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tukea heidan ravitsemustaan. Tarkoituksena oli kuvata kotona asuvien ikaantyneiden
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voivat tukea ravitsemusta.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koottiin eri
tietokannoista suomeksi ja englanniksi vuosilta 2015-2025. Aineiston analyysissa kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia. Teoreettinen viitekehys kasitteli ikaantyneiden ravitsemuksen
haasteita seka terveydenhuollon ammattilaisten tukitoimia yksilollisten tarpeiden
huomioimiseksi.

Tulokset osoittavat, ettéd kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemukseen vaikuttavat fyysiset
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ja moniammatillista yhteistyota. Hyvin suunniteltu ravitsemustuki voi yllapitaa ikaantyneiden
toimintakykya, ehkaista aliravitsemusta ja tukea kotona asumista.

Johtopaatoksena todetaan, etta kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemuksen tukeminen
edellyttaa systemaattista arviointia, yksilollistd ohjausta ja moniammatillista yhteistyota.
Varhainen tunnistaminen ja kohdennettu tuki voivat ehkaista aliravitsemusta, yllapitaa
toimintakykya ja tukea kotona asumista. Tulosten pohjalta voidaan korostaa, etta
ravitsemuksen tukeminen kotona asuvilla iakkailla ei ole pelkastaan ravinnon tarjoamista,
vaan vaatii kokonaisvaltaista nakokulmaa.
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The aim of this thesis was to examine the nutritional challenges faced by older adults living at
home and to explore how healthcare professionals can best support their nutrition. The
purpose was to provide information on how nutrition affects the well-being and functional
capacity of older adults, and to identify ways to help them remain living at home for as long
as possible.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The material was collected from
various databases in Finnish and English, covering the years 2015-2025. Inductive content
analysis was used for data analysis. The theoretical framework addressed the nutritional
challenges of older adults as well as the supportive measures healthcare professionals can
apply to meet individual needs.

The results show that the nutrition of older adults living at home is influenced by physical
changes, the effects of diseases and medication, and by social and environmental factors
such as loneliness, reduced functional ability, and financial limitations. Nutritional support is
emphasized as it has a direct impact on the health and quality of life of older adults living at
home. Supporting nutrition requires a variety of approaches, such as regular assessment of
nutritional status, tailoring of meal services, remote monitoring, counseling, and
multiprofessional collaboration. Well-planned nutritional support can maintain the functional
capacity of older adults, prevent malnutrition, and promote independent living at home.

It is concluded that supporting the nutrition of older adults living at home requires systematic
assessment, individualized guidance, and multidisciplinary collaboration. Early identification
and targeted support can help prevent malnutrition, maintain functional capacity, and enable
living at home. Based on the results, it can be emphasized that supporting nutrition among
older adults living at home is not merely about providing food but requires a comprehensive
approach.
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1 JOHDANTO

Ikaantyessa esiintyy erilaisia muutoksia, jotka vaikuttavat arjessa suoriutumiseen, toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin. Yksi merkittavimmista tekijoista on ravitsemus. Riittava ja monipuolinen
ruokavalio tukee fyysista toimintaa, mielialaa ja sosiaalista hyvinvointia seka mahdollistaa ko-
tona asumisen itsenaisesti pidempaan (Schwab, 2023). Toisaalta ravinnonsaannin haasteet

voivat heikentaa arjen sujuvuutta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Kotona asuvan ikdantyneen arki sisaltda monia pienia, mutta merkittavia ravitsemukseen liit-
tyvia haasteita. Muutokset ruokahalussa, aisteissa ja toimintakyvyssa yhdistyvat usein kroo-
nisiin sairauksiin tai ladakitykseen ja niiden vaikutus nakyy kokonaisuutena ikaantyneen ravit-
semustilassa ja jaksamisessa (Favaro-Moreira ym., 2016, s. 514-518). Samalla sosiaaliset

tekijat, kuten yksinaisyys tai vahainen tuki, voivat vaikuttaa siihen, kuinka helposti terveellisia

ruokavalintoja pystytaan yllapitamaan (Paavola ja Suominen, 2018, s. 6).

Aihe on tarkea, koska yha useampi ikdantyy tulevaisuudessa kotona, mika tekee kotihoidon
roolista entista tarkeamman ravitsemuksen seurannassa ja tukemisessa. Kotona asumisen
tukeminen vaatii aktiivista seurantaa, jotta voidaan varmistaa riittava ravinnon saanti ja ha-
vaita mahdolliset ravitsemustilan muutokset ajoissa. Kotona asuvilla ikaantyneilla on usein
haasteita, kuten ravintoaineiden puutteita, heikentynytta ruokahalua seka vaikeuksia pures-
kelussa ja nielemisessa (Baugreet ym., 2017, s. 849). Taman vuoksi ravitsemuksen tukemi-
nen tarvitsee suunnitelmallista ohjausta ja konkreettisia toimenpiteita, jotta heidan ravitse-

mustilansa ja elamanlaatunsa pysyvat hyvana.

Terveydenhuollon ammattilaisten tuki on keskeista, kun pyritdan turvaamaan ravitsemusta ja
toimintakykya kotona asuvilla ikaantyneilla. Yksilollinen ohjaus, arkeen soveltuvat neuvot ja
moniammatillinen yhteistyd, johon kuuluvat esimerkiksi sairaanhoitajat, ravitsemusterapeutit
ja laakarit, voivat merkittavasti parantaa ikaantyneiden hyvinvointia (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Pienetkin muutokset arjen ruokailutot-
tumuksissa voivat nakya konkreettisesti toimintakyvyn ja elamanlaadun parantumisena.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata kotona asuvien
ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvia haasteita seka tarkastella, miten terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat tukea ravitsemusta. Tyo toteutetaan yhteistydssa tydelamakumppanin Mari
Salminen-Tuomaalan seka terveyden edistdmisen ja hoitotutkimusohjelman kanssa. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa ravitsemuksen vaikutuksista ikaantyneiden ihmisten elamaan ja miten



naita haasteita voidaan tukea ikaantyneiden ravitsemuksen parantamiseksi. Tassa opinnay-
tetydssa on hyddynnetty ChatGPT:ta ja MOT Kielipalvelua englanninkielisten lahteiden kaan-
tamisessa, sisallon ymmartamisessa ja tekstin kielellisessa tarkistamisessa. Kaikki tyossa
kaytetyt lahteet ovat kuitenkin kirjoittajien itse hakemia, eivat tekoalyn tuottamia. Molempia

palveluja on kaytetty myds englanninkielisen tiivistelman laatimisessa.



2 KOTIHOIDON MAARITELMA JA TEHTAVAT

2.1 lkaantyneiden kotihoito

Ikdantyneella tarkoitetaan yleisesti henkil6a, joka on tayttanyt 65 vuotta. Ikaantymiseen liitty-
vat kokemukset, toimintakyky ja avuntarve vaihtelevat kuitenkin yksilOllisesti (Paavola ja Suo-
minen, 2018, s. 3). Suomen lainsdadanndssa ikaantyneella tarkoitetaan henkildita, jotka ovat
saavuttaneet vanhuuselakkeeseen oikeuttavan ian (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 § 1 mom.). Ko-
tihoito mahdollistaa iakkaiden asumisen kotona, kun he saavat tarvitsemaansa hoivaa ja tu-
kea omassa kodissaan tai kodinomaisessa ymparistossa toimintakyvyn heikentymisesta huo-
limatta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2024). Palvelut koostuvat julkisten, yksityis-
ten ja jarjestojen tarjoamista tukipalveluista. Kotihoitoa toteutetaan ammattilaisten, laheisten
ja vapaaehtoisten yhteistyona. Jos kotihoito ei riita, voidaan vaihtoehtona tarjota yhteisoéllista

asumista tai ymparivuorokautista palveluasumista.

Kotihoito on palvelu, joka tukee henkildon paivittaista elamaa kotona ja auttaa hanta suoriutu-
maan arjen askareista (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 19 a §). Se kattaa muun muassa
hoivan, toimintakyvyn yllapidon, vuorovaikutusta edistavat toimet ja kotisairaanhoidon. Koti-
hoito tukee ihmisia, joiden toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi ian, sairauden, vamman
tai erityisten elamantilanteiden vuoksi. Palvelu raataloidaan asiakkaan tarpeiden mukaan ja
se on saatavilla myos eri vuorokaudenaikoina. Kotipalvelu tukee iakkaiden, sairaiden tai mui-
den erityista tukea tarvitsevien henkildiden arkea tarjoamalla apua asumisessa, hoivassa,
huolenpidossa seka paivittaisissa toiminnoissa (Kansallinen senioriliitto ry, i.a.). Kotihoito voi
tukea arkea tarjoamalla apua aterioiden valmistelussa ja vaatehuollossa seka kodin siistey-
den yllapidossa. Se voi my0s edistaa sosiaalista kanssakaymista ja vahentaa yksinaisyytta
tapaamisten ja yhteisdllisten aktiviteettien avulla. Palvelut raataldidaan yksildllisesti asiak-
kaan tarpeiden mukaan. Palvelujen saaminen edellyttda aina palvelutarpeen arviointia ja kir-

jallista paatosta, joka tehdaan asuinkunnan sosiaalitoimessa.

Kotihoidon asiakkaille laaditaan yksilollinen asiakassuunnitelma, johon kirjataan muun mu-
assa kayntien maara, toteutustapa ja kaytettavat teknologiset ratkaisut (THL, 2022). Teknolo-
gian kayttd edellyttaa asiakkaan suostumusta. Asiakas voi halutessaan antaa luvat henkilo-

tietojen kasittelyyn teknologiapalveluiden tuottajille seka sisallyttaa teknologian kaytosta
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maininnan hoitotahtoonsa. Kotihoidon palvelut voidaan jarjestaa hyvinvointialueen omana toi-
mintana tai hankkia yksityisilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Hyvinvointialue tekee palve-
luntuottajien kanssa sopimukset palvelutuotannosta, teknologioiden kaytosta seka palvelui-

den valvonnasta.

Vuonna 2024 saanndllista kotihoitoa sai 85 000 yli 75-vuotiasta, mika vastasi 13 prosenttia
kyseisen ikaluokan vaestosta (THL, 2025). Kotihoidon kokonaisasiakasmaara oli 161 000.
Asiakasmaara laski 5 prosentilla vuoteen 2023 verrattuna. Saannollista kotihoitoa saavien
osuus yli 75-vuotiaista on ollut laskusuunnassa vuodesta 2018 alkaen. Hyvinvointialueiden
valilla oli selvia eroja siina, kuinka monelle kotihoitoa tarjottiin ja kuinka usein palvelua sai.
Joillakin alueilla palvelua tarjottiin laajalle joukolle asiakkaita vahaisemmilla kayntimaarilla,

kun taas toisilla alueilla pienempi asiakasryhma sai kotihoitoa tiheammin.

Aikamittaushanke toteutettiin lokakuussa 2021 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toi-
mesta ja sen tavoitteena oli selvittaa kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien tydajan jakautu-
mista eri tehtaviin (THL, 2022). Kotihoidon sairaanhoitajan tydajasta hieman yli puolet kohdis-
tuu asiakasty6hon, mutta tasta ajasta 28,3 % kaytetaan suoraan asiakkaan kanssa. Sairaan-
hoitajan tyo kotona asuvien asiakkaisen parissa yhdistaa kliinisen hoidon ja hallinnolliset teh-
tavat (Huttunen, 2017, s. 29). Tyéhoén kuuluu haavojen ja avanteiden hoito, laakkeiden ja in-
jektioiden antaminen, naytteisen ottaminen seka asiakkaan voinnin seuraaminen ja hoidon
tarpeen arviointi, tarvittaessa myos saattohoito. Sairaanhoitaja laatii ja paivittda hoito- ja pal-
velusuunnitelmia, ohjaa palveluiden kayttoa ja kartoittaa asiakkaan terveytta ja kokonaisval-
taista hyvinvointia. Lisaksi tyo sisaltaa tiimin ohjaamista, sosiaali- ja terveysasioiden hoita-
mista, erikoistuneiden hoitotaitojen yllapitamista seka asiakkaiden omaisten tukemista ja oh-

jaamista, mika korostaa perhekeskeista ja kokonaisvaltaista |lahestymistapaa.

Asiakkaan luona ollessaan sairaanhoitaja kaytti alle viidesosan ajastaan arkisiin avustaviin
toimintoihin, ja suurin osa muusta ajasta kului sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin (THL, 2022).
Sairaanhoitajat tekivat paivan aikana noin nelja kayntia paivassa, joiden kesto oli keskimaarin
33 minuuttia. Kotihoidon sairaanhoitajien asiakastydsta merkittdva osa tapahtuu muualla kuin
asiakkaan luona, eika pelkka lasnaolo kuvaa tyon laajuutta. Kotihoidon sairaanhoitajien asia-
kastyohon kuuluu myos muualla tehtdvaa dokumentointia ja hoidon suunnittelua seka pala-
vereihin ja kehittymistydhon osallistumista, jotka ovat olennaisia kokonaisvaltaisen hoidon

kannalta.
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2.2 Kotihoidon merkitys ikaantyneen hyvinvoinnin tukemisessa

lakkaan henkildon hoito perustuu hanen toiveidensa ja ajatustensa kuuntelemiseen ja kunni-
oittamiseen (THL, 2024). Palvelut tulisi raataléida yhdessa asiakkaan kanssa, jotta ne vas-
taavat hanen yksilOllisia tarpeitaan ja toiveitaan. Hyva vuorovaikutus ja asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen ovat tarkeita, jotta palveluista saadaan laadukkaita ja kus-
tannustehokkaita. Asiakkaan tulee saada olla mukana hanta koskevien palvelujen suunnitte-
lussa ja tarvittaessa hanelle tarjotaan tukea ja neuvontaa, jotta han voi osallistua omien asioi-

densa paatoksentekoon.

Ravitsemuksen merkitys korostuu ikaantyneen terveyden ja toimintakyvyn tukemisessa, mika
mahdollistaa kotona asumisen iakkaana mahdollisimman pitkaan (Paavola ym., 2018, s. 6).
Ruokapalveluilla voidaan edistaa ravinnonsaantia ja ehkaista ravitsemustilan heikkenemista.
Yli 65-vuotiaista moni on hyvakuntoinen ja aktiivinen, mutta elakkeelle siirtyminen voi vaikut-

taa ravitsemukseen seka taloudellisen tilanteen etta ruokailutottumusten muutosten kautta.

Etakotihoitoa on kehitetty taydentamaan tai osin korvaamaan perinteista kotihoitoa paikan
paalla (Sanerma ym., 2025, s. 163). Etakaynnit voivat sisaltaa esimerkiksi asiakkaan tervey-
dentilan seurantaa, laakityksen valvontaa ja ruokailun ohjaamista. Videoyhteyden kautta to-
teutettavat etapalvelut ovat yleistyneet kotihoidossa kaikilla hyvinvointialueilla ja ne tukevat
ikdantyneiden kotona asumista seka arjessa selviytymista. Etapalvelut tarjoavat mahdolli-
suuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen, esimerkiksi ryhmatoimintojen avulla, mika voi lievit-

taa yksinaisyytta.

Kotihoidossa tarvittava osaaminen on muuttunut nopeasti teknologian kehityksen myéta (Sa-
nerma ym., 2025, s. 168). Tyontekijoiltéd vaaditaan enemman osaamista vaativissa hoitotilan-
teissa, palvelujen kokonaisuuden ymmartamista ja digilaitteiden kayttoa. Myos asiakkaat ja
heidan laheisensa tarvitsevat tukea etapalveluiden kayttamiseen. Etapalvelut voivat auttaa

asiakkaita selviytymaan kotona paremmin ja toimia osana ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2023) mukaan teknologian kehitys mahdollistaa kotihoi-
dossa monipuolisten alylaitteiden ja sovellusten kayton, jotka tukevat esimerkiksi etakuntou-
tusta, laakehoitoa ja turvapalveluja. Etamittauslaitteet ja sensorit seuraavat asiakkaiden ter-
veytta ja turvallisuutta reaaliaikaisesti. Robotiikka, kuten laakeannostelurobotit ovat paranta-

neet laakehoidon laatua ja vahenténeet kotihoidon kustannuksia. Alykotiratkaisut lisaavat
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asumismukavuutta ja turvallisuutta. Tekoaly ja tiedonkeruuohjelmistot tukevat kotihoidon am-
mattilaisten paatoksentekoa ja palveluiden suunnittelua, vaikka tietosuojaan ja jarjestelmien

yhteensopivuuteen sisaltyy viela haasteita.

Ikateknologian kaytdn kansallinen toimintamalli (KATI-malli) on Terveyden ja hyvinvointilai-
toksen (THL) ja Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) yhteistyossa kehittdma ohjeis-
tus, jota Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on rahoittanut (THL, 2024). Malli auttaa hyvin-
vointialueita hyodyntamaan ikateknologiaa ikaantyneiden kotona asumisen tukena ja ohjaa
kotihoidon palvelupolulla seka ennen asiakkuutta. KATI-mallin tavoitteena on, etta teknologia
tukee ikaantyneiden hyvinvointia, turvallisuutta ja kotona selviytymista suunnitelmallisesti ja

turvallisesti.

Kotihoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaaminen tukee ikaantyneiden hyvinvointia

kotona (Huttunen, 2017, s. 15). Monipuolinen ja ajantasainen osaaminen mahdollistaa moni-
sairaiden asiakkaiden kokonaisvaltaisten tarpeiden huomioimisen ja turvallisuuden edistami-
sen. Jatkuva osaamisen kehittaminen, yhteistyo kollegoiden kanssa ja moniammatillinen yh-
teistyd vahvistavat hoidon laatua ja sairaanhoitajien valmiuksia kohdata asiakkaiden yksilolli-

sia ja muuttuvia tarpeita.
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3 KOTONA ASUVIEN IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN HAASTEET

3.1 Ravitsemuksen merkitys ikdantyneen toimintakyvylle ja hyvinvoinnille

Oikeanlainen ravitsemus vaikuttaa ikaantyneen toimintakyvyn ja kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin yllapitamiseen. Ravitsemusta arvioitaessa on tarkeampaa huomioida henkildn terveyden-
tila ja toimintakyky ian sijaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2020, s. 18). Hyvakuntoinen ikdantynyt voi sydéda samanlaista ruokaa kuin muut aikui-
set. Ikaantymisen ja sairauksien myota ruokavalioon saattaa tulla erityistarpeita. Hyva ravit-
semus tukee vastustuskykya, edistaa toipumista sairauksista seka yllapitaa psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia. Hyva ravitsemus tukee itsenaista elamaa ja parantaa mahdollisuutta
asua kotona pidempaan. lkaantyneille tarjottavan ruoan tulisi olla maukasta seka ravitsevaa
(Schwab, 2023). Ruokailutilanteisiin on hyva varata riittavasti aikaa, jotta niistd muodostuu
rauhallisia, ruokahalua herattavia ja mielihyvaa lisaavia hetkia arjessa. Tallaiset ruokailuhet-
ket tukevat ruokahalua, parantavat ravinnonsaantia ja vahvistavat ikdantyneen kokonaisval-

taista hyvinvointia.

Suomalaisten ikdantyneiden ruokailutottumukset ovat kehittyneet terveellisempaan suuntaan
ajan myo6ta (Jyvakorpi & Suominen, 2022, s. 182). Elamantavoilla on merkittava vaikutus
ikdantyneiden toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Riittdva ja monipuolinen ravitsemus tukee
ikaantyneen toimintakyvyn sailymista ja hyvan ravitsemustilan yllapitaminen on keskeista ela-
manlaadun kannalta. lakkaiden energiantarve on henkilokohtainen ja siihen vaikuttavat muun
muassa kehon koko, aktiivisten kudosten maara seka liikkumisen taso (mts. 184). Erilaiset
sairaudet voivat muuttaa energiankulutusta joko lisdamalla tai vahentamalla sita. Energianku-
lutuksen ja ravinnon saannin ollessa riittavalla tasolla, myos proteiinien ja muiden ravintoai-
neiden saanti on todennakaoisesti turvattu. Ikaantyessa on tarkeaa syoda ravinteikasta ruo-
kaa, jossa suolan ja kovien rasvojen maara on vahainen, mutta proteiinia ja muita tarkeita ra-
vintoaineita riittavasti, silla se tukee aivojen ja sydamen terveytta (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta, 2021). Saanndllinen ruokailu parantaa jaksamista ja edistdd monipuolisen ruoka-

valion yllapitamista.

Hyva ravitsemustila on suoraan yhteydessa parempaan toimintakykyyn, elamanlaatuun ja pi-
dempaan elinikdan (Favaro-Moreira ym., 2016; Volkert ym., 2018). Vajaaravitsemus puoles-

taan lisda kaatumisten, infektioiden, sairaalahoitojen ja kuolleisuuden riskia. Ravitsemus on
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my0s keskeinen osa hauraus- ja raihnausoireyhtyman seka lihaskadon ehkaisya. Riittava
energian, proteiinin ja D-vitamiinin saanti yllapitaa lihasmassaa, tukee lihasvoimaa ja vahen-
taa toimintakyvyn heikkenemisen riskia. Ruokailutilanteilla on merkittava rooli sosiaalisen hy-
vinvoinnin ja mielialan yllapitamisessa, silla yhteisollinen ruokailu voi parantaa ruokahalua ja
lisata ravinnonsaantia (Volkert ym., 2018, s. 11-12). Hoitotydssa on keskeista tunnistaa teki-
jat, jotka voivat heikentaa ravitsemustilaa ja siten vaikuttaa ikdantyneen toimintakykyyn. Naita

riskeja ja fysiologisia muutoksia tarkastellaan seuraavassa luvussa.

3.2 Ravitsemukseen liittyvat riskit ja fysiologiset muutokset ikaantyneilla

Vajaaravitsemuksen riski kasvaa ian myota, kun energiankulutus ja ruokahalu vahenevat
(Ruokavirasto, 2025). Ikdantyneiden energiantarve vaihtelee yksildllisesti. Siihen vaikuttaa
lihasmassan maara, fyysisen aktiivisuuden taso ja hormonitoiminta, joten ravinnon laatu on
tarkeaa. Hyvin koostettu ruokavalio antaa riittavasti energiaa (vahintaan noin 1600 kcal/vrk),
proteiinia lihasten yllapitamiseen seka monipuolisesti vitamiineja ja kivennaisaineita. Ravitse-
mus on keskeinen tekija ikdantyneiden terveydessa ja hyvinvoinnissa (Volkert ym., 2018, s
11). Puutteellinen ravinnonsaanti heikentaa toipumista sairauksista ja edistaa lihaskadon
seka haurastumisen kehittymista. Monilla ikaantyneilla ravitsemustila heikkenee esimerkiksi

ruokahalun vahenemisen ja sairauksien seurauksena, mika lisaa aliravitsemuksen riskia.

Favaro-Moreira ym. (2016, s. 509) osoittavat, etta pitkaaikaissairaudet ja toimintakyvyn heik-
keneminen lisdavat merkittavasti aliravitsemuksen riskia. Aliravitsemus kehittyy useiden teki-
joiden yhteisvaikutuksesta. Tallaisia tekijoita ovat hauraus, lihaskato, suun ja nielemisongel-
mat, kognitiivinen heikkeneminen, dementia, krooniset sairaudet ja monilaakitys. Vajaaravit-
semus voi ilmeta, kun ikdantyneen paino laskee tahattomasti, ravinnon maara on liian vahai-
nen tai ruokavalio koostuu lahinna soseutetusta ja nestemaisesta ruoasta (Schwab, 2023).
Se voi myds nakya toistuvina infektioina, painehaavoina tai hidastuneena toipumisena sai-
rauden tai leikkauksen jalkeen. Riskin ollessa selva on tarkeaa turvata riittava energian ja

proteiinin saanti ja tarvittaessa kayttaa tehostettua ravitsemushoitoa.

Ikdantymisen myota energiantarve laskee, mutta ravintoaineiden tarve sailyy, jolloin ruokava-
lion laatuun on tarkeda panostaa (Paavola ja Suominen, 2018, s. 4). Proteiinin tarve on sel-
vasti suurempi kuin tyoikaisilla, ja suositeltu maara sairauden jalkeen voi olla jopa 1,5 g/pai-

nokilo/vrk (Schwab, 2023). Samoin D-vitamiinin ja kalsiumin saanti on keskeista luuston ja
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lihasten hyvinvoinnin kannalta. D-vitamiinia suositellaan 10-20 mikrogrammaa vuorokau-

dessa ja kalsiumia 800 milligrammaa vuorokaudessa.

Ruokahalu seka maku- ja hajuaisti heikkenevat ian myota, mika vahentaa syomisen mielihy-
vaa ja pienentaa annoskokoja. Lisaksi syljeneritys vahenee ja suun terveys heikkenee osit-
tain laakityksen vuoksi (Solonen ym., 2020, s. 62—66). Ikaantyneen puutteellinen hampaiden
tai proteesien hoito voi heikentaa suun kuntoa, lisdtd hampaiden reikiintymisen ja menetyk-

sen riskia seka heikentaa ravitsemusta ja yleista hyvinvointia.

Ikaantyessa mahalaukun suolahapon eritys vahenee, mika heikentaa ravintoaineiden imeyty-
mista. Samaan aikaan lihasmassa vahenee ja janon tunne heikkenee, mika pienentaa ener-
gian tarvetta ja lisda kuivumisen riskia (Solonen ym., 2020, s. 62—66). Janon tunteen heikke-
neminen altistaa ikdantyneet ihmiset nestevajaukselle, mika lisaa kaatumisalttiutta (Schwab,
2023). lakkaiden yksildllinen nesteen tarve riippuu myds fyysisesta aktiivisuudesta, ymparis-

ton lampdtilasta seka sairauksista (THL, 2020).

Kehon rasvattoman kudoksen osuus alkaa vahentya 65—75-vuotiaana ja prosessi kiihtyy, jos
energian ja proteiininsaanti on riittdmatonta (Suominen & Pitkala 2016). Perusaineenvaih-
dunnan hidastumisen katsotaan johtuvan ensisijaisesti lihasmassan pienentymisesta
(Schwab, 2023). Lihasmassan vaheneminen voi puolestaan voimistaa riskitekijoiden vaiku-
tusta aliravitsemuksen kehittymiselle, jos ravinnosta ei saada riittavasti keskeisia ravintoai-

neita, kuten proteiinia, pehmeita rasvoja ja D-vitamiinia.

Gerastenia on ikaantyneilla esiintyva oireyhtyma, jossa kehon voimavarat ja stressinsieto-
kyky heikentyvat, toimintakyky voi romahtaa jo lievankin sairauden yhteydessa (Jyvakorpi
ym., 2020). Tyypillisia oireita ovat laihtuminen, lihasvoiman heikkeneminen, hidas liikkkumi-
nen, vahainen fyysinen aktiivisuus ja vasymys. Tama tilanne heijastaa Favaro-Moreira ym.
kuvaamia aliravitsemuksen riskitekijoitd. Se ilmenee usein sarkopeniana eli lihaskatona,
mika heikentaa lihasvoimaa, fyysista toimintakykya ja elamanlaatua seka lisaa haurastumi-

sen, toimintarajoitteiden ja muiden avun tarpeen riskia (Volkert ym., 2018, s. 11).

3.3 Sosiaalisten ja ymparistotekijoiden vaikutus ikaantyneen ravitsemukseen

Ikaantyneiden ravitsemusriskeihin voivat vaikuttaa myos psykologiset, taloudelliset, sosiaali-
set ja kulttuuriset tekijat (Paavola ja Suominen, 2018, s. 6). Yksinaisyys ja sosiaalisen tuen
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puute lisaavat ravitsemustilan heikkenemisen riskia erityisesti niilla, jotka asuvat yksin tai ko-
kevat itsensa yksinaisiksi. Tulevaisuudessa yksinaisyyden odotetaan kasvavan sote-alan ra-
hoitus- ja resurssipuutteiden vuoksi, mika voi vahentaa kotihoidon kaynteja, paivatoimintaa ja
yhteisasumisen mahdollisuuksia (Sanerma ym., 2025, s. 165). Kotihoito on monille ikadanty-
neille ainoa yhteys muihin ihmisiin ja yksinaisyys voi ilmeta myos ravitsemustilan heikkenemi-
sena, esimerkiksi ruokahalun vahenemisena. Naiden tekijoiden vuoksi on tarkea tarkastella,
miten yksinaisyys ja sosiaalinen tuki vaikuttavat ikaantyneiden palvelujen kayttoon ja ravitse-

mukseen.

Vajaa kolmannes kotihoidon asiakkaista kokee yksinaisyytta, mika nakyy lisdantyneena ter-
veyspalveluiden, kuten paivystyksen, sairaalan ja avoterveydenhuollon kayttona (Aaltonen
ym., 2023, s. 8). Tutkimuksessa arvioidaan asiakkaan itsensa, perheenjasenen tai muun hoi-
toon osallistuvan henkilon toimesta, etta osa asiakkaista olisi paremmin turvassa muuttaes-
saan pois kotoa, ja nailla henkildilla havaitaan myds suurempi terveyden- ja sosiaalipalvelu-
jen kaytto. Yksinaisyys liittyy lisdksi sosiaalihuollon tukipalvelujen ja ymparivuotisen hoidon
kayttoon, mika osoittaa, etta yksinaisyys lisda seka terveydenhuollon etta sosiaalisen tuen
tarvetta. Samassa tutkimuksessa havaittiin myds, ettd masennusoireiset iakkaat kayttavat
muita enemman terveyden- ja sosiaalihuollon tukipalveluja, mika liittyy toimintakyvyn heikke-

nemiseen ja arjen sujumisen vaikeutumiseen.

Terveelliset ruokailutottumukset ovat yleisempia elakeikaisilla, joilla on korkea koulutus ver-
rattuna niihin, joilla on matalampi koulutus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2020 s. 21). Korkeasti koulutetut ja terveydestaan tietoiset saavat hel-
pommin terveysneuvontaa ja ravitsemustietoa kuin alhaisemman sosioekonomisen aseman
omaavat. Tulot ja saatavilla olevat varat vaikuttavat mahdollisuuksiin hankkia ravitsevaa ruo-
kaa tai hyodyntaa ruokapalveluja. Elakkeelle jaadessa tulojen vaheneminen voi vaikeuttaa
terveellisten valintojen tekemista. Matala tulotaso voi heikentaa ravitsemustilaa (Paavola ja
Suominen, 2018, s. 6).

3.4 Ravitsemushaasteet ja tukitoimet kotona asuvilla ikaantyneilla

Suomessa pyritaan siihen, etta ikdantyneet voivat elaa terveita vuosia mahdollisimman pit-
kaan, sailyttaa itsenaisyytensa ja toimintakykynsa arjessa, asua kotona turvallisesti ja hyo-

dyntaa palveluita tehokkaasti (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos, 2020 s. 6). Suomessa elinika on pidentynyt, minka ansiosta moni ikaanty-
nyt pystyy elamaan itsenaisesti sailyttden toimintakykynsa tutussa kotiymparistdssa (lkaanty-
misen Instituutti, i.a.). Esteetdn ja turvallinen koti vahentaa tapaturmien riskia. Ikaantyneiden
kotona asumisen tukeminen on tarkeaa yhteiskunnan palveluiden ja resurssien tehokkaan

kayton kannalta.

Ikaantyneiden heikentynyt ravitsemustila tunnistetaan terveydenhuollossa usein puutteelli-
sesti (Schwab, 2023). Terveydenhuollon henkildstd ja omaiset voivat tukea kotona asuvien
ravitsemusta seuraamalla syoko he riittavasti ja monipuolisesti. Ikaantyneiden ravitsemuksen
ennakoiminen on tarkeaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2020). Selvityksen mukaan hyvan ravitsemuksen tukeminen on olennaista ennen kuin
heikentavat riskitekijat iimenevat. Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa eri menetelmilla (Suo-
minen & Pitkala 2016). Kotona asuessa siihen voi sisaltyd muun muassa ruokakauppapalve-
luja, ateriapalveluja seka tukea ruoanlaitossa ja ruokailussa. Tehostetussa ravitsemushoi-
dossa kaytetaan taydennysravintovalmisteita, ja ruokaa taydennetaan lisdenergialla, proteii-

neilla ja muilla ravintoaineilla.

Monet pitkaaikaissairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit, syopa, diabetes ja aivoverenkier-
tohairiot, voivat johtua energian ja tiettyjen ravintoaineiden liikasaannista (Jyvakorpi & Suomi-
nen, 2022 s. 184). Ylipaino seka liiallinen energiansaanti, tyydyttyneiden rasvojen ja suolan
saanti voivat vahingoittaa terveytta monin tavoin. lkdantyneilla lieva ylipaino voi olla hyédyksi,
eika laihduttaminen ole yleensa tarpeen yli 70- vuotiailla, silla se suojaa lihaskadolta ja toi-
mintakyvyn heikkenemiselta (Schwab, 2023). Suositeltu painoindeksi ikaantyneella on 23—
29. On kuitenkin hyva muistaa, etta ylipainoisella proteiinin saanti voi olla riittamatonta,
vaikka energiansaanti on muuten runsasta, joten ravitsemustila tulee arvioida yhta huolelli-

sesti kuin hoikilla.

Ikdantyneiden ravitsemukseen vaikuttavat fyysiset rajoitteet, haasteet ruoan hankinnassa ja
valmistuksessa seka terveellisten ruokien korkea hinta, mika saattaa johtaa heikompaan ra-
vitsemukseen (Baugreet ym., 2017, s. 849). Osa kotihoidon asiakkaista saa kotiateriapalve-
lua, jonka energiasisaltd on tutkimusten mukaan riittdva (Paavola ja Suominen, 2018). Sen
sijaan tiettyjen ravintoaineiden saanti jaa monesti suosituksia alhaisemmaksi. Ravitsemuksel-
lisia haasteita voi syntya erityisesti silloin, kun sama ateria jaetaan useammalle ateriakerralle
eika kokonaisravinnonsaantia tdydenneta riittavasti muiden aterioiden ja valialojen avulla.

Juckett ym. (2024, s. 3) mukaan kotiin toimitettavat ateriapalvelut voivat tukea idkkaiden
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ravitsemusta ja hyvinvointia, erityisesti korkean ravitsemusriskin ja useita perussairauksia
omaavien kohdalla. Palveluita voidaan tehostaa ravitsemusohjauksella, veren sokerin seu-

rannalla seka fysioterapia- ja toimintaterapiapalveluilla.

Ruokapalveluja tulisi kehittaa siten, etta ne tukevat ikaantyneiden ravitsemusta ja hyvinvoin-
tia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Palveluiden
tiedottamista on parannettava, ja tarvitaan uusia digitaalisia ratkaisuja palveluiden saatavuu-
den ja ruokailun sosiaalisen ulottuvuuden edistamiseksi. Ruokien tulee olla ravintotiheita, hel-
posti nautittavia ja monipuolisia, ottaen huomioon ikaantyneiden pureskelu- ja nielemisvai-
keudet seka yksilolliset mieltymykset (Baugreet ym., 2017, s. 852). My0os teknologian hyo-
dyntédminen, kuten ravitsemuksen etaseuranta voi tukea kotona asuvien ikaantyneiden ravit-
semustilan seurantaa ja mahdollistaa varhaisen yksilollisen tuen, esimerkiksi hoitohenkilos-

ton toimesta (van Doorn-van Atten ym., 2018, s. 4-5).

3.5 Sairauksien, laakityksen ja kognitiivisten haasteiden vaikutus ikdantyneen

ravitsemukseen

Vuonna 2022 merkittava osa kotona saannollista palvelua saavista iakkaista karsi muistisai-
rauksista tai niihin liittyvista oireista seka toimintakyvyn rajoitteista (THL, 2024). Kognitiiviset
vaikeudet, kuten tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, kielen ja muistin ongelmat, olivat ha-

vaittavissa yli puolella kotihoidon asiakkaista, ja dementiadiagnoosi oli 40 prosentilla.

Muistisairauksista karsivilla ikdantyneilla esiintyy yleisimmin ravitsemusongelmia, kuten ruo-
kailun unohtamista, sydmiskayttaytymisen muutoksia ja laihtumista (Suominen & Pitkala
2016). Sairauden edetessa voi ilmeta nielemisvaikeuksia ja aspiraatioita. Muistisairaudet voi-
vat myds vaikuttaa maku- ja hajuaistimuksiin, lisata makean mieltymysta, aiheuttaa syomis-
vaikeuksia sekad muuttaa ruokailurytmeja. Nama tekijat johtavat ravinnonsaannin vahenemi-
seen ja voivat edistda painonlaskua. Paavolan ym. (2018, s. 5-6) mukaan sydmiseen voivat
vaikuttaa monet tekijat, kuten heikentynyt ruokahalu, joka johtuu muun muassa huonosta

suun kunnosta, heikentyneista aisteista tai ladkkeiden haittavaikutuksista.

Krooniset sairaudet ja pitkdaikainen 1aakitys voivat lisata ravintoaineiden tarvetta ja vaikuttaa
kehon kykyyn hyédyntaa ja kasitella ravintoaineita tehokkaasti (Jyvakorpi & Suominen, 2022,
s. 184). Sairastettaessa keho kayttdd omia ravintoainevarastojaan, mika lisda erityisesti mik-

roravintoaineiden ja proteiinin tarvetta, jolloin ravintolisien kaytto voi olla hyddyllista.
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Yli 70-vuotiaiden diabeteksen esiintyvyys on kasvanut nopeammin verrattuna nuorempiin ika-
ryhmiin (Niskanen 2019). Yli puolet tyypin 2 diabetesta sairastavista ovat 65-vuotiaita tai sita
vanhempia. Verenglukoosin hallinnan lisaksi ruokavaliossa painotetaan sydanterveellisia va-
lintoja (llanne-Parikka & Rénnemaa 2019). Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on

my0s suositeltavaa diabetesta sairastavalle ikaantyneelle.

Laakkeet voivat heikentaa ravitsemusta monin tavoin, ja monilaakitys on keskeinen virhera-
vitsemuksen riskitekija (Solonen ym., 2020, s. 62—64). Esimerkiksi antikolinergiset laadkkeet
voivat vahentaa syljeneritysta, heikentaa ruoansulatusta ja aiheuttaa nielemisvaikeuksia. Mo-
net ladkkeet vaikuttavat myods maku- ja hajuaistiin, vahentavat ruokahalua tai aiheuttavat pa-
hoinvointia, oksentelua ja ripulia, mika voi johtaa neste- ja ravintoainevajeeseen. Laakkeet
voivat lisaksi altistaa iakkaat henkilot mikroravinteiden puutoksille estamalla niiden imeyty-
mista, vahentamalla elimiston tuottamien mikroravinteiden maaraa lisaamalla niiden poistu-
mista virtsan mukana (Schwab, 2023). Monet |adkkeet poistavat myds nestetta, mika voi
edelleen lisata kuivumisen riskia (THL, 2020). Kuivumisriskia lisaavat heikentynyt janon
tunne, ripuli, oksentelu, kuume, laakkeet ja yleinen hauraus. Toisaalta tietyissa sairauksissa,
kuten sydamen tai munuaisten vajaatoiminnassa, nesteen saantia voidaan joutua rajoitta-

maan.
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4 IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSEN TUKEMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Ravitsemuksen arviointi ja riskien tunnistaminen hoitotyossa

Suomessa ikaantyneille suunnattujen ruokapalvelujen kehittamisessa on tarkeaa keskittya
tukemaan kotona asumista entista paremmin, ottaen huomioon paitsi ruuan laatu myds ruo-
kailun psykososiaalinen merkitys ja kulttuuriset arvot (Gerontologinen ravitsemus (Gery), i.a-
a.). On myds varmistettava, etta ikdantyneiden ruokien ravitsemuslaatu voidaan arvioida luo-
tettavasti. Ravitsemuksen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa tarkastellaan ruokailutottu-
muksia, ravinnonsaantia seka energian ja proteiinin riittavyytta (Gery, i.a-b.). Liséksi huomioi-
daan, miten ruoka hankitaan ja millaiset ruokailukaytannot ikaantyneella on. Naiden tietojen
perusteella voidaan suunnitella yksilollisesti sopiva ravitsemushoito, joka tukee iakkaan hy-

vinvointia ja terveytta.

Valveen ym. (2018, s. 32) mukaan ikdihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa seurataan useilla
menetelmilld, muun muassa tekemalla heille ravitsemustilan arviointeja. Tarkeimmat ravitse-
mustilan arviointimenetelmat ovat painon seuranta, syodyn ruuan ja juomien maaran arvioin-
ti, MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) ja ruokahalun arviointi tai muutokset siina. Myos
ikdihmisten yksilOllisten ruoka toiveiden huomioiminen ja ruoka-annosten muuttaminen tar-

peen mukaan on hyva keino yllapitaa ikadantyneiden ravitsemusta.

SNAQ-arviointi on ruokahalun arviointiin kehitetty nelja kysymysta sisaltava helppokayttdi-
nen kysely (Ruokavirasto, 2025). Kysymysten vastaukset pisteytetaan asteikolla yhdesta
viiteen, jos kokonaispistemaara on alle 14, viittaa tama vahvasti alhaiseen ruokahaluun ja
merkittavaan painonlaskun riskiin seuraavan puolen vuoden aikana. Ensimmainen kysy-
mys kartoittaa vastaajan kasitysta omasta ruokahalustaan, toinen selvittaa kyllaisyyden
tunnetta syomisen jalkeen, kolmas kasittelee ruoan maun kokemista ja neljas ruokailuker-

tojen maaraa paivan aikana.

Painon saanndllinen seuranta ja erityisesti siina tapahtuvien muutosten tarkastelu on yk-
sinkertainen ja tehokas keino arvioida ikdantyneen ravitsemustilaa (Ruokavirasto, 2022, s.
6—7). Painoa on hyva mitata yhden kuukauden valein, tulokset kirjataan potilaan tietoihin.
Jos paino on pysynyt samana, annetaan ikdantyneelle hyvaa palautetta painosta ja kan-
nustetaan jatkamaan sydmaan monipuolisemmin. Muistutetaan ikaantynyttd myos siita,

ettd painonpudotus ei ole tarpeellista ilman perusteellisia I1aaketieteellisia syita. Mikali
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ikdantyneen paino on laskenut tahattomasti yli kaksi prosenttia viikon aikana, yli viisi pro-
senttia kuukaudessa, yli seitseman prosenttia kolmen kuukauden aikana tai yli kymmenen
prosenttia puolen vuoden kuluessa, tulee tilanteeseen puuttua viipymatta asianmukaisin
toimenpitein. Painonlasku ja siihen mahdollisesti liittyva toimintakyvyn heikkeneminen on
tarkeaa tuoda potilaan tietoon, jotta voidaan arvioida jatkohoidon ja ravitsemuksellisen
tuen tarve. Tarkedd on myos tunnistaa painonlaskuun liittyvia tekijoita, esimerkiksi syomi-

sessa muuttuneet tekijat.

RAIl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on vakiintunut valine tiedon keraamiseen
ja havainnointiin (THL, 2024). Se on suunniteltu idkkaiden ja kehitysvammaisten palveluiden
asiakkaille palvelutarpeen selvittamiseen seka yksildllisten palvelu ja tukitoimien laatimiseen.
Jarjestelma koostuu eri kohderyhmille ja kayttotarkoituksiin raataloidyista arviointivalineista.
RAl-arvioinnin kysymykset keskittyvat asiakkaan terveydentilan ja hoidon tarkeimpiin osa-alu-
eisiin. Sairaanhoitaja keraa tietoa muun muassa asiakkaan arjen suoriutumisesta, kognitiivi-
sista valmiuksista, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta, kuntoutumisen tukiteki-
jOista ja lahipiiriltéd saadusta tuesta. RAI-arvioinnit ja RAI-tieto tuottavat parhaan hyédyn asi-
akkaalle, terveydenhuollon ammattilaisille ja organisaatiolle, kun kaytetaan ajantasaista ja

ymparistoon soveltuvia interRAl-valineita.

RAIl-arviointi koostuu viidesta vaiheesta (THL, i.a.). Ensimmaisessa vaiheessa kerataan tie-
toa asiakkaan tilanteesta kokonaiskuvan muodostamiseksi. Toisessa vaiheessa arviointi to-
teutetaan ja kirjataan. Kolmannessa vaiheessa tunnistetaan asiakkaan tarpeet arviointitiedon
perusteella, mika auttaa havaitsemaan mahdollisia toimintakyvyn tai kognition puutteita. Nel-
jannessa vaiheessa arvioidaan hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelmaa, jotta varmistetaan
asiakkaalle tarpeiden mukaiset palvelut. Viides vaihe on hoidon toteutuksen seuranta. RAI-
arviointi toistetaan saanndllisesti puolivuosittain tai aiemmin, jos ikdantyneen tilanne muuttuu

merkittavasti.

Ikdantyneen ravitsemustilaa voidaan arvioida paremmin kayttamalla erityisesti siihen suunni-
teltuja valineita, kuten MNA-testia (Gery, i.a-b.). Testi on suunniteltu arvioimaan yli 65-vuotiai-
den ravitsemustilaa. Sen perusteella ikdantyneet voidaan luokitella kolmeen ryhmaan: ne,

joilla esiintyy virheravitsemusta, ne, joilla on riski virheravitsemukseen, seka ne, joilla ravitse-

mustila on hyva.
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Sepan (i.a., s. 11) mukaan MNA-seulonta tehdaan asiakkuuden alussa, jatkossa testi teh-
daan puolenvuoden valein RAI-arvioinnin yhteydessa. Saatujen pisteiden perusteella toimi-
taan seuraavasti: 12—14 pistetta tarkoittaa normaalia ravitsemustilaa. Toimintaohjeena on pe-
rusohjaus ruokavalion merkityksesta ja painon kirfjaaminen. Jos pisteita saadaan 8—11 on ky-
seessa vajaaravitsemuksen riski. Talloin hoitohenkilokunnalle toimintaohjeena on riskin syyn
selvittaminen ja tarpeellisten toimintapiteiden aloittaminen seka niiden kirjaaminen ravitse-
mustilan korjaamiseksi. Pisteet 0—7 kertoo ikaantyneen vajaaravitsemuksesta. Talloin on eri-

tyiset tarkeaa selvittaa, mista vajaaravitsemus johtuu ja ryhtya toimenpiteisiin.

Orell-Kotikankaan ym. (2014) mukaan jokaisen sairaalapotilaan vajaaravitsemusriski arvioi-
daan viimeistaan toisen hoitopaivan aikana kayttaen NRS-2002-menetelmaa (Nutritional Risk
Screening 2002). Tama menetelma mittaa vajaaravitsemuksen riskia pisteytysjarjestelman
avulla, jossa huomioidaan ravitsemustilan heikentyminen, sairauden aiheuttamat aineenvaih-
dunnalliset muutokset seka potilaan ika. Menetelmassa on mahdollista saada enintaan seit-
seman pistettd. Ravitsemustilan heikkenemisen arviointi perustuu muun muassa painon las-
kuun, ravinnonsaannin vahenemiseen ja painoindeksin arvoon. Ikaantyminen lisaa myos va-
jaaravitsemusriskia. Jos NRS-testissa ikaantynyt saa kolme pistetta tai enemman, potilas luo-

kitellaan riskipotilaaksi.

Jantin (2019) mukaan MUST-menetelma (Malnutrition Universal Screening Tool) on kehitetty
ensisijaisesti avoterveydenhuollon kayttdoon, sitd on kuitenkin hyddynnetty myos sairaalaym-
paristoissa vajaaravitsemusriskin arvioinnissa. Menetelman laajaa kansainvalista kayttda se-
littavat sen helppokayttdisyys, nopeus ja yksinkertainen toteutustapa. Menetelma sisaltaa
kolme osaa: BMI-luokituksen, painonlaskun prosentteina ja akuutin sairauden vaikutuksen,
mikali ravinnonsaanti on ollut tai tulee olemaan hyvin vahaista vahintaan viiden paivan ajan.
MUST-menetelmalle on olemassa kayttdopas, jossa annetaan ohjeet muun muassa painoin-
deksin arviointiin olkavarren ymparysmitan avulla, jos paino- ja pitoisuustiedot puuttuvat.

Seka ohjeet pituuden arviointiin kyynarvarren mittaa kayttaen.

Geriatrinen depressioasteikko (GDS) on kehitetty iakkaiden masennusoireiden arviointiin
(Duodecim Kaypa hoito, 2019). Asteikko on suunniteltu helppokayttdiseksi, ja sen kysymyk-
sista on jatetty pois somaattiset oireet, jotka voivat johtua muista syista kuin masennuksesta.
Alkuperainen asteikko sisalsi 30 kylla/ei-kysymysta, mutta siita on kehitetty myos lyhyemmat
versiot, joissa on 15, 10 tai 4 kysymysta. Vaikka GDS on tarkoitettu itsearviointiin, sen voi to-

teuttaa myOs toinen henkilo lukemalla kysymykset aaneen. Arviointi kohdistuu viimeisen
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viikon vointiin ja asteikko soveltuu hyvin masennuksen seulontaan vanhuksilla. Pisteytyk-
sessa 0-10 pistetta katsotaan normaaliksi, 11-20 lievaa masennusta ja 21-30 keskivaikeaa

tai vaikeaa masennusta.

4.2 Ravitsemusneuvonta ja -ohjaus ikaantyneille

Ravitsemushoito ja -ohjaus perustuvat moniammatilliseen yhteistydhon, jossa jokaisen ter-
veydenhuollon ammattilaisen osaamisella on oma tarkea roolinsa (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 64). Toimintayksikoissa sovitaan yhtei-
sesti, miten ravitsemukseen liittyva ohjaus ja vastuut jaetaan eri ammattiryhmien kesken. Ra-
vitsemusohjauksen onnistunut toteuttaminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta vankkaa
ravitsemusosaamista, elintarvikkeiden tuntemusta seka ohjausmenetelmien ja materiaalien
hallintaa. Ohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon, ja siihen sisaltyy potilaan kuuntelemi-
nen, ymmartaminen ja tukeminen. Lisaksi ohjausprosessissa korostuvat kannustaminen, po-
tilaan voimavarojen tunnistaminen, seka hanen vahvuuksiensa hyédyntaminen hoidon ja

muutoksen tukena.

Ohjausta toteutetaan vaiheittain potilaan tarpeiden mukaan (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 65-66). Ensimmainen vaihe on puheeksi
ottaminen, jonka tavoitteena on herattaa ja vahvistaa potilaan sitoutumista seka lisata tietoa
terveellisesta ruokavaliosta ja vajaaravitsemuksen ehkaisysta. Jos puheeksi ottaminen pal-
jastaa tarvetta tarkemmalle ohjaukselle, potilas ohjataan joko suppeaan tai laajaan ravitse-
musohjaukseen tai tarvittaessa ravitsemusterapiaan. Suppeassa ohjauksessa annetaan ylei-
sia, sairauden hoitoon liittyvia ruokavalio-ohjeita organisaation hyvaksymien suositusten poh-
jalta, mutta ei huomioida yksilon ruokatottumuksia tai erityistarpeita. Laaja ravitsemusohjaus
sen sijaan raatalodidaan yksildllisesti potilaan mieltymysten, elamantilanteen, kliinisen tilan ja

ravinnontarpeen perusteella.

Ikaantyneiden ravitsemustilan ja ruokapalvelujen arviointi on suositeltavaa toteuttaa, silla ra-
vitsemus ja toimivat ruokapalvelut yllapitavat ikdantyneiden mahdollisuutta asua kotona (Ge-
rontologinen ravitsemus (Gery), i.a-a.). Ikdantyneiden ja heidan kanssaan tyoskentelevien
ammattilaisten on tarkeaa saada kayttoonsa luotettavaa ja ajantasaista ravitsemustietoa
seka asianmukaista ohjausta. Ravitsemusosaamisen varmistamiseksi olisi suositeltavaa, etta

jokaisella hyvinvointialueella toimisi vahintaan yksi ikadantyneiden ravitsemukseen
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erikoistunut asiantuntija. Pelkkd osaamisen lisaaminen ei riita, vaan tarvitaan myos selkeat
linjaukset ja menettelytavat toiminnan toteuttamiseen, siitéd miten ikaihmisten ruokapalvelut
taytyy jarjestaa. Jotta ikaantyneet loytaisivat helposti tietoa sopivista ruokapalveluista, on nii-
den tiedottamista parannettava. Yhtena ratkaisuna voisi olla helposti kaytettava valtakunnalli-
nen verkkopalvelu, johon eri tahot voivat tallentaa tietoja tarjoamistaan ruokapalveluista ja

jossa kayttgjilla on mahdollisuus antaa niista palautetta.

Ruokapaivakirja on hyodyllinen valine omien ruokailutottumusten tarkasteluun, seka ate-
riarytmin, aterioiden koon ja ruoka-aineiden kayton arviointiin (Terveyskyla, 2024). Sen
avulla voi hahmottaa syémisen ajoittumista ja suunnitella omaa ruokavaliota paremmin.
Paivakirjaa voi pitaa eri tavoilla, esimerkiksi mobiilisovellusten avulla, perinteisesti paperilla
tai valokuvaamalla ateriat. Ruokapaivakirjaa on suositeltavaa pitaa vahintaan kolmen pai-
van ajan, joista yhden tulisi olla viikkonloppupaiva, jotta saadaan kokonaiskuva koko viikon
syomisista. Paivakirjaan merkitaan kaikki syomiset ja juomiset kellonaikoineen. Mita tar-
kemmin ja rehellisemmin merkinnat tehdaan, sita luotettavamman kuvan saa omasta ruo-
kailusta. Ruokapaivakirjaa analysoitaessa kannattaa kiinnittda huomiota muun muassa
ateriarytmiin, aterioiden kokoon, kasvisten, hedelmien ja marjojen maaraan, valipalojen ja
herkkujen kulutukseen seka syomisen ajankohtiin. Lisaksi on hyodyllista pohtia nalan ja
kyllaisyyden tunnetta ennen ja jalkeen aterioiden seka mahdollisia tilanteita tai tunteita,

jotka vaikuttavat syomiskayttaytymiseen.

Lautasmalli toimii kaytannollisena ohjeena, kun halutaan varmistaa, etta ateria on monipuoli-
nen ja ravitseva (Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN), i.a., s. 4). Ikaantyneille suositel-
laan, ettd kolmannes lautasesta sisaltaa kasviksia, toinen kolmannes proteiinipitoisia ruokia,
kuten lihaa, kalaa tai palkokasveja, ja vimeinen kolmannes perunaa, riisia tai muita viljalisak-
keita. Lisaksi ateriaan suositellaan taysjyvaleipaa levitteineen seka maitoa tai piimaa juo-
maksi. Salaatinkastikkeeksi suositellaan oljypohjaista vaihtoehtoa, jalkiruoaksi marjoja tai he-

delmia.

Elakkeelle siityminen muuttaa usein paivittaisia tottumuksia ja rytmeja (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta (VRN), i.a., s. 16). Se saattaa vaikuttaa esimerkiksi ruokailuaikoihin, lampi-
mien aterioiden maaraan ja siihen, millaisia ruokia tulee valittua. Siksi on tarkeaa mukauttaa
ruokailutottumukset ja ateriarytmi uutta elamantilannetta vastaaviksi. Sadanndlliset ateriat tu-
kevat vireytta ja auttavat pitamaan ruokavalion monipuolisena. Ydaikaan syOmisessa on

luonnostaan tauko, mutta sen ei tulisi venya liian pitkaksi. Jotta elimisto saa riittavasti
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energiaa ja ravintoaineita, yon yli kestavan paaston olisi hyva olla enintaan noin 11 tuntia.
Tama on erityisen tarkeaa, jos ruokahalu on heikko tai paivan aikana sy6dyt annokset jaavat

vahaisiksi.

Yli 65-vuotiaille suositellaan paivittaista proteiinin saantia 1,2—1,4 grammaa painokiloa koh-
den, mika vastaa noin 15-20 prosenttia paivittaisesta energiansaannista (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020, s. 79-80). Jos elainproteiinin
kayttd on vahaista tai sita ei kayteta lainkaan, kasviproteiinien valikoimaa tulee laajentaa ja
panostaa niiden makuun ja monipuolisuuteen aminohappokoostumuksen turvaamiseksi. Hy-
via proteiinin lahteita ovat kala, kananmuna, broileri, liha, herneet, pavut, linssivalmisteet ja
maitovalmisteet (VRN, i.a., s. 6). Ikaantyneen henkilon proteiinintarve voidaan arvioida kilo-

kohtaisesti.

Vanhemmalla ialla suoliston toiminta saattaa hidastua ja jos ruokavalio on vahakuituinen, lii-
kunta vahaista ja nesteen saanti niukkaa, tilanne altistaa ummetukselle (VRN, i.a., s. 7). Kui-
tupitoiset ruoka-aineet yhdessa riittavan nesteen kanssa pehmentavat ulostetta, kuitu sitoo
vettd ja edistaa ruuan etenemista suolistossa. Lisaksi kuitu edistaa suoliston hyvaa mikrobi-
kantaa ja auttaa pitamaan verensokerin ja veren rasva-arvot lahella normaalia. Hyvia kuitupi-
toisia ruokia ovat puurot, leivat, myslit, taysjyvamurot, viljat, palkokasvit, pahkinat ja sieme-

net. Naita ruokia kannattaa tarjota ikdéntyneen ruokavalioon.

4.3 Hoitohenkilokunnan valmiudet ja osaaminen ravitsemustuen tarjoamiseen

Hoitohenkildkunnalla on keskeinen merkitys ravitsemushoidon toteuttamisessa ja ravitsemus-
tilaan puuttumisessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2020, s. 67). Kaikilla ikdantyneiden kanssa tydskentelevilla taytyy olla koulutuksessaan osio
ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista. Henkilokunnan tulisi vuosittain osallistua tay-
dennyskoulutukseen (verkkokoulutukset, videot, luennot), joissa ruuan ja ravitsemuksen li-

saksi lapi kdydaan suun terveytta ja fyysista toimintakykya kuten liikkkumista.

Ravitsemushoidon edistamiseksi ja kehittamiseksi tulee sopia vastuista eri toimijoiden
kanssa ja muodostaa ravitsemusyhdyshenkildiden- ja vastaavien verkosto (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020, s. 69). Ravitsemusyhdyshenki-
Ion tehtavana on huolehtia, etta ajantasainen tieto valittyy kaikille ammattilaisille.
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Yhdyshenkilo tarkastelee myos, etta ruokapalvelut ja ravitsemushoito toteutuu niin kuin pitaa

ja valittaa mahdolliset huolenaiheet eteenpain ratkottavaksi.

Sairaanhoitaja voi tukea seuraavilla tavoilla ikdantyneen ravitsemusta (Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialue, i.a-a.). Sairaanhoitajan tehtavana on ohjata ikdantynytta tunnistamaan omassa
ruokavaliossaan jo olemassa olevia myonteisia asioita ja tukea niiden vahvistamista. Ole-
massa olevan hyvan tunnistaminen lisaa asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja motivaatiota uu-
sien toimintatapojen kokeilemiseen. Lisaksi sairaanhoitaja auttaa asiakasta tunnistamaan
mahdollisia muutosta vaikeuttavia tekijoita, kuten suhtautuminen muutokseen, emotionaaliset
reaktiot, henkilokohtaiset tavoitteet, seka taloudelliset ja yhteisdlliset olosuhteet. Naita teki-
joita tarkastellaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja tavoitteena on 10ytaa ratkaisuja, jotka tuke-
vat asiakkaan hyvinvointia ja edistavat pysyvia elamantapamuutoksia. On tarkeaa antaa asi-
akkaalle tilaa kasitella muutokseen liittyvia ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Torjuva tai vastus-
tava reaktio ei valttamatta tarkoita motivaation puutetta, vaan voi heijastaa esimerkiksi epa-
onnistumisen pelkoa tai vaikeita tunnekokemuksia, joita keskustelu herattaa. Kun sairaanhoi-
taja osoittaa ymmarrysta ja kunnioittaa asiakkaan omaa paatoksentekoa, voi se vahvistaa
asiakkaan sisaista motivaatiota ja lisata valmiutta muutokseen. Ravitsemukseen liittyvat ta-
voitteet tulee olla realistisia, mutta selkeasti maariteltyja, seka ikaantyneen omaan arkeen so-
pia ja hanen lahtotilanteensa huomioon ottava. Perustana tavoitteille on ikaantyneen omat

vahvuudet, onnistumisen kokeminen ja omat toiveet.

Sairaanhoitajan tehtavaksi jaa myds tarkea ja huolellinen kirjaaminen (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, i.a-a.). Ravitsemussuunnitelmaan kirjataan ravitsemuksen tavoite, keinot
paremman ravitsemuksen saavuttamiseksi, ravitsemuksen seurantasuunnitelma, myos eri-
tyisen keskeista olisi my0os kirjata mahdolliset aikataulut. Tahtisen ym. (i.a., s. 19) mukaan
tavoitteiden toteutumista seurataan esimerkiksi painoa mittaamalla, seka arvioimalla
ikaantyneen ateriarytmia ja syodyn ruoan maaraa. Muutosten seurannasta sovitaan tar-
peen mukaan, tdma voi tapahtua kasvotusten, etakontaktilla joko puhelimitse tai digitaali-
sia viestintdkanavia hyddyntaen (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a-a.). Tapaamisissa
on tarkeaa ottaa selville, miten hyvin ikdantynyt seuraa omaa edistymistaan. Sairaanhoita-
jan on hyva antaa tarpeellista palautetta muutosten alkaessa, tama vahvistaa asiakkaan
minapysyvyytta.
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4.4 Moniammatillisen yhteistyon merkitys ravitsemuksen tukena

Potilaan ravitsemushoidon prosessi (hoidon toteuttaminen, tydnjako, vastuut, yksityiskohdat
ja prosessin mittareiden valinta) suunnitellaan yhdessa moniammatillisessa tiimissa, ravitse-
mushoito kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 58). Suunnitteluun tarvitaan mukaan muun muassa
ikdantyneen omalaakari, ravitsemusterapeutti, hoitajia seka ruokailussa mukana olevan
muun henkiloston edustus, tarpeen vaatiessa myos puheterapeutti tai muu erityistyontekija
kutsutaan ravitsemushoidon suunnitteluun. Moniammatillisen tiimin taytyy kokoontua saan-
nollisesti, kokouksissa kaydaan lapi ikdantyneen kokonaishoito ja ravitsemushoitoon liittyvat
asiat, kuten muutokset ruokahalussa, painossa tai toimintakyvyssa. Laakarin tehtava on arvi-
oida laaketieteellisesti ravitsemusohjauksen ja hoidontarve ikaantyneen mahdollisen ikaanty-
neen taustalla olevien sairauksien ja ravitsemuksellisen tilanteen pohjalta. Laakarin on myos
tarkeaa selventaa potilaalle, miksi ravitsemushoito on erityisen tarkeaa. Sairaanhoitajien teh-

tavana on kannustaa, motivoida ja ohjata potilasta ravitsemushoidossa.

Elintapaohjausta toteuttavien ammattilaisten vastuulla on tuoda ravitsemus luontevaksi
osaksi keskustelua ja ohjata asiakkaita kohti tasapainoista ja saanndllista syomista (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a-b.). Sairaanhoitajan tyéhén kuuluu asiakkaiden tukeminen
terveytta edistavien ruokailutottumusten omaksumisessa ja yllapitdmisessa. Lisaksi on tar-
keaa seurata ja tunnistaa mahdollinen vajaaravitsemusriski jarjestelmallisesti. Vajaaravit-
semusriskin tunnistamiseen on hyva kayttaa erilaisia mittareita. Tarvittaessa sairaanhoitaja
arvioi asiakkaan yksilollisen ravitsemusohjauksen tarpeen ja ohjaan hanet eteenpain sopi-

valle asiantuntijalle, jotta han saa mahdollisimman oikeanlaista tukea.

4.5 Kotihoidon ammattilaisen rooli ikaantyneen ravitsemuksessa

Kotihoidossa paivittaisesta hoivasta huolehtivat eri alan ammattilaiset, kuten lahihoitajat,
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat (Helsingin kaupunki, i.a.). Lisaksi hyvinvointia tukee
kotiavustajat, seka toiminta ja fysioterapeutit. Kotihoidossa ikaantyneen ravitsemusta voi-
daan tukea monenlaisilla palveluilla ja toimilla (Toivanen, 2022, s. 4). Naihin kuuluvat esi-
merkiksi kotihoidon tyontekijat ja hoitajat, jotka antavat ravitsemukseen liittyvaa ohjausta ja
tukea. Hoitajat voivat tehda lahikaynteja asiakkaan kotona ja etakaynteja, joissa ravitse-
mukseen liittyvia asioita voidaan kasitella puhelimitse tai digitaalisesti. Omaiset ovat myos

tarkeana osana tukea. Omaiset osallistuvat yhdessa kotihoidon kanssa



ravitsemusohjaukseen ja ruokahuollon jarjestamiseen. Henkilokohtainen avustaja, joka voi
auttaa ruokailussa, aterioiden valmistuksessa tai kauppa-asioissa, seka ateriapalvelu,

jossa valmis ateria toimitetaan kotiin joko lampimana tai kylmana.

Hoitajan lahikaynnilla katsotaan viikko-ohjelma, ettéa se on ajan tasalla (Toivanen, 2022, s.
5-7). Hoitajat tarjoavat jokaisen kaynnin yhteydessa ruokia ja nesteita ja muistuttaa ikaan-
tynytta siita, etta asiakkaan pitaisi syoda viisi kertaa paivassa, tdhan kuuluu aamupala,
lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. Hoitajat myos tarkistavat jaakaapin sisallon, etta
siella on riittavasti laadukasta ja proteiinipitoista ruokaa, tarkistuksen myota tekevat kaup-
palistaa, joko kaupassa itsekayvan ikaantyneen kanssa tai ovat yhteydessa esimerkiksi
ikdantyneen omaisiin. Lahikaynnilla hoitajat huolehtivat myos suunterveydesta. Kaynnin
paatteeksi hoitaja kirjaa ylos, mita ruokaa on tarjolle laitettu, millainen asiakkaan ruokahalu

oli, kuinka paljon ikdantynyt soi ja onko syomisessa ollut ongelmia.

Menumat on ateriapalvelu, joka on suunniteltu tukemaan ikdantyneiden arkea ja helpotta-
maan kotona tapahtuvaa ruokailua (Menumat, i.a.). Laajan ruokalistan ansiosta jokainen
voi I0ytaa mieleisensa vaihtoehdon. Palvelussa on huomioitu erityisruokavaliot, kuten aller-
geenit, seka erilaiset sydmisvaikeudet, ja tarjolla on myos pehmeita ja helposti nautittavia
aterioita. Asiakas voi valita toimitettavat ateriat itse ja sailyttdaa ne omassa kylmalaitteessa
tai kayttaa palvelun tarjoamaa laitetta, joka sisaltaa pakastimen seka uunin aterioiden lam-
mittamista varten. Tilaukset voi tehda verkkokaupan kautta, puhelimitse tai kotiin toimite-

tulla tilauslomakkeella.

Heikkisen (i.a.) mukaan kotihoidossa ravitsemusta voidaan seurata painoa mittaamalla,
MNA-testilla, kirjausten seurannalla, seka jaakaapin sisallon tarkkailulla. Kotihoidossa
ikdantyneiden ravitsemukseen liittyy useita haasteita, jotka voivat vaikuttaa ruokailun to-
teutumiseen ja ravitsemustilaan. Asiakkaan omat tottumukset ja sukupolvikokemukset voi-
vat ohjata ruokavalintoja, mika saattaa rajoittaa esimerkiksi kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen kayttéa. Proteiinin saannin riittdvyys on usein epavarmaa, erityisesti sairauden tai toi-
mintakyvyn heikkenemisen yhteydessa. Kotihoidon kayntien ajoitus saattaa olla ristirii-
dassa asiakkaan oman ateriarytmin kanssa, jolloin ruokailujen vali voi venya liian pitkaksi.
Ruuan riittavyys riippuu tilauksista, joita tekevat omaiset tai kotihoito. Asiakkaan omaehtoi-
suus ja itsemaaraamisoikeus nakyvat siind, ettd han voi kieltaytya ruoasta tai avusta. Li-
saksi ruokahaluttomuus, vahavaraisuus ja suun kunnon ongelmat voivat heikentaa ravin-

nonsaantia. Haavojen hoito saattaa edellyttaa kliinisia ravintovalmisteita. Kaytettavissa
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olevat valineet, kuten mikroaaltouuni tai kaasuhella, voivat rajoittaa aterioiden valmistusta
tai lammittamista, mika puolestaan vaikuttaa aterioiden kayttokelpoisuuteen ja monipuoli-

suuteen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla kotona asuvien ikaanty-
neiden ravitsemukseen liittyvia haasteita seka tarkastella, miten terveydenhuollon ammattilai-
set voivat tukea ravitsemusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ravitsemuksen vaikutuksista
ikaantyneiden ihmisten elamaan ja miten naitd haasteita voidaan tukea ikaantyneiden ravit-

semuksen parantamiseksi.
Opinnaytetyé tulee vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia ravitsemuksellisia haasteita ikdantyneet kohtaavat kotona asuessaan?

2. Miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea ikdantyneiden ravitsemusta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Menetelma sopii hyvin tamankaltaiseen aiheeseen, koska sen avulla voidaan koota ja
jasentaa olemassa olevaa laajaa tutkimustietoa sekd muodostaa kokonaiskuva tarkastelta-
vasta aiheesta (Stolt ym., 2016, s. 9). Tama lahestymistapa on aineistolahtdinen ja sen ta-
voitteena on muodostaa kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta ilmiosta hyodyntamalla aikai-

sempaa tutkimustietoa (Kangasniemi ym., 2013 s. 294-295).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka tavoitteena on muodostaa valitun aineis-
ton perusteella selkea ja ymmarrysta syventava kokonaiskuva (Kangasniemi ym., 2013, s.
294). Liian laaja tutkimuskysymys voi johtaa hallitsemattomaan aineistomaaraan, mika vai-
keuttaa kaikkeen saatavilla olevaan kirjallisuuteen perehtymista (Stolt ym., 2016, s. 24). Kat-
sauksessa ilmiota voidaan tarkastella esimerkiksi kriittisesti aiempaa tutkimusta hyddyntaen
tai tuoda esiin aikaisemmissa tutkimuksissa havaittuja puutteita (Vilkka, 2023, s. 22). Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku on usein vapaampaa, eika aineiston valintakritee-

reja tarvitse maaritella yhta tarkasti kuin systemaattisemmissa tarkastuksissa.

Aineisto perustuu aiemmin julkaistuun tutkimustietoon, joka on tutkimusaiheen kannalta olen-
naista ja luotettavaa (Kangasniemi ym., 2013, s. 294). Tutkijan ymmarrys aiheesta syvenee
tutkimusprosessin edetessa, kun han oppii yhdistamaan aineistosta saamiaan havaintoja ja
kasityksia toisiinsa (Vilkka, 2023, s. 22). Tutkimuksen taustalla oleva teoreettinen viitekehys
ohjaa aiheen rajausta, keskeisten kasitteiden maarittelya ja tulosten tulkintaa. Viitekehys se-
littaa tutkittavaa ilmiota ja auttaa hahmottamaan ravitsemushaasteita osana laajempaa koko-

naisuutta, mika vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Menetelman toteutus rakentui neljasta toisiaan tukevasta vaiheesta (Kangasniemi ym., 2013,
s. 291-297). Vaiheet etenevat loogisesti, mutta niita voidaan tehda osittain myos rinnakkain.
Ensiksi maaritellaan selkea tutkimuskysymys, joka toimii katsauksen lahtokohtana ja rajaa
tarkasteltavan ilmion. Toisessa vaiheessa valitaan ja kootaan tutkimusaiheen kannalta merki-
tyksellinen aineisto ja arvioidaan miten kukin tutkimus tarkentaa tai laajentaa tutkimuskysy-

mysta osana kokonaisuutta. Kolmannessa vaiheessa aineisto analysoidaan ja jasennellaan
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tutkimuskysymysten nakokulmasta. Tassa vaiheessa aineistoa tarkastellaan ja luokitellaan
systemaattisesti, jotta sen pohjalta voidaan muodostaa uusia kasitteellisia tulkintoja (Kangas-
niemi ym., 2013, s. 296-297; Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 124). Viimeisessa vaiheessa kes-
keiset tulokset kootaan ja tiivistetaan seka arvioidaan aineiston vahvuudet ja heikkoudet,
minka pohjalta tehdaan perusteltuja johtopaatdksia (Kangasniemi ym., 2013, s. 296—-298).
Lopuksi arvioidaan saadun tiedon luotettavuutta. Luotettavuus voi heikentya, jos analyysin
tulokset, aineiston arviointi ja johtopaatokset eivat ole keskenaan johdonmukaisia tai jos vait-
teita ei perustella riittavan vakuuttavasti. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi ana-
lyysiprosessi ja valinnat kuvataan lapinakyvasti ja jokainen vaihe perustuu aineiston sisaltoon

ja tutkimuskysymyksiin.

6.2 Aineiston hankinta ja tiedonhaku

Opinnaytetyon aineistonhankintaa ohjasivat tutkimuskysymykset. Tiedonhaku aloitetiin opin-
naytetyon tutkimuskysymysten pohjalta ja tavoitteena oli muodostaa kattava kasitys, millaisia
tutkimuksia aiheesta on julkaistu ja milla hakusanoilla niitd oli I0ydettavissa. Hakusanojen
maarittelyssa kaytettiin Finto-palvelua, jotta hakusanoista saatiin mahdollisimman kattavat.
Alustavan tiedonhaun ja tutkimuskysymysten perusteella muodostettiin tyon teoreettinen vii-
tekehys, jota kaytettiin aineiston haun suunnittelussa. Aineiston hakutermeja taydennettiin

tydon edetessa tutkimuskysymyksen tarkentuessa ja hakutulosten perusteella.

Tiedonhaku toteutettiin hyodyntaen useita eri tietolahteita. Teoreettisen viitekehyksen raken-
tamisessa kaytettiin seka tietokantahakuja etta manuaalista hakua. Haussa hyddynnettiin
monipuolisesti erilaisia lahteita kuten tieteellisia artikkeleita, oppikirjoja ja katsauksia, joita ei
sisallytetty varsinaiseen tutkimusaineistoon. Hakupalveluina toimivat SeAMK Finna, Google
Scholar, Terveysportti-portaali ja sen asiantuntijalahteet, THL:n julkaisut, sekd muu aihee-
seen liittyva kirjallisuus, tutkimukset ja luotettavat verkkolahteet. Lisaksi osa aineistojen
hauissa loytyneista lahteista ei tayttanyt katsauksen sisaanottokriteereja, mutta niita hyodyn-

nettiin viitekehyksen rakentamisessa.

Tutkimushaut toteutettiin PubMed-, CINAHL- ja Medic-tietokannoissa hyddyntaen tietokanto-
jen omia hakutermist6ja, kuten PubMedin Medical Subject Headings (MeSH) ja CINAHL
Headings, seka tekstihakuja otsikoista ja tiivistelmista. Hakusanoja ja niiden yhdistelmia muo-

kattiin useaan otteeseen, jotta hakutulokset olisivat mahdollisimman kattavia ja
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tutkimuskysymyksiin soveltuvia. Medic-tietokannan laajat kokeiluhaut eivat tuottaneet rele-

vanttia aineistoa, joten lopullinen haku kohdentui johdannaisia sisaltavaan yhdistelmaan. Me-

dic- tietokannasta haettiin suomenkielisia tutkimuksia ja PubMed- seka Cinahl Ultimate-tieto-

kannoista englanninkielisia tutkimuksia. Kaytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmat on koottu

taulukkoon 1.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tieto-
kanta

Hakusanat

Hakutulos

\Valitut otsikon
perusteella

\Valitut abstrak-
tin perusteella

Valitut tekstin
perusteella

PubMed

Aged OR elderly
OR older adults
AND nutrition
therapy OR nutrition
support OR nutriti-
onal intervention
OR nutrition educa-
tion AND home care
OR homebound OR
community dwelling
OR living at home

67

29

17

Medic

lkaant* AND ravits*

11

CINAHL

Aged OR older
adults OR elderly
AND Community-
dwelling OR home-
dwelling OR inde-
pendent living AND
Nutrition disorders
OR Nutritional sta-
tus OR nutrition OR
malnutrition AND
Health promotion
OR Social support
OR support OR in-
tervention OR
guidance

68

25

11

Hakuprosessi rajattiin kaikissa kaytetyissa tietokannoissa koskemaan vuosina 2015-2025 jul-

kaistuja vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita ja vaitoskirjoja, jotka oli kirjoitettu suomeksi tai

englanniksi. Katsaukseen sisallytettavien tutkimusten tuli tayttda seuraavat kriteerit: julkai-

suajankohta vuosien 2015-2025 valilla, julkaisukieli suomi tai englanti, vertaisarvioitu
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tieteellinen alkuperaistutkimus, kohderyhmana kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet ikaanty-
neet, tutkimuksen tuli vastata asetettuun tutkimuskysymykseen ja sen kokotekstin tuli olla va-

paasti saatavilla.

Poissulkemiskriteereina olivat tutkimukset, joissa tarkasteltiin muita ryhmia kuin kotona asu-
via ikaantyneita, kuten laitoksissa asuvia tai sairaalassa hoidettavia henkiloita. Lisaksi jatettiin
pois tutkimukset, jotka eivat kasitelleet ravitsemusta, sen haasteita tai tukemista, seka sellai-
set julkaisut, jotka eivat olleet vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia tai joiden koko teksti ei
ollut ilmaiseksi saatavilla. Muu kuin suomen- ja englanninkielinen aineisto rajattiin tarkastelun

ulkopuolelle.

Kaikki haussa saadut viitteet kaytiin 1api otsikon ja tiivistelman perusteelle ennalta asetettujen
sisaan- ja poissulkukriteerien perusteella. Esivalinnan jalkeen soveltuvat artikkelit luettiin ko-
konaisuudessaan ja niiden perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 15 tutki-
musta. Tarkemmin analysoidut ja opinnaytetydhon valitut tutkimukset on esitetty liitteessa 1.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Julkaistu vuosina 2015-2025 Julkaistu ennen vuotta 2015

Koko teksti saatavilla Kokotekstia ei saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kielena Suomi tai Englanti Kielena jokin muu kuin Suomi tai Englanti
Kotona asuvat ikaantyneet Ei kotona asuvat ikdantyneet

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisalldnanalyysin menetelmaa hyddyntaen. Induk-

tiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtdinen analyysitapa, jossa tutkijat pyrkivat
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muodostamaan teoreettisia kasitteita ja kokonaisuuksia suoraan aineistosta ilman valmiita
teoreettisia viitekehyksia. Seka Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122) etta Elo ym. (2022, s. 219)
korostavat, etta ennen analyysin aloittamista on maariteltava, mika toimii analyysin kohteena.
Tama perustuu tutkimusaineistoon tai kasiteltavaan ajatuskokonaisuuteen, jotta analyysi py-

syy rajattuna ja vastaa tutkimuskysymyksiin johdonmukaisesti.

Analyysi eteni kolmessa paavaiheessa, joihin kuului pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi.
Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122) seka Elo ym. (2022, s. 219-221) kuvaavat nama vaiheet
aineistolahtdisen analyysin perusrakenteeksi, jossa aineisto etenee konkreettisesta teoreetti-

sempaan ymmarrykseen.

Tassa tutkimuksessa aineisto koostui viidestatoista aiemmasta tutkimuksesta, jotka kasitteli-
vat tutkimuskysymysten mukaista aihepiiria. Analyysivaihe aloitettiin perehtymalla jokaiseen
tutkimukseen. Lukemisen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva aineistosta ja tunnistaa
kohdat, jotka olivat olennaisia tutkimuskysymysten kannalta (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s.
122) Tutkijan tehtavana oli tassa vaiheessa muodostaa kokonaisymmarrys aineistosta ja sen

merkityksesta, jotta sitd pystyi mydhemmin tulkita johdonmukaisesti.

Ensimmainen vaihe oli aineiston pelkistaminen. Pelkistaminen tarkoittaa aineiston tiivista-
mista siten, etta siita poistetaan tutkimustehtavan kannalta epaolennaiset ilmaukset ja saily-
tetdan vain olennainen sisaltd. Seka Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 123) ettd Elo ym. (2022, s.
220) kuvaavat pelkistamisen analyysin keskeiseksi vaiheeksi. Laaja aineisto jasennetaan hal-
littavaan muotoon kuitenkaan kadottamatta alkuperaisia merkityksia. Tassa tutkimuksessa
alleviivattiin jokaisesta tutkimuksesta kaikki ne kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin
ja muokattiin poimitut ilmaukset lyhyemmiksi, sujuviksi ja ytimekkaiksi lauseiksi. Pelkistami-
sen tarkoituksena oli sailyttaa alkuperainen merkitys ja tehda ilmauksista vertailukelpoisia

keskenaan.

Toinen vaihe oli ryhmittely, jota kutsutaan myos luokitteluksi. Ryhmittelyn tarkoituksena on

yhdistda samansisaltoiset pelkistetyt ilmaukset yhteen. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 124) ko-
rostavat, etta ryhmittelyn avulla aineistosta tunnistetaan toistuvia sisaltdja ja merkityksia. Elo
ym. (2022, s. 220) taydentavat, ettd ryhmittely mahdollistaa aineiston systemaattisen tarkas-

telun ja auttaa tunnistamaan aineiston yhtenaisia tekijoita.
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Kolmannessa vaiheessa toteutettiin abstrahointi, jonka tavoitteena oli nostaa analyysi konk-
reettiselta tasolta kasitteellisemmalle tasolle. Abstrahointi tarkoittaa alaluokkien kokoamista
ylaluokiksi ja edelleen laajemmiksi kasitteellisiksi kokonaisuuksiksi. Tuomi ja Sarajarvi (2018,
s. 125) toteavat, etta tassa vaiheessa tutkija alkaa tulkita aineistoa ja muodostaa siita merki-
tyksellisia kokonaisuuksia. Elo ym. (2022, s. 223) puolestaan korostavat, etta yhteyden sailyt-
taminen alkuperaisiin ilmauksiin ja paatosten dokumentointi on tarkeaa. Tassa tutkimuksessa
17 alaluokasta muodostui kolme ylaluokkaa, jotka kuvasivat aineiston keskeisia sisaltdalu-
eita. Ylaluokat kokosivat yhteen useita alaluokkia, jotka kasittelivat samaa aihepiiria eri nako-
kulmista. Lopulta nama kolme ylaluokkaa tiivistyivat yhdeksi paaluokaksi, joka kuvasti aineis-

ton kokonaisteemaa ja vastasi tutkimuskysymyksiin yleisemmalla tasolla.

Koko analyysiprosessi eteni vaiheittain ja palasi toistuvasti aiempiin vaiheisiin. Nain tulkintoja
voitiin tarkentaa ja aineistojen merkitykset huomioida. Lisaksi varmistettiin, etta muodostetut
luokat perustuivat aidosti alkuperaiseen aineistoon. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 127) kuvaa-
vat laadullisen sisalldnanalyysin toistuvana prosessina, jossa tutkija palaa aineiston ja tulkin-
nan vaiheisiin, kunnes aineiston sisalté on ymmarretty mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Induktiivisessa analyysissa tutkijan tulkinta on aina lasna, mutta sen on pysyttava uskollisena
aineistolle ja tutkimuskysymyksille. Tata periaatetta noudattaen muodostettu paaluokka ki-

teytti tutkimuksen keskeisen sisallon ja mahdollisti ilmion kokonaisvaltaisen ymmartamisen.

Analyysin luotettavuus perustui prosessin lapinakyvyyteen ja tarkkaan dokumentointiin. Seka
Elo ym. (2022, s. 223-224) ettda Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 181) painottavat, etta analyysin
eri vaiheiden tulee olla jaljitettavissa. Nain lukija voi seurata, miten tulkinnat ja johtopaatokset
ovat muodostuneet. Tutkimuksessa analyysin eteneminen kuvattiin yksityiskohtaisesti ja jo-
kainen vaihe perustui suoraan aineistosta poimittuihin ilmauksiin. Tata periaatetta noudattaen
pelkistettyja ilmauksia verrattiin muodostettuihin luokkiin, jotta merkitykset sailyivat muuttu-

mattomina.

Tassa tutkimuksessa alkuperaiset ilmaukset kulkivat mukana koko analyysiprosessin ajan,
myds abstrahoinnin ja teemoittelun vaiheissa. Nain varmistui, etta lopullinen paaluokka ja
siitd johdetut johtopaatokset perustuivat aidosti aineistosta nousseisiin merkityksiin. Prosessi
paattyi siihen, etta paaluokan avulla pystyttiin esittdmaan tutkimuksen kannalta keskeiset joh-
topaatdkset. Nama kiteyttivat analyysin tulokset ja vastasivat tutkimuskysymyksiin kokonais-
valtaisesti. Paaluokan nimeksi muodostui: “Kotona asuvan ikaantyneen ravitsemuksen haas-

teet ja tukeminen toimintakyvyn yllapitamiseksi.” Tama paaluokka kokoaa yhteen aineistosta
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esiin nousseet kolme ylaluokkaa: Ravitsemushaasteet, ravitsemustuki ja ohjaus seka ravitse-
mus ja toimintakyky. Yhdessa nama kokonaisuudet kuvaavat, miten kotona asuvan ikaanty-
neen ravitsemukseen vaikuttavat yksilOlliset, sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat seka millai-
sin keinoin ravitsemusta voidaan tukea toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Paaluo-

kan ja sen rakenteen tarkempi kuvaus esitetaan tulosluvussa (luku 7).
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tutkimustulokset luokiteltuna

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana oli viidestatoista tutkimuksesta koostuva aineisto.
Analyysin perusteella aineistosta muodostui kolme ylaluokkaa ja viisitoista alaluokkaa. Yla-
luokat kuvaavat kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvia keskeisia sisaltoalu-
eita. Ylaluokat ovat: Ravitsemushaasteet, ravitsemustuki ja ohjaus, ravitsemus ja toiminta-
kyky. Nama ylaluokat muodostavat yhdessa paaluokan “Kotona asuvan ikaantyneen ravitse-
muksen haasteet ja tukeminen toimintakyvyn yllapitamiseksi.” Paaluokka kuvaa kotona asu-
van ikaantyneen ravitsemuksen kokonaisuutta, jossa ravitsemuksen riskitekijat, tukitoimet ja
vaikutukset toimintakykyyn kietoutuvat yhteen. Seuraavissa alaluvuissa esitetdan ylaluokat ja

niiden alaluokat tarkemmin. Kaikki luokat on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Kotona asuvan ikdantyneen ravitsemuksen haasteet ja tukeminen toimintakyvyn
llapitamiseksi

ALALUOKAT YLALUOKAT
Aliravitsemus ja yleisyys Ravitsemuksen haasteet

Aliravitsemuksen riskitekijat

Proteiinin ja ravintoaineiden puute
Fyysiset ja fysiologiset tekijat
Psyykkiset tekijat

Kognitiiviset tekijat

Sosiaaliset ja ymparistotekijat

Suunterveys ja ruokahalun heikentyminen

Ravitsemustilan arviointi Ravitsemuksen tuki ja ohjaus

Ravitsemusohjaus

Interventioiden vaikutukset
Ateriapalvelut ja ravintolisat
Moniammatillinen yhteistyo
Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ja osaaminen

Lihasmassan vaheneminen ja sarkopenia Ravitsemus ja toimintakyky
Toimintakyvyn yllapito
Elamanlaatu ja hyvinvointi
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7.2 Ravitsemuksen haasteet

Ravitsemushaasteet kuvaa tekijoita, jotka vaikeuttavat kotona asuvan ikaantyneen riittavaa ja
tasapainoista ravitsemusta. Aineistosta nousi esiin useita alaluokkia, jotka liittyvat muun mu-
assa aliravitsemuksen yleisyyteen ja riskitekijoihin, proteiinin ja ravintoaineiden puutteeseen
seka fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin, sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin. Lisaksi suuntervey-

den heikentyminen ja ruokahalun vaheneminen nousivat keskeisiksi ravitsemushaasteiksi.

Aliravitsemus ja sen yleisyys. Tutkimusten mukaan merkittava osa kotihoidon asiakkaista
kuuluu aliravitsemusriskissa olevien tai aliravittujen ryhmaan (2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 13) ja
vain pieni osa on ravitsemustilaltaan hyvassa kunnossa (3, 5, 15). Kolmasosa ikaantyneista
kohtaa ravitsemuksellisia haasteita tai on jo aliravittuja (2, 6). Osassa tutkimuksissa riski kat-
taa yli puolet tutkituista ja varsinaisesti aliravittujen osuus nousee lahes viidennekseen (3, 10,
11). Aliravitsemusriski todetaan 78 prosentilla kotihoidon asiakkaista, mika kuvastaa erittain
korkeaa esiintyvyytta (3). Aliravitsemus lisaantyy ian myéta. Yli 85- vuotiailla se todetaan jopa
92 prosentilla tutkituista (15). Tama korostaa ian merkitysta ravitsemustilaan, pelkka paino ei

aina kuvaa todellista tilaa.

Aliravitsemuksen riskitekijat. Aliravitsemukseen liittyy useita samanaikaisia tekijoita. Hei-
kentynyt toimintakyky on keskeinen riskitekija (2, 4, 8) ja siihen liittyy usein matala BMI seka
lihas- ja rasvattoman kudoksen vaheneminen (2, 5). Aliravitsemus ei rajoitu matalaan tai nor-
maaliin painoon, silla Iahes puolet riskiryhmaan kuuluvista oli ylipainoisia tai lihavia (3). Myos
energian ja proteiinin saanti vahenevat ian myota, mika lisaa erityisesti iakkaammat ryhmat
ravitsemuksellisille puutoksille (15). Korkea ika on vahvasti yhteydessa heikentyneeseen ra-
vitsemustilaan (8, 10, 11, 15). Monisairaus ja pitkaaikaissairaudet, kuten Alzheimerin tauti (4,
7), osteoporoosi (6) lisaavat aliravitsemuksen riskia. Aliravitsemusriski on merkittava Al-
zheimerin tautia sairastavilla seka kotihoidon asiakkailla (4, 7). Molempien ryhmien keski-

maarainen BMI on noin 26 (4, 7).

Monilaakitys on laajasti yhteydessa heikompaan ravitsemustilaan (4, 9, 10, 13). Keskimaarai-
nen laakkeiden kayttd on 5,6 ladketta paivassa (4) ja kolmen tai useamman laakkeen paivit-
tainen kayttd on yleista (13). Masennuslaakkeet ovat yhteydessa kohonneeseen aliravitse-
musriskiin (6). Masennusoireita esiintyy enemman aliravitsemusriskissa olevilla (6, 9). Sa-
massa yhteydessa ilmenevat myds huonommaksi koettu terveys ja lisdantynyt sairastavuus

(9). Kognitiiviset vaikeudet, kuten heikentynyt muisti, lisdavat sydomisongelmien ja painon
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laskun riskia (4) Yksin asuminen on yleista (10) ja yksin sydminen on tavallinen tilanne riski-
ryhmassa (13). Leskeys, eronneisuus, kotiin sidonnaisuus ja kaatumiset lisdavat aliravitse-
muksen todennakdisyytta (11). Myds matala koulutustaso ja heikko taloudellinen tilanne ovat
yhteydessa heikompaan ravitsemukseen (7). Heikentynyt suunterveys liittyy sydémisongel-
miin, huonoon ruokahaluun ja nielemisvaikeuksiin, mika edelleen kasvattaa aliravitsemuksen
riskia (9) Yksittaisia laboratoriol0ydoksia ja ravitsemustekijoita ovat alhainen albumiinitaso
seka energian ja proteiinin riittamaton saanti (5). Proteiinin saannin puute koskee seka Al-

zheimerin tautia sairastavia, etta heidan puolisoitaan, mika osoittaa ongelman laajuuden (7).

Proteiinin ja ravintoaineiden puutteet. Kotona asuvien ikaantyneiden proteiinin ja energian
saanti jaa usein alle suositusten (3, 4, 5, 7, 12, 15). Suurin osa ei saavuta suositeltua proteii-
nin saantia (3, 4, 5, 7,12). Yli puolet osallistujista saa alle ynden gramman proteiinia painoki-
loa kohden paivassa (4) Proteiinin puute on erityisen yleistd Alzheimerin tautia sairastavilla
naisilla ja kotitalouksissa, joissa mies toimii omaishoitajana (7). Riittamaton proteiinin saanti
on merkittava tekija sarkopenian kehittymisessa (2). Vitamiineissa havaitaan puutteita
useissa tutkimuksissa. Puutteita esiintyy erityisesti A-vitamiinissa (4), C-vitamiinissa (7), D- ja
E-vitamiinissa (4, 5, 7), B12-vitamiinissa (5, 15) seka foolihapossa (4, 5, 7). Mineraaleista
puutteita esiintyy kalsiumissa (4, 13, 15), raudassa (4, 5, 7, 15), magnesiumissa (15) ja sin-
kissa (5, 7, 15). Vanhemmissa ikaryhmissa B12-vitamiinin ja sinkin saanti heikkenee ian
myota (15). Kalsiumin saanti jaa puutteelliseksi Iahes puolella osallistujista, ja kuidun saanti
on usein liilan vahaista erityisesti miesten osalta (13). Ruokavalio on usein epatasapainoinen,
ja vaikka osa osallistujista saavuttaa suositellut maarat proteiinia, rasvaa ja hiilihydraatteja,
monilla esiintyy liiallista sokerin ja tyydyttyneiden rasvojen saantia (13). Lisaksi liiallinen natri-

umin saanti koetaan merkittavaksi ongelmaksi (15).

Fyysiset ja fysiologiset tekijat. Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja monisairastavuus vai-
kuttavat ravitsemustilaan (3). Useat pitkaaikaissairaudet, monilaakitys ja idn mukanaan tuo-
mat fysiologiset muutokset heikentavat ravitsemusta (4). Suurin osa osallistujista on toiminta-
kykyisia, mutta keskimaarainen fyysinen kunto osoittaa haurastumista (10, 11). Ravitsemus-
tila on vahvasti yhteydessa toimintakyvyn parempaan toimintakykyyn, kun taas heikompiravit-
semustila liittyy suuremoaan sairastavuuteen (11). Alhaiset BMI-arvot ja matala albumiini viit-
taavat heikentyneeseen fysiologiseen tilaan ja suurempaan aliravitsemusriskiin (5). Aliravi-
tuilla on pienempi rasvaton massa, lihasmassa ja kehon vesimaara (6). Ikaantyneilla esiintyy

my0ds kohonneita verenpaine- ja kolesteroliarvoja ja diabetes on yleista (13).
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Vyoétaronymparys kasvaa ian myota, samoin lantionymparys ja vyotaro—lantiosuhde, kun taas
kasivarren keskiosan ymparys pienenee vanhimmissa ikaryhmissa, mika viittaa lihaskadon ja
rasvakudoksen jakautumisen muutoksiin ja voi heijastua toimintakyvyn heikkenemisena (15).
Nielemisvaikeudet, pureskeluongelmat, suun kuivuminen seka hammas- tai proteesiongelmat

vaikeuttavat ravitsemuksen yllapitoa ja ruoanlaittoa (7, 9)

Psyykkiset tekijat. Aliravitsemusriskissa olevilla masennusoireet ovat yleisempia ja voimak-
kaampia, mika tekee niista keskeisen psyykkisen riskitekijan ravitsemukselle (6, 9). Masen-
nus liittyy usein huonoon ruokahaluun ja nielemisvaikeuksiin, mika vaikeuttaa ravinnon saan-
tia (9). Osa osallistujista suhtautuu ravitsemusohjaukseen kielteisesti aiempien kokemusten
vuoksi, esimerkiksi jos aiemmat ohjaukset painottuvat laihduttamiseen tai ruokarajoituksiin
(7). Vaikka masennusoireissa ei aina tapahdu tilastollisesti merkittavaa muutosta ravitse-
musinterventioiden aikana, negatiivinen mieliala voi vahentya, mika voi parantaa ruokahalua
ja ruokavalion noudattamista (12). Yksittaisissa tutkimuksissa masennuksen mittarit osoitta-
vat, ettd kotona asuvien ikdantyneiden masennus on paaosin lievaa tai vahaista (3, 11, 13).

Masennuksella ei kaikissa tutkimuksissa ole havaittua yhteytta ravitsemustilaan (3, 11).

Kognitiiviset tekijat. Kognitiivinen heikentyminen on yhteydessa alhaisempaan ravinnon-
saantiin (5). Alzheimerin taudin lievassa tai kohtalaisessa dementiavaiheessa kognitiivinen
heikkeneminen vaikeuttaa omaehtoista ruokailun hallintaa seka ruokavalion suunnittelua (7)
Lisaksi Alzheimerin tautiin liittyva muistihairio ja paivittdisen toimintakyvyn heikkeneminen li-
saavat aliravitsemusriskia (4). Paaosin kognitiivinen suorituskyky sailyy normaalilla tasolla,
eika lievilla kognitiivisilla heikentymilla havaita vaikutusta ravinnonsaantiin (3, 13). Kognitiivi-
nen toimintakyky on positiivisesti yhteydessa ravitsemustilaan, eli parempi kognitiivinen suori-

tuskyky tukee ravitsemuksen yllapitoa (11).

Sosiaaliset ja ymparistotekijat. Hyvat sosiaaliset verkostot ja toimiva ymparisto edistavat
ruokailun toteutumista ja ravitsemustilaa (11). Ateriapalvelut ja perheen tarjoama tuki mah-
dollistavat sdanndllisen ruokailun ja tarjoavat sosiaalista vuorovaikutusta, mika vahentaa yk-
sindisyyden vaikutuksia (12, 14). Yksinasuminen liittyy heikompaan ravitsemustilaan ja ruo-
kailun monipuolisuuden vahenemiseen (3, 9, 10, 11). Osassa tutkimuksista suurin osa osal-
listujista asuu perheen kanssa, mika voi tukea ravitsemusta ja ruokailutottumusten yllapitoa
(13, 15). Yksin asuvilla on usein heikommat taloudelliset resurssit ja matalampi koulutustaso,
mika voi vaikeuttaa ravitsemuksen toteutumista (3). Perheen tuki edistaa ruokailutottumusten

muutosta, mutta miesten toimiessa paaasiallisina hoivaajina ravintoaineiden saanti voi olla
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heikompaa (7). Sosiaalinen eristaytyminen ja vahainen ulkona kaynti vaikeuttavat ruokaos-
toksia ja monipuolista ruokailua (7). Kotihoidon asiakkailla ravitsemus on heikompaa verrat-
tuna itsenaisesti asuviin ja ateriapalvelun seka ravitsemusohjauksen laatu tukevat ravitse-
musta (4). Yhdessa tutkimuksessa havaitaan, ettd muiden taustamuuttujien, kuten sukupuo-
len, ian, koulutuksen tai muiden elamantapojen, ei ole merkittavaa vaikutusta ravitsemusti-

laan, mutta tupakointi liittyy heikompaan ravitsemukseen (6).

Suunterveys ja ruokahalun heikentyminen. Suun terveys on yhteydessa parempaan ravit-
semustilaan (11). Heikentynyt ruokahalu on yleinen ongelma ja liittyy usein ravitsemuksen
puutteellisuuteen (6, 7). Nielemisvaikeudet ja sydmisongelmat toimivat merkittavina esteina
rittdvalle ravinnonsaannille (7, 9). Huono suunterveys, suun kuivuminen ja hammasproteesi-
ongelmat lisdavat pureskelu- ja nielemisvaikeuksia seka heikentavat ruokahalua (9). Monilla
ikdantyneista ei ollut omia hampaita, mutta useimmat kayttivat proteeseja (9). Heille voidaan
hyoddyntaa helposti pureskeltavia ja pehmeita ruokia, mika helpottaa ruokailua ja tukee ravin-

non saantia (10).

7.3 Ravitsemuksen tukeminen

Ravitsemustuki ja ohjaus, kokoaa yhteen keinot ja menetelmat, joilla ikdantyneiden ravitse-
musta voidaan edistaa ja tukea kotona asumisen yhteydessa. Aineistossa painottuivat ravit-
semustilan arviointi, ravitsemusohjaus, moniammatillinen yhteistyo, ateriapalvelut ja ravintoli-
sat seka terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen merkitys. Lisaksi esiin nousivat erilais-

ten ravitsemusinterventioiden myonteiset vaikutukset ravitsemustilaan ja toimintakykyyn.

Ravitsemustilan arviointi. Ikaantyneiden ravitsemustilan arviointi on keskeinen keino tun-
nistaa aliravitsemuksen riskia ja ehkaista sen seurauksia (2, 6, 15). Pelkka painon seuranta
ei riita, vaan tarvitaan systemaattisia menetelmia, kuten Mini Nutritional Assessment (MNA),
antropometrisia mittareita seka energian, proteiinin ja ravintoaineiden saannin seurantaa (1,
2, 3, 15). Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan yleisimmin MNA-mittaria (3, 9, 10, 11, 12).
MNA ei aina tunnista luotettavasti heikentynytta energian tai proteiinin saantia, vaikka sen
pistemaarat liittyvat lineaarisesti ravintoaineiden saannin kanssa (4). Mittareita voidaan tay-
dentaa albumiinitasojen seurannalla, jolloin arviointi on herkempi kuin pelkalla painoindeksilla
(5, 8). Kehon koostumuksen ja fyysisen kunnon arviointi yhdistettyna ravitsemustilaan on tar-

keaa, silla lihasmassa ja fyysinen toimintakyky vaikuttavat ravitsemuksen riskitekijoihin (2, 3,
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6). DXA-mittauksia ja SPPB-testeja voidaan hyddyntaa lihasmassan ja fyysisen toimintaky-
vyn arvioinnissa, ja niiden yhdistaminen MNA-tuloksiin parantaa aliravitsemusriskin tunnista-
mista (2, 3, 6). Arvioinnissa voidaan kayttaa myos SNAQ- ja CNAQ-kyselyita ruokahalun arvi-
ointiin sekd monimuuttujamalleja, jotka yhdistavat fyysisia, psyykkisia ja metaboliaindikaatto-
reita (6). Esimerkiksi 9 muuttujan mallipaneeli (sisaltéen GDS, TUG, lihasmassan, ruokaha-
lun, 1&akityksen ja tupakoinnin) osoittaa vahvan kyvyn tunnistaa aliravitsemusriskia (6). Antro-
pometrisia mittareita, kuten BMI, vyotaronymparys, lantionymparys, vyotaro-lantiosuhde ja
kasivarren keskiosan ymparys, kaytetdan myds osana kokonaisarviointia (15). Nailla mitta-
reilla tunnistetaan erityisesti riskiryhmia vanhemmissa ikaryhmissa (15). Digitaalisia sovelluk-
sia hyddynnetaan energian, proteiinin ja nesteiden saannin seurannassa ja arviointivalineena
kayttajan ravitsemustilasta (1). Ravintopaivakirjojen kayttd tukee arviointia ja mahdollistaa yk-

sil6llisen seurannan (7).

Ravitsemusohjaus. Yksilollisesti suunniteltu ravitsemusohjaus parantaa ravitsemustilaa (4,
5, 7, 8, 10) ja edistaa sitoutumista ravitsemushoitoon, erityisesti silloin, kun ohjaus yhdistyy
saanndlliseen seurantaan (8). Yksilollisesti mukautettu ruokavalio tukee riittavaa energian ja
proteiinin saantia seka huomioi nielemisvaikeudet (10). Ohjauksen tarve korostuu iakkailla,
jotka asuvat yksin tai joiden toimintakyky on heikentynyt (11). Ravitsemusterapeutin vetamat
ryhmat ja keskustelutilaisuudet lisaavat tietoisuutta ravitsemussuosituksista ja tukevat ter-
veellisempien ruokailutottumusten omaksumista (7). Ravitsemusohjauksen kotikaynnit, kes-
kustelut ravitsemusterapeutin kanssa, kirjalliset materiaalit seka ryhmatoiminta koetaan hyo-
dyllisiksi ja kaytanndnlaheisiksi (7). Ravitsemusohjaus parantaa ravintoaineiden saantia ja
on erityisen tehokasta henkildilla, joilla on kognitiivisia haasteita (5). Kotona toteutettavissa
interventiossa ruokapaivakirjan pitaminen, ruokavalion laadun arviointi ja ruokailutottumusten
ohjaus, ovat keskeisia ja tukevat ruokavalion kokonaisvaltaista parantamista (14). Ravitse-
musneuvonnassa painotetaan ravintotiheaa ruokaa, tyydyttyneiden rasvojen ja lisatyn soke-
rin vahentamista seka riittavaa kalsium- ja kuitulisien saantia (13). Alzheimerin tautia sairas-
tavilla ravitsemusohjaus lisaa proteiinin ja kalsiumin saantia ja parantaa ruokavalion laatua
(4). Digitaaliset tydkalut taydentavat ravitsemusohjausta. Appetitus-sovellus lisaa kayttajien

tietoisuutta ravitsemuksesta ja tukee ruokavalion monipuolisuutta (1).

Interventioiden vaikutukset. Interventiot parantavat kotona asuvien ikaantyneiden ravitse-
mustilaa, elamanlaatua ja toimintakykya (4, 5). Muistisairailla proteiinin ja kalsiumin saanti li-

saantyy, elamanlaatu kohenee ja kaatumiset vahenevat verrattuna kontrolliryhmaan (4).
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Terveilla vanhuksilla ravitsemuskoulutus parantaa ruokavalion laatua ja psyykkista hyvinvoin-
tia (4). Interventioissa ravintoaineiden saanti paranee, proteiinin saanti lisaantyy (4, 5, 7) ja
lisaksi kuitujen, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti vahvistuu kuuden kuukauden seuran-
nassa (5). Interventiot ovat erityisen tehokkaita kognitiivisesti heikentyneilla ja aliravitsemus-
riskissa olevilla kotihoidon asiakkailla (5, 7). Yksilollinen ohjaus parantaa elamanlaatua ja va-
hentaa kaatumisia, vaikka painossa tai MNA:n keskiarvossa ei havaita merkittavaa muutosta
(7). Ravitsemustila vahvistuu myds MNA-pisteiden ja plasman albumiinitason kohentuessa
(8). Toimintakyvyn osalta interventiot tukevat lihasvoimaa, fyysista toimintakykya ja mielialaa
(10, 12). Joissakin tutkimuksissa kasipuristusvoima, kavelynopeus ja vyotaronymparys para-
nevat lievasti, vaikka lihasmassa ei muutu merkittavasti (14). Osa vaikutuksista heikkenee,
kun ateriapalvelu loppuu (12). Kontrolliryhmassa toimintakyvyn ja ravitsemustilan mittarit
heikkenevat ja hemoglobiini seka hematokriitti laskevat selvasti enemman kuin interven-
tioryhmassa (10). Ohjaus hyddyttaa erityisesti henkildita, joilla on nielemisvaikeuksia (10).
Sovelluspohjainen interventio lisda ruokavalion monipuolisuutta, energiansaantia ja tukee
painon hallintaa, tarjoten konkreettisen tyokalun kotona toteutettavaan ohjaukseen (1). Li-
saksi 15 viikon DBC-interventio parantaa ruokavalion laatua merkitsevasti, laskee painoa ja

tuottaa pienia parannuksia toimintakyvyn mittareissa (14).

Ateriapalvelut ja ravintolisat. Laadukkaat, runsasproteiiniset ja energiapitoiset ateriat tuke-
vat merkittavasti iakkaiden ravitsemustilaa, lisdavat proteiinin ja energian saantia seka paran-
tavat ravitsemustilaa (3, 10, 12). Kotiin toimitetut runsasproteiiniset ja energiapitoiset ateriat
nautitaan saannollisesti, osallistujat syovat keskimaarin 80 ateriaa 12 viikon interventiojak-
solla (12). Interventioissa hyddynnettiin ravintolisia ja energiapitoisia aterioita proteiinin ja ra-
vintoaineiden saannin lisdamiseksi (5). Helposti syotavat, pehmeat ateriat tukevat nielemis-
ja purentaongelmista karsivia iakkaita seka parantavat fyysista toimintakykya (10). Runsas-
proteiiniset ateriat vahvistavat lihasvoimaa (12). Ateriapalveluiden saanndllisyys ja jatkuvuus
korostuvat, silla hyddyt heikkenevat, jos ateriapalvelu lopetetaan (12). Digitaalinen sovellus
tukee ruokavalion monipuolisuutta, energiansaantia ja painon hallintaaja ja toimii kaytannon
valineena kotona toteutettavassa ravitsemusohjauksessa (1). Alzheimerin tautia sairastavien
(4) kotihoidossa olevien vanhusten proteiinilisat ja ravintovalmisteet parantavat proteiinin ja
kalsiumin saantia (4, 7). Kotona asuvien vanhusten ravitsemusohjaus, ateriaohjelmat ja hel-
posti syétavat ruokavalio-ohjelmat tukevat MNA-pisteiden seka energian ja proteiinin saannin

paranemista (5, 8, 10, 12).
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Moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillinen yhteistyo tukee kotona asuvien ikaantynei-
den ravitsemusta ja kokonaisvaltaista hoitoa (1, 4, 8). Interventiot toteutetaan ravitsemustera-
peuttien, laakareiden ja hoitohenkiloston yhteistyossa, ja ne sisallyttavat usein ryhmatapaa-
misia ja seurantaa (4, 7). Ravitsemusterapeutit tydskentelevat kotihoidon henkildston kanssa
arvioidakseen ravitsemusriskin ja tarjotakseen ravitsemuksellista tukea (7, 9). Ikaantyneet ko-
kevat hoitohenkilokunnan tarjoaman ravitsemuksellisen ja teknisen tuen tarkeaksi, se vahvis-
taa tunnetta, ettei ravitsemuksen seuranta ole yksin omalla vastuulla (1). Moniammatillinen
tiimi voi sisaltaa myos suuhygienisteja, sosiaalipalvelujen ja mielenterveyspalvelujen ammat-
tilaisia, mika mahdollistaa sydomisvaikeuksien tunnistamisen ja hoidon laaja-alaisesti (9). Tut-
kimus korostaa myds eri palvelujen yhteistydn merkitysta ravitsemusriskin vahentamisessa
(11). Vaikka joissakin tutkimuksissa moniammatillista toteutusta ei kuvata yksityiskohtaisesti,
kaytannon interventio edellyttaa ravitsemusterapeuttien ja muun terveydenhuollon henkilos-

ton yhteistyota (12).

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ja osaamisen merkitys. Ammattilaisten ravit-
semusosaaminen ja tuki lisda osallistujien sitoutumista sovelluksen kayttoon ja parantaa ra-
vitsemustietoisuutta (1). Kotihoidon henkiléstolla todetaan puutteita ravitsemuksen arvioin-
nissa ja interventioiden toteutuksessa, joten lisakoulutusta tarvitaan aliravitsemuksen ehkai-
semiseen ja hoitamiseen (8). Koulutettu henkilokunta toteuttaa yksildllisen ohjauksen tehok-
kaasti (5). Osallistujat kokevat aiemmat ohjeet rajoittaviksi ja sekaviksi, mika osoittaa koulu-
tuksen ja ohjaustaitojen merkityksen (7). Jatkuva koulutus on tarkeaa ravitsemusriskin tunnis-
tamisessa ja moniammatillisessa tyossa, ja saanndllinen koulutus seka yhteistyo parantavat

ravitsemustilaa (11).

7.4 Ravitsemus ja toimintakyky

Ravitsemus ja toimintakyky, kuvaa ravitsemuksen merkitysta ikdantyneen fyysisen toiminta-
kyvyn, lihasmassan ja elamanlaadun yllapitamisessa. Aineistosta tunnistettiin alaluokkia,
jotka kasittelevat lihasmassan vahenemista ja sarkopeniaa, ravitsemuksen vaikutuksia toi-

mintakykyyn seka ravitsemuksen yhteytta elamanlaatuun ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Lihasmassan vaheneminen ja sarkopenia. Useissa tutkimuksissa havaitaan, etta heikko
ravitsemustila on yhteydessa pienempaan lihasmassaan ja suurempaan sarkopeniariskiin (2,

3, 6). Naissa tutkimuksissa ravitsemustilaa arvioidaan esimerkiksi kyselyin ja mittauksin, jotka
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kartoittivat ruokavalion riittavyytta, painon muutoksia ja ruokahalua. Tuloksia verrattiin lihas-
voiman ja fyysisen toimintakyvyn mittareihin (2). Lisaksi vahainen proteiininsaanti ja heikko
fyysinen suorituskyky viittasivat kohonneeseen sarkopeniariskiin (3). Interventiotutkimuksissa
havaittiin, etta ravitsemuksella ja kayttaytymisen muutoksilla voidaan vaikuttaa lihasvoiman
kehitykseen. Esimerkiksi ravitsemus- ja kayttaytymisohjaus ehkaisi lihasvoiman heikkene-
mista ja lisasi kasipuristusvoimaa verrattuna kontrollirynmaan (10). Toisessa interventiossa
lihasmassan indeksi sailyi lahes ennallaan, mika viittaa siihen, etta ravitsemuksella voidaan
hidastaa lihasmassan vahenemista, vaikka muutokset eivat olisikaan tilastollisesti merkittavia
(14).

Toimintakyvyn yllapito. Heikentyneessa ravitsemustilassa olevilla ikdantyneilla fyysinen toi-
mintakyky on useissa tutkimuksissa todettu alentuneeksi verrattuna hyvassa ravitsemusti-
lassa oleviin (2, 3, 11). Nailla henkil6illa paivittaisista toiminnoista selviytyminen on heikom-
paa, ja likkumiskyky seka lihasvoima ovat heikentyneet. Erityisesti naisilla matala ravitse-
mustaso liittyy pienempaan kasivoimaan, mika voi vaikeuttaa paivittaisia toimintoja (2). Riit-
tava energian ja proteiinin saanti tukee fyysista toimintakykya ja yllapitaa ravitsemustasapai-
noa (3). Tutkimuksissa on havaittu, etta hyva ravitsemustila, jota mitataan kokonaisvaltaisesti
ravitsemuksen arviointimenetelmilla ja veren proteiinitasolla, liittyy korkeampaan toimintaky-
kyyn ja mahdollisuuteen selviytya kotona itsenaisesti (8, 11). Fyysisen suorituskyvyn arvioin-
neissa heikommat tulokset, kuten hitaampi kavely ja alentunut lihasvoima, kuvaavat toiminta-
kyvyn rajoitteita ja suurempaa avun tarvetta (6). Ravitsemusinterventiot ovat osoittautuneet
myonteisiksi erityisesti muistisairailla (4). Ravitsemusohjauksen ja ravintolisien avulla fyysi-
nen toimintakyky paranee ja kaatumisten riski vahenee seka paivittaisten toimintojen heikke-
neminen on vahaisempaa verrattuna verrokkiryhmaan (4). Lisaksi ravitsemuksellinen tuki ja
ohjaus parantavat kykya selviytya tavallisista paivittaisista toiminnoista ja vaikuttavat myon-
teisesti elamanlaadun arkeen (7, 10). Interventioiden yhteydessa on havaittu lievaa lihasvoi-
man ja kavelynopeuden parantumista, vaikka muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
(14).

Elamanlaatu ja hyvinvointi liittyvat myonteisesti ravitsemustilaan kaikilla osa-alueilla, fyysi-
sella, psykologisella, sosiaalisella ja ymparistoon liittyvalla tasolla (11). Interventioryhmissa
elamanlaatu paranee ravitsemuksen ja fyysisen toimintakyvyn kohentumisen myo6ta, kun taas
kontrolliryhmassa ei havaita muutoksia (10). Terveyteen liittyva elamanlaatu paranee erityi-

sesti kognitiivisen toiminnan, hengityksen, fyysisten toimintojen ja psyykkisen hyvinvoinnin
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osa-alueilla (4, 7). Masennus, ruokahalun heikkeneminen ja heikompi fyysinen toimintakyky
heikentavat elamanlaatua, mika korostaa varhaisen tunnistamisen merkitysta (6, 9). Hoito-
henkiloston tuki ja sovellusten kaytto lisaavat turvallisuuden tunnetta, hallinnan tunnetta ja
kiinnostusta omaan hyvinvointiin (1). Parantunut ravitsemustila ja yksil6llinen ohjaus tukevat
hyvinvointia ja voivat ehkaista hoivakotiin siirtymista (8). Osallistujat kokevat ruokailutottu-
muksia tukevat ohjelmat hyodyllisiksi ja motivoiviksi (14). Interventioryhman terveydentilaa
mittaavat pisteet osoittavat parantunutta elamanlaatua, erityisesti hengityksen, mielialan ja
kognitiivisen toiminnan alueilla osallistujat kuvaavat lisaantyneita energian ja motivaation tun-

teita arjessa (7).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemukseen
liittyy monia toisiinsa liittyvia haasteita ja tukitarpeita. Aliravitsemuksen esiintyvyys tutkimuk-
sissa vaihteli huomattavasti, alimmillaan 15,9 % ja korkeimmillaan jopa 89 %. Suurimmat
esiintyvyydet liittyivat erityisesti yksinasuviin, monisairaisiin ja muistisairaisiin henkiloihin.
Haasteet liittyvat aliravitsemukseen ja sen riskitekijoihin, proteiinin ja ravintoaineiden riitta-
mattomaan saantiin, fyysisiin ja psyykkisiin toimintarajoitteisiin, kognitiiviseen heikentymiseen
seka sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin, kuten yksinasumiseen ja taloudellisiin resurssien
puutteisiin. Tulokset vahvistavat, etta aliravitsemus on yleinen ongelma kotihoidossa, ja
pelkka painon seuranta ei riita ravitsemustilan arviointiin. Monipuoliset arviointimenetelmat,
kuten Mini Nutritional Assessment (MNA), antropometriset mittaukset ja ravintopaivakirjat,

ovat keskeisia riskiryhmien tunnistamisessa ja ohjauksen kohdentamisessa.

Riittamaton proteiinin saanti on ikaantyneilla yleinen ongelma ja keskeinen tekija ravitsemus-
tilan heikkenemisessa. Proteiinin puute voi johtaa lihasmassan vahenemiseen, toimintakyvyn
heikkenemiseen ja lisdantyneeseen kaatumisriskiin. Mikali puutetta ei korjata, se voi heiken-
taa toipumista sairauksista ja alentaa elamanlaatua. Taman vuoksi on tarkeaa varmistaa, etta
ikaantyneet saavat riittavasti proteiinia paivittain, jotta lihaskunto ja elamanlaatu sailyvat mah-
dollisimman hyvana. Kalsiumin puute on erityisen huolestuttavaa, silla se heikentaa luustoa
ja lisda kaatumis- seka murtumariskia. Liiallinen tyydyttyneen rasvan ja sokerin saanti puo-
lestaan altistaa kroonisille sairauksille, kuten sydan- ja verisuonitaudeille. Pureskelu- ja niele-
misvaikeudet voivat johtaa ravintoaineiden puutteisiin, mikali ruokavalio ei ole asianmukai-
sesti muokattu. Siksi on tarkeaa huolehtia siita, etta ikdantyneet saavat tarvitsemansa ravin-

toaineet, kuten vitamiinit, kivennaisaineet ja proteiinit, helposti nautittavassa muodossa.

Ravitsemuksen merkitys ulottuu suoraan fyysisen toimintakyvyn ja lihasmassan sailyttami-
seen seka sarkopenian ehkaisyyn. Hyva ravitsemustila tukee kasivoimaa, liikkumiskykya,
paivittaisten toimintojen hallintaa ja elamanlaatua. Kohdennettu ravitsemustuki ja ravintolisat
tukevat lihasvoimaa, toimintakykya ja elamanlaatua erityisesti kognitiivisesti heikentyneilla ja
aliravitsemusriskiin kuuluvilla kotihoidon asiakkailla, mika osoittaa ravitsemuksen tukemisen

keskeisen merkityksen ikdantyneiden itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja turvallisuuden
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kannalta. Moniammatillinen yhteistyo seka jatkuva ammatillinen koulutus ovat olennaisia ra-
vitsemusriskin tunnistamisessa ja ohjauksen toteuttamisessa. Ammattilaisen tuki lisaa osallis-
tujien sitoutumista, parantaa ravitsemustietoisuutta ja vahvistaa turvallisuuden ja hallinnan

tunnetta arjessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettda monipuolinen ja ravitsemussuositusten mukai-
nen ruokavalio tukee fyysista kuntoa ja ehkaisee haurastumista, mika voi vahentaa tervey-
denhuollon palveluiden tarvetta ja edistaa ikaantyneiden itsenaista selviytymista arjessa.
Tama havainto on yhteneva viitekehyksen kanssa, jonka mukaan hyva ravitsemus on keskei-
nen tekija toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020, s. 18). Tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen
kanssa, joka osoittaa, etta aliravitsemus on yleinen kotona asuvien ikaantyneiden ongelma,
jossa yksinaisyys, monisairastavuus, kognitiivinen heikentyminen seka heikko toimintakyky
lisdavat riskia (Favaro-Moreira ym., 2016, s. 509). Fyysiset rajoitteet, kuten lihasmassan va-
heneminen, suun terveysongelmat ja monilaakitys, lisaavat aliravitsemuksen riskia, mutta
myoOs psyykkiset tekijat, kuten masennus ja yksinaisyys, voivat heikentaa ravitsemustilaa ja
arjessa selviytymista. Tama tukee Paavola ym. (2018, s. 6) ndkemysta siita, etta ravitsemus
tulisi huomioida osana kokonaisvaltaista ja moniulotteista hoitoa, jossa kiinnitetadn huomiota
my0s sosiaaliseen tukeen ja mielenterveyteen. Lisaksi havaittu yhteys ravitsemuksen ja li-
hasmassan sailymisen valilla tukee aikaisempia havaintoja sarkopenian ehkaisysta (Schwab,
2023).

Solonen ym., (2020) toteaa my0s, etta pureskelu- ja nielemisvaikeudet voivat helposti johtaa
ravintoaineiden puutteisiin, jos ruokavalio ei ole sopivasti muokattu. Siksi on tarkeaa panos-
taa siihen, etta ikaihmiset saavat ravinnosta tarvittavat vitamiinit, kivennaisaineet ja proteiinit
helposti nautittavassa muodossa. Suun terveys ja mieliala voivat heikentya riittdmattéman ra-
vinnon seurauksena, mutta myds painvastainen yhteys on mahdollinen. Heikko suuhygienia
tai masennus voivat estda syomista ja johtaa aliravitsemukseen. Tietyt tekijat, kuten ika, per-
hesuhteet ja liikkumisen rajoittuneisuus, vaikuttavat selvasti ravitsemukseen, kun taas esi-
merkiksi koulutustaso tai sukupuoli eivat ole yhta ratkaisevia. Tulosten perusteella ravitse-
musongelmiin liittyvat haasteet eivat johdu niinkaan yksittaisista taustatekijoista, vaan pikem-
minkin elinolosuhteista ja sosiaalisen tuen riittavyydesta. Tama havainto voi olla hyédyllinen

palvelujen kehittdmisen ja moniammatillisen yhteistydn suunnittelussa.
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Tulokset osoittavat, etta aliravitsemuksen ehkaisy ja ravitsemustilan parantaminen kotihoi-
dossa edellyttavat kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Parhaat vaikutukset saavutetaan, kun
yksilolliset ohjauskeinot yhdistetaan laajempiin hoitokaytantoihin ja hoitajien koulutukseen,
joka vahvistaa ravitsemusosaamista. Konkreettiset toimenpiteet vahentavat ravitsemustilan
heikkenemisen haittoja, kuten lihaskatoa, toimintakyvyn laskua ja kaatumisriskia. Tulokset
tukevat viitekehysta, jonka mukaan ravitsemusohjauksen ja ravitsemustilan arvioinnin tulisi

olla kiintea osa kotihoitoa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2023, s. 67—69).

Vaikka tutkimustulokset antavat melko yhtenaisen kuvan aliravitsemuksen yleisyydesta ja sii-
hen liittyvista tekijoista, tutkimusten valilla on silti havaittavissa vaihtelua seka esiintyvyy-
dessa etta erilaisten interventioiden tuloksissa. Erot voivat selittyd muun muassa tutkimus-
maasta, kaytetyista mittausmenetelmista tai osallistujien erilaisista taustoista. Tama korostaa,
ettei kotihoidon asiakkaille ole olemassa vain yhta kaikille sopivaa ratkaisua, vaan ravitse-
musinterventiot on suunniteltava yksilollisesti. Kaytetty aineisto koostuu eri tutkimuksista,
joissa menetelmat, osallistujien iat, toimintakyky ja terveydentila vaihtelevat. Tama voi vai-
keuttaa tulosten yleistamista laajemmalle kotona asuvien ikdantyneiden vaestolle. Lisaksi
monet tutkimukset ovat pienia interventio- tai havaintotutkimuksia ja jotkin mittarit, kuten
MNA, eivat tunnista kaikkia ravitsemuksellisia puutteita normaalipainoisilla tai lievasti aliravi-
tuilla henkil6illa. Ravitsemustilan arviointi perustuu osin itse raportoituihin tietoihin (ruokapai-
vakirjat, kyselyt), mika voi aiheuttaa mittausvirheita. Myos interventioiden kesto ja seuranta-

ajanjaksot vaihtelevat, mika vaikuttaa tulosten pysyvyyden arviointiin.

Johtopaatoksena todetaan, etta kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemuksen tukeminen vaa-
tii systemaattista arviointia, yksildllista ohjausta ja moniammatillista yhteistyota. Kaytanndssa
tama tarkoittaa, etta kotihoidon henkildston tulee olla koulutettu tunnistamaan aliravitsemus-
riskeja, hyodyntamaan luotettavia arviointimenetelmia ja toteuttamaan konkreettisia tukitoi-
mia, kuten ravitsemusohjausta, ateriapalveluja ja ravintolisien kayttéa. Varhainen tunnistami-
nen ja kohdennettu tuki voivat ehkaista lihasmassan ja toimintakyvyn heikkenemista, paran-

taa elamanlaatua ja tukea kotona asumisen mahdollisuutta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta ohjaavat Suomessa kaikilla aloilla yleiset eettiset periaatteet, jotka ko-

rostavat tutkittavien ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista (Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta, Tenk, 2023, s. 9). Hyvan tieteellisen kaytannon perustana ovat luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus. Naiden periaatteiden noudattaminen tukee tutkimuksen
laatua kaikissa sen vaiheissa, aina suunnittelusta analyysiin ja raportointiin. Tutkimuksen tulee
olla oikeudenmukaista, puolueetonta ja lapinakyvaa. Arvostusta on tarkea osoittaa kollegoille
ja tieteellisen toiminnan osapuolille ja vastuuta on kannettava koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on toteutettava siten, ettei se aiheuta

tutkittaville merkittavaa riskia, vahinkoa tai haittaa.

Opinnaytetyon tekeminen on ennen kaikkea opiskelijan oma oppimisprosessi, jonka tavoit-
teena on tukea asiantuntijuuden ja ammatillisten taitojen kehittymista seka valmistaa tyoela-
man vaatimuksiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, Arene, 2020, s.17-24). Opiskelija
vastaa tyon etenemisesta ja ohjaajan tehtavana on tukea, kannustaa ja varmistaa tyon laatu
seka sen, etta opinnaytety0 tayttaa asetetut vaatimukset. Koska tama opinnaytetyo toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ei Tenk:n (2019) ohjeistuksen mukaan ollut tarvetta eet-
tisen ennakkoarvioinnin tai tutkimusluvan hakemiseen. Ty0ssa kaytettiin ainoastaan julkisesti

saatavilla olevia tutkimuksia ja lahteita, eika se sisaltanyt henkilGtietoja tai yksittaisia tutkittavia.

Tutkijan on varmistettava, etta tutkimussuunnitelma on huolellisesti laadittu, valittu tutkimus-
menetelma soveltuva ja raportointi huolellisesti laadittu (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 149-150).
Eettisyys on olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta, ja sen toteuttaminen vaatii aidosti vas-
tuullista suhtautumista, ei pelkastdan muodollisten kriteerien tayttamista. Hyva tutkimus poh-
jautuu kuitenkin vahvaan eettiseen sitoutumiseen. Hyvan tieteellisen kaytannon rikkomuksina
pidetaan esimerkiksi puutteellista Iahdeviittausta tai menetelmien virheellista esittamista (mt.,
s. 150-151, 165).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida yhden selkean ohjeen perusteella,
vaan sita tarkastellaan useiden nakdkulmien kautta (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 163—-164).
Arvioinnissa huomioidaan muuan muassa aineistonkeruu, aineiston toteutus, tutkimuksen ra-
portointi ja kokonaisluotettavuus. Tutkimuksen tulee kuvata selkeasti sen toteutus, tulokset ja

johtopaatdkset seka arvioida tyon eettisyys ja luotettavuus.

Kun opinnaytetyossa kaytetaan muiden omistamia aineistoja, menetelmia tai tuloksia, on tar-
keaa merkita ja mainita niiden alkupera, tekijat ja lahteet hyvan tutkimustavan ja lainsaadan-
nén mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, Arene, 2020, s.7,12). Ennen arvi-

ointia kaikki opinnaytety6t tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelman avulla.
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Koko opinnaytetyoprosessin aikana arvioitiin jatkuvasti tydn moraalisia ja eettisia nakokulmia
seka sen luotettavuutta. Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) periaatteita noudattamalla pyrit-
tiin varmistamaan, etta tyo eteni vastuullisesti ja eettisesti kestavalla tavalla. Koska tyo perus-
tui julkisesti saatavilla oleviin tutkimuksiin, lahteiden huolellinen esittaminen oli tarkeaa mah-
dollisten vaarintulkintojen valttamiseksi. Lahteiden valinnassa painotettiin ajankohtaisuutta ja
uskottavuutta, ja viittaukset laadittin APA7-viittausohjeen seka Seinajoen ammattikorkeakou-

lun kirjallisten toiden ohjeiden mukaisesti.

8.3 Opinnaytetyon prosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syyskuussa 2024. Kavimme lapi useita eri aihevaihto-
ehtoja, mutta niihin ei I6ytynyt riittavasti lahdeaineistoa tai muuten aihe ei vaikuttanut toteutta-
miskelpoiselta. Lokakuussa 2025 oli suunnitelman seminaari, jossa esittelimme toisen ai-
heen. Paadyimme vaihtamaan aihetta ja lopullisen aiheen valitsimme helmikuussa 2025. Ke-
vaalla 2025 laadimme opinnaytenaytetyon suunnitelman ja osallistuimme pienryhmaohjauk-
siin. Aluksi lahteiden etsiminen ja kirjoittamisen aloittaminen tuntui haastavalta, tama kuiten-
kin alkoi sujumaan ja saimme etsittya hyvia lahteitd tybhomme. Suunnitelma palautettiin tou-
kokuun loppuun mennessa hyvaksyttavaksi. Kun suunnitelmamme hyvaksyttiin, teimme opin-

naytetyon valmistelulomakkeen, jonka allekirjoittivat tyota tehneet ja ohjaava opettajamme.

Tutustuimme aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja opiskelimme kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmaa. Tama vaihe oli jatkuvaa uuden tiedon omaksumista ja opiskelua, jotta me-
netelma ja sen vaiheet tulivat tutuksi. Oppiminen jatkui koko prosessin ajan ja syvensi ym-
marrystamme seka menetelman kaytannosta etta aineiston kasittelysta. Kesan aikana tutki-
musten analysointi ja tulosten kirjoittaminen toivat tydlle konkreettista sisaltda ja selkean ra-
kenteen. Tydn eteneminen prosessin aikana vaihteli, silla kaytettavissa oleva aika ja tyosken-
telyrytmit erosivat toisistaan. Suurin osa tydsta tehtiin erikseen. Viestittely ja pilvipalvelussa
jaettujen yhteisten pohjien hyodyntaminen tukivat tydn etenemista, vaikka se vaati karsivalli-
syytta ja joustavuutta molemmilta osapuolilta. Tyon tekeminen vaati enemman aikaa ja voi-
mavaroja kuin aluksi arvioimme. Tyon laajuus ja monivaiheisuus osoittautuivat haastaviksi ja
jouduimme laatimaan alustavia versioita monia kertoja, jotta kokonaisuus hahmottui ja kaikki

osa-alueet tulivat riittavasti huomioiduiksi.
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Opinnayteprosessi tarjosi paljon oppimismahdollisuuksia ja kehitti osaamistamme ikaantynei-
den ravitsemuksen haasteiden ymmartamisessa seka ajanhallinta- ja pitkajanteisyystaitoja.
Se opetti myds sen, kuinka tarkeaa on varata riittavasti aikaa ja resursseja koko opinnaytetyd
toteutukseen. Huolellinen aikataulutus on ratkaisevaa, jotta tyon eri vaiheet etenevat hallitusti
ja toistojen tarve voidaan minimoida. Ohjaukset ja vertaisarvioinnit auttoi jasentamaan ajatuk-
sia ja ratkaisemaan tyon etenemiseen liittyvia haasteita. Loysimme tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia aineistohaulla. Molempiin kysymyksiin |Oytyi todella hyvin vastauksia, mutta suurin
osa aineistoista oli englannin kielella, joka tuotti omat haastavuudet niiden ymmartamisessa.
Rajasimme aiheen siten, etta keskityimme kotona asuviin ikaantyneihin ja heidan ravitsemus-

haasteisiinsa, jolloin tutkimuskatsauksesta tuli selkeasti rajattu ja toteuttamiskelpoinen.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa, miten digitaaliset ratkaisut, kuten etaseuranta ja
mobiilisovellukset voivat tukea kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemustilan arviointia ja oh-
jausta. Erityisesti olisi kiinnostavaa testata, kuinka teknologian avulla ravitsemushaasteet voi-
taisiin havaita aikaisemmin, silla tutkimuksissa monet ongelmat havaittiin usein lian myo-
haan. Tutkimuksessa voisi my0s tarkastella, miten digitaaliset ratkaisut tukevat ikdantyneita
ja heidan kanssaan tyoskentelevia ammattilaisia, jotta havaintojen ja ohjauksen hyodyt vie-
daan kaytantoon. Valineita ja sovelluksia voidaan kehittaa siten, etta ne vastaavat paremmin
arjen tarpeita ja tukevat ravitsemuksen seurantaa ja ohjausta kokonaisvaltaisesti. Lisaksi on
tarkeaa varmistaa, etta ikaantyneet itse osallistuvat ratkaisujen suunnitteluun ja kayttoon,

jotta tukitoimet ovat heille mielekkaita ja kaytannallisia.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset

Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, maa
Jyvakorpi, S.
Suomi, 2016

Puranen, T.
Suomi, 2015

Hartikainen, S., Kai-
painen, T., Nykanen,
[., Tilhonen, M.
Suomi, 2022

Tutkimuksen nimi Tarkoitus tai tavoite Menetelma ja aineisto Keskeiset tulokset

Nutrition of older Tavoitteena oli selvittaa ko- Poikkileikkaustutkimus, Tutkimus osoitti, etta Ikaantyneiden ra-
people and the effect tona asuvien eri kuntoisten jossa ikaantyneiden ra- vitsemustila on usein heikko, jopa 75 %
of nutritional interven- ja pitkdaikaishoidon ikdan- vitsemustilaa arvioitiin tutkituista sai suosituksia vahemman
tions on nutrientin-  tyneiden ravitsemustila, ra- MNA-testilla ja ruoka- proteiinia. Raataloidyt tukitoimet paran-
take, diet quality and vinnonsaanti ja niihin yhtey-paivakirjoilla. Aineis-  sivat tehokkaasti ravitsemusta, toimin-
quality of life dessa olevia tekijoita seka tona kaytettiin eri toi- takykya ja elamanlaatua, korostaen ra-

selvittaa ravitsemusohjauk- mintakykyisia ikaanty- vitsemusinterventioiden tarkeytta hoi-

sen ja -opetuksen vaikutta- neita (n = 900) koti- ja dossa.

vuutta tutkittavien ruokava- laitoshoidosta.

lion laatuun, ravintoainei-

den saantiin, kaatumisiin ja

elamanlaatuun.
Intervening nutrition  Tavoitteena oli selvittaa ko- Satunnaistettu kontrol- Kotona asuvilla Alzheimer-potilailla ja
among community-  tona asuvien Alzheimerin  loitu interventiotutki-  heidan hoitajillaan on usein puutteelli-
dwelling individuals  tautia sairastavien henkiloi- mus, jossa kotona asu- nen ravitsemustilanne, erityisesti prote-
with Alzheimer’s dise- den ja heidan puolisoidensaville Alzheimer-patilaille iinin ja vitamiinien saannissa. Raataloity
ase and their spouses ravitsemustilaa ja ravintoai- ja heidan puolisoilleen ravitsemusneuvonta paransi ravintoai-

neiden saantia. Lisaksi tut- annettiin raataloitya ra- neiden saantia, elamanlaatua ja va-

kittiin ravitsemusohjauksen vitsemusohjausta. Ai- hensi kaatumisia, mika osoittaa ammat-

vaikutuksia kotona asuvien neistona 99 pariskun- tilaisten tarjoamien tukitoimien merki-

potilaiden painoon, elaman-nan ruokapaivakirjat  tyksen.

laatuun ja kaatumisalttiu- seka tiedot demografi-

teen. asta, laakityksesta,
kognitiosta ja toiminta-
kyvysta.
Effect of individually = Tavoitteena oli selvittaa, mi-Ei-satunnaistettu inter- Kuuden kuukauden yksildllinen ravitse-
tailored nutritional ten yksilollisesti raataloity ventiotutkimus kotihoi- musinterventio kotona asuville vanhuk-

counselling on protein ravitsemusohjaus vaikuttaa don asiakkaille. Osallis- sille lisasi proteiinin ja useiden muiden
and energy intake proteiinin saantiin tujat olivat aliravittuja taitarkeiden ravintoaineiden saantia,



among older people
receiving home care
at risk of or having
malnutrition: a non-
randomised interven-
tion study

Liu, J. Y. W., Valimaki,Dietary behaviour

M., Yin, Y.-H.
Kiina, 2023

Hartikainen, S., Ko-
mulainen, K., Nyka-
nen, |., Nihtila, A.,
Salmi, A., Suominen,
A. L., Tilhonen, M
Suomi, 2022

change intervention

for managing sarcope-

nic obesity among
community-dwelling
older people: a pilot
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kotihoidon asiakkaina ole- sen vaarassa. Interven- erityisesti niilla, joilla oli kognitiivista hei-
villa ikdantyneilla, joilla on tio kesti 6 kuukautta ja kentymista.
aliravitsemuksen riski tai  sisalsi yksilollista ravit-
ovat jo aliravittuja. Toissijai- semisohjausta. Aineisto
sesti tutkittiin energian ja 24 h ruokatutkimukset,
muiden ravintoaineiden MNA- pisteet, demogra-
saantia fiset ja kognitiiviset tie-

dot
Tavoitteena oli selvittda,  Satunnaistettu kontrol- 15 viikon ruokavalio- ja kayttaytymis-
onko 15 viikon ruokavalio- loitu pilottitutkimus, jo- muutosohjelma vahensi merkittavasti
kayttaytymisen muutosin- hon osallistui 60 kotona osallistujien painoa ja paransi ruokava-
terventio, joka yhdistaa asuvaa kiinalaista lion laatua ikdantyneilla, sarkopeenista
12 % kalorivahennyksen ja ikdantynytta sarkopee- lihavuutta sairastavilla, vaikka lihas-
1,2-1,5 g/kg/vrk proteiinia, nista lihavuutta sairas- massa ja fyysinen suorituskyky eivat

randomised controlled toteutettavissa ja hyvaksyt- tavaa henkiloa muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti.

trial

Eating problems
among old home care
clients

tavissa kotona asuvilla sar-
kopeenista lihavuutta
omaavilla vanhuksilla, seka
tutkia intervention alustavia
vaikutuksia kehon koostu-
mukseen, lihasvoimaan ja
fyysiseen suorituskykyyn

Tavoitteena oli selvittda ko- Poikkileikkaustutkimus, Useilla kotona asuvilla ikdantyneilla
tona asuvien ikaantyneiden jossa 75-vuotiaat ja sita esiintyi sydmis- ja ravitsemusongelmia,
itse raportoimat syomison- vanhemmat kotona kuten pureskelu- ja nielemisvaikeuksia,
gelmat ja niiden taustateki- asuvat kotihoidon asi- heikentynytta ruokahalua seka suun
jat seka vertailla tuloksia, akkaat (n=250) arvioi- kuivuutta. Naihin ongelmiin liittyivat
kun ongelmia kartoitettiin  tiin kotikaynneilla struk- 1aakkeiden kayttd, masennusoireet, sai-
erikseen kliinisen ravitse-  turoiduin haastatteluin rauksien maara, suun terveysongelmat,
musterapeutin ja suuhygie- ravitsemuksesta ja aliravitsemuksen riski seka etta he koki-
nistin kyselyilla suun terveydesta, pai- vat terveydentilansa huonoksi
vittaisista toiminnoista,
kognitiosta,
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masennusoireista seka
laakityksesta. Ravin-
nonsaantia arvioitiin
MNA:lla
Sarcopenia and poor Tavoitteena oli selvittaa, liit- Poikkileikkaustutkimus, Kotona asuvista ikdantyneista noin kol-
Abellan van Kan, G., nutritional status in ol- tyykd kotona asuvien ikdan-jossa arvioitiin 809 ko- masosa oli MNA-testin mukaan kohon-

Angioni, D., Calca-  der adults tyneiden heikko ravitsemus-tona asuvan yli 65-vuo- nut riski aliravitsemukselle, ja pieni osa
terra, L., Proietti, M., tila lihaskatoon, eli sarcope-tiaan ikdantyneen ravit- oli jo aliravittuja. HenkilGilla, joilla oli
Sourdet, S., Stein- niaan. Lihaskato arvioitin  semustilaa MNA-testilla heikompi ravitsemustila, oli pienempi li-
meyer, Z. useilla eri tavoilla, joissa mi-ja lihasmassaa DXA- hasmassa, heikompi fyysinen suoritus-
Ranska, 2024 tattiin lihasmassaa ja lihas- mittauksella seka tutkit- kyky, matalampi puristusvoima ja suu-
voimaa eri menetelmien tiin lihaskadon ja ravit- rempi riippuvuus paivittaisista toimin-
avulla semustilan yhteyksia  noista verrattuna hyvin ravittuihin. Tu-

lokset osoittavat, etta ravitsemustila ja

lihasmassan maara liittyvat toisiinsa, ja
ravitsemuksen seuranta on tarkeaa li-

haskadon ehkaisemiseksi

Hartikainen, S., Nyka- Individually tailored  Tavoitteena oli arvioida, Ei-satunnaistettu inter- Kuuden kuukauden yksil6llinen ravitse-
nen, |., Polonen, S., dietary counseling voiko yksil6llisesti raataloity ventiotutkimus, jossa  musohjaus paransi iakkaiden kotihoi-
Tiihonen, M. among old home care ravitsemusohjaus parantaa arvioitiin 224 yli 75-vuo-toasiakkaiden ravitsemustilaa, mika na-
Suomi, 2017 clients - Effects on ravitsemustilaa iakkailla ko- tiaan kotihoidon asiak- kyy MNA-pisteiden ja plasman albumii-
nutritional status tona asuvilla, joilla on prote-kaan ravitsemustilaa  nitason merkitsevana nousuna, vaikka
iinienergian aliravitsemus  MNA-testilla, BMI:lla ja painoindeksissa ei havaita muutosta
tai sen riski plasma-albumiinilla.

Kuusi kuukautta kesta-

nyt interventio sisalsi

yksilOllista ravitsemus-

ohjausta ja tarvittaessa

ravintolisia, kontrolli-

ryhma seurattiin ilman

ohjausta
Allen, R., Barreto, M., Provision of a daily = Tavoitteena oli arvioida, Satunnaistettu crosso- Ateria-interventio paransi osallistujien
Bowtell, J. L., Fulford, high protein and high voiko 12 viikon ajan ver-tutkimus, jossa yli ravitsemustilaa ja vahensi negatiivista



J., Hickson, M., energy meal: Effects
Hulme, C., McClel-  on the physical and
land, I., Metcalf, B.,  psychological well-

O'Leary, M. F., being of community-
Struszczak, L., Torqu- dwelling, mal-
ati, L. nourished older

Iso-Britannia, 2025 adults; a randomised
crossover trial

Shin, H.-R., Kim, Y.- Nutritional Status and
S., Park, Y.-K., Koo, Frailty Improvement

S.-K., Son, W.-H., through Senior-Frien-
Han, J.-W., Son, E.- dly Diet among Com-
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paivittain toimitettu runsas- 70-vuotiaat yhteisossa mielialaa, mutta ei vaikuttanut merkitta-
proteiininen ja energiaa si- asuvat saivat paivittain vasti painoon, kasivoimaan, fyysiseen
saltava ateria parantaa ra- runsasproteiinisen ate- aktiivisuuteen tai depressioon. Lihas-
vitsemustilaa, fyysista toi- rian. Aineistona 49 massassa ja verenpaineessa havaittiin
mintakykya ja psyykkista  osallistujan ravitsemus- pienia muutoksia. Mittaukset ja inter-
hyvinvointia kotona asuvilla tilan, kehonkoostumuk- ventio toteutettiin turvallisesti osallistu-
vanhuksilla, joilla on riski  sen, toimintakyvyn, hy- jien kodeissa
aliravitsemukseen vinvoinnin, fyysisen ak-

tiivisuuden, verinayttei-

den ja alaraajojen mag-

neettikuvien mittaukset
Tavoitteena oli arvioida Yhteensa 180 ikdanty- Energian, proteiinin, A-vitamiinin, D-vi-
ikdantyneelle sopivan ruo- nytta analysoitiin, joista tamiinin, C-vitamiinin, kalsiumin ja mag-
kavalion vaikutusta ravitse- 154 oli ikdantyneelle  nesiumin saanti oli aluksi riittamatonta,
mukseen ja terveydentilan sopivan ruokavalion mutta yleisesti ottaen parani interven-

H., Kang, H.-J., Choi, munity-Dwelling Older paranemiseen yhteisohoi- ryhmassa ja 26 yleisen tion jalkeen. Erityisesti interventioryh-
K.-H., Han, J.-S., Lee, Adults in South Korea.toa saavilla ikdantyneilld. ruokavalion ryhmassa. massa energian, proteiinin, D-vitamii-

H.-S., & Lim, H.-S.
Korea (2023).

Stratidaki, E., Mechili, A Study of Factors
E. A., Ouzouni, C., Contributing to the
Patelarou, A. E., Gia- Nutritional Status of
koumidakis, K., La-  Elderly People Re-
liotis, A., & Patelarou, ceiving Home Care.
E. Kreikka (2024).

Tutkimukseen osallistu- nin, C-vitamiinin ja foolihapon saanti li-
jille tehtiin kyselyita, ve- saantyi merkittavasti. Myos haurauden
rikokeita ja haurauden taso parani hieman ja aliravitsemusaste
arviointeja ennen tutki- laski.
musta ja sen jalkeen
Tavoitteena oli arvioida ra- Tama tutkimus on inter- Tutkimukseen osallistui yhteensa 730
vitsemusseulontaa ja siihen ventiotutkimuksen en- ikaantynytta. MNA:lla havaittiin olevan
liittyvia tekijoita yhteisdssa simmainen vaihe 65- tilastollisesti merkitseva yhteys suuhy-
asuvien ikdantyneiden kes- vuotiaille ja sitéd van-  gienian, mielentilan, Charlsonin oireyh-
kuudessa. hemmille henkilGille,  tyman, toiminnallisen itsenaisyyden ja
jotka saavat peruster- elamanlaadun arviointiin. Poikkeuksena
veydenhuollon palve- oli geriatrinen masennus (GDS), johon
luja. Ravitsemusriskia ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yh-
arvioitiin Mini Nutritionalteytta. Ravitsemusriskianalyysi paljasti,
Assessment -menetel- ettd 379 osallistujaa (51,9 %) oli riitta-
malla. Ruokavalioon liit-vasti ravittuja, 205:11a (28,1 %) oli
tyvia tekijoita



Ye, K. X., Sun, L., Adequacy of Nutrient Tavoitteena oli raportoida
Lim, S. L., Li, J., Ken- Intake and Malnutri- ravinteiden saannista ja ali-
ravitsemusriskin esiintyvyy-
B., & Feng, L. Singa- Adults: Findings from desta ikdantyneiden aikuis-
the Diet and Healthy ten yhteisdotoksessa Sin-

nedy, B. K., Maier, A. tion Risk in Older

pore (2023).
Aging Cohort Study. gaporessa.

Aure, C. F., Kluge, A., Promoting dietary Tavoitteena oli selvittaa

awareness: Home-  ikdantyneiden kokemuksia

(2020). dwelling older adults' Appetitus-sovelluksen kay-
perspectives on using tosta terveydenhuollon am-

& Moen, A. Norja

a nutrition application mattilaisten tuella.

Kujawowicz, K., Mi-  ldentifying MalnutritionTavoitteena on syventaa
Risk in the Elderly: A ymmarrysta ikaantyneiden
kowska, |., Cyunczyk, Single- and Multi-Pa- aliravitsemuksen arviointiin

ronczuk-Choda-

rameter Approach. liittyvista tekijoista
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analysoitiin, mukaan lu- aliravitsemuksen riski ja 146:lla (20,0
kien terveydentila ja so- %) oli aliravittuja.
siaaliset tekijat
Tiedot kerattiin Ruoka- Havaittiin, ettd 90,5 % ikaantyneista ai-
valio ja terve ikdantymi- kuisista ylitti sokerin saannin, 68,5 %
nen (DaHA) -kohortista, miehista ja 57,1 % naisista vylitti tyydyt-
joka on vuosina 2011— tyneen rasvan saannin rajan ja 33 %:lla
2017 toteutettu pro- miehista oli riittamaton ravintokuidun
spektiivinen vaestopoh- saanti. Riittamatonta kalsiumin saantia
jainen tutkimus. ruokavaliosta havaittiin 49,5 %:lla mie-
hista ja 55,3 %:lla naisista. 22,3 %:lla
ikdantyneista aikuisista oli kohtalainen
tai korkea aliravitsemusriski.
Tassa tutkimuksessa Appetitus toimi inspiraation lahteena ja
on induktiivinen, eks- muistutuksena saatavilla olevista, mer-
ploratiivinen ja kvalitatii-kityksellisista ruokavaihtoehdoista. Ap-
vinen tutkimusase- petitus kannusti joitakin osallistujia syo-
telma, jossa kaytetdan maan tai juomaan enemman paivan
mukavuusotantaa. Kah-loppuun mennessa, kun taas toiset tuli-
deksantoista ikaanty- vat tietoisemmiksi ruokavaihtoehtojen
nytta kolmesta norjalai- valinnasta riittavan proteiinin, energian
sesta kunnasta kaytti  ja nesteen saannin varmistamiseksi.
Appetitus-sovellusta  Jotkut osallistujat eivat kuitenkaan teh-
kahdeksan viikon ajan. neet aktiivisesti muutoksia ruokavali-
Appetitus kehitettiin oonsa, vaikka sovelluksesta saatu pa-
tablettipohjaiseksi so- laute viittasi siihen, etteivat he syoneet
vellukseksi ikaantynei- tai juoneet tarpeeksi.
den aliravitsemuksen
ehkaisemiseksi ja lievit-
tamiseksi.
Tassa poikkileikkaustut-MNA tunnisti aliravitsemusriskin 36,8
kimuksessa 154 henki- %:lla henkildista. Geriatrinen masen-
I6lle tehtiin kattava ge- nusasteikko (GDS) ja PA osoittivat koh-
riatrinen arviointi talaista tehokkuutta aliravitsemusriskin



M., & Witkowska, A.
M. Puola (2024).

Fleury, S., Van Wy-
melbeke-Delannoy,

Home-Delivered
Meals: Characteriza-

V., Lesourd, B., Tron- tion of Food Intake in
chon, P., Maitre, I., & Elderly Beneficiaries.

Sulmont-Rossé, C.
Ranska (2021).

Ozkaya, I. Turkki
(2021).

Nutritional status of
the free-living elderly.

vertailemalla yksi- ja moni- (CGA). Aliravitsemus-
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arvioinnissa. Voidaan todeta, etta tama

parametrisia [ahestymista- riski maaritettiin mini-ra-tutkimus osoittaa, etta useiden para-

poja. vitsemusarvioinnilla
(MNA).

metrien integrointi yhdistelmamalliin tar-
joaa tarkemman ja kattavamman arvion
ikaantyneiden aikuisten aliravitsemus-
riskista.

Tavoitteena oli keskittya Kotihaastattelun aikana Datamme osoittivat, ettd 70—-80 %:n
ikdantyneisiin (=70-vuotiai- tehtiin ravitsemuskyselyosallistujien kulutus ei riittdnyt energian

siin), jotka hyotyvat kotiin- (24 tunnin poytakirja),

kuljetusaterian palvelusta johon osallistui 64 hen-

osana sosiaalihuolto-ohjel- kildéa. Samanaikaisesti
maa. Tavoitteenamme oli  osallistujat vastasivat
arvioida suositellun ja todel-kyselylomakkeisiin,
lisen ravinnonsaannin va- joissa arvioitiin heidan
listd eroa tassa vaestoryh- ravitsemus- ja tervey-
massa ja tutkia ravintoainei-dentilaansa.

den saannin ja osallistujien

terveydentilaa ja ravitse-

mustilaa kuvaavien muuttu-

jien valista suhdetta.

ja makroravintoaineiden ravitsemussuo-
situsten saavuttamiseksi. Lisaksi data
osoitti, etta mita pienempi energian ja
proteiinin saanti oli, sitd suurempi oli ali-
ravitsemuksen riski. Lisaksi kolmasosa
osallistujista oli seka ylipainoisia etta li-
havia ja heilla oli aliravitsemuksen riski
tai he olivat aliravittuja. henkil6illa, jotka
saivat kaksi tai kolme kotiinkuljetettua
ateriaa paivassa, oli suurempi energian
ja proteiinin saanti kuin niilla, jotka sai-
vat vain yhden aterian.

Tavoitteena oli kartoittaa  Tutkimukseen osallistui Mini-ravitsemusarvioinnin mukaan 65—

kotona asuvien yli 65-vuoti- 301 vapaana asuvaa
aiden ravitsemustilaa eri  ikaantynytta. Ravitse-

74-vuotiaiden ryhmassa aliravitsemus,
aliravitsemus riski ja normaali ravitse-

ikaryhmissa (6574, 75-84, musseulonta suoritettiin mus olivat 2,4 %, 39,5 % ja 58,2 %. 75—
yli 85-vuotiaat. mini-ravitsemusanalyy- 84-vuotiaiden ryhmassa vastaavat

sin lyhytlomakkeen

osuudet olivat 10,2 %, 48,7 %, 41,0 %.

avulla. Ravinnon saanti Yli 85-vuotiaiden osuudet olivat 92,3 %,

arviointiin ruokapaiva-
kirjan avulla.

7.7 %, 0 %. Pieni ravitsemuksellinen
saanti oli sinkissa ja suurin natriumissa.
Ryhmat eivat myoskaan tayttaneet
B12-vitamiinin saantia.
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Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysista tutkimuskysymykseen 1.

Alkuperainen tu- Pelkistys Alaluokka
los

Ylaluokka

(1)

Paaluokka

Inadequate protein Useimmat eivat  Proteiinin ja ravin- Ravitsemushaas- Kotona asuvan

intake was com- saaneet tarpeeksi toaineiden puute teet

mon in that the proteiinia
majority of partici-

pants did not ac-

hieve a daily in-

take of 1 gram per

kilogram of body

weight (4)

The presence of Osteoporoosi on Aliravitsemus ja
osteoporosis has aliravitsemuksen riskitekijat
been identified as riskitekija

another significant

predictor of the

risk of malnutrition

(6)

Good oral health isHuono ruokahalu Suun terveys ja
important for the on yleisin sydmi- ruokahalun hei-
ability to eat in ol- sen ongelma, kentyminen
der adults. Poor  suun terveys vain

appeti-te was the osa kokonaisuutta

most common fin-

ding, indicating

that oral health-re-

lated prob-lems

are only one part

of a wider ran-ge

of eating prob-

lems (9)

Malnourished pa- Yksin asuminen ja Sosiaaliset ja ym-
tients were older, sosiaalinen eris- paristotekijat
were more often  taytyminen lisda
widowed/divorced aliravitsemuksen

or unmarried, lived riskia

alone, had had

falls in the last

month, and had a

homebound status

of confined (11)

ikédantyneen ra-
vitsemuksen
haasteet ja tu-
keminen toimin-
takyvyn yllapita-
miseksi
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