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Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd palvelutalo Mainio Vire Salmenkalliossa
asuvien ikaantyneiden ravitsemustila ja D-vitamiinilisan kéyttd. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntaa palvelutalon asukkaiden ravitsemuksen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa kayttaen. Tutkimusaineisto
keréattiin tatd tutkimusta varten tehdylla strukturoidulla kyselylomakkeella ja Mini
Nutritional Assessment (MNA) -testilla. MNA-testi on monessa maassa validoitu ky-
symyssarja yli 65-vuotiaiden ikaihmisten ravitsemustilan selvittdmiseen. Tutkimuk-
seen osallistui 14 palvetulo Mainio Vire Salmenkallion yli 65-vuotiasta asukasta. Tut-
kimusaineisto analysoitiin kayttdmall& Microsoft Excel- taulukkolaskentaohjelmaa.
Tutkimustuloksia tarkasteltiin prosenttilukuina ja frekvesseina.

Tutkimustulosten mukaan kahdeksalla tutkimukseen osallistuneista ravitsemustila oli
normaali ja kuudella riski virheravitsemukseen oli kasvanut. Kukaan tutkimukseen
osallistuneista ei ollut aliravittu. Asukkaista kahdeksan kaytti D-vitamiinilisaa. Puolet
D-vitamiinilisaé kayttavista (n=8) otti sitd 20 mikrogrammaa paivassa, kolme 10 mik-
rogrammaa péaivassa ja yksi alle 10 mikrogrammaa paivassa.

Jatkotutkimushaasteeksi voitaisiin ehdottaa ik&&ntyneiden ravitsemustilan arviointia ja
D-vitamiinilisan kayton selvittdmistd muissa palvelutaloissa. Liséksi voisi olla mielen-
kiintoista selvittd hoitohenkil6kunnan tietdmystd ikdantyneiden ravitsemuksesta ja si-
ihen liittyvista tekijoista. Kehittdmisehdotuksena voitaisiin esittdd palvetutalon asuk-
kaiden saannollista ravitemustilan arvioimista ja D-vitamiinilisdn kayttéonottamista
kaikille palvelutalon asukkaille.
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The purpose of this thesis was to clarify the nutritional condition and the use of vitamin
D of the elderly residents at Mainio Vire Salmenkallio Sheltered Housing. The objec-
tive was to generate information that would be of use when planning, implementing
and evaluating residents” nutrition.

The research was carried out using the quantitative research method. The research ma-
terial for this study was collected with a structured questionnaire designed for this par-
ticular study and further with the Mini Nutritional Assessment (MNA) Test. The MNA
Test is used in many countries for evaluating nutritional condition with the elderly
aged over 65 years. Fourteen residents over 65 years at Mainio Vire Salmenkallio
Sheltered Housing participated in the study. The research material was analysed using
the Microsoft Excel Spreadsheet Program. Research results were scrutinised as per-
centages and in frequency distribution tables.

Based on the research results, nutritional condition of eight survey participants was
normal while six participants were at increased risk of false nutrition. None of the
participants were undernourished, and eight residents added vitamin D to their nutri-
tion. Four of them (n=8) had 20 micrograms of vitamin D a day, three had 10 mic-
rograms and one had less than 10 micrograms a day.

A challenge is issued to conduct continued research in the form of assessing nutritional
condition of the elderly and clarifying the addition of vitamin D to nutrition in other
service homes. Additionally, it would be of interest to find out about the knowledge of
nutrition for the elderly and the factors related to it among the nursing staff. A deve-
lopment proposal is to assess regularly the nutritional condition of service home resi-
dents and to introduce a dose of vitamin D to all service home residents.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaéd palvelutalossa asuvien ikaantyneiden
ravitsemustila ja D-vitamiinilisan kayttoa. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-
vuotiaiden osuuden véest0sta ennustetaan nousevan nykyisestd 19,9 prosentista
vuoteen 2030 mennessd 26 prosenttiin. Vuoteen 2060 mennessa osuuden oletetaan
nousevan 29 prosenttiin. (Vaestéennuste 2009- 2060 2009.) Ik&antyneen hyva rav-
itsemustila yllapitaa terveyttd, toimintakykya. Hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauk-
sista toipumista ja pienentaa terveydenhuollon kustannuksia. Ruoalla ja ruokailulla on

my0s psykososiaalinen merkitys. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8-12.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittéda palvelutalo Mainio Vire Salmenkalliossa
asuvien yli 65-vuotiaiden asukkaiden ravitsemustilaa. Ravitsemustila arvioidaan
MNA-testilomakkeen avulla. MNA-testi on monessa maassa validoitu kysymyssarja,
joka on kehitetty yli 65-vuotiaiden ikaihmisten ravitsemustilan arviointiin. Sen perus-
teella ik&&ntyneet jaetaan virhe- tai aliravitsemustilasta karsiviin, vir-
heravitsemusriskissa oleviin ja niihin joilla ravitsemustila on normaali. (Valtion rav-
itsemusneuvottelukunta 2010, 31.) Lisédksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittda
palvelutalon asukkaiden D-vitamiinilisdn kayttéd. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa palvelutalon asukkaiden ravitsemuksen suunnit-

telussa, totetuksessa ja arvioinnissa.

2 YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVAN
IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Huono ravitsemustila vaikuttaa moneen asiaan, joten ravitsemus on térkeé osa ikaan-
tyneen ihmisen hoidossa. Heikentynyt ravitsemustila alentaa vastustuskykyd, mista

usein seuraa loputon tulehduskierre. Se myos lisaa riskida moniin sairauksiin. Heiken-



tyneelld ravitsemustilalla on todettu olevan yhteyksid myos toimintakyvyn alentumi-
seen ja sarkopenian eli lihaskadon nopeutumiseen. Lisaksi huono ravitsemustila laskee
mielialaa ja aiheuttaa masennusta. Suuressa riskissa heikentyneelle ravitsemustilalle
ovat ne ikééntyneet, jotka ovat riippuvaisia toisen avusta. Eteenkéén sairaana iakas
ihminen ei jaksa huolehtia riittdvasta ravinnonsaannista. Tasta syystd sairaaloiden ja
hoitolaitoksien tyontekijoiden tulisi kiinnittd4d huomiota iakkéiden riittdvaan avun-
saantiin hoitolaitoksissa. Ravitsemushoidon tarkeytta osana hyvaa hoitoa ei ole aina
ymmadrretty ja henkilékunnan tiedot ravitsemushoidosta on usein puutteelliset.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.)

2.1 Ravitsemukseen vaikuttavat tekijat

lan myo6ta sydamen pumppausteho pienenee ja sen huomaa erityisesti fyysisen rasi-
tuksen yhteydessd. Myos nakokyky heikkenee. Nama vaikeuttavat paivittéisia toimin-
toja kuten pukeutumista, peseytymistd, ruoan hankkimista ja sen laittoa. Liséksi haa-
vojen parantuminen vaikeutuu ja alttius infektiolle lisdéntyy verenkierron heikentymi-
sen myo6td. Keuhkojen kapasiteetin pieneneminen huomataan aluksi rasituksessa,

mutta myéhemmin myds levossa. (Suominen 2008, 9.)

Ik&antyessa kehon koostumus muuttuu. Elimiston nestepitoisuus ja solunsisaiset elekt-
rolyyttivarastot pienenevat. Tdman seurauksena neste- ja elektrolyyttitasopainon hai-
riot yleistyvat. Lihaskudoksen mééara pienenee, kun taas rasvakudoksen méaéara lisaan-
tyy. Tésté johtuen sokeriaineenvaihdunta hidastuu. (Suominen & Pitk&ld 2010.) Lihas-
massan véahenemisen my6ta normaalipainoisenkin vanhuksen voimat voivat olla hei-
kot, kun lihaksisto ei tue luustoa ja liikkuminen hankaloituu (Sinisalo 2015, 96). Liik-
kumisen vahenemisen myota aineenvaihdunta hidastuu ja energian tarve vahenee.
Suojaravintoaineiden kuten proteiinien, vitamiinien ja kKivenndisaineiden tarve ei va-

hene, joten niiden saantiin tulee kiinnittdd huomiota. (Suominen & Pitk&la 2010.)

Joihinkin sairauksiin ja la&kkeisiin liittyen ruokahalu ja syomista saateleva jarjestelmé
sekd maku- ja hajuaisti heikkenevat, mistd voi seurata ruokahaluttomuutta. Ruoan

tuoma nautinto vahenee aistitoimintojen heikentyessa. (Suominen 2008, 9.) Monet



la&kkeet aiheuttavat suun limakalvojen ohenemista ja syljen erityksen vahenemista
(R&iha 2012, 283). Suu haavoittuu ja tulehtuu helposti, mik& vaikeuttaa ruoan pures-
kelua. Huonosti istuvat hammasproteesit sekd hampaattomuus vaikeuttavat kovien
ruoka-aineiden kuten kasvisten kayttoa, jolloin vitamiinien, kivenndisaineiden ja kui-

dun saanti voi véhentya. (Suominen 2008, 9.)

Ikéantyessa mahalaukun laajenemiskyky heikkenee ja tyhjeneminen hidastuu, jolloin
kylldisyyden tunne tulee nopeammin kuin aikaisemmin (Puranen & Suominen 2012,
7). Helikobakteeritulehduksen seurauksena mahalaukun suolahapon eritys voi véhen-
tyd, mika voi johtaa B12-vitamiinin sek& joidenkin kivenndisaineiden imeytymisen
heikentymiseen. Suoliston limakalvon pinta-ala pienenee ja joidenkin laékkeiden vai-
kutuksesta ohutsuolessa ilmenee bakteerien liikakasvua. Tdma heikent&a edelleen ra-
vintoaineiden imeytymistd. ( Suominen 2008, 10.) Paksusuolen supistelun véhenemi-

nen altistaa ummetukselle (Suominen & Puranen 2012, 7).

Heikentyneen ravitsemustilan on todettu olevan yhteydessa esimerkiksi masennuk-
seen, yksinaisyyteen ja lonkkamurtumiin. Myods muistisairauksien ja akuuttien sai-
rauksien yhteydessa ravinnonsaannin véhentymisen ja laihtumisen tiedetddn olevan
tavallista. Erityisen suuressa riskissa ravitsemustilan heikentymiselle ovat ne ikaanty-
neet, jotka ovat riippuvaisia toisen avusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
16-18.)

2.2 Ravitsemuksesta huolehtiminen

Ympérivuorokautisessa hoidossa olevan ik&ihmisen ravitsemuksesta huolehdittaessa
tulisi kiinnittd4d huomiota ruokailutilanteen kodinomaisuuteen. Kodinomaista tun-
nelmaa voi luoda sisustamalla ja koristelemalla ruokailutilan viihtyisaksi. Hyva ruoan
tuoksu virittdd aisteja ruokailutilanteeseen. Ruokailuun varataan riittdvasti aikaa
(vahintadn 30 minuuttia) ja ruokailutilanne rauhoitetaan. Asukkaita ei hairita ruokailun
aikana turhilla kysymyksilla esimerkiksi hoitoon liittyvistd asioista. Henkil6kunta
istuu asukkaiden kanssa pOytien ddressé. Ladkkeet jaetaan selkeésti ennen tai jalkeen

ruoan, eiké niité sekoiteta ruokaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33-36.)



Ruoan houkuttelevuutta voidaan lisata pienentamélla annoskokoa ja lisaamalla siihen
hieman tavallista enemman suolaa ja rasvaa. Ruokalista suunnitellaan vastaamaan
ikdihmisten tarpeita ja toiveita. Ikdantyneet arvostavat perinteisié ruokia kuten peruna-
ja kasvisruoat, laatikkoruoat, keitot seké& kalaruoat. Kypsa ruoka, joka on selke&a ja
valmiiksi paloina, on ikdihmisten mieleen. Mausteita tulisi olla my6s tarjolla, jotta
niitd voisi lisdtd oman maun mukaan. Huonosti sydvien ikddntyneiden ravinnonsaan-
nista voidaan huolehtia myos rikastamalla ruokaa. Maitovalmisteista voi esimerkiksi
valita runsaammin rasvaa siséltavét valmisteet. Keittoihin, sosemaisiin ruokiin ja puu-
roihin voi lisatd 6ljya. Kevyttuotteiden kayttoa tulisi valttada. (\Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010 33-36.)

Ruokailutilanteen varjolla on mahdollista kannustaa ikdihmisa liikkumaan. Ennen ru-
okailua voi jarjestdd voimistelua tai ulkoiluhetken. Aivojen ja késien toimintaa ak-
tivoiva jumppa seka lauluhetki soveltuvat hyvin varsinkin muistisairaille. (\Valtion rav-
itsemusneuvottelukunta 2010, 33-36.) Omatoimista ruokailua tuetaan mahdollisim-
man pitk&an. Omatoimisuutta voidaan tukea erilaisilla syomista helpottavilla apu-
vélineillad. Heikkon&kdisia varten poyté katetaan aina samalla tavalla ja tarkistetaan
riittdva valaistus. Jos hoitajan tarvitsee syottaa ikaantynyttd, tarvitaan riittavasti tietoa
hanen tavoistaan ja mieltymyksistan. Muutoin ruokailu voi muuttua hyvin epamiellyt-
tavaksi. Ruokailutulanteesta voi tulla epdmiellyttavd myaos silloin, kun syotettava aistii
kiireen. Siksi ruokailutilanteeseen tulisi varata riittavéasti aikaa. Suu pyyhkimiseen ei

kayteté lusikkaa, vaan paperia. (Puranen &Suominen 2012, 34.)

lakkaat eivat valttamatta jaksa syoda suuria annoksia kerrallaan, joten ruokailuja tulisi
olla monta kertaa péivassa. Ruokailumé&éria voidaan lisatd vélipaloilla. Valipalojen
olisi hyva siséltda proteiinid, koska sen saanti ja& vahan syovilla helposti niukaksi.
Hyvia proteiinia siséltavia vélipaloja ovat leikkelepaallysteiset voileivat, maitorahkat
ja vanukkaat. Taydennysravintovalmisteita voidaan myos kayttaa valipaloina. Ateri-
oiden tulisi jakaantua tasaisesti pitkin pdivaa. Yopaaston pituus ei saa ylittaa 11 tuntia.
On siis erityisen tarke&é huolehtia hyvasta iltapalasta. Y 6palasta voi olla hyotya levot-
tomalle ja yolla heréilevalle ikaantyneelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
34-35.)



Huonokuntoiset hampaat, huono hammasproteesi ja kivut suussa vaikeuttavat
syomistd, jolloin pureskelua vaativat, tarkeita ravintoaineita siséltavat kasvikset ja he-
delmat voi jaada syomatta. Hampaat harjataan ja proteesi puhdistetaan péivittdin ja
paivittdinen hampaidenhoito-ohjelma olisi hyva Kirjata myds potilasasiakirjoihin.
Lisaksi suu ja hampaat pitéisi tarkistuttaa hammaslaakarissa kerran vuodessa. (Pura-
nen & Suominen 2012, 38.) Suun huono kunto voi myos vaikuttaa ravitsemustilaan,
mutta se voi olla myds seurausta huonosta ravitsemustilasta. Ravitsemustilan heik-
entyminen voi johtaa suun kudosten muutoksiin. Tulehdusalttius ja sieni-infektioiden
vaara lisdéntyy ja syljeneritys voi heiketd. Sairaudet, stressi, suuhengitys ja useat sa-
manaikaisesti kaytetyt ladkkeet voivat myos aiheuttaa suun kuivumista. Suun Kkui-
vuminen vaikeuttaa syomista, nielemista ja puhumista seka altistaa suun ja hampaiston
ongelmille. Suun kuivumisen seurauksena syddyn ruoan méaara voi vahentya ja ru-
okavalio muuttua yksipuoliseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46.) Ki-
intedn ruoan syomista voi helpottaa lisdédmalla siihen kastiketta, voisulaa, lihalientd,
majoneesia, kermaviilid, jogurttia tai salaatinkastiketta. Aterioiden vélill4 voi imes-
kella syljen eritysta lisadvia tabletteja ja pureskella ksylitolipurukumia. (Puranen &
Suominen 2012, 38-39.)

Muurisen, Soinin, Halttusen, Savikon, Suomisen ja Pitkdlan (2012, 24-25)
tutkimuksessa tutkittiin helsinkildisten vanhainkotien, pitkaaikaissairaaloiden ja
palvelutalojen ruokailuun liittyvia jarjesteluja. Aineisto kerdttiin strukturoituroidulla
haastattelulomakkeella palvelutalojen johtajilta tai vastuuhenkil6iltd (N=51).
Aamupadivalla valipalaa tarjosi 25 palvelutaloa. Ruokailuaika kesti yleisimmin hoi-
tokodeissa tunnin. Lyhin ruokailuun varattu aika oli tunti ja pisin kolme tuntia ja 15
minuuttia. Yo6paaston pituus laskettuna iltapalan alkasmisajasta aamupalan alkami-
saikaan oli alle 11 tuntia neljassé palvelutalossa ja yli 11 tuntia 43 palvelutalossa. Pu-
olessa palvelutaloista henkilokunta ruokaili asukkaiden kanssa.

2.3 lkadntyneen ravitsemussuositukset

Elimiston kyky kayttaa proteiinia heikkenee ik&éntyessd, mutta sitd tarvitaan suhteel-
lisesti enemman kuin nuorena. Riittdva proteiinin saanti auttaa sdilyttaméan lihasmas-

saa ja suojelee lihaskadolta. Lisaksi riittavalla proteiinin saannilla on vaikutuksia
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toimintakyvyn sailymiseen, sairauksista toipumiseen, haavojen paranemiseen ja ihon
kuntoon. Ikaantynyt ei pysty kayttdmaan suuria proteiiniméarié kerrallaan, joten sen
saanti tulisi jakaa tasaisesti pitkin paivaa. Hyvié proteiinin lahteitd ovat maitotuotteet,
liha, kala, kana, herneet, pavut, linssit, tofu seka kananmuna ja pahikinat. (Jyvékorpi,
Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 17.)

Ikéantyneet saavat usein liian vahan kasviksia ruokavaliostaan. Syyna tahéan voi olla
esimerksi puremis- ja nielemisvaikeudet sekd henkilokohtaiset mieltymykset.
Kasviksiin kuuluvat juurekset, vihannekset, marjat ja hedelmét. Ne sisaltavéat
monipuolisesti vitamiineja, kivennéisaineita, antioksidantteja sekd muita muita ter-
veytta edistdvia yhdisteitd. Kasviksista saa parhaimmain hyddyn, kun niitd sy6

runsaasti ja monipuolisesti pdivan mittaan. (Jyvéakorpi ym. 2014, 20-21.)

Ikaéntyneelld energiantarve saatta olla véh&inen. Perusaineenvaihduntaan vaikuttaa
liikunta, lihaskudoksen méaara ja aineenvaihdunta. Ravitsemussuositusten mukaan
1500 kaloria sisaltavastd ruokavaliosta ikdantyneen on mahdollista saada riittava
maaré ravintoaineita, jos ruokavalio on koostettu hyvin. (Puranen & Suominen 2012,
20.) Hiilihydraatit ovat energiaravintoaineita, joista saadaan energiaa liikkumiseen ja
elintoimintojen yllapitoon. Hiilihydraatteihin kuuluvat tarkkelys, sokerit ja kuidut.
Etenkin kuidun saanti voi jaada véahaiseksi huonon hampaiston takia. Liukoinen kuitu
tasaa verensokerin vaihtelua ja liukenematon kuitu alentaa veren kolesterolipi-
toisuutta, ehkdisee ummetusta ja vaikuttaa edullisesti myos suoliston bakteerikantaan.
Kuitua saa ruisleivastd, erilaisista leseista, taysjyvaviljasta, rouhituista pella-

vansiemenista. (Jyvakorpi ym. 2014, 22.)

Ikéantyneen nesteensaantiin tulisi kiinnittdd huomiota. Etenkin huonosti liikkuvat
vanhukset voivat rajoittaa nesteiden nauttimista, jotta vélttyisivat yollisiltda WC-
kéynneilta. (Sinisalo 2015, 97.) Ikdantymisen muutokset kehossa voivat johtaa myds
janon tunteen heikkenemiseen. Vettd tarvitaan ruoansulatuksessa seka ravintoaineiden
imeytymisessd ja kuljettamisessa. Myos aineenvaihduntatuotteiden poistamiseen
tarvitaan riittavasti nestettd. Nesteenvajaus voi iakkaalla johtaa komplikaatioihin kuten
verenpaineen laskuun ja kaatumiseen. Nestettd tulisi nauttia paivan aikana 1-1,5 litraa
eli 5-8 lasillista. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 41.) Juomisen térkeydesta

on hyvé kertoa ja valilla muistuttaa. Ladkkeen oton yhteydessé voi aina tarjota vetta.
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Huoneeseen voi varata kannullisen vettd, joka tulisi olla juotuna iltaan mennessa.
Yopoydélle voi varata yoksi lasin vettd, joka olisi hyvé juoda aamuun mennessé. Hu-
onosti syovien ikaantyneiden energia- ja ravintoaineiden saantia voi lisata energiaa
sisaltavilla juomilla. (Puranen & Suominen 2012, 23.) Hampaiden terveyden sailyt-
tdmiseksi sokeripitoisia juomia tulisi nauttia kohtuudella (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 41).

D-vitamiini auttaa kalsiumin ja fosfaatin imeytymisessa suolistossa. D-vitamiinin puu-
tos aiheuttaa luuston pehmenemisté ja osteoporoosia. Liséksi D-vitamiinin puutoksen
on todettu olevan yhteydessé lihaskatoon, mika heikent&é tasapainoa ja altistaa kaatu-
misille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43.) D-vitamiinia tarvitaan myos
immuunipuolustuksessa, sekd lukuisissa muissa tehtévissa elimistossad (Puranen &
Suominen 2012, 24).

D-vitamiinia muodostuu iholla auringon séteilyn vaikutuksesta (Puranen ym. 2012,
24). D-vitamiinia saadaan kalasta, vitaminoiduista nestemaisesta maitovalmisteista,
margariinista ja kananmunasta. Monet tekijat voivat johtaa ikaantyessa D-vitamiinin
puutokseen kuten sen liian véhainen saanti ravinnosta ja vitamiinien heikentynyt imey-
tyminen suolistossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 44.) Ikaantyessa myos
D-vitamiinin muodostuminen iholla heikkenee ja varsinkin pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa olevien ik&ihmisten ulkona litkkuminen véhenee huomattavasti (Puranen ym.
2012, 24). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan D-vitamiinilis&a suositellaan
kaikille yli 60-vuotiaille 20 mikrogrammaa (8001U) péivéssa. Lisan voi saada D-vita-
miinivalmisteista, kalanmaksadljysta tai monivitamiinivalmisteista. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010.)

Knuutinen (2013, 25-31) tutki Laitilan Terveyskodin Poukanvillen péivatoiminnassa
kéayvien ikaihmisten (N=21) ravitsemustilan lisdksi D-vitamiinilisan k&yttoa. Yli puo-
let tutkimukseen osallistuneista (67 %) kaytti D-vitamiinilis&4 paivittain. Suurin osa ei
osannut sanoa, kuinka monta mikrogrammaa D-vitamiinia heidan kayttdménsa val-
misteet sisélsivat. Jekkonen, Muurinen, Soini, Suominen, Suur-Uski ja Pitkéla (2008,
21-22) tutkivat helsinkil&isten ryhmékodeissa ja palvelutaloissa asuvien ikdantyneiden
(N=994) ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvid kéaytanteitd. Helsinkildisissa ryhma-

kodeissa asuvista ik&antyneista lahes puolet (48 %) kaytti D-vitamiiniliséa paivittain
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ja kaksi viidesosaa (36 %) palveluasunnoissa asuvista. Muurinen ym. (2012, 31) tut-
kivat helsinkil&isten vanhainkodeissa, pitkaaikaissairaaloissa ja palvelutaloissa asu-
vien ik&antyneiden (N=4966) ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvia kdytanteitad. Tut-
kimuksesta kavi ilmi ettd noin 75 % vastanneista kaytti D-vitamiinilisad. Vanhainko-

deissa D-vitamiinilisad kaytettiin useammin kuin palvelutaloissa.

Lahtinen (2016, 37-38) tutki opinnaytetytssaén terveyskeskussairaalan vuodeosaston
ikaantyneiden potilaiden (N=28) ravinnonsaantia. Kaikki potilaat séivét kahden viikon
sisélla ainakin yhtena paivand maitovalmisteita sekd kasviksia. Tutkimukseen osal-
listuneista 29% soOi kasviksia ainoastaan Kkypsennettynd. Proteiinin osuus ko-
konaisenergian saannista vastasi ikaantyneiden ravitsemussuosituksia. Hiilihy-
draattien osuus kokonaisenergiasta taas oli suosituksia suurempi ja rasvan saanti suo-
sistuksia pienempi. Suositusten mukaisesti neisteitd eli 1-1,5 litraa péivéssa joi 25%
vastanneista. Keskimé&arin vastanneet joivat 0,88 litraa nesteité paivassa.

3 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Heikentynyt ravitsemustila tarkoittaa puutetta monista tai vain muutamista ravintoai-
neista. Ravintoaineiden puutos nayttaytyy voimattomuutena, vasymyksend, masentu-
neisuutena ja infektioherkkyyden lisd&dntymisend. Myds sairauksista toipuminen voi
hidastua. Heikentynyt ravitsemustila voi johtua ruokahalun huonontumisesta, akuu-
tista sairaudesta tai ravintoaineiden lisdantyneesta tarpeesta. Monesti siihen ajatellaan
liittyvan painon laskua, mutta myos lihavan ihmisen ravitsemustila voi olla heikenty-
nyt. Talléin ruokaa syddaan riittdvasti, mutta saadun ravinnon laatu on huono. (Pura-
nen & Suominen 2012, 6.) Kun ongelmat ik&ihmisten ravitsemustilassa tunnistetaan
riittdvan ajoissa, ne eivét paase pahenemaan ja toimintakykyé pystytaan yllapitamaan
parhaiten (Pitké&ld & Suominen 2010).
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3.1 MNA-testi

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan MNA-testi (Mini Nutritional Assess-
ment) on hyvé tapa ik&ihmisten ravitsemustilan arviointiin. Se on yli 65-vuotiaille tar-
koitettu, useassa maassa hyvin validoitu testi (Nestle Nutrition Institute www-sivut
2016). MNA-testia on kaytetty akuuttisairaanhoidon ja pitkaaikaishoidon potilaiden
seka kotona asuvien ikdihmisten ravitsemustilan arviointiin. Testi sisaltdd muun mu-
assa antropenisia mittauksia, ruokavalion ja yleisen toimintakyvyn arvioinnin sek&
henkilén oman arvioinnin ravitsemustilastaan ja terveydestéan. Testistd saadun koko-
naispisteméaaran perusteella henkil6t jaetaan aliravittuihin, virheravitsemuksen ris-
kissa oleviin ja niihin, joiden ovat aliravittu ravitsemustila on hyva. (Pitké&ld & Suomi-
nen 2010.) Testi on jaettu seulonta- ja arviointiosuuteen. Jos seulontaosuudesta saa
tarpeeksi pisteitd, ei tarvitse jatkaa arviointiosuuteen. MNA-testin perusteella ei voi
tehda paatelmia ruokavaliosta tai ravinnonsaannista, mutta riskiryhméan kuuluvien ra-

vitsemukseen tulee kiinnittdd enemméan huomiota. (Suominen 2008, 59.)

Jekkonen ym. (2008, 22) tutkivat helsinkiléisten iakkédiden palveluasumisen asukkai-
den ravitsesmustilaa. MNA-testin perusteella 24 %:lla ravitsemustila oli hvyé, 60
%:lla riski virheravitsemukseen oli suurentunut ja 14 %:lla oli virheravitsemustila.
Muurinen ym. (2012, 33) tutkivat helsinkiléisten vanhainkodeissa, pitkaaikaissairaa-
loissa ja palvelutaloissa asuvien ikaantyneiden (N=4966) ravitsemustilaa MNA-testin
avulla. Tutkimuksen tulokset osoittivat ettd, yksi neljasta oli virheravitsemustilassa.
Riski virheravitsemukseen oli 62 %:lla ja hyva ravitsemustila 12 %:lla tutkimukseen

osallistuneista.

Gronman (2013, 16) kartoitti tutkimuksessaan erdan Varsinais-Suomessa sijaitsevan
hoitokodin asukkaisen (N=5) ravitsemustilaa ja energia- ja proteiinin saantia. Tutki-
mukseen osallistuneista kahdella oli normaali ravitsemustila ja kolmella riski virhera-
vitsemukseen oli suurentunut. Rajava (2014, 29) tutki opinnaytetydsséan tehostetussa
palveluasumisen yksikossé ikaantyneiden (N=19) ravitsemustilaa. Tulosten perus-
teella viiden asukkaan ravitsemustila oli hyvé, 14 asukkaalla riski virheravitsemukseen

oli kasvanut ja viisi asukasta oli virheravitsemustilassa.
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Kallioinen (2014, 20-22) tutki opinndytetydssaan Porin kaupungin perusterveyden-
huollon alaisen Liinahaan vanhankodin henkilokunnan (N=50) mielipiteitd ikdihmisen
ravitsemuksesta. Vastaajista suurin osa (55 %) oli sitda mieltd, ettei osastolla kayteta
MNA-kyselylomaketta. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 62 %:n mielesté asuk-
kaat punnittiin tarpeeksi usein. Enemmist6 vastaajista (80 %) uskoi ainakin osittain
tunnistavansa ikaantyneen virheravitsemustilan. Lahes kaikki vastaajat uskoivat tun-
nistavansa aliravitsemustilan. Nissila (2012, 24) tutki opinnédytetydssaan ravitsemus-
hoidon toteutumista Porin perusturvan alaisissa pitk&aikaishoitolaitoksissa. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettei yhdessakadn yksikossa (N=13) kaytetty ravitsemustilan arviointiin
MNA-testia.

3.2 Painon seuranta

Painon seuranta on kaikkein yksinkertaisin ja helpoin tapa seurata ravitsemustilaa (Pu-
ranen & Suominen 2012, 13). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan ikéih-
minen tulisi punnita sadnnollisesti kerran kuukaudessa. Painon voi mitata tarvittaessa
sitdkin useammin, jos on tarpeen ja paino Kirjataan aina punnituksen jalkeen. Painon
seurannassa ei tulisi liikaa kiinnittdd huomiota yskittaiseen arvoon, vaan tarkeinta on
sen muutoksen seuranta. Erityisen merkityksellistd on mahdollinen painon lasku. Mité
nopeampaa paino on laskenut, sitd suurempi on riski ravitsemustilan heikentymiselle.
Laihtuminen on suurimmalle osalle ik&ihmisid haitallista, koska silloin menetet&an
toimintakyvylle Kkallisarvoista lihasmassaa. NyKkyisin ik&antyneille suositeltava
painoindeksi on 24-29, koska pienen ylipainon on todettu suojaavan ik&&ntynytta ali-
ravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta. (Puranenen & Suominen 2012, 13.)

Muurinen ym. (2012, 33) tutkivat helsinkildisten vanhainkodeissa, pitk&aikaissairaa-
loissa ja palvelutaloissa asuvien ik&é&ntyneiden (N=4966) ravitsemukseen ja ruokai-
luun liittyvia kayténteitad. Tutkimukseen osallistuneista asukkaista noin viidesosalla
(19 %) painon seuranta yli kuusi kertaa vuodessa toteutui. L&hes puolella tutkimukseen

osallistuneista paino oli pudonnut viimeisen puolen vuoden aikana.



15

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa palvelutalo Uudenkaupungin Salmen-
kallion ik&antyneiden asukkaiden ravitsemustila ja D-vitamiinilisan kaytt64. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad palvelutalon asukkaiden ravitsemuk-

sen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalainen on asukkaiden ravitsemustila?

2. Kayttavatko asukkaat D-vitamiiniliséé suositusten mukaisesti?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteuttaminen lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Tutkimus on tydelamaé-
l&htoinen. Palvetutalon asukkaiden ravitsemustilan arviointiin liittyvaa tutkimusta eh-
dotti kevaallad 2015 Mainio Vire Salmenkallion silloinen vastaava sairaanhoitaja.

5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmé on Uudenkaupungin Vire Koti Salmenkallion yli 65-vuoti-
aat asukkaat. Salmenkalliossa asuu ikaantyneitd mielenterveyskuntoutujia ja psyko-
geriatrisia asiakkaita, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa ympari vuorokauden.
(Mainio Vireen www-sivut 2016.) Asukkaiden p&&asiallisin diagnoosi on skitsofrenia
ja sen eri muodot, osalla asukkaista on taustalla paihdeongelmat. Tutkimuksen toteut-
tamishetkelld Salmenkalliossa oli 35 asukasta, joista noin 25 oli yli 65-vuotiaita. (\Vuo-
rinen henkikohtainen tiedonanto 12.8.2015.) Tutkimukseen heistd osallistui 14.

Tutkimukseen pyydettiin vastaamaan kaikkia niitd asukkaita, jotka olivat hoitajien
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mielestd kykenevid vastaamaan kyselyyn omatoimisesti tai hoitajien pienelld
avustuksella. Kaikki tutkimukseen mukaan pyydetyt eivét olleet halukkaita vastaa-

maan. Lisdksi osa asukkaista ei ollut tutkimushetkell& paikalla.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritetaan méaarallista eli kvantitatiivista menetelmaa kayttaen. Kvantitatii-
vinen menetelma sopii muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon
ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla riippumattomia
eli selittdvia kuten vastaajien taustatiedot, tai riippuvia eli selittavia. Tutkimus on poi-
Kittaistutkimus, jossa aineisto keratdan vaan kerran eiké tarkoituksena ole tarkastella
samaa tutkimusta suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehviléainen-Jul-
kunen 2009, 41- 42.) Kvantitatiivisen tutkimuksen havaintoaineisto sopii maarélliseen,
numeeriseen mittaamiseen. Tyypillista tdman tyyppisessa tutkimuksessa on péaatel-
mien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen kuten tulosten ku-
vailu prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjéarvi, Remes & Sarjavaara 2014, 140.) Kvanti-
tatiivinen lahestymistapa vastaa esimerkiksi kysymykseen, miten paljon jotakin omi-

naisuutta esiintyy tietyssa joukossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 45).

Aineisto kerataén strukturoidulla haastattelulla eli lomakehaastattelulla. Nimens& mu-
kaisesti haastattelu tapahtuu haastattelulomaketta apuna kéyttaen ja kaikille esitetdan
tdsmalleen samat kysymykset (Hirsjarvi ym. 2014, 208.) Aineisto kerattiin haastatte-
lemalla jokaista palvelutalon asukasta erikseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ai-
neisto voidaan keratd standardoitua testié tai kyselylomaketta apuna kayttéden (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Tassa opinndytetydssé aineiston keradmi-
seen kaytettiin monessa maassa validoitua MNA-testid (LIITE 4), joka on tarkoitettu
ikaihmisten ravitsemustilan kartoittamiseen. Lisaksi D-vitamiinilisdn kayton selvitta-
miseen kaytettiin itse tehtya strukturoitua kyselylomaketta (LIITE 5). Strukturoiduissa
kyselylomakkeissa kysymysten jérjestys ja sisaltd on jokaisella vastaajalla tdysin sama
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 88).
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5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusta varten taytyy hakea tutkimuslupa. Tutkimuslupaan liittyvat kaytannot
vaihtelevat eri organisaatiossa, mutta yleisimmin terveydenhuollossa sita haetaan yli-
hoitajalta tai johtavalta laékarilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180-
181.) Téssa tutkimuksessa tutkimuslupa (LIITE 3) anottiin Mainio Vire Salmenkallion
johtajalta syksylla 2015 ja se myonnettiin 2.10.2015. Aineisto kerattiin kolmen arki-
paivén aikana (12.- 14.10.2015) palvelutalon tiloissa. Tutkimukseen osallistumisen tu-
lisi perustua tietoiseen suostumukseen. Tasta syysté tutkittavan tulee olla taysin tietoi-
nen siitd, mika on tutkimuksen luonne. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
178.) Mainio Vire Salmenkallion asukkaille kerrottiin yhteisesti aineistonkeruuta edel-
tavalla viikolla opinndytetyon tekijén tulosta ja tutkimuksesta. Lisaksi opinndytetyon-
tekija kertoi jokaiselle asukkaalle henkilokohtaisesti tutkimuksesta. MNA-testi tehtiin
jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle heiddn omassa huoneessaan tai jossakin
muussa rauhallisessa tilassa. Joitakin asukkaita oli hoitaja auttamassa vastaamisessa.
Jokaiselta asukkaalta mitattiin paino ja tarvittaessa myos pituus, jos se ei ollut muis-
tissa. Koska suurin osa tutkimukseen osallistuneista asukkaista ei muistanut, kayttaako
D-vitamiinilisad, sen kaytto tarkistettiin ladkelistalta. Lopuksi viela tyhjéksi jaaneet tai

epévarmat kohdat MNA-testistd kéytiin 1api vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Aineiston késittely tarkoittaa, ettd kerétty aineisto tarkistetaan ja tiedot syotetdan sel-
laiseen muotoon tietokoneelle, etté sitd voidaan tutkia numeraalisesti taulukko- ja ti-
lasto-ohjelmia apuna kayttéen (Vilkka 2007, 106). Kvantitatiivisen tutkimuksen tulok-
set esitetdédn taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstind. Taulukot, kuviot ja tunnus-
luvut helpottavat tekstin ymmartdmista ja painvastoin, mutta eivat yksindan riita esit-
tdmaan tutkimuksesta saatuja tuloksia. ( Vilkka 2007, 135.) Aineistoa voi kuvata kéayt-
tamalla prosenttilukuja ja frekvensseja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

103). Tutkimustulokset analysoitiin kevaallad 2016 kayttden Microsoft Excel ohjelmaa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 14 Mainio Vire Salmenkallion asukasta. Tutkimukseen osal-
listuneista seitsemén oli naisia ja seitsemén miehid. Tutkimukseen osallistuneista pu-

olet oli 65-69 vuotiaita, kuusi 70-74 vuotiaita ja yksi osallistuneista oli 75-80 vuotias.

6.1 MNA-testi

Yhdenkadn vastanneen ravinnonsaanti ei ollut vahentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, ruoansulatusongelmien tai puremis- ja
nielemisongelmien takia. Kenellakaan vastanneella ei mydskaan paino ollut pudonnut
viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tulokset asukkaiden liikuntakyvysté on esiltelty

kuviossa yksi.

vuode- tai pyoratuolipotilas padsee sangysta ulos, mutta liikkuu ulkona
ei kay ulkona

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden liikkuminen (N=14)

Vastanneista kymmenen ei ollut kokenut psyykkista stressia tai sairastanut akuuttia
sairautta viimeisen kolmen kuukauden aikana. Nelja asukkaista oli kokenut psyykkista
stressié tai sairastunut akuutisti viimeisen kolmen kuukauden aikana. Suurimmalla

osalla tutkimukseen osallistuneista ei ollut neuropsykologisia ongelmia.
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Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden neuropsykologiset ongelmat (N=14)

Suurimmalla osalla vastanneista painoindeksi eli BMI oli 23 tai enemman. Yhdella-

kaan asukkaalla painoindeksi ei ollut alle 19.
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Kuvio 3. Osallistuneiden painoindeksi (N=14)

Tutkimukseen  osallistuneista  kahdeksalla  ravitsemustila oli  MNA-testin
seulontaosuuden perusteella normaali. Riski virheravitsemukselle oli suurentunut
kuudella. Kukaan vastanneista ei ollut seulontaosuuden perusteella aliravittu. Nor-

maalisti testin arivointiosuuteen jatkettaisiin, jos seulonta osion tulosten perusteella
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henkild olisi aliravittu tai riski virheravitsemukseen olisi kasvanut. Tassa

tutkimuksessa arviointiosuus tehtiin kaikille vastanneille.

Kaikilla haastatelluilla oli pdivittaisessd kaytossaan enemman kuin kolme

reseptiladkettd. Kenellak&an ei ollut painehaavaumia tai muita haavaumia ihollaan.

Tutkimukseen osallistuneista 13 soi péivassa kolme lamminta ateriaa, kun mukaan lu-
ettiin myos puuro. Yksi soi vain kaksi lamminté ateriaa péivassa. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet soivéat yhden annoksen maitovalmisteita pdivassd, kun mukaan luettiin
maito, juusto, piimé, viili ja jogurtit. Yksik&an vastanneista ei syonyt kahta tai use-
ampaa kananmunaa viikossa. Kaikki soivat lihaa, kalaa tai kanaa péivittain. Asuk-
kaista 13 soi kasviksia tai hedelmia kaksi tai useamman annoksen paivassa. Yksi vas-
tanneista ei syonyt kasviksia ja hedelmié kysyttyd maardd. Enemman kuin viisi lasil-
lista nestetti paivéssa joi 12 ja kaksi joi 3-5 lasillista nestettd paivassd. Nesteisiin
laskettiin esimerkiksi kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja ja vesi. Kaikki tutkimukseen

vastanneet kykenivat sydmaan omatoimisesti.

Puolet tutkimukseen osallistuneista oli epdvarmoja omasta ravitsemustilastaan ja pu-
olet piti omaa ravitsemustilaansa hyvana. Yksikééan vastanneista ei kokenut olevansa
virhe- tai aliravitsemustilassa. Kahdeksan vastanneista ei osannut verrata omaa tervey-
dentilaansa muihin samanikaisiin. Kaksi koki oman terveydentilansa olevan huonompi
kuin muilla samanikaisilla. Kaksi piti terveydentilaansa yhta hyvéané kuin muiden sa-

manikaisten ja kaksi koki terveydentilansa paremmaksi kuin muiden samanikaisten.

Kaikien tutkimukseen osallistuneiden olkavarren ymparysmitta oli yli 22 senttimetria
ja pohkeen ymparysmitta 31 senttimetrié tai enemmaéan. MNA-testin arviointiosuuden

tulokset on esiteltyy kuvios nelja.
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normaali ravitsemustila riski virheravitsemukselle aliravittu
kasvanut

Kuvio 4. Vastanneiden MNA-testin arviointiosan tulokset (N=14)

6.2 D-vitamiinilisan kaytto

Tutkimukseen osallistuneista palvelutalon asukkaista kahdeksan kaytti D-vitami-
inilis&& paivittdin ja kuusi asukasta ei kayttanyt. D-vitamiinilis&é kayttavista nelja otti
sitd 20 mikrogrammaa paivassa, kolme 10 mikrogrammaa paivéassa ja yksi alle 10 mik-

rogrammaa paivassa.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd, minkalainen on asukkaiden rav-
itsemustila. Taman tutkimuksen tulosten perusteella kahdeksalla palvelutalon asuk-
kaista (N=14) ravitsemustila oli hyva. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei ollut ali-
ravitsemustilassa. Jekkosen ym. (2008) ja Muurisen ym. (2012) tutkimuksissa yli pu-

olella osallistuneista riski virheravitsemukseen taas oli kasvanut ja pieni osa oli myo6s
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virheravitsemustilassa. Naihin tutkimuksiin verrattuna Mainio Vire Salmenkallion
ikadntyneiden asukkaiden ravitsemustila oli melko hyva. Tamé saattaa selittya silla,
ettd tahan tutkimukseen osallistuneet olivat muihin samankaltaisiin tutkimuksiin osal-
listuneita keskimaéaraisesti nuorempia. Toiseksi tulosta voi selittaa se, etta tdhén tutki-
mukseen osallistui Mainio Vire Salmenkallion asukkaista vain sellaisia asukkaita,
jotka olivat kykenevid siihen itse tai pienelld avustuksella vastaamaan. Liséksi osa
asukkaista ei halunnut osallistua kyselyyn ja osa ei ollut tutkimushetkelld paikalla.
Olisi hyodyllista tietdd, millainen on niiden asukkaiden ravitsemustila, jotka eivat ta-

han tutkimukseen syysta tai toisesta osallistuneet.

Puolet tutkimukseen osallituneista olivat epdvarmoja omasta ravitsemustilastaan ja
hieman yli puolet ei osannutt sanoa, mika on heidan nakemyksensa omasta terveyden-
tilastaan. Opinndytetyontekijaa jai mietityttdmaan, ymmarsivatko kaikki esitetyt kysy-
mykset. Opinnéytetyontekijalle jai epaselvaksi, kykenikd hén selittdmaén sanan ravit-

semustila ymmarrettavasti.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, kayttavatké Mainio Vire Salmenkallion
asukkaat D-vitamiinilisad suositusten mukaisesti. Kahdeksan tutkimukseen osal-
listunutta kaytti D-vitamiinilisda paivittain. Jekkosen ym. (2008) ja Muurisen ym.
(2012) tutkimustuloksiin verrattuna tulokset olivat melko samankaltaisia. Tutkimustu-
losten perusteella D-vitamiiniliséé ei kéytetty suositusten mukaisesti, joten varmaan
hoitohenkilokunnan tietoja ik&ihmisten D-vitamiinilisan k&yttosuosituksesta tulisi
lisatd. Mielenkiintoista olisi tietdad, milla perusteella vain osalle palvelutalon asuk-
kaista on lisatty D-vitamiinilisad laakelistalle. Mikrogrammamaarét, joita asukkaat
kayttivat, vaihtelivat myos jonkin verran. Mielenkiintoista olisi tietdd myos se, miten
nama mikrogrammamadrat on paatetty ja miksi joillekin annetaan D-vitamiinia vain

10 mikrogrammaa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytdntod. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyyttd, yleistad huolellisuutta ja tark-
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kuutta tutkimustyossa ja tulosten esittdmisessa. (Hirsjarvi ym 2014, 24.) Tassa tutki-
muksessa aineisto on keratty ja sité on késitelty huolellisesti. Tutkimuksen tulokset on

raportoitu rehellisesti niitd mitenkaan muuntelematta.

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien itseméardédmisoikeutta. Itsemaardamisoikeutta
kunnioitetaan silld, ettd annetaan Kkaikille oikeus pdaattad, osallistuvatko he
tutkimukseen. Jotta tdmé& olisi mahdollista, tutkittaville tulee antaa riittdvéasti tietoa
tutkimukesta. Heille tulee kertoa perustiedot tutkimuksesta ja sen toteuttajista seké
tutkittavilta kerattyjen tietojen kayttotarkoitus. (Kuula 2006, 61-62.) Té&han
tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Jokaiselle tutkittavalle kerrottiin
ensin tutkimuksesta ja tdman jalkeen heille annettiin mahdollisuus paattaa osallistum-
isesta. Tutkittavalle on annettava mahdollisuus keskeyttda tutkimus koska tahansa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177). Tutkittaville kerrottiin, etta heidan
on mahdollista keskeyttda tutkimus missé vaiheessa tahansa.

Tutkimusta tehtdessd on tarkedd huomioida tutkittavien anonymiteetin sailyminen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Téassa tutkimuksessa tutkittavien
nimet Kirjoitettiin kyselylomakkeeseen, jotta myéhemmin pystyttiin tdydentdméaan
tyhjéksi jadneet kohdat hoitajien avustuksella. Kyselylomakkeita séilytettiin hu-
olelltisesti, eika niita ndhnyt kukaan muu kuin opinnaytetyontekija. Tutkimustulokset
raportoitiin tavalla, josta ei pysty tunnistamaan ketdan yksittéista vastaajaa. Tutki-
musaineiston havittdminen on hoidettava suunnitelmallisesti (Kankkunen & Ve-
hvildinen julkunen 2009, 184). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto havitettiin pol-

ttamalla tulosten raportoinnin jalkeen.

Tutkimuslupaa edellytetddn, kun tutkitaan jonkin organisaation, yrityksen,
yhdistyksen tai vastaavan jasenié tai tomintaa. Lupa haetaan yleensa yksikon johtajalta
tai johtavalta elimeltd. (Kuula 2006, 264.) Tass4 tutkimuksessa tutkimuslupa (LITE

3) haettin asianmukaisesti Mainio Vire Salmenkallion johtajalta, Lea Myllymaelta.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabili-
teetin avulla. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym 2014, 231.) Tutkimukseen
osallistuneita haastateltaessa kéytettiin apuna MNA-testin ohjeita. Ohjeiden kaytto
helpotti kysymysten esittdmista ja selittdmistd kaikille samalla tavalla, jolloin vélty-
taan tulkintavirheilta. Vastanneiden D-vitamiinin kaytto tarkistettiin heidan laakelis-
toiltaan, jolloin vastausten voidaan olettaa olevan totuuden muakaisia. Validius tar-
koittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata (Hirsjarvi ym 2014, 231). MNA-testi on monessa maassa kéytetty ja hyvaksytty
mittari. MNA-testi seka strukturoitu kyselylomake D-vitamiinilisdn kéytosta vasta-
sivat hyvin tutkimusongelmiin. Tutkittavan on arvioitava tulosten yleistettavyytta ja
kuvattava sitd tutkimuksraportissaan (Kankkunen & Vehvildinen julkunen 2009, 158).
Tutkittavien henkildiden maard (N=14) on pieni, joten tutkimustuloksia ei voida
yleistaa kaikkiin ikaantyneisiin palvelutaloissa asuviin. Pienella varauksella tutkimus-
tulokset voidaan yleistad koskemaan kaikkia Mainio Vire Salmenkallion asukkaita.
Tarkkaa vastausprosenttia ei voida laskea, silla kaikki palvelutalon asukkaat eivét ol-
leet paikalla tutkimushetkell& tai eivét jostakin muusta syysta olleet kykenevia vastaa-
maan Kyselyyn. Lisaksi osa asukkaista oli alle 65 vuotiaita ja MNA-testi on tarkoitettu

yli 65-vuotiaille.

7.4 Jatkotutkimushaasteet ja kehittdmisehdotukset

MNA-testin perusteella kuudella palvelutalo Mainio Vire Salmenkallion asukkaista
riski virheravitsemukselle oli suurentunut. Jatkotutkimushaasteeksi nousi selvasti
MNA-testin jatkuva kayttd kaikille palvelutalon 65- vuotta tayttaneille asukkaille,
jotta saataisiin kokonaiskuva palvelutalon asukkaiden ravitsemustilasta. MNA-testia
pitéisi myos kayttaa kaikissa Suomen palvelutaloissa. Lisaksi voisi olla mielenkiinto-
ista selvittdd hoitohenkilokunnan tietoja ikdantyneiden ravitsemuksesta ja siihen liit-
tyvista tekijoista. Lisaksi tutkimuksessa selvisi ettd hieman yli puolet tutkimukseen

osallistuneista asukkaista kaytti D-vitamiinilisad. Jatkotutkimushaasteena voisi olla
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muissa palvelulaissa asuvien ik&éntyiden D-vitamiinilisdn kdyton selvittdminen. Ke-
hittamisehdotuksena voitaisiin ehdottaa D-vitamiinilisan kayttoonottaminen kaikille

palvelutalon asukkailla.

7.5 Oman ammattillisen kehittymisen arviointi

Tatd opinnéytety6té tehdesséni kehityin lahteiden etsinnéssa ja niiden luotettavuuden
arvioimisessa. Lisdksi opin ymmartdmain pienimuotoisessa mittakaavassa
tutkimuksen tekoon liittyvaa prosessia ja vaiheita. Jatkossa minun on helpompi lukea
jaymmartad erilaisia tutkimuksia. Naisté taidoista uskon olevan hyotya kaytannon hoi-
totydssd, kun etsin luotettavaa tietoa. Lisdksi koen kirjoitustaitoni kehittyneen paljon.
Uskon taidoista olevan varmasti hyotya, jos tulevaisuudessa ldhden jatkokouluttau-

tumaan.

Opinnaytetyo6té tehdessani opin myos jarjestelmallisyyttd. Opinnaytetyon tekeminen
vaati paljon erilaista suunnittelua. Esimerkiksi aikataulutus ja ty6jarjestys oli suun-
niteltava tarkoin, ettd sai asiat tehtyd muiden koulutdiden ohella. Tulevassa tyossani
sairaanhoitajana minulta tullaan usein vaatimaan ongelmanratkaisutaitoja ja paineen-
sietokykyd, jotka ovat molemmat kehittyneet opinnaytetyota tehdessa.

Opinndytety6ta tehdesséani opin myos paljon ik&ihmisen ravitsemukseen ja sen arvio-
intiin liittyvia asioita. Mielenkiintoista oli ymmaérta4 se, kuinka monet seikat vaikutta-
vat ravitsemukseen. Uskoisin tastd olevan paljon hyotya tulevaisuudessa, kun
ikaihmisten maaré lisdéntyy entisestaan. Vaikka tdma opinndytety6 koski ikdihmisten

ravitsemusta, uskon voivani hyodyntaa tietoja kaiken ikaisiin ihmisiin.
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Hyva palvelutalo Salmenkallion asukas,

Olen sairaanhoidonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Raumalta ja
opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyoni tarkoitus on
kartoittaa teidan ja muiden palvelutalon asukkaiden ravitsemustila ja d-vitamii-
nilisan kayttéa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa jatkossa
teidan ravitsemuksenne suunnittelussa.

Tulen tapaamaan jokaista asukasta henkilékohtaisesti, kertomaan tutkimuk-
sesta ja sopimaan ajankohdan, jolloin ravitsemustilaanne voidaan selvittaa.
Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta seka teidan etta minun kannaltani en-
siarvoisen tarkeaa. Jos teilla havaitaan virhe- tai aliravitsemustila, niin siita il-
moitetaan suostumuksellanne hoitajalle, jotta ravitsemustilaanne ja sen kor-
jaamiseen voidaan puuttua ajoissa. Muussa tapauksessa testin tulokset on
vain minun kasissani ja opinnaytetydn valmistuttua ne havitetdan asianmukai-

sesti. Testiin osallistuneiden nimia ei tulla julkaisemaan missaan.

Mikali teilla on jotain kysyttavaa opinnaytetyostani, voitte rohkeasti ottaa mi-
nuun yhteytta.
Yhteistyodsta jo etukateen kiittden,

Alli Aarnio
alli.aarnio@student.samk.fi
04 0XXXXXXXX



LIITE 2

SUOSTUMUS TIETOJEN LUOVUTTAMISESTA
HOITAJILLE

Mina suostun, ettd sairaanhoidonopiskelija Alli Aarnio saa luovut-

taa tiedot ravitsemustilastani palvelutalon hoitajille.

Nimi

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Uusikaupunki
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Alli Aarnio Opinnaytetyon ohjaaja
XXXXXXX Lehtori Ritva Pirila
XXXXXXXX ritva.pirila@samk.fi
alli.aarnio@student.samk.fi XXXXXXXXXX

XXXXXXXXX

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen sairaanhoidon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Raumalta ja olen
kiinnostunut tekem&an opinndytetyon ikaantyneiden ravitsemuksesta. Tarkoitus olisi
tehda se yhteistyossa teidan yksikkonne, Mainio Vire Salmenkallion kanssa. Olen ollut
asian tiimoilta yhteydessa sairaanhoitaja Nina VVuoriseen.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa kaikkien yli 65-vuotiaiden palvelutalon asukkai-
den ravitsemustila seka d-vitamiinilisan kayttod. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaéd palvelutalon asukkaiden ravitsemuksen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Tutkimus on tarkoitus toteuttaa MNA-testilld ja lyhyell& kysely-
lomakkeella, jotka opinndytetyOntekija tayttad jokaisen tutkimuksen osallistuvan
kanssa henkilokohtaisesti. Jokainen tutkimukseen osallistuva asukas tulee saamaan
saatekirjeen, jossa kerrotaan osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista, mutta tarkeaa.
Saatekirjeessa kerrotaan myos, ettd asukkaan suostumuksella tutkimuksen tulokset tul-
laan luovuttamaan hoitajille, jotta mahdollisiin virhe- tai aliravitsemustiloihin pysty-
tddn puuttumaan. Jokainen asukas allekirjoittaa tietojen luovuttamisesta suostumuk-
sen. Asukkaiden henkil6llisyys opinndytetyossa ja tutkimuksen loputtua kaikki tutki-

mukseen kertynyt materiaali tullaan h&vittdmaan asianmukaisesti.

Opinndytety6tani ohjaa lehtori, TtT Ritva Pirila (xxxxxxxx), ritva.pirila@samk.fi.

Pyydan Teiltd lupaa suorittaa tutkimus Mainio Vire Salmenkallion asukkaille.

Tutkimuslupa myo6nnetty / evatty

/120

Palveltutalon johtaja, Lea Myllymaki
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Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli
k&

Pituus (cm) Paino (kg) Paiva-
maara

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11
tai vahemman, jatka loppuun asti.

Seulonta

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

1 = Kyll&, ravinnonsaa

nti on vahentynyt hieman

2 = Ei muutoksia

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

C. Liikkuminen

0 = vuode-tai pyoratuolipotilas

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sai-
raus
O=kylla2=ei

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
2 = ei ongelmia

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino / (pituus)2 kg/m2)
0 =BMl on alle 19

1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemman

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)

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

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

G. Asuuko haastateltava kotona

O0=-eil=kylla

H. Onko paivittisessa kaytdossa useampi kuin kolme reseptilddke
O=kylla1l=ei



|. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

O=kylla1l=ei

J. Paivittaiset lampimat ateriat (siséltéda puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

K. Sisaltaako ruokavalio vahintaan kylla ei
yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa _ _
kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikossa (myos ruuissa, esim. laatikot) _ _
lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva _
0 =jos O tai 1 kylla-vastausta

0,5 = jos 2 kylla-vastausta

1 = jos 3 kylla-vastausta

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

0=eil=kylla

M.

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

0,5 = 3 -5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

O. Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe-tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe-tai aliravitsemus
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

P.Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0 = ei yht& hyva
0,5 = ei tieda
1 = yht&a hyva

2 = parempi



6. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0 =0VY on alle 21 cm
0,5=0VYon21

22 cm
1,0=0VY onyli 22

R. Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
O0=PYMon alle 31 cm
1 =PYM on 31 cm tai enemman

Arviointi
(maksimi 16 pistetta)

Seulonta
(maksimi 14 pistetta)

Rakonaispistemaéré
(maksimi 30 pistetta)

Asteikko:
1. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila

2.17-23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut

wil

. alle 17 pistetta: karsii virhe-tai aliravitsemuksesta

1. Ravitsemusarviointi on hyva tehda kolmen kuukauden valein, vaikka ravitsemus-
tila olisikin hyva

2. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyta selvittdd seuraavat asiat:

0 Heikentaako laakitys ravinnonsaantia?

0 Onko asukkaalla vaikeuksia sydmisessa, nielemisessa tai kotona asuvalla liséksi
ruoanhankkimisessa?

0 Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?

0 Onko ruokavalio yksipuolinen tai epatasapainoinen?

0 Onko asiakkaalla makuuhaavoja?

o Keskustele havainnostasi laédkarin kanssa ja varmista, etta asiakas saa tarvitta-
vanopastuksen ja hénelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.

0 Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.

3. Tee sama lisaselvitys kuin kohdassa 2. Selvita virheravitsemuksen syy, kuten sai-
rauden vaihe tailisdantynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua valitto-
masti. Kliiniset ravintovalmisteet ovat yleensa tarpeen
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KYSELYLOMAKE

Kaytatko D-vitamiinilisda paivittain?

Kylla / En

Jos kayta D-vitamiinilisaa, kuinka monta mikrogrammaa kaytat sita paivassa?

alle 10 mikrogrammaa

10 mikrogrammaa

20 mikrogrammaa

50 mikrogrammaa

yli 50 mikrogrammaa



