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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad paivatoiminnassa kayvien ikaanty-
neiden ravitsemustilaa, D-vitamiinin saantia ja alkoholink&ytt6éd. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa jota, voidaan hyodyntéa Laitilan Terveyskodin Poukanvil-
len paivatoiminnassa ikdadntyneiden ravitsemustilaa tukevan ja virheravitsemusta eh-
kaisevén toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ikéantyneen hyva ravitsemustila koostuu useista eri tekijoista. Hyva ravitsemustila
edesauttaa ikaantyneen selviytymistd kotona pidempéan, yllapitad toimintakykya ja
parantaa eldmanlaatua. lkaantyneille suositellaan D-vitamiinilisdd 20ug vuorokau-
dessa ympadri vuoden. Vasta riittdvan isot D-vitamiiniannokset ehkaisevat kaatumisil-
ta ja murtumilta. Ik&&ntyminen, sairaudet ja laékitykset altistavat alkoholin haitoille.
Terve ikaantynyt ei saisi kdyttaa alkoholia enempéé kuin kaksi annosta kerralla, eika
viikoittaisen kéayton tulisi ylittda seitseméaé annosta.

Taman oppindytetyon tutkimusmenetelma oli maéarallinen eli kvantitatiivinen. Tut-
kimukseen osallistui 21 Laitilan Terveyskodin Poukanvillen péivatoimintaan osallis-
tuvaa ikaantynyttd, joiden ravitsemustilaa, D-vitamiinin saantia ja alkoholin kayttoa
tutkittiin MNA-testin ja strukturoidun kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.
Tutkimustuloksista ilmeni, ettd hieman yli puolella tutkimukseen osallistuneista
ikdantyneista oli hyva ravitsemustila. Yhdeksalla ikdantyneelld oli kasvanut riski vir-
heravitsemukselle ja yksi ik&&ntynyt karsi virhe- tai vajaaravitsemuksesta.

Tutkimukseen osallistuneista ikaantyneistd kaksi kolmasosaa joi alkoholia. Enem-
misto alkoholia kayttavista joi kerralla vain yhden annoksen ja puolet joi alkoholia
harvemmin kuin kerran viikossa. Kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista
kaytti D-vitamiinilisad paivittdin. Suurin osa D-vitamiinilisdd kayttavista oli epétie-
toinen kayttdménsa valmisteen vitamiinimé&arastéd ja vain yksi henkilo tiesi kéytta-
vansa sitd suositusten mukaisesti 20pg paivassa.

Tutkimustulosten mukaan usealla ikdantyneell& oli kasvanut riski virheravitsemuk-
selle, joten jatkotutkimushaasteeksi nousi ikaantyneiden ravitsemustilan tutkiminen
muissa paivatoimintaa jarjestdvissa organisaatioissa. Kehittdmisehdotukseksi esite-
tdén pdivatoimintaan osallistuvien ik&&ntyneiden ravitsemustilan séanndéllista arvi-
ointia ja terveysneuvonnan toteuttamista ikdantyneiden ravitsemussuositusten pohjal-
fa.
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The purpose of this thesis was to chart the nutritional status of seniors attending adult
day care. The survey focused, in particular, on Vitamin D intake and alcohol use.
The aim of the thesis was to produce information which could be used in adult day
care in Poukanville, Laitila. The information was to be used in planning functions
which support the nutritional status and prevent malnutrition.

Good nutritional status helps the elderly live at home longer, maintains functional
capacity and improves the quality of life. Good nutritional status consists of several
components. Seniors are recommended to take 20pg of Vitamin D preparations
throughout the year. Only adequately large amounts of Vitamin D prevent from fal-
ling down and fractures. Ageing, diseases and medications expose seniors to the
harms caused by alcohol. A healthy senior should not use more than two portions of
alcohol at a time and the weekly use should not exceed seven portions.

This bachelor’s thesis was carried quantitatively. Altogether 21 seniors attending
adult day care participated in the study. Their nutritional status was examined with a
Mini Nutritional Assessment Test (MNA) and with a semi-structured questionnaire.
The data were analysed with Excel spread sheet.

The results show that over half of the participants had good nutritional status. Nine
participants had an increased risk for malnutrition and one participant was suffering
from malnutrition. Two thirds of the participants drank alcohol. Most informants
used only one portion at a time and over half drank alcohol more rarely than once a
week. Two thirds used Vitamin D preparations daily. Most users did not know the
amount of Vitamin D they were taking and only one person knew that she was using
it according to the recommendations.

The results show that quite many seniors have a risk for malnutrition. Therefore,
further studies could be made in other adult day care centres. The nutritional status of
seniors attending adult day care should be assessed regularly and health information
should be given to the elderly on the basis of nutrition recommendations.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd paivatoiminnassa kayvien ikéaéanty-
neiden ravitsemustilaa, D-vitamiinin saantia ja alkoholinkayttod. Ik&antyneiden lu-
kumaara kasvaa Suomessa vuosittain. Tilastokeskuksen vaestennusteen mukaan yli
65-vuotiaiden osuus tulee kasvamaan seuraavan 28 vuoden aikana 27:4an prosenttiin,
kun vuonna 2009 heidan osuutensa vaestostd oli 17 %. (Véestéennuste 2009-2060
2009.) Hyva ravitsemustila edesauttaa ik&&dntyneen mahdollisuuksia selviytya kotona
omatoimisena mahdollisimman pitkdan. Hyva ravitsemustila parantaa elaménlaatua
ja on tarked tekija ikdantyneen toimintakyvyn ja terveyden yllapitdamisessa. Ravin-
nolla ja sen nauttimisella on myds merkittdva psykososiaalinen merkitys. (Suominen
ym. 2010, 8-12.)

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on tutkia ikaantyneiden ravitsemustilaa MNA-
testin avulla. MNA eli Mini Nutritional Assesment testi on yli 65-vuotiaiden ravit-
semustilan arviointiin kehitetty mittari. MNA-testin avulla voidaan 16ytaa ikaanty-
neet, joiden riski virhe- tai vajaaravitsemukselle ja sen haitallisille seurauksille on
kasvanut. (Suominen 2008, 58.) Ik&antyneiden D-vitamiinin saantia ja alkoholin
kayttoa tutkitaan erillisella kyselylomakkeella. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa Laitilan Terveyskodin Poukanvillen paivatoiminnassa
ikdantyneiden ravitsemustilaa tukevan ja virheravitsemusta ehkaisevan toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisdksi tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa, jonka
pohjalta voidaan jarjestda terveysneuvontaa ja ravitsemusohjausta paivatoiminnassa

kayville ikaantyneille.

2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ik&&ntyneen hyva ravitsemustila yllapitdd toimintakykyéd, ehkdisee sairauksia ja nii-
den aiheuttamia komplikaatioita, hidastaa vanhenemista ja auttaa jaksamaan viredna
(Suominen & Pitkéla 2010; Suominen 2009, 195). Ikaantymiseen liittyy monia fyysi-

sid, psyykkisié ja sosiaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravinnontarpeeseen, ruokai-



lun onnistumiseen ja ateriavalintoihin (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009,
100). Ikaantyneiden kanssa tyoskentelevan hoitotydntekijdn on tunnettava ikaanty-
miseen liittyvat normaalit muutokset ehkaistédkseen ravitsemusongelmien syntymisté
ja tukeakseen tervettd vanhuutta (Soini 2009, 196).

2.1 Ravitsemukseen vaikuttavat tekijat

Ikaéntyesséd syddamen pumppausteho heikkenee ja verenkierto hidastuu. Sydamen
pumppaustehon heikkeneminen nékyy erityisesti fyysisen rasituksen yhteydessé, jol-
loin suoriutuminen péivittaisista askareista voi vaikeutua. Verenkierron hidastuminen
lisad infektioalttiutta ja hidastaa haavojen paranemista. Keuhkojen kapasiteetti pie-
nenee, minka huomaa aluksi rasituksessa mutta myéhemmin myos levossa. (Arffman
ym. 2009, 100; Suominen 2008, 9.) Kehon lihasmassa pienenee ja korvautuu rasval-
la. Normaalipainoisenkin vanhuksen voimat ehtyvét ja kaatumisalttius lisaantyy, kun
lihaksisto ei enda tue luustoa kuten ennen ja liikuntakyky on heikentynyt. Kehon ai-
neenvaihdunta hidastuu, mik& voi johtaa erilaisiin ruoansulatusongelmiin. (Arffman
ym. 2009, 100.) Luuston tiheys pienenee, mika lisdd osteoporoosin ja murtumien ris-
kia (Suominen 2008, 9). Kehon vesipitoisuus ja solunsisdisten elektrolyyttivarastot
pienenevat ja taipumus neste- ja elektrolyyttihdiridihin lisaantyy (Suominen & Pitka-
14 2010).

Ikéantyessa ruokatorven toiminta hidastuu, mika saattaa aiheuttaa nielemisvaikeuksia
ja rintakipuja. Alemman sulkijalihaksen toimintahdiriét voivat aiheuttaa refluksioi-
reita. Ruokatorvessa voi esiintyd tulehduksia tai kasvaimia. Mahalaukun tyhjenemi-
nen hidastuu, jolloin rasvainen ateria saattaa sulaa hitaasti tai sulaminen jaa epéatay-
delliseksi. Hapon eritys mahalaukussa voi vahentya pitkaaikaisen helikobakteeritu-
lenduksen seurauksena. Tdma voi johtaa raudan ja kalsiumin imeytymisen heikke-
nemiseen sekd Bio-vitamiinin imeytymishdirioon. Lisaksi bakteerien siirtyminen
ohutsuoleen voi lisadntyd, mika huonontaa ravintoaineiden imeytymista entisestaan.
Ikaéntyneelld voi olla mahalaukun limakalvon sairaus kuten mahahaavaa, gastriitti
tai syopa. Ruoansulatukseen vaikuttavat myods ohutsuolen limakalvon pinta-alan pie-
neneminen ja verenkierron heikkeneminen jonka vuoksi imeytyminen hidastuu. Bak-

teerien liikakasvua voi esiintyd ohutsuolessa happosalpaajaléaékityksen seurauksena.



(Suominen 2008, 10.) Ladkeaineiden kilpailu ohutsuolessa samoista imeytymispai-
koista ravintoaineiden kanssa sek& sédehoito ja leikkaukset voivat aiheuttaa yllattavia
ravintoaineiden puutostiloja muuttaessaan ravintoaineiden imeytymista entisestaan
(Arffman ym. 2009, 100-103). Paksusuolen toimintaa hidastuu, mika lisdéd ummetus-
taipumusta. Paksusuolen limakalvon muutokset altistavat kasvaimille. Paksusuolessa

voi esiintyd myos divertikuloosia. (Suominen 2008, 10.)

Ikéantyneen purentakyky saattaa heikentya huonosti istuvien proteesien, hampaatto-
muuden tai iensairauksien vuoksi. L&&kitysten ja sairauksien seurauksena sylkirau-
hasten toiminta muuttuu, jolloin vahentynyt syljeneritys ja kuiva suu vaikeuttavat
ruokailua. Suun limakalvossa tapahtuvat muutokset altistavat tulehduksille ja kas-
vaimille. Limakalvot voivat arsyyntyd hankaavan hammasproteesin tai ladkkeiden
vuoksi, jolloin suu on kiped. Puremisvaikeuksien ja huonon ruoansulatuksen vuoksi
ikaantynyt saattaa vahentaa taysjyvéleivén ja kuitupitoisten kasvisten syontid. VVahai-
nen kuidun saanti, vahentynyt juominen, hidastunut aineenvaihdunta ja vahainen lii-
kunta aiheuttavat ummetusta. Lisdksi vdhentynyt kuidunsaanti nostaa veren sokeri- ja
rasva-arvoja. (Arffman ym. 2009, 100-103; Suominen 2008, 10.)

Ikéantyessa janon tunne heikkenee, mikéd johtaa helposti lilan vahdiseen nesteiden
saantiin. Vanhus, jonka liikuntakyky on heikentynyt saattaa rajoittaa juomistaan enti-
sestaén valttyakseen yollisilta we-kaynneiltd. Nakokyky heikkenee ja voi vaikeuttaa
ruokailua, kaupassa kayntid ja oikeanlaisten ruoka-aineiden ostamista sek& ruoan
laittoa. (Arffman ym. 2009, 100; Suominen 2009, 196.) Sairauksiin liittyneena maku-
ja hajuaisti seké ruokahalua séatelevé jarjestelma heikkenevat, miké voi johtaa ruo-
kahaluttomuuteen (Suominen 2008, 9). Sairauksiin liittyva toimintakyvyn heikkene-
minen saattaa aiheuttaa vaikeuksia ruoan kasittelyyn lautasella, ruoan viemisessé
suuhun seka puremiseen ja nielemiseen (Soini 2009, 197). Vapina voi vaikeuttaa
ruokailua niin paljon, ettd suurin osa ruoasta tippuu ruokailuvalineistd ennen kuin
vanhus on saanut sen suuhunsa. Liikkeiden hidastuminen voi tehda ruokailusta hidas-
ta ja ruoka ehtii ruokailun aikana jadhtyd, jolloin kylmé ruokaa ei enda maistu.
(Arffman ym. 2009, 102.)

Runsas ladkkeiden kaytto ja nesteen puute saattavat vaikeuttaa syomista ja ravintoai-
neiden hyvaksikayttdd (Suominen 2009, 196). Ladkkeiden haittavaikutukset kuten



metallin maku suussa, kuiva suu, vatsavaivat, ripuli ja ummetus heikentévat ravinnon
saantia ja ravitsemustilaa. Virtsankarkailun estoladkkeet, diureetit ja antipsykootit
voivat aiheuttaa kuivan suun tunnetta. Diureetit voivat aiheuttaa myo6s kaliumin, nat-
riumin ja magnesiumin puutetta. Nukahtamisldakkeet kuten tsopikloni voi aiheuttaa
metallin makua suussa ja masennuslaékkeet sekd Alzheimerin taudin laakkeet voivat
aiheuttaa vatsavaivoja ja pahoinvointia. Kalsiumsalpaajat, virtsankarkailun estoladk-
keet, neuroleptit ja vahvat kipulddkkeet kuten opiaatit aiheuttavat ummetusta. Vas-
taavasti antibiootit, tulehduskipulaédkkeet ja kalsiumsalpaajat saattavat aiheuttaa ripu-
lia. ( Nuutinen ym. 2010, 159.)

Ikaantyneen mielenterveys ja elaméntilanteen muutokset vaikuttavat myds ravitse-
mukseen. Dementiaan ja depressioon saattaa liittya ruokailun laiminlyontia. (Suomi-
nen 2009, 196.) Ik&antyneen psyykkinen tila ja laakitykset voivat heikent&a ruokaha-
lua. Yleens& ruokahalu vahenee, mutta voi muuttua myds hyvin yksipuoliseksi. Jos-
kus ikaantyneen ruokahalu voi lisdéntya ja kohdistua vain muutamiin ruoka-aineisiin.
Puolison kuolema tai laitokseen joutuminen voi muuttaa ruokavalion pelkéksi kah-
vin, pullan ja leivan syomiseksi. Kotiin jaényt ikadntynyt ei ehk& enéa halua tai osaa
valmistaa tdysipainoisia aterioita ja oikeanlaisten ruoka-aineiden ostaminen voi vai-
keutua puutteellisten taitojen vuoksi. Dementia voi merkittavasti vaikeuttaa ikaanty-
neen ravitsemustilaa, jos vanhus ei muista s6ikd han vai ei. Tall6in ateriat syodaan
useaan kertaan tai ne jaavat kokonaan syomattd. Dementiaan liittyy usein myos le-
vottomuutta ja runsasta liikkumista, joka aiheuttaa energian tarpeen lisdantymista.
Yhdessa namaé tekijat altistavat dementoituneen vajaaravitsemukselle. (Arffman ym.
2009, 101.)

2.2 Ravitsemuksen tavoitteet ja periaatteet

Ik&&ntyneen ravitsemushoidon tavoitteita ovat hyvé ravitsemustila, riittdvat ravinto-
ainevarastot, toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen sek& hyva eldménlaatu
(Suominen 2009, 195). Suurin ik&antyessa tapahtuva ravinnon tarpeen muutos on jo
varhaisessa keski-idssd alkava energiatarpeen vaheneminen. Tasté syysta seké ener-
gian ettd rasvan saantia on tarkkailtava ikdantyneen ruokavaliossa. Suojaravintoai-

neiden tarve pysyy ikéantyessa samana ja voi jopa lisdéntya sairauksien ja ladkkeiden



kayton takia. Ik&antyneiden ruokavalioon suositellaankin ravintotiheydeltdan hyvia
ruokia, jotta proteiinin, vitamiinien, kivennaisaineiden ja valttdmattomien rasvahap-
pojen saanti olisi riittdvad. N&in voidaan ehkdista valttdmattomien ravintoaineiden
puutostiloja. (Arffman ym. 2009, 101; Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 84.)

Energiankulutusta lisadvaa ja toimintakykyé sek& lihaskuntoa yllépitavaa liikuntaa
tulee harrastaa riittavasti ja se on tarvittaessa suunniteltava soveltumaan toiminnan-
vajauksista kérsiville sekd ikéantyneille, joilla on useita sairauksia (Suominen ym.
2010, 10-11). Yhdessa saannéllisen liikunnan kanssa taysipainoiset ateriat takaavat
riittdvan ravintoaineiden ja energian saannin. Tadydennysravintovalmisteita kdytetaan
kun ikdantynyt ei kykene syomaan riittavasti ja monipuolisesti. Jos ikaantynyt syo
vain pienid annoksia, voidaan ruokavalinnoilla vaikuttaa riittdvaan energian saantiin.
Talloin kéytetddn kevyttuotteiden sijaan enemman rasvaa sisaltavid valmisteita. Kas-
vibljyn lisaédmiselld ruokaan, turvataan vélttamattomien rasvahappojen ja hyvan ras-
van saanti. Lautasmallin hyddyntdminen helpottaa aterian koostamista. Jos syddyn
ruoan maaré on vahainen, pienennetdan lautasmallin kasvisosuutta. (Suominen 2008,
21.) Monipuolinen ruokavalio sisaltad taysjyvatuotteita, maitovalmisteita, pehmeité
rasvoja, hedelmid ja kasviksia seka riittdvasti lihaa, kanaa tai kalaa (Puranen & Suo-
minen 2012, 16).

Euroopan 12:sta maassa on tehty mittava ja pitkd SENECA-seurantatutkimus, jossa
tutkittiin vanhusvéeston ravitsemusta. Tutkimuksen mukaan energiansaanti on usein
riittdvaa vield 70-vuotiaana, mutta véhenee noin viidenneksell& 80. ikdvuoteen men-
nessad. Yli 75-vuotiaille miehille suositeltava energiansaanti on vuorokaudessa 1 850-
2 070 kcal ja naisille 1 570-1 850 kcal. (Suominen & Pitk&ld 2010.) Energian saannin
ja kulutuksen tasapaino pitemman aikavélin kuluessa on térkeintd. Saanti ja kulutus
voivat vaihdella 1-4 vuorokauden aikavalilla. Koska yksiloiden vélilla on kehon
koostumuksessa, aineenvaihdunnassa ja fyysisessa aktiivisuudessa huomattavia ero-
ja, ei yksiloiden energiantarpeesta voida antaa suosituksia. (Suominen 2008b, 468.)
Jos ikdantyneelld on toiminnan rajoituksia ja liikkuminen on vahaistd, energiantarve
voi jadda hyvin véhéiseksi. Suositusten mukaan jos ruokavalio on hyvin koostettu,
voidaan 1500 kilokaloria sisaltdvasta ruokavaliosta saada riittavésti ravintoaineita.
Jos energiamé&éra j&& kokoajan runsaasti alle 1500 kcal, tulee ruokavaliota tdydentaa

ravintolisilla tai tdydennysravintovalmisteilla. (Puranen & Suominen 2012, 20.)
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Kohtuullinen suolank&ytt6 ja pehmeiden, hyvalaatuisten rasvojen suosiminen on tar-
kedd ikadntyneiden ruokavaliossa. Suositeltava rasvan osuus on 25-35 % kokonais-
energian saannista. Jos ik&antynyt ei syo riittavasti ja ruoan energiatiheytta lisataan,
voi rasvan osuus olla suurempikin. Omega-3-rasvahappoja suositellaan saatavaksi 2-
3g péivassa. (Puranen & Suominen 2012, 20; Suominen ym. 2010, 10-11.) Riittavés-
ti kuituja siséltdva ruokavalio edistdd suolen toimintaa. Suositeltu kuidun maara
ikaantyneen ruokavaliossa on 25-30g vuorokaudessa. Jotta kuitu edistdisi vatsan hy-
vinvointia, tulee ik&&ntyneen nauttia riittavasti nesteita. Paivittdinen nesteentarve on
30 ml painokiloa kohti. Talléin 60 kiloisen ikddntyneen tulisi saada paivittain nestet-
t& noin kaksi litraa. Nesteentarve on mahdollista laskea myds ruoasta saatua energia-
yksikkoa kohti (0,24 ml/kj tai 1 ml/kcal). (Aapro ym. 2008, 84-86; Puranen & Suo-
minen 2012, 21-23.)

Ikéantymisen seurauksena ravinnon proteiinin hyvéksikéayttd elimistdssa heikkenee.
Usein proteiinin saanti on riittdvaa, kun se on energiansaannista 10-20 %, mutta
energiansaannin pienentyessa tulisi proteiinin suhteellisen osuuden olla 15-20 %.
Ik&antyneille proteiinin saantisuositus on kehon painoon suhteutettuna 1-1,2
o/kg/vrk. Akuutisti sairaille ikadntyneille suositus on jopa 2 g/kg/vrk. Sairastumisen
aikana ruokahalu usein heikkenee, talldin riittdvaa proteiinin maaraa ei valttamatta
kyet& turvaamaan ravinnolla, joten on kéytettdva proteiinia runsaasti siséltavia tay-
dennysravintovalmisteita. Liian vah&inen lyhytaikainenkin proteiininsaanti esimer-
Kiksi sairastumisen takia kiihdyttda lihaskatoa ja vaikuttaa epdedullisesti ikaantyneen
immuunipuolustukseen. Ruokavalioon liittyvét rajoitukset heikentavéat usein proteii-
ninsaantia ja esimerkiksi maitovalmisteisiin liittyvia rajoituksia tulisi tarkkaan harki-
ta. (Puranen & Suominen 2012, 21; Suominen & Pitk&l& 2010.)

Ik&é&ntyneelle riittavé kalsiumin saanti on tarkedd. Kalsiumia suositellaan saatavaksi
800 mg paivittdin, joka saadaan noin neljasta annoksesta maitovalmisteita. Jos Kal-
siumin saanti pystytdan turvaamaan ruokavaliossa, ei kalsiumlisdn kaytto ole suosi-
teltua. Runsaalla kalsiumlisén kéayt6lla saattaa olla haittavaikutuksia ja vain osteopo-
roosia sairastaville kalsiumlisan kéyttd on hyodyllistd 1500 mg:aan asti. C-vitamiini
parantaa raudan imeytymisté, ehkaisee tulehduksia ja vahvistaa vastustuskykyé. Riit-

tdmaton C-vitamiinin saanti voi aiheuttaa vasymystd, heikotusta, ruokahaluttomuutta,
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lihaskipuja ja hengenahdistusta. Lisdksi se hidastaa haavojen paranemista. Vaka-
vammat C-vitamiinin puutostilat ovat nykyisin harvinaisia, mutta yksipuolinen ravin-
to altistaa lievalle C-vitamiinin vajaukselle. Paivittdin C-vitamiinia tulisi saada 75
mg. Bio-vitamiinin puutos aiheuttaa muistiongelmia ja lisdd muistisairauksien riskia.
Pitk&aikainen Bio-vitamiinin puutos aiheuttaa pysyvid neurologisia vaurioita. Suo-
messa Bio-vitamiinilisasta ei ole suositusta, mutta amerikkalaisissa suosituksissa yli
50-vuotiaille suositellaan Bio-vitamiinilisdn kayttod. (Puranen & Suominen 2012,
24-27.)

D-vitamiini ehkaisee ik&&ntyneiden luunmurtumia ja kaatumisia seka yllapitad hyvaa
lihaskoordinaatiota. D-vitamiini hidastaa seka luuston haurastumista etta osteoporoo-
sin etenemistéd. Positiivisten vaikutusten takaamiseksi D-vitamiinin paivittdiset an-
nosten on oltava riittdvan suuria eli 17,5-20 pug vuorokaudessa. D-vitamiinia suosi-
tellaan kaikille ikdaantyneille. (Suominen & Pitk&ld 2010.) Hosia-Randell (2010, 56)
on tehnyt tutkimuksen poikkileikkauksena helsinkilaisten yli 64-vuotiaiden vanhain-
kotien pitkdaikaisasukkaiden ladkehoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Yhtena
tutkimuksen osa-alueena on D-vitamiinin ja kalsiumin kayttd. Tutkimukseen osallis-
tui 2114 vanhainkotien asukasta ja tutkittavien keski-ik& oli 84 vuotta. Tutkimukseen
osallistuneista 33 % kaytti D-vitamiinivalmistetta. Annokset olivat pienia ja tutki-
mukseen osallistuneista 21 % sai D-vitamiinia senhetkisten suositusten mukaisesti
10ug péivéssa ja vain nelja prosenttia tdmanhetkisen suositusten mukaisesti 20ug tai
enemman. Asukkailla, jotka kayttivat D-vitamiinilisdd, oli parempi ravitsemustila,
vahemman ummetusta ja he nauttivat useammin vélipaloja sekd heidan painoaan

tarkkailtiin useammin kuin asukkaiden, jotka eivat kayttdneet D-vitamiinilisaa.

Ikdéntyneen paino pyritdan pitdméan ennallaan (Arffman ym. 2009, 102). Jos ikdin-
tyneen paino on alentunut nopeasti, yli 3 kilogrammaa kolmessa kuukaudessa, tulisi
ravinnonsaantiin kiinnittad erityistd huomiota (Suominen ym. 2010, 19). Vain har-
voin ikdantyneelld on tarvetta laihduttaa. Mitd vanhemmasta ikaantyneesta on kyse,
sitd helpommin sallitaan normaalipainon saavuttamiseksi ruoka-aineita, joita ei nuo-
remmille suositella kuten kerma ja tdysmaito. Ruoka-aineiden karsimista ikaantyneen
ruokavaliosta on toteutettava harkiten, koska se voi altistaa vajaaravitsemukselle.
Ik&antyneen laihduttaminen on aiheellista vain, jos ylipaino vaikuttaa merkittavasti

jonkin sairauden hoitotasapainoon tai hoitoon. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi,
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kun ylipainoisella ik&d&ntyneelld on vaikea nivelrikko tai sydamen vajaatoiminta. Pai-
nonpudotuksen on tapahduttava hitaasti ja hallitusti, huolehtien samalla riittavésta

suojaravinteiden saannista. (Arffman ym. 2009, 102-103.)

Avohoidossa olevan kotona asuvan ikaantyneen ravitsemusta tulisi seurata esimer-
kiksi erillisen lomakkeen avulla. Jos energian, proteiinien, kuidun, kalsiumin, D-
vitamiinin ja nesteen saanti ovat riittdméattomié, tilanteeseen tulee tarttua mahdolli-
simman pian. (Suominen 2009, 198.) Nautitun ruoan energiamaaran tulee olla tasa-
painossa ikaantyneen energian kulutukseen ndhden. Ruokavalion tulee olla proteii-
nipitoinen ja monipuolinen. Kun ikaantynyt ei pysty itse huolehtimaan paivittaisesta
ruokailustaan, on huomioitava ikéantyneen omat toiveet ruokailun jarjestamisessa ja
tarvittaessa jarjestettava ateria- tai kauppapalvelu. Omaishoitajia, jotka saattavat olla
itsekin idkkaitd, tulee tukea ruokailun jarjestdmisessd. Myds muut omaiset on hyva
ottaa mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Suominen ym. 2010,
10-11.)

Ik&antyneen avun tarve syomisessa tulee arvioida ja tarvittaessa syomisestd tulee
muistuttaa. Kotona on hyva olla pieni ruokavarasto aina saatavilla. (Suominen ym.
2010, 10-11.) Pakastimessa voi sailyttdd valmiita ruokia tai, jos pakastinta ei ole
kannattaa kaupasta valmisruokien liséksi hankkia kuivia elintarvikkeita ja sailykkeitéa
(Suominen 2009, 198). Ikaantyneelld olisi hyva olla ohjeet ruokavaliosta akillisen
sairastumisen kuten flunssan ja ripulin aikana. Tall6in tarkeinté on riittdva nesteiden
saanti ja kotona olisi hyva olla teetd, mehukeittoa tai mehua. Maitohappobakteeria
sisdltavat elintarvikkeet kuten piimat ja muut hapanmaitovalmisteet sekd maitohap-
pobakteerikapselit normalisoivat suoliston bakteeritasapainoa ja nopeuttavat toipu-
mista esimerkiksi antibioottien aiheuttamasta ripulista. Jos ikdantyneell& on haavoja,
toistuvia infektioita tai hén toipumassa sairaudesta tai menossa leikkaukseen tulee

ravinnonsaantiin kiinnittaa erityista huomiota. (Suominen ym. 2010, 10-11, 19.)

Ruoan psyykkistd ja sosiaalista mielihyvéa tuottava merkitys korostuu ik&éntyessé ja
usein ruokailutilanteet ovat paivan kohokohtia (Suominen 2008b, 467). Ruokailun
psykososiaalinen merkitys ja sen tuoma mielihyvé tulee ottaa huomioon ruokailua
suunniteltaessa (Suominen ym. 2010, 10-11). Tuttujen suomalaiseen ruokakulttuu-

riin kuuluvien ruokalajien avulla voidaan tukea turvallisuuden tunnetta ja herattaa
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muistoja aiemmin eldmassa tapahtuneista asioista. Tatd kautta voidaan myos aktivoi-
da luontevaa vuorovaikutusta. (Suominen 2008b, 467—468.) Suun terveydestd on
huolehdittava pesemaélla hampaat, proteesit ja suun limakalvot paivittdin. Tarvittaes-
sa terveydenhuollon ammattilaisten tulee avustaa suun terveydenhoidossa ja hampai-
den hoidossa, jos ik&&ntynyt ei siité itse kykene huolehtimaan. (Suominen ym. 2010,
10-11.) Puremisongelmat ja nielemisongelmat on hyvé huomioida ruoan rakenteessa
ja tarvittaessa kayttaa esimerkiksi pehmeaé ruokavaliota (Aapro ym. 2008, 85). Jos
ikaantynyt kykenee syémaan vain soseutettua tai nestemaista ruokaa on kiinnitettava

erityistd huomiota ravinnonsaantiin (Suominen ym. 2010, 19).

2.3 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ravitsemussuositukset ik&antyneille
vuonna 2010. lIkaantyneiden ravitsemussuositukset maaraytyvat ikaantymisen eri
vaiheiden mukaan. Ensimmaisend on hyvéakuntoinen, kotona ilman ulkopuolista apua
asuva ja itsendisesti paivittaisistd toiminnoista selviytyvé ikaantynyt. Ikaantyneella
voi olla joitakin pitk&aikaissairauksia kuten kohonneet veren rasva-arvot, kohonnut
verenpaine tai verensokeri. Hyvakuntoisella ik&dantyneelld saattaa olla kéytossa yh-
desta viiteen laaketta paivittain, mutta ravitsemustila on yleensa hyva. Ruokavaliossa
tulee olla sopivasti energiaa kulutukseen ndhden. Ruokavalion tulee olla varikés ja
monipuolinen seka sisaltaa riittavasti proteiinia. Suolaa tulee kéayttaa kohtuullisesti ja
hyvalaatuisia rasvoja tulee suosia valtimoterveyden edistamiseksi. Jos ikaantyneella
on tarve laihduttaa, sen on tapahduttava hitaasti. Liikuntaa tulee harrastaa riittavasti
ja sen on oltava lihaskuntoa yll&pitdvaa ja energiankulutusta lisddvaa. Sairauksien
aikana huolehditaan riittdvasta ravintoaineiden, proteiinin seka energian saannista ja
tarvittaessa kaytetddn tehostettua ruokavaliota. Suun terveydestd huolehditaan ja D-

vitamiinilisaa kéytetdan 20 pg/vrk vuoden ympdri. (Suominen ym. 2010, 20.)

(N=53) ravitsemustilaa MNA-mittarin ja kyselylomakkeen avulla. MNA-testin vas-
tausten perusteella suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista ravitsemustila oli
hyvé (n=50). Yhdelldak&an tutkimukseen osallistuneista ei ollut virhe- tai vajaaravit-

semustilaa ja vain kolmella riski virhe- tai vajaaravitsemukselle oli kasvanut. Tutki-
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muksessa selvitettiin myos kohderyhmén D-vitamiinin saantia. Tutkimukseen osal-
listuneista (N=53) D-vitamiinilisdd kaytti 29 henkil6d, mutta suurimmalle osalle D-
vitamiinilisan kéytto jai alle suosituksen (20 pg/vrk) ja yleisin kayttévahvuus oli 10

pg/vrk.

Toisena ryhmané ikaantyneiden ravitsemussuosituksissa ovat kotona asuvat ikaanty-
neet, joilla on useita sairauksia mutta, joilla ei vield ole tarvetta palveluille. Ikaanty-
neilld on hitautta ja haurautta seka toiminnanrajoituksia. Merkkind haurastumispro-
sessista saattaa olla lihaskatoa, heikkoutta, kaatumistaipumusta ja liikkumisen hidas-
tumista. Tdmén ryhman ikaantyneilla on usein pysyva hoitokontakti perusterveyden-
huoltoon, mutta heidan ravitsemustilansa on vield hyva tai riski virheravitsemukselle
on kasvanut. Kotona asuvien ikéantyneiden, joilla on sairauksia ravitsemussuosituk-
sissa painottuvat energian saannin ja kulutuksen tasapaino seka ruokavalion moni-
puolisuus ja riittava proteiinipitoisuus. Tahatonta laihtumista ja painonvaihteluita py-
ritdén tunnistamaan ja ehkaiseméaén ja painoa seurataan punnituksella kerran kuussa.
Sairauksien aikana huolehditaan riittavastad proteiinin, energian ja ravintoaineiden
saannista k&yttamalla tarvittaessa tehostettua ruokavaliota. Lihaskuntoa yllapitavéa ja
energiankulutusta lisddvaa liikuntaa tulee harjoittaa riittavasti. Kotona pidetéan pien-
t& ruokavarastoa eli kotivaraa ja ikaantyneitd omaishoitajia tuetaan ruokailun jarjes-
tdmisessd. D-vitamiinilisdd kaytetaan 20 pg/vrk ympéri vuoden ja péivittain huoleh-
ditaan suun terveydesta puhdistamalla hampaat, proteesit ja suun limakalvot. (Suo-
minen ym. 2010, 21.)

Kolmantena ryhmana ovat kotihoidon piirissa olevat asiakkaat, joista monet ovat
myds omaishoidon piirissd. Tdman ryhman ik&antyneet ovat monisairaita, joilla on
toiminnanvajauksia. He tarvitsevat apua selviytydkseen paivittéisista toiminnoista ja
saavat palveluja kotiin. Heilla ilmenee toistuvia sairastumisia ja sairaalajaksoja seka
muistin heikkenemista ja joskus sekavuustiloja. Moni kotihoidon asiakas on virhera-
vitsemusriskissé ja muutamalle prosentille on jo kehittynyt virhe- tai vajaaravitse-
mustila. Tdman ryhman suosituksiin kuuluu yksilollisen pdivittéisen ruokailun toteu-
tus ja tarvittaessa jarjestetdadn kauppapalvelu tai kotiateria riittdvan ravinnonsaannin
turvaamiseksi. Punnitus toteutetaan kerran kuussa painonvaihtelujen ja tahattoman
laihtumisen tunnistamiseksi ja ehkdisemiseksi. Riittdva ravinnonsaanti turvataan sai-

rastumisen aikana ja tarvittaessa kdytetddn tehostettua ruokavaliota. Avuntarve syo-
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misessa arvioidaan ja tarvittaessa syomisestd muistutetaan. Ruokailutilanteen mieli-
hyvédé tuottava vaikutus ja psykososiaaliset tekijat huomioidaan. D-vitamiinilisaa
kaytetdan 20 pg/vrk ympari vuoden ja suun hygieniasta huolehditaan paivittaiselld
proteesien, hampaiden ja suun limakalvojen puhdistuksella. Omaiset otetaan mukaan
ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Lisdksi harjaannutetaan riittavasti
energiankulutusta lisdévad seka lihaskuntoa yllapitavéaa liikuntaa. (Suominen ym.
2010, 22-23.)

Huttunen ja Vainio (2009, 33) ovat tutkineet ikaantyneiden ravitsemustilaa lisalmen
kotihoidossa. Tutkimukseen osallistui 56 kotihoidon asiakasta. Aineisto kerdttiin
MNA-mittaria ja strukturoitua kyselylomaketta kéyttden. Tutkimuksessa MNA-
mittarin arviointiosuuteen vastanneista ik&antyneista (N=30) 20:11& oli suurentunut
riski virhe- tai vajaaravitsemukselle. Tutkimukseen osallistuneista kuudella oli hyva

ravitsemustila ja nelja henkil64 kérsi virhe-tai vajaaravitsemuksesta.

Neljantena ryhmana ovat ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikadntyneet, joilla
on usein muistisairaus ja he tarvitsevat apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. Osa
on vuodepotilaita. Monien tdman ryhman ik&éntyneiden ravitsemustila on huono tai
riski virheravitsemukselle kasvanut. Ikdantyneiden riittavasta ravinnonsaannista huo-
lehditaan ja tarvittaessa kaytetaan tehostettua ruokavaliota. Punnitus toteutetaan ker-
ran kuukaudessa tahattoman laihtumisen ehkaisemiseksi ja tunnistamiseksi. Ruokai-
lutilanteen kodinomaisuutta edistetddn ja hoitajat istuvat tai ruokailevat ik&antynei-
den kanssa samassa ruokapdydassa. Suun terveydestda huolehditaan puhdistamalla
suun limakalvot, hampaat ja proteesit paivittain. Avun tarve syomisessa arvioidaan ja
tarvittaessa syomisesta muistutetaan. D-vitamiinilisdd kaytetddn 20ug/vrk ympari
vuoden ja mahdollistetaan toimintakykya yllapitava liikunta. Yhdessa asukkaan
kanssa suunnitellaan ruokailun toteutus, jolla turvataan riittdva ravinnonsaanti.
Ik&&ntyneiden ravitsemussuosituksissa viidentend ryhmdand ovat akuutisti sairaat

ikdantyneet, jotka ovat sairaalahoidossa. (Suominen ym. 2010, 25-27.)

Karlsson ja Eklund (2010, 31-36) ovat tutkineet Maarianhaminan kaupungin van-
hainkodin asukkaiden (N=34) ravitsemustilaa vuosina 2009 ja 2010. Tutkimuksessa
kaytettiin sekundaarista aineistoa, jonka vanhainkodin henkilokunta oli kerénnyt

MNA-mittaria kéyttden. MNA-mittarin tulosten perusteella vuonna 2009 viidell&
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asukkaalla oli hyvé ravitsemustila ja 23:lla oli kasvanut riski virhe- tai vajaaravitse-
mukselle. Kuudelle asukkaalle oli kehittynyt virhe- tai vajaravitsemustila. Vuonna
2010 todettiin kuudella asukkaalla hyvé ravitsemustila ja riski virhe- tai vajaaravit-
semukselle oli kasvanut 19:lla asukkaalla. Virhe-tai vajaaravitsemuksesta karsi yh-
deksan asukasta. Tulosten mukaan vajaa- tai virheravitsemusriskissé olevien asuk-
kaiden osuus oli pienentynyt, mutta virhe- tai vajaaravitsemuksesta karsivien maara

suurentunut.

2.4 Alkoholin kaytto

Alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat suuremmat ikaantyneilla kuin tyoikaisilla
eikd sen kayttoa siksi suositella. La&kitykset, sairaudet ja ik&antyminen altistavat al-
koholin haitoille. lk&éantyessa elimiston aineenvaihdunnan hidastuminen ja nestepi-
toisuuden pieneneminen aiheuttavat alkoholin vaikutuksen voimistumisen elimistos-
sé. Alkoholi aiheuttaa verensokerin vaihtelua ja voi hidastaa tai nopeuttaa eri laake-
aineiden imeytymistd. Runsaasti alkoholia kayttavien ruokavalio saattaa olla yksi-
puolinen ja ravintoaineiden saanti liian véhaista. Alkoholin liikakéytto saattaa aiheut-
taa ruokahaluttomuutta, vatsa- ja iho-oireiden lisdantymista sekéd hidastaa haavojen
paranemista. Pitkaan ja runsaasti alkoholia kaytténeet tarvitsevat tehostettua ravitse-
mushoitoa ravitsemustilan parantamiseksi. (Suominen 2010, 44-45.) Terve ikaanty-
nyt ei saisi kayttad alkoholia enempad kuin kaksi annosta kerralla, eik& viikoittaisen
kayton tulisi ylittaa seitsemad annosta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2013). Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa alkoholin kerta-annoksen rajaksi

on asetettu yksi annos péivassa (Suominen ym. 2010, 25-27).

Castrén, Rahkola ja Souranto (2012, 28-37) ovat tutkineet yli 75-vuotiaiden alkoho-
lin kéytt6d yhtena osa-alueena ik&antyneiden terveyskayttaytymistd. Tutkimukseen
osallistui 58 ilman kotihoidon apua kotona asuvaa ikdantynytta. Tutkimukseen osal-
listuneista 40 henkil6a oli kayttanyt alkoholia viimeisen vuoden aikana. Joka péiva
alkoholia kaytti nelja henkil64 ja kerran viikossa 12 henkil6d. Miehet joivat alkoholia
useammin kuin naiset. Tutkimustulosten mukaan suurimmalla osalla alkoholin ké&yttd

oli kohtuullista, mutta muutamalla suositusten mukainen kaytto ylittyi runsaasti.
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Mertanen ja Paavola (2010, 50-59) ovat tutkineet kotihoidon piirissa olevien ik&an-
tyneiden alkoholink&yttod. Tutkimukseen osallistui 41 yli 65-vuotiasta kotihoidon
asiakasta. Vastaajista 34,1 % oli taysin raittiita. Miehet kayttivat alkoholia useammin
kuin naiset. Puolet kyselyyn vastanneista naisista (n=22) ilmoittivat olevansa taysin
raittiita. Alkoholia kdyttaneiden naisten alkoholin jJuominen painottui paasaantoisesti
erityisiin juhlapdiviin ja vain yksi naisista kaytti alkoholia pdivittain. Miehistd (n=21)
vain kolme ilmoitti olevansa taysin raittiita. Naisista yksi koki olevansa alkoholiriip-
puvainen ja halusi vahentda alkoholin kayttdadn. Miehistd kolme koki alkoholin
kayttonsd ongelmaksi. Yksi naisista ja kaksi miehista olisi halunnut kotihoidon tyon-
tekijan ottavan alkoholin kdyton puheeksi heidan kanssaan.

2.5 Ravitsemusongelmat

Suhteessa tyoikaisiin ravitsemusongelmat muuttuvat ja ikd&dntymisen mukanaan tuo-
mat fysiologiset muutokset, sairaudet ja erilaiset fyysiset ja psyykkiset tekijat voivat
johtaa energiatasapainon heikentymiseen. Ikaantyneen ravitsemusongelmat tulisi
pyrkié tunnistamaan riittavan ajoissa, jolloin toimintakyvyn tukeminen onnistuu par-
haiten. (Suominen & Pitkala 2010.) Mita iakkddmmastd ja huonokuntoisemmasta
ikdantyneesta on Kkyse, sitd suurempi on virheravitsemuksen kehittymisen vaara
(Arffman ym. 2009, 102).

Ikéantyneiden ravitsemusongelmat voivat ilmetd monin eri tavoin. Selkeimmin ha-
vaittavissa on liian vahdisesta proteiinin ja energian saannista johtuva laihtuminen ja
aliravitsemus. Ravitsemustilan ongelmat ovat yleisid etenkin laitoksissa asuvilla.
Ikéantynyt voi kérsié ikéantyneen anoreksiasta eli idsté johtuvasta ruokahalun puut-
teesta, jonka seurauksena on tahaton painonlasku. Ik&antynyt voi kérsid myos virhe-
ravitsemuksesta, jolloin energian saanti on riittavaa tai liiallista, mutta suojaravinto-
aineiden kuten proteiinin, hivenaineiden ja vitamiinien saanti liian vahéista. Seurauk-
sena voi olla lihominen ja ylipaino, vaikka ravintoaineista on puutetta. (Suominen
2008b, 467; Suominen 2009, 197.)

Ik&&ntyneen virhe- tai aliravitsemus aiheuttaa mielialan laskua, kayttdytymisen muu-

toksia, ruokahaluttomuutta ja liikkumisen véhentymista. Virhe tai aliravitsemustilan
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seurauksena hengitys ja sydamen toiminta huononevat, josta aiheutuu lihasheikkout-
ta. Lisaksi virhe- tai aliravitsemus aiheuttaa intensiivihoidon tarpeen lisddntymista,
hoidon tehon huononemista ja sairaalassaoloajan pitenemista seka kustannuksien li-
sédantymista. Virhe- tai aliravitsemus lisdd myos infektioherkkyyttd. (Suominen 2008,
57.)

Muurinen, Soini, Halttunen, Savikko, Suominen ja Pitkéla (2012, 25-51) ovat tutki-
neet asukkaiden ravitsemustilaa helsinkiléisissa vanhainkodeissa ja palvelutaloissa
vuonna 2011. Tutkimukseen osallistui yhteensd 4 966 ikaantynyttd. Tutkimuksessa
kaytettiin MNA-mittaria. MNA-mittarin perusteella neljésosalla palvelutalojen ja
vanhainkotien asukkaista (N= 3188) oli virheravitsemustila. Virheravitsemusriski oli
suurentunut 62 %:lla ja 12 %:lla ravitsemustila oli hyva. Vaikeasti alipainoisia, joi-
den painoindeksi oli alle 18,5 oli yhteensd 11 %. Vanhainkotien ja palvelutalojen
asukkaista 36 %:1la painoindeksi oli alle silloisen ikd&ntyneiden suositellun painoin-
deksialueen (24-29). D-vitamiinia sai vanhainkodeissa 78 % tutkimukseen osallistu-
neista ja palvelutaloissa 69 %. Heikentyneeseen ravitsemustilaan olivat tutkimustu-
losten mukaan yhteydessa asukkaiden korkea ik& ja naissukupuoli. Virheravitsemus-
tila oli todenndkoisempi, jos asukas koki terveydentilansa heikoksi tai mielialansa
masentuneeksi. Kykenemattomyys huolehtia paivittéisista toiminnoista seka muistin
kohtalainen tai vaikea heikkeneminen olivat vahvasti yhteydessa heikompaan ravit-
semustilaan. Virheravitsemus liittyi monilla itse perussairauteen. Dementia, lonkka-
murtuma ja Parkinsonin tauti olivat yhteydessé heikkoon ravitsemustilaan. Ruoansu-
latuskanavan ja suun ongelmat olivat yleisempia virheravitsemusriskissa olevilla se-

ka asukkailla, joille oli kehittynyt virheravitsemustila.

3 RAVITSEMUSTILAN JA ALKOHOLIN KAYTON ARVIOINTI

Ikaéntyneen alkoholin kayton tunnistamiseen ja arviointiin on luotu erilaisia kysely-
testeja ja tyovélineitd. Tyodikaisille kéytetdan suurkulutuksen tunnistamiseen AUDIT-
testid, mutta sen riskirajat ovat ik&antyneille liian korkeita. Suositeltavampi kysely-

testi ik&antyneille on GAGE-testi, jossa on vain nelja kysymysta. Kyselytesteja kay-



19

tetdan vain tdydentdvind menetelming ja paras tapa saada tietoa ikaantyneen alkoho-
lin kdytosta on keskustelu. 1kdantynyt voi pitad alkoholinkaytostddn myos juomapéi-
vakirjaa, jonka avulla hdn seuraa alkoholin kdytt6dén ja voi verrata sitd annettuihin
suosituksiin. Juomapaivakirjaa voidaan kéayttaa myos takautuvasti tarkastellen edel-
listen viikkojen alkoholinkayttéa. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 18-19.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut ”Otetaan selvdd! Ikddntyminen, alkoholi
ja ladkkeet”-esitteen, joka auttaa arvioimaan ikaantyneen alkoholinkayton haitalli-
suutta. Ik&antynyt voi pohtia esitteen kysymyksia itsekseen tai yhdessa terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on mydhemmin jul-
kaissut yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin apuvélineeksi ikadntyneiden alkoholinkéy-
ton arviointiin, puheeksi ottoon, palveluohjaukseen ja neuvontaan. Alkoholimittari
on ensimmadinen valtakunnallinen ohjeistus ikaantyneiden kanssa tyoskenteleville
ammattilaisille. Alkoholimittarissa kysytadn alkoholin kayton maarad, tineytta ja syi-
ta alkoholin kayttoon seka alkoholin kéayttoon liittyvia tilanteita ja oireita. Liséksi
mittarilla selvitetddn alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutusta ja mahdollista alkoho-

liriippuvuutta. ( Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.)

Ikéantyneiden ravitsemustilaa voidaan arvioida antropometristen mittausten avulla,
joita ovat saannéllinen painon seuranta ja painoindeksin laskeminen. Ravitsemus-
tilan laajempaan arviointiin voidaan kayttdd MNA eli Mini Nutritional Assesment-
testid, joka suunnattu yli 65-vuotiaille. MNA-testin avulla pyritdan 16ytdmaan ik&an-
tyneet joilla on kasvanut riski virhe- tai aliravitsemukselle. Ravitsemustilaa voidaan
arvioida myos ravintohaastattelun ja laboratoriotutkimusten avulla. Ravintohaastatte-
lun avulla selvitetddn ik&antyneen ruokatottumuksia, ruokavalion sisélt6d ja ruokai-
lun s&annollisyyttd. Lisdksi ravintohaastattelussa selvitetddn ikaantyneen mieliruoat
ja ruoat jotka eivat maistu tai, joita hén ei kykene syomaan. Haastattelussa selvite-
tddn myos ikaantyneen elinolot ja mahdollisuudet ruoanvalmistukseen. (Suominen
2008, 57-62.)
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3.1 Antropometriset mittaukset ja laboratoriomaaritykset

Yksinkertaisin tapa seurata ikadntyneen ravitsemustilaa on punnitseminen kerran
kuukaudessa. Tarkedampad on kiinnittdd huomiota painon muutoksiin kuin normaali-
painoon. Mit& suurempi ja nopeampi painonlasku on ollut, sitd suurempi syy on
epéilld ravitsemustilan heikkenemistd. Yli viiden prosentin tahaton painonlasku on
usein merkki ravitsemustilan heikkenemisestd. On huomioitava, ettd painon muutok-
set voivat aiheutua myds nestetasapainon muutoksista kuten turvotukset, kuivuminen
ja askites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon. Turvotus ja sen taustalla oleva sai-

raus voi aiheuttaa &killista painon nousua. (Suominen 2008, 15, 57-58.)

Painoindeksi lasketaan ik&antyneilld samoin kuin aikuisvéestolla yleensa eli paino
jaettuna pituuden neli6élla (Suominen 2008, 57-58). Aikuisen normaali painoindeksi
on 20-25. lkaantyneen ihmisen suositeltava painoindeksi on 25-30. Painoindeksin
ollessa alle 25 sairastuvuus ja kuolleisuusriski nousevat. (Suominen & Pitkald 2010.)
Ik&antyneen ravinnonsaantiin tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota painoindeksin olles-
sa alle 23 (Suominen ym. 2010, 19). Ik&éantyneilld osteoporoosi ja selkarangan
kdyristyminen sekd painuminen saattavat vaikeuttaa pituusmittausta, jolloin pituus

voidaan arvioida polvi-kantapaamitan avulla (Suominen 2008, 57-58).

Ikéantyneiden ravitsemustilan arviointiin kaytettyja laboratorioméaarityksia ovat he-
moglobiini (B-Hb), albumiini (S-Alb), kalium (S-K), natrium (S-Na) ja kalsium (S-
Ca). Tarvittaessa voidaan madrittad B6- ja B12-vitamiinit, D-vitamiini ja foolihappo.
Yleisimpid yksittdisten ravintoaineiden puutostiloja ovat raudan ja B12-vitamiinin
puutostilat. Terveelldkin ikaantyneelld voi olla hyvin matala hemoglobiiniarvo. On
haastavaa selvittaa, liittyvatko poikkeavat laboratorioarvot vanhenemiseen vai ener-

gian ja proteiinin puutteesta johtuvaan aliravitsemukseen. (Suominen 2008, 61-62.)

3.2 MNA-testi

Suositeltavin testi ikd&ntyneen ravitsemustilan arvioimiseksi on European Society of
parenteral and Enteral Nutrition:n eli ESPEN:n mukaan Mini Nutritional Assessment

eli MNA-testi. Testid voidaan kayttdd kotona asuvien, pitk&aikaishoidossa olevien ja
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akuuttisairaaloiden potilaiden ravitsemustilan arviointiin. Testi sisaltdad yleisen toi-
mintakyvyn ja ruokavalion arvioinnin, antropometrisia mittauksia seka ikadntyneen
oman arvioinnin terveydestdan ja ravitsemustilastaan. Testin on todettu tunnistavan
hyvin virheravitsemusriskissé olevat, jotka hy6tyvat ravitsemushoidosta eniten. Tes-
tistd saadun kokonaispistemaaran avulla ik&&ntyneet jaotellaan virheravitsemusris-
kiss& olevien lisdksi niihin, joille on jo kehittynyt virheravitsemus sek& niihin, joiden
ravitsemustila on hyva. (Suominen & Pitkala 2010.) MNA-testi on jaettu seulonta-
osaan ja arviointiosaan. Testin kysymysten avulla hoitohenkildékunta pystyy tunnis-

tamaan ikaantyneen ravitsemustilaa heikentdvat tekijat. (Soini. 2009, 198.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd paivatoiminnassa kdyvien ikéaanty-
neiden ravitsemustilaa, D-vitamiinin saantia ja alkoholinkéyttéa. Opinnéytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddynt&a Laitilan Terveyskodin Poukanvil-
len paivatoiminnassa ikddntyneiden ravitsemustilaa tukevan ja virheravitsemusta eh-
kaisevan toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi tavoitteena on tuottaa
tutkittua tietoa, jonka pohjalta voidaan jarjestdd terveysneuvontaa ja ravitsemusoh-

jausta paivatoiminnassa kayville ikaantyneille.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalainen on Laitilan Terveyskodin Poukanvillen paivatoiminnan asiak-
kaiden ravitsemustila MNA-testilla mitattuna?
2. Kayttavatko paivatoiminnan asiakkaat D-vitamiinia suositusten mukaisesti?

3. Juovatko péivatoiminnan asiakkaat alkoholia?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteuttaminen lahti litkkeelle aiheen valinnasta. Aihe valittiin yhdessa
opinndytetyota ohjaavan opettajan kanssa kevaalla 2011. Tutkimus on tydeldmaléh-
toinen ja ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvaa tutkimusta ehdotti Laitilan Terveys-

kodin Poukanvillen péivatoiminnan vastaava sairaanhoitaja.

5.1 Kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhmén olivat Laitilan Terveyskodin Poukanvillen péiva-
toimintaan osallistuvat ikdantyneet. Laitilan terveyskodin Poukanvillen péivatoiminta
on osa-aikaista laitoshoitoa eli kuntouttavaa péivatoimintaa ja avohuollon ryhmapal-
velumuoto. Kuntouttavalla paivatoiminnalla on ik&&ntyneen toimintakyvyn kannalta
ennaltaehkéiseva ja kuntouttava merkitys ja sen avulla tuetaan ikaantyneiden itse-
naistd kotona selviytymista. Pdivatoiminta antaa mahdollisuuden sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja mielekkadseen tekemiseen yhdessd muiden ik&éntyneiden kanssa.
Paivatoiminnan ohjelma koostuu ryhman tarpeiden ja toiveiden mukaan liikunnasta,
peleistd, kaden taidoista, musiikista, terveysneuvonnasta, musiikista ja saunomisesta.

(Laitilan terveyskodin www-sivut 2013.)

Laitilan Terveyskodin Poukanvillen paivatoimintaan osallistuu seka laitilalaisia
ikdantyneitda ettd sotaveteraaneja lahikunnista. Ikdantyneiden péivatoimintaan osallis-
tuminen mahdollistetaan tukipalveluiden avulla ja sotainvalidi voi hakea maksu-
sitoumusta Valtionkonttorista ja laitilalainen asiakas Laitilan sosiaalitoimesta. Paivéa-
toimintaan voi osallistua my0s itse maksava asiakkaana. (Laitilan terveyskodin
www-sivut 2013.) Paivatoiminnassa kavi tutkimuksen toteuttamishetkelld noin 26

asiakasta joista tutkimukseen osallistui 21 eli 81 % kavijoista.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli mééarallista 1&hestymistapaa. M&éa-

réllinen tutkimus keskittyy tilastollisten menetelmien kayttdon, muuttujien mittaami-
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seen sekd muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Kuten tassékin tutkimuksessa,
muuttujat voivat olla selittavia eli riippumattomia kuten vastaajien ika ja sukupuoli
tai selitettavia eli riippuvia. Tutkimusasetelma on ollut poikittaistutkimus, jolloin ai-
neisto keratddn kerran eik& sen tarkoituksena ole tarkastella tutkimusilmi6ta suhtees-

sa ajalliseen etenemiseen.(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-56.)

Tama tutkimus oli niin kutsuttu survey-tutkimus eli haastattelututkimus, joka tehtiin
valmiiksi laadituilla kyselylomakkeilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
57). Aineiston kerdadminen toteutettiin haastattelemalla jokaista tutkimukseen osallis-
tunutta ikaantynytté erikseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan ke-
rata kyselylomakkeen ja standardoitujen testin avulla (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 114). Téssé opinndytetydssa aineiston keraamiseen kéytettiin MNA-
testid joka on tutkimuksissa validoitu mittari ik&&ntyneiden ravitsemustilan tutki-
miseksi (LITE 1). Lisaksi opinndytetyossa kaytettiin tdéhan tutkimukseen laadittua
strukturoitua kyselylomaketta (LIITE 2). Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysy-
mysten sisaltod ja jarjestys on sama kaikille tutkittaville (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 116). Kyselylomakkeen avulla selvitettiin tutkittavien D-vitamiinin
saantia, alkoholin kayttoa ja tietamysta ikaantyneiden ravitsemussuosituksista.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen kohdeorganisaatiolta on haettava tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 222 ). Tutkimuslupaa anottiin Laitilan Terveyskodin johdolta
syksylla 2012 ja se myonnettiin marraskuussa 2012 (LIITE 3). Aineisto Kkeréttiin
kolmena arkipéivana helmikuussa 2013. Opinnéytetyontekija suoritti aineiston ke-
rdé&misen Laitilan Terveyskodin Poukanvillen paivatoiminnan tiloissa normaalin toi-
minnan lomassa. Haastattelu on aina vapaaehtoinen ja tutkittaville on annettava tut-
kimuksesta kaikki mahdollinen tieto, jonka pohjalta he voivat paattaa osallistumises-
taan (Heikkilda 2010, 67). Henkilokunta kertoi paivatoimintaan osallistujille tutki-
muksesta etukateen. Haastattelupéivind opinndytetyon tekijé esitteli itsensa tutkitta-
ville ja kertoi tutkimuksen tarkoituksesta. Aineisto keréttiin haastattelemalla jokaista
paivatoimintaan osallistunutta ik&&ntynytta erikseen ja henkilokohtaisesti. Aluksi

haastateltavalle tehtiin MNA-testi ja tarvittaessa mitattiin paino ja pituus. MNA-
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testin jdlkeen jokainen tutkimukseen osallistunut vastasi lisakysymyksiin D-
vitamiinin saannista, alkoholin k&ytdsta ja tiedonsaannista ik&&ntyneiden ravitsemuk-
seen liittyen. Tutkimuksen tulokset analysoitiin kéyttden Microsoft Excel ohjelmaa
kesalla 2013. Maaréllista tutkimusaineistoa voidaan raportoida prosenttiosuuksina ja
frekvensseind. Tulokset voidaan havainnollistaa taulukoissa tai kuvioina. Té&ssé
opinndytetydssa tutkimustulokset on kuvattu kuvioina. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 132-133.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 21 Poukanvillen paivatoiminnassa kayvéa ikadntynytta.
Osallistujista 13 (62 %) oli naisia ja 8 (38 %) miehid. Kaikki tutkimukseen osallistu-
neet olivat ialtdén yli 70-vuotiaita ja enemmisté 80-89-vuotiaita. Kuviossa 1 on esi-

telty tutkittavien henkildiden ik&jakauma.

Kuvio 1. Tutkittavien henkildiden ik&jakauma (N=21)
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6.1 MNA-testin tulokset

Yhdellakaan tutkimukseen osallistuneesta ravinnonsaanti ei ollut vahentynyt ruoka-
haluttomuuden, ruoansulatusongelmien tai puremis- ja nielemisvaikeuksien takia
viimeisen kolmen kuukauden aikana. Suurimmalla osalla ei mydskéaén ollut tapahtu-
nut painon pudotusta viimeisen kolmen kuukauden aikana. Yhden henkilén paino oli
laskenut 1-3 kg ja yhden yli 3kg viimeisen kolmen kuukauden aikana. Kuviossa 2 on

esitelty vastaajien painon muutosten jakautuminen.

painonpudotus ei
13 kg painonpudotusta

‘ painonpudotus
yli3 kg

ei 0saa sanoa

— 5 | 1 ‘ 1 | 16
% | 5% | 5% | 76%

Kuvio 2. Vastaajien painon pudotus viimeisen kolmen kuukauden aikana (N=21)

Yksikaan tutkimukseen osallistuneista ei ollut pydrétuoli- tai vuodepotilas. Hieman
yli puolet eli 52 % (n=11) tutkittavista kykeni edelleen litkkumaan ulkona ja vajaa
puolet eli 48 % (n=10) paéasi itsendisesti ylos vuoteesta, muttei endd kyennyt liikku-
maan omatoimisesti ulkona. Kaksi kolmasosaa vastaajista eli 67 % (n=14) ei ollut
kokenut psyykkisté stressia tai akuuttia sairastumista viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Seitseman henkil6a (33 %) oli kokenut viimeisen kolmen kuukauden aikana
psyykkisté stressid tai akuutin sairastumisen. Suurimmalla osalla vastaajista (n=17)
oli joko todettu tai lievd dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma. Neljal-
I& henkil6lla ei ollut mink&nlaisia neuropsykologisia ongelmia. Kuviossa 3 on ha-

vainnollistettu vastaajien neuropsykologisten ongelmien esiintyvyys.
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Kuvio 3. Vastaajien neuropsykologisten ongelmien esiintyvyys (N=21)

Kaikkien tutkittavien henkildiden painoindeksi oli yli 21. Suurimmalla osalla eli 90
%:lla (n=19) painoindeksi oli yli 23. Kahdella henkil6lla (10 %) painoindeksi oli yli
21, mutta alle 23. Kuviossa 4 on kuvattu vastaajien painoindeksien jakautuminen
suhteutettuna ikaantyneille suositeltuun painoindeksiin (25-30). MNA-testin seulon-
taosuuden perusteella lahes puolet vastaajista eli kymmenen henkiléd (48 %) sai
enemman kuin 12 pistettd, jolloin riski virheravitsemukselle ei ollut kasvanut. Yksi-
toista henkil6a (52 %) sai seulontaosuudesta yksitoista pistetta tai véhemman, jolloin

riski virheravitsemukselle oli kasvanut ja testid jatkettiin arviointi osuuteen.

alle 25

Kuvio 4. Vastaajien painoindeksien jakautuminen (N=21)
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MNA-testin arviointiosuuteen vastanneista suurin osa asui edelleen kotonaan.
Enemmistolld vastaajista oli paivittdisessa kaytossaan enemman kuin kolme resepti-
la&kettd. Kahdella vastaajista oli painehaavaumia tai muita haavoja ihollaan. Kuvi-
ossa 5 on eritelty MNA-testin arviointiosuuteen vastanneiden kotona asuminen, péi-
vittaisten reseptilaékkeiden kayttd sekéd painehaavojen tai muiden haavojen esiinty-

minen.

9%
-—— 3 3 8 9!

haastateltava asuu kotona paivittaisessa kaytossa yli  painehaavoja tai muita
kolme reseptiladketta haavoja

we i hlo e l\]I3 hlO ei % kylla %

Kuvio 5. Arviointiosioon vastanneiden kotona asuminen, paivittdisten
reseptiladkkeiden kaytto ja painehaavojen tai muiden haavojen esiintyminen (N=11)

Hieman yli puolet MNA-testin arviointiosioon vastanneista soi kaksi lamminté ateri-
aa pdivassd mukaan lukien puurot ja vellit. Nelja henkilda soi péivittain yhden lam-
piman ateria ja yksi henkild kolme lamminta ateriaa péivittain. Kuviossa 6 on esitelty

arviointiosuuteen vastanneiden paivittaisten lampimien aterioiden lukuméarét.
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Kuvio 6. Arviointiosioon jatkaneiden péivittaiset lampimét ateriat (N=11)

Vastaajista suurimman osan ruokavalio sisélsi vahintadn yhden annoksen maitoval-
misteita kuten maitoa, piiméaa, viili tai juustoa pdivittain. Suurimman osan ruokava-
lio sisélsi myos lihaa, kalaa tai linnun lihaa paivittain. Enemmistd vastaajista soi pai-
vittdin kaksi tai useampia annoksia kasviksia tai hedelmia. Vahemmistd vastaajista
sOi kananmunia vahintad&n kaksi annosta viikossa. Tahan laskettiin my6s ruuat jotka
sisélsivat kanamunaa kuten erilaiset laatikkoruuat. Kuviossa 7 on esitetty arvioin-

tiosioon vastanneiden ruokavalion sisalto.

yksi annos vahintaan kaksi lihaa, kalaa tai vahintaan kaksi
maitovalmisteita annosta linnunlihaa annosta hedelmia ja
paivassa kananmunia paivittain kasviksia paivittain
viikossa

w—kylla G === oj h|5 kylla % e %

Kuvio 7. Arviointiosioon vastanneiden ruokavalion siséaltd (N=11)
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Kaikki MNA-testin arviointiosioon vastanneet joivat nestettd paivittain 3-5 lasillista
tai yli viisi lasillista. Paivittéisiin nesteisiin laskettiin esimerkiksi tee, kahvi, mehu,
maito, kotikalja ja vesi. Vastaajista nelja henkil6a (36 %) joi nestetta paivittain 3-5
lasillista. Seitsemén henkiloa (64 %) joi nestetta yli viisi lasillista paivittain. Kaikki
arviointiosioon vastanneet kykenivéat ruokailemaan itse ongelmitta ja ilman avun tar-
vetta. Yksikaan arviointiosioon vastanneista ei kokenut olevansa vaikeasti virhe- tai
aliravittu. Nelj& henkil6& (36 %) vastasi karsivansa lievésta virhe- tai aliravitsemuk-
sesta tai ei osannut sanoa olivatko he virhe- tai aliravittuja. Seitseman henkiloa (64
%) koki, ettei heillda ollut ravitsemuksellisia ongelmia. Enemmistd vastaajista koki
oman terveydentilansa yhta hyvaksi tai paremmaksi suhteessa muihin saman ikaisiin.

Kuviossa 8 on esitetty vastaajien oma nakemys terveydentilastaan.

3 4 4

ei yhta hyva yhta hyva parempi

m— hl0

Kuvio 8. Arviointiosioon vastanneiden oma ndkemys terveydentilastaan verrattuna
muihin saman ikéisiin (N=11)

Kaikkien MNA-testin arviointiosioon vastanneiden olkavarren ymparysmitta oli yli
22 cm ja pohkeen ympdrysmitta 31cm tai enemméan. MNA-testin lopullisen piste-
mé&éran perusteella arviointiosioon vastanneista yhden henkilon ravitsemustila todet-
tiin hyvaksi. Yhdekséalla henkil6ll& oli kasvanut riski virhe- tai vajaaravitsemukselle
ja yhdelle henkilélle oli jo muodostunut virhe- tai vajaaravitsemustila. Kuviossa 9 on

esitetty MNA-testin arviointiosioon osallistuneiden ravitsemustila.
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hyva ravitsemustila riski virheravitsemukselle karsii virhe- tai
kasvanut aliravitsemuksesta
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Kuvio 9. MNA-testin arviointiosioon osallistuneiden ravitsemustila (N=11)

Kaikista tutkimukseen osallistuneista ikdantyneistda (N=21) yhdellatoista oli MNA-
testin perusteella hyvé ravitsemustila. Yhdeksélla henkil6lla riski virheravitsemuk-
selle oli kasvanut ja yksi henkil® kéarsi virhe- tai vajaaravitsemuksesta. Kuviossa 10

on esitetty kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ravitsemustila.

hyva ravitsemustila kasvanut riski virhe- tai aliravitsemustila
virheravitsemukselle

hlo %

Kuvio 10. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ravitsemustila (N=21)
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6.2 D-vitamiinilisan ja alkoholin kaytto

Tutkimukseen osallistuneista ikaantyneistd seitseman (67 %) kaytti D-vitamiinilis&a
paivittain. Kuusi henkildd (29 %) ei kayttdnyt D-vitamiinilisad ollenkaan ja yksi
henkild (5 %) ei osannut sanoa kéyttikd D-vitamiinilisaa. Suurin osa D-vitamiinilisaa
kaytténeista ei osannut sanoa, paljonko heidan kéayttaméansa valmisteet sisalsivat D-
vitamiinia. Yksi vastaajista tiesi kayttdvansa 20pg D-vitamiinia paivittain ja kolmelle
D-vitamiinin saanti jai alle suositusten (20 pg/vrk). Kuviossa 11 on néhtavilla D-

vitamiinia kayttaneiden henkildiden vastausten jakautuminen.

3 -— 10

alle 20 ug/vrk 20ug/vrk en osaa sanoa

m— hlo

Kuvio 11. D-vitamiinilisad k&yttaneiden kayttomaarat (n=14)

Kysyttéessa tutkittavilta (N=21) heidan alkoholin kaytostdén kaksi kolmasosaa eli 14
henkila (67 %) ilmoitti juovansa alkoholia. Seitsemén henkil6a (33 %) eli yksi kol-
masosa vastaajista ilmoitti, ettei k&ytd alkoholia ollenkaan. Alkoholia juovista henki-
I6istd puolet kertoi kayttavansa alkoholia harvemmin kuin kerran viikossa. Kolme
henkil6a kertoi juovansa alkoholia kerran viikossa ja nelja henkil6d useammin kuin

kerran viikossa. Kuviossa 12 on esitetty alkoholia juovien vastaajien kayton tiheys.
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4 3 7

useammin kuin kerran kerran viikossa harvemmin kuin kerran
viikossa viikossa

Kuvio 12. Alkoholia kayttaneiden vastaajien kayton tiheys (n=14)

Enemmistolla eli 12:1la (86 %) henkil6lla alkoholin kertakayttomaara pysyi kohtuul-
lisena ja he joivat kerralla yhden annoksen. Kaksi (14 %) vastaajista ilmoitti juovan-
sa alkoholia kerralla 2-4 annosta. Kenelldkdin vastaajista alkoholin kerta annosten
maara ei ylittdnyt neljad annosta. Vastaajat, joiden kerralla nauttima alkoholiméaara

ylitti yhden annoksen, eivat olleet harkinneet kayton vahentamista.

Viimeisilla kyselylomakkeen kysymyksilla selvitettiin tutkimukseen osallistuneiden
(N=21) tietamystd ikdantyneiden ravitsemussuosituksista. Vastaajista hieman yli
puolet eli 12 henkil6a (57 %) koki, ettd he olivat saaneet riittdvasti tietoa ikaantynei-
den ravitsemussuosituksista. Vajaa puolet eli yhdeksan henkil6a (43 %) vastasi, ettei

heidén tietdimyksensé ik&&ntyneiden ravitsemussuosituksista ollut riittava.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittda Laitilan Terveyskodin Poukanvillen
asiakkaiden ravitsemustila MNA-testilla mitattuna. Tulosten mukaan hieman yli puo-
lella péivatoiminnan asiakkaista ravitsemustila oli hyva. Yhdekséll4 tutkimukseen
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osallistuneella riski virheravitsemukselle oli kasvanut ja yksi henkil6 kérsi virhe- tai
vajaaravitsemustilasta. Mannyn ja Vajalan (2012, 21-26) tutkimustulosten perusteel-
la kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemustila oli padosin hyva (91 %). Poikkeavat
tulokset tahan tutkimukseen verrattuna saattavat selittyd muun muassa silla etta
Méannyn ja Vajalan tutkimukseen osallistuneet olivat nuorempia kuin t&han tutki-
mukseen osallistuneet ja olivat vield aktiivisia elakeldisjarjeston jasenid. Taméan
opinndytetyon tulokset poikkeavat suuresti myos Karlssonin ja Eklundin (2011, 30)
Tutkimustuloksista, joiden mukaan suurella osalla (85 %) laitoshoidossa olevista
ikaantyneista oli kasvanut riski virheravitsemukselle. T&mén opinnéytetyon tulokset
ovat samansuuntaisia Huttusen ja Vainion (2009, 39) tulosten kanssa, joiden mukaan
kotihoidon asiakkaista ldhes puolella (44,6 %) riski virhe- tai vajaaravitsemukselle

oli kasvanut.

Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin, tdman tutkimuksen tulokset osoittivat etta pai-
vatoimintaan osallistuvien ik&&ntyneiden ravitsemustila on lahes yhtélainen kotihoi-
don asiakkaiden kanssa. Nuorempien vield aktiivisten ik&&ntyneiden ravitsemustila
osoittautui huomattavasti paremmaksi ja laitoshoidossa olevien ik&&ntyneiden ravit-
semustila huomattavasti huonommaksi. Tulosten perusteella péivatoiminnassa tulisi
Kiinnittdd huomiota asiakkaiden ravitsemukseen esimerkiksi hyddyntamalla sdéannol-

lista ravitsemustilan arviointia, neuvontaa ja ohjausta.

Toisena tutkimusongelmana oli, kayttavatko paivatoiminnan asiakkaat D-vitamiinia
suositusten mukaisesti. Tutkimukseen osallistuneista ikaantyneistd kaksi kolmasosaa
kaytti D-vitamiinilisad paivittain. Suurin osa D-vitamiiniliséa kéyttaneista olivat epa-
tietoisia kayttdmansa valmisteen vitamiinimaarasta ja vain yksi henkilo tiesi kaytta-
vansé suositusten mukaisesti 20ug paivassa. Hosia-Randellin (2010, 56) tutkimustu-
losten mukaan helsinkildisten vanhainkotien asukkaista 33 % kaytti D-
vitamiinivalmisteita, mutta vain nelja prosenttia 20ug paivassa. Muurinen ym. (2011,
32) uudemman tutkimuksen tulosten mukaan vanhainkodissa asuvista ikdantyneista
78 % kaytti D-vitamiinilisad ja palvelutaloissa asuvista 69 %. Mannyn ja Vajalan
(2012, 29) tutkimustulosten mukaan kotona asuneista hyvakuntoisista ik&éntyneista
54 % kaytti D-vitamiinilisad, joista 11 % kaytti suositusten mukaisesti 20jug paivas-
S4.
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Taman tutkimuksen tulokset ik&antyneiden D-vitamiinilisan kayton yleisyydestd ovat
samansuuntaisia kuin Muurisen ym. (2011, 32) tutkimustulokset palvelutalojen

asukkaiden D-vitamiinilisan kaytosta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan paivatoiminnan asiakkaat kayttavat D-
vitamiiniliséa lahes yhté paljon kuin palvelutalojen asiakkaat. T&mén opinnaytetyon
tulosten ja aikaisempien tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, ettd hoitohen-
kilokunnan tietoisuus ikdantyneiden D-vitamiinilisén tarpeesta on lisaantynyt. Palve-
lutason noustessa nousee myods D-vitamiinilisdd saavien prosenttiosuus. Pdivatoi-
minnassa kayvista ikaantyneista 43 % koki, ettei ollut saanut riittdvasti tietoa ikaan-
tyneiden ravitsemussuosituksista. Tdma saattaa vaikuttaa siihen, etteivat ikaantyneet
ole tietoisia D-vitamiinilisdn kayttoon liittyvistd suosituksista. Tutkimustulokset

osoittavat, ettd ikadntyneiden tietoisuutta D-vitamiinin saannista tulisi lisata.

Kolmantena tutkimusongelmana oli pédivatoiminnassa kéayvien ikaantyneiden alkoho-
lin kayttd. Tahédn tutkimukseen osallistuneista yksi kolmasosaa ei juonut koskaan al-
koholia. Mertanen ja Paavola (2010, 52) ovat tutkineet ik&antyneiden alkoholin kéyt-
tod Kotkan kotihoidossa, jossa tdysin raittiita oli 34 %. Castrénin, Rahkolan ja
Sourannon (2012, 28) tutkimustulosten mukaan ikaantyneista yli 75-vuotiaista nelja
prosenttia ei juonut koskaan alkoholia. Téhén tutkimukseen osallistuneista alkoholia
kertoi kayttdvansd kaksi kolmasosaa. Opinndytetyon tulokset ovat ldhes vastaavia

aiempien tutkimusten kanssa.

Usea tutkimukseen osallistunut joi alkoholia. Suurimmalla osalla alkoholin kaytto oli
kohtuullista. Ik&d&ntyneen terveys ja kaytossa olevat ladkkeet vaikuttavat siihen missé
maarin ikaantynyt voi turvallisesti nauttia alkoholia. Td&mé& opinnéytetyd ei anna riit-
tavaa tietoa siitd, onko alkoholin juominen tutkimukseen osallistuvien kohdalla tur-
vallista. Opinnéytetydssa ei esimerkiksi ole selvitetty ikddntyneen kaytdssé olevien
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia. Tutkimustulosten perusteella olisikin ai-
heellista selvittdad ikaantyneiden alkoholinkéyttéd tarkemmin esimerkiksi yli 65-

vuotiaille suunnatun alkoholimittarin avulla.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Yhtend tutkimuksen l&htokohtana on asiakkaiden itsemé&&radmisoikeuden kunnioit-
taminen. Mahdollisuus kieltaytyad tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus tulee turvata kaikessa tutkimustoiminnassa. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 219.) Tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistujilta kysyttiin ennen aineistonkeruuta heidan halukkuuttaan osallistua tutki-
mukseen. Tutkittaville tulee antaa mahdollisuus séilya anonyymeiné valmiissa tutki-
muksessa (Makinen 2006, 114). Tutkittavien anonymiteettid kunnioitettiin jattamalla
nimen kysyminen pois MNA-testin ja kyselylomakkeen yhteydesta. Lupaus henkil6l-
lisyyden salaamisesta rohkaisee tutkittavia puhumaan suoraan ja rehellisesti, joka
helpottaa tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen keradmista (Makinen 2006, 114).
Aineiston keruupéaivéna tutkittaville kerrottiin ettd aineiston keruu suoritetaan nimet-
tomasti ja sita painotettiin viela henkildkohtaisten haastattelujen yhteydessa. Tutki-
muksen kohdeorganisaatiolta on haettava tutkimuslupa, joka tat4 tutkimusta varten
anottiin Laitilan Terveyskodin johdolta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
222).

Haastattelutilanteessa tutkittavalle tulee aina antaa mahdollisuus keskeyttdd haastat-
telu ja tutkimukseen osallistuminen. Haastateltavaa ei saa painostaa jatkamaan kyse-
lya. (Makinen 2006, 94-96). Opinnaytetyontekija kunnioitti jokaista tutkimukseen
osallistunutta ja toimi haastattelutilanteessa eettisten periaatteiden mukaan. Tutkijan
on tdrke&a saada mahdollisimman todenperéisté tietoa tutkimuskohteesta, joten ha-
nen on pyrittdvd minimoimaan aiheuttamansa hairiot tutkimusymparistolle (Mékinen
2006, 117). Aineistonkeruu jarjestettiin siten, ettei se vaikuttanut paivatoiminnan ta-
vanomaiseen ohjelmaan. Aina ei ole valttdmatonta sailyttaa tutkimusaineistoa tutki-
muksen julkaisemisen jalkeen (Mékinen 2006, 120). Tata tutkimusta varten keratty
aineisto havitetdan tutkimuksen julkaisemisen jalkeen. Tutkimuksen tulokset on tuo-
tava esiin puhtaina tuloksina ja on tarkedd, ettd myos tutkimuksen puutteet ja mah-
dolliset kielteiset tulokset raportoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
225.) Tassé tutkimuksessa on tuotu esille kaikki sen kautta saadut tulokset, niitd kau-
nistelemaata tai muuttamatta. Opinndytetyontekija on tarttunut pohdinnassaan myoés

tutkimuksen puutteisiin.
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Madrallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Validiteetti kuvaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mité oli tarkoitus
mitata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 152.) MNA-testi on laajalti hy-
vaksytty ja kédytetty mittari ikdantyneiden ravitsemustilan arvioimiseen ja téssa tut-
kimuksessa se on vastannut ensimmaiseen tutkimusongelmaan tarkoituksenmukai-
sesti. Strukturoitu kyselylomake vastasi tarkoituksenmukaisesti kolmanteen tutki-
musongelmaan, joka koski ikdantyneiden alkoholin juomista. Kyselylomake ei anta-
nut tarkoituksenmukaista vastausta ikéantyneiden D-vitamiinilisan kayttomaarista,
koska usea tutkimukseen osallistunut ei osannut sanoa paljonko he ké&yttavéat D-
vitamiinilisda paivittain. Tutkittavien henkiléiden lukumé&aré oli pieni (N=21) eika
tutkimuksen tuloksia voi yleistdd, vaikka ne ovat samansuuntaisia joidenkin aiem-
pien tutkimusten tulosten kanssa. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 152.) T&ssa
opinnaytetydssé on kaytetty suositeltavinta jo olemassa olevaa mittaria ikaantyneiden
ravitsemustilan selvittdmiseksi. Tutkimuksen luetettavuutta tulee arvioida myos tu-
losten kannalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195.) Suurimmalla osal-
la vastaajista oli joko todettu tai lievd dementia, depressio tai neuropsykologinen on-
gelma ja muistin heikkeneminen on saattanut vaikeuttaa kyselyyn vastaamista.

7.3 Jatkotutkimushaasteet ja kehittdamisehdotukset

Tutkimustulosten mukaan usealla ikdantyneelld oli kasvanut riski virheravitsemuk-
selle, joten jatkotutkimushaasteeksi nousi ikééntyneiden ravitsemustilan tutkiminen
muissa paivatoimintaa jarjestdvissé organisaatioissa. Kehittdmisehdotukseksi esite-
tddn pdivatoimintaan osallistuvien ikd&ntyneiden ravitsemustilan saannéllista arvi-
ointia. Usea tutkimukseen osallistunut koki, ettei ollut saanut riittavésti tietoa ik&an-
tyneiden ravitsemussuosituksista, joten kehittdmisehdotukseksi esitetddn myos ter-
veysneuvonnan toteuttamista ikdantyneiden ravitsemussuositusten pohjalta. Lisaksi
jatkotutkimushaasteeksi  nousi  pdivatoiminnassa k&yvien iké&antyneiden D-
vitamiinilisdn  k&yttomaarien tarkempi selvittdminen, koska kymmenen D-
vitamiiniliséa kayttaneistd henkilQist4 olivat epétietoisia kayttdmansa valmisteen vi-
tamiinimaarasta. Usea tutkimukseen osallistunut ikdantynyt kaytti alkoholia. Opin-

naytetyo ei anna riittavaa tietoa siitd, onko alkoholin juominen tutkimukseen osallis-
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tuvien kohdalla turvallista, joten kehittdmisehdotukseksi esitetddn myods alkoholia
kayttavien ikaantyneiden alkoholin kayton tarkempaa arviointia esimerkiksi yli 65-

vuotiaiden alkoholimittarin avulla.
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LIITE1

Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli Ika
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistem&ara on 11 tai va-
hemman,

jatka loppuun asti.

Seulonta

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

1 = Kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = Ei muutoksia _

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta _

C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona

2 = liikkuu ulkona _

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sai-
raus

O=kylla2=-ei_

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

2 = ei ongelmia _

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

0 =BMl on alle 19

1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMIl on 23 tai enemman _

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)

12 pistetta tai enemman -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse
jatkaa

11 pistetta tai vahemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia
Arviointi

G. Asuuko haastateltava kotona

O=eil=kyllda_

H. Onko paivittaisessa kaytdsséa useampi kuin kolme reseptilaéke
O=kyllal=ei_

|. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

O=kyllal=ei_

J. Péivittaiset lampimét ateriat (sisaltéda puurot ja vellit)

0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa _

K. Sisaltaako ruokavalio vahintaan kylla ei
- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa _ _

- kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikkossa (myds ruuissa, esim. laatikot) _

- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva _

0 =jos 0O tai 1 kylla-vastausta

0,5 = jos 2 kylla-vastausta

1 =jos 3 kylla-vastausta _



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

O=eil=kylla_

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

0,5 =3 - 5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista _

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syottettava

1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = sy0 itse ongelmitta _

0. Oma nadkemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia _

P. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0 = ei yhta hyva
0,5 = ei tieda

1 = yhta hyva

2 = parempi _

Q. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0=0VYonalle 21 cm
0,5=0VY on 21-22 cm
1,0=0VY onyli 22 _
R. Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm
1=PYMon 31 cm tai enemmaén _
Arviointi (maksimi 16 pistettd)
Seulonta (maksimi 14 pistettd)
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistettd)
Asteikko:
. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila _
. 17-23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut _
. alle 17 pistetta: kéarsii virhe- tai aliravitsemuksesta _
. Ravitsemusarviointi on hyva tehda kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemustila olisikin hyva
. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyté selvittda seuraavat asiat:
Heikentaako laakitys ravinnonsaantia?
o Onko asukkaalla vaikeuksia sydmisessd, nielemisessa tai kotona asuvalla lisdksi ruoan
hankkimisessa?
o Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?
o Onko ruokavalio yksipuolinen tai epatasapainoinen?
o Onko asiakkaalla makuuhaavoja?
o Keskustele havainnostasi lagkéarin kanssa ja varmista, etti asiakas saa tarvittavan
opastuksen ja hénelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.
o Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.
3. Tee sama liséselvitys kuin kohdassa 2. Selvita virheravitsemuksen syy, kuten sairauden vaihe tai
lisdantynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua valittdmasti. Kliiniset ravintovalmisteet ovat
yleensa tarpeen

O NFWNPF



LITE 2
KYSELYLOMAKE

1. Kaytétteko D-vitamiinilisaa? Kylla / Ei

2. Jos kaytatte niin kuinka paljon:

a. alle 20 pg péivassa
b. 20 pg pdivassé

c. yli 20 pg paivéssa

L0 O

d. en osaa sanoa

3. Juotteko alkoholia? Kyll& / Ei

4. Jos juotte niin kuinka usein?

a. useammin kuin kerran viikossa

b. kerran viikossa

c. harvemmin kuin kerran viikossa

10

5. Kuinka paljon juotte alkoholia kerralla?

yhden annoksen kerralla
2 - 4 annosta kerralla

5 - 7 annosta kerralla

o o T @

yli 7 annosta kerralla

HEin.

6. Jos juotte alkoholia enemman kuin yhden annoksen kerralla, oletteko harkinneet sen kay-
ton véhentdmistd? Kylla / Ei

7. Jos olette harkinneet alkoholin kdyton vahentdmistd, koetteko tarvitsevanne ulkopuolista
tukea sen toteutumiseksi? Kylla / Ei

8. Koetteko saaneenne riittdvasti tietoa ikd&ntyneiden ravitsemussuosituksista?
Kylla / Ei



LIITE 3
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