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Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä tekijät vaikut-

tavat heikentävästi ikäihmisen ruokahaluun ja kuinka hoitotyön ammattilaiset voivat tukea 

ikääntyneen ruokahalua. Työn tavoitteena on lisätä tietoisuutta hoitotyön ammattilaisille 

ikäihmisen ruokahaluun vaikuttavista tekijöistä ja ruokahalun tukemisesta terveydenhuol-

lon yksiköissä. Ruokahalun tukemisen keinoja tarkastellaan hoitotyön näkökulmasta ja ra-

jataan tarkasteltavaksi tehostetun palveluasumisen piiriin. 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoa kerättiin 

tieteellisistä tietokannoista kuten Cinahl, ProQuest Central, PubMed, sekä kotimaisista tie-

tokannoista Medic ja Finna.fi. Lopullinen aineisto muodostui 11 tutkimusartikkelista, joiden 

avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin: Mitkä tekijät vaikuttavat heikentävästi ikäihmisen 

ruokahaluun? Millä keinoin voidaan tukea ikäihmisen ruokahalua tehostetun palveluasumi-

sen yksikössä? Valituista tutkimusartikkeleista tehtiin analyysitaulukko, jonka avulla analy-

soitiin aineistojen tuloksia. 

Opinnäytetyön tulokset jaettiin kolmeen pääluokkaan; ruokailua vahvistavat tekijät, ruokai-

lua heikentävät tekijät sekä muut ruokailuun vaikuttavat tekijät. Pääluokkien alle syntyi 

useita ylä- ja alaluokkia. Merkittävimmäksi ruokailua vahvistavaksi tekijäksi nousi ympäris-

tötekijät, joihin hoitotyössä usein voidaan vaikuttaa. Suurimmat ruokailua heikentävät teki-

jät olivat fysiologiset muutokset sekä sairaudet, joihin hoitotyön keinoin ei voida merkittä-

västi vaikuttaa. Lisäksi tuloksissa ilmeni muita ruokailuun vaikuttavia tekijöitä, joita ei voitu 

luokitella vahvistaviksi- tai heikentäviksi tekijöiksi. 

Tulevaisuudessa tutkimusta olisi syytä tehdä laajemmin ruokahalun vaikuttavuudesta ra-

vitsemukseen erilaisissa ympäristöissä elävillä ikääntyneillä. Lisää tutkimusta tarvitaan 

myös lääkkeiden vaikuttavuudesta ruokahaluun, sekä erilaisten arviointityökalujen hyö-

dyntämisestä ruokahalun arvioimisessa. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää erityisesti ikääntyneiden parissa työskentele-

ville sekä terveydenhuollon yksiköissä että koulutusmateriaalina hoitotyön ammattilaisille. 

Avainsanat ruokahalu, ikäihminen, ravitsemus, aliravitsemus 
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The purpose of the thesis is to describe, with the help of a literature review, which factors 
have a weakening effect on the appetite of the elderly and how nursing professionals can 
support the appetite of the elderly. The goal of the work is to increase the awareness of 
nursing professionals about the factors affecting the appetite of the elderly and how to sup-
port the appetite in health care units. The means of supporting the appetite are examined 
from the perspective of nursing work and limited to the area of intensive sheltered housing. 
 
The work was conducted following the principles of a descriptive literature review. Re-
search material was collected from scientific databases such as Cinahl, ProQuest Central, 
PubMed, as well as domestic databases Medic and Finna.fi. The final material consisted of 
11 research articles, which were used to answer the research questions: Which factors 
have a weakening effect on the appetite of the elderly? What methods can be used to sup-
port an elderly person's appetite in the intensive sheltered housing? An analysis table was 
made from the selected research articles, which was used to analyze the results of the ma-
terials. 
 
The results of the thesis were divided into three main categories; factors that strengthen 
eating, factors that weaken eating and other factors affecting eating. Several upper and 
lower categories were born under the main categories. Environmental factors, which can 
often be influenced in nursing, emerged as the most significant factor that strengthens eat-
ing. The biggest factors affecting eating were physiological changes and illnesses that can-
not be significantly influenced by nursing methods. In addition, the results showed other 
factors influencing eating, which could not be classified as strengthening or weakening fac-
tors. 
 
Further research should be done on a wider scale about the effectiveness of appetite on 
nutrition in elderly people living in different environments. More research is also needed 
about the effect of medications on appetite and the use of different screening and assess-
ment tools in assessing appetite. 
 
The results of the thesis can be used especially for those working with the elderly both in 
health care units and as training material for nursing professionals. 

Keywords appetite, elderly, nutrition, malnutrition 
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1 Johdanto 

Ravitsemus ja ruokailutilanteet ovat isossa roolissa hoitotyössä. Tehostetussa palvelu-

asumisessa hoitohenkilöstön päivittäiseen työskentelyyn kuuluu ikäihmisen ravitsemuk-

sen sekä ruokailun toteutumisen seuranta ja tukeminen. Ravitsemuksen toteuttaminen 

voi olla osaltaan haasteellista, sillä ikäihmisen ruokailuun voi liittyä fyysisiä sekä psyyk-

kisiä haasteita. Erinäiset toimintakyvyn vajavuudet sekä sairaudet voivat luoda haas-

teita ikääntyneen ruokailuun ja heikentää osallisuutta ruokailujen toteutuksessa. (Soini 

ym. 2018.) 

Ravinnon saanti on yksi suurimmista terveydellisistä tekijöistä, sillä ravinnon saamisella 

tai poisjäämisellä on suuri vaikutus ihmisen kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin ja ter-

veydentilaan. Huono ravitsemustila lisää ikäihmisten hoidon tarvetta, hoitojen teho huo-

nonee ja kustannukset nousevat. Lisäksi riskit kaatumisille, murtumille ja infektiosai-

rauksille lisääntyvät. (Schwab 2023.) 

Suomessa väestönkehitys johtaa ikäihmisten kasvavaan määrään suhteessa nuorem-

piin ikäluokkiin. 65-vuotta täyttäneiden osuus väestöstä vuonna 2020 ennustettiin ole-

van 22,7 %. Vuonna 2040 on arvioitu 65-vuotta täyttäneiden osuuden olevan 27,2 %. 

(Tilastokeskus 2018.) Väestönkehityksessä arvioidun ikääntymisen myötä ikäihmisten 

hoitoon tarvitaan uusia kestäviä ratkaisuja ja ikäihmisten toimintakykyä tulee tukea te-

hokkain, mutta myös eettisesti kestävin keinoin hoitotyön resurssien säästämiseksi. 

Suomen hallituksen hallitusohjelmassa tunnistetaan väestön ikääntymisen tuoma yh-

teiskunnallinen muutos ja muodostetaan keinoja siihen varautumiseen. Tavoitteena on 

lisätä terveitä elinvuosia, parantaa toimintakykyä, sekä kehittää oikea-aikaisia ja tehok-

kaasti toimivia palveluita. Ikäihmisten määrän kasvaessa tulee vahvistaa vanhuspalve-

luiden resursseja, laatua ja lainsäädäntöä. Lisäksi palvelujärjestelmää pyritään kehittä-

mään vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin henkilöstön osaamisen- ja jaksamisen 

varmistamisella, tavoitteellisella henkilöstöpolitiikalla, sekä palveluiden uudistamisella 

ja organisaatioiden välisen integraation tehostamisella. Hoitotyötä kehitetään lisäämällä 

henkilöstön saatavuutta, tehostamalla hyvää johtamista ja jalkauttamalla käyttöön uu-

sia työtapoja sekä teknologiaa. (Valtionneuvosto 2019.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella ikäihmisen ruokahaluun vaikuttavia tekijöitä 

ja löytää keinoja ikäihmisen ruokahalun tukemiseksi tehostetun palveluasumisen yksi-
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kössä. Opinnäytetyö tarkastelee ikääntymisen, ympäristötekijöiden, sairauksien, lääki-

tyksien, kognitiivisen toimintakyvyn ja muiden mahdollisten heikentävien tekijöiden vai-

kutuksia ikäihmisten ruokahaluun. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta ikäihmisen ruoka-

haluun vaikuttavista tekijöistä ja ruokahalun tukemisesta terveydenhuollon yksiköissä. 

Ruokahalun tukemista tarkastellaan hoitotyön näkökulmasta. 

2 Ikäihminen 

Suomessa 65-vuotiaista ja sitä vanhemmasta väestöstä käytetään erilaisia termejä ku-

ten iäkäs, ikääntynyt, vanhus ja seniori. Näillä termeillä voidaan myös tarkoittaa erilai-

sia ikärajauksia. Esimerkiksi Vanhustyön keskusliiton tuottaman Eloisa ikägallupin mu-

kaan vanhus on keskimäärin 74-vuotias ja tätä vanhemmasta väestöstä tulisi käyttää 

termiä ikäihminen (Vanhustyön keskusliitto 2018). Suomen laissa ikääntyneellä väes-

töllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeutettua väestöä ja ikääntyneellä henkilöllä 

henkilöä, jonka toimintakyky on laskenut korkean iän tuoman rappeutumisen tai sai-

rauksien takia (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-

siaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 3). Opinnäytetyössä käytetään termiä ikäihmi-

nen sekä ikääntynyt kuvaamaan yli 65-vuotiasta henkilöä, jolla fyysinen, psyykkinen, 

sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on alentunut. 

2.1 Ikäihmisen fysiologiset muutokset 

Ikääntymiseen liittyy fysiologisia muutoksia. Ne vaikuttavat ikääntyneen toimintakykyyn, 

peruselintoimintoihin ja elinjärjestelmiin. Ikääntymisen fysiologisia muutoksia tapahtuu 

ruumiinrakenteessa, aisteissa, ruoansulatuselimissä, hermostossa, immuunijärjestel-

mässä, ihossa, verisuonistossa sekä munuaisissa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma, Tiitta-

nen 2015: 26–27.) 

Kun ikääntyneen fyysinen toimintakyky alkaa heikentyä, muttei vielä etene toimintava-

jauksen asteelle kutsutaan tätä gerasteniaksi eli geriatriseksi oireyhtymäksi, jota kutsut-

tiin aikaisemmin hauraus-raihnaus-oireyhtymäksi. Ikäihmisen toimintakyvyn heikenty-

minen vaikuttaa haitallisesti ikääntyneen hyvinvointiin. Näitä haitallisia vaikutuksia voi-

vat olla muun muassa sosiaalinen syrjäytyminen, elämänlaadun heikkeneminen, liikun-

takyvyn menetys sekä avuntarpeen lisääntyminen. Gerasteniaa sairastavalle on tyypil-

listä, että lievätkin tavalliset flunssat tai stressitekijät käyvät suureksi kuormaksi tervey-

delle ja toimintakyvylle. Gerastenia ja toimintakyvyn heikentyminen lisäävät merkittä-

västi ympärivuorokautisen hoidon tarvetta. (Heimonen ym. 2020: 339.) 
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2.2 Ikäihmisen ravitsemus 

Kansalliset ravitsemussuositukset toimivat ikääntyneiden ruokavalion perustana. Ikään-

tyneillä tulisi huomioida erityisesti tiettyjen ravintoaineiden riittävä saanti. Hyvin usein 

kuitenkin suolan liialliseen saantiin tulisi kiinnittää huomiota. Ravinnosta saatavan ener-

gian tulisi vastata kulutettavan energian määrää, ellei tavoitteena ole nostaa tai laskea 

painoa. (Ruokavirasto.) 

Osalla ikääntyneistä on erilaisia ravitsemukseen liittyviä erityistarpeita ja näihin tulee 

vastata sopivalla ruokavaliolla. Esimerkiksi ikääntyneellä, jolla on todettu vajaaravitse-

mus, voidaan noudattaa tehostettua ruokavaliota. Tarvittaessa voidaan myös hyödyn-

tää ravintolisiä tarvittavien ravintoaineiden perusteella. Iäkkäillä tulisi huolehtia erityi-

sesti riittävästä proteiinin saannista, koska ikääntyneillä esiintyy usein sarkopeniaa eli 

lihaskatoa. (VRN & THL 2020: 43–45, 79–80.) 

Ateria-ajoilla ja aterioiden määrällä on myös suuri merkitys ikääntyneiden ravitsemuk-

sessa. Aterioita tulisi olla 5–6 kertaa vuorokauden aikana, tarvittaessa useamminkin. 

Ateria-aikojen välit tulisi pitää mahdollisimman tasaisena ja liian pitkiä välejä tulisi vält-

tää esimerkiksi ilta- ja aamupalan välillä, koska ateriavälit eivät saisi olla kuin korkein-

taan 11 tuntia. (VRN & THL 2020: 48–49.) 

2.3 Ikäihminen tehostetussa ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen tarjoaa sitä tarvitseville ikääntyneille ympärivuo-

rokautista hoivaa ja valvontaa henkilökunnan ollessa aina läsnä (STM). Ympärivuoro-

kautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista hoivakodissa, palvelukodissa tai 

vastaavassa asumisyksikössä, jossa huomioidaan yksilölliset tarpeet sekä henkilö saa 

hoitoa ja huolenpitoa viipymättä ympärivuorokautisesti. Asumisyksikkö tarjoaa turvalli-

sen ja esteettömän ympäristön sekä mahdollisuuden yhteisölliseen toimintaan. Asumis-

yksikössä ikäihmisellä on käytössä oma asunto ja toiminnan keskiössä on yksityisyy-

den kunnioitus sekä toimintakyvyn tukeminen. Palveluasumisen yksikkö tarjoaa vaate-

huollon, ateriat, siivouksen sekä sosiaalista ja toimintakykyä tukevaa toimintaa. (Sosi-

aalihuoltolaki /1301/2014 § 21.) 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisen yksikössä työskentelee moniammatillinen 

ryhmä. Asukkaiden päivittäisestä hoidosta vastaa lähihoitajat ja sairaanhoitajat, mutta 

hyvinvointia ja hoitoa tukee myös hoiva-avustajat, toimintaterapeutit, fysioterapeutit, so-

siaaliohjaajat sekä kulttuuriohjaajat. (Helsingin kaupunki.) 
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Ikääntynyt siirtyy usein asumaan tehostettuun palveluasumiseen, kun kotiin saatavat 

tuki- ja hoitotoimet eivät enää riitä. Ikääntyneillä yleisiä syitä voivat olla mm. muistisai-

raus sekä toimintakyvyn ja fyysisen kunnon lasku, mikä johtaa kotona pärjäämättömyy-

teen. Ikäihminen ei ole tällöin kykeneväinen huolehtimaan itsestään ja päivittäisistä toi-

minnoistaan. Hoivapaikan järjestämisestä ja hoidon tarpeen arvioimisesta vastaavat 

kunnat. Kunnat määrittävät kriteerit tehostetun palveluasumiseen pääsystä, jotka poh-

jautuvat ikäihmisen toimintakykyyn ja kotona pärjäämiseen. Toimintakyvyn arvioinnista 

kunnissa vastaavat moniammatilliset SAS- ja SAP-tiimit, joissa terveyden- ja sosiaali-

huollon ammattilaiset arvioivat ikäihmisen hoivantarpeen ja järjestämismuodon. Jono-

tusaika hoivapaikkaa hakeville voi olla enintään kolme kuukautta ja käsittely tapahtuu 

kiireellisyys järjestyksessä. Kunnan tarjoaman tehostetun palveluasumisen lisäksi 

myös yksityiset yritykset sekä kolmannen sektorin palveluntuottajat tuottavat ikäihmi-

sille tehostettua ympärivuorokautista palveluasumista. (Terveyskylä 2023a.) 

3 Ruokahalu ja siihen vaikuttavat tekijät 

Nälän- ja kylläisyydentunne säätelevät ihmisen luontaista ruokahalua, eli halua syödä. 

Nälän tunne on fysiologista, jolloin ihmisen keho kertoo energian tarpeesta, joka nos-

tattaa ruokahalun tunnetta. Elimistössä kulkevat nälkä- ja kylläisyysviestit pitävät ener-

giatasot tasapainossa. (Törrönen, 2019.) Energiatasapainon vaihteluista viestittävät eri-

laiset hormonit, joihin elimistö reagoi säätelemällä syömistä. Näitä hormoneja ovat esi-

merkiksi plasmasta erittyvä insuliini ja leptiini. Voimakkain ruokahalua lisäävä hormoni 

on peptidihormoni greliini, jota erittyy mahalaukusta. (Ukkola 2003.) 

3.1 Ikääntyminen 

Ikääntymisen fysiologisiin muutoksiin kuuluu mahalaukun tyhjenemisen hidastuminen, 

jolloin energiaa sisältävät aineenvaihdunnan tuotteet kuten glukoosi ja rasvahapot jää-

vät pidemmäksi aikaa verenkiertoon, jonka seurauksena kylläisyyden tunne pidentyy. 

Tämä usein johtaa ikäihmisen ravitsemushäiriöön, jolloin ikääntyneen ruokahalu heik-

kenee kylläisyyden tunteen vuoksi. (Suominen 2021.) Ohutsuolessa tapahtuva villusten 

eli nukkalisäkkeiden rappeutuminen pienentää suolessa olevaa imeytymispinta-alaa, 

josta ravintoaineet imeytyvät. Myös suolen peristaltiikka hidastuu, mikä vaikuttaa suo-

listossa olevaan mikrobistoon sekä voi altistaa ummetukselle. (VRN & THL 2020: 93.) 
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Suun alueella ikääntyessä tapahtuvat muutokset vaikuttavat ikäihmisen ruokailuun 

sekä ruokahaluun. Hammaskato, nielemisvaikeudet, limakalvon muutokset, syljen eri-

tyksen vähentyminen ja täten suun kuivuminen on suun alueella yleisesti tapahtuvia 

muutoksia. (Kelo ym. 2015: 20.) 

Aistitoiminnot eli haju-, maku-, näkö-, tunto-, ja kuuloaisti vaikuttavat siihen, kuinka 

miellyttäväksi ihminen ruoan kokee. Aistit kuitenkin saattavat heikentyä tavallisen 

ikääntymisen myötä, jolloin niiden heikentyminen vaikuttaa myös ikääntyneen ruokaha-

luun. (Terveyskylä 2023b.) Ikääntyessä makuaistin fysiologisiin muutoksiin kuuluu ma-

kunystyröiden vähentyminen, joka aiheuttaa erilaisten makujen maistamisen heikenty-

mistä (Kelo ym. 2015: 20). Ikääntyneillä esiintyvät neurologiset sairaudet, kuten Al-

zheimerin- ja Parkinsonin tauti aiheuttavat muutoksia hajuaistissa. Lisäksi Lewyn kap-

pale- taudin on todettu tavallisesti aiheuttavan hajuaistin heikentymää. (Jokelainen & 

Pulliainen 2004: 299–304.) 

3.2 Ympäristötekijät 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä ikäihmiset elävät pitkäaikaishoidossa. Tällaisille 

pitkäaikaishoidon asukkaille on merkittävää ruokahalun kannalta, millainen ruokailu-

hetki ja ruokailuympäristö on. On todettu, että kodinomainen ruokailutilanne, jossa ruo-

kailutila on luotu viihtyisäksi sekä ruoka tarjoillaan houkuttelevaksi lisäävät syödyn 

ruoan määrää. (Muurinen ym. 2019: 122.) Ruokailuympäristön tulisi vastata mahdolli-

suuksien mukaan ikäihmisen omia mieltymyksiä. Ruokailuun voi lisäksi yhdistää muuta 

tekemistä, sillä syöminen voi onnistua paremmin, kun huomio kiinnittyy muualle, kuten 

keskusteluun tai muuhun tekemiseen. Mielekäs ruokaseura voi edistää ruokailun onnis-

tumista. (Terveyskylä 2020.) 

Ikäihmisen toimintakykyä voidaan tukea ja edistää oikeanlaisilla ruokailuun käytettävillä 

apuvälineillä. Onnistunut apuvälineen valinta edellyttää moniammatillista yhteistyötä 

sekä ikäihmisen voimavarojen tunnistamista. Tehostetun palveluasumisen asiakkaat 

ovat oikeutettuja kuntoutuksen apuvälinepalveluihin, kun lain alaiset kriteerit täyttyvät ja 

tarve apuvälineille perustuu ammattilaisen arvioon. Erilaisia ruokailuun soveltuvia apu-

välineitä, kuten esimerkiksi kahvallisia mukeja, otteen muuntajia ja niiden lisävarusteita 

voidaan käyttää syömisen tukena. (STM 2023: 48, 56, 176.) 

Ihmisen sosioekonomisella asemalla on vaikutusta ruokailutottumuksiin ja niiden kehit-

tymiseen. Hyvän sosioekonomisen aseman omaavilla henkilöillä ruokailutottumukset 

ovat lähempänä ravitsemussuosituksia kuin heikomman sosioekonomisen aseman 
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omaavilla. Erot ovat selvimmin havaittavissa erityisesti marjojen, kasvisten sekä hedel-

mien käytössä. Korkeakoulutetut käyttävät marjoja, kasviksia ja hedelmiä keskimäärin 

matalasti koulutettuja enemmän. Naiset syövät punaista lihaa sekä muita lihatuotteita 

suositusten mukaisesti, kun taas useimmat miehet syövät lihatuotteita suosituksia 

enemmän. (THL 2019.) 

3.3 Sairaudet 

Ikääntyminen vaikuttaa suun terveyteen. Tyypillisiä iän tuomia biologisia muutoksia 

ovat suun limakalvojen ohentuminen, hampaiden purentavoiman heikentyminen, leuka-

luihin kiinnittyvien säikeiden jäykistyminen sekä pitkän eliniän varrella tulleet muutok-

set, kuten hampaiden määrän vähentyminen, hampaiden täytteet ja proteesit. Ikäänty-

neillä suuhygienian ylläpito saattaa vaikeutua ja heikentyä erinäisistä syistä, kuten kä-

den liiketoimintojen- tai näkökyvyn heikentymisestä. (Helenius-Hietala 2022b.) Suuhy-

gienian heikentyessä reikiä kehittyy nopeasti ja ikääntyneillä ne voivat edetä pitkälle 

ennen kiputuntemuksen alkamista. Ikäihmisille kehittyy suun limakalvonsairauksia 

muun muassa huonon suuhygienian, kuivan suun sekä erilaisten lääkitysten seurauk-

sena. Yleisimpiä suun limakalvonsairauksia on sienitulehdukset, haavaumat suu-

pielissä, proteesien alle kehittyneet tulehdukset sekä limakalvojen sarveistumat. (Hele-

nius-Hietala 2022a.) 

Vähentynyt syljeneritys lisää riskiä sairastua refluksitautiin. Refluksitaudissa tyypillisiä 

oireita on närästys, joka aiheutuu mahan sisällön noususta takaisin ruokatorveen, sekä 

saattaa aiheuttaa ruokatorven limakalvoille vaurioita. Yksi refluksitaudin yleisimmistä 

aiheuttajista on sulkijalihasten huono toiminta, jolloin mahalaukun sisältöä pääsee nou-

semaan takaisin ruokatorveen. Yli 50-vuotiaista noin puolella todetaan palleatyrä, jonka 

aiheuttajana on ruokatorven aukon löystyminen ikääntyessä. Palleatyrä voi olla aiheut-

taja sulkijalihasten toiminnan häiriytymiseen. (Tunturi 2022.) 

Ikääntyessä riski sairastua syöpään kasvaa, sen lisäksi elintavat ja perinnöllisyys vai-

kuttavat sairastumiseen. Suolistosyöpä on syövistä yksi yleisimmistä, jota esiintyy sekä 

naisilla että miehillä. Suomen Syöpärekisterin mukaan suolistosyöpään sairastuu vuo-

sittain yli 3000 ja kuolee noin 1200 henkeä. (Suomen Syöpärekisteri 2018.) Paksu-

suolen koolon-osasta, peräsuolen limakalvon rauhasista tai ohutsuolesta lähtöisin ole-

vat syövät kuuluvat suolistosyöpiin. Suolistosyöpien yleisimpiä oireita on ummetus, ri-

puli, vatsakipu, suolen vaihteleva toiminta, vaikeudet ulostamisessa sekä veriset ulos-

teet. Suolistosyöpiä hoidetaan leikkaamalla, sädehoidolla, solunsalpaajilla tai edellä 

mainittujen yhteishoidolla. (Österlund 2018.) 
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Psyykkiset sairaudet vaikuttavat monin tavoin heikentävästi ihmisen itsestä huolehtimi-

seen. Psyykkisiin sairauksiin liittyy heikentyneet voimavarat, jonka myötä ruoanlaitto 

voi tuntua raskaalta. Lisäksi yleisimpiin mielenterveyshäiriöihin liittyy ruokahalun muu-

toksia. Näitä yleisimpiä psyykkisiä sairauksia ovat masennus, skitsofrenia ja kaksisuun-

tainen mielialahäiriö, joissa ruokahalu on monesti alentunut. (Sinisalo 2015: 201–202.) 

Masennuksesta eli depressiosta kärsii noin kuudesosa väestöstä elämänsä aikana. 

Masennuksen keskeisimpiä oireita on masentunut mieliala sekä vähentynyt mielenkiin-

non ja mielihyvän kokeminen. Masennukseen kuuluu lisäksi muitakin oireita, kuten pai-

non ja ruokahalun muutokset, unettomuus, väsymys, voimattomuus sekä ajatus- ja tun-

netason muutokset. (Rovasalo 2022.) 

Skitsofrenia on psykiatrinen sairaus, jolle ominaista on erilaiset psykoottiset tilat. Skit-

sofrenia alkaa monesti nuorella aikuisiällä ja siihen sairastuu noin 1 % ihmisistä elä-

mänsä aikana. Sairaus on epäyhtenäinen eli heterogeeninen. Sen oireiden ja taudin 

kulku poikkeaa sairastuneilla suurestikin toisistaan. Skitsofreniaa sairastavilla oirekuva 

on vaihteleva. Tyypillisimpiä oireita skitsofreniaan sairastuneilla on aistiharhat, harha-

luulot, ajatustoiminnan häiriöt sekä puheenhäiriöt. Ennakko-oireina voi esiintyä masen-

tuneisuutta, unettomuutta ja vaikeutta tuntea nautintoa. Koska skitsofrenian taudinkuva 

on monimutkainen ja enimmäkseen tuntematon, ei tunneta sen yleisesti käytettäviä en-

naltaehkäisyn keinoja. Taudin hoito on yksilöllistä ja pyrkii huomioimaan potilaan henki-

lökohtaiset tarpeet. (Rovasalo 2021.) 

Kaksisuuntaiselle mielialahäiriölle tyypillistä on toistuvat sairausjaksot, jotka voidaan ja-

kaa masennusjaksoihin sekä mania- tai hypomaniajaksoihin. Sairaus on osittain perin-

nöllinen ja noin 1 % aikuisväestöstä sairastuu siihen. Masennusjaksot vastaavat oire-

kuvaltaan tavallista masennustilaa. Maniajaksoilla mieliala on poikkeuksellisen kohon-

nut ja siinä voi esiintyä ärtyneisyyttä, aktiivisuutta, puheliaisuutta, suuruuskuvitelmia 

sekä sopimatonta käyttäytymistä. Hypomania muistuttaa oirekuvaltaan maniaa, mutta 

oireet esiintyvät selkeästi maniaa lievempinä. (Sadeniemi 2021.) 

Syömishäiriöt kuten esimerkiksi laihuus-, ahmimis- ja ahmintahäiriö alkavat yleisimmin 

nuoruudessa tai nuorena aikuisena. Naisilla esiintyvyys on huomattavasti yleisempää 

miehiin verrattuna. Miehillä syömishäiriöt voivat usein jäädä huomaamatta. Syömishäi-

riöille yhteisiä piirteitä on poikkeava syömiskäyttäytyminen sekä häiriintynyt suhde 

omaan kehoon ja painoon. Sairaudet voivat olla ohimeneviä tai kroonistuneita ja voivat 

olla hengenvaarallisia. (Ruuska 2022.) 
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Suomessa 14 500 ihmistä sairastuu muistisairauteen joka vuosi, joista noin 70 prosen-

tilla todetaan Alzheimerin tauti. Muita yleisiä eteneviä muistisairauksia ovat aivoveren-

kiertosairauden muistisairaus (15–20 %), Lewyn kappale –tauti (10–15 %) ja otsa-ohi-

molohkorappeumat (10–15 %). Lisäksi esimerkiksi Parkinsonin taudin kongitiivisten oi-

reiden edetessä voi kyseeseen tulla Parkinsonin taudin muistisairaus. Muita harvinai-

sempia muistisairauksia ovat esimerkiksi Normaalipaineinen hydrokefalia, CADASIL- 

tauti sekä Hakolan tauti eli PLOSL. On myös mahdollista, että potilas sairastaa useam-

paa muistisairautta samanaikaisesti. Muistisairauksien oireita eivät ole pelkästään 

muistin heikkeneminen vaan muita oireita on lukuisia, jotka vaihtelevat kuitenkin jonkin 

verran eri muistisairauksien välillä. (Muistisairaudet. Käypä hoito -suositus 2021.) 

3.4 Lääkitykset 

Ikääntyneiden lääkehoidon toteutusta on tärkeää pohtia ravitsemuksen näkökulmasta, 

sillä monet lääkitykset voivat olla haitaksi ikäihmisen ruokahalulle ja täten vaikuttavat 

ikääntyneen ravitsemustilaan. Myös osa lääkkeistä voi vaikuttaa epäedullisesti ruoan-

sulatuskanavan toimintaan. (Jyrkkä & Mursu 2013.) 

Kortisoni, metformiini, terbinafiini ja tsopikloni aiheuttavat suussa makuhäiriöitä. Vat-

sanärsytystä voivat aiheuttaa useat eri antibiootit, metotreksaatti, rautavalmisteet, tu-

lehduskipulääkkeet ja bisfosfonaatit. Pahoinvointia voi seurata sytostaateista, sero-

tonergisistä masennuslääkkeistä (SSRI, SNRI), levodopasta, allopurinolista ja asetyyli-

koliiniesteraasin estäjistä (AKE), joita tyypillisesti käytetään alzheimerin hoidossa. Suun 

kuivumista aiheuttavat lääkitykset ovat antihistamiinit, opioidit, sytostaatit, verenpai-

nelääkkeet, Parkisonin tautiin käytettävät lääkkeet, sekä salbutamoli. Tulehduskipu-

lääkkeet, rautavalmisteet, opioidit, kalsiumkanavan salpaajat, diureetit, antasidit, ma-

sennuslääkkeet ja psyykosilääkkeet aiheuttavat ummetusta, kun taas antibiootit, lak-

satiivit, asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estäjät, serotonergiset (SSRI, SNRI) masennus-

lääkkeet sekä kolesterolin tuotantoon vaikuttavat statiinit aiheuttavat ripulia. (Jyrkkä & 

Mursu 2013.) 

3.5 Kognitiivinen toimintakyky 

Jo keski-iästä alkaen voidaan nähdä lievää heikentymistä työmuistin tehokkuudessa, 

sekä tiedonkäsittelyn nopeudessa, mutta nämä muutokset näkyvät selkeämmin yli 70- 

vuotiailla. Mieleen painaminen, muistista palauttaminen ja joustavuus vaativassa tie-

donkäsittelyssä heikkenee luonnollisesti ikääntymisen myötä ilman, että kyseessä olisi 

sairaus. Terveillä ikääntyneillä looginen ajattelu, yleinen käsityskyky sekä orientaatio 
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säilyvät lähes ennallaan, joten heillä kognitiivisten muutosten vaikutus ravitsemukseen 

on suhteellisen vähäinen. (Hallikainen & Paajanen 2021.) 

Ikääntyneen oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan ehkäistä ja hidastaa kognition heik-

kenemistä. Ravitsemuksen suhteen etenkin terveellisten kasviperäisten rasvojen käy-

töllä voidaan vaikuttaa kognitioon suotuisasti. (Heimonen ym. 2020: 340.) 

4 Ravitsemushoito osana kokonaisvaltaista hoitotyötä 

4.1 Ikääntyneen hoitotyön osaamisperiaatteet ympärivuorokautisessa 
palveluasumisessa 

Tehostetun ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalla on oikeus laadukkaa-

seen vuorokauden ajasta riippumattomaan yksilölliseen tarpeeseen perustuvaan hoi-

toon ja huolenpitoon. Ympärivuorokautisen palveluasumisen tulee toteutua siten, että 

ikäihmisellä on mahdollisuus kokea elämän turvalliseksi, arvokkaaksi ja merkityksel-

liseksi. Ikäihmisellä tulee tehostetussa palveluasumisessa olla mahdollisuus ylläpitää 

sosiaalisista vuorovaikuttamista ja osallistua mielekkääseen terveyttä ylläpitävään toi-

mintaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/ 2012 § 5.) Ympärivuo-

rokautisen palveluasumisen asumisyksikössä tulee olla riittävästi asiakkaiden tarpeiden 

mukaista osaavaa henkilökuntaa laadukkaan palvelun mahdollistamiseksi. Vaatimukset 

asumisyksikön henkilökunnan rakenteesta sekä palvelun yleisistä periaatteista määri-

tellään laissa. Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa hoitotyöhön osallistuva ter-

veydenhuollon henkilökunnan vastuu kehittää, ajantasaistaa ja täydentää omaa amma-

tillista osaamistaan on säädetty laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä. (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 980/2012 § 3; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994 § 18.) 

Ikääntyneen hoitoon ja toimintakyvyn edistämiseen suuntaavaa osaamista voidaan ku-

vata neljältä eri ammattiosaamien osa-alueelta: substanssi-, työyhteisö-, kehittämis- ja 

kehittymisosaaminen. Substanssiosaamisella kuvataan ammatissa toimimiseen vaadit-

tavaa ydinosaamista. Ikääntyneiden hoitotyön keskeiseen ydinosaamiseen lukeutuu 

hoitotieteellinen osaaminen, ikääntymisen ymmärtäminen, vuorovaikutusosaaminen ja 

eettinen osaaminen. Tulevaisuudessa osaamista ikääntyneiden hoitotyössä tarvitaan 

usealla kliinisen hoidon kuten esimerkiksi geriatrisen lääkehoidon ja ravitsemusosaami-
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sen osa-alueella. Työyhteisöosaamisella voidaan kuvata työntekijän organisaation si-

säisiä työskentelytaitoja tai asiakas- ja verkosto-osaamistaitoja. Organisaation sisäisillä 

työskentelytaidoilla tarkoitetaan työntekijän toimintaa, työskentelytapoja ja oman osaa-

misen esilletuontia työyhteisössä. Asiakastaidoilla kuvataan taitoja asiakaspalveluun, 

iäkkään tarpeiden tunnistamiseen sekä tilanneherkkyyttä hoitotyössä ja verkosto-osaa-

misella puolestaan kykyä kommunikoida tai toimia erilaisten palveluiden ja ammattilais-

ten kanssa. Kehittämisosaamiseen lukeutuu toiminnan kehityskohteiden tunnistamista 

ja valmiuksia kehittää toimintaa. Hoitotyössä kehittämisosaaminen vaatii hoitotyön suo-

situsten ja hoitotieteellisen tiedon tuntemista sekä soveltamiskykyä ja sen keskiössä on 

tiedonhakuosaaminen. Kehittymisosaamisella hoitotyössä kuvataan motivaatiota ja 

kiinnostusta kehittää omaa asiantuntijuutta ja ammatillista osaamistaan. Asiantunte-

mustyöskentelyyn lukeutuu ongelmanratkaisutaidot, joihin ikääntyneiden hoitotyössä 

liittyy paljon arvovalinta päätöksiä työyksikön toiminnan ja asiakkaan välillä. (Kelo ym. 

2015: 279–282.) 

4.2 Ikääntyneen ruokahalun ja ravitsemushoidon arviointi 

Ruoka ja riittävä ruoan saanti ovat tärkeässä osassa arkielämää. Ruoasta nauttiminen 

ja ruokailuun liittyvät sosiaaliset ulottuvuudet kuten perheen tai ystävien kanssa yh-

dessä syöminen ovat päivittäisiä kohokohtia. Ikäihminen voi kokea vielä nautintoa ruo-

asta, vaikka toimintakyky olisi jo rajoittunut siten, ettei iäkäs kykene esimerkiksi juuri-

kaan liikkumaan, kuuntelemaan musiikkia tai katsomaan televisiota. Hyvän ravitsemus-

tilan lähtökohtana on riittävä ravintoaineiden saanti syödystä ruosta. Hyvä ravitsemus-

tila auttaa ylläpitämään toimintakykyä ja elämänlaatua sekä ehkäisee sairauksien syn-

tyä ja etenemistä. (Sinisalo 2015: 98–100; VRN & THL 15–21, 57.) 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ravitsemushoito on osa ikäihmisen koko-

naishoitoa. Ravitsemushoidon tavoitteena on hyvän ravitsemustilan ylläpito sekä eh-

käistä ja hoitaa vajaaravitsemusta. Ravitsemustilaa voidaan arvioida ja seurata antro-

pometrisillä mittauksilla, joita ovat paino, pituus ja niistä muodostuva painoindeksi. Pai-

non säännöllinen seuranta auttaa huomaamaan painon muutokset hyvissä ajoin, joka 

voi kertoa ravitsemustilan muuttumisesta. Painonmuutoksen ja erityisesti painon huo-

mattavaan putoamiseen tulee aina puuttua ja selvittää mahdollinen syy. Säännölliset 

punnitukset tulee kirjata muistiin, jotta seuranta on laadukasta. Painon lisäksi tulisi seu-

rata myös syödyn ruoan määrää. Pelkästään antropometriset mittarit eivät kerro vielä 

riittävästä ravintoaineiden saannista sillä ruokavalio voi olla hyvin yksipuolista. Laadu-

kas ruokavalio sisältää monipuolisesti eri ravintoaineita. Ruokavalion laatua voidaan 
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kartoittaa haastattelemalla ikäihmistä ja seuraamalla elintarvikkeiden kulutusta.  Puut-

teellisen ravintoaineiden saannin voi myös huomata ikäihmisen ulkoisessa olemuk-

sessa kuten hiusten ja ihon kunnossa. (Sinisalo 2015: 101–103; VRN & THL 57–59.) 

Vajaaravitsemuksen ja sen riskissä olevien ikäihmisten tunnistaminen sekä varhai-

sessa vaiheessa puuttumien ovat vaikuttavia keinoja ehkäistäessä ravitsemustilan hei-

kentymistä. Jo heti hoidon alussa tulisi kartoittaa ikäihmisen ravitsemustilanne ja luoda 

yksilöllinen ravitsemushoidon suunnitelma. Vajaaravitsemuksen ja sen riskissä olevien 

tunnistamiseen on kehitetty erilaisia menetelmiä, joista yleisimpiä ovat Malnutritional 

universal screening tool (MUST), Nutritional risk screening (NRS-2002) ja Mini nutriti-

onal assessment (MNA). Näistä yleisin ja ikäihmisille käyttöön suositusten mukaisesti 

soveltuva on MNA-testi. (Sinisalo 2015: 104–106; VRN & THL 57–59.) Ruokahalun ar-

viointiin on kehitetty SNAQ Ruokahalun arviointi lomake (Liite 1). SNAQ-arvioinnissa 

on neljä kysymystä, joilla arvioidaan, onko asiakkaalla huono ruokahalu ja merkittävä 

riski painon laskulle. (VRN & THL 2020: 92–92, 166.) 

4.3 Ruokailussa avustaminen 

Hoitaja avustaa ruokailussa ikäihmistä tarpeen mukaisesti edistääkseen ruokailun on-

nistumista ja varmistaakseen mahdollisimman riittävän ravitsemuksen toteutumista. 

Ruokailun avustamisessa lähdetään liikenteeseen aina ikäihmisen toiveista ja avuntar-

peesta. Ruokailun avustaminen ei aina tarkoita syöttämistä. Se voi olla esimerkiksi ate-

rimien, astioiden ja ruokien valmiiksi asettelua tai ojentamista. Ruokailun avustami-

sessa tavoitteena on tukea ikäihmisen omaa toimintakykyä mahdollisimman paljon syö-

misen osalta. Ikäihmistä syötettäessä hoitajan tulee olla kunnioittava ja mahdollistaa 

rauhallinen sekä miellyttävä ruokailukokemus. Ennen syöttämisen aloittamista varmis-

tetaan ikäihmiselle hyvä ruokailua tukeva asento ja annetaan kaikki tarvittavat apuväli-

neet kuten esimerkiksi tekohampaat ja silmälasit. Tekohampaat tulee ottaa pois, jos ne 

tuottavat kipua suun alueelle tai vaikeuttavat huomattavasti syömistä. Ruoka tarjoillaan 

lämpimänä ja se asetellaan syötettävän eteen nähtäväksi. Hoitaja ei sekoita ruokaa 

lautasella vaan tarjoilee sen eri osia yksitellen makukokemuksen tehostamiseksi. Syöt-

täminen tapahtuu rauhallisella nopeudella ja aina kerrotaan mitä suuhun seuraavaksi 

laitetaan. Syöttäminen voi tapahtua myös osittaisena, jolloin syötettävällä ja syötettä-

vällä molemmilla on ruokailuvälineet. (Sinisalo 2015: 114; VRN & THL: 63–64.) 
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5 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia ikäihmisen ruokahaluun vaikuttavia tekijöitä ja 

löytää keinoja ikäihmisen ruokahalun tukemiseksi tehostetun palveluasumisen yksi-

kössä. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta ikäihmisen ruokahaluun vaikuttavista tekijöistä 

ja ruokahalun tukemisesta terveydenhuollon yksiköissä. Ruokahalun tukemista tarkas-

tellaan hoitotyön näkökulmasta. 

Opinnäytetyö vastaa tutkimuskysymyksiin: 

1. Mitkä tekijät vaikuttavat heikentävästi ikäihmisen ruokahaluun? 

2. Millä keinoin voidaan tukea ikäihmisen ruokahalua tehostetun palveluasumisen 

yksikössä? 

6 Menetelmät 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka koos-

tuu neljästä osiosta: tutkimuskysymyksen laatiminen, aineiston valinta, kuvailun raken-

taminen sekä tuotettujen tulosten tarkastelu. Vaikka tutkimusmenetelmä on jaettu nel-

jään eri osioon, yleinen piirre menetelmälle on, että vaiheet etenevät osin päällekkäin 

prosessin ajan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmänä yleisesti käy-

tetty hoito- ja terveystieteellisissä tutkimuksissa. Tutkimusmenetelmänä se on sovellet-

tavissa terveysalan tutkimustyössä yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. (Kangas-

niemi ym. 2013: 291–292.) 

Opinnäytetyö toteutui laadullisena tutkimuksena ja se rakentui pääasiallisesti aihee-

seen liittyvien aikaisempien tutkimusten ja aineiston pohjalta, sekä tekijöiden omasta 

ajattelusta ja päättelystä soveltaen aikaisempia tutkimuksia ja aineistoja (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Laadullinen tutkimusmenetelmä sopi aiheeseen, sillä 

sen tarkoitus on tuottaa uutta tietoa aiheesta aikaisempien tutkimusten pohjalta ja täten 

kehittää ikäihmisten ravitsemusta. 
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6.2 Aineiston hakukriteerit ja valinta 

Laadullinen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden analyysiin. Opinnäytetyö 

toteutui induktiivisena tutkimuksena, koska tutkimus lähti liikkeelle aineistosta. (Kallinen 

& Kinnunen.) Tutkimusaineistoa haettiin systemaattisesti eritoten sosiaali- ja terveys-

alan tietokannoista sekä suomeksi, että englanniksi. Tietokantoina käytettiin esimer-

kiksi seuraavia: CINAHL Complete, PubMed, ProQuest Central, sekä kotimaisista tieto-

kannoista Finna.fi ja MEDIC. Aineiston haussa ja valinnassa pyrittiin löytämään mah-

dollisimman luotettavaa, sekä tuoretta tietoa. Tärkeää oli ottaa myös huomioon kulttuu-

rilliset seikat, sillä ne vaikuttavat tutkittavaan ilmiöön. Hakua tehdessä käytettiin haku-

sanoina seuraavia ruokahalu, ikäihminen, ikääntyminen, ikääntynyt, ikääntyvä, ravitse-

mus, appetite, elderly, nutrition, ageing, ikääntymisen fysiologiset muutokset, dementia, 

aliravitsemus, ruokahalun arviointi, ruoka ja medication. Näitä hakusanoja myös tarvit-

taessa yhdisteltiin hakua tehdessä, esimerkiksi. ’elderly’ and ’medication’ and ’appe-

tite’. Osa artikkeleista rajautui pois työstä, sillä ne olivat maksullisten tietokantojen/leh-

tien takana. Mukaan valituista tutkimuksista suurin osa oli englanninkielisiä, sillä suo-

menkielisiä tutkimusartikkeleja aiheeseen liittyen oli hyvin vähän. Tiedonhakua teh-

dessä valikoitiin mukaan ensin pelkästään ne tutkimusartikkelit, jotka vaikuttivat otsik-

kojen perusteella liittyvän tutkimuskysymyksiin. Kuitenkin varsinaiset tutkimusartikkelit, 

joita työhön käytettiin, valikoituivat tiivistelmän ja koko tekstin lukemisen jälkeen, jolloin 

en artikkelit, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin karsiutuivat pois. (Liite 2.) 

Tutkimusaineiston sisäänotto kriteereiksi määriteltiin, että aineiston tulee olla julkaistu 

10 vuoden sisällä, suomen- tai englanninkielinen, vertaisarvoitu, aineiston tulee vastata 

ainakin toiseen tutkimuskysymyksistämme sekä tietokannan tulee olla maksuton ja lu-

ettavissa Metropolian lisenssillä. Jos aineisto, ei täyttänyt näitä määriteltyjä kriteereitä, 

poissuljettiin se. (Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Tutkimusaineiston sisäänotto ja poissulku kriteerit 

Sisäänotto Poissulku 

Julkaistu vuosina 2013–2023 Julkaistu ennen vuotta 2013 

Maksuton Maksullinen 

Suomen tai englanninkielinen Ei saatavilla suomeksi tai englanniksi 

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu 

Lukuoikeudet Metropolian lisenssillä Ei lukuoikeuksia lisenssillä 

Eettisesti luotettava Eettisesti epäluotettava 
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6.3 Analyysimenetelmä 

Opinnäytetyöprosessissa käytettiin analyysimenetelmänä laadullista sisällönanalyysiä 

aineistolähtöisesti. Tällä analyysimenetelmällä aineisto saatiin järjestettyä tiiviiseen ja 

selkeään muotoon niin, että ei kadoteta aineiston tuottamaa informaatiota. Laadulli-

sessa sisällönanalyysissä tarkoituksena on tarkastella aineistosta koodattujen sisältöä 

koskevien luokkien välisiä suhteita. Sisällönanalyysi toteutettiin luodun koodiston poh-

jalta systemaattisesti, jolla aineisto saatiin luokiteltua. (Kallinen & Kinnunen.) Opinnäy-

tetyöhön valitut artikkelit numeroitiin, jotta sisällönanalyysiä tehdessä ilmaisujen alku-

peräislähde oli jatkuvasti helposti löydettävissä, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta 

ja läpinäkyvyyttä (TENK 2012: 6). Jotta sisällönanalyysissä vältyttiin yksityiskohtiin juut-

tumiselta, tarkasteltiin sisällönanalyysissä aineistoyksiköiden eli pelkistysten välisiä 

eroja, jossa apuna toimi niiden luokittelu (Vuori). 

Opinnäytetyöhön valikoitui 11 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelit tau-

lukoitiin artikkelitaulukkoon, jossa tuli ilmi tutkimuksen tekijät, maa, vuosi sekä tieto 

missä tutkimus on julkaistu. Lisäksi taulukkoon tiivistettiin tutkimuksen tulokset ja tutki-

musmenetelmät. (Liite 3.) Aineiston analyysi oli prosessina monivaiheinen. Liikkeelle 

lähdettiin aineistoon tutustumisesta ja tutkimuskysymyksiin vastaavan tiedon etsimi-

sestä. Artikkeleista merkittiin systemaattisesti opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vas-

taavat alkuperäisilmaukset ja ne kerättiin erilliseen taulukkoon. (Günther & Hasanen & 

Juhila.) Koska suuri osa valituista artikkeleista oli englanninkielisiä, tuli löytyneet alku-

peräisilmaukset suomentaa niiden tarkastelun helpottamiseksi. Ennen luokittelua suo-

mennetut alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja taulukoitiin alla olevan taulukon mukaan kui-

tenkin niin, että sisällön merkitys ei muutu. 

Laadullisessa sisällönanalyysissä aineistoa luokitellaan erottelemalla pelkistetyt ilmauk-

set ominaisuuksien mukaan. Luokittelua ohjaa tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja 

luokat muodostuvat tämän mukaan. Luokkia ei löydy valmiiksi aineistosta, vaan ne ovat 

tekijänsä synnyttämiä ja nimeämiä. (Juhila.) Pelkistettyjen ilmaisuiden luokittelu tapah-

tui kolmevaiheisesti, jossa pääluokat syntyivät tutkimuskysymyksiin vastaamisen pe-

rusteella. Näitä pääluokkia syntyi kolme, jotka ovat ruokailua vahvistavat- ja heikentä-

vät tekijä sekä muut ruokailuun vaikuttavat tekijät. Näiden alle syntyi yläluokkia sillä pe-

rusteella, että ne vastaavat tutkimuskysymyksiin tuottamalla tietoa erilaisista ruokailuun 

vaikuttavista tekijöistä. Näitä yläluokkia olivat ympäristötekijät, lääkkeet, sairaudet, fy-
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siologiset muutokset, vajaaravitsemus ja ruoka, sillä nämä tekijät vaikuttavat ikäihmi-

sen ruokailuun joko heikentävästi, vahvistavasti tai muuten. Näiden yläluokkien alle 

syntyi vielä lukuisia alaluokkia, jotka tarkentavat mistä yläluokan osasta on kyse. Ala-

luokat itsessään antavat jo suurpiirteisiä vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alla oleva 

taulukko kuvaa luokkien muodostumista pelkistetyistä ilmauksista (Taulukko 2.). 

Taulukko 2. Esimerkki aineistoanalyysiprosessista 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

1. Potilaat olivat tyytyväisempiä kodin-
omaisempaan ruokailutilanteeseen. 

Ruokailutila 

Ympäristötekijät 

Ruokailua 
vahvistavat 

tekijät 

11. Musiikilla voidaan vaikuttaa ruokailu-
hetken tunnelmaan positiivisesti, joka lisää 
ruokahalua.  

5. Säännölliset ruokailuajat lisäsivät ruoka-
halua.  

Ruokailun 
ajoitus 

8. Ruokahalunsa hyväksi kokevilla veren-
painelääkkeiden reseptien määrä suu-
rempi 

Lääkkeiden 
kulutus 

Lääkkeet 

8. Huonon ruokahalun parantamiseksi voi 
olla tarpeen tarkistaa reseptejä säännölli-
sesti 

Lääkityksen 
seuranta 

4. Makeiden hajujen tunnistus tapahtuu 
amygdalassa, joka kontrolloi myös tun-
teita.  

Aistit 
Fysiologiset muu-

tokset 

Muut ruo-
kailuun vai-
kuttavat te-

kijät 

10. Makuaistin häiriöt voivat johtaa ikään-
tyneillä ruokahalun vähenemiseen sekä va-
jaaravitsemukseen, joten ravitsemuksen 
tehostamiseksi suositellaan aistien inter-
ventiota ja maun tehostamista.  

11. Vajaaravitsemus ja hauraus ovat toi-
siinsa liittyviä oireyhtymiä.  

Hauraus 

5. Ikääntyneillä on harvemmin ruuanhi-
moa ja he tulevat ruuasta nopeammin kyl-
läiseksi. Ruokahalun palaamiseen kuluu 
enemmän aikaa aterioiden välillä.  

Näläntunne 
Fysiologiset muu-

tokset 

Ruokailua 
heikentävät 

tekijät 
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12. Hampaiden huono kunto ja epäsopivat 
hammasproteesit voi rajoittaa syödyn 
ruuan laatua ja määrää.  Hampaat ja 

suu 12. Vähentynyt syljeneritys voi vaikeuttaa 
ruuan sulatusta ja rajoittaa ruuan vaiku-
tusta kielen makureseptoreihin.  

7 Tulokset 

Tutkimuksista saadut tulokset kerättiin vastaten opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin: 

mitkä tekijät vaikuttavat heikentävästi ikäihmisen ruokahaluun, sekä millä keinoin voi-

daan tukea ikäihmisen ruokahalua tehostetun palveluasumisen yksikössä? Tulosten 

analyysissä muodostui kolme pääluokkaa ja kuusi yläluokkaa. Pääluokiksi muodostui 

kolme erilaista luokkaa: ruokailua vahvistavat tekijät, ruokailua heikentävät tekijät ja 

muut ruokailuun vaikuttavat tekijät. Analyysiä tehdessä ruokailua heikentävät tekijät ko-

rostuivat selkeästi verrattuna vahvistaviin tekijöihin. Tutkimuksista löytyi myös muita 

ruokailuun vaikuttavia tekijöitä, joiden osuus oli suppeampi. Muita ruokailuun vaikutta-

via tekijöitä ei voitu luokitella suoraan vahvistaviksi tai heikentäviksi tekijöiksi. Sisäl-

lönanalyysin helpottamiseksi analyysi havainnollistettiin taulukon muodossa. (Liite 4.) 

Ruokahalu terminä itsessään on moniselitteinen, eikä se sovellu aina käytettäväksi sel-

laisenaan. Tästä syystä tulosten tarkastelu osiossa käytämme termejä ruokailua vah-

vistavat tekijät, -heikentävät tekijät ja muut ruokailuun vaikuttavat tekijät, sillä niillä ku-

vataan ruokahalua selittäviä tekijöitä. (Liite 4.) 

7.1 Ruokailua vahvistavat tekijät 

Ruokailua vahvistavia tekijöitä tarkastellessa ympäristötekijät nousivat selkeästi suu-

rimmaksi yläluokaksi. Ympäristötekijöillä voidaan vaikuttaa tutkimusten mukaan eniten 

ruokahalun positiiviseen vahvistamiseen. Muita merkittäviä ruokailua vahvistavia teki-

jöitä ovat fysiologisten muutosten tunnistaminen ja tukeminen sekä ruokaan vaikuttavat 

tekijät kuten ruoan rakenne ja laatu. Myös vajaaravitsemuksen tunnistaminen sekä lää-

kitysten huomioiminen nousivat esille tutkimuksissa vahvistavina tekijöinä, mutta eivät 

olleet merkittävässä asemassa suhteessa muihin yläluokkiin. Analyysissä ei ilmennyt 

sairauksiksi luokiteltavia tekijöitä, jotka olisivat vahvistaneet ruokailua. (Liite 4.) 
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7.1.1 Fysiologiset muutokset 

Aineistosta selvisi, että aistitoimintoja tukemalla, kuten esimerkiksi aistien herättely 

toistuvalla altistuksella aromivahvenne natriumglutamaatille, jota käytetään lisäaineena 

ruokavalmisteissa palauttaa makuaistin toimintaa ja sinkkipitoisten ruokien nauttiminen 

puolestaan vahvistaa makuaistia (Nifili 2018: 2; Jeon & Kim & Min & Song & Son 2021: 

2, 11). Ruoan haistamisella on myös merkittävä osa ruoan tyydyttävyyden kokemi-

sessa (Nifili 2018: 4). 

Aikaisella puuttumisella ruokahaluttomuuteen sekä sen syiden tunnistamisella voidaan 

ehkäistä ikääntyneen haurastumista ja ravitsemustilan etenevää heikkenemistä (Mi-

kami & Motokawa & Maki & Edahiro & Ohara 2022: 5). Nälän tunteen huomioiminen 

aterioiden ajoittamisessa vahvistaa halua syödä sekä tekee ruokailutilanteesta miellyt-

tävämmän. Myös fyysinen aktiivisuus vahvistaa ruokahalua. (Nordlander & Isaksson & 

Hörnsten 2019: 7–8.) 

7.1.2 Ympäristötekijät 

Muistisairailla perinneruoat herättivät miellyttäviä muistoja ja positiivisia tuntemuksia 

tuttujen makujen ja tuoksujen välityksellä. Perinneruokien nauttiminen herätti muistisai-

raissa yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä paransi heidän ruokahaluaan. (Nifili 2018: 5; 

Nordlander ym. 2019: 10.) 

Hyvin toimivilla ja yksilöidyillä ruokailukäytänteillä voidaan tukea toimintakykyä ja ylläpi-

tää terveyttä sekä edistää kuntoutumista (Asikainen & Koivunen & Suominen 2017: 

180). Ruokailutilan tunnelmalla voidaan vaikuttaa ruokailutilanteen miellekyyteen. Posi-

tiivisena koettiin kodinomainen ruokailuympäristö. Myös musiikilla voidaan vaikuttaa 

ruokailuhetken tunnelmaan positiivisesti. (Asikainen ym. 2017: 185; Roberts & Lim & 

Cox & Ibrahim 2019: 7.) Miellyttävällä ruokailuympäristöllä voidaan tukea ruokailun mu-

kavuuden tuntua. Ruokailuympäristön miellyttävyyteen yhdistettiin siisteys ja puhtaus 

sekä pöydän koristelu esimerkiksi pöytäliinoilla tai kynttilöillä. (Nordlander ym. 2019: 7.) 

Ruokailutilanteen sosiaalisuus koettiin vahvistavan ruokahalua ja ehkäisevän vajaara-

vitsemusta. Ryhmäruokailut lisäsivät sosiaalisuutta lisäten sosiaalisia kanssakäymisiä, 

jonka todettiin motivoivan syömään riittävästi. Tutkimuksissa todettiin myös energian-

saannin parantuvan, kun ruokailija syö samaa sukupuolta edustavan henkilön kanssa. 

(Asikainen ym. 2017: 185; Mikami ym. 2022: 2, 5.) 
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Säännölliset ja rauhoitetut ruokailuajat todettiin suositeltaviksi käytännöiksi, jotka ylläpi-

tivät ruokahalua (Nordlander ym. 2019: 7; Asikainen ym. 2017: 180, 189). Erityisesti 

iäkkäillä, joilla on ruokahaluttomuutta, tulee ottaa huomioon aterioiden koko, ajoitus ja 

antotiheys. Suositeltavaa olisi tarjota pieniä aterioita useammin kuin suuria aterioita 

harvemmin. (Roberts ym. 2019: 6.) 

Ruokailun ja ruokailutilanteen hahmottamisessa avustaminen tukee ruokailutilannetta 

ja ruokahalua. Ruokailua voidaan avustaa käyttämällä ruokailuavustajia sekä hahmot-

tamista helpottavia apuvälineitä kuten korkeakontrastisia punaisia aterimia. Muistisai-

raan positiivinen huomioiminen ja kannustaminen auttavat keskittymään ruokailuun. 

(Asikainen ym. 2017: 180, 188; Nifili 2018: 11; Roberts ym. 2019: 7.) 

7.1.3 Ruoka 

Ruoan laadulla on suuri merkitys tyytyväisyyteen ruokailutilanteesta (Asikainen ym. 

2017: 189). Terveellinen ruoka motivoi ikääntyneitä syömiseen. Ruoan koristelu hedel-

millä ja mausteilla koettiin ruokahalua lisääviksi, koska ne toivat ruokaan värikkyyttä ja 

lisäsivät arvokkuuden tunnetta. (Nordlander ym. 2019: 7, 10.) Tutkimuksesta kävi ilmi 

sormiruokailun lisäävän ruokailussa syömisnautintoa, ruoan kulutusta ja tukea ruokai-

lun autonomiaa henkilöillä, joilla toimintakyky on alentunut (Roberts ym. 2019: 8). Lem-

piruoan nauttiminen nousi ruokahalua vahvistavana tekijänä (Nordlander ym. 2019: 9). 

7.1.4 Vajaaravitsemus 

Ikääntyneen ruokahaluttomuutta voidaan hoitaa ja ehkäistä tunnistamalla sen riskiteki-

jöitä, kuten esimerkiksi ruoan koostumus, ympäristön muutokset, lääkitysten vaikutus ja 

erilaiset sairaudet (Landi & Calvani & Tosato & Martone & Ortolani 2016: 7). 

7.1.5 Lääkkeet 

Hoitaessa huonoa ruokahalua olisi syytä tarkistaa lääkityksiä säännöllisesti ja asianmu-

kaisesti. Tutkimuksessa tuotiin ilmi, että verenpainelääkkeitä käyttävillä iäkkäillä ruoka-

halu koettiin paremmaksi kuin vertailuryhmällä, joilla ei ollut käytössä verenpainelääk-

keitä. (Notomi ym. 2023: 286, 289.) 
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7.2 Ruokailua heikentävät tekijät 

Ruokailua heikentäviä tekijöitä tarkastellessa fysiologiset muutokset sekä sairaudet 

nousivat tutkimuksista suurimmiksi yläluokiksi. Keskeisimmät tutkimuksista ilmenevät 

fysiologiset muutokset, jotka heikentävät ikäihmisen ruokailua, liittyivät luonnolliseen 

ikääntymiseen ja sen tuomiin muutoksiin, kuten erityisesti aistitoimintoihin. Tutkimuk-

sissa sairaudet ilmenivät lähinnä vain heikentävinä tekijöinä, koska ne vaikuttavat 

yleensä ikääntyneen toimintakykyyn ja ruokahaluun heikentävästi sekä voivat lisätä ra-

vinnon tarvetta. Muita tutkimuksista esille nousseita heikentäviä tekijöitä ovat ympäris-

tötekijät, lääkkeet, vajaaravitsemus sekä ruokaan vaikuttavat tekijät. (Liite 4.) 

7.2.1 Sairaudet 

Aineenvaihdunnalliset- ja ruoansulatuselimistön sairaudet vaikuttavat heikentävästi 

ikääntyneen ruokahaluun. Dyspepsia eli ylävatsan alueella havaittavat kivut (esimer-

kiksi gastriitti ja suoliston haavaumat), imeytymishäiriöt, keliakia, haiman vajaatoiminta 

ja endokriiniset sairaudet, joihin lukeutuu esimerkiksi diabetes vaikuttavat merkittävästi 

ikääntyneen heikentyneeseen ruokahaluun. (Landi ym. 2016: 7.) Tutkimuksessa on ha-

vaittu 2 tyypin diabeteksen olevan altistava tekijä hajuaistin ja kognitiivisen toiminnan 

häiriöille (Nifili 2018: 4). 

Tutkimuksissa näyttäytyy, että psykiatrisilla sairauksilla ja alentuneella mielialalla on to-

dettu olevan vaikutusta ikäihmisen ruokahaluttomuuteen eri tavoin. Masennus itses-

sään voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta sekä masentunut saattaa vältellä ruoanlaittoa ja 

syömistä. (Hartikainen ym. 2022: 964; Landi ym. 2016: 7.) Geriatrisen masennuksen eli 

ikäihmisellä esiintyvän masennuksen oireeksi voidaan mainita huono ruokahalu (Mi-

kami ym. 2022: 3).  Kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä on havaittu olevan joissain ta-

pauksissa vaikutusta ruokahaluun. Etenkin maanisten jaksojen aikaan ravinnonsaanti 

on yleensä heikompaa, kuin sairauden tasapainoisessa vaiheessa (Nordlander ym. 

2019: 8). 

Muistisairailla syömisen häiriöt ovat kolme kertaa yleisempiä kuin niillä, joilla ei ole 

muistisairautta. Muistisairauteen liittyviä syömisen häiriöitä voi olla nielemisenongel-

mat, painon ja ruokahalun epätasapaino, jotka johtuvat useista vastavuoroisista yhteyk-

sistä liittyen kognition heikkenemiseen. Yleisesti ravitsemusvaikeudet ilmenevät sairau-

den edetessä ja ne ovat yhteydessä sairauden etenemisen vaiheisiin. Tutkimuksessa 

ilmenee, että muistisairailla on lisääntynyt mieltymys makeita ruokia ja leivonnaisia 

kohtaan. (Nifili 2018: 3–5, 10.) 
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Suunterveyden ongelmat voivat negatiivisesti vaikuttaa etenkin niiden ruokien syöntiin, 

jotka vaativat paljon pureskelua ja voi siten johtaa vajaaravitsemukseen (Hartikainen 

ym. 2022: 960). Huono suun terveys voi aiheuttaa makuaistin muutoksia. Hampaiden 

reikiintyminen ja tulehtuneet hammasjuuret vähentävät syljeneritystä ja voivat vaurioit-

taa hermoja, mikä johtaa makuaistin muutoksiin. (Jeon ym. 2021: 2.) Ikääntyneen ruo-

kahaluttomuuteen voi myös vaikuttaa nielemisen ongelmat, joita aiheuttaa kuiva suu, 

hampaiden puuttuminen tai suun haavaumat ja vauriot (Landi ym. 2016: 7). 

Monisairaus eli useiden sairauksien sairastaminen yhtäaikaisesti sekä akuutit sairau-

det, jotka vaativat sairaalahoitoa vaikuttavat liikkumiskykyyn sekä aiheuttavat kipua ja 

näin ollen vähentävät ruokahalua (Nordlander ym. 2019: 8). Japanissa tehdystä poikit-

taistutkimuksesta, joka toteutettiin iäkkäillä hemodialyysipotilailla selviää, että korkeilla 

tulehdusarvoilla ja ruokahaluttomuudella on yhteys toisiinsa (Notomi ym. 2023: 289). 

7.2.2 Fysiologiset muutokset 

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin ikääntymisen vaikutusta energiatarpeen ja 

näläntunteen vähenemiseen. Tutkimuksen mukaan terve ikääntynyt kokee vähemmän 

nälkää paastotessa nuoreen aikuiseen verrattuna, kun vertailukohteena ovat noin 70 ja 

noin 26-vuotiaat. Tutkimuksen tulokset osoittivat energian saannin vähenevän noin 20 

% 26–70 vuoden iässä, joka tarkoittaa vuositasolla vajaata 0,5 % alenemaa. Samai-

sessa tutkimuksessa tuotiin esille gastrointestinaalisten mekanismien eli mahasuolika-

navan toimintojen muuttuvan ikääntyessä. (Chapman ym. 2016: 14.) Esimerkiksi ruo-

ansulatuksen hidastuminen voi aiheuttaa ummetusta, joka voi johtaa ruokahaluttomuu-

teen (Notomi ym. 2023: 290). Myös hypoklorhydria eli liian alhainen vatsahappojen 

määrä, jota esiintyy sairauksien ja lääkkeiden käytön yhteydessä, voi aiheuttaa ruoan-

sulatuksen hidastumista (Landi ym. 2016: 3). 

Haju- ja makuaistin alentuma ja huono ruokahalu johtavat usein vajaaravitsemukseen 

(Roberts ym. 2019: 2). Hajuaistin on todettu alkavan heikentymään 50 ikävuoden jäl-

keen. Myös erilaiset sairaudet voivat myöhemmin vaikuttaa hajuaistiin heikentävästi. 

Hajuaistin heikentyminen on yhdistetty heikentyneeseen ruokahaluun. (Arikawan ym. 

2020: 401). Ikääntyminen heikentää myös makuaistin tarkkuutta. Makuaistin heikenty-

misen on todettu alkavan merkittävästi 60 ikävuoden jälkeen. (Jeon ym. 2021: 1–2). 

Makuaistin heikentyminen johtuu makureseptoreiden vähenemisestä. Lisäksi sairaudet, 

lääkitykset, tupakointi ja jotkin ympäristötekijät voivat huonontaa makuaistia. Yleensä 

ikääntyessä ensimmäisinä heikentyvät suolaisen ja makean maistaminen. (Landi ym. 
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2016: 2.) Makuaistin muutokset voivat johtaa vähentyneeseen ruokahaluun, ravinnon-

saantiin ja vakaviin terveysongelmiin ikääntyneillä (Jeon ym. 2021: 2). Myös kuulon ja 

näön heikentyminen voivat vaikuttaa ravitsemukseen vaikeuttamalla syömistä (Landi 

ym. 2016: 3). 

Ikääntyneillä vaikeuksia syömisessä aiheuttaa luonnollisten hampaiden osittainen tai 

kokonainen puuttuminen (Hartikainen ym. 2022: 960). Tästä syystä ikääntynyt tarvitsee 

enemmän aikaa pilkkoa kovempia ruokia pienemmiksi paloiksi (Nifili 2018: 2). Myös 

hampaiden huono kunto ja epäsopivat hammasproteesit voi rajoittaa syödyn ruoan laa-

tua ja määrää. Vähentynyt syljeneritys puolestaan vaikeuttaa ruoan sulatusta. (Landi 

ym. 2016: 2–3.) 

Mainittavina fysiologisesti heikentävinä tekijöinä tutkimuksissa lisäksi ilmeni ikääntynei-

den hauraus, ruoanhimon väheneminen sekä herkentynyt tunne kylläisyydestä ja väsy-

mys, joilla on suuri vaikutus ruokailun toteutumiseen. Ikääntyneen haurautta on todettu 

aiheuttavan vajaaravitsemus ja painonlasku. Nuorempiin verrattaessa iäkkäillä ruoka-

halun palautuminen aterioiden välillä vie enemmän aikaa. (Nordlander ym. 2019: 2; Ro-

berts ym. 2019: 1.) 

7.2.3 Ympäristötekijät 

Yksinäisyys ja sosiaalinen eristäytyminen todettiin useassa tutkimuksessa aiheuttavan 

tai edistävän ruokahaluttomuutta (Asikainen ym. 2017: 185; Nordlander ym. 2019: 7; 

Mikami ym. 2022: 1; Landi ym. 2016: 4). Japanissa gerontologian instituutin teettä-

mässä tutkimuksessa vertailtiin yksin syömisen ja huonon ruokahalun välistä suhdetta. 

Tutkimustuloksista ilmenee, että huonon ruokahalun omaavien ryhmässä yksin syömi-

nen (38 %) oli merkittävästi yleisempää verratessa hyvän ruokahalun omaavien ryh-

mään (20,1 %). (Mikami ym. 2022: 1.) Yksinäisyyttä ja alemmuudentunnetta voi aiheut-

taa tunne siitä, ettei ole tervetullut ryhmään (Nordlander ym. 2019: 7). Yksinäisyyden 

tunteeseen voi myös vaikuttaa omassa potilashuoneessa syöminen. Ruokailu omassa 

potilashuoneessa voi vaikeuttaa avun saamista ruokailutilanteessa. (Asikainen ym. 

2017: 185.) Lisääntynyt avuntarve ruokailuissa johtaa riippuvuuteen hoitohenkilökun-

nasta, joka puolestaan merkitsee ruokailun joustavuuden vähenemistä ja sillä todettiin 

olevan suoraan vaikutusta ruokahaluun. Huolimatta ruokailun joustavuuden vähenemi-

sestä, koettiin hoitohenkilökunnan apu ruokailussa tärkeäksi ja tarpeelliseksi. (Nordlan-

der ym. 2019: 8.) 
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Muina tutkimuksissa esiintyvinä ruokailua heikentävinä ympäristötekijöinä näyttäytyivät 

ruokailun ajoitukseen vaikuttava napostelu sekä erinäiset sosiaaliset tekijät kuten so-

sioekonominen epätasa-arvo (Nordlander ym. 2019: 7; Landi ym. 2016: 4). Sosioeko-

nomisella asemalla tarkoitetaan yleensä henkilön terveydentilaan vaikuttavia aineellisia 

tekijöitä kuten asumisympäristöä sekä tulo- ja koulutustasoa. Sosioekonominen epä-

tasa-arvo kuvattiin sveitsiläisessä tutkimuksessa suurimpana ruokahalua ja ravinnon-

saantia alentavana sosiaalisena tekijänä. (Landi ym. 2016: 4.) 

7.2.4 Ruoka 

Ruotsalaisen yliopiston teettämän tutkimuksen tuloksissa ilmenee ikääntyneiden vältte-

levän usein uudempia ja vähemmän tuttuja ruokia. Iäkkäät suosivat esimerkiksi tuttujen 

mausteiden kuten suolan, pippurin, laakerinlehtien ja tillin käyttöä ruoissa. Vieraammat 

mausteet puolestaan heikensivät ruoan haluttavuutta. (Nordlander ym. 2019: 9.) Ruoan 

mauttomuus puolestaan heikensi ruokahalua ja iäkkäät valitsivatkin mieluummin mais-

tuvamman, mutta epäterveellisemmän ruoan syömisen (Landi ym. 2016: 2). 

7.2.5 Vajaaravitsemus 

Ikäihmiset usein epäonnistuvat saamaan tarpeeksi ravintoa täyttääkseen tarvittavan 

energia- ja ravintoainemäärän, jonka seurauksena syntyy vajaaravitsemusta (Landi ym. 

2016: 1). Ikäihmisen ruokahaluttomuus on tiedettävästi merkittävä tekijä, joka aiheuttaa 

vajaaravitsemusta ja jota voidaan mitata painonmuutoksella. (Roberts ym. 2019: 5; 

Landi ym. 2016: 1). Sveitsiläisen tutkimuksen mukaan ruokahaluttomuutta kokevilla 

ikäihmisillä oli kaksinkertainen riski kuolla vajaaravitsemukseen verratessa ikäihmisiin, 

jotka eivät kokeneet ruokahaluttomuutta (Landi ym. 2016: 6). 

Kreikkalaistutkimuksessa, jossa tutkittiin ruokahalun muuttumista ikääntymisen ja de-

mentian yhteydessä esitettiin kotona yhteisössä elävistä 38 %, hoivakodeissa elävistä 

67 % ja sairaalahoidossa olevista ikäihmisistä jopa yli 86 % olevan vajaaravittuja tai 

sen riskissä. Tutkimuksessa tulee ilmi myös, että omaishoitajat, joilla olisi mahdollisuus 

puuttua varhaisessa vaiheessa ikäihmisen ravinnonsaannin ja painon muutoksiin, eivät 

kykene tunnistamaan merkkejä vajaaravitsemuksen riskistä. Syitä vajaaravitsemusris-

kin tunnistamatta jättämiselle voi olla omaishoitajan sopeutuminen ikäihmisen tilaan tai 

että omaishoitajat eivät kykene tunnistamaan vajaaravitsemusmerkkejä myöskään it-

sessään. (Nifili 2018: 5, 7.) 
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Puutteellinen ravintoaineiden saanti johtaa jo itsessään vajaaravitsemukseen, mutta 

tiettyjen ravintoaineiden liian vähäinen saanti voi johtaa myös ikäihmisellä ruokahalua 

heikentäviin aistitoimintojen muutoksiin. Esimerkiksi raudan, tiamiinin, C-vitamiinin ja 

kuitujen liian vähäinen saanti heikentää ikääntyneen makuaistia.  Myös yksipuolinen ra-

vinnon saanti on haitallista terveydelle ja voi johtaa vajaaravitsemukseen. Korkea alko-

holituotteiden kulutus vaikuttaa makean maistamiseen heikentävästi, joka puolestaan 

johtaa sokerin saannin lisääntymiseen. (Jeon ym. 2021: 2, 10.) 

7.2.6 Lääkkeet 

Ikäihmisillä lääkkeiden käyttö saattaa vaikuttaa ravitsemuskäyttäytymiseen ja haluun 

syödä vaikuttamalla joko suoraa ruokahaluun tai siihen vaikuttaviin erinäisiin tekijöihin 

kuten makuaistiin, syljeneritykseen tai vireyteen. Erityisesti lisääntynyt lääkkeiden 

käyttö ja monilääkitys voivat johtaa tai edesauttaa edellä mainittuihin tekijöihin. Kirjalli-

suuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista kahdessa käsitellään tarkemmin lääkkei-

den vaikutusta ikäihmisen ruokahaluun. Molemmat näistä tutkimuksista antavat vahvan 

näyttöä siitä, että juuri monilääkitys on merkittävä tekijä ikäihmisen ruokahaluttomuu-

dessa. (Notomi ym. 2023: 286; Jeon ym. 2021: 1.) 

Japanissa yli 65-vuotiaille tuotetussa poikittaistutkimuksessa saatiin näyttöä unilääkkei-

den heikentävästä vaikutuksesta ikäihmisen ruokahaluun. Unilääkkeiden yleisiin sivu-

vaikutuksiin kuuluu suun kuivuminen ja väsymys, jotka voivat johtaa ikäihmisellä maku-

aistin heikkenemiseen. Tutkimuksessa hemodialyysissä käyvillä ikäihmisillä huomattiin 

huonosta ruokahalusta kärsivillä laksatiivien käytön olevan suurempaa. (Notomi ym. 

2023: 290.) 

Korealaisen yliopiston teettämässä tutkimuksessa, jossa tutkittiin ikäihmisten maku-

herkkyyden muutoksia suhteessa ruokavalioon sekä muihin tekijöihin kuten elämänlaa-

tuun ja lääkkeisiin, saatiin näyttöä siitä, että ikäihmisillä yleisesti käytössä olevien lää-

keryhmien valmisteilla on vaikutusta makuaistiin. Ikäihmisillä yleisesti käytössä oleviin 

lääkeryhmiin, jotka voivat vaikuttaa makuaistiin kuuluvat verenpaine-, kolesteroli-, 

psyyke- ja diabeteslääkkeet sekä antibiootit. Tutkimuksessa esitettiin noin 11 % maku-

muutoksista johtuvan lääkkeiden vaikutuksista. (Jeon ym. 2021: 1, 11.) 
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7.3 Muut ruokailuun vaikuttavat tekijät 

Muiksi ruokailuun vaikuttaviksi tekijöiksi luokiteltiin tietoa ja tutkimustuloksia, joita ei voi 

suoraan mukaan lukea heikentäviksi tai vahvistaviksi tekijöiksi ja useimmiten ovat riip-

puvaisia muista tekijöistä, kuten fysiologisista muutoksista tai ympäristötekijöistä, joihin 

voidaan vaikuttaa. Fysiologiset muutokset ja ympäristötekijät ovat merkittävimpiä muita 

ruokailuun vaikuttavia muita tekijöitä. Selkeästi vaikuttavana tekijäryhmänä nousi ruo-

kaan liittyvät tekijät, jotka tosin voidaan osaltaan luokitella myös ympäristötekijöiksi. 

(Liite 4.) Sairaudet ja vajaaravitsemus vaikuttavat muuttamalla ravitsemuskäyttäyty-

mistä ja ravinnontarvetta (Nifili 2018: 1; Roberts ym. 2019: 2). 

7.3.1 Sairaudet 

Samanaikaiset sairaudet kuten esimerkiksi dementia ja sen oheissairaudet sekä meta-

boliset sairaudet voivat muokata ravitsemuskäyttäytymistä eli ravitsemustottumuksia, 

ateriarytmiä ja syödyn ruoan määrään. Samanaikaiset sairaudet voivat vaikuttaa myös 

ravinnontarpeeseen. (Nifili 2018: 1.) 

7.3.2 Fysiologiset muutokset 

Hajut ja tuoksut tunnistetaan aivojen eri alueilla mukaan lukien amygdalassa eli mante-

litumakkeessa, joka kontrolloi myös hajuista tulleita tunteita ja tuntemuksia. Aivokuoren 

etuosa puolestaan vastaa motivoimisesta syömiseen ja haluun syödä sekä valintojen 

teosta. (Arikawan ym. 2020: 398.) Aisti-interventiot ja makujen tehostaminen ovat suo-

siteltavia menetelmiä ravitsemuksen tehostamisessa, sillä iäkkäillä erilaiset makuais-

tien häiriöt ja aistitoimintojen heikkeneminen voivat johtaa ruokahaluttomuuteen (Jeon 

ym. 2021: 11). 

Vajaaravitsemus ja gerastenia, aiemmin kutsuttu hauraus-raihnausoireyhtymä ovat toi-

siinsa liittyviä oireyhtymiä. Laihtuminen on yksi gerastenian arviointikriteereistä. Geras-

teniassa laihtumisen ajatellaan olevan tekijä, johon voidaan vaikuttaa. (Roberts ym. 

2019: 2.) Ateriointiasento on tärkeä tekijä, sillä tutkimuksen mukaan istuma-asennossa 

syöneet söivät todennäköisemmin enemmän, kuin sängyssä makuuasennossa syövät 

(Roberts ym. 2019: 6). 
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7.3.3 Ympäristötekijät 

Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa selvisi, että osa kyselyyn osallistuneista iäk-

käistä kokee tärkeäksi ruokailutilanteen olevan rauhallinen ja stressitön. Osa tutkimuk-

seen osallistuneista ilmaisi myös kokevan tarvetta syödä ajoittain juhlallisissa tai viih-

teellisissä olosuhteissa. Ruokaan liittyvät arvot ja yksilöity ravitsemus vaikuttavat ha-

luun syödä, kuitenkin tutkimuksen mukaan vaikuttavammassa roolissa ruokahalua ovat 

ruokailuympäristö ja ruoan tarjoilu, kuten esimerkiksi miten tarjoillaan ja kuinka se on 

aseteltu lautaselle. (Nordlander ym.  2019: 2, 7.) Ruokahaluun vaikuttavia ympäristöte-

kijöitä voivat olla huoneen valaistus ja lämpötila, ruoan saatavuus ja tuoksu sekä so-

piva musiikki (Roberts ym. 2019: 6). 

7.3.4 Ruoka 

Ruokahaluun vaikuttavia tekijöitä ruoan osalta ovat tutkimuksen mukaan koostumus ja 

ulkonäkö. Ruoan rakenne ja suuntuntuma koettiin epämiellyttäviksi, jos ruoka tarjoiltiin 

ylikypsänä, vetisenä tai kovana. Mielekkääksi koettiin, kun ruoasta sai tarpeeksi suu-

tuntumaa ja sitä oli helppo pureskella. Tutkimuksessa ruokaa koettiin ruokahalua lisää-

väksi, kun se oli värikästä ja kaunista. Ruokahalua alentavaksi ruoka puolestaan koet-

tiin, kun se oli harmahtavaa, rusehtavaa tai sotkuisen näköistä. (Nordlander ym. 2019: 

5.) 

7.3.5 Vajaaravitsemus 

Yleisimpiä tunnistettavia tekijöitä iäkkään vajaaravitsemukseen ovat aistitoimintojen 

heikentyminen, ikääntymisen aiheuttama anoreksia, muuttunut ravitsemuskäyttäytymi-

nen, huono hampaisto, akuutit sairaudet ja lääkitykset. Muita syitä voivat olla yksinasu-

minen tai -ruokailu, ruoan saatavuuden haasteet, ruoanlaittokyky ja psykologiset syyt, 

kuten masennus, yksinäisyys ja muistisairaus. (Roberts ym. 2019: 2.) 

8 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laajentaa ymmärrystä ikäihmisen ruokahalun 

vaikuttavuudesta osana ravitsemusta ja erinäisistä keinoista tukea ruokahalua. Us-

komme ruokahalun olevan merkittävässä osassa ikäihmisen ravinnonsaannin edistämi-

sessä ja näin ollen merkittävä tekijä terveyden ylläpitäjänä. Näemme hoitotyössä ole-

van kehitettävää ikäihmisen ravitsemuksen toteutuksen arvioinnissa ja tukemisessa. 
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Uskomme että ravitsemusta lähestyttäessä ruokahalun näkökulmasta eli ikäihmisen 

omasta sisäisestä halusta syödä ja tyydyttää kylläisyyden tunnetta, voidaan saavuttaa 

uudenlaisia toimintamalleja hoitotyöhön sekä tukea laadukasta kokonaisvaltaista hoi-

toa. Ajattelemme, että edistämällä ikäihmisen ravitsemuksen toteutumista voidaan tu-

kea terveyttä ja ennaltaehkäistä riskitekijöitä sekä sairauksia, joka puolestaan säästää 

hoitotyön resursseja. 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tulosten perusteella ikääntymisen fysiologiset muutokset ovat merkittä-

vin syy ikääntyneen ruokahalun heikentymiseen. Ikääntyneet kokevat vähemmän nälän 

tunnetta kuin nuoremmat aikuiset. Tutkimuksen mukaan tämä johtaa energiansaannin 

vähenemiseen, joka on noin 0,5 % vuositasolla. Näläntunteen väheneminen voi johtaa 

epäsäännöllisempään ateriarytmiin, jossa ateriavälit ovat pidemmät tai aterioita jää vä-

listä. Ikääntyneellä kestää pidempää ruokahalun palautumisessa aterioiden välillä ja 

tunne kylläisyydestä on herkentynyt. (Suominen 2021; Chapman ym. 2016: 14; Nor-

dlander ym. 2019: 2; Roberts ym. 2019: 1.) Tutkimustulokset tukevat aikaisempaa tutki-

mustietoa ikääntymiseen liittyvän mahasuolikanavan toiminnan muuttumisesta, joka 

esiintyy suolentoiminnan ja aineenvaihdunnan hidastumisena sekä vatsahappojen 

määrän vähenemisenä. Suolen toiminnan muutokset puolestaan lisäävät ummetuksen 

esiintymistä. Ummetus puolestaan lisää ruokahaluttomuutta. (VRN & THL 2020: 93; 

Suominen 2021; Chapman ym. 2016: 14; Landi ym. 2016: 3; Notomi ym. 2023: 290.) 

Tutkimustuloksissa vahvistuu suun alueen muutosten vaikuttavan heikentävästi ikään-

tyneen ruokahaluun syljen vähentyessä ja purennan huonontuessa (Kelo ym. 2015: 20; 

Landi ym. 2016: 2–3; Hartikainen ym. 2022: 960). Lisäksi suun alueen sairaudet voivat 

aiheuttaa makuaistin muutoksia ja olla myös syy syljenerityksen vähenemiseen. Hoito-

henkilökunnan tulee seurata ja ennaltaehkäistä aktiivisesti asiakkaiden suun limakalvo-

jen kuntoa, sillä ikäihmisille kehittyy helposti suun sairauksia kuten erilaisia tulehdusti-

loja, limakalvojen sarveistumia ja suun haavaumia. (Hartikainen ym. 2022: 960; Hele-

nius-Hietala 2022a; Jeon ym. 2021: 2.) 

Tulosten perusteella aistitoiminnot ovat merkittävässä osassa ruokahalua ja ne heikke-

nevät ikääntyessä (Nifili 2018: 2; Jeon ym. 2021: 2, 11). Hajuaistin heikentyminen al-

kaa keskimäärin 50 vuoden iässä ja makuaisti puolestaan 60 vuoden iässä (Arikawan 

ym. 2020: 401; Jeon ym. 2021: 1–2). Ikäihmisten makuaistin heikentyminen johtuu ma-

kureseptorien vähenemisestä. Lisäksi sairaudet, lääkitykset ja muut ympäristötekijät 

kuten tupakointi voivat aiheuttaa makuaistin heikentymistä.  Kuulon ja näön heikentymi-

nen voivat puolestaan vaikeuttaa syömistä. (Kelo ym. 2015: 20; Landi ym. 2016: 2–3; 
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Terveyskylä 2023b.) Aisti-interventiot, makujen tehostaminen ja altistus esimerkiksi 

aromivahventeelle kuten natriumglutamaatille sekä sinkkipitoisten ruokien nauttiminen 

voivat palauttaa makuaistin toimintaa ja edistää ruokahalua (Nifili 2018: 2; Jeon ym. 

2021: 2, 11). Tutkimusnäytön perusteella ikäihmiset, joiden näkö on heikentynyt, voivat 

hyötyä korkea kontrastisten apuvälineiden käytöstä (Roberts ym. 2019: 7). 

Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta tehostetun palveluasumisen asiakkaille ruokailu-

tila ja -ympäristö ovat merkityksellisiä ruokahalun kannalta. Kodinomainen ja viihtyisä 

ruokailutila lisäävät syödyn ruoan määrää. (Muurinen ym. 2019: 122.) Tuloksissa tär-

keiksi elementeiksi nousivat ruokailun aikainen tunnelma, kodinomainen ja siisti ympä-

ristö, musiikin käyttö, pöydän koristelu, ruoan tarjoilu ja asettelu sekä sosiaalisuus (Asi-

kainen ym. 2017: 185; Roberts ym. 2019: 7; Nordlander ym. 2019: 2, 7). Mahdollisuus 

ruokailla ryhmässä ja käydä sosiaalista keskustelua voivat tukea ruokahalua. Ikäänty-

neet arvostivat ruokailutilanteen rauhallisuutta ja stressittömyyttä. (Nordlander ym.  

2019: 2, 7). Rauhallisen ruokailuympäristön lisäksi ikääntyneet suosivat tuttuja ruokia ja 

makuja (Nifili 2018: 5; Nordlander ym. 2019: 10). Säännöllinen ruokailuiden ajoittami-

nen sekä ateriointivälin ja ateriakokojen huomioiminen nousivat useammassa tutkimuk-

sessa esille ruokahalua tukevina toimina. Myös napostelun välttämisen aterioiden vä-

lissä todettiin edistävän ruokahalua ja ravinnonsaantia. (Nordlander ym. 2019: 7; Asi-

kainen ym. 2017: 180, 189; Roberts ym. 2019: 6.) 

Ruokailun tyytyväisyyteen voidaan vaikuttaa tarjottavan ruoan laadulla. Terveellinen 

ruoka motivoi syömiseen, kuitenkin tutkimusten tulokset osoittivat ikäihmisten valitse-

van mieluiten epäterveellisemmän tutun ruoan, kuin vieraan ruoan. Vähemmän tuttujen 

ruokien lisäksi vieraat mausteet heikensivät ruoan haluttavuutta. (Asikainen ym. 2017: 

189; Nordlander ym. 2019: 7, 9–10; Landi ym. 2016: 2.) Maun lisäksi koostumus, ulko-

näkö, värikkyys, rakenne ja suutuntuma olivat keskeisiä vaikuttavia ruoan ominaisuuk-

sia. Yksilöllisiä tarpeita ruoan koostumuksen suhteen tulee huomioida erityisesti asiak-

kailla, jotka kärsivät nielemisvaikeuksista tai luonnollisten hampaiden puuttumisesta, 

joka vaikeuttaa ruoan jauhamista. (Landi ym. 2016: 7; Nordlander ym. 2019: 5.) Sormi-

ruokailun todettiin lisäävän syömisnautintoa ja tukevan ruokailun autonomiaa (Roberts 

ym. 2019: 8). 

Monien tutkimusten mukaan sosiaalinen eristäytyminen ja yksinäisyys aiheuttivat tai 

edistivät ruokahaluttomuutta (Asikainen ym. 2017: 185; Nordlander ym. 2019: 7; Mi-

kami ym. 2022: 1; Landi ym. 2016: 4). Yksinäisyyden lisäksi muiksi sosiaalisiksi teki-

jöiksi nostettiin sosioekonominen epätasa-arvo, jonka todettiin tutkimuksissa olevan 

yksi merkittävimmistä taustatekijöistä heikentyneelle ruokahalulle (Landi ym. 2016: 4). 
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Aikaisemman tutkimusnäytön mukaan hyvän sosioekonomisen aseman omaavat ikäih-

miset söivät enemmän marjoja, kasviksia ja hedelmiä (THL 2019). Tutkimuksissa huo-

mattiin ruokahalun ja avuntarpeen välillä olevan suora yhteys. Riippuvuus hoitohenkilö-

kunnan apuun vaikutti halukkuuteen syödä ja itsenäisen ruokailun autonomiaan. Kui-

tenkin hoitohenkilökunnan apu koettiin ruokailussa tarpeelliseksi ja tärkeäksi. (Nordlan-

der ym. 2019: 8.) Ruokailua voidaan avustajien lisäksi tukea erilaisilla apuvälineillä ja 

huomioimalla ateriointiasentoa. Esimerkiksi ikäihmiset, jotka eivät jaksa istua pitkiä jak-

soja tulisi auttaa istumaan juuri ennen ruokailua. Hyvä ruokailuasento ja fyysinen aktii-

visuus lisäävät merkittävästi ruokahalua. (Asikainen ym. 2017: 180, 188; Nifili 2018: 11; 

Roberts ym. 2019: 6–7; STM 2023: 48, 56, 176). Ruokailun avustamista ja helpotta-

mista tulisi lähestyä aina huomioiden asiakkaan oma toimintakyky. Näin voidaan tukea 

ruokailun autonomiaa. Tällaisia keinoja voi olla esimerkiksi osittainen avustaminen. (Si-

nisalo 2015: 114; VRN & THL: 63–64). 

Puutteellinen ravinnonsaanti johtaa vajaaravitsemukseen ja tiettyjen ravintoaineiden 

puutostilat voivat heikentää aistitoimintoja (Jeon ym. 2021: 2, 10). Yleisimpiä tunnistet-

tavia tekijöitä ikääntyneen vajaaravitsemukseen ovatkin ikääntymisen aiheuttama ruo-

kahalun ja aistitoimintojen heikentyminen, muuttunut ravitsemuskäyttäytyminen, huono 

hampaisto, akuutit sairaudet ja lääkitykset. Myös yksinasuminen, -ruokailu, ruoan saa-

tavuuden ja -laiton haasteet sekä psykologiset tekijät kuten masennus, yksinäisyys ja 

muistisairaus voivat johtaa vajaaravitsemukseen. (Roberts ym. 2019: 2.) 

Gerastenialla tarkoitetaan ikääntymisestä johtuvaa toiminta kyvyn heikkenemistä (Hei-

monen ym. 2020: 339). Tutkimuksissa vajaaravitsemuksen ja ikäihmisen haurastumi-

sen ajatellaan olevan toisiinsa sidonnaisia oireyhtymiä iäkkäillä ja niitä voidaan mitata 

painonmuutoksella. Tutkimusten mukaan haurastuvilla ikäihmisillä painoon voidaan 

vaikuttaa. Painon laskua voidaan pitää vajaaravitsemuksen ja haurastumisen lisäksi 

myös merkkinä ruokahalun laskusta. (Landi ym. 2016: 1; Roberts ym. 2019: 2, 5; Sini-

salo 2015: 101–103.) Tutkimuksessa ilmeni, että hoivakodeissa elävistä muistisairaista 

jopa 67 % kärsii vajaaravitsemuksesta tai on sen riskissä. Tämä on huomattavasti 

enemmän kuin kotona yhteisössä elävillä (38 %), mutta vähemmän kuin sairaalahoi-

dossa olevilla (86 %). (Nifili 2018: 5, 7.) Hoitotyöhön on kehitetty erilaisia arviointityöka-

luja, joilla voidaan mitata vajaaravitsemusriskiä ja seurata sen etenemistä. Arviointityö-

kaluina voidaan käyttää esimerkiksi SNAQ (simplified nutritional appetite questionnaire) 

-kyselyä, MNA (mini nutritional assessment) -testiä ja NRS-2002 (nutrition risk scree-

ning) -testiä. Riskien kartoittaminen ja varhaisenvaiheen puuttuminen ovat tehokkaita 

keinoja vajaaravitsemuksen hoidossa ja ehkäisyssä. (Sinisalo 2015: 104–106; VRN & 

THL 57–59.) Tutkimuksissa huomattiin omaishoitajilla vaikeutta tunnistaa muutoksia 
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ikääntyneen ravitsemuksessa (Nifili 2018: 5, 7). Hoitotyön ammattilaisen keskeiseen 

ydinosaamiseen kuuluu tunnistaa ikääntyneissä tapahtuvia muutoksia ja seurata niitä. 

Tulevaisuuden hoitotyössä ikäihmisten parissa työskentelevän hoitajan tulee hallita yhä 

laajemmin ravitsemushoidon eri osa-alueita. (Kelo ym. 2015: 279–282.) 

Ikäihmisillä lääkkeiden käyttö voi vaikuttaa ravitsemuskäyttäytymiseen ja ruokahaluun 

joko suoraan tai vaikuttamalla siihen vaikuttaviin tekijöihin kuten makuaistiin, syljeneri-

tykseen tai vireyteen (Notomi ym. 2023: 286; Jeon ym. 2021: 1). Aikaisemmissa tutki-

muksissa tuodaan ilmi, että ikäihmisen lääkehoidon toteutusta tulisi pohtia ravitsemuk-

sen näkökulmasta (Jyrkkä & Mursu 2013). Tutkimusten mukaan erityisesti lääkkeiden 

lisääntynyt käyttö ja monilääkitys aiheuttavat tai edistävät ravitsemuskäyttäytymisen ja 

ruokahalun heikkenemistä. Kirjallisuuskatsauksen lääkkeitä käsittelevissä tutkimuk-

sissa painotettiin monilääkityksen merkittävyyttä ruokahalua heikentävänä tekijänä. 

(Notomi ym. 2023: 286; Jeon ym. 2021: 1.) Yleisesti ikäihmisillä käytössä olevilla lää-

keaineryhmien valmisteilla on vaikutusta makuaistiin (Jeon ym. 2021: 1, 11). Lääkkeet 

voivat vaikuttaa heikentävästi ruokahaluun niiden yleisimpien sivuvaikutusten myötä, 

joita ovat suun kuivuminen ja väsymys. Huonosta ruokahalusta kärsivillä ikäihmisillä on 

tärkeää tarkistaa lääkitystä säännöllisin välein ja arvioida sen ajantasaisuutta. Tutki-

muksessa huomattiin myös laksatiivien käytön olevan yleisempää huonosta ruokaha-

lusta kärsivillä. (Notomi ym. 2023: 286, 289–290.) Tästä voidaan päätellä, että joko lak-

satiivit itsessään vaikuttavat ruokahaluun muiden lääkkeiden tavoin tai tämä voi viitata 

ummetuksen aiheuttamaan ruokahaluttomuuteen. 

Sairaudet esiintyivät opinnäytetyön tuloksissa lähinnä ruokahalua heikentävinä ja ruo-

kailun autonomiaa vaikeuttavina tekijöinä. Sairaudet ja erityisesti samanaikaiset sairau-

det vaikuttavat merkittävästi ruokahaluun ja ravinnontarpeeseen (Nifili 2018: 1). Tutki-

mustuloksissa ilmenee, että aineenvaihdunnan-, ruoansulatuselimistön-, endokriiniset- 

sekä muistisairaudet vaikuttavat merkittävästi ruokahaluun. (Landi ym. 2016: 7; Nifili 

2018: 1.) 2 tyypin diabeteksella on todettu olevan alentavaa vaikutusta aisti- ja kognitii-

viseen toimintaan (Nifili 2018: 4). Teoriapohja sekä opinnäytetyön tulokset osoittavat 

erilaisten sairauksien vaikuttavan ruokahaluun eri tavoin. Sairauksiin liitettävä ruokaha-

lun alenema on yhteydessä taudinkuvaan ja sairauksien tuomiin kehon muutoksiin. 

(Helenius-Hietala 2022a; Helenius-Hietala 2022b; Tunturi 2022; Österlund 2018.) 

Muistisairaus aiheuttaa syömisen häiriöitä, kuten nielemisongelmia sekä painon ja ruo-

kahalun epätasapainoa, jotka johtuvat kognition heikkenemisestä. Ravitsemusvaikeu-

det ovat yhteydessä sairauden vaiheittaiseen etenemiseen. (Nifili 2018: 3–5, 10.) Ter-

veillä ihmisillä ikääntymiseen liittyvä kognitiivisen toimintakyvyn alenema ei puolestaan 
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alenna merkittävästi ruokahalua (Hallikainen & Paajanen 2021). Koska valtaosa hoiva-

kotien asiakkaista kärsivät muistisairaudesta, olisi hoitohenkilökunnan hyvä perehtyä 

muistisairailla yleisimmin tavattaviin haasteisiin ja niiden tukemiseen sekä harjaantua 

muistisairaan toiminnanohjauksessa (Kelo ym. 2015: 279–280). 

Opinnäytetyön tulokset ja aikaisempi tutkimustieto antavat saman suuntaista näyttöä 

psykiatristen sairauksien ja mielialan vaikutuksesta ruokahaluttomuuteen monin eri ta-

voin. Psykiatriset sairaudet itsessään voivat heikentää ruokahalua tai kyvykkyyttä to-

teuttaa ruokailua. (Sinisalo 2015: 201–202; Hartikainen ym. 2022: 964; Landi ym. 2016: 

7.) Masennus voi alentaa ruokahalua sekä masentunut saattaa vältellä ruoanlaittoa ja 

syömistä (Rovasalo 2022; Hartikainen ym. 2022: 964). Geriatrisen masennuksen yksi 

tunnusmerkeistä on ruokahaluttomuus (Mikami ym. 2022: 3). Kaksisuuntaisessa mie-

lialahäiriössä ruokahalu on heikentynyt mielialan vaihdellessa, kun taas tasapainoi-

sessa vaiheessa ruokahalu on parempaa (Nordlander ym. 2019: 8). Syömishäiriöt vai-

kuttavat ruokahaluun sekä syömiskäyttäytymiseen ja ne alkavat yleensä jo nuoruu-

dessa tai varhaisessa aikuisiässä (Ruuska 2022). Kuitenkaan kirjallisuuskatsauksen 

tutkimuksissa syömishäiriöt eivät nousseet esille. Tämä voisi viitata siihen, että syömis-

häiriöt mielletään lähinnä nuorten sekä varhaisaikuisten ravitsemuksen haasteena. 

Ikääntyneillä syömishäiriöt voisivat olla vaikea erottaa itse ikääntymisestä johtuvasta 

ravitsemuskäyttäytymisen muuttumisesta. 

Tutkimuksessa huomattiin korkeilla tulehdusarvoilla ja ruokahaluttomuudella olevan yh-

teyttä (Notomi ym. 2023: 289). Monisairaus sekä akuutit sairaudet voivat heikentää 

ikäihmisen liikkumiskykyä ja aiheuttaa kipua. Tämä voi puolestaan johtaa ruokahalutto-

muuteen. (Nordlander ym. 2019: 8.) 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyötä voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä ja luotettavana, sekä sen tulok-

sia uskottavina, kun opinnäytetyöprosessissa noudatetaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä 

(TENK 2012: 6). Hyvien tieteellisten käytänteiden noudattamisesta opinnäytetyössä 

vastuu ensisijaisesti on sitä työstävillä opiskelijoilla itsellään, mutta myös opinnäytetyö-

prosessin ohjaajilla ja korkeakouluorganisaation johdolla (AERENE 2020: 13). 

Opinnäytetyön aineistoina käytettiin lähteitä, jotka kestävät eettistä tarkastelua ja nou-

dattavat hyviä tieteellisiä käytänteitä. Opinnäytetyötä tehdessä ja sen aineistoa kerä-

tessä on kunnioitettu toisten tutkimuksia ja ammattitaitoa käyttämällä aineistoja kunni-

oittaen, sekä antamalla niille niiden ansaitseman arvon. Perehdyimme käyttämäämme 
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aineistoon huolellisesti ja tunnemme sen ydinasiat. Aineiston kirjoittajaa ei ole arvos-

teltu eikä aineiston sanomaa vääristelty. (TENK 2012: 6.) 

Aineistoja käyttäessä on niihin viitattu siten, että ne ovat selkeästi tunnistettavissa. Pla-

giointia on vältetty kaikin keinoin. Viitattaessa toisen henkilön tai henkilöiden tuotok-

seen on näitä kunnioitettu, eikä toisten tuotosta ole omittu. Omassa tekstissä erottuu 

selkeästi kohdat, joissa käytetään muiden henkilöiden tuottamaa aineistoa. (TENK 

2012: 6.) Plagioinnin tarkastuksessa on käytetty useaan otteeseen koko opinnäytepro-

sessin aikana Turnitin Originality Check -ohjelmaa, jotta tekstin samankaltaisuudelta 

vältyttäisiin alkuperäislähteisiin nähden ja on varmistuttu siitä, että teksti on itse tuotet-

tua. Viitemerkinnät sekä lähdeluettelo on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeis-

tuksen mukaan ja siinä on otettu huomioon tekijänoikeuslaki (Laki tekijänoikeuksista 

404/1961). 

Tutkimuslupia ei opinnäytetyötä varten tarvinnut hakea, sillä opinnäytetyötä tehdessä ei 

kerätty tietoa suoraa esimerkiksi asiakkailta tai henkilökunnalta. Aineisto pohjautuukin 

kirjallisuuskatsauksen tapaan aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, joihin on erikseen 

saatu tutkimusluvat. 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkimuksen eri vaiheissa tulee noudattaa hyviä tutkimuskäytänteitä ja sen eri vaihei-

den, sekä tulosten julkaiseminen tai viestintä tulee olla mahdollisimman avointa tutki-

mukselle soveltuvin osin. Tutkimuksen viestintä ei saa antaa harhaanjohtavaa tietoa 

tutkimuksesta, sen toteutuksesta, eikä myöskään sen tavoitteista tai keinoista. Erityisen 

tärkeää on huolehtia avoimuudesta kaikkiin tutkimukseen liittyvien sidonnaisuuksien 

osalta, kuten esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien eri tahojen osalta. Avoin tutkimus-

viestintä on onnistunutta siinä käydessä ilmi kaikki edellä mainitut tekijät, eikä se jätä 

epäluuloja tutkimuksen vaiheista tai tiedonkeruusta yleisölle. (TENK 2012: 6.) 

Opinnäytetyöhömme etsiessämme lähteitä tarkastelimme niiden aineistoiden eetti-

syyttä ja luotettavuutta. Aineistoiden eettisyyttä ja luotettavuutta tarkistellessamme huo-

mioimme niiden eettiset näkökulmat, tutkimusten otannan, aineiston tuottavan tahon ja 

sen mahdolliset aineistoon vaikuttavat sidoksellisuudet, sekä aineiston ajankohtaisuu-

den. Tutkimusten paikkansapitävyyden ja luotettavuuden arvioimisen tueksi pyrimme 

käyttämään vertaisarvioituja lähteitä. Aineiston haku ja valinta pyrittiin tekemään mah-

dollisimman läpinäkyväksi taulukoimalla ne (Liite 2). 
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Luotettavuuden varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksessa käytettävät tutkimusartikkelit 

taulukoitiin niin, että niiden tekijät, julkaisumaa ja -vuosi sekä lehti missä tutkimusartik-

keli on julkaistu, tulisivat ilmi (Liite 3). Aineiston analyysin luotettavuus pyrittiin varmis-

tamaan dokumentoimalla se johdonmukaisesti ja huolellisesti sisällönanalyysitauluk-

koon (Liite 4). Näin huolehdittiin myös siitä, että aineiston merkitys ei muutu, kun se 

käännetään suomeksi ja tiivistettiin tiiviimpään muotoon. 

Opinnäytetyön luotettavuutta on arvioitu läpi prosessin. Työtä on ollut tekemässä kolme 

opiskelijaa ja lisäksi prosessissa mukana on ollut ohjaava opettaja sekä opponoivat 

opiskelijat, joka vahvistaa luotettavuutta sekä edesauttaa neutraalia lähestymistapaa 

aiheeseen ja aineistoihin. 

8.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Hoitotyössä tulisi ottaa huomioon asiakkaiden yksilölliset tarpeet, toiveet ja mieltymyk-

set ruokailun toteuttamisessa, jotta asiakkaat kokevat ruokailuhetken mahdollisimman 

mielekkääksi. Ikäihmisen ruokahalun tukemisessa on tärkeää tunnistaa ikääntymisestä 

johtuvia muutoksia ja suhtautua asiakkaan ravitsemuksen hoitoon sekä tukemiseen yk-

silöllisesti. Hoitohenkilökunnan tulee seurata säännöllisesti asiakkaiden ruokailua ja 

sen toteutumista sekä huolehtia ruokailuiden rytmittämisestä. Vajaaravitsemusriskiä tu-

lisia arvioida säännöllisesti hyödyntäen arviointityökaluja ja kirjaamalla ruokailun toteu-

tumista potilastietojärjestelmään säännöllisesti. 

Ruokailussa tulisi tukea asiakkaan omaa toimintakykyä mahdollisimman paljon. Pyri-

tään asiakkaan itsenäiseen ruokailuun esimerkiksi apuvälineiden avulla. Syöttäessä 

huomioidaan asiakkaan toiveita. Ruokailuasentoon tulee kiinnittää huomiota. Ruokailu-

tilan mielekkyyttä on hyvä tarkastella ja pyrkiä lisäämään. Kaikille tulisi pyrkiä mahdol-

listamaan sosiaalinen ruokailu heidän halutessaan. Ruokahaluttomuudesta kärsiville 

asiakkailla on parempi tarjota pienempiä aterioita useammin kuin suurempia aterioita 

harvemmin. Tarjottavan ruoanominaisuuksista tulee huomioida ruoan lämpötilan, ulko-

näön, koostumuksen ja maun osalta sekä huomioida asiakkaan makumieltymyksiä. 

Asiakkaiden fyysistä aktiivisuutta tulee lisätä ruokahalun edistämiseksi. Seurataan asi-

akkaiden vatsantoimintaa ja hoidetaan tarvittaessa asiakkaan ummetusta asianmukai-

sesti. Hoidetaan asiakkaan suuta säännöllisesti. On hyvä huomioida esimerkiksi suun 

mahdollisia haavaumia, limakalvojen kuivuutta sekä erilaisten sairauksien vaikutusta 

suun alueelle. Hammasproteesit tulee huoltaa päivittäin ja tarkistaa niiden istuvuus. 
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Psyykkiset sairaudet voivat heikentää ruokahalua ja näiden hoitotasapainon ylläpitämi-

nen on tärkeässä roolissa, kun tuetaan asiakkaan halua syödä. Äkillisiin terveydentilan-

muutoksiin tulee puuttua asianmukaisesti, sillä ne voivat myös heikentää osaltaan ruo-

kahalua. Lääkityksiä on tärkeää ja vaikuttavaa tarkastella säännöllisesti sekä huomi-

oida niiden ajantasaisuus, sillä ne voivat heikentää ruokahalua. 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä huomattiin suomenkielisen tutkimustiedon ja kirjallisuu-

den rajallinen määrä aiheesta. Ruokahalun merkittävyydestä osana ravitsemusta ja ra-

vitsemusongelmia olisi syytä tutkia laajemmin. Tutkimustietoa tarvitaan enemmän eri-

tyisesti lääkkeiden vaikutuksesta sekä yksittäisten lääkeaineiden ja monilääkitysten vai-

kutuksesta ruokahaluun. Selvitystä voitaisiin myös tehdä yksinelävien ikäihmisten ruo-

kahalun vaikutuksesta ravitsemukseen ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Tässä kirjalli-

suuskatsauksessa ympäristötekijät nousivat merkittävään rooliin ruokahalun ja ravitse-

muksen onnistumisen osalta. Tästä syystä voidaan olettaa yksin kotona elävien ikäih-

misten tarvitsevan hyvin erilaisia tukitoimia. Lisäksi selvitystä voitaisiin tehdä Snaq -ky-

selyn käytöstä ja sen toimivuudesta ikäihmisen ruokahalun arviointityökaluna (Liite 1). 

8.5 Ammatillinen kasvu 

Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli ryhmällemme opettavainen opinnäytetyön toteu-

tustapa, josta opimme paljon tietokantojen käytöstä ja täten laadukkaasta tiedon-

hausta. Valitsimme induktiivisen tutkimuksen tekemisen, koska ennakko oletukse-

namme oli, että kohderyhmästämme ja aiheestamme löytyy paljon kirjallisuutta. Raja-

simme kuitenkin aihe alueen niin, ettei siitä olisi tehty samankaltaisia opinnäytetöitä en-

nen, jonka jälkeen tiedonhakua tehdessä huomasimme, että suomenkielistä kirjalli-

suutta aiherajauksestamme löytyikin merkittävän vähän. Vaikka kohderyhmästämme 

kirjallisuutta löytyikin suomeksi, aiherajauksestamme tutkimusaineisto oli lähinnä eng-

lanninkielisiä. Tämä kehittikin omia kielellisiä taitojamme, sekä tieteellisen sanaston 

opiskelua, joka toisinaan oli myös hyvin haastavaa alan termistön ja ammattisanaston 

johdosta. Englanninkielisten tutkimusten työstäminen ja kääntäminen oli työläämpää, 

kuin osasimme edes ajatella. 

Opinnäytetyön eri vaiheissa opimme hyödyntämään tietotekniikkaa ja erilaisia ohjelmis-

toja, sekä sähköisiä työkaluja tiedon keräämisen, välittämisen ja kokoamisen osalta. 

Opimme havainnollistamaan kerättyä tietoa erilaisten kuvioiden, diagrammien ja taulu-

koiden avulla. Sähköiset järjestelmät tukivat myös viestinnän kehittymistä osana ryh-

mätyöskentely- ja työelämätaitoja. 
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Kehitimme myös ryhmätyöskentelytaitojamme, joka vaati joustavuutta ja ymmärrystä 

sekä taitoa kommunikoida etänä. Teimme opinnäytetyötä koko ajan muiden opintojen, 

työharjoitteluiden sekä töiden ohella, joten muuttuvien aikataulujen sovittaminen keske-

nään kolmen hengen ryhmässä oli monestikin haasteellista. 

Opinnäytetyömme kasvatti ja kehitti meitä tulevaan ammattiin, sillä opimme paljon 

ikääntymisestä, ikäihmisistä, ruokahaluun vaikuttavista tekijöistä mm. lääkkeistä ja sai-

rauksista ikääntyneillä sekä millainen vaikutus ruokailuympäristölläkin voi olla ihmisen, 

erityisesti ikäihmisen ruokahaluun. Opinnäytetyömme tulokset veivät meitä eteenpäin 

tulevina sairaanhoitajina, sillä nyt tiedämme, miten voimme tukea ikääntyneen ruoka-

halua ja miten voimme myös ennaltaehkäistä, ettei ikäihmiselle kehittyisi ruokahalutto-

muutta. Ryhmämme jäsenistä löytyy myös tekijöitä, jotka ovat ikääntyneiden parissa jo 

työskennelleet sekä työskentelevät edelleen, joten tässäkin määrin opinnäytetyön teke-

minen antoi myös heille paljon ymmärrystä ja keinoja toteuttaa asioita konkreettisessa 

työssä.
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ruokahalutto-
muuteen ja hei-
kentyneeseen ra-
vinnonsaantiin. 

11   Roberts, 

Helen & 

Lim, Ste-

phen & 

Cox, Na-

talie & Ib-

rahim, 

Kinda. Iso-

Britannia 

2019. 

Nutrients, 
Vol.11, 
Iss.4.  

Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus.  

Haluttiin tutkia, 
kuinka hauraiden 
ikääntyneiden 
aliravitsemusta 
voisi parantaa. 

Haju- ja makuas-
tin heikkenemi-
nen voi johtaa va-
jaaravitsemuk-
seen. Ruokahalun 
helpottamiseksi 
on kuitenkin löy-
detty erilaisia rat-
kaisuja. 
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Sisällönanalyysitaulukko 

Alkuperäisilmaus Suomennos Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

9. On the other hand, some nutritional in-
terventions, such as repeated exposure to 
monosodium glutamate (MSG) [34], may re-
store receptor levels in the elderly and sig-
nificantly improve appetite and weight. 

9. Toisaalta jotkut ravitsemukselliset 
interventiot, kuten toistuva altistumi-
nen mononatriumglutamaatille (MSG) 
[34], voivat palauttaa reseptoritasot 
vanhuksilla ja parantaa merkittävästi 
ruokahalua ja painoa. 

9. Jotkin ravitsemukselliset inter-
vention, kuten toistuva altistus nat-
riumglutamaatille voi palauttaa 
makureseptoreiden toimintaa 
ikääntyneillä ja tämä voi parantaa 
merkittävästi ruokahalua.  2. 

Aistit 

Fysiologiset muutokset 
Ruokailua vahvistavat te-

kijät 

9. Nevertheless, even a small odorant quan-
tity is sufficient to acknowledge satisfaction  

9. Jopa pieni määrä tuoksua riittää tyy-
dytykseen. 

9. Jopa pieni tuoksu on merkittävä 
osa ruuan tyydyttävyyttä.  

10. Moreover, zinc has significant effects on 
decreased taste sensitivity 

10. Sinkillä on merkittävä vaikutus ma-
kuaistin parantamisessa.  

10. Sinkillä on merkittävä vaikutus 
makuaistin parantamisessa.  

10.Consuming food with high zinc levels has 
been proven to improve salty taste sensitiv-
ity in elderly people 

10. Sinkkipitoisen ravinnon nauttimi-
nen parantaa ikääntyneiden suolan 
maistamisen kykyä.  

10. Sinkkipitoisen ravinnon nautti-
minen parantaa ikääntyneiden suo-
lan maistamisen kykyä. 

6. Early identification of poor appetite and 
its root causes may help prevent frailty and 
long-term care status. 

6. Huonon ruokahalun ja sen perim-
mäisten syiden varhainen tunnistami-
nen voi ehkäistä ikääntyneen haurastu-
mista ja pitkäaikaishoidon tarvetta. 

6. Aikainen heikentyneen ruokaha-
lun ja sen juurisyiden tunnistami-
nen voi ehkäistä ikääntyneen hau-
rastumista, sekä pitkäaikaishoidon 
tarvetta. 

Hauraus 

5. Being active, either indoor or outdoor 
created a better appetite while sedentary 
behavior caused by, for example, pain could 
be an obstacle to activation and meant re-
duced appetite. 

5. Aktiivisuus, joko sisällä tai ulkona, loi 
parempaa ruokahalua, kun taas esi-
merkiksi kivun aiheuttama istuminen 
saattoi olla este aktivoitumiselle ja 
merkitsi ruokahalun vähenemistä. 

5. Fyysinen aktiivisuus sekä ulkona 
että sisällä parantaa ruokahalua. 

Liikkuminen 

5. Even if the importance of regularity in 
meal times was emphasized by the partici-
pants, there was also a need for freedom 
regarding meals. Some described that they 
would prefer eating first when they were 
hungry. To actually feel very hungry before 
the meal made the dining experience more 
positive 

5. Vaikka osallistujat korostivatkin 
säännöllisyyden tärkeyttä ruokailuissa, 
tarvittiin myös vapautta ruokailujen 
suhteen. Jotkut kuvailivat, että he mie-
luummin syövät ensin, kun he ovat näl-
käisiä. Todella nälkäinen olo ennen ate-
riaa teki ruokailukokemuksesta positii-
visemman. 

5. Näläntunne lisää halua syödä, 
sekä tekee ruokailutilanteesta 
miellyttävämmän. 

Nälän tunne 
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9. Proxy informants described how familiar 
smells and tastes of traditional food awoke 
pleasant memories and triggered feelings of 
belonging and joy in patients with dementia  

9. Tietolähteet kuvailivat, kuinka perin-
teisen ruoan tutut tuoksut ja maut he-
rättivät miellyttäviä muistoja ja toivat 
yhteenkuuluvuuden ja ilon tunteita de-
mentiapotilaissa. 

9. Dementiasta kärsivillä perinne-
ruuat herättivät miellyttäviä muis-
toja ja positiivisia tunteita. 

Kulttuuritekijä 

Ympäristötekijät 

5. Among people with dementia who lived 
in institutions, their appetite and feeling of 
togetherness and joy increased if they were 
served traditional food.  

5. Laitoksissa asuneiden dementoitu-
neiden ihmisten ruokahalu sekä yh-
teenkuuluvuuden ja ilon tunne lisään-
tyi, jos heille tarjottiin perinteistä ruo-
kaa. 

5. Hoivakodissa asuvien dementik-
kojen ruokahalua paransi perinteis-
ten ruokien syöminen. 

1. Tutkimusten mukaan rauhoitetut ruokai-
luajat edistivät potilaan hyvinvointia ja kun-
toutumista. 

1. Tutkimusten mukaan rauhoitetut 
ruokailuajat edistivät potilaan hyvin-
vointia ja kuntoutumista. 

1. Rauhoitetut ruoka-ajat todettiin 
suositeltavaksi käytännöksi. 

Ruokailun ajoitus 

1. Hyvin toimivat ruokailukäytännöt ja yksi-
löllisesti suunniteltu ravitsemus tukevat po-
tilaan toipumista. 

1. Hyvin toimivat ruokailukäytännöt ja 
yksilöllisesti suunniteltu ravitsemus tu-
kevat potilaan toipumista. 

1. Hyvin toimivat ruokailukäytän-
nöt tukevat potilaan toipumista. 

5. According to several participants, regular 
meal times were important for maintaining 
appetite. 

5. Useiden osallistujien mukaan sään-
nölliset ruokailuajat olivat tärkeitä ruo-
kahalun ylläpitämisessä. 

5. Säännölliset ruokailuajat lisäsivät 
ruokahalua. 

11. Among older people who have a small 
appetite, the size, timing and frequency of 
meals should be considered. It may be bet-
ter to provide small but frequent opportuni-
ties for eating rather than large plates of 
food which may deter an older person from 
eating at all.  

11. Iäkkäillä, joilla on vähäinen ruoka-
halu, aterioiden koko, ajoitus ja tiheys 
tulee ottaa huomioon. Voi olla parempi 
tarjota pieniä, mutta usein toistuvia 
ruokailumahdollisuuksia kuin suuria 
ruokalautasia, joka saattaa johtaa iäk-
kään syömättömyyteen. 

11. Iäkkäillä, joilla on ruokahalutto-
muutta, ruokien kokoon, ajoituk-
seen ja säännöllisyyteen tulee kiin-
nittää huomiota. Voi olla parempi 
tarjota pieniä mutta useita mah-
dollisuuksia syödä, kuin tarjota har-
vemmin isoja annoksia, joka voi 
jopa johtaa kokonaan syömättö-
myyteen iäkkäillä. 

1. Sairaalan vuodeosaston ruokailukäytän-
nöillä voidaan vaikuttaa potilaan toiminta-
kyvyn säilyttämiseen ja kuntoutumisen edis-
tämiseen.  

1. Sairaalan vuodeosaston ruokailukäy-
tännöillä voidaan vaikuttaa potilaan 
toimintakyvyn säilyttämiseen ja kun-
toutumisen edistämiseen.  

1. Vuodeosaston ruokailukäytän-
nöillä voidaan vaikuttaa potilaan 
toimintakyvyn säilyttämiseen ja 
kuntoutumisen edistämiseen. Ruokailussa avustaminen 

1. Vapaaehtoisten ruokailuavustajien käyttö 
lisäsi potilaiden proteiinien saantia.  

1. Vapaaehtoisten ruokailuavustajien 
käyttö lisäsi potilaiden proteiinien 
saantia.  

1. Vapaaehtoisten ruokailuavusta-
jien käyttö lisäsi potilaiden proteii-
nin saantia. 
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 9. Simple modifications though in daily rou-
tine may have considerable impact on neu-
ropsychiatric symptoms independently of 
disease stage [2], addressing even disre-
garded physiological causes, such as chew-
ing difficulties [26]. Positive reinforcement 
could also be advantageous, as reduced at-
tention during meals has been shown to as-
sociate with poor appetite, 

9. Yksinkertaisilla muutoksilla päivittäi-
sessä rutiinissa, voi olla huomattava 
vaikutus neuropsykiatrisiin oireisiin sai-
rauden vaiheesta riippumatta, jolloin 
voidaan puuttua jopa huomiotta jätet-
tyihin fysiologisiin syihin, kuten pures-
keluvaikeuksiin. Positiivinen vahvista-
minen voisi myös olla edullista, koska 
aterioiden aikaisen keskittymisvaikeu-
den on osoitettu liittyvän huonoon 
ruokahaluun. 

9. Positiivinen vahvistaminen ja de-
mentikon lisääntynyt huomioimi-
nen on hyödyllistä ruokahalun pa-
rantamisen kannalta.  

11. These include the use of music to alter 
dining ambience, use of high contrast red 
tableware, bulk food delivery service and 
having a more home-like environment.  

11. Näitä ovat muun muassa musiikin 
käyttö ruokailun tunnelman muuttami-
seen, korkeakontrastisten punaisten 
astioiden käyttö, isojen erien ruoan toi-
mituspalvelu ja kodinomaisemman ym-
päristön luominen.  

11. Korkeakontrastiset, kuten pu-
naiset aterimet auttavat hahmo-
tuksessa, joka voi lisätä ruokaha-
lua, kun ruokailutilanne on hel-
pompi hahmottaa. 

1. Potilaat olivat tyytyväisiä kodinomaisem-
paan ruokailutilanteeseen.  

1. Potilaat olivat tyytyväisiä kodinomai-
sempaan ruokailutilanteeseen.  

1. Potilaat olivat tyytyväisempiä 
kodinomaisempaan ruokailutilan-
teeseen. 

Ruokailutila 
11. These include the use of music to alter 
dining ambience, use of high contrast red 
tableware, bulk food delivery service and 
having a more home-like environment.  

11. Näitä ovat muun muassa musiikin 
käyttö ruokailun tunnelman muuttami-
seen, korkeakontrastisten punaisten 
astioiden käyttö, isojen erien ruoan toi-
mituspalvelu ja kodinomaisemman ym-
päristön luominen.  

11. Musiikilla voidaan vaikuttaa 
ruokailuhetken tunnelmaan positii-
visesti, joka lisää ruokahalua. 

1. Ryhmäruokailu tehosti potilaiden liikku-
mista, motivoi potilaita syömään riittävästi, 
lisäsi sosiaalisia kontakteja ja kohensi poti-
laiden hyvinvointia.  

1. Ryhmäruokailu tehosti potilaiden 
liikkumista, motivoi potilaita syömään 
riittävästi, lisäsi sosiaalisia kontakteja ja 
kohensi potilaiden hyvinvointia.  

1. Ryhmäruokailu lisäsi sosiaalisia 
kontakteja, motivoi potilasta syö-
mään enemmän ja tehosti potilai-
den liikkumista. 

Sosiaalisuus 

6. Thus, the avoidance of eating alone or 
encouraging eating with others may help 
prevent malnutrition.  

6. Siten yksin syömisen välttäminen tai 
muiden kanssa syömiseen kannustami-
nen voi auttaa estämään aliravitse-
musta. 

6. Muiden seurassa syöminen voi 
ehkäistä vajaaravitsemusta. 

6. Therefore, eating with others once a 
week may contribute to improving appetite 
and preventing malnutrition.  

6. Siksi muiden kanssa syöminen ker-
ran viikossa voi parantaa ruokahalua ja 
ehkäistä aliravitsemusta. 

6. Kerran viikossa muiden seurassa 
syöminen voi auttaa parantamaan 
ruokahalua ja ehkäistä vajaaravit-
semusta. 
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6. Previous studies have reported that peo-
ple who eat with same-sex friends experi-
ence increased energy intake [19], and 
those who frequently eat together are more 
likely to feel better about themselves and 
have a wider social network that provides 
them with social and emotional support.  

6. Aiemmat tutkimukset ovat raportoi-
neet, että ihmiset, jotka syövät samaa 
sukupuolta olevien ystävien kanssa, 
saavat enemmän energiaa ja ne, jotka 
syövät usein yhdessä tuntevat olonsa 
todennäköisemmin paremmaksi ja 
heillä on laajempi sosiaalinen verkosto, 
joka tarjoaa heille sosiaalista ja tunne-
tasoista tukea.  

6. Niillä iäkkäillä, jotka ruokailivat 
samaa sukupuolta olevien ystävien 
kanssa, ravinnosta saadun ener-
gian määrä parantui. 

5. If the surroundings were pleasant and it 
was tidy and clean where you ate, it felt 
nice to eat. Positive examples were given 
about attractive tablecloths or table mats 
and candle light on the table.  

5. Jos ympäristö oli miellyttävä ja ruo-
kailupaikalla oli siistiä ja puhdasta, tun-
tui mukavalta syödä. Hyviä esimerkkejä 
annettiin houkuttelevista pöytäliinoista 
tai pöytämatoista ja kynttilänvalosta 
pöydällä. 

5. Pöydän kattaus kuten pöytäliinat 
vaikuttivat positiivisesti ruokaha-
luun. 

Ruoan tarjoilu 

5. Our participants frequently referred to 
previous food traditions, such as favorite 
dishes highlighted as positive for appetite. 

5. Osallistujamme viittasivat usein ai-
kaisempiin ruokaperinteisiin, erityisesti 
lempiruuat kuvattiin ruokahalua lisää-
vinä.  

5. Lempiruoka lisää ruokahalua.  

Mieltymys 

Ruoka 

11. There is evidence that offering "finger 
foods" - foods can be easily ated with fin-
gers - can increase the pleasure of eating, 
increase food comsumption and improve 
autonomy among older people living with 
frailty and dementia.  

11. On näyttöä siitä, että "sormiruo-
kien" tarjoaminen - elintarvikkeita voi-
daan helposti syödä sormin - voi lisätä 
syömisen iloa, lisätä ruoan kulutusta ja 
parantaa heikkokuntoisten ja dementi-
asta kärsivien iäkkäiden ihmisten auto-
nomiaa. 

11. Sormiruoka voin lisätä syömis-
nautintoa, lisätä ruuan kulutusta ja 
lisätä itsenäisyyttä ikääntyneillä, 
jotka kärsivät hauraudesta ja de-
mentiasta. 

Ruoan koostumus 

1. Potilaat kokivat ruuan laadulla olevan 
suuri merkitys siihen, kuinka tyytyväisiä he 
olivat ruokailutilanteisiin.  

1. Potilaat kokivat ruuan laadulla ole-
van suuri merkitys siihen, kuinka tyyty-
väisiä he olivat ruokailutilanteisiin.  

1. Ruuan laadulla on suuri merkitys 
siihen kuinka tyytyväisiä potilaat 
ovat. 

 Ruoan laatu 
5. ...healthy food felt motivating to eat 
among the elderly people. 

5. ...terveellinen ruoka tuntui ikäänty-
neiden ihmisten keskuudessa motivoi-
valta syödä. 

5. Terveellinen ruoka motivoi syö-
mään. 

5. Decorating with fruit and fresh spices was 
described positively for appetite because 
food became both colorful and felt more 
luxurious.  

5. Hedelmillä ja tuoreilla mausteilla ko-
ristelua kuvailtiin vaikuttavan positiivi-
sesti ruokahaluun, koska ruoasta tuli 
sekä värikäs että tuntui ylellisemmältä. 

5. Ruuan koristelu hedelmillä ja 
mausteilla koettiin ruokahalua li-
sääviksi, koska ne toivat arvokkuu-
den tunnetta. 

Ulkonäkö  

3. The prevention and treatment of ano-
rexia may be accomplished through multi-
stimulus interventions, including food ma-
nipulation, correction of environmental and 
pharmacological risk factors, and treatment 
of underlying medical causes.  

3. Ikääntyneen ruokahaluttomuutta 
voidaan toteuttaa useilla ärsykkeillä, 
mukaan lukien ruoan muutokset, ym-
päristöllisten ja farmakologisten riski-
tekijöiden korjaaminen ja taustalla ole-
vien lääketieteellisten syiden hoito. 

3. Ikääntyneen ruokahalutto-
muutta voidaan hoitaa ja ehkäistä 
ruuan koostumuksen muutoksilla, 
ympäristön muutoksilla, lääkityk-
sen arvioimisella ja sairauksien hoi-
tamisella. 

Tunnistaminen ja riskit Vajaaravitsemus 
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8. A proper and regular review of prescrip-
tions may be necessary to improve ano-
rexia. 

8. Reseptien asianmukainen ja säännöl-
linen tarkistaminen voi olla tarpeen 
ruokahalun parantamiseksi. 

8. Huonon ruokahalun paranta-
miseksi voi olla tarpeen tarkistaa 
reseptejä säännöllisesti. 

Lääkityksen seuranta 

Lääkkeet 8. Regarding antihypertensive drugs, unlike 
other medications, the number of prescrip-
tions was higher in the group with a good 
appetite. 

8. Verenpainelääkkeiden osalta, toisin 
kuin muut lääkkeet, reseptien määrä 
oli suurempi ryhmässä, jolla oli hyvä 
ruokahalu. 

8. Ruokahalunsa hyväksi kokevilla 
verenpainelääkkeiden reseptien 
määrä suurempi. 

Lääkkeiden kulutus 

9. Concurrent morbidities, such as neuro-
degeneration, as seen in dementia, and 
metabolic syndrome, may further shape nu-
tritional behaviours, status and adequacy. 

9. Samanaikaiset sairaudet, kuten de-
mentiaan liittyvä hermoston rappeuma 
ja metabolinen oireyhtymä voivat 
muokata ravitsemuskäyttäytymistä ja 
ravitsemuksen riittävyyttä. 

9. Samanaikaiset sairaudet kuten 
dementia ja metaboliset sairaudet 
voivat muokata ravitsemuskäyttäy-
tymistä. 

Monisairaus Sairaudet 

Muut ruokailuun vaikut-
tavat tekijät 

4. Smells are recognized in brain regions in-
cluding the amygdala, which controls emo-
tions and feeling, and the prefrontal cortex, 
which is responsible for value judgement, 
motivating 'eating' and 'wanting to eat'. 

4. Hajujen tunnistus tapahtuu aivojen 
alueella amygdalassa, joka kontrolloi 
tunteita ja tuntemuksia ja aivokuoren 
etuosa vastaa valintojen teosta ja moti-
voimisesta 'syömiseen' ja 'haluun syö-
dä'.  

4. Hajujen tunnistus tapahtuu 
amygdalassa, joka kontrolloi myös 
tunteita. 398 

Aistit 

Fysiologiset muutokset 

10. Taste dysfunctions such as impaired 
taste senses or decreased taste sensitivity in 
the elderly population may lead to appetite 
loss and nutritional deficiency, so sensory 
interventions such as flavor enhancement 
and taste intensification to increase food 
consumption and QOL have been recom-
mended  

10. Makuhäiriöt, kuten makuaistien 
heikkeneminen tai makuherkkyyden 
heikkeneminen vanhuksilla, voivat joh-
taa ruokahaluttomuuteen ja ravitse-
musvajeeseen, joten on suositeltu ais-
tinvaraisia interventioita, kuten maun 
parantamista ja maun tehostamista 
ruoan kulutuksen ja elämänlaadun li-
säämiseksi. 

10. Makuaistin häiriöt voivat johtaa 
ikääntyneillä ruokahalun vähene-
miseen sekä vajaaravitsemukseen, 
joten ravitsemuksen tehosta-
miseksi suositellaan aistien inter-
ventiota ja maun tehostamista. 

11. Malnutrition and frailty are related syn-
dromes.  

11. Vajaaravitsemus ja hauraus ovat 
toisiinsa liittyviä oireyhtymiä.  

11. Vajaaravitsemus ja hauraus 
ovat toisiinsa liittyviä oireyhty-
miä. 2 

Hauraus 

11. Mealtime positioning is also important, 
as patients sitting up for their meal are 
likely to eat more of their meal than those 
lying in bed.  

11. Ateriointi asento on myös tärkeä, 
koska potilaat, jotka istuvat ateriansa 
ääressä, syövät todennäköisesti enem-
män ateriansa kuin sängyssä makaavat. 

11. Potilaat, jotka istuvat syövät to-
dennäköisemmin enemmän kuin 
ne, jotka makaavat sängyssä. 6 

Liikkuminen 

7. The results of this analysis show that 
older people (73 years) feel less hungry than 
younger adults (26 years), both fasting 
(25%) and after they have consumed some 
food (39%) and also feel more full in the 
fasting state (37%). Our results indicate a 
reduction in energy intake of approximately 

7. Tämän analyysin tulokset osoittavat, 
että vanhemmat ihmiset noin 70 vuoti-
aat tuntevat vähemmän nälkää kuin 
nuoremmat aikuiset (noin 26 vuotiaat) 
sekä paastossa (25%) että syötyään 
ruokaa (39%) ja tuntevat olonsa kylläi-
semmiksi paastotilassa (37%). Tulok-
semme osoittavat, että energian saanti 

7. Ikääntyneet ovat vähemmän näl-
käisiä kuin nuoremmat aikuiset 
paastottaessa.  14 

Nälän tunne 
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20% between the ages of 26 and 70 years, 
about 0,5% per year.  

vähenee noin 20% 26-70 vuoden iässä 
ja noin 0,5% vuodessa.  

5. Although personal values about food and 
customized meals can be of significance for 
the desire to eat, the meal environment and 
how the food is served seem to be of im-
portance to appetite. 

5. Vaikka ruokaan liittyvät henkilökoh-
taiset arvot  ja räätälöidyt ateriat voi-
vat vaikuttaa ruokahaluun, ruokahalun 
kannalta ruokaympäristö ja ruoan tar-
joilu näyttävät olevan tärkeitä. 

5. Ruokaan liittyvät arvot vaikutta-
vat haluun syödä. 

Kulttuuritekijä 

Ympäristötekijät 

5. Although personal values about food and 
customized meals can be of significance for 
the desire to eat, the meal environment and 
how the food is served seem to be of im-
portance to appetite. 

5. Vaikka ruokaan liittyvät henkilökoh-
taiset arvot  ja räätälöidyt ateriat voi-
vat vaikuttaa ruokahaluun, ruokahalun 
kannalta ruokaympäristö ja ruoan tar-
joilu näyttävät olevan tärkeitä. 

5. Ruokahalun kannalta tärkeää on 
minkälainen ympäristö on. 

Ruokailutila 

5. Having a good time eating and sitting in 
peace and quiet and not being in a hurry or 
stressed was described as important. Some 
participants also expressed a need to eat 
during more festive circumstances some-
times, perhaps with entertainment. 

5. Tärkeänä pidettiin sitä, että saa 
syödä rauhassa, hiljaa, eikä kiireessä tai 
stressaantuneena. Jotkut osallistujat il-
maisivat myös tarpeensa syödä joskus 
juhlallisemmissa olosuhteissa, ehkä 
viihteen kera. 

5. Osa kokee halua syödä rauhassa, 
kun taas osa kokee halua esimer-
kiksi kuunnella musiikkia tai katsoa 
televisiota ruokaillessa. Joka ta-
pauksessa kiire ja stressi ruokailuti-
lanteessa heikensivät ruokahalua.  

11. Other ambient factors regognised to im-
pact on food intake include food accessibil-
ity, room lighting and temperature, smell of 
food and appreciate music.  

11. Muita ruokailun onnistumiseen vai-
kuttavia ympäristötekijöitä ovat ruoan 
saatavuus, huoneen valaistus ja lämpö-
tila, ruoan tuoksu ja musiikki.  

11. Ruokahaluun vaikuttavat seu-
raavat tekijä: huoneen valaistus ja 
lämpötila, ruuan saatavuus, ruuan 
tuoksu ja sopiva musiikki. 

5. Although personal values about food and 
customized meals can be of significance for 
the desire to eat, the meal environment and 
how the food is served seem to be of im-
portance to appetite. 

5. Vaikka ruokaan liittyvät henkilökoh-
taiset arvot  ja räätälöidyt ateriat voi-
vat vaikuttaa ruokahaluun, ruokahalun 
kannalta ruokaympäristö ja ruoan tar-
joilu näyttävät olevan tärkeitä. 

5. Ruokahalun kannalta tärkeää on 
kuinka ruoka on tarjoiltu. 

Ruoan tarjoilu 

5. Furthermore, the importance of arrang-
ing the food in a pleasant manner on the 
plate was emphasized,  

5. Lisäksi korostettiin ruuan asettelun 
tärkeyttä miellyttävästi lautaselle. 

5. Myös lautaselle asettelu on tär-
keää. 
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5. Some of the participants described the 
food texture as being important for appe-
tite. If potatoes were watery and soaked or 
if the vegetables were overcooked, they 
were not popular. On the other hand, some 
participants mentioned that if the food was 
too hard, it was unappetizing and impossi-
ble to eat. They mentioned that the pan-
cakes were thick enough and many of the 
participants had a desire to get thicker meat 
slices, something to bite into. 

5. Jotkut osallistujista kuvasivat ruoan 
rakennetta ruokahalun kannalta tärke-
äksi. Jos perunat olivat vetisiä ja liotet-
tuja tai jos vihannekset olivat ylikypsy-
tettyjä, ne eivät olleet suosittuja. Toi-
saalta jotkut osallistujat mainitsivat, 
että jos ruoka oli liian kovaa, se oli epä-
miellyttävää ja mahdotonta syödä. He 
mainitsivat, että pannukakut olivat riit-
tävän paksuja ja monilla osallistujista 
oli halu saada paksumpia lihaviipaleita, 
koska niissä oli jotain purtavaa. 

5. Ruuan tekstuuri on myös tärkeä.  

Koostumus 

Ruoka 

5. The food was described as an appetite 
stimulant when it was colorful and beautiful 
unlike when it had a grayish color, drizzled 
with fat, and looked like a mess.  

5. Ruokaa kuvattiin ruokahalua stimu-
loivaksi, kun se oli värikästä ja kaunista, 
toisin kuin silloin, kun se oli harmahta-
vaa, rasvaista ja näytti sotkuiselta. 

5. Ruuan värikkyys ja kaunis ulko-
näkö lisää ruokahalua. Rusehtava, 
harmahtava ja sotkuiselta näyttävä 
ruoka päinvastoin. 

Ulkonäkö  

11. The causes of malnutrition in older peo-
ple are multifactorial.  

11. Vajaaravitsemuksen tekijät ikäänty-
neillä ovat monisyisiä.  

11. Vajaaravitsemuksen tekijät 
ikääntyneillä ovat monisyisiä. Tunnistaminen ja riskit Vajaaravitsemus 

9. Diabetes mellitus type 2 (DM2) may also 
work as an independent risk factor for olfac-
tory and cognitive dysfunction, whereas 
early studies showed a preference for sweet 
foods, especially in AD and VD. Recently, ol-
factory impairment was found more com-
mon in DM2 patients 

9. Tyypin 2 diabetes mellitus (DM2) voi 
myös toimia itsenäisenä riskitekijänä 
hajuaistin ja kognition toimintahäiri-
öille, kun taas varhaiset tutkimukset 
osoittivat makeiden ruokien suosimista 
erityisesti AD- ja VD-potilailla. Viime ai-
koina hajuaistin heikkeneminen havait-
tiin olevan yleisempää DM2-potilailla. 

9. 2 tyypin diabetes voi olla riski 
hajuaistin ja kognition heikentymi-
selle, etenkin jos samanaikaisesti 
sairastaa muistisairautta: nämä po-
tilaat suosivat makeita ruokia. 

Aineenvaihdunnan ja ruo-
ansulatuselimistön sairau-

det 
Sairaudet 

Ruokailua heikentävät te-
kijät 

3. These comprise swallowing disorders 
(e.g., dry mouth, tooth loss, lesions or sores 
in the mouth), dyspepsia (e.g., gastritis and 
ulcers), malabsorption syndromes (e.g., bac-
terial overgrowth, gluten enteropathy, pan-
creatic insufficiency), neurological causes 
(e.g., stroke with residual swallowing defi-
cits), endocrine disorders (e.g., hypercalce-
mia), psychiatric disorders (e.g., depression, 
delirium), respiratory diseases (e.g., COPD), 
and cardiovascular diseases (e.g., CHF). 

3. Näitä ovat nielemishäiriöt (esim. 
suun kuivuminen, hampaiden irtoami-
nen, leesiot tai haavaumat suussa), 
dyspepsia (esim. gastriitti ja haa-
vaumat), imeytymishäiriöt (esim. bak-
teerien liikakasvu, gluteenienteropatia, 
haiman vajaatoiminta), neurologiset 
syyt (sairaus). aivohalvaus, johon liittyy 
jäännös nielemishäiriöitä), endokriini-
set häiriöt (esim. hyperkalsemia), psy-
kiatriset häiriöt (esim. masennus, deli-
rium), hengityselinten sairaudet (esim. 
COPD) ja sydän- ja verisuonitaudit 
(esim. CHF). 

3.  Dyspepsia (gastriitti, suoliston 
haavaumat), imeytymishäiriöt 
(bakteerien liikakasvu), keliakia, 
haiman vajaatoiminta ja endokriini-
set sairaudet (hyperkalsemia) vai-
kuttavat merkittävästi ikääntyneen 
ruokahaluttomuuteen. 
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2. Depressive symptoms or other factors 
contributing to poor general health may 
also cause neglect of cooking and eating. 

2. Masennusoireet tai muut huonoon 
yleisterveyteen johtavat tekijät voivat 
myös aiheuttaa ruoanlaiton ja syömi-
sen laiminlyöntiä. 

2. Masennus ja muut yleisvointia 
heikentävät sairaudet voivat johtaa 
kokkaamisen ja syömisen vältte-
lyyn. 

Mielenterveydenhäiriöt 

5.Being depressed or being in a difficult life 
event or sadness made them lose their de-
sire to eat, something that was described by 
several participants. Also, other kinds of 
psychiatric illness such as bipolar disease 
could influence appetite. During periods of 
mania, food intake could be significantly 
worse than periods when the disease was in 
balance.  

5.Masentuneisuus tai vaikeassa elä-
mäntilanteessa oleminen tai suru sai 
heidät menettämään halunsa syödä, 
jota useat osallistujat kuvailivat. Myös 
muut psykiatriset sairaudet, kuten kak-
sisuuntainen mielialahäiriö, voivat vai-
kuttaa ruokahaluun. Maniajaksojen ai-
kana ruoan saanti voi olla huomatta-
vasti huonompaa kuin silloin kun tauti 
on tasapainossa. 

5. Masennus ja hankala elämänti-
lanne heikentävät ruokahalua. 
Myös kaksisuuntainen mielialahäi-
riö voi vaikuttaa ruokahaluun. 
Maanisten jaksojen aikaan ravin-
nonsaanti on yleensä heikompaa, 
kuin silloin kun sairaus on tasapai-
nossa. 

6. In addition, those with poor appetite 
were more depressed and had higher rates 
of social disadvantages  

6. Lisäksi ne, joilla oli huono ruokahalu, 
olivat masentuneempia ja heillä oli 
enemmän sosiaalisia haittoja.  

6. Huono ruokahalu on yhteydessä 
geriatriseen masennukseen. 

3. These comprise swallowing disorders 
(e.g., dry mouth, tooth loss, lesions or sores 
in the mouth), dyspepsia (e.g., gastritis and 
ulcers), malabsorption syndromes (e.g., bac-
terial overgrowth, gluten enteropathy, pan-
creatic insufficiency), neurological causes 
(e.g., stroke with residual swallowing defi-
cits), endocrine disorders (e.g., hypercalce-
mia), psychiatric disorders (e.g., depression, 
delirium), respiratory diseases (e.g., COPD), 
and cardiovascular diseases (e.g., CHF). 

3. Näitä ovat nielemishäiriöt (esim. 
suun kuivuminen, hampaiden irtoami-
nen, leesiot tai haavaumat suussa), 
dyspepsia (esim. gastriitti ja haa-
vaumat), imeytymishäiriöt (esim. bak-
teerien liikakasvu, gluteenienteropatia, 
haiman vajaatoiminta), neurologiset 
syyt (sairaus). aivohalvaus, johon liittyy 
jäännös nielemishäiriöitä), endokriini-
set häiriöt (esim. hyperkalsemia), psy-
kiatriset häiriöt (esim. masennus, deli-
rium), hengityselinten sairaudet (esim. 
COPD) ja sydän- ja verisuonitaudit 
(esim. CHF). 

3. Psykiatriset sairaudet kuten ma-
sennus ja delirium vaikuttavat mer-
kittävästi ikääntyneen ruokahalut-
tomuuteen. 

5. The presence of various diseases reduced 
appetite. 

5. Useiden sairauksien sairastaminen 
yhtäaikaisesti heikentää ruokahalua.  

5. Useiden sairauksien sairastami-
nen yhtäaikaisesti heikentää ruoka-
halua. 

Monisairaus 
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 9. In dementia patients, weight and appe-
tite impairment are due to multiple and re-
ciprocal. In dementia patients, weight and 
appetite impairment are due to multiple 
and reciprocal 
interconnections among body systems, with 
cognitive decline adding to the constitutive 
ageing process, 
interconnections among body systems, with 
cognitive decline adding to the constitutive 
ageing 
rendering subjects vulnerable to malnutri-
tion and frailty. 

9. Dementiapotilailla painon ja ruoka-
halun heikkeneminen johtuu useista ja 
vastavuoroisista vaikutuksista.  Demen-
tiapotilailla painon ja ruokahalun heik-
keneminen johtuu useista ja vastavuo-
roisista 
kehon järjestelmien yhteyksistä, jolloin 
kognitiivinen heikkeneminen lisää 
konstitutiivista ikääntymisprosessia, 
kehon järjestelmien keskinäiset yhtey-
det, ja kognitiivinen heikkeneminen li-
sää konstitutiivista ikääntymistä, joka 
tekee kohteista alttiin aliravitsemuk-
selle ja heikkoudelle. 

9. Dementikoilla painon ja ruoka-
halun epätasapaino johtuvat 
useista vastavuorisista yhteyksistä 
liittyen kognition heikkenemiseen. 

Muistisairaus 

9. Diabetes mellitus type 2 (DM2) may also 
work as an independent risk factor for olfac-
tory and cognitive dysfunction, whereas 
early studies showed a preference for sweet 
foods, especially in AD and VD. Recently, ol-
factory impairment was found more com-
mon in DM2 patients with possible cogni-
tive impairment or probable dementia... 

9. Tyypin 2 diabetes mellitus (DM2) voi 
myös toimia itsenäisenä riskitekijänä 
hajuaistin ja kognition toimintahäiri-
öille, kun taas varhaiset tutkimukset 
osoittivat makeiden ruokien suosimista 
erityisesti AD- ja VD-potilailla. Viime ai-
koina hajuaistin heikkeneminen havait-
tiin olevan yleisempää DM2-potilailla, 
joilla on mahdollinen kognitiivinen toi-
mintahäiriö tai dementia. 

9. 2 tyypin diabetes yhdistettynä 
mahdolliseen kognitiiviseen toi-
mintahäiriöön tai muistisairauteen 
voi olla riski hajuaistin heikentymi-
selle. Nämä potilaat suosivat 
useimmin makeita ruokia. 4 

9. In case of dementia, eating and swallow-
ing disturbances are profound, in line with 
the stage of the disorders 

9. Dementiassa syömis- ja nielemishäi-
riöt ovat perusteellisia, sekä ovat lin-
jassa sairauden vaiheeseen. 

9. Dementikoilla syömisen ja niele-
misen häiriöt ovat yhteydessä sai-
rauden vaiheeseen. 

9. It is beyond doubt that dementia patients 
frequently develop particular eating and di-
etary habits and serious feeding difficulties 
[136], that could be considered as symp-
toms, epiphenomena of the neurodegener-
ation, or evidence of insufficient caregiving 

9. Ei ole epäilystäkään siitä, että de-
mentiapotilaille kehittyy usein erityisiä 
ruokailu- ja ruokailutottumuksia ja va-
kavia ravitsemusongelmia, joita voi-
daan pitää hermoston rappeuman oi-
reina, ilmiöinä tai todisteina riittämät-
tömästä hoidosta. 

9. Dementikot kehittävät omanlai-
set syömis- ja ravitsemustavat sekä 
ravitsemusvaikeudet ilmenevät sai-
rauden edetessä.  

9. Eating disturbances are about 3 times 
higher in AD patients (n = 220) vs. non-de-
mentia controls (n = 30), shifting from appe-
tite change in mild AD towards sweeter 
preparations and higher use of condiments 
in moderate AD, encompassing swallowing 
problems in late stages 

9. Alzheimer potilailla syömisen häiriöt 
ovat kolme kertaa yleisempiä kuin ei 
dementikoilla. AD potilaat suosivat 
enemmän makeita ruokia ja leivonnai-
sia. Myöhemmässä sairauden vai-
heessa nielemisongelmat lisääntyvät.  

9. Alzheimer potilailla syömisen 
häiriöt ovat kolme kertaa yleisem-
piä kuin ei dementikoilla. AD poti-
laat suosivat enemmän makeita 
ruokia ja leivonnaisia. Myöhem-
mässä sairauden vaiheessa niele-
misongelmat lisääntyvät.  
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2. Oral health problems can negatively im-
pact the eating of several food substances 
that require chewing, and can thus increase 
the risk of malnutrition. 

2. Suunterveyden ongelmat voivat vai-
kuttaa negatiivisesti niiden ruoka-ainei-
den syömiseen, jotka vaativat paljon 
pureskelua ja voi siten nostaa vajaara-
vitsemusriskiä. 

2. Suunterveyden ongelmat voivat 
negatiivisesti vaikuttaa etenkin nii-
den ruokien syöntiin, jotka vaativat 
paljon pureskelua ja voi siten joh-
taa vajaaravitsemukseen. 

Suun sairaudet 

10. Poor oral conditions such as cavity infec-
tions, damage to the central or peripheral 
nerves, and decreased amounts of saliva 
have also been proposed to cause taste al-
terations  

10. Huono suunterveys kuten hampai-
den reikiintyminen ja tulehtuneen 
hammasjuuret vaurioittavat hermoja 
sekä vähentää syljeneritystä, joka voi 
aiheuttaa makuaistin muutoksia.  

10. Huono suunterveys kuten ham-
paiden reikiintyminen ja tulehtu-
neen hammasjuuret vaurioittavat 
hermoja sekä vähentää syljeneri-
tystä, joka voi aiheuttaa makuaistin 
muutoksia. 

3. These comprise swallowing disorders 
(e.g., dry mouth, tooth loss, lesions or sores 
in the mouth), dyspepsia (e.g., gastritis and 
ulcers), malabsorption syndromes (e.g., bac-
terial overgrowth, gluten enteropathy, pan-
creatic insufficiency), neurological causes 
(e.g., stroke with residual swallowing defi-
cits), endocrine disorders (e.g., hypercalce-
mia), psychiatric disorders (e.g., depression, 
delirium), respiratory diseases (e.g., COPD), 
and cardiovascular diseases (e.g., CHF). 

3. Näitä ovat nielemishäiriöt (esim. 
suun kuivuminen, hampaiden irtoami-
nen, leesiot tai haavaumat suussa), 
dyspepsia (esim. gastriitti ja haa-
vaumat), imeytymishäiriöt (esim. bak-
teerien liikakasvu, gluteenienteropatia, 
haiman vajaatoiminta), neurologiset 
syyt (sairaus). aivohalvaus, johon liittyy 
jäännös nielemishäiriöitä), endokriini-
set häiriöt (esim. hyperkalsemia), psy-
kiatriset häiriöt (esim. masennus, deli-
rium), hengityselinten sairaudet (esim. 
COPD) ja sydän- ja verisuonitaudit 
(esim. CHF). 

3. Nielemisen ongelmat (kuiva suu, 
hampaiden puuttuminen, haa-
vaumat, vaurio) vaikuttavat merkit-
tävästi ikääntyneen ruokahalutto-
muuteen. 

5. Accidents or illnesses involving hospital 
care, restricted mobility, and pain could 
cause poor appetite and they simply had to 
decide to eat in spite of periodical loss of 
appetite. 

5. Onnettomuudet ja sairaudet, jotka 
vaativat sairaalahoitoa, vaikuttavat 
mobilisaatioon ja aiheuttavat kipua, vä-
hentävät ruokahalua.  

5. Onnettomuudet ja sairaudet, 
jotka vaativat sairaalahoitoa, vai-
kuttavat mobilisaatioon ja aiheut-
tavat kipua, vähentävät ruokaha-
lua. 

Äkilliset terveydentilan 
muutokset 

8. Previous studies have demonstrated a 
strong association between high levels of in-
flammatory markers and anorexia. 

8. Aiemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet vahvan yhteyden korkeiden tuleh-
dusmarkkereiden ja ruokahaluttomuu-
den välillä. 

8. Korkeiden tulehdusmarkkerei-
den ja ruokahaluttomuuden välillä 
on vahva yhteys. 

7. The results of this analysis show that 
older people (73 years) feel less hungry than 
younger adults (26 years), both fasting 
(25%) and after they have consumed some 
food (39%) and also feel more full in the 
fasting state (37%). Our results indicate a 
reduction in energy intake of approximately 

7. Tämän analyysin tulokset osoittavat, 
että vanhemmat ihmiset noin 70 vuoti-
aat tuntevat vähemmän nälkää kuin 
nuoremmat aikuiset (noin 26 vuotiaat) 
sekä paastossa (25%) että syötyään 
ruokaa (39%) ja tuntevat olonsa kylläi-
semmiksi paastotilassa (37%). Tulok-
semme osoittavat, että energian saanti 

7. Ikääntyminen on yhdistetty vä-
hentyneeseen ruokahaluun ja 
energiansaantiin. 

Aineenvaihdunta Fysiologiset muutokset 
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20% between the ages of 26 and 70 years, 
about 0,5% per year.  

vähenee noin 20% 26-70 vuoden iässä 
ja noin 0,5% vuodessa.  

7. These gastrointestinal mechanisms af-
fecting appetite and energy intake are mod-
ulated by ageing. 

7. Nämä ruokahaluun ja energian saan-
tiin vaikuttavat ruoansulatuskanavan 
mekanismit muuttuvat ikääntymisen 
myötä.  

7. Ruokahaluun ja ravinnonsaantiin 
vaikuttavat gastrointestinaaliset 
mekanismit muuttuvat ikäänty-
essä. 

8. Constipation is common in the older pop-
ulation,28) and poor digestive symptoms as-
sociated with constipation can produce the 
feeling of fullness, thereby leading to ano-
rexia. 

8. Ummetus on yleistä vanhemmalla 
väestöllä,28) Ja ummetukseen liittyvät 
heikentyneen ruoansulatuksen oireet 
voivat tuottaa täyteyden tunteen, mikä 
johtaa ruokahaluttomuuteen.  

8. Ruuansulatuksen hidastumisen 
aiheuttama ummetus aiheuttaa 
täyteyden tunteen, joka johtaa 
ruokahaluttomuuteen. 

3. Chronic gastritis and some drugs (e.g., 
proton-pump inhibitors) may cause hypo-
chlorhydria, which further delays gastric 
emptying. A slower gastric emptying may 
decrease the appetite and the food intake 
by enhancing and prolonging antral disten-
sion, as well as modifying the small intestine 
satiety signals. 

3. Krooninen gastriitti ja jotkin lääkkeet 
(esim. protonipumpun estäjät) voivat 
aiheuttaa hypoklorhydriaa, mikä edel-
leen hidastaa mahalaukun tyhjene-
mistä. Hitaampi mahalaukun tyhjene-
minen voi heikentää ruokahalua ja ra-
vinnonsaantia lisäämällä ja pidentä-
mällä antraalista turvotusta sekä muut-
tamalla ohutsuolen kylläisyyden sig-
naaleja. 

3. Hypoklorhydria hidastaa ruuan-
sulatusta. Tämä voi heikentää ruo-
kahalua. 

4. However, the sense of smell and olfactory 
function begin to decline with age in the 
50s, and are further affected by different 
diseases.  

4. Hajuaisti ja hajutoiminnot alkavat 
kuitenkin heiketä iän myötä 50 vuoden 
iässä ja eri sairaudet vaikuttavat niiden 
heikentymiseen.  

4. Hajuaisti alkaa heikentymään 50 
ikävuoden jälkeen ja myöhemmin 
siihen vaikuttavat erilaiset sairau-
det. 

Aistit 

4. Schiffman and Stafford et al. reported 
that the decline in olfactory function leads 
to loss of appetite and may be associated 
with malnutrition, and Boesveldt et al. Re-
ported that olfactory fuction was associated 
with appetite and nutritional status, albeit 
weakly.  

4. Schiffman ja Stafford ym. Raportoi-
vat, että hajuaistin toiminnan heikenty-
minen johtaa ruokahaluttomuuteen ja 
voi liittyä aliravitsemukseen ja Boes-
veldt ym. Kertoi, että hajuaisti liittyi 
ruokahaluun ja ravitsemustilaan, vaik-
kakin heikosti.  

4. Hajuastin väheneminen on yh-
distetty huonontuneeseen ruoka-
haluun. 

4. These findings suggest that elderly pa-
tients requiring nursing care are not able to 
readily smell meals due to the decline in ol-
factory function, and consequently lose 
their appetite.  

4. Nämä havainnot viittaavat siihen, 
että hoitoa tarvitsevat iäkkäät potilaat 
eivät pysty haistamaan aterioita haju-
aistin heikkenemisen vuoksi ja menet-
tävät sen seurauksena ruokahalunsa.  

4. Hoivaa vaativat iäkkäät eivät ky-
kene haistamaan ruokaa huonon-
tuneen hajuastin vuoksi ja tämä ai-
heuttaa ruokahaluttomuutta. 
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10. Taste alteration may contribute to re-
duced appetite and food intake in older 
people 

10. Makuaistin muutokset voivat joh-
taa vähentyneeseen ruokahaluun ja ra-
vinnonsaantiin iäkkäillä.  

10. Makuaistin muutokset voivat 
johtaa vähentyneeseen ruokaha-
luun ja ravinnonsaantiin iäkkäillä. 

10. Aging has been implicated in the reduc-
tion of taste acuity.  

10. Ikääntyminen on yhdistetty maku-
aistin tarkkuuden vähenemiseen. 

10. Ikääntyminen heikentää maku-
aistin tarkkuutta. 

10. The sensation of taste gradually de-
creased around the age of 60 years  

10. Makuaisti heikkenee merkittävästi 
60 ikävuoden jälkeen.  

10. Makuaisti heikkenee merkittä-
västi 60 ikävuoden jälkeen. 

 10. Malnutrition can be the cause and re-
sult of alterations in taste perception  

10. Makuastin muutos voi olla sekä syy 
että seuraus vajaaravitsemukseen. 

10. Makuastin muutos voi olla sekä 
syy että seuraus vajaaravitsemuk-
seen.  

10. In summary, taste alteration can cause 
loss of appetite and serious health problems 
in elderly people. 

10. Makuaistin muutokset voivat ai-
heuttaa ruokahalun vähenemistä ja va-
kavia terveysongelmia ikääntyneillä.  

10. Makuaistin muutokset voivat 
aiheuttaa ruokahalun vähenemistä 
ja vakavia terveysongelmia ikäänty-
neillä.  

11. Reduction in smell and taste sensations, 
poor appetite (anorexia of ageing), and al-
tered dietary choice and habits contribute 
to insufficient dietary intake.  

11. Hajun ja makuaistin heikkenemi-
nen, huono ruokahalu (ikääntymisen 
aiheuttama ruokahaluttomuus) ja 
muuttuneet ruokavaliovalinnat ja -tot-
tumukset vaikuttavat riittämättömään 
ravinnonsaantiin. 

11. Haju- ja makuaistin alentuma ja 
huono ruokahalu johtavat vajaara-
vitsemukseen. 

3. The number of taste buds also decreases 
during the ageing process and the remain-
ing buds start to be atrophic. Diseases, med-
ications, smoking and some environmental 
exposures may worsen the changes ob-
served in the number and functionality of 
taste buds.  

3. Makunystyröiden määrä vähenee 
ikääntyessä ja jäljellä olevat nystyrät al-
kavat olla atrofisia. Sairaudet, lääkkeet, 
tupakointi ja jotkut muut ympäristöal-
tistukset voivat huonontaa havaittuja 
muutoksia lukumäärässä ja toimin-
nassa.  

3. Makureseptoreiden määrä vähe-
nee ikääntyessä. Sairaudet, lääki-
tykset, tupakointi ja jotkin ympäris-
tötekijät voivat huonontaa maku-
aistia. 

3. Older persons frequently lose salty and 
sweet tastes first. 

3. Ikäihmiset menettävät usein ensin 
suolaisen ja makean maistamisen ais-
tin.  

3. Ikääntyneet menettävät yleensä 
ensimmäisinä suolaisen ja makean 
maistamisen aistin. 

3. Functional deficiencies and sensory im-
pairments—hearing and vision—may also 
interfere with the ability of older persons to 
shop for, prepare, and consume food. 

3. Toiminnalliset puutteet ja aistivam-
mat - kuulo ja näkö - voivat myös hai-
tata iäkkäiden ihmisten kykyä ostaa, 
valmistaa ja kuluttaa ruokaa.  

3. Kuulon ja näön heikentyminen 
voi vaikeuttaa syömistä. 

2. Older adults usually have fewer natural 
teeth, wich may cause difficulties in eating 

2. Vanhemmilla aikuisilla on yleensä 
vähemmän luonnollisia hampaita, joka 
voi aiheuttaa vaikeuksia syömisessä. 

2. Vanhemmilla potilailla, joilla on 
vähemmän hampaita voi se aiheut-
taa vaikeuksia syömiseen. 960 

Hampaat ja suu 9. First, ageing requires sustained mastica-
tion for prolonged time, in order for the 
hardest food to be partitioned to the small-
est pieces 

9. Pureskellakseen kovat ruuat pieniksi 
paloiksi, ikääntyneen tarvitsee pures-
kella ruokaa pitkään. 

9. Ikääntynyt tarvitsee enemmän 
aikaa pilkkoa kovemmat ruuat pie-
nemmiksi paloiksi. 
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3. Finally, the decline in saliva secretion may 
reduce the ability to dissolve foods and 
limit their interaction with taste receptor 
cells on the tongue.  

3. Lopuksi vähentynyt syljeneritys voi 
heikentää kykyä liuottaa ruokaa ja ra-
joittaa niiden vuorovaikutusta kielen 
makureseptorisolujen kanssa.  

3. Vähentynyt syljeneritys voi vai-
keuttaa ruuan sulatusta ja rajoittaa 
ruuan vaikutusta kielen makure-
septoreihin. 

3. Additional physical factors, such as poor 
dentition and ill-fitting dentures, may limit 
the type and quantity of food consumed. 

3. Muut fyysiset tekijät, kuten huono 
hampaisto ja huonosti istuvat hammas-
proteesit, voivat rajoittaa kulutetun 
ruoan tyyppiä ja määrää. 

3. Hampaiden huono kunto ja epä-
sopivat hammasproteesit voi ra-
joittaa syödyn ruuan laatua ja mää-
rää. 

11. Many older people with frailty are at risk 
of malnutrition and poor health, yet there is 
evidence that improving nutrition and 
weight loss can reduce frailty.  

11. Useilla haurailla ikääntyneillä on 
suuri riski vajaaravitsemukseen ja hei-
kentyneeseen terveydentilaan. Tutki-
mukset osoittavat, että vajaaravitse-
mus ja painonlasku voi lisätä hau-
rautta.  

11. Useilla haurailla ikääntyneillä 
on suuri riski vajaaravitsemukseen 
ja heikentyneeseen terveydenti-
laan. Tutkimukset osoittavat, että 
vajaaravitsemus ja painonlasku voi 
lisätä haurautta. 

Hauraus 

5. Older people usually eat less than 
younger individuals do. They eperience 
fewer hunger pangs and satiation at meals 
is faster. Further, it may take longer before 
hunger return after a meal. 

5. Vanhemmat ihmiset syövät yleensä 
vähemmän kuin nuoremmat ihmiset. 
He kokevat vähemmän näläntunnetta 
ja kylläisyyden tunne tulee syödessä 
nopeammin. Lisäksi voi kestää kauem-
min, ennen kuin nälkä palaa aterian jäl-
keen. 

5. Ikääntyneillä on harvemmin ruu-
anhimoa ja he tulevat ruuasta no-
peammin kylläiseksi. Ruokahalun 
palaamiseen kuluu enemmän aikaa 
aterioiden välillä. 

Nälän tunne 

5. Fatigue could cause appetite loss and 
some participants were so tired that they 
simply slept through meals. 

5. Väsymys vähentää ruokahalua ja voi 
vaikuttaa ravitsemukseen jopa niin että 
ikääntynyt nukkuu aterioiden ohi.  

5. Väsymys vähentää ruokahalua ja 
voi vaikuttaa ravitsemukseen jopa 
niin että ikääntynyt nukkuu aterioi-
den ohi. 

Vireystila 

5. Even in good moods, regular meals were 
described as important, as it meant that you 
avoided snacks, which in turn could only in-
crease a loss of appetite. 

5. Hyvälläkin tuulella säännöllisiä ateri-
oita kuvailtiin tärkeäksi, sillä se merkitsi 
välipalojen välttämistä, jotka puoles-
taan saattoivat vain lisätä ruokahalut-
tomuutta. 

5. Napostelu voi aiheuttaa ruoka-
haluttomuutta. 

Ruokailun ajoitus 

Ympäristötekijät 

1. Potilashuone haitat: yksinäisyys, rajattu 
ruuan valinnan mahdollisuus, vähäinen apu 
ruokailutilanteessa. 

1. Potilashuone haitat: yksinäisyys, ra-
jattu ruuan valinnan mahdollisuus, vä-
häinen apu ruokailutilanteessa. 

1. Omassa potilashuoneessa syömi-
nen vaikeuttaa avun saamista ruo-
kailutilanteessa. 

Ruokailussa avustaminen 

5. While the increased dependence on staff 
in home care influenced appetite, it meant 
decreased flexibility, nevertheless the rela-
tionship with the staff was also seen as nec-
essary and important relationship. Being de-
pendent on their help influenced the desire 
and ability to eat... Needing help meant that 
the meal situations became routine and less 
flexible. 

5.Lisääntynyt riippuvuus henkilökun-
nasta vaikutti ruokahaluun, se merkitsi 
joustavuuden laskua, kuitenkin suhde 
henkilökuntaan koettiin myös tarpeel-
liseksi ja tärkeäksi suhteeksi. Riippu-
vuus heidän avustaan vaikutti ruokaha-
lukkuuteen ja -kykyyn... Avun tarve 
merkitsi ateriatilanteiden tulemista ru-
tiiniksi ja vähemmän joustaviksi. 

5. Riippuvuus hoitohenkilökun-
nasta vaikuttaa ruokahaluun. 
Avuntarve johtaa tilanteeseen 
jotka ovat rutiininomaisempia ja 
vähemmän joustavia. 
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1. Potilashuone haitat: yksinäisyys, rajattu 
ruuan valinnan mahdollisuus, vähäinen apu 
ruokailutilanteessa. 

1. Potilashuone haitat: yksinäisyys, ra-
jattu ruuan valinnan mahdollisuus, vä-
häinen apu ruokailutilanteessa. 

1. Omassa potilashuoneessa syömi-
nen saa aikaan yksinäisyyden tun-
teen, sekä vaikeuttaa avun saa-
mista ruokailutilanteessa. 

Ruokailutila 

1. Potilashuone haitat: yksinäisyys, rajattu 
ruuan valinnan mahdollisuus, vähäinen apu 
ruokailutilanteessa. 

1. Potilashuone haitat: yksinäisyys, ra-
jattu ruuan valinnan mahdollisuus, vä-
häinen apu ruokailutilanteessa. 

1. Omassa potilashuoneessa syömi-
nen saa aikaan yksinäisyyden tun-
teen. 

 Sosiaalisuus 

5. For example, feeling unwelcome in a 
group of people where could be badly 
treated could give feelings of inferiority 
which, in turn, could lead to loss of appetite 

5. Esimerkiksi epätoivottu olo ihmisryh-
mässä, jossa voitaisiin kohdella huo-
nosti, voi aiheuttaa alemmuuden tun-
teen, mikä puolestaan voi johtaa ruo-
kahaluttomuuteen. 

5. Tunne siitä että ei ole tervetullut 
ryhmään johtaa ruokahaluttomuu-
teen. 

6. Comparisons were made between two 
groups, a poor appetite group (n = 295) and 
a good appetite group (n = 523), and results 
indicate that the poor appetite group had a 
higher rate of eating alone than the good 
appetite group (38.0% vs. 20. 1%: p < 
0.001). 

6. Vertailuja tehtiin kahden ryhmän vä-
lillä, huono ruokahaluisen ryhmän (n= 
295) ja hyvä ruokahaluisen ryhmän (n= 
523) välillä, tulokset osoittavat, että 
huonon ruokahalun ryhmässä oli 
enemmän yksin syömistä kuin hyvän 
ruokahalun ryhmässä (38% vs 20,1%).  

6. Yksin asuvat syövät useimmiten 
yksin, joka johtaa huonontunee-
seen ruokahaluun. 

3. The main social factor that contributes to 
decrease appetite and food intake in old 
age is socio-economic inequality.  

3. Suurin sosiaalinen tekijä joka alentaa 
ruokahalua ja ravinnonsaantia iäkkäillä 
on sosioekonominen eriarvoisuus.  

3. Suurin sosiaalinen tekijä joka 
alentaa ruokahalua ja ravinnon-
saantia on sosioekonominen epä-
tasa-arvo. 

3. Social isolation is also certainly one im-
portant factor contributing to the onset of 
anorexia of ageing.  

3. Sosiaalinen eristäytyminen on myös 
varmasti yksi iso tekijä, joka edistää 
ikääntyneen ruokahaluttomuutta.  

3. Sosiaalinen eristäytyminen on 
myös yksi tärkeä ikääntyneen ruo-
kahaluttomuutta edistävä tekijä. 

5. ...older people requested more old-fash-
ioned food, cooked in the traditional way 
with familiar spices such as salt, pepper, dill, 
and bay leaves, not pizza with unfamiliar 
spices, taste, and texture. 

5. ...vanhemmat ihmiset halusivat 
enemmän vanhanaikaista ruokaa, joka 
oli kypsennetty perinteisellä tavalla tu-
tuilla mausteilla, kuten suolalla, pippu-
rilla, tillillä ja laakerinlehdillä, ei pizzaa, 
jossa oli tuntemattomia mausteita, ma-
kua ja rakennetta. 

5. Ikääntyneet välttelevät usein uu-
dempia ja vähemmän tuttuja ruo-
kia. 

Mieltymys 

Ruoka 

3. Hence, some foods lack the taste 
to satisfy the appetite, with the conse-
quence that older people might choose a 
more tasteful, yet, unhealthy diet.  

3. Tästä syystä jotkin ruoat ovat maut-
tomampia tyydyttääkseen ruokahalun, 
minkä seurauksena vanhemmat ihmi-
set voivat valita maukkaamman, mutta 
kuitenkin epäterveellisen ruokavalion.  

3. Jotkin ruuat ovat mauttomam-
pia, joka lisää ruokahaluttomuutta, 
joka voi johtaa maistuvamman 
mutta epäterveellisemmän ruuan 
syömiseen. 

Ruoan laatu 
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10. As oral diseases have been suggested to 
be the one of the most common causes of 
taste disorders in elderly people, these find-
ings may support the correlation between 
vitamin C deficiency and lower taste sensi-
tivity. Overall, our study provides evidence 
that sufficient dietary intake of iron, thia-
min, fibers, and vitamin C might alleviate 
taste alteration in elderly people. 

10. Koska suusairauksien on ehdotettu 
olevan yksi yleisimmistä iäkkäiden ih-
misten makuhäiriöiden syistä, nämä 
havainnot voivat tukea C-vitamiinin 
puutteen ja alemman makuherkkyyden 
välistä korrelaatiota. Kaiken kaikkiaan 
tutkimuksemme tarjoaa todisteita siitä, 
että riittävä raudan, tiamiinin, kuidun 
ja C-vitamiinin saanti ravinnosta saat-
taa lievittää iäkkäiden ihmisten maku-
aistin muutoksia. 

10. Raudan, tiamiinin, C-vitamiinin 
ja kuitujen liian vähäinen saanti 
heikentää ikääntyneen makuastia. 

Ravintoaineet 

Vajaaravitsemus 

9. ...67% of nursing homes residents are 
malnourished or at risk of malnutrition. 

9. 67% hoivakodin asukkaista on va-
jaaravittuja tai sen riskissä. 

9. 67% hoivakodin asukkaista on 
vajaaravittuja tai sen riskissä. 

Tunnistaminen ja riskit 

9. Caregivers are the ones to conveniently 
report and handle any impairment from 
middle to late stages. Occasionally, they 
may miss gradual changes in appetite or 
weight, thus early opportunities for nutri-
tional interventions [100,101]. The failure to 
report such events could be due to their ad-
justment to patient status. Most im-
portantly, it appears that caregivers are also 
unable to recognize the symptoms in them-
selves, and may as well suffer from risk of 
malnutrition, or to a lesser degree from se-
vere deficiencies 

9. Omaishoitajat ovat niitä, jotka voisi-
vat ilmoittaa kätevästi kaikista heiken-
tymisistä keskivaiheista myöhäiseen 
vaiheeseen. Toisinaan he saattavat jät-
tää väliin asteittaiset muutokset ruoka-
halussa tai painossa, jolloin heillä olisi 
varhaiset mahdollisuudet ravitsemuk-
sellisiin interventioihin. Tällaisten ta-
pahtumien ilmoittamatta jättäminen 
saattaa johtua heidän sopeutumisesta 
potilaan tilaan. Mikä tärkeintä, näyttää 
siltä, että omaishoitajat eivät myös-
kään pysty tunnistamaan oireita itses-
sään, ja he voivat yhtä hyvin kärsiä ali-
ravitsemuksen riskistä tai vähemmässä 
määrin vakavista puutteista. 

9. Tulee ilmi, että omaishoitajat ei-
vät kykene tunnistamaan merkkejä 
vajaaravitsemuksen riskistä. 

11. Loss of appetite or the Anorexia of Age-
ing, is known major contributor to malnutri-
tion and may be measurable prior to weight 
change.  

11. Ruokahaluttomuus tai ikääntymi-
sen anoreksia, tunnetaan merkittävänä 
aliravitsemuksen aiheuttajana, ja se 
voidaan mitata painonmuutoksella. 

11. Ikääntyneen ruokahaluttomuus 
on tiedettävästi tekijä, joka aiheut-
taa vajaaravitsemusta ja jota voi-
daan mitata painonmuutoksella. 

3. Anorexia of aging, defined by decrease in 
appetite and/or food intake in old age, is a 
major contributing factor to under-nutrition 
and adverse health outcomes in the geriat-
ric population. 

3. Ikääntymisen aiheuttama anoreksia, 
joka määritellään ruokahalun ja/tai ra-
vinnon vähenemisenä vanhuudessa, on 
merkittävä tekijä aliravitsemukseen ja 
haitallisiin terveysvaikutuksiin iäk-
käässä väestössä. 

3. Ikääntyneen ruokahaluttomuus 
on merkittävä vaikuttava tekijä va-
jaaravitsemukseen. 
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3. In particular, subjects with anorexia had 
an almost two-fold higher risk of death for 
all causes compared with subjects without 
anorexia. 

3. Erityisesti ruokahaluttomilla iäkkäillä 
koehenkilöistä oli lähes kaksinkertai-
nen riski kuolla kaikista syistä, verrat-
tuna henkilöihin, joilla ei ollut anorek-
siaa.  

3. Ruokahaluttomilla iäkkäillä on 
lähes kaksinkertainen riski kuolla 
vajaaravitsemukseen, kuin niillä 
iäkkäillä, joilla ei esiintynyt ruoka-
haluttomuutta. 

3. Older people frequently fail to ingest ade-
quate amount of food to meet their essen-
tial energy and nutrient requirements. 

3. Ikääntyneet ihmiset eivät usein saa 
riittävästi ruokaa täyttääkseen välttä-
mättömät energia- ja ravintotar-
peensa.  

3. Ikääntyneet usein epäonnistuvat 
saamaan tarpeeksi ravintoa täyt-
tääkseen tarvittavan energia- ja ra-
vintoainemäärän. 

Vähentynyt energiansaanti 

 10. Heavy consumption of alcoholic bever-
ages is a factor that lowers the sensitivity to 
sweet taste, causing a higher intake of 
sugar. 

10. Korkea alkoholijuomien kulutus 
heikentää makean maistamista, joka 
johtaa lisääntyneeseen sokerin saan-
tiin.   

10. Korkea alkoholijuomien kulutus 
heikentää makean maistamista, 
joka johtaa lisääntyneeseen soke-
rin saantiin.  

Yksipuolinen ravinnon-
saanti 

8. Multivariable logistic regression models 
showed that the number of sleeping medi-
cations was an important contributing fac-
tor to poor appetite. 

8. Monimuuttujaiset logistiset regres-
siomallit osoittivat, että unilääkkeiden 
määrä oli tärkeä tekijä huonoon ruoka-
haluun.  

8. Unilääkkeiden määrä on merkit-
tävä tekijä heikentyneeseen ruoka-
haluun. 

Lääkkeiden kulutus 

Lääkkeet 

 8. In this study, the number of laxatives 
prescribed was higher in the poor appetite 
group. To improve constipation, methods 
other than laxatives, such as diet and exer-
cise therapy, may be considered. 

 8. Tässä tutkimuksessa määrättyjen 
laksatiivien määrä oli suurempi huonon 
ruokahalun ryhmässä. 

8. Huonosta ruokahalusta kärsivillä 
laksatiivien käyttö on suurempaa. 

10. The increase in the use of medication in 
elderly people may also affect the oral con-
ditions influencing the sense of taste. Cer-
tain drugs, especially when multiple drugs 
are used for treatment, trigger taste altera-
tion in elderly people [10]. The prevalence 
of drug-related taste alterations is as high as 
11% 

10. Lisääntynyt lääkkeiden käyttö voi 
myös vaikuttaa ikääntyneen suuhun, 
joka vaikuttaa makuaistiin. Etenkin mo-
nilääkitys lisää makuaistin muutoksia. 
Huumelääkkeisiin liittyvien makumuu-
tosten määrä on jopa 11%. 

10. Lisääntynyt lääkkeiden käyttö 
voi myös vaikuttaa ikääntyneen 
suuhun, joka vaikuttaa makuaistiin. 

8. Polypharmacy, defined as the prescrip-
tion of several medications, is known to 
cause drug-induced anorexia.  

8. Monilääkitys, joka määritellään usei-
den lääkkeiden määräämiseksi, tiede-
tään aiheuttavan lääkkeiden aiheutta-
maa ruokahaluttomuutta. 

8. Monilääkitys aiheuttaa ruokaha-
luttomuutta. 

Monilääkitys 

10. The increase in the use of medication in 
elderly people may also affect the oral con-
ditions influencing the sense of taste. Cer-
tain drugs, especially when multiple drugs 
are used for treatment, trigger taste altera-
tion in elderly people [10]. The prevalence 
of drug-related taste alterations is as high as 
11% 

10. Lisääntynyt lääkkeiden käyttö voi 
myös vaikuttaa ikääntyneen suuhun, 
joka vaikuttaa makuaistiin. Etenkin mo-
nilääkitys lisää makuaistin muutoksia. 
Huumelääkkeisiin liittyvien makumuu-
tosten määrä on jopa 11%. 

10. Etenkin monilääkitys lisää ma-
kuaistin muutoksia. 
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8. Side effects of sleeping medications, such 
as fatigue and dry mouth, may cause a de-
crease in the sense of taste. 

 8. Unilääkkeiden sivuvaikutukset, ku-
ten väsymys ja suun kuivuminen, voi-
vat aiheuttaa makuaistin heikkene-
mistä. 

8. Unilääkkeiden aiheuttamat sivu-
vaikutukset, kuten suun kuivumi-
nen ja väsymys voi aiheuttaa ma-
kuaistin heikkenemistä. 

Sivuvaikutukset 

8. The findings suggest that sleeping medi-
cations negatively affect appetite in many 
ways. 

8. Tulokset viittaavat siihen, että uni-
lääkkeet vaikuttavat negatiivisesti ruo-
kahaluun monin tavoin. 

8. Unilääkkeet vaikuttavat negatii-
visesti ruokahaluun. 

10. The increase in the use of medication in 
elderly people may also affect the oral con-
ditions influencing the sense of taste. Cer-
tain drugs, especially when multiple drugs 
are used for treatment, trigger taste altera-
tion in elderly people [10]. The prevalence 
of drug-related taste alterations is as high as 
11% 

10. Lisääntynyt lääkkeiden käyttö voi 
myös vaikuttaa ikääntyneen suuhun, 
joka vaikuttaa makuaistiin. Etenkin mo-
nilääkitys lisää makuaistin muutoksia. 
Huumelääkkeisiin liittyvien makumuu-
tosten määrä on jopa 11%. 

10. Lisääntynyt lääkkeiden käyttö 
voi myös vaikuttaa ikääntyneen 
suuhun, joka vaikuttaa makuaistiin. 
Etenkin monilääkitys lisää makuais-
tin muutoksia. Huumelääkkeisiin 
liittyvien makumuutosten määrä 
on jopa 11%. 

 10. In addition, medications commonly 
used in elderly people such as cardiovascu-
lar, corticosteroids, psychotropic agents, an-
tibacterial agents, and metabolic agents 
have been suggested to cause taste altera-
tion. Drugs may affect the taste perception 
of elderly people through influencing the 
nervous system such as peripheral recep-
tors or the brain, being secreted into saliva 
and producing their own tastes, or causing 
dry mouth syndrome by changing the sali-
vary flow rate and buffers 

10. Lisäksi iäkkäillä ihmisillä yleisesti 
käytettyjen lääkkeiden, kuten sydän- ja 
verisuonisairauksien, kortikosteroidien, 
psykotrooppisten aineiden, antibaktee-
risten aineiden ja aineenvaihdunnan ai-
neiden on ehdotettu aiheuttavan ma-
kuaistin muutoksia. Lääkkeet voivat 
vaikuttaa vanhusten makuaistiin vai-
kuttamalla hermostoon, kuten ääreis-
reseptoreihin tai aivoihin, erittymällä 
sylkeen ja tuottamalla omia makuja tai 
aiheuttamalla kuivan suun oireyhty-
mää muuttamalla syljeneritystä. 

10. Ikääntyneillä usein käytössä 
olevat lääkkeet kuten verenpaine-, 
kolesteroli-, psyyken- ja diabetes-
lääkkeet sekä antibiootit aiheutta-
vat makuaistin muutoksia. 
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