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Suomalaisen vaestérakenteen muuttuessa yha vanhemmaksi, yleistyy myos va-
jaaravitsemuksesta aiheutuvat ongelmat. Vajaaravitsemus on huonosti tunnistettu
ongelma ja aiheuttaa isot kustannukset yhteiskunnalle. Suuri osa kotihoidon asiak-
kaina olevista ikaantyneista on vajaaravitsemuksen riskissa. Tulevaisuudessa yha
useampi ikdantynyt asuu kotonaan kotihoidon turvin. Tama on omiaan lisddman ko-
tihoidossa tydskentelevan hoitotydntekijan vastuuta seka vajaaravitsemuksen tun-
nistamisessa, etta ikaihmisen voimavarojen tukemisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata kotona asuvan ikdihmisen vajaara-
vitsemuksen ominaispiirteitéd ja ikaihmisen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa
kaytettavia hoitotydn keinoja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kotona asuvan ikaihmi-
sen vajaaravitsemuksen ominaispiirteista ja vajaaravitsemuksen tunnistamisessa
kaytetyistd hoitotydn keinoista kotihoidossa. Kirjallisuuskatsausta ohjanneet tutki-
muskysymykset olivat: Mitk& ovat kotona asuvan ikaihmisen vajaaravitsemuksen
ominaispiirteet? seka millaisia hoitotyon keinoja kaytetaan kotona asuvan ikaihmi-
sen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa?

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vajaaravitsemuksen ominaispiirteisiin kuu-
lui fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja ravitsemuksellisia piirteita. Tulosten mukaan
ika ja sukupuoli olivat merkityksellisessa asemassa riskia nostavana tekijana. Va-
jaaravitsemuksen riskissa olevien ominaispiirteisiin kuuluivat myos Alzheimerintauti,
masennus, perussairaudet, akuutti sairaus seka suuret ladkemaarat. Yksinaisyys ja
puutteet ravintoaineissa olivat myos riskiryhmaan kuuluvien ominaisuuksia. Va-
jaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettiin ravinnonsaantia ja yleista toimintaky-
ky& mittaavia testeja, seka seurantakaavakkeita.

Opinnaytetyo tuo tietoa kotihoidossa tyoskenteleville hoitotydn ammattilaisille va-
jaaravitsemuksen ominaispiirteisté ja tunnistamisen keinoista. Tuotettua tietoa voi-
daan kayttaa kotihoidon hoitotydntekijéiden ikdihmisen ravitsemushoidon kehittami-
sessa.
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SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Degree Program in Nursing

Author/s: Tuomas Heimovesa & Jani Laurila

Title of thesis: Home living aged people's malnutrition screening: Literature review
Supervisor(s): Hilkka Majasaari THM, Lehtori & Katri Hemminki THM, Lehtori

Year: 2019 Number of pages: 38  Number of appendices: 3

The Finnish population structure is aging and because of it, malnutrition is becoming
more common. Malnutrition is a poorly recognized issue and it causes huge issues
in society. The majority of home care customers are at a high risk for malnutrition.
In the future, more and more elderly will live at home with the help of home care.
This issue increases the responsibility of nursing care worker, for both identifying
the malnutrition and supporting resources of home living elderly.

The purpose of the literature review was to describe the key characteristics of elderly
malnutrition as well as the different means of nursing which can help to identify mal-
nutrition. The goal was to produce information of these key elements that surround
elderly malnutrition. The literature review was guided by a few research questions,
which were: What are the key characteristics of an elder living at home suffering
from malnutrition? What are the means of nursing and care that are used to identify
malnutrition with an elder who is living at home?

The results of the literature review states that the key characteristics of malnutrition
included physical, psychological, social and nutritional characteristics. The results
state that age and gender were the factors that affected the risk of suffering from
malnutrition. Charasteristics that increased the risk for malnutrition were also Alz-
heimer's disease, depression, cormobidities, acute illness and high use of medica-
tions. Loneliness and lacks of nutrients were also common risk factors for malnutri-
tion. To identify malnutrition, tracking forms and tests were used for measuring food
intake and general performance.

This thesis brings information about the key characteristics and the different means
of identifying elderly malnutrition for the nursing professionals working in home care.
This information can be used to improve the nutritional care of elderly people in
home care.

Keywords: malnutrition, elderly, home, characteristics, identifying
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden ravitsemustilalla ja ravinnon saannilla on kiinted yhteys terveydenti-
laan ja toimintakykyyn. Ravitsemuksen tarve on ikaantyneilla yksil6llista riippuen
heidéan perussairauksistaan ja liikkumistottumuksistaan. (Suominen ym. 2012, 170-
171.) Vajaaravitsemus kuvataan ladketieteen termein ruuan pitkaaikaiseksi liian va-
haiseksi saanniksi, joka aiheuttaa esimerkiksi laihtumista (La&ketieteen termit: va-
jaaravitsemus 2018). Virheravitsemus kuvataan taas yhden tai useamman ravinto-

aineen puutteelliseksi saamiseksi (Ladketieteen termit: virheravitsemus 2018).

Suomalainen vaesto6 ikaantyy nopeasti, mika nakyy mm. huoltosuhteen muuttumi-
sena heikompaan (Ruotsalainen 2013). Samanaikaisesti uusimman hallitusohjel-
man painotusten mukaan pyritaan ikaantyneitd hoitamaan yhd enemman kotonaan.
Tama nakyy mm. resurssien kohdentamisella omaishoitoon ja kotihoidon lisdami-

sena. (Hallitusohjelma 2015.)

[ta-Suomen yliopiston tekeméan tutkimuksen mukaan 75 vuotta tayttaneista kotihoi-
don asiakkaista jopa 86 prosenttia on aliravitsemusriskissa tai aliravittuja. Riskiryh-
maan kuuluvat erityisesti ikdantyneet, joilla on kaytdssa suuria maaria ladkkeita, joi-

den ymmarrys on alentunut tai joilla on masennusoireita. (Larsson 2015.)

Ikdihminen voisi oikeanlaisen ravitsemuksen avulla yllapitaa likkumiskykyaan, mika
vahentaa riskia joutua sairaalahoitoon tai ainakin lyhentéé sairaalajaksojen pituutta
(Larsson 2015). Vajaaravitsemuksen riskissa olevista potilaista suuri osa jaa tunnis-
tamatta, mika tekee vajaaravitsemusongelmasta myos kustannuksina ison ongel-

man yhteiskunnalle (Korhonen 2015).

Opinnaytetyon tavoitteena on tiedon tuottaminen kotona asuvan ikaihmisen va-
jaaravitsemuksen ominaispiirteistd ja sen tunnistamiseen kaytettavista hoitotyon
keinoista. Tarkoituksena on kirjallisuuden avulla kuvata kotona asuvan ikaantyneen
vajaaravitsemuksen ominaispiirteitd ja ongelman tunnistamiseen kaytettyja hoito-

tyon keinoja.



2 KOTONA ASUVAN IKAIHMISEN RAVITSEMUS

2.1 Kotona asuva ikaihminen

Ikdihmisen maaritelma on vaihteleva. Opinnaytetytssa kaytettiin suomalaisen van-
huuselédkkeen kriteeria maarittamisessa. Suomessa vanhuuseldkkeeseen on oikeu-
tettu 65 vuotta tayttanyt Suomen kansalainen (Kela 2018). Useissa tutkimuksissa
missa tutkitaan vaeston ikaantyneitd, kaytetaan 65-vuotiaita ja sen ylittaneita mika

tukee maaritelméan valintaa.

Nykykehityksen mukaan suomalainen vaesto ikaantyy kovaa vauhtia (Ruotsalainen
2013). Seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana 65 vuotta tayttaneiden maara
nousee 716 000:sta 988 000:een ja yli 80-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu (Heik-
kinen ym. 2013, 33). Samalla pyritddn suuntaan, missé ihmiset asuvat kotonaan

yha enemman (Hallitusohjelma 2015).

Vaestorakenteen vanheneminen selittyy kahdella tekijalla, lasten syntyvyyden va-
henemisella (Miettinen 2015), seka pidemmalla elinidn odotteella (Huttunen 2018).
Kolme neljastd suomalaisesta asuu perheessé, johon lasketaan avo- ja avioparit
ilman lapsia tai lasten kanssa (Heikkinen ym. 2013). Perhebarometri 2015 tutki syn-
tyvyyttd Suomessa ja totesi viimeisen 4-5 vuoden aikana syntyvyyden kaantyneen
selkeasti laskuun. Syyn alkuperaa tutkittiin sosiaalisten syiden takaa. Moni nuori ai-
kuinen ihailee lapsetonta elamanmallia, toiset taas siirtdvat lapsen tekoa myohai-

sempaan ikaan erilaisten sosiaalisten syiden takia. (Miettinen 2015.)

Elinikd on kasvanut 1900-luvun alusta Suomessa. Suomalaisen miehen elinika oli
1940-luvun alussa noin 55 vuotta. Tana paivana suomessa miehen elini&n odote on
78 vuotta. Elinikd miehilla on kasvanut 23 vuotta reilun 70 vuoden aikana. Naisten
elinian odote samassa ajassa on kasvanut samalla kaavalla kuin miesten, eli 62
vuodesta 84 vuoteen. Vaestdn yhteinen elinidn odote Suomessa tana paivana on
81 vuotta. (Huttunen 2018).

Kotona asuvat ikaihmiset kokevat kontaktinsa nuorempiin ihmisiin vahentyneen.
Tata selittdvat mm. pitkdan vallinnut muuttoliike, mink& vuoksi sukulaiset asuvat

kaukana, eikd omaehtoinen matkustaminen ole aina vaihtoehto. Kyseinen ongelma



on omiaan lisaéamaan kotona asuvan ikdihmisen yksinaisyytta. Ongelma ei ole pel-
kastaan syrjaseuduilla asuvien, vaan yksinaisyytta voidaan tunnistaa olevan myos
suurissa kaupungeissa. lan tuomat ongelmat kuten muistin heikkeneminen aiheut-
tavat ikdantyneessa epavarmuutta, joka vaikeuttaa toimimista uudenlaisissa ympa-
ristbissa. Nama ongelmat ovat omiaan aiheuttamaan sosiaalisten suhteiden vahe-

nemista ja yksipuolistumista. (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 281.)

Ikdantyneen kokemat voimavarat ovat tarkeassa roolissa kotona parjadmisen mah-
dollistamiseksi. Sosiaalisia voimavaroja ikdantyneet kokevat parhaiten lisd&van
perhe, ystavat, sosiaalinen toimijuus seka sosiaalisen tuen saaminen. Hyvéat sosi-
aaliset suhteet auttavat ikdantyneita tuntemaan itsensa tarpeelliseksi ja saavat hei-
dat kokemaan yhteenkuuluvuuden tunteita. Kotihoidon tydntekijat ovat tarkeéassa
roolissa ikd&ntyneen kannustamisessa ja positiivisen palautteen antamisessa.
Ikdantyneet kokevat positiivisen palautteen saamisen auttavan heita kodin ulkopuo-
lisiin toimintoihin ja lisddvan heidan omatoimisuuttaan. Sosiaalisilla suhteilla on po-
sitiivisia vaikutuksia myds ikdantyneen fyysiseen aktiivisuuteen. Sosiaalisten suh-
teiden vahaisyyden voidaan puolestaan katsoa olevan yhteydessd masennukseen

ja ennenaikaiseen laitoshoitoon joutumiseen. (Turjamaa ym. 2011, 10.)

Kotona asuvan ikaihmisen hyvinvointiin liittyy mielekk&an arjen elementteja. lkaan-
tyneen psyykkista hyvinvointia lisaavat myonteinen elamanasenne riippumatta sai-
rauksista ja niiden oireista. Lisaksi elaman merkityksellisyys, harrastukset ja mah-
dollisuus osallistua yhteiskunnallisiin asioihin lisdavat psyykkista hyvinvointia.
Psyykkista hyvinvointia heikentavina tekijoind ovat puolestaan huonontunut kyky
huolehtia itsestaén, seka itsemaaraamisoikeuden menettdminen. (Turjamaa ym.
2011, 10.)

Koti on suomalaiselle turvallisin ja miellyttavin paikka. Kotona asuville ikaihmisille
on ominaista halu asua kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista. He kokevat kodin
olevan paras paikka silloinkin, kun arjessa selvidminen omin voimin ei enda onnistu.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2015, 283.) Ikaihmisen kodista on tarkea tehda turvallinen ja
toimiva, mika lisaa ikdantyneen kotona parjagdmisen mahdollisuutta. Esteeton liikku-
minen, kulkuvaylat ja kodin ulkopuoliset likenneyhteydet ovat tarkeassa roolissa.

Kodin ulkopuolella liikkuminen lisaa ikddntyneen sosiaalisia suhteita ja parantaa



psyykkista hyvinvointia. Liséksi taloudellinen riippumattomuus kuten riittava toi-
meentulo, asumisen taso ja turvallisuuden kokeminen ovat tarkeitd. Taloudellisia
uhkia voivat olla pienet tulot, puutteellinen asunto ja kotihoidon palvelumaksujen
kallistuminen. (Turjamaa ym. 2011, 10.)

2.2 lkaihmisen toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ikaantyneen kykya selviytyd arkielaman toiminnoista asuin-
ymparistossaan. Toimintakyky on tarkea avun tarpeen, ymparivuorokautisen hoidon
tarpeen ja kuolleisuuden ennustetekija. Ikd&ntyneen toimintakyky kertoo sairauk-
sien yhteisvaikutuksesta paivittdiseen elamaan. (Jamsen ym. 2015.) lkaantyneille
on tarkeaa kotitdiden tekeminen, ruuan valmistaminen ja hygieniasta huolehtiminen
(Turjamaa ym. 2011, 10). Fyysista hyvinvointia parantaa toiminnallisuus, fyysinen
aktiivisuus, ostoksilla kdyminen, ulkoilu ja omatoiminen liikkuminen (Turjamaa ym
2011, 10).

Liikunnan hyddyistd on saatu vahvaa nayttba eri kuntoisten ikdantyneiden kaatu-
misten, toiminnanvajeiden ja rajoitusten ehkaisyssa. Saanndllisella voima- ja kestéa-
vyysharjoittelulla voidaan kohentaa ikaantyneen kavelynopeutta, toimintakykya ja
vahentaa toiminnan rajoituksia. Liikunnasta saatujen lihasvoiman sailyvyytta lisaa-
vien tekijoiden tehostamiseksi voidaan kayttdd proteiiniravintolisia. (Pitkala &
Strandberg 2018.)

Vuonna 2000 ja 2001 toteutettiin Suomessa Terveys 2000-tutkimus johon, otettiin
mukaan 8028 kansalaista. Osallistumisprosentti otannasta oli kiitettavat 93 prosent-
tia. Myohemmin tehtiin jatkotutkimus Terveys 2011, johon kutsuttiin kaikki elossa
olevat Terveys 2000 tutkimukseen osallistuneet. Terveyshaastatteluissa kysyttiin
viisiluokkaisessa asteikossa, miten oma terveys koettiin. Lahes kaksi kolmesta 65-
74-vuotiaasta kuvaili terveyttddn hyvaksi tai melko hyvaksi. Tutkimuksessa todettiin
koetun terveyden parantuneen Terveys 2000-tutkimuksesta Terveys 2011 tutkimuk-
seen. (Heikkinen ym. 2013, 68.)
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Suomalaisten 65-vuotta tayttdneiden fyysinen toimintakyky on parantunut. Tata se-
littda parempi sairauksien hoito eli kehittynyt ladketiede, seka tyon fyysisen kuormit-
tavuuden vahentyminen. (Heikkinen ym. 2013, 51.) Kotona asuva 65-vuotta taytta-
nyt tai vanhempi tarvitsee paivittaista toimintakykya arjen askareissaan. Paivittain
kotona parjaaminen edellyttaa fyysista toimintakykya mutta myos kognitiivista. Pitaa
muistaa tavaroiden paikkoja, asunnon valineiden toiminnan osaamista seka pystya
ratkomaan ongelmia. Sosiaalisten suhteiden ja apupalvelujen kannalta, ik&d&antyneet
kokevat paasaantdisesti saavansa riittdvan maaran tukea. (Heikkinen ym. 2013,
60.)

2.3 lkaihmisen ravitsemus

Suuri osa ik&éntyneista asuu kotonaan ja seuraa ravitsemussuosituksia. Ikaanty-
neillakin on toiveita laintumisesta. Ikaantyneilla on vajaaravitsemusta, mutta liséksi
my0s ylipaino-ongelmia. Ikaantyneissakin on henkildita, joilla on pakkomielteista ja
tarkkaa ruokavalion noudattamista eli ortoreksiaa. Pakkomielteiden taustalla voi olla
kuvitelma pitkasta ja terveesta elamasta, seka pelko siitd, ettei sairastuessaan tule
saamaan hyvaa hoitoa mikali ei ole noudattanut ravitsemussuosituksia. (Hiltunen
2009.)

Hyva ravitsemus ik&éntyneella pitaa ylla terveytta ja lisda toimintakykya. Liséksi se
tukee pidempaén kotona parjddmista. Jos ikaihminen joutuu sairaalahoitoon, no-
peuttaa hyva ravitsemus paranemista ja lyhentda sairaalapaivia. Vaestosta 65-
vuotta ylittaneiden keskuudessa virheravitsemusta esiintyy alle kymmenella prosen-
tilla, 80 vuoden kohdalla esiintyvyys lahtee nousuun. Ravitsemuksen ongelmat tu-
levat esiin varsinkin 80 vuoden kohdalla, jolloin yleisin ongelma on vajaaravitsemus
ja siitd johtuva laihtuminen. l1dkas ihminen laihtuessaan altistuu hauraus-raihnaus-
oireyhtymalle (HRO). Tama tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen stressinsietokyky on hei-
kentynyt. Heikentynyt stressinsietokyky nostaa kuoleman riskid sairastuessa.
(Strandberg ym. 2006, 1495.)
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Ruokavaliossa kcal-maaran tulisi olla suhtautettu kulutukseen sopivaksi. Ikdihmisen
ollessa aktiivinen, tulisi hdnen saada enemman energiaa ravinnostaan. Ruokavalion
tulisi olla varikas eli vihannes- ja hedelma painotteinen. Proteiinia tulee olla ruoka-
valiossa koska se yllapitdéd lihasmassa ja luuston kuntoa. Proteiinin maaran tulisi
olla 1-1,2 g/kg/vrk, sairastuneet ja toipilaat tarvitsevat viela tatakin enemman. Luus-
ton kuntoon vaikuttaa myds kalsium ja sen imeytymista edistava D-vitamiini. D-vita-
miiniliséan suositus yli 60 vuotta tayttaneille on 20 mikrogrammaa paivassa. Suolaa
tulisi nauttia vain kohtuudella sen liiallisen kaytdn aiheuttamien sydan- ja verisuoni-
haittojen takia. Pehmeiden rasvojen suosiminen on tarkeda. Pehmeat rasvat edis-
tavat verisuonten terveytta, kovat taas aiheuttavat ateroskleroosia eli valtimoihin
muodostuvia plakkeja. Ikaantyesséa ravinnon maaran tarve vahenee, mutta sen laa-
dun merkitys kasvaa. Ravinnosta saatava energian maara tulisi olla vahintaan 1500
kcal, mutta kuten todettua, pitda se olla suhteutettuna kulutukseen. (Suominen
2010, 10-14.)
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3 KOTONA TAPAHTUVA HOITOTYO

3.1 Kotihoito

Asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitoty6ta kutsutaan edelleen puhekielessa kotisai-
raanhoidoksi. Parempi nimitys on pelkistetysti kotihoito. Sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjauksella ja lakien saatamisella kunnat saavat yhdistaa kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon yhteiseksi kotihoidoksi. Kotihoito tarkoittaa henkilon omassa kodissa
tapahtuvaa kaikkea hoitotydta sek& muuta kotona tapahtuvaa avun tarjoamista ku-
ten siivousta ja ruuanlaittoa. (Sosiaali- ja terveysministerio, ei paivaysta. [Viitattu
28.4.2019].) Moni eri sektori tekee tydta ihmisten kotona kuten yksityinen puoli,
julkinen puoli ja vapaaehtoiset. Sairaanhoitajan tekema tyd kotona on siis kotihoi-
toa. (Hagg ym. 2007, 8, 16.)

Kotisairaanhoito on tarkoitettu henkil6ille, joilla on sairaus tai toimintakyky alentunut
niin, etteivat he voi kayttaa avoterveyden palveluja. Seingjoen kaupungin palvelu on
nimeltaan kotihoito, mutta se ei sisélla siivouspalveluja kuten toiset samannimiset
voivat sisaltdd. Seindjoen kotihoito tarjoaa sdanndllista kotihoitoa. Tama tarkoittaa
lahihoitajien, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kodinhoitajien tekemaa tyota
henkilon kotona. Saanndéllinen kotihoito alkaa arviointijaksolla, joka on maksimis-
saan 4 viikon mittainen. Taman jalkeen tehdaén paéatés hoidon jatkosta. Kotihoidon
palveluihin sisaltyy perushoito tarpeen mukaan, ladke- ja sairaanhoito ja ilta-, vii-
konloppu ja- yohoito. Laéke- ja sairaanhoito sisaltaa ravitsemustilan arvioinnin. (Sei-

najoen kaupunki 2018).

Hoitotyon nakoékulmasta kotona tapahtuva hoitotoimenpiteiden suorittaminen ei ole
aina helppoa. lkdantyneen kodissa ei mahdollisesti ole asioita ja valineita, joita toi-
menpiteet vaativat. Sairaanhoitajan ei kuitenkaan saa tuoda toiminnassaan esille,
ettd milla&dn tapaa syyllistaisi tasté ikaantynyttd itseaan. On otettava huomioon, etté
kaikilla ei ole halukkuutta tai mahdollisuuksia hankkia kotiinsa erinéista valineistoa
hoitotyon helpottamiseksi. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2015, 283.)
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3.2 Sairaanhoitaja kotihoidossa

Sairaanhoitajan nakdkulmasta kotihoitosairaanhoito tarkoittaa laillistetun hoitotyon
ammattilaisen tekemé&éa hoitotydta ihmisen kotona. Ammatillista hoitotydta tehdaan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja yksityisten palveluntuottajien
kotisairaanhoidossa. Joissakin kunnissa terveyskeskukset tuottavat kotisairaanhoi-
don palveluja, toisissa kotipalvelut ja sairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi. (Hagg
ym. 2007, 16).

Sairaanhoitajan on tarked&d ymmartaa vaitiolovelvollisuuden merkitys. Kotona ta-
pahtuvan hoitoty6n takia hoitaja saa mahdollisesti tietoonsa hoitoon liittymattomia
asioita potilaastaan. Tiedon siirrossa ammattilaiselta toiselle tulee huomioida hieno-
tunteisuus ja pyrkia valttdmaan tiedon leviamista. Erityista huolellisuutta vaativat ti-
lanteet, missa hoitokdyntien yhteydessa potilaalla on vierailijoita. On oltava tark-
kana, kenelle potilas sallii tietojensa luovuttamisen. Sairaanhoitajan on lisdksi ym-
marrettava kyseisen ympariston merkitys ikaantyneelle ja etta han terveydenhuollon
ammattilaisena on toisen kodissa vieraana. Koti hoitoymparistbné on aarimmaisen
yksityinen, mik& on otettava huomioon jokaisella kotikaynnilla. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2015, 283-284.)

Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee sairaanhoitajan tydtehtavat kotihoidossa.
Sairaanhoitaja toteuttaa laakarin maarayksia kuten hoidollisia toimenpiteitd. Toi-
menpiteisiin voi kuulua esimerkiksi mittauksia kuten verenpaineen- ja happisaturaa-
tion mittaukset ja myods haavanhoidot. Liséksi sairaanhoitaja ottaa naytteita kuten
laskimoverikokeet tai virtsanaytteet. Sairaanhoitaja myos jakaa potilaan laakkeet
dosetteihin tai muihin vastaaviin annosteluihin seka valvoo ladkehoidon toteutusta
ja vastaa sen turvallisuudesta. Naiden lisdksi sairaanhoitaja myds seuraa potilaan
vointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
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4 IKAIHMISEN VAJAARAVITSEMUS

4.1 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei saa tarpeeksi ravintoai-
neita tarpeisiinsa ndhden, ja tasta aiheutuu haitallisia muutoksia, jotka voidaan mi-
tata. Muutokset nakyvat kehon koostumuksessa ja sen toiminnassa. Vajaaravitse-
mus on vielakin huonosti méaaritelty tila, eika sille 16ydy kunnollista diagnoosia tai
selitystda. Nykykasityksen mukaan vajaaravitsemus jaetaan kolmeen alaryhmaan;

proteiini-, energia- ja proteiinienergiavajaaravitsemus. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Vajaaravitsemus voidaan lisaksi kasittaa nalkiintymiseen liittyvana vajaaravitsemuk-
sena ja sairauteen liittyvana vajaaravitsemuksena. Nalkiintymiseen liittyva vajaara-
vitsemus tarkoittaa kroonista ravintoaineiden puutosta eli nalkiintymista tai aliravit-
semusta. Sairauteen liittyvasta vajaaravitsemuksesta puhuttaessa tarkoitetaan puo-
lestaan potilaan kroonisesta sairaudesta johtuvaa tilaa, missa on energian tarvetta
lisaava tulehdus, ja potilaalla on tdhén tilaan suhteutetun energiamaaréan vajaus.
(Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Huonolla ravitsemustilalla on mielialaa laskeva, ja ruokahalua entisestaan huonon-
tava vaikutus. Tama johtaa hengityksen ja sydamen toiminnan heikentymiseen. (Hil-
tunen 2009.) Huonontunut ravitsemustila voi olla my6s ylipainoisella ikaantyneella.
Ruokavalion huono laatu ja yksipuolisuus seka runsas alkoholin kayttd heikentavat
ravitsemustilaa vaikka painon laskua ei olisikaan. Ruokavalion huono laatu voi joh-
taa proteiinivajaaravitsemukseen, mika lisaa elimiston tulehdusriskia. Vahentynyt
proteiini saanti kiihdyttaa lihaskatoa, mika heikentaa fyysista toimintakykya. (Suo-
minen ym. 2012, 171.)

4.2 Vajaaravitsemuksen ominaispiirteet

Vajaaravitsemus voi nayttaytyd monella eri tavalla ja vaikuttaa lahes kaikkiin kehon
toimintoihin. Vajaaravitsemus voi esiintya esimerkiksi neurologisessa muodossa,

sydan- ja verenkiertojarjestelméassa ja hengityselimien haitallisena tilana. Vajaara-
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vitsemus Vvoi tuottaa erilaisia haittoja kuten heikkoutta ja kunnon alenemista. Omi-
naista on myads itsendisen selviytymiskyvyn heikentyminen ja masentuneisuus (Ma-
rin 2019.) Vajaaravitsemus voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta, mik& aiheuttaa liian
vahaisen ruuan saannin. Ruokahaluttomuuden syita voivat olla fyysiset ongelmat,
mielenterveyden hairiot ja tiettyjen ladkkeiden kayttdminen. Lisdksi suun terveydella
on yhteys vajaaravitsemukseen. Ikdantyessa ihminen menettaa usein hampaitaan,
suu kuivuu, hampaiden kunnossa ilmenee ongelmia kuten kariesta, kivuliasta lima-
kalvon hairiota ja purentakyvyn heikkenemista. Nama kaikki vaikuttavat makuaisti-
muksiin ja nielemiskykyyn. Edella mainitut ian tuomat muutokset suun terveyteen

kuuluvat vajaaravitsemuksen piirteisiin. (Jayasekara 2017.)

Ominaista vajaaravitsemuksen riskissa olevilla on lisaksi yksinaisyys. Yksin asuvat
ja naimattomat ikaantyneet ovat suuremmassa vajaaravitsemuksen riskisséa kuin
naimisissa olevat. Lisdksi muutokset terveydentilassa ja terveysongelmat ovat va-
jaaravitsemuksen riskid nostava tekija. Ominaista vajaaravitsemuksen riskissa ole-

villa voi liséksi olla seka korkea, ettd matala painoindeksi. (De Morais ym. 2013.)

Vajaaravitsemus pidentaa sairaalassa vietetyn ajan pituutta, huonontaa toimintaky-
kya ja elaménlaatua. Ominaista on lisaksi mm. lisdantynyt haurastumisen ja kuollei-
suuden riski. Haavojen paraneminen ja leikkauksista toipuminen on vajaaravituilla

myds hitaampaa. (Slade 2017.)

4.3 Diagnosointi ja tunnistamisen menetelmat

Sairaanhoitajat jotka tapaavat terveysongelmissa olevia ikaihmisia heidan kotonaan
ovat tarkeassa roolissa vajaaravitsemuksen tunnistamisessa. Erilaiset seulontaty®-
kalut voivat auttaa l[6ytamaan riskiryhnma&an kuuluvat ikédéantyneet. Hoitajilla pitéaa olla
tarvittava tietotaito ikd&ntyneen ravitsemusasioista, jotta he kykenevéat soveltamaan
tietoa kaytdnnossa. On tarkeéa olla perilla ikdantyneen vajaaravitsemuksen riskite-
kijoista, jotta pystyy paremmin ymmartamaan ikdihmisen tilanteen. Keskusteltaessa
ravitsemusasioista intervention muodossa ikdantyneen kanssa, on tarkeda etta tie-
totaito ravitsemustilaa parantavista tekijoistd on hallussa. (Séderhamn 2012, 27-
29))
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Nykytiedon perusteella MNA-testin ja lyhyemman version MNA-SF:n, seké Geriatric
Nutrition Risk Index (GNRI)-testin tulosten voitiin katsoa ennustavan luotettavasti
ikdantyneen toimintakyvyn laskua (Slade 2017). MNA-testi on yleisimmin kaytetty
vajaaravitsemus-testi, ja se on kaytdssa ympari maailmaa. MNA-testi kehitettiin yli
20 vuotta sitten. Alkuperaisessd MNA-testisséd on 18 kohtaa, joista 16 on kysymyk-
sid ja kaksi mittauksia. Ensimmaiset kuusi kohtaa siséltyvat seulontaosioon. Ensim-
maiset kuusi ovat kysymyksi&; ravinnonsaannista, kehonpainon muuttumisesta, liik-
kumistavasta (pyoratuoli-, vuode- tai ilman apuja liikkuva potilas). Lisaksi selvitetdan
onko henkilolla stressia tai akuuttia sairautta, neuropsykologisia ongelmia ja tutki-
taan painoindeksi. Loput 12 kohtaa kuuluvat arvioinnin alle mista viimeiset kaksi
ovat olkavarren ja pohkeen mittauksia. MNA-testistd on olemassa uusi tiivistetympi
versio, mika pitda siséllaan vain seitseman kohtaa, joista kuusi ovat kysymyksia.
Ensimmaiset kuusi kohtaa kuuluvat myds seulonnan alle ja ovat samat kuin alkupe-
raisessa testissa. Viimeinen seitsemas kohta on pohkeen ymparysmitan mittaami-
nen, mutta testi antaa vaihtoehdoksi sen ohittamisen jos mahdollisuutta mittaami-
seen ei ole. Uusi tiivistetympi versio on sen kehittdjan mukaan yhta tarkka ja kaypa
kuin laajempi alkuperainen. Syind uuden kehittdmiselle ovat olleet testin nopeutta-
minen. MNA-testit pisteyttavat jokaisen kohdan ja yhteenlaskettu pistemaara antaa
tulkitsijalle vastauksen ravitsemustilasta; normaaliravitsemus, riski virheravitsemuk-

selle kasvanut tai virheravitsemus.(Nestle nutrition institute 2019.)

MNA-testin antaman epéilyksen jalkeen voidaan tehda kliinisia mittauksia laékarin
maaraamana. Diagnosointi ei ole helppoa ja vaatii laakariltakin perehtyneisyytta.
Potilaan paino mitataan ja verrataan aiempiin tuloksiin, jos niitd on olemassa. Jos
paino on tippunut yli 10 prosentilla puolessa vuodessa, se on jo merkittava [0ydos
ja 30 prosentin vaheneminen on vakava ja elamé&a uhkaava. Pelkk& painon mittaus
ei tosin kerro potilaan nestekertymista tai siité, onko potilas menettanyt lihasmassaa
vai rasvakudosta sekd missa suhteissa kumpaakin. Tata varten voidaan mitata iho-
poimuja pihtimittareilla, jotka kertovat rasvan prosentuaalisen maaran kehon koos-
tumuksesta. (Orell-Kotikangas ym. 2014.) Kaden puristusvoiman mittaus on hyvin
yleisesti kaytetty ja liitetty vajaaravitsemustutkimuksiin. Mittaus on halpa ja nopea.
Se antaa hyvan arvion ihmisen lihasmassasta ja onko ravitsemus riittavaa. (Orell-

Kotikangas ym. 2014).
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Kaytossa olevilla menetelmilla mitataan siis enemmankin kehon rasvapitoisuuden
ja lihasmassan maaréaa, joilla arvioidaan vajaaravitsemusta. Vajaaravitsemuksen
suoraan maarittavaa testia ei ole, mutta veresta voidaan tutkia viitteita siitéa. Erilaiset
vitamiinien puutostilat voidaan havaita verikokeista. (Haglund, Huuppanen, Ventola
& Hakala-Lehtinen 2010.) Veresta tutkitaan esimerkiksi albumiini- ja prealbumiinipi-
toisuuksia mutta niiden muutokset voivat johtua muistakin syista kuten tulehdusti-

loista (Orell-Kotikangas ym. 2014).

Jos potilas siirtyy sairaalaan hoidettavaksi, hanelle voidaan tehda siell&a muita kyse-
lytesteja kuten: nutritional risk screening (NRS) tai malnutrition universal screening
tool MUST-testit. Molemmat ovat MNA:n kaltaisia kysely ja mittaustesteja (Orell-
Kotikangas ym. 2014). Painon putoaminen tietyssa suhteessa ihmisen kehonpai-
noon suhteutettuna voidaan tulkita vajaaravitsemuksen kriteeriksi. Liséksi tietyt fyy-
sista voimaa kuvaavat testit korreloivat myods hyvin vajaaravitsemuksen kanssa.
(Orell-Kotikangas ym. 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuden avulla selvittaa kotona asuvan ikaihmi-
sen vajaaravitsemuksen ominaispiirteita ja vajaaravitsemuksen tunnistamisessa
kaytettyja hoitotyon keinoja kotihoidossa. Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata
kirjallisuuden avulla kotona asuvan ikdihmisen vajaaravitsemuksen ominaispiirteita

ja ikdihmisen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavia hoitotyon keinoja.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkd ovat kotona asuvan ikdihmisen vajaaravitsemuksen

ominaispiirteita?

2. Millaisia hoitotydn keinoja kayteta&n kotona asuvan ikaihmi-

sen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Menetelma

Opinnaytetyotyo toteutetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kirjalli-
suuskatsauksessa muodostetaan kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 23). Kirjallisuuskatsauksen merkitystéa tutkimustyon va-
lineena voidaan pitaa kiistattomana. Sita pidetaan erityisené systemaattisena tutki-
musmenetelménd, ja se perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kat-
sauksen tulee olla toistettavissa, sen tulee pohjautua kattavasti aihealueeseen ja
ilmion kehittymisen tuntemiseen. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kayt-
taa terveydenhuollon toiminnan ohjaamiseksi nayttoon perustuvaksi. (Suhonen ym.
2016, 7.) Katsaus toteutetaan systemaattisesti, ja sen kaikki vaiheet kuvataan sel-
keasti, jolloin lukija kykenee arvioimaan vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 23).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi useista katsaustyypeista. Katsaustyypit
ovat erilaisia, mutta kaikkiin kuuluu tietyt samat osat. Katsaus sisaltaa viisi valtta-
matonta vaihetta: tarkoitus ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja
aineiston valinta, tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 23.) Ennen kirjallisuuskatsauksen tekoa opinnaytetyon
toteuttavat opiskelijat ovat perehtyneet aiheeseen ja ilmidon, joka on esitetty tyon

teoriaosuudessa.

6.2 Aineiston haku ja kasittely

Ennen aineiston hankkimista, méaaritellaan tutkimuskysymykset. Kysymysten tulee
olla relevantteja ja fokusoituneita, ja niihin on pystyttava vastaamaan kirjallisuuden
perusteella. Liian niukasti rajattu kysymys tuottaisi turhan paljon materiaalia, mik&
aiheuttaisi ongelmia. Toisaalta liian tiukasti rajattu kysymys aiheuttaisi ongelmia ai-
neiston vahaisyyden vuoksi. Tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen aineis-
ton hakua ohjaa méaaritellyt tutkimuskysymykset. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24-
25.)
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Aineistoon haetaan tutkimuksia méaariteltyjen kysymysten mukaisesti seké kotimai-
sista ettéd ulkomaisista tietokannoista. Ulkomaisia tutkimuksia haetaan Cinahl- ja
Pubmed-tietokannoista. Kotimaisia tutkimusartikkeleita haetaan Medic-tietokan-
nasta, sek& manuaalisella haulla selaamalla lehtia ja etsiméalla sopivia artikkeleita
esimerkiksi journal.fi artikkelihausta. Ennen hakua tulosten maaraa rajataan teke-
malla selkeat sisdan- ja ulosottokriteerit, jotka esitellaén taulukossa 1. Hakusanat ja
lauseet méaaritellaan tyon tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimuskysymyksista
tehdaan erilaisia yhdistelmi&, joiden avulla muodostetaan tiedonhaussa kaytettavat
hakulausekkeet. Englanninkielisiin hakuihin ja lausekkeiden muodostamiseen kay-

tetdan apuna MOT-sanakirjaa.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja lausekkeet on kuvattu liitteessé 1. Systemaat-
tisen haun jalkeen luettavaksi jai viisi tutkimusta, joista kolme oli ulkomaisia ja kaksi
kotimaisia. Valituista tutkimuksista tehtiin taulukko, johon laitettiin tiedot: tutkimus,
tekija ja julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja menetelma seka keskeiset
tulokset. Taulukko tutkimuksista on liitteessa 2. Lisaksi tutkimukset numeroitiin viit-
taamisen helpottamiseksi.

Taulukko 1. Sisaan- ja ulosottokriteerit
SISAANOTTOKRITEERIT ULOSOTTOKRITEERIT

- Julkaistu 2008 — 2019 valisena Julkaistu ennen vuotta 2008

aikana
- Ei tieteellinen julkaisu tai on laa-
- Tutkimusartikkeli tai vaitoskirja ketieteellinen
- Kirjoitettu suomeksi tai englan- - Kirjoituskieli muu kuin suomi tai
niksi englanti
- Koko teksti saatavilla - Saatavilla vain osa teksti

- Vastaa tutkimuskysymyksiin - Eivastaa tutkimuskysymyksiin
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6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten analysoinnissa kaytettiin menetelména si-
séallonanalyysia. Sisallonanalyysi on systemaattinen analyysimenetelm&, jonka
avulla kuvataan analysoitavaa tekstia, se on laadullisen aineiston analyysiin kaytet-
tava valine (Kylma & Juvakka 2007, 112). Esimerkki sisallénanalyysista on liitteessa
3. Tutkimukseen valittuja artikkeleita luettiin 1api useaan kertaan keskittyen erityi-
sesti tiivistelmaan ja tulokset-osioon. Tarkoituksena oli etsia alkuperaistutkimusten
tuloksista ne lausumat, jotka kuvasivat kotona asuvan ikaihmisen vajaaravitsemuk-
sen ominaispiirteitd, ja vajaaravitsemuksen tunnistamiseen kaytettyja hoitotyon kei-

noja. (Turjamaa ym. 2011, 6.)

Tutkimuksista tuli esiin lausumia, jotka kirjattiin ylos sellaisenaan alkuperaisilmai-
suiksi. Kriteerina kirjatuille alkuperaisilmaisuille oli, ettd ne vastasivat tutkimuskysy-
mykseen. Alkuperaisilmaisuista tehtiin pelkistykset, minka jalkeen ne yhdistettiin
alaluokiksi sisaltéa kuvaavien yhtalaisyyksien mukaan. Alaluokat yhdistettiin tutki-
muskysymysten mukaisiin ylaluokkiin. Ylaluokat yhdistettiin viela kaikkia luokkia ku-
vaavaksi paaluokaksi. Tutkimuskysymykset toimivat ohjaavina elementteind jokai-

sen luokan muodostamisessa.
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7 TULOKSET

7.1 Kotona asuvan ikdihmisen vajaaravitsemuksen ominaispiirteet

Ensimmainen tutkimuskysymys ja sen paaluokka sai muodon kotona asuvan ikaih-
misen vajaaravitsemuksen ominaispiirteet. Paaluokan muodostivat nelja ylaluok-
kaa, jotka olivat: psyykkiset ominaispiirteet, ravitsemukselliset ominaispiirteet, fyysi-

set ominaispiirteet ja sosiaaliset ominaispiirteet.

Psyykkisiin ominaispiirteisiin kuuluivat kognitiiviset ongelmat ja mielenterveyden
ongelmat. Ominaispiirteené vajaaravitsemuksen riskiin kuuluvilla oli huonontuneet
tulokset MMSE-testista (4). Heilla oli todennakéisimmin muistiongelmia ja huono
kognitiivinen tila (1 & 4). Lisaksi ominaista oli psykososiaalinen eristaytyminen ja
heikentynyt elaméanlaatu (3 & 4). Riskiryhm&éan kuuluvilla oli tunne-elamén ongelmia
ja tyytymattomyytta elamaan (4 & 5).

Ravitsemuksellisiin ominaispiirteisiin kuului ongelmat ravintoaineiden saan-
nissa, puutteet vitamiinien saannissa ja ruokailuun liittyvat ongelmat. Ravitsemuk-
sellisia ominaisuuksia olivat matala energian saanti seka miehilla etté naisilla (1).
Ominaista oli suosituksia matalampi proteiinin saanti suurimmalla osalla naisista, ja
puolilla miehista (1 & 2). Liian suuret huonojen rasvojen saannin maarat, korkeat
hiilinydraattimaarat sekd korkeat kalsium-maarat olivat riskiryhm&&n kuuluville omi-
naista (1). Ominaista oli liséksi suosituksia alhaisemmat ravintokuitujen saannin

maarat, seka useiden ravintoaineiden lilan vahainen saanti (1 & 2).

Ominaista vajaaravitsemusriskissa olevilla oli vitamiinien A, C, D ja E seka raudan
ja folaatin lilan vahainen saanti (1 & 2). Liséksi vajaaravitsemuksen riskissa olevilla
oli ruokahaluttomuutta, pureskeluongelmia ja nielemisongelmia (3). Vajaaravitse-
muksen riskissa olivat ateriapalveluja saavat ikaantyneet, erityisesti ikaantyneet

jotka kayttivat ateriapalveluja pitkia aikoja (4).

Fyysisia ominaispiirteita olivat korkea ik&, nais-sukupuoli, painonmuutokset, muu-
tokset kehon toiminnassa, sairaudet ja laakitykset. Ominaisena vajaaravitsemuksen
riskia nostavana tekijana oli korkea ika, lisaksi vajaaravitsemus voitiin yhdistaa nais-

sukupuoleen (1 & 3). Tahaton painonlasku, eroavaisuudet painoindeksissa hyvin
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ravittuihin, erityisesti matala painoindeksi olivat vajaaravittujen ominaisuuksia (3 &
4). Ruuansulatusongelmat, liikuntakyvyttbmyys ja energian puute olivat ominaista
vajaaravitsemuksen riskissa olevilla (3 & 4). Lisaksi fyysisen toimintakyvyn lasku ja
eri tasoiset toimintakyvyn ongelmat olivat riskiryhméaan kuuluvien ominaisuuksia (4
& 5). Alzheimerintauti (1 & 2), perussairaudet, akuutti sairaus ja masennus (1 & 3),
voitiin katsoa vajaaravitsemuksen riskissa olevien ominaisuuksiin. Lisaksi suuret

ladkemaarat olivat ominaista riskiryhmaan kuuluville (3 & 4).

Sosiaalisena ominaispiirteena oli yksinaisyys. Ominaista vajaaravitsemuksen ris-
kiin kuuluvilla oli yksin asuminen (4). Lisaksi he olivat todennékdisimmin naimatto-

mia, eronneita tai leskia (5).

7.2 Hoitotydn keinot kotona asuvan ikdihmisen vajaaravitsemuksen

tunnistamisessa

Toisen tutkimuskysymyksen paaluokaksi muodostui hoitotydon keinot kotona asu-
van ikdantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. Vajaaravitsemuksen tunnis-
tamisen keinoja olivat ravinnonsaannin seuranta, toimintakykya mittaavat testit ja

riskitekijoiden kartoitus.

Ravinnonsaannin seuranta muodostui ruokapaivakirjoista. Tavallisimmin ruoka-
paivakirjaa pidetaan 1-7 vuorokautta (1). Paivakirjaan merkitdan sovitulta seuranta-

ajalta kaikki ruuat ja juomat, mita seurattava henkild on sydnyt ja juonut (2).

Toimintakykya mittaavia testeja olivat MMSE (Mini-Mental State Examination),
HRQoL (Health-Related Quality of Life), ADL (Activities of Daily Living) sekd GDS-

5 (Geriatric Depression Scale).

MMSE-testilla mitataan henkilon kognitiivista kykya, se sisaltdd 30 kysymyskohtaa,
jotka pohjautuvat seitsemé&én eri osa-alueeseen (2, 4). HRQoL-testi mittaa henkilon
terveyteen liittyvad elamanlaatua (2). Testi sisaltdd mm. fyysisia, henkisia ja sosi-
aalisia komponentteja (2, 4, 5). Matala fyysinen HRQoL nostaa osaltaan vajaaravit-

semusriskia (5).
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ADL-testillla mitataan henkilén avun tarvetta paivittaisissa toimissaan (2). Testi si-
saltdd kahdeksan kysymysta, jotka kertovat vastaajan kyvysta selviytya paivittéi-
sista toimistaan (2). GDS-5-testid kaytetaan seulomaan ikdantyneen masennusta
(3). Masennus on yksi vajaaravitsemuksen riskia lisaavista tekijoista (3).

Riskitekijoiden kartoituksiin kuuluivat kaatumispaivéakirja, riskiluokittelu (RF), pai-
noindeksi (BMI) ja MNA (Mini Nutrition Assessment). lk&antyneelle voidaan pitaa
ns. kaatumispaivakirjaa, missa kirjataan seurattavan henkilon kaatumisia. Paivakir-
jaa voi pitaa esimerkiksi omaishoitaja (2). Riskiluokittelu (RF) tarkoittaa ikdantyneen
vajaaravitsemuksen riskitekijoiden listaamista (3). Listaukseen merkitdan vajaara-
vitsemuksen riskia lisaavia tekijoita seurattavalla ikdantyneella (3). Ikaantyneen va-
jaaravitsemuksen ominaispiirteené on liséksi painoindeksin (BMI) matala lukema (4,
6).

Mini Nutrition Assessment (MNA) on paljon kaytetty ympari maailmaa, ja siita on
useita eri versioita (1). MNA-testin tulos korreloi tutkimusten mukaan hyvin muiden
seurantamenetelmien kanssa (1). Lisdksi matalat pisteet MNA-testissa on yhdistetty
kuolleisuuteen (1). MNA:n avulla arvioidaan ik&&ntyneen ravitsemustilaa erilaisin

kysymyksin (2,4).

Antropometriset testit, joihin kuuluu BMI-mittaus, kasivarren ymparysmitta ja poh-
keen ympéarysmitta, antavat luotettavampia tuloksia vajaaravitsemuksen tunnistami-
seen kuin subjektiiviset mittaukset (5). Subjektiivisiin mittauksiin luettiin ruuan saan-

nin vaheneminen, painonlasku ja kyky syoda (5).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotona asuvan ikaihmisen vajaaravit-
semuksen ominaispiirteista ja vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytetyista hoi-
totydn keinoista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuden avulla kotona
asuvan ikaihmisen vajaaravitsemuksen ominaispiirteita ja ikdihmisen vajaaravitse-

muksen tunnistamisessa kaytettavia hoitotyon keinoja.

Vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "kotona asuvan ikaihmisen va-
jaaravitsemuksen ominaispiirteet” haettiin eri tietokannoista. Valittujen artikkeleiden
perusteella vastaukset jaettiin neljdan ylaluokkaan ja 12 alaluokkaan joiden perus-
teella voitiin sanoa vajaaravitsemuksen ominaispiirteiden sisaltavan psyykkisia, ra-

vitsemuksellisia, fyysisia ja sosiaalisia ominaispiirteita.

Tutkimusten perusteella vajaaravitsemuksen riskissa olevilla oli psyykkisia omi-
naispiirteita. Tutkimuksissa tuli esiin huonontuneet tulokset MMSE-testissa, muis-
tiongelmat, huono kognitiivinen tila, psykososiaalinen eristaytyminen seka heiken-
tynyt elamanlaatu. Larsson (2015) kirjoittaa vajaaravitsemuksen riskissa olevilla ole-
van alentunut ymmarryksen taso, seka masennusoireita. Marinin (2019) mukaan
ominaista vajaaravitsemuksesta kérsiville on masentuneisuus. Mielenterveyden
hairiét voivat lisata ruokahaluttomuutta milla on yhteys vajaaravitsemukseen
(Jayasekara 2017). Slade (2017) mainitsee vajaaravitsemuksen huonontavan ela-
manlaatua. Hiltusen (2009) mukaan huonolla ravitsemustilalla on mielialaa laskeva
ja ruokahalua entisestaan huonontava vaikutus. Katsauksen tutkimuksissa nousi li-

saksi esille tyytyméattomyys elamaan ja tunne-elamén ongelmat.

Vajaaravitsemuksen havaittiin tutkimusten perusteella sisaltdvan ravitsemukselli-
sia ominaispiirteitd. Katsauksen tutkimuksissa tuli esiin matala energian saanti,
matala proteiinin saanti, huonojen rasvojen saanti, korkeat hiilihydraattimaarat ja
korkeat kalsium-maarat. Liséksi esille tuli ravintokuitujen vahaisyys ja ravintoainei-

den liilan vahainen saanti. Lisaksi puutteet vitamiineissa seka ruokailuun liittyvat on-
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gelmat kuten ruokahaluttomuus. Suuri osa kotona asuvista ikédéntyneista seuraa ra-
vintosuosituksia (Hiltunen 2009). Ikaantyneilla on laihtumistoiveita ja vajaaravitse-
musta, mutta naiden lisdksi myos ylipaino-ongelmaa. Liséksi joillain saattaa esiintya
pakkomielteistakin ruokavalion noudattamista. (Hiltunen 2009.). Suomisen (2012)
mukaan huono ravitsemustila voi olla myds ylipainoisella ikdantyneella. Ravinnon
huono laatu ja alkoholin runsas kayttd heikentavat ikaantyneen ravitsemustilaa
vaikka painon putoamista ei tapahdu (Suominen ym. 2012, 171). Vajaaravitsemus
aiheuttaa ruokahaluttomuutta, mika johtaa liian vahaiseen ruuan saantiin (Jayase-
kara 2017). Katsauksen tutkimuksissa tuli liséksi esille ateriapalveluja kayttavien

suurempi riski vajaaravitsemukselle.

Vajaaravitsemuksen riskiin havaittiin kuuluvan fyysisid ominaispiirteita. Katsauk-
sen tutkimuksissa esiin nousi korkea ik&, nais-sukupuoli, painonmuutokset ja matala
painoindeksi. Liséksi katsauksessa mainittiin ruuansulatusongelmat, liikuntakyvyt-
tomyys, fyysisen toimintakyvyn lasku ja eritasoiset toimintakyvyn ongelmat. Liséksi
esiin tuli Alzheimerintauti, perussairaudet, akuutti sairaus ja masennus. Strandberg
ym. (2006) toteaakin vajaaravitsemuksen esiintyvyyden nousevan selkeéasti 80 ika-
vuoden kohdalla, jolloin yleiseksi ongelmaksi muodostuu vajaaravitsemus ja sita
seuraava laihtuminen. Marin (2019) toteaa vajaaravitsemuksen nékyvan neurologi-
sina ongelmina, sydan- ja verenkiertojarjestelmassa seka hengityselimien haitalli-
sena tilana. Lisdksi vajaaravitsemus aiheuttaa heikkoutta ja kunnon alenemista
(Marin 2019). Ominaista on myds itsenaisen selviytymiskyvyn heikentyminen (Marin
2019).

Fyysiset ongelmat ja tiettyjen ladkkeiden kayttdminen lisda ruokahaluttomuutta,
mika aiheuttaa vajaaravitsemusta. Lisdksi suun terveydelld on yhteys vajaaravitse-
mukseen. lk&antynyt ihminen menettdd hampaitaan, suu kuivuu ja hampaiden
kunto huononee. Nama aiheuttavat kivuliaita limakalvon héairioita ja purentakyvyn
heikkenemistd, tAma kaikki vaikuttaa makuaistimuksiin ja nielemiskykyyn. (Jayase-
kara 2017.) De Morais ym. (2013) toi esiin muutokset terveydentilassa ja terveys-
ongelmat vajaaravitsemuksen riskia nostavana tekijana. Ominaista voi lisaksi olla
seka korkea, ettd matala painoindeksi (De Morais ym. 2013). Slade (2017) kertoo

vajaaravitsemuksen huonontavan eldmanlaatua, lisddvan haurastumista ja kuollei-
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suuden riskid. Lisdksi Slade (2017) mainitsee haavojen paranemisen olevan hi-
taampaa ja leikkauksista toipumisen vievan pidemman aikaa vajaaravituilla. Lars-
son (2015) tuo esiin suuret ladkemaarat vajaaravitsemuksen riskid nostavana teki-

jana.

Vajaaravitsemuksen havaittiin tutkimuksissa sisaltdvan sosiaalisia ominaispiir-
teita. Tutkimuksissa tuli esiin, etté vajaaravitsemuksen riskissa olevista suuri osa
asui yksin ja he olivat leskeksi jaaneitéa tai eronneita. De Morais ym. (2013) mainit-
seekin ominaisena piirteena vajaaravitsemuksen riskissa olevilla yksinaisyyden. De
Morais (2013) tuo liséksi esille naimattomien ikaantyneiden suuremman riskin va-
jaaravitsemukselle suhteessa naimisissa oleviin. Turjamaa ym. (2011) mukaan-
sosiaalisten suhteiden vahaisyyden voidaan katsoa olevan yhteydessa masennuk-

seen ja ennenaikaiseen laitoshoitoon joutumiseen.

Toisen tutkimuskysymyksen, "hoitotydn keinot kotona asuvan ikdihmisen va-
jaaravitsemuksen tunnistamiseen”, tulokset jakaantuivat kolmeen ylaluokkaan, ja
kymmeneen alaluokkaan. Tulosten perusteella vajaaravitsemuksen tunnistamisen
keinot pohjautuvat erilaisiin mittauksiin ja seurantoihin ravinnonsaannista, toiminta-

kyvysta ja riskitekijoista.

Vajaaravitsemuksen tunnistamisen keinoja havaittiin olevan ravinnonsaannin seu-
ranta. Katsauksen tutkimuksissa seurantaa toteutettiin yleisesti 1-7 vuorokauden
mittaisella jaksolla, minka aikana pidettiin kirjaa ikdantyneen kaikista juomisista ja

syomisista.

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen kaytettavia keinoja havaittiin tutkimusten mu-
kaan olevan erilaiset toimintakykya mittaavat testit. Testeja tuli katsauksen tutki-
muksissa esiin monenlaisia, ja niilla ei itsessdén voitu diagnosoida vajaaravitse-
musta. Kuitenkin toimintakykya mittaavien testien tulosten perusteella pystyttiin te-
kemaan paatelmia vajaaravitsemuksen riskista. Vajaaravitsemuksen ominaispiirtei-
siin kuuluvia asioita tuodaan mittausten tuloksissa esiin. Orell-Kotikangas ym.
(2014) toi esiin kaden puristusvoimanmittaus-testin, testi on yleisesti kaytetty ja lii-
tetty vajaaravitsemustutkimuksiin. Mittaus on halpa ja nopea. Se antaa hyvan arvion

ihmisen lihasmassasta ja ravitsemustilasta.



28

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen havaittiin tutkimusten mukaan kaytettavan eri-
laisia riskitekijoiden kartoitusmenetelmid. Tutkimukset toivat esiin riskitekijoita
kartoittavia keinoja kuten kaatumispaivakirjan pitdminen. Tulosten perusteella pys-
tytaan arvioimaan, onko ikdantyneella lihasvoiman heikentymista, mika saattaisi vii-

tata vajaaravitsemukseen.

Liséksi tutkimustuloksissa tuli esiin riskiluokittelu (RF), mika voi osaltaan avustaa
vajaaravitsemusriskin arvioinnissa. MNA-testi on eniten kaytetty ja kaytossa maail-
manlaajuisesti. Tutkimusten mukaan MNA-testi on my0s luotettava tapa tutkia ravit-
semustila, vajaaravitsemusta epailtdessa. Slade (2017) tuo esiin MNA:n seka
GNRI:n (Geriatric Nutrition Risk Index) mittareiden luotettavuutta ennustettaessa

ikdantyneen toimintakyvyn laskua.

8.2 Johtopdaatdkset

Ikdihmisen vajaaravitsemuksesta yleisesti [0ytyi paljon tutkimustietoa, erityisesti ul-
komailta. Tutkimukset kohdistuivat useammin kuitenkin laitos- tai sairaalahoidossa
olevien ikdantyneiden ravitsemukseen eri ndkdkulmista. Opinnaytetyd tuo esiin mo-
nikantaiset asiat vajaaravitsemuksen ominaisuuksista, mihin kotihoidossa tydsken-

televan sairaanhoitajan on tydssaan hyva kiinnittdé huomiota.

Kotona asuvan ikdihmisen vajaaravitsemuksen ominaispiirteista 10ytyi valituista tut-
kimuksista hyvin tietoa. Ominaispiirteiden ymmartaminen ja tunnistaminen liséé ko-
tihoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan tietotaitoa aiheesta, mika helpottaa olen-
naisesti vajaaravitsemuksen tunnistamista. Ominaispiirteitd havainnoidessa kéavi
ilmi useissa tutkimuksissa, ettad vajaaravitsemuksen riskiryhmaan kuuluu huomat-
tava osa ikaantyneista, erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa. ltse vajaaravitsemus-
tilassa olevia ei kotona asuvista ikdéntyneista ollut isoa prosenttiméaraa. Tunnista-
minen olisikin hyva myds talta kannalta tehda jo tassa riskivaiheessa, kun toiminta-

kyvyn lasku ei viela ole niin huomattava, etta se uhkaisi kotona selviytymista.
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Toiseen tutkimuskysymykseen hoitotyén keinoista kotona asuvan ikdihmisen va-
jaaravitsemuksen tunnistamiseen I6ytyi heikosti tutkimustietoa. Tutkimuksissa nou-
sivat esille erilaiset testit ja mittarit vajaaravitsemusta epdiltdessa, mutta itse hoito-
tyon nakokulma jai tutkimuksissa ohueksi.

Katsausta tehdessa kavi selvaksi, etté lisda tutkimusta hoitotyén nakdkulmaan ko-
tona asuvan ikaantyneen vajaaravitsemuksen tunnistamiseen tarvitaan, eika vahi-
ten siksi, etta tulevaisuudessa yha enemman pyritaan ihmisia hoitamaan kodissaan
hoitolaitoksen tai sairaalan sijaan (Hallitusohjelma 2015). Vajaaravitsemuksen ris-
kissa olevien seulonta on tarkeaa, jotta pystytaan ehkaisemaan ikaantyneen toimin-

takyvyn laskua, mika lisaa yha vanhempien kotona parjaamisen mahdollisuutta.

Tyon tulosten merkitysta kaytdnnon hoitotyolle voi ajatella sairaanhoitajan-, kotihoi-
don esimiesten-, yhteiskunnan- ja ikdihmisen sek& heidéan l&heistensa nakdkul-
masta. Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu toimia uusimman tiedon perusteella. Tu-
losten perusteella sairaanhoitajan kuuluuu kiinnittda erityistd huomiota etenkin
psyykkisesti sairastuneiden ikdihmisten ravitsemukseen. Alzheimer, muistiongelmat
ja masennus lisaavat riskia vajaaravitsemukseen. Useiden tutkimusten perusteella
MNA-testin kayttd on perusteltua. Se on yleisimmin kaytetty tyokalu vajaaravitse-
muksen tunnistamisessa globaalisti. Liséksi ikaantyneet, jotka ovat 80 ikédvuoden
ylittaneita ovat erityisessa riskissé. Sairaanhoitajan tulisi ottaa asia huomioon koti-
kayntia tehdessaan.

Hoitotyon esimiesten nakokulmasta resurssien kohdentaminen vajaaravitsemuksen
seulontaan ja testien tekemiseen olisi tarkeda. Kotikayntien asiakkaille on varattu
rajatut ajalliset resurssit, mika luo oman haasteensa testien kuten MNA tekemiselle.
Esimiesten olisi myds hyva tiedostaa vajaaravitsemuksen yleisyys etenkin 80 vuo-
tiaiden ja ylittaneiden kohdalla ja lisata heidan ravitsemushoitoonsa resursseja. Hei-
dan tulisi ohjeistaa alaisiaan tarkkailemaan vajaaravitsemuksen merkkeja asiak-

kaissaan ja jarjestad taydennyskoulutusta havainnointitaitojen kehittamiseen.

Yhteiskunnallisesti ajatellen sééastoja kertyisi, mikali ikd&ntyneiden ravitsemuson-
gelmia saataisiin vahennettya. Vajaaravitsemus lisdé sairaalajaksojen pituutta ja

hoitaminen erikois-sairaanhoidossa on kallista. Liséksi ikaantyneiden la&kekorvauk-
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sissa kyettaisiin rahallisiin sdastoihin, mikali vajaaravitsemuksen aiheuttamia sai-
rauksia kuten hauraus raihnaus oireyhtymaa ei syntyisi. lkaantyneen ja hanen
omaistensa nakdkulmasta vajaaravitsemuksen ehkaisylla voitaisiin parantaa ikaan-
tyneen terveydentilaa ja toimintakykya. Tama vahentaisi avun tarvetta laheisilta ja
ikdantynyt saisi viettdd laadukkaampia vuosia heidan kanssaan. Lisaksi ikaanty-
neen mahdollisten sairauksien hoitaminen ja tasapaino olisi paremmalla tasolla mi-
kali vajaaravitsemusongelmaa ei olisi. Yhteenvetona voisi ajatella, ettd ikdantyneet
saisivat elad pidempaan omassa kodissaan, vdhemman riippuvaisina apupalve-

luista mikali ravitsemus tukisi heidéan toimintakykya ja elamanlaatua.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinndytetyon prosessia ohjaavat yhdessa laaditut eettisen
ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaiset ohjeistukset, jotka tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK) on luonut (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetbiden eettiset
suositukset 2017). TENK:n tekemat eettiset suositukset ovat lakiin ja kansainvali-
siin tutkimuseettisiin periaatteisiin perustuvia (Opinnaytetdiden eettiset suositukset
2018).

Opinnaytetyona tehtavan kirjallisuuskatsauksen tulee perustua prosessimaiseen
tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen pitaa olla toistettavissa, ja sen on
pohjauduttava kattavasti aihealueeseen ja ilmion tuntemiseen. (Suhonen ym. 2016,
7.) Toistettavuuden mahdollisuus luo luottamusta tydlle.

Tutkimustyoéta tydstettiin vuoden ajan. Tama vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta,
kun tekijat ovat olleet riittavan pitkan ajan tekemisissa kasiteltavan ilmion kanssa
(Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimuksen tuloksia vahvistettiin myds keskustelulla
tutkimuksen tekijoiden kesken tutkimuksen eri vaiheissa. Uskottavuutta pyrittiin vah-
vistamaan my0s aineistotriangulaation avulla. Kyseisessa tavassa on tarkoituksena
hahmottaa iimiota erilaisista nakokulmista, koska tutkimuksen laht6kohtana on ka-
sitys todellisuuden moninaisuudesta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Erilaista nako-

kulmaa tutkimuksessa edustivat ohjaavat opettajat seka kanssa opiskelijat.
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Tutkimuksen vahvistettavuutta pyrittiin varmistamaan kirjaamalla koko tutkimuspro-
sessi siten, etta toiset tutkijat voivat seurata projektin kulkua paapiirteisesti. Tutki-
muksen tulosten mahdollinen eroavaisuus toisen tutkijan tekemana ei valttamatta
merkitsisi luotettavuusongelmaa. Erilaisten tulkintojen toimiessa ymmarrysta lisaa-

vana tekijana tutkitusta ilmiosta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)

Eettisesta nakokulmasta tutkimuksen tulokset esitettiin sellaisina kuin ne tutkimuk-
sissa tulivat esiin. Tulosten vaaristely tai toisen henkilén tekemien tulosten esittami-
nen omina (Kylma & Juvakka 2007, 137) ei kuulunut prosessiin. Lahdeviittauksiin ja
lahdeluetteloon kiinnitettiin tarkkaa huomiota. Talla valtyttiin tahattomalta tulosten

esittamiselta vaaran henkilon tekeméana.

Kirjallisuuskatsauksen kirjoitustapaa pyrittiin alusta saakka pitdmé&éan mahdollisim-
man helppolukuisena ja ymmarrettavana. Aiheet otsikoitiin tarkasti ja valiotsikoita
kaytettiin tiedon l6ydettavyyden helpottamiseksi. Kumpikin opinnaytetyon tekijoista
piti tarkeana kirjallisuuskatsauksesta loydettavan tiedon helppoutta. Eettisesta na-
kokulmasta katsottuna tyon eettisyys ja luotettavuus saattoi vahentya sen takia, ettéa

tyo oli molemmille tekijoilleen ensimmainen tutkimustyo.

Luotettavuutta arvioitaessa tarkedd on hankitun tiedon oikeanlainen hyédyntami-
nen. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet tulee tuntea, mika helpottaa valittujen artik-
kelien ymmartamista mahdollistaen niiden kriittisen arvioinnin (Niela-Vilen & Hamari
2016, 23). Artikkeleiden valintaa tehdessa tehtiin selkeat siséaén- ja ulosottokriteerit,
missa esimerkiksi maaritettiin liian vanhojen tutkimusten jadminen katsauksen ulko-
puolelle. Liséksi kaikista mukaan otetuista artikkeleista tehtiin taulukko, mista sel-
vidvat olennaiset asiat tutkimuksista. Analysointi suoritettiin yksityiskohtaisesti,
mista liitteeksi tydohon tehtiin esimerkki. Liitteena olevasta tiedonhakutaulukosta lu-
kija pystyy yksityiskohtaisesti tarkistamaan tiedonhaun toteutusta, samoin kuin mui-
den tutkimuksen vaiheiden osalta. Jokaisen vaiheen yksityiskohtainen dokumen-

tointi lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Olennainen osa opinnaytetyota oli tutkimuskysymykseen vastaaminen, valittujen
tutkimuslahteiden laadun arviointi ja tutkimusten objektiivinen referointi (Salminen
2011, 9). Jokaisen tutkimuksen tarkka lapikdyminen noudattaen katsaukselle ase-

tettuja kriteereita lisda tutkimuksen luotettavuutta (Salminen 2011, 11). Olennaista
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prosessin etenemisessa on tyon kaytettavyys ja helppolukuisuus, jotta sen ymmar-

taminen ja soveltaminen kaytant6én on mahdollista.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valikoitui pelk&staan englanninkielisia artik-
keleita suomenkielisten puutteen vuoksi. K&&annostyota tehtiin erikseen niin, etta
kumpikin luki ja kdéansi samat artikkelit. Nain kaannoksille saatiin enemman luotet-
tavuutta. Samalla koettiin, etta tyon eettisyytta ja luotettavuutta ei voida pitaa kiitet-
tavalla tasolla, koska tekijat eivat aidinkielendan puhu englantia. Valikoidut artikkelit
olivat pitkdn hakuprosessin tulos. Kaikkia hakutuloksia tarkasteltiin tutkimuskysy-
mysten kautta ja valittiin sisééan- ja ulosottokriteereiden mukaisesti, mika vahvisti
tyon eettisyytta seka luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdavana tekijana
voidaan pitaa myos artikkeleiden kansainvalisyytta. Tutkimukseen valikoitui artikke-

leita Suomesta, Ruotsista ja Tsekista.

8.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2018. Tuolloin ohjaava opettaja jakoi kaikkien
tiedoksi vaihtoehdot opinnadytetyon toteutuksen aihepiireista. Vaihtoehtoja miet-
tiessa molempien tyon tekijéiden kiinnostus herasi ravitsemuksellisen vaihtoehdon
kohdalla. Prosessi alkoi aiheen perusteluilla ja alustavan suunnitelman tekemisella.
Suunnitelman teon vaiheessa aihe tarkentui nykyiseen muotoonsa, ja teoriaosuu-

den tiedonhaussa molemmat tekijat alkoivat tuntea hallitsevansa ilmion paapiirteet.

Tyo6ta jaettiin molemmille tasapuolisesti alusta saakka. Tyon etenemista seurattiin
tasaisin valiajoin pidetyissd seminaareissa, joissa jokainen ryhma sai oppia toisil-

taan.

Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2019. Tarvittavien allekirjoi-
tusten saamisen jalkeen alkoi tiedonhaku katsaukseen otettavista tutkimuksista.
Tiedonhakua helpotti molempien tekijéiden hyvalla tasolla oleva englanninkielen
taito. Tiedonhaku ja valittujen tutkimusten analysointi olivat prosessin haastavimpia
vaiheita. Nopeasti tuli esille tutkimustiedon vaikea l6ytaminen, erityisesti suomen

kielella. Erityisesti toiseen tutkimuskysymykseen oli vaikea loytaa tutkimustietoa,
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mika toikin esiin lisdtutkimuksen tarpeen aiheesta. Analysointia suoritettiin ja saa-
tuja tuloksia vertailtiin tekijoiden kesken, jolloin yhteisymmarrys analysoinnista saa-

tiin aikaan. Analysoinnin jalkeen saadut tulokset raportoitiin tyon tulokset-osioon.

Prosessi oli kokonaisuutena haasteellinen ja opettavainen kokemus. Molempien te-
kijoiden osalta virheita tehtiin, ja valilla mentiin enemman taakse- kuin eteenpain.
Tyo6 oli tekijoilleen oppimisprosessi, mika vahvisti omaa tietotaitoa aiheesta. TdAméan
lisdksi kokemus tutkimuksen tekemisesta katsauksen muodossa oli opettava, mika

antaa hyvan pohjan mahdollisia jatko-opintoja ajatellen.



34

LAHTEET

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. 2017. [Verkkosivul].
Helsinki: Arene ry.[Viitattu 18.10.2018]. Saatavana: http://www.arene.fi/uuti-
set/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/

De Morais, C. Oliveira, B. Afonso, C. Lumbers, M. Raats, M. & De Almeida, MDV.
2013. Nutritional risk of European elderly. [Verkkoléahde]. European Journal of
Clinical Nutrition. 67, 1215-1219. [Viitattu 16.5.2019]. Saatavana Cinahl-tieto-
kannasta. Vaatii kayttboikeuden.

Haglund, B. Huupponen, T. Ventola, A-L. & Hakala-Lehtinen, P. 2010. Ihmisen ra-
vitsemus. 10 uud, p. Helsinki: WSOYpro Oy.

Heikkinen, E. Jyrkama, J. & Rantanen, T. 2013. Gerontologia. 3.painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Hiltunen, P. 2009. Vanhusten aliravitsemus ja syomishairiot. [Verkkolahde]. Suo-
men laakarilehti 64, (42). s.3551-3554. [Viitattu 1.5.2019]. Saatavana Medic-
tietokannasta. Vaatii kayttboikeuden.

Huttunen, J. 2018. Elinik& ja elinajanodote. [Verkkolehtiartikkeli]. Helsinki; Kustan-
nus Oy Duodecim dlk01025 (031.004). [Viitattu 2.5.2019]. Saatavana:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk01025

H&agg, T. Rantio, M. Suikki, P. Vuori, A. & lvanoff-Lahtela, P. 2007. Hoitotyo ko-
tona. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Jayasekara, R. 2017. Oral Healt Links With Malnutrition: Residential Aged Care.
[Verkkolahde]. JBI Evidence Summary. [Viitattu 16.5.2019]. Saatavana JBI-tie-
tokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Jamsen, E. Kerminen, H. Strandberg, T. & Valvanne, J. 2015. Kun tauti paranee,
mutta potilas ei — Sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn heikentyminen.[Verkko-
lahde]. Suomen laakarilehti 70, 14-15. s.977-983. [Viitattu 1.5.2019]. Saata-
vana Medic-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kela, 2018. Vanhuuseldke Kelasta. [Verkkosivu]. [Viitattu 15.10.2018]. Saatavana:
https://www.kela.fi/vanhuuselake

Korhonen, M. 2015. Valtaosa vajaaravituista potilaista jaa tunnistamatta. [Verkko-
lehtiartikkeli]. Terveys ja talous 78, (5), 10-12. [Viitattu 15.10.2018]. Saatavana:
http://media.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/10/page/1-1



http://www.arene.fi/uutiset/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
http://www.arene.fi/uutiset/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01025
https://www.kela.fi/vanhuuselake
http://media.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/10/page/1-1

35

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Larsson, J. 2015. Aliravitsemus uhkaa kotihoidon asiakkaita. [Verkkolehtiartikkeli].
Terveys ja talous 78, (5), 8-9. [Viitattu 15.10.2018]. Saatavana: http://me-
dia.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/8/page/1-1

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2015. Etiikka hoitotydssa. 8-10 painos. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Laaketieteen termit: Vajaaravitsemus. 2018. [Verkkosivu]. Terveyskirjasto. Duode-
cim-sanakirjat. [Viitattu 10.4.2019]. Saatavana: Duodecim sanakirjoista. Vaatii
kayttooikeuden.

Laaketieteen termit: Virheravitsemus. 2018. [Verkkosivu]. Terveyskirjasto. Duode-
cim-sanakirjat. [Viitattu 10.4.2019]. Saatavana: Duodecim sanakirjoista. Vaatii
kayttdoikeuden.

Marin, T. 2019. Malnutrition (Older People): Dietary Advice. [Verkkolahde]. JBI
Evidence Summary. [Viitattu 16.5.2019]. Saatavana JBI-tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Miettinen, A. 2015. Miksi syntyvyys laskee?: Suomalaisten lastensaantiin liittyvia
toiveita ja odotuksia: Perhebarometri 2015. Helsinki: Vaestoliitto ry.

Nestle nutrition institute. Ei paivaysta. Mini Nutritional Assessment; MNA. (Suoma-
lainen versio). [Verkkolomake]. [Viitattu 2.5.2019]. Saatavana:
https://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_finnish.pdf

Nestle nutrition institute. Ei paivaysta. Mini Nutritional Assessment; full MNA. (Suo-
malainen versio). [Verkkolomake]. [Viitattu 11.04.2019]. Saatavana:
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf

Niela-Vilen, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku: Juve-
nes Print.

Opinnaytetdiden eettiset suositukset, 2018. [Verkkosivu]. [Viitattu 18.10.2018].
Helsinki: Arene ry. Saatavana: http://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnayte-
toiden-eettiset-suositukset/

Orell-Kotikangas, H. Antikainen, A. & Pihlajaméki, J. 2014. Sairaalapotilaan va-
jaaravitsemuksen havaitseminen ja hoito. [Verkkolehtiartikkeli]. Duodecim 130,
(21), 2231-2238. [Viitattu 23.11.2018]. Saatavana: http://www.ter-
veysportti.fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo11941.pdf



http://media.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/8/page/1-1
http://media.mediasepat.fi/Tt052015/#/article/8/page/1-1
https://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_finnish.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf
http://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
http://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
http://www.terveysportti.fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo11941.pdf
http://www.terveysportti.fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo11941.pdf

36

Pitkala, K. & Strandberg, T. 2018. Sairauksien ehkaisy kannattaa vield vanhana-
kin. [Verkkolahde]. Katsausartikkeli Duodecim 134 (11). s.1141-1148. [Viitattu
1.5.2019]. Saatavana Medic-tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Ruotsalainen, K, 2013. Vaesto vanhenee — heikkeneeko huoltosuhde?, [Verkkojul-
kaisu]. Helsinki: Tilastokeskus. [Viitattu 15.10.2018]. Saatavana:
https://www.stat.fi/tup/vi2010/art 2013-02-21 001.html

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus?: Johdatus kirjallisuuskatsausten tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. [Verkkosivu]. [Viitattu
30.1.2019]. Saatavana: https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-
476-349-3.pdf

Seinajoen kaupunki. Ei paivaysta. Kotihoito. [Verkkosivu]. [Viitattu 5.12.2018].
Saatavana: http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/ikaantyvienpalve-
lut/kotihoito 0.html

Slade, S. 2017. Risk Assessment of Malnutrition: Older People. [Verkkolahde]. JBI
Evidence Summary. [Viitattu 16.5.2019]. Saatavana JBI-tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Soini, L., Heinonen, S. & Pitkala, K. 2012. Ikaantyneen ravitsemustilaan voi ja kan-
nattaa vaikuttaa. [Verkkolehtiartikkeli]. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim
2012;128(24):2586. [Viitattu 5.12.2018]. Saatavana: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo10698

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). Kotihoito ja kotipalvelut. Ei paivaysta. [Verk-
kosivu]. [Viitattu 2.5.2019]. Saatavana: https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Stolt, M. Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku:
Juvenes Print.

Suominen, M., Finne-Soveri, H., Hakala, P., Hakala-Lahtinen, P., Mannisto, S.,
Pitkald, K., Sarlio-Lahteenkorva, S. & Soini, H., Ravitsemussuositukset ikaanty-
neille. 2010. [Verkko-opas]. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. [Viitattu
10.4.2019]. Saatavana: https://www.gery.fi/suositukset/ravitsemussuositukset-
ikaantyneille-2010/

Suominen, M., Soini, H., Muurinen, S., Strandberg, T. & Pitkala, K., 2012. Ik&anty-
neiden ruokatottumukset, ravinnonsaanti ja ravitsemustila suomalaisissa tutki-
muksissa. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 2012: 49, 170-179.

Strandberg, T., Viitanen, M., Rantanen, T. & Pitkala, K., 2006. Vanhuksen hau-
raus-raihnausoireyhtyma. Duodecim la&karilehti. Geriatria. Duodecim
2006;122:1495-502.


https://www.stat.fi/tup/vl2010/art_2013-02-21_001.html
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/ikaantyvienpalvelut/kotihoito_0.html
http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/ikaantyvienpalvelut/kotihoito_0.html
https://www.duodecimlehti.fi/duo10698
https://www.duodecimlehti.fi/duo10698
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.gery.fi/suositukset/ravitsemussuositukset-ikaantyneille-2010/
https://www.gery.fi/suositukset/ravitsemussuositukset-ikaantyneille-2010/

37

Soderhamn, U. 2012. Tools to identify nutritional risk for older people in the home.
[Verkkolahde]. British Journal Of Community Nursing 11 (2). [Viitattu 1.5.2019].
Saatavana Cinahl-tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Tampereen yliopisto. Tiedon analysointi. [Verkkosivu]. [Viitattu 1.2.2019]. Saata-
vana: www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedon-analysointi/

Turjamaa, R. Hartikainen S. & Pietila, A-M. 2011. Kotona asuvien idkkaiden ihmis-
ten voimavarat. Tutkiva hoitoty6 9 (4).

Valtioneuvosto 2015. Ratkaisujen Suomi, Paaministeri Juha Sipilan hallituksen
strateginen ohjelma. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.12.2018]. Saatavana:
https://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisu-
[en+Suomi_FI YHDISTETTY netti.pdf



http://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedon-analysointi/
https://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf

38

KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTETYT LAHTEET

Brabkova, I. Treslova, M. Bartlova, S. Vackova, J. Tothova, V. & Motlova, L. 2016.
Risk factors of malnutrition in seniors aged 75+ living in home environment se-
lected regions of the Czech Republic. [Verkkolahde]. Cent Eur J Public Health,
24 (3): 206-210. [Viitattu 15.4.2019]. Saatavana Cinahl-tietokannasta. Vaatii
kayttooikeuden.

Johansson, L. Sidenvall, B. Malmberg, B. & Christensson, L. 2009. Who will be
malnourished? a prospective studies of factors associated with malnutrition in
older persons living at home. [Verkkolahde]. The Journal of Nutrition, Health &
Aging. 13 (10): 855-861. [Viitattu 15.4.2019]. Saatavana Cinahl-tietokannasta.
Vaatii kayttdoikeuden.

Jyvakorpi, S. 2016. Nutrition of older people and the effect of nutritional interventi-
ons on nutrient intake, diet guality and guality of life. [Verkkolahde]. Vaitoskirja,
Helsingin yliopisto. [Viitattu 15.4.2019]. Saatavana Medic-tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Naseer, M. Fagerstrom, C. 2015. Prevalence and association of undernutrition
with guality of life among Swedish people aged 60 years and above: [Verkko-
lahde]. Results of the SNAC-B study. J Nutr Health Aging 19 (10): 970-979.
[Viitattu 15.4.2019]. Saatavana Cinahl-titokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Puranen, T. 2015. Intervening nutrition among community-dwelling individuals with
Alzheimer’s disease and their spouses. [Verkkolahde]. Vaitdskirja, Helsingin
yliopisto. [Viitattu 15.4.2019]. Saatavana Medic-tietokannasta. Vaatii kayttooi-
keuden.



LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukot
Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Liite 3. Esimerkki siséllonanalyysista

39



LIITE 1 Tiedonhakutaulukot

1(5)

Tietokanta CINAHL.

Hakusanat Tulokset | Otsikon | Tiivis- | Koko
perus- | telman | tekstin
teella perus- | perus-
valitut |teella |teella

valitut | valitut

home elderly malnutrition 33 19 4 0

Aged and* home living and* mal- | 69 9 4 3

nutrition

Aged home living and* malnutrition | 16 1 1 0

and* indentifying

Elderly and* malnutrition and*iden- | 29 3 1 0

tifying

Malnutrition and* identifying 290 15 1 0

elderly and* nutrition and* scree- |1 0 0 0

ning

YHTEENSA | 438 47 11 3




2(5)

Tietokanta MEDIC. Rajattu vaitoskirjoihin

Hakusanat Tulokset | Otsikon | Tiivis- | Koko
perus- | telman | tekstin
teella perus- | perus-
valitut |teella |teella

valitut | valitut

Ikdantynyt and* vajaaravitsemus 11 10 1 1

Ikaantynyt vajaaravitsemus and* |3 1 0 0

koti

Ikd&ntynyt vajaaravitsemus and* |10 3 0 0

tunnistaminen

Ikaantynyt and* vajaaravitsemus | 12 7 0 0

ominaispiirteet

Vajaaravitsemus or* ominaispiir- | 41 6 1 1

teet

YHTEENSA | 78 27 2 2




3(5)

Tietokanta PUBMED.

Hakusanat Tulokset | Otsikon | Tiivis- | Koko
perus- | telman | tekstin
teella perus- | perus-
valitut |teella |teella

valitut | valitut

home elderly malnutrition 1347 0 0 0

home residing elderly malnutrition | 34 8 4 0

free living elderly home malnutri- | 23 4 2 0

tion

home living aged malnutrition 229 26 8 0

identifying malnutrition nursing | 4 0 0 0

perspective

malnutrition elderly home living 413 7 2 0

YHTEENSA | 2050 45 16 0

Tietokanta JOURNAL.

Hakusanat Tulokset Otsikon | Tii- Koko teks-
perus- vis- | tin perus-
teella va- | tel- teella vali-
litut man | tut

pe-
rus-
teella




4(5)

vali-
tut

ikaantyneen vajaaravitse- |1 0 0

mus

vajaaravitsemus 1 0 0

kotona asuva ikdihminen 0 0 0

mna 23 1 0

kotihoito 51 0 0

ika ravitsemus 10 0 0

Ikdihminen 12 0 0

Ikaihminen ravitsemus 1 0 0

YHTEENSA | 99 1 0

MANUAALINEN HAKU.

Hakusanat Tulokset Otsikon | Tiivis- | Koko
perus- | telman | teks-
teella perus- |tin pe-
valitut teella |rus-

valitut | teella
valitut

Seamk Korkeakoulukirjasto, | 20 0 0 0

hoitotiede-lehdet




5(5)

Seamk Korkeakoulukirjasto,

tutkiva hoitoty6-lehdet

15

YHTEENSA
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Liite 2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

1(4)

TUTKIMUS,
TEKIJAT JA
VUQOSI

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

AINEISTO JA
MENETELMA

KESKEISET TULOK-
SET

1. Nutrition of
older people
and the effect
of nutritional
interventions
on nutrient in-
take, diet
guality and
guality of life.

Jyvakorpi, S.
2016.

Tarkoituksena sel-
vittda eri kuntoisten
kotona asuvien ja
pitkaaikaishoidon
ikdantyneiden ravit-
semustila, ravinnon-
saanti ja niihin yh-
teydessa olevat teki-
jat, seka selvittaa
ravitsemusohjauk-
sen vaikuttavuutta
tutkittavien ruokava-
lioon, ravintoainei-
den saantiin kaatu-
misiin ja elaméanlaa-

tuun.

Aineisto on ke-
ratty kotona
asuvilta ja pitka-
aikaishoidon
asukkailta kayt-
tden MNA-testia
seka ruokapai-
vakirjaa. Lisaksi
keratty tutkitta-
vilta tarvittavat
taustatiedot
seka kaytetty
HRQoL-mittaria
ja kaatumispai-
vakirjaa vuoden

ajalta.

Ruoka on ikaéntyneilla
heikkolaatuista, suoja-
ravintoaineiden saanti
on vahaista myos hy-
vakuntoisilla ikaanty-
neilla. Terveysinter-
ventioilla positiivisia
vaikutuksia ikaantynei-
den ruokavalion laa-
tuun, seka ravintoai-
neiden saantiin. Oike-
anlainen ruokavalio va-
hensi kotona asuvien
muistisairaiden kaatu-

misalttiutta.

2. Intervening
nutrition
among com-
munity-dwel-
ling indivi-
duals with Al-
zheimer's di-
sease and
their

SPOousers.

Tarkoituksena oli
selvittéda kotona
asuvien Alzheimer-
potilaiden ja heidan
puolisoidensa ravi-
toaineiden saanti
verrattuna suosituk-
siin. Lisaksi tutki-

muksessa selvitet-

Tutkimukseen
valikoitui henki-
l6ita padkau-
punkiseudulta.
Ravitsemustila
arvioitiin MNA-
testilla, seka
ruokapaivakir-
joilla. Liséksi

puolison kirjaa-

Lahes puolet muistisai-
raista oli vajaaravitse-
musriskissa, puoli-
soista 16 prosenttia.
Muistisairaista naisista
proteiinin saanti lilan
alhaista 71 prosentilla,
miehilla 47 prosentilla.
Erityisesti miehet tar-

vitsisivat puolisohoita-




2(4)

Puranen, T.
2015.

tiin sukupuolen mer-
Kitysta ravintoainei-

den saantiin.

mana toteutet-
tiin kaatumispai-

vakirja.

jina ollessaan tukea ra-
vitsemusasioissa. Raa-
taloidyt ravitsemushoi-
dot eivat tuoneet pai-
noon muutosta, mutta
ravintoaineiden saanti
ja elamanlaatu koheni.
Lis&ksi interventioryh-
maan kuuluvilla tapah-
tui vahemman kaatu-

misia.

3. Risk fac-
tors of mal-
nutrition in
seniors aged
75+ living in
home envi-
ronment se-
lected regi-
ons of Czech

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
ikdantyneiden ravit-
semustilaa ja tunnis-
taa tekijat jotka nos-
tavat vajaaravitse-

muksen riskia.

Aineisto keréttiin
tietylta alueelta
Tsekeissa haas-
tattelemalla vali-
koituja henki-
16itéa. Henkilot
asuivat koto-
naan ja olivat

vahintaan 75-

Enemman kuin yksi
kolmannes tutkittavista
oli vajaaravitsemusris-
kissa. 1an kasvaessa
vajaaravitsemuksen
riski kasvaa huomatta-
vasti. 75-79 vuotiaista
23,5% oli vajaaravitse-
musriskissa, 80-84

Republic. vuotiaita. Henki- | vuotiaista 42,7% ja 85-
|6ille tehtiin 89 vuotiaista jo 58,3%.
Brabkova, I. . o -
useita testeja Riski kuitenkin piene-
Treslova, M. . o
(GDS-5, MNA ja | nee jalleen mentaessa
Bartlova, S. . L
BMI). yli 90 vuotiaisiin.
Vackova, J.
Tothova, V.
Motlova, L.
2016.
4. Who will Tutkimuksen tarkoi- | Osallistujat valit- | 16% kotona asuvista
become mal- | tuksena oli kuvailla | tiin satunnai- tutkituista oli vajaara-
nourished? A | kotona asuvien | sesti. Mukaan




3(4)

prospective
studies of

factors asso-

ikdantyneiden ravit-
semustilaa, ja tutkia

tekijoita jotka vaikut-

tuli 258 henki-
|64, joista kaikki

asuvat koto-

vitsemusriskissa. Omi-
naista nailla ikaanty-

neilla oli suuret laake-

ciated with tavat ravitsemusti- | naan. Ravitse- maarat, heilla oli ravit-

malnutrition laan. Lisaksi tarkoi- | mustila arvioitiin | semusongelmia ei-

in older per- tuksena oli selvittda | MNA-testilla, vatka noudattaneet

sons living at | terveyteen liittyvan | kognitiivinen tila | nesteensaanti-suosi-

home. elaménlaadun ja ra- | MMSE-testilla, tuksia. Riskiryhmaan

vitsemustilan yh- | seké suoritettiin | kuuluvilla oli liséksi
Johansson, o . .
teytta toisiinsa. HRQoL-testi. huonommat pisteet

L. Sidenvall, .
MMSE-testilla mitat-

B. Malmberg, )

g tuna. Monet heikkou-

B. Christens- .. N N
teen liittyvat tekijat li-

son, L. 2009. e . .
saavat vajaaravitse-
muksen riskia.

5. Prevalence | Tutkimuksen tarkoi- | Osallistujat oli- | 8,5% oli vajaaravitse-

and asso- tuksena oli arvioida | vat satunnai- | muksen riskissa. Riski

ciation of un- | vajaaravitsemuksen | sesti valittuja 60- | lisdéntyi huomattavasti

dernutrition yleisyyttd  ikaanty- | 96 vuotiaita | idn karttuessa, liséksi

with guality of
life among
Swedish
people aged
60 years and
above: Re-
sults of the
SNAC-B
study.

Naseer, M.
Fagerstrom,
C. 2015.

neilla, seka tutkia va-
jaaravitsemuksen

yhteyttéd elamanlaa-
suku-

tuun, ikaan,

puoleen, sivilisaa-
tyyn, asumisjarjete-
lyyn,

soon,

koulutusta-
liilkkumisky-

kyyn ja sairauksiin.

ikédantyneita ete-
laisestd  Ruot-
sista. Vajaaravit-
semusriskia ar-
vioitiin antropo-
metrisilla ta-
voilla, mittaa-
malla BMI, kasi-
varren ympatys-
mitta sek& poh-
keen ymparys-
mitta. Naiden li-
saksi  kaytettiin

subjektiivisia

suurimmassa riskissa

oli tutkimuksen mu-
kaan ikaantyneet nai-
set. Vajaaravitut olivat
todennakoisimmin  yk-
sin asuvia, eronneita
tai leskeksi jaaneita.
Toimintakyvyn laskulla
oli suuri merkitys va-
jaaravitsemusriskia li-

saavana tekijana. Ris-
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mittauksia (alen-
tunut ruuan-
saanti, painon-
lasku, syomis-
vaikeudet).  Li-
saksi selvitettiin
elamanlaatua ja
tyytyvaisyytta
elamaan
(HRQoL-tes-
tilla).

kiryhmaan kuuluvat oli-
vat liséksi tyytymatto-

mampia elamaansa.
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Alkuperaisil- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

maisu

"Persons  at | Huonontuneet | Kognitiiviset Psyykkiset Kotona asu-
risk of mal- | tulokset ongelmat ominaispiir- van ikaihmi-
nutrition had | MMSE-tes- teet sen vajaara-
lower MMSE- | tista vitsemuksen
scores and ominaispiir-

had more li- Muistiongel- teet

kely memory mat

problems” 4.

"Malnutrition Huono kogni-

associated tiivinen tila

with poor cog-
nitive status”
1.

"Psycho-so-
cial isolation
increase the
probability of
malnutrition”

3.

Psykososiaali-
nen eristayty-

minen

"Persons  at
risk for mal-

nutrition per-

Heikentynyt

elamanlaatu

Mielentervey-

den ongelmat
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ceived signifi-
cant decrea-

sed guality of

Tunne elaméan

life and emoti- | ongelmat
onal reacti-

ons” 4.

"Persons  at | Tyytymatto-

risk for mal-
nutrition  had
significant lo-
wer life satis-

faction” 5.

myys elamaan




