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Suomalainen vaesto ikaantyy ja ikaihmisten toimintakykya tulee tukea erilaisin
keinoin, jotta esimerkiksi kotona asuminen mahdollisimman pitkd&dn on mahdol-
lista. Hyva ravitsemus on keskeinen tekija ikaihmisen toimintakyvyn, terveyden
ja elaméanlaadun tukemisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ravitse-
mukseen liittyvien asioiden yhteytta ikaihmisen toimintakykyyn. Opinnaytety6n
tavoitteena oli koota aiheeseen liittyva tutkittu tieto yhteen, jota voivat hyddyntaa
ikdihmisten parissa tytskentelevat henkilot. Opinnaytetyon toimeksiantaja on
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd ja opin-
naytetyo liitetdan osaksi verkkokoulutusta, joka on suunnattu terveydenhuollon ja
likuntatoimen ammattilaisille.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimustehta-
vana oli: Millainen yhteys ravitsemukseen liittyvilla asioilla on ikaihmisen toimin-
takykyyn? Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksesséa on kasitelty ikaantymi-
sen kasitettd, ikdihmisen toimintakykya, gerasteniaa, seka ikaihmisen ravitse-
musta. Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl ebsco, Elektra, Medic,
sekd manuaalisesti suoritetut haut. Opinnaytetython valikoitui yhdeksan eri tut-
kimusta, joista kaksi oli ulkomaalaista ja seitseman kotimaista tutkimusta. Tutki-
mukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan ikaihmisen ravitsemukseen liittyvid keskeisia asioita
ovat ravitsemuksen yhteys ik&ihmisen ja laheisen hyvinvointiin, ravitsemukseen
littyvat haasteet, yksil6llisyys ravitsemuksessa, energian ja muiden ravintoainei-
den merkitys ravitsemuksessa, seka ravitsemuksen ennaltaehkéisevat vaikutuk-
set.

Avainsanat Ikdihminen, ravitsemus, toimintakyky, kotona asuminen



LAPIN AM |(1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Northern well-being and
services

Degree Programme in Nursing and
Health Care

Bachelor of Health Care

Author Katri Haapalainen Year 2019

Supervisor Reetta Saarnio
Satu Elo

Commissioned by Northern Ostrobothnia Hospital District, Primary
Health Care Unit

Subject of thesis Relation of Nutrition to Functional Capacity of The
Elderly

Number of pages 43 + 22

Finnish population is aging and functional capacity of the elderly has to be sup-
ported by different means in order to facilitate their living at home as long as
possible. Good nutrition is a major issue in supporting the elderly and their func-
tional capacity, health, and quality of life. The purpose of this thesis was to study
connection of nutrition and functional capacity in the elderly. The goal was to gat-
her evidence-based information related to the topic for the employees who work
with the elderly. The commissioner of this thesis is the Northern Ostrobothnia
Hospital District, Primary Health Care Unit and the thesis will be implemented as
part of online training which is directed to health care and physical education pro-
fessionals.

The thesis was carried out as descriptive literature review and the research as-
signment deals with the relation between nutrition and the functional capacity of
the elderly. The theoretical frame of reference discusses the concept of aging,
functional capacity of the elderly, gerasthenia, and nutrition of the elderly. Data-
bases used in the information retrieval were Cinahl ebsco, Elektra, Medic, and
manually carried out searches. Nine different studies were selected to this thesis,
two of which were international and seven domestic. The data was analyzed by
using inductive content analysis.

According to the results the main things related to elderly nutrition are the relation
between nutrition and well-being of the elderly and his/her relations, challenges
related to nutrition, individuality in nutrition, the role of energy and other nutrients
in nutrition, and the preventive effects of nutrition.

Key words Elderly, nutrition, functional capacity, living at home



SISALLYS

N @ T 15 7Y N [ I N 5
2 IKAANTYMINEN KASITTEENA . .......oooiiiieiee et 6
3 IKAIHMISEN TOIMINTAKYKY JA GERASTENIA .....ccooiieieeceeeeeee e 7
3.1 Yleista ikaihmisen toimintakyVySta..........cccovvvviiiiiiiiieeeeeeeeiee e 7
3.2 GEIASIENIA ..cec e 8
4 IKAIHMISEN RAVITSEMUS.......cooiiiiiieee ettt s 9
4.1 Ikdantymisesta johtuvat muutokset ravitsemuksessa ............ccevvvvveeeeee. 9
4.2 |Ikdihmisen ravitsSemMUuSSUOSITUKSEL ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 9
4.3 Ikdihmisen ravitsemuksen erityiSpiirteet..........cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeenen, 11
4.4  Ravitsemustilan arviointi ............uuuiiiiiiiiiiiiii e 15
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT .....17
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA ....oooiiiiieeeecee et 18
6.1 Kirallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana ................ccooeeeeeeeeens 18
6.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta .............cccceeeeeei 19
6.3 AINEISION @NAIYYSI ..ceeeeeeeeeeeeee e 21
7 TUTKIMUSTULOKSET ...iutiiiitiiiiiiiieiinniiineenennnnnnnnennensnnnsneesnensessssnnnnennnnnnnnnes 23
ST @ 115 N I 32
8.1 Opinnaytetydn [UOLEAVUUS ........cooeeeieeeeeeeeeeeeeee e 32
8.2  OpIiNNAYLetyOn EetlISYYS....ccoi i 33
8.3 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu.............ccoooeeiiiiiiiiiiiiiieeeees 34
8.4  OMa OPPIMISPIOSESSI c.evvviieeiiiiiieee e e e e e e e e e e 37
I o = 39

L I N PP 44



1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta on ikdantymassa, silla suuret ikaluokat elakoityvat ja
samaan aikaan tyoikaisten ja lasten osuus véaestosta pienenee. Ikdihmisten
maara kasvaa voimakkaimmin vanhimmissa ikéluokissa. 65 vuotta tayttaneita on
talla hetkellda noin miljoona henkil6d, joista suurin osa elaa arkeaan itsenaisesti.
Vaestossa tapahtuvan ikdarakenteen muutoksen vuoksi yhteiskunnan on edistet-
tava toimia, joiden avulla ikdihmiset voivat eldd toimintakyvysta ja iasta riippu-
matta hyvaa ja omanlaista elamaa yhteisodissaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017: Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019, 10-13.)

Yleensa 65—-75-vuotiaat ikaihmiset ovat viel& aktiivisia ja hyvakuntoisia, kuitenkin
joitakin riskitekijoita ja pitkaaikaissairauksia voi esiintya (Suominen, Puranen &
Jyvakorpi 2013, 9). Hyvalla ravitsemuksella on merkittava tekija ikaihmisten toi-
mintakyvyn, terveyden ja elaméanlaadun tukemisessa (Ravitsemussuositukset
ikd&ntyneille 2010, 8). Tassa ikdvaiheessa voidaan ruokavalioon liittyvien ennal-
taehkaisevien toimenpiteiden avulla ehkaistd myéhemman vaiheen patologista
vanhenemista (Suominen ym. 2013, 9). Ikaihmisten maaran kasvaessa, lisdan-
tyvét erilaisten palveluiden tarpeet ja sitd kautta myds kustannukset. (Valve, Itko-
nen, Huhtala, Jamsén, Mertanen, Méakeldinen, Paavola, Raulio, Suominen &
Tuikkanen 2018, 12). Ikaihmisten hyvan ravitsemustilan avulla voidaan pienentaa
terveydenhuollon kustannuksia ja nopeuttaa sairauksista toipumista, seka antaa
paremmat mahdollisuudet kotona asumiseen (Ravitsemussuositukset ikaanty-
neille 2010, 8; Valve ym. 2018, 12).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ravitsemukseen liittyvien asioiden yh-
teytta 65 vuotta tayttaneiden ikaihmisten toimintakykyyn. Opinnédytetyd on toteu-
tettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tut-
kittu tieto yhteen ja sitd voivat hyddyntaa esimerkiksi terveysalalla ikdaihmisten
parissa tydskentelevat henkilot. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikko.



2 IKAANTYMINEN KASITTEENA

Suomessa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012 1:38) maarittelee ikaantyneiksi vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa iassa olevat henkilot, seka henkil6t, joiden sosiaali-
nen, kognitiivinen, fyysinen tai psyykkinen toimintakyky on heikentynyt korkean
idn myota alkaneiden, pahentuneiden tai lisddntyneiden vammojen tai sairauk-
sien vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (Finlex 2012: Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista). Kansaneléakelaitos on méaaritellyt vanhuuselékeikaiset 65-vuotta
tayttaneiksi (Kela 2019: Vanhuuselake Kelasta). Tassa opinnaytetydssa keskity-
tdan 65 vuotta tayttaneisiin ja sitd vanhempiin henkildihin ja ikdantyneista kayte-

taan maaritelmaa ikaihminen.

Tilastokeskuksen tekeman vaestdrakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden
2017 loppuun mennessa 65-vuotiaita, tai tdtd vanhempia 1 179 318 henkil6a
(Suomen virallinen tilasto 2018: Vaestorakenne). Tilastokeskuksen vuonna 2015
julkaisema vaestéennuste arvioi vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuu-
den vaestdsta kasvavan nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin ja vuoteen
2060 mennessa osuuden arvioidaan nousevan 29 prosenttiin (Suomen virallinen

tilasto 2015: Vaestéennuste).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman laatusuosituksen hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (2017, 10-11) mukaan
65 vuotta tayttaneista henkildista suurin osa elaa arkeaan itsendisesti. Maaralli-
sesti se on 977 336 (87 %) henkildd. Palveluja s&anndllisesti kayttavia on
145 767 henkil6d. Kotiin annettavia saanndllisia palveluita, kuten kotihoitoa ja
omaishoidon tukea saa 97 267 (9 %) henkil6d ja muualla kuin yksityiskodissa,
esimerkiksi vanhainkodeissa, ymparivuorokautista hoivaa saa 48 500 (4 %) hen-

kiloa.



3 IKAIHMISEN TOIMINTAKYKY JA GERASTENIA

3.1 Yileista ikdihmisen toimintakyvysta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytyd jokapéivaiseen elamaan liitty-
vista toiminnoista omassa elinymparistossaan. Toiminnot jaetaan yleensa fyysi-
siin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin. Toimintakyvysta huolehtiminen antaa
mahdollisuuden ikaihmisten kotona asumiselle. Elimistén vanhenemista ja van-
henemisen mukanaan tuomia oireita auttaa ehkaisemaan terveellinen ravitsemus

ja saanndllinen liikunta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen, 2015, 27-28.)

Vaikka toimintakyky voidaan jakaa eri osa-alueisiin, niin ne liittyvat kuitenkin toi-
siinsa. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia suoriutua
omaan arkeen liittyvista toiminnoista. Kaytanndssa se ilmenee esimerkiksi kave-
lykykyna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018: Toimintakyvyn ulottuvuudet.)
Ikaantyessa elimistossa tapahtuu erilaisia fysiologisia muutoksia, joilla on vaiku-
tusta toimintakykyyn. Sydan- ja verenkiertoelimiston muutokset heikentavat sy-
damen toimintakykya, fyysista suorituskykya seké keuhkojen toimintaa. Tuki- ja
likuntaelimistdssa tapahtuvia muutoksia ovat luuston haurastuminen ja tiheyden
pienentyminen, nivelten liikkuvuuden vahentyminen, seka lihaksistossa tapahtu-
vat muutokset, kuten lihasmassan heikentyminen ja rasvan ja sidekudoksen
maaran lisdantyminen. Lisaksi ikd&ntymisella on vaikutusta my6s nako- ja kuulo-
aistiin. (Kelo ym. 2015, 12-19).

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen omiin voimavaroihin, joiden avulla han ky-
kenee selviytymaéan arjestaan ja siihen liittyvista haasteista. Siihen liittyvat esi-
merkiksi elamanhallinta, sek& tuntemiseen ja ajatteluun liittyvét toiminnot. Kogni-
tiivinen toimintakyky liittyy myds psyykkiseen toimintakykyyn ja naitd toimintoja
ovat esimerkiksi tiedon vastaanottaminen ja kasittely. Sosiaalinen toimintakyky
tarkoittaa yksilon ja h&nen sosiaalisen verkoston, sekd ympéaristén vuorovaiku-
tussuhteita ja miten yksilo niista suoriutuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2018: Toimintakyvyn ulottuvuudet.)



Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportista (68/2012) ilme-
nee, etta fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvat ian myota. Esimerkiksi puo-
len kilometrin kavely, tai yhden kerrosvalin portaiden nousussa 75 vuotta taytta-
neista naisista lahes puolet ja miehista noin kolmannes kokee, ettéa suoriutuminen
naista tehtavista tuottaa vaikeuksia. 75 vuotta tayttaneista 15 prosentille lyhyem-
matkin matkat, kuten asunnossa likkuminen tuottaa hankaluuksia. Lisaksi samai-
sesta raportista selvida, ettd myds kognitiivisista tehtavista suoriutuminen heik-
kenee i&n myota. Kielellisen sujuvuuden, seka kielellisen muistin tehtavissa nai-
set parjaavat miehia paremmin. Raportissa tuodaan lisaksi esille, ettd esimerkiksi
75 vuotta tayttaneista yksindisyytta kokee miehista 10 % ja naisista 12 %. (Kos-
kinen, Lundgvist & Ristiluoma 2011, 120, 134, 138.)

3.2 Gerastenia

Gerastenia (Hauraus-raihnaus-oireyhtyma) tarkoittaa yleiselta terveydentilaltaan
heikkoja ihmisia, joiden tilannetta ei voida suoraan liittdd mihinkaéan sairauteen.
Ennen oireyhtymastéa on kaytetty myds kasitteitda vanhuudenheikkous, tai hauraat
vanhukset. Oireyhtymassa henkiléiden stressinsietokyky on alentunut, joka lisaa
toimintakyvyn heikkenemista, toiminnanvajauksia ja kuoleman riskia. Taman
taustalla on useiden elinjarjestelmien, kuten luuston, lihaksiston ja verenkierron

reservien vahentyminen. (Standberg 2013, 332.)

Oireyhtyma on yleinen ja merkittdva ongelma. Oireyhtymé&ssa esiintyy poik-
keavuuksia liikuntakyvyssa, lihasvoimassa, tasapainossa, liikesaatelyssa, kogni-
tiossa, ravitsemuksessa, kestavyydessa ja fyysisessa aktiivisuudessa. Oireyhty-
man etiologisina tekijoina pidetaan geneettisia tekijoita, erilaisia sairauksia ja
vammoja, elamantapoihin liittyvia tekijoita ja ikdantymista. Tarkeimpina laakkeet-
tdmina hoitomuotoina pidetdén ravitsemustilan, kuten riittdvaa proteiinin saantia
ja lihaskunnon yllapitamistéa ja korjaamista. (Standberg 2013, 333-337.) Oireyh-
tyman ja sille altistavien, seka kiihdyttavien riskitekijoiden tunnistaminen on tar-
ke&a, jotta sitd voidaan hidastaa (Koivukangas, Strandberg, Leskinen, Keindnen-
Kiukaanniemi & Antikainen 2017, 425).



4 IKAIHMISEN RAVITSEMUS

4.1 lkaantymisesta johtuvat muutokset ravitsemuksessa

Ikdantymiseen ja sairauksiin liittyy ruokahalua ja syomista saatelevan jarjestel-
man, seka haju- ja makuaistin heikkenemista. Nama voivat vaikuttaa ikaihmisilla
ruokahaluun ja liian alhaiseen energian saantiin. Suussa tapahtuvia muutoksia
ovat esimerkiksi syljen erityksen vaheneminen, limakalvojen oheneminen ja ham-
masproteesien kayttd. Nama vaikeuttavat esimerkiksi joidenkin ruoka-aineiden
pureskelua, jolloin vitamiinien, kuitujen ja kivennaisaineiden saanti voi jaada hei-
koksi. Ruoansulatuskanavassa tapahtuu myds ikdantymisen myota muutoksia,
jonka vaikutuksesta mahalaukun tyhjentyminen ja ruoan sulaminen hidastuvat.
Suolahapon erityksen vahentyminen voi johtaa B12-vitamiinin ja joidenkin kiven-

naisaineiden imeytymiseen heikentavasti. (Suominen 2008, 9-10.)

Mahalaukun tyhjentymisen hidastuminen voi lisata kyllaisyyden tunnetta. Perus-
aineenvaihdunnan hidastuessa ja fyysisen aktiivisuuden vahentyessa ikaihmisen
energian tarve pienenee. Nestetasapainon ja janon tunteen sdatelymekanismi
heikkenee, jolloin voi tulla nestetasapainon hairigitéa. (Kelo ym. 2015, 20.) Hei-
kentyneella ravitsemustilalla on merkittavia vaikutuksia ikéaihmisten terveyteen.
Se voi ilmetd mm. vastustuskyvyn heikkenemisend, sairastavuuden lisaantymi-
send, lihaskadon kiihtymisend, seka toimintakyvyn ja kehon hallinnan heikkene-
misena. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 18.)

4.2 |kadihmisen ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut vuonna 2010 ik&ihmisille omat
ravitsemussuositukset. Ikaihmisten hyva ravitsemus yllapitaa toimintakykya, ter-
veytta ja elaménlaatua. Hyvan ravitsemustilan avulla voidaan nopeuttaa erilai-
sista sairauksista toipumista, pienentaa terveydenhuollon kustannuksia, sekéa pa-
rantaa kotona asumisen mahdollisuuksia. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010, 8.) Ikaihmisten ravitsemussuositukset on jaoteltu eri ryhmiin toimintakyvyn
mukaan (Taulukko 1). Ikdihmiset ovat hyvin erilainen joukko ihmisia, eivatka sa-
mat suositukset sovi kaikille, vaan ravitsemusohjauksen tulisi perustua yksilolli-

seen toimintasuunnitelmaan. Suositusten tavoitteena on selkeyttaa ikaihmisten
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ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon liittyvié eroja ja tavoitteita, seka lisata tietoa

ravitsemukseen liittyvista erityispiirteistd. (Puranen & Suominen 2012, 8.)

Taulukko 1. Ikaihmisen ravitsemussuositusten eri ryhméat (Ravitsemussuosituk-
set ikaantyneille 2010, 20-27).

Hyvakuntoiset ikdihmiset, jotka asuvat itsenaisesti

Kotona asuvat ikaihmiset, joilla on useita sairauksia ja haurastumista. Ei ulkopuolisen avun

tarvetta.

Kotihoidon ja omaishoidon piirissa olevat asiakkaat, jotka ovat monisairaita ja joilla on toimin-
nanvajauksia. Heilla on avuntarvetta paivittaisissa toiminnoissa. Saavat ulkopuolista apua ko-

tiin.

Ympaérivuorokautisessa hoidossa olevat ikdihmiset, joilla on usein muistisairaus. Heilla on

avuntarvetta paivittaisissa toiminnoissa.

Akuutisti sairastunut ikaihminen. Akillisesti sairaalahoitoon joutunut, tai sairaalasta kotiutuva

ikaihminen.

Suositukset muodostuvat neljasta paédkohdasta, jotka tulee huomioida ikaihmisen
ravitsemuksessa (Taulukko 2) (Puranen & Suominen, 2012, 9).

Taulukko 2. Ikaihmisten ravitsemussuositusten keskeiset asiat (Puranen & Suo-
minen 2012, 8-9).

Ravitsemuksellisten tarpeiden huomioon ottaminen, joihin vaikuttavat sairaudet, toimintakyky

ja ikdantymisen eri vaiheet.

Ravitsemuksen saanndéllinen arviointi painon mittauksella (1 x kuukaudessa) ja MNA-testilla
(véh. 1 x vuodessa). Painon vaihteluiden valttdminen, sekd ravinnonsaannin ja ruokavalion

laadun arvioiminen.

RiittAvan proteiinin, energian, ravintoaineiden, nesteen ja kuidun saanti ravitsemushoidon
avulla. Ravitsemusongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Jos paino
laskee, ravitsemustila heikkenee, tai syodyn ruoan maaréa on vahainen, toteutetaan ravitse-

mushoitoa.

Yli 60-vuotiaiden D-vitamiinilisan kayttaminen (20 mikrogrammaa).

Valveen, Itkosen, Huhtalan, Jamsénin, Mertasen, Makeldisen, Paavolan,
Raulion, Suomisen ja Tuikkasen (2018, 20-21) julkaiseman Ik&aihmisten ruoka-
palvelut muuttuvassa toimintaymparistossa -selvityksessa on esitetty keskeiset
ravitsemukselliset tekijat eri kuntoisten kotona asuvien ikaihmisten kohdalla, jotka

olen esittanyt alla, mukaillen alkuperéaista kuviota (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kotona asuvien ikaihmisten ravitsemukselliset huomiokohdat (Valve

ym. 2018, 21).
Hyvakuntoiset ikdihmiset: e Ruokavalion monipuolisuus ja laatu:
- Riittava proteiinin ja D-vitamiinin
saanti
- Kasvisten, taysjyva- ja kuitupitois-
ten viljatuotteiden, pehmean ras-
van ja kohtuullisen suolan kaytto.
e Sairauksien yhteydessa hyvan ravit-
semuksen huomioiminen.
Kotona asuvat, joilla on useita eri sairauksia, e Tahattoman laihtumisen ja painon-
seka haurastumista, mutta ei viela ulkopuoli- vaihteluiden ehkaisy.
sen avun tarvetta: e Mieltymysten ja tottumusten huomioi-
minen ruokavalinnoissa.
¢ Omaishoitajien tukeminen jarjestetta-
essé ruokailua
e Kotivara
Ikdihmiset, jotka ovat kotihoidon asiakkaina. ¢ Kaotiin tuotujen tarvittavien ruokapalve-
Avuntarvetta valineellisissé péivittaisissa toi- luiden jarjestaminen
minnoissa (myts mahdollisesti likkumisessa e Avuntarpeen arviointi sydmiseen liit-
ja peseytymisessa): tyen
¢ Ruokailutilanteen mielihyvan ja psyko-
sosiaalisten tekijoiden korostuminen.

4.3 lkaihmisen ravitsemuksen erityispiirteet

Energian, proteiinin ja D-vitamiinin tarve

lan mydta ihmisen energian tarve pienenee, koska véahainen liikkunta ja toiminta-
kyvyn rajoitukset vaikuttavat tdhéan. Ravitsemussuositusten mukaan 1 500 kilo-
kaloria sisaltava, hyvin koostettu ja monipuolinen ruokavalio takaavat riittavan ra-
vintoaineiden saannin. Jos energiamaara jaa alle 1 500 kilokalorin, tulisi ruoka-
valiota taydentdad ravintolisien ja -valmisteiden avulla. (Puranen & Suominen
2012, 20.)

Ikaantyessa ihminen tarvitsee enemman proteiinia, silla se vaikuttaa lihaksiin, so-
lujen uusiutumiseen ja puolustuskykyyn. Sen puutos voi nayttaytya esimerkiksi
lihaskatona, haavojen paranemisen hidastumisena ja infektioherkkyytena. (Pura-
nen & Suominen 2012, 21.) Lihaskato ikdihmisen kohdalla heikentaa liikunta- ja
toimintakykya ja suurentaa riskia kaatuilulle ja murtumille (Hakala 2015). Ikaihmi-

sen suositeltava proteiinin maara on 1-1,2 g painokiloa kohti vuorokaudessa.
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(Puranen & Suominen 2012, 21). Liikunnallisesti aktiivisille ikaihmisille suositel-
tava proteiinin saantimaara on yli 1,2 g painokiloa kohti vuorokaudessa. Akuu-
teissa ja kroonisissa sairastilanteissa ikaihmisen proteiinin maaraa tulisi suuren-
taa 1,2-1,5 g painokiloa kohti vuorokaudessa. (Bauer, Biolo, Cederholm, Cesari,
Cruz-Jentoft, Morley, Phillips, Sieber, Stehle, Teta, Visvanathan, Volpi & Boirie
2013.)

Yli 60-vuotiaille ikaihmisille suositellaan kaytettavaksi D-vitamiinilisaé 20 mikro-
grammaa vuorokaudessa. D-vitamiinia saa myos esimerkiksi kalasta, seka aurin-
gonvalon vaikutuksesta iholla, mutta usein naista saatava D-vitamiinin maara on
suosituksia pienempaa. D-vitamiini vaikuttaa mm. kalsiumin imeytymiseen suo-
listosta ja immuunipuolustukseen. Sen puutos voi aiheuttaa lihaskatoa ja osteo-
poroosia, koska luun mineraalipitoisuus heikkenee. (Ravitsemussuositukset
ikaantyneille 2010, 43—-44; Puranen & Suominen 2012, 24-25.) Esimerkiksi ikdih-
misten kohdalla lihaskato voi heikentaa liikkumiskykya ja lisata riskia kaatuilulle.
Kotona asuvien ikaihmisten kohdalla jopa puolella ravinnosta saatavan D-vitamii-
nin maara alittaa suositukset. (Raiha 2012, 286.)

Nestetasapaino

Aineenvaihdunnan ja fysiologisten toimintojen kannalta riittdva nesteen saanti on
tarkeda (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 41). Elimistdon nestetasa-
paino on tarkea verenkierron, munuaisten, sydamen ja keuhkojen toiminnan kan-
nalta (Ikdantyneiden ravitsemushoito 2014, 27). Vesi vaikuttaa ruoansulatuksen
toimintaan ja ravintoaineiden imeytymiseen ja kuljetukseen. Ikdihmisen kehossa
vettd on endd 50-60 % kehon painosta, kun esimerkiksi vastasyntyneella sita on
noin 80 %. Vahainen kehon nesteen maara voi aiheuttaa nestevajauksen ja joh-
taa esimerkiksi verenpaineen akilliseen laskuun ja kaatumisiin. Liséksi joidenkin
ladkkeiden kayttd voi lisata nesteen tarvetta. (Ravitsemussuositukset ikaanty-
neille 2010, 41.)

Ikd&ntyessa janontunne voi heikentya, jonka vuoksi riittavdan nesteen saantiin
on hyva kiinnittdd huomiota (lkdantyneiden ravitsemushoito 2014, 27). Neste-

tarve on 30 ml painokiloa kohti vuorokaudessa. Se voidaan laskea myds ruoasta



13

saatua energiayksikkda kohti, eli 1ml/kcal tai 0,24 ml/kJ. Esimerkiksi 60 kiloa pai-
navan ikaihmisen tulisi saada juomasta ja ruoasta nestetta vahintaan 2 litraa vuo-

rokaudessa. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 41-42.)

Painonvaihtelu

Ikdantyessa ihmisen ruokahalu voi heiketa, tai puuttua kokonaan, jonka seurauk-
sena voi tapahtua tahatonta painonlaskua, joka puolestaan lisda kuoleman riskia.
MyGs useat muut syyt voivat aiheuttaa ruokahalun heikkenemista ja painonlas-
kua, kuten akuutit ja krooniset infektiot, sairaudet ja ladkkeet. Lisaksi esimerkiksi
yksipuolinen ruokavalio, seka vaikeudet ruoan hankinnassa ja valmistuksessa
voivat osaltaan aiheuttaa ja lisata tahatonta painonlaskua. (Ravitsemussuosituk-
set ikdantyneille 2010, 37-38.)

Ikdihmisten lihavuus ei ole yhta yleista, kuin nuoremmilla henkil6illa. Pienesta yli-
painosta, tai lievasta lihavuudesta ei katsota olevan haittaa, tai aiheutuvan riski-
tekijoita sairauksille. Ikdihmisten ylipainon riskitekijaluonteeseen vaikuttavat sai-
raudet, likuntatottumukset, ikdantyminen ja fyysinen kunto. Lihavuutta voidaan
tarkastella painoindeksin (BMI) avulla, mutta ikdihmisten kohdassa fyysinen
kunto ja liikuntatottumuksen merkitsevat enemmaén. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 38-39.)

Suunterveys

Ikaantyminen vaikuttaa suun terveyteen mm. syljenerityksen vahenemisena, Ii-
makalvojen kunnon heikkenemisena, seka puremis- ja nielemisvaikeuksina, joilla
on suuri vaikutus ihmisen ravinnonsaantiin (Ravitsemussuositukset ikaantyneille
2010, 45). Esimerkiksi eurooppalaisista 74—79-vuotiaista ikdihmisista vailla omia
hampaita on lahes 40 %. Lahes kaikilla heistd on kaytdssaan hammasproteesit.
Taysin ilman hampaita on noin 2—3 % ikaihmisistd. 20-25 % ikaihmisista kokee
karsivansa purentavaikeuksista. Hampaiden puuttuminen kokonaan on ongel-
mallista, silla se vaikeuttaa syomisté ja heikentd& useiden ravintoaineiden saan-
tia. (Raiha 2012, 283.) Heikentynyt ravitsemustila voi olla syy suussa oleviin on-

gelmiin, kuin my6s seurausta suussa esiintyvistd ongelmista. Suun ja hampaiden



14

paivittainen puhdistaminen on tarkeaa, silla se yllapitaa niiden terveytta. (Ravit-

semussuositukset ikaantyneille 2010: 46.)

Vatsan toiminta

Ikaihmisilla ummetus on yleinen vaiva, joka useimmiten johtuu ruokavalion liian
niukasta kuidun saannista. Lisaksi myos riittamaton juominen ja liikunta, seka
ladkkeiden sivuvaikutukset voivat aiheuttaa ummetusta. Ensisijaiset hoitokeinot
ummetuksessa ovat sdanndllinen ruokailu ja wc-kaynnit. Lisaksi ruokavalioon
olisi hyva lisata runsaskuituisia tuotteita, kuten taysjyvaleipaa, kasviksia, hedel-
mié ja marjoja. Kuitujen sydémisen yhteydessa nestetta tulee nauttia 1,5 litraa pai-
van aikana, jotta kuidut edistavat vatsan toimintaa ja hyvinvointia. Vuorokauden
saantisuositus kuidusta on 20-30 g. (Puranen & Suominen 2012, 22; Ravitse-

mussuositukset ikaantyneille 2010, 47.)

Alkoholin kaytto

Alkoholin vaikutukset voimistuvat ikdantymisen myota elimistdossa, eika ikaihmi-
sille suositella kerta-annoksena, kuin yhta alkoholiannosta. Alkoholissa on run-
saasti energiaa, mutta ei ravintoaineita. Liséksi se voi pahentaa ruokahalutto-
muutta ja aiheuttaa vatsa- ja iho-ongelmia. (Puranen & Suominen 2012, 27.) Suo-
malaisten 65—79-vuotiaiden ikdihmisten alkoholin kayttoé on lisdantynyt vuodesta
1985, jolloin asiasta on aloitettu keraamaan tutkimustietoa (Koivula, Vilkko, Ti-
gerstedt, Kuussaari & Pajala 2015, 482). Runsaasti alkoholia kayttaville suositel-
laan yleenséa ravitsemustilan kohentamiseen tehostettua ravitsemushoitoa tai

taydennysravintovalmisteiden kayttoa (Puranen & Suominen 2012, 27).
Virheravitsemus
Ikaihmisten kohdalla riitthmaton energian ja ravintoaineiden saanti ovat keskeisia

ravitsemukseen liittyvia ongelmia (Raiha 2012, 281). Ikaihmisten terveydentilaan

ja toimintakykyyn vaikuttavat suuresti ruokailu, ravinnonsaanti ja ravitsemustila
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(Paavola & Suominen 2018, 4). Paavolan ja Suomisen (2018, 5) tekemé&sta kat-
sauksesta ilmenee, etté ikaihmisten virheravitsemus voi kehittyd useaa eri kautta.

Olen kuvannut nama vaiheet alla (Kuvio 1), mukaillen alkuperéista kuviota.

Ikdantyminen ja sairaudet, vahainen liikunta, alhainen energian kulutus

! ¢ y !

Heikentynyt Ravintoaineiden AKuutti sairaus Ruokavalion
ruokahalu lisaantynyt tarve huono laatu
¥
Vahentynyt ¢
syéminen Riittamaton tai liiallinen
energian saanti, ei pai-
nonlaskua
Ikadihmisen laihtuminen
ja anoreksia L
N
v

Ravintoaineiden puute (suojaravinteet, energia ja proteiini)

Kasvanut sairastumisriski, hidastunut toipuminen

Kuvio 1. lkdihmisen virheravitsemuksen kehittyminen (Paavola ja Suominen
2018, 5).

4.4 Ravitsemustilan arviointi

Painon seuranta

Yksinkertaisin tapa ikaihmisen ravitsemustilan seurantaan on painon saannolli-
nen punnitseminen. Huomion kiinnittdminen painonmuutoksiin on tarkeaa, silla
nopea ja suuri tahaton laihtuminen voi liittya ravitsemustilan huononemiseen.
Ikdihmisille suositeltava painoindeksialue on 24—-29 kg/m2 (Ravitsemussuosituk-
set ikdantyneille 2010, 30.). Painoindeksin ollessa suositeltavalla painoindeksi-
alueella, antaa se suojaa lihaskadolta, virheravitsemukselta ja osteoporoosilta
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(Ikdantyneiden ravitsemushoito 2014, 6). Painoindeksin ollessa taman alle, kas-
vaa riski sairastuvuudella ja ennen aikaiselle kuolemalle. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 30.) lkaihmisen kohdalla on tarkeaa, etta paino pysyisi mah-
dollisimman vakaana, silla yleensé laihtumisen seurauksena paino lahtee lihas-
kudoksesta. Yli 5 % painonpudotus voi viitata ja olla ensimmainen merkki geras-

teniasta. (Ikaantyneiden ravitsemushoito 2014, 6.)

MNA-testi

Tarkempaan ravitsemustilan arviointiin on kehitetty MNA -testi (Mini Nutritional
Assessment), joka on tarkoitettu yli 65-vuotiaille ikaihmisille. Testissa ikaihmiset
jaetaan kolmeen ryhmaan. Niihin, joilla on hyva ravitsemustila, virheravitsemus-
riskissé oleviin ja virhe- ja aliravitsemusriskissa oleviin. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 30—31). MNA -testin tarkoituksena on loytaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ne ikdihmiset, joilla on ongelmia ravitsemuksessa (Ikaan-
tyneiden ravitsemushoito 2014, 6). Testin avulla ongelmiin ja ravitsemukseen voi-
daan kiinnittaa erityistd huomiota (Suominen 2008, 58; lkaantyneiden ravitse-
mushoito 2014, 6).

Ravinnonsaannin seuraaminen

Oikein ajoitettu ja suunniteltu ravitsemushoito yllapitaa ikaihmisten toimintakykya
ja hidastaa laihtumista. (Suominen 2008, 63.) Keskeisia asioita ikdihmisen ravit-
semushoidon suunnittelussa ja ravitsemuksen arvioinnissa ovat ruokailun seu-
ranta, proteiinin, energian ja ravinnonsaannin arvioiminen, seka tietojen keraami-
nen ruoan hankkimisesta ja ruokailutilanteista. Naiden arviointien pohjalta tulee
suunnitella ja ohjata ikdihmisten ravitsemushoitoa. (Gerontologinen ravitsemus
2019: Ravinnonsaanti ja ravitsemustila.) Seurannassa voidaan kayttaa apuna
esimerkiksi ruokapaivakirjaa, jossa seurataan ruoan kayttéd 1-3 vuorokauden
ajan ja jonka perusteella sitten tehddan tarvittaessa ravitsemushoidon suunni-

telma ja toteutus. (Suominen 2008, 63.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ravitsemukseen liittyvien asioiden yh-
teyttd ikdihmisen toimintakykyyn. Opinnéaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Opinnaytetyon tavoitteena on koota tutkittu tieto yhteen ikaih-
misen ravitsemukseen liittyvien asioiden yhteydesta heidan toimintakykyynsa.
Koottua tutkimustietoa voivat hyddyntaa esimerkiksi ikdihmisten parissa tytsken-
televat terveydenhuollon ammattilaiset. Opinnaytetyon tutkimustehtava on:

Millainen yhteys ravitsemukseen liittyvilla asioilla on ikdihmisen toimintakykyyn?



18

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA
6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydbn menetelména

Taman opinnaytetyon toteutustapana oli kuvaileva, eli narratiivinen kirjallisuus-
katsaus, joka on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Sen tarkoituksena on ku-
vata tutkittavaan aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia, niiden laajuutta, sy-
vyytta ja maaraa ja sen avulla aiheesta muodostetaan kokonaiskuva eli se on ns.
tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee usean eri vai-
heen kautta (Kuvio 2). (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9, 23.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen, tavoitteen

ja tutkimustehtavan maarittaminen

Tutkimusaineiston hakeminen

Tutkimusaineiston valitseminen

Tutkimusaineiston arvioiminen

Tutkimusaineiston analysoiminen ja kokonai-

suuden muodostaminen

Tutkimustulosten raportoiminen

\ J

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt ym. 2016, 23).

Valitsin opinnaytetyon toteutustavaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska
se on aineistolahtdista ja se soveltuu hyvin jonkin tutkittavan ilmion kuvaamiseen,
seka aiheeseen liittyvaan tiedon esittdmiseen. Se on yleisesti kaytetty tutkimus-

menetelma hoito- ja terveystieteessa tehtavissa tutkimuksissa. (Kangasniemi, Ut-
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riainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292, 294). Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta lisdd sen systemaattinen tekeminen ja vaiheiden
tarkka kuvaaminen (Stolt. ym. 2016, 23). Kirjallisuuskatsauksiin tutkimusmene-
telmana liittyy myds kritiikkid, koskien niiden sattumanvaraisuutta ja subjektiivi-
suutta (Kangasniemi ym. 2013, 292). Muita kirjallisuuskatsauksen muotoja ovat
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, seké maaralliset ja laadulliset meta-analyy-
sit (Stolt ym. 2016, 8).

6.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa ensimmainen ja tarkea vaihe on tarkoituk-
sen, tavoitteen ja tutkimustehtavan maarittdminen (Stolt ym. 2016, 24). Onnistu-
neen tutkimustehtavan kannalta on tarkeaa, etta se on riittdvan rajattu ja tasmal-
linen, jotta kuvattavaa ilmi6td on mahdollisuus tarkastella riittavan syvallisesti.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kuitenkin menetelména sen verran valja, etta se
mahdollistaa kuvattavan ilmion tarkastelun useasta nakdkulmasta. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.) Opinnaytetydn prosessin alussa aihe oli ensin vain yleisesti
ikdantyneen ravitsemus. Opinnéytetyon tilaajan kanssa aihetta rajattiin yhdessa
tarkemmin koskemaan yli 65-vuotiaita ikdihmisia, heidan ravitsemustaan, toimin-
takykya ja kotona selviytymistd. Tutkimustehtdva muotoutui lopulliseen muo-

toonsa jo hyvin varhaisessa vaiheessa opinnaytety6n tekoa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtavan maarittami-
sen jalkeen seuraava vaihe on tutkimusaineiston hakeminen (Stolt ym. 2016, 25).
Tutkimusaineiston valintaan vaikuttaa asetettu tutkimustehtava, silla aineiston tu-
lee vastata siihen mahdollisimman hyvin (Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineiston
etsimiseksi tietokannoista, tarvitaan soveltuvat hakusanat, seka sisaanotto- (Tau-
lukko 3) ja poissulkukriteerit (Taulukko 4), jotka helpottavat mahdollisimman re-
levantin aineiston muodostumista (Stolt ym. 2016, 26). Aineiston sisdanotto- ja
poissulkukriteerit muodostuivat aineiston julkaisuvuoden, kirjallisuuden maaritte-
lyn, kielen, julkaisujen maksullisuuden tai maksuttomuuden ja haluttujen asia-
sana tarkennusten mukaan. Namé& helpottivat aiheeseen liittyvan kirjallisuuden

|oytamista.
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Taulukko 4. Aineiston sisdanottokriteerit.

Aineisto julkaistu vuonna 2009 tai sen jalkeen

Tieteelliset artikkelit ja julkaisut, seka vaitdskirjat

Suomen tai englanninkielinen

Maksuttomat julkaisut

Ikdihminen

Yli 65-vuotiaat

Ravitsemus

Toimintakyky

Kotona asuva

Tutkijan on itse maariteltava kirjallisuuskatsauksensa kannalta oleelliset ja kes-
keiset hakusanat, seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joita kayttaa tutkimusten
etsimisessa tietokannoista (Stolt ym. 2016, 25-26).

Taulukko 5. Aineiston poissulkukriteerit.

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2009

Oppikirjat tai opinnaytetyot

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

Maksulliset julkaisut

Kirjallisuuskatsaukseen liittyvid ensimmaisia, alustavia tiedonhakuja tehtiin syk-
sylla 2018 Lapin ammattikorkeakoulun Finna-tiedonhakupalvelussa olevien sosi-
aali-, terveys- ja liikkunta-alan tietokantojen kautta. Ennen lopullisen aineistohaun
tekemista, kaytiin tammikuussa 2019 Lapin ammattikorkeakoulun terveysalan Kir-
jaston informaatikon ohjauksessa tietokantojen kayttoon liittyen. Tarkemman ai-
neistohaun ja sen valitsemisen ja arvioinnin aloitin tekemaan maaliskuussa 2019,
kun kaikki hakukriteerit oli mietitty kuntoon. Kaytin apuna useita eri tietokantoja,

kuten Cinahl ebsco ja Elektra, seka tein my6s manuaalista hakua aihealueesta.

Cinahl ebscossa kayttamiani hakusanoja olivat: Aged or elderly or senior or older
people AND nutrition or food or eating. Elektran kautta etsin Hoitotiede-lehdesta
aineistoa asiasanalla muistisairaat, seka Gerontologia-lehdestd asiasanalla
ikéd&ntyminen. Medicissa kayttamiani hakusanoja olivat: ikaanty* vanhu* AND ra-
vit* ravin* ruoka* ruoan*. Seka liséksi kaytin Medicissa hakusanoja: Muistisair*

AND ravit* ravin* ruoka* ruoan* ruuan*. Naiden lisaksi tein manuaalista hakua



21

esimerkiksi Googlesta hakusanoilla: Aging and nutritional status. Tietokannoista
merkityksellisten tutkimusten etsiminen oli helpompaa, kuin manuaalisesti teh-
dyilla hauilla. Esimerkiksi Googlen hakukoneen kautta tekemani manuaaliset
haut tuottivat valtavasti hakutuloksia ja niistd mahdollisimman merkityksellisten
ja aiheeseen liittyvien tutkimusten I6ytaminen oli haastavaa. Olen kuvannut muo-
dostuneet hakupolut erillisella liitteella (Liite 1). Kirjallisuuskatsaukseeni valikoitui

lopulta yhdeksan eri tutkimusta.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi ja kokonaisuuden muodostaminen, eli synteesi, ovat seuraava
vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa (Stolt ym. 2016, 30). Analyysin ensim-
maisessa vaiheessa kuvataan valikoituneiden tutkimusten sisalté (Stolt ym.
2016, 30). Olen tehnyt erillisen taulukon valikoituneista tutkimuksista, joissa na-
kyvat tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, sek& tutkimuksen nimi. Lis&ksi
taulukossa on kuvattu tutkimusten tarkoitus, tavoite, tutkimusmenetelma, aineisto

ja keskeiset tulokset (Liite 2).

Analyysin toinen vaihe koostuu aineiston lukemisesta, merkintdjen tekemisesta,
eli aineiston koodaamisesta ja luokkien muodostamisesta merkintdjen avulla
(Stolt ym. 2016, 31). Luin aineistosta huolellisesti lapi useaan otteeseen tulo-
sosiot ja johtopaatokset, joista sitten etsin ja alleviivasin tutkimustehtavan kan-
nalta oleellisia asioita. Aineistoon tekemistani merkinnoista aloin muodostamaan

ensin pelkistyksia, josta kuvattuna esimerkki alla (Taulukko 5).

Taulukko 6. Esimerkki aineiston pelkistyksesta.

Tutkimustulos

Aineiston pelkistys

Ravitsemustilaa tukevat yksilolliset toimenpiteet
voivat olla esimerkiksi ravitsemusneuvonta, ruo-
kailussa avustaminen, ravinnon rikastaminen tai
muun

taydennysravintovalmisteiden  kayttd

ruuan ohella.

Yksilollisesti toteutettava ravitsemusneuvonta.
Yksilollisesti toteutettava ruokailussa avustami-
nen.

Yksilollisesti toteutettava ravinnon rikastaminen.
Yksil6llisesti toteutettava taydennysravintoval-

misteiden kaytto.

RiittAmatdn energian saanti ja tahaton laihtumi-
nen lisdavat haurastumisen ja toiminnanvajaus-

ten riskia.

RiittAméaton energian saanti.

Tahaton laihtuminen.
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Aineiston pelkistamisen jalkeen oli vuorossa ala-, yla- ja paaluokkien muodosta-
minen, josta esitettyné esimerkki alla (Taulukko 6). Luokkien muodostaminen pe-
rustuu yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien havainnoimiseen ja samankaltaisten
merkint6jen yhdistelemiseen ja niille annetaan siséltdd parhaiten kuvaava nimitys
(Stolt ym. 2016, 31).

Taulukko 7. Esimerkki pelkistysten muuttamisesta ala-, yla- ja paaluokiksi.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yksilollinen ravitse-
musneuvonta toteute-

taan ryhméa- ja yksil6-

Yksil6llisyyden huomi-

ointi.

Yksilollisyys  ikaihmi-

sen ravitsemuksessa.

Ravitsemukseen liitty-
vien asioiden yhteys
ikdihmisen toimintaky-

ohjauksen  yhdistel- kyyn

mana.

Aliravitsemus lisééa sai- | Aliravitsemuksen ai- | Ikdihmisen ravitse- | Ravitsemukseen liitty-
rastumis- ja kuollei- | heuttamat ongelmat. mukseen littyvat | vien asioiden yhteys
suusriskia. haasteet. ikdihmisen toimintaky-

kyyn.

Aineiston luokittelun jalkeen vuorossa oli kokonaisuuden, eli synteesin muodos-
taminen (Stolt ym. 2016, 31). Laadullisen tutkimuksen tekemisessa voidaan kayt-
taa yleisestda perusanalyysimenetelm&d, joka on siséallénanalyysi. Laadullinen
analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin, jotka poikkea-
vat toisistaan paattelyn logiikassa. Induktiivinen tarkoittaa yksittéisesta yleiseen
ja deduktiivinen yleisesta yksittaisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 107.) Aineis-
ton analyysin tekemisessa olen kayttanyt induktiivista sisallonanalyysia ja muo-
dostuneen kokonaiskuvan olen kuvannut tutkimustulokset osiossa. Kokonaisuu-
dessaan aineiston analyysi on kuvattuna erillisella liitteella tyén lopussa (liite 3).
Analyysin avulla muodostui kolmetoista alaluokkaa, viisi ylaluokkaa ja yksi paa-

luokka.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda ravitsemukseen liittyvien asioiden yhteytta
ikaihmisen toimintakykyyn. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen yhdeksan eri tutki-
musta ja naiden tutkimusten tulokset olen koonnut yhteen induktiivisen sisél-
I6nanalyysin avulla. Paaluokka ravitsemukseen liittyvien asioiden yhteys ikaihmi-
sen toimintakykyyn muodostui viidesta eri ylaluokasta, joita ovat ravitsemuksen
merkitys ikdihmisen ja laheisen hyvinvointiin, ikdihmisen ravitsemukseen liittyvat
haasteet, yksilollisyys ikdihmisen ravitsemuksessa, energian ja muiden ravinto-
aineiden merkitys ikaihmisen ravitsemuksessa ja ikaihmisen ravitsemuksen en-

naltaehkaisevat vaikutukset (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Ylaluokat, jotka muodostavat paaluokan ravitsemukseen liittyvien asioi-

den yhteys ikaihmisen toimintakykyyn.

Ravitsemuksen yhteys ikaihmisen ja laheisen hyvinvointiin

Ravitsemuksen yhteys ikdihmisen ja laheisen yleiseen hyvinvointiin muodostui

kolmesta eri alaluokasta, joita ovat ravitsemuksen yhteys ikdihmisen ja laheisen
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elamanlaatuun, ravitsemuksen yhteys ikdaihmisen toimintakyvyn yllapitamisessa

ja ravitsemuksen yhteys ikdihmisen terveyden yllapitamisessa (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Ravitsemuksen yhteys ikdihmisen ja laheisen yleiseen hyvinvointiin.

Viidessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa tuli ilmi ravitsemukseen liit-
tyvien asioiden yhteys ikdihmisen elamanlaatuun (Nuotio, Tuominen, Hartikai-
nen, Lampi, Luukkaala & Jantti 2009; de Morais, Oliveira, Afonso, Lumbers,
Raats & de Almeida 2013; Puranen 2015; Leslie & Hankey 2015; Jyvakorpi
2016;). Yhdessa tutkimuksessa sivuttiin myos ikaihmisen ravitsemukseen liitty-

vien asioiden yhteytta laheisen elamanlaatuun (Nuotio ym. 2009).

Muistisairaan ikaihmisen aliravitsemus heikentaa ikaihmisen ja hanen laheisensa
elamanlaatua, silla aliravitsemus lisda ikdihmisen toimintakyvyn laskua ja riskia
pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumisesta. Kiinnittdmalla perusterveydenhuol-
lossa huomiota muistihairidisen ikaihmisen ravitsemukseen liittyviin asioihin, ku-
ten painon punnitsemiseen ja painoindeksin huomioimiseen, voidaan parantaa
ikaihmisen ja hanen laheisensd elamanlaatua, koska toimintakyvyn tukeminen
voi ehkaisté ikdihmisen ennenaikaista laitoshoitoon joutumista. (Nuotio ym. 2009,
2671).
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Ikaihmisten ruokavalion ja ravitsemustarpeiden tayttdminen on tarkeaa elaman-
laadun yllapitamiseksi (Leslie & Hankey 2015, 652), silla terveyteen liittyva ela-
manlaatu voi heikentya huonon ravitsemustilan vuoksi (de Morais ym. 2013,
1218). Erilaisia keinoja ravitsemustarpeiden tayttdmiseksi voivat olla kotiin toimi-
tettavat ateriat, erityisesti jos niihin kuuluu kolme paaruokaa ja kaksi vélipalaa,
seka ravintolisien kaytto, aterioiden energiatiheyden lisddminen ja painonhallinta
(Leslie & Hankey 2015, 652), myds raataloidyt ravitsemusinterventiot ja ravitse-
musohjeet voivat parantaa ikaantyneiden elaménlaatua (Puranen 2015;10; Jyva-
korpi 2016, 10).

Kahdessa tutkimuksessa tuli ilmi, etta ikdihmisen ravitsemusasioiden huomiointi,
seka ruokavalion ja ravitsemustarpeiden tayttaminen ovat tarkeita asioita ikaih-
misen toiminnallisen rippumattomuuden ja toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kaisyn vuoksi (Nuotio ym. 2009, 2 676; Leslie & Hankey 2015, 652).

Kolmessa tutkimuksessa ilmeni ravitsemukseen liittyvien asioiden yhteys ik&ih-
misen terveyteen (Nuotio ym. 2009; de Morais ym. 2013; Leslie & Hankey 2015).
Ikdihmisen ravitsemusriskin tunnistamiseksi on tarkeda kiinnittaa huomiota ylei-
seen terveyteen ja terveydentilan muutoksiin (de Morais 2013, 1 215). Peruster-
veydenhuollossa muistihairidisen ikdihmisen ravitsemusasioihin huomion kiinnit-
taminen tulisi olla osa terveyden edistamista (Nuotio ym. 2009, 2 676) ja ravitse-
mustilaa parantavilla toimilla myoénteisia vaikutuksia ikdihmisen yleiseen tervey-
teen (de Morais ym. 2013, 1 218).

Yksil6lliset tekijat ikaihmisen ravitsemuksessa
Yksil6lliset tekijat ikaihmisen ravitsemuksessa muodostui yksilollisyyden huomi-

oinnista, ravitsemushoidon oikea-aikaisuudesta ja ravitsemustilan arvioinnista
(Kuvio 5).
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Kuvio 5. Yksil6lliset tekijat ikdihmisen ravitsemuksessa.

Useassa tutkimuksessa ilmenee yksilollisyyden huomioiminen eri keinoin ikéih-
misen ravitsemuksessa (Pohjolainen & Savolainen 2012; Suominen, Soini, Muu-
rinen, Strandberg & Pitkala 2012; Kivipelto, Kulmala, Lehtisalo, Solomon, Lind-
strom, Rauramaa, Peltonen, Laatikainen, Havulinna, Soininen, Tuomilehto, Han-
ninen, Paajanen, Antikainen, Strandberg & Ngandu 2019). Yksil6llisyyden huo-
mioiminen ikdihmisen ravitsemushoidossa tukee toimintakyvyn sailymista (Suo-
minen ym. 2012, 176.) Ikaihmisten ravitsemustilaa tukevia yksilollisia toimenpi-
teité voivat olla ruokailussa avustaminen, ravinnon rikastaminen, ravitsemusneu-
vonta ja muun ruoan ohella kaytettavat taydennysravintovalmisteet. (Pohjolainen
& Savolainen 2012, 241).

Kivipellon ym. (2019, 184) tutkimuksen mukaan FINGER-elintapaohjelmaan (Fin-
nish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability)
perustuva ravitsemusneuvonta pohjautuu kaytannonléheisyyteen ja yksilollisyy-
teen ja parhaiten siihen perustuvaa ravitsemusneuvontaa toteutetaan yksilo- ja
ryhméaohjauksen yhdistelmana. Samaisen tutkimuksen mukaan ikaihmisen hyvéa
ja terveellinen ruokavalio pohjautuu ravitsemussuosituksiin, mutta on kuitenkin
tarkeaa huomioida niissakin ikaihmisen yksiléllisyys ja ravitsemusta tulisi sovel-

taa tarpeen mukaan ikdihmisen elamaan sopivaksi.
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Ravitsemushoidon oikea-aikaisuudesta oli kuvattu kahdessa tutkimuksessa
(Suominen ym. 2012; Puranen 2015). Purasen (2015, 8) tekemaésta vaittskirjasta
iimenee, ettéd muistisairaan ikdihmisen kohdalla raataloitya, kotikaynneilla toteu-
tettavaa ravitsemusohjausta tulisi tehda paivittain, osana hyvaa hoitoa, koska
silla on myonteisia vaikutuksia ikdihmisen elaménlaatuun ja ravintoaineiden
saantiin, seka kaatumisten ehkaisyyn. Suomisen ym. (2012, 177) tutkimuksessa
tuodaan ilmi, etta ikaihmisen riittdvan ajoissa aloitetusta ravitsemushoidosta hy6-
tyvat kaikki vajaaravitsemusriskissé olevat ikaihmiset. Tutkimuksesta ilmenee
myo0s se, ettd viela tarvitsisi lisda kontrolloituja interventiotutkimuksia, liittyen ra-
vitsemushoidon hyétyihin ja toteutustapoihin, varsinkin ilman ulkopuolista apua

tarvitsevien, kotona asuvien ikdihmisten osalta.

Ravitsemustilan arvioinnin tarkeydesta kuvattiin kahdessa tutkimuksessa (Pohjo-
lainen & Savolainen 2012; Leslie & Hankey 2015). Leslien ja Hankeyn (2015,
652) tutkimuksessa tuodaan ilmi, etté ikdihmisen ravitsemuksessa tarkeaa on
huonon ravitsemustilan tunnistaminen. Tutkimuksessa tuodaan ilmi erilaisten ra-
vitsemusseulontatytkalujen kayttd, kuten Malnutrition Universal Screening Tools
(MUST) ja siita, ettd seulontatydkalujen kayttd vaihtelee terveydenhuoltoympéa-
ristbissa niiden saatavuudesta huolimatta. Tutkimuksesta selvidd myos se, etta
pelkastaan seulonnan tekeminen, ilman tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtymista, ei
ole hyotya. Pohjolaisen ja Savolaisen (2012, 241) tutkimuksessa on kuvattu, etta
ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseksi ja haurastumisen ehkaisemiseksi on tar-

kea kiinnittdd huomiota ikdihmisen ruokailuun ja tunnistaa virheravitsemus.
Energian ja muiden ravintoaineiden merkitys ikdihmisen ravitsemuksessa
Ikaihmisten ravitsemukseen liittyvat haasteet liittyivat riittavaan energian ja mui-

den ravintoaineiden saantiin, proteiinin saantiin ja terveellisen ruokavalion merki-

tykseen (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Energian ja muiden ravintoaineiden merkitys ikdihmisen ravitsemuk-

sessa.

Riittdvaa energian ja ravintoaineiden saantia arvioitiin useassa tutkimuksessa
(Suominen ym. 2012; Pohjolainen & Savolainen 2012; Jyvakorpi 2016). Ikaihmi-
sen riittdmattomalla energian ja suojaravintoaineiden saannilla on yhteys toimin-
takyvyn heikkenemiselle, haurastumiselle ja virheravitsemukselle (Pohjolainen &
Savolainen 2012, 241). Toimintakyvyn heikkenemisen ja lisdantyneiden sairauk-
sien vuoksi ikaihmisen ravitsemushoidossa tulee korostaa riittdvaa ravintoainei-
den saamista (Suominen ym. 2012, 176). Tutkimuksen mukaan raatéloidyt ravit-
semusinterventiot parantavat ikaihmisen ravintoaineiden saantia (Jyvakorpi
2016, 10).

Proteiinin saannin tarkeys tuli ilmi kahdessa tutkimuksessa (Suominen ym. 2012;
Pohjolainen & Savolainen 2012). Pohjolaisen ja Savolaisen (2012, 241) tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd hauraus-raihnaus-oireyhtyman hoito- ja ehkaisy liittyy proteii-
nitasapainon yllapitdmiseen ja mahdollisten proteiinivajausten korjaamiseen.
Suomisen ym. (2012, 177) tutkimuksesta ilmenee riittdévan proteiinin saannin tur-
vaamisen olevan tarkeaa ikaihmisen ravitsemukseen liittyvassa hoidossa ja oh-

jauksessa, koska ian mydota toimintakyky heikkenee ja sairaudet lisaantyvat.
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Ruokavalion merkitysta kuvattiin kolmessa tutkimuksessa (Kivipelto ym. 2019;
Jyvakorpi 2016; de Morais 2013). Terveellinen ruokavalio liittyy nayttdon perus-
tuviin ravitsemussuosituksiin ja se koostuu kaikilla samoista peruselementeista.
Ruokavaliossa huomioidaan kuitenkin yksil6llisyys ja jo pienella muutoksella ruo-
kavaliossa voi olla merkittava vaikutus. (Kivipelto ym. 2019, 184). Ruokavalion
laatua voidaan parantaa raataléityjen ravitsemusinterventioiden avulla (Jyvakorpi
2016, 10). Ikaihmisten kohdalla olisi tarkea kiinnittdad huomiota riittavaan kasvis-
ten saantiin ja elintarvikkeiden valintaan, koska niilla on vaikutusta yleiseen ter-
veydentilaan. (de Morais ym. 2013, 1215).

Ikaihmisen ravitsemuksen ennaltaehkaisevét vaikutukset
Ikaihmisen ravitsemuksen ennaltaehkaisevéat vaikutukset muodostuivat kahdesta

alaluokasta; ennaltaehkaisyn tarkeys ja ravitsemuksen rooli kaatumisten eh-

kaisyssa (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Ikdihmisen ravitsemuksen ennaltaechkaisevat vaikutukset.

Useassa tutkimuksessa kéasiteltiin ravitsemuksen ennaltaehkaisevia vaikutuksia.
(Nuotio ym. 2009; Helldan, Lallukka, Rahkonen & Lahelma 2011; de Morais ym.
2013; Puranen 2015; Leslie & Hankey 2015; Jyvakorpi 2016). Vanhuuselakkeelle



siirryttdessa naisten terveelliset ruokatottumukset yleistyivat, joka osaltaan edis-
taa ja tukee elakkeelle siirtymisen jalkeista toimintakykyista elamaa ian karttu-
essa (Helldan, Lallukka, Rahkonen & Lahelma 2011, 153, 156). Ikdihmisen hei-
kentyneen ja huonon ravitsemustilan tunnistaminen on tarkeda (Leslie & Hankey
2015, 652) ja kiinnittamalla ravitsemusasioihin huomiota perusterveydenhuol-
lossa, voidaan vaikuttaa ikdihmisen toimintakyvyn ennenaikaiseen heikentymi-

seen ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumiseen (Nuotio ym. 2009, 2676).

Ravitsemuksen rooli ikaihmisen kaatumisten ehkaisyssé ilmeni kahdessa tutki-
muksessa (Puranen 2015; Jyvakorpi 2016). Naista tutkimuksista ilmeni, etta
ikaihmisille toteutettava raataldity ravitsemusohjaus- ja -interventio voivat eh-

kaista ja vahentaa altistumista kaatumisille (Jyvakorpi 2016, 10; Puranen 2015,

10).
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Ikaihmisen ravitsemukseen liittyvéat haasteet

Ikdihmisen ravitsemukseen liittyvat haasteet liittyvat aliravitsemuksen ja painon-

muutosten aiheuttamiin ongelmiin (Kuvio 8).
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Kuvio 8. lIkaihmisen ravitsemukseen liittyvat haasteet.
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Ikaihmisen aliravitsemuksen aiheuttamista ongelmista kuvattiin yhdessa tutki-
muksista (Leslie & Hankey 2015). Ikdihmisen alttius aliravitsemukselle lisda sai-
rastumis- ja kuolleisuusriskid. Aliravitsemuksen aiheuttamia ongelmia ovat li-
saantynyt energian menetys, lisdantynyt kaatuilu, likkuvuuden heikentyminen,
haavojen huono paraneminen, seka infektioalttius. (Leslie & Hankey 2015, 651.)

Ikdihmisen painonmuutosten aiheuttamista ongelmista oli tarkasteltu kolmessa
tutkimuksessa (de Morais ym. 2013; Suominen ym. 2012; Pohjolainen & Savo-
lainen 2012). Ikaihmisen tahaton laihtuminen lisda toiminnanvajausten ja hauras-
tumisen riskia (Pohjolainen & Savolainen 2012, 241). lkaihmisen toimintakyvyn
sdilymisen kannalta on tarkeaa kiinnittda huomioita painonvaihteluiden eh-
kaisyyn, liian matalaan, tai korkeaan painoindeksiin ja ruokahalun muutoksiin
(Suominen ym. 2012, 176; de Morais ym. 2013, 1215).
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8 POHIDNTA

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Aineistolahtdisessa opinnaytetytssa ei ole selkeita kriteereitd luotettavuuden
maarittdmiselle. Arvioitaessa aineistolahtdisen opinndytetyon luotettavuutta,
huomioidaan koko tutkimusprosessi ja erityisesti kiinnitetddn huomiota aineiston
keruuseen, analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2019: Luotettavuus.) Opinnaytetydssa pyrittin mahdollisimman selkeésti
tuomaan eri vaiheet ilmi aineiston keruun ja analysoinnin osalta erillisten taulu-
koiden avulla (liitteet 1 ja 2), seka pyrittiin kuvaamaan koko prosessin kulku kap-
paleissa 6, 7 ja 8. Opinnaytetydn raportoinnissa olen merkinnyt lahdeviitteet ja
lahteet asianmukaisella tavalla, jotta muiden Kirjoittajien tekstit erottuvat omasta
kirjoituksestani, joka kuuluu olennaisesti hyvaan tieteellisen kaytantoon (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019: Hyva tieteellinen kaytanto).

Tutkimusmenetelméan luotettavuuteen vaikuttaa validiteetti, eli tutkimuksessa on
tutkittu sitd, mité on ollut tarkoituskin kuvata, seka reliabiliteetti, eli tutkimustulos-
ten toistettavuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Mielestani tekemani kirjallisuus-
katsaus antoi vastauksen asettamaani tutkimuskysymykseen ja tutkimustulos on
toistettavissa, silla olen kuvannut tarkasti tutkimuksen eri vaiheet. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentava tekija on aineiston valinnassa tiedostamaton, tai tiedos-
tettu tarkoitushakuisuus, jota ei ole tuotu esille tytssa (Kangasniemi ym. 2013,
298). Aineiston valintaan ohjasi asettamani sisdanotto- ja poissulkukriteerit (tau-
lukot 4 ja 5), seka asiaan liittyvat hakusanat (liite 1), joita kaytin hakukoneissa.
Hakukoneiden kayttdon sain ohjausta Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikolta.

Laadullisessa tutkimuksessa ongelmaksi nousee myds puolueettomuus, silla tut-
kija voi pyrkia ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajia oman kehyksensa lapi,
koska tutkimusasetelman luo ja tulkitsee tutkija (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).
Olen opinnaytetytssani pyrkinyt mahdollisimman ennakkoluulottomasti ja moni-

puolisesti etsimaan erilaisia tutkimuksia aiheeseeni liittyen ja pyrkinyt raportoi-
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maan niistd mahdollisimman selkeasti ja totuudenmukaisesti. On kuitenkin mah-
dollista, etta olen tiedostamattani tehnyt joitain tulkintoja aiheesta oman kehyk-
seni lapi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu siita, etté se on tieteellisesti
epatarkka, aikaisemman tutkimuksen arvioinnin osalta puutteellinen ja tarkoituk-
senhakuinen (Kangasniemi ym. 2013, 293). Mielestani kuvaileva kirjallisuuskat-
saus oli kuitenkin sopiva menetelméa asettamani tutkimustehtavan vastauksen

antamiseen.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyyden huomiointi lahtee liikkeelle jo alkuvaiheessa, kun opinnaytetyon ai-
hetta valitaan. Pitaa miettia, ettéd mita tietoa ja hyotya opinnaytetyo tuo ja onko se
toteuttamisen arvoinen. (Kajaanin ammttikorkeakoulu 2019: Opinnaytetyon eetti-
set suositukset.) Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti se, etta sille oli ty6ela-
man tarve ja aihe itsesséén kiinnosti minua. Opinnaytetydsta tehd&én kirjallinen
suunnitelma ja anotaan tarvittava tutkimuslupa ja jos tutkimukseen osallistuu tut-
kittavia henkildita, heiltd tulee saada kirjallinen suostumus asiasta ja tutkimusta
tehdessa tulee huomioida, ettd heidan henkildllisyytensa ei paljastu misséaan ti-
lanteessa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2019: Opinnaytetyon eettiset suosituk-
set). Opinnaytetydtani varten tein kirjallisen suunnitelman, joka hyvaksyttiin kou-
lun ja tydelamén edustajien taholta. Opinnaytetydssani ei tutkittu yksittaisia hen-

kiloita, vaan tietoa hankittiin kirjallisuuden kautta.

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaa, taytyy tutkimuksen tekemisessa noudattaa hy-
vaa tieteellistd kaytantoa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23). Eettisyys ja
uskottavuus liittyvat tutkimusta tehdessa toisiinsa. Uskottavuutta lisaa, etta tutkija
noudattaa tutkimusta tehdessaan hyvaa tieteellistd kaytantdéa. Naitd hyvan tie-
teellisen kaytannon kriteerejd ovat mm. huolellisuus ja rehellisyys, joka koskee
niin tutkimustyota, kuin tulosten tallentamista, esittamista ja arvioimista. (Tuomi
& Sarajarvi 2007, 132.) Opinnaytetydssani olen pyrkinyt mielestéani huolelliseen
ja rehelliseen tydskentelyyn ja kuvaamaan sen tyon eri vaiheissa mahdollisim-

man selkeasti, seka olen merkinnyt tekstiin tarkasti lahdeviitteet ja l1ahteet lahde-
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luetteloon. Naiden puuttuminen olisi hyvan tieteellisen kaytannén loukkaus ja nii-
den noudattaminen on tutkimuksen tekijalla itsellaan (Tuomi & Sarajarvi 2007,
132-133).

8.3 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, etta
millainen yhteys ravitsemukseen liittyvilla asioilla on ikdihmisen toimintakykyyn.
Katsaukseen valikoitui yhdeksan eri tutkimusta, jotka kasittelivat ikdihmisen ra-
vitsemusta ja siihen liittyvia asioita. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla
suomalaisen ikdantyneen vaeston maaré kasvaa kovaa vauhtia ja tallgin toimin-
takyvyn ja terveyden turvaaminen kuuluu tarkeimpiin varaustoimiin ikaantyvassa
Suomessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden osalta tavoitteena on liséata
ikaihmisen kotona asumisen mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017: Laatusuositus hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019, 11, 15, 24.)

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettéd hyvalla ravitsemuksella on tarkeéa
rooli ikdihmisen elamanlaadun, toimintakyvyn, toiminnallisen riippumattomuu-
den, seka terveyden tukemisen vuoksi. Taméa on merkittava asia, joka nousee
esille my6s useissa muissa lahteissa ja niissa tuodaan ilmi, etta ikaihmisen hyva
ravitsemustila tukee ja mahdollistaa kotona asumista (Ruokavirasto 2019: Ikaan-
tyneet; Valve ym. 2018, 12; Mertanen 2018, 7).

Ikdihmisen ravitsemushoidossa yksil6llisyyden huomioiminen tukee toimintaky-
vyn sailymista. Hyva ja terveellinen ruokavalio pohjautuu tehtyihin ravitsemus-
suosituksiin, mutta niissakin tulee huomioida ikaihmisen yksil6llisyys ja ravitse-
musta tulisi soveltaa tarpeen mukaan ikdihmisen elamaan sopivaksi. Ravitse-
mustilaa tukevia yksil6llisia toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi ruokailussa avus-
taminen, ravinnon rikastaminen, ravitsemusneuvonta ja muun ruoan ohella kay-
tettavat tdydennysravintovalmisteet. Valve ym. (2018, 12) tuovat selvityksessaan
ilmi, etté ikdihmiset ovat heterogeeninen ryhma ja ravitsemukseen liittyvissa asi-

oissa tulisi ikaihmisia tarkastella mieluummin toimintakyvyn ja terveydentilan,
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kuin ian mukaan. Taulukossa 3 tulee hyvin ilmi, ettéa mitk& ovat erikuntoisten, ko-

tona asuvien ikdihmisten ravitsemuksen keskeiset huomiokohdat.

Paavola ja Suominen (2018, 15) tuovat katsauksessaan ilmi, ettd puutteellinen
tieto ja vaarat uskomukset terveyttd edistavasta ruokavaliosta ja hyvéasta ravitse-
mustilasta voivat estda hyvaa ravitsemusta. Tekemani opinnaytetyon tutkimustu-
loksista ilmeni, ettéd ikaihmisille toteutettavan ravitsemusneuvonnan- ja ohjauksen
tulisi pohjautua kaytannonlaheisyyteen ja yksilollisyyteen ja sen toteuttaminen tu-
lisi tehd& yksilo- ja ryhmé&ohjauksen yhdistelmana. Paavolan ja Suomisen mu-
kaan (2018, 15) ikaihmiset ovat otollisia ravitsemusohjaukselle, silla useat heista

ovat kiinnostuneita ravitsemuksestaan ja terveydestaan.

Ikdihmisen huonon ravitsemustilan ja virheravitsemuksen tunnistaminen on tar-
keda toimintakyvyn sailymisen ja haurastumisen ehkaisyn vuoksi. Opinnayte-
tydssa tuli ilmi MUST (Malnutrition Universal Screening Tools) ravitsemusseulon-
tatyOkalu, jota voidaan kayttdd ravitsemustilan arviointiin perusterveydenhuol-
lossa. Muita ravitsemustilan arviointiin kehitettyja testeja ovat esimerkiksi MNA-
testi (Mini Nutritional Assessment), joka sopii yli 65-vuotiaille (Gery ry 2019: Ra-
vinnonsaanti ja ravitsemustila), NRS-2002-menetelmé (Nutritional Risk Scree-
ning 2002), jota kaytetaan sairaalassa olevan potilaan vajaaravitsemusriskin seu-
lontaan, viimeistaan toisena hoitopéaivana (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihla-
jamaki 2014), seka SGA (subjective global assessment), jota kaytetaan sairaa-

lassa aliravitsemuksen riskin arvioimisessa (Subjective global assessment 2012).

Opinnaytetyon tutkimustulososiossa kuvattiin ik&ihmisen riittdmattomalla ener-
gian, suojaravintoaineiden ja proteiinin saannilla olevan yhteys toimintakyvyn
heikkenemiselle, haurastumiselle ja virheravitsemukselle, joka ilmenee myo6s
muista lahteistd (Paavola & Suominen 2018, 4; R&aih& 2012, 281). Ikdihmisten
virheravitsemuksen kehittymiseen vaikuttavista seikoista on kuvattu aiemmassa

teoriaosuudessa (Kuvio 1).

Ikdihmisen hauraus-raihnausoireyhtyman hoito ja ehkaisy liittyvat proteiinitasa-

painon yllapitamiseen ja mahdollisen proteiinivajauksen korjaamiseen. Riittavan
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proteiinin saannin turvaaminen ikaihmisen kohdalla on tarkeaa, josta myods Koi-
vukangas, Strandberg, Leskinen, Keinanen-Kiukaanniemi & Antikainen (2017,
425) ovat katsauksessaan kirjoittaneet. Heidan katsauksessaan tuodaan esille,
etta hauraus-raihnausoireyhtyma lisda kuolemanvaaraa ja tarvetta laitoshoidolle.
Samaisesta katsauksesta ilmenee, ettd potilaat, joilla on hauraus-raihnaus-oi-
reyhtyma, on heidéan kuolleisuutensa jopa 15-50 % suurempi, kuin samanikais-

ten henkildiden, joilla ei tata oireyhtymaa ole. (Koivukangas ym. 2017, 425.)

Opinnaytetydssa ilmeni myos tarked asia liittyen ikaihmisen kaatumisalttiuden
ehkaisyyn ja vahentamiseen raataldityjen ravitsemusohjausten ja -interventioi-
den avulla. lakkaiden kaatumisten ehkéisy -oppaassa kuvataan, etta yli 65-vuo-
tiaista joka kolmas ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vahintaén kerran vuo-
dessa ja Suomessa 65 vuotta tayttaneiden ikédihmisen tapaturmista jopa 80 pro-
senttia johtuu kaatumisesta, tai putoamisesta matalalta. Naiden tapaturmien eh-
kaisy on tarkedssa osassa ikdihmisen hyvinvointia ja terveytta yllapitavista toi-
mista. (Pajala 2016, 2, 7.)

Ikdihmisen aliravitsemus on ongelmallinen, silla se lisaa sairastumis- ja kuollei-
suusriskia. Aliravitsemuksen aiheuttamia ongelmia ovat mm. lisaantynyt energian
menetys ja kaatuilu, liikkuvuuden ja haavojen parantumisen heikentyminen, seka
infektioalttius. TAma tulee ilmi myo6s ikdantyneiden ravitsemussuosituksista ja pit-
kittyessaan ravitsemusongelmat voivat johtaa virheravitsemuksen noidankehaan

(Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 13).

Ikaihmisen tahaton laihtuminen lisa&a toiminnanvajausten ja haurastumisen riskia.
Toimintakyvyn sailymisen kannalta on tarkead kiinnittaa huomioita painonvaihte-
luiden ehkaisyyn, ruokahalun muutoksiin, seka lilan matalaan, tai korkeaan pai-
noindeksiin. Ikdantyneiden ravitsemussuosituksista ilmenee, ettd yksinkertaisin
tapa seurata ikdihmisen ravitsemustilaa on painon sééannéllinen punnitseminen
ja painonmuutosten havaitseminen. Ravitsemustilan heikkenemisesta voi kielia
nopeasti tapahtuva, suuri tahaton laihtuminen. (Ravitsemussuositukset ikaanty-
neille 2010, 30.)
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Miettiessani jatkotutkimushaasteita aiheesta, kiinnitin huomiota, etta millaisia tut-
kimuksia I6ytyy ja millaisia asioita eri tutkimuksissa ja artikkeleissa nousi esille.
Yksi selvimmin esiin nousseista asioista oli mielestani kontrolloitujen interven-
tiotutkimusten puute, liittyen kotona asuvien ikdihmisten (joilla on haurastumistris-
kia ja sairauksia, mutta ei ulkopuolisen avun tarvetta) ravitsemushoidon hyo6tyihin
ja tapoihin toteuttaa sita. Tama ilmeni Suomisen ym. (2012, 177) tutkimuksesta.

Mielestani jatkotutkimushaaste voisi liittya tdhan aiheeseen.

8.4 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyo oli mielestani prosessina hyvin haastava, mutta opettavainen ko-
kemus. Helpointa mielestani opinnaytetyssa oli aiheen valinta ja teoreettisen vii-
tekehyksen kokoaminen. Haasteita tuottivat eniten mahdollisimman merkityksel-
lisen ja aiheeseen liittyvan aineiston hakeminen, englannin kielisen materiaalin
kaantaminen suomeksi, tutkimuksen analyysin eri vaiheet, seka tulosten aukikir-
joittaminen. Kokonaisuudessaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
oli paljon suurempi prosessi, kuin alun perin olin ajatellut. Myds opinnaytety6n
aikataulutus tuotti valilla pdénvaivaa koulun, tdiden ja tytharjoitteluiden ohella.
Pysyin opinnaytetydssa kuitenkin suunnitelman mukaisessa aikataulussa. Tein
opinnaytetydn yksin, joka toisaalta oli hyva asia, koska pystyin itse maarittdmaan,
ettd milloin ty6ta teen. Toisaalta jotkin eteen tulleet haasteet ja ongelmat opin-
naytetyon eri vaiheissa olisivat voineet olla helpompia ratkaista yhdessa tyoparin
kanssa.

Mielestani opinnaytety0 antoi vastauksen asettamaani tutkimustehtavaan ja
myo6s opinnaytetyon toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella opinnayte-
tyon tavoitteet saavutettiin ja tuloksia voidaan kayttaa ja hyodyntdéd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tdydennyskoulutuksissa. Miettiessani opinnaytetydn
aihetta tulevan sairaanhoitajan ammattini kannalta, ikdihmisen ravitsemusasioi-
hin on tarke&a kiinnittdd huomiota esimerkiksi sairaalassa, tai kotihoidossa tyds-
kennelless&, koska hyvan ravitsemuksen avulla voidaan tukea ik&ihmisten toi-
mintakykya, terveyttd, seka elaménlaatua ja nopeuttaa sairauksista toipumista.
On tarke&a oppia tunnistamaan esimerkiksi vajaaravitsemusriskissa olevat ikaih-

miset, silla vajaaravitsemus voi aiheuttaa ongelmia jo hyvinkin pian.
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Ikdihmisten maara kasvaa huomattavasti seuraavien vuosikymmenten aikana ja
kotona asumiselle halutaan antaa mahdollisuus erilaisten palveluiden avulla (So-
siaali- ja terveysministerio 2017:6, 24). Kotona asuminen on myds entista use-
amman ikdihmisen toiveena (Suominen 2014, 4; Mertanen 2018, 7). Ikaihmisten
hyvan vanhuuden turvaamiseksi edellytetdan palvelujen rakenteiden muutta-
mista, niin sisallon, kuin ikaihmisten parissa tydskentelevien osaamisen kehitta-
misessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 6, 10). Ikaihmisten ruokapalvelut
muuttuvassa toimintaymparistdssa -hankkeessa (Ikaruoka) on selvitetty ikaihmis-
ten ruokapalveluiden nykytilaa, sekd annettu ehdotuksia ja suosituksia ruokapal-
veluiden kehittamiseen, jotta niiden avulla voitaisiin tukea ikaihmisten kotona

asumista (Valve ym. 2018, 9).

Mielestani on hyva, ettd ikaihmisten ruokapalveluita on ruvettu kehittamaan ja
suunnittelemaan erilaisia vaihtoehtoja niille. Talléin ne pystyvat vastaamaan tu-
levaisuuden haasteisiin, jotka mielestéani liittyvat siihen, etta miten kotona asuville
ikaihmisille voidaan tarjota mahdollisimman yksil6llisia ja monipuolisia palveluja,
jotka turvaavat hyvan ravitsemuksen ja sita kautta tukevat toimintakykya ja ter-
veytta. Valve ym. (2018, 9) tuovat selvityksessaan mielestani osuvasti ilmi, etta
ruokapalvelu, joka tukee kotona asumista, tulisi ymmartaa peruspalveluna tuki-

palvelun sijaan.
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Tietokanta

Hakusanat ja ra-

jaukset

LOytyneet tut-

kimukset

Otsikon  pe-
rusteella vali-

tut tutkimukset

Tiivistelman
perusteella va-
litut  tutkimuk-

set

Koko tekstin
perusteella
valitut  tutki-

mukset

Cinahl ebsco

Aged or elderly or
senior or older
people AND nutri-
tion or food or ea-
ting

Limiters: Title,
2009-2019, full
text, english, aca-
demic journals,

aged 65+ years

Aged: 65+ years
AND nutritional
assessment
Limiters: 2009—
2019, full text,
english, academic

journals.

29

Elektra:
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Hoitotiede-lehti

Gerontologia-
lehti

Asiasanat: Muisti-

sairaat

Asiasanat: Ikaan-

tyminen

65

Medic

Ikaénty* vanhu*
AND ravit* ravin*
ruoka* ruoan*
ruuan*
Rajaukset: 2009—
2019, kaikki kielet

Muistisair* AND
ravit* ravin* ruoka*
ruoan* ruuan*
Rajaukset: 2009—
2019, kaikki kielet

127

10

Manuaalinen
haku

Gerontologinen ra-
vitsemus, Gery ry
internet-sivusto,

Tieteellisia julkai-

suja
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a7

Google-hakukone
Aging and nutriti-
onal status. Ra-
jaukset: 2009-
2019, tieteelliset
artikkelit, kieli eng-
lanti, lajittele sopi-

vuuden mukaan

29 900

Yhteensa

30 145

20
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Tutkimuksen teki-
jat, julkaisuvuosi,
-maa ja tutkimuk-

sen nimi

Tarkoitus/Tavoite

Tutkimusmenetelméa

Aineisto

Keskeiset tulokset

M.,

Soini, H., Muuri-

1 | Suominen,

nen, S., Strand-

Katsauksen tarkoi-

tuksena oli esitella

ikédantyneiden, yli 65-

Katsausartikkeli.

Gerontologisen ravitse-
muksen asiantuntijat ja

aihealueen tieto paivi-

Ikdihmisten  toimintaky-
kyyn ja terveydentilaan

vaikuttaa ravitsemustila,

lukka, T., Rahko-
nen, O. & La-
helma, E. 2011.

Suomi.

siirtymisen vaikutuk-
sista elintapoihin on
vahan tutkimustietoa.

Taman tutkimuksen

vanhuuseléakkeelle siirtymisen valista
yhteyttd analysoitiin logistisella reg-

ressioanalyysilla.

vanhuuselékkeelle siir-
tyneiden ruokatottumuk-
sia tydssa jatkaneiden

lahes samanikaisten

berg, T. & Pitkdla, | vuotiaiden  suoma- tetty kirjoittajien kasityk- | ravinnonsaanti ja ruo-
K. 2012. Suomi. laisten ruokatottu- sen mukaan nykytutki- | kailu. Riski virheravitse-
mukset, ravinnon- musten oleellisista asi- | mukselle kasvaa avuntar-
Ikaéntyneiden saanti ja ravitsemus- oista. peen ja sairauksien li-
ruokatottumukset, | tila. saantyessa. Ravitsemus-
ravinnonsaanti ja tilan heikentymista tun-
ravitsemustila nistetaan huonosti. Yksi-
suomalaisissa tut- I6llinen, riittivan ajoissa
kimuksissa. aloitettu ravitsemushoito,
painonvaihteluiden  eh-
kaisy, seka riittava ravin-
toaineiden ja proteiinin
saanti tukevat toimintaky-

vyn sailymista.
2 | Helldan, A., Lal- | Vanhuuselakkeelle Terveellisten ruokatottumusten ja | Aineistossa verrattiin | Vanhuuseléakkeelle siirty-

neiden naisten ruokatot-
tumukset muuttuivat ter-

veellisimmiksi, miehilla
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Ruokatottumus- tarkoituksena oli sel- henkildiden ruokatottu- | eivat. Naisten ruokatottu-
ten muutokset | vittdd vanhuuselak- muksiin. Aineistossa | mukset ovat selvasti ter-

vanhuuselak-
keelle  siirrytta-

essa.

keelle siirtyneiden

naisten ja miesten
terveellisten  ruoka-
tottumusten muutok-
sia ja niihin vaikutta-

via tekijoita.

kaytettiin Helsinki Health
Study -terveystutkimuk-
sen peruskyselya (2002)
ja seurantaa (2007). Ta-
han tutkimukseen valit-
tiin 1156 (joista naisia 76
%), jotka siirtyivat seu-
rannan aikana vanhuus-
sekd 1269
henkil& (joista naisia 79
%),
tydssa. Tutkitut

elakkeelle,
jotka  jatkoivat
olivat
peruskyselyn aikaan
tyoelaméassa Helsingin
kaupungilla ja 55-, tai

60-vuotiaita.

veellisemmat, kuin mies-
ten ja vanhuuselékkeelle
siirtyminen suurentaa
eroa lisdad. Ruokatottu-
musten muutoksiin eivat
vaikuttaneet  vanhuus-
elakkeelle siirryttdessa
sosiodemografiset tai ter-
veyteen liittyvat tekijat.
Terveelliset elintavat ja
ruokatottumusten  saily-
minen terveellisind van-
huuselakkeelle  siirtymi-
sen jalkeen tukevat ter-
veyttd, seké edistavat ja

turvaavat toimintakykya.

3 | Nuotio, M., Tuo-
minen, P., Harti-
kainen, S., Lampi,
K., Luukkaala, T.
& Jantti, P. 2009.

Suomi.

Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin  tu-

keman kehittamis-
hankkeen tarkoituk-
sena oli arvioida

MNA:n soveltuvuutta

Taustamuuttujien jakaumaa ravitse-
mustilan suhteen Kkartoitettiin ristiin-
taulukoinnilla. Aliravittujen, aliravitse-
muksen vaarassa olevien ja normaa-
lin ravitsemustilan omaavien potilai-
den valista tilastollista eroa tausta-

muuttujaryhmissa tutkittiin Pearsonin

Tutkimukseen osallistui
geriatrian poliklinikan
122 perakkaista muisti-
hairidista potilasta (ajan-
1.1.2006-

Keski-ika

jaksolla
30.4.2006)

MNA-mittari soveltui kay-
tettéavaksi geriatrian poli-
klinikalla toteutettavassa
tiimitydmallissa. Aliravit-
tuja tutkittavista potilaista
oli 4,9 %, aliravitsemuk-

sen vaara oli 35,3 %:lla.
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Muistihairipoti-
laan ravitsemusti-
laa on syyta seu-

rata.

ikdantyneiden, muis-
tihairidisten  potilai-
den ravitsemustilan
arviointiin ja seuran-
taan geriatrian polikli-
nikalla, seka samalla
selvittdd ravitsemus-
neuvonnan vaikutuk-
sia, jota toteutettiin

poliklinikalla.

X2-riippumattomuustestilla tai Fishe-
rin eksaktilla testilld. Ravitsemusti-
laan liittyvéd muutosta ensi- ja seu-
rantakayntien valilla koko aineis-
tossa, seka erikseen ravitsemusneu-
vontaan osallistumisen ja laht6tilan-
teen kognitiivisen tason mukaan ryh-
miteltyna tutkittiin McNemar-
Bowkerin testilla. (Tilastollisesti mer-
kittdvana pidettiin P-arvoa < 0,05)
Windowsin SPSS-ohjelman versiolla
14.0.2 ja StatXact-versiolla 4.0.1.

avulla tehtiin tilastoanalyysit.

heilla oli 81 vuotta (vaih-
71-93 vuotta).
Heistd 81 (66,4 %) oli

naisia. Kaikille tutkimuk-

teluvali

seen osallistuneille poti-
laille tehtiin geriatrinen,
kokonaisvaltainen arvi-
ointi. Lisaksi heiltd las-
kettiin painoindeksi
(BMI), kognitiota arvioi-
tin MMSE- ja CDR-mit-
tareilla ja mielialaa GDS-
15 - haastattelulla. Toi-
mintakyvyn arvioinnissa
kaytettiin IADL-mittaria.
Potilaiden  kayttamien
reseptiladkkeiden luku-
maara Kkirjattiin yloés ja
munuaisten  toimintaa
arvioitiin laskemalla
GFR Cockfortin ja Gaul-
tin kaavalla. Liséksi poti-
laan asumismuoto, koti-
hoidon apu ja ateriapal-

velun kayttd selvitettiin.

Aliravitut ja sen vaarassa
olevat potilaat olivat vai-
keammin muistisairaita,
seka heillda oli enemman
vaikeuksia suoriutua péi-
vittdisistd  perustoimin-
noista, kuin ne potilaat,
joilla oli normaali ravitse-
mustila. Liséksi heilla ol
vaikeampi  munuaisten
vajaatoiminta. Seuranta-
ajan kuluessa potilaiden
ravitsemustilat parantui-
vat ja ravitsemusneuvon-
nasta oli hyétya, erityi-
sesti potilailla, joiden kog-
nitiivinen taso oli matala.
Osalla potilaista, joiden
ravitsemustila oli ensim-
maisella kaynnilla nor-
maali, valilla
MNA-luokka oli heikenty-

nyt ja talldin potilaille oli

kayntien

kehittynyt yleensd vaara

aliravitsemukselle. Loy-
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Potilaille tau heidan 1a-
heiselleen tehtiin MNA-
haastattelu, jonka pe-
rusteella potilaan ravit-
semustila luokiteltiin.
Tarvittaessa potilas la-
hetettiin ravitsemustera-
peutin yksil6llisempaan
neuvontaan ja potilaat ja
omaiset saivat myds
yleistd ravitsemusneu-
vontaa. MNA-arviointi
toistettiin seurantakayn-
nilla (vaihteluvali 5-9

kuukautta).

dos korostaa ravitsemus-
tilan seurannan tarkeytta,
seké ravitsemukseen liit-
tyvaa ohjeistusta ja neu-
vontaa myds niille, joiden

ravitsemustila on nor-

4 | Kivipelto, M., Kul-
mala, J., Lehti-
salo, J., Solomon,
A., Lindstrom, J.,
Rauramaa, R.,
Peltonen, M.,
Laatikainen, T.,
Havulinna, S,
Soininen, H., Tuo-

milehto, J., Hanni-

Muistisairausepide-

mia on maailmanlaa-
juinen ongelma. FIN-
GER -tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, elin-
tapojen muokkaami-
nen terveellisem-
maksi yllapitaa toi-
mintakykya, elaman-
laatua ja ajattelu- ja

muistitoimintoja. Malli

Katsausartikkeli.

Finnish Geriatric Inter-
vention Study to Prevent
Cognitive
and Disability (FINGER)

-tutkimus.

Impairment

maali.
Elintapojen  muutoksiin
tarvitaan asiantuntevaa

ohjausta ja aikaa. Muisti-
sairauksien Kliinista alkua
on todennakoisesti mah-
dollista siirtdad myohem-
maksi riskitekijoihin vai-

kuttamalla.
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nen, T., Paaja-
nen, T., Antikai-
nen, R., Strand-
berg, T. &
Ngandu, T. 2019.
Suomi.

FINGER-elintapa-
ohjelma— toimin-
tamalli kognitiivi-
sen toimintakyvyn

tukemiseen

sisélsi mm. ravitse-
musohjausta. Muisti-
hairididen riski pie-
nentyi 30 %. Kat-
sausartikkelissa ku-
vataan FINGER-tut-
kimuksessa testattua
toimintamallia, joka
sopii toteutettavaksi
osana ehkaisevaa,
perusterveydenhuol-

lon toimintaa.

Pohjolainen, P. &
Salonen, E. 2012.
Suomi.

Toimintakyky van-
huudessa — mitka
tekijat sitd maarit-

tavat?

Vanhustydssé ja ge-
rontologisessa tutki-
muksessa toiminta-
kyvyn kasite on nous-
sut keskeiseen ase-
maan. Tassa kat-
sausartikkelissa kasi-
telldadn fyysistd ja
psyykkistda toiminta-
kykya ja niita maarit-
tavia tekijoitéa, kuten
hauraus-raihnaus-oi-

reyhtymaa, seka elin-

Katsausartikkeli.

Kirjallisuus.

Ikdihmisten  toimintaky-
vyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi ruokailuun
pitda kiinnittdd huomiota.
Toiminnanvajausten  ja
haurastumisen riskia li-
saavat riittamaton ener-
gian saanti ja tahaton
laihtuminen.  Kyseessa
voi olla myds virheravit-
semus, jolloin suojaravin-
toaineiden saanti jaa liian
alhaiseksi. Ravitsemusti-

laa yksildllisesti tukevia
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Nutrition of older
people and the ef-
fect of nutritional
interventions on
nutrient intake
diet quality and
quality of life.

ole riittavasti tutki-

mustietoa. Ikaihmis-
ten ravitsemuksesta
ja etenkin virheravit-
semuksesta tarvitaan
Tutki-

tavoitteena

lisda tietoa.
muksen
oli selvittdd kotona
asuvien eri kuntois-
ten ja pitkdaikaishoi-

don ikdantyneiden

kittavilta keréattiin lisdksi taustatiedot,
tiedot kognitioista ja sairauksista, ra-
vintoaineiden saantia verrattiin ravit-
semussuosituksiin ja lisaksi arvioitiin
vitamiinien ja kivenndisaineiden riitta-
vyyttd. MNA-testin sensitiivisyytta ja
spesifisyytta testattiin, ravitsemus-
tieto- ja ruoanvalmistusinterventiotut-
kimuksessa (n=54) selvitettiin ravitse-

musopetuksen vaikutusta. Rando-

ja pitkaaikaishoidon
asukkaat (n=374). Hel-
singin  palvelutaloissa
asuvat ikdihmiset
(n=374), "Porvoon sar-
kopenia” tutkimukseen
osallistuneet ik&ihmiset
(n=208),

muistisairaan kodissa”-

“ravitsemus

tutkimukseen osallistu-

neet ikdihmiset ja heidan

Liite 2 6(11)
tavoista mm. ravitse- keinoja voivat olla ravitse-
musta.  Artikkelissa musneuvonta, ravinnon
kuvataan myds inter- rikastaminen, taydennys-
ventio-ohjelmia, joi- ravintovalmisteet muun
den avulla fyysista ja ruoan ohella, sekd ruo-
psyykkistd toiminta- kailussa  avustaminen.
kykya on pyritty edis- Hauraus-raihnaus-oi-
tamaan. reyhtyman tarkeimpia en-
naltaehkaisykeinoja  ja
hoitomuotoja ovat proteii-
nivajauksen korjaaminen
ja sen tasapainon ylla-
pito.
6 | Jyvakorpi, S. | Ikadihmisten ravintoai- | Ravitsemustilan arviointi MNA-tes- | Kotona asuvat eri kun- | Kaiken kuntoisilla ikaih-
2016. Suomi. neiden saannista ei | tilla, 1—- 3 paivan ruokapaivakirja, tut- | toiset ikdihmiset (n=526) | misilla ongelmia ravitse-

muksessa tuottaa riitta-
maton suojaravintoainei-
den ja proteiinin saanti,
seka ruokavalion heikko
laatu. MNA-testi oli tutki-
muksen mukaan huono
tunnistamaan ikaihmisia,
joiden energian ja proteii-
nin saanti ravitsemuk-
sesta oli liian vahaista.

Yksil6llisesti  raataloidyt
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ravitsemustila, ravin-
nonsaanti ja niihin
yhteydessa olevia te-
kijoita seké selvittéda
ravitsemusohjauksen
ja -opetuksen vaikut-
tavuutta tutkittavien
ruokavalion laatuun,
ravintoaineiden

saantiin, kaatumisiin

ja eldamanlaatuun

moidulla interventiotutkimuksella "ra-
vitsemus muistisairaan kodissa” (n =
190) selvitettiin ravitsemusneuvon-
nan vaikutusta kotona puolisonsa
kanssa asuvien muistisairaiden ikaih-
misten ravinnonsaantiin. Selvitettiin
mm. alzheimer-potilaiden proteiinin ja
kivenndisaineiden saantia ja tervey-
teen liittyvaa elamanlaatua 15D-mit-
tarilla (HRQoL) mitattuna, seka vuo-

den aikana tapahtuneet kaatumiset.

puolisohoitajat (n=196),
ravitsemustieto- ja ruo-
anvalmistuskurssille

osallistuneet ikaihmiset
(n=54), "Helsingin joh-
taja-tutkimuksen kotona

asuvia miehia (n=68).

ravitsemusinterventiot

paransivat ikdihmisten ra-
vintoaineiden saantia,
ruokavalion laatua, seka
elaméanlaatua ja kaatu-
misalttius myds véahentyi
muistisairailla, jotka asui-

vat kotona.

7 | Puranen, T. 2015.

Suomi.

Intervening nutri-
tion among com-
munity -dwelling

individuals with al-

zheimer's dise-
ase and their
spouses.

Ikaéntymisen, seké
sairauksien ja toimin-
nanvajauksien li-
saantyessa ravitse-
mustila  huonontuu.
Tutkimuksissa ei ole
arvioitu  ruokavalion
laatua tai ravinnon-
saantia tarkemmin,
eikd ravitsemusoh-
jauksen vaikutta-

vuutta ole tutkittu sa-

Tutkimuksessa on selvitetty tutkitta-
vien painon muutosta, ravitsemusti-
laa, ravintoaineiden saantia, elaman-
laatua ja kaatumisia. MNA-testilla on
arvioitu ravitsemustilaa ja ravintoai-
neiden saanti on laskettu kolmen péi-
van ruokapdivékirjaseurannan avulla.
15D- kyselylomakkeen avulla on sel-
vitetty terveyteen liittyvaa elamanlaa-
tua, seka kaatumisten selvityksessa
on kaytetty puolisohoitajien tayttamia
kaatumispaivakirjoja. Tutkittavilta on

keratty liséksi laéke- ja sairaustiedot,

Tutkittavat ovat rekry-
toitu Kansanelakelaitok-
sen (Kela) laadkekorvaa-

vuusrekisterin kautta.

Raataloity, kotikaynneilla
toteutettu ravitsemusoh-
jaus paransi muistisairai-
den elédméanlaatua, ravin-
toaineiden saantia ja va-
hensi kaatumisia. Raata-
I6ity ravitsemusohjaus tu-
lisi olla osana hyvaa hoi-
toa. Suurella osalla ko-
tona asuvista muistisai-
raista ja heidan puoliso-
hoitajistaan useiden ra-
vintoaineiden saanti jai

suosituksia heikommaksi.
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tunnaistetulla, kont-
rolloidulla asetel-

malla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on ollut sel-
vittdd, kotona asu-
vien muistisairaiden
ja heidan puolisohoi-
tajiensa ravitsemus-
tila ja ravintoaineiden
saanti verrattuna
suosituksiin. Seké
onko puolisohoitajan
sukupuoli yhtey-
dessa tutkittavien ra-
vintoaineiden saan-
tiin. Satunnaisen,
kontrolloidun  tutki-
musasetelman avulla
tutkittiin - ravitsemus-
ohjauksen vaikutta-
vuutta Alzheimer-po-
tilaiden elaménlaa-

tuun, painoon, ravit-

seka kaytetty MMSE- ja CDR-mitta-
reita kognition selvittdmiseen ja IADL-
mittaria toimintakyvyn arviointiin. Tut-
kittavat satunnaistettiin interventio ja
kontrolliryhmiin ruokapaivakirjojen
tallentamisen jalkeen. Kontrolliryh-
maan kuuluvat saivat ikaantyneen ra-
vitsemuksesta kertovan oppaan ja in-
terventiorynmé&én kuuluneet paris-
kunnat saivat ravitsemusohjausta 4-8
kertaa vuoden aikana ja heille annet-
tiin kirjallista materiaalia ravitsemuk-
sesta. Liséksi heilla oli mahdollisuus
osallistua 1-2 kertaa vuoden aikana

ryhméatapaamiseen.

Puolisohoitajina  olevat
miehet saattavat tarvita
ravitsemukseen erityista

tukea.
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semustilaan, ravinto-
aineiden saantiin ja
kaatumisten eh-

kaisyyn.

8 | de Morais, C., Oli-
veira, B., Afonso,
C., Lumbers, M.,
Raats, M. & de Al-
meida, M. 2013.
Portugali.

Nutritional risk of

European elderly.

Ikaihmiset muodosta-
vat  vaestdéryhman,
jossa esiintyy krooni-
sia sairauksia ja alira-
vitsemusriskid. Tutki-
muksen tarkoituk-
sena oli tunnistaa eu-
ikaih-

ravitsemuk-

rooppalaisten
misten

selliseen riskiin liitty-

Ravitsemukselliseen riskiin liittyvien
tekijoiden tunnistamiseksi suoritet-

tiin logistinen regressioanalyysi.

644 eurooppalaista 65-
vuotta tayttanytta henki-

164, jotka asuvat vapaa-

ehtoisesti  yhteistssa.
Tutkimuksen otos oli
kiintibssa kontrolloitu

ik&ryhmiin (65-74-vuoti-
aat ja 75-vuotiaat), suku-
puoleen (mies/nainen)

ja elinolosuhteisiin (asui-

Tutkimuksen mukaan
ikdihmisten kohdalla on
kiinnitettava huomiota
ruokahalun, tai terveyden
muutoksiin, elinolosuhtei-
siin, yleiseen terveyskasi-
tykseen, hedelmien ja vi-
hannesten saantiin, elin-
tarvikkeiden helppoon

saantiin ja henkil6ihin,

vat tekijat. vat yksin/muiden | joilla on matala, tai kor-
kanssa). kea BMI, koska ne voivat
vaikuttaa  ravitsemusti-
laan.
9 | Leslie, W. & Han- | Ikaéntyneen vaesttn | Katsausartikkeli. Kirjallisuus. Tutkimuksessa tuli ilmi,
key, C. 2015. Iso- | maara kasvaa maail- ettéd Ikaihmisten tervey-

Britannia.

Aging, nutritional

status and health.

massa ja kasvu ai-
heuttaa terveyden-
huolto- ja tukipalve-
luille  huomattavaa

taakkaa. lk&antynei-

den, elaméanlaadun ja toi-
minnallisen riippumatto-
muuden vuoksi ruokava-
lion ja ravitsemustarpei-

den tayttdminen on tar-
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den ruokavalion ja ra-
vitsemustarpeiden
tayttAminen on tar-
kedd eldménlaadun,
terveyden ja toimin-
nallisen riippumatto-
muuden sailytta-
miseksi.

kedd. Huonon ravitse-
mustilan  tunnistaminen
on tarkeda, esimerkiksi
seulontatytkalun avulla
(MUST, tai MNA-SF),
mutta aliravitsemus on
edelleen aliarvioitu on-
gelma. Suurimmat paran-
nukset ravitsemuksessa
tapahtuivat  ryhmassa,
joka sai tehostetun ateria-
ohjelman, johon kuului
kolme ateriaa ja kaksi va-
lipalaa, mutta sekaan ei
yksistaan voi varmistaa,
ettd  ravitsemukselliset
tarpeet tayttyvat. Inter-
ventioita ravitsemuksen
parantamiseen voi olla
myds ravitsemukselliset
lisaravinteet, ruoan rikas-
tuttaminen, joka lisaa
ruoan energiatiheytta.
Painonhallinta on tér-

keaa, koska se vahentaa
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sairausriskia ja parantaa

elamanlaatua.
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Samansiséltdiset pelkistykset koot- | Alaluokka Samansisaltoi- Ylaluokka pPaa-
tuna yhteen set  alaluokat luokka

koottuna yhteen

FINGER-elintapaohjelman mukainen | Yksilollinen ravitsemusneuvonta to- | Ikdihmisten elamé&nlaadun paranta- Ravitsemuksen

ravitsemusneuvonta on yksildllistd ja | teutetaan ryhma- ja yksildohjauksen | minen (3) yhteys ikaihmi-

se toteutetaan parhaassa tapauk- | yhdistelmana. (4) Laheisten elaméanlaadun parantami- sen ja laheisen

sessa ryhma- ja yksiléohjauksen yh- nen (3) elaménlaatuun. | Ravitsemuk-

distelmana. (4) sen yhteys
Ruokavalion ja ravitsemustarpeiden | Ravitsemuksen yhteys | Ravitsemuksen | ikdihmisen ja | Ravit-

Terveellisen ruokavalion perusele- | Terveellisen ruokavalion perusele- | tayttdminen tarkedd elamanlaadun | ikdihmisen ja ldheisen | yhteys ikaihmi- | laheisen ylei- | semuk-

mentit, jotka pohjautuvat suomalaisiin | mentit ovat kaikille yhteiset. (4) yllapitamiseksi (9) elaménlaatuun. sen toimintaky- | seen hyvin- | seen

ndyttdon perustuviin ravitsemussuosi- vyn yllapitdmi- | vointiin. liitty-

tuksiin, ovat kaikille yhteiset, mutta nii- | Ruokavalion soveltaminen yksildlli- | Huono ravitsemustila voi vaikuttaa Sessa. vien

den soveltaminen henkilon arkeen | sesti. (4) elaméanlaatuun. (8) asioi-

suunnitellaan aina yksildllisesti. (4) Ravitsemuksen den yh-
Raataloidyt  ravitsemusinterventiot yhteys ikaihmi- teys

Jo pienikin ruokavalion muutos voiolla | Pienell&a ruokavalion muutoksella voi | parantavat elaménlaatua. (6) sen terveyden ikaihmi-

merkittava, eika kaikkea tarvitse muut- | olla merkittava vaikutus. (4) yllapitamisessa. sen toi-

taa kerralla. (4) Raataléidyt ravitsemusohjeet paran- minta-

Sairauksien lisdéntyessa ja toiminta- | Ravitsemushoidossa ja -ohjauksessa | tavat elamanlaatua. (7) kykyyn.

kyvyn heikentyessa ravitsemushoi-
dossa ja -ohjauksessa painottuvat pai-
nonlaskun ehkaisy seka riittava prote-
iinin ja muiden ravintoaineiden saan-

nin turvaaminen. (1)

painottuvat painonlaskun ehkaisy. (1)

Ravitsemushoidossa ja -ohjauksessa

painottuvat riittdva proteiinin saanti.

@

Ravitsemushoidossa ja -ohjauksessa
painottuvat muiden ravintoaineiden

saanti. (1)

Raataloidyt  ravitsemusinterventiot

vahentavat kaatumisalttiutta. (6)

Raataloidyt ravitsemusohjeet voivat

estaa kaatumisia. (7)

Ravitsemuksen yhteys
ikaihmisen kaatumisten

ehkaisyssa.

Aliravitsemuk-
sen aiheuttamat

ongelmat.

Painonmuutos-
ten aiheuttamat

ongelmat.

lkdihmisen ra-

vitsemukseen
littyvat haas-
teet.




Liite 3 2(7)

60

Toimintakyvyn sailymisen tukena yksi-
I6llinen ravitsemushoito ja painonvaih-
teluiden ehkaisy ovat keskeisia ikdan-
tyneen ihmisen hyvén ravitsemuksen
tavoitteita. (1)

Yksilollisesti toteutettava ravitsemus-
hoito. (1)

Painonvaihteluiden ehkaisy. (1)

Ravitsemushoidon aloittaminen riitt&-
van ajoissa on tutkimuksen mukaan

hyddyllisinta. (1)

Riittvan ajoissa aloitettu ravitsemus-
hoito on hyddyllisinta. (1)

Ruokavalion ja ravitsemustarpeiden
tayttdminen tarkeda toiminnallisen

riippumattomuuden

9

yllapitdmiseksi

Toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kaisy. (3)

Ravitsemus osana terveyden edista-

misté. (3)

Ravitsemuksen yhteys
ikdihmisen toimintaky-

vyn yllapitdmisessa.

Terveelliset elintavat tukevat osaltaan
terveyttéd ja toimintakykyistd elaméaa
elamanvai-

ansiotydn  jalkeisessa

heessa. (2)

Terveelliset elintavat tukevat elak-
keelle siirtymisen jalkeista toimintaky-

kyista elamaa. (2)

Riittméatén energian saanti ja tahaton
laihtuminen lisdavat haurastumisen ja

toiminnanvajausten riski. (5)

Riittméaton energian saanti. (5)

Tahaton laihtuminen. (5)

Toisaalta kyseessé voi olla virheravit-
semus, jolloin energiaa saadaan kylla
tarpeeksi, mutta suojaravintoaineita

liian vahan. (5)

Virheravitsemus. (5)

Riittdmatoén suojaravintoaineiden

saanti. (5)

Ravitsemustilan parantamisen myon-
teiset vaikutukset yleiseen tervey-
teen. (8)

Ruokavalion ja ravitsemustarpeiden
tayttdaminen tarkeaa terveyden kan-
nalta. (9)

Huomion kiinnittdminen yleiseen ter-

veyteen. (8)

Huomion kiinnittdminen terveyden

muutoksiin. (8)

Ravitsemuksen yhteys
ikdihmisen terveyden

yllapitamisessa.

Yksil6llisyyden

huomiointi.

Ravitsemus-
hoidon oikea-ai-
kaisuuden tar-

keys.

Ravitsemustilan
arvioinnin  tar-

keys.

Yksilolliset teki-
jat  ikaihmisen
ravitsemuk-

sessa.

Riittavan ener-
gian ja ravintoai-
neiden saannin

tarkeys.

Energian ja
muiden ravin-
toaineiden

merkitys ik&ih-

Proteiinin saan- | misen ravitse-
nin tarkeys. muksessa.
Terveellisen

ruokavalion lkdihmisen ra-

merkitys.

vitsemuksen
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Ravitsemustilaa tukevat yksil6lliset toi-
menpiteet voivat olla esimerkiksi ravit-
semusneuvonta, ruokailussa avusta-
minen, ravinnon rikastaminen tai tay-
dennysravintovalmisteiden kayttd

muun ruuan ohella. (5)

Yksilollisesti toteutettava ravitsemus-

neuvonta. (5)

Yksilollisesti toteutettava ruokailussa

avustaminen. (5)

Yksilollisesti toteutettava ravinnon ri-

kastaminen. (5)

Yksil6llisesti toteutettava tdydennysra-

vintovalmisteiden kaytto. (5)

Hauraus-raihnaus-oireyhtyman (HRO)
ehkaisy ja hoito pitéa aloittaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Tar-
keimmat ennaltaehkaisy- ja hoitomuo-
dot ovat proteiinivajauksen korjaami-
nen ja proteiinitasapainon yllapito, lii-

kunta ja lihasvoimaharijoittelu. (5)

Proteiinivajauksen korjaaminen. (5)

Proteiinitasapainon yllapito. (5)

Alttius aliravitsemukselle. (9)

Aliravitsemus lisda sairastumis- ja

kuolleisuusriskia. (9)

Aliravitsemus lisdé energian mene-
tysta. (9)

Aliravitsemus lisd& kaatumisia. (9)

Aliravitsemus lisda sekavuutta. (9)
Aliravitsemus lisaa liikkuvuuden heik-

kenemista. (9)

Aliravitsemus lisda haavojen huonoa
paranemista. (9)
infektioalttiutta.

Aliravitsemus lisda

(9)

Aliravitsemuksen  ai-

heuttamat ongelmat.

Ennen kaikkea ravitsemusasioihin tu-
lisi kiinnittd& huomiota osana tervey-
den edistamista aina, kun ikdihminen
kayttaa terveydenhuoltoa riippumatta
ravitsemustilasta, arviointimenetel-
mastéa tai potilaan asuinpaikasta. Par-
haassa tapauksessa nain voidaan eh-

kaistd ennenaikaista toimintakyvyn

Ravitsemus osana terveyden edisté-
mista. (3)
eh-

Toimintakyvyn heikkenemisen

kaisy. (3)

Pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumi-

sen ehkaisy. (3)

Huonon ravitsemustilan tunnistami-
nen. (9)

Virheravitsemus. (5)

Ravitsemustilan  arvi-

oinnin tarkeys.

Ennaltaeh-

kaisyn tarkeys.

Ravitsemuksen
yhteys ikaihmi-
sen kaatumis-

ten ehkaisyssa.

ennaltaeh-
kaisevat vaiku-

tukset.
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heikkenemista ja pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon joutumista ja mika térkeinta,
parantaa ikaihmisten ja heidan laheis-
tensa elamanlaatua asuivatpa he sit-
ten kotona, palveluasunnoissa tai jo

laitoksessa. (3)

Ikdihmisten elaméanlaadun parantami-
nen. (3)

Laheisten elamanlaadun parantami-
nen. (3)

Our findings suggest that subject’s
health-related quality of life can be
compromised when nutritional status
is poor and this association acts at a
general level. Actions leading to an im-
provement in nutritional status should
have a positive impact on the general
health of the elderly. (8)

Huono ravitsemustila voi vaikuttaa ela-

manlaatuun. (8)

Ravitsemustilan parantamisen myo6n-

teiset vaikutukset yleiseen terveyteen.

®)

Huomion kiinnittdminen matalaan tai

korkeaan painoindeksiin. (8)

Painonvaihteluiden ehkaisy. (1)

Tahaton laihtuminen. (5)

Huomion kiinnittdminen ruokahalun

muutoksiin. (8)

Painonmuutosten  ai-

heuttamat ongelmat.

Attention should be drawn to the living
circumstances, changes in appetite or
health, the general heath perception,
F&V intake, choice of foods easy to

chew and having a low or high. (8)

Huomion kiinnittdminen ruokahalun
muutoksiin. (8)
Huomion  Kiinnittdminen terveyden

muutoksiin. (8)

Huomion kiinnittdminen yleiseen ter-
veyteen. (8)

Huomion kiinnittdminen hedelmien ja

vihannesten saantiin. (8)

Proteiinitasapainon yllapito. (5)

Proteiinivajausten korjaaminen. (5)

Ravitsemushoidossa ja -ohjauksessa
painottuvat riittdva proteiinin saanti.

@

Proteiinin saannin tar-

keys.

Pienella ruokavalion muutoksella voi
olla merkittava vaikutus. (4)
Terveellisen ruokavalion perusele-
mentit ovat kaikille yhteiset. (4)
Raataloidyt  ravitsemusinterventiot
parantavat ruokavalion laatua. (6)

Huomion kiinnittdminen hedelmien ja

vihannesten saantiin. (8)

Terveellisen ruokava-

lion merkitys.
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Huomion kiinnittdminen elintarvikkei-

den valintaan. (8)

Huomion kiinnittdminen matalaan tai

korkeaan painoindeksiin. (8)

Huomion kiinnittdminen elintarvikkei-

den valintaan. (8)

Older people are vulnerable to mal-
nutrition which is associated with an
increased risk of morbidity and morta-
lity. Increased falls, vulnerability to in-
fection, loss of energy and mobility,
poor wound healing and confusion are
reported consequences of undernutri-
tion. (9)

Alttius aliravitsemukselle. (9)
Aliravitsemus lisdd sairastumis- ja

kuolleisuusriskia. (9)

Aliravitsemus lisda kaatumisia. (9)

Aliravitsemus lisda infektioalttiutta. (9)

Aliravitsemus lisda energian mene-
tysta. (9)

Aliravitsemus lisaa liikkuvuuden heik-

kenemista. (9)

Aliravitsemus lisaa haavojen huonoa

paranemista. (9)

Aliravitsemus lisda sekavuutta. (9)
Huonon ravitsemustilan tunnistami-

nen. (9)

Yksilollisesti toteutettava ravinnon ri-

kastaminen. (5)

Yksilollisesti toteutettava ruokailussa

avustaminen. (5)

Yksilollisesti toteutettava tdydennys-

ravintovalmisteiden kaytto. (5)

Yksil6llisyyden huomi-

ointi.

Riittdvén ajoissa aloitettu ravitsemus-

hoito on hyddyllisinté. (1)

R&ataloityjen ravitsemusohjeiden tu-
lisi kuulua osaksi paivittéista hoitoa.

@)

Raataléidyt ravitsemusohjeet paran-

tavat ravitsemusta. (7)

Ravitsemushoidon oi-
kea-aikaisuuden  tar-

keys.
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Recognition of deteriorating or poor
nutritional status is key to reversing

any effect. (9

Vaikutuksen kaantaminen. (9)

Ruokavalion ja ravitsemustarpeiden
tayttaminen tarkeda terveyden kan-
nalta. (9)

Meeting the diet and nutrition needs of
older people is crucial for the mainte-
nance of health, functional indepen-

dence and quality of life. (9)

Ruokavalion ja ravitsemustarpeiden
tayttdminen tarkeaa toiminnallisen riip-

pumattomuuden yllapitamiseksi. (9)

Ruokavalion ja ravitsemustarpeiden
tayttaminen tarkedéa elaménlaadun yl-

lapitamiseksi. (9)

Tailored nutritional interventions im-
proved diet quality, nutrient intakes,
and HRQoL or PWB. In home-dwelling
people with AD, falls decreased due to

the intervention. (6)

Raataloidyt ravitsemusinterventiot pa-

rantavat ruokavalion laatua. (6)

Raataloidyt ravitsemusinterventiot pa-
rantavat ravintoaineiden saantia. (6)
Raataloidyt ravitsemusinterventiot pa-

rantavat elaménlaatua. (6)

Raataléidyt ravitsemusinterventiot va-

hentévat kaatumisalttiutta. (6)

Tailored nutritional guidance improves
both nutrition and the quality of life
among those with AD, and may also

Raataloidyt ravitsemusohjeet paranta-

vat ravitsemusta. (7)

Ravitsemushoidossa ja -ohjauksessa

painottuvat muiden ravintoaineiden

Riittdvan energian ja

ravintoaineiden saan-

saanti. (1) nin tarkeys.

Riittdméatén energian saanti. (5)

Riittdmaton suojaravintoaineiden

saanti. (5)

R&ataloidyt  ravitsemusinterventiot

parantavat ravintoaineiden saantia.

6

Vaikutuksen k&antaminen. (9) Ennaltaehkaisyn  tar-
keys.

Pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumi-

sen ehkaisy. (3)

Terveelliset elintavat tukevat elék-
keelle siirtymisen jélkeista toiminta-

kykyista elamaa. (2)
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prevent falls, and should therefore be

part of their everyday care. (7)

Raataloidyt ravitsemusohjeet paranta-

vat elaménlaatua. (7)

R&aataloidyt ravitsemusohjeet voivat

estaa kaatumisia. (7)

Raataloityjen ravitsemusohjeiden tulisi

kuulua osaksi paivittaista hoitoa. (7)




