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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten ikdéntyneiden ravitse-
mussuositukset ja niiden toteutuminen kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kuvata erilaisia mahdollisuuksia ravitsemuksen parempaan toteutumiseen
kotihoidossa.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksessa tarkasteltiin seitsemaa eri julkaisua. Tiedonhaku tapahtui sahkoi-
sista tietokannoista Medic, Melinda ja Google Scholar.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella heikentynyt ravitsemustila tunniste-
taan huonosti. Ikdantyneen ravitsemushoidon tulisi aina perustua yksilolliseen
ravitsemushoidon suunnitelmaan, ravitsemushoidon toteuttamiseen ja arviointiin
seka seurantaan. Heikentynytta ravitsemustilaa lisasivat tutkimusten perusteella
sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Sosiaalisista tekijoista yksinaisyys ja keskuste-
lukumppanin puute seka psyykkisista tekijoista turvattomuuden kokeminen ja
masennus lisésivat heikentyneen ravitsemustilan riskia.

Haasteena riittavan ravitsemuksen toteutumiseen kotihoidossa ovat ikd&ntynei-
den kotihoidon asiakkaiden ruokailutottumukset, tydntekijéiden vahainen ravit-
semuskoulutus ja yksil6llisen ravitsemushoidon suunnitelman puute. Haasteena
ovat lisaksi saanndllisen ravitsemustilan riittdvan toteuttamisen, seurannan ja
arvioinnin puute. Kokonaisvaltainen riittdva ravitsemuksen toteuttaminen vaatii
kotihoidossa moniammatillista yhteisty6ta.

Asiasanat: ikdantyneet, kotihoito, ravitsemussuositukset, ravitsemushoito.



ABSTRACT

Asta Tujula. Adequate nutrition of the elderly. A literature review. Helsinki,
spring 2016, 38 pages, 2 appendixes. Language: Finnish. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option in Nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of this thesis was to examine the nutritional recommendations of
Finnish elderly people and the implementation of their in home care. The aim
was to describe different possibilities to better nutritional implementation in
home care.

As research method descriptive literature review was used. Seven different pub-
lications were used in the literature review. The search of information was done
from the electronic databases Medic, Melinda and Google Scholar.

The results of the literature review, that malnutrition is poorly recognized. The
nutrition treatment of elderly people should always be based on individual nutri-
tional care plans, realization of nutritional treatment, evaluation and monitoring.
Malnutrition was increased by social and psychological factors. Loneliness, lack
of conversation partners, and the feeling of insecurity and depression of the
psychological factors, increased the risk of malnutrition.

The challenge for the implementation of adequate nutrition in home care is the
eating habits of home care customers, little nutritional education of employees
and lack of individual nutritional treatment plan. The challenge is also the lack of
realization, monitoring and evaluation of nutrition status. Realization of compre-
hensive nutrition in home care demands multi-professional co-operation.

Keywords: older people, homecare, nutrition recommendations, nutritional care
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden ravitsemukselliset ongelmat, aliravitsemus seka niistd johtuvat
litannaissairaudet ovat viime aikoina olleet suuren kansainvéalisen kiinnostuksen
kohteena. Myds Suomessa ravitsemustietouden lisddminen ja ravitsemus-
suositusten paivittaminen osoittivat erityisesti ikaantyneilla selvia oikeanlaisen
toteuttamisen puutteita. Lisaksi oma kokemusperainen tieto ikdantyneiden ravit-
semustottumuksista, tyydyttavan ravitsemuksellisen tilan saavuttamisen haas-
teellisuudesta seka lisatietouden tarpeen esilletuomisesta erityisesti kotihoidon

piirissa olevien ihmisten kohdalla heratti oman mielenkiintoni aihetta kohtaan.

Ravitsemuksella on tarked merkitys ikdantyneen elamassa. lkaantyneen riitta-
van ravitsemuksen tavoitteena on hyva ravitsemustila ja toimintakyky. Riittavalla
ravitsemuksella voidaan sailyttdd hyva fyysinen terveys ja toimintakyky, paran-
taa elaméanlaatua seka ehkaista ja hidastaa sairauksien puhkeamista.

Ravitsemushoito kotihoidossa kéasittda ruokailun ja ravitsemistilan arvioinnin,
ravitsemispalveluiden jarjestamisen, ruokailun toteuttamisen, tarvittaessa ravit-
semushoidon tehostamisen ja ohjauksen seka ravitsemushoidon seurannan.
Ravitsemustilaan vaikuttavat monet tekijat, kuten asiakkaan yleiskunto, ruoka-

halu, sairaudet, laakitys, erityisruokavaliot, hampaiden kunto ja nielemiskyky.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avul-
la suomalaisten ikdantyneiden ravitsemussuositukset, ravitsemukselliset on-
gelmat, riittAmattoman ravitsemuksen ja sen mukana tuomien liitAnnaissairauk-
sien syyt seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn merkityksen
koettuun terveyteen seka niiden edistamisen riittdvan ravitsemuksen avulla.
Liséksi tyon tarkoituksena on kuvata ja tuoda esille erilaisia keinoja ja tyotapoja

kotihoidon tyontekijoille ikd&ntyneiden ravitsemuksen edistamiseksi.



2 IKAANTYNYT KOTIHOIDON ASIAKKAANA

Kotihoidon asiakkaat koostuvat pddasiassa ikdantyneistd, monisairaista ja fyy-
sisen toimintakyvyn vajeen omaavista asiakkaista. Saannéllisen kotihoidon pii-
rissa 75 vuotta tayttaneita asiakkaita oli vuonna 2007 Uudellamaalla 10,5 %
vastaavanikaisesta vaestosta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Vuoden
2007 lopussa kotihoidon sdanndéllisten palveluiden piirissa oli 75 vuotta taytta-
neista noin neljannes eli reilut 200 000 ihmista. 75 vuotta tayttaneilla sdanndolli-
sen avun tarve alkaa kasvaa ja kotihoidon suurin asiakasryhma onkin 75—-84-
vuotiaat, joita on noin puolet kotihoidon asiakkaista. Kotihoidon yli 85 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden maara on lisdéantynyt 2000-luvulla. Kotihoidon asiak-

kaina on enemman naisia kuin miehid. (Luoma & Kattainen, 2007, 18-20.)

Kotihoidon palveluiden tehtdvéané on tukea kotona asuvaa asiakasta niissa pai-
vittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei itse suoriudu. Kotihoidon tehtavana on
ikdantyneiden, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitk&aikaissairaiden
hoito ja palvelut niin, etta elaminen kotona on turvallisesti mahdollista my6s toi-
mintakyvyn heikentyessa. Kotihoito huolehtii hoivasta ja sairaanhoidollisista
toimenpiteistd, laakkeista ja perushoidosta. Kotihoidon liséksi kotiin saatavia
tukipalveluita ovat ateria- ja kauppapalvelu, turvapuhelinpalvelu sekd muut toi-

mintakyvyn ja liikkumisen apuvalineet. (Sanerma 2009, 42—-44.)

Kotihoidon tavoitteena on asiakkaiden elamanlaadun yllapitaminen seké sen
edistaminen itsenaisyytta tukien. Hoidon lahtbkohtana ovat kotona selviytymi-
sen turvaaminen seka yksilolliset fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpei-
den maarittama moniammatillinen hoito. Kotihoito toteuttaa preventiivista, ar-
vioivaa ja suunnittelevaa hoitoty6td samalla jatkuvasti asiakkaan toimintakykya

hoitotyon ndkodkulmasta arvioiden. (Sanerma 2009, 42-44.)

Ikd&antyessa toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena liikunnan méara vahe-

nee ja energiankulutus seka ravinnonsaanti pienenevét. Liikkkumattomuuden



seurauksena kehonhallinta heikkenee ja kaatumisriski nousee. Energian- seka
proteiininsaannin heikkeneminen kiihdyttavat lihaskadon kehittymista seka vai-
keuttavat taten osaltaan paivittaisia toimintoja. (Valtion Ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 14.)



3 RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTTAMINEN, ARVIOINTI JA SEURANTA

Ikaantyessa fyysinen aktiivisuus laskee, mika johtaa energiantarpeen vahene-
miseen. Fyysisen aktiivisuuden laskiessa kehon rasvattoman massan eli lihas-
ten maara pienenee ja kehon suhteellisen rasvakudoksen maara lisaantyy. Ra-
vintoaineiden tarve pysyy kuitenkin ennallaan fysiologisten muutosten ohessa ja
proteiinisynteesin heiketessa proteiinintarve ik&antyneilla lisaantyy. Erityisesti
likunnan vahentyessa usein myds ruokahalu heikkenee, jonka seurauksena
esiintyy laihtumista ja alipainoa. Energian- ja proteiininsaannin vaheneminen
lisaavat tulehdusriskia ja lihaskatoa. Proteiinien, kivennéisaineiden ja vitamiini-
en saanti voi jaada tarvetta pienemmaksi, silla syddyn ruoan maard vahenee.
Kulutuksen tulisi vastata paivittaista energiansaantia ja valttamattémien ravinto-
aineiden saanti tulisi turvata monipuolisella ja taysipainoisella ruoalla. Oikein
suunnitellulla ruokavaliolla voidaan hidastaa sek& lievittdd vanhemmalla ialla
ilmaantuvien sairauksien oireita, joiden syy on osittain elamanaikaisissa yksi-

puolisissa ja huonoissa ruokailutottumuksissa. (Suominen 2011.)

3.1 Ik&dantyneen ravitsemussuositukset

lakkaiden ihmisten eri elamanvaiheiden ravitsemukseen liittyvien erojen ja ravit-
semushoidon tavoitteiden selkeyttamiseksi Valtion ravitsemusneuvottelukunta
julkaisi vuonna 2010 ikaantyneiden ravitsemussuositukset. Ravitsemussuositus-
ten mukaan kotihoidon asiakkaiden ravitsemushoidon toteuttamisen térkeim-
miksi osa-alueiksi katsotaan tahattoman painonlaskun ja painonvaihtelun valt-
taminen, riittdva proteiinin ja D-vitamiininsaanti, asiakkaan omien toiveiden seka
todellisen avuntarpeen riittava huomiointi ruokailun toteutumisen onnistumisek-
si, hyva ravitsemushoidon suunnittelu ja toteutus omaisten tukemana, ruokailun
psykososiaalisten tekijoiden riittdva huomioiminen seka liikunnan yhdistdminen
asiakkaan arkeen. 20 mikrogramman (800 IU) D-vitamiinilisaa tulisi kayttaa kai-
killa kotihoidon asiakkailla ympari vuoden ja proteiininsaanti tulisi olla kaikilla
kotihoidon asiakkailla 1-1,2 grammaa kehon painokiloa kohden vuorokaudessa.



Lihaskatoa (sarkopenia) sairastavilla proteiinintarve on muita ryhmia suurempi
ja proteiinia tulisi saada 1-1,5 grammaa kehon painokiloa kohden vuorokaudes-

sa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 20-25.)

3.2 Ruokailutottumukset

Ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden ruokailutottumuksia voi arvioida ravinto-
kyselylla. Ravintokyselylla saadaan selville kotihoidon asiakkaan ruokavalion
laatu ja ravinnonsaanti. Ravintokyselylla selvitetddn ateriarytmi, aterioiden maa-
r& vuorokaudessa, pehmean rasvan kayttd, D-vitamiinin saanti, maitotaloustuot-
teiden maara paivassa ja taysjyvavilja-annokset paivassa. Kyselylla selvitetaan
myo6s kuinka monta liha, kana, kala ja kananmuna annosta asiakas sy paivas-
sd, nautitun paivittdisen nesteen maara seka syotyjen kasvisten, marjojen ja
hedelmien maara paivassa. Ruokamieltymykset voivat olla yksipuolisen syémi-
sen taustalla. Kotihoidon tydntekijat voivat kannustaa asiakkaita monipuolista-
maan ruokavaliota perustelemalla eri ruoka-aineryhmien tarkeytta ruokavaliossa

toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Puranen & Suominen 2012, 20-24.)

3.3 Ruokailun toteuttaminen

Ravitsemushoidon toteuttamiseen kuuluvat ruokalistan suunnittelu ja valipalat
yhdessa asiakkaan kanssa sek& ruokahuollon jarjestdminen. Suunnittelussa
olisi hyva ottaa huomioon ikaantyneen toiveet, tottumukset ja taloudelliset sei-
kat. Kun ikd&ntynyt saa valita ruokansa, syodyn ruoan méaara lisdantyy. Ravit-
semushoidon toteutuksessa voi hyddyntaa kotihoidon asiakkaan ateriointimah-
dollisuutta aterioita tarjoavassa palvelutalossa. Ravitsemustilaan ja syédyn ruo-
an maaraan voivat vaikuttaa sydminen toisten kanssa. Kotihoidon asiakkaiden
hyvad ravitsemustilaa voi vyllapitad ateriapalvelulla tai Menumat-ruoka-
automaatilla, liséksi tarvitaan kauppapalvelu. Kauppapalvelusta voi tilata leipaa,
levitettd, maitoa/piiméaa ja salaattia seké tuorepaloja. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 22-23.)
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Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan ravitsemustilaa voidaan edistda ruokailuym-
paristéon ja ateriointiin liittyvilla keinoilla. Ruokailuymparistd voi vaikuttaa syo-
dyn ruoan maaraan. Ateriapalvelun ateriat tarjotaan kauniisti posliinilautasilta,
juomat lasista ja kaytetaan sopivia aterimia. Aterioilla kerrotaan mita tarjotaan.
Kotihoidon kaynnit sovitetaan yhteen ruokailuajankohdan ja ruokailuseuran jar-
jestamiseksi. Ruokia maustetaan asiakkaan mieltymysten mukaan esimerkiksi

yrteilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 29.)

Kotihoidon asiakkailla voi olla hyva ruokahalu. Heille tulee ateriapalvelusta ruo-
ka tai kotona voi olla Menumat-ruoka-automaatti. Sydédyn ruoan maaré voi olla
kuitenkin vahainen. Ruokavalion tulisi kuitenkin sisaltaa riittavasti energiaa, pro-
teiinia ja pehmedaa rasvaa tarpeeseen néhden, niin ettd paino pysyy vakaana.
Asiakkaan tulisi saada D-vitamiinilisaa suosituksen mukaan. Kotihoidon asiak-
kaan tulisi sy6da vahintaan kolme lamminta ateriaa paivassa, aamupala, lounas
ja paivallinen seké, 2-3 vélipalaa. Ravitsemushoito suunnitellaan yksilollisesti.
Laihtuminen ja alipaino tulee ehkéista. Kotihoidon asiakkailla olisi hyva olla ko-
tona pieni ruokavarasto, jolla selviad muutamia pdivia ilman kaupassakayntia.

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 10-11.)

Kliiniset ravintovalmisteet taydentavat ruokavaliota ja niita kaytetdan tehosta-
maan riittAmatonta ravinnonsaantia ja lisdantynyttd energiantarvetta. Kliiniset
ravintovalmisteet jaetaan perusvalmisteisiin, runsasproteiinisiin, runsasenergi-
siin, mehumaisiin, vanukkaisiin, suolaisiin keittoihin ja erityisryhmille tarkoitettui-
hin valmisteisiin. Perusvalmisteet sopivat useimmille. Runsaasti proteiinia sisal-
tavat valmisteet sopivat asiakkaille, joilla on lisdantynyt proteiinin tarve (haava-
potilaat). Runsaasti energiaa siséaltavat valmisteet sopivat huonon ruokahalun ja
suuren energiantarpeen asiakkaille. Mehumaiset valmisteet sopivat, kun asiak-
kaalla on kuiva tai kiped suu. Suolaiset keitot sopivat lisdantyneeseen energian-
tarpeeseen. Vanukkaat sopivat asiakkaille, joilla on nielemisvaikeuksia. Erityis-

ryhmille tarkoitettuja valmisteita on haavapotilaille ja maitoallergisille. (Nutricia.)
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3.4 Ruokailun ja painon seuranta

Ravitsemushoidon toteuttaminen, seuranta ja arviointi tarvitsevat ravitsemus-
suunnitelman. Ravitsemussuunnitelma siséltaa arvioinnin ikdantyneen kotihoi-
don asiakkaan ravitsemustilasta. Arvioinnissa selvitetaan asiakkaan asumis-
muoto, ladkkeiden maara, lampimien syotyjen aterioiden maara vuorokaudessa
ja niiden sisaltd. Ravitsemustilaa voidaan seurata pitamalla ruokapéaivékirjaa ja
ruokailutottumuksia. Ruokapaivéakirjassa seurataan aamupalalla, lounaalla, pé&i-
vakahvilla, paivéallisella ja iltapalalla syotyjen ruokien maaria seka energian ja

proteiinien maaraa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30-31.)

Ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden olisi tarkeaa ruokailla tasaisin valiajoin
monta kertaa paivassa. Aterioiden tulisi olla kooltaan pienia. Ateria-aikojen
suunnittelussa tulisi huomioida ikdantyneen kotihoidon asiakkaan oma ruokailu-
rytmi. Tarjottavien aterioiden tulisi olla ikdantyneiden suosimaa kotiruokaa,
muun muassa perinneruokia. Aterioiden tulee olla pienin& paloina, pehmeaa ja
kypsaa ruokaa. Kotihoidon tulee huolehtia myds ruokailuun tarvittavien apuvali-
neiden valinnasta ja hankinnasta. Ruokailun apuvalineitd ovat lautanen, lasi ja
aterimet. Lautasen alle voi hankkia liukuesteen ja lautanen voi olla korkeareu-
nainen tai lAmpolautanen. Kahvalliset lasit helpottavat juomista. Aterimia on
erikatisille ja varsipaksunnoksilla, jotka helpottavat aterimiin tarttumista ja kiinni-
pitamista. Lusikoita on syvakuppisena, pienipesaisena ja erikatisille. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28-29.)

Saanndllinen painonseuranta on yksinkertaisin valine ravitsemustilan arviointiin.
Painoa tulee seurata vahintdan kuukausittain. Painonmuutokset kertovat ravit-
semustilasta enemman kuin yksittaiset mittaukset. Saannoéllisella painonmitta-
uksella huomataan tahaton painonlasku. Téarkeinta on pitdd paino vakaana.
Laihtuessa paino léhtee usein lihaskudoksesta. Lihaskudoksen véhenemisen
seurauksena liikkumiskyky voi huonontua ja vastustuskyky heikentya. lkaanty-
neen painoindeksin (BMI) tulisi olla 24-29kg/m2, jotta aliravitsemukselta, lihas-
kadolta ja osteoporoosilta valtyttaisiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
30.)
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Ravitsemustilan toinen arvioinnin valine on MNA-testi eli Mini Nutritional As-
sessment (Liite 2). MNA-testin avulla voidaan 16ytaa ikaantyneet kotihoidon asi-
akkaat, joilla on ravitsemusongelmia. lkdantyneen kotihoidon asiakkaan ravit-
semustilaa tulisi arvioida MNA-testilla asiakkuuden alkaessa ja puolivuosittain
seka asiakkaan tilanteen muuttuessa. MNA-testi selvittda asiakkaan syomisen
muutokset, painonpudotuksen, liikkumisen, psyykkisen stressin ja ongelmat

seka painoindeksin. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31.)
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4 IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSEN ERITYISPIIRTEET

lan, sairauksien ja vahaisen liikkumisen seurauksena kehon koostumus muut-
tuu. Lihaskudoksen maara vahenee ja rasvakudoksen suhteellinen osuus li-
saantyy. Ruoansulatuksen kannalta tarkeissé elimissé tapahtuu muutoksia
ikd&ntymisen myo6ta, vaikka niilla ei varsinaisesti ole suoraa vaikutusta ravitse-
mustilaan. Suun alueella ja suussa tapahtuu muutoksia ikdantymisen myoéta, ne
vaikuttavat nielemiseen ja syomiseen. lkaantyneen ruokahalu voi olla huono ja
paino laskee helposti. Tahaton laihtuminen lisda kuoleman riskid. Ikaantyneen
ruokailutottumukset voivat olla epaterveelliset ja ikaantyneella voi olla ylipainoa.
Erityisesti vyotardlihavuus lisda sairauksien vaaraa. Runsas laakitys voi aiheut-
taa ummetusta ja ruokahaluttomuutta. Ikaantyneilla esiintyy usein vatsavaivoja.
Artyvan suolen oireyhtymasta karsivien suoli on herkempi supistelemaan ja
reagoi arsytyksille. Huono ruokahalu, riittdmaton ravintoaineiden saanti ja heik-
ko toimintakyky altistavat painehaavoille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 12-13))

4.1 Ravitsemusongelmat

Ikaantyneilla ruokahaluttomuus on yleistd. Ruokahaluttomuuteen vaikuttavat
kehon fysiologiset muutokset, mutta taustalla on usein sairaus, laakitys, suun-
terveyden ongelmat, ruoan sopimaton rakenne tai psyykkiset syyt. Ruokahalut-
tomuuteen vaikuttavat myoés viihtyvyystekijat, ruokailutilanne ja ruokailutila.
Ruokahaluttomuuden syy on selvitettava ja pyrittava vaikuttamaan siihen. Asi-
akkaan ruokahaluttomuuteen on suhtauduttava ymmartavaisesti. Ruokahalua
voi heratella mieliruuilla ja kehottamalla asiakasta syomaan usein, pienid maa-
ria kerrallaan. Kotihoidon asiakasta voi motivoida kertomalla, ettéd ruoka on osa
terveytta. (Arffman 2009, 120-121.)

Syomis- ja nielemisongelmia voivat aiheuttaa sopimattomat hammasproteesit

tai kipea suu. Kotihoidon asiakkaiden tulisi kdyda saanndéllisesti suun terveys
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tarkastuksissa. Kuivan suun ravitsemushoidossa huomioidaan riittava veden
juominen, silla veden juonti edistdd nestetasapainoa. Ruoan huolellinen pures-
kelu edistaa syljeneritysta. Helposti syotadvaa on pehmea ja kostea ruoka. Tar-
vittaessa voidaan suun limakalvoja kostuttaa esimerkiksi oliividljylla tai keinosyl-
jellda. Aran suun tai nielun ravitsemushoidossa pehmeé ruokavalio, kylmat ja
haaleat ruoat ovat paremmin siedettavid. Nielemisvaikeuksissa asiakas tietda
itse parhaiten, mita pystyy syomaan. Nielemisvaikeus voi ohimeneva tai pitkaai-
kainen. Sakeita nesteita on helpompi niella. Nielemista edistavat kylmat juomat
ja ruoat. (Arffman 2009, 189-193.)

Laihtuessa paino lahtee usein lihaskudoksesta ja taman seurauksena liikkumis-
kyky huononee. Tahaton laihtuminen voi johtua liikkumisen vahenemisesta tai
yksindisyydesta. Painonlaskun syyt voivat olla fysiologisia, psykologisia, sosiaa-
lisia tai laéketieteellisia. Fysiologisia syita ovat muutokset maku- ja hajuaistissa,
muutokset mahasuolikanavassa ja suolistohormonien pitoisuuksien muutokset.
Psykologisia syitéd ovat depressio, dementia, puolison kuolema, vasymys ja al-
koholismi. Sosiaalisia syitd ovat kdyhyys, sosiaalinen eristyneisyys ja yksinai-
syys. Ladketieteellisia syita ovat sairaudet, infektiot, painehaavat, imeytymishai-
riét, huonot hampaat, kivut suussa, nielemisvaikeudet ja erityisruokavaliot. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 37-38.)

Aliravitsemukselle altistavia tekijéitd kotihoidon asiakkailla ovat monilaakitys,
muistisairaus, masennus, yksinaisyys, aistivajeet, kipu ja toimintakyvyn vaje.
Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin heikkeneminen seka niiden yhteys tahatto-
maan laihtumiseen ja sairastuvuuden lisddntymiseen on havaittu useissa tutki-
muksissa. Varsinainen virhe- tai aliravitsemustila ei ole kovin yleista, mutta riski
ravitsemustilan heikkenemiselle sen sijaan on. Ravitsemustilan arviointi on tar-
kedd, jotta ravitsemustilan heikkeneminen huomataan ajoissa. Kotihoidon asia-
kas on virheravitsemusriskissd ja muutama prosentti on virheravittuja. Heikko
ravitsemustila liittyy usein kroonisiin sairauksiin, heikentyneeseen toimintaky-
kyyn, monilaakitykseen, masentuneisuuteen ja muistin ongelmiin. Toimintaky-
vyn heiketessa suun puhtaudesta huolehtiminen vaikeutuu. (Valtion Ravitse-
musneuvottelukunta, 2010, 16-17.)
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Virhe- tai aliravitsemuksen (MNA<17) vieisyys yli 65-vuotiailla
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Kuva 1. Virheravitsemuksen yleisyys ikdantyneiden eri ryhmissa (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010)

Lihavuus johtuu kehon liian suuresta rasvamaarasta. Painonhallinnan suunnitte-
leminen on ajankohtaista, kun BMI on liian suuri (yli 30). Liikalihavuus lisda sai-
rauksien vaaraa. Painonhallintaan auttaa ruokavalion muuttaminen vahaenergi-
sempéaéan. lkaantyneilla lihavuuden hoito on perusteltua, jos laihtumisella on
mydnteinen vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn. Laihduttaminen vaatii elinta-
pojen muuttamista. Tahaton laihtuminen ja laihduttaminen saattavat olla haitalli-
sia. Seurauksena voi olla sarkopenia eli lihaskato ja osteoporoosin nopeutumi-
nen. Laihduttamisella on kuitenkin valtettava terveysriskeja, lihaskudoksen me-
netysta ja luukatoa. Lieva ylipaino ei ole haitallinen ikdantyneelle. (lhanainen,
Lehto, Lehtovaara & Toponen 2010, 94-99.)

Ikdantyneilla ummetus on yleinen vaiva. Ummetuksen syy on aina selvitettava.
Ummetuksen syitd voivat olla ruokavalion vahainen kuidun mé&éra, juomisen
vahaisyys, liikunnan vahaisyys, laakkeiden sivuvaikutukset tai toiminnallisen
vatsavaivan oire. Ummetuksen hoidon ensisijaiset hoitomuodot ovat runsaskui-
tuinen ruokavalio, riittdva nesteensaanti, riittdva liikunta sekd saanndllinen ruo-
kailu ja wc:ssa kaynti. Ummetuksen hoidossa ladkkeet ovat toissijaisia hoito-
muotoja. Ravintokuidun suositeltava maara on vahintaan 25-35g/vrk. (Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 271-273.)

Ummetuksen hoidossa saanndéllinen syéminen on osa hoitoa. Kuidun l&hteita

ruokavaliossa ovat taysjyvavilja, kasvikset, marjat ja hedelmat. Kasviksia, mar-
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joja ja hedelmia tulisi syéda puoli kiloa paivassa. Kuidun lisddminen ruokavali-
oon lisdd myds nesteen saantia. lkaantynyt tarvitsee nestetta vahintaan 1-1,5
litraa, ruoasta saatavan nesteen lisaksi. Runsaskuituinen ruokavalio voi aiheut-
taa ilmavaivoja. Suolen toimintaa voivat hidastaa runsaasti kaytettyina banaani,
mustikka, vaaleat pastat, juusto ja musta kahvi. Maito ja sokeripitoiset juomat
voivat lisata ummetusta runsaasti kaytettyna. Liikuntaa tulisi harrastaa toiminta-
kyvyn mukaan. (Haglund ym. 2011, 271-273.)

Ravitsemus voi hidastaa, liséata tai vahentaa laakeaineiden imeytymista. Useat
ladkkeet myds heikentavat ruokahalua ja aiheuttavat ummetusta. Ummetusta
aiheuttavat erityisesti psyykelaékkeet ja antikolienergiset laakkeet. (Pitkala
2009, 158.) Lisaksi useilla ikd&antyneilla on kaytbssa verenohennuslaakitys. Eri-
tyisesti varfariiniladkitys edellyttda hyvaa perusruokavaliota, jossa K-vitamiinin
saanti on tasaista ja riittdvaa. K- vitamiinin suuret vaihtelut voivat aiheuttaa heit-
telyd hoitotasapainossa. Varfariinihoitoa kaytettdessa tulee paljon K-vitamiinia
sisaltavia kasviksia ja hedelmia kuten herneitd, kaalia ja pinaattia syoda kerralla
kohtuudella. Liséksi greippi ja karpalo voivat tehostaa varfariinin vaikutusta, jo-

ten niiden kayttda ei suositella. (Suomen Sydanliitto ry.)

4.2 Erityisruokavaliot ikaantyneilla

Normaalissa ravitsemustilassa ravinnonsaanti vastaa kulutusta ja nautitusta
ruoasta saadaan riittavasti ravintoaineita elimiston peruselintoimintoihin, kudos-
ten uusiutumiseen seké& elimiston varastoihin. Normaalissa ravitsemustilassa
BMI on yli 23,5. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 18-19.) Tavallinen ravitsemus-
suositusten mukainen perusruokavalio sopii monelle ikdantyneelle kotihoidon
asiakkaalle. Perusruokavaliota sovelletaan yksilllisesti diabeetikoille, kihti- ja
sappipotilaille, sydan-ja verisuonisairauksia sairastaville sek& muistisairaille
poistamalla ruokavaliosta sopimattomat ruoka-aineet. (Voutilainen, Fogelholm
& Mutanen 2015, 47.) Erityisruokavaliolla tarkoitetaan laktoositonta, maidotonta-
jaltai gluteenitonta ruokavaliota ja ruoka-aineallergioita. Laktoosi-intoleranssia

sairastaville noudatetaan laktoositonta ruokavaliota. Laktoosi-intoleranssi johtuu
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laktaasi-entsyymin puutoksesta. Laktoosi-intoleranssissa maidon laktoosi ei
pilkkoudu eika imeydy suolistosta ja aiheuttaa ilmavaivoja, ripulia, turvotusta ja
vatsakipua. Maidottomassa ruokavaliossa poistetaan kaikki maitotaloustuotteet.
Gluteenitonta ruokavaliota noudattavat keliakiaa sairastavat. Laakari antaa ke-
liakia diagnoosin. Keliakian tyypillisia oireita ovat ripuli, ylavatsan turvotus, ilma-
vaivat ja painonlasku. Gluteeniton ruokavalio ei sisélla vehnaa, ruista tai ohraa.
(Ihanainen ym. 2010, 136-147.)

Tehostetulla ruokavaliolla tarkoitetaan energialla rikastettua tai energialla ja pro-
teiinilla rikastettua ruokaa (voi, rasvaiset maitovalmisteet, liha). Tehostetussa
ruokavaliossa annokset ovat pienempia, mutta sisaltavéat energiaa ja proteiinia
runsaammin. Tehostettua ruokavaliota tarvitaan mm. aliravitsemustilassa, toipi-
lasvaiheessa, korkeassa kuumeessa, infektiossa. (Haglund ym. 2011, 192-
193))

Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitaan, kun asiakkaan paino on laskenut yli
3kiloa lyhyessa ajassa seka asiakkailla, joilla on suurentunut energiantarve tai
huono ruokahalu. Tehostetun ravitsemushoidon keinoja ovat ruoan rikastami-
nen, valipalat, mieliruoat ja Kliiniset ravintovalmisteet. Tehostetussa ruokavali-
ossa ruoka-annokset sisaltavat runsaasti energiaa ja proteiinia pienessa maa-
radssa. Kotona ruokaa voi rikastaa lisaamalla ruokaan dljya tai voita. Maitoval-
misteissa kaytetd&n runsasrasvaisia tuotteita tai maitojauhetta. Jalkiruokaan voi
lisatd hunajaa tai sokeria. (Puranen ym. 2012, 32.) Tehostetussa ruokavaliossa
rasvan maara on suurempi kuin perusruokavaliossa. Rasva lisda ruoan energia-
tiheytta. Proteiinin suositeltava saanti on 1-1,2 g painokiloa kohti eli 60-80 g
vuorokaudessa. Proteiini vahentda lihas-ja kudostuhoa. Ruoan annoskokoa
pienentdd pienempi hiilihydraattien energiamaara. Tarjottujen ruoka-annosten
tulee olla pienia, runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavia. Valipaloja tulee naut-

tia usein, eikd yopaasto saisi olla 11 tuntia pitempi. (Puranen ym. 2012, 32.)
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Rakennemuunnellulla ruokavaliolla tarkoitetaan karkeaa tai pehmeaa, sose-
maista, sileda tai nestemaista ruokaa. Rakennemuunnettua ruokavaliota voivat
tarvita muistisairaat seka asiakkaat, joilla on puremis- ja nielemisvaikeuksia tai
neurologisia sairauksia. Karkea/pehmeé ruoka sopii purentaongelmaiselle asi-
akkaalle ja on hienonnettavissa haarukalla. Sosemainen ruoka sopii asiakkaille,
joilla on huonot hampaat, sopimattomat hammasproteesit tai purentaongelmia.
Sosemainen ruoka on hienonnettua, ei tasarakenteista. Sosemainen ruoka ei
sovi nielemishairioisille. Siled ruoka sopii neurologisista sairauksista johtuville
nielemishairidisille asiakkaille. Siled ruoka on sakeaa, taysin sileda ja helposti
nieltavaa. Nestemainen ruokavalio on ohutta ja voidaan tarvittaessa juoda nok-
kamukista. Sosemaista, sileda ja nestemaista ruokavaliota taydennetaan rasva-

ja tdydennysravintovalmisteilla. (Haglund ym. 2011, 188-190.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittad narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avul-
la ikd&ntyneiden suomalaisten ikdantyneiden ravitsemussuositukset ja ikaanty-
neen vaeston ravitsemukselliset ongelmakohdat. Kirjallisuuskatsauksen avulla

haen vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1.) Kuinka riittamaton ravitsemustila heijastuu ikdantyneiden kokonaisvaltai-
seen terveydentilaan?

2.) Millaisia ovat haasteet riittavan ja hyvan ravitsemustilan mahdollistami-
sessa?

3.) Kuinka riittava ja tyydyttava ravitsemustila on mahdollista saavuttaa koti-

hoidossa?

Opinnaytetyoni henkilokohtaisena tavoitteena on lisaksi kerata lisaa tietoutta
ravitsemuksen aiheuttamista haitoista seka keinoista riittdvan ja hyvan ravitse-
muksellisen tilan saavuttamiseksi. Tyon tarkoituksena on lisdksi tarjota toimin-
tamalleja ja -vaihtoehtoja arjessa ilmenevien haasteiden sek& ongelmatilantei-

den ratkaisuun.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on menetelmé, jossa tutkitaan tehdysta tutkimuksesta tutki-
musta ja kootaan tuloksia uusille tutkimustuloksille. Menetelmén tavoitteena on
koota ja arvioida aikaisempaa tutkimustietoa seka rakentaa uutta teoriaa aiem-
mista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksella pyritaan tunnistamaan ongelmia,
kuvata teorian kehitysta ja saada aikaan kokonaiskuva tutkittavasta asiakoko-
naisuudesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-
analyysiin. Kirjallisuuskatsaus tyypit maaritelladn metodikirjallisuuden perusteel-
la. (Salminen 2011, 1-6.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvataan yleiskatsaukseksi , jota eivat sido tiu-
kat ja tarkat saannot. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot
ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot. Tutkittava ilmio
pystytddn kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan tutkittavan ilmion ominai-
suuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat val-
jempid kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tarjoaa uusia tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskat-
sausta varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erottaa narratiiviseen ja

integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kar-
toitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielen-
kiintoisia ja tarkeita tutkimuksia Meta-analyysi jaetaan kvalitatiiviseen ja kvanti-
tatiiviseen meta-analyysiin. Kvalitatiivinen meta-analyysi sisdltaa kaksi orientaa-
tiota, tulkitsevamman ja kuvailevamman metasynteesin sek& matemaattisem-

man ja maarallisemman metayhteenvedon. (Salminen 2011, 9.)

Opinnaytetyon tutkimusaineisto muodostuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

avulla. Kirjallisuuskatsaus suoritetaan 5-10 kirjallisuusartikkelia hyddyntaen ja
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sen tarkoituksena on tiivistaa jo aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsa-
uksen analyysin muotona toimii kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto tapahtuu
ydinkohdat huomioiden, lyhyesti sekd ytimekkaasti. Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimusaineisto ei kay lapi erityista systemaattista seulaa, mutta sen avulla voi-
daan kuitenkin tehda johtopaatoksia, jotka ovat tyypillisia kirjallisuuskatsauksel-
le. (Salminen 2011, 6.)

6.1 Aineiston keruu ja analysointi

Taman opinnaytetyon aineiston keradsin aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja
artikkeleista. Aineiston hakuprosessissa sain apua Diakonia-
ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Aineiston hakemiseen kaytin
sahkoisia tietokantoja Medic, Melinda ja Google Scholar. Hakusanoina kaytin

sanoja ikaantyneet, kotihoito, ravitsemussuositukset ja ravitsemushoito.

Aineiston haun kriteereina kaytin seuraavia asioita: tieteellinen tutkimus tai ar-
tikkeli, julkaistu vuosien 2006-2015 valilla, suomenkielinen aineisto, tutkimus
toteutettu yli 75-vuotiailla ikaantyneilld, tutkimustulos on positiivinen. Hakuraja-
ukset tein otsikon perusteella. Otsikon tuli vastata hakusanoihin ja opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin. Valikoin artikkelit otsikon perusteella tarkasteluun.

Perehdyin tutkimustuloksiin abstraktin kautta.
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TAULUKKO 1. AINEISTON HAKUKRITEERIT

HYVAKSYMISKRITEERIT

ULOSJATTOKRITEERIT

Tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Ei tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Julkaistu 2006—2015

Julkaistu ennen vuotta 2006

Suomenkielinen aineisto

Muun kielinen aineisto

Tutkimus toteutettu yli 75—vuotiailla

Tutkimus toteutettu alle 75—vuotiailla

Tutkimuksen tulos positiivinen

Tutkimustuloksesta ei nayttéa

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat analysoitavan aineiston ika, ainetie-

teellinen perusta seka tutkimuksen oikeanlainen analysointitapa. Tutkimuksen

luotettavuuteen vaikuttaa liséksi tutkimuksen toistettavuus ja tutkimustulosten

oikeellisuus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014, 206—207.)
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Ravitsemus yllapitda terveytta ja hyvinvointia. Terveyden ja toimintakyvyn pe-
rusedellytys on hyva ravitsemustila. Maittavan ja monipuolisen ruoan merkitys
hyvinvoinnille ja terveydelle jatkuu lapi elamén. Riittdava, monipuolinen ja ter-
veellinen ruoka edistaa terveytta. Oikeat ravintotottumukset ehkéisevat aliravit-
semuksesta johtuvia liitannaissairauksia. Monipuolinen ravitsemus sisaltaa riit-
tavasti ihmisen tarvitsemia ravintoaineita, vitamiineja ja kivennaisaineita. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta antaa Suomessa vaestolle ravitsemussuosituksia.
(Haglund ym. 2011, 10-11.)

7.1 Ravitsemustilan merkitys ikaantyneiden terveydentilaan

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ikaantyneiden virhe- ja aliravitsemustila on ylei-
nen ilmi6 erityisesti vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Tutkituista 57 prosentilla oli
virhe- tai aliravitsemustila, 89 prosentilla riski virheravitsemukselle oli suurentu-
nut ja vain 16 prosentilla ravitsemustila oli todetusti hyva ja tyydyttavalla tasolla.
Tutkimuksen mukaan sairaudet ja heikentynyt toimintakyky selittivat paaasialli-
sesti huonoa ravitsemustilaa vanhainkodeissa ja pitkaaikaissairaaloissa, mutta
my0Os hoitajien aliravitsemuksen tunnistaminen oli huonoa ja ravitsemushoidon
mahdollisuuksia kaytettiin vain vahan. Kaikkiaan vain 27 prosenttia aliravitse-
mustiloista tunnistettiin. (Suominen 2007.)

Ikdantyneen tulisi saada paivittain 1500 kcal vastaava maara energiaa, jotta
useimpien ravintoaineiden saanti tulisi turvattua. Proteiinin saantisuositus ener-
gian saantiin suhteutettuna on 10- 15 prosenttia kokonaisenergian saannista eli
yhteensa n. 60- 80 g vuorokaudessa. Pitkaaikaissairaudet ja laakitykset voivat
lisdksi vaikuttaa lisddntyneeseen ravintoaineiden tarpeeseen, ruoansulatuk-
seen, ravintoaineiden imeytymiseen seka niiden metaboliaan kehossa. Sairas-
tamisen myota ravintoainevarastojen kulutus lisdantyy ja mikroravintoaineiden

seka proteiinintarve osaltaan suurenevat. (Sulander 2009.) Energian, proteiinin,
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suojaravintoaineista kuidun, C-vitamiinin, E-vitamiinin ja B-vitamiinin saannin
todettiin olevan sarkopenisilla ei-sarkopenisia pienempaéa ja proteiininsaanti oli
merkitsevasti suurempaa heraproteiinipitoista tutkimusvalmistetta kayttaneilla
(Sormunen 2013).

Heikentynyt ravitsemustila on juuri eldkeidn saavuttaneilla harvinaista, mutta
virheravitsemuksen riski kasvaa sairauksien ja avuntarpeen myota. Suomalaisil-
la ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla pienen painoindeksin ja heikentyneen ra-
vitsemustilan valilla on todettu yhteys naissukupuoleen, vahédiseen syémiseen,
nielemisvaikeuksiin, toimintakyvyn heikentymiseen, muistisairauteen, ummetuk-
seen ja moniladkitykseen. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkala
2012.) Naiden lisaksi ruokahalun heikentymisen syita ovat, suun haavaumat,
epasopivat ja huonot hampaat, perussairaudet, ruoanlaiton seka kaupassa-
kaynnin hankaloituminen itsenaisesti, valmisruokien tai kotiin kuljetettujen ateri-
oiden vieraat ruokalajit seka elintarvikevalikoiman kaventuminen. Ruokatottu-
musten vaikutuksista fyysisen toimintakyvyn tasoon ei ole juurikaan tieteellista
nayttda, mutta terveellisten ruokatottumusten nopea lisdantyminen vaestétasol-

la on vaikuttanut sydan- ja verisuonitautien vahenemiseen. (Kuha 2010.)

Keskeisia toimintakykyyn vaikuttavia tekijoité ovat biologiset, taloudelliset, sosi-
aaliset, ymparistolliset, useat sairaudet, elamantavat seka hoivaan liittyvat teki-
jat. Psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista elamaan tyytymattomyys, yksinaisyys
ja turvattomuuden kokeminen toimivat yli 70 prosentissa tapauksista heikenty-
neen ravitsemustilan todenndkdisyytta lisaavana tekijand ja naiden merkitys
tulisi ottaa huomioon ikaantyneen ravitsemustilaa arvioitaessa. Kognition ja ra-
vitsemustilan valilla ei tutkimuksen mukaan puolestaan ilmennyt suoranaista
yhteytta. (Kunvik 2015.) Tutkimuksen mukaan térkein ruoan valintaan vaikutta-
va tekijd on yksilo itse. Maku, ruoan terveellisyys ja terveyshakuisuus, hinta,
tuotteen tuttuus ja kayttomukavuus seka tuotteen ymparistonakokulmat koettiin
tarkeiksi tekijoiksi valintaa koskien. Tutkimuksen mukaan ruoka koettiin hyvaksi
ja tyydyttavaksi silloin, kun ik&antynyt itse oli osallistunut sen valitsemiseen,
valmistamiseen ja koki valikoituneen ruoan itselleen miellyttavaksi. (Alakarppa
& Saartoala 2013.)
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Sairauksien lisaantyessa ja toimintakyvyn heikentyessa ravitsemushoidossa ja -
ohjauksessa tarkeimpia tekijoita ovat painonlaskun ehkaiseminen seka riittava
proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin turvaaminen. Ruokapaivakirjojen
pitdminen, niiden analysointi ja ravitsemusasioista keskustelu koettiin hoitajien
keskuudessa tehokkaiksi oppimistavoiksi ravitsemuskoulutuksen toteuttamises-
sa. MNA- testin kayttd ravitsemustilan arviointivalineena todettiin olevan liséksi
toimiva ja luotettava. Vuonna 2010 julkaistu ravitsemussuositukset ikaantyneille
toimit hyvana ja kattavana ohjeistuksena ikdantyneiden kanssa tyoskenteleville
henkil6ille. Lisaksi hoitajien seka ruokapalveluhenkilokunnan ravitsemuskoulu-
tuksella todettiin olevan myoénteinen vaikutus dementiaosastoilla ja taman my6-
ta osalla asukkaista energian ja proteiinin saanti, painoindeksi ja MNA- testien
tulokset paranivat. Vaikka viime vuosina ik&antyneiden ravitsemukseen on kiin-
nitetty paljon huomiota ja tutkimuksia virheravitsemuksesta on julkaistu, tarvi-
taan yha lisaa kontrolloituja interventiotutkimuksia ravitsemushoidon hyodyista

ja toteuttamistavoista. (Suominen ym. 2012.)

7.2 Hoitotydon menetelmat hyvan ravitsemustilan saavuttamiseksi

Ikdantyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on kaytannon hoitotyén am-
mattilaisten tukeminen tunnistettaessa heikkenevaa ravitsemustilaa ja antaa
neuvoja ravitsemustilan toteuttamiseen. Ravitsemussuositukset selkeyttavat
idkkaiden ihmisten ravitsemukseen liittyvid keskinaisia eroja ja ravitsemushoi-
don toteuttamista. Hyvalla ravitsemuksella on vaikutus ihmisten terveyteen, hy-
vinvointiin ja toimintakykyyn. lkaantyminen ei heikenna ravitsemustilaa, mutta
ikdantymisen mukana tuomat sairaudet vahentavat syoémista ja heikentavat ra-
vinnonsaantia. Ravinnonsaamisen seurauksena ikdantynyt laihtuu ja toipumi-
seen tarvittavia ravintoainevarastoja menetetaan. (Valtion Ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 5.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittda suomalaisten ikdantyneiden ravit-
semussuositukset kirjallisuuden avulla. Suomalaisia tutkimuksia ja Kirjallisuutta
|6ytyi odotettu maara opinnaytetyon toteuttamiseen. Opinnadytetyon toteuttami-
sen aikataulu vaati organisointikykya ja ajan kayton hallintaa. Opin luotettavan
tutkitun tiedonhaun menetelmia ja tulkitsemaan tutkimuksia. Tiedonhakuproses-
sin koen vahvistaneen tietamystani ikdantyneen ravitsemuksesta ja yksilollisen
ravitsemushoidon toteuttamisesta sekd miten ruokailutottumuksilla voidaan yl-

lapitaa terveytta ja toimintakykya.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, kuinka riittdmatdén ravitsemustila heijastuu
ikdantyneiden terveydentilaan. Ravitsemustilan kohentamisella on suuri vaiku-
tus kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin seka sairauksien ennaltaehkéisyn seka efek-
tiivisemman terveydentilan kohentamisen osalta. Tuloksien mukaan ikaantynei-
den virhe- ja aliravitsemustila on yleinen ilmi6 erityisesti vanhainkodeissa ja sai-
raaloissa. Vain 16 prosentilla ravitsemustila oli todetusti hyva ja tyydyttavalla
tasolla. Tutkimuksen mukaan sairaudet ja heikentynyt toimintakyky selittivat
paaasiallisesti huonoa ravitsemustilaa vanhainkodeissa ja pitkaaikaissairaalois-
sa, mutta myds hoitajien aliravitsemuksen tunnistaminen oli huonoa ja ravitse-

mushoidon mahdollisuuksia kaytettiin vain vahan.

Tutkimustulosten perusteella suomalaisilla ik&&ntyneilla kotihoidon asiakkailla
pienen painoindeksin ja heikentyneen ravitsemustilan valilla on todettu yhteys
naissukupuoleen, véahaiseen syomiseen, nielemisvaikeuksiin, toimintakyvyn
heikentymiseen, muistisairauteen, ummetukseen ja monilaakitykseen. Naiden
lisdksi ruokahalun heikentymisen syitd ovat, suun haavaumat, epésopivat ja
huonot hampaat, perussairaudet, ruoanlaiton seka kaupassakaynnin hankaloi-
tuminen itsendisesti, valmisruokien tai kotiin kuljetettujen aterioiden vieraat ruo-
kalajit sek& elintarvikevalikoiman kaventuminen. Ruokatottumusten vaikutuksis-

ta fyysisen toimintakyvyn tasoon ei ole juurikaan tieteellista nayttdd, mutta ter-
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veellisten ruokatottumusten nopea lisdéantyminen véestotasolla on vaikuttanut

sydan- ja verisuonitautien vdhenemiseen.

Hoitotybn osa-alueista juuri ravitsemukselliset tekijat ovat keskeisessé roolissa
sairaanhoitajan tydssa kotihoidossa, silla niiden merkitys heijastuu osaltaan
kaikkiin muihinkin hoitotyén toimintojen onnistumiseen seka yleisella tasolla
my0s tyytyvaisyyteen, omaan koettuun eldmaén ja sen laatuun. Tulevana sai-
raanhoitajana kotihoidossa on tarkeaa perehtya ikdantyneiden ravitsemussuosi-
tuksiin ja niiden toteutumiseen. Kotihoidon ikdéntyneiden asiakkaiden ravitse-
mushoidon jarjestaminen on moniammatillista tiimitydta. Omaisten mukaan ot-
taminen ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen olisi tarkea osa riitta-

van ravitsemustilan saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi.

Sairaanhoitajan koulutuksessa ravitsemushoidon osuuden tulisi olla suurempi.
Ravitsemushoitoa kasitellaan koulutuksessa lilan suppeasti. Ravitsemushoidolla
on kuitenkin suuri merkitys ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn. Uusimpiin ra-
vitsemussuosituksiin ja — tutkimuksiin perehtyminen kehittaisi sairaanhoitajan
ammattitaitoa ja uuden ajanmukaisen tiedon kartuttamista osana hoitotyota.
Sairaanhoitajana joudun hankkimaan jatkuvasti uutta tutkittua tietoa ja kehitty-

maan moniammatillisessa hoitoty6ssa.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella ravitsemushoidon toteuttamisessa
on selkeat ohjeistukset ja suositukset. Ravitsemushoidon toteuttamisessa puut-
tuu kuitenkin suunnitelmallisuus. Ikaantyneen paino mitataan kotihoidon asiak-
kuuden alkaessa ja RAl-arviota tehdessa puolivuosittain. Ravitsemuksesta joh-
tuvat puutteet, kuten huonot ruokatottumukset seka virhe- ja aliravitsemus olisi
ehkaistavissd huolellisella ravitsemushoidon suunnittelulla ja toteuttamisella
seka seurannalla. Ikaantyneen kotihoidon asiakkaan ravitsemushoidon yksilolli-
sen suunnittelun toteutuminen vaatisi moniammatillista tiimity6éta (ravitsemuste-
rapeutti, suuhygienisti, puheterapeutti). Saannoélliset suuhygienistilla ja puhete-
rapeutilla kaynnit ehkaisisivat ikadntyneen ruokahalun heikentymisen syita, ku-
ten suun haavaumia, epasopivia ja huonoja hampaita seka kuivan suun ongel-

mia.
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Opinnaytetyon avulla ymmarsin ravitsemushoidon tarkeyden hoitotytssa ja to-
teuttamisen potilaslahtdisempéana, silla ravitsemushoito on joidenkin sairauksien
hoitomuoto (keliakia) ja tukee ladkehoitoa. Ravitsemushoidon onnistuminen
vaatii riittdvasti resursseja, selkeaa tyonjakoa ja sujuvaa yhteistyota eri ammatti-

ryhmien kanssa.

Opinnaytetydprosessin aikana huomasin, ettd kotihoidon asiakkaiden ravitse-
mushoitoa on tutkittu vahan. Tulevaisuudessa olisikin hyva saada tutkimuksia
ikdantyneiden ravitsemuksesta, kotihoidon nakékulmasta. Tulevaisuudessa jat-
kotutkimusaiheina voisi haastatella kotihoidon asiakkaita ja heiddn omaisiaan

seka selvittdd, miten omaiset kokevat ravitsemustilan
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LIITE 1. OPINNAYTETYOHON VALIKOITUNEET TUTKIMUKSET

JULKAISU, TEKIJAT, VUOSI

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

TUTKIMUSMENETELMA

KESKEISET TULOKSET JA HAVAINNOT

Ikdantyminen ja sarkopeniayli 75-vuotiaiden

porvoolaisten ravitsemustila ja ravinnonsaanti

Laura Sormunen

2013

Pro gradu-tutkielma, Helsingin yliopisto.

Tutkimuksen péaatavoitteena oli  selvittaa,

eroaako sarkopenisten ja ei-sarkopenisten
tutkimushenkildiden ravinnonsaanti ja ravitse-

mustila toisistaan.

Toisena paatavoitteena oli selvittdé runsaasti

proteiinia  siséltdneen  tutkimusvalmisteen

vaikutusta ravinnonsaantiin.

Tutkimus toteutettiin osana Porvoon lihaskato-
ja ravitsemustutkimusta. Tutkimus toteutettiin
satunnaisesti, lumekontrolloidusti ja kaksois-
kolmen rinnakkaisen

sokkoutetusti ryhman

tutkimuksena.

Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta keski-
ialtaan  84-

(n=160)kerattiin
avulla tarkasteltiin sarkopenisten ja ei- sarko-

vuotiailta  tutkimushenkil6ilta

ruokapaivakirjadataa, jonka

penisten henkildiden ravinnonsaantieroja.

Sarkopeniset(n=97) tutkimushenkilét satun-
naistettin  kolmeen hoitokoeryhméaan, joista
kontrolliryhmé& sai liikunta- ja ravitsemusneu-
vontaa ja kaksi muuta ryhmaa sai nautittavaksi
runsaasti heraproteiinia siséltavaa tutkimus-

valmistetta tai verrokkivalmistetta.

Energian, proteiinin ja suojaravintoaineista
kuidun,  C-vitamiinin, E-vitamiinin ja B-
vitamiinin  saanti oli sarkopenisilla ei-

sarkopenisia pienempéaé.

Ravitsemustilassa ei ollut merkitsevid eroja

tutkimusryhmien valill&.

Proteiininsaanti oli merkitsevasti suurempaa
heraproteiinipitoista tutkimusvalmistetta kayt-

taneilla.

Tutkimuksen alkutilanteessa ei-sarkopenisten
ja sarkopenisten tutkimushenkildiden ravin-
nonsaanti erosi toisistaan, joka saattaa kuvata
hauraiden ikdéntyneiden heikompaa ravinnon-

saantia.

Tutkimuksen mukaan heraproteiinia sisaltanyt
tutkimusvalmiste lisasi proteiinin ja energian-
saantia, muttei heikentanyt muuta ravinnon-

saantia.
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Ikdéntyneiden ravitsemustila ja sen yhteys
kognitioon sekd psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin.

Susanna Kunvik,

2015

Pro gradu-tutkielma, Helsingin yliopisto.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kotona
asuvien, viimeisen vuoden aikana kaatunei-
den, ikdantyneiden ravitsemustilaa ja sen
yhteyttd kognitioon seka sosiaaliseen ja

psyykkiseen hyvinvointiin.

Liséksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
kaatumistaustan yhteytté tutkittavien ravitse-

mustilaan.

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimukse-
na, joka koostui Porissa vuosina 2003-2005
vdlisena aika toteutetun Pysy Pystys- tutki-
asuneista

muksen  kotona

ta(n=554).

ikdantyneis-

Tutkimuksessa tutkittiin kuluneen 12 kuukau-
den aikana kaatuneiden, 65- vuotta taytténei-

den porilaisten kaatumisten vaaratekijoita.

Tutkimuksessa tutkittiin ravitsemustilaa, kogni-
tiivisia taitoja seka psyykkisia ja sosiaalisia
tekijoita MNA-, MMSE- ja GDS-testin seka

strukturoidun kyselylomakkeen avulla.

Tutkittavien tekijoiden yhteyksia tutkittiin nor-
maalissa ja heikentyneesséa ravitsemustilassa
olevien ryhmien valisina eroina Khiin nelidtes-
tilla sekad Mann- Whitney U-testilla ja logistisel-
la regressioanalyysilla etsittiin tekijoita, jotka
olivat yhteydessa heikentyneen ravitsemusti-

lan todennékdisyyteen.

Tutkittavien keski-ikd oli 73- vuotta, 83 pro-
senttia oli naisia. Heikentyneessa ravitsemusti-

lassa tutkittavista oli 10,8 prosenttia.

Heikentyneessa ravitsemustilassa olleet olivat
kaatuneet useammin kuin normaalissa ravit-

semustilassa olevat.

Psyykkisista tekijoistda masennus, elamaan
tyytyméttdomyys ja turvattomuuden kokeminen
lisésivat heikentyneen ravitsemustilan toden-
nakoisyytta.

Sosiaalisista tekijoista yksinaisyys, keskuste-
lukumppanin puute ja vahainen muiden ihmis-
ten luona vieraileminen lisasivat heikentyneen

ravitsemustilan todennakoisyytta.

Kognition ja ravitsemustilan valilla ei ollut

todettua yhteytta.

Elaméaan tyytymattomyys, yksinadisyys ja tur-
vattomuuden kokeminen toimivat yli 70 pro-
sentissa tapauksista heikentyneen ravitsemus-
tilan todennakoisyytta lisddvana tekijana ja
naiden merkitys tulisi ottaa huomioon ikaanty-

neen ravitsemustilaa arvioitaessa.
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Ikdéntyneiden ihmisten ravitsemus ja ravitse-
mushoito suomalaisissa vanhainkodeissa ja
sairaaloissa.

Merja Suominen,

2007.

Vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda van-
hainkodeissa ja sairaaloissa asuvien ikaanty-
ihmisten ravitsemustilaa

neiden ja siihen

yhteydessa olevia tekij6itd Suomessa.

Tutkimus tehtiin viitend osatutkimuksena,
joista nelja oli poikkileikkaustutkimuksia ja yksi

interventiotutkimus.

2114 vanhainko-

tiasukasta ja 1043 sairaalapotilasta, joiden

Tutkimukseen osallistui
ravitsemustilaa arvioitin MNA- testilla ja ravit-
semukseen liittyvistd paivarutiineista kerattiin
tietoa erillisen kyselylomakkeen avulla.
Dementiakotien asukkaille(n=23 ja n=21)
tehtiin lisdksi omat tutkimukset, joissa energi-
an ja ravintoaineiden saantia arvioitiin kolmen
paivan ruokapaivakirjan avulla. Hoitajille ja
(n=28)

konstruktiiviseen oppimisteoriaan pohjautuvaa

ruokapalveluhenkildstolle annettiin

ravitsemuskoulutusta ja oppimista arvioitiin

puolistrukturoidulla kyselylomakkeella.

Tutkimuksen mukaan virhe- ja aliravitsemus oli

yleistéd vanhainkodeissa ja sairaaloissa.

Tehtyjen MNA- testien mukaan 57 prosentilla
tutkituista virhe- tai aliravitsemustila ja 89
prosentilla tutkituista riski virheravitsemukselle
oli suurentunut. Vain 16 prosentilla ravitse-

mustila oli hyva.

Dementia, heikentynyt toimintakyky, nielemis-
vaikeudet sekd& ummetus toimivat paaasialli-
sena aliravitsemuksen selityksend, mutta
myo6s ravitsemushoitoon liittyvéat tekijat, kuten
sydminen vain puolet tai véhemman tarjotusta
ruoka- annoksesta ja valipalojen sydmatto-
myys olivat yhteydessa virhe- ja aliravitsemuk-

seen.

Hoitajat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti
ja vain 27 prosenttia aliravitsemustapauksista

tunnistettiin.
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Ikaéntyneiden ruokavalinnat ja kestava ravit-

semus,

Mirjami Alakérppa ja Susanna Saartoala

2013,

Pro gradu- tutkielma. It&-Suomen yliopisto

Tutkimuksen tarkoituksena oli perehtya ikaih-
misen ravitsemuksen erityispiirteisiin, ruoan
valintaan vaikuttaviin tekijoihin ja laatia kaup-
papalvelua kayttavien Itd-Savon sairaanhoito-
piirin kotihoidon asiakkaille ravitsemusta oh-

jaava kansio.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja

siind tarkasteltiin ikd&ntyneiden ruoka- ja

ravitsemussuosituksia kestavan ravitsemuk-

sen nakodkannasta.

Teoreettinen viitekehys ja tutkimusasetelma
on johdettu Shepherdin ruokavaliokaaviosta.

Tutkimus toteutettin monimenetelmallisena
kehittamistutkimuksena, jossa mieltymystesti-
en ja teemahaastattelujen avulla kartoitettiin
ikdantyneiden ruoan valintaan vaikuttavia
tekijoita. Mieltymystestit toteutettiin ikdantynei-
den paivatoimintakeskuksessa ja palveluko-
dissa vuonna 2012

ja tutkittavien ryhma

(n=23) muodostui kotihoidon asiakkaista.

Tutkimuksen mukaan térkein ruoan valintaan
vaikuttava tekija on yksild itse. Maku, ruoan
terveellisyys ja terveyshakuisuus, hinta, tuot-
teen tuttuus ja kayttdbmukavuus seka tuotteen
ymparistonakodkulmat koettiin tarkeiksi tekijoik-

si valintaa koskien.

Ruoan kestava valinta, elintarvikepakkausten
héavittdminen seka kierrattaminen olivat tutkit-
taville tarkeita tekijoitd. Lampimiksi aterioiksi
valikoitui tutkittavien mukaan usein kevyita
keittoruokia.

Suomessa puolivalmiita ruokia kayttavat erityi-
sesti kotihoidon asiakkaat. Einesruokien kans-
sa tulisi nauttia salaattia ja kasviksia ja aterian
lautasmallin

tulisi tdman osalta taydentya

mukaisesti.

Tutkimuksen mukaan ruoka koettiin hyvaksi ja
tyydyttévaksi silloin, kun ikaantynyt itse oli
osallistunut sen valitsemiseen, valmistamiseen
ja koki valikoituneen ruoan itselleen miellytta-
vaksi.
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Riittavasti proteiineja ikaantyneille,

Kuha Suvi,

2010

Terveydenhoitaja-lehti 4-5/2010

Artikkelin tarkoituksena on riittdvan energian ja
proteiininsaannin merkityksen selvittdminen
seké ravitsemuksen, ladkkeiden ja muistisai-
rauden merkitys riitdmattdman proteiinin-

saannin osalta.

Artikkeli on vapaamuotoinen kirjoitus Suomen

terveydenhoitajaliiton lehteen.

Artikkelin yhteyteen on liitetty vuoden 2010
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimat

ikdantyneiden ravitsemussuositukset.

Ikadéntyneen ravitsemustila heikkenee ian seka

sairauksien myota

Ravinnonsaannin pienentymiseen vaikuttavat
heikentynyt ruokahalu seka liikkumisen ja
vanhenemisen synnyttdma energiantarpeen

vaheneminen

Ruokahalun heikentymisen syita ovat esimer-
kiksi ladkkeet, suun haavaumat, epasopivat ja
huonot hampaat, nielemisvaikeudet, perussai-
raudet, ruoanlaiton sekd kaupassakaynnin
hankaloituminen itsendisesti, valmisruokien tai
kotiin kuljetettujen aterioiden vieraat ruokalajit

seka elintarvikevalikoiman kaventuminen

Energiansaanti 1500 kcal/vrk, iakkaan henki-

I6n proteiininsaantisuositus n. 80 g/vrk

Riittdvan proteiininsaannin  varmistamiseksi
tarkedd tunnistaa tarkeimmat proteiininlahteet
ja huolehtia niiden saamisesta jokaisella ateri-

alla
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Ikaéntyneiden fyysisen toimintakyvyn kohen-

tumiseen vaikuttavat useat eri tekijat,

Sulander Tommi,

2009

Suomen laékarilehti 25/2009

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvit-
taa ja tuoda esille ikdéntyneen fyysisen toimin-

takyvyn kohentumiseen vaikuttavat tekijat.

Artikkeli on tuotettu Suomen la&karilehdelle
kirjallisuuskatsauksena ja se perustuu laajaan
laéketieteelliseen lahdeaineistoon seké Sulan-
derin ym. laékarilehden vuonna 2005 julkai-
semaan tutkimukseen “Associations of func-
tional ability with health-related behavior and

body mass index among the elderly”

Keskeisia toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita
ovat biologiset, taloudelliset, sosiaaliset, ym-
useat elaméantavat

péristolliset, sairaudet,

seka hoivaan liittyvat tekijat.
Terveellisilla elintavoilla voidaan ehkaista

toiminnanvajauksien kehittymista

Riittavalla energian ja ravintoaineiden saannil-
la on merkitystéd toimintavajauksien ehkaisyn
kannalta

Proteiinin  saantisuositus energian saantiin
suhteutettuna on 10-15 prosenttia kokonais-
energian saannista eli 1,0-1,2 g kehon painoki-
loa kohden. lk&antynyt tarvitsee n. 60-80 g

proteiinia vuorokaudessa.

Ruokatottumuksilla on vaikutus terveyteen
yleisesti sekad tdmén osalta oletettavasti myds

fyysiseen toimintakykyyn.
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Ikdéntyneiden ruokatottumukset, ravinnon-
saanti ja ravitsemustila suomalaisissa tutki-

muksissa,

Merja Suominen, Helena Soini, Seija Muuri-
nen, Timo Strandberg ja Kaisu Pitkala,
Sosiaalildéketieteellinen aikakauslehti
49/2012, s. 170 -179

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa suomalaisten ruokatottumuksista, ravin-
nonsaannista ja ravitsemustilasta suomalais-

ten tutkimusten valossa.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Ikadéntyneiden ravinnonsaanti, ravitsemustila ja
ruokailu ovat yhteydessa terveydentilaan ja

toimintakykyyn.

Heikentynyt ravitsemustila on juuri elékeian
saavuttaneilla harvinaista, mutta virheravitse-
muksen riski kasvaa sairauksien ja avuntar-
peen myota.
Sairauksien lisdantyesséd ja toimintakyvyn
heikentyessa ravitsemushoidossa- ja ohjauk-
sessa tarkeimpia tekijoitd ovat painonlaskun
ehkaiseminen seka riittava proteiinin ja muiden

ravintoaineiden saannin turvaaminen.

Suomalaisilla ikéantyneilla kotihoidon asiak-
kailla sekd vanhainkodissa asuvilla ikaanty-
neilla pienen painoindeksin ja heikentyneen
ravitsemustilan valilla on todettu yhteys nais-
sukupuoleen, véhaiseen sydmiseen, nielemis-
vaikeuksiin, toimintakyvyn heikentymiseen,
muistisairauteen, ummetukseen ja monilaaki-

tykseen.

Ikédantyneen ravitsemushoidon tulee perustua
arviointiin ja yksil6lliseen ravitsemushoidon

suunnitelmaan ja hoidon toteuttamiseen.




LIITE 2. MNA-testi

Nestle
utrition
Institute

Sukunimi:

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Etunimi:

Sukupuali: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Pavamaari:

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

ET I,

Paivittaiset lampimat ateriat (siséltaa puurot ja vellit)
0=1ateria

A Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen 1= 2 ateriaa
kuukauden aikana ruckahaluttomuuden, 2 =3 ateriaa |:|
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia K Sisiltiiks ruokavalio vihintidn
0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavast e yhden annoksen maitovalmisteita
1= kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman ] (maito, juusto, piima, viili) paiviss3 kylli o ein
2 = ei muutoksia »  kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylla O ein
0= painonpudotus yli 3 kg o lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kla eo 0O
1= eitieda 0.0 =jos O tail kylla-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg 0 05 =jos 2 kylld-vastausta
3 = el painonpudotusta 10 =jos 3 kylla-vastausta 0.0
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyératuclipotilas L Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
1 = paisee ylos sdngysts, mutta ei kay ulkona ] annoksia hedelmia tai kasviksia
2 = liikkuu ulkona O=ei 1=kl ]
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut . i L i j
psyykkista stressi tai akuutti sairaus? ] M Paivittdinen nggteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
O=kylla 2=ei 0.0=alle 3 Igsﬂhsla
0.5=3-5 lasillista
E  Neuropsykologiset ongelmat 1.0 = enemman kuin 5 lasillista OO
0 = dementia tai masennus
1 = lievd dementia D N Ruokailu
LEEETE 0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava
F  Painoindeksi eli BMI (= paino [ (pituus)’ kg/m’) 1= syé itse, mutta tarvitsee hieman apua

0 =BMlonalle 18

2 = syd itse ongelmitta

1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23.
3 = BMI on 23 tai enemman .

Seulonnan tulos

Oma niakemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1= on epdvarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

(valisumma maksimi 14 pistetta)

Normaali ravitsemustila
Riski virheravitsemukselle kasvanut
Aliravittu

12-14 pistetta:
8-11 pistetta:
0-7 pistetta

Perusteellisempaa arvicintia varten jatka kysymyksiin G-R

Oma niakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0.0 = ei yhta hyva

0.5 = ei tieda

1.0 = yhtd hyva

2.0 = parempi O.0d

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0=0VYonalle 21 cm

0.5=0VY on 21-22cm

1.0=0VY on yli 22 cm

0.0

Pohkeen ympéarysmitta (PYM cm)
0=PYM on alle 31 cm

1=PYM on 31 cm tai enemman

O

o
G Asuuko haastateltava kotona
1=kyla 0 =ei Ol
H Onko piivittdisessa kdaytossid enemman kuin kolme R
reseptiliaketta
D=kylla 1=ei 0
I Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylla 1=ei O
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Arviointi (maksimi 16 pistetts) OOogd
oo.gd

00O

Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistetta [] Nermaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta [] Riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta [] Aliravittu




