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"Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Suun terveydenhuolto

Helsingissi vuosina 2003-2017 tehtyjen ravitsemustutkimusten tarkoituksena
on ollut tutkia ympirivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten ravitsemustilaa.
Tissi artikkelissa kuvataan ravitsemustilan ja -hoidon kehittymistd tehostetussa
palveluasumisessa vuosina 2007, 2011 ja 2017 sekd laitoshoidossa (vanhainkodeis-
sa) vuosina 2003, 2011 ja 2017 tehtyjen tutkimusten tulosten pohjalta. Helsingin
ravitsemustutkimukset on toteutettu kiyttden samaa strukturoitua kyselylomaket-
ta ja MINA-ravitsemusarviota (Mini Nutritional Assessment). Téssd artikkelissa
esitetddn tutkimuslomakkeiden muuttujia (ikd, sukupuoli, siviilisdity, koulutustaso,
fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky, sairaudet ja lddkitys) kuvaamaan asukasra-
kenteen eroja eri asumismuodoissa. Ravitsemukseen liittyvistd muuttujista esite-
tadn vilipalojen syomistd, tiydennysravintovalmisteiden ja D-vitamiinivalmisteiden
kiyttod sekd painon seurantaa ja painehaavoja. Tulosten mukaan asukkaiden toi-
minnanvajeet ja muistisairaiden osuus ovat merkittivisti lisidntyneet. Tdstd huo-
limatta ravitsemustilan mukaan riski- tai virheravitsemustilassa olevien osuudessa
ei ole tapahtunut lisiystd. Ravitsemushoitokiytinnot ovat parantuneet. Tassd ar-
tikkelissa raportoidaan keskeiset trenditiedot eri tutkimusvuosilta. Noin 15 vuotta
kestinyt tutkimus- ja kehittimishanke on ollut hyédyllinen asukkaiden hyvinvoin-
nin kannalta. Hyvi ravitsemus on merkittivé tekijd ikddntyneiden hyvinvoinnissa.
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Johdanto

Riski ravitsemusongelmille kasvaa idn myo6ta.
Palvelutalojen ja vanhainkotien asukkaista vir-
heravitsemuksen riskissi on 40-65 % (Soini,
Suominen, Muurinen, Strandberg & Pitkald
2011; Borgstrom Bolmsjo, Jakobsson, Mélstad,
Ostgren & Midlév 2015; Soini ym. 2018).
Pitkiaikaishoidossa asuvilla virheravitsemus
nikyy usein tahattomana painonlaskuna ja/
tai alhaisena painoindeksind (Salva ym. 2009;
Kaiser ym. 2010). Liian vihiinen energian,
proteiinin ja hivenaineiden saanti on yleistd
(Vikstedt, Suominen, Muurinen, Soini &
Pitkala 2011). Virheravitsemus pidentid sai-
raalahoidon kestoa, hidastaa kuntoutumista
sekd lisdd merkittdvisti sairastavuutta ja kuol-
leisuutta (Liu, Bopp, Roberson & Sullivan
2002; Sullivan, Liu, Roberson, Bopp & Rees
2004; Yang ym. 2011; Sparre-Serensen &
Kristensen 2016). Se lisid kaatumisten ja in-
tektioiden riskid ja heikentdd haavojen para-
nemista (Lesourd, 2006). Hyvin ravitsemuk-
sen edistdminen ja ylldpitiminen ovat tirked
osa ikddntyneen hyvii hoitoa ja kuntoutumista.
Ruokailuhetkilld ja ruokailuympirist6lld
on suuri merkitys pitkdaikaishoidon asukkaille
(Abbott ym. 2013). Kodinomainen ruokailu-
tilanne lisdd pitkdaikaishoidon asukkaiden
energian ja ravintoaineiden saantia, vihentdd
ravitsemusongelmien riskid sekd ylldpitdd eld-
minlaatua, fyysistd toimintakykyd ja ylldpitid
painoa (Nijs, de Graaf Kok & van Staveren
2006a). Ruokailutilan viihtyisyys ja ruoan hou-
kutteleva tarjoilu lisidvit syddyn ruoan madria
ja vaikuttavat mydnteisesti asukkaiden painoon.
(Mathey, Vanneste, de Graaf, de Groot & van
Staveren 2001). Avuntarve syomisessd on yh-
teydessd virheravitsemukseen (Stange, Poeschl,
Stehle, Sieber & Volkert 2013). Syomisessi
apua tarvitsevat vanhainkotiasukkaat naut-
tivat vihemmin aterioita kuin muut (Saletti,
Lindgren, Johansson & Cederholm 2000).

Helsingissd on seurattu ja kehitetty
ikdantyneiden ruokailua ja ravitsemusta

Vanhusten ravitsemusta osana ikddntyneiden
hyvii hoitoa on tutkittu Helsingissd satunnai-
sesti jo 1980-luvulta alkaen (Klemetti 1984;
Laitinen 1985; Laakkonen ym. 1991). Vuodes-
ta 2003 lihtien ravitsemustutkimuksia on tehty
sddnnollisesti pitkdaikaishoidossa oleville idk-
kiille henkiléille (Muurinen, Soini, Suur-Uski,
Peiponen & Pitkild 2003; Soini ym. 2004;
Jekkonen ym. 2008; Soini, ym. 2011; Soini
ym. 2018). Tuloksia on kiytetty hoitoyksikois-
sd kdynnistetyn kehittimishankkeen pohjaksi
(Savikko ym. 2007).

Kehittimishankkeessa laadittiin ensimmdi-
set ravitsemussuositukset Helsingin ympari-
vuorokautista hoitoa tarjoavien yksikdiden
henkilokunnan kiytt66n (Soini ym. 2007).
Moniammatilliseen tyéryhmain kuului ldaka-
reitd, ylihoitajia, johtajia, ravitsemusasiantun-
tijoita ja ravitsemustutkijoita. Suositusten ta-
voitteena oli vaikuttaa virheravitsemusriskissa
olevien asiakkaiden ravitsemukseen ja ennalta-
ehkiistd virheravitsemuksen syntymistd. Suo-
situkset otettiin kdyttoon kaikissa pitkdaikaista
ympirivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksi-
koissd. (Savikko ym. 2007; Soini ym. 2007).

Jokaiseen yksikkéon valittiin ravitsemusyh-
dyshenkil6, jonka vastuulla oli ravitsemushoi-
don kehittiminen suositusten mukaisesti omas-
sa yksikossidn. Ravitsemusyhdyshenkildille,
johtajille, hoitohenkilokunnalle ja keittichen-
kilokunnalle jirjestettiin koulutusta ravitsemus-
suositusten mukaisen hoidon jérjestimisek-
si. Perusruokavaliota uudistettiin ikddntyneil-
le, hauraille asiakkaille sopivaksi. Ruokailu-
ympiristoon kiinnitettiin erityistd huomiota
ja tehtiin parannusehdotuksia. Helsingissd
otettiin kiytt66n myds Asukasruokaopas ja
Potilasruokaopas. Oppaiden tavoitteena oli yh-
denmukaistaa toimintakdytint6jd ja auttaa
yksikéitd ruokapalvelujen jdrjestimisessd.
(Savikko ym. 2007; Soini ym. 2007).
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Jatkotutkimusten tulosten perusteella Hel-
singin ravitsemussuosituksia tarkennettiin ja
jatkettiin ravitsemukseen ja ruokailuun liit-
tyvidd koulutusta. Helsingissd ja muualla Suo-
messa tehdyn tutkimus- ja kehittimistyon seu-
rauksena laadittiin ensimmaiset kansalliset Ra-
vitsemussuositukset ikddntyneille (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010). Helsingissi
uusista kansallisista suosituksista jirjestettiin
koulutusta, ja kaikki kaupungin yksikot saivat
suosituskirjan kiyttoonsd. Ikddntyneiden ra-
vitsemussuositusten keskeisiin tavoitteisiin
kuuluvat painon pitiminen vakaana ja lihas-
kunnon ylldpitiminen. Lisdksi suositellaan
D-vitamiinilisdn kdytt6d ympdiri vuoden yli
60-vuotiaille. Painon seuraaminen on yksin-
kertaisin tapa seurata idkkdiden ravitsemustilaa.
Punnitseminen kerran kuussa on suositeltavaa,
koska silmdmédrdisesti painon muutoksia on
vaikea havaita. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010.)

Ikddntyneiden pitkdaikaishoidon
rakennemuutos

Tutkimusvuosien 2003-2017 aikana on Hel-
singissd tapahtunut sekd organisatorinen ettd
sisdllollinen suuri muutos idkkdiden pitkdai-
kaishoidossa. Alussa pitkdaikaista ympérivuo-
rokautista hoitoa idkkiille toteutettiin terveys-
keskuksen pitkdaikaisosastoilla ja sosiaaliviras-
ton omissa ja ostopalveluna hankkimissa van-
hainkodeissa ja tehostetussa palveluasumises-
sa. Vuonna 2003 idkkiitd asui pitkdaikaissai-
raalassa yli tuhat. Heistd suurin osa oli vuode-
potilaita. Vanhainkodit olivat vallitseva asumis-
muoto idkkiille, jotka eivit jostain syystd
kyenneet asumaan kotona. Tukea kotona asu-
miseen oli niukalti tarjolla. Pienempi osa idk-
kiistd asui tehostetussa palveluasumisessa.
Tilojen saneerauksen my6td vanhainkoteja
muunnettiin tehostetuksi palveluasumiseksi,
jonka mddrd nousi ja asumisen laatu parani.
Esimerkiksi asukkaat saivat omat huoneet ja
we-tilat. Vuonna 2010 pitkiaikaissairaalat lo-
petettiin ja niitd muunnettiin aktiivisesti van-

hainkodeiksi. Ympirist6d ja vilineist6d paran-
nettiin, hankittiin kuntoutuslaitteita, kehitet-
tiin hoitotyotd aiempaa aktiivisemmaksi ja
parannettiin asukkaiden hyvinvointia monin
tavoin. Asumisvéljyyttd lisittiin, jolloin isoja,
monen hengen huoneita voitiin vihentdd.
Organisaatiomuutosten jilkeen Helsingissi
on tehostetun palveluasumisen (palvelutalot)
ja laitoshoidon yksikoitd (vanhainkodit), jois-
sa vield nikyy historiallinen moniportainen
palvelurakenne sekd ympiristdolosuhteiden
erilaisuutena etti asukkaiden hoitoisuuden
eroina. Hoitomuodot ovat edelleen lihenty-
neet toisiaan, mutta laitoshoidon yksikoissd
on jossain miirin parempi sairaanhoidollinen
valmius hoitaa vaikeahoitoisia idkkaitd. Siksi
tuloksissa esitetddn erikseen tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon tulokset.

Helsingissd vuosina 2003-2017 tehtyjen
ravitsemustutkimusten tarkoituksena on ollut
tutkia ympirivuorokautisessa hoidossa ole-
vien vanhusten ravitsemustilaa. Tamin artik-
kelin tavoitteena on kuvata asukkaiden ravitse-
mustilan ja -hoidon kehittymisti tehostetussa
palveluasumisessa vuosina 2007, 2011 ja 2017
seki 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 pitkiaikaissairaalois-
ta, joiden toiminta on lopetettu.

Aineistot ja menetelmit

Helsingin ravitsemustutkimukset toteutettiin
vuosina 2003 (Helsingin omat ja ostopalvelu-
vanhainkodit, n=1987, vastausprosentti 84),
2007 (tehostetun asumispalvelun yksikot Hel-
singissd ja Espoossa, n=1377, vastausprosent-
ti 62), 2011 (Helsingin omat ja ostopalvelu-
vanhainkodit seki tehostetun asumispalvelun
yksikot, n=3188, vastausprosentti 72) ja 2017
(Helsingin omat ja ostopalveluvanhainkodit
seki tehostetun asumispalvelun yksikot,
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n=2417, vastausprosentti 64) kiyttien samaa
strukturoitua kyselylomaketta.

Lomakkeessa selvitettiin mm. demograa-
fisia taustatietoja, fyysistd ja kognitiivista toi-
mintakykyd, pdivittdisistd toiminnoista selviy-
tymistd, hampaistoa kuntoa sekd hoitoa, suun ja
ruuansulatuskanavan ongelmia. Ravitsemuk-
seen liittyen tiedusteltiin syodyn ruuan mairai
ja rakennetta, vilipalojen sydmisti, tiydennys-
ravintovalmisteiden ja tehostetun ruokavalion
kiyttod, kalsium- ja D-vitamiinivalmisteiden
kiytt6d sekd painon seurantaa.

Ravitsemustilaa kartoitettiin kdyttien MNA-
mittaria, joka on kehitetty ikddntyneiden ih-
misten ravitsemustilan arviointiin (Mini
Nutritional Assessment). MNA-mittari koos-
tuu 18 kysymyksestd, jotka mittaavat antro-
pometrisid suureita (asukkaan painoindeksi,
olkavarren keskikohdan ympirysmitta, poh-
keen ympirysmitta, painonpudotus), ravin-
nonsaantia (aterioiden lukumiiri, nautitun
ruuan ja nesteen miird, omatoimisuus ruo-
kailussa), yleistd terveydentilaa (lddkitys, liik-
kuminen, akuutti stressi, muistisairaus, dep-
ressio), seki itsearvioitua terveydentilaa ja ra-
vitsemustilaa. MNA-mittari jakaa ikddntyneet
kolmeen ryhmdin: yli 23,5 pistettd saaneilla
ravitsemustila on hyvd, 17,5-23,5 pistettd
saaneilla riski virheravitsemukselle on kasva-
nut, ja alle 17 pistettd saavilla on virheravitse-
mustila. (Vellas ym. 1999). MNA:n on todettu
tunnistavan hyvin erityisesti virheravitsemuk-
sen riskissd olevat henkildt, jotka tutkimusten
mukaan hyotyvit ravitsemushoidosta eniten.
Ravitsemusongelmien tunnistaminen riittivin
ajoissa ehkiisee niiden pahenemisen, jolloin
mahdollisuudet toimintakyvyn tukemiseen
onnistuvat parhaiten (Guigoz 2006). MNA-
mittari tdytettiin vuoden 2017 tutkimuksessa
yleensi sihkoisend yhdessi RAI-mittariston
tiyttimisen kanssa. Jos sihkoinen lomake
ei ollut kiytossd, kdytettiin paperilomaketta.
Aiempina vuosina kiytossi oli paperilomake.

Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
yksikoistd koulutettiin vastuuhenkil6t organi-
soimaan tutkimus, tekemiin MNA-mittauk-
sia ja tdyttdimddn kyselylomakkeita sekd oh-
jaamaan omahoitajia lomakkeiden tdytossd.
Koulutuksen lisiksi lomakkeen tiyttimisen
apuna oli kirjallinen ohje. Hoitajat tekivit
MNA-mittaukset seki tiyttivit kyselylomak-
keen.

Keritty aineisto tallennettiin Excel-ohjel-
maan ja analysoitiin SPSS- sekid STATA tilasto-
ohjelmien avulla. Tilastollisia analyysej varten
tutkittavat jaettiin eri asumismuodon ja tutki-
musvuoden mukaan. Tilastollisessa analyysissd
laskettiin muuttujien frekvenssi- ja prosenttija-
kaumat sekd jatkuvista muuttujista keskiarvot
ja keskihajonnat (SD). Muuttujien ajassa ta-
pahtuneita muutoksia testattiin trendi-testin
avulla. P-arvo < 0.05 katsottiin tilastollisesti
merkitseviksi.

Tutkittavien lidkkeet ja sairausdiagnoosit
saatiin heididn sairaskertomuksistaan. Charl-
sonin indeksid kiytettiin kuvaamaan asukkai-
den vakavien sairauksien kuormaa ja ennustet-
ta (Charlson ym. 1987).

Tutkimukset toteutettiin erillisind ravitse-
mustutkimuksina ja niille haettiin asianmukai-
set luvat Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimesta sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sisitautien eettiseltd toimi-
kunnalta. Asukkaille ja heidin omaisilleen an-
nettiin suullinen ja kirjallinen selvitys tutki-
muksesta. Heille selvitettiin tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus ha-
lutessaan vetdytyd tutkimuksesta. Tutkittavilta
pyydettiin kirjallinen suostumus (ns. informed
consent) tutkimukseen. Jos tutkittavan kognitio
oli heikentynyt vihintddn keskivaikealle tasol-
le, suostumus pyydettiin heidin ldheiseltddn/
omaiseltaan tai omahoitajalta, jos omaisia ei
ollut. Aineisto on kisitelty ja tulokset esitetty
niin, ettei yksittdisid asukkaita ole mahdollista
tunnistaa missddn vaiheessa.
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Taulukko 1. Tehostetun palveluasumisen asukkaiden piirteiden vertailua vuosina 2007, 2011 ja 2017 (vuo-
sina 2007 ja 2011 yksikot olleet palvelutaloina).

Tehostettu palveluasuminen p-arvo*
2007 2011 2017
(N=1377) (N=1586) (N=1625)
Ik, keskiarvo (SD?) 83(7) 84(7) 84(8) 0.055
Naisia, n (%) 1070(78) 1239(78) 1164(72) <0.001
Leskia, n (%) 796(59) 882(57) 802(50) <0.001
Koulutustaso kansakoulu tai 689(55) 756(52) 635(43) <0.001
vahemman, n (%)
Vuode- tai pyoratuoli, % 206(15) 457(29) 491(35) <0.001
Dementia, n (%) 816(60) 1107(70) 1294(80) <0.001
Aivohalvaus, n (%) 355(26) 4,08(26) 336(21) <0.001
Charlsonin indeksi, keskiarvo (SD?) 2.1(1.5) 2.4(1.5) 2.0(1.3) 0.002
Saannollisesti otettavien ladkkeiden 8.1(3.7) 8.6(3.9) 9.0(3.8) <0.001
maara, keskiarvo (SD?)
MNAS3, n (%) 0.77
>23.5 hyva 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)
Syo valipaloja, n (%) 797(59) 1074(68) 1238(77) <0.001
Tdydennysravintovalmisteita, 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
*Trendi-testi
*Standard deviation
3 MNA Mini Nutritional Assessment Ravitsemusarvio
Tulokset din osuutensa on kaksinkertaistunut 61 %:iin.

Mouistisairaiden osuus on kasvanut merkitse-
Tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon  visti sekd tehostetussa palveluasumisessa ettd
asukkaiden keski-ikd (noin 83-84 v) ei ole laitoshoidossa. Vuonna 2017 neljd viidestd
ajanjaksossa muuttunut (Taulukot 1 ja 2). Mo-  asukkaasta oli muistisairas molemmissa asu-
lemmissa asumismuodoissa miesten osuus mismuodoissa. Tehostetussa palveluasumi-
asukkaista on kasvanut merkitsevisti noin  sessa (taulukko 1) aivohalvauksen saaneiden
viidenneksestd noin nejinnekseen. Leskien  asukkaiden osuus sekd Charlson indeksin mu-
osuus on vihentynyt noin 44-50 %:iin. Ikddn- kainen sairastavuus ovat trendind merkitsevis-
tyneiden koulutustaso on noussut. Kansakou-  ti vihentyneet. Lidkkeiden miird on lisddnty-
lun tai vihemmin on kiynyt noin 40 % asuk- nyt. Laitoshoidossa (taulukko 2) aivohalvauk-
kaista, kun vuonna 2003 laitoshoidossa vas- sen saaneiden asukkaiden osuudessa, Charlson
taava luku oli 62 %. Asukkaiden toimintakyky  indeksin mukaisessa sairastavuudessa ja lidk-
on heikentynyt molemmissa asumismuodoissa, —keiden mdirissi ei ole tapahtunut merkitti-
silld pyorituoli- tai vuodepotilaita oli tehoste-  vdd muutosta. Painehaavojen osuudessa ei ole
tussa palveluasumisessa yli kaksi kertaa enem-  tapahtunut merkittivid muutosta kummassa-
min vuonna 2017 verrattuna vuoteen 2007  kaan asumismuodossa.
eli 35 % asukkaista. My6s laitoshoidossa hei-
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Taulukko 2. Laitoshoidon asukkaiden piirteiden vertailua vuosina 2003, 2011 ja 2017 (vuosina 2003 ja 2011
yksikot olleet vanhainkoteina).

Laitoshoito p-arvo*
2003 2011 2017
(N=1987) (N=1576) (N=792)
Ika, keskiarvo (SD?) 84(8) 85(8) 83(9) 0.28
Naisia, n (%) 1603(81) 1214(77) 602(76) 0.003
Leskid, n (%) 1053(53) 747(48) 337(44) <0.001
Koulutustaso kansakoulu tai 1064(62) 636(49) 279(40) <0.001
vahemman, n (%)
Vuode- tai pyoratuoli, % 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 (SD?) 2.1(1.2) 2.3(1.5) 2.0(1.3) 0.48
Saannollisesti otettavien ladkkeiden 7.9(3.6) 7.3(3.3) 8.3(3.3) 0.92
maara, keskiarvo (SD?)
MNA3, n (%) 0.44
>23.5 hyva 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)
Syo valipaloja, n (%) 910(46) 1118(72) 571(74) <0.001
Tdaydennysravintovalmisteita, 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

*Trendi testi
2Standard deviation

3 MNA Mini Nutritional Assessment Ravitsemusarvio

Tutkittavien ravitsemustilan jakaumassa
hyvidn ravitsemustilaan, virheravitsemuksen

ajan. Taydennysravintovalmisteita sai asukkais-
ta noin 20 % molemmissa asumismuodoissa, ja
riskiin tai ali- ja virheravitsemukseen ei ole ta-  niitd kiyttdvien osuus on noussut aiemmista
pahtunut merkittivid muutosta. MNA-mit- vuosista. MNA:n mukaan aliravitsemustilas-
tarin mukaan vuonna 2017 hyvissi ravitse- sa ja aliravitsemusriskissd olevista 12,8 % ja
mustilassa oli tehostetussa palveluasumisessa  hyvissi ravitsemustilassa olevista 4,4 % kaytti
16 % ja laitoshoidossa 21 % asukkaista. Vastaa-  tdydennysravintovalmisteita (p<0.001). D-vita-
vat luvut virheravitsemusriskissd oleville olivat  miinin kéytt6é on lisddntynyt. Vuonna 2017
63 % ja 67 % ja virheravitsemustilassa olevil- D-vitamiinia sai tehostetussa palveluasumi-
le 21 % (18 % v. 2011) ja 12 % (7 % v. 2011).  sessa 76 % ja laitoshoidossa 82 % vastanneista.
(Taulukot 1 ja 2.) D-vitamiinin kdytto ei assosioitunut vuode-

Vilipaloja sai 77 % tehostetun palveluasu- potilaana tai pydrituolipotilaana olemiseen.
misen asukkaista ja 74 % laitoshoidon asuk- Asukkaiden painoa seurattiin aktiivisemmin
kaista vuonna 2017. Vilipaloja saavien osuus  kuin aiemmissa. (Taulukot 1 ja 2.)

on merkitsevisti noussut koko kehittimisen
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Pohdinta

MNA-mittarin mukaan vuonna 2017 hyvissi
ravitsemustilassa oli tehostetussa palveluasumi-
sessa 16 % ja laitoshoidossa 21 % asukkaista.
Vastaavat luvut virheravitsemusriskissi oleville
olivat 63 % ja 67 % ja virheravitsemustilassa
oleville 21 % (18 % v. 2011) ja 12 % (7 %
v. 2011). Ravitsemustilan jakauma on pysynyt
kehityssuuntien tarkastelun mukaan samankal-
taisena: ei ole tapahtunut heikkenemistd, mutta
ei myoskddn paranemista. Kuitenkin samaan
aikaan asukkaiden toiminnanvajeet ja muisti-
sairaiden osuus on merkittivisti lisddntynyt.
Toiminnanvajeet ja muistisairaudet ovat vah-
vasti yhteydessd heikentyneeseen ravitsemus-
tilaan (Stange ym. 2013; Verbugghe ym.2013).
Tistd voi paitelld, ettd ravitsemushoidon kehit-
timiselld on ollut mydnteistd vaikutusta asuk-
kaiden ravitsemustilaan.

MNA-mittari ei suoraan kerro ravinnon
puutteesta tai ruokailukiytinnéistd, vaan ottaa
huomioon sairaudet ja toimintakyvyn vajeet
huonon ravitsemustilan riskitekijoind. Tamin
vuoksi suurin osa asukkaista on koko ajan vir-
heravitsemuksen riskissd. Hyvilld hoitokiytin-
noilld voidaan vihentavia virheravitsemustilas-
sa olevien maarid. Pelkilld hoitokéytinnoilld ei
kuitenkaan voida lievittdd riskitekijéiden vai-
kutusta. Varsinkin elimin viime vaihetta elavit,
kuten saattohoitopotilaat, on syytd huomioida
erillisend ryhméni.

Vuosien 2003,2007,2011 ja 2017 tutkimus-
ten aineistojen kehityssuuntien tarkastelussa
seki laitoshoidon etti tehostetun palveluasu-
misen asukkaat ovat toimintakyvyltiin aiem-
paa huonokuntoisempia. Erot palvelumuotojen
valilld ovat tasoittuneet samalla kun asukas-
kunta on samankaltaistunut. Todennikoisesti
eroa aiempiin tutkimuksiin selittdd palvelu-
rakennemuutos (Muurinen ym. 2003; Soini
ym. 2004; Jekkonen ym. 2008; Muurinen ym.
2012; Soini ym. 2018). Erityisesti muistisai-
rauksia sairastavien osuus on lisddntynyt sekd
laitoshoidossa etti tehostetussa palveluasumi-
sessa. Muistisairaus on tinid péivind yleisin syy

pitkdaikaiseen ympirivuorokautiseen hoitoon.
Tkddntyneet selviytyvit pidempdin kotona, kun
asunnot ovat entistd toimivampia ja kotihoidon
palveluja saa kotiin aiempaa monipuolisemmin
ja joustavammin.

Ravitsemushoitokiytinndissd on tapahtu-
nut myonteistd kehitysti. Asukkaat saivat vuon-
na 2017 aiempiin tutkimuksiin verrattuna mer-
kitsevisti enemmin vilipaloja, tiydennysravin-
tovalmisteita ja D-vitamiinilisid ja heiddn pai-
noaan seurattiin aktiivisemmin kuin aiemmis-
sa tutkimuksissa. Tdydennysvalmisteita saavien
osuus on noussut selvisti aiemmista vuosista.
Tiydennysravintovalmisteita sai lihes sama
maird asukkaita, jotka soivit vihin tai melko
vihin (Soini ym. 2018). Tiydennysravinto-
valmisteiden kidytté kohdistui merkitsevisti
enemmin ali- tai virheravitsemustilassa ole-
viin eli sitd eniten tarvitseviin asukkaisiin. Te-
hostetussa palveluasumisessa tiydennysravin-
tovalmisteiden kiyttod rajoittaa se, ettd asuk-
kaat joutuvat maksamaan tuotteet itse. Vili-
paloja saavien asiakkaiden osuus on edelleen
noussut. Vilipalojen ja tiydennysravintoainei-
den kiyton lisdys saattaa olla seurausta hen-
kilostolle jarjestetyistd koulutuksista ja lisddn-
tyneesti tietoisuudesta tai heijastella sité, ettd
ympirivuorokautisessa hoidossa asuvat idk-
kdit ovat nykyisin aiempaa huonokuntoisem-
pia. Hoitokiytint6jen nakokulmasta tirkedd
on myos, ettd painehaavojen osuudessa ei ole
tapahtunut merkittdvid muutosta kummassa-
kaan asumismuodossa. Hyvi ravitsemus auttaa
osaltaan painehaavojen ehkiisyssi (Lesourd,
2006).

Useampi asukkaista kiytti D-vitamiinival-
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 riittdvin saannin hyo-
dyllisyydestd ndyttdd lisidntyneen. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan (2010) antaman
suosituksen mukaisesti D-vitamiinia ehdote-
taan annettavaksi kaikille yli 65-vuotiaille
20 pg piivissi. D-vitamiinilisi on erityisen
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tirked ymparivuorokautisen hoidon yksikéissd
asuville idkkiille, jotka eivit ulkoile. Osa asuk-
kaita on vuodepotilaita tai liikkuu hyvin vihén.
D-vitamiinia annetaan erityisesti kaatumisten
ja murtumien ehkiisemiseksi (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010). D-vitamiinilisin
antaminen ei liity asukkaiden toimintakykyyn,
vaan sitd tarjotaan laajasti. Edelleen kuitenkin
D-vitamiinin kiytossid on parannettavaa.
Painoa seurattiin siinnollisesti, useimmiten
yli kuusi kertaa vuodessa. Kdytinnossd painon
seurannasta on tullut hoitorutiini, kun vield en-
simmidisten ravitsemustutkimusten aikaan yk-
sikGistd saattol puuttua vaakoja eikd seuranta
ollut mahdollista. Painon seuraamista ja no-
peaa puuttumista tahattomaan painon laskuun
on kisitelty usein koulutuksissa ja painotettu
asiakasseurannassa. Koulutus on mahdollisesti
vaikuttanut myonteisesti kdytintoihin.
Kansainvalisissd tutkimuksissa aliravitse-
muksen yleisyys laitoksissa asuvilla idkkiilld
on vaihdellut viimeisten MNA-mittaria kiyt-
tineiden tutkimusten mukaan 3-32 % vilil-
ld (Diekmann ym. 2013; Donini ym. 2013;
Serrano-Urrea & Garcia-Meseguer 2013;
Stange ym. 2013; Verbrugghe ym. 2013;
Strathmann ym. 2013; Borgstrom Bolmsjo
ym. 2015; Ongan & Rakicioglu 2015; Cereda
ym. 2016; Donini ym. 2016). Eroa voi selittdd
erilainen asukaskunta, esimerkiksi muistisai-
raiden asukkaiden osuus. Vuoden 2017 ravit-
semustutkimuksen tulokset (Soini ym. 2018)
vahvistavat aiempien tutkimusten 16ydoksid
siind, ettd virheravitsemus on yhteydessi muis-
tisairauksiin (Gillette Guyonnet ym. 2007,
Hines, Wilson, McCrow, Abbey & Sacre 2010),
heikentyneeseen toimintakykyyn (Inzitari ym.
2011), suun ja ruoansulatuskanavan ongelmiin
(Samnieng ym. 2012) sekd psyykkiseen hy-
vinvointiin (Nijs ym. 2006b; Muurinen, Soini,
Suominen & Pitkila 2010; Muurinen, Savikko,
Soini, Suominen, & Pitkilid 2015).
Ravitsemushoitokiytinnét ovat yhdenmu-
kaistuneet ja parantuneet tehostetussa palvelu-
asumisessa ja laitoshoidossa tutkimusvuosien
aikana. Asukkaat ovat yleensd muistisairaita,

heilld on monia muitakin pitkdaikaissairauksia
ja paljon avun tarvetta. Virheravitsemuksessa
tai virheravitsemusriskiss olevien suuri osuus
osoittaa, ettd idkkididen asukkaiden ravitse-
mukseen tulee kiinnittdd jatkuvasti huomiota.
Henkilokunnan koulutus virheravitsemuksen
tunnistamiseksi on olennaisen tirkedd. Ravitse-
mushoitoon liittyvit toimenpiteet vievit hoi-
tohenkilokunnan aikaa, mutta huonon ravit-
semuksen seuraukset aiheuttavat vieli enem-
min avuntarvetta. Hyvin idkkdiden ja sairai-
den asuessa omassa kodissaan pidempdin, py-
syvdin ympirivuorokautiseen hoitoon ohjau-
tuu edelleen aiempaa sairaampia ja toiminta-
kyvyltidn heikompia, muistisairaita asukkaita.
Hoitokdytintojen kehittdmistd tarvitaan vas-
taamaan uusien asukkaiden tarpeisiin. Hyvistd
ravitsemuksesta huolehtiminen on oleellisen
tirkedd myos sairaalasta kotiutuville idkkaille.
Ravitsemussuositukset ikddntyneille -jul-
kaisun suositukset ovat edelleen hyvind ohje-
nuorana vanhusten palvelujen toimintaan en-
nen suositusten paivitysti (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010). Iikkiiden ravitsemusta
voidaan parantaa monin keinon. Jatkuvaa ke-
hittdmistd ja yhteistyotd tarvitaan edelleen.
Ravitsemustutkimuksiin perustunut kehit-
timistoiminta on Helsingissid johtanut pitka-
aikaisessa hoidossa olevien asukkaiden ravitse-
mustilan paranemiseen. Myds hoitokdytinnét
ovat muuttuneet ja ravitsemuksen sislt6 vastaa
paremmin hauraiden asukkaiden tarpeita. Nyt
noin 15 vuotta kestinyt tutkimus- ja kehitti-
mishanke on ollut hyédyllinen ikddntyneiden
asukkaiden hyvinvoinnin kannalta.

Johtopiitokset

Helsingin ympirivuorokautisessa hoidossa
seki kotihoidossa on kiytossi RAI-arviointi
seki MNA-mittari sihkoisend. Arvioinnit
tehdddn kaksi kertaa vuodessa tai tilanteen
muuttuessa oleellisesti. Niiden avulla saadaan
hyodyllistd tietoa asiakkaiden ravitsemuk-
sesta ja avuntarpeesta. Jatkossa Apotti-potilas-
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tietojirjestelmd parantaa edelleen asiakaskoh-
taisen ja myds ryhmikohtaisen tiedon seuran-
taa. Ajantasaista tietoa voidaan kiyttdd toi-
minnan kehittdmisessi. Aktiivista seurantaa
sekd yksiloiden ettd ryhmien ravitsemustilasta,
ravinnon saannista ja ravitsemuksen laadusta
tarvitaan. Ravitsemusyhdyshenkil6 ja -vastaava
verkosto ja sddnnollisesti toteutetut omat ravit-
semushoidon laatuseurannat tukevat toimintaa.
Erityisosaamista, kuten ravitsemusterapeut-
tien tyopanosta sekd yhteistydtd suun tervey-
denhuollon, toimintaterapian, fysioterapian ja
puheterapian ammattilaisten sekd lddkireiden
kanssa tarvitaan jatkuvasti.

Kiitokset

Kiitimme kaikkia tutkimukseen osallistunei-
ta Helsingin pitkédaikaishoidon asukkaita sekd
aineiston kerddmiseen osallistuneiden yksi-
kéiden tyontekijoitd. Tutkimusten aineistojen
pohjalta on tehty lukuisia artikkeleita, vditos-
kirjoja, konferenssiesityksid yms. Osana pitki-
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