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Helsingissä vuosina 2003–2017 tehtyjen ravitsemustutkimusten tarkoituksena 
on ollut tutkia ympärivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten ravitsemustilaa. 
Tässä artikkelissa kuvataan ravitsemustilan ja -hoidon kehittymistä tehostetussa 
palveluasumisessa vuosina 2007, 2011 ja 2017 sekä laitoshoidossa (vanhainkodeis-
sa) vuosina 2003, 2011 ja 2017 tehtyjen tutkimusten tulosten pohjalta. Helsingin 
ravitsemustutkimukset on toteutettu käyttäen samaa strukturoitua kyselylomaket-
ta ja MNA-ravitsemusarviota (Mini Nutritional Assessment). Tässä artikkelissa 
esitetään tutkimuslomakkeiden muuttujia (ikä, sukupuoli, siviilisääty, koulutustaso, 
fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky, sairaudet ja lääkitys) kuvaamaan asukasra-
kenteen eroja eri asumismuodoissa. Ravitsemukseen liittyvistä muuttujista esite-
tään välipalojen syömistä, täydennysravintovalmisteiden ja D-vitamiinivalmisteiden 
käyttöä sekä painon seurantaa ja painehaavoja. Tulosten mukaan asukkaiden toi-
minnanvajeet ja muistisairaiden osuus ovat merkittävästi lisääntyneet. Tästä huo-
limatta ravitsemustilan mukaan riski- tai virheravitsemustilassa olevien osuudessa 
ei ole tapahtunut lisäystä. Ravitsemushoitokäytännöt ovat parantuneet. Tässä ar-
tikkelissa raportoidaan keskeiset trenditiedot eri tutkimusvuosilta. Noin 15 vuotta 
kestänyt tutkimus- ja kehittämishanke on ollut hyödyllinen asukkaiden hyvinvoin-
nin kannalta. Hyvä ravitsemus on merkittävä tekijä ikääntyneiden hyvinvoinnissa.
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Johdanto

Riski ravitsemusongelmille kasvaa iän  myötä. 
Palvelutalojen ja vanhainkotien  asukkaista vir-
heravitsemuksen riskissä on 40–65 %  (Soi ni, 
Suominen, Muurinen, Strandberg & Pitkälä 
2011; Borgström Bolmsjö, Jakobsson, Mölstad, 
Ostgren & Midlöv 2015; Soini ym. 2018). 
Pitkäaikaishoidossa asuvilla virheravitsemus 
näkyy usein tahattomana painonlaskuna ja/
tai alhaisena painoindeksinä (Salva ym. 2009; 
Kaiser ym. 2010). Liian vähäinen energian, 
proteiinin ja hivenaineiden saanti on  yleistä 
(Vikstedt, Suominen, Muurinen, Soini & 
Pitkälä 2011). Virheravitsemus pidentää sai-
raalahoidon kestoa, hidastaa kuntoutumista 
sekä lisää merkittävästi sairastavuutta ja kuol-
leisuutta (Liu, Bopp, Roberson & Sullivan 
2002; Sullivan, Liu, Roberson, Bopp & Rees 
2004; Yang ym. 2011; Sparre-Sørensen & 
Kristensen 2016). Se lisää kaatumisten ja in-
fektioiden riskiä ja heikentää haavojen para-
nemista (Lesourd, 2006). Hyvän ravitsemuk-
sen edistäminen ja ylläpitäminen ovat tärkeä 
osa ikääntyneen hyvää hoitoa ja kuntoutumista.

Ruokailuhetkillä ja ruokailuympäristöllä 
on suuri merkitys pitkäaikaishoidon  asukkaille 
(Abbott ym. 2013). Kodinomainen ruokailu-
tilanne lisää pitkäaikaishoidon asukkaiden 
energian ja ravintoaineiden saantia, vähentää 
ravitsemusongelmien riskiä sekä ylläpitää elä-
mänlaatua, fyysistä toimintakykyä ja ylläpitää 
painoa (Nijs, de Graaf Kok & van Staveren 
2006a). Ruokailutilan viihtyisyys ja ruoan hou-
kutteleva tarjoilu lisäävät syödyn ruoan määrää 
ja vaikuttavat myönteisesti asukkaiden painoon. 
(Mathey, Vanneste, de Graaf, de Groot & van 
Staveren 2001). Avuntarve syömisessä on yh-
teydessä virheravitsemukseen (Stange, Poeschl, 
Stehle, Sieber & Volkert 2013). Syömisessä 
apua tarvitsevat vanhainkotiasukkaat naut-
tivat vähemmän aterioita kuin muut (Saletti, 
Lindgren, Johansson & Cederholm 2000).

Helsingissä on seurattu ja kehitetty 
ikääntyneiden ruokailua ja ravitsemusta

Vanhusten ravitsemusta osana  ikääntyneiden 
hyvää hoitoa on tutkittu Helsingissä satunnai-
sesti jo 1980-luvulta alkaen (Klemetti 1984; 
Laitinen 1985; Laakkonen ym. 1991). Vuodes-
ta 2003 lähtien ravitsemustutkimuksia on tehty 
säännöllisesti pitkäaikaishoidossa olevil le iäk-
käille henkilöille (Muurinen, Soini, Suur-Uski, 
Peiponen & Pitkälä 2003; Soini ym. 2004; 
Jekkonen ym. 2008; Soini, ym. 2011; Soini 
ym. 2018). Tuloksia on käytetty hoitoyksiköis-
sä käynnistetyn kehittämishankkeen pohjaksi 
(Savikko ym. 2007).

Kehittämishankkeessa laadittiin ensimmäi-
set ravitsemussuositukset Helsingin ympäri-
vuorokautista hoitoa tarjoavien yksiköiden 
henkilökunnan käyttöön (Soini ym. 2007). 
Moniammatilliseen työryhmään kuului lääkä-
reitä, ylihoitajia, johtajia, ravitsemusasiantun-
tijoita ja ravitsemustutkijoita. Suositusten ta-
voitteena oli vaikuttaa  virheravitsemusriskissä 
olevien asiakkaiden ravitsemukseen ja ennal ta - 
ehkäistä virheravitsemuksen syntymistä. Suo-
si tukset otettiin käyttöön kaikissa  pitkäaikaista 
ympärivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksi-
köissä. (Savikko ym. 2007; Soini ym. 2007).

Jokaiseen yksikköön valittiin ravitsemusyh-
dyshenkilö, jonka vastuulla oli ravitsemushoi-
don kehittäminen suositusten mukaisesti omas-
sa yksikössään. Ravitsemusyhdyshenkilöille, 
johtajille, hoitohenkilökunnalle ja keittiöhen-
ki lökunnalle järjestettiin koulutusta ravitse mus - 
suositusten mukaisen hoidon järjestä mi sek-
si. Perusruokavaliota uudistettiin ikään ty neil-
le, hauraille asiakkaille sopivaksi. Ruo kai lu - 
ympäristöön kiinnitettiin erityis tä  huomiota 
ja tehtiin parannusehdotuksia. Helsingissä 
otettiin käyttöön myös Asu kas ruo kaopas ja 
Potilasruokaopas. Oppaiden tavoitteena oli yh-
denmukaistaa toimintakäytäntöjä ja  auttaa 
yksiköitä ruokapalvelujen järjestämisessä. 
(Savikko ym. 2007; Soini ym. 2007).
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Jatkotutkimusten tulosten perusteella Hel - 
singin ravitsemussuosituksia tarkennettiin ja 
jatkettiin ravitsemukseen ja ruokailuun liit-
ty vää koulutusta. Helsingissä ja muualla Suo-
messa tehdyn tutkimus- ja kehittämistyön seu-
rauksena laadittiin ensimmäiset kansalliset Ra-
vitsemussuositukset ikääntyneille (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010). Helsingissä 
uusista kansallisista suosituksista järjestettiin 
koulutusta, ja kaikki kaupungin yksiköt  saivat 
suosituskirjan käyttöönsä. Ikääntyneiden ra-
vitsemussuositusten keskeisiin tavoitteisiin 
kuuluvat painon pitäminen vakaana ja lihas-
kunnon ylläpitäminen. Lisäksi suositellaan 
D-vitamiinilisän käyttöä ympäri vuoden yli 
60-vuotiaille. Painon seuraaminen on yksin-
kertaisin tapa seurata iäkkäiden ravitsemus tilaa. 
Punnitseminen kerran kuussa on suositeltavaa, 
koska silmämääräisesti painon muutoksia on 
vaikea havaita. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010.)

Ikääntyneiden pitkäaikaishoidon 
rakennemuutos

Tutkimusvuosien 2003–2017 aikana on Hel-
sin gissä tapahtunut sekä organisatorinen että 
sisällöllinen suuri muutos iäkkäiden pitkäai-
kais hoidossa. Alussa pitkäaikaista ympärivuo-
ro kautista hoitoa iäkkäille toteutettiin terveys-
keskuksen pitkäaikaisosastoilla ja sosiaaliviras-
ton omissa ja ostopalveluna hankkimissa van-
hainkodeissa ja tehostetussa palveluasumi ses-
sa. Vuonna 2003 iäkkäitä asui pitkäaikaissai-
raalassa yli tuhat. Heistä suurin osa oli vuode-
potilaita. Vanhainkodit olivat vallitseva asumis - 
muoto iäkkäille, jotka eivät jostain  syystä 
kyenneet asumaan kotona. Tukea kotona asu - 
miseen oli niukalti tarjolla. Pienempi osa iäk-
käistä asui tehostetussa  palveluasumisessa. 
Tilojen saneerauksen myötä vanhainkoteja 
muunnettiin tehostetuksi  palveluasumiseksi, 
jonka määrä nousi ja asumisen laatu parani. 
Esimerkiksi asukkaat saivat omat huoneet ja 
wc-tilat. Vuonna 2010 pitkäaikaissairaalat lo-
petettiin ja niitä muunnettiin aktiivisesti van-

hainkodeiksi. Ympäristöä ja välineistöä paran-
nettiin, hankittiin kuntoutuslaitteita, kehitet-
tiin hoitotyötä aiempaa aktiivisemmaksi ja 
parannettiin asukkaiden hyvinvointia monin 
tavoin. Asumisväljyyttä lisättiin, jolloin  isoja, 
monen hengen huoneita voitiin vähentää. 
Organisaatiomuutosten jälkeen Helsingissä 
on tehostetun palveluasumisen (palvelutalot) 
ja laitoshoidon yksiköitä (vanhainkodit), jois-
sa vielä näkyy historiallinen moniportainen 
palvelurakenne sekä ympäristöolosuhteiden 
erilaisuutena että asukkaiden hoitoisuuden 
eroina.  Hoitomuodot ovat edelleen lähenty-
neet toisiaan, mutta laitoshoidon yksiköissä 
on jossain määrin parempi sairaanhoidollinen 
valmius hoitaa vaikeahoitoisia iäkkäitä. Siksi 
tuloksissa esitetään erikseen tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon tulokset.

Helsingissä vuosina 2003–2017 tehtyjen 
ravitsemustutkimusten tarkoituksena on ollut 
tutkia ympärivuorokautisessa hoidossa ole-
vien vanhusten ravitsemustilaa. Tämän artik-
kelin tavoitteena on kuvata asukkaiden ravitse-
mustilan ja -hoidon kehittymistä tehostetussa 
palveluasumisessa vuosina 2007, 2011 ja 2017 
sekä laitoshoidossa (=vanhainkodeissa) vuosi-
na 2003, 2011 ja 2017 tehtyjen tutkimusten 
tulosten pohjalta (Muurinen ym. 2003; Soini 
ym. 2004; Jekkonen ym. 2007; Jekkonen 2008; 
Muurinen ym. 2012; Soini ym. 2018). Soini 
ym. (2004) kuvaa tuloksia pitkäaikaissairaalois-
ta, joiden toiminta on lopetettu.

Aineistot ja menetelmät 

Helsingin ravitsemustutkimukset  toteutettiin 
vuosina 2003 (Helsingin omat ja ostopalve lu - 
vanhainkodit, n=1987, vastausprosentti 84), 
2007 (tehostetun asumispalvelun yksiköt Hel-
singissä ja Espoossa, n=1377, vastausprosent-
ti 62), 2011 (Helsingin omat ja ostopalvelu-
vanhainkodit sekä tehostetun asumispalvelun 
yksiköt, n=3188, vastausprosentti 72) ja 2017 
(Helsingin omat ja  ostopalveluvanhainkodit 
sekä tehostetun asumispalvelun yksiköt, 



Soini, Muurinen, Savikko, Puranen, Suominen, Saarela, Pitkälä  — Gerontologia 3/2019124

n=2417, vastausprosentti 64) käyttäen samaa 
strukturoitua kyselylomaketta. 

Lomakkeessa selvitettiin mm. demograa-
fisia taustatietoja, fyysistä ja kognitiivista toi-
mintakykyä, päivittäisistä toiminnoista selviy-
tymistä, hampaistoa kuntoa sekä hoitoa, suun ja  
ruuansulatuskanavan ongelmia. Ravitse muk-
seen liittyen tiedusteltiin syödyn ruuan määrää 
ja rakennetta, välipalojen syömistä, täydennys-
ravintovalmisteiden ja tehostetun ruokavalion 
käyttöä, kalsium- ja D-vitamiinivalmisteiden 
käyttöä sekä painon seurantaa. 

Ravitsemustilaa kartoitettiin käyttäen MNA- 
mittaria, joka on kehitetty ikääntyneiden ih-
misten ravitsemustilan arviointiin (Mini 
Nutritional Assessment). MNA-mittari koos-
tuu 18 kysymyksestä, jotka mittaavat antro-
pometrisiä suureita (asukkaan painoindeksi, 
olkavarren keskikohdan ympärysmitta, poh-
keen ympärysmitta, painonpudotus), ravin-
nonsaantia (aterioiden lukumäärä, nautitun 
ruuan ja nesteen määrä, omatoimisuus ruo-
kailussa), yleistä terveydentilaa (lääkitys, liik-
kuminen, akuutti stressi, muistisairaus, dep-
ressio), sekä itsearvioitua terveydentilaa ja ra-
vitsemustilaa. MNA-mittari jakaa ikääntyneet 
kolmeen ryhmään: yli 23,5 pistettä  saaneilla 
ravitsemustila on hyvä, 17,5–23,5 pistettä 
saaneilla riski virheravitsemukselle on kasva-
nut, ja alle 17 pistettä saavilla on virheravitse-
mustila. (Vellas ym. 1999). MNA:n on  todettu 
tunnistavan hyvin erityisesti virheravitsemuk-
sen riskissä olevat henkilöt, jotka tutkimusten 
mukaan hyötyvät ravitsemushoidosta eniten. 
Ravitsemusongelmien tunnistaminen riittävän 
ajoissa ehkäisee niiden pahenemisen, jolloin 
mahdollisuudet toimintakyvyn tukemiseen 
onnistuvat parhaiten (Guigoz 2006). MNA-
mittari täytettiin vuoden 2017 tutkimuksessa 
yleensä sähköisenä yhdessä RAI-mittariston 
täyttämisen kanssa. Jos sähköinen lomake 
ei ollut käytössä, käytettiin paperilomaketta. 
Aiempina vuosina käytössä oli paperilomake.

Tehostetun palveluasumisen ja  laitoshoidon 
yksiköistä koulutettiin vastuuhenkilöt organi-
soimaan tutkimus, tekemään MNA-mit tauk-
sia ja täyttämään kyselylomakkeita sekä oh-
jaamaan omahoitajia lomakkeiden  täytössä. 
Koulutuksen lisäksi lomakkeen  täyttämisen 
apuna oli kirjallinen ohje. Hoitajat  tekivät 
MNA-mittaukset sekä täyttivät kysely lo mak-
keen.

Kerätty aineisto tallennettiin Excel-oh jel-
maan ja analysoitiin SPSS- sekä STATA tilas to- 
ohjelmien avulla. Tilastollisia analyysejä varten 
tutkittavat jaettiin eri asumismuodon ja tutki-
musvuoden mukaan. Tilastollisessa analyysissä 
laskettiin muuttujien frekvenssi- ja prosenttija-
kaumat sekä jatkuvista muuttujista keski arvot 
ja keskihajonnat (SD). Muuttujien ajassa ta-
pahtuneita muutoksia testattiin trendi-testin 
avulla. P-arvo ≤ 0.05 katsottiin tilastollisesti 
merkitseväksi.

Tutkittavien lääkkeet ja  sairausdiagnoosit 
saatiin heidän sairaskertomuksistaan. Charl-
sonin indeksiä käytettiin kuvaamaan asukkai-
den vakavien sairauksien kuormaa ja ennustet-
ta (Charlson ym. 1987). 

Tutkimukset toteutettiin erillisinä ravitse-
mustutkimuksina ja niille haettiin asianmukai-
set luvat Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimesta sekä Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin sisätautien eettiseltä toimi-
kunnalta. Asukkaille ja heidän omaisilleen an-
nettiin suullinen ja kirjallinen selvitys tutki-
muksesta. Heille selvitettiin tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus ha-
lutessaan vetäytyä tutkimuksesta. Tutkittavilta 
pyydettiin kirjallinen suostumus (ns. informed 
consent) tutkimukseen. Jos tutkittavan kognitio 
oli heikentynyt vähintään keskivaikealle tasol-
le, suostumus pyydettiin heidän läheiseltään/
omaiseltaan tai omahoitajalta, jos omaisia ei 
ollut. Aineisto on käsitelty ja tulokset esitetty 
niin, ettei yksittäisiä asukkaita ole mahdollista 
tunnistaa missään vaiheessa.
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Tulokset

Tehostetun palveluasumisen tai  laitoshoidon 
asukkaiden keski-ikä (noin 83–84 v) ei ole 
ajan jaksossa muuttunut (Taulukot 1 ja 2). Mo - 
lemmissa asumismuodoissa  miesten osuus 
asukkaista on kasvanut  merkitsevästi noin 
viidenneksestä noin nejännekseen. Leskien 
osuus on vähentynyt noin 44–50 %:iin. Ikään-
tyneiden koulutustaso on noussut. Kan sa kou-
lun tai vähemmän on käynyt noin 40 % asuk-
kaista, kun vuonna 2003 laitoshoidossa vas-
taava luku oli 62 %. Asukkaiden toimintakyky 
on heikentynyt molemmissa asumismuodoissa, 
sillä pyörätuoli- tai vuodepotilaita oli tehoste-
tussa palveluasumisessa yli kaksi kertaa enem-
män vuonna 2017 verrattuna vuoteen 2007 
eli 35 % asukkaista. Myös laitoshoidossa hei-

Taulukko 1.  Tehostetun palveluasumisen asukkaiden piirteiden vertailua vuosina 2007, 2011 ja 2017 (vuo-
sina 2007 ja 2011 yksiköt olleet palvelutaloina).

Tehostettu palveluasuminen p-arvo1

2007
(N=1377)

2011
(N=1586)

2017
(N=1625)

Ikä, keskiarvo (SD2) 83(7) 84(7) 84(8) 0.055
Naisia, n (%) 1070(78) 1239(78) 1164(72) <0.001
Leskiä, n (%) 796(59) 882(57) 802(50) <0.001
Koulutustaso kansakoulu tai 
vähemmän, n (%)

689(55) 756(52) 635(43) <0.001

Vuode- tai pyörätuoli, % 206(15) 457(29) 491(35) <0.001
Dementia, n (%) 816(60) 1107(70) 1294(80) <0.001
Aivohalvaus, n (%) 355(26) 408(26) 336(21) <0.001
Charlsonin indeksi, keskiarvo (SD2) 2.1(1.5) 2.4(1.5) 2.0(1.3) 0.002
Säännöllisesti otettavien lääkkeiden 
määrä, keskiarvo (SD2)

8.1(3.7) 8.6(3.9) 9.0(3.8) <0.001

MNA3, n (%) 0.77
>23.5 hyvä ravitsemustila 175(13) 318(20) 236(16)
17–23.5 riski virheravitsemukselle 901(65) 977(62) 934(63)
<17 virhe- tai aliravitsemus 301(22) 283(18) 318(21)
Syö välipaloja, n (%) 797(59) 1074(68) 1238(77) <0.001
Täydennysravintovalmisteita, n (%) 43(3) 168(11) 345(21) <0.001
D-vitamiini, n (%) 651(48) 1069(69) 1195(76) <0.001
Painon seuranta >2krt/v, n (%) 972(72) 1432(91) 1593(99) <0.001
Painehaava, n (%) 171(12) 243(15) 168(12) 0.31

1 Trendi-testi
2 Standard deviation
3 MNA Mini Nutritional Assessment Ravitsemusarvio

dän osuutensa on kaksinkertaistunut 61 %:iin. 
Muistisairaiden osuus on kasvanut merkitse-
västi sekä tehostetussa palveluasumisessa että 
laitoshoidossa. Vuonna 2017 neljä viidestä 
asukkaasta oli muistisairas molemmissa asu-
mismuodoissa. Tehostetussa palveluasumi-
sessa (taulukko 1) aivohalvauksen saaneiden 
asukkai den osuus sekä Charlson indeksin mu-
kainen sairastavuus ovat trendinä merkitseväs-
ti vähentyneet. Lääkkeiden määrä on lisäänty-
nyt. Laitoshoidossa (taulukko 2) aivohalvauk-
sen saaneiden asukkaiden osuudessa, Charlson 
indeksin mukaisessa sairastavuudessa ja lääk-
keiden määrässä  ei ole tapahtunut merkittä-
vää muutosta.  Painehaavojen osuudessa ei ole 
tapahtunut merkittävää muutosta kummassa-
kaan asumismuodossa.
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Tutkittavien ravitsemustilan  jakaumassa 
hyvään ravitsemustilaan,  virheravitsemuksen 
riskiin tai ali- ja virheravitsemukseen ei ole ta-
pahtunut merkittävää muutosta. MNA-mit-
ta rin mukaan vuonna 2017 hyvässä ravitse-
mustilassa oli tehostetussa palveluasumises sa 
16 % ja laitoshoidossa 21 % asukkaista. Vas taa-
vat luvut virheravitsemusriskissä oleville olivat 
63 % ja 67 % ja virheravitsemustilassa olevil-
le 21 % (18 % v. 2011) ja 12 % (7 % v. 2011). 
(Taulukot 1 ja 2.)

Välipaloja sai 77 % tehostetun palveluasu-
misen asukkaista ja 74 % laitoshoidon asuk-
kaista vuonna 2017. Välipaloja saavien osuus 
on merkitsevästi noussut koko kehittämisen 

Taulukko 2.  Laitoshoidon asukkaiden piirteiden vertailua vuosina 2003, 2011 ja 2017 (vuosina 2003 ja 2011 
yk siköt olleet vanhainkoteina).

Laitoshoito p-arvo1

2003
(N=1987)

2011
(N=1576)

2017
(N=792)

Ikä, keskiarvo (SD2) 84(8) 85(8) 83(9) 0.28
Naisia, n (%) 1603(81) 1214(77) 602(76) 0.003
Leskiä, n (%) 1053(53) 747(48) 337(44) <0.001
Koulutustaso kansakoulu tai 
vähemmän, n (%)

1064(62) 636(49) 279(40) <0.001

Vuode- tai pyörätuoli, % 602(30) 953(61) 422(61) <0.001
Dementia, n (%) 1380(69) 1194(77) 599(76) <0.001
Aivohalvaus, n (%) 541(30) 451(29) 230(29) 0.66
Charlsonin indeksi, keskiarvo (SD2) 2.1(1.2) 2.3(1.5) 2.0(1.3) 0.48
Säännöllisesti otettavien lääkkeiden 
määrä, keskiarvo (SD2)

7.9(3.6) 7.3(3.3) 8.3(3.3) 0.92

MNA3, n (%) 0.44
>23.5 hyvä ravitsemustila 568(29) 499(32) 147(21)
17–23.5 riski virheravitsemukselle 1198(60) 972(62) 458(67)
<17 virhe- tai aliravitsemus 221(11) 103(7) 83(12)
Syö välipaloja, n (%) 910(46) 1118(72) 571(74) <0.001
Täydennysravintovalmisteita, n (%) 93(5) 172(11) 171(22) <0.001
D-vitamiini, n (%) 618(31) 1208(78) 627(82) <0.001
Painon seuranta >2krt/v, n (%) 1653(84) 1487(95) 772(99) <0.001
Painehaava, n (%) 300(15) 254(16) 83(12) 0.25

1 Trendi testi
2 Standard deviation
3 MNA Mini Nutritional Assessment Ravitsemusarvio

ajan. Täydennysravintovalmisteita sai asukkais-
ta noin 20 % molemmissa asumismuodoissa, ja 
niitä käyttävien osuus on noussut  aiemmista 
vuosista. MNA:n mukaan aliravitsemustilas-
sa ja aliravitsemusriskissä olevista 12,8 % ja 
hyvässä ravitsemustilassa olevista 4,4 % käytti 
täydennysravintovalmisteita (p<0.001). D-vita - 
miinin käyttö on lisääntynyt. Vuonna 2017 
D-vitamiinia sai tehostetussa palveluasumi-
sessa 76 % ja laitoshoidossa 82 %  vastanneista. 
D-vitamiinin käyttö ei assosioitunut vuode-
po tilaana tai pyörätuolipotilaana olemiseen. 
Asukkaiden painoa seurattiin aktiivisemmin 
kuin aiemmissa. (Taulukot 1 ja 2.)



Soini, Muurinen, Savikko, Puranen, Suominen, Saarela, Pitkälä  — Gerontologia 3/2019 127

Pohdinta

MNA-mittarin mukaan vuonna 2017 hyvässä
ravitsemustilassa oli tehostetussa palveluasumi-
sessa 16 % ja laitoshoidossa 21 % asukkaista. 
Vastaavat luvut virheravitsemusriskissä  oleville 
olivat 63 % ja 67 % ja  virheravitsemustilassa 
 oleville 21 % (18 % v. 2011) ja 12 % (7 %  
v. 2011). Ra vitsemustilan jakauma on pysynyt 
kehitys suuntien tarkastelun mukaan samankal-
taisena: ei ole tapahtunut heikkenemistä, mutta 
ei myöskään paranemista. Kuitenkin samaan 
aikaan asukkaiden toiminnanvajeet ja muisti-
sairaiden osuus on merkittävästi lisääntynyt. 
Toiminnanvajeet ja muistisairaudet ovat vah-
vasti yhteydessä heikentyneeseen ravitsemus-
tilaan (Stange ym. 2013; Verbugghe ym. 2013). 
Tästä voi päätellä, että ravitsemushoidon kehit-
tämisellä on ollut myönteistä vaikutusta asuk-
kaiden ravitsemustilaan.

MNA-mittari ei suoraan kerro ravinnon 
puutteesta tai ruokailukäytännöistä, vaan  ottaa 
huomioon sairaudet ja toimintakyvyn vajeet 
huonon ravitsemustilan riskitekijöinä. Tämän 
vuoksi suurin osa asukkaista on koko ajan vir-
heravitsemuksen riskissä. Hyvillä hoitokäytän-
nöillä voidaan vähentävää virheravitsemustilas-
sa olevien määrää. Pelkillä hoitokäytännöillä ei 
kuitenkaan voida lievittää riskitekijöiden vai-
kutusta. Varsinkin elämän viime vaihetta elävät, 
kuten saattohoitopotilaat, on syytä huomioida 
erillisenä ryhmänä.

Vuosien 2003, 2007, 2011 ja 2017 tutkimus-
ten aineistojen kehityssuuntien tarkastelussa 
sekä laitoshoidon että tehostetun palveluasu-
misen asukkaat ovat toimintakyvyltään aiem-
paa huonokuntoisempia. Erot  palvelumuotojen 
välillä ovat tasoittuneet samalla kun asukas-
kunta on samankaltaistunut. Todennäköisesti 
eroa aiempiin tutkimuksiin selittää palvelu-
rakennemuutos (Muurinen ym. 2003; Soini 
ym. 2004; Jekkonen ym. 2008; Muurinen ym. 
2012; Soini ym. 2018). Erityisesti muistisai-
rauksia sairastavien osuus on lisääntynyt sekä 
laitoshoidossa että tehostetussa palveluasumi-
sessa. Muistisairaus on tänä päivänä yleisin syy 

pitkäaikaiseen ympärivuorokautiseen hoitoon. 
Ikääntyneet selviytyvät pidempään kotona, kun 
asunnot ovat entistä toimivampia ja kotihoidon 
palveluja saa kotiin aiempaa monipuolisem min 
ja joustavammin. 

Ravitsemushoitokäytännöissä on tapahtu-
nut myönteistä kehitystä. Asukkaat saivat vuon - 
na 2017 aiempiin tutkimuksiin verrattuna mer-
kitsevästi enemmän välipaloja, täydennysravin-
tovalmisteita ja D-vitamiinilisiä ja heidän pai-
noaan seurattiin aktiivisemmin kuin aiemmis-
sa tutkimuksissa. Täydennysvalmisteita  saavien 
osuus on noussut selvästi  aiemmista vuosis ta. 
Täydennysravintovalmisteita sai lähes  sa ma 
määrä asukkaita, jotka söivät vähän tai  melko 
vähän (Soini ym. 2018). Täy den nys ravinto-
valmisteiden käyttö kohdistui  merkitsevästi 
enemmän ali- tai virheravitsemustilassa ole-
viin eli sitä eniten tarvitseviin asukkaisiin. Te-
hostetussa palveluasumisessa täydennysravin-
tovalmisteiden käyttöä rajoittaa se, että asuk - 
kaat joutuvat maksamaan tuotteet itse. Vä li - 
paloja saavien asiakkaiden osuus on  edelleen 
noussut. Välipalojen ja täydennysravin to ai nei-
den käytön lisäys saattaa olla seurausta hen-
kilöstölle järjestetyistä koulutuksista ja lisään-
tyneestä tietoisuudesta tai heijastella sitä, että 
ympärivuorokautisessa hoidossa asuvat iäk-
käät ovat nykyisin aiempaa huonokuntoisem-
pia. Hoitokäytäntöjen näkökulmasta tärkeää 
on myös, että painehaavojen osuudessa ei ole 
tapahtunut merkittävää muutosta kummassa-
kaan asumismuodossa. Hyvä ravitsemus auttaa 
osaltaan painehaavojen ehkäisyssä (Lesourd, 
2006).

Useampi asukkaista käytti D-vitamiini val-
misteita vuonna 2017 kuin Helsingin aiem-
missa ravitsemustutkimuksissa (Muurinen 
ym. 2003; Soini ym. 2004; Jekkonen ym. 
2008; Muurinen ym. 2012; Soini ym. 2018). 
Tietoisuus D-vitamiinin riittävän saannin hyö - 
dyllisyydestä näyttää lisääntyneen. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan (2010) antaman 
suo situksen mukaisesti D-vitamiinia ehdote-
taan annettavaksi kaikille yli 65-vuotiaille 
20 µg päivässä. D-vitamiinilisä on erityisen 
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tärkeä ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä 
asuville iäkkäille, jotka eivät ulkoile. Osa asuk-
kaita on vuodepotilaita tai liikkuu hyvin vähän. 
D-vitamiinia annetaan erityisesti kaatumisten 
ja murtumien ehkäisemiseksi (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010). D-vitamiinilisän 
antaminen ei liity asukkaiden toimintakykyyn, 
vaan sitä tarjotaan laajasti. Edelleen kuitenkin 
D-vitamiinin käytössä on parannettavaa.

Painoa seurattiin säännöllisesti,  useimmiten 
yli kuusi kertaa vuodessa. Käytännössä painon 
seurannasta on tullut hoitorutiini, kun vielä en-
simmäisten ravitsemustutkimusten aikaan yk-
siköistä saattoi puuttua vaakoja eikä seuranta 
ollut mahdollista. Painon seuraamista ja no-
peaa puuttumista tahattomaan painon laskuun 
on käsitelty usein koulutuksissa ja painotettu 
asiakasseurannassa. Koulutus on mahdollisesti 
vaikuttanut myönteisesti käytäntöihin.

Kansainvälisissä tutkimuksissa aliravitse-
muksen yleisyys laitoksissa asuvilla iäkkäillä 
on vaihdellut viimeisten MNA-mittaria käyt-
täneiden tutkimusten mukaan 3–32 % välil-
lä (Diekmann ym. 2013; Donini ym. 2013; 
Serrano-Urrea & Garcia-Meseguer 2013; 
Stange ym. 2013; Verbrugghe ym. 2013; 
Strathmann ym. 2013; Borgström Bolmsjö 
ym. 2015; Ongan & Rakıcıoğlu 2015; Cereda 
ym. 2016; Donini ym. 2016). Eroa voi selittää 
erilainen asukaskunta, esimerkiksi muistisai-
raiden asukkaiden osuus. Vuoden 2017 ravit-
semustutkimuksen tulokset (Soini ym. 2018) 
vahvistavat aiempien tutkimusten löydöksiä 
siinä, että virheravitsemus on yhteydessä muis-
tisairauksiin (Gillette Guyonnet ym. 2007; 
Hines, Wilson, McCrow, Abbey & Sacre 2010), 
heikentyneeseen toimintakykyyn (Inzitari ym. 
2011), suun ja ruoansulatuskanavan ongelmiin 
(Samnieng ym. 2012) sekä psyykkiseen hy-
vinvointiin (Nijs ym. 2006b; Muurinen, Soini, 
Suominen & Pitkälä 2010; Muurinen, Savikko, 
Soini, Suominen, & Pitkälä 2015).

Ravitsemushoitokäytännöt ovat yhdenmu-
kaistuneet ja parantuneet tehostetussa palvelu-
asumisessa ja laitoshoidossa tutkimusvuosien 
aikana. Asukkaat ovat yleensä muistisairaita, 

heillä on monia muitakin pitkäaikaissairauksia 
ja paljon avun tarvetta. Virheravitsemuksessa 
tai virheravitsemusriskissä olevien suuri osuus 
osoittaa, että iäkkäiden asukkaiden ravitse-
mukseen tulee kiinnittää jatkuvasti  huomiota. 
Henkilökunnan koulutus  virheravitsemuksen 
tunnistamiseksi on olennaisen tärkeää. Ravitse-
mushoitoon liittyvät toimenpiteet vievät hoi-
tohenkilökunnan aikaa, mutta huonon ravit-
semuksen seuraukset aiheuttavat vielä enem-
män avuntarvetta. Hyvin iäkkäiden ja sairai-
den asuessa omassa kodissaan pidempään, py-
syvään ympärivuorokautiseen hoitoon ohjau-
tuu edelleen aiempaa sairaampia ja toiminta-
kyvyltään heikompia, muistisairaita asukkaita. 
Hoitokäytäntöjen kehittämistä tarvitaan vas-
taamaan uusien asukkaiden tarpeisiin. Hyvästä 
ravitsemuksesta huolehtiminen on oleellisen 
tärkeää myös sairaalasta kotiutuville iäkkäille.

Ravitsemussuositukset ikääntyneille -jul-
kaisun suositukset ovat edelleen hyvänä ohje-
nuorana vanhusten palvelujen toimintaan en-
nen suositusten päivitystä (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010). Iäkkäiden ravitsemusta 
voidaan parantaa monin keinon. Jatkuvaa ke-
hittämistä ja yhteistyötä tarvitaan edelleen.

Ravitsemustutkimuksiin perustunut kehit-
tämistoiminta on Helsingissä johtanut pitkä-
aikaisessa hoidossa olevien asukkaiden ravitse-
mustilan paranemiseen. Myös hoitokäytännöt 
ovat muuttuneet ja ravitsemuksen sisältö vastaa 
paremmin hauraiden asukkaiden tarpeita. Nyt 
noin 15 vuotta kestänyt tutkimus- ja kehittä-
mishanke on ollut hyödyllinen ikääntyneiden 
asukkaiden hyvinvoinnin kannalta.

Johtopäätökset

Helsingin ympärivuorokautisessa hoidossa 
sekä kotihoidossa on käytössä RAI-arviointi 
sekä MNA-mittari sähköisenä. Arvioinnit 
tehdään kaksi kertaa vuodessa tai tilanteen 
muuttuessa oleellisesti. Niiden avulla saadaan 
hyödyllistä tietoa asiakkaiden ravitsemuk-
sesta ja avuntarpeesta. Jatkossa Apotti-poti las - 
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tietojärjestelmä parantaa edelleen asiakaskoh-
taisen ja myös ryhmäkohtaisen tiedon seuran-
taa. Ajantasaista tietoa voidaan käyttää toi-
minnan kehittämisessä. Aktiivista seurantaa 
sekä yksilöiden että ryhmien ravitsemustilasta, 
ravinnon saannista ja ravitsemuksen laadusta 
tarvitaan. Ravitsemusyhdyshenkilö ja -vastaava 
verkosto ja säännöllisesti toteutetut omat ravit-
semushoidon laatuseurannat tukevat toimintaa. 
Erityisosaamista, kuten ravitsemusterapeut-
tien työpanosta sekä yhteistyötä suun tervey-
denhuollon, toimintaterapian, fysioterapian ja 
puheterapian ammattilaisten sekä lääkäreiden 
kanssa tarvitaan jatkuvasti.

Kiitokset

Kiitämme kaikkia tutkimukseen osallistunei-
ta Helsingin pitkäaikaishoidon asukkaita sekä 
aineiston keräämiseen osallistuneiden yksi-
köiden työntekijöitä. Tutkimusten aineistojen 
pohjalta on tehty lukuisia artikkeleita, väitös-
kirjoja, konferenssiesityksiä yms. Osana pitkä-

jänteistä ravitsemustutkimusta ja toiminnan 
kehittämistä syntyivät valtakunnalliset ravit-
semussuositukset ikääntyneille vuonna 2010.
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