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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa siitéa, miten ravitsemus vai-
kuttaa ikaantyneen fyysiseen, psyykkiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn.
TyoOn tavoitteena oli tuoda tietoa ikdantyneen virheravitsemuksesta, sen tunnis-
tamisesta, ehkaisysta ja hoidosta seka siita, miten se vaikuttaa ikédéntyneen toi-
mintakykyyn. Tydssa tuotiin esille yleiset ravintosuositukset ikaantyneille Suo-
messa.

Aihe on ajankohtainen ja téarkea, koska ikdantyneiden maara kasvaa vaestoon
nahden koko ajan. Tavoitteena on, ettd ikdantyneet pystyisivat asumaan kotona
mahdollisimman pitk&dan, ja tAman vuoksi ravitsemuksen tarkeys korostuu fyysi-
sen, psyykkisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn yllapitamisessa. lkaanty-
neissa on paljon yli- ja varsinkin alipainoisia, jolloin ravinnon tarkeys korostuu.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineis-
tona kaytettiin hoitotieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia. Kaikissa aineistoissa ka-
siteltiin ikdantyneen ravitsemusta. Muina lahteind kaytettiin aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin Aleksi-, Arto-, Medic-
ja PubMed-tietokannoista ja rajattiin kasittelemaan vuoden 2005 jalkeen julkais-
tuja suomen- ja englanninkielisia artikkeleita. Opinnaytety6hon valikoitui kahdek-
san artikkelia ja julkaisua, joista tutkimustulokset koostuvat.

Opinnaytetyon tulosten mukaan runsas ja monipuolinen ruokavalio auttaa ehkaéi-
semaan ja estamaan sairauksien puhkeamista ja hidastaa niiden etenemista.
Hyva fyysinen terveys ja toimintakyky lisaavat mahdollisuuksia sailyttd& hyva ra-
vitsemustila. Ruokavalion energiamaaralla ja ruoasta saatavilla ravintoaineilla on
vaikutus mielialaan.

Opinnaytetyostdmme on hyo6tya varsinkin terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
tyoskentelevat ikdantyneiden parissa. Tydmme tuo tietoutta ikddntyneiden virhe-
ravitsemuksesta ja ravitsemussuosituksista. Taméa auttaa terveydenhuollon am-
mattilaisia ehkdisemaan ja tunnistamaan virheravitsemusta.

Avainsanat: ikdantynyt, ravitsemus, toimintakyky



Abstract

Jesse Hanski and Tomi Kéarki

The influence of the nutrition in physical, psychological and psycho-social perfor-
mance of the elderly, 25 pages, 2 attachments

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Program in Nursing

Bachelor's Thesis 2017

Instructor: Mrs. Paivi L6fman, Senior Lecturer, Saimaa University of Applied Sci-
ences

The purpose of the research was to examine how nutrition affects physical, psy-
chological and psycho-social performance of the elderly. The objective of the re-
search was to bring knowledge about the recognition, prevention and treatment
of the malnutrition of elderly and how it affects their performance. The recommen-
dations of nutrition of the elderly in Finland were disclosed in this research.

The study was executed as a descriptive literature review. The research material
comprised a health care articles and researches. All the material of the research
was about the nutrition of elderly. Relevant literature was also used as a source
of information.

The subject is relevant and important because of the continuous increase of the
aging population. The aim is enable for the elderly to live at home for long as
possible and because of that nutrition plays an important role in maintaining the
physical, psychological and psycho-social performance. There are many over
and under weight individuals in the age class of elderly and that makes nutrition
even more important.

Our research is beneficial especially for the professionals of the health care who
work with the elderly. Our research brings knowledge about the malnutrition and
recommendations of nutrition of the elderly. This helps the professionals of the
health care to prevent and recognize malnutrition.

Further study could be about the knowledge of the nurses in nutrition of elderly.
Is there enough knowledge among the nurses about prevention, recognition and
treatment of the malnutrition and how it could be increased.

Keywords: elderly, nutrition, performance
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1 Johdanto

Ikaantyneilla ihmisilla hyva ravitsemus yllapitaa terveyttd, toimintakykya ja ela-
manlaatua sek&a nopeuttaa sairauksista toipumista. Myos kotona asumisen mah-
dollisuuden ovat paremmat, jos ravitsemustila on hyva. Ruoalla ja ruokailulla on
myos tarked psykososiaalinen merkitys. Vanhenemiseen liittyvien fysiologisten
muutosten ja sairauksien seurauksena liikkuminen vahenee, perusaineenvaih-
dunnantaso laskee ja ruokahalu usein heikkenee. Taman seurauksena energian-
tarve pienenee. Suurin osa energiantarpeen laskusta johtuu fyysisen aktiivisuu-
den vahenemisesta ja pienentyneesta lihasmassasta. Ravitsemuksen suurin
riski, varsinkin yli 80-vuotailla on lilan vahainen energian saanti ja laihtuminen.
Vaikka ylipaino on yleensa terveysriski, 70 vuotta tayttaneilla ylipaino ja joissakin
sairauksissa lieva lihavuus nayttaisivat vahentavan ennenaikaisen kuoleman ris-
kia. Virheravitsemus hidastaa tai estaa kokonaan sairauksista toipumisen, jolloin
sairaalassaoloajat pitenevat, hoitojen teho huononee ja terveydenhuollon kustan-
nukset lisaantyvat. (Suominen, Harriet, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pit-
kala, Sarlio-Lahteenkorva & Soini 2010.)

Aihe on ajankohtainen ja tarke&, koska kotona asuvien ikaantyneiden maaré kas-
vaa koko ajan, ja ravitsemuksen tarkeys korostuu fyysisen, psyykkisen ja psyko-
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisessa. lkaantyneissa on paljon yli- ja varsin-
kin alipainoisia, jolloin ravinnon tarkeys korostuu. Laihtuminen aiheuttaa ikaanty-

neen toimintakyvyn heikentymista. (Suominen 2008a, 6.)

Ravitsemus on isossa roolissa ikddntyneen jaksamisessa ja kotona selviytymi-
sessd. Opinnaytetyd edistda ammatillista tietoutta ikaantyneiden ravitsemuk-
sesta ja kehittda hoitohenkilokunnan taitoa opastaa ja neuvoa asiakkaita ravitse-

muksesta.

Tama opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jossa selvitetdan ravit-
semuksen vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja psykososiaaliseen toimintaky-
kyyn ikdéntyneillda. Tavoitteena on koota tietoa ikaantyneiden ravitsemussuosi-

tuksista ja keinoista havaita ja ehkaista virheravitsemusta.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutetaan Aleksi-, Arto- ja Medic-tietokan-

noista ja rajataan kasittelemaan vuoden 2005 ja sen jalkeen julkaistuja suomen



ja englanninkielisia artikkeleita. Lisaksi maaritellaan sisdanotto ja poissulkukri-
teerit, joiden perusteella artikkelien lopullinen valinta toteutetaan. Tiedonhaku to-
teutetaan jarjestelmallisesti kirjaten kaikki sen vaiheet. Valitut artikkelit analysoi-
daan laadullisella sisdllonanalyysilla. Saadut tutkimusaineistot raportoidaan ja

niista laaditaan tulokset.

2 lkaantyneiden ravintosuositukset

Ikdantyneelle hyva ravitsemus on tarkeaa, silla se yllapitaa terveyttd, toimintaky-
kya ja elamanlaatua. Lisdksi hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipu-
mista ja pienent&é terveydenhuollon kustannuksia. Hyva ravitsemustila mahdol-
listaa kotona asumisen pidempé&én. Ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkenevat
usein sairauksien ja ian myota. Ravitsemusongelmien riski on suurin yli 80-vuo-
tiailla. Heille keskeisimpi& ongelmia ovat liian vahainen energiansaanti ja laihtu-
minen pikemminkin kuin ylipaino, joka taas on muun vaeston merkittava terveys-

riski. (Suominen ym. 2010, 8.)

Ravitsemussuositusten tavoitteina on selkeyttaa iakkaiden ihmisten ravitsemuk-
seen liittyvia keskinaisia eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita seka lisata tietoa
ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteistéa ja yhdenmukaistaa hyvat kaytannot.
Suositukset ohjaavat tunnistamaan ravitsemustilan heikkenemista ja toteutta-
maan ravitsemushoitoa kaytannon hoitotydssa niin kotihoidossa, vanhainko-
deissa ja sairaaloissa kuin koko terveydenhuollossa, osana ik&&ntyneiden ihmis-
ten hyvaa hoitoa. (Suominen ym. 2010, 22-25.)

Ikd&antyneiden omat mielipiteet ja toiveet pitaisi ottaa huomioon ravitsemushoidon
suunnittelussa. Ik&antyneiden ravitsemukseen perehtynytta asiantuntijaa voi-
daan kayttdaa apuna koulutuksessa ja tarvittaessa yksil6llisissa ohjauksessa

(Suominen ym. 2010.)
2.1 Suositusten keskeiset painopisteet

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti yhteydessa ikaantynei-

den ihmisten terveydentilaan ja toimintakykyyn. Ik&&ntyneiden erityistilanteet sai-



rauksien ja kuntoutumisen yhteydessa otetaan huomioon ruokapalveluissa ja ra-
vitsemushoidon toteuttamisessa. lkdantyneen ihmisen ravitsemustila arvioidaan
terveys-, hoiva- ja tukipalveluissa seuraten painoa ja erityisesti painon muutoksia
seka kayttaen ravitsemustilan arviointiin kehitettyja menetelmia. Syddyn ruoan
maara arvioidaan tarvittaessa kayttamalla siihen soveltuvia menetelmia. Ravitse-
musongelmiin puututaan suunnitelmallisesti mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun ravitsemustila on
heikentynyt, paino laskenut tai syddyn ruoan maara vahainen. Riittavan D-vita-
miinin saannin turvaamiseksi yli 60-vuotiailla suositellaan D-vitamiinilisda 20 mik-

rogrammaa (800 IU) vuorokaudessa ympari vuoden. (Suominen ym. 2010.)

Ikdantyneiden mahdollisuus ulkoiluun, lihaskunnon yllapitoon ja liikuntaan pitaisi
turvata. Lilkkunnan avulla osaltaan yllapidetddn hyvaa elaménlaatua, mielenter-
veytta ja hyvinvointia. Liikunnan lisddmisen mydta myds energian kulutus lisédén-
tyy ja mahdollisuus proteiinin seka muiden ravintoaineiden riittdvaan saantiin var-

mistuu. (Suominen ym. 2010.)

Vastuu suositusten toimeenpanosta on kaikilla ikaantyneiden asioiden parissa
tyoskenteleville. Kuntien vastuulla on, etta kotihoidossa, akuuttisairaanhoidossa
ja pitkaaikaishoidossa huolehditaan suositusten mukaisesta ravitsemuksen arvi-
oinnista, tarvittavasta ravitsemushoidosta ja D-vitamiinilisan kaytdsta. (Suominen
ym. 2010, 9.) Sairaaloissa, terveyskeskuksissa seka muissa hoitolaitoksissa ra-
vitsemushoidon kehittdmiseen on valittu ravitsemustydryhma. Sen tarkoituksena
on huolehtia ravitsemushoidon kehittamisesta, toteuttamisesta ja seurannasta

sen kaikilla osa-alueilla. (Kauppinen 2009, 41.)
2.2 Ravitsemuksen erityispiirteet ikaantyneilla

Ikdantyneen ruokavalion energiamaara tulee olla sopiva energiankulutukseen
nahden ja ruokavalion tulisi olla monipuolinen, varikas ja siséltaa riittavasti prote-
iinia. Suolan kaytén kohtuullisuus ja hyvalaatuisten, pehmeiden rasvojen kaytto
on tarkeda. Sairauksien aikana huolehditaan riittavasta energian, proteiinin ja ra-
vintoaineiden saannista ja tehostettua ruokavaliota kaytetaan tarvittaessa. Ikaan-

tyneen ruokailussa on otettava huomioon psykososiaalinen merkitys. D-vitamii-



nilisda suositellaan kaytettdvan 20 mikrogrammaal/vrk ympari vuoden. Taulu-
kossa 1 esitetd&n ruoka-aineryhmia, jotka sisaltavat runsaasti valttAmattomia ra-
vintoaineita. lkdantyneen suuhygieniasta on myds pidettava huolta puhdistamalla
hampaat, proteesit ja suun limakalvot paivittéain. Huono suuhygienia altistaa tu-
lehduksille. Ikéd&ntyessa suusta voi tulla herkasti haavoittuva ja tulehtuva. Toimin-
takykya ja lihaskuntoa yllapitavaa ja energiankulutusta lisdavaa liikuntaa taytyy
olla riittavasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee aktiivisesti tun-
nistaa ja ehkaista ikaantyneiden asiakkaiden painonvaihtelua ja tahatonta laihtu-
mista. Ilkaantyneelld, jolla on useita sairauksia ja tarvitsee apua ruokailun toteut-
tamisessa, on otettava hanen toiveensa huomioon suunniteltaessa paivittainen
ruokailu, joka turvaa riittdvan ravinnonsaannin. Arvioidaan avun tarve syomi-
sessa ja tarvittaessa jarjestetadn kauppapalvelu ja kotiateria. (Suominen ym.
2010, 37-55.)

Ruoka-aineryhméa Sisaltaéa runsaasti
Taysjyvaleipa ja -puuro Hiilihydraatteja
Kuitua

B-ryhman vitamiineja
Kivennaisaineet

Maitovalmisteet ja juustot Kalsiumia

Proteiinia
D-vitamiinia
A-vitamiinia
B-ryhman vitamiineja

Liha, kala, muna, herneet, pavut Proteiini
B-ryhman vitamiineja
Rautaa ja muita kivennaisaineita

Voi, margariini, kevyt levitteet ja 6ljy Tyydyttymattomia rasvahappoja (kas-
virasvoissa)
A-vitamiinia
D-vitamiinia

Marjat ja hedelmét C-vitamiinia

Foolihappoa

Kaliumia ja muita kivennaisaineita
Kuitua

Taulukko 1. Ravintoaineiden hyvia lahteitd (Suominen 2008a, 22)



3 lkaantyneen ravitsemus ja ravitsemuksen tarkeys

Fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat ikééntyneen ra-
vitsemukseen. Tasapainoinen ravintoaineiden saanti on tarke&a. lkadéantyneen ra-
vitsemukseen liittyvat hanen omaksumat ruokailutottumukset, liikkuminen, sai-
raudet ja perintotekijat. Pitkdaikaissairaudet, elamantapa, depressio ja muistihai-
riét aiheuttavat usein huonoa ravitsemustilaa. Yksin asuminen, yksinaisyys ja
koyhyys vaikuttavat ruokavalioon ja ravitsemukseen. Liiallinen energiansaanti ai-
heuttaa ylipainoa. Suositeltava BMI ik&antyneille on 24-29. Huono suuhygienia
on yhteydessa virheravitsemukseen. Sairaudet, laakitykset ja ikaantyneen kehon
muutokset vaikuttavat ravinnontarpeeseen. Riittdméatén energiansaanti aiheuttaa
aliravitsemusta. Ravinnon energian maara, ruoansulatuskanavan hairio tai sai-
raus, joka heikentdd energian, valkuaisaineiden tai muiden ravintoaineiden ai-
neenvaihduntaa, voi johtaa aliravitsemukseen. Yli 80-vuotiailla liian vahainen
energiansaanti ja laihtuminen ovat suurin riski ravitsemuksessa. (Ikonen 2013,
221-223.)

Kotihoidossa asiakkaan virheravitsemus vaikuttaa hyvinvointiin monin eri tavoin.
Virheravitsemus heikentda vastustuskykya ja lisaa tulehdusriskid. Liikkkuminen
vahenee, hengitys ja sydamen toiminta huononevat. On todettu, etta virheravit-
semus on yhteydessa painehaavaumiin, murtumien ja haavojen huonoon para-
nemiseen. Lammonsaatelyn heikkeneminen voi altistaa hypotermialle. Mielenter-
veydellisilla vaikutuksilla, kuten apatialla, masentuneisuudella ja itsesta huolehti-
misen laiminlyénnilla on todettu yhteys virheravitsemukseen. Virheravitsemus li-

saa sairaalahoitojaksojen todennakoisyytta. (Ikonen 2013, 223-224.)

Monella ikdantyneella ruokailu on péaivan kohokohta ja se tuottaa mielinyvaa. Riit-
téava ja monipuolinen ravinto nopeuttaa sairauksista toipumista, hidastaa vanhe-
nemista seka yllapitdd toimintakykya ja vireystilaa. Ruokailutilanteeseen kuuluu
myos sosiaalinen kanssakayminen, jota ei valttdmatta ikd&ntyneella muuten pal-
jon ole. Kotona asumisen mahdollisuudet paranevat, kun ravitsemustila on hyva.
Hyvin jarjestetyt ateriapalvelut tukevat kotona selviytymista. Kotona asuvan
ikddntyneen ravitsemuksessa tukee ja auttaa kotihoito. Edellytyksena hyvéan ra-
vitsemuksen turvaamiseksi on, ettd asiakkaalla, hanen laheisillaéan ja hanta hoi-

tavalla henkilokunnalla on riittavat tiedot hyvasta ravitsemuksesta. Ikdantyneiden



ravitsemusongelmien ehkaisy on tarkead, koska ravitsemustilojen korjaaminen
on vaikeaa. Kotihoidon henkilokunta tarvitsee osaamista asiakkaiden ravitsemus-
tilojen arvioimiseen seka korjaamiseen ja taitoja ravitsevan ruokavalion kokoami-
seen. (Ikonen 2013, 217-218.)

4 |kaantynyt ja virheravitsemus

Ikaantyneella véaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vaestoa. Henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alkaneiden, lisdantyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammaojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rap-
peutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

lakkaiden ravitsemustilaa voidaan arvioida silmamaaraisesti, mittaamalla pai-
noindeksi seka seuraamalla painon muutoksia viimeisen puolen vuoden aikana.
Kaytannossa kaikkien iakkaiden ravitsemustilaa ei ole mahdollista seurata, silloin
pitaisi tunnistaa riskiryhmiin kuuluvat iakkaat. Tyypillisia riskiryhmiin kuuluvia iak-
kaita ovat vaikeasti yleissairaat, syopaa sairastavat, yksin asuvat, psyykkisesti
sairaat, anoreksiaa sairastavat, alkoholistit ja imeytymishairioita sairastavat iak-
kaat. (Kauppinen 2009, 15.)

Virheravitsemus tarkoittaa liian vahaista ja epatasapainoista energian, proteiinin
ja suojaravintoaineiden saantia seka liiallisesta energiansaannista seuraavaa yli-
painoa. Virheravitsemus heikentaa ikdantyneen vastustuskykya ja lisda tulehdus-
riskia. Virheravitsemuksen seurauksena likkuminen vahenee seka hengitys ja
sydamen toiminta heikkenevat. Haavojen hitaalla paranemisella ja painehaa-

vaumilla on todettu yhteys virheravitsemukseen. (lkonen 2013, 223.)

Mini Nutritional Assessment (Liite 1) on yli 65-vuotiaiden virhe- ja aliravitsemus-
riskin arviointiin kaytettadva kysely. Kysely mahdollistaa I6ytdmaan ne iakkaat,
joilla on riski virhe- tai aliravitsemukseen. Kysely koostuu seulonta- ja arviointi-
osuudesta. Kysymyksia on painoindeksin liséksi sairauksista, painonlaskusta, ra-

vinnonsaannista ja liikkumisesta. Jos tutkittavan henkilon seulontapisteet ovat yli
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12, arviointia ei tarvitse suorittaa ja alle 12 pistettd saaneille tehdaan arviointi-
osuus. (lkonen 2013, 225.)

5 Ateriapalvelu

Kotihoidon asiakkaille, jotka eivat itse kykene tekem&&n ruokaa, tarjotaan ate-
riapalvelua. Ateriapalvelu kuuluu kotipalvelun tukipalveluihin. Ravitsemusasian-
tuntija Merja Suomisen (2012) mukaan ateriapalvelut jaetaan kolmeen perusmal-

liin:

1) Ateriapaikkamallit
Asiakkaat kayvat ruokailemassa kunnan jarjestdmissa ruokapaikoissa,
esimerkiksi palvelu- ja toimintakeskuksissa, vanhainkodeissa, paiva-
kodeissa, kouluissa tai terveyskeskuksen yhteydessa seka erilaisissa
lounasta tarjoavissa yrityksissa.

2) Noutopaikkamalli
Valmiin aterian voi noutaa valmistuspaikalta asiakkaan kotiin. Aterian
noutaa asiakas itse, kotihoidon tyontekija tai muu auttava henkild.

3) Kotiinkuljetusateria
Asiakkaalle tuodaan ateria kotiin kuumana, kylmana tai pakasteena.
Aterian toimittaa kunta tai yksityiset palvelukeskukset, ruokahuoltokes-

kus, vanhain- tai paivakodit tai yksityiset ruokapalveluyrittajat.

Ateriapalvelussa on tarkeda ruuan laatu, kotiinkuljetusaterioiden kuljetusten tas-
mallisyys, ruuan lampdtila sekd ruuan tuojan mahdollisuus tai halu auttaa. Ate-
riapalvelun ateria on monelle asiakkaalle paivan paaateria. Useimmiten asiak-
kaat jakavat aterian useammalle kerralle. Kotihoidon henkilokunnan on tarkea
tietdd, syoko asiakas toimitetun aterian vai ei, jos asiakas ei sy0 ateriaa, niin sel-

vitetddn mista se johtuu ja miten siin& voitaisiin avustaa. (lkonen 2013, 228-229.)

Kotihoidon asiakkaat toivovat yleensa lamminta ateriaa, mutta niiden toimituk-
sesta on luovuttu monissa paikoissa laadun ja asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi. Kylmien ja pakasteruokien toimitus takaa aterioiden hygieenisen laadun,
maun, koostumuksen ja ulkon&bn pysymisen hyvana kuljetuksen aikana. Elintar-

vikelaki edellyttaa, ettd ruuan lampdtila on vahintaan 60-asteista tarjoiluhetkena.
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Tama aiheuttaa vaikeuksia toimittaa ateriat riittavan lampiméané asiakkaalle. Kyl-
mana toimitettu ateria mahdollistaa, ettd asiakas saa itse lammittdd aterian ja
ruokailla, kun hanelle sopii. (Ikonen 2013, 228-229.)

6 SyoOmis-jaruokailuongelmat

Ikdantyneilla monet syyt voivat aiheuttaa ongelmia ruoan pureskelussa ja niele-
misessa. Kuviossa 1 on kuvattu iakkaiden ravitsemukseen liittyvia tekijéita ja ra-
vitsemustilan arviointimenetelmia. Sairaudet ovat yksi syy ravitsemusongelmaan,
jonka lisaksi huonot hampaat tai sopimaton hammasproteesi, kipeé tai haavainen
suu, huono ruokailuasento tai vaaréanlainen ruoan koostumus voivat vaikeuttaa

tai jopa estaa syomisen. (Suominen 2008a, 37.)

lakkailla, joilla on nielemisvaikeuksia, ravitsemushoidon paatavoitteena on aspi-
raation estaminen ja riittdvan ravinnonsaannin turvaaminen. Kielen, suulaen tai
nielun lihasten heikkeneminen voi johtaa nielemisvaikeuteen. Myds viivastynyt
nielemisrefleksi tai kurkunpaan heikentynyt sulkumekanismi voivat aiheuttaa nie-
lemisvaikeutta. lakkaat pystyvat yleensa itse arvioimaan minkalaista ruokaa he
pystyvat syomaan. Kylma tai huoneenlampdinen ruoka on nielemisen kannalta
helpointa. Riittdva aika ruokailuun on tarkeaa seka sopivien annosten suuhun
vienti helpottaa myo6s nielemista. Ruoan huolellinen pureskelu tekee sen nielemi-

sestd helpompaa, kun mukaan sekoittuu samalla sylkea. (Kauppinen 2009, 32.)

Suun kuivuminen on yleinen vaiva ikdantyneilla ja se johtuu yleensa liian vahai-
sesta nesteen saannista. Riittavalla juomisella voi helpottaa suun kuivumista.
Ruoan huolellinen pureskelu, kuitupitoinen, karkea leipa, pahkinat, kasvikset, he-
delmat ja laimea sitruunamehu kiihdyttavat syljen eritysta. Imeskelytabletit tai
ksylitoli purukumit ruokailujen vélissa lisaavat syljen eritysta. Kun sylkea erittyy
vahan, on kasvispainotteinen, kostea, pehmea tai nesteméainen ruoka helpointa
syoda. Yksipuolinen ravinto voi vAhentda syljen eritysta, joten ruokavalio kannat-

taa pitad monipuolisena. (Kauppinen 2009, 34.)
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Ravitsemusongelmien aiheuttajat

Normaali ikdantyminen

- perima

Arviointimenetelmia

- kehon koostumus

- ruokahalun puute

- janontunteen heikke-
neminen

Yksipuolinen ruokavalio

Toimintakyvyn

BMI, paino,
kehonmitat

Tahattoman

heikkeneminen

Tarvitsee apua

- ruoan ostamisessa

painonlaskun
seuranta

Ruokavalio,

- valmistuksessa

Ateriapalveluasiakas

Sairaudet

- dementia
- depressio
- halvaus

l

Laékitys

Puremis- ja nielemis-
ongelmat

113

| Ikédantyvan

ravitsemus-

tila

energiansaanti

Laboratorio-
tutkimukset

Arviointivalineet,

Suun terveys

- hampaiden maara

- hammasproteesien so-
pivuus

- kuivasuu

Sosioekonomiset tekijat
- yksindisyys

- rahan puute

- yksinasuminen

kuten MNA

Kuvio 1. lakkaiden ravitsemukseen liittyvia tekijoita ja ravitsemustilan arviointime-

netelmia (Ikonen 2013, 222)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ravitsemuksen vaikutuksia fyy-
siseen, psyykkiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn ik&antyneilla. Tavoit-
teena on koota tietoa aiemmista tutkimuksista ja hoitotieteellisista artikkeleista
ikdantyneiden ravitsemussuosituksista seka keinoista havaita ja ehkaista virhe-
ravitsemusta. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyossa

virheravitsemuksen tunnistamisessa ja ehkaisemisessa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten ravitsemus vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn ikaanty-
neella?

2) Miten ravitsemus vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn ikaanty-
neella?

3) Miten ravitsemus vaikuttaa psykososiaaliseen toimintakykyyn
ikdantyneella?

4) Miten virheravitsemus vaikuttaa toimintakykyyn ikaantyneella?

8 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena analysoimalla jo
olemassa olevaa tutkimustietoa ikdantyneiden ravitsemuksesta, ravitsemussuo-
situksista ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Lahteena kaytettiin tieteellisia ar-

tikkeleita ja kirjallisuutta.
8.1 Aineiston valinta ja keruu

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin Aleksi-, Arto-, Medic- ja PubMed-
tietokannoista ja rajattiin k&sittelemaan vuoden 2005 jalkeen julkaistuja suomen
ja englanninkielisia artikkeleita. Suomenkieliset hakusanat olivat "ikaant?” ja

"ravi?” sekd englanninkieliset hakusanat olivat "malnutr?”, "eld?” ja "nutr?”. Li-
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saksi maariteltiin sisdanotto ja poissulkukriteerit, joiden perusteella artikkelien lo-

pullinen valinta toteutettiin. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty Taulu-

kossa 2. Tiedonhaku toteutettiin jarjestelmallisesti, kirjaten kaikki sen vaiheet.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

suomen- tai englanninkielinen

muu kuin suomen- tai englanninkielinen

julkaisuvuosi 2005 tai uudempi

julkaisu ennen vuotta 2005

tieteelliset artikkelit ja julkaisut, vaitos-

kirjat, pro gradu -tutkielmat

opinnaytetyot, oppikirjat

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Hakutuloksia tuli paljon, mutta vain pieni osa vastasi sisalléltdan tutkittavaa ai-

hetta. Todennékdisesti hakusanat olivat liian laajoja, jolloin hakutuloksia tuli pal-

jon. Valitsimme niista vain artikkelit, jotka kasittelivat suoraan tutkimaamme ai-

hetta. Valitut artikkelit analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin mukaan. Taulu-

kossa 3 esitetaan hakutulosten maara ja niisté valitut artikkelit. Saadut tutkimus-

tulokset raportoitiin ja niistéa laadittiin johtopaatokset.

Hakutuloksia Valitut artikkelit
yhteensa

Aleksi 246 1

Arto 38 5

Medic 35 1

Science Direct | 109 1

Yhteensa 428 8

Taulukko 3. Aineiston hakutulosten ja valittujen artikkeleiden maara
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8.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista ja se on
niista yleisin muoto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole
tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Valitut aineistot ovat laajoja, eivatka metodiset sdan-
not rajaa aineiston valintaa. Tutkittava ilmid kuvataan laaja-alaisesti, ja tarvitta-
essa pystytaan luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa.
(Salminen 2011, 12.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta
ikdantyneen fyysiseen, psyykkiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Sisél-
I6n analysointimenetelmé&na kaytimme luokittelua. Luokittelun avulla aineistosta
kootaan erilaisia ryhmi&, jotka kuvaavat ryhmien olemusta tai koostumusta. Luo-
kittelussa kohderyhmat jaetaan luokkiin, joissa tapauksilla ja kohteilla on jokin

sama ominaisuus. (Jyvaskylan yliopisto 2016.)
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuden valinnassa olemme kayttaneet harkintaa eli lahdekritiikkia. Lahteita
valittaessa ja tulkittaessa olemme pyrkineet kriittisyyteen parhaan mahdollisen
tutkimustiedon loytamiseksi. Valitsimme tutkimuksia, joissa sama kirjoittaja tois-
tuu useasti. Tama kertoo kirjoittajan tunnettavuudesta ja arvostettavuudesta ja
nain ollen lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Tutkimusai-
neisto rajattiin vuoden 2005 jalkeen julkaistuihin hoitotieteellisiin artikkeleihin,

jotta aineisto olisi mahdollisimman uutta ja luotettavaa.

Opinnaytetydssamme reliabiliteetti eli toistettavuus on toteutunut, koska olemme
kayttdneet useita sellaisten tunnettujen ravintoasiantuntijoiden tutkimuksia, jotka
ovat paatyneet samoihin tuloksiin. Opinnaytety6n validius eli patevyys tarkoittaa,
ettd tutkimusmenetelmalla on kyky tutkia juuri sitd, mitéa on tarkoitus tutkia (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233). Validius toteutuu opinnaytetydssa,
koska olemme kaytténeet tutkimusaineistoa vaaristelematta ja alkuperéisia kir-

joittajia kunnioittaen.
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Etiikka tarkoittaa kysymyksia oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta. Jo-
kaisen tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymykset tutkimusta tehdessaan.
Tutkijan on myos tiedettava tiedonhankintaan ja tiedon julkistamiseen liittyvét eet-
tiset periaatteet. Tutkijan on oltava kaikissa tutkimuksen vaiheissa rehellinen. Toi-
sen tutkijan tekstia ei saa plagioida eika tuloksia muunnella. Selkea raportointi
ilman puutteita ja muiden tutkijoiden osuutta aineistoa kootessa ei tule vahatella.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

9 Tulokset

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui kahdeksan hoitotieteellista artikkelia ja tutki-
musta, joista seitseman on suomenkielisia ja yksi englanninkielinen. Valikoidut
artikkelit ja tutkimukset oli julkaistu vuonna 2005 tai myohemmin. Opinnaytetyén
artikkelit ja tutkimukset kasittelevat ravintosuosituksia ja ravitsemuksen vaiku-
tusta ikdantyneiden toimintakykyyn. Aineisto on koottu tunnettujen ravintoasian-

tuntijoiden tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

Valitsemistamme artikkeleista haimme vastauksia tutkimuskysymyksiin, joista
muodostui tyon tulokset. Tulokset on jaettu tutkimuskysymyksien mukaan jarjes-
tykseen, jossa ensimmaisena kasitelladn virheravitsemukseen vaikuttavia teki-
joita. Toisessa kappaleessa kasitellaan ravitsemuksen vaikutusta fyysiseen toi-
mintakykyyn ja viimeisessa kappaleessa on yhdistetty ravitsemuksen vaikutus
psyykkiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn, koska monessa artikkelissa

nama liittyivat toisiinsa.
9.1 Virheravitsemukseen vaikuttavat tekijat

On tutkittu, ettd muun muassa naissukupuoli, vahainen syéminen, nielemisvai-
keudet, toimintakyvyn heikentyminen, painon lasku, muistisairaudet, ummetus ja
monil&&kitys ovat yhteydessa pieneen painoindeksiin ja heikentyneeseen ravit-
semustilaan ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla Suomessa (Suominen, Muuri-
nen, Routasalo, Soini, Suur-Uski, Peiponen, Finne-Soveri & Pitkala 2005). Tutki-

muksissa on my0s todettu, ettd Parkinsonin tauti, suun ja nielun sairaudet, avun
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tarve ruokailussa, yli 85-vuoden ik&, depressio, aivohalvaus, kaatumiset, lonkka-
murtumat ja painehaavat ovat yhteydessd heikentyneeseen ravitsemustilaan
(Milne, Potter, Vivanti & Avenell 2009).

9.2 Ravitsemuksen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Suomisen (2007) mukaan virhe- ja aliravitsemuksen on todettu olevan yhtey-
dessa sairauksiin seka toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen. Ener-
gian tarve pienenee ikdantymisen seurauksena. Suurin osa energian tarpeen las-
kusta johtuu fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta. Hyvalla ravitsemuksella voi-
daan ehkaista tai estdéa sairauksien puhkeamista ja hidastaa niiden pahenemista.
Hyva fyysinen terveys sek& toimintakyky puolestaan lisdavat mahdollisuuksia

sdilyttad hyva ravitsemustila.

lakkaiden ravitsemusongelmat ovat havaittavissa selkeimmin liian vahaisesta
energian ja proteiinin saannista aiheutuvasta laihtumisesta ja aliravitsemuksesta.
Heikko ravitsemustila heikentaa immuunipuolustuskykya, altistaa infektioille ja hi-
dastaa sairauksista toipumista. (Suominen 2007.) Heikko ravinnonsaanti kiihdyt-
taa myos lihaskatoa seka lihasvoiman heikkenemista ja haurastumista, ja altistaa
hauraus-raihnaus-oireyhtyméan kehittymiselle (Strandberg ym. 2006). Hoitama-
ton virheravitsemus aiheuttaa laihtumista, lihaskatoa ja toimintakyvyn heikkene-
mista. Sairauksista toipuminen hidastuu tai estyy kokonaan, sairaalassaoloajat
pitenevat ja hoitojen teho huononee. Keholla ei ole rakennusaineita toipumiseen.
Syntyy kustannuksia ja ikaantyneen elaméanlaatu huononee. Hoitamaton virhera-
vitsemus lisda kuolleisuutta. Oikein ajoitetulla ja hyvin suunnitellulla ravitsemus-
hoidolla on mahdollista yllapitdd hyvaa toimintakykya ja hidastaa laihtumista.
(Suominen 2007.)

Riittava proteiinin saanti auttaa yllapitamaan luuston hyvaa kuntoa, vaikuttaa so-
lujen uusiutumiseen ja on tarkedd esimerkiksi haavojen parantumisessa. Run-
saalla proteiinimaaralla, likunnalla ja voimaharjoittelulla lihasvoima pysyy parem-
massa kunnossa. (Meronen 2014.) Ikdantyneen ihmisen suositeltu proteiinin
maard vuorokaudessa on 1,0-1,2g kehon painokiloa kohden (Muurinen, Soini,
Suominen, Strandberg & Pitkala 2012).
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D-vitamiinin suositeltu annos on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Yli 60-vuoti-
aiden D-vitamiinilisé olisi varmistettava. (Hakala, Sarlio-Lahteenkorva, Finne-So-
veri, Hakala-Lahtinen, Mannist6, Pitkald, Soini & Suominen 2009.) D-vitamiinin
tarkein tehtava on vaikuttaa kalsiumin imeytymiseen. D-vitamiinin puutteessa kal-
siumin imeytyminen suolesta heikentyy merkittavasti, mik& lisaa luumurtumien
riskid, koska D-vitamiinin puute vahentaa luun mineraalitiheytta. D-vitamiinin puu-
tos voi johtaa osteomalasiaan eli luun pehmenemistautiin. D-vitamiinin on todettu
my0s yllapitavan hyvaa lihaskoordinaatiota ja sitd kautta ehkéaisevan kaatumis-
riskid. D-vitamiini vaikuttaa suoraan luustoon hidastaen luuston haurastumista ja

osteoporoosin etenemista. (Suominen 2007.)

Korkein elinajanennuste yli 70-vuotiailla on lievasti ylipainoisilla (BMI 25-30), silla
heilla on pienempi sydan- ja verisuonitautien seka tapaturmien aiheuttamien kuo-
lemien riski. Alipainoisten (BMI <18,5) ja merkittavasti lihavien (BMI >35) kuole-
manriski on muita ikdantyneita suurempi. (Muurinen ym. 2012.) Tutkimusten mu-
kaan fyysinen kunto ja liikuntatottumukset ovat tarkeimpia elinajanennusteen

maarittgjia. (Meronen 2014).

9.3 Ravitsemuksen vaikutus psyykkiseen ja psykososiaaliseen toiminta-

kykyyn

Ravitsemuksella ja psyykkisella hyvinvoinnilla on selva yhteys. Ruokavalion
energiamaaralla ja ruoasta saatavilla ravintoaineilla on vaikutus mielialaan. Esi-
merkiksi riittdmaton syominen ja huono ravitsemustila laskevat mielialaa. Lis&ksi
ruokavalion laadulla on huomattu olevan yhteys psyykeeseen. Runsaan roska-
ruoan syonnin on todettu lisddvan masennuksen riskia. Heikkolaatuisen ruuan
lisdksi vyotarélihavuus, passiivinen elintapa ja riittdméatdén unen maara on yhdis-
tetty mielenterveysongelmiin. Ruokavalio ja edella mainitut huonot elintavat voi-
vat altistaa mielenterveysongelmille, olla niiden seurausta tai nditd molempia. Ta-
sapainoinen ruokavalio voi tuoda helpotusta my6s mielenterveysongelmista kar-
siville. (Rinta 2013, 42-43.)

Parhaissa tapauksissa ruoan ja ruokailun tavoite on tyydyttaa ikaantyneen ravin-

nontarve seka tuottaa sosiaalista ja psyykkista mielihyvda. Ruoan hankinta ja
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valmistus aktivoivat ikaantynytta likkumaan ja rytmittavat paivaa. Ruoan valmis-
tustaidot voivat sailya ikaantyneilla pitkaan, vaikka toimintakyky tai muistisairaus
vaikeuttaisivat paivittaisia toimintoja. Tutut ruoat ja tuoksut luovat turvallisuuden
tunnetta ja tuovat muistoja elaman aikaisemmista tapahtumista ja sité kautta luo-

vat luontevaa vuorovaikutusta. (Suominen 2007.)

Kotihoidon asiakkaiden kohdalla on tarke&a, etta paivittainen ruokailu ja mahdol-
liset tarvittavat kauppa- ja ateriapalvelut suunnitellaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Syomisesta muistuttaminen, ruokailun psykososiaaliset tekijat ja mieli-
hyva ovat tarkeita. Ruokailutilanteen kodinomaisuus on tarkeaa ikaantyneille ja
ruokailutilanteen tulee olla rauhallinen ja kiireetén. Ruokailun avulla aktivoidaan

asiakkaita ja yllapidetaan jaljella olevaa toimintakykya. (Hakala ym. 2009.)

Hollannissa tehdyssa satunnaistetussa interventiotutkimuksessa verrattiin kodin-
omaisen ja laitosmaisen ruokailun vaikutusta vanhainkotiasukkaiden elaménlaa-
tuun, ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan. Tutkimuksessa kodinomainen ruo-

kailu sisalsi viisi eri osa-aluetta:

e poydan kattaus

e ruoan tarjoilu

¢ hoitohenkilokunnan tehtavat

e asukkaiden ohjaaminen tai avustaminen

¢ ruokailutilanteen viihtyisyys ja tunnelma. (Suominen 2007, 351-353.)

Ruokailutilaa muutettiin siten, etta tilan koristeluun, siisteyteen ja ruokailutilan-
teen rauhallisuuteen kiinnitettiin huomiota. PAydissa oli poytaliinat, ruoka tarjoil-
tiin poydittain, ateriointi aloitettiin yhdessa ja ylimaaraiset tarjoiluvalineet, kuten
kannet ja tarjottimet vietiin aterioinnin ajaksi pois. Laakkeet jaettiin selkeésti en-
nen ateriaa, jolla haluttiin erottaa laakehoito ja ruokailu toisistaan. Interventio ryh-
masséa havaittiin positiivista muutosta kaikkien tutkittujen muuttujien kohdalla. Ko-
dinomainen ruokailu hidasti elaménlaadun ja toimintakyvyn heikkenemista, lisasi

energian saantia ja ehkaisi laihtumista. (Suominen 2007, 351-353.)
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10 Pohdinta ja yhteenveto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla, miten ravitsemus vaikuttaa ikaantyneen fyysiseen, psyykkiseen ja
psykososiaaliseen toimintakykyyn. Lisdksi selvitimme mitk& ovat ikdantyneiden
ravintosuositukset Suomessa, ja mitk& ovat hyvia tarkeiden ravintoaineiden lah-

teita.

Mielestamme tutkimusmenetelma oli onnistunut ja paras vaihtoehto tallaisen tut-
kimuksen tekemiselle. Aiheesta on tehty melko vahéan tutkimuksia, mika aiheutti
tyolle haasteita, mutta lisasi myds mielenkiintoa tutkia aihetta. Vahaisesta tutki-
mustiedosta huolimatta, valitut tutkimukset olivat laadukkaita ja luotettavia, ja

saimme koottua niista toimivan kokonaisuuden (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27).

Opinnaytetydstamme on hyo6tya varsinkin terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
tyoskentelevat ikaantyneiden parissa. Tydmme tuo tietoutta ikdantyneiden virhe-
ravitsemuksesta ja ravitsemussuosituksista. Tama auttaa terveydenhuollon am-

mattilaisia ehkaisemaan ja tunnistamaan virheravitsemusta.

Opinnaytetyon tekeminen lisasi tietouttamme ikéaéantyneiden ravitsemuksesta ja
sen merkityksesta elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Tulevina sairaanhoitajina
tasta tyosta on varmasti hyotya tydelamassa, koska tulemme suurella todenna-
koisyydella tyoskenteleméaéan ikdantyneiden parissa. Meilla on my6és mahdolli-

suus jakaa tydsta saatua tietoa tydyhteisollemme.

Tutkimuksista kay ilmi, etta ikaantyneiden virheravitsemus on suuri ongelma
Suomessa, joka lisda sairastuvuutta, sairaalassaolopéivia ja néin tuo lisdkustan-
nuksia valtiolle. (Suominen 2007.) Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen ehkaisee
sairauksia, parantaa elamanlaatua ja toimintakykya merkittavasti sekd mahdol-
listaa kotona asumisen pidempaan. lkaantyneelle ruokailutilanne voi olla paivan
tarkeimpia hetkia ja varsinkin yksin asuvalle hetki voi olla paivan ainoita sosiaali-
sia kanssakaymisia hoitajan, omaisen tai muiden ikaantyneiden kanssa. Ruokai-

lutilanteella on suuri merkitys psykososiaalisen toimintakyvyn yllapitdmisessa.
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Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia hoitajien tietoutta ikdantyneen ravitsemuk-
sesta. Onko hoitajilla tarpeeksi tietoa ikdantyneen virheravitsemuksen tunnista-
misesta, ehkaisemisesta ja sen hoitamisesta, enta miten tietoutta voitaisiin kehit-

taa?
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Liite 1

Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli k&
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistem&éra on 11 tai va-hem-
man,jatka loppuun asti.

Seulonta

A. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = Kyllg, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti

1 = Kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = Ei muutoksia _

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta _

C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona _

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sai-raus
0 = kylla
2=ei_

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
2 = ei ongelmia _

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino / (pituus)2kg/m2)

0 =BMl on alle 19

1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMIl on 23 tai enemman _

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)

12 pistettd tai enemman -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistetta tai vahemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia

Arviointi

G. Asuuko haastateltava kotona

O=ei

1=kylla

H. Onko paivittaisessa kaytossa useampi kuin kolme reseptilaake
0 = kylla

l=ei_

I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

0 = kylla

l=ei_
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J. Paivittaiset [ampimaét ateriat (siséltéda puurot ja vellit)

0 =1 ateria
1 =2 ateriaa
2 = 3 ateriaa _

K. Sisaltaako ruokavalio vahintaan kylla ei

- yhden annoksen maitovalmisteita (maito, juusto, piima, viili) péivassa _ _

- kaksi annosta tai enemman kananmunia viikossa (myos ruuissa, esim. laatikot)
- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva _

0 =jos 0 tai 1 kylla-vastausta

0,5 = jos 2 kylla-vastausta

1 =jos 3 kylla-vastausta _

L. Kuuluuko péivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia
hedelmia tai kasviksia

O=ei

1=kylla

M. Pdivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)
0 = alle 3 lasillista

0,5 =3 - 5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista _

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syottettava
1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = syod itse ongelmitta _

O. Oma nékemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia _

P. Oma ndkemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0 = ei yhta hyva
0,5 = ei tieda

1 = yht& hyva

2 = parempi _

Q. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0=0VY onalle 21 cm

0,5=0VY on 21-22 cm

1,0=0VYonyli22 _

R. Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm

1 =PYMon 31 cm tai enemman _

Arviointi (maksimi 16 pistettd)

Seulonta (maksimi 14 pistettd) _
Kokonaispistemaéara (maksimi 30 pistettd)

Asteikko: 1. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila _

2. 17-23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut _
3. alle 17 pistetta: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta _
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Julkaisu Kirjoittaja/kirjoitta- | Keskeiset tulokset Tietokanta
jat
Ikaihmisten ravit- | Kaisu Meronen Riittava proteiinin saanti | Arto
semus ja ruoka- auttaa yllapitamaan
palvelut remontin luuston hyvaa kuntoa,
edessa vaikuttaa solujen uusiu-
tumisessa ja on tarkeaa
esimerkiksi haavojen
parantumisessa. Run-
saammalla proteiinimaa-
ralla yhdessa liikunnan
ja voimaharijoittelun
kanssa lihasvoima py-
syy paremmin kun-
nossa.
Ikaantyneet sai- Taina Luova Riittdva energian, prote- | Arto
vat omat ravitse- iinin, ravintoaineiden,
mussuositukset — kuidun ja nesteen saanti
Energia, proteiini on ikaantyessa entista
ja D-vitamiini pai- tarkeampaa. Kaikille 60
nottuvat vuotta tayttaneille suosi-
tellaan jokapaivainen 20
mikrogramman D-vita-
miinilisa.
Ikaantyneiden Seija Muurinen, Ikdantyneiden ravitse- Medic

ruokatottumuk-
set, ravinnon-

saanti ja ravitse-

Helena Soini,
Merja Suomi-
nen,Timo Strand-
berg & Kaisu Pit-

kala

mustila ja ravinnon-
saanti ovat kiinteasti yh-
teydessa terveydenti-
laan ja toimintakykyyn.

Ravitsemustila heikke-
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mustila suomalai-

sissa tutkimuk-

nee sairauksien ja avun-

tarpeen lisaantymisen

sissa myota.
Ateriapalvelulla Maarit Repo Aterialla ja henkilokoh- | Aleksi
idkkaille monen- taisella palvelulla on ra-
laisia merkityksia vitsemuksellinen ja sosi-
aalinen merkitys ikaan-
tyneille henkildille. Ate-
riapalvelun tarjoama
ruoka on usealle ik&an-
tyneelle paivan ainoa
ruoka.
Ikaantyneiden ra- | Paula Hakala, Ikaantyneilla ihmisilla Arto
vitsemus kuntoon | Sirpa Sarlio-Lah- | hyva ravitsemus yll&api-
— uudet suosituk- | teenkorva, Har- taa terveyttd, toimintaky-
set viitoittavat riet Finne-Soveri, | kya ja elamanlaatua
tieta Pirjo Hakala-Lah- | sekd nopeuttaa sairauk-
tinen, Satu Man- | sista toipumista. Myos
nistd Kaisu Pit- kotona asumisen mah-
kala, Helena dollisuudet ovat parem-
Soini & Merja mat, mikali ravitsemus-
Suominen tila on hyva. Ruoalla ja
ruokailulla on myds tar-
kea psykososiaalinen
merkitys.
Ravitsemuson- Merja Suominen | Hyvalla ravitsemuksella | Arto

gelmat yleisia

voidaan ehkaista tai es-
taa sairauksien puhkea-
mista ja hidastaa niiden
pahenemista. Hyva fyy-

sinen terveys ja toimin-
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takyky puolestaan lisaa-
vat mahdollisuuksia séi-

lyttda hyva ravitsemus-

tila
Optimal protein Robert Wolfe, Proteiinin vahimmais- Science
intake in the el- Sharon Miller, maara ehkaisee lihas- Direct
derly Kevin Miller massan vahenemista.
Se parantaa my0s vas-
tustuskykya, haavojen
paranemista, verenpai-
netta ja luiden vahvuu-
teen.
Psyyke ja rav- Mikko Rinta Ravitsemuksella ja Arto
itsemus psyykkisella hyvinvoin-

nilla on selva yhteys.
Ruokavalion energia-
maaralla ja ruoasta saa-
tavilla ravintoaineilla on
vaikutus mielialaan. Esi-
merkiksi riittdmaton syo-
minen ja huono ravitse-
mustila laskevat mie-

lialaa.
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