jamk.fi

Ravitsemuksen yhteys ikaihmisen toi-
mintakykyyn

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Elina Lahtinen
Milla Suhonen

Opinnaytetyo

Huhtikuu 2017

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma, ylempi AMK
Sosiaali-, terveys-, ja lilkkunta-ala

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Lahtinen, Elina Opinnaytetyd, ylempi AMK 01.06.2017

Suhonen, Milla Sivumaara Julkaisun kieli
62 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Ravitsemuksen yhteys ikdihmisen toimintakykyyn
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkinto-ohjelma
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Tiikkainen, Pirjo
Hopia, Hanna

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry
palvelutalo Pehtorinhoiva

Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ravitsemuksen yhteytta ikdihmisen toimintakykyyn
integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tulokset implementoitiin palvelutalo Pehto-
rihoivan henkilékunnan kayttoon edistamaan ikdihmisen ravitsemushoitoa ja toimintaky-
kya.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus rakentui tutkimuskysymyksen maarittamisesta, syste-
maattisesta tutkimusten hausta, tutkimusten valinnasta, tutkimusten laadun arvioinnista ja
analysoinnista seka tulosten esittamisesta. Lopullinen tiedonhaku tuotti 235 artikkelivii-
tettd, joista 13 tutkimusartikkelia valittiin katsaukseen. Valituissa artikkeleissa oli alkupe-
raistutkimuksia, vaitoskirjoja, katsausartikkeleita, satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia (RCT) ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.

Useissa tutkimuksissa ravitsemushoidon vaikutusta mitattiin antamalla ikdihmiselle tay-
dennysravintovalmisteita, jotka pohjautuivat proteiiniin ja energiaan. My6s D-vitamiinilisan
kayttoa ja D-vitamiinin puutteen korjaamista arvioitiin tutkimuksissa.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd muun muassa proteiinia sisal-
tavalla tdydennysravintovalmisteella saadaan aikaan selkeda painon nousua ja viitteita fyy-
sisen toimintakyvyn paranemisesta, mutta toimintakykyyn vaikuttavat tulokset ovat ohuita
ja vaativat viela lisatutkimusta. Proteiinilisa vaikutti kognitiiviseen toimintakykyyn paran-
taen reaktionopeutta yhdessa RCT-tutkimuksessa.

Muita keskeisia ja yksiselitteisempia tuloksia olivat yleinen virhe- ja aliravitsemus laitos-
hoidossa olevilla ikaihmisilla seka terveydenhuollon henkiléston huono kyky tunnistaa
ikdihmisen heikentynyt ravitsemustila.

Avainsanat (asiasanat)
Ikaihminen, ravitsemus, ravitsemushoito, toimintakyky, ravitsemushairi6t, integrativiinen
kirjallisuuskatsaus

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Lahtinen, Elina Master’s thesis 01062017
Suhonen, Milla Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
62 cation: X

Title of publication
The connection of nutrition to elderly people’s functional capacity
An integrative literature review

Degree programme
Master’s Degree Programme in Advanced Nursing Practice

Supervisor(s)
Tiikkainen, Pirjo
Hopia, Hanna

Assigned by
Jyvaskylan Hoivapalveluyhdistys ry; Service House Pehtorinhoiva

Abstract

The purpose of this study was to describe the connection of nutrition to elderly people’s
functional capacity based on an integrative literature review. The results were meant for
the use of the employees of the service house Pehtorinhoiva’s for improving elderly peo-
ple’s nutritional care and performance.

The integrative literature review conducted in this work consisted of defining the research
question, systematically searching for studies, selecting the studies and assessing their
quality as well as analysing the studies and presenting the results. The final search gave
235 article references of which 13 were selected for the integrative review. The selected
articles were original studies, dissertations, review articles, randomized controlled trials
(RCT) and systematic reviews.

Many of the studies examined the effect of protein and energy based nutritional supple-
ments. Moreover, the studies also examined the use of vitamin D supplements and the
treatment of vitamin D insufficiency.

The results of the integrative review showed that, for example, nutritional supplements
containing protein had a clear contribution to gaining weight. There were also indications
of improved functional performance, but these results were insufficient and in need of
more research. Protein supplements affected cognitive performance improving reaction
time in one RCT-study. Other essential and clear results were the common undernourish-
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1 Johdanto

Hyva ravitsemus on toimintakyvyn perusedellytys vanhuudessa. Jokaisella ikdaihmi-
selld, huonokuntoisellakin on oikeus mahdollisimman tdysipainoiseen ravitsemuk-
seen ja miellyttavaan ruokailuun. Laitoksessa asuvalle ikaihmiselle hyva ravitsemus

on osa kokonaisvaltaista hoitoa. (Rintala 2000, 1.)

Heikentynyt ravitsemustila ja ravitsemushoidon tehostamisen tarve nakyvat sairaan-
hoitajan paivittdisessa tydssa. Huonolla ravitsemustilalla on monia kielteisia seurauk-
sia, jos siihen ei puututa hyvissa ajoin. Huonon ravitsemustilan seurauksena onnetto-
muus- ja sairausalttius, painehaavat ja masennus lisdantyvat. Nain ollen sairaalahoi-
don tarve ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat. (Sormunen 2013, 17.) Ikdih-
misten kohdalla ravitsemus on tiiviisti yhteydessa elamanlaatuun ja toimintakykyyn.
Alhainen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti lisda haurastumisen riskia.
Se myos kiihdyttaa lihaskatoa ja heikentaa vastustuskykya. Hyvaa ravitsemustilaa tu-
kemalla voidaan edistaa niin aivoterveytta kuin toimintakykya ja nopeuttaa sairauk-

sista toipumista. (Jyvakorpi 2016, 9.)

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa nahdaan keskeisena haasteena ikaihmis-
ten ravitsemus toimintakyvyn yllapitdajana. Sen ohjeena on, etta ikdihmisten ravitse-
mustilaa arvioidaan ja monipuolisen ruokavalion toteutumista tuetaan muun muassa
neuvonnan ja ruokapalvelujen avulla. Tarkea terveytta yllapitava ja edistava asia on
riittdvan ja monipuolisen ravinnon saannin turvaaminen niin kotona asuvalla kuin lai-
toksessakin asuvalla ikdihmisella. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 4546,

69.)

Tutkimusten mukaan ikdihmisten vajaaravitsemus tunnistetaan terveydenhuollossa
huonosti (Hakala 2015, 6). Tilannetta parantaa 1.7.2013 voimaan tullut vanhuspalve-
lulaki, jonka mukaan kuntien kdytdssa tulee olla ravitsemuksen erityisasiantunte-
musta (ks. HE 218/2016). Ammattilaiset voivat vaikuttaa tydssaan siihen, kuinka hy-

vin ravitsemushoito toteutuu (Hakala 2015, 6).



Ravitsemushoidon aloittaminen riittdvan ajoissa on tutkimusten mukaan hyodylli-
sintd. Vaikka viime vuosina ikdihmisten ravitsemukseen on kiinnitetty huomiota ja
tutkimuksia virheravitsemuksesta on tehty, tarvitaan edelleen tutkimuksia ravitse-
mushoidon hyodyista ja tavoista toteuttaa sitd. (Suominen, Soini, Muurinen, Strand-
berg & Pitkala 2012, 177.) Vaestdn vanhetessa tarvitaan lisaa tietoa ikdihmisten ravit-
semuksesta, etenkin virheravitsemukseen johtavista tekijoista ja keinoja tunnistaa
virheravitsemus ajoissa seka tukea hyvaa ravinnonsaantia ja ravitsemustilaa (Jyva-

korpi 2016, 9).

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan ravitsemuksen merkitysta ikdihmisten toiminta-
kykyyn. Opinndytetyo toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnay-
tetyon tulokset tulevat palvelutalo Pehtorinhoivan henkilékunnan kayttoon ja tulok-

set ovat hyddynnettavissa tukemaan ikdihmisen ravitsemushoitoa ja toimintakykya.

Opinndytetyon aihe nousee tyoelamasta. Ravitsemuksen yhteys ikdihmisten toimin-
takykyyn on aiheena ajankohtainen ja hyddyllinen, koska sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kohdataan ikaantyneita asiakkaita lahes kaikissa toimintaymparistossa ja anne-
taan jatkuvasti ohjausta ravitsemushoidon toteuttamisesta. Ikdantyneisiin asiakkai-
siin liittyvan ammattialan osaamisen lisdaminen ja kehittaminen onkin valttamatonta
niin erikoisairaanhoidon yksikdissa kuin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen toi-
mintaymparistoissa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 3.) Opinndytetyon
tulosten avulla saadaan perusteluja siihen, miksi kyseinen asia on niin tarkea ja mer-

kittava yhteiskunnan kannalta.



2 lkaihmisen ravitsemus

Ikdaihmisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yli 65-vuotiasta henkilda. Ikdihmisen
kasitteelle on haasteellista [6ytaa tarkkaa maaritelmaa. Tilastokeskuksen yliaktuaari
Rapo kuvaa, ettda Suomen itsenaistymisen aikoihin tai sotavuosina yli 65-vuotias on
voinut edustaa vanhusvaestda. Nykyaan 65-vuotiaat eivat kuitenkaan ole tahan ver-
rannollisia. (Pukkila 2014.) Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin (2005-2017) tilas-
totiedoissa ikdantyneet luokitellaan usein 65 tai 75 vuoden iasta lahtien. Suomen vi-
rallisen tilastokeskuksen (2015) vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden
vaestosta arvioidaan nousevan nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Hallituksen karkihank-
keessa ”"Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoi-
toa” iakkaat ihmiset maaritelldan hyvin eri-ikdiseksi joukoksi, noin 63—-110-vuotiaiksi.
Suuri osa naista idkkaista ihmisista on hyvakuntoisia ja vain joka neljas yli 75-vuoti-
aista kayttaa saannollisesti palveluita. Joukosta l0ytyy niin sanottuja tervaskantoja ja
harmaita panttereita, mutta myos heita ketka eivat toimintakyvyn rajoittuneisuuden
vuoksi pysty osallistumaan itsenaisesti yhteiskunnan toimintoihin. (Voutilainen,

Noro, Karppanen & Raassina 2016, 9.)

Ravitsemuksella tarkoitetaan riittdvaa energian, proteiinin ja muiden ravintoainei-
den saannin turvaamista elimiston toiminnalle (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 16).
Hyvalla ravitsemustilalla on keskeinen merkitys ikdihmisen hyvan fyysisen terveyden
ja toimintakyvyn sdilymisessa seka elamanlaadun edistamisessa. Hyvalla ravitsemuk-
sella voidaan ehkaista tai siirtda sairauksien puhkeamista, hidastaa niiden pahene-
mista (Milne 2009) seka vahentaa lisdsairauksien vaaraa. Riittavat ravintoainevaras-
tot nopeuttavat sairauksista toipumista. (Nuutinen, Siljamaki- Ojansuu, Mikkonen,
Peltola, Silaste, Uotila & Sarlio-Ldhteenkorva 2010, 16; Suominen, Puranen & Jyva-
korpi 2013, 9, 11.) Lisaksi hyva ravitsemustila pitkittda kotona asumisen mahdolli-
suutta ja parantaa vireytta ja elamanlaatua. Heikentynyt ravitsemustila liittyy vah-

vasti ikdihmisen muuhun sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Hakala



2015, 1; Suominen, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkala, Sarlio-

Lahteenkorva & Soini 2010, 16.)

Vanhenemiseen liittyy monia fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia seka taloudellisia
muutoksia, jotka voivat vaikuttaa ravitsemustilaan (Aro ym. 2012, 281). ldan myota
energiankulutus usein pienenee, koska fyysinen aktiivisuus vahenee, perusaineen-
vaihdunnan taso laskee ja lihasmassan maara pienenee. Samalla syddyn ruoan maara
yleensa vdhenee ja pienesta ruokamaarasta on vaikea saada riittavasti energiaa ja ra-
vintoaineita, kuten proteiineja, vitamiineja ja kivennaisaineita tarpeeseen nahden,
jolloin ruoan laatuun tulisi kiinnittda huomiota. Taman seurauksena monen ikdaihmi-
sen paino alkaa laskea tai vaihdella ja lihaskunto heikentya, mika voi johtaa nopeasti
aliravitsemukseen. Liikunnan vahentyessa myos ruokahalu usein heikkenee. Sairau-
det usein heikentavat toimintakykya ja liikkkumisen suhteen tullaan varovaisemmiksi.
Energiankulutuksen ja ravinnonsaannin vahenemisen lisaksi my®s D-vitamiinin saanti
vahenee. Vdaheneva energian- ja proteiininsaanti kiihdyttaa lihaskatoa ja lisaa tuleh-
dusriskid. Tama heikentaa liilkunta- ja toimintakykya seka kehon hallintaa, jonka seu-
rauksena kaatumis- ja murtumavaara kasvaa. My0s altistuminen infektiosairauksille
lisdantyy. (Hakala 2015, 1-2; Suominen ym. 2010, 14; Suominen ym. 2013, 11.) Ikaih-
misella vahdinen mikro- ja makroravintoaineiden saanti johtaa heikentyneeseen im-
muunivasteeseen ja tata kautta vaikuttaa sairausalttiuden lisddntymiseen ja ravitse-

mustilaan (Lesourd 2006, 323).

Monilla ruokahalu heikkenee ihmisen vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutos-
ten ja sairauksien seurauksena. Masennus, muistisairaudet, syopataudit, murtumien
ja leikkausten jalkitilat ja kaytossa oleva runsas ladkitys voivat huonontaa ruokahalua.
Muistin heikentyessa sydminen voi unohtua valilla kokonaan. Hampaiden ja suun on-
gelmat voivat vahentaa syljeneritysta, vaikeuttaa ruoan puremista ja nielemista, ai-
heuttaa haju- ja makuaistin muutoksia seka pahoinvointia ja vaikuttaa sitad kautta
ruokahaluun. lkdantyessa tapahtuu myos fysiologisia muutoksia siten, etta kyllaisyy-
den tunne saattaa tulla aiempaa nopeammin. (Hakala 2015, 1; Suominen ym. 2010,

16; Suominen ym. 2013, 11.)



2.1 Ikaihmisen virheravitsemus, aliravitsemus ja vajaaravitsemus

Ikdihmisen ravitsemusongelmista puhuttaessa voidaan kayttaa kasitteita virheravit-
semus, aliravitsemus ja vajaaravitsemus. Virheravitsemuksella tarkoitetaan liian va-
hdista ja epatasapainoista energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden saantia seka
myo0s liiallisesta energian saannista seuraavaa ylipainoa (Suominen ym. 2010, 12-13,
17). Aliravitsemuksella tarkoitetaan energian ja ravintoaineiden puutosta tai ylimaa-
rdistd energian ja ravintoaineiden saantia. Vahdinen energian ja ravintoaineiden
saanti johtaa laihtumiseen ja anoreksiaan. Riski aliravitsemukselle kasvaa ian ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen myéta. (Suominen 2007, 23-25.) Vajaaravitsemuksella
tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden puutetta, ylimaaraa tai
epdtasapainoa, mista aiheutuu haitallisia muutoksia elimistdon ja toimintakykyyn.
Vajaaravitsemuksen on tutkitusti todettu heikentavan elamanlaatua, hidastavan pa-
ranemista ja lisddvan tulehdussairauksien riskia. lkaantymiseen liittyvat fysiologiset
muutokset elimistdssa altistavat ravintoaineiden puutoksille ja vajaaravitsemukseen.

(Nuutinen ym. 2010, 24; Rauha 2008, 3.)

Kiveldan (2006, 33) mukaan ikdaihmisten hidas sydminen, avuntarve ruokailutilan-
teissa, riittamaton nesteiden saanti ja hyvanlaatuisen ravinnon saanti voivat johtaa
ali- ja virheravitsemukseen, fyysisen kunnon heikkenemiseen sekd hoidon tarpeen li-
saantymiseen. Myos hoitohenkildkunnan vahdinen maara, kiire ja tyontekijoiden
puutteelliset ravitsemustiedot tai piittaamattomuus lisddvat vajaaravitsemuksen uh-

kaa yksikoissa.

NutriAction 2011 - tutkimuksessa kay ilmi, etta idkkaista kotihoidon asiakkaista vaka-
vasti vajaaravittuja oli joka kymmenes ja vakavassa vajaaravitsemusriskissa joka nel-

jas. Vain vajaa puolet asiakkaista sdi ruokaa riittavasti suosituksen mukaisesti ja lahes
kolmannes sai sydodyn ruoan maarasta vain puolet tai vahemman paivittaisesta ravin-
nontarpeestaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettad vajaaravitsemusriskia lisdsivat muisti-

sairaudet, heikentynyt yleiskunto, vahdinen sydominen, nielemisvaikeudet ja sosemai-



sen ruoan sydminen. (Suominen 2011, 2, 10.) NutriAction-tutkimus on toteutettu ai-
kaisemmin vanhainkodeissa vuonna 2008. Tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta kol-
mannes suomalaisista vanhainkotien asukkaista oli vahintaan lievasti vajaaravittuja ja

joka kuudes oli vakavasti vajaaravittu. (Rauha 2008, 1-2.)

Viime vuosina tehdyt tutkimukset osoittavat, etta pitkdaikaishoidossa olevien ravitse-
mustila on heikentynyt ja heiddn ravinnon- ja energiansaantinsa on usein alle suosi-
tuksien. Helsingin palvelutaloissa ja vanhainkodeissa tehdyn tutkimuksen mukaan
kaikista tutkimukseen osallistuneista pitkdaikaisasukkaista 26 %:lla oli virheravitse-
mustila, 62 %:lla oli virheravitsemusriski ja 12 %:lla oli hyva ravitsemustila. Tutkimuk-
sen mukaan vanhainkotien asukkaat olivat palvelutalojen asukkaita useammin virhe-
ravitsemustilassa ja palvelutaloissa oli hyvdssa ravitsemustilassa olevia asukkaita
enemman kuin vanhainkodeissa. Tutkimuksen perusjoukkona olivat helsinkildiset ym-
parivuorokautista hoitoa tarjoavat palvelutalot ja vanhainkodit seka niissa asuvat
ikdihmiset (N=4966). (Muurinen, Soini, Halttunen, Savikko, Suominen & Pitkald 2011,
19, 33))

Merja Suominen (2007, 11, 42) on saanut samankaltaisia tutkimustuloksia vaitdskir-
jassaan ”"Nutrition and Nutritional Care of Elderly People in Finnish Nursing Homes
and Hospitals”. Vaitoskirja selvitti ikdihmisten ravitsemusta ja ravitsemushoitoa suo-
malaisissa vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Tutkimuksessa oli mukana 2114 vanhain-
kotiasukasta ja 1043 sairaalapotilasta. Tulosten mukaan virhe- ja aliravitsemus oli
yleista vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Tutkituista 11-57 % karsi virhe- tai aliravitse-
muksesta ja 40—89 %:lla riski virheravitsemukselle oli kasvanut. Ainoastaan 0-16 %:lla

oli hyva ravitsemustila. (Mts. 11, 42.)

2.2 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arvioinnilla tarkoitetaan niitd toimenpiteita, joilla voidaan arvioida
yksilon ravitsemustilaa. lkdihmisen kohdalla tarkeimmat ravitsemustilan arvioinnin

véalineet ovat painon seuranta, MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) ja ruokailun



seurantalomake eli ruokapaivakirja. (Suominen & Kivistd 2005, 27-30.) Ravitsemusti-
lan arvioinnin pohjana ovat esitiedot (painon muutokset, ravintoanamneesi ja muu-
tokset ruoansulatuskanavan toiminnassa), fysikaalinen tutkimus (iho, limakalvot,
hiukset, kynnet ja elinten toiminta) sekd antropometriset tutkimukset (pituus, paino
ja painon muutokset). Biokemiallisista laboratoriomittauksista seerumin albumiini on

yleisesti kdytetty ravitsemustilan arvioinnissa. (Aro ym. 2012, 205-206.)

Ikaihmisen ravitsemus ja ravitsemustila tulisi arvioida saanndllisin valiajoin. Painon
seuranta on yksinkertaisin, helpoin ja nopein tapa seurata ravitsemustilaa ja huo-
mata tahaton painonlasku. Painonseurannassa ikdihminen punnitaan vahintaan ker-
ran kuukaudessa tai tarvittaessa useamminkin. (Suominen ym. 2010, 30; Suominen &

Jyvakorpi 2012, 24-25.)

Ravitsemuksen suurin riski yli 80-vuotiailla on tavallisesti liilan vahdinen energian-
saanti ja laihtuminen. Tutkimusten mukaan 70 vuotta tayttaneilld ylipaino ja jopa
lieva lihavuus suojaavat kuolemanvaaralta. Suurimmassa kuolemanvaarassa ovat ali-
painoiset ja hyvin lihavat. Elinajanennuste on pisin lievasti ylipainoisilla. Ikdihmisille
suositeltava painoindeksi on 24-29 kg/m?2, koska pienen ylipainon on huomattu suo-
jaavan ikdihmista aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta. (Suominen ym.

2010, 30; Suominen & Jyvakorpi 2012, 24.)

Yli 65-vuotiaiden ihmisten ravitsemustila voidaan arvioida tarkemmin MNA-testilla
(Mini Nutritional Assessment). MNA-testi sisdltdd muuan muassa antropometrisia
mittauksia, ruokavalion arvioinnin, yleisen toimintakyvyn arvioinnin seka henkilon
oman arvioinnin terveydestaan ja ravitsemustilastaan. Testia varten ei oteta veri-
naytteita eikd tehda laboratoriotutkimuksia. (Guigoz 2006, 466—-467, 473.) Testin
etuna on, etta se huomioi myos seikkoja, jotka liittyvat ikdihmisen fyysiseen ja psyyk-
kisen terveydentilaan ja toimintakykyyn (Aro ym. 2012, 290). MNA-testi on validoitu
kysely, joka jakaa ikdihmiset kolmeen ryhmaan: virhe- tai aliravitsemuksesta karsiviin,
virheravitsemusriskissa oleviin ja niihin, joilla on normaali ravitsemustila. MNA-testin

avulla on mahdollista |6ytaa riittdvan varhaisessa vaiheessa ne ikdihmiset, joilla on
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ravitsemusongelmia (virheravitsemusriski) ja jotka hyotyisivat ravitsemushoidosta.
(Ravitsemuksen arviointi 2017.) Varhainen ravitsemusongelmien tunnistaminen riit-
tavan ajoissa ehkaisee niiden pahenemisen, jolloin mahdollisuudet toimintakyvyn tu-
kemiseen onnistuu parhaiten (Guigoz 2006, 471). Ravitsemustilan varhainen arviointi

on tarkeda hoidon tehon seurannassa (Aro ym. 2012, 204).

Ruokailun seurannassa kirjataan syédyn ruoan ja juoman maara ruoankayttélomak-
keelle. Ruokailun seurannan avulla saadaan kirjattua ja laskettua, kuinka paljon ikdih-
minen todellisuudessa syo ja juo. Ruokailun seurantaa tulisi tehda 1-3 paivan ajalta.
Seurannan lopuksi lasketaan yhteen energian ja proteiinin saanti vuorokautta koh-
den. Ruokailun seurantaa tulisi tehda, jos ruokavalion laatu on huono, ikdihminen on
laihtunut huomattavasti (yli 3kg kolmessa kuukaudessa), ruokahalu on huono tai sy6-
dyn ruoan maara on erittdin vahainen. Tutkimuksissa on todettu, etta hoitohenkil6-
kunta usein aliarvioi syddyn ruoan maaran varsinkin vahan sydvan ikdihmisen koh-
dalla. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 225). Lisaksi omaisten antamat tiedot sairauk-
sista, ruokailutavoista, rajoituksista ja mieltymyksista ovat tarkeita. Tehtyjen arvioin-
tien ja saatujen tietojen perusteella tehdaan yksil6llinen ravitsemushoidon suunni-

telma, joka dokumentoidaan. (Suominen ym. 2010, 31.)

2.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan seka terveytta edistavaa ravitsemusta etta sairai-
den ravitsemushoitoa tai ehkaisya sopivan ruokavalion tai tdydennysravintovalmis-
teiden avulla (Nuutinen ym. 2010, 16). Ravitsemushoidolla on mahdollista yllapitaa
toimintakykya, ehkaista painonvaihteluita, hidastaa tahatonta laihtumista seka ikaih-
misen anoreksian etenemistd. Milne ja muiden (2006) mukaan ravitsemushoidon
seurauksena ikdihmisilla energian ja ravintoaineiden saannissa, toimintakyvyssa seka
elamanlaadussa on todettu kohenemista (Suominen ym. 2010, 31) Lisaksi ravitse-
mushoidolla on mydnteisia vaikutuksia ikdihmisten ravitsemustilaan ja hyvinvointiin
(Suominen 2007, 11). Ravitsemushoidosta on ollut hyotya erityisesti vanhainkodeissa

ja pitkaaikaisosastoilla asuville ikdihmisille (Suominen ym. 2010, 31).
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Ravitsemustilaa voidaan parantaa kdyttamalla tehostettua ravitsemushoitoa: ener-
giatiheda ruokaa ja tdydennysravintovalmisteita (Rauha 2008, 2). Proteiinia ja ener-
giaa sisaltavilla taydennysravintovalmisteilla ja energiatihedlla ruoalla, padasiassa
rasvalla voidaan lisdta painonnousua, parantaa ravitsemustilaa ja elamanlaatua seka
vahentaa komplikaatioita, kuolleisuutta ja toimintakyvyn heikentymista (Milne, Pot-
ter, Vivanti & Avenell 2009, 14-16). Lisaksi taydennysravintovalmisteiden kayton on
todettu parantavan immuunivastetta (Aro ym. 2012, 548). Tutkimusten mukaan
ikdihminen tarvitsee lisdravintoa, jos hanellad on esimerkiksi akuutti sairaus, infektio,
lonkkamurtuma, makuuhaava, liian alhainen paino tai painon laskua enemman kuin
10 % puolessa vuodessa (Kelo ym. 2015, 37; Suominen ym. 2010, 36). Lesourdin
(2006) ja Milnen ja muiden (2009) mukaan ikdihmisen sairastaessa keho kuluttaa ra-
vintoainevarastojaan, jolloin mikroravintoaineiden ja proteiinin tarve suurenee ja
taydennysravintovalmisteiden kayttd on perusteltua ja hyodyllista (Suominen ym.

2012, 172).

Tutkimusten mukaan ravitsemushoidon aloittaminen riittavan ajoissa on hyodylli-
sintd (Suominen ym. 2012, 176-177). Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja
ravinnon tarpeen arviointi, ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien
mukaan potilaan kanssa, yksiléllinen ravitsemushoidon suunnitelma ja hoidon toteu-
tus, ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikuttavuuden ja laadun arviointi (Nuutinen
ym. 2010, 16). Ravitsemushoidon painopiste on painon vakaana yllapitaminen. Ruo-
kavalion tulisi olla monipuolinen. Jos nautitun ruoan maara on vahainen, tulee ruoan
energia- ja ravintoainetiheyden olla tavanomaista suurempi, esimerkiksi valipalojen
merkitys korostuu ruokavaliossa, koska sita kautta sydédyn ruoan maaraa saadaan va-

henemaan. (Suominen ym. 2010, 31, 33.)

Ravitsemushoidon toteuttaminen perustuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan jul-
kaisemiin ravitsemussuosituksiin. Ravitsemussuositusten tavoitteena on, etta kaikki

terveydenhuollossa tyoskentelevat ammattilaiset tunnistavat kdaytannon hoitotyossa
ravitsemustilan heikkenemisen ja osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikdihmi-

sen hyvaa hoitoa. Suositusten tavoitteena on selkeyttda ravitsemushoidon tavoitteita
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ja yhdenmukaistaa hyvat kdytdannot. Keskeisinta ikdihmisten ravitsemushoidon jarjes-
tdmisessa on moniammatillinen yhteistyd hoito- ja ruokapalveluhenkilokunnan kes-
ken. (Suominen ym. 2010, 5, 31.) Ravitsemushoito on aina yksil6llista ja potilaslah-
toista ja myos omaisilla on keskeinen rooli ravitsemushoidon onnistumisessa (Nuuti-

nen ym. 2010, 17).

Helsingin palveluasumisen yksikdihin tehdyssa tutkimuksessa todettiin tdydennysra-
vintovalmisteiden kdayton olevan yhteydessa ravitsemustilaan siten, etta taydennys-
ravintovalmisteita kdyttavat olivat usein muita useammin virheravittuja. Tutkimuksen
tulosten mukaan voidaan olettaa, ettd monet virheravitsemuksesta karsivat hyotyisi-
vat taydennysravintovalmisteiden kaytosta ravintoaineiden saannin turvaamiseksi.
(Jekkonen, Muurinen, Soini, Suominen, Suur-Uski & Pitkald 2007, 34—35.) Myds Nut-
riAction 2011-tutkimuksessa on selvitetty ravitsemushoidon kaytannoista taydennys-
ravintovalmisteiden kaytt6a kotihoidon asiakkailla. Tadydennysravintovalmisteiden
kaytto oli alhaisella tasolla: hoidossa ainoastaan 5 %:lla asiakkaista hyddynnettiin tay-
dennysravintovalmisteiden kdytt6a. Ravintoaineiden saannin turvaamisen lisaksi tay-
dennysravintovalmisteet kohottavat immuunivastetta seka fyysista ja psyykkista toi-
mintakykyd, joiden ansiosta kotona voitaisiin asua nykyista pidempaan. Taydennysra-
vintovalmisteita tulisi laajemmin kayttdaa tukemaan myo6s normaalipainoisten ja yli-

painoisten ikdihmisten proteiinin ja ravintoaineiden saantia. (Suominen 2011, 2, 10.)

2.4 lkaihmisen ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ikddntyneiden ravitsemussuosituk-
set vuonna 2010. (Suominen ym. 2010, 5). Ravitsemussuositusten tarkoituksena on
tuoda esiin ravitsemuksen merkitysta ikdaihmisten toimintakyvyn sailymiseen, hyvin-
vointiin ja eldmanlaatuun. Ravitsemussuositusten johtoajatuksena on, ettd ikaihmis-
ten ravitsemuksen haasteet muuttuvat sairauksien lisddntyessa ja toimintakyvyn hei-
kentyessa. Suominen & Jyvakorpi 2012, 22.) Ravitsemussuosituksissa ika on ajateltu
vain viitteellisend tekijana, ja ikdihmiset on jaoteltu neljaan ryhmaan toimintakyvyn,

sairauksien ja avuntarpeen mukaan seuraaviin luokkiin: 1. hyvakuntoiset ikdihmiset,
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2. kotona asuvat ikdihmiset, joilla on useita sairauksia ja haurastumisriskia, mutta ei
ulkopuolisen avun tarvetta, 3. kotihoidon asiakkaat, joilla on avuntarvetta valineelli-
sissa paivittaisissa toiminnoissa ja mahdollisesti liikkumisessa ja peseytymisessa ja 4.
ympadrivuorokautisessa hoidossa olevat ikdihmiset, joilla on avuntarve useissa paivit-
tdisissa toiminnoissa. (Puranen & Suominen 2012, 8-9; Suominen & Jyvakorpi 2012,
22; Suominen ym. 2012, 171.) Suositusten tavoitteena on selkeyttaa ikdihmisten ra-
vitsemukseen eri elamanvaiheessa ravitsemukseen liittyvia keskindisia eroja ja ravit-
semushoidon tavoitteita. Tavoitteena on yhdenmukaistaa hyvat kdaytannot ja lisata
tietoa ravitsemuksen erityispiirteista seka ohjata tunnistamaan ravitsemustilan heik-
keneminen ja toteuttamaan ravitsemushoitoa kdaytannon hoitotydssa. (Puranen &

Suominen 2012, 8; Suominen ym. 2010, 5.)

Paivittaisen energiansaannin tulisi olla vahintaan 1500 kcal (6,5 MJ), jotta useimpien
ravintoaineiden saanti terveilld ihmisilla olisi todenndkoisesti turvattu (Nordic Nutri-
tion Recommendations 2004, 128). Terveen ikdihmisen paivittdisen proteiinin saan-
nin tulisi olla vahintaan 1,2g kehon painokiloa kohti. (Nordic Nutrition Recommenda-
tions 2012, 28). Huomioitavaa on kuitenkin, ettd akuutisti sairaiden tulisi saada pro-
teiinia tatakin enemman paranemisprosessin ajaksi (Suominen ym. 2010, 14). Riittava
proteiininsaanti auttaa sdilyttdamaan lihasmassaa ja suojaa ikdantymiseen liittyvalta
lihaskadolta. Proteiinipuutos altistaa infektioille, heikentaa elimiston immuunipuolus-
tusjarjestelmaa ja hidastaa toipumista. (Kelo ym. 2015, 35, 39.) Suomalaisten palve-
lutaloasukkaiden proteiinin saanti jai alle 60g:n vuorokautta kohden. Lisaksi mitad van-
hempi asukas oli kyseessa, sitd vahaisempaa proteiinin saanti oli. (Vikstedt, Suomi-
nen, Muurinen, Soini & Pitkdla 2011, 305—-306.) Virheravituilla ravintoaineiden riitta-
maton saanti on yleisintd, mutta myos hyvassa ravitsemustilassa olevien proteiinin ja
muiden suojaravintoaineiden saanti on heikkoa. Kotona asuvien eri kuntoisten ja pit-
kdaikaishoidossa olevista ikdantyneista 75 % sai suosituksia vihemman proteiinia.

(Jyvakorpi 2016, 10.)
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Suositusten keskeiset painopisteet ovat, etta ravitsemukselliset tarpeet ikdantymisen
eri vaiheissa otetaan huomioon, ravitsemustila arvioidaan sdaannollisesti ja ravitse-
mushoidolla turvataan riittava energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nes-
teen saanti (Puranen & Suominen 2012, 9). Riittdva D-vitamiinin saanti turvataan,
mika vaikuttaa myonteisesti tasapainoon (Osteoporoosi: Kaypa hoito-suositus 2014).
Tutkimuksen mukaan 20 mikrogrammaa D-vitamiinilisda paivassa vahentaa kaatu-
misriskia (Bishoff-Ferrari, Dawson-Hughes, Staehelin, Orav, Stuck, Theiler, Wong, Egli,

Kiel & Henschkowski 2009, 1).

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemus

Pitkaaikaissairas on ymparivuorokautista laitoshoitoa tarvitseva henkild, jonka hoito
kestaa yli kolme kuukautta ja jonka toimintakyky on alentunut niin, etta han tarvitsee
laitoshoitoa (ks. L 3.8.1992/734, 7 b §). Ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla on
usein muistisairaus ja he tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. Osa heistd on
vuodepotilaita, riski virheravitsemukselle on lisdantynyt ja ravitsemustila on huono.
Ravitsemuksen kulmakivena on riittdva energian- ja proteiininsaanti jaljella olevan
toimintakyvyn yllapitamiseksi. Hoivan tarpeen lisdantyessa virheravitsemuksen uhka

kasvaa. (Suominen ym. 2010, 27.)

Useammat ikdihmiset pystyvat sydmaan kerralla vain pienia annoksia, mika merkit-
see vahaista ravintoaineiden saantia. Aterioiden tulee jakaantua tasaisesi pitkin pai-
vaa, silla ravinnonsaanti kasvaa tarjottaessa pdivan mittaan useita pienia aterioita.
Pitkaaikaishoidossa olevan ikdihmisen jokapaivaiseen ateriointiin tulisi kuulua aamiai-
nen, lounas, iltapdivan valipala, pdivallinen seka iltapala. Yollinen paasto ei saisi ve-
nya liian pitkdksi virheravitsemuksen ehkadisemiseksi. (Suominen ym. 2010, 27.) Nut-
riAction 2008-tutkimuksessa todettiin vanhankotiasukkaiden energiansaannin jaavan
usein liian alhaiseksi. Taydennysravintovalmisteita tulisi kayttaa ravintoaineiden

saannin turvaamiseksi ja ravitsemustilan parantamiseksi tilanteen vaatiessa. Ne myds
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kohottavat kadyttdjien immuunivastetta seka fyysista ja psyykkista toimintakykya. Tut-
kimuksen tuloksista voi paatelld, etta tdydennysravintovalmisteiden kaytto oli va-

hédista. (Rauha 2008, 2.)

Suosituksissa ymparivuorokautisessa hoidossa olevan asukkaan ravitsemuksen koh-
dalla painotetaan riittavan ravinnonsaannin huolehtimista ja tarvittaessa tehostetun
ruokavalion aloittamista. Tahattoman laihtumisen tunnistaminen ja ehkdiseminen
ovat tarkeaa ja kerran kuukaudessa punnitseminen on suositeltavaa. Avuntarve arvi-
oidaan ruokailutilanteissa ja tarvittaessa muistutetaan syomisesta. Ruokailutilanteen
kodinomaisuutta edistetaan ja hoitajien roolia sen toteuttamisessa painotetaan.
Suun terveydesta huolehditaan hampaiden, proteesien ja suun limakalvojen paivittai-
sellda puhdistuksella. Paivittdinen D-vitamiininsaanti turvataan kayttamalla vahintdan
20 mikrogrammaa D-vitamiinilisaa ympari vuoden ajan. Asukkaan kanssa suunnitel-
laan yhteistyossa ruokailun toteutus, joka turvaa riittavan ravinnonsaannin ja teh-

daan toimintakykya yllapitava liikunta mahdolliseksi. (Suominen ym. 2010, 27.)

Merja Suomisen (2007, 11, 44) vaitoskirjassa todettiin hoitajien tunnistavan aliravit-
semuksen huonosti, vain noin neljdsosassa (26,7 %) aliravitsemustapauksista tunnis-
tettiin, joilla ravitsemustila oli huono MNA-testin mukaan. Dementiakotien asukkai-
den energian ja joidenkin ravintoaineiden saanti oli suosituksia alhaisempaa, vaikka
tarjottu ruoka sisalsi riittavasti energiaa ja ravintoaineita. D-vitamiinilisda saavien
vanhainkotiasukkaiden osuus oli pieni, vaikka D-vitamiinilisan kaytosta on olemassa
tarkat suositukset ja sen kdyttamisen hyoty on selvasti osoitettu. Nykyiset suosituk-
set D-vitamiinin saannista ja D-vitamiinilisan kdytosta ovat toteutuneet huonosti
ikdihmisilla. Palvelutaloasukkaista naiset saivat ravinnosta D-vitamiinia keskimaarin
6.6 mikrogrammaa vuorokaudessa ja miehet 7.5 mikrogrammaa vuorokaudessa. Ra-
vinnosta ja D-vitamiinilisasta naiset saivat yhteensa 14.1 mikrogrammaa vuorokau-
dessa ja miehet 13.4 mikrogrammaa vuorokaudessa. Osallistujien ikdryhmien valilla

D-vitamiinin saannissa ei ollut eroja. (Vikstedt ym. 2011, 304-305.)
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3 lkaihmisen toimintakyky ja gerastenia

3.1 Toimintakyky

Hyva toimintakyky on edellytys itsendiseen elamaan ja kotona asumiseen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintasuunnitelmissa ja strategioissa painotetaan ikdaihmisten
kotihoitoa ja kotona parjaamista (Kallio peruspalvelukuntayhtyma 2016, 18). Sosiaali-
ja terveysministerion ikdantymispolitiikan strategian tavoitteena on ikdihmisen toi-
mintakyvyn, itsendisen elaman ja yhteiskuntaan aktiivisen osallistumisen tukeminen

(Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 2011, 12).

Hauraiden, monisairaiden kotona asuvien ikdihmisten maara lisdantyy laitoshoidon
vahentyessa (Ikdystavallinen Jyvaskyld 2014, 17, 33, 35). Toisaalta hallituksen karki-
hankkeessa “Kehitetdaan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omais-
hoitoa” yksi odotettu tulos vuonna 2019 on ymparivuorokautisen palveluasumisen
tarpeen vaheneminen, erityisesti toimintakykya ja kuntoutumista edistavien palvelui-
den lisddantymisen vaikutuksesta (Voutilainen ym. 2016, 8). Onkin olennaista tukea ja

vahvistaa ikdihmisten hyvaa toimintakykya muuan muassa ravitsemushoidon avulla.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health) tarjoaa kansainvilisesti
sovitun viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnal-
lisen tilan kuvaamiseen. ICF:n mukaan toimintakyky on yldkasite, joka “kattaa kaikki
ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset seka osallistumisen”. (ICF: Toimintakyvyn, toi-

mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2013, 3.)

Toimintakyky on laaja kasite, jota kuvaillaan usein neljan eri ulottuvuuden kautta,
joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky (Toimintaky-
vyn ulottuvuudet 2015). Nama tekijat muodostavat edellytykset selviytya jokapaivai-
sistd elaman toiminnoista muuan muassa itsestdan huolehtimisesta (Mita toiminta-

kyky on? 2016).
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Fyysinen toimintakyky

Yksi tarkeimmista toimintakyvyn alueista on liikkumiskyky, joka on osa hyvaa elaman-
laatua ja itsendisen selviytymisen edellytys. Liikkumisvaikeus kaventaa elinpiiria ja ai-
heuttaa yksindisyyden tunnetta, seka lisaa palveluiden tarvetta. Liikkumisvaikeudet
lisdantyvat nopeasti idn myo6ta. Jotta selviytyisi kotona, on olennaista pystya liikku-
maan asunnossaan huoneesta toiseen. Kahdeksankymmenta vuotta tayttaneista nel-
jasosa pitaa vaikeana asunnossaan liikkumista. (Fyysinen toimintakyky 2015.) Hengi-
tys- ja verenkiertoelimisto seka tuki- ja liikkuntaelimiston toiminta ovat fyysisen toi-
mintakyvyn perusteita. Myos lihasvoima, nivelten liikkuvuus, kehon koostumus (pi-
tuus, rasvamassa, lihasmassa ja paino), hapenottokyky ja havaintomotoriikka ovat

fyysisen toimintakyvyn osa-alueita. (Pohjolainen 2014, 6-7.)

TOIMIA (toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto) -
tietokannassa fyysisen toimintakyvyn mittareita ikdihmisille ovat muuan muassa
TUG-testi (Timed Up & Go) ja Tuoliltanousutesti, 5 tai 10 kertaa. TUG-testissa mita-
taan tasapainoa ja liikkumiskykya. Tutkittava nousee tuolilta istumasta seisomaan,
kavelee 3 metria, kdaantyy, kdvelee takaisin ja istuutuu tuolille. Testissa mitataan suo-

ritukseen kulunut aika. (Timed "Up & Go” - testi 2014.)

Ikdihmisten fyysista toimintakykya voidaan mitata myds SPPB (Short Physical Perfo-
mance Battery) -lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistolla. SPPB-testistoon kuuluu
kolme osiota: kavelynopeus, tasapaino seka tuoliltanousutesti. Eri osioiden yhteen-
lasketuista pisteistda muodostuu kokonaistulos. Tulokset kertovat testattavan tasapai-
non hallinnasta seisten, alaraajojen lihasvoimasta ja kdvelysta. (SPPB, Lyhyt fyysisen

suorituskyvyn testisté 2014.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kattaa mielialan, persoonallisuuden, elamanhallinnan

psyykkiset voimavarat, psyykkiset oireet ja mielenterveyshairiot. Psyykkisesti hy-
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vassa toimintakyvyssa oleva ihminen arvostaa itsedan, tuntee olonsa hyvaksi ja luot-
taa kykyynsa selviytya arjen tilanteista. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.) Kyky ka-
sitella tietoa, ottaa sita vastaan ja muodostaa kasityksia, seka kokea ja tuntea ovat
psyykkistd toimintakykya (Pohjolainen 2014, 7). Usein psyykkinen toimintakyky kitey-
tyy yleisimpien psyykkisten oireiden kartoittamiseen, joista masennus on yksi tar-
keimmistad. Masennuksen arvioimiseen l0ytyy erilaisia kyselyita, esimerkiksi Geriatric
Depression Scale (GDS-15) ja Beck Depression Inventory (BDI). (Noro & Alastalo 2014,
132.)

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen taitoja toimia vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa (Noro & Alastalo 2014, 133). Potentiaalisessa sosiaalisessa
toimintakyvyssa kohtaavat yksilo ja muun muassa sosiaalinen verkosto, ymparisto ja
yhteiskunta dynaamisessa vuorovaikutuksessa. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky
taas nakyy toimijuutena, esimerkiksi sosiaalisessa verkostossa tapahtuvana vuorovai-

kutuksena ja sosiaalisena aktiivisuutena. (Tiikkainen & Heikkinen 2011, 1.)

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky sisdltda muistin ja ajattelutoiminnan voimavarat. Muisti-
sairaudet ja niista johtuva toimintakyvyn aleneminen heikentaa idkkaan henkilén ky-
kya pitaa puoliaan ja arvioida omaa tilannettaan. Kognitiivista toimintakykya ja muis-
tia voidaan arvioida, esimerkiksi MMSE-testilld (Mini Mental State Examination) ja
CERAD-testilla (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease). (Noro &
Alastalo 2014, 132-133.)

3.2 Gerastenia

Gerastenialla eli hauraus-raihnaisuusoireyhtymalla (HRO, englanniksi frailty), tarkoi-
tetaan yleisen terveydentilan heikkoutta. Gerasteniasta karsivien stressinsietokyky

on heikentynyt, milld on vaikutus muun muassa vajaatoimintojen ja kuoleman riskin
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suurenemiseen. Oireina gerasteniassa voivat olla esimerkiksi tahaton laihtuminen,
uupumus, lihaksiston heikkous ja hidas kavely. Fried ja muut (2001) luokittelevat
ikdihmisen gerasteniseksi, mikali vahintdaan kolme seuraavista kriteereista tayttyy: 1)
suunnittelematon laihtuminen, 2) uupumus, 3) alhainen fyysinen aktiivisuus, 4) hi-
taus ja 5) heikkous. Hoitomuotoina ovat hyvasta ravitsemuksesta, etenkin riittavasta
proteiinin saannista huolehtiminen ja lihasmassan ja lihasvoiman lisddminen. Myds
ravitsemustilan arvioimisella ja kalsiumin ja D-vitamiinin puutteen korjaamisella on
myOnteinen vaikutus gerastenian hoidossa (Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch,
Gottdiener, Seeman, Tracy, Kop, Burke & McBurnie 2001; Strandberg 2016; Strand-
berg, Viitanen, Rantanen & Pitkalda 2006, 1495; Wallington 2016, 385). Savela, Sipila,
Komulainen ja Strandberg (2015, 131) toteavat gerastenian parhaaksi hoidoksi ja eh-

kaisyksi liilkkunnan yhdistettyna optimaaliseen ravitsemukseen.

Usein gerasteniapotilaat tulevat paivystykseen kaaduttuaan tai tultuaan sekaviksi
akuutin sairauden vuoksi eivatka siten parjaa kotonaan. Gerastenia altistaa monille
sairauksille ja hidastaa toipumista akuuteista sairauksista ja ndin ollen lisaa tervey-

denhuollon palveluiden tarvetta. (Strandberg ym. 2006, 1496.)

Strandberg ja muut (2006, 1498) pohtivat gerastenian etiologisiksi tekijoiksi geneetti-
sia tekijoita, erilaisia sairauksia ja vammoja, elamantapoihin liittyvia tekijoita seka
ikdantymistd. Eldamantavoilla ja etenkin vajaaravitsemuksella tai virheravitsemuksella
lienee suuri vaikutus. Gerastenia ei kuulu normaaliin ikdantymiseen, mutta ikaanty-

minen lisaa sen riskia. (Strandberg ym. 2006, 1498-1499.)

Gerasteniaan kuuluu usein sarkopenia. Sarkopenia on ikddantymisen myota tapahtu-
vaa lihaskatoa. Siihen liittyy myos lihasvoiman ja toimintakyvyn heikkeneminen.
Ikdantymisen myota lihaksiston kyky tuottaa tarpeeksi nopeasti tarpeeksi paljon voi-
maa heikkenee nopeammin kuin maksimaalinen voima. Tama selittyy muun muassa
nopeiden lihassolujen herkkyydelle ikddntymisen suhteen. (Savela, Komulainen, Si-

pild & Strandberg 2015, 131.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata ravitsemuksen yhteytta ikdihmisen
toimintakykyyn. Opinndytetyon tulosten pohjalta tehddan suositukset, jotka tuodaan
tulosten ohella palvelutalo Pehtorinhoivan henkilokunnan kaytt6on edistamaan

ikaihmisten ravitsemushoitoa ja toimintakykya.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on:

1. Mita ikdihmisen ravitsemuksen ja toimintakyvyn yhteydesta tiedetaan

viimeaikaisen tutkimuksen pohjalta?

5 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan kirjallisuuden pohjalta ravit-
semuksen yhteytta ikdihmisen toimintakykyyn. Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi va-
littiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin saada laaja ja kokonaisvaltai-
nen nakemys tutkittavaan aihepiiriin. Tutkimuskysymys maarasi osaltaan tutkimus-
menetelman valinnan. (Ks. Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23, 107; Whittemore &
Knafl 2005, 546.) Koska aihepiiristd on jo tehty tutkimusta, todettiin integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen soveltuvan hyvin tutkimusmenetelmaksi. Tavoitteena oli ke-
rata ja tiivistaa uusin tieto aihepiiriin liittyen kdyttaen mahdollisimman moninaisesti

eri tietoldhteita.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa monipuolista ja uutta tietoa
jo tutkitusta aiheesta. Se auttaa myos kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioin-
nissa ja syntetisoinnissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus sijoitetaan osaksi systemaat-
tista katsauskokonaisuutta, mutta siind on myos narratiivisia elementteja. (Stolt ym.

2016, 13.)

Jos integratiivista kirjallisuuskatsausta vertaa systemaattiseen, antaa integratiivinen

katsaus laajemman kuvan kirjallisuudesta, eikd ole yhta valikoiva tutkimusaineiston
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suhteen. Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytaan mukaan eri ldhtdkoh-
din tehdyt tutkimukset. (Salminen 2011, 8.) Integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisaltaa
empiirista tai teoreettista kirjallisuutta tai yhdessa molempia riippuen katsauksen ky-
symyksenasettelusta. (Stolt ym. 2016, 13.) Haasteena integratiivisessa katsauksessa
onkin se, etta kirjallisuushaku tuottaa paljon tuloksia, joista taytyy 16ytad muutamat
oikeat, relevantit artikkelit. Taman vuoksi on tarkeaa, etta katsausta tehdessa on sel-

kedt tavoitteet. (Webb & Roe 2007, 140.)

Integroiva katsaus voi kohdistua menetelmiin, teoreettisiin lahtokohtiin tai tutkimus-
tuloksiin sisdltdaen moninaisia johtopadatoksia ja implikaatioita. Integroivan katsaus-
tyypin olennaisin piirre on erilaisten tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten tu-
losten synteesi. Vaikka tallainen analyysi ja synteesi ovat vaativia, menetelma tuottaa
tavallisesti melko laajan ja syvallisen ymmarryksen tutkimuksen kohteena olevasta
kasitteesta tai aiheesta. Pulmana on kuitenkin se, ettd menetelmat erilaisten tutki-

musten [6yddsten yhdistamiseen ovat moninaisia. (Stolt ym. 2016, 13.)

Tutkimusten valintakriteerien kdyttdé on Webbin ja Roen (2007, 141) mukaan hivenen
ristiriitaista, eika niita ole kuvailtu kaikissa julkaistuissa integratiivisissa katsauksissa.
Kuitenkin valintakriteerien kehitteleminen/suunnitteleminen ja kdyttaminen tuo pal-
jon etuja integratiivisen katsauksen tekemiseen. Ne antavat mahdollisuuden tunnis-
taa ja dokumentoida paamuuttujia tutkimuksissa. Kriteerit myds tehostavat laajan
kirjallisuuden seulomista ja tekevat tutkimusten valinnoista puolueettomampia.

(Webb & Roe 2007, 141.)

Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista sen prosessimainen luonne. Stoltin
ja muiden (2016, 13) mukaan Cooper (1982, 1984) kuvaa integratiivisen kirjallisuus-
katsauksen prosessiin viisi vaihetta. Whittemore ja Knafl (2005) ovat muunnelleet
my6hemmin naita vaiheita, jotka tyypillisimmilldan nimetdan seuraavasti: tutkimus-
ongelman nimedminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, ai-

neiston analysointi ja tulkinta ja tulosten esittaminen. (Stolt ym. 2016, 13.)
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5.1 Aineiston haku

Hakuprosessiin kuuluu tiedonhaun suunnittelu, toteutus, hakutulosten arvioiminen,
tulosten kayttaminen ja tiedon soveltaminen, jotka nakyvat kuviossa 1. Systemaatti-
nen tiedonhaku on haastava ja pitka prosessi, jonka tavoitteena on koota tietoa,
josta luodaan synteesi. Tiedonhaun tekeminen vaatii opettelua, perehtymista ja har-
joittelua. Tiedonhaku on jarjestelmallinen ja tarkoin maaritelty prosessi, jonka aihe
on rajattu. Lahtokohtana voi olla esimerkiksi potilaan terveysongelma, johon syste-
maattisesti haetaan vastausta tieteellisesta tiedosta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 27-28.) Ennen aineiston hakua, on olennaista rajata aihe ja selkeyttaa tutki-

musongelma, johon haetaan vastausta (Whittemore & Knafl 2005, 548).

1. Tiedonhaun

5. Tiedon suunnittelu

soveltaminen

4. Saadun 2. Tiedonhaun
tiedon toteutus

arviointi

3.
Hakuprosessin
arviointi

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi (Sarajarvi ym. 2011, 27)

Hyvin suunniteltu tiedon hakustrategia on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen ja luo-
tettavuuden kannalta merkittavin vaihe. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen haku-
prosessi tehtiin systemaattisesti ja haun tarkoituksena oli tunnistaa ja |6ytaa kaikki
tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Ennen tiedonhaussa kaytettavien tieto-
kantojen valintaa tehtiin alustavia tiedonhakuja jo kevaalla 2016, jotta tutkijat saivat

kasityksen olemassa olevan kirjallisuuden maarasta. Varsinainen tiedonhaku tehtiin
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tammikuussa 2017, kun tutkimuskysymys oli muodostettu. (Stolt ym. 2016, 25.) Tie-
toa haettiin useasta tietokannasta, jotta varmasti |0ydettaisiin mahdollisimman kat-
tavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Tietokannoista saatiin osittain paallekkaisia tut-
kimuksia. (Stolt ym. 2016, 27, 42.) Suomenkielisten aineistojen haku suoritettiin itse-
naisesti Aleksi ja Medic-viitetietokantoihin ja englanninkielisia aineistoja haettiin
PubMed- ja Cinahl-tietokannoista. Medic on terveysalan viitetietokanta, joka sisaltaa
artikkeliviitteita noin 80 suomalaisesta ladke- ja hoitotieteellisesta julkaisusta, kir-
joista, vaitoskirjoista, kokoisjulkaisuista ja yliopistojen ja tutkimuslaitosten rapor-
teista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 105). Aleksi-artikkeliviitetietokanta sisaltaa
kotimaisia artikkeleita, PubMed-tietokanta sisaltaa kansainvalisia ladketieteen ja hoi-
totieteen artikkeleita ja Cinahl-tietokanta sisaltaa artikkeleita hoitotieteiden alalta ja

siihen liittyvien alojen viitteita (Janet-Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjasto).

Hakustrategiaan kuuluu keskeisesti mukaanotto- ja poissulkukriteereiden muodosta-
minen. Tutkimusten valintaa varten maariteltiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit en-
nen varsinaisen tiedonhaun aloittamista, jotka esitelladn taulukossa 1. Mukaanotto-
ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla ja abstraktita-
solla ja lopuksi kokoteksteja tarkasteltaessa. Patevat ja kattavat kriteerit helpottavat
relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen
katsauksen mahdollisuutta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit varmistavat sen, etta
katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Osa kriteereistd on myos kdytannon syista
apuna tutkijoille, esimerkiksi aineiston kokoa pystytaan hallitsemaan julkaisuvuotta
rajaamalla. (Stolt ym. 2016, 26—27.) Poissulkukriteerit ovat kadnteiset suhteessa mu-
kaanottokriteereihin. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien toimivuutta kokeiltiin alus-
tavia tiedonhakuja tehdessa ennen varsinaista tiedonhakua. Kriteerit todettiin toimi-

viksi ja niiden my6ta saatiin tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa.
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Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tieteellinen ja vertaisarvioitu artikkeli

Ei tutkimus- tai vertaisarvioitu artikkeli

Tutkimus on julkaistu vuosina 2007-2017

Tutkimus ei ole julkaistu vuosina 2007—-

2017

Tutkimus on luettavissa suomeksi tai eng-

lanniksi

Tutkimus ei ole suomen- tai englannin-

kielinen

Tutkimuksesta on kokoteksti saatavilla

Tutkimuksesta ei ole kokotekstia saata-

villa

Tutkimuksessa on tutkittu ravitsemuksen

yhteytta ikdihmisen toimintakykyyn

Tutkimuksessa ei ole tutkittu suoraan tai
lainkaan ravitsemuksen yhteytta ikaihmi-

sen toimintakykyyn

Aineistoa haettiin viimeisten kymmenen vuoden ajalta vuosilta 2007-2017, jotta tut-

kittavasta kohteesta saataisiin mahdollisimman ajankohtaista ja uutta tietoa. Uuden

tiedon kayttaminen parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Mahdollisimman tuorei-

den lahteiden kayttoa suositellaan, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti, ja aiemman

tiedon nahdaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon (Hirsjarvi ym. 2009, 113).

Tiedonhaku tehtiin tutkimuskysymykseen kdyttaen mahdollisimman monipuolisesti

eri hakusanoja ja -termeja. Hakusanat ja niiden asettelu maariteltiin tietokantoihin

itsendisesti ja haussa kaytettiin myos MeSH ja FinMeSH-asiasanoja. Hakusanat muo-

toutuivat tutkimuskysymyksen perusteella. Hakusanoja ja niiden yhdistelmia kokeil-

tiin ennen varsinaista tiedonhakua eri tietokannoissa hakien riittavan kokoisia otok-

sia tutkittavasta aineistosta ja rajaten aineistoa koskemaan tutkimuskysymysta. Ha-

kusanoina kaytettiin Aleksi-tietokannasta haettaessa sanoja ikddntyneet, ikdihminen,

vanhus, seniori, ravitsemus ja toimintakyky seka Medic-tietokannasta haettaessa sa-

noja ikddntyneet, vanhukset, ravitsemus, aliravitsemus ja ravitsemushoito. Hakusa-

noina kaytettiin PubMed-tietokannasta haettaessa sanoja nutritional therapy, mal-
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nutrition, functional performance, elderly ja frailty seka Cinahl-tietokannasta haetta-
essa sanoja performance, nutritional, elderly, frailty ja malnutrition. Tutkimuksiin ra-
jaavia hakutermeja yhdistettiin Boolen operaattoreiden avulla eli “AND/JA” -

operaattorilla ja “TAl”-operaattorilla keskendaan. Medic- ja Cinahl-tietokannoissa sa-
nojen katkaisumerkkina kaytettiin * -merkkia. Aineistonhaussa kaytetyt tietokannat

ja hakusanat on lueteltu taulukossa 2.

Taulukko 2. Aineistonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Aleksi ikadntyneet TAl ikdihminen TAIl vanhus TAl seniori JA ravitsemus
ikdantyneet TAl ikdihminen TAI vanhus TAl seniori JA ravitsemus

JA toimintakyky

Medic ikdanty* vanhuk* AND ravitse* aliravitse * ravitsemushoi*

PubMed nutritional therapy AND malnutrition AND functional performance
nutritional therapy AND elderly AND functional performance AND

frailty

Cinahl performa* AND nutrition® AND elderl*

frail* AND malnut*

5.2 Aineistojen haun tulokset ja aineistojen valinta

Kun hakustrategia oli hiottu, aloitettiin hakuprosessi kdytannossa (Ks. Stolt ym. 2016,
26). Haut suoritettiin 6.1.2017-7.1.2017 valisena aikana suunnitellusti seuraavissa
neljassa elektronisessa tietokannassa: Aleksi-, Medic-, PubMed- ja Cinahl. Lisaksi tie-
tokannoista loydettyjen tutkimusten ldhdeluettelot kaytiin |api ja aineistoa haettiin
manuaalisen haun kautta tietokantojen ulkopuolelle jadvien tutkimusten I6yta-
miseksi. Tarkkaan suunnitelluista hakusanoista huolimatta tietokantojen tuloksena
oli suuri joukko tieteellisia artikkeleita, jotka eivat soveltuneet katsaukseen (Ks. Stolt
ym. 2016, 27). Kuitenkin tietokannat sisalsivat hakujen perusteella hyvia tutkimuksia
ravitsemuksen yhteydesta ikdihmisen toimintakykyyn ja tulivat taman vuoksi valituksi

katsaukseen.
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Tiedonhaku Aleksi-tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: ”ikdadantyneet” TAI
”ikdihminen” TAl “vanhus” TAl ”seniori” JA “ravitsemus” seka ”ikaantyneet” TAIl
"ikaantyneet” TAl “ikdaihminen” TAl “vanhus” TAIl ”seniori” JA “ravitsemus” JA “toi-
mintakyky”. Aleksi-tietokannasta hakutulos oli 144 viitetta. Naista otsikon/abstraktin

perusteella hyvaksyttiin 1 viite tarkempaan tarkasteluun.

Tiedonhaku Medic-tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: ”ikaanty*” “van-
huk*” AND “ravitse*” ”aliravitse *” "ravitsemushoi*”. Medic-tietokannassa kaytettiin
katkaisumerkkina * -merkkia. Medic-tietokannasta hakutulos oli 45 viitettd. Naista
otsikon/abstraktin perusteella hyvaksyttiin 9 viitetta, joista lukemisen jalkeen 2 vii-

tetta jai tarkempaan tarkasteluun.

Tiedonhaku PubMed-tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: "nutritional ther-
apy” AND “"malnutrition” AND “functional performance” seka "nutritional therapy”
AND “elderly” AND “functional performance” AND “frailty”. PubMed-tietokannasta
hakutulos oli 30 viitetta. Naista otsikon/abstraktin perusteella hyvaksyttiin 5 viitetta,

joista lukemisen jalkeen 3 viitettd jai tarkempaan tarkasteluun.

Tiedonhaku Cinahl-tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: “performa”* AND
"nutrition*” AND "elderl*”seka "frail*” AND “malnut*”. Cinahl-tietokannasta hakutu-
los oli 10 viitetta. Naista otsikon/abstraktin perusteella hyvaksyttiin 4, joista lukemi-
sen jalkeen 1 viite jai tarkempaan tarkasteluun. Manuaalisen haun kautta I6ytyi 5 lo-

pullista artikkelivalintaa.

Tiedonhaussa kielirajaus tehtiin suomen- ja englanninkieleen. Rajaus muiden kuin
englanninkielisten ja suomenkielisten tutkimusten poissulkemisesta voi aiheuttaa vir-
hepadatelmia. Ideaalitilanteessa katsaukseen otetaan mukaan milld tahansa kielella
kirjoitettuja tutkimuksia. Kdytannossa tdma on harvoin mahdollista ja tutkijat tunnis-
tivat kielivalinnan aiheuttamat rajoitukset muuan muassa tulosjoukon supistumisen

huomattavasti. Tutkijat paatyivat englanninkielisiin ja suomenkielisiin tutkimuksiin,
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koska ajan vuoksi ei ollut mahdollisuutta kadantaa muilla kielilla kirjoitettuja tutkimuk-
sia ja ottamalla mukaan vain tietylla kielella kirjoitetut tutkimukset voitiin aineiston

kokoa hallita. (Stolt ym. 2016, 26.)

Artikkeleiden valinta tehtiin vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa kumpikin opinnay-
tetyon tekijoista arvioi itsendisesti mukaanottokriteerien mukaisesti soveltua artikke-
leita ensin seulomalla haun tuottamat otsikot ja toisessa vaiheessa artikkelit arvioin-
tiin tiivistelman mukaan. Ensimmainen ja toinen vaihe tapahtuivat samanaikaisesti.
Taman jalkeen kumpikin tekijoista pohtivat itsendisesti valitsemiansa abstrakteja yh-
dessa, paattivat lopulliset mukaan valitut abstraktit ja luettavat tutkimukset yhdessa
ja jakoivat ne luettavaksi. Viimeisessa vaiheessa valinta tehtiin koko artikkelin mu-
kaan. Lukemisen jdlkeen epdselvista tutkimuksista keskusteltiin yhdessa ja paatettiin
tutkimusten sisallytyksesta lopulliseen integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. (Ks.
Sarajarvi ym. 2011, 32.) Aineiston hankintaprosessi toteutui tutkijoiden yhteistyossa

ja tutkijat olivat yksimielisia mukaan tulevista viitteista.

Tietokantoihin tehty kirjallisuushaku tuotti kaikki hakusanat yhteensa laskettuna 235
tutkimusta. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 tutkimusta; kaytetty ai-
neisto on esitelty liitteessa 1. Tutkimuksista 222 hylattiin, koska ne eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen tai lapadisseet tutkimusten mukaanottokriteereita. Hakustrate-

gia kaikkineen vaiheen on esitetty kuviossa 2.
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-Medi.c n=45 on =210 eMedicn=2

-A.Iek5| n=144 eJiljelle ja4 n = 25 en=12 eAleksin=1

eCinahl n =10 «Sisddnotettuja eCinahln=1

*PubMed n =30 jain=13 ePubmed = 3

eManuaalinen haku eManuaalinen
n=6 haku=6

*Yhteensa *Yhteensi n=13
n=235

Kuvio 2. Hakustrategia

5.3 Aineiston laadun arviointi

Tiedossa on, ettd joidenkin julkaistujen tutkimusten laatu on huono. Jos huonolaatui-
nen tutkimus padasee mukaan katsaukseen, se voi vaaristaa synteesia ja aiheuttaa on-
gelmia tulosten tulkinnassa. Onkin olennaista arvioida jokainen tutkimus, ennen kuin
sita sisallyttaa katsaukseen. Arvioinnin tehtavana on varmistaa, etta vain tarpeeksi

tarkat tutkimukset pdasevat mukaan katsaukseen. (Webb & Roe 2007, 142.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin apuna tutkimusten laadun arviointiin kehitettyja
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) ja Joanna Briggs instituutin (JBI) arviointi-
kriteeristdja. Tarkistuslistat on suunniteltu juuri tutkimusten lukemisen ja kriittisen
arvioinnin avuksi (Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 2003; Suomen JBI yhteis-
tyokeskus 2013). Tieteellisen tutkimuksen laadun arvioinnin oppii harjoittelemalla, ja
arviointi on terveydenhuollon ammattilaiselle hyodyllinen taito. Jatkuva artikkeleiden
kriittinen arviointi opettaa tunnistamaan kriittiset virheet tutkimuksen tekemisessa.
(Makela & Sihvo 2016.) Laadunarviointiin valittiin sellaiset tutkimukset, jotka olivat
tutkimusartikkeleita, vastasivat tutkimuskysymykseen ja olivat mukaanottokriteerei-

den mukaisia. Nama vaativat tarkempaa paneutumista laadun arvioinnin osalta.
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Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista koottiin kuvaileva ja
taulukoitu yhteenvetotaulukko (ks. liite 1). Taulukkoon kirjattiin keskeiset tiedot kir-
jallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista. Yhteenvetotaulukosta saadaan yleis-
kuva loydetyista tutkimuksista. Taulukossa esitetdaan tutkimuksen tekijat, tutkimus-
paikka- ja vuosi, tutkimuksen tarkoitus tai tavoite seka aineisto ja aineistonkeruu,

keskeiset tutkimustulokset ja laadunarviointi.

5.4 Aineiston analysointi teemoittelun avulla

Tutkimusten arvioinnin jalkeen seurasi aineiston analyysi ja synteesivaihe. Aineiston
analyysin ja synteesin tarkoituksena oli jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tut-
kimusten tuloksista. Analyysimenetelma riippuu valitun katsausmenetelman valin-
nasta. (Stolt ym. 2016, 28, 30.) Tassa opinndytetyossa aineiston analyysimenetel-

maksi valittiin aineistolahtoinen teemoittelu.

Aineiston analyysin vaiheet on esitetty kuviossa 3. Opinndytetyon aineiston eli tutki-
musartikkeleiden teemoittelu tapahtui lukemalla aineistoa lapi useita kertoja. Aineis-
tosta nimettiin teemat eli toistuvat sisallot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. (Ks.
Stolt ym. 2016, 87.) Artikkeleissa esiintyvid teemoja alleviivattiin ja tehtiin muistiinpa-
noja sisallosta. Oleellista ja haastavaa teemoittelussa oli |6ytda mielenkiintoiset ja
tarkeat paakohdat, jattaa ylimaardinen pois ja valttda turhaa aineiston referointia.
Teemoittelun avulla laadullinen aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin erilaisten aihepiirien
mukaan. Aineistosta oli tarkeaa etsia teemaa kuvaavia nakemyksia ja saada tuloksiin
painottumaan selkeasti se, mita sisallossa on kustakin teemasta kerrottu. (Ks. Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92-93.) Aineistolahtoinen analyysi oli haastava toteuttaa, koska on
hankalaa olla taysin objektiivinen sisaltéa analysoidessa, silla taustalla vaikuttavat jo
aiemmin muodostetut kasitteet ja tutkimusmenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96.)
Yksi luotettavuutta lisdava tekija sisallonanalyysia arvioitaessa on se, etta analyysi on

raportoitu mahdollisimman tarkasti (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011,
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139-140; Stolt ym. 2016, 30-31).

Kuvio 3. Analyysin vaiheet (Stolt ym. 2016, 30-32)

6 Tulokset

Opinnadytetydssa keskeisina tuloksina nousivat esiin taydennysravintovalmisteiden
positiivinen vaikutus ikdihmisen fyysiseen toimintakykyyn ja ravitsemustilaan, ener-
gian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin yhteys toimintakykyyn, ravitse-
mushoidon yhteys gerasteniaan, ravitsemusongelmat ja siihen liittyvat tekijat seka
ravitsemusosaamisen yhteys ravitsemushoitoon ja toimintakykyyn. Keskeinen ilmi6
oli terveydenhuollon henkildston huono kyky tunnistaa ikdihmisen heikentynyt ravit-

semustila.

Yksiselitteisesti useat tutkimukset totesivat lisatutkimuksen ravitsemushoidon vaiku-
tuksesta toimintakykyyn olevan tarpeellista. Ikdihmisten ravitsemushoitoa ei ole tut-
kittu tarpeeksi. Muun muassa proteiinipohjaisella tdydennysravintovalmisteella to-
dettiin useassa aineistossa olevan hyo6tyja toimintakyvyn kannalta, mutta nayton
heikkouden vuoksi jatkotutkimuksia suositeltiin. Opinndytetyon tulokset muodostui-
vat yhteensa 13 tutkimusartikkelista, jotka olivat alkuperaistutkimuksia, vaitoskirjoja,
katsausartikkeleita, satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja systemaattisia kir-

jallisuuskatsauksia.
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6.1 Taydennysravintovalmisteiden yhteys ikdihmisen toimintakykyyn ja

ravitsemustilaan

Tutkimuksissa mitattiin ja arvioitiin tdydennysravintovalmisteiden vaikutusta ja yh-
teytta fyysiseen toimintakykyyn muun muassa lihasmassan ja -voiman perusteella.
Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavuutta arvioitiin muun muassa MMSE-testin ja
reaktionopeuden avulla. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky eivat nousseet esille.
Taydennysravintovalmisteissa korostui proteiinin maara, joka vaihteli 15 grammasta
50 grammaan vuorokaudessa. Valmisteissa oli usein mukana myés D-vitamiinia ja
valmisteet olivat juotavia kertapakkauksia, jotka tuli nauttia aterian jalkeen.
(Neelemaat, Bosmans, Thijs, Seidell & van Bokhorst-de van der Schueren 2011, 39;
Tieland, van de Rest, Dirks, van der Zwaluw, Mensink, & van Loon 2012, 721; van der
Zwaluw, van de Rest, Tieland, Hiddink, van Loon & de Groot 2013, 3.) Gerastenisiksi
ikdihmisia arvioitiin aiemmin maariteltyjen Friedin ja muiden kriteerien mukaan (Tie-

land ym. 2012, 721; van der Zwaluw ym. 2013, 1).

6.1.1 Vaikutus kognitiiviseen toimintakykyyn gerastenisilla ikdihmisilla

Proteiinilisdn merkittavin vaikutus oli reaktionopeuden parantuminen. Muissa kogni-
tiivisissa testeissa ei tullut merkittavia muutoksia ja keskimaaraiset tulokset eivat
muuttuneet interventio- ja kontrolliryhman valilla. Episodisen muistin ja tiedonkasit-
telyn nopeus oli hivenen parempi proteiinivalmistetta saaneessa ryhmassa. Tutkijat
pohtivat, etta kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen on hidas prosessi, joten
olisi suositeltavaa suorittaa tutkimus ainakin 18 kuukauden mittaisena. (van der

Zwaluw ym. 2013, 5-7.)

Neuropsykologisella testipatteristolla arvioitiin neljaa kognitiivista aluetta: episodi-
nen muisti, tarkkaavaisuus ja tydmuisti, tiedonkasittelyn nopeus ja toiminnan ohjaa-
minen. Reaktionopeutta mitattiin tietokoneistetulla sormitestilla. Testissa molem-
pien kasien etu- ja keskisormella piti painaa neljasta eri ndppaimestd mahdollisim-
man nopeasti oikein tietokoneen antaman merkin mukaan. Lisdksi tehtiin Mini-Men-

tal State Examination eli MMSE-testi. (van der Zwaluw ym. 2013, 3.)
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6.1.2 Yhteys ikdihmisen fyysiseen toimintakykyyn

Kolmessa eri RCT-tutkimuksessa proteiinipohjaisella taydennysravintovalmisteella
saatiin selville, etta valmisteella on positiivinen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn.
Fyysisen toimintakyvyn mittareina kaytettiin RCT-tutkimuksissa esimerkiksi LASA-
kyselylomakkeita (LASA Functional Limitation Questionnaire ja LASA Physical Activity
Questionnaire), joissa mitataan muun muassa portaitten nousua, seisomaan nousua
ja tuolille istuutumista (Neelemaat ym. 2011, 39) ja SPPB-testist6a ja Timed "Up &
Go”-testia (Kim & Lee 2012, 1, 5; Tieland ym. 2012, 720).

Taydennysravintovalmiste edistaa selkeasti painon nousua (Kim & Lee 2012, 6; Nee-
lemaat ym. 2011, 36) ja joko pienentaa fyysisen toimintakyvyn rajoittumista, tai pa-
rantaa fyysista toimintakykya (Kim & Lee 2012, 1; Neelemaat ym. 2011, 36; Tieland
ym. 2012, 720). Toimintakyvyn paraneminen nakyi interventioryhman kavelynopeu-
den paranemisena enemman kuin kontrolliryhmassa. Timed “Up and Go”-testin tu-
los parani interventioryhmassa 7.2 % (eli 1.1 sekuntia) ja huononi kontrolliryhmassa.

(Kim & Lee 2012, 5.)

My0s kattavassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta tadydennysravintovalmisteilla
saatiin aikaan pieni, mutta yksiselkoinen painon nousu. Toisaalta ei voitu selittda joh-
tuiko painon nousu lisddantyneesta rasvakudoksesta, lihasmassasta tai molemmista.
Fyysisen toimintakyvyn edistamisessa painon nousun arvioitiin olevan ldhinna kos-
meettinen eika edistdneen lihasvoimaa. (Milne ym. 2009, 14-15.) Tieland ja muut
(2012, 720) eivat RCT-tutkimuksessa todenneet tdydennysravintovalmisteen lisdavan

luulihasmassaa.

Cruz-Jentoft, Landi, Schneider, Zuniga, Arai, Boirie, Chen, Fielding, Martin, Michel,
Sieber, Stout, Studenski, Vellas, Woo, Zamboni & Cederholm (2014, 754) totesivat
kirjallisuuskatsauksessaan proteiinilisdn yhdessa korkealaatuisessa tutkimuksessa
edistavan fyysista toimintakykya, mutta ei lisddvan lihasmassaa tai lihasvoimaa kont-

rolliryhmaan verrattuna yhdessa laadukkaassa tutkimuksessa. Toisessa tutkimuk-
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sessa todettiin taas lihasmassan nousua kontrolliryhmaan verrattuna eli tulokset oli-
vat toisistaan poikkeavat. Missdan tutkimuksessa Cruz-Jentoft ja muut (2014, 754)
eivat havainneet lihasvoiman kasvua. Selkeaa kuolleisuuden alenemaa ravitsemusli-
sien kaytolla ei todettu, mutta lonkkamurtumapotilaiden komplikaatioihin tayden-

nysravintovalmisteilla oli mydnteinen vaikutus. (Milne ym. 2009, 14-15.)

6.1.3 Taydennysravintovalmisteiden ja tehostetun ruokavalion yhteys

ikdihmisen ravitsemustilaan

Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin taydennysravintovalmisteiden ja tehostetun ruo-
kavalion vaikutusta ravitsemustilaan (Jekkonen ym. 2007, 21, 35-37; Muurinen ym.
2011, 37, 48). Taydennysravintovalmisteiden ja tehostetun ruokavalion kadytto oli yh-
teydessa ravitsemustilaan siten, etta tdydennysravintovalmisteita ja tehostettua ruo-
kavaliota kayttavat olivat muita useammin virheravittuja, virheravitsemusriskissa tai
heilla oli jokin merkitsevasti ravitsemukseen vaikuttava sairaus (Jekkonen ym. 2007,
35; Muurinen 2011, 37). Taydennysravintovalmisteiden kaytto oli vahaista: Jekkosen
ym. (2007, 21, 35) tutkimuksessa palveluasumisen asukkailla kaytto oli ainoastaan

3 % ja Muurisen ym. (2011, 48) tutkimuksessa vanhainkotien asukkailla ja palveluta-
lojen asukkailla kayttd oli 11 % ja tehostettua ruokavaliota kdytti ainoastaan 8 %. Tay-
dennysravintovalmisteita kadytti harvempi kuin heikosti syovien maara olisi edellytta-
nyt tai joiden painoindeksi oli alle 19, vaikka monet virheravitsemuksesta karsivat
hyotyisivat tdydennysravintovalmisteiden kaytosta (Jekkonen ym. 35-37; Muurinen
ym 2011, 48). Kuitenkin tdydennysravintovalmisteiden kaytto oli yleisempaa kuin ai-
kaisemmin tehdyssa ravitsemustutkimuksessa (Jekkonen ym. 2007) ja niiden lisdanty-
nyt kaytto osoitti sen, etta ravitsemustilaan on kiinnitetty huomiota, minka taustalla
voi olla muun muassa henkilékunnan koulutus ja tietoisuuden lisdantyminen (Muuri-

nen ym. 2011, 48).
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6.2 Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin yhteys toi-

mintakykyyn

Tutkimuksista nousi esiin vahdinen energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden
saanti seka ruokavalion huono laatu ikdihmisilla (Jyvakorpi 2016, 9-10; Suominen
2007, 11, 44). Energian, proteiinin ja joidenkin ravintoaineiden saanti oli ravitsemus-
suosituksia alhaisempaa (Jyvakorpi 2016, 10; Suominen 2007, 11), vaikka tarjottu
ruoka sisalsi riittavasti energiaa ja ravintoaineita (Suominen 2007, 11). Jyvakorven
(2016, 10) tutkimuksessa todettiin kotona asuvien erikuntoisten ja pitkdaikaishoidon
asukkaiden saavan suosituksia 75 % vahemman proteiinia seka riittamattomasti D-

vitamiinia, E-vitamiinia, folaattia ja tiamiinia.

Ravintoaineiden riittamaton saanti oli yleisinta virheravituilla, mutta myds hyvassa
ravitsemustilassa olevilla proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saannin todettiin
olevan heikkoa. Ravintoaineiden vahaiseen saantiin olivat yhteydessa ika, asumis-
muoto, liikuntakyky ja kognitio. Riittavan ravintoaineiden saanti oli yhteydessa pa-
rempaan ravitsemustilaan MNA:lla arvioituna. Kuitenkin MNA:n sensitiivisyyden ja
spesifisyyden tunnistaminen oli heikko niiden asukkaiden suhteen, jotka saivat ruo-

kavaliosta vahan energiaa ja proteiinia. (Jyvakorpi 2016, 10.)

Ravitsemuksen todettiin vaikuttavan merkittavasti toimintakykyyn, terveydentilaan
ja eldmanlaatuun (Jyvakorpi 2016, 9; Suominen 2012, 170). Vahainen proteiinin ja
muiden suojaravintoaineiden saanti lisda haurastumisen ja laihtumisen riskia, kiihdyt-
taa lihaskatoa ja heikentaa vastustuskykya, erityisesti yli 80-vuotiailla (Jyvakorpi
2016, 9; Suominen ym. 2012, 170). Painonlaskun ehkaisya ja riittavaa proteiinin ja
muiden ravintoaineiden turvaamista painotettiin sairauksien ja toimintakyvyn hei-

kentyessa (Suominen ym. 2012, 170, 176).

D-vitamiinivalmisteiden kdyttaminen liittyi keskeisesti virheravitsemukseen. Muita

useammin virheravitsemusriski tai virheravitsemustila oli niill3, jotka kayttivat D-vita-
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miinivalmisteita. (Jekkonen ym. 2007, 35.) D-vitamiinin kaytto ei ollut riittavaa ja ra-
vitsemussuositusten mukaista (Jekkonen ym. 2007, 35), vaikka sen hyoty on selvasti
osoitettu (Suominen 2007, 11). D-vitamiinilisén todettiin hidastavan luumassan hei-
kentymista ja ehkdisevan kaatumista. D-vitamiinilisad 30 mikrogrammaa vuorokau-
dessa saaneella kaatumisriski pieneni. My6s 20 mikrogramman D-vitamiinilisalla to-
dettiin positiivinen vaikutus kaatumisen ehkaisyssa, mutta 5 ja 10 mikrogramman an-

noksilla sita ei todettu. (Dawson-Hughes 2008, 538-539.)

Vanhainkodit olivat aktiivisempia D-vitamiinilisan kdyton suhteen kuin palvelutalot,
mika viittaa tietoisuuden lisdantymiseen D-vitamiinin saannin hyodyllisyydesta. D-vi-
tamiinin kaytto oli yleisempaa kuin aikaisemmin tehdyssa (Jekkonen ym. 2007) ravit-
semustutkimuksessa. Ravitsemushoitokdytdannoissa oli selvid eroja palvelumuotojen
valilla. (Muurinen ym. 2011, 3, 48—-49.) Muurisen ym. (2011, 48) tutkimuksessa D-vi-
tamiinilisaa sai vanhainkodeissa 78 % ja palvelutaloissa 69 % vastanneista, vastaa-
vasti Jekkosen ym. (2007, 21-22, 35) tutkimuksessa D-vitamiinivalmisteita kaytti kol-
masosa 36 % palveluasuntojen ja ldhes puolet 48 % ryhmakotien asukkaista ja Suomi-
sen (2007, 44) tutkimuksessa vanhainkotiasukkaista vain kolmannes sai D-vitamiinili-
saa pienelld annostuksella ja vain viidesosa sai D-vitamiinilisdd 10 mikrogrammaa tai
enemman. Vain 3.5 % vanhainkotiasukkaista sai D-vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa

tai enemman.

6.3 Ravitsemushoidon yhteys gerasteniaan

Olennaiseksi osaksi gerasteniaa luokiteltiin sarkopenia ikaan liittyvana prosessina, jo-
hon kuuluu eteneva luulihasten massan viaheneminen, lihasvoiman pieneneminen ja
fyysisen toimintakyvyn lasku. Sarkopenian osittaisiksi syiksi maariteltiin vahan liik-
kuva elamantyyli ja puutteellinen proteiinin saanti. (Tieland ym. 2012, 720.) lkdihmis-
ten haurastumisen syyksi l0ydettiin my6s krooninen vajaaravitsemus (Kim & Lee
2012, 1). Proteiinin saannin esitettiin edistdvan lihasmassaa ja voimaa ja sita kautta
ehkaisevan sarkopeniaa ja gerasteniaa (Tieland ym. 2012, 720). Kimin ja Leen tutki-

mus (2012, 5) puolsi, etta proteiinia ja energiaa sisaltava tdydennysravintovalmiste
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oli hyodyksi haurailla ikdihmisilla. Valmisteen katsottiin lisddvan ravinnonsaantia ja

auttavan torjumaan fyysisen toimintakyvyn rajoittumista.

Selkeda hyotya taydennysravintovalmisteen vaikutuksesta sarkopeniaan ei pystytty
osoittamaan. Tuloksissa kuitenkin pohdittiin, etta ravitsemushoidon tutkiminen on
olennainen osa sarkopeniatutkimusta, mutta laajat kliiniset tutkimukset aiheesta
puuttuvat. (Cruz-Jentoft ym. 2014, 757.) Tadydennysravintovalmiste ei myoskaan kas-
vattanut merkittavasta (P< 0.05) hauraiden ikdihmisten lihassyyn kokoa, joka mitat-

tiin biopsialla (Tieland ym. 2012, 722-723).

6.4 Ravitsemusongelmat ja siihen liittyvat tekijat

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikdihmisilla todettiin olevan heikoin ravitse-
mustila. Laitostyypeittdin tarkasteltuna vanhainkodin ja palveluasuntojen asukkai-
den, sairaalassa olevien seka kotipalvelun turvin asuvien ravitsemustila kaikkiaan oli
huonompi verrattuna kotona asuviin vastikaan elakkeelle siirtyneisiin, joilla heikenty-
nyt ravitsemustila oli harvinaista. Tosin sairauksien ja avuntarpeen lisddantyessa myos

virheravitsemuksen riski lisddntyy. (Suominen ym. 2012, 170, 176.)

Kuudessa tutkimuksessa kasiteltiin ravitsemusongelmien yleisyytta pitkadaikaishoi-
dossa, kotipalvelussa ja sairaaloissa seka ravitsemusongelmista johtuvia seurauksia
ikdaihmisilla (Jekkonen ym. 2007, 22; Jyvakorpi 2006, 9-10; Milne ym. 2009, 2-3; Muu-
rinen ym. 2011, 33; Suominen 2007, 11; Suominen 2012, 170, 176). Virheravituilla ja
virheravitsemusriskissa olevilla vdhainen ravintoaineiden saanti oli yleisinta. Liikunta-
kyvyn ja kognition heikentyminen oli myds yhteydessa huonoon ravitsemustilaan.
Tarkeita ikdihmisen hyvan ravitsemuksen tavoitteita olivat ravitsemustilan heikkene-
misen ja painonvaihteluiden ennaltaehkaisy ja lihaskunnon yllapito, joilla voidaan
edistda ja sdilyttaa toimintakykya. Ravitsemuksen tavoitteet arvioidaan aina yksil6lli-
sesti ravitsemustilan ja toimintakyvyn mukaan. (Jyvakorpi 2016, 10; Suominen ym.

2012, 170, 176.)
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Vanhainkodeissa ja pitkdaikaissairaaloissa olevista ikdihmisista todettiin 11-57 %:n
karsivan virhe- tai aliravitsemuksesta, 40—89 %:lla riski virheravitsemukselle oli kasva-
nut ja vain 0-16 %:lla oli hyva ravitsemustila MNA-mittarilla arvioituna (Suominen
2007, 11). Erityisesti laitosasumisen puolella aliravitsemus oli merkittava syy huoleen
ikaihmisten kohdalla, ja 5-10 % arvioitiin olevan aliravittuja. Ne ikdihmiset, jotka ko-
tona ollessaan olivat aliravittuja, olivat alakynnessa sairaalaan joutuessaan eika sai-
raalahoito kohentanut ravitsemustilaa vaan saattoi johtaa heikentymiseen. Taman
ajateltiin johtuvan siitd, etta ravitsemustila jaa usein terveydenhuoltoalan ammatti-
laiselta tunnistamatta. (Milne ym. 2009, 2-3.) Pitkdaikaishoidossa olevista ikdaihmi-
sista todettiin 17 % olevan virheravittuja ja 68 % olevan virheravitsemusriskissa ja ko-
tipalvelun asiakkaiden virheravitsemus vaihteli 0-3 % ja virheravitsemuksen riski vaih-

teli 7 % - 60 % valilla MNA-mittarilla arvioituna. (Jyvakorpi 2016, 9-10.)

Palvelutaloissa ja vanhainkodeissa olevista ikdihmisista todettiin 12 %:lla olevan hyva
ravitsemustila, 62 %:lla olevan virheravitsemusriski ja neljasosalla (26 %:lla) olevan
virheravitsemustila MNA-mittarilla arvioituna. Vanhainkotien asukkaat olivat palvelu-
talojen asukkaita useammin virheravitsemustilassa ja vastaavasti palvelutaloissa oli
vanhainkoteja enemman hyvassa ravitsemustilassa olevia asukkaita. (Muurinen ym.
2011, 33.) Vastaavasti vuonna 2007 palveluasumisen ikdihmisista todettiin neljas-
osalla (24 %:lla) olevan hyva ravitsemustila, 60 %:lla olevan virheravitsemusriski ja 14
%:lla olevan virheravitsemustila MNA-mittarilla arvioituna. Palveluasunnoissa oli ryh-
makoteja enemman asukkaita, joiden ravitsemustila oli hyva. Ryhmakotiasukkailla oli
puolestaan useammin virheravitsemusriski tai virheravitsemustila palvelutaloasukkai-
siin verrattuna. (Jekkonen ym. 2007, 22.) Verrattaessa vuosina 2011 ja 2007 tehtyja
tutkimuksia, virheravittuja oli selvasti aiempaa enemman palveluasumisen asukkai-

den joukossa (Muurinen ym. 2011, 39).

Tutkimuksista nousi matalan painoindeksin yhteys virheravitsemustilaan tai virhera-
vitsemusriskiin (Jekkonen ym. 2007, 29; Muurinen ym. 2011, 50). Painonseuranta oli
vhteydessa heikentyneeseen ravitsemustilaan siten, etta painoa seurattiin harvoin tai

ei ollenkaan, mika kertoo myos ravitsemukseen liittyvasta hoidon laadusta (Jekkonen
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2007, 35—-36). Virheravitsemusriskissa ja virheravitsemustilassa olevilla painon alene-
minen ja ravitsemustilan heikentyminen liittyivat heikentyneeseen toimintakykyyn
(Jekkonen ym. 2007, 30). Muurisen ym. (2011, 33, 50) tutkimuksessa kaikista tutkitta-
vista palvelutalo- ja vanhainkotiasukkaista lahes puolella painoindeksi oli alle 24 ja 17
%:lla oli yli 30. Vanhainkodeissa oli palvelutaloja enemman vaikeasti alipainoisia
asukkaita, painoindeksi oli alle 18.5. Kuolemanriskin ja sairastavuuden todettiin li-
sadntyvan painoindeksin ollessa alle 24. Vastaavasti Jekkosen ym. (2007, 23, 29) tut-
kimuksessa palveluasuntojen asukkailla painoindeksi oli keskimaarin 26 ja ryhmako-
tien asukkailla 25. 37 % palveluasuntojen asukkaista ja 38 % ryhmakotien asukkaista
oli painoindeksiltdan 24 -29.9, mika vastaa vanhuksilla parhaan ennusteen painoin-
deksia. Palveluasuntojen asukkaista 39 %:lla ja ryhméakotien asukkaista 47 %:lla pai-
noindeksi oli alle 24 ja palveluasuntojen asukkaista 24 %:lla ja ryhmakotien asuk-

kaista 15 %:lla painoindeksi oli 30 tai yli.

Neljassa tutkimuksessa osoitettiin virheravitsemuksen olevan yhteydessa perussai-
rauteen, kuten dementiaan, heikentyneeseen muistiin, alhaiseen painoindeksiin, hei-
kentyneeseen liikuntakykyyn ja toimintakykyyn, avun tarpeeseen paivittaisissa toi-
minnoissa, terveydentilan heikoksi kokemiseen seka suun ja ruoansulatuskanavanon-
gelmiin, kuten ummetukseen. (Jekkonen ym. 2007, 24; Muurinen ym. 2011, 35-36;
Suominen 2007, 11; Suominen ym. 2012, 170.) Virheravitsemus yhdistettiin myos
vahvasti heikentyneeseen immuniteettiin, lihas- ja hengityskapasiteettiin, haavojen
paranemiseen ja ylipaataan lisaantyviin komplikaatioihin seka pidempiin sairaalahoi-

tojaksoihin (Milne ym. 2009, 3).

Tutkimuksista nousi esiin ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvien kaytantdjen yhteys
asukkaan ravitsemustilaan (Jekkonen ym. 2007, 26-27, 33; Muurinen 2011, 37; Suo-
minen 2007, 11). Ne ikdihmiset, jotka saivat valita ateriansa ja annostella itse tai
avustettuna ruokansa, olivat muita useammin hyvan ravitsemustilan omaavia (Jekko-
nen ym. 2007, 26, 33; Muurinen 2011, 37). Muita useammin virheravitsemusriskissa

tai virheravittuja olivat puolestaan ne asukkaat, joille ruoka vietiin asukkaan kotiin tai
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asukas hoiti ateriansa itse (Jekkonen ym. 2007, 26-27). Ruoan koostumuksella oli yh-
teys asukkaan ravitsemustilaan siten, ettd sosemaista, nestemaista tai pehmeaa ruo-
kaa syovat olivat muita useammin virheravitsemustilassa (Jekkonen ym. 2007, 33;
Muurinen ym. 2011, 37). Normaali kiintea ruoka ja runsaasti, normaalisti tai melko
paljon sydminen olivat yhteydessa hyvaan ravitsemustilaan (Jekkonen ym. 2007, 26;
Muurinen 2011, 37). Syédyn ruoan maara vaikutti merkitsevasti ravitsemukseen. Vir-
heravitsemustilassa olevat s6ivat muita useamman vahan tai erittain vahan ja toistu-
vat pienet annoskoot johtavat vaistamatta aliravitsemukseen. (Jekkonen ym. 2007,

34; Suominen 2007, 11.)

Kahdessa tutkimuksessa todettiin ruokaa tarjottavan liian tiheasti pdivan aikana ja
yOpaaston jaavan liian pitkaksi, suositusten vastaisesti yli 11 tuntia. Tarvittaessa
asukkailla oli kuitenkin mahdollisuus yopalaan. (Jekkonen ym. 2007, 33; Muurinen
2011, 47.) Ruokailutilanteiden normaaliuden osoitettiin parantavan asukkaiden ravit-
semustilaa ja toimintakykya. Ryhmakotien asukkaiden ravitsemustila oli parempi
niissa ryhmakodeissa, joissa hoitajat ruokailivat yhdessa asukkaiden kanssa. (Muuri-

nenym. 2011, 47.)

Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin valipalojen sydomisen yhteytta ravitsemustilaan
(Jekkonen ym. 2007, 34; Muurinen ym. 2011, 30-31, 48; Suominen 2007, 11). Suomi-
sen (2007, 11) tutkimuksessa vélipalojen sydmattomyys oli yhteydessa virhe- ja alira-
vitsemukseen, kun taas Jekkosen ym. (2007, 34) tutkimuksessa valipalojen syomisella
ei ollut merkittavaa yhteytta ravitsemustilaan. Valipaloja s6i noin 70 % vastanneista
palvelutalojen ja vanhainkotien asukkaista, vanhainkodit olivat aktiivisimpia valipalo-
jen kayton suhteen. Valipalojen kayton todettiin olevan merkittavasti yleisempaa
kuin aiemmin tehdyssa ravitsemustutkimuksessa (Jekkonen ym. 2007). Tama voi vii-
tata siihen, etta laitoksessa asuvat ovat aiempaa huonokuntoisimpia. (Muurinen ym.

2011, 30-31, 48.)
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Useassa tutkimuksessa painotettiin ravitsemustilan arvioimista MNA-mittarilla asuk-
kaan muuttaessa ymparivuorokautisen hoidon yksikkdon. Ravitsemukseen ja ravitse-
mustilaan tulisi kiinnittaa jatkuvasti huomiota ja arvioida saanndllisesti virheravitse-
muksessa ja virheravitsemusriskissa olevien suuren maaran vuoksi. (Jekkonen ym.

2007, 36; Muurinen ym. 2011, 52.)

6.5 Ravitsemusosaamisen yhteys ravitsemushoitoon ja toimintakykyyn

Kolmessa tutkimuksissa kasiteltiin hoitajien kykya tunnistaa heikentynyt ravitsemus-
tila huonosti (Milne ym. 2009, 3; Suominen 2007, 11; Suominen ym. 2012, 176). Nel-
jassa tutkimuksessa nousi esiin ravitsemusinterventioiden ja ravitsemuskoulutuksen
keskeinen asema ikdihmisen heikentyneen ravitsemustilan tunnistamisessa, ehkaise-
misessa ja hoitamisessa. (Jekkonen ym. 2007, 36; Jyvakorpi 2006, 10; Muurinen ym.
2011, 52; Suominen 2007, 11.) Ravitsemusinterventioiden todettiin parantavan ko-
tona asuvien erikuntoisten ja pitkdaikaishoidon asukkaiden ruokavalion laatua ja ra-
vintoaineiden saantia, kohentavan eldmanlaatua seka vahentavan kotona asuvien
muistisairaiden kaatumisalttiutta (Jyvakorpi 2006, 10). Ravitsemuskoulutuksella oli
positiivinen vaikutus myds dementiaosastoilla asukkaiden energian ja proteiinin
saantiin, painoindeksiin ja MNA-testin tulokseen. Hoitajat kokivat tehokkaiksi oppi-
mistavoiksi ruokapdivakirjojen pitdmisen ja niiden analysoinnin seka ravitsemusasi-

oista keskustelemisen pienryhmissa. (Suominen, 2007, 11.)

Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin hoitajien keskeista roolia ravitsemushoidon to-
teuttajana. Hyva ravitsemushoidon toteuttaminen pohjautui hoitajien haluun paneu-
tua ikdihmisten ravitsemukseen ja ravitsemusongelmiin, tietoon, selkedsti sovittuihin
yhteisiin kaytantoihin seka kykyyn etsia yhdessa aktiivisesti keinoja, joiden avulla
asukkaiden ravitsemustilaa yllapidetaan ja edistetaan. Hoitajien tuli myds huomioida,
ettd vaikka moni ravitsemushoitoon liittyva asia viekin paljon aikaa, johtaa huono ra-
vitsemustila avuntarpeen lisddantymiseen. (Jekkonen ym. 2007, 36—-37; Muurinen ym.
2011, 52.) Jekkosen ym. (2007, 37) tutkimuksessa korostettiin asukkaille itselleen an-

nettavan ravitsemustiedon tarkeytta silloin, kun toimintakyky on heikentynyt, mutta



41

muisti ei. Ravitsemustieto auttaa asukkaita tekemaan itse omaan ravitsemukseen liit-

tyvia ratkaisuja.

Tehostetun elintapaneuvonnan todettiin ehkdisevan muisti- ja ajattelutoimintoja
heikkenemista ikdaihmisilla. Tehostettu elintapaneuvonta tarkoitti ravitsemusoh-
jausta, osallistumista liikunta- ja muistiharjoitteluun seka tukea sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskien hallintaan seka elintapaintervention vaikutusta muuan muassa
toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Interventio tarjoaa kdaytannonlaheisen mallin, jota
voidaan soveltaa tulevaisuudessa muistisairauksien ennaltaehkaisyyn: talla olisi val-
tava kansanterveydellinen ja taloudellinen merkitys Suomessa seka maailmanlaajui-

sesti. (The Lancet 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 2015.)

7 Pohdinta

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvan tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Tut-
kijat ovat noudattaneet rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioimi-
sessa. Tutkimus on lisdksi suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti.
Muiden tutkijoiden tutkimuksia ja tuloksia kunnioitetaan ja arvostetaan ja niiden

merkitys huomioidaan omassa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden
avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabe-
lius tarkoittaa kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan pitaa reliaabeleina, jos eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos tai arvioijaa
paatyy samanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Validiteetti eli patevyys on

tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva tarkein ominaisuus. Validius tarkoit-
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taa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Pate-
vyysarvion perusteella ratkaistaan, voidaanko tuloksia pitda oikeina ja patevina.

(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, ettd opinnaytetyontekijoita on ollut kaksi
(Hirsjarvi ym. 2009, 231). Prosessin eri vaiheissa opinnaytetyontekijat olivat melko
yksimielisia muun muassa tutkimusten valinnasta ja aineiston analyysimenetelman
valinnasta, vain harvoissa tapauksissa kaytiin keskustelua yhteisymmarryksen |6yta-
miseksi. Opinnaytetyontekijat suorittivat tutkimusten laadun arviointia itsendisesti,
joka lisaa opinndytetyodn luotettavuutta (Stolt ym. 2016, 28). Lahteiden valinnassa
tarvittiin harkintaa, lahdekritiikkia. Opinnadytetyon tekijat olivat kriittisia seka lahteita
valitessaan etta niita tulkitessaan, jotta luotettavimmat saataisiin valikoitua mukaan
opinndytetydhon ja tydn uskottavuus ei karsisi ja virheita tapahtuisi. Ndin saatiin mu-
kaan hyvia lahteitd, joiden avulla opinndytetydsta saatiin johdonmukainen ja selkea
kokonaisuus. Lahteissa huomio kiinnittyi muun muassa niiden tunnettavuuteen,

ikaan ja julkaisijaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien kautta, joita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskot-
tavuutta voidaan arvioida tutkimuksesta saatujen tulosten ja tutkimuksen toteutta-
misen kuvailun perusteella. Vahvistettavuutta osoittaa se, etta tutkimusprosessin
kulkua voidaan seurata paapiirteissaan. Reflektiivisyys arvioi tutkimuksen tekijan vai-
kuttamista aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyys kuvaa tutkimustulosten siir-

rettavyytta muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2014, 127-129.)

Luotettavuutta kohentaa opinnadytetyontekijoiden tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2009,
232.) Tassa tutkimuksessa luotettavuuden osoittamiseksi prosessin eteneminen tut-
kimusten hausta analyysin loppuvaiheeseen saakka ja saatuihin tutkimustuloksiin on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman perusteellisesti ja avoimesti. Tutkimuksen jokai-

nen vaihe pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman lapinakyvasti ja yksiselitteisesti, mika
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osoittaa tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistettavuutta. Tietokannat, hakusanat ja
aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on tarkasti suunniteltu ja esitetty, jolloin
tutkimus on toistettavissa ja se parantaa tutkimuksen reliaabeliutta. Nain lukija voi
arvioida tehtyja valintoja ja jotta reliaabelius eli toistettavuus on halutessa mahdol-

lista. (Clarke 2011; Stolt ym. 2016, 27; Webb & Roe 2007, 154.)

Aineistojen hankinta on tehty kayttaen useita eri tietokantoja ja kadsin hakua. Manu-
aalista hakua toteutettiin katsaukseen valittujen tutkimusten lahdeluettelojen lapi-
kdaynnilla. Aineiston hankinnassa on hyva hyddyntaa informaatikon asiantuntija-apua
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden parantamiseksi. Tutkimuksen siirrettavyyden
varmistamiseksi hakuprosessi suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti. Aineistoja ha-
ettiin tietokannoista kayttden samantapaisia rajauksia hakusanojen asettelun seka
julkaisuvuoden suhteen, jolla pyrittiin saamaan maaraltaan riittava, mutta kohtuulli-
nen otos. Hakusanojen avulla pyrittiin 16ytamaan tutkimuskysymykseen vastaava ai-
neisto ja rajaamaan aihepiiria koskeva, mutta tutkimuskysymykseen nahden turha ai-
neisto pois, jotka eivat soveltuneet katsaukseen. Mikali kansainvalisia tietokantoja
olisi kaytetty viela enemman, olisi voitu saada syvallisempia vastauksia tutkimuskysy-

mykseen. (Stolt ym. 2016, 26-27).

Ennen aineiston hakemista aineistoille laadittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit
luotettavan aineiston |6ytamiseksi. Tietokantahakujen myota saatuja aineistoja arvi-
oitiin mukaanottokriteerit huomioiden. Kriteerit helpottivat ajankohtaisen ja merki-
tyksellisen kirjallisuuden tunnistamista ja ndin vahensivat puutteellisen ja virheellisen
katsauksen mahdollisuutta. Tutkimusmetodiksi valittu integratiivinen kirjallisuuskat-
saus mahdollisti erilaisten aineistojen kdyttamisen ja sen avulla saatiin laadittuun tut-
kimuskysymykseen vastaavaa materiaalia. Tavoitteena oli saada tutkimusaiheesta
monipuolinen ja laaja ndakemys. Pulmaksi kuitenkin nousi tutkimusten loydosten yh-

distdminen. (Stolt ym. 2016, 13, 26).

Kirjallisuuskatsaukseen loydettiin kohtuullisesti ravitsemuksen yhteydesta ikdihmisen

toimintakykyyn koskevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kdytettiin moninaisesti
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aineistoa: alkuperaistutkimuksia, vaitoskirjoja, katsausartikkeleita, satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Kaytetty aineisto
tukee toinen toistaan, koska aineistoista nousi esille samoja asioita aineiston laa-

dusta riippumatta ja sen voidaan nahda tukevan aineiston keskindista luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen on liitetty luotettavuuden lisdamiseksi kuvaileva taulukko va-
lituista tutkimuksista, jossa kuvataan tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikka ja -vuosi,
tarkoitus/tavoite, aineisto ja aineiston keruu, keskeiset tulokset seka laadunarvioin-
nin pisteet. (Stolt. ym. 2016, 32—33.) Aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arvi-
ointi, aineiston analysointi seka tulkinta ja tulosten esittaminen on toteutettu kahden
tutkijan toimesta. (Stolt. ym. 2016, 110-111.) Reflektiivisyytta arvioitaessa tulee huo-
mioida, ettd kaksi tutkijaa on mahdollistanut aineiston laaja-alaisen tulkitsemisen; ai-
neistosta on voinut nousta esiin tuloksia, joita toinen tutkija ei ole valttamatta huo-
mannut. Ndin molempien tutkijoiden nakemysten yhdistaminen on mahdollistanut
laajemmat tutkimustulokset. Tuloksia arvioidessa taytyy kuitenkin huomioida tutki-

joiden kokemattomuus integratiivista kirjallisuuskatsausta tehdessa.

Opinndytetyo tehtiin huolellisesti ja sen tekoa ohjasi tarkasti tehty tutkimussuunni-
telma. Opinndytetyodntekijat olivat kokemattomia integratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisessa, mutta perehtyivat katsausmenetelmaan huolellisesti ennen tyon
aloittamista. Kirjallisuushaku oli katsauksen aikaa vievin osuus, koska hakuja joutui
muokkaamaan ja tarkentamaan useita kertoja (Stolt ym. 2016, 27). Aiheen rajaami-
nen, oikean tiedon valitseminen ja aineiston luotettavuuden arviointi toivat myos
oman haasteensa. Opinndytety0hon saatiin kerattya potentiaalinen aineisto, jonka
pohjalta aineisto analysoitiin. Hakuprosessissa Ioydetyn lopullisen aineiston kasittely
vaati aikaa ja tyota (Stolt ym. 2016, 27). Tulosten kirjoittaminen vaati tekijoilta tark-
kuutta ja huolellisuutta, jotta keskeiset tulokset saatiin ilmaistua selkeasti ja avattua

ymmarrettaviksi.

Opinndytetyon aihe on ty6elaman kehittamisen nakokulmasta merkittava ja ajankoh-

tainen, ja se koskettaa koko yhteiskuntaa. Nyt ja tulevaisuudessa on olennaista tukea
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niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin toimintakykya, jotta jokaisella ikdihmiselld

olisi mahdollisimman turvallista elda kotonaan.

7.2 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ravitsemuksen yhteytta ikdihmisen
toimintakykyyn laatimalla aiheesta integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tuloksia hy6-
dynnetaan palvelutalo Pehtorinhoivassa tukemaan ikaihmisen ravitsemushoitoa ja

toimintakykya.

Saadut tutkimustulokset olivat paaasiassa myonteisia eli hyvalla ravitsemushoidolla
onnistuttiin tehostamaan ikdihmisen toimintakykya. Valitettavasti tulokset eivat aina
olleet kuitenkaan merkittavia ja naihin tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti, koska tut-
kimusten toteutusympadristot olivat vaihtelevia. Esimerkiksi Kimin & Leen (2012, 5)
tutkimuksessa ravitsemuslisaa saaneet ikaihmiset olivat jo valmiiksi hyvin pienella
energiamaarallad (energian saanti oli noin 958 (+/- 318) kcal.) vuorokaudessa elavig,

jolloin ravitsemuslisa taydensi hyvin heidan ravintoaan.

Dawson-Hughes (2008, 539) tutki D-vitamiinin vaikutusta ja totesi tutkimuksessaan
itsekin, etta tulokset vaihtelevat miljodseen liittyen. Kaatumisten maaraa voidaan se-
littaa esimerkiksi silla, ettd osa tutkittavista asui ymparivuorokautisessa hoidon yksi-
kdssa, jolloin hoitajat pystyivat ennakoimaan ja estamaan kaatumisia, kun taas toiset

asuivat kotonaan ilman apuja.

Joka tapauksessa ravitsemushoidon ja ravitsemuslisien vaikutukset ovat pdaasiassa
myonteisia. Joillekin tutkittaville tuli ravitsemuslisasta, esimerkiksi pahoinvointia, ri-
pulointia, oksentelua tai ummetusta. Ravitsemuslisien vaikutusta fyysiseen tai kogni-
tiiviseen toimintakykyyn arvioitiin tutkimuksissa edistavaksi, mutta tulokset eivat
aina olleet kovin merkittavia. Yksi selkea edistysaskel oli ravitsemuslisien vaikutus

painon nousuun (Neelemaat ym. 2011, 36).
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Merkittdavaa tuloksissa on terveydenhuollon henkilokunnan huono taito tunnistaa
heikentynyt ravitsemustila. Tatd on mahdollista edistda suorittamalla systemaattista
ravitsemustilan arviointia, hydédyntaen MNA-testia. Virheravitsemus on yleista laitos-
hoidossa, joten implementoimalla ravitsemustietoutta palvelutaloihin ja muihin
ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon yksikéihin, voitaisiin virheravitsemukseen

puuttua herkemmin ja ehkaista virheravitsemuksen aiheuttamia haittoja.

7.3 Johtopaatokset, jatkotutkimusehdotukset ja suositukset

Suomessa ikdaihmisten ravitsemusta ja ravitsemushoidon mahdollisuuksia on tutkittu
melko vahan. Lisatutkimukset ravitsemushoidon ja henkilékunnan ravitsemuskoulu-
tuksen vaikuttavuudesta ovatkin tarpeellisia. (Suominen 2007, 11.) Kansainvalisesti

ravitsemushoidon vaikutusta ikdihmisen toimintakykyyn on tutkittu enemman.

Virheravitsemuksen prevalenssista on tehty paljon tutkimuksia ja se on yleisinta pit-
kdaikaishoidossa ja kotipalvelun asiakkailla. Tutkimusartikkeleissa ilmeni yksiselittei-
sesti pitkaaikaishoidossa olevien ikdihmisten virheravitsemus. Ikdaihmisten ravintoai-
neiden saannista ei kuitenkaan ole riittavasti tietoa. Vaeston vanhetessa tarvitaan li-
saa tietoa ikdihmisten ravitsemuksesta, erityisesti virheravitsemukseen johtavista te-
kijoista ja keinoja tunnistaa virheravitsemus ajoissa seka tukea hyvaa ravinnonsaantia
ja ravitsemustilaa. Ravitsemusohjauksen ja -opetuksen vaikutusta ikdihmisten ravit-
semustilaan, ravintoaineiden saantiin ja ruokavalion laatuun ei juurikaan ole tutkittu.

(Jyvakorpi 2016, 9.)

Vaikka viime vuosina ikdihmisten ravitsemukseen on kiinnitetty huomioita ja tutki-
muksia virheravitsemuksesta on julkaistu, tarvitaan edelleen varsinkin kontrolloituja
interventiotutkimuksia ravitsemushoidon hyddyista ja tavoista toteuttaa sita erityi-
sesti niiden kotona asuvien ikdihmisten keskuudessa, joilla on sairauksia ja haurastu-
misriskia, mutta ei vield ulkopuolisen avun tarvetta. Tutkimusten tulisi olla my®&s riit-
tavan pitkia, jotta ravitsemushoidon vaikutus esimerkiksi kognitiiviseen toimintaky-

kyyn voitaisiin osoittaa, koska kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen on varsin hi-
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das prosessi. Sosioekonomisten erojen yhteytta ravitsemustilaan, ruokavalion laa-
tuun ja ravinnonsaantiin on tarkasteltu ikdihmisia kasittelevissa ravitsemustutkimuk-
sissa varsin niukasti ja ndita tutkimuksia tarvitaan lisaa. Myos kotihoidon asiakkaiden
ravitsemuksen tukemiseen liittyvia tutkimuksia tarvitaan. Lihaskunnon ja toimintaky-
vyn heikkenemisen ehkaisy ja elamanlaadun parantaminen ovat keskeisia ravitse-

mukseen yhteydessa olevia tutkittavia aiheita. (Suominen ym. 2012, 177.)

Ikaihmisten ravitsemustilaan ja ravinnonsaantiin kiinnitetaan ilmeisesti liilan vahan

huomiota. Tutkimuksia olisi hyva laajentaa itsendisesti kotona asuviin seka kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon piiriin kuuluviin ikdaihmisiin. Ravitsemusneuvonnalla ja alira-
vitsemusriskia lisaavien sairauksien varhaisella toteamisella ja hoitamisella pystyttai-
siin mahdollisesti ehkdisemaan kaatumisia ja lonkkamurtumia, jotka seka aiheuttavat

karsimysta ikdihmiselle etta ovat kansantaloudellisesti kalliita. (Rintala 2000, 46.)

Tama opinndytetyon tulokset vahvistivat aikaisempia tutkimustuloksia aliravitsemus-
riskin olemassaolosta, sen yleisyydesta ja monimuotoisuudesta. Tieto on arvokasta
erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa olevien asukkaiden ravitsemustilasta,
josta on tehty vahan tutkimuksia Suomessa. Kun on tiedossa, etta aliravitsemusta ja
aliravitsemusriskia esiintyy ja se ei johdu pelkastaan riittamattomasta ruoasta, voi-
daan sita arvioida ja ehkaista. Tutkimustuloksia kaytetaan palvelutaloasukkaiden hoi-
don laadun kehittamiseen tiedottamalla henkilékunnalle saaduista tuloksista. Tavoit-
teena on, etta ikdihmisten sdanndlliseen ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan, ra-
vinnonsaantiin ja aliravitsemuksen ennaltaehkaisyyn kiinnitetdan enemman huo-
miota, koska oletettavaa on, ettd samanlainen tilanne on monessa muussakin ympa-

rivuorokautisen hoidon yksikossa.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa paitsi palvelutalo Pehtorinhoivan yksikossa,
mutta myo6s organisaation muissa ymparivuorokautisesti tuetuissa palvelutaloissa,
koska aihe rajattiin koskemaan ikdihmisten ravitsemusta ja toimintakykya. Tutkimus-
tulokset ovat siirrettavissa muihin samanlaisiin toimintaymparistdihin virheravitse-

muksen prevalenssin vuoksi.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan seuraavia:

e Tutkia ravitsemushoidon ja tehostetun ruokavalion seka taydennysravintoval-
misteiden, kuten energian ja proteiinin vaikutusta ikdihmisen fyysiseen ja kog-
nitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimusten tulisi olla riittavan pitkia, vahintaan
18 kuukautta, koska toimintakyvyn aleneminen on varsin hidas prosessi. (Suo-
minen ym. 2012, 177; van der Zwaluw ym. 2013, 7.)

e Tutkia henkilokunnan ravitsemuskoulutuksen (Suominen 2007, 11) ja ravitse-
musohjauksen ja -opetuksen vaikutusta ikdaihmisten ravitsemustilaan, ravinto-
aineiden saantiin ja ruokavalion laatuun (Jyvakorpi 2006, 9).

e Tutkia sosioekonomisten erojen yhteytta ravitsemustilaan, ruokavalion laa-
tuun ja ravinnonsaantiin (Suominen ym. 2012, 177).

e Selvittdaa ymparivuorokautisessa olevien ikdaihmisten todellinen paivittdainen
ravinnonsaanti ruoankdytdn punnitusmenetelmalla ja ravintoaineiden maarit-
tamisella (Rintala 2000, 46).

e Tarkastella, miksi terveydenhuollon ammattilaiset eivat tunnista ikaihmisen
virheravitsemusta. Opinnadytetyon tulosten mukaan sairaalahoitoon siirtyvan
ikdihmisen virheravitsemustilaa ei tunnisteta, jolloin ravitsemushoidon tuke-
mista ei valttamatta aloiteta ajoissa. Systemaattinen ravitsemustilan arviointi
ja ravitsemushoidon aloittaminen voisi edistaa ikdihmisen vointia.

e Tutkia ymparivuorokautisen hoidon yksikkdéon siirtyvan ikdihmisen ravitse-
mustilan muutosta, verrattuna kotiolosuhteisiin. Opinnaytetyon tuloksissa il-
meni yksiselitteisesti, etta ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikdaihmi-
silla on heikko ravitsemustila. Tutkimalla aihetta esimerkiksi mittaamalla ra-
vitsemustilaa kotona ja hoidon yksikossa, voitaisiin lisata terveydenhuollon
ammattilaisten tietoa asiasta ja sita kautta edistda hyvaa ravitsemushoitoa ja
toimintakykya.

e Tutkia ravitsemushoidon vaikutusta sarkopeniaan ja gerasteniaan. Cruz-Jen-
toftin ja muiden (2014, 748—-749) mukaan tulokset ravitsemushoidon vaiku-
tuksesta ovat epdselvia ja moniselitteisia. Tutkimusta aiheesta on tehty viela
vahan.
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Opinnaytetyon tulosten pohjalta laaditut suositukset:

e Ravitsemushoidon tulisi sisaltya asukkaan kokonaishoitoon, joka tarkoittaa ra-
vitsemustilan arvioimista asukkaan muuttaessa ymparivuorokautisen hoidon
yksikkoon.

e Ravitsemuksen ja ravitsemustilan seuranta ja arviointi saanndéllisin valiajoin
painon, painoindeksin ja MNA-arvioinnin avulla, joka auttaa ravitsemusongel-
mien tunnistamisessa.

e Yksil6llisen ravitsemussuunnitelman laatiminen, dokumentointi ja toteuttami-
nen.

e Riittdvan energian, proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saamisen var-
mistaminen ja tarvittaessa tehostetun ravitsemushoidon aloittaminen: ener-
giatihedn ruoan ja tdydennysravintovalmisteiden kdayttaminen ravitsemuksen
taydentamiseksi.

e Saannodllisen D-vitamiinivalmisteen (vahintdadan 20mikrogramman) kayttami-
nen ympari vuoden.

e Pienien aterioiden tarjoaminen tasaisin valiajoin, jotta ruokahalu ehtii syntya.
Lisaksi valipalojen tarjoaminen ja tarvittaessa yopalan antaminen. Yopaasto ei
saisi olla yli 11 tuntia virheravitsemuksen ehkdisemiseksi.

e Henkilékunnan ravitsemusosaamisen lisdaminen ravitsemuskoulutuksella,
joka auttaa hoitajia heikentyneen ravitsemustilan tunnistamisessa, ehkaisemi-
sessa ja hoitamisessa.
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Liite 1. Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (luet-
teloitu julkaisuvuoden mukaan)

Tutkimuksen teki- | Tarkoitus/tavoite Aineisto, aineiston ke- Keskeiset tulokset Laadunarvi-
jat, tutkimus- ruu ointi
paikka- ja vuosi

1. Jekkonen, T., Muuri- | Tarkoituksena kuvata Perusjoukkona palveluasumi- | Virheravitsemusriskissa Critical Ap-
nen, S., Soini, H., Suo- ikddantyneiden helsinki- | sen eri yksikdissa asuvat iak- tai virheravitsemusti- praisal Skills
minen, M., Suur-Uski, I. | ldisten palveluasumi- kaat (n=2084). Tutkimukseen lassa olevien asukkaiden | Program

& Pitkald, K. Suomi,
2007

sen asukkaiden ravitse-
mustilaa ja selvittaa ra-
vitsemukseen yhtey-
dessa olevia tekijoita ja
ravitsemukseen liitty-
vid hoitokaytantoja.
Tavoitteena saada
uutta tietoa ravitse-
mukseen liittyvista te-
kijoista ja ravitse-
musongelmien yleisyy-
desta.

valittiin ne asukkaat, jotka oli-
vat palvelutalon hoidon ja pal-
velun piirissa (n=1603). Heista
tutkimukseen osallistui 994
asukasta (64 %).

Tutkimusaineisto kerattiin
asukkailta MNA-mittarilla ja
strukturoidulla kyselylomak-
keella. Palveluasumisen johta-
jista 33 (92 %) taytti yksikko-
jen ravitsemukseen liittyvia
kaytantoja selvittavan struktu-
roidun kyselylomakkeen.

suuri maara tutkimuk-
sessa osoittaa, ettd asuk-
kaiden ravitsemushoi-
toon tulisi kiinnittda huo-
miota. Huono ravitse-
mus-hoito aiheuttaa
vield enemman avun tar-
vetta.

Ravitsemushoidon pitdisi
sisdltya kokonaishoitoon.
Ravitsemustilaa tulee ar-
vioida ja seurata saan-
nollisesti.

Monilla virheravitsemus-
riskissa ja virheravitse-
mustilassa olevilla ravit-
semustilan heikentymi-
nen liittyi heikentynee-
seen toimintakykyyn.

(CASP) arvio-
intikriteeristo
8/10.

2. Suominen, M. Suomi,
2007

Tarkoituksena selvittaa
vanhainkodeissa ja sai-
raaloissa asuvien
ikdantyneiden ihmisten
ravitsemustilaa ja sii-
hen yhteydessa olevia
tekijoita. Erityisesti ha-
luttiin selvittda, onko
hoidolla ja ravitsemus-
hoidolla yhteytta ravit-
semustilaan. Hoitajien
kykya tunnistaa hei-
kentynyt ravitsemustila
kartoitettiin. Lisaksi
tarkoituksena arvioida
dementiakodissa asu-
vien vanhusten ener-
gian ja ravintoaineiden

Vaitoskirja. Vanhainkotiasuk-
kaiden (n=2114) ja sairaalapo-
tilaiden (n=1043) ravitsemus-
tila arvioitiin MNA-testilla. De-
mentiakotien asukkaiden
(n=23; n=21) energian ja ra-
vintoaineiden saanti arvioitiin
3 pdivan ruokapaivakirjan
avulla. Hoitajille ja
ruokapalveluhenkilostélle
(n=28) annettiin ravitsemus-
koulutusta ja heidan oppimis-
taan arvioitiin kyselylomak-
keella.

Virhe- ja aliravitsemus oli
yleista vanhainkodeissa
ja pitkaaikaissairaaloissa
asuvilla ikdantyneilla.
Vaikka sairaudet ja hei-
kentynyt toimintakyky
padasiassa selittivat huo-
noa ravitsemustilaa, hoi-
tajat tunnistivat aliravit-
semuksen huonosti ja ra-
vitsemushoidon mahdol-
lisuudet olivat vahai-
sessd kaytossa. Hoito- ja
ruokapalveluhenkilokun-
nan ravitsemuskoulutuk-
sella oli myonteinen vai-

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
9/10.
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saantia. Lopuksi selvi-
tettiin, johtaako hoita-
jien ja ruokapalvelu-
henkildkunnan ravitse-
muskoulutus muutok-
siin heidan tiedoissaan
ja ikdadntyneiden pa-
rempaan ravitsemuk-
seen dementiaosas-
toilla.

kutus idkkaiden demen-
tiakodin asukkaiden ra-
vitsemukseen.

3. Dawson-Hughes, B.
Yhdysvallat, 2008

Tavoitteena selvittaa,
miten D-vitamiiniva-
jeen korjaaminen pa-
rantaa tuki- ja liikunta-
elimistdn hyvinvointia.

Katsausartikkeli vertaisarvioi-
dusta lehdesta. Tiedonhaku-
menetelda ei ole kuvattu tar-
kasti. Aihetta oli rajattu koske-
maan ikdihmisia.

Tuloksista selvida, etta
D-vitamiinin puutteen
korjaaminen parantaa
luumassaa ja lihasten
toimintaa seka ndiden
kautta vahentaa murtu-
mien syntymista.

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
8/10.

4. Milne, AC., Potter, J.,
Vivanti, A. & Avenell, A.
Australia ja Englanti,
2009

Systemaattisen kirjalli-
suuskatsaus tutki, mi-

ten ravintolisat vaikut-
tavat vajaaravitsemus-
riskissa olevaan ikdan-
tyneeseen.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus.. Hakua suoritettu laa-
jasti sahkaisiin tietokantoihin,
muun muassa Cinahl ja Med-
line. Manuaalista hakua tehty
tieteellisiin julkaisuihin, esi-
merkiksi Clinical Nutrition ja
American Journal of Clinical
Nutrition (yhteensa 9 eri leh-
ted, ajalta 1982-2007).

Hakujen perusteella 16ytynyt
62 sopivaa tutkimusta, joissa
mukana yli 10 000 tutkittavaa.

Useissa tutkimuksissa
laatu on ollut heikkoa.

Tulokset viittaavat sii-
hen, ettd ravitsemusli-
salla on pieni, mutta sel-
kea vaikutus painon nou-
suun. Ravitsemuslisa voi
myo6s vahentaa kompli-
kaatioita. Jotkin ravinto-
lisat taas voivat aiheut-
taa haittavaikutuksena
esimerkiksi pahoinvoin-
tia ja ripulia.

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
10/10.

5. Muurinen, S., Soini,
H., Halttunen, M., Sa-
vikko, N., Suominen, M.
& Pitkala, K. Suomi,
2011

Tarkoituksena kuvata
iakkaiden helsinkildis-
ten palvelutaloissa tai
vanhainkodeissahoi-
dossa olevien asukkai-
den ravitsemustilaa.
Tarkoituksena selvittaa
ravitsemukseen yhtey-
dessa olevia tekijoita ja
ravitsemukseen liitty-
vid hoitokaytantoja.
Tavoitteena saada
uutta tietoa ikaanty-
neiden asukkaiden ra-
vitsemukseen liittyvista
tekijoistd ja ravitse-
musongelmien yleisyy-
desté verrattuna vuo-
siin 2003 ja 2007. Li-
saksi haluttiin saada
tietoa kuntoutusjak-
soilla olevien idkkdiden
ravitsemustilasta.

Tutkimuksen perusjoukkona
oli ympadrivuorokautista hoi-
toa tarjoavat palvelutalot ja
vanhainkodit seka niissa asu-
vat idkkaat henkilot (n=4 966)

Tutkimusaineisto kerattiin
asukkailta kdayttamalla MNA-
mittaria ja strukturoitua kyse-
lylomaketta. Lisdksi johtajat
tayttivat yksikkojen ravitse-
mukseen liittyvia kaytantoja
selvittavan strukturoidun ky-
selylomakkeen.

MNA-mittarilla arvioi-
tuna kaikista tutkimuk-
seen osallistuneista nel-
jasosa oli virheravitse-
mustilassa. Vanhainko-
tien asukkaat olivat pal-
velutalojen asukkaita
useammin virheravitse-
mustilassa ja vastaavasti
palvelutaloissa oli van-
hainkoteja enemman hy-
vassa ravitsemustilassa
olevia asukkaita. Virhera-
vittuja oli tdssa aineis-
tossa enemman kuin
aiemmin Helsingin palve-
lutaloissa ja vanhako-
deissa vuonna 2003 ja
2007.

Tutkimustulokset vahvis-
tavat aiempien tutkimus-
ten l6ydoksia siina, etta

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
8/10.




60

virheravitsemus on yh-
teydessda muuan muassa
muistisairauksiin ja hei-
kentyneeseen toiminta-
kykyyn.

6. Neelemaat, F.,
Bosmans, JE., Thijs, A,
Seidell, JC. & van

Tarkoituksena tutkia,
kuinka ravitsemushoito
vaikuttaa sairaalahoi-

Kolmen kuukauden mittainen
satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus. 210 potilasta jaet-

Interventioryhmalla ruu-
miin paino nousi enem-
man kuin kontrolliryh-

JBI Kriittisen
arvioinnin tar-
kistuslista ko-

Bokhorst-de van der dosta kotiutumisen jal- | tuna interventio- ja kontrolli- massd. Toimintakyvyn hortti/tapaus-
Scueren. Alankomaat, keen aliravituilla yli 60- | ryhmiin. Interventioryhmad sai | rajoittuneisuus laski kontrolli tutki-
2011 vuotiailla. ravitsemustukea (muun mu- enemman interven- mukselle 9/9.
assa proteiinia ja energiaa + tioryhmdssa kuin kont-
ravitsemusterapeutin tuki), rolliryhmassa. Fyysisessa
kontrolliryhma ei saanut néitd | toimintakyvyssa, lihas-
tukia. massassa tai puristusvoi-
massa ei havaittu mer-
kittdvaa muutosta.
7. Suominen, M., Soini, | Tarkoituksena esitelld Katsausartikkeli. Katsauksen Ikddntyneiden ihmisten Critical Ap-
H., Muurinen, S., mitd tiedetdan tutki- laatimisessa on kaytetty ge- ravitsemustila, ruokailu praisal Skills
Strandberg, T. & Pit- musten ja suositusten rontologisen ravitsemuksen ja ravinnonsaanti ovat Program

kala, K. Suomi, 2012

valossa ikdantyneiden,
yli 65-vuotiaiden suo-
malaisten ruokatottu-
muksista, ravinnon-
saannista ja ravitse-
mustilasta ikaantynei-
den toimintakyvyltdan
erilaisissa ryhmissa.

asiantuntemusta moniamma-
tillisesti ja paivitetty aihealu-
een tieto kirjoittajien kasityk-
sen mukaan olennaisista asi-
oista nykytutkimusten mu-
kaan.

kiintedsti yhteydessa ter-
veydentilaan ja toiminta-
kykyyn. Toimintakyvyn
heikentyessa ravitsemus-
hoidossa painottuu riit-
tdva proteiinin ja muiden
ravintoaineiden saannin
turvaaminen. Toiminta-
kyvyn sdilymisen tukena
yksildllinen ravitsemus-
hoito on keskeisia ikdan-
tyneen ihmisen hyvan
ravitsemuksen tavoit-
teita.

(CASP) arvio-
intikriteeristo
9/10.

8. Kim, C-O & Lee, K-R.
Korea, 2012

Tavoitteena arvioida,
voiko tdydennysravin-
tovalmisteella (prote-

Ikdihmiset olivat alhaisessa
sosioekonomisessa asemassa.
Satunnaistettu kontrolloitu

Tulokset viittaavat sii-
hen, ettd ravitsemuslisdn
kdyttd alemmassa sosio-

JBI Kriittisen
arvioinnin tar-
kistuslista ko-

iini-energia) estaa toi- tutkimus. Osallistujia oli yh- ekonomisessa luokassa hortti/tapaus-
mintakyvyn alenemista | teensa 87, joista interven- vahentaa toimintakyvyn kontrolli tutki-
haurailla ikdaihmisilla. tioryhmassa 43 ja kontrolli- laskua. mukselle 7/9.
ryhmdssa 44.
Lisatutkimusta tarvitaan
Interventioryhmalaisille tar- edelleen, jotta ravitse-
jottiin 2 kpl 200ml:n ravintoli- | muslisan vaikutusta voi-
satolkkia paivassa (yksi tolkki taisiin arvioida tarkem-
sisalsi muun muassa 400kcal min.
energiaa ja 25g proteiinia) 12
viikon ajan.
9. Tieland, M., van de Tarkoituksena oli arvi- Satunnaistettu kontrolloitu Luustolihasmassa ei JBI Kriittisen

Rest, O., Dirks, M., van
der Zwaluw, N., Men-
sinki, M., van Loon,
L,J.C. & de Groot,
L.C.P.G.M. Alankomaat,
2012

oida proteiinilisan vai-
kutusta lihasmassaan,
voimaan ja fyysiseen
toimintakykyyn hau-
railla, yli 65-vuotiailla
henkiloilla.

tutkimus.

24 viikkoa kestanyt tutkimus,
jossa tutkimusryhmalle tarjot-

muuttunut kummassa-
kaan ryhmassa. Lihas-
voima kasvoi molem-
missa ryhmissa. Fyysinen
toimintakyky parani pro-

arvioinnin tar-
kistuslista ko-
hortti/tapaus-
kontrolli tutki-
mukselle 8/9.




61

tiin 30g vuorokaudessa prote-
iinilisaa, kontrolliryhma sai
plasebo-valmistetta.

teiinilisaa saaneessa ryh-
massa, kun taas plasebo-
ryhmassa ei havaittu
muutosta.

10. van der Zwaluw,
N., Van de Rest, O.,
Tieland, M., Adam, J.J,,
Hiddink, G.J., van Loon,
L. & de Groot,
L.C.P.G.M. Alankomaat,
2013

Tarkoituksena tutkia,
vaikuttaako proteii-
nilisa kognitiiviseen toi-
mintakykyyn gerasteni-
silla tai esi-gerasteni-
silla ikdihmisilla.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus.

Tutkittaville tarjottiin joko
proteiiniravinnetta tai plase-
boa. Kognitiivinen toiminta-
kyky mitattiin tutkimuksen
alussa ja 24 viikon kuluttua.
Mittausvalineend kaytettiin
muun muassa MMSE-testia.
Lisaksi tutkimuksessa mitattiin
reaktionopeutta.

Reaktionopeus kasvoi
proteiinilisda saaneessa
ryhmadssd, mutta muu-
toin vastetta kognitiivi-
sen toimintakyvyn para-
nemiseen ei saatu 0soi-
tettua.

JBI Kriittisen

arvioinnin tar-
kistuslista ko-
hortti/tapaus-
kontrolli tutki-
mukselle 8/9.

11. Cruz-Jentoft, A. J.,
Landi, F., Schneider, S.
M., Zuniga, C., Arai, H.,
Boirie, Y., Chen, L-K.,
Fielding, R. A., Martin,
F. C., Michel, J-P., Sie-
ber, C., Stout, J. R., Stu-
denski, S. A, Vellas, B.,
Woo, J., Zamboni, M. &
Cederholm, T. Tutkijat,
yhteensd 17 eri maasta,
muun muassa Espanja,
Ranska ja Italia, 2014

Tarkoituksena selvittaa
sarkopenian ehkaisya
ruokavalion ja liikun-
nan avulla.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. Tietoa haettiin Pub-
Med ja Dialog -tietokannoista.
Aikarajauksena tammikuu
2000-lokakuu 2013.

Proteiinilisalld ei todettu
selkeda yhteytta lihas-
massan lisddntymiseen
ja lihastentoiminnan pa-
ranemiseen. Aminohap-
polisan (Essential amino
acid supplementation,
EAA) taas todettiin jois-
sain tutkimuksissa pa-
rantavan lihasmassaa ja
lihasten toimintaa. Sel-
keitd ohjeistuksia sarko-
penian ehkaisyyn ja hoi-
toon ei l6ytynyt, lisatut-
kimuksia tarvitaan.

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
8/10.

12. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen koor-
dinoima tutkimus, jota
ovat tehneet yhteis-
tyossa Itd-Suomen yli-
opisto, Helsingin yli-
opisto, Oulun yliopisto
ja Karolinska Institutet
(Ruotsi). Suomi, 2015

Tarkoituksena saada
selville, voidaanko mo-
nipuolisella elintapaoh-
jelmalla ehkaista
muisti- ja ajattelutoi-
mintojen heikkene-
mista ikddntyvassa va-
estossa. Tutkimuksessa
selvitetdan elintapain-
tervention vaikutusta
muuan muassa osallis-
tujien toimintakykya,
elaméanlaatua, masen-
nusoireita, terveyspal-
veluidenkdyttéa ja sy-
dan- ja verisuonitau-
tien riskitekijoita.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT). 1260 suoma-
laista osallistujaa oli jaettu sa-
tunnaisesti kahteen ryhmaan.
Toinen ryhma sai tavan-
omaista elintapaneuvontaa ja
toinen ryhma tehostettua
elintapaohjausta. Tehostettu
neuvonta sisalsi ravitsemus-
ohjausta ja osallistumista lii-
kunta- ja muistiharjoitteluun
seka tukea sydan- ja veri-
suonisairauksien riskien hal-
lintaan.

Tutkimuksessa osoitet-
tiin, ettd muistihairioita
voidaan ehkaista hallit-
semalla niiden riskiteki-
joita.

Kahden vuoden tutki-
musaikana kontrolliryh-
man riski muisti- ja ajat-
telutoimintojen heikke-
nemiseen oli 31 prosent-
tia suurempi kuin tehos-
tettua elintapaneuvon-
taa saaneiden.

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
8/10.
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13. Jyvakorpi, S. Suomi,
2016

Tavoitteena selvittaa
kotona asuvien eri kun-
toisten ja pitkaaikais-
hoidon ikddntyneiden
ravitsemustila, ravin-
nonsaanti ja niihin yh-
teydessa olevia teki-
joita ja selvittaa ravit-
semusohjauksen ja -
opetuksen vaikutta-
vuutta tutkittavien ruo-
kavalion laatuun, ravin-
toaineiden saantiin,
kaatumisiin ja elaméan-
laatuun.

Vaitoskirja. Kotona asuvien eri
kuntoisten ikddntyneiden
(n=526) ja pitkaaikaishoidon
asukkaiden (n=374) ravitse-
mustila arvioitiin MNA-testilla
ja ravinnonsaanti 1-3 paivan
ruokapaivakirjan avulla. Poik-
kileikkaustutkimusten aineis-
toina kaytettiin Helsingin pal-
velutaloissa asuvia ikaanty-
neita (n =374), ”"Porvoon sar-
kopenia”-tutkimuksen ikaan-
tyneita (n = 208), ”Ravitsemus
muistisairaan kodissa”-tutki-
muksen kotona asuvia idk-
kaitd muistisairaita ja heidan
puolisohoitajiansa (n = 196),
Ravitsemustieto- ja ruoanval-
mistuskursseille osallistuneita
hyvakuntoisia ikdantyneita (n
=54) ja "Helsingin johtaja”-
tutkimuksen kotona asuvia
ylemman sosiaaliluokan
ikddntyneitd miehia (n = 68).
Tutkittavilta kerattiin tausta-
tiedot, tietoja sairauksista ja
kognitiosta.

Ruokavalion heikko
laatu, riittdmaton prote-
iinin ja muiden suojara-
vintoaineiden saanti oli
yleistd kaiken kuntoisilla
ikdantyneilla. Tutkitta-
villa, joiden liikuntakyky
ja kognitio olivat heiken-
tyneet, oli myos huonoin
ravitsemustila. MNA-
testin sensitiivisyys ja
spesifisyys tunnistaa
ikdantyneita, jotka saivat
vahan energiaa ja prote-
iinia ruoasta, oli heikko.
R&ataloidyt ravitse-
musinterventiot paransi-
vat ikddntyneiden ruoka-
valion laatua ja ravinto-
aineiden saantia, ela-
maénlaatua ja vahensivat
kotona asuvien muisti-
sairaiden kaatumisalt-
tiutta.

Critical Ap-
praisal Skills
Program
(CASP) arvio-
intikriteeristo
9/10.




