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Opinnaytetydbmme tavoitteena oli testata, miten MNA-seulontaosuuden eli lyhyt-
MNA:n jatkoksi kehitetty ruoankéayton selvityslomake soveltui kotihoidon tydnteki-
joiden tyovalineeksi. Tutkimuskysymykset olivat 1) miten MNA-seulontalomakkeen
jatkoksi kehitetty ruoankayton selvityslomake koettiin Salon kotihoidon tydntekijoi-
den tyovalineend, sek& 2) missa maarin Salon kotihoidon tyontekijat saivat tietoa
ruoankayton selvityslomakkeen avulla asiakkaan paivittdisesta ruoankéaytosta. Opin-
naytetyossa kaytimme kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusmenetelmé&&. Otokseen
valittiin Salon kotihoidon kahdeksan tiimid. Tiimien hoitajille jarjestettiin nelja sa-
manlaista infoiltapéivéa, joissa heidat ohjeistettiin lyhyt-MNA- sek& ruoankdyton
selvityslomakkeen tayttoon. Ruoankayton selvityslomakkeesta kerattiin mielipiteet
hoitajien kyselylla (N=42), josta saatiin tutkielman aineisto. Opinnaytety6 toteutettiin
alkuvuodesta 2011.

Opinnaytetyon teoria osuudessa kéasitelldaan ikdéntyneen ravitsemusta, ravitsemuson-
gelmia, asiakkaan ruoankayttod seka kotihoidon roolia asiakkaan ruoankayton tuki-
jana. Teoriassa kasitellaan yleisesti myds ravitsemukseen ja ruoankayttéon kehitet-
tyja menetelmié seka selostetaan MNA eli Mini Nutrition Assessment ja ruoankayton
selvityslomake.

Hoitajien kyselyn vastaukset osoittivat, ettd he saivat riittdvasti tietoa asiakkaan ruo-
an kaytosta. Vahintaan puolet oli tdysin tai lahes taysin sitd mieltd, ettd he saivat tie-
toa kerralla syddyn ruoan méérasta, ruokailun ongelmista, ateriarytmista, ruoan sisél-
|6std, nesteen ja proteiinien saannista, rasvan laadusta, lisaravinteista, suolen toimin-
nasta ja alkoholin kaytosta. Vastaajista vahintdan puolet oli myds sitd mieltd, ettd
ruoankayton selvityslomake sopii kotihoidon ty6vélineeksi.
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The goal of our thesis was to test how survey of food usage, which was developed as
a continuation of the MNA-filtering aka short-MNA, would fit as a tool for home
care employees. The research questions were 1) how did the MNA-forms follow up
study about food usage cope as a tool amongst the employees in Salo’s home care,
and 2) to what extent did the employees of Salo’s home care received information
with the survey about the client’s daily food usage. The thesis, we used a quantitative,
or quantitative research methods.Eight teams of Salo’s home care were selected to par-
ticipate in the study. Four similar info meetings were arranged for the teams’ nurses,
where they were given instructions on how to fill in the short-MNA- and the food
usage survey. Opinions of the food usage survey were collected with an inquiry from
the nurses (N=42), which gave the material for the study. The thesis was carried out
in the beginning of 2011.

The theory part of the thesis handles the nutrition and nutrition problems of the elder-
ly, client’s food usage and the home care’s role as a researcher of client’s food usage.
The theory also generally deals with the methods that have been developed for nutri-
tion and food usage and explains the MNA-form, which stands for Mini Nutrition
Assessment, and the food usage form.

The feedback received from nurses’ inquiry showed that they received enough in-
formation about their client’s food usage. At least half agreed fully or nearly fully
that they got information about the amount of food consumed at once, the problems
with eating, food rhythms, the contents of food, the gaining of liquids and proteins,
the quality of fat, supplementations, bowel movements and alcohol usage. From the
analysis at least half also agreed, that the food usage form fits as a tool for the home
care.
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1 JOHDANTO

Nykyinen Salon kaupunki muodostui vuonna 2009, kun seudun kymmenen kuntaa
yhdistyivat. Yhdistymisen jalkeen on Salon kaupungin vanhuspalvelujen ja kotihoi-
don kaytantoja yhtenaistetty. Salon kotihoidossa asiakkaan palvelut perustuvat hoi-

don ja palvelun tarpeen arvioon ja palveluita myonnetéan yhtendisin kriteerein.

Salon kotihoito on tarkoitettu henkil6lle, joka ei itsendisesti pysty omaistenkaan avun
turvin asumaan kodissaan. Asiakas tarvitsee hoivaa, huolenpitoa, sairaanhoitoa seka
seurantaa ja apua arjen toiminnoissa paivittéin tai vahintaan kerran viikossa. Asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa kdytetddn monipuolisia arviointime-

netelmié. (Salon kotihoidon palvelukuvaukset 2011.)

Huomioitavaa on ollut, ett4 kotihoidon asiakkaan ruoankayton selvitysté ja painon-
kehityksen arviointia ei ole jarjestelméllisesti tehty ennen kuntaliitosta. Ravitsemuk-
sen osalta kotihoidon tehtaviin kuuluu saannéllisen kotihoidon asiakkaan ohjaus ja
neuvonta terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen toteutukseen (Salon kotihoidon

palvelukuvaukset 2011).

Kyselimme Salon kaupungin vanhuspalveluiden johtajalta opinndytetyon tekemisen
mahdollisuutta vanhuspalveluihin. Han kertoi, ettd Salon kaupungin kotihoidon pii-
rissa olevien ikaantyneiden ruoankayttdon on kehitteilld lomake, ja ehdotti, ettd ot-
taisimme Salon kaupungin terveyskeskuksen ravitsemusterapeuttiin yhteyttd. 1k&én-

tyneen ravitsemus aiheena kiinnosti meitd ajankohtaisuutensa vuoksi.

Kevéaallda 2010 osallistuimme ensimmadiseen vanhusten ravitsemuksen ohjausryh-
maan, jossa mietimme, miten etenemme opinnédytetydn kanssa ja mikd on tyon tuo-
tos. Ensimmaisell& kerralla sovittiin opinndytetyon ohjausryhmastd, joka ohjasi meité
opinnaytetyon etenemisessd. Opinndytetydn ohjausryhméén kuuluivat ravitsemuste-

rapeutti ja kaksi vanhuspalveluiden asiantuntijaa.



Opinndytetyon aiheemme koskee MNA-seulontaosuuden eli lyhyt-MNA:n jatkoksi
kehitettya ruoankéayton selvityslomakkeen testausta ja jarjestelmallista kayttoonottoa
Salon kotihoidossa. Tavoitteena on liséksi ohjeistaa kotihoidon tydntekijat kyselyn
pohjalta nousseiden virheriski- seka aliravitsemuksessa olevien asiakkaiden ohjaami-
seen valmiiden ohjeiden avulla. Opinndytetyd tehdain Salon kaupungin vanhuspal-

veluiden kayttoon.

Taman tyon teoriaosuudessa kasittelemme ikaantyneen ravitsemusta, ruoan kayttéa
sekd kerromme ravitsemuksen ja ruoankdyton seulontamenetelmistd. Ravitsemus ké-
sittdd ikaantyneen ravinnontarpeen, ravitsemusongelmat, ravinnon ja nesteen riitté-
van saannin turvaamisen seka ravitsemustilan arvioinnin ja hoidon. Hyvéssa ravitse-
mustilassa henkildn nauttima ravinto ja elimiston tarvitsemien ravintoaineiden kulu-
tus ovat tasapainossa, huonossa ravitsemustilassa taas painvastoin. (Antikainen ym.
2009, 195-210.) Ruuankaytolla tarkoitetaan ruoan valmistusta, ruokailua seka ate-
riarytmia (Soini 2009, 196).

2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ik&antyneen ravitsemukseen on viime vuosina kiinnitetty huomiota yhd enemman ja
se on kiinteésti yhteydessa ik&antyneen terveydentilaan ja toimintakykyyn (Suomi-
nen & Pitkélad 2010, 350, 352). Taysipainoinen ravinto on siis perusedellytys niin
terveelle kuin sairaalle henkil6lle ja se turvaa riittdvén ravintoaineiden saannin (An-
tikainen 2009, 11; Fieandt von ym. 2006, 10). Hyva ravitsemustila yllapitaa ikaanty-
neen ihmisen toimintakykya, ehkaisee sairauksia ja niiden komplikaatiota (Suominen
& Pitkala 2010, 350, 352). Ik&é&ntyneen ravitsemuksella on hyvéa turvata riittava
energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti. D-vitamiinilisd4 on

suositeltavaa kayttaa yli 60—vuotiailla. (Sarlio-Lahteenkorva ym. 2009, 231.)

Valtioneuvoston liikuntaa ja ravintoa koskevassa periaatepdatoksessd on esitetty

muun muassa, etta ik&&ntyneiden ravitsemustilan seuranta siséllytetaan palvelujarjes-



telmén toiminnan tavoitteisiin. Keskeisté on, ettd ik&d&ntyneille on riittavasti tarjolla
laadukkaita ja helposti saavutettavia ravitsemuspalveluja esimerkiksi ateriapalveluja.
(STM 2008:10; Sarlio-Léhteenkorva ym. 2009, 230.) Edelld mainittujen tekijoiden
lisaksi on tarkedd edistdd toimia, joilla turvataan ikaantyneille mahdollisuus sydda
ravitsemussuositusten mukaista ruokaa. lkaantyneille sopivia ruokapalveluja seka
ravitsemustilan seurantaa tulee parantaa, jolloin ravitsemuksesta huolehtiminen on
osa hyvaa hoitoa ja huolenpitoa. (STM 2008:10; Suominen ym. 2010, 25.)

2.1 lkadntyneen ruoankaytto

Saannollinen ateriointi ja idkk&an oman ruokailurytmin kunnioittaminen tuo turvaa ja
jatkuvuutta ikdantyvan arkeen. Se rytmittédd pdivaa ja luo mahdollisuuksia jopa sosi-
aalisiin kontakteihin. (Aldén-Nieminen ym. 2009, 3; Suominen ym. 2010, 25.) Ateria
voi olla péivan kohokohta, jota odotetaan (Fieandt von 2006, 11). Ikaantyneen kans-
sa on hyva yhdesséa suunnitella ruokailun kokonaistilanne ja paivan ateriat. Syddyn
ruoan maara yleensa lisdantyy, kun itse voi valita, mitd syd. Suunnittelussa tulisi
huomioida ik&antyneen tottumukset, toiveet ja taloudelliset mahdollisuudet. (Suomi-
nen ym. 2010, 24.)

Suositeltavaa on, ettd ikadntyneelle sopivia ja kooltaan pienid aterioita tulee tarjota
Iyhyin véliajoin. Liséksi aktiiviseen syomiseen ja juomiseen on hyvéd kannustaa.
Ruokailutilanne luodaan miellyttavaksi ja ympéristd viihtyisaksi. (Sarlio-
Lahteenkorva ym. 2009, 231.) Ruoka saattaa ikaantyneelld kuitenkin jaada syomatta,
jos ruokahalu on huono, ruokailuaika poikkeaa totutusta tai ruokamieltymykset ovat
tavallisesta poikkeavat (Suominen ym. 2010, 25).

Ik&&ntyneet suosivat usein perinteistd kotiruokaa, joita ovat laatikkoruoat, peruna- ja
kastikeruoat sekd keitot ja kalaruoat. Kypsa ja selked ruoka, joka on valmiiksi pieni-
na paloina ja pehmedd, maistuu ik&éntyneelle. Mausteita olisi hyva olla tarjolla. V&-
lipalojen merkitys korostuu, kun aterioiden tulee jakaantua tasaisesti koko péivalle,
eikd yopaastokaan saisi ylittd4 yli 11 tuntia. (Suominen ym. 2010, 34, 35.) Vilipalo-
jen on hyva siséltdé proteiineja, joita ikdantyneet usein saavat niukasti (Suominen

ym. 2010, 34, 35). Varsinkin voileivat kuuluvat osana ikéantyneiden ruokavalioon.



Niiden avulla voidaan seurata esimerkiksi sitd, kuinka paljon ruokaa on tullut sy6-
dyksi. (Suominen 2005, 4.) Muita hyvia proteiinipitoisia valipaloja ovat maitorahkat.
vanukkaat seka taydennysravinteita voidaan kayttada tarvittaessa (Suominen ym.
2010, 34, 35).

Pohjolaisen ym. (2011, 7,8) tutkimuksessa kuvattiin 75 vuotta tayttaneiden Helsingin
keskustassa asuvien henkildiden terveydentilaa, toimintakykya ja elintapoja seka nii-
den yhteyttd sosioekonomiseen asemaan. Elintapamuutoksia tarkastelleiden kansal-
listen tutkimuksen mukaan suomalaiset muun muassa syovét terveellisemmin, mutta
kayttavat alkoholia enemman kuin pari vuosikymmenta sitten. Ikdantyneen lisaanty-
neen alkoholinkéyton toteaa myos Sulander (2009, 157) artikkelissaan ja FINRISKI
2007-terveystutkimus tulokset kertovat varsinkin naisten keskuudessa alkoholin kéy-

ton lisdantyneen (Peltonen ym. 2008, 4).

Pohjolaisen ym. (2011, 7,8) tutkimuksen mukaan hieman yli kolmannes vastaajista
oli syényt vihanneksia, juureksia, marjoja tai hedelmia lahes joka péiva. Naiset sOi-
vat niitd hieman useammin kuin miehet. Vajaa 10 % kyselyyn vastanneista ei ollut
syonyt lainkaan vihanneksia, juureksia, marjoja tai hedelmi& viimeisen viikon aika-
na. Myds Soinin tutkimuksessa, johon osallistui vajaa 200 yli 75-vuotiasta, havait-
tiin, ettd kolmannes osallistujista s6i hedelmié ja vihanneksia suosituksia vahemman
(Rauha 2005, 3). Lisaksi Pohjolainen ym. (2011, 7,8) selvittivat sitd, mika péivittai-
sissd toiminnoissa on vaikeinta. Tutkimuksen mukaan eniten vaikeuksia tuottaviin

paivittaisiin toimintoihin kuului ruoan valmistus.

2.2 lkaantyneen ravitsemusongelmat

2.2.1 Virhe-, vajaa- ja aliravitsemus

Virheravitsemus tarkoittaa ravitsemustilaa, joka johtuu ylimaarésta ruokavaliossa tai
yhden tai useamman ravintoaineen suhteellisesta puutteesta. Ihminen voi siis olla
huonosti ravittu, vaikka han soisi mééarallisesti enemman ruokaa. Vaikka iékas olisi

lihava, riski kasvaa, koska rasva korvaa usein lihasmassaa, mika heikentaa ikaanty-



neen toimintakykya. (World Food Programmen www-sivut; Nestlé nutrition Insti-

tuten www-sivut.)

Vajaaravitsemus on sairaalloinen tila, joka on aiheutunut ruoan pitkéaikaisesta puut-
teesta ja ilmenee mm. painon vahenemisend. Erityisen alttiita vajaaravitsemukselle
ovat vanhukset. Riski kasvaa erityisesti silloin, jos asiakas on riippuvainen toisen
avusta. Taman takia on tarkeda I0ytaa riittdvan varhaisessa vaiheessa virheravitse-
musriskissa olevat ikadntyneet henkilét. (Nuutinen ym. 2010, 3605; Suominen ym.
2010, 24, 31)

Aliravitsemus voi myos olla virheravitsemusta eli puutteellista tai virheellista ravit-
semusta. Aliravitsemus viittaa erityisesti energian ja proteiinin riittdmattomaan saan-
tiin. (Nuutinen ym. 2010, 3605.) Aliravitsemuksen vaaratekijoita ovat toistuvat hoi-
tojaksot tai pitkdaikainen sairaus, imeytymishéiriot, huomattava yli- tai alipaino,
leikkaukset, anoreksia, kohonnut aineenvaihdunnan taso ym. (Fieandt von 2006, 13).
Nuutisen ym. (2010, 3605) seka Suomisen & Pitkélan (2010, 352) tutkimuksen mu-
kaan esimerkiksi sairaalapotilaista karsii vajaaravitsemuksesta 20 — 50 % ja kotihoi-
dossa lahes puolella on vajaaravitsemusriski sekéd lahes 10 %:lla ravitsemustila on

huono.

2.2.2 Miksi on tarke& puuttua idkkaan virheravitsemukseen?

lakkdiden kohdalla on erityisen tdrkedd puuttua ravitsemukseen, koska tilanteet
yleensa huononevat nopeasti ja uutta tilaisuutta varhaiseen puuttumiseen ei mahdolli-
sesti enda tule (Backmand & Vuori 2010, 33). Yksipuoliset ruokavalinnat, huono
ruokahalu ja ruoan pieni annoskoko viittaavat riittdmattomaan ravinnonsaantiin
(Nuutinen ym. 2010, 3606).

Ik&antymiseen liittyvét psyykkiset ja sosiaaliset tekijat pahentavat usein vieléd heiken-
tynytta ravitsemustilannetta. Heikentynyt ravitsemustila liittyy moniin sairauksiin,
kuten dementiaan, aivohalvaukseen, Parkinsonintautiin ja masennukseen. Esimerkik-
si Parkinsonintaudissa avun tarve ruokailussa ja suun seka nielun sairaudet lisaavat

virheravitsemuksen riskid. (Suominen & Pitkala 2010, 352.) Ik&antyneen ruokahalua
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voivat huonontaa my6s muut asiat. Naitd ovat esimerkiksi haju- ja makuaistin heik-
keneminen, huonot hampaat tai irtoproteesit, monilaékitys, runsas alkoholin kaytto,
leskeksi ja@minen, yksinasuminen, padasiallisesti sisétiloissa oleskelu tai taloudelliset
vaikeudet. (Parkkinen & Sertti 2008, 151, 181.)

Yli 80-vuotiailla keskeinen ravitsemuksen riski on liian vahéinen energiansaanti,
laihtuminen ja ruokavalion monipuolisuuden ja laadun heikkeneminen (Sarlio-
Lahteenkorva ym. 2009, 230). Huonon ruokahalun ja esimerkiksi muistisairaan
ikaantyneen runsaan energiankulutuksen vuoksi energian saanti voi jaada vahaiseksi.
Erityisesti kesaaikaan ja sairastaessa tulisi kiinnittad huomiota my®s riittavan nesteen
saantiin. Pidatyskyvyn ongelmat usein véhentavéat nesteiden nauttimista. (Suominen
ym. 2010, 24.) Lisaksi huonosti liikkuvat ik&dantyneet saanndstelevét juomistaan,

jotta saastyisivat kdymasta yolla wc:ssé (Sinisalo 2009, 101).

Tutkimusten mukaan virheellinen ravitsemus voi huonontaa potilaan eldmanlaatua,
vaikeuttaa toipumista seké lisata hoidon kustannuksia ja terveydenhuoltohenkildston
tyomaaraa (Nuutinen ym. 2010, 3605). Esimerkiksi Tanskassa on arvioitu, etta van-
husten ravitsemushoidolla sadstettéisiin vuodessa 67 miljoonaa euroa (Hiltunen
2009, 3552). Englannissa aliravitsemuksen kustannukset olivat arviolta yli 10 % jul-

Kisista terveydenhuoltomenoista (Suominen 2011, 4).

Virheellinen ravitsemus aiheuttaa siis taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle.
Ik&é&ntyneet, joilla on aliravitsemus, tarvitsevat mahdollisesti terveys- ja sosiaalipal-
veluja seka sairaalahoitoa enemman, sek& heidan hoitonsa on raskaampaa omaishoi-
tajille. (Nestlé Nutrition Institute www-sivut.) Suomessa ei hoitamattomasta vajaara-

vitsemuksesta johtuvia kustannuksia ole juurikaan tutkittu (Suominen 2011, 4).

2.3 Kotihoidon tyontekija asiakkaan ruoankayton tukijana

Hopeapaperi-raportti, joka kertoo eurooppalaisten vanhenemiseen liittyvia sairauksia
kasitelleestd kokouksesta, ehdottaa, ettd ” vanhuksia tulee rohkaista yllapitdmaan hy-
vid ravintotottumuksia. Heid&n ravitsemustilansa tulee arvioida, ja heille tulee suosit-

taa asianmukaisia ravitsemukseen liittyvia toimenpiteitd. Kaikille terveydenhuollon
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ja hoivan piirissa toimiville tulee antaa koulutusta ravitsemushoidosta.”.(Cruz-Jentoft

ym. 2009, 4.)

Hoitotyon kéytannon kehittdmiseksi on madritelty linjauksia myds muun muassa
Kansallisessa hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelmissa vuosille 2004-2007 seké&
2009-2011 (STM 2003; 2009). Niiss& nayttoon perustuva toiminta ndhdaan keskei-
seksi tarkasteltaessa hoidon laatua ja vaikuttavuutta. Tavoite- ja toimintaohjelmien
mukaan hoitoty®d perustuu usein rutiineihin, kdytannon kokemukseen ja auktoriteet-
teihin eika tutkittuun tietoon. Moniammatillisessa osaamisessa on keskeistda mm.
toimintatapojen luominen ja uuden tiedon hyvaksi kdyttdaminen (Kuusela ym. 2010,
96).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uusimpien suositusten tavoitteena on, etté koti-
hoidon tyontekijat tunnistavat kdytannon tydssaan ikaantyneen ravitsemustilan heik-
kenemisen. Suominen ym. (2005, 582) toteavat, ettd esimerkiksi vanhainkodeissa
sairaanhoitajat usein merkittavasti yliarvioivat asiakkaiden todellista ruokailua ja ra-
vinnonsaantia. Suosituksena on, ettd idkkaan ravitsemustila arvioidaan sd&nnollisesti
terveys-, hoiva- ja tukipalveluissa, ja ettd hoitotyontekijat osaavat toteuttaa ravitse-

mushoitoa osana hyvaa hoitoa (Suominen ym. 2010, 9).

Kuntien vastuulla on huolehtia, ettd kotihoidossa huolehditaan asiakkaan ravitsemuk-
sen arvioinnista, mahdollisesta ravitsemushoidosta seka asiakkaan D-vitamiinin kay-
tostd. Vastuu suositusten toimeenpanosta on kaikilla, jotka tydskentelevat ikaanty-
neiden kanssa. Toimiva moniammatillinen yhteisty0 edistad perusterveydenhuollon
ammattilaisten mahdollisuuksia terveytta edistdvan toiminnan toteuttamiseen ja tukee
osaamista. Yksiloiden terveysvalintoihin vaikuttaminen on merkittdva osa peruster-

veydenhuollon henkildston paivittéistd tyota. (Pietila ym. 2009, 10.)

Kotihoito tarvitsee siis laaja-alaista osaamista ravitsemuksen osalta (Kuusela ym.
2010, 101). Pietila ym. (2009, 10) toteavat, ettda henkiloston osaamisessa on tarkedaa
Kiinnittdd huomiota nimenomaan varhaisen puuttumisen taitoihin. Talldin tyontekijat
ovat ratkaisevassa asemassa idkkaan painon, sen muutoksen ja ruoankayton seuran-
nassa, silla he tekevat muita ammattiryhmid useammin asiakaskaynteja. Kotikéyntien

yhteydessé he pystyvat seuraamaan tiiviisti asiakkaan tilannetta ja arvioimaan, miten
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han selviytyy esimerkiksi ruokailusta. (Suominen ym. 2010, 9; Eloranta ym. 20009,
136.) Elorannan ym. (2009, 136) tutkimuksessa kotihoidontyontekijat huolestuivat,
jos asiakas jatti esimerkiksi ruoan syomatta. Soinin tutkimuksessa taas todettiin, etta
esimerkiksi ateriapalvelun kayttajistd lahes 70 % jattivat ainakin osan ateriastaan

my6hemmin sy6tavaksi. (Rauha 2005, 3.)

Asiakkaan ruoankéytén seurannassa tarkedssd osassa ovat myds omaiset tai muut
ldheiset, jotka tuntevat asiakkaan ruokailutavat, mieltymykset ja rajoitukset (Pietila
ym. 2009, 10). Ravitsemushoidon konsultointiapuna on hyva kéyttda ikaantyneen

ravitsemukseen perehtynytta ravitsemusterapeuttia (Suominen 2011, 6, 10).

2.4 Ravitsemustilan arviointimenetelmia

Ikéantyneen toimintakyvyn arviointi edellyttdd moniammatillista yhteisty6td, jossa
hyddynnetddn monen ammattilaisen asiantuntemusta. Kaikki toimenpiteet tahtaavat
kuitenkin ikaintyneen hyvinvointiin. Hyvan toimintakyvyn tueksi on hyédynnetté-
vissé eri osa-alueita mittaavia arviointijarjestelmid. Mittareiden ja arviointijarjestel-
mien valintaan tarvitaan myds monen alan ammattilaisia. Mittarit eivat kuitenkaan
koskaan riita yksin. (Voutilainen 2009, 124.) Hyva mittari ja yhtendinen asteikkojen
kayttd helpottaa myos tiedonvalitystd esimerkiksi tyontekijoiden valilla (Tilvis,
2010, 88).

lakkaan ihmisen toimintakyvyn arviointia tulisi toteuttaa hanelle tutussa ymparistos-
séan, ikaantyneen paivarytmin yhteydessa ja tutulla tavalla. On muistettava, etta toi-
mintakyvyn arviointi on kokonaisuus, johon liittyy useampi toiminto, esimerkiksi;
taloudellinen tilanne, ruoan ostaminen, ruoan laittaminen ja ruokailu. (Voutilainen
2009, 124.)

Ruoankdyton seurannassa on hyva kayttdd ravitsemustilan ja syddyn ruoan mééran
arviointiin kehitettyja menetelmia (Suominen ym. 2010, 9). Hyvé seulontamenetel-
mé& on helppokayttdinen, nopea, hyvin toistettavissa ja soveltuu eri henkildstoryhmi-
en kayttoon paivittaisessa tyossa (Nuutinen ym. 2010, 3605).
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Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmét perustuvat tutkimusnéyttéihin, ja ne
tunnistavat vajaaravitsemusriskin luotettavasti. Seulonnan tarkoituksena on tunnistaa
ne aikuiset, jotka hyotyvat ravitsemushoidosta. Aikuisten vajaaravitsemus riskin
seulontaan on kehitetty NRS 2002-menetelmd, jossa ravitsemustila arvioidaan sen
heikkenemisen, sairauden vaikeuden ja ian perusteella. (Nuutinen ym. 2010, 3605,
3606.)

Toinen aikuisen vajaaravitsemusriskin kartoitukseen kehitetty menetelma on MUST-
menetelmd. Menetelm& tunnistaa vajaaravitsemusriskissé tai aliravitsemuksessa
olevat aikuiset. Vajaaravitsemuksen kriteereind pidetddn MUST-menetelméssé
alentunutta painoindeksid, tahatonta laihtumista (3 — 6 kk sisélld) seka akuutin
sairauden vaikutusta ravinnonsaantiin. (Nuutinen ym. 2010, 3605, 3606.) Liséksi yli
65-vuotiaille tarkoitettu Mini Nutritional Assessment eli MNA (kts. luku 2.4.1) on
kehitetty nimenomaan ikdantyneen virheravitsemusriskin seulontaan (Nestlé

Nutrition Institute www-sivut).

Ruoankaytdn mittaamisessa voidaan kayttdd myos erilaisia menetelmid, tosin talléin
on tiedettdva, mité tietoa haetaan. Menetelmind voidaan kayttaa laboratoriotesteja,
ruokapaivékirjaa ja ruoankdyton haastattelua tai pidemman aikavalin ruoankayttoa,
esimerkiksi 24 tunnin ruoankaytto haastattelua tai edellisen kuukauden, puolen vuo-
den tai vuoden aikana mitattua ateriarytmid. Ikaantyneen ruokavalio voi muuttua
péivittdin tai eri ajanjaksojen mukaan, annosméarat voivat olla erilaisia ja mittaa-
mismenetelmilld on myds omat rajoitteensa. Ruoan kéytén mittaaminen naill4 mene-
telmill& vie aikaa ja on kohtuullisen kallista. (Mannistd & Pietinen 2005, 38-42, 45.)

2.4.1 MNA eli Mini nutritional assessment

Useassa maassa kehitetty ja validoitu MNA eli Mini nutritional assessment on mitta-
ri, joka tunnistaa yli 65-vuotiaiden henkildiden virheriskiravitsemuksen tai aliravit-
semuksen (Nestle Nutrition Institute www-sivut). Mittari soveltuu yli 65- vuotiaiden
koti- ja laitoshoidon perustoimintaan, ja sita tulisi kayttad sdénndllisesti asiakkaiden
ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan (Partanen, 2009 s. 111). MNA on yksinker-

tainen ja luotettava testi. Sitd on laajasti kaytetty myds muistihairidisten potilaiden
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keskuudessa. (Suominen ym. 2009, 293.) Tamén testin avulla on mahdollista 10yt&a
varhaisessa vaiheessa sellaiset ikdantyvat, joilla on virheravitsemusriski (Suominen
ym. 2010, 31).

Mittaria on kéaytetty useissa ravitsemukseen liittyvissa tutkimuksissa. Esimerkiksi
Soinin (2004) tutkimuksessa selvitettiin kotisairaanhoidon potilaiden ravitsemustilaa,
ravitsemukseen liittyvia ongelmia, niiden hoitoa sekd MNA:n ominaisuuksia tassa
vaestossd. Soinin (2004) tutkimuksessa kaytettiin lisdksi siihen tutkimukseen erik-
seen strukturoitua kyselylomaketta, jolla keréattiin tietoa mm. syémiseen ja ruoansula-
tukseen liittyvista ongelmista, ruokavaliosta sek& ateriapalvelusta. MNA:ta ei voi

kayttada naiden tietojen kartoittamiseen (Nestlé Nutrition Institute www-sivut).

MNA koostuu kahdesta osasta, lyhyt-MNA (Liite 1) eli seulonta- sek& arviointiosuu-
desta. Seulontaosuudessa kysytéan asiakkaalta hdnen syomisensa ongelmista, liik-
kumisestaan, neuropsykologisista ongelmistaan seka painonsa putoamisesta ja selvi-
tetddn hénen painoindeksinsa eli BMI. Arviointiosuus on jatkoa seulontaosuuteen.
Taman avulla selvitetdan tarkemmin ik&é&ntyneen virheriskiravitsemus tai aliravitse-

muksen tila. (Nestlé Nutrition Institute www-sivut.)

Kuvio 2 kuvaa tdhan opinndytetyohon valittujen kotihoidon tiimien haastateltujen
asiakkaiden ravitsemustilaa MNA pisteiden mukaan jaoteltuna sekd& kaupunki- etta
maaseutualueisiin. Asiakkaalla on normaali ravitsemustila, jos hdn sai osiosta pisteet
12-14. Virheravitsemusriskid on epéiltdvé, jos asiakas saa 8—11 pistettd, ja aliravit-
semustilaa, jos pisteet jadvat seitseman tai alle. Ruoankéyton selvityslomake téytet-

tiin, jos asiakas sai 11 pistettd tai vahemman.
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Kuvio 2. S&&nnollisen kotihoidon asiakkaiden lyhyt- MNA pisteytykset seka niiden

vertailu kaupunki- ja maaseututiimien kesken.

2.4.2 Ruoankéayton selvityslomake

Lyhyt-MNA:n jatkoksi kehitetty arviointiosuus on koettu kaytdnndssa puutteelliseksi
ja tyolaéksi, eika sen avulla pystytd selvittdmaan esimerkiksi sitd, mita asiakas syo
kotona. Tasta on herénnyt tarve kehittad lyhyt-MNA:n jatkoksi ruoankéyton selvitys-
lomake tydvalineeksi kotihoitoon. (Liite 2)

Ravitsemusterapeutti Tuulikki Vanhapelto tyosti yhteistydssa Espoon, Kirkkonum-
men ja Porvoon terveyskeskusten ravitsemusterapeuttien seké Salon vanhuspalvelui-
den kanssa lyhyt-MNA jatkoksi ruoankayton selvityslomakkeen. Kyselylomakkeen
tarkoituksena on selvittda kotihoidon asiakkaiden ruoankaytt6a, jos lyhyt MNA: mu-
kaan asiakkaan riski virheravitsemukselle on kasvanut tai asiakkaalla on testin mu-
kaan aliravitsemustila. Ruoankayton selvityslomaketta esitestattiin ennen varsinaista

opinndytetyon aloittamista, kevaan 2010 aikana kotihoidossa kuudelle asiakkaalle.

Ruoankayton selvityslomake on tarkoitettu kotihoidon tydvalineeksi. Se taytetaan,
jos lyhyt-MNA:sta asiakas saa 11 pistetta tai vdhemman. Ruoankayton selvityslo-
makkeella kerdtddn muun muassa asiakkaan taustatietoja ruoan hankinnasta, ruokai-

lusta ja sen mahdollisista ongelmista sekd syddyista péivan aterioista ja ateriarytmis-
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t4. Lisaksi lomakkeessa kysytaan maitotuotteiden ja leivanpéaallysrasvojen, ravinto-
lisien sekd alkoholin kayttod. Lomakkeen lopussa vastaaja voi tdydentda lisatietoja

muuta huomioitavaa -kohtaan.

Kyselylomakkeiden jatkoksi ravitsemusterapeutit ovat tydstaneet lisaksi toimintaoh-
jeet kotihoitoon lyhyt-MNA:sta saatujen pisteytysten sekd ruoankayton selvityslo-

makkeen vastausten mukaan.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli testata lyhyt-MNA jatkoksi kehitettyd ruoankéyton
selvityslomaketta Salon kotihoidon tyontekijoiden tydvalineend. Kuten aikaisemmin
todettiin, valtakunnallisen linjauksen mukaan ikaantyneen ravitsemusasiat tulee

huomioida.

Salon kotihoitoon haluttiin 16ytd4 hyva kaytanto virhe- ja aliravitsemustilan tunnis-
tamiseen ja puuttumiseen. Naistd edelld mainituista tekijoista johtuen on kehitetty
ruoankayton selvityslomake. Opinnaytetyén tuottaman tiedon pohjalta voidaan yhte-
naistad Salon kotihoidon tyokaytantoja. Siita saatua tietoa voidaan jatkossa hyodyn-
t&& kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtéessa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten MNA-seulontalomakkeen jatkoksi kehitetty ruoankayton selvityslomake

koettiin Salon kotihoidon tydntekijoiden ty6vélineend?

2. Missa maéarin Salon kotihoidon tyontekijat saivat tietoa ruoankayton selvityslo-

makkeen avulla asiakkaan péivittdisesta ruoankaytosta?
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4 HOITAJIEN KYSELYLOMAKE

Hoitajille tarkoitettu kyselylomake laadittiin ruoankdyton selvityslomakkeen pohjal-
ta. Lomakkeella kerattiin taustatietoja vastaajien iéstd, sukupuolesta, tyohistoriasta
kotihoidossa, tydsuhteen laadusta seka ruoankayton selvityslomakkeen kysymysten
ymmarrettavyydestd. Hoitajien kyselylomakkeella pyrittiin saamaan selville kotihoi-
don tyontekijoiden mielipiteitd ruoankayton selvityslomakkeen kéytettavyydestéd ko-

tihoidossa.

Kyselylomakkeella kysyttiin, saivatko vastaajat riittavasti tietoa kerralla sydédyn ruo-
an méaaréasté, ruokailun ongelmista, ateriarytmisté, ruoan siséllosté, nesteen ja proteii-
nien saannista, rasvan laadusta, lisdravinteista, suolen toiminnasta ja alkoholin kay-
tosta. Silla kysyttiin myds mielipidettd, sopiiko ruoankayton selvityslomake vastaa-
jan mielesta kotihoidon tyovélineeksi. Vastausvaihtoehdot muodostettiin Likertin-
asteikolla ja ne olivat taysin samaa mieltd, osin samaa mieltd, ei samaa eika eri miel-
t4, osin eri mieltd seka taysin eri mieltd. Jokaisen kysymyksen jalkeen vastaajilla oli
mahdollisuus perustella mielipiteensa. Kysymyslomakkeen lopussa oli yksi avoin
kysymys, johon vastaajat saivat kommentoida koko lomakkeen ja tutkielman sisal-
I6sta (Liite 5).

5 OTOS

Tutkielman otos valittiin opinndytetyon ohjausryhman kanssa syksylla 2010. Siihen
valittiin Salon Lé&ntisen kotihoidon ja Kuusikon alueen kotihoidon tiimit. Lé&ntiseen
kotihoitoon kuuluvat Ollikkala, Rumpali, Lukkari sek& Pirita. Salon vanhuspalvelui-
den kotihoidon tilastot osoittavat, ettd vuonna 2011 tammikuussa nédiden neljan tii-
min asiakkaina oli yhteensa 165 saannéllisen kotihoidon asiakasta. Kuusikon alueen
tiimeja ovat Kisko, Kiikala-Suomusjarvi (Kisu), Kuusjoki ja Pertteli. Kotihoidonti-
lastot osoittavat, ettd vuonna 2011 tammikuussa tiimin asiakkaina oli yhteensa 181

saannollisen kotihoidon asiakasta. Otokseen valituissa tiimeissa oli vuoden 2011 ti-
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lastojen mukaan séannollisen kotihoidon asiakkaita yhteenséd 346 asiakasta. Tama
luku siséltad myds alle 65-vuotiaat sadnnollisen kotihoidon asiakkaat.

Edell&d mainitut kotihoidon alueet valittiin eri kriteerilld. Ensimmaiseksi valittiin alu-
eellisesti erilaiset tiimit eli maaseutu- ja kaupunkitiimit. Toisena kriteerind oli, etta
tilmien asiakkaat olivat toimintakyvyiltddn keskimaardisesti samankuntoisia.
11.10.2010 tehdyn poikkileikkauksen mukaan Kuusikon alueen keskimé&ardiset ra-
vaindeksit olivat 1,9 ja Lantisen kotihoidon alueen ravaindeksit olivat 2,0. Tiimien
tyontekijoiden méaré Kuusikon alueella oli 50 kotihoidon tyontekija4 ja Léantisen ko-
tihoidon alueella 43 tyontekijéa.

6 AINEISTON KERUU

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2010. Kokoonnuimme ensimmaisen
kerran toukokuussa vanhuspalveluiden ravitsemuksen ohjaustydryhman kanssa ja
siind paatettiin testata opinndytetydndmme ruoankayton selvityslomaketta kotihoidon

tyovélineena.

Tyo6tdmme on ohjannut syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana kolmihenkinen opinnéy-
tetyon ohjausryhmd, jossa on ollut ravitsemusterapeutin lisdksi kaksi vanhuspalve-
luiden asiantuntijaa. Kokoonnuimme ohjausryhmén kanssa viisi kertaa. Tutkimus-
suunnitelma valmistui vuoden 2010 marraskuussa, jonka jalkeen haimme tutkimus-

lupaa Salon vanhuspalveluiden johtajalta ja se myénnettiin 25.11.2010 (Liite 6 ja 7).

Tiimien tyontekijat ohjattiin tiimikohtaisesti lyhyt-MNA:n ja ruoankayton selvitys-
lomakkeen kayttoon tammikuussa 2011 ennen kyselyjen toteuttamista. Infotilaisuuk-

sia jarjestettiin nelja, ja niissa kavi yhteensé 38 tyontekijaa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Infotilaisuuteen osallistuneiden maérat

4.1.2011 Salon kaupungin Valtuustosali 14 osallistujaa
10.1.2011 Salon kaupungin vanhainkoti Kajalakoti 4 osallistujaa
11.1.2011 Salon kaupungin vanhainkoti Hintta 11 osallistujaa
12.1.2011 Salon kaupungin Kiskokoti 9 osallistujaa

Ensimmaisessa infotilaisuudessa oli ohjausryhmastd mukana vanhuspalveluiden asi-
antuntija ja ravitsemusterapeutti. Infotilaisuuksissa ohjeistettiin tyontekijat lyhyt-
MNA:n, ruoankayton selvityslomakkeen sekd hoitajien kyselylomakkeen tayttéon.
Kyselylomakkeet kéytiin yhdessé kohta kohdalta lapi. Lyhyt-MNA:sta tarvitaan pai-
noindeksid varten asiakkaan pituus ja paino. Infotilaisuuksissa harjoiteltiin demispan
(=senttim&é&ra rintalastasta ranteeseen) mittaamista mittanauhan ja valmiin kaavan
avulla (Liite 3). Tatd laskentakaavaa kaytetaan ainoastaan siina tapauksessa, jos asi-
akkaasta ei tiedetd aikaisempaa pituutta ja hdnen mittaaminen ei onnistu seisten tai

vuoteella maaten.

Ravitsemusterapeutin lasndolo oli tarke&d, kun ohjeistettiin ruoankéyton selvityslo-
makkeen tayttda. Ravitsemusterapeutti ohjeisti muun muassa lomakkeen paivén ate-
riat — kohtaa seka keskustelua aiheutti muun muassa asiakkaan kayttamén rasvan laa-
tu. Vanhuspalveluiden asiantuntijan mukana olo oli mygs térked, kun pohdittiin tii-
mien vaakojen hankintaa sek& lyhyt-MNA:n tulosten Kkirjaamista Effica-
potilastietojarjestelmaan. Tiimit ohjeistettiin kirjaaman saatu lyhyt-MNA:n tulos
GER-lehdelle, jota Salon vanhuspalveluissa tullaan kayttdméan Salon kaupungin

vanhuspalveluiden virallisista mittareista saatujen tulosten kirjaamiseen.

Infotilaisuuksissa selvitettiin myds opinnédytetyon aikataulu ja jaettiin tarvittava ma-
teriaali. Tiimeihin jaettiin mittanauhat, valmiit BMI taulukot, lyhyt-MNA:n sek&
ruoankayton selvityslomakkeet, hoitajien kyselylomakkeet ja tarvittavat ohjeet kyse-
lyihin ja saatekirje (Liite 4). Tyontekijoille jaettiin tilaisuudessa myos lyhyt-MNA:n
ja ruoankayton selvityslomakkeen jatkoksi kehitetyt toimintaohjeet, joihin tarkempi
perehtyminen jéi tyontekijan vastuulle. Digitaalivaa’at hankittiin infotilaisuuksien

jalkeen niihin tiimeihin, joissa sita ei ollut.
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Kotihoidon tyontekijoiden tekemaét asiakkaiden haastattelut oli suunniteltu toteutetta-
vaksi kahden viikon aikana tammikuussa 2011. Ensimmaéisessa infotilaisuudessa paa-
tettiin jatkaa haastattelua viikolla, jolloin kyselyjen haastatteluun oli aikaa kolme
viikkoa. Tiimien tyontekijat arvioivat henkilokohtaisesti ruoankéyton selvityslomak-
keen kéaytettavyyttd kotihoidon tyovélineend heille tarkoitetulla erilliselld struktu-
roidulla kyselylomakkeella. Kyselyt palautettiin opinndytetyontekijoille haastattelu-

jen jalkeen.

Opinndytetyon tekijat halusivat saada tietoa siit4, saivatko hoitajat riittavasti ohjeis-
tusta lomakkeiston tayttoon. Tyontekijoille tarkoitetussa kyselylomakkeessa tata ky-
syttiin (Kuvio 3). Tdysin tai osin samaa mielta oli yli puolet vastaajista. Hyvana oh-

jauksissa pidettiin seuraavia asioita:

- Hyvat kirjalliset ohjeet

- Jos en olisi ollut mukana luennolla, jossa kaytiin MNA kyselyn kohdat lapi,
olisi ollut hankalaa aluksi tayttaa.

- Annetut ohjeet olivat helposti ymmarrettavia

- Eri ndkemyksia & keskusteluja

- Saatu tarvittava ohjaus.

- Laput selkeét, tyokavereilta apua.

- Luento oli selke& ja kysymall& asiat selvisi.

Kritiikkia tuli seuraavasti:

- Kiire, annettiin vain lappu kéteen, ja menoks

- Koulutuksessa/infossa olleet selittivat asian vain pikaisesti lapi
- Olivihan hdssdkkdd ja ohjaukset jdivdt vihdlle...

- Taman lomakkeen olemassa olo jai kyll& hAmaraksi.

- Tyokavereilta, en ollut "koulutuksessa”.

- En paassyt varsinaiseen infotilaisuuteen itse.
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B Taysintai osin samaa
mieltd

W Eisamaa eikd eri mielta

W Osintai taysin eri mieltd

Kuvio 3. Saivatko kotihoidon tyontekijat riittdvasti ohjausta lomakkeiden tayttoon.

Tilaisuuksissa sovittiin yhteisesti, ettd kotihoito seuloo lyhyt-MNA avulla jokaisen
sédanndllisen kotihoidon asiakkaan, joita oli yhteensa 346 asiakasta. Tarvittaessa he
tayttivat ruoankayton selvityslomakkeen asiakkaasta. Taulukoitaessa lyhyt-MNA:n
pisteitd, opinndytetyon tekijat pudottivat alle 65-vuotiaat sadannollisen kotihoidon asi-
akkaat pois, koska MNA-mittari on validoitu yli 65-vuotiaille ikaantyneille (Nestlé
Nutrition Institute www-sivut). Kotihoidon tydntekijoiden tayttamistd asiakkaiden
kyselylomakkeista hyvéksyttiin 232 asiakasta, joista 97 asiakkaalle lyhyt-MNA:n
pisteiden perusteella téytettiin ruoankayton selvityslomake. Haastatelluista kotihoi-

don asiakkaista 176 oli naisia ja 56 miehia.

7 AINEISTON ANALYYSI

Opinnaytetyossa kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Hoi-
tajien kyselylla saadun aineiston analysointi aloitettiin helmikuussa 2011. Aineistosta
muodostettiin muuttujia ja vastaukset koodattiin numeroiksi. Aineisto vietiin Excel-

taulukkoon ja késiteltiin Tixel-ohjelmalla.
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Hoitajien kyselylomakkeessa kysymysten vastaukset oli muodostettu Likertin-
asteikoilla, joissa vaihtoehdot olivat tdysin samaa mielt&, osin samaa mieltd, ei samaa
eik& eri mieltd, osin eri mielta ja taysin eri mieltd. Analyysivaiheessa yhdistettiin vas-
tauksista ”tdysin samaa mieltd ja osin samaa mieltd” olevat vaihtoehdot sekd “osin
eri mieltd ja tdysin eri mieltd” olevat vaihtoehdot keskenddn. Vastaukset olivat siis
yhdistdmisen jilkeen “tdysin tai osin samaa mieltd” sekd “osin tai tdysin eri mieltd”.
Omaksi kohdakseen jétettiin ”ei samaa eikd eri mieltd”. Hoitajien kyselylomakkeen
jokaisen kysymyksen jalkeen oli perustele — kohta sekéd kyselylomakkeessa oli myods
yksi avoin kysymys. Naihin saadut kommentit olemme lainanneet suoraan téhan ra-

porttiin. Halusimme tuoda kommentit sellaisina, kuin ne oli perusteluihin ilmaistu.

8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Hoitajien kyselyn taytti 42 tydntekijda, joista kaikki olivat naisia. Vastaajista noin
puolet oli idltdan 40-59-vuotiaita. Kyselyyn vastanneista 25 oli koulutukseltaan l&hi-
hoitajia. Hoitajanimikkeell& vastanneita oli 10 henkil44, sairaan- tai terveydenhoita-

jia vastanneista oli 6 henkil6a ja hoivatyontekijoitd 2 henkil6a.

Vakituisessa tydsuhteessa vastaajista oli 32 henkil6a ja sijaisia 11 henkilod. Vastaa-
jista 15 tyontekijaa oli tyoskennellyt yli kymmenen vuotta, seitseman alle 10 vuotta,

14 alle viisi vuotta ja loput seitseman tyontekijéé alle vuoden.

8.2 Ruoankéayton selvityslomakkeen kysymysten ymmarrettavyys

Hoitajien kyselylomakkeen avulla selvitettiin, olivatko ruoankéytén selvityslomak-
keen kysymykset ymmarrettdvid. Taman kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehdot
olivat seuraavat: kysymykset olivat erittdin ymmarrettavid, hyvin ymmarrettavia,

ymmarrettavid, huonosti ymmaérrettavia tai erittdin huonosti ymmarrettavid. Kaikkien
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vastanneiden mielestd lomakkeen kysymykset olivat vahintadnkin ymmarrettavia.

Vastaajilla oli mahdollisuus perustella tatd kysymysté.
Hyvéana pidettiin seuraavia asioita:

“Eriteltyjd osa-alueita, voi vapaasti kirjoittaa asioista”
“Selkedt vastausvaihtoehdot helpottavat vastaamista”
"Selkedd suomenkieltd (hymié).”

’

"Kysymykset sellaisia, ettd niistd voi pddtelld ravitsemuksen tilasta.’

Kritiikkia saivat seuraavat asiat:

“Kysymykset ymmarsivat hyvin, mutta valilla vaikea silti vastata, koska asi-
akkaat paaosin omatoimisia, mutteivat valetdmdttd muista asioita oikein.”
”Joihinkin kysymyksiin oli hankala vastata, kysymys niin laaja.”

“Sijoittelu hivenen sotki ymmdrrettavyytta”

“Joihinkin kysymyksiin kaipasi enemmin vaihtoehtoja”

“Hieman vdlilld voi tavallaan antaa vddrdnkin arvon suhteessa asiakkaan

ruokailuun + painoon.”

8.3 Vastaajien mielipiteet ruoankayton selvityslomakkeen kaytettavyydesta

8.3.1 Asiakkaan kerralla syddyn ruoan mééra

Vastaajista noin puolet oli osin tai taysin sitd mieltd, ettd he saivat lomakkeella riitta-
vasti tietoa kerralla syddyn ruoan maarastd. Osin tai taysin eri mieltd oli neljasosa

vastaajista, ja loput vastaajista eivat osanneet sanoa mielipidettaan. (Kuvio 5.)
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W Tdysin tai osin samaa
mieltd

W Ei samaa eikd eri mielta

W Osintai taysin eri mieltd

Kuvio 5. Sain riittavasti tietoa kerralla syddyn ruoan méaérasta.

8.3.2 Asiakkaan ruokailun ongelmat

Vastaajista yli puolet oli taysin tai osin sitd mieltd, ettd lomakkeella sai tiedon asiak-
kaan ruokailun ongelmista. Osin tai taysin eri mieltd oli kuudesosa vastaajista, ja lo-

put vastaajista eivat ilmaisseet mielipidettadan. (Kuvio 6.)

B Taysintai osin samaa
mieltd

WEisamaa eikd eri mieltd

M Osintai taysin eri mielta

Kuvio 6. Sain riittdvasti tietoa asiakkaan ruokailun ongelmista.
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8.3.3 Asiakkaan ateriarytmi

Vastaajista yli puolet koki, ettd he saivat riittdvasti tietoa asiakkaan paivén ateriaryt-
mistd. Osin tai taysin eri mieltd oli seitsemdsosa vastaajista. Neljasosalla vastaajista

ei ollut mielipidetta kysymykseen. (Kuvio 7)

W Taysin tai osin samaa
mieltd

W Ei samaa eika eri mieltd

W Osintai taysin eri mielta

Kuvio 7. Sain riittavasti tietoa asiakkaan péivan ateriarytmista.

8.3.4 Asiakkaan ruoan sisaltod

Vastaajista vajaa puolet koki, ettd he saivat riittavasti tietoa asiakkaan ruoan sisallos-
t4. Osin tai tdysin eri mieltd oli neljasosa vastaajista ja neljasosalla ei ollut mielipi-

detté asiaan. (Kuvio 8)



26

W Taysin tai osin samaa
mieltd

W Ei samaa eika eri mieltd

W Osintai taysin eri mielta

Kuvio 8. Sain riittavasti tietoa asiakkaan ruoan sisallosta.

8.3.5 Asiakkaan riittdva nesteen saanti

Riittavasti tietoa asiakkaan paivittdisesta nesteen saannista koki saaneensa yli puolet
vastaajista. Osin tai tdysin eri mielti oli vastaajista vajaa neljasosa ja neljannelld

osalla ei ollut mielipidetta asiaan. (Kuvio 9)

B Taysin tai osin samaa
mielta

W Ei samaa eika eri mieltd

m Osintai taysin eri mieltd

Kuvio 9. Sain riittvasti tietoa asiakkaan paivittaisesté nesteen saannista.
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8.3.6 Asiakkaan riittdva paivittainen proteiinin saanti

Asiakkaan péivittaisesta proteiinin saannista koki yli puolet vastaajista saaneensa riit-
tavasti tietoa. Osin tai taysin eri mielta oli heisté neljasosa, ja lopuilla ei ollut mieli-

pidetta asiaan. (Kuvio 10)

B Tadysin tai osin samaa
mielta

W Ei samaa eika eri mieltd

m Osintai taysin eri mielta

Kuvio 10. Sain riittdvasti tietoa asiakkaan proteiinin saannista.

8.3.7 Asiakkaan kayttdman rasvan laatu

Asiakkaan kayttaman rasvan laadusta lomake antoi riittavésti tietoa yli puolelle vas-
taajista. Osin tai taysin eri mieltd oli neljésosa vastaajista, ja ei samaa eika eri mielta

oli vajaa neljésosa. (Kuvio 11)
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W Taysin tai osin samaa
mieltd

W Ei samaa eika eri mieltd

W Osintai taysin eri mielta

Kuvio 11. Sain riittavasti tietoa kéytetyn rasvan laadusta.

8.3.8 Asiakkaan kayttdmat lisdravinteet

Asiakkaan kayttamisté lisaravinteista sai riittdvésti tietoa suurin osa vastaajista. Tie-
toa olisi kaivannut lisdd kuudesosa, ja loput eivét esittaneet mielipidettaan. (Kuvio

12)

B Taysin tai osin samaa
mielta

W Ei samaa eika eri mieltd

m Osintai taysin eri mieltd

Kuvio 12. Sain riittavasti tietoa asiakkaan kayttdmista lisaravinteista.
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8.3.9 Asiakkaan suolen toiminta

Suolen toiminnasta sai riittavasti tietoa lomakkeen avulla vajaa puolet vastaajista.
Neljasosa heista oli sitd mielta, ettd lomakkeen avulla ei saanut riittdvasti tietoa asi-

akkaan suolen toiminnasta. Loput vastaajista eivét ilmaisseet mielipidettdan. (Kuvio
13)

W Taysintai osin samaa
mieltd

W Eisamaa eikad eri mielta

m Osin tai taysin eri mielta

Kuvio 13. Sain riittavasti tietoa asiakkaan suolen toiminnasta.

8.3.10 Asiakkaan alkoholin kaytto

Asiakkaan alkoholin kéytosta sai riittavasti tietoa yli puolet vastaajista. Neljasosa
heistd oli sitd mieltd, ettd ei saanut riittdvasti tietoa ja loput ei osannut sanoa mielipi-
dettdan. (Kuvio 14)
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W Taysin tai osin samaa
mieltd

W Ei samaa eika eri mieltd

W Osintai taysin eri mielta

Kuvio 14. Sain riittavasti tietoa asiakkaan alkoholin kaytosta

8.4 Ruoankéayton selvityslomakkeen sopivuus kotihoidon tydvalineena

Hoitajien kysely tiivistyy viimeiseen kysymykseen, jossa Kysyttiin, sopiiko lomake
kotihoidon tyovélineeksi. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd lomake sopii tyo-
valineeksi. Kuudesosan mielestd lomake ei sovi kotihoidon tydvalineeksi, ja neljas-
osalla ei ollut mielipidettd asiaan. Kaksi tyontekijaa jatti tahan vastaamatta. (Kuvio
15)

W Taysin tai osin samaa
mieltd
W Eisamaa eika eri mieltad

M Osintai taysin eri mieltd

W Tyhja

Kuvio 15. Mielesténi lomake sopii kotihoidon tydvalineeksi.
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Vastaajilla oli myds mahdollisuus kommentoida lomakkeen sopivuutta kotihoidon

tyovalineend. Myonteista palautetta tuli seuraavasti:

”Saa heti kasityksen, miten asiakas sy0, jos ne on pistetty koneelle ylds.”
”Jatkossa tulee kaytettya ja pystytddn kartoittamaan tilanne”

’

"Kylld tdstd nyt joitakin olennaisia tietoja asiakkaan ruokahuollosta saa.’
"Ndin tulee seurattua edes vdlilld asiakkaiden syomistd ja painoa.”

”On helpompi kyselld asiakkaan ruuista kun on joku plakaatti”

”Koska siind huomaa, mita puutteita ehk& on ravinnon saannissa ja maarassd. ”
”Perusravitsemuksen seurannassa tamd kysely sopii hyvin (hymié).”

)

“Ali/yliravitsemuksen tilaa voidaan tarkkailla.’

’

"Tulee huomioiduksi asiakkaan ravinnon laatu ja mddrd.’

Vastaajien perusteluissa oli myos kritiikkid, joka kohdistui osittain lyhyt- MNA:n:

“Osista ei saa ihan taytta kasitysta ruokailusta/todellisuudesta. My6s jossakin koh-
taa vaihtoehto puuttui.”
”Ei voi ihan kokonaan luottaa asioihin, ei anna todellista kuvaa asiakkaan tilantees-

12

ta
“Jos asiakas syo hyvin, mutta ollut sairaalassa, tulee heti nolla pistettd.”
"Ehkd liian tarkoituksenhakuinen, esim. vihdnkin muistamaton, joka ei pddse ylos

sangysta itse, sitten hanelld on jo riski virheravitsemuksen, vaikka sy6 hyvin.’

"Ei sovi. Se ei anna todellista kuvaa asiakkaan voinnista/syomisestd”

Lomakkeen lopussa kysyttiin yksi avoin kysymys, johon vastaajat saivat antaa palau-
tetta lomakkeesta. Vastauksissa ilmeni, ettd osa tyontekijoista koki lomakkeen hy-
vaksi, koska sen avulla voidaan seurata asiakkaan ruoan kayttoa ja miettid, mita sen

hyvéksi voi kotihoidon tyontekijé tehda.

“Tdmd testi oli hyva, koska siind tulee mietittyd, miké on asiakkaan paivan saldo
ruokailun suhteen. Kun todetaan aliravitsemusta olevan, silloinhan taytyy miettid,
mit& tilanteen eteen tehdaan. Eli milla tavoin me hoitajat me téhan asiaan voitaisiin

vaikuttaa ja parantaa tilannetta. ”
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Kysymykseen koskien asiakkaan alkoholin kaytt6d, kommentoitiin

”Alkoholin kayttémaara jain kaipaamaan kohtaa; ei kayta alkoholia! ”

Yksi vastaajista koki, ettd lomakkeen taytto vie aikaa ja yhden mielestd lomake kay
tyovalineeksi vain, jos kotihoito hoitaa seka ostokset ettd ruoan annon. Vastaajan
mielestd on mahdotonta tietdd mita asiakas syo, jos kotihoito tekee vain aamu- ja il-
tak&ynnin ja omaiset kayvat asiakkaalle muuten kaupassa. Osa haastatelluista asiak-
kaista oli kokenut kyselyn yksityisasioiden uteluna. Palautetta tuli myos siité, etta
osa kyselyn ohjeista oli unohtunut, koska infotilaisuudesta oli aikaa. Opinnaytetyon

tekijat saivat palautteissa kiitosta my®s omasta vaivannaosta.

“Lomakkeen tdytto aikaa vievid. Kdy tyovilineeksi vain, jos kotihoito hoitaa sekd
ostoksen etta ruoan annon. Silloin kun omaiset kayvat kaupassa ja kotihoito tekee es.
aamu- ja iltakaynnin on mahdotonta tietaa, mita/milloin asiakkaat sydvét. Osa asi-
akkaista koki kyselyn yksityisasioiden uteluna.”

"Seulontakysymyksien vaihtoehdoissa voisi olla vastausvaihtoehtoja. (Laitoin hie-
man tdydennyksid, kun en ollut varma vastauksesta).”

“Kiitos vaivanndostd!”

’

“Osa ohjeista unohtui, koska yhteistilaisuudesta oli aikaa.’

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Vanhuspalveluissa esitestattiin ruoankéyton selvityslomaketta kuudella asiakkaalla
kevaalla 2010 ja tdman pohjalta tehtiin lomakkeeseen pienid muutoksia. Tutkimuslu-
pa saatiin vanhuspalveluiden johtajalta. Otosta valittaessa huomioitiin tiimien asia-
kasmadarat, Rava-pisteet sek&d maantieteelliset sijainnit. Otokseen valittiin keskimaa-
réisesti tyontekijé- ja asiakasmaaraltddn samankokoiset tiimit sek& maaseutu- ja kau-
punkialueet.
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Luotettavuutta lisasi my0s se, ettd infotilaisuuksia jarjestettiin riittavasti ja tiimit sai-
vat ohjeet sdhkopostitse ja paperiversiona. Ohjeiden mukana oli saatekirje, jossa ker-
rottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tekijat. Tarvittaessa opinndytetyon tekijoilta sai vie-

I& lisdtietoa. Luotettavuutta lisdsi myds opinnédytetydn ohjausryhmaén taustatuki.

Kotihoidon tyontekijat haastattelivat asiakkaat, eivatka opinnédytetyon tekijat saaneet
tietoa asiakkaista. Kotihoidon tydntekijoilla siis oli jo olemassa oleva hoitosuhde asi-
akkaaseen. Kotihoito merkitsi kyselylomakkeet numeroilla, ja asiakkaan nimi oli tie-
dossa vain omassa tiimissa. Luotettavuutta lisési vield se, ettd ruoankéyton selvitys-

lomakkeita kokeiltiin 97 asiakkaalle.

Hoitajien kyselylomake kéytiin yhdessa ohjausryhmén kanssa lapi ennen varsinaisen
tutkimuksen aloittamista ja tehtiin tarvittavat korjaukset. Kysymykset oli tarkoitus
muodostaa siten, ettd tyontekijoiden oli mahdollista vastata ympyréimalla oma mie-
lipide asteikosta. Asteikkona kaytettiin Likert-asteikkoa, joka on kyselylomakkeissa
yleisesti kaytetty vastausasteikko. Asteikossa on joukko nakdkantoja, jotka ilmaise-
vat sekd kielteista ettd myonteistd asennetta kyseiseen kohteeseen, ja vastaajat ar-

vioivat niitd yleensé viisiportaisella asteikolla (Hirsjarvi ym. 2009, 200).

10 POHDINTA

Kotihoidon asiakasmaarét tulevat tulevaisuudessa kasvamaan, jos sosiaali- ja terve-
ysministerion laatusuositukset toteutuvat. Talléin myo6s kotihoidossa kéytettavat mit-
tarit tulisi olla nopeasti asiakkaan kanssa toteutettavissa olevia tyovélineitd. Opinnéy-
tetydmme osoitti, ettd lyhyt-MNA:n jatkoksi kehitetty ruoankayton selvityslomake
on hyodynnettévissa kotihoidon tyovélineend. Hoitajien kyselyyn vastanneiden tyon-
tekijoiden vastauksista k&vi ilmi, ettd asiakkaan ruoankdyton seulontaan on kaivattu
tyovalinettd. Aikaisemmat ruoankayton arviointimenetelmét esimerkiksi laboratorio-
testit, ruokapéivakirjat ja pidemmaén aikavélin ruoankayttda seuraavat menetelmat,

ovat todettu aikaa vieviksi seké kalliiksi. (kts. kohta 2.4).
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Opinndytetydbmme osoittaa, ettd ruoankéyton selvityslomakkeen avulla on mahdollis-
ta selvittdd kokonaisvaltaisesti kotihoidon asiakkaan ruokailua ja ruoankayttoon liit-
tyvié asioita kotihoidon kdyntien yhteydessd. Se on taytettévissa helposti ja nopeasti.
Lomakkeen avulla ei ole tarkoitus laskea yksityiskohtaisesti esimerkiksi proteiinin
paivdannoksia tai energian saantia. Sen tarkoitus on herételld kotihoidon tyontekijaa
selvittdméan asiakkaan ruoankayttod seké kaynnistdmaan jatkotoimenpiteet. Taman
tyon teoriaosuudessa myos todettiin, ettd ikdantyneiden alkoholin kayttd on lisdéan-
tymaéssa. Kotihoidon asiakkaan alkoholin kéaytt6 ja sen puheeksi otto on koettu usein
hoitajien mielesta vaikeana. Kuitenkin tdssa lomakkeessa olevan kysymyksen avulla
alkoholin kaytosta kysyminen tuntuu luontevalta.

Hoitajien kyselyn perustelut ja kommentit olivat p&dasiallisesti positiivisia, useam-
massa vastauksessa todettiin, ettd taman kyselyn avulla tyontekija jai miettiméaan asi-
akkaan ravitsemuksen tilaa ja sitd, miten itse voi asiaan vaikuttaa. Tallin kotihoidon
tyontekija toteuttaa juuri sitd, mité esimerkiksi Hopeapaperi-raportti seké kansallinen
hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma suosittaa, toimia asiakkaan ruoankayton tukija-
na. Kritiikkid sisaltdvat vastaukset koskivat taas sitd, miten voidaan seurata asiak-
kaan ruoankayttoa, jos kotihoito kdy vain aamulla ja/tai illalla ja asiakas on esimer-
Kiksi muistamaton. Jarjestetyissa infotilaisuuksissa sama aihe nousi esiin ja jo silloin
todettiin yhteisesti, etta talloin olisi mahdollisesti mietittdva, tarvitaanko asiakkaalle
lisata palveluja. Ruoankayton selvityslomakkeen avulla myds omaiset voivat ymmar-
tdd asiakkaan ruoankadyton tarkeyden, jos lomake jatetdan esimerkiksi koithoidon

asiakkaalle kotiin taytettavaksi.

MNA on NRS 2002 ja MUST:in ohella ainoa hyvin testattu seulontamenetelmd, joka
sopii ikaihmiselle. Kotihoidossa on myds sdéanndllisen kotihoidon asiakkaina alle 65-
vuotiaita, joilla saattaa esiintya virheriskiravitsemus tai aliravitsemustila. Opinnéyte-
tyossamme otokseen valittujen tiimien tyontekijat haastattelivat kaikki s&&nndllisen
kotihoidon asiakkaat, myds alle 65-vuotiaat. Nama alle 65-vuotiaat asiakkaat opin-
naytetyontekijat poistivat, kun laskettiin lyhyt- MNA:n pisteitd. Haastateltavista alle
65-vuotiaista asiakkaista 16ytyi kuitenkin lyhyt-MNA:n mukaan myos virheravitse-
musriskissa ja aliravitsemuksessa olevia asiakkaita. Pohdimme, mitd virheravitse-
muksen seulontaan tarkoitettuja mittareita heidan kohdallaan tulisi kayttd4. Ruoan-
kayton selvityslomake toimisi kuitenkin myos heidan kohdallaan, lomakkeelle ei ole

maadritelty ikarajaa.
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Tatd tyotd tehdessamme opimme paljon ik&antyneiden ravitsemuksesta, ravitse-
musongelmista sekd ruoankaytdstd. Liikunnan ammattilaisina olemme oivaltaneet,
ettd ravitsemuksella on suuri merkitys muun muassa ikéantyneen toimintakyvyn yl-
lapitamisessa ja lihasvoiman harjoittamisessa. Ikaantyneita kohdatessamme olemme

kiinnittdneet enemman huomiota heidan ruoankayttéon ja painoon.

Opinnaytetyon alusta alkaen meill& oli mukana opinndytetyon ohjausryhmad, joka an-
toi henkilokohtaista ohjausta tyon tekemiseen. Ennen opinnédytetyon aloittamista ka-
vimme ruoankayton selvityslomaketta yhdessa l&pi ravitsemusterapeutin kanssa ja
saimme kommentoida lomakkeen kysymyksid. Ravitsemusterapeutti muokkasi ruo-

ankayton selvityslomaketta ndaiden pohjalta.

Ennen infotilaisuuksia kdvimme vield lomakkeen kysymyksid yhdessé lapi, ja ravit-
semusterapeutti kertoi jokaisen kysymyksen tarkoituksen. Samalla pohdimme, mita
tietoa nailla haettiin ja mitd mahdollisia lisdkysymyksié infotilaisuuksissa saattoi tul-
la esille. Tutkimusluvan saatuamme jarjestimme tarkoituksella nelja samansisaltoista
infotilaisuutta, johon odotimme mahdollisimman monen tutkimukseen osallistuvan
hoitajan lasndoloa. Ennen viimeisté infotilaisuutta, muistutimme viel& tutkielmaan
osallistuneita tiimeja infotilaisuuden tarkeydestd. Hoitajien kyselyn vastauksista il-
meni, ettd infotilaisuuteen olisi hyva ollut osallistua kaikki ne tyontekijat, jotka haas-

tattelivat asiakasta ja testasivat ruoankéayton selvityslomaketta.

Saatuamme hoitajien kyselylomakkeet analysoitavaksi, pohdimme olivatko muuta-
mat vastaajat ymmarténeet Likertin asteikon vastausvaihtoehdot vaarin. Kirjalliset
perustelut kysymyksiin olivat positiivisia, mutta mielipiteet asteikolla olivat negatii-
viset. Kevéélla 2011 tulosten valmistuttua kd&vimme kertomassa tutkielman tuloksia
vanhusten ravitsemuksen ohjausryhmalle. Jatkossa on tarkoitus kertoa tulokset myas

kotihoidon tiimien ravitsemusvastaaville.

Opinndytetyon tekeminen on kestdnyt melkein puolitoista vuotta. Suurimmat haas-
teet ovat tyon tekemisessa olleet 16ytaa aiheeseen sopivia lahteitd sekd opinnayte-
tyontekijoiden yhteisen ajan loytyminen. Lé&hteiden haussa kdytimme ammattikor-
keakoulun kirjastoja, internet-lahteitd, kirjaston l&hteitd sekd muutamia ravitse-
musalan ammattilaisia. Yhteisen ajan l16ytymiseen taas kdytimme Skype-yhteytta ja

Crossloop-pohjaa. Jonkin verran meitd auttoi myos se, ettd kesakuusta 2011 toi-
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mimme samassa tyopisteessé ja meilld oli mahdollisuus jaada tdiden jalkeen teke-

maan tyotamme.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi hyva selvittad, miksi kaupunkialueella on suuremmat
virheravitsemusriskit ja aliravitsemustilat kuin maaseutualueella. Tahan kiinnitimme
huomion, kun taulukoimme lyhyt-MNA:n pisteet. Jdimme miettimaan sitd, etta kau-
pungissa asuminen ja kauppojen laheisyys ei valttamatta lisaa asiakkaan ruoankayt-

toa.
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LITE 1

@ Neslti Mini Nutritional Assessment
TINSTITUTE

Sukunimi: Eunimi:

Sukupuoil: ka: Paino, kg PituLs, o Paivamaara:

Meritsa pisiact nuutulhin j3 |3ske yhieen. Lopulisen seulonnan Kokonalspisemaars.

|

Seulonta
A Onko sydminen vahantynyt viimedasn kolmen kuukauden alkana
ruckahaluttomuuden, puremiz- tal nlslemisvalkeukslen takla

0 = kyila, sydminen on vahentynyt huomatiavast
1 = Kyila, sydminen on vahentynyt hieman
2 = &l mutoksia O

B Palnonpudotus kolman vime kuukaudan slkana
o= pmpng

2= pmi-ang
3 =&l panonpudotista O

€ Lilkikumingn
0 = vupde- t3 pytratuoipotias
1 = paSsse yiis sangysta, mutta & kay ukona
2 = [ wkona O

D Onko wiimelssn kolmen kuukauden alkana oliut peyykkists stressls tal akuutt] salraus 7
0= kylla 2=l O

F1 Painoindsks sl BMI {= palno | [pruus)® kgm')
0 - BMI on alle 19

1= BMl on 19 &1 ¥l muita alle 21
2 = BMil on 21 31 yil mutta alle 23
3 = BMl on 23 31 enemman |:|

JOS ET WOH LASKEA BMLETA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN FZ, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkean ymparysmitta (PYM), cm

0 =PYM on alle 31 cm

3 = PYM on 31 om &l enemman O
Seulonnan tulos (N
[Maksimi 14 pistettd)
12-14 pistetta: Nomaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Virhe aliravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Aliravittu

HalutEEE35] SYVEmITAN anvainnin, taytenna pidempl MMA® IDmake, |oka on saataviila wew mng-sideriv com —svulla,

Rl “Wiellas B, Villars H, Absllan G, &f al Ovarvisw of the MNA" - s History and Challenges. J Nulr Healih O CrESE-LE5
Fubsnatein L2, Harler J0, Sabva &, Guigoz Y, Vel B Soeeey i Dedemilriion in Sanisine Fraobos: D Shewe-Form Mind
Shatrifonal Asssasmend (MNA-SF). J. Geront 2001 S60C M3S6-377
ﬁ.unz*rmwmmm Rawisi of i Leraiurg - Wha' doas ¥ el v 7 J Nulr Health Aging J00E; 100456 827
o ool e Prockibs Mestih, 8.4, Visvey, Switterland, Trademank Cwnes
0 Mealld, 1004, Rievison 2000, HET200 1269 10M

Enemmian tetoa I0ydat www mng-gideriy.com —ehuiita.



LIITE 2

‘ Vanhuspalvelut
Sa IO Ravitsemusterapia 2010

RUOANKAYTON SELVITYS KOTIHOIDON ASIAKKAILLA
Asiakkaan nimi

Osoite
Syntymaaika puh.

Ruokaostokset tekevat

Ateriapalvelu kayttad [ei kdytd [1Ateriointi yhteisruokailupisteessa kylld [ ei
Jos kayttaa, montako kertaa / vko

Kerralla syddyn ruoan maaréa palveluateriasta
kaikki [1 noin Y% ruoasta [] maistamisannos tai ei mitdédn [

Erityisruokavalio
mik&?

Ongelmat ruoanvalmistuksessa ja syomisessa
ruokahaluttomuutta [ puremisongelmia [ nielemisongelmia [
tarvitsee apua ruoanvalmistuksessa/ ruoan lammittdmisessd/ ruokailussa jos, niin millaista

Ruoan rakenne
tavallinen [ pehmed [Jsosemainen [siled sosemainen (nielemisongelmiin) [ nestemainen [

Milloin rakennemuunnetun ruoan tarve on viimeksi tarkistettu kiv__ /

Paivan ateriat maitoa, lihaa/ leipdd/  kasviksia/ makea
juustoaym.  kalaa/ puuroa/ marjoja/ leivon-
maitovalm. munaa/ muroja hedelmid nainen

leikkeletta

aamupala klo

lounas klo

paivakahvi/-tee klo

paivéllinen klo

iltapala klo

muut valipalat klo

Mieliruoat ja —juomat




Maidon/ maitovalmisteiden paivittdinen kaytto
kayttad [ ei kiytd [

maitoa/piiméaa/viilid/jogurttia dl/ pv, juustoa viipaletta / pv

Leivanpéaéllysrasva rasva% %, kayttomaara (arvio) tl/pv

Juominen vesi/kivennéisvesi/makuvesi lasillista / pv
mehu/virvoitusjuoma/kotikalja lasillista / pv
maito/piimé lasillista / pv
kahvi/tee kupillista / pv

Suolen toimintaa edistavien valmisteiden kaytto
e Ruoka-aineet, mika/mitka

e Valmiste/laake, mika

Ruoan tdydentadminen (energia, proteiinit)

e Kotoisin keinoin (ravintorasvat/kermat/tdysmaito ym.) kylla [] ei [J
jos tdydennetty, niin milla

e Taydennysravintojauheella (esim. Nutrison/Resource Energiajauhe) kylla [J ei
jos taydennetty, niin mill&

Taydennysravintojuomat kayttad [ ei kdytd [
e Jos kayttaa taydennysravintojuomaa,
valmisteen nimi

kayttomaara paivaa tai viikkoa kohden tolkkid / pv tolkkid / vk
Vitamiini- ja/tai kivenndisainevalmisteiden kaytté kayttda [ ei kiytd [J
valmisteen/valmisteiden nimet annos/pv
annos/pv

Alkoholin kaytto (olut, siideri, viini, vakevat)
noin kerran/kk tai harvemmin
2-4 kertaa/kk
2-3 kertaa/vk
4 kertaa viikossa tai useammin
Alkoholin kayttomaara yleensa paivassa / yhdella kerralla

O 00O

1 annos O
2 annosta 0
3 annosta tai enemman 0

Muuta huomioitavaa

Lomakkeen tayttéja puh
Tydntekijd/omainen

Terveyskeskusravitsemusterapeutit: Salo, Espoo, Kirkkonummi, Porvoo



LITE 3

PITUUDEN MITTAUS:

1. Pituus selvitetdan luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltaan tai
omaiselta, esim. tiedossa olevan passin / sotilaspassiin Kirjattu pituus, tai

2. Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti kuma-
ra, tai

3. Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selalld&n mahdollisimman
suorassa, tai

4. Mitataan puolikas demispan pituus ja kdytetddn muuntotaulukkoa pituuden
saamiseksi. Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettdmén tyvesta
rintalasta keskikohtaan

5. Muuntotaulukko:
Naiset: Pituus senttimetreissa = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissa) +
60, 1
Miehet: Pituus senttimetreissa = (1,40 x puolikas demispan senttimetreissd) +
57,8

(L&hde: Suominen M, Finne-Soveri H, Hakala P, Hakala-Lahtinen P, Mannisto S,
Pitkdla K, Sarlio-Lahteenkorva S & Soini H, 2010. Ravitsemussuositukset ik&anty-

neille, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, Helsinki:Edita Prima Oy.)
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SAATEKIRIJE

Heil

Olemme Sanna Kala ja Sirpa Korhonen. Opiskelemme geronomeiksi, Satakunnan
ammattikorkeakoulussa, Porissa. Opinndytetyon tarkoituksena on testata lyhyt-
MNA:n jatkoksi tehtyd ruoankayton selvitys — lomaketta Salon kotihoidon tydnteki-

joiden tydvalineend. Opinnaytety6 tehdaén Salon vanhuspalveluiden kayttéon.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa,

e Miten lyhyt MNA- seulontaosuus ja ruoankayton selvitys — ky-
sely otetaan kayttdon Salon kotihoidon tyontekijan tydvali-
neeksi asiakkaan ravitsemustilan tunnistamiseksi?

e Miten Salon kotihoidon tyontekijat kokevat ruoankayton selvi-

tys — lomakkeen kotihoidon tyévalineenad?

Tutkimuksen otokseen valittiin Salon lantisen ja Kuusikon kotihoito. Tiimien tydnte-
kijat ohjataan kyselyiden toteuttamiseen tammikuussa (viikolla 1 ja 2). Kysely toteu-
tetaan kahden viikon aikana (viikolla 3 ja 4). Tutkimusaineisto keratddn ainoastaan
tutkimukseen, johon tdma saate- ja kyselykirje liittyy. Aineisto kasitelladn nimetto-
méana ja palautetaan analyysin jalkeen tiimiin, jotka huolehtivat aineiston havittami-
sesta tarvittavien Kirjausten jalkeen. Aineisto analysoidaan kevaan 2011 aikana.

Opinnaytety6 valmistuu syksylla 2011.



LITE 5
Toivomme, ettd kommentoit ruoankayton selvitys -lomaketta sekd sen tayttéa ja kerrot

mielipiteesi siitd. Vastaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin. (Ympyrdi vastauksesi)

Sukupuoli
1. nainen
2. mies
Ammatti

1. Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja

N

. Hoitaja

w

. Lahihoitaja
4. Hoivatyontekija

5. Muu

Olen ialtani
1. 18-29
2. 30-39
3. 40-49

4. 50-59

Olen
1. vakituisessa tydsuhteessa

2. sijainen

Olen tytskennellyt kotihoidossa
1. alle 1 vuotta
2. 1-5vuotta
3. 5-10vuotta

4. yli 10 vuotta



Ruoankayton selvitys -lomakkeen kysymykset ovat mielestani
1. erittdin ymmarrettavia
2. hyvin ymmarrettavia
3. ymmarrettavia
4. huonosti ymmarrettavia
5. erittdin huonosti ymmarrettavia

Perustele:

Ympyroi omaa kasitystasi parhaiten vastaava vaihtoehto.
Vaihtoehdot ovat: 1. Taysin samaa mieltd, 2. Osin samaa mieltd, 3. Ei samaa eika eri mielta,

4. Osin eri mieltd, 5. Taysin eri mielta.

Ruoankayton selvitys — lomakkeen avulla sain riittavasti tietoa asiakkaan:

kerralla syddystéd ruoan maarasté 12345
ruokailun ongelmista (ruoanvalmistus ja syéminen) 12345
paivén ateriarytmista 12345
ruoan siséallostéa 12345
paivittdisesta nesteen saannista 12345
proteiinin saannista (esim. maitotuotteet) 12345
kaytetyn rasvan laadusta 12345
lisdravinteista 12345
suolen toiminnasta 12345
alkoholin kaytosta 12345
Sain riittavasti ohjausta lomakkeen tayttéon 12345

Perustele:




Mielestani lomake sopii kotihoidon tyévélineeksi 12345

Perustele:

Mitd muuta palautetta haluat antaa?

Kjitos vastauksistasi, ne ovat meille tirReitd!
Sanna Kila ja Sirpa Korhonen

Geronomi-opiskelijat
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Sirpa Korhonen ja Sanna Kala TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Vanhustyon koulutusohjelma/Geronomi

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Pori 10.11.2010

Vanhuspalveluiden johtaja
Hannele Lyytinen

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme geronomeiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Po-
rissa. Opinndytetyémme tarkoituksena on testata ruoankéayton selvitys —
lomaketta Salon kotihoidon tyontekijoiden tydvalineena.

Opinndytetyotamme ohjaavat Salon terveyskeskuksen ravitsemustera-
peutti Tuulikki Vanhapelto, itdisen kotihoidon aluejohtaja Tuula Suo-
minen sek& hoivatyonjohtaja Outi Korpelainen. Ohjaavana opetta-
janamme toimii koulun yliopettaja Sari Teeri.

Tarkoituksena on perehdyttdd kotihoidon tiimien tyontekijat tammi-
kuussa 2011 lyhyt MNA:n ja ruoankdyton selvitys -lomakkeen kayt-
toon. Kysely toteutetaan kahden viikon aikana. Tiimien tyontekijat ar-
vioivat henkilokohtaisesti lomakkeiston kéytettavyytta kotihoidon tyo-
valineena heille tarkoitetulla erillisellda kyselylomakkeella Molemmat
kyselyt palautetaan opinndytetyontekijoille tilaisuudessa, jossa tiimit
jatko-ohjeistetaan lyhyt MNA:n pohjalta ravitsemusriski arviointi — ko-
tihoidon toimintaohje kaavion mukaisesti. Kyselyt kasittelemme nimet-
tdmang, ilman tunnistettavia henkil6tietoja.

Tutkimusmenetelmand kaytdmme strukturoitua kyselya ja aineisto ana-
lysoidaan kevaan 2011 aikana tilastollisesti. Raportti valmistuu syksyn
2011 aikana ja se luovutetaan Salon vanhuspalveluiden kayttoon seké
Satakunnan ammattikorkeakoululle, Porin yksikkéon.

Ystavallisin terveisin

Sirpa Korhonen Sanna Kala

LIITE Tutkimussuunnitelma



SALON KAUPUNKI

Vanhuspalveluiden johtaja

LITE 7

VIRANHALTIJAPAATOS

25.11.2010 §3

Tutkimuslupa / Korhonen Sirpa ja Kala Sanna

>&aatoksen peruste

>44tos

akelu

Sirpa Korhonen ja Sanna Kala opiskelevat geronomeiksi Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa. He anovat tutkimuslupaa opinnaytetyétaan varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on testata ruoankayton selvitys -lomaketta
Salon kotihoidon tyontekijoiden tyovalineena.

Raportti valmistuu syksyn 2011 aikana ja se luovutetaan Salon vanhuspal-
veluiden kayttéon.
Salon kaupungin hallintosaant6 § 16

Mydnnén tutkimusluvan ruoankayton selvitys -lomakkeen testamiseen
Salon kotihoidon ty6valineena.

Haw
Vanhuspalveluiden johtaja

Sirpa Korhonen
Sanna Kala
Kotihoidon esimiehet



