokset ja niita verrattiin aikaisempaan kerat-
tyyn tutkimustietoon. Maaliskuussa aloitettiin kirjallisen tyon kirjoittaminen, seka valmis-

teltiin julkaistavaa artikkelia kehittamisprojektista.
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4 SOVELTAVA TUTKIMUS

Soveltavan tutkimuksen tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen survey -tutkimus,
jossa kerdttiin tietoa standardoidussa muodossa joukolta ihmisia. Aineistoa keréattiin
strukturoidulla lomakkeella, ja nain ollen keratyn aineiston avulla pystytddn kuvaamaan,
vertaamaan ja selittdémaan vajaaravitsemuksen riskia kehitysvammaisilla. (Hirsjarvi &
Remes & Sajajarvi, 2015, 134.)

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Soveltavan tutkimuksen tutkimusongelmana oli: miten tutkia kattavasti vajaaravitsemuk-

sen riskia kehitysvammaisilla?

Tavoitteena soveltavassa tutkimuksessa oli selvittaa tutkittavien ravitsemuksen tila, seka

tehda siihen tarvittavat korjaukset.

4.2 Aineisto

Tutkittavina olivat Varsinais-Suomen Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa
(KTO) pitkaaikaisessa kuntoutuksessa olevat nelja (4) kehitysvammaista henkiloa, kaksi
naista ja kaksi miesta. Ikdhaarukka tutkittavilla oli 37 - 63 vuotta. Jokainen tutkittava tar-
vitsee ymparivuorokautista hoitoa. Otoksen valintakriteereina oli taysi-ikaisyys, sekéa jo-
kin ravitsemuksenongelman esiintulo (Vilkka 2007, 51). KTO.n ravitsemusterapeultti oli
mukana tutkittavien valinnassa. Taustatietoja ei enempéaéa analysoida tutkittavien ano-

nymiteetin vuoksi.

4.3 Aineistonkeruu menetelmat

Strukturoitu lomake (ravitsemuksen arviointilomake), mittari, on alun perin Aaltosen
(2004) opinnaytetydsta, ja sitd on Valtion ravitsemusneuvottelukunta kayttdnyt omassa
teoksessaan Ravitsemushoito (2010). Ravitsemusterapeutti Karhumaa kaytti lomaketta
Pro-Gradussaan (2015), josta sitd muokattiin sopivammaksi tdhan kehittamisprojektiin.

Lomaketta tarkennettiin nielemis- ja pureskeluongelmien osalta. Lomaketta ei ole néin
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ollen taméan projektitydn tiimoilta testattu erikseen (Vilkka 2007, 78), vaan lomake on
Aaltosen ja Karhumaan ennalta testaama.

Ravitsemuksen arviointilomakkeen lisaksi tutkimusmenetelména oli pituuden ositusmit-
taus ja painon mittaus, sekéd antropometriset mittaukset ja biokemialliset méaaritykset
(taulukko 2).

Tutkimuskohde Menetelméa

Selvittaa tutkittavien ruokailujen sujumista e Kehitysvammaisten sydmiskyvyn

ja ruuankayttoa ja syomisongelmien arviointilo-
make

Selvittaa ravitsemustilaa, pituuden, pai- e Pituuden mittaaminen ositettuna

non ja antropometristen mittausten avulla mittauksena

e Painon mittaus

e Painoindeksi

e Olkavarren, vyotaron, reiden ja
pohkeen ymparysmitat

Selvittda ravitsemustilaa biokemiallisten e Verikoe (P-Alb, P-Prealb, P-Ferrit,
maaritysten avulla P-Tfr, fP-Trfesat, B-Hb, E-MCV,
fS-Ca-lon, P-D-25, Fe-Folaat, S-
B12-TC2, P-CRP, fP-Kol, fP-Kol-
HDL, fP-Kol-LDL, Na, K, ALAT,
Krea, TSH, T4V, gluk, Pija AFOS)

Taulukko 2. Tutkimusmenetelmat.

4.4 Analyysimenetelmat

Saatua aineistoa analysoitiin jokaisen arviointi- ja mittauskerran jalkeen. Tiedot kirjattiin

projektitydntekijan tietokoneelle, seka verrattiin saatuja tuloksia aikaisempiin. Vertailu-
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taulukkona kaytettiin Excel -ohjelmaa, silla tutkittavia ollessa niin véahan ei SPSS -ohjel-
masta olisi ollut apua. Kaikki ravitsemuksen arviointilomakkeen ja laboratoriokokeiden
tulosten vertailut suoritetiin k&sin kirjaamalla. Ravitsemuksen arviointilomakkeesta tul-
leista eriavistéa tuloksia oltiin yhteydessa hoitavaan ravitsemusterapeuttiin, jolloin pohdit-
tiin mahdollisia syita eriaviin tuloksiin muihin mittauskertoihin viitaten. Verikokeiden ana-
lysointia tehtiin viitearvoihin vertaamalla, jokaisesta ei viitearvossa olevasta verikokeesta

oltiin yhteydessa hoitavaan ladkariin.
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TULOKSET

Anonymiteetin suojelemiseksi tutkittavien tietoja on kasitelty numeroin 1, 4, 6 ja 10. Tut-
kittavien omia eroja on analysoitu kolmesta eri ravitsemustilan mittauksista puolenvuo-
den aikana. Osa tapahtuneista muutoksista puolenvuoden aikana ravitsemuksen arvi-
ointilomakkeessa (lite 6) selittyy eri hoitajan lasn&ololla arviointitilanteessa. Osa hoita-
jista on nahnyt tutkittavan ravitsemuksen onnistumisen itsendisemmin ja osa hoitajista
on nahnyt sen olevan hyvin paljon avustettua. Projektipaallikkd ei tunne tutkittavia niin
hyvin, jotta olisi mahdollista selkeyttda tuloksia. Jokaisessa kohdassa on pyritty avaa-

maan nakyvid muutoksia parhaan mukaan.

5.1 Kommunikaatiokyky

3
2
3. mittaus
1 2. mittaus
1. mittaus
0 1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava
1. mittaus 2 2 2 3
2. mittaus 2 3 2 3
3. mittaus 2 2 2 2

m 1. mittaus ®=2. mittaus 3. mittaus

Taulukko 3. Kommunikaatiokyky ruokailutilanteissa

Ylla olevassa taulukossa on kuvattu kommunikointikykya ruokailutilanteissa tutkittavilla
ja sen mahdollista muutosta puolenvuoden aikana, kolmena eri arviointikerralla. Arvo 1
tarkoittaa kommunikaatiokyvyn onnistumista, eli tutkittava pystyy kertomaan esim. lempi-
ja inhokkiruokiaan. Arvo 2 tarkoittaa sita, etta tutkittava pystyy kertomaan mieltymyksis-

taan tuettuna tai vaihtoehtoisin kommunikaatioin (kuvat, viittomat, eleet, irvistykset jne.).
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Arvo 3 tarkoittaa, ettei tutkittava pysty kommunikoimaan mieltymyksistaan, nalantun-
teesta tai kyllaisyydestaan ruokailutilanteissa.

Suurin osa taulukossa nakyvasta vaihtelusta on tutkittavan 4 ja 10 kohdalla. Tama selit-
tyy ainoastaan hoitotydntekijan vaihtumisella arviointia tehtdessa. Nain ollen olisi tar-
kedd, ettd aina sama henkil tekisi arvioinnin, tai ravitsemuksen arviointia tekemassa

olisi useampi henkild, jolloin siita tulisi luotettavampi.

5.2 Sy0misen omatoimisuus

3
2
3. mittaus
1 .
2. mittaus
o 1. mittaus
1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava
m 1. mittaus 1 2 1 2
H 2. mittaus 1 2 1 3
3. mittaus 1 2 1 3

m 1. mittaus ®2. mittaus 3. mittaus

Taulukko 4. Sydmisen omatoimisuus

Taulukossa arvo 1 tarkoittaa tutkittavan syovan itse. Arvo 2 tarkoittaa, etta tutkittava tar-
vitsee apua ruokailussa. Arvo 3 tarkoittaa, etta tutkittava syotetaan.

Taulukossa on pysynyt arvot samoissa lahes kaikilla tutkittavilla. Ainoastaan 10. tutkitta-
valla huononi heti alussa ruokailun omatoimisuus ja taman jalkeen ruokailut ovat suju-
neet ainoastaan syttettyna. Ravitsemuksenarviointia tehtaessa, tassa oli selkeasti jokai-
sella arvioinnilla sama tulos. Riippumatta siitd kuka hoitohenkilokunnasta oli mukana.
Toki paljon sivutietoa (ei lomakkeelle mahdollista kirjata) tuli ruokailujen sujumisesta.
Esim. vaikka ruokailussa oli avustusta, niin silti leivan séi tai juoman joi tutkittava itsenai-

sesti.
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5.3 Sydmisasento

2
L 3. mittaus
2. mittaus
1. mittaus
0 1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava

m 1. mittaus 1 2 2 2
| 2. mittaus 1 2 1 2
u 3. mittaus 1 2 1 1

m 1. mittaus ®m2. mittaus = 3. mittaus

Taulukko 5. Sydmisasento

Taulukon arvo 1 tarkoittaa normaalia sydmisasentoa. Arvo 2 tarkoittaa, etta tutkittava
tarvitsee apua hyvan syomisasennon Ioytamiseksi. Taulukon arvo 3 tarkoittaa, etta hy-
vaa syomisasentoa on vaikea / mahdoton I6ytaa. Arvoa 3 ei tullut tutkittavilla esille.

Muutoksia on nahtavilla tutkittavalla 6. ja 10. Tutkittavan 6. sydmisasento parani uuden
pyoratuolin ja perdpukamien hoidon myéta. Tutkittavan 10. sydmisasento parani kolman-
nen mittauskerran kohdalla sydmisen omatoimisuuden loppumisen my6ta, eli syotettyna
syOmisasento on pysynyt hyvana.
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5.4 Syomiskyky

5
4
3
2 3. mittaus
. 2. mittaus
0 1. mittaus
1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava
m 1. mittaus 1 2 5 1
H 2. mittaus 4 2 2 1
3. mittaus 4 2 5 1

m 1. mittaus ®2. mittaus 3. mittaus

Taulukko 6. Sydmiskyky.

Taulukossa arvo 1 tarkoittaa, etté tutkittava syo tavanomaista ruokaa. Arvo 2 tarkoittaa,
ettd tutkittavalla on lieva puremisongelma, ja tarvitsee rakennemuokattua ruokaa. Arvo
3 tarkoittaa, etta tutkittavalla lieva nielemisongelma, ja tarvitsee rakennemuokattua ruo-
kaa. Arvo 4 tarkoittaa, etta tutkittavalla on vaikea puremisongelma, seka arvo 5 tarkoittaa
vaikeaa nielemisongelmaa ja naissa tutkittava tarvitsee pehmeéd, sosemaista tai hieno-

jakoista ruokavaliota.

Taulukossa 1. tutkittavalla selkeasti alun tavanomaisen ruuan jalkeen on siirrytty vaikean
puremisongelman vuoksi sosemaiseen ruokavalioon. Vaikea puremisongelma havaittiin
projektin alussa ravitsemuksen arvioinnissa. Tutkittavalla nro. 6 oli aluksi kaytdssa pure-
misongelman vuoksi sosemainen ruoka, kuitenkin eri hoitajan ollessa kyseessa toisella
arviointi kerralla pdddyimme arvioimaan syomiskyvyn lievéksi puremisongelmaksi, silla
kuitenkin han leivasta pystyi haukkaamaan palasia. Kolmannella arviointikerralla leivan

syottaminen oltiin jatetty pois. Joten tutkittava soi pelkéstéén sosemaista ruokaa.
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5.5 Sydmisongelmien luonne

Syomisongelmien luonnetta ravitsemuksen arviointikaavakkeessa oli kuvattu seuraa-
villa: ruuan suuhun vieminen vaikeaa, ruuan kasittely suussa vaikeutunut, nieleminen
vaikeaa, juominen vaikeaa, imemis-, puremis- ja yokkaamisrefleksin esiintyminen, kielen
ulos tydntdminen ja muu ongelma. Alla olevien kaavioiden mukaan olen kuvannut jokai-
sen tutkittavan arvioinnin muutosta kolmen eri arviointikerran mukaan. Vaihtelu naissa

johtuu pitkalti eri hoitotyontekijan lasnaololla.

\Q}%" &
LY S
4 S
Q> Q
0\)@ &
<& S
&

m 1. Mittaus ®2. Mittaus 3. Mittaus

Taulukko 7. Syémisongelmien luonne 1. tutkittavalla

1. tutkittavan kohdalla ensimmaisessa arvioinnissa on tullut esiin ainoastaan puremison-
gelma, toisella mittauskerralla ruuan kasittely suussa on koettu tutkittavalla vaikeaksi.
Kolmannella mittaus kerralla puremisongelma ja ruuan kasittelyn vaikeus suussa ovat
olleet ongelmallisia tutkittavalla. Vaihtelu tassa johtuu paaosin eri hoitotyontekijan néke-

myksestéa ruokailun onnistumisessa.
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m 1. Mittaus m2. Mittaus 3. Mittaus

Taulukko 8. Sydmisongelmien luonne 4. tutkittavalla.

Tutkittavalla nro. 4. on ongelmia ensimmaiselld mittauksella ollut ruuan suuhun viemi-
sessd, ruuan kasittelyssa suussa, juomisen vaikeuta, seka puremisongelmaa. Toisella
mittauksella ongelmia on nahty olevan ruuan kasittelylla suussa, seka juomisessa. Kol-

mannella kerralla ongelmat ovat pysyneet samana toisen mittauskerran kanssa.

Ruuan Ruuan
vieminen  kasittely
suuhun suussa

vaikeutunut vaikeutunut

m 1. Mittaus ®2. Mittaus ™ 3. Mittaus
Taulukko 9. Syémisongelmien luonne 6. tutkittavalla.
Tutkittavalla 6. ongelmia oli ensimmaisell& mittauksella ruuan suuhun viemisesséa seka

ruuan kasittelylla suussa. Toisella kerralla ei néhty ongelmia sydmisessa. Kolmannella
mittauskerralla ongelmia huomattiin ruuan suuhun viemisessa.
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m 1. Mittaus m2. Mittaus 3. Mittaus

Taulukko 10. Syémisongelmien luonne 10. tutkittavalla.

Tutkittavalla 10. sydmisongelmia tuli ensimmaisella mittauskerralla esiin ruuan suuhun
viemisella, juomisen vaikeudessa, puremisessa, sekd muu kohtaan arvioitiin, etta tutkit-
tava ei sy0 itsendisesti. Toisella mittauskerralla ongelmia havaittiin ruuan suuhun viemi-
sessd seké juomisessa. Kolmas mittauskerta kertoi samat ongelmat olevan yha tutkitta-

valla, kuin toisella mittaus kerralla.

5.6 Sydmiseen liittyvat poikkeavuudet

Sybmiseen liittyvilla poikkeavuuksilla tarkoitetaan ruokailussa esiintyvaa kuolaamista tai
liman eritysta, yskimista, ateria-ajan pitkittymista, oksentelua tai pulauttelua, ruuasta kiel-
taytymista. Alla olevin kaavioin olen kuvannut tutkittavien kohdalla esiintymista seka néi-

hin liittyvia muutoksia.

m 1. Mittaus ™ 2. Mittaus 3. Mittaus

Taulukko 11. Syomiseen liityvéat poikkeavuudet 1 tutkittavalla.
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Ensimmaisella tutkittavalla tuli ilmi sydmisen poikkeavuudessa ruokailujen aikana tapah-
tuva yskiminen, muu esille tullut asia oli hotkiminen. Toisin sanoen hotkimisesta johtuen

tutkittava yski ruokailujen aikana.

Kuolaaminen, Oksentelu, Muuta
liman eritys pulauttelu

m 1. Mittaus m2. Mittaus m 3. Mittaus

Taulukko 12. Syémiseen liittyvéat poikkeavuudet 4. tutkittavalla.

Tutkittavalla 4. tuli esille poikkeavuuksina ensimmaisella arviointikerralla ruokailun jal-
keen tapahtuva pulauttelu, sek& muu kohtaan tuli juomisesta kieltaytyminen. Toisella ar-
viointikerralla pulauttelua oli yh&, mutta juominen sujui paremmin. Kolmannella arviointi-
kerralla ruokailujen yhteydessa oli kuolaamista seka yha ruokailun jalkeen tapahtuvaa
pulauttelua esiintyi.

m 1. Mittaus ®m2. Mittaus m 3. Mittaus

Taulukko 13. Syomiseen liittyvat poikkeavuudet 6. tutkittavalla.
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Kuudennella tutkittavalla tuli esille ensimmaisessa arvioinnissa kuolaamista ja yskimista
ruokailujen aikana. Toisella arviointikerralla ruokailujen kesto valilla pitkittyi, seké ruuasta
kieltaytymista tapahtui. Kolmannella arvioinnissa tutkittavalla oli yskimisté ruokailun ai-
kana, seka ruuasta kieltaytymista.

Yskiminen Ruuasta
kieltaytyminen

m 1. Mittaus m2. Mittaus 3. Mittaus

Taulukko 14. Sydémiseen liittyvat poikkeavuudet 10. tutkittavalla.
Tutkittavalla 10. tuli ensimmaisessa arvioinnissa ilmi ruuasta kieltaytymista, toisella arvi-

ointikerralla ei ollut poikkeavuuksia huomattu. Kolmannella arvioinnilla tutkittavalla oli ys-

kimistéa ruokailujen aikana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Alho



36

5.7 Ruokailun apuvélineet

2
L 3. mittaus
2. mittaus
1. mittaus
0 1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava

m 1. mittaus 1 1 1 1
| 2. mittaus 1 1 2 1
u 3. mittaus 1 1 2 1

m 1. mittaus ®m2. mittaus = 3. mittaus

Taulukko 15. Ruokailun apuvalineet.

Ruokailun apuvélineiden tarvitsemisen arviointi oli kyll& — ei vaihtoehdoilla. Seké& tarken-
nuksena oli viela kuvaus apuvalineesta. Ylla olevaan taulukkoon olen numeraalisesti lait-
tanut apuvalineiden tarpeen. Nain ollen taulukosta nékee, etta 6. tutkittavalla on toisella
arviointi kerralla apuvélineet ruokailussa lisdantyneet yhdella. Kaikilla tutkittavilla oli siis
kaytossa erikoislusikka, ja 6. tutkittavalla oli kaksi viimeista arviointia lautasellaan apu-

reunus.
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5.8 Suolentoiminta

2
L 3. mittaus
2. mittaus
1. mittaus
0 1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava

m 1. mittaus 1 1 2 2
| 2. mittaus 1 1 2 2
m 3. mittaus 1 2 2 2

m1l mittaus ®m2. mittaus = 3. mittaus
Taulukko 16. Suolentoiminta tutkittavilla.
Taulukossa 1 tarkoittaa suoliston spontaania toimintaa ja 2 tarkoittaa suolen toimitta-
mista sdanndllisin valiajoin. Tutkittavalla 4. on viimeisell& mittauksella siirrytty ummetuk-

sen vuoksi sdannollisiin toimituksiin. Jokaisella tutkittavalla suoli toimitettiin 2-3 kertaa

viikossa.
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5.9 Aktiivisuus

3
2
3. mittaus
1 .
2. mittaus
o 1. mittaus
1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava
m 1. mittaus 3 1 3 1
H 2. mittaus 3 1 3 2
m 3. mittaus 3 1 3 1

m 1. mittaus ®m2. mittaus = 3. mittaus

Taulukko 17. Aktiivisuus tutkittavilla.

Aktiivisuutta on kuvattu taulukossa méaareilla 1, 2 ja 3. 1 tarkoittaa itsendista liikkumista,
2 tarkoittaa liikkumista avustettuna tai apuvalinein ja 3 tarkoittaa pyorétuolissa liikku-
mista. Tutkittavat 1 ja 6 ovat pyoratuolissa, siirtymisséa ottavat jaloilleen painoa. Taman
lisaksi my0Os fysioterapiapalveluja on tutkittavilla. Tutkittava 4 liilkkuu itsenéisesti. Tutkit-
tava 10 liikkui toisella arviointikerralla avustaen, mutta kolmannella arvioinnilla taas itse-
naisesti.

5.10 Antropometriset mittaukset

Mittauksilla seurataan raajojen seka vyotaron ymparysmittoja. Suuria vaihteluita tutkitta-
villa ei ole ollut mittauksissa. Olen pyrkinyt ottamaan mitat samoista kohdista, seka sa-
malla menetelmalld eli tutkittava on joko maannut sdngyssa tai seisonut mittauksen ai-

kana. Alla olevat kaaviot kuvaavat jokaisen tutkittavan mittauksia.
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115
105
95
85
75
65
55
45
35

25 . — . i
olkavarsi reisi pohje vyotaro

=@ mittaus 28 45 32 107
—=@=7 mittaus 31 42 34 115
=03, mittaus 32 46 30 104

=@=1. mittaus ==@==2 mittaus ==O=3. mittaus

Taulukko 18. Antropometriset mittaukset tutkittavalla 1.

80
70
60
50
40
30

20 . . . s
olkavarsi reisi pohje vyotard

=@=1. mittaus 21 38 28 67
—=@=7 mittaus 20 39 28 75
==@==3. mittaus 22 38 26 67

=@=1. mittaus ==@==2 mittaus ==O=3. mittaus

Taulukko 19. Antropometriset mittaukset tutkittavalla 4.
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81

71

61

51

41

31

21 . . . o
olkavarsi reisi pohje vyO6taro

=@=—1. mittaus 23,5 34 24,5 74
—=@=7 mittaus 23 35 27 78
=03, mittaus 23 33 21 83

=@=1. mittaus ==@==2 mittaus ==O=3. mittaus

Taulukko 20. Antropometriset mittaukset tutkittavalla 6.

99
89
79
69
59
49
39

29 . -~ . i
olkavarsi reisi pohje vyo6taro

=@=1. mittaus 35 58 41 85
=@=2. mittaus 30 50 40 99
=@=73. mittaus 29 98 41 99

=@=1. mittaus ==@==2 mittaus ==O=3. mittaus

Taulukko 21. Antropometriset mittaukset tutkittavalla 10.
Tutkittavalla 10 on selkeasti reiden ymparysmitta kolmannella kerralla suurentunut.

Tama johtuu nesteen kertymisesta elimistoon, turvotusta. Tutkittavan paino ei ollut nous-
sut mittausten kaksi ja kolme valilla. Myds vyotaron ympéarysmitta oli suurentunut.
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5.11 Muut mittaukset

Pituus méaariteltiin jokaisella tutkittavalla ositettuna mittauksena, alla olevan kuvan mu-

kaan ensimmaiselld mittauskerralla.

Kuva 3. Ositettu pituuden mittaus

Pituudet kirjattiin myds tutkittavien tietoihin, silla pituuksia ei oltu osalle kirjattu potilastie-
toihin. Pituudet mitattiin vain tutkimuksen alussa, kun maariteltiin painoindeksi. Painoin-

deksit olivat kolmella alipainossa ja yhdella normaalipainossa.

Painoindeksi

20

18
16
| '

12
10
8
6
4
2
0
Tutkittava = Tutkittava = Tutkittava = Tutkittava
1 4 6 10
® Painoindeksi 17,97 15,07 12,75 19,57

Taulukko 22. Painoindeksit tutkittavilla.
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Itse painon seuranta oli ensimmaiselld kahdella mittauskerralla kaikilta mitattu, kolman-
nella mittaus kerralla paino oli otettu vain yhdelta. Painonmittaus jai hoitohenkilékunnan
tehtavaksi. Alla olevan taulukko selventdd painon muutosta kolmen (3) kuukauden tai

puolen vuoden aikana.

70
50
3. mittaus
30 .
2. mittaus
0 1. mittaus
1. 4, 6. 10.
tutkittava tutkittava tutkittava tutkittava
1. mittaus 67,3 39,8 45,8 61,3
H 2. mittaus 65 38,7 47,2 63
3. mittaus 0 0 0 63,2

m1l. mittaus m2. mittaus 3. mittaus
Taulukko 23. Painon muutokset tutkittavilla.
Tarkoitus oli myds tutkimuksen osalta yhden péivan ajalta ottaa ruokailun seuranta, pal-

jonko ruokaa tutkittava syd. Tata kuitenkaan ei hoitohenkilékunta tehnyt kuin yhden tut-
kittavan kohdalla. Joten tdméan analyysi jaa tutkimuksen raportoinnista pois.

5.12 Ravitsemustilaa mittaavat laboratoriotutkimukset

Tutkittavilta otettiin seuraavia verikokeita kaksi kertaa tutkimuksen aikana. Tutkimuksen
alussa, seka puolenvuoden kuluttua tutkimuksesta. Olen taulukoittain kasitellyt vain niita
laboratoriotuloksia missa on nakynyt selke&a viitearvoista poikkeamaa tai muutosta ar-

voissa puolenvuoden ajalla.
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fB-Leuk | B-Trom fE-Folaat fP-Kol fP-Kol-LDL
1.verikoe 4,5 360 254 6,1 4,2
2.verikoe 10,9 413 197 6,3 4,3
Viitearvo 3,4-8,2 | 150-360 280-1040 tavoite <5 | tavoite < 3,0

Taulukko 24. Laboratoriokokeet tutkittavalla 1.

Tutkittavalla 1 n&kyi muutoksia leukosyyttien (fB-Leuk) nousussa toisella mittauksella.
Trombosyyttien (B-Trom) nousua oli toisen mittauksen kohdalla. Foolihappo (fE-Folaat)
nayttaa toisessa mittauksessa laskeneen alle viitearvon. Kokonaiskolesteroliarvo (fP-
Kol) tutkittavalla oli molemmilla mittauksilla koholla, toisen mittauksen kohdalla nousua
oli tapahtunut 0,2 mmol/l. Myds ns. paha kolesteroliarvo (fP-Kol-LDL) oli viitearvoa kor-

keammalla.
fE-Folaat S-Ferrit | fP-Transf fP-Trigly
1.verikoe 214 7 2,48 0,7
2.verikoe 368 24 2,0 <0,8
Viitearvo 280-1040 13-150 2-3,6 0,8-2,6

Taulukko 25. Laboratoriokokeet tutkittavalla 4.

Tutkittavalla 4. oli ensimmaisella mittauksella foolihappoarvo (fE-Folaat) alhainen, tama
oli korjaantunut kuitenkin seuraavaan mittaukseen mennessa hyvin. Tutkittavalla oli mo-

lemmat triglyseridiarvot (fP-Trigly) alhaiset.

B-Hb | B- fE- fP- P- P-
HKR Folaat | Transf | Alb | Prealb
1.verikoe | 119 0,356 | 272 16 36,8 | 0,17
2.verikoe | 110 0,327 | 320 14 32,510,18
Viitearvo | 134- | 0,39- | 280- 30- 36- | 0,2-
167 0,50 1040 | 400 45 0,4

Taulukko 26. Laboratoriokokeet tutkittavalla 6.
Tutkittavalla 6. oli hemoglobiini (B-Hb) alhainen viitearvoihin nahden. Tutkittavalla tdsséa

molemmat hematokriittiarvot (B-HKR) viitearvoja alhaisemmat. Tutkittavan foolihappo-

arvo on ensimmaisella mittauksella ollut viitearvoja alempi, mutta korjaantunut toisessa
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verikokeessa normaaliksi. Transferriini (fP-Transf) arvot ovat molemmissa mittauksissa

alle viitearvon. Albumiini (P-Alb) on tutkittavalla hyvin alhainen.

S-Ferrit S-TSH P-Alb P-Prealb
1.verikoe | 423 0,0080 30,4 0,21
2.verikoe | 306 0,30 26,3 0,17
Viitearvo 13-150 0,3-4,2 36-45 0,2-0,4

Taulukko 27. Laboratoriokokeet tutkittavalla 10.

Tutkittavalla 10. nakyi kohonneita arvoja ferritiinissa (S-Ferrit). Tyreotropiinihormonin (S-
TSH) ensimmainen arvo oli todella alhainen. Toisen mittauksen kohdalla tyreotropiinin
arvo oli viitearvon alarajalla. Albumiini (P-Alb) ja prealbumiini (P-Prealb) arvot olivat tut-

kittavalla molemmilla mittauskerroilla alhaiset.
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6 PROJEKTIN TULOKSET

Ravitsemuksen arviointilomakkeen toimivuutta on arvioitu koko projektin ajan. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan ravitsemuksenarvioinnin olisi tehnyt lomakkeelle hoitava
taho, eli hoitotyOontekijat. Ja projektipaallikko olisi vain ollut kerddmassa tiedot. Kuitenkin
projektipaallikko tahtoi nahda, miten lomake toimii kéytannossa, joten arviointilomake on
taytetty hoitotyontekijoiden kanssa yhdessa. Hoitotyontekijdiltéd saadussa palautteessa
esitietolomakkeen kysymykset olivat helppoja vastata ja tayttaa, toki sen tayttaminen ei
ollut nopeaa. Lomake oli heidan mielesta hyvin kattava, mutta muutamia muutosehdo-

tuksia heilta tuli siihen.

Ravitsemuksen arvioinnin lomakkeeseen tulisi tehdd muutamia muutoksia jotka tuli pro-

jektin aikana esiin. Vaikka lomake oli selke&, niin vélilla siin& oli varsin epaselvia kohtia.

Syomiskyky [ | Syo tavanomaista ruokaa
[ Lieva puremisongelma
| !
Rakennemuutetun ruokavalion tarve
Lieva nielemisongelma

u

Rakennemuokatun ruokavalion tarve

Vaikea puremisongelma

[ ] Pehmean/sosemaisen /hienojakoisen
ruokavalion tarve

I Vaikea nielemisongelma

I pehmesn/sosemaisen /hienojakoisen

ruokavalion tarve

Kuva 4. Sydmiskyvyn arviointi
Syémiskyvyn arviointi kohdassa kysytdan ongelmista, purenta- ja nielemisongelmat.

Naiden alla on vielda rakennemuokatun ruokavalion tarve, joka oli hoitohenkilokunnalle

epaselvad mita silla tarkoitetaan. Tata tulee tarkentaa lopulliseen arviointilomakkeeseen.
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Syomiseen Iiittwét- Kuolaaminen, liman eritys
poikkeavuudet Yskiminen
Ateria-ajan pitkittyminen
[ Oksentelu, pulauttelu
I Ruuasta kieltaytyminen

Muuta:

Kuva 5. Sydmiseen liittyvat poikkeavuudet.

Sybmiseen liittyvat poikkeavuudet kohdassa oli kysymys ateria-ajan pitkittymisesta, joka

aiheutti myos epaselvyytta. Tassa tarkoitetaan yksittdisen ateriointiajan kulumista, ei

paastoaikaa iltapalan ja aamupalan valilla.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Kehittamisprojektin eettisyys

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole aiheutunut riskeja tutkittaville. Ainoa fyysinen
haitta on ollut verikokeet, mutta ne on pyritty ottamaan muiden kokeiden yhteydessa,
valttaen nain ylimaaraisia pistoja. Jokaisen tutkittavan kohdalla projektin tekija on miet-
tinyt verikokeiden tarpeellisuutta. Projektityé on ollut tutkittaviin kohdistuvaa ja kajoavaa
tutkimusta, joten tutkimussuunnitelma on lahetetty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Eettiselle toimikunnalle sek& Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyman Erityis-
huoltoneuvostolle. Néiltd molemmilta olen saanut puoltavan lausunnon projektin teke-

miseen Kehitysvammaisten Tuki- ja Osaamiskeskukselle.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei olisi voitu saavuttaa muilta normaalivaestdon kuulu-
vista tutkittavilta, silld kehitysvammaisilla on useita ravitsemukseen liittyvia ja huomioi-
tavia ongelmia. Tutkimusta ei olisi voitu tehda muulla ryhmalla, silla kehitysvammaisten

ravitsemuksen ongelmat eivét tule ilmi toisenlaista tutkimusryhmaa tarkastelemalla.

Kaikki kehitysvammaiset tutkimushenkilot eivat alentuneen kognitiivisen kyvyn vuoksi
ole valttamatta patevid antamaan suostumustaan tutkimukseen osallistumisesta. Siksi
suostumukset on pyydetty omaisilta tai edunvalvojilta suostumuslomakkeen allekirjoi-
tuksella. Projektiin osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista ja siitd on voinut halu-

tessaan kieltaytya.

Anonymiteetin varmistamiseksi tutkittavat on koodattu 1 — 10 valisilla numeroilla, aino-
astaan projektitydn tekijalla on tasta tieto. Missdan vaiheessa projektitydn tekemista
seka kirjoittamista ei tule ilmi tutkittavien henkilgtietoja.

Ensimmaiset ja 12 kuukauden paasta otettavat verikokeet ovat osa vuosiverikokeita.
6kuukauden kohdalla otettavat verikokeet pyritddn ottamaan muiden verikokeiden yh-
teydessa, tuottamatta ylimaaraista kipua tutkittaville. Ylimaaraista kipua ja haittaa valte-
taan aiheuttamasta tutkittaville verikokeiden otossa. Ennen jokaista verikoetta on mietitty
niiden ottamisen tarkeytta. Verikokeita on kaytetty apuna toteamaan yksittaisten ravinto-
aineiden puutosta, joten ne ovat tarkeé osa tutkimusta. Verikokeissa nakyvat mahdolliset

poikkeavat tulokset on kerrottu heti hoitavalle 1&8kéarille. Verikokeista ei ole aiheutunut
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tutkittaville ylimaaraisia maksuja, ne liittyvat vahvasti heidan saamaan hoitoon. Veriko-
keista saatuja tuloksia pysytaan kayttamaan tutkittavien hoidon ja ravitsemuksen suun-

nittelussa seka kehitysvammaisten ravitsemushoidon kehittdémisessa.

Kohderyhman erityisyys on huomioitu rekrytointiprosessia, tiedotteita ja menetelmia
suunnitellessa ja toteutuksessa. Kehitysvammaisuutta arvostetaan ja tutkimustilan-

teessa on toimittu taysin kehitysvammaisten tutkittavien ehdoilla.

7.2 Kehittamisprojektin luotettavuus

Tarkastellessa kehittamisprojektin luotettavuutta aloitan analysoimalla tutkimusasetel-
maa, toteutusta ja tulosta (Kananen 2015, 111).

7.2.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmaa oli hyvin hankala tehd& rajaavaksi kehittdmisprojektiin. YAMK tyoksi
tatd ei tahdottu tehda liian laajaksi. Tutkimusongelmaa ei alustavasti tehty, vaan pyrittiin
tutkimuksen tavoitteella selittda ty6ta. Tosin lopullista tyotéa kirjoittaessa huomattiin, etta
tyd vaatii alkuun tutkimusongelman mista lahtea liikkeelle. Nain tutkimusongelmaksi
muodostui "miten kehitysvammaisten ravitsemusta arvioidaan?”. Aineistonkeruumene-
telmat olivat todella selkeité jo alusta asti. Ruokailun arviointilomakkeella oli tata projek-
tityota tehdessa padpaino ja sita tdydensivat antropometriset mittaukset seka biokemial-
liset maaritykset. Mittarin (ravitsemuksen arviointilomake) validitetti tulee sen aikaisem-
masta kaytosta kahdessa Pro-Gradussa, mittari on todettu toimivaksi. Aineistonkeruu-
menetelmat tukevat hyvin pitkélti ajatusta kattavasta ravitsemuksen arvioinnista. Analyy-
simenetelmaa pohdittiin pitkdéan aineiston pienuuden vuoksi. Analyysia ei voitu tehda
millaan valmiilla ohjelmalla, vaan otannan pienuudesta johtuen, tiedot analysoitiin kasin

tietokoneen Excel-ohjelmaan.

7.2.2 Kehittamisprojektin toteutus

Kaikki tutkimusaineisto sailytettiin projektitydntekijan tietokoneella, eika niihin ollut ulko-
puolisilla paasya. Aineistonkeruussa tutkittavilla ei ollut ongelmaa kehittdmisprojektin ai-

kana. Jokainen tulos tarkastettiin hoitohenkildkunnan kanssa yhdessa mittausvaiheessa,
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jotta tulokset olivat oikeita. Analyysia tehtdessd on useaan otteeseen tarkistettu tulokset
seka ennen koneelle kirjoittamista, etté sen jalkeen.

7.2.3 Kehittamisprojektin tulos

Pienen otannan vuoksi tutkittavilta saatuja tuloksia ei pystyta yleistamaan, mutta ne an-
tavat hyvaé osviittaa siitd, ettd muidenkin kehitysvammaisten ravitsemusta tulisi saan-
nollisesti seurata ja arvioida. Valitut henkilot edustivat hyvin tarkasti kehittdmisprojektin
kohderyhmaa (Kananen 2015, 116). Ravitsemuksen arviointilomake toimi kaytannossa
odotetusti. Lomakkeeseen tulee muuttaa muutamat sanat selvemmiksi, jottei epasel-
vyytta synny arviointia tehdessa. Ravitsemuksen arviointilomaketta pystytdaan yleista-
maan muidenkin kayttéon, jolloin tuloksena saadaan samansuuntaisia muutoksia ravit-

semuksessa.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Ravitsemuksen arviointilomake

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuoda kaytantdon kattava ravitsemuksen arviointilo-
make kehitysvammaisille, jossa huomioidaan erilaiset ravitsemusta vaikeuttavia asioita
kommunikoinnista ravinnon koostumukseen. Soveltavan tutkimuksen avulla, bed-side
tyyppisesti, paastiin tilanteeseen, jossa tutkimustieto antaa aihetta muuttaa arviointikay-
tantdja kehitysvammaisten hoidossa. Taman kehittdmisprojektin myo6ta vajaaravitsemus
on saanut kehitysvammaisten hoidossa nakyvyytta ja sen riskia tahdotaan arvioida tar-
kemmin. Lomake tulee olemaan sahkdisessa muodossa potilastietojarjestelméassa vii-

meistdan vuoden 2017 syksylla, jolloin arviointi helpottuu.

Projektin aikana saatiin tuotua kaytantdéon hyvin perusasioilla toimiva lomake, johon kui-
tenkin vield tehdaan muutamia muutoksia. Lomake oli projektitydntekijalle hyvin kattava,
yhta kattavaa ei tarvitse olla jatkossa ravitsemuksen arvioinnissa kayttssa. Yksi tarkea
asia lomakkeen taytdssa huomioitava asia tuli ilmi projektin aikana, lomaketta taytyy tayt-
taé joko kehitysvammaisen omahoitaja tai hoitotiimi yhdessa. Talléin virhemerkinnat va-

henevét arvioinnissa.

Sybmisen

Kommunikaatiokyky omatoirisius

Sydmisasento Syomiskyky

Syémisongelmien SyOdmiseen liittyvat Ruokailun

luonne poikkeavuudet apuvalineet Suolen toiminta

Antropometriset

Aktiivisuus Painehaavat mittaukset

Verenpaine

Kuva 6. Lopulliseen arviointilomakkeeseen tulevat arvioitavat kohdat.
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Ylla olevan kuvan mukaan tulevat lopulliseen sdhkoiseen arviointilomakkeeseen ravitse-
mukseen liittyvat arvioitavat kohdat. Liitteend olevaa ravitsemuksen arviointilomaketta ei
siin& laajuudessa tarvita kaytannossa.

Tutkittavien tuloksien johtopaatéksena voidaan todeta, etté vaihtelua tutkittavien mittaus-
kerroilla oli jonkin verran. Osa erilaisista tutkimustuloksista voidaan selittaa eri hoitajien
lasn&ololla. Tarkeampi syy on huomioida kehitysvammaisen henkildn vointi ruokailujen
aikana. Vasymys, sairaus, ikd yms. vaikuttavat hyvin paljon ruokailujen sujumiseen,

tama tullut selville jo valtavaestton tehtavilla tutkimuksilla.

8.2 Laboratoriokokeiden johtopaatokset

Ravitsemuksen arviointilomakkeen ohella taytyy myds laboratoriokoepakettia pitaa rin-
nalla arvioinnissa. Tahan olisi myds hyvéa hoitavaa sairaanhoitajaa ohjeistamaan arvioi-
maan niissé tapahtuvia muutoksia, sek& mit& muutokset tarkoittavat kehitysvammaisen
ravitsemukseen liittyen. Se mit& laboratoriokokeita ravitsemukseen liittyen otetaan, olisi
hyva hoitavan laakarin seka yliladkarin kayda tapauskohtaisesti lapi. Tassa projektissa
otetut laboratoriokokeet olivat perusverikokeita, seka paljastivat kylla osalla tutkittavista

hyvin vakaviakin muutoksia.

Tutkittavalla 1. oli ensimmaisellda mittauksella leukosyytit koholla. Valkosolut taistelevat
tulehduksia vastaan, joten tama toisaalta hyvinkin normaalia, silla kohonnut arvo ei ole
poikkeavaa valtavdestoon verrattuna (Duodecim Terveysportti 2017). Trombosyyttien
(B-Trom) nousu tassa kohtaa toisen mittauksen kohdalla ei my®skaén ole vakavaa.
Trombosyyttien maara voi lisdantyd muun muassa &killisten verenvuotojen yhteydessa,
kuten tulehdustautia sairastaessa tai raudanpuuteanemiassa. (Duodecim Terveysportti
2017) Foolihappo (fE-Folaat) nayttda toisessa mittauksessa laskeneen alle viitearvon.
Foolihappopuutteen syy voi olla megaloblastiset anemiat, suoliston imeytymishairiot ja
malnutritiotilat (Vaasan keskussairaalan laboratorio-ohjekirja, 2016). Tutkittavan koh-
dalla tulee seurata jatkossa foolihapon arvoja. Kokonaiskolesteroliarvo (fP-Kol) tutkitta-
valla oli molemmilla mittauksilla koholla, toisen mittauksen kohdalla nousua oli tapahtu-
nut 0,2 mmol/l. Myds ns. paha kolesteroliarvo (fP-Kol-LDL) oli viitearvoa korkeammalla.
Suurentunut kolesteriarvo lisda riskia sairastua ateroskleroosiin, sepelvaltimotautiin,
seka riski sydaninfarktiin suurenee. Kohonnut kolesteriarvo voi johtua ruokatottumuk-
sista, etenkin kovien eléinrasvojen kaytosta. Olisikin hyva tehda tutkittavan kohdalla ruo-

kavaliomuutoksia kohonneiden arvojen vuoksi. (Duodecim Terveysportti 2017.)
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Tutkittavalla 4. oli ensimmaisella mittauksella foolihappoarvo (fE-Folaat) alhainen, tama
oli korjaantunut kuitenkin seuraavaan mittaukseen mennessa hyvin. Ferritiini (S-Ferrit)
on valkuaisaineen ja raudan muodostama raudan imeytymis- ja varastoitumismuoto.
Tutkittavalla oli molemmat arvot alhaiset, jolloin selkeasti hanella on raudanpuutetta. Ta-
han tulee kiinnittd& huomiota jatkossa tutkittavan kohdalla. Transferriini (fP-Transf) oli
myds alarajalla toisessa mittauksessa tutkittavalla. Transferriini on maksan syntetoima
likkuva proteiini, joka sitoo ja kuljettaa rautaa (Vaasan keskussairaalan laboratorio-oh-
jekirja 2016.). Tata arvoa tulee myds tutkittavan kohdalla seurata. Tutkittavalla oli mo-
lemmat triglyseridiarvot (fP-Trigly) alhaiset. Alhaisia pitoisuuksia on etenkin malnurti-
onissa ja malabsorptiossa seké geneettisissa lipoproteiinien puutostiloissa, keuhkosai-
rauksissa, aivoinfarkeissa, hypertyreoosissa ja hyperparatyreoosissa (Vaasan keskus-
sairaalan laboratotio-ohjekirja 2016.). Myds tdméa on arvo, jota tutkittavan kohdalla tulee

jatkossa seurata.

Tutkittavalla 6. oli hemoglobiini (B-Hb) alhainen viitearvoihin néhden. Hemoglobiinin ale-
neminen viittaa anemiaan, yksi yleisin syy tdhan on raudanpuute. Muita syitd anemialle
voi olla hemolyyttinen anemia, krooninen tulehdus, munuaissairaus seka Biz- tai fooli-
happovitaamiinien puute (Duodecim Terveyskirjasto 2016.). Hematokriitti (B-HKR) ku-
vaa punasolujen prosenttiosuutta veren koko tilavuudesta (Duodecin Terveyskirjasto
2016.). Tutkittavalla tAssa molemmat arvot viitearvoja alhaisemmat. Tutkittavan foolihap-
poarvo on ensimmaisella mittauksella ollut viitearvoja alempi, mutta korjaantunut toi-
sessa verikokeessa normaaliksi. Transferriini (fP-Transf) arvot ovat molemmissa mit-
tauksissa alle viitearvon. Tata arvoa tulee tutkittavan kohdalla seurata jatkossa. Albu-
miini (P-Alb) on tutkittavalla hyvin alhainen viitearvoihin nahden. Matala albumiiniarvo
kertoo nopeasta hydraatiosta, maksasairaudesta, infektiosta, nefroosista, kasvaimesta,
kilpirauhassairauksista, palovammoista, ihosairauksista, pitk&aikaisesta immobilisaa-
tiosta, sydamen vajaatoiminnasta tai autoimmuunisairaudesta. Kun arvo on <20 g/L se
aiheuttaa myds turvotuksia. (SYNLAB 2017.) Prealbumiini (P-Prealb) oli molemmilla mit-
tauskerroilla alle viitearvon. Aliravitsemustilassa plasmapitoisuus alenee prealbumii-
nissa alle viitearvojen noin viikon kuluessa (Vaasan keskussairaalan laboratorio-ohje-
kirja 2016.). Alhainen arvo voi my0s johtua maksakirroosista, hepatiitista, maksan tuu-
morista, maksavauriosta seka myos sinkin puutteesta (Vaasan keskussairaalan labora-

torio-ohjekirja 2016.). Tutkittavan kohdalla tata arvoa tulee jatkossa seurata.
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Tutkittavalla 10. nakyi kohonneita arvoja ferritiinissé. Kohonneet ferritiiniarvot kuvaavat
liallista raudan saantia (Vaasan keskussairaalan laboratorio-ohjekirja 2017.). Tutkitta-
van kohdalla tulee miettid taukoa rautalaakityksessa. Tyreotropiinihormoni (S-TSH) saa-
telee kilpirauhasen toimintaa. Tutkittavan ensimmainen arvo oli todella alhainen. Toisen
mittauksen kohdalla tyreotropiinin arvo oli viitearvon alarajalla. Tata arvoa tulee seurata
tutkittavan kohdalla. Kun TSH-arvo on alhainen, kyseessé on kilpirauhasen liikatoiminta.
Liikatoiminnassa oireita ovat hikoilu, laihrtuminen, sydamen tykytys, l0ysa vatsa ja ylikier-
roksilla oleminen. (Duodecim terveyskirjasto 2016.) Alhaiset albumiini ja prealbumiini ar-
vot kertovat tutkittavan mahdollisesta vajaaravitsemustilasta. Naita arvoja tulee seurata

tutkittavalla jatkossa.

8.3 Projektin johtopaattkset

Kehitysvammaisten vajaaravitsemuksen riskia tulee arvioida kattavan arviointilomak-
keen avulla, johon liitetddn myds antropometriset mittaukset seké laboratoriokokeet. Ta-
man projektin avulla saatiin selville, etta tutkittavilla on hyvin paljon erilaisia ongelmia
ravitsemuksessa, seka ravitsemukseen liittyvia asioita tulee saanndéllisin valiajoin tarkis-
taa. Myos ravitsemusterapeutin mukana olo on oleellisen tarkeaa kehitysvammaisen ra-
vitsemuksen suunnittelussa. Olisi hyva myos ravitsemuksen arviointiin ottaa mukaan toi-
mintakyvyn arviointi, jolloin etenkin iakkdammilla kehitysvammaisilla ravitsemuksen ar-
viointi olisi hieman helpompaa, silla toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa ldhes heti myds
ravitsemukseen. Naiden asioiden lisaksi taytyy ravitsemuksen arvioinnissa huomioida

kehitysvammaisen perussairaudet, seka niiden vaikutukset ravitsemustilaan.
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9 POHDINTA

Mielenkiintoista tydssa oli sen tiedon vahyys mité teoriasta pystyi ammentamaan tyéhon
perustaksi. Kehitysvammaisilla vajaaravitsemusta ei ole tutkittu samanlaisella volyymilla,
kuten esimerkiksi valtavaestélla. Vaikka tiedossa oli, ettd kehitysvammaisten ravitse-
muksenarvioinnin tulee olla hyvinkin kattavaa, jai projektity0 silti hyvin pintaraapaisuksi
vahaisen tutkittavien maaran vuoksi. Olisi ensiarvoisen tarke&d saada lisda tutkimus-

nayttdd kehitysvammaisten ravitsemuksen arvioinnista.

Omabhoitajuuden tarkeyttd tulee painottaa ravitsemuksenarvioinnissa. Arvioinnin tulee
tehdéa henkild, joka tuntee asiakkaan ravitsemustottumukset ja nakee my6s ne muutok-
set siind. Parhaiten vajaaravitsemuksen riski tulisi ilmi tiimeittain tehtavissa ravitsemuk-
senarvioinneissa, jolloin yhden henkilon ei tarvitsisi arvioida asiakkaan ravitsemusta yk-
sin. Kaytannossa kannattaakin painottaa koko tytyhteisdn osallistumista tahan tarke&én
tyohaon.

Kolmen kuukauden vélein tehtavat ravitsemuksenarvioinnit sujuivat paaosin hyvin. Tut-
kittavat eivat vastustelleet mittauksia, seké olivat myontyvaisia verikokeiden ottoon. Ar-
vioinnin alkupuolella painoja oli mitattu tutkittavilta hyvinkin saénnollisesti kerran kuukau-
dessa, mutta lahempana projektin loppua painoja ei oltu enda mitattu. Painon mittaus oli
henkilokunnan tehtava, joka pitaisi ilman projektitydtékin ottaa kerran kuukaudessa. Tar-
koituksena olisi ollut myds mitata verenpaine kerran kuukaudessa, tdma oli myds hoito-
henkildkunnan tehtavana, mutta sitd ei myodskaan oltu otettu. Projektityon aikana olisi
pitanyt kerran kirjoittaa tutkittavan syomat ruokamaarat ja juodut juomamaaréat ylés yh-
den paivan ajalta, mutta tAma oli tehty vain yhden tutkittavan kohdalla. Joten se jatettiin
pois lopullisesta tydsta. Projektipaallikon olisi pitanyt tydskennelld aktiivisemmin hoito-

henkildkunnan kanssa, jotta uupuneet tiedot oltaisiin saatu kerattya.

Projektitydssa tuli esiin siis samoja asioita mité vahaisessa teoriatiedossa oli tullut sel-
ville. Kehitysvammaisten ravitsemuksenarviointi on hyvin laajaa ja tarkkaa tyota. Arvioin-
nissa tulee ottaa huomioon todella paljon erilaisia asioita. Mm. henkilén annettavan ra-
vinnon riittavista ravintoaineista suhteessa tarpeeseen. Tarvetta on vaikea arvioida ke-
hitysvammaisilla, joten on tarkeaa ottaa verikokeita, joista ndhdaan, onko saanti ollut

tarvetta vastaavaa.
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Tulevaisuudessa hoitohenkilokunta tarvitsee tukea ravitsemuksen arvioinnin tekemi-
seen. Tasta aiheesta olisi hyva tehda esimerkiksi sdannollinen koulutuspaiva ravitse-
musterapeutin kanssa, seké kouluttaa osaston sairaanhoitajat tekemaan ravitsemuksen
arviointia. Lomakkeen tekeminen myos sahkaoiseksi potilastietojarjestelmaan helpottaisi
paljon arviointia seka vertailua jatkossa.

Kehittamisprojektin kulku sujuin hyvin. Tutkimussuunnitelman teossa meni hyvin paljon
aikaa, seké oli hyvin raskas prosessi. Tutkimussuunnitelma tahdottiin olevan niin hyva
kuin mahdollista, jotta eettiselté tydryhmalta saatiin puoltava p&atos. Puoltavan p&atok-
sen saamista oli tarkeda taman tyon seka jatkon kannalta. Paatbksen saamisen jalkeen
tyd on edennyt kohtuullisen helposti. Kehittamisprojektin tiimin yhteistyé on ollut vaiva-
tonta ja helppoa, tiimi on puhaltanut yhteen hiileen. Jokaisella jAsenelld on ollut saman-

lainen kuva projektista seka siitd minkélainen projekti tulee olemaan valmiina.

Jatkotutkimusta taytyy kehitysvammaisten ravitsemuksesta tehda. Aiheesta on liian va-
han tutkittua tietoa, joten olisi hyvin ajankohtaista aloittaa sen systemaattinen tutkiminen
erilaisin tutkimusmetodein. Jatkoa ajatellen tata tyota voisi kehittaa eteenpain, ottamalla
suuremman otannan, sekéa implementoida k&ytantoon ravitsemuksen arvioinninlomak-
keen, jolloin nd&emme, miten ravitsemuksen arviointi toimii kaytanndssa hoitotyontekijoi-

den toimesta.
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TUTKIMUS "KEHITYSVAMMAISEN YAJAARAVITSEMUKSEN KORJAAMINEN"

23§ Paivi Alhon tutkimussuunnitelma “Kehitysvammaizen vajaaravitsemuksen korjaa-
minen”, lite 4. Tutkimussuunnitelma cn lghetetty entyishucltonsuvoston jasenle
kokoussutsun mukana etukéteen wtustuttavaks.

Ertyishuclteneuveste merkitsi tiedoksi tutkimussuannitelman ja puolsi tutkimus-
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Saatekirje omaisille

SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja, 5.7.2016

Teidan kehitysvammaisen omaisenne tai padmiehenng on Kehilysvammaisten twki- ja
osaamiskeskuksen asiakkaana. Talla kigeelld pyydamme omaistanne tai paamiestdnne
teidan suostumuksella osallistumaan Kehitysvammaisten Tuki- @ osaamiskeskus a Turun

ammattikorkeaxoulun toteuttamaan projekttutkimukseen.

Tutkimukseen osallistumista varten saatie taman kirjzen mukana liedotteen tutkimuksesta
seka suostumuslomakkeen (2 kappaletta joisla oinen jaa Teile ja toisen palautatie).

Tutkittavalle itselle toimitetaan kuvallinen tiedote tutkimuksesta.

Jotta omaisenne tai padmishenne voi csallistua tutkimukseen pyydamme teitd ystavallisesti
lukemaan tiedotteen tutkimuksesta ja &yitamaan, alle<rjoittamaan ja rastimaan
suostumuslomakkeet. Kirjoitatichan omaisenne tai paamiehenne nimen
suostumuslomakkeeseen. Tutkijoille palautettava suostumuslomake ldhetetadn oheisessa

palautuskuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Pyydamme teitd
palauttamaan suostumuslomakkeen viimeistdadn 1.8.2016.

Teidan omaisenne lai  paamiehenne osallistuminen on arvokasta tutkimuksen
onnistumiseksi Tutkimuksen tuloksia hyddynnstddan omaisenne tai paamiehenne hoidon
suunnittelemiseksi  ja  toteuttamiseksi  sekd kehitysvammaisten  ravitsemushoidon
kehittamiseksi. Tutkimuksen avulla voidaan myts lisata haoitohenkilékunnan tietoisuutta

raviisemushoidon merkityksesta,
Vastaan mielell&ni kysymyksiin tutkimukseen littyen.

Yhteistyos.a kiitllaen,

YAMK — opiskelija Paivi Alho
Tuarun ammattikorkeakoulu
Ylempi ammattikorkeakoulu

pawi.alho@edu. turkuamk.fi
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Tiedote tutkimuksesta omaisille

Tiedote tutkimuksesta - omaiselle tai edunvalvojalle

Czallistuminen tutkimukseen
Kehitysvammaisen vajaaravitsemuksen korjaaminen — hoitohenkilSkunnan toimesta
Pyyntd osallistua tutkimukseen

Kunnioitavast pyycamme kehilysvammaista cmaisianng tal paamisstanne
tutkimushenkildksi Turun ylemman ammatfikorkea<oulun ja Kehitysvamma-
alan tuki- ja ossamiskeskuksen towuttama tutkimuksesn Tutkimusssssa
selvileladan YMpANvUorokautisessa hoidossa alevienh vaiseast
kehitysvammaistan  dikuisten  ravitsemustilaa painon,  pitusden ja
laboratoriomEarittelyiden avulla. Tutkimuksen alussa ruckailutlanteet tulzan

arvinimaan tarkasti kokonaisuuden alkukamatukssen yhieydesss,

lams tiecote kuvas kyseessd olevaa tutkimuosta @ omaissong  lai
ofigmishenng osuutta sind. Perehdylly@nne tahan tiedotteessen voita
nalulessanne 2silldd kysymyksia Wwikimuksesta, Taman fisdoftesn lopussa
Tailtd pyydetddn =suostumus omaisenneg itz pdamizhenne tutkimukseesn
osdllistumisesta. Tutkimuksesta vastaa KTO:n sairaanhoilaja Paivi Alho, seka

KT n ylilaakar Tammi Salokivi
Yapaaehtoisuus

Tutkimuksaen csallistumingn on t8ysin vapaaehtosta. Voitte keskeyttid
tutkimuksen ta peruuttaa suostumuksen tutkimoksesn millain tahansa,
Tutkimusta kigldylyminen lai sen keskeytaminan i vaikuta milldar twavalla
omaisenne tai padmiehenne cikd Teiddn kohteluun., Mikél keskeytéts
futkimuksen,  keskeyitamisesn  mennessd  Teiddn  omdisestanne  Lai
padmishestinne kerdtyt tiedot kdylel3an osana wtkimusaineistoa. mikili
annalle LEh&En suostumuksenne, Peruwtaessanne suostumuksen  kesken
lutkimusjakson omaisestanne tal padmiehestanne kerdttyjd Lielojz & kayleld

llkimustarko tuksessa. elei tisicja alz jo atalysoitu.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tulkimuksen arkeituksena on selitdd  kenitysvammaisien  henkildidan
ravitsemustilaa alussa mainittujen asioiden avulla sekd andoida syddyn ruuan
laatua ja masdrdd. Varsinaiz-Suamen sairaanhoitcpiinn settinen foimikurta on
antanut tutkimusta pusltavan lausunnon. Kuntayhtyman johtajz Seija Asltonen

an hyvaksymyt tutkimuslovan ja puoliaa tukimuosta,

Tutkimuksen kulku

Tutkimus alcitetaan vuoden 2014 alckuussa, Tutkittavalta mitataan pituus ja
paino, seké alkavamren, reiden. pohkesn ja vyitardn ymparysmitta, ja otetaan
venkokeet jniden avulla arvicicaan vajaaravitsemuoksan risk i, Omaisenna tai
paamichenne ruokailuja  seurstaan  syomiskywyr  ja syomisongelmien
andnimiseksi. AsiEkasasiakinoisla keralaan tutkittavan taustatied ot (sukapucli,
syntymaaika, ki, diagnoos. kehtysvammaisuuden sste ja lakehoilo)
tutkimusaineiston  kuvausla varlen. Kaikki omaisenne tai p&dmisbenne
tunnistetiedol  (nimi sosiaaliturvatunnus)  &dEval  tutkimusaineiston

ulkupuolelle.

Ennen tutkimuksen alkua tutkittava saa kuvallisen tiedatteen tutkimuksesta.

Tutkimuksen aikana tutkittavalle kerrotaan tapanturien kulusta.

Tutkimukseen nsallisiumisesta ai makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvdt hyddyt

Tulkimukses:a saadut mittaus- (@ aboratorictulokser voidaan halutessanneg
kifata asiakasasiakirjoinin, jossa ne ovat [akdrin kdylelldvissa, Tuloksia
woidasn ndin bytdyntdad omaiscnne tal s88mehenna haldon ja raviteemuksen

suunnitlelussa ja toteutuksessa.
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Tutkimuksesta mahdollisesti alhetuvat haitat ja epdmukavuudet

Tutkimukseen sisaltyy verikoxeita. Tama pyritaan tekemaan muun tutkittavan
rerveydentilan seurannan kannalta tarpeellisen naytteenoton ynteydessa

ikuten vuosiverikokeet).
Tistojen lucttamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Teidan omaisestanne tai paamiehestanne kerattya tietoa ja tutkimustu oksia
kédsitellddn luottamuksellisesti  henkilétietolain  edellyttamalla tavala.
Tutkimukser aikana antamianne tietoja ovat cikeulelluja kasitlelemasn
projektitydntex ja Paivi Alnhc, ravitsemusterapeutli kanna-Mari Karhumaa seka
KTO:n ylilaakari Tornmi Salokiv .

Mittausten ja ruokailun seurannan ynteydessa tutkittavalle annetaan oma
tunnushumera, Tunnusnumeroa <aytetdan, jotta tutkimushenkildiden tietoja
vo daan kasitelld nimettomind. Lopulliset tuloksel rapo:loidaan ryhimalasolla,
e ka yksittaisten tutkittavien tunristaminen ole mahdecllista. Tunnusnumeroa,
jonka avulla yksildisen lutkillavan dedot ja tu okset vo'daan tunnistaa, sailyttasd
projektitydntekija Paivi Alho. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisile
henkiigille. Tiedostot tal ennetaan ensin tietajen kasitte ya varien vastuullisen
lutkijan henkilokahtaiselle tistokonzelle ! tallennusalieelle, joka on sucjattu
kdyitdjatunnuksella ja salasanalla. Tulkimustulosten raportoinnin jalkeen
tiedostot siirretdan arkistoitavaksi kymmenen vuodzsn ajaksi. Vasuullisen
tutkijan  tietckoneelta tiedot tuhotaan tamé&n jalkeen. Adkisloitavista
lekstitiedostoista poistetaan turkittavia yksilditavat lennisletiedot.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

lutkimuksesta ei ainzudu Teile kustannuksia.

Tutkimuksen tuloksista tiedottaminan

Tutkimuksen valmistumisen jalkeen projestizyontekia Paivi Alha oitad K10:n
tilcissa Paimiossa luennon projek-iyosld. Tasta lahetetaan kutsu Teille katin

yucnna 2017 kevaslls.
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Lisatiedot

Jos Teills on kysyttavedd tutkimu<sesta, pyydin Teitd cttamaan yhtoyttd v ank
— upiskelija Pam Alhoon.
Yhieystiedot
FAMEK — opekelja PAvi Alhn
Turun ammattikokeakoulu

Ylempr korkeakoulututkinto

paivi.alhoiedu. turkuamk.fi
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Suostumuslomake tutkimukseen

Suostumuslomake tutkimukseen
5.7.2016

Kehitysvammaisen vajaaravitsemuksen korjaaminen — hoitohenkildkunnan toimesta

minun omaistani tai paam estani (tut«ttavar nimi) an pyycetty ssallstumaan
yllamainittuun tullkimuksaen. jonka tarkoituksena an 3ytéa ke noja seuraiz |a ervioida kehitysvammaisan
henkilisn vajaaravitsemukser riskiz arvaimalla ravitse mustilas painoindeksin, kehon osien ympdrysmticier
ja lahoratoriokokziden avulla, sekd arioimalla sytdyn ruuan 12atua j2 maaraa Clen lukenut ja ynmaranyt
saamani kinal iser tutkimustisdotiean. Tiedotteesta olen saznct riitlavan selvityksen likimuksesta ja sen
yhteydassa suviileliavasla telgien <eradmisesta, «asiltelystd a luovittamisasia. Minulla onoliu:
mahdolliseus esittas sysymyksia 3 olen saanctrittavan vastauksen kaikk n tutkimusta koskeviin
kysymyks ini. Tedaot kysymyksin antol S0

Omazisellsni tai paamichelani o0 ollu: nill&vasy aikaa hars 1z osallisw miste wisimukseen. Olen szarut
lEyat tiedot oikeuks stani, tikimuksan tarkoituksesta @ sen toteutu<sesta sekd Wk mukser hytdyists ja
riskeista. MinLa ei ole painostelly 2ika houkutell sucstumaan crmaizeni fai pagmieheni wtkimuksen
csallistum seen

Yeumaran, et omaiseni tei pas ~ieheni osa listuminen cn vapsaehwista, Olen 52wl siitd, et vain
peruutaa taman suostumuksen koska tahansa syyla imollamana ekl oeruutus waikuta oma sanitai
paamiehen kohlcluun tai soamaan hoitoon milldan tavala Olen tiewoinen sita. ed mikEh keskayldn
tutkimuksen araistani tai padmienestan: kaskeytdmisear meqnessd <erathyja tistojz kaytelasn csara
tutkimusaineistoa. Olen myds tietainen siit#, etid voin peruttaz saostumuksen likimuksees mioin taharsa
T#354 tapauksessa cma sastani lan paamehestdn kerdily)d 1eta)a e kaytats wtimustarkait.ksesza. elai
tatoja ole jo analyscty. Tieddn et nmaiseni tai pasm 2heni teto 3 kasilallaan lustanukselisesi
henkildtietslain mukasest gi4a nita lusvateta shallisille. Tatkimaksen aikara éntamianng tetoja avat
ai<autettyja kasittelemaan projekttydnieklfa PEI AIND, vildakan Tomm: Salokivi saka revitsamuaslergoeall
Hanna-Mari Karmumaa.

Rasltittakaa suostumustanne vastaava kohta tai kohdat:
. Suostun, etla omaiseni tai paamieheni osallistuu tutkimukseen.

. Suostun, et tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan luovuttaa |ddkarille omaisen tal
padmieheni hoidon toteutusta varten.

. En suostu, ¢tta omalseni tai pdmieheni osallistuu tutkimukscen.

Allekirjoituksella vahvistan tekemani paatoksen omaiseni tai pddmieheni osallistumisesta tihidn
tutkimukseen.

Tutkitlavan omaisen tai edunvalve sn nimi
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Tutkitavan ormaisen @i ceunvalvojan ynteysiiedot

Paivamasra Allskirjeitus

T#ts suostun-uslomakets on <aksi keppalotta: yksi ksopale 33 Telle, sucst.muksen 2tz aie ja toinen
lEneleldan wi<imaksen tateuttajalle. Alkuparainen tarkittavan edustajan allekins tama suostumus sekéa kopia
tutkimustiedotieesta jaavst Kehitysvarmmanster uk- j2 ceaamiskesku<san arkistocn.

Suostumus vastaanotettu _ ! (2016
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Ravitsemuksen arviointilomake

Kehitysvammaisten ravitsemuksen alkukartoitus

Tutkittavan tunnistusnumera:

Paivi Alho / 2016 PéaivamEsdrd;

Taustatiedot

Sukupucli [ka:

Kehitysvammaisuudean aste:

Diagnoosit:

Ravintolisdl f kuituvalmistest:
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KEHITYSVAMMAISEN RAVITSEMUKSEN ARVIOINTILOMAKE

Kommuni- Bl iimaisee normaalisti nélan- ja janonturnetta,
ruokamieltymyksigén

kaatiokyky Bl limaisee niita vaihtoehtoisin kemmunikaatioin, tai muilla
avoir

B Ei kykene iimaisemaan niita
Syémisen - Syo ilse
e .. ;

omatoimisuus Sy6 avustettuna
Sydtettyna

Syomisasento B Normaali
Tarvitsee apua nyvan syomisasennon |Gytamisaksi
Hyva syomisasento vaikeafmahdoton [0ytaa

Sydmiskyky B sy tavanomaista ruckaa

B Lievs puremisongsima
Rakennemuutetun ruckavalion tarve
Lieva nielemisongelma
Rakennemuokatun ruokavalion tarve
Vaikea puremisongelina

g Pehmeanisosemaisen /hienojakoisen

ruckavalion tarve
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3
B Vaikea nielem songelma
B Pehmesnisosemaisen /hienojakoisen
ruokavalion tarve
Syomisongelmien B Ruuan vieminen suuhun vaikeaa
luonne B Ruuan kasittely (pureskelu, siirtely suussa vaikeutunut)

] Nigleminen vakeaaiel onnistu

B Jucminen vaikeaalei onnistu
Imemisen-/puremisen-fyiikkadamisrefleksin esiintyminen
Kielen ulos tydntdaminen

Muu:

Syémiseen liittyvat 8l Kuolaaminen, liman eritys
poikkeavuudet - Yskiminen
Ateria-ajan pitkittyminen

B Uksentelu, pulauttelu

B Ruuasta kieltaytyminen

= Muuta:
Ruokailun B £ tarvitse
apuvilineet B Tanvitsee nita, mitd?

Suolen toiminta Bl Toimii spentaanisti
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B Toimitetaan
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x ! vKo

Aktiivisuus B Liikkuu itsendisesti

B Liikkuu avustettuna f apuvélinein

bed Pyoratuclissa

Painehaavat Bl Eiole

B On, missa?

Antropometriset mittaukset

Pituus (cm)

2. mittauskerta

Pituus {cm)
1. mittauskerta
Osilettu pituuden mittaus ~ A-B
—'\ 13
e
L B-C
T
| W .s‘
| il N
\‘.L ‘ c-D
" OA- -
b; {'v.
- S s D-E
!
1/ )
43 -
E-F
KOKQ:
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o

Kahden milauksen keskiarve (em)

Ympérysmitat:

Olkavarren | Reiden | Pohkeen | Vydtars

. v Puolivali !puoﬁvéli ’:paksuin fem)
Mittauspaiva \
cm}) | icm) | kohta

{cm)

Alkukartoitua

1.mttauskerta
3kk

2 mittauskertis

Bkk

I.mittauskerta

12kk

4.mttauskara

Verenpaine

' Mittausplivi Verenpaine

A kusarcitus

1 rmullaus

KETH
2. mitlaus

ERR

2. mittaus

12kk
4 mittaus
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Painon luokitus paincindeksin perustealla:

" Painoluokka Painoindeksi {kg/m2)
Mormaalipaine 18,5-24. G
flipa no ES.DT.
Lihavuus  A00-49
Vakea lihavuus © 350-38.9
Saraalloinen lhavaus A0 tai yli ]

Painon seuranta:

Alkupaino
| Thk

2kk

3kk
dkk

“Bkk
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Rugkailun seuranta atericitain

Tutkittavan tunnistusnumaro: =177}
RUCKAILUN SELRANTA ATERIOITTAIM

Ruokavalio:

Paivi Annoskoko | Syoty ruckamaird Juotu  Téydennys-

nesie
wE-XL Lines kaikki Yl puz et Alle suolet Vahanie sydryl ravinto

; (mil}

! Aamupala

| Lounas

| Paivakahvi

Faivéllinen

[Itapala

Mt
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