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The purpose of this thesis was to examine the nutritional state of residents of
Palmu-Pori Dyyni-unit and Institutional care Kohorttiosasto. Mini Nutritional As-
sessment (MNA) - form was used in this research (to over 65 years old). Evalua-
tion was implemented as practice based thesis.

There are thirty three (33) residents in Palmu-Pori and eight (8) in Institutional
care. The nurses of the units helped with the filling of MNA-test, because they had
the knowledge and history with the residents. This was part of their working
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The target of this research was to get the organization, especially the staff to pay
attention to nutritional state of the elderly. With the help of this research they can
have an impact on nutritional state and improve it if necessary. This also help
them to improve their health, prevent new diseases and slow down the progress
of diseases. Quantitative method was used in this thesis. The results were com-
posed to verbal form and were made as graphics by using Excel.

Test results shows that none of the residents had the normal state of nutritional.
The risk of malnutrition were increased in 66 percent of the residents. Malnutri-
tion were detected in 34 percent of the residents. The staff can be guided to test
the nutritional state regularly with the help of this research.

Key words
Nutrition, elderly, MNA-test, well-being



http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/

SISALLYS

1 JOHDANTO .ottt bbbttt b e bbb n et 5
2 OPINNAYTETYON TAUSTAA JA LAHTOKOHTIA. ......ccooooieieeeeee e 8
2.1 ToimINtayMPAriStON KUVAUS.........cveieiiieiiesiesie et 8
2.2 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet ..........ccccvvveeieeii i 8
2.3 Taustalla olevia kasitteitd ja aiempia tutkimuksia ...........ccccoeiiiinininieicen, 9
2.3.1 Ik&é&ntyneiden ravitsSemMUuSNOITO ........ccoiveiiieriiiiniieec e 10
2.3.2 Aliravitsemus ja VIrNEravitSEMUS..........ccccvveieeiieiieeresie s e 13
2.3.3 Aiempia tutkimuksia ja hankkeita............c.ccooviiiiiiinnee, 15
3 KEHITTAMISTYON PROSESSISTA .....covieiieieicee et 16
3.3 Tutkimukselliset MIttaAMISEL .........c.coeiirireier s 19
3.3 L MINATESTIT ..t nns 19
BLBL2 KYSEIY e 20
3.3.3 Hoitohenkilokunnan haastattelu............cccooeviiiiiniiei e 22
3.4 Aineiston Keruu ja aineiston avaaminen ...........ccocooereeeerieneneneneseseseeeeeas 22
3.5 Prosessin YNLEENVETO ........ccveiuiiiiiiiiiiiieieiee et 23
4 KEHITTAMISTYON JATKOSUUNNITELMA........coooiiieeeeee e, 26
5 TULEVAISUUDEN VISIOT ..ottt 26
B POHDINTA .ottt sttt sttt bt n e ne et ene e 27
6.1 Kehittdmistyon eettisten periaatteiden toteuttamisen pohdinta ..................... 27
6.2 Oma ammatillinen kasvuni ja oppimiseni prosessin aikana ...............ccccecveuee.. 28
6.3 Tutkimuksen taustalla olevia eettisid periaatteita ............ccocevervreririiiniennn, 30
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Ik&dantyminen Suomessa johtuu sekd pienestd syntyvyydestd, ettd elinajanodotteen
kasvusta. Koko Suomen vékiluku oli vuoden 2019 lopussa 5,518miljoonaa, josta noin
1,231 miljoonaa oli 65 vuotta tayttaneitd. VVaestdennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus Suomessa kasvaa 25,6%:iin vuoteen 2030 mennessa. (Terveyskyld 2019, Ter-

veyskyla.fi)

Suomen lainsdadanndssa, Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seké iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 38 méaaritelmén mukaan ikaantyneelld vaestolla
tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeutettavassa i&ssé olevaa véestod eli yli 65-vuoti-
aita. Ikéantynyt henkil® on laissa méaritelty sellaiseksi, jonka toimintakyky on heiken-
tynyt korkean ikéan liittyvan rappeutumisen vuoksi tai alkaneiden, lisdantyneiden, pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Vireytta seniorivuosiin-ikaantyneiden
ruokasuositus 2020, 18)

Lansimaissa terveilld ikdantyvilla vaikea ravinnon puutostila on harvinainen, mutta
ravinnon saanti voi olla silti vahdaista tai yksipuolista, joka johtaa ravitsemustilan hei-
kentymiseen tai yksittdisten ravintoaineiden puutteeseen. (Aro, Mutanen & Uusitupa,
2012, 281.) lakkaiden terveys ja toimintakyky ovat yhteydessé jo aikaisempiin ela-
méantapoihin, kuten ravitsemukseen, liikuntaan ja sosiaaliseen osallistumiseen. Seké&
riskitekijoihin, joihin kuuluvat alkoholin kaytto ja tupakointi. Sairaudet, kuten diabe-
tes, sydan- ja verisuonisairaudet, verenpainetauti, aivoverenkiertohdiriot, keuhkoah-
tauma, sydvat, metabolinen oireyhtyma ovat suoraa seurausta tai yhteydessé joidenkin
ravintoaineiden liikasaannista. Terveydelle haitallista monella tapaa ovat liiallinen
energian, tyydyttyneen rasvan ja suolan saanti. Pitkalla aikavalilla kuitenkin suoma-
laisen ik&&ntyneen vaeston ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisempéén suun-
taan. Nykydan seurataan enemmaéan mitd ruoat siséltavat. Hyvélaatuiset tyydyttymatto-
mét rasvat, kalat, monipuolinen kasvisten, hedelmien ja marjojen syéminen suojaavat

tutkimusten mukaan muistisairaudelta. Kuitenkin liikunta on edelleen véhaista



1akkailla ja ylipainoa elékeikaisilla huomattavasti. Tarkead on, etta idkkaat saisivat
ravinnostaan riittavasti proteiineja, vitamiineja ja kivennéisaineita. Ruokavalion hyva
laatu on tarkeda ik&antyneiden hyvinvoinnin kannalta. Heikentynyt ruokavalio johtaa
virheravitsemukseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, masennusriski kasvaa, muisti-
sairaudet etenevat nopeammin, mieliala ja elaménlaatu huononevat. (Heikkinen, Jyr-
kdma & Rantanen, 2016, 485-488.) On tutkittu, ettd terveydenhuollon kustannukset
pienenevat, kun iakkaiden ravitsemustila on hyva. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen,
2016, 490)

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 128 mukaan jokaisen kunnan on jérjestettavéa ikaantyneille hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukemia neuvontapalveluita.
Sekaé terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotik&ynteja kunnan on erityisesti jarjestet-
tava niille iké&antyville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan liittyvén
palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita tutkimustietojen ja yleisen elamankokemuksen

perusteella. (Finlex www-sivut 2012)

Nykyaén elakkeelle jaavéat henkilot ovat hyvékuntoisempia ja tulevaisuudessa yha suu-
rempi voimavara yhteiskunnassa ja toisaalta myds koko ajan merkittavampi ryhmaé ta-
loudellisesti ja yhteiskunnallisena vaikuttajana. Toimintakykyé ja hyvéa elamanlaatua
elakeikaiselld vaestolla pitaa ylla mahdollisuus osallistua mahdollisimman pitk&an yh-
denvertaisesti yhteiskunnan toimintaa, hoitaa omia asioitaan, kehittéa itseaan, tavata
ystavidan ja nauttia kulttuurista. (STM, 2020-2023, 21)

Tiedet&én, ettd idkkaiden yksinasuminen ja etenkin yksindisyyden lisddvéan kuntien
palvelujen kéyttdd. Uniongelmat, pédihde- ja muut riippuvuudet, muistisairaudet, va-
jaaravitsemus, masennus, heikentynyt liikkumiskyky kuten myds omaishoitajana toi-
miminen voivat vahentdd mahdollisuutta osallistua samoin kuin ennen. Riskiryhmien
kartoittaminen on vanhuspalvelulaissa kohdennettu kuntien tyoksi. (STM, 2020-
2023,22)

lakkaat suhtautuvat omiin oireisiinsa ja toimintakykynsé heikentymiseen hyvin eri ta-
voin. Monet katsovat tiettyjen oireiden kuuluvan vanhuuteen, toiset taas eivét hyvaksy

mitédan heikkoutta ikdantymiseen liittyvéksi. Hyvin Kkirjavaa on myds omaisten ja



muiden vanhusta hoitavien suhtautuminen, joka voi vaihdella epérealistisista odotuk-

sista valinpitamattomyyteen. (Tilvis, ym. 2001, 33)

lan my6ta solujen mééra kehossa véhenee. Sydamen, keuhkojen, munuaisten seka li-
haksiston soluista 20-40 prosenttia on tuhoutunut 80 ik&vuoteen mennessa. Solukatoa
voi esiintyd myds muualla elimistossa, esimerkiksi hermostossa ja aivoissa. 1k&anty-
neen solut alkavat rasvoittua, kuivumaan, hyytymaan seka jaykistymaan. Solujen

muutokset ovat pysyvid. (Tilvis, 2010)

Suomessa on tehty ensimmainen ravitsemuksen tutkimus jo vuonna 1905, kun Sund-
strom ja Tigersted tutkivat maalaisvaeston, tyéldisperheiden ja eri yhteiskuntaluokkiin
kuuluvien perheiden ruoan riittdvyytta ja kulutusta. (Peltosaari, Raukola & Partanen
2002, 263)

Ravitsemustilan tutkimus on ajankohtainen talla hetkelld, koska vanhustenhuoltoa tut-
kitaan tarkasti ja on paljon uutisoitu palvelukotien vanhustenhoidon laiminlydnneista.
Alkuvuodesta 2019 uutisoitiin hoivakodista, jossa idkkaat olivat virheravittuja ja jossa
ongelma oli ruoan laadussa sek& hoitovirheesta (Yle www-sivut 2019)

Opinnaytetyon idea tuli johtamisen- ja kehittamistyon harjoittelujaksollani elokuussa
2018. Harjoitteluni ohjaaja ehdotti MNA (Mini Nutritional Assesment)-testien teke-
mistd, jossa arvioidaan asukkaiden ravitsemustilaa kysymyssarjoilla. Ohjaajani kan-
nusti minua tekemaan aiheesta opinnaytetyoni. Puhuimme jo tall6in asiasta ohjaajani
esimiehen, perusturvan vanhustyon johtajan, kanssa ja hénelle tdméa suunnitelma sopi

hyvin.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA JA LAHTOKOHTIA

2.1 Toimintaympériston kuvaus

Tehostettu palveluasumisen yksikké Palmu-Pori sijaitsee Porin kaupungin sairaalan
takana Maantiekadulla. Palmu-Porin Dyyni yksikdssa on 32 asukashuonetta, joista
kaksi ovat pariskunnille tarkoitettuja huoneita. Yksikon tilat ovat valoisat, avarat, viih-
tyisat ja kodinomaiset. Yksikossd on myos iso sauna. (Pori www-sivut 2018)

Kohorttiosasto on laitoshoidon yksikkd, joka sijaitsee Veturitullinkadulla Porissa.
Talo on rivitalomainen ja talon toisessa paassé sijaitsee kotihoidon yksikkd. Kohor-
tissa on 14 asukaspaikkaa. Osa asukkaista jakaa isoimmat huoneet kesken&an.

Molemmissa yksikdissa on sosiaaliset ruokailutilat, jotka hoitajat ovat sisustaneet tuo-
maan mielekkyyttd asukkaiden ruokailuihin. Jokaisella asukkaalla on huoneessaan
oma ja&kaappi. Ruoka tuodaan kaupungin sairaalan keittiosta yksikdihin. Dyyni-yksi-
kolla on kaytossaan tilava keittio, jossa hoitajat voivat mahdollisuuksien mukaan lei-

poa asukkaille.

2.2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on tuoda yksikdiden hoitohenkilékunnalle tietoa asukkaiden ravitse-
mustilasta ja nédin luoda hoitohenkilokunnalle kiinnostusta seurata sadnnollisesti asuk-
kaiden ravitsemustilaa. Sdanndllisella ravitsemustilan seuraamisella pystytaan seuraa-
maan asukkaiden seké yleistilaa, ettd reagoida ajoissa ravitsemustilan heikentymiseen.
Tarkedd on myds asukkaan itse saada tietdd oman ravitsemustilansa, jotta tarvittaessa

asukas itse voi vaikuttaa siihen omalla toiminnallaan.

Tavoitteena on hoitohenkilokunnan kuuleminen haastattelemalla asukkaiden ravitse-
mustilasta sek& asukkaille tekeméani MNA-testi, jonka avulla selvitetddn yksikoiden

asukkaiden ravitsemustilannetta.



2.3 Taustalla olevia késitteita ja aiempia tutkimuksia

Vuosina 2003-2017 on tehty tutkimus lakkaiden asukkaiden ravitsemustila Helsingin
pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon yksikéssa. Vuosina 2007, 2011 ja 2017 tut-
kimuksessa tutkittiin ravitsemustilan ja -hoidon kehittymista tehostetussa palveluasu-
misessa tutkimuksen tulosten perusteella. (Soini ym, 2019, 1)

Helsingin ravitsemustutkimukset on toteutettu kayttéen strukturoitua kyselylomaketta
ja MNA-ravitsemusarvioita. Kyselylomakkeessa selvitettiin muun muassa demograa-
fisia taustatietoja, fyysista ja kognitiivista toimintakykyd, péivittdisita toiminnoista
selviytymistd, hampaiston kuntoa seka hoitoa, suun ja ruoansulatuskanavan ongelmia.
Ravitsemukseen liittyen tutkimuksessa tiedusteltiin syddyn ruoan maaraa ja raken-
netta, valipalojen sy0mistd, taydennysravintovalmisteiden ja ruokavalion tehostettua
kayttoa seké kalsium- ja D-vitamiinien kdyttoa eri valmisteissa, seka painon seurantaa.
(Soini ym, 2019, 1)

Molemmissa asumismuodoissa miesten osuus asukkaista oli kasvanut merkittavasti
noin viidenneksesté neljannekseen. lkaantyneiden koulutustalo oli myos tutkimuksen
aikana noussut, mutta toimintakyky oli heikentynyt molemmissa asumismuodoissa.
Muistisairauden osuus oli vuosien aikana kaksinkertaistunut, kun taas painehaavojen

osuudessa ei ollut tapahtunut muutosta. (Soini ym, 2019, 5)

Tutkimuksen tuloksina huomattiin, ettei tutkittavien ravitsemustilan jakaumassa hy-
vaan ravitsemustilaan, virheravitsemuksen riskiin tai ali- ja virheravitsemukseen ei ol-
lut tapahtunut merkittdvdd muutosta. Ravitsemustilan jakauma oli pysynyt kehitys-
suuntien tarkastelun mukaan samankaltaisena, ei ravitsemustilan heikentymista, mutta
ei myosk&an paranemista. Kuitenkin samaan aikaan asukkaiden toiminnanvajeet ja
muistisairaiden osuus oli merkittavasti lisdantynyt. Tutkimuksen aikana vélipalojen
saavien osuus asukkaissa oli merkittdvasti noussut. Taydennysravintovalmisteita sai
asukkaista noin 20 prosenttia molemmissa asumismuodoissa, joka oli noussut aiem-
mista vuosista. MNA-testin mukaan aliravitsemustilassa olleista 12,8 prosentista ja
hyvéssa ravitsemustilassa olevista 4,4 prosentista kaytti tdydennysravintovalmisteita.

Tutkimuksen aikana myo6s D-vitamiinin kdytt0 oli lisdantynyt ja vuonna 2017 D-



vitamiinia sai tehostetussa palveluasumisessa 76 prosenttia ja laitoshoidossa 82 pro-
senttia vastanneista. (Soini ym, 2019, 6.)

Painoa seurattiin sdannollisesti tutkimuksen aikana. Useimmiten yli kuusi kertaa vuo-
dessa. Painonseurannasta oli tullut hoitorutiini, kun viel& ensimmaisen ravitsemustut-
kimuksen aikaan yksikoistd puuttui vaakoja. Ravitsemushoitokaytdnnét olivat yhden-
mukaistuneet ja parantuneet molemmissa asumisyksikoéissa tutkimusvuosien aikana.
Virheravitsemuksessa tai virheravitsemusriskissd olevien suuri osuus osoitti, etta i&k-
kaiden asukkaiden ravitsemukseen tulee kiinnittad jatkuvasti huomiota. (Soini ym,
2019, 7-8.)

2.3.1 Ikaantyneiden ravitsemushoito

Ravitsemushoito kuuluu idkkaiden hyvain hoitoon ja huolenpitoon. Ravitsemus-
hoidon avulla turvataan riittdvéan ravintoaineiden, proteiinin, energian, nesteen ja kui-

dun saanti. (Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen, 2014, 13.)

Ikéantyessa ongelmaksi yleensd nousee energian ja ravintoaineiden riittdva saanti.
Energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan, lammon tuottoon ja liikkumiseen. Ener-
giaa kuluu myds elintoimintojen yllapitamiseen niin nukkuessa kuin levossa. (Jyvé-
korpi, 2013, 28.) lakkaan laékitys ja pitkaaikaiset sairaudet voivat lisata ravintoainei-
den tarvetta, vaikuttaa ruoansulatukseen seka ravintoaineiden imeytymiseen tai niiden
aineenvaihduntaan. IThmisen vitamiinien ja kivenndisaineiden saantisuositukset pysy-
vat melko samoina nuoresta aikuisesta lahtien. Kuitenkin D-vitamiinivalmisteiden
kayttoa suositellaan ymparivuotisesti yli 60-vuotiaille. (Heikkinen, Jyrkdma & Ranta-
nen, 2016, 487.)

Ik&dantyminen muuttaa kehon koostumusta ja altistaa ravitsemushairidille ja toiminnal-
lisille muutoksille. Ik&antyessa lihasmassa pienenee, perusaineenvaihdunta hidastuu,
rasvakudoksen osuus lisaantyy, liikunta ja luuston tiheys véahenee. Perusaineenvaih-
dunnan hidastuessa energian tarve véhenee, jonka johdosta myds vahenee proteiinien,
vitamiinien ja kivennéisaineiden saanti. Liikunnan vahentyessa lihasvoima heikkenee,

josta voi johtua kaatuilua. Luuston tiheyden véhentyessa esiintyy murtuma-alttiutta.
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Nama kaikki ovat kytkoksissé huonoon ravitsemustilaan, jonka vuoksi ik&éntyneell&
voi esiintyd kaatuilua, murtuma-alttiutta, tulendusalttiutta, toipumisen hidastumista ja

omatoimisuuden huonontumista. (Aro, Mutanen & Uusitupa, 2012, 281.)

Ravitsemustila hairiintyy yleensa kolmesta syystd: Ravinnon saannin vahentymisesta,
tarve ja kulutus suurentuvat, tai aineenvaihdunnan muuttuessa ravinnon kayttotapa eli-
mistdssd muuttuu. lkdantymisen myota voi myos ruokahalu vahentyd ja heikentya,
jonka syyna voi olla masennus, muistisairaudet, syopéataudit, luun murtumiset ja toi-
puminen leikkauksesta, sekd runsas l&ékitys. Muistisairauksien vuoksi sydminen voi
valilla unohtua. Ruokahaluun vaikuttavia syitd ovat myds hampaiden ja suun ongel-
mat, syljenerityksen vahentyminen, pureskelun ja nielemisen vaikeutuminen, haju- ja
maku muutokset ja tasta aiheutuvaa pahoinvointia. Ikaantyessa haju-, maku-, kuulo-
ja nékoaisti heikkenevat. Heikentynyt maku- ja hajuaisti voivat aiheuttaa ruokahalut-
tomuutta. N&koaistin heikentyminen vaikeuttaa itsendista ruokailua ja ruoan valmis-
tusta. Kaikki ian ja sairauksien tuomat muutokset ikadntyneen kehossa altistavat ravit-

semustilan heikkenemiselle. (Suominen, 2008, 8-9.)

Ikadntymiseen liittyy ruoansulatuselimiston toiminnallisia muutoksia, joiden merkitys
ravitsemustilan kannalta ei ole kuitenkaan kovin suuri. Merkittdvimmat muutokset liit-
tyvét sairauksiin. Ikaantyessa makuaisti ei merkittavasti huonone. Makuaistin laadul-
liset muutokset liittyvat enemmankin huonoon ravitsemustilaan, suun puutteelliseen
hygieniaan ja keskushermoston sairauksiin kuin ik&antymiseen itseensa. (Aro, Muta-
nen & Uusitupa, 2012, 282.) lakkaan yleiseen terveydentilaan ja ruoansulatuselimiston
toimintaan vaikuttavat syljen eritys, hampaiden ja suun kunto, ruokatorven supistelu-
toiminta, mahalaukun tyhjentymisnopeus, haiman toiminta, sappirakon kolekystoki-
niinipitoisuus, maksan pienentyminen, muutokset paksusuolessa ja paksusuolen supis-
telun vahentyminen. (Aro, Mutanen & Uusitupa, 2012, 283-284.)

Lihaskudoksen ja litkunnan madra vaikuttavat perusaineenvaihdunnan tasoon. Julkais-
tujen ravitsemussuositusten mukaan noin 1 500 kilokaloria sisaltavasté ruokavaliosta
on mahdollista saada riittavasti ravintoaineita. Jos iakkaalld jaa energianmééran saanti
tdman alle, on hyva harkita ruokavalion tdydentdmistad aiemmin mainitulla tdydennys-

ravintovalmisteilla tai ravintolisilla.



Usein akuuttien sairauksien ja leikkausten yhteydessé kdytetadn runsaasti proteiinia tai
proteiinia siséltavid tdydennysravintovalmisteita. Proteiinin suositeltu saanti on 1,5 —
2 grammaa painokiloa kohti. ldkkaille on tarkeéé tarjota pienid, mutta usein, energia-
ja proteiini pitoisia annoksia. Y0 paasto ei saa olla yli 11 tuntia. (Heikkinen, Jyrkdmé
& Rantanen, 2016, 492-493.)

lakkaiden hyvan ravitsemushoidon lisaksi tarkedd on myos liikunnan ja ulkoilun mer-
Kitys. Lihasmassan osuus pienenee idn myota ja ndin liikapainoa alkaa kertymaan, jol-
loin liikkkuminen on hankalampaa. Jos on karsinyt jo liikapainosta nuorena, todenna-
koisesti kavely vaikeutuu vanhetessa. (Heikkinen, Jyrkdmé & Rantanen, 2016, 493.)
Naiset ovat suuremmassa riskissa toiminnan vajaukselle, koska estrogeenin lihaksia
suojaava vaikutus paattyy 50 ikavuoden jalkeen ja lihasten mééra on alun perinkin
vahadisempi kuin miehilld. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, THL, 2020, 88.)

Kuitenkaan raju painonpudottaminen ik&ihmisilla ei ole suositeltavaa, koska laihdu-

tuksessa rasvakudoksen liséksi myods lihasmassan maara véahenee.

Ravitsemustilan yleiskuvan voi ndhda jo idkkaan nakemisen perusteella. Talloin huo-
mio kiinnittyy erityisesti ihon kuntoon, limakalvoihin, hiuksiin, kynsiin ja elinten toi-
mintaan. Puutosoireita voivat olla kuiva, hilseilevé iho ja hauraat kynnet, seka halkei-
levat suupielet ja suun limakalvomuutokset. Kivenndisaineiden ja vitamiinien pitkélle
edenneiden puutosten yleisimpid oireita ovat hiusten irtoaminen ja niiden rakenteen
muutos. On helppo arvioida ndkemisell& ihonalaisen rasvan maéran ja lihassurkastu-

man, kuten hartialihaksissa, olkavarressa ja nelipaisessa reisilihaksessa.

Ruokailutilanteessa on tarke&d huomioida ymparisto ja tunnelma, varsinkin muistisai-
raiden kohdalla. Ruokailuhetket ovat sosiaalisia tapahtumia ja mielihyvan l&hteita.
Ruokien hyvét tuoksut ja ulkon&ko ovat tarkeitd. Muutokset ruokailuymparistossa, ku-
ten esimerkiksi melu, liiallinen aktiivisuus, epamiellyttavét hajut, vaikuttavat merkit-
tavasti ikdantyneiden ravinnonsaantiin, ravitsemustilaan ja elaménlaatuun (Valtion ra-
vitsemuslautakunta, 2010, 33.)

lakkaiden on tarkeda ruokailla monta kertaa paivassa ja séannollisesti. Ik&éntyessa
ruoka-annokset usein pienentyvét ja sydvat vahan kerralla. Ateria-ajat suunnitellussa

kunnioitetaan idkkadn omaa rytmid. Ruokalistasuunnittelussa on térkeda huomioida
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asiakasryhmien toiveita ja tarpeita, kuten perinne-, kotiruoat sek& juhlapyha- ja merk-
Kipéivaruoat. Sesongit ja teemaviikot tuovat vaihtelua ja tuovat esiin eri vuodenajat.
(\Valtion ravitsemuslautakunta, 2010, 34-35.)

2.3.2 Aliravitsemus ja virheravitsemus

Virheravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin tai ravintoaineiden puutteellista
saantia, joka yleensa johtuu ihmisen vaikeuksista sydda riittavasti tai yksipuolisesta
ravinnosta. Painon putoaminen on merkki vajaaravitsemuksesta, mutta paino ei kui-
tenkaan aina kerro virheravitsemuksesta. Virheravitsemus lisaa erilaisten sairauksien
riskia ja heikentéa leikkauksista toipumista. Seka heikentaa toimintakykya ja vaikuttaa
kehonkoostumukseen negatiivisesti. Virheravitsemuksen oireina on erilaisia oireita,
mutta yleisimpid oireita ovat mielialan lasku, lihasten heikentyminen, liikkumisen va-
hentyminen ja infektioherkkyyden lisddntyminen. (Kan, S. &Pohjola, L. 2012, 107-
108)

Aliravitsemus on seuraamus huonosta ravitsemustilasta, eli varsinkin liian vahdinen
proteiinin ja D-vitamiinin saanti, jotka voivat aiheuttaa lihaskatoa. Aliravitsemuksessa
karsiessaan sairauksista toipuminen hidastuu tai estyy, hoitojen ja ladkkeiden teho
heikkenee, jonka vuoksi hoitojaksot pitenevét. Ali- ja virheravitsemuksesta karsivét
altistuvat tulehdussairauksille ja kroonisille sairauksille muita herkemmin. (Suominen,
M. 2001, 52) Ik&antyneen ja muidenkin on vaikea havaita muutaman kilon laihtumista,
joten sen vuoksi ikaantynyt tulisi punnita vahintaan kerran kuukaudessa. Merkkejé ali-
ravitsemuksesta ovat: painoindeksi on alle 23kg/m2, paino on pudonnut yli 3kg kol-
messa kuukaudessa, ikaantynyt syd erittain vahan, ik&dantynyt pystyy syoméan vain
soseutettua tai nestemaisté ruokaa, ikadntyneelld on toistuvia infektioita tai painehaa-
voja ja ikdantynyt odottaa leikkaukseen menoa tai on toipumassa sairaudesta. Myos
aikaisemmat sekd nykyiset sairaudet ja hoidot (esimerkiksi sddehoito) voivat muuttaa
ravitsemustilaa. Ravintoaineiden imeytymiseen ja hyvaksikayttoon vaikuttaa myos

idkkaan laakitys.



Ravitsemustilan arviointimenetelmé&ssa voidaan seurata myos lihasten toimintaa ja sen
muutoksia. Menetelmind voidaan k&yttdd kaden puristusvoimaa ja hengityslihasten

voimaa. Lihassurkastuma on yksi merkki vajaaravitsemuksesta.

2.3.3. Ravitsemustilan arviointi ja mittaus (mittareiden avaaminen)

Mini nutritional assessment-mittari eli lyhennettyna MNA, on kehitetty alun perin iak-
kaiden henkildiden ravitsemustilan arviointiin Yhdysvaltojen sekd Euroopan geriat-
rien toimesta 1990 -luvulla. Mittareista on pitka ja uudempi lyhyempi versio, joita mo-
lempia on kéytetty useissa eri tutkimuksissa. Ne siséltavat antropometrisia mittauksia,
eli painoindeksin mittaus, sek& ruokavalion arvioinnin ja toimintakyvyn mukaan myaos
idkk&an oma arviointi ruokavaliostaan ja terveydestaan. Kokonaispisteiden avulla pys-
tytdan toteamaan ravitsemustilan taso, onko ravitsemustila hyvé, onko riski virheravit-
semukseen vai onko kyseessa heikko ravitsemustila. Mittari on hyva véline ennaltaeh-
kaisyyn. Omaiset sekd myds hoitohenkilokunta voivat tunnistaa huonosti heikenty-

neen ravitsemustilan.

Ravitsemustilaa voidaan pyrkia kuvaamaan myds antropometrisilla mittauksilla, joka
soveltuu hyvin idkk&an ravitsemustilan pitkaaikaiseen seurantaan. Mittaukset perustu-
vat painoon, pituuteen, ympérys- ja leveysmittoihin, sekd ihonpoimuihin. Antropomet-
riset mittaukset soveltuvat hyvin idkkaan ravitsemustilan pitkdaikaiseen seurantaan.
(Haglund ym. 2010, 177.)

Ikaéntyneiden painoa tulisi seurata ainakin kerran kuukaudessa. Jos paino on laskenut
runsaasti tai nopeasti lyhyessé ajassa on syyta epailla ravitsemustilan huononemista.
Painonmuutoksissa on huomioitava myds elimiston nestetasapainon muutoksia, kuten

kuivumista, nesteen kertymista ja turvotusta. (Suominen 2008b, 57.)

Ihmiset ovat eripituisia, jonka vuoksi pelkkd paino ei kerro yli- tai alipainosta. Siksi
paino suhtautetaan pituuteen. Tama lasketaan painoindeksin avulla eli BMI, joka tulee
englannin kielen sanoista Body Mass Index. BMI lasketaan jakamalla paino (kg) pi-

tuuden (m) nelidlla. Normaali painoindeksi on 18,5-25. Yli 65-vuotiailla painoindeksi
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on 24-29 ja yli 75-vuotiailla 25-30. Vyotaronympérys lisad sairauksien vaaraa, joten
vyotaronympéryksen mittaaminen tdydentda painoindeksid. Painoindeksin mittaa-
mista voidaan kayttaa yli 18-vuotiaille. Ikaéntyneiden erilaisen kehonkoostumuksen
vuoksi suositellaan hieman korkeampaa painoindeksia verrattuna nuorempaan vées-
toon. (Arffman ym. 2009, 107.)

2.3.3 Aiempia tutkimuksia ja hankkeita

Kevaélla 2019 Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat Tiina Pyykkdnen
ja Mervi Ollila tekivat tutkimuksen ravitsemustilan kartoituksesta kotihoidon ate-
riapalvelujen kayttajille. Kotihoidon palveluita kotiin saa asiakkaat, joilla on alentunut
toimintakyky, ian sairauden, vamman, uupumuksen tai muu erityinen perhetilanne.
(Pyykkonen & Ollila 2019,

Pyykkadsen ja Ollilan tutkimus tehtiin Nurmeksen kotihoidon yli 65-vuotiaille asiak-
kaille. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa asiakkaiden hyvinvoinnin lisaédmisté Siun
sotelle, seka muistuttaa hoitohenkilokuntaa ravitsemustilan seurannan téarkeydesta.
Tutkimus aloitettiin vuonna 2018 kerddmaéll& aineistoa toimittamalla asiakkaiden saa-
tekirjeet, suostumus- ja kyselylomakkeet ja MNA-testit Nurmeksen kotihoidon nel-
don asiakkaalle. Kriteereind osallistumiseen oli: yli 65-vuotias, saannéllisen kotihoi-
don asiakas ja kayttssa ateriapalvelu. Palautuksena tutkimuksen tekijat saivat yhteensa
13 MNA-testig, joista jouduttiin kriteerien puuttumisen ja testien tayttdmisen puutteel-
lisuuden vuoksi 4. Tutkimuksen onnistumisen vuoksi opinndytetyontekija kévi autta-
massa 23 asiakasta testien tekemisessa. Néista testeista hylattiin 3, koska kriteerit eivéat
tayttyneet asiakkaiden kohdalla. (Pyykkonen & Ollila 2019, 15-16)

Tutkimuskysymyksina Pyykkoselld ja Ollilalla oli tutkimuksessaan: Millainen on Nur-
meksen kotihoidon yli 65-vuotiaiden asiakkaiden, sadnnéllisen ateriapalvelujen piiriin
kuuluva ravitsemustilanne? Toisena tutkimuskysymyksena oli: Millainen on Nurmek-
sen yli 65-vuotiaiden asiakkaiden ravitsemustilanne suhteutettuna ateriapalvelumaa-
réan ja kotihoidon kayntitiheyteen? (Pyykkonen & Ollila 2019, 19)



Tutkimukseen osallistui 29 kotihoidon asiakasta, joilla kaikilla oli sd&nnéllinen koti-
hoito ja ateriapalvelu. MNA-testien tuloksina tutkimuksessa selvitettiin, ettd asiak-
kailla 27,6 prosentilla oli normaali ravitsemustila ja 72,4 prosentilla asiakkaista oli
riski virheravitsemukseen kasvanut. Asiakkaat, jotka saivat seulontaosiosta tulokseksi
riski virheravitsemukseen kasvanut, jatkettiin heilld MNA-testin tekemista arviointi-
osaan. Arviointiosasta selvisi, ettd asiakkaista 6,9 prosenttia sai tulokseksi hyvén ra-
vitsemustilan. Riski virheravitsemukseen oli kasvanut 51,7 prosentilla. Virhe- tai ali-
ravitsemustilasta karsi testien mukaan 10,3 prosenttia asiakkaista.

Toiseen tutkimuskysymykseen Pyykkdnen ja Ollila kokivat, etteivat saaneet selvaa
vastausta ristiintaulukoinnissa ravitsemustilan ja kotihoidonkdyntimaarén tai ate-
riapalvelun vélista yhteyttd. Tama tarkoittaa heidan tutkimuksessaan sitd, ettei ravitse-
mustilan ja ateriapalvelumaarélld ole selvéa yhteytta toisiinsa. Samoin ravitsemusti-
lalla ja ateriapalvelunmaarélla ei ollut selvad yhteytté toisiinsa tutkimuksen perus-
teella. (Pyykkonen & Ollila 2019, 19)

Pyykkonen ja Ollila olivat huolestuneita tutkimuksen tuloksista, jossa yli puolella,
51,7 prosentilla, tutkittavista oli riski virheravitsemukselle kasvanut. He huomioivat
tutkimuksessaan, ettd on tarkedd muistaa, etta pienilla piste-eroilla MNA-testissa voi
siirtyd ravitsemustila huonompaan tai parempaan suuntaan. (Pyykkénen & Ollila
2019, 19)

3 KEHITTAMISTYON PROSESSISTA

3.1 Kehittdmistyon menetelmasta ja kehittdmistehtdvan taustalla olevista kysymyk-

sisté

Tutkimuksen menetelmat aloitin itse ensin MNA-testiin tutustumalla ja opiskelemalla.
Taman jalkeen tulostin MNA-testi lomakkeet ja ohjeet. Harjoittelu jaksollani kysyin
olisiko hoitajat valmiita auttamaan tutkimuksessa. Tutkimus alkoi hoitajien haastatte-
lulla sovitusti heiddn ruokatauollaan. Taman jélkeen esitin hoitajille MNA-testi lo-
makkeen ja ohjeistuksen hoitajien tydajalla, johon heidadn esimiehensd oli antanut
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luvan. Hoitajat alkoivat yhdessé loistavalla yhteisty6lla tayttdmaan lomaketta. Seura-
sin lomakkeiden tayttod koko ajan vieresté ja ohjeistin tarpeen mukaan.

MNA-testien tayttamisen hoitajien osan jélkeen tarkistin Lifecare-tietojarjestelmasta
asukkaiden painot ja varmistin laakityksen. Taman jalkeen pyysin yksikon opiskelijaa
avustamaan minua kdymaan jokaisen asukkaan luona mittaamassa ympéarysmitat.
Kiersimme yksikdissa huonejarjestyksessa asukkaiden luona. Osalta asukkailta
saimme vastauksen heidan mielipiteeseensa omaan ravitsemustilaansa ja osa ei tiennyt
tai pystynyt vastaamaan kysymykseen muistisairauden vuoksi. Vastanneiden mukaan
heidan ravitsemustilansa oli hyva tai ihan hyva, koska kokivat saavansa tarpeeksi ruo-

kaa.

MNA-testit kerésin omiin kansioihinsa yksikon perusteella, johon asukas kuului. Tut-
kin ensin Dyyni-yksikon asukkaiden ravitsemustilaa laskemalla testien kokonaispiste-
maaran. Taman jalkeen erottelin naisten ja miesten tulokset. Dyyni-yksikon tulosten
saamisen jalkeen siirryin tekeméén saman Kohorttiosaston testeihin. Kokonaispiste-
maadrien sek& naisten ja miesten erojen analysoinnin jalkeen tein Excleon-ohjelmaa

kayttéden kuvion tulosten havainnoimiseksi.

Yksikdiden hoitajista jokainen oli mielelladn auttamassa tutkimuksen lomakkeiden
tayttamisessa seka tekivat yhdessa loistavaa yhteistyotd. Asukkaat suostuivat myds
osallistumaan mielelld&n tutkimukseen. Lifecare-tietojdrjestelmassa oli hyvat kirjoi-

tukset, jotka helpottivat tietojen 16ytamista osaan lomakkeen kysymyksiin.

1.2 Prosessin aloitusvaihe ja tutkimuksellisen aineistokeruun kohderyhma

Prosessin aloitusvaihe tapahtui johtamisen- ja kehittdmistyon harjoittelujaksollani
Palmu-Porissa, jonka esihenkild on myds Kohorttiosaston esihenkild. Esihenkil pohti
asukkaiden ravitsemustilaa ja tiesi ettei asukkaiden tarkkaa ravitsemustilaa tiedetty.
Hén ehdotti minulle, ett4 voisin tehdd MNA-testi asukkaille ja néin sain idean hénen

kauttaan aiheeni opinnéytetydhoni.



Aloitin MNA-testien teon ensin Dyyni yksikon asukkaille. Kysyin yksikon hoitajilta,
olisivatko he halukkaita auttamaan MNA-testien tekemisessé. Hoitajat suostuivat ta-
han heti. Ohjeistin hoitajia tdyttaméan MNA-testeja ja seurasin tatd vaihetta vieresta
sekd autoin heita testien kysymysten avaamisessa. Hoitajat tayttivat niiden asukkaiden
MNA-lomaketta, jotka eivat itse osaa vastata lomakkeen kysymyksiin, esimerkiksi
edenneen muistisairauden vuoksi. Hoitajat vastasivat lomakkeesta kysymyksiin A, C-
E ja G-N, jotka tiesivat asukkaista vastauksen ndihin kohtiin heitd pitk&an hoitaneina.
Kuitenkin painoindeksi, kysymyskohta F, jatettiin kaikilta tyhjaksi. Kysymykseen B,
painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana, katsoin asukkaiden painonmuutokset
Lifecare-tietojarjestelmastd. Jos asukkaalta ei ollut painoa mitattuna, syyné oli yleens&
asukkaan olleen juuri muuttanut yksikkéon tai asiakkaalta ei hanen toimintakykynsa
ja voimavarojensa vuoksi voi painoa mitata. Tassa kohtaa kysyin hoitajilta heidan mie-
lipidettddn asukkaan painon muuttumisesta heidan ammattitaitoisensa ndkeméansa mu-

kaan eli oliko asukas heidédn ndkemé&nsa perusteella esimerkiksi laihtunut.

Lomakkeen kohtiin O-R tein omat havaintoni asukkaan luona, eli pystyyko asukas itse
vastaamaan kysymykseen ja jos ei, niin kohdasta valitsin “ei tiedd” tai ”on epavarma
ravitsemustilastaan”. Osa asukkaista pystyi vastaamaan itse kysymyksiin. Olkavarren
keskikohdan ja pohkeen ymparysmitan mittasin opiskelijan avustuksella. Kéaytin mit-
taamisessa mittanauhaa, jonka tuloksen ja mitan oikean kohdan opiskelija viela tarkisti
jokaisen asukkaan kohdalla. Seuraavana paivana ndin tehtiin myods Kohorttiosastolla,
jossa hoitajat tayttivat ensin MNA-lomakkeet ja tdamén jalkeen mittasimme opiskelijan

avustuksella asukkaiden olkavarren ja pohkeen ympéarysmitat.

Kerasin molempien yksikdn asukkaiden MNA-lomakkeet ja aloin selvittdmaan pis-
teitd laskemalla asukkaiden ravitsemustilaa. Kéytin tuloksen varmistamiseksi viela
laskinta. Tdman jalkeen analysoin asukkaiden ravitsemustilaa molemmista yksikoista

seka erittelin naisten ja miesten lomakkeiden tulokset.

Tutkimuksen kohderyhména oli Porin perusturvan Palmu-Pori Dyynin tehostetussa
palvelukodissa asuvat asukkaat sekd Porin Perusturvan laitoshoidon Kohorttiosaston
asukkaat. Dyyni yksikossa asuu kolmekymmentékolme (33) asukasta ja Kohorttiosas-
tolla kahdeksan (8) asukasta. Tutkimuksen aikana Dyyni yksikossa oli yksi huone tyh-

jana.
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Kuntoisuus asukkaiden valilla on vaihtelevaa molemmissa yksikoissa. Osa asukkaista
liikkuu ja syo itsendisesti. Muutamat asukkaat ovat sénkyyn hoidettavia ja syotettavia,

joilla osalla on sosemainen ruokavalio.

3.3 Tutkimukselliset mittaamiset

Harjoitteluni my6té olin tutustunut asukkaisiin ja tiesin etukateen kuka asukkaista osaa
vastata MNA-testin kysymyksiin ja kenen asukkaan tietoja kysyn hoitajilta ja/tai kat-
son Lifecare-tietojarjestelmasta seké osaan kysymyskohtaan hoitajat vastasivat asuk-

kaan puolesta.

Asukkaiden olkavarsien ja pohkeiden ymparysmitat mitattiin mittanauhalla opiskeli-
jan avustuksella. Mittasin itse ympéarysmitat ja opiskelija tarkisti tuloksen, jonka kir-

jasin ylos asukkaan testilomakkeeseen.

3.3.1 MNA-testit

MNA-testi on tutkimuksissa validoitu mittari, eik& sen kysymyksié saa muuttaa.
(Ik&instituutti www-sivut 2017)

MNA (Mini Nutritional Assesment) -testi (Liite 1) on kehitelty ravitsemustilan arvi-
ointiin kysymyssarjojen avulla. MNA-testid voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden henki-
I6iden virhe- ja aliravitsemusriskin arvioinnissa. Testin avulla on mahdollista saada
tietoa ikdantyneiden kasvaneesta riskisté aliravitsemukseen. Tulosten perusteella voi-
daan kiinnittaa erityista huomiota ja mahdollisesti reagoida ruokavalion muutoksiin ja

taydentdmiseen esimerkiksi ravintovalmisteilla.

MNA-testi koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Arviointia ei valttdmatta tarvitse
jatkaa, jos tutkittava henkil0 saa seulonnassa vahintaan 12 pistetté. Jos tutkittava hen-
kilo saa alle 12 pistettd, suositellaan silloin vastaamaan kaikkiin testin kysymyksiin.

Testi lomakkeen ylareunaan Kirjoitetaan tutkittavan henkilén nimi, sukupuoli ja ika



seka pituus (cm) ja paino (kg). Testissa lasketaan tutkittavan henkilon painoindeksi,
mutta pituutta voidaan arvioida myos kayttamalla polvi-kantapédamittaa. (Keski-Suo-

men sairaanhoitopiiri www-sivut 2002)

Tutkimuksessa ei taytetty koko lomaketta vaan painoindeksi kohta jai tutkimuksesta
pois. Lomaketta tayttivdt mind ja hoitajat. Tulostin lomakkeet suomenkieliselta

www.mna-elderly.com sivulta. Samalta sivulta sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

sivuilta opiskelin MNA-testista tietoa seka lomakkeen tayttamista. Taman avulla ope-
tin MNA-lomakkeen tayttod hoitajille. Osalle hoitajista ei ollut koskaan tayttanyt
MNA-lomaketta seka tarvitsivat apua kysymysten avaamisessa, jossa heité autoin.

Taytin itse kaksi kohtaa lomakkeesta asukkaan vastatessa kysymykseen itse sek& mer-
Kitsin heti ylos lomakkeeseen asukkaiden olkavarren ja pohkeen ymparysmitat mittaa-
miseni jalkeen. Painojen muutokset kolmen viime kuukauden ajalta katsoin Lifecare-

terveystietojarjestelméasté asukkaan tietojen kohdalta.

3.3.2 Kysely

Yksi tapa kerété aineistoa on kysely. Se tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisena me-
netelménd. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 1997, 188.) Kyselytutkimusten etuna pi-
detéén yleensa sita, ettd niiden avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto: tutkimuk-
seen voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan myods kysyd monia asioita. Kyselyme-
netelmé& on tehokas, koska se sdéstdd tutkijan aikaa ja vaivannakod. Jos lomake on
suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti kasitelld tallennettuun muotoon ja

analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 1997, 188.)

Kyselytutkimusta pidetddn tavallisemmin pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti
vaatimattomina. Kyselytutkimukseen liittyy myds haittoja: ei ole mahdollista varmis-
tua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Ovatko osallistujat
pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara,
1997, 188.)

MNA-testissa on kaksi osiota, seulonta ja arviointi. Testilomakkeessa kysymys kohdat

ovat merkittynd kirjaimilla. Ensimméinen kysymys on A ja viimeinen R.


http://www.mna-elderly.com/
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Testilomakkeen lopussa on molempien osioiden pistemadra osio ja niiden alapuolella
kokonaispistemaard, johon lasketaan yhteen molempien osioiden pistemadra. Taman
alla on ravitsemustilan arviointiasteikko, jossa 24-30 pistetta tulos tarkoittaa normaali
ravitsemustilaa. 17-23,5 pistettd on riski virheravitsemukselle kasvanut ja alle 17 pis-

tettd tarkoittaa virheravitsemusta.

MNA-testin seulonta osiossa kysytaan seuraavia kysymyksia ja kysymyksen alla on
tassa avattu mita kysymyksella tarkoitetaan:

A. Onko henkilon ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden ai-
kana?
Tassa kysymyksessé on selvitettavd henkilon ruokailutottumuksia viimeisen
kolmen kuukauden aikana, eli onko henkild syényt vahemman kuin normaa-
listi ja mistd se johtuu. Syynd voivat yleensé olla ruokahaluttomuus, ruoansu-
latusongelmat, puremis- tai nielemisvaikeudet.

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana.
Jos painoa ei ole seurattu, kdytetdén vaihtoehtoa ei tieda”.

C. Liikkuminen.
Tassa selvitettava onko henkildlla liikuntarajoituksia ja kuinka suuria rajoi-
tukset ovat, seka kuinka henkild onnistuu siirtymisissa.

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti
sairaus.
Tassa kysymyksessa psyykkisella stressill tarkoitetaan erilaisia tapahtumia
henkilon eldmassa, esimerkiksi omaisen menetys, muutto vanhainkotiin.
Akuutilla sairaudella tarkoitetaan sairautta, joka on vaatinut ladkarikayntia tai
sairaalahoitoa.

E. Neuropsykologiset ongelmat.
Tdassé haetaan mainintaa henkildn dementiasta tai depressiosta. Jos henkilo ei
pysty itse vastaamaan tai terveystieto asiakirjoista ei 16ydy mainittuja diag-
nooseja, mutta henkil6ad hoitavien mielesta henkilén muisti on heikentynyt tai
h&n on masentunut, annetaan talldin 1 piste (lieva dementia, depressio)

F. Painoindeksi eli BMI.
BMI saadaan selville jakamalla paino (kg) pituuden nelidlla (m).

Seulonnan maksimi tulos on 14 pistettd. Perusteellista arviointia varten suositellaan
tayttamadn molemmat osiot, eli seulonta ja arviointi. Testin arviointi osassa selvitetdan
asukkaiden asumista, ladkkeiden kéyttod, ihon kuntoa, aterioiden ja nesteiden méaa-

ristd, ruokailusta seka terveydentilasta. Arviointiosuudessa on lisaksi olkavarren ja



pohkeen ympdarysmitan mittaaminen. Ohjeistuksessa (Liite 2) on selvitys arviointi

osan kysymyksista.

3.3.3 Hoitohenkildkunnan haastattelu

Hoitohenkilokuntaa haastateltiin molemmissa yksikoissa heidén toimistoissaan. YKksi-
kdiden hoitohenkilokunnista osallistui haastatteluun 3-8 hoitajaa. Asetin hoitajille ky-
symyksia ja Kirjoitin vastaukset itselleni ylos. Kysymyksissa kysyttiin, oliko asuk-
kaille ennen tehty MNA-testid, mitd mieltd hoitajat ovat itse asukkaiden ravitsemusti-
lasta ja kenen asukkaiden ravitsemustilasta he ovat erityisen huolissaan ja miksi.

Hoitajat eivat tekemani haastattelun mukaan olleet taysin tietoisia asukkaiden ravitse-
mustilasta ja heiddn mukaansa asukkaille ei oltu ennen tehty MNA-testié. Hoitajat osa-
sivat kertoa, kenen asukkaan ravitsemustilasta olivat huolissaan ja kenelld asukkaalla
taas oli heidan mielestddn normaali ravitsemustila. Huolissaan he olivat syo6tettavien
asukkaiden ravitsemustilasta, joilla on soseruoka eivatkd nama asukkaat pystyneet ker-

tomaan ovatko he nalkéisia tai mitd haluaisivat syodékseen.

3.4 Aineiston keruu ja aineiston avaaminen

Kyselyihin osallistuneista asukkaista naisia oli yhteensa 27 (67%) ja miehia 14 (33%).
Seulonta osio koostuu kuudesta (6) kysymyksesta, joissa selvitetddn kolmen kuukau-
den ajalta ravinnonsaantia, painon putoamisesta, litkkumisesta, psyykkisesta stressisté,
neuropsykologisesta ongelmasta sekd@ painoindeksistd, joka tutkimuksessa jatettiin
huomioitta painon ja pituuden mittaamisen hankaluuden vuoksi osalta idkk&éalta. Ar-
viointi osuudessa on kaksitoista (12) kysymysta, joissa selvitetddn asumista, 1aak-
keidenkadyttod, ihon kuntoa, lampimien aterioiden mé&éraa, aterioiden koostumusta,
nesteen juontia, ruokailua, omaa ndkemysta ravitsemustilasta seké terveydentilasta ja
olkavarren ja pohkeen ymparysmitan mittaamisesta. Jokaiselle iakkaalle tehtiin seu-

lonta ja arviointi osuudet.
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Hoitajat vastasivat testissd osaan kysymyksiin ruokavaliosta, joihin asukas ei kykene
itse vastaamaan muistisairautensa vuoksi tai asukas ei ole tietoinen omasta ravitsemus-
tilastaan. Yksikon opiskelija oli sovitusti auttamassa asukkaiden késivarren ja pohkei-
den mittauksessa. Painoindeksin jatimme testisté pois, koska pituuden mittaaminen ja
painon punnitseminen ovat hankalaa joidenkin asukkaiden kohdalla. T&mé& on sovittu
yhdessa Perusturvan vanhuspalveluiden johtajan Pirjo Rehulan kanssa.

Arvioinnissa kdydaan MNA -testien pisteet lapi, josta selvidd asukkaiden ravitsemus-
tilat. Tulosten laskemisen jalkeen on vertailtu laitoshuollon ja tehostetun palvelukodin

valisissa MNA testien eroavaisuuksia.

Opinnaytety0 toteutettiin kayttamalla monimenetelmallistd kehittdmisotetta, johon si-
séltyi haastattelua, MNA-testien kirjaamista ja tilastollista asioiden yl6s kirjausta seka
madrallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Maarallisessa tutkimusmenetel-
massa tietoa tutkitaan numeerisesti. Kvantitatiivista tutkimusta kéytetdadn melko paljon
sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Sen juuret ovat luonnontieteissd, ja monet tutkimuk-
selliset menettelytavat ovatkin samantapaisia nailla tieteenaloilla. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 135.)

Ravitsemustilan arvioinnissa kaytettiin MNA-mittaria.

3.5 Prosessin yhteenveto

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika on palvelukodin asukkaiden ravitsemustila?
2. Miké on laitoshuollon asukkaiden ravitsemustila?
3. Tietdvéatko hoitajat asukkaiden ravitsemustilan?

Palvelukodissa asukkaiden ravitsemustila on suurimmaksi osaksi virheravitsemus,
huomioiden painoindeksin puuttuminen testistd. Palvelukodin asukkailla 24:114 oli ali-

ja virheravitsemus ja riski virheravitsemukseen oli kasvanut 9:11a asukkaalla.



Laitoshoidossa asukkaiden tulos on melko tasan ali- ja virheravitsemukselle kuin kas-
vanut riski virheravitsemukselle. Kolmella asukkaalla oli ali- ja virheravitsemus ja
viidella riski virheravitsemukseen oli kasvanut. Pisteet olivat osalla reilusti alle 17,

johon painoindeksin lisédminen ei olisi nostanut tulosta arviointiasteikolla.

Tutkimukseen osallistui eniten naisia, joiden yhteismé&éra oli 28 ja miehi& tutkimuk-
sessa oli 13. Yhteensa tutkittavia oli 41 asukasta. Ali-ja virheravitsemuksen maéara oli
naisilla 18 asukkaalla ja riski virheravitsemukselle oli kasvanut 10:11& asukkaalla. Mie-
hilla ali- ja virheravitsemus todettiin 9:114 asukkaalla ja 4:11a oli riski virheravitsemuk-

selle kasvanut.

Alle 17 pistetta tarkoittaa virhe-/aliravitsemusta, 17-23,5 pistetté on riski virheravitse-
mukselle kasvanut ja 24-30 pistettd on normaali ravitsemustila. Yksikdaan asukas ei
saanut 24-30 pistettd eli kenellakaan asukkaalla ei ravitsemustila ole normaali. (Kuvio
1)

Haastattelin yksikdiden henkil6kuntaa suullisesti asukkaiden ravitsemustilasta ja
heille tehdysta aikaisemmista ravitsemustilatutkimuksista. Haastattelu tapahtui yksi-
kdiden taukotilaoissa, jossa paikalla oli 3-8 yksikoiden hoitajaa. Hoitajat eivét teke-
mani haastattelun mukaan olleet tdysin tietoisia asukkaiden ravitsemustilasta ja heidan
mukaansa asukkaille ei oltu ennen tehty MNA-testid. Hoitajat osasivat kertoa, kenen
asukkaan ravitsemustilasta olivat huolissaan ja kenell& asukkaalla taas oli heidan mie-
lestddn normaali ravitsemustila. Huolissaan he olivat syotettavien asukkaiden ravitse-
mustilasta, joilla on soseruoka eivatkd nama asukkaat pystyneet kertomaan ovatko he

nélkaisia tai mita haluaisivat syodéakseen.

Tutkimustulos oli heikompi kuin odotin tutkimuksen alussa. Yhdellak&an asukkaalla
el todettu testien perusteella normaalia ravitsemustilaa. Naisia asuu molemmissa yksi-
koissd enemmaén kuin miehid, joten tutkimuksessa oli riski virheravitsemukselle li-

séantynyt ja virheravitsemus huomattavasti naisilla enemman kuin miehilla (Kuvio 2.)

Tutkimuksesta jatettiin kuitenkin pois painoindeksin mittaaminen, eli asukkaiden pi-

tuutta ja painoa ei ollut mahdollista mitata kaikilta. Nyt tutkimus jai hieman vajaaksi
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jaepéavarmaksi. Seuraaviin MNA-testeihin olisi hyva saada painoindeksi mukaan, jotta
tulokset olisivat enemman totuudenmukaisia ja luotettavimpia.

Ravitsemustilan tulokset

30

24
25

20
15

10

9
5
5 3
o Hm
0 |
MNA>23,5 MNA 17-23,5 MNA<17

M Palvelukoti M Laitoshoito

Kuvio 1. Ravitsemustilan tulokset arvioituna MNA-testilla palvelukodissa ja laitos-
hoidossa. MNA>23,5 hyva ravitsemustila, MNA 17-23,5 riski virheravitsemukseen

lisdantynyt, MNA<17 virheravitsemus.

Ravitsemustila verrattuna sukupuoleen

Riskivirheravitsemukselle kasvanut F

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

M naiset W miehet

Kuvio 2. Ravitsemustila sukupuoleen verrattuna MNA-testilld arvioituna.



4 KEHITTAMISTYON JATKOSUUNNITELMA

Tutkimuksen tulosten ja kokemusten perusteella olisi hyvé mitata uusien asukkaiden
paino ja pituus heidan muutettuaan palvelutaloon. Painoa on hyvé saada seurattua kuu-
kauden valein. N&ain on mahdollista jarjestaa tulevaisuudessa uusi ravitsemustila tutki-
mus, jossa saataisiin myds asiakkaiden painoindeksi mukaan ja nédin saada selkedmpi
tulos ravitsemustilasta. Pituus on kuitenkin vaikea mitata asukkaalta, jonka ryhti on
ikddntymisen myota kumartunut. Myos osan asukkaan kohdalla painon mittaaminen
voi olla hankalaa, koska asukas voi olla vallan vuodehoidossa. Talldin siirtyminen
vaa’alle on enemmankin rasite eikd tassé kohtaa asiakkaan ravitsemustilan seuraami-
nen ole en&é realistista. Vaihtoehtoina on seurata jatkossa vain asukkaiden ravitsemus-
tilaa, jotka pystyvat itsendisesti tai toisen tukemana liikkumaan, ja joiden painoa ja

pituutta pystytddn mittaamaan.

5 TULEVAISUUDEN VISIOT

Hoitajat voivat tulokset saatuaan seurata herkemmin asukkaiden ravitsemustilaa ja pi-
tdéd hyvana muistutuksena mitata sédannollisesti asukkaiden painoja. Mahdollisesti
asukkaille voisi tehdd muutaman vuoden paastd uudet MNA-testit, vaikka asukkaat
eivét olisikaan samat kuin tutkimuksen alkuvaiheessa. Uusien tulosten perusteella pys-
tytddn vertaamaan tdman tutkimuksen tuloksiin ja tarkastella onko tilanteeseen tullut

muutoksia kummassakaan yksikdssa ja mikéa tuloksiin on vaikuttanut.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittdmistyon eettisten periaatteiden toteuttamisen pohdinta

Hyvén tieteellisen kéytdnnon periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, kunnioitus ja
vastuullisuus. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa, on kunnioitettava tutkittavan it-
semaaraamisoikeutta, véltettdva vahingoittamista sekd huolehdittava yksityisyydesta
ja tietosuojasta. (Kettunen, Vuorinen, Wallinvirta, 2018.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimusta ohjaa saantdetiikka, jotka ovat seuraavissa laissa:

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 789/1992; 653/200; 411/2001
e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

Opinnaytetydn aihe on valittu siksi, etta asukkaille ei ole tehty palvelukodissa asues-
saan MNA-testia. Tutkimus tulosten perusteella hoitajat tietavat yksikkdnsa asukkai-
den ravitsemustilan, jonka avulla pystyvat ndin seuraamaan ja kehittdméaan asukkaiden
ravitsemustilaa, sekd tukemaan asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd. Tulosten perus-
teella myds asukkaat saavat selville oman ravitsemustilansa ja nédin pystyvat mahdol-
lisesti vaikuttamaan ja saamaan lisad ohjeistusta ravitsemustilansa parantamiseen. Té-
man avulla hoitajat ja asukkaat pystyvat myos ennaltaehkéisemaén sairauksien etene-

mista.

Henkil6tietolain mukaan ihmisilla on oikeus péaattaa itsedan koskevien tietojen késit-
telysta seka oikeus jarjestaa yksityiselamansa ilman perusteetonta ulkopuolisten puut-
tumista. Tutkittavien osalta se tarkoittaa oikeutta valita, haluaako tutkimukseen osal-
listua vai ei. Tieteen vapaus ei vapauta tutkijoita kunnioittamasta omassa ty6ssaan tut-
kittavien perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia, joihin yksityisyyden suoja kuuluu. Tutkit-
tavilla on mahdollisuus valita osallistumisen ja osallistumattomuuden valilla. Vapaa-
ehtoisuus paattdd osallistumisestaan on voimassa koko tutkimuksen ajan. (Kuula,
2006, 86-87.)

Henkilostolakiin siséltyy huolellisuusvelvoite, jonka mukaan henkilGtietoja siséltavia

tutkimusaineistoja tulee kasitella laillisesti ja huolellisesti noudattaen hyvaa



tietojenkésittelytapaa niin, ettd tutkittavien yksityisyyden suoja ei vaarannu. (Kuula,
2006, 87.)

Opinnaytteen tutkimusaihe tai tutkimuskysymykset eivat loukkaa ketdan, eivétka ne
sisalla véheksyvia oletuksia mistdén asukas- tai ihmisryhmastd. Opinndytteessa kun-
nioitetaan muiden tutkijoiden Kirjoittamaa tekstid ja ty0ssa ei ole vééristetty eika pla-

gioitu toisten kirjoituksia.

Tahan opinndytetyohon haettiin tutkimuslupa Porin Perusturvalta.

6.2 Oma ammatillinen kasvuni ja oppimiseni prosessin aikana

Tutkimus on ollut opettavainen ja valilla raskaskin kokemus, koska tutkimus oli en-
simmainen virallinen tutkimukseni ja se on tehty tyon ohella. Tutkimuksen aikana opin
paljon tutkimuksen laatimisesta, Kirjottamisesta ja aikaisempien tutkimusten hyédyn-
tdmistd. Tutkimuksessa piti ottaa paljon selvad tutkimuskaytannodista seka tietojen
hankkimista. Lahteiden merkintd tuntui stressaavalta, koska pelkésin niiden unohta-

mista ja ndin minua syytettaisiin plagioinnista.

Haastavin osuus oli tutkimuksen valitseminen. Opiskelujeni aikana minulla oli monta
eri aihetta, josta halusin tehd& opinndytetydni, mutta lopulta into niihin héalveni. Opis-
keluiden edetessé asia alkoi olemaan vaikeampaa ja tuntui siltd, ettd oli vain pakko
keksi& jokin aihe. Onneksi minulla oli talla harjoittelu jaksollani opettavainen, kan-
nustava ja ideoita tdynna oleva ohjaaja, joka sai minut jalleen innostumaan opiskelusta
ja uusien asioiden oppimisesta. Mietimme yhdessé opinndytetydni aihetta. Lopulta ai-
heemme rajautui ravitsemukseen, koska olen aina ollut jonkin verran kiinnostunut ra-
vitsemuksesta ja terveellisestd elamantavasta. Ndin saimme idean tehdd MNA-tutki-
muksen harjoittelupaikkani asukkaille. Olin itse aikaisemmin tehnyt MNA-testejé
omalla tydpaikallani ja koulussa olimme asiaa kdyneet l&pi. Olin jo omasta mielen-
kiinnostani ravitsemukseen ja terveyteen ottanut selvdd MNA-testistd, joten néin tiesin

jo melko hyvin ravitsemustilan seurannasta olennaisia asioita.
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Koin opinndytetyon olevan muutoin melko helppo toteuttaa ja Kirjoittaa, mutta haas-
tetta toi perusteellinen paneutuminen aiheeseen ja tiedonhankinta. Erilaisia tutkimuk-
sia aiheeseen liittyen on tehty valtavasti. Kirjallisuutta aiheesta on myas paljon. Yritin
etsid kirjoja ja muita lahteitd, jotka vaikuttivat itselleni mielenkiintoiselta seka niista

I0ytyi totuudenmukaista tietoa.

Yllatykseni itselleni oli tutkimuksen vastauksien selviaminen. Yhdellak&an asukkaalla
ei ollut normaalia ravitsemustilaa. Tutkimuksen alussa, ennen MNA-testien tekemista,
ajattelin asukkailla olevan hyva ravitsemustila. Asukkaat kuitenkin syovét saannolli-
sesti ja heille tarjotaan terveellistd ruokaa. Toki asukkailla on perussairauksia, vakavia
sairauksia, paljon laékkeita seka liikuntakyky on vahentynyt. Nama vaikuttavat ravit-
semustilaa. Kuitenkin oli hyva néhda itsekin, ettei asiat ole niin kuin itse kokee ne

nékevansa ja siksi niihin on hyvé perehtyd paremmin ja jopa alkaa tutkimaan.

Olen mielissani ja kiitollinen siita kuinka ihania asukkaita yksikoissé oli tutkimuksen
aikana ja kuinka kaikki heisté ottivat minut hyvin vastaan ja suostuivat mielellaan tut-
kimukseeni. Olen kiitollinen myos siit4, kuinka hyva ohjaaja minulla oli harjoittelu-
jaksollani ja hdnen antamastaan avusta seké kannustamisesta opinnéytetydhoni. Ja tér-
keintd on Kkiittdd yksikdiden ammattitaitoisia ja sydamellaan tyota tekevid hoitajia,
jotka suostuivat heti auttamaan MNA-testien taytdssa. Seka tietysti sairaanhoitajaopis-
kelijaa, joka minua auttoi jokaisen asukkaan luona ymparysmittojen mittauksessa ja
niiden tulosten tarkistamisessa. Olen iloinen, kuinka hyvin yhteisty6 toimi opinndyte-

tyoni alussa, kun tarvitsin heidan kaikkien apua eri osa-alueissa.

Vielé on itsellani oppimista, mutta tutkimuksen edetessa aloin kiinnostumaan tutki-
muksien tekemisestd enemman. En ole tutkinut tai lukenut paljoa aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia, mutta nyt oman tutkimukseni aikana mielenkiintoni naita kohtaan on he-

rannyt ja aion seurata erilaisia tutkimuksen aiheita 16ytamaltani sivustolta.



6.3 Tutkimuksen taustalla olevia eettisié periaatteita

Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konkreettisten ratkaisujen tekemista,
mutta tutkimustydssé tehtévista ratkaisuista ja valinnoista kantaa jokainen itse vas-
tuun. (Kuula, 2006, 21.) Tutkimuksessa velvollisuuseettinen normi on esimerkiksi tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, joka on johdettu ihmisarvon ja ihmisen au-
tonomian kunnioittamisesta. Normina se on ehdoton ja voimakas: tutkittava voi halu-
tessaan perua osallistumisensa tutkimukseen myds jélkikéteen, jolloin tutkimusaineis-
tosta havitetddn kyseistd ihmista koskevat tiedot. (Kuula, 2006, 22-23.) Tutkimuksessa

ei kasitella sithen osallistuneiden henkilokohtaisia tietoja tunnistettavasti.

Tutkijat itse viime kédessa tekevat omaa tutkimustydtdan koskevat eettiset ratkaisut ja
vastaavat niistd. Vaikka vastuu onkin yksittaisilla tutkijoilla, tutkimusetiikka koostuu
yh& enemman Kkollegiaalisesti sovituista periaatteista ja tavoitteista. Tutkijan tehtava
on parhaansa mukaan noudattaa yhteisesti sovittuja periaatteita omassa tutkimustyos-
séan. (Kuula, 2006, 26.)
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé
Nutritioninstitute

Etunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

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

J Paéivittdiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)

0 =1 ateria

A Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen 1 =2 ateriaa
kuukauden aikana ruokahal d 2 =3 ateriaa O
ruuansulatusongelmien, puremis- tai ni 1ksien
takia K Siséltadako ruokavalio vahintaan
0 = kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti yhden annoksen maitovalmisteita
1 =kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman O (maito, juusto, piima, viili) paivassa kylla O eig
2 = el muutoksia kaksi annosta tai enemman kananmunia

B Painonp viime aikana viikossa (my0s ruuissa, esim. laatikot) kylla O eiO
0 = painonpudotus yli 3 kg lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylld O ei O
1= eitieda 0.0 =jos 0 tai 1 kylla-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg O 0.5 =jos 2 kylla-vastausta

3 = ei painonpudotusta

C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyéréatuolipotilas
1 = paasee ylds sangysta, mutta ei kay ulkona |:|
2 = liikkuu ulkona

oa

1.0 =jos 3 kylla-vastausta

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus? D
0=kylld 2=ei

E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus
1 = lievé dementia
2 = ei ongelmia D

F  Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)?
0=BMlonalle 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 . O

ano

Seulonnan tulos
(valisumma maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta:
8-11 pistetta:
0-7 pistetta:

Normaali ravitsemustila
Riski virheravitsemukselle kasvanut
Virheravitsemus

Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R

G Asuuko haastateltava kotona

Kuuluuko paéivittaiseen r
annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei  1=kylla O

Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasillista

1.0 = enemman kuin 5 lasillista

oa

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syétettava

1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = sy6 itse ongelmitta O

Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epavarma ravitsemustilastaan

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O

Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0.0 = ei yhta hyva
0.5 = ei tieda

1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi

o.a

Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm)
0.0=0VY onalle 21 cm

0.5=0VY on 21-22 cm

1.0=0VY onyli 22 cm

o.a

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMonalle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman |:|

1=kylld O=ei O
H
0=kylla 1=ei Od
I Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylld 1=ei O
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

@n tietoa I6ydat: www.mi Iderly.com -sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetta) OoOo.gd
oo.d

o0o.o

Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistetta [ Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta |:| Riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta |:| Virheravitsemus
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Testin arviointi osassa selvitettiin seuraavaa kysymyksilla ja kysymyksien alapuolella on
avattu kysymysta:

A. Asuuko haastateltava kotona?
Jos tutkittava henkil6 asuu palvelutalossa, vanhainkodissa tai pitkaaikaisosastolla vastataan

99 199

tahén kysymykseen “ei”.

B. Onko paivittdisessa kdytdssa enemman kuin 3 reseptildadketta?
Kysymyksessa tarkoitetaan ladkarin maaraamia laakkeitd, jotka henkild ottaa saanndllisesti.
Tassa ei siis tarkoiteta tarvittaessa otettavia laékkeita Tiedon voi tarkastaa henkilon terveys-
tiedoista tai hoitajilta.

C. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla?
Tata kysytaan henkilolta ja tarvittaessa hoitajilta, jos henkild ei pysty itse vastaamaan tai ei
ole tietoinen ihonsa kunnosta. Téasséd otetaan huomioon ihon punoitus, joka ei havia asento-
muutoksesta, sdérihaavat, rakkuloita tai halkeamia pintakudoksessa seka koko ihon paksuu-
den kasittdvaa haavaa.

D. Paéivittadiset lampimat ateriat (sisdltda puurot ja vellit).
Tayspainoiseksi ateriaksi maaritelladn aamiainen/aamupala, lounas ja péivéllinen. Tarkeda
on, etté ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista saadaan monipuolisesti ravintoaineita.

E. Sisaltadko ruokavalio vahintaan
Talla kysymykselld saadaan kuva henkilon proteiinin saannista. Eli siséltddko ruokavalio:
-yhden annoksen maitovalmisteita (maito, juusto, piima, viili) paivassa.
-kaksi annosta tai enemman kananmunia viikossa (myds ruoissa, esim. Laatikot).
-lihaa, kalaa tai kanaa joka péiva.

F. Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia hedelmia tai kas-
viksia?
Tassa kysymyksessd huomioidaan myés marjat ja tdysmehu.

G. Paéivittainen nesteen juonti (esim. Kahvi, tee, maito, mehu).
Kuinka monta lasillista henkil6 juo paivén aikana.

H. Ruokailu
Tassa kysymyksessé tarkoitetaan henkilon tarvitsemaa apua ruokailuissa vai voiko han syoda
itse. Vahéan apua tarkoittaa, ettd henkil® ei hahmota ruokaa lautasellaan ja néin tarvitsee vain
ohjausta, mutta pystyy kuitenkin sy0maan itse.

I.  Oma nakemys ravitsemustilasta.
Tatd kysytadédn henkiloltd itseltddn, jos hanelld ei ole muistisairautta. Mikéli asiaa ei henki-
161ta kysyta tai henkil6 ei kykene vastaamaan, valitaan kohta “ei tieda”.

J.  Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin saman ikaisiin.
Kysytaan henkilolta itseltd. Mikali asiaa ei kysyté henkil6lté tai henkild ei kykene itse vas-
taamaan, valitaan kohta “ei tiedd”.

K. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
Olkavarren keskikohdan ymparysmitta tulee mitata senttimetreissé (cm) koukistetusta ké-
destd Ohjeissa suositellaan mittaamaan tdman kadestd, joka ei ole dominoiva (esimerkiksi
Oikeakatiselta mitataan vasemmasta kadesta).



L. Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
Pohkeen ymparysmitta tulee mitata senttimetreissa (cm) pohkeen paksuimmasta kohdasta
paljaana olevasta jalasta. Henkild voi istua tai seista siten, ettd paino on molemmilla jaloilla.
Varmistuksen pohkeen paksuimmasta kohdasta voi viel& tehda mittaamalla hieman ylem-
mésté ja alemmasta kohdasta.
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