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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Porin perusturvan alaisten vanhuspalvelu-
yksikdiden ravitsemuksen nykytila: ravitsemuksen suunnitteluun, -toteutukseen ja
ravitsemustilan seurantaan liittyen. Tavoitteena oli hoitohenkilokunnan tietdamyk-
sen lisd&minen ravitsemushoidosta. Ikadntyneiden ravitsemus tulisi ndhdé keskei-
send tekijana, vaikuttaen toimintakyvyn ja terveyden yll&pitamisessa.

Tutkimukseen osallistui pitkéaikaishoitoa tarjoavia vanhuspalveluyksikoitd, osa
vanhainkodeista sekd tehostetun palveluasumisen yksikoistd. Tutkimusaineisto
keréttiin kyselylomakkeella, jonka teoriapohjana kaytettiin Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuosituksia ik&antyneille. Kysely tehtiin lokakuussa
2011. Vastausprosentti oli 40,6.

Tutkimusongelmina olivat:1) miten ravitsemushoito toteutui pitkaaikaishoidossa,
2) miten yksikgissa seurattiin ja arvioitiin asukkaiden ravitsemustilaa, 3) mitka
asiat ravitsemushoidon toteuttamisessa vaativat kehittdmistd, henkilékunnan ko-
kemana seka ravitsemussuositusten mukaisesti.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettei ik&é&ntyneiden ravitsemushoito pitkaaikais-
hoidossa toteudu ravitsemussuositusten mukaisesti. Ravitsemuksen séannéllinen
seuranta/arviointi oli puutteellista. Suositusten mukainen painon seuranta kerran
kuukaudessa on perusteltua virheravitsemuksen ennaltaehkaisyssa. Asukkaiden
painon seuranta ei ollut riittdvaa, vain nelja vastanneista yksikdista seurasi painoa
séanndllisesti suositusten mukaisesti. Ravitsemushoidon kehittdmisen tarpeeseen
oli tutkimukseen osallistuneissa yksikoissé kiinnitetty huomiota ja osa yksikoista
oli jo kehittanyt ravitsemushoitoaan mm. ravitsemuksen toteutukseen liittyen. Y6-
paaston pituuteen oli Kiinnitetty huomiota, paastoaika vaihteli suositusten mukai-
sesta 11:sta tunnista neljdéntoista tuntiin. Asukkaiden avuntarpeessa ravitsemus-
hoitoon liittyen ei ilmennyt suuria eroja vanhainkodin ja tehostetun palveluasumi-
sen valilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd tyonantaja oli jarjestanyt koulutusta ravit-
semushoitoon liittyen.

Jatkotutkimuksen Porin perusturvan alaisiin pitk&aikaishoitoyksikdihin voisi to-
teuttaa uudelleen. Jatkotutkimushaasteen painopiste tulisi olla enemman ravitse-
mustilan arvioinnissa ja sen kehittdmisessa. Jatkotutkimuksessa olisi tarpeen sel-
vittdd myos, ovatko vélineet/mittarit eikéd vain menetelmat ravitsemustilan arvioi-
miseen yksikkokohtaisesti kayttokelpoisia.
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The purpose of this study was to determine the present nutritional status in the el-
derly care facilities providing statutory basic security services, which Finnish sen-
ior citizens residing in Pori are all entitled to. This thesis focuses on nutrition
planning, implementation of these plans and on monitoring the nutritional status
of the elderly. Nutrition is an important determinant of health in aging individuals
and one of the key factors in maintaining the elderly persons’ functional capacity
and in promoting his or her overall well-being and, therefore, one of the primary
objectives of this study was to enhance nutritional care knowledge and skills
among the nursing staff.

The target group of this study consisted of the aged care facilities providing long-
term community-based care. These included both nursing homes and facilities
providing advanced assisted living services. Study material was collected with a
questionnaire, the theoretical part of which was based on the nutrition recommen-
dations for the elderly issued by the National Nutrition Council of Finland. The
survey was conducted in October 2011. Response rate was 40, 6 %.

This study strives to answer the following questions: how is nutritional care im-
plemented in long-term care, how is residents’ nutritional status monitored and
assessed and, finally, what are the main areas that need to be developed as experi-
enced by the nursing staff at the elderly care facilities and the changes that have to
be made so that the nutritional care of the elderly will be in line with the nutrition-
al recommendations.

The results of this study suggest that the nutritional care of the elderly is not in
accordance with the nutritional recommendations. Moreover, nutritional care is
neither monitored nor assessed on a regular basis. According to the recommenda-
tions it is advisable to monitor resident’s eight once a month to prevent malnutri-
tion; however, these guidelines were only followed in four of the facilities partici-
pating in the study, while others failed to comply with the recommendation. Most
of the respondents had acknowledged the urge to start developing nutritional care
in their facilities and some of the participants had already started the process e. g
by implementing nutritional care plans. Nursing staff had also closely monitored
residents’ length of fasting at night, which varied from the recommended 11 hours
to 14 hours. As per the amount of assistance the residents required in nutritional



care there seemed to be no significant differences between the residents of nursing
homes or the ones in assisted care facilities. The results also showed that the em-
ployer had provided training in nutritional care for the employees and staff’s par-
ticipation had been encouraged.

A repeat study conducted on the topic could yield more information. The empha-
sis, however, should be on the assessment of nutritional status and how this can be
further developed. Moreover, it would be highly interesting to examine whether,
not only the methods, direct and indirect, but also the equipment and other as-
sessment tools, used at each facility for the measurement of nutritional status, are
valid, reliable and applicable for its purposes and for effective assessment.



SISALLYS

L JOHDANTO .ottt ettt be s be e te e te e s e e se e e e stentestesnensaaneas 6
2 IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS .....oooviieeeeeeeeeeeeee e ee e, 7
2.1 Energian Ja ProteiiNin tarVe. .......c.cooeiiiiiiiieieiee e 8
2.2 D-vitamiinin ja KalSTumIn tarve...........ccoceiiriiiiiieee s 10
2.3 Ravitsemustilan arvioiNti........cceoiieiieiiec i 11
2.4 Tehostettu ruokavalio ja erityisruokavaliot .............c.ccoovviiiiiiiiicnc e 13
2.5 Ravitsemuksessa esiintyvét erityisKySymykSet .........ccccovvrinvinieniinie e 15
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT.......... 19
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..ottt 19
4.1 TULKIMUSMENELEIMA ......coiiiiiece e 19
4.2 Aineiston keruumenetelma ja aineiston analySointi...........ccccceevevieieeveiiesnennnn 20
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET ..ottt sre e 21
5.1 Ravitsemuksen toteUtTAMINEN............ccoiiiiiiieie e 21
5.2 RaVvitsemuStilan SEUIaNTa...........ccccvueiieiieieiicse e 24
5.3 Ravitsemushoidon KehittAmMiNeN ..........cc.oceiiiii i 24
6 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA ..ottt ettt 25
6.1 TUIOSLEN tArKASLEIU ......ecvveceieceeccie et 25
6.2 TULKIMUKSEN EELLISYYS ....veivieiiieitieiie sttt et 27
6.3 LUOTETEAVUUS ...vvvee ettt ettt e et e e b e e s e e e nn e e e nneeas 27
6.4 JatKotUtKIMUSNAASTEEL..........ecvicieicc e 28
0 o =1 TR 30
LITTEET

LITE 1MNA-testi
LIITE 2 Ravitsemussuositus
LIITE 3 Kyselylomake

LITE 4 Tutkimuslupa



1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa Porin perusturvan alaisten vanhuspalveluyk-
sikdiden ravitsemuksen nykytila. Tavoitteena oli selvittaa tutkimukseen osallistu-
vien yksikoiden nykyiset kaytannot. Tutkimukseen osallistui pitkaaikaishoitoa
tarjoavat vanhuspalveluyksikot: osa vanhainkodeista seka tehostetun palveluasu-

misen yksikoista.

Pitk&aikaishoidolla t&ssd tutkimuksessa tarkoitetaan ymparivuorokautista hoitoa
niille ikaantyneille, jotka eivét ole avopalveluiden avulla kotona hoidettavissa
(Porin kaupungin www-sivut 2012). Tutkimukseen osallistuneista yksikdista kaksi
tarjosi pitkdaikaishoidon liséksi lyhytaikaishoitoa I. intarvallihoitoa. Intervallihoi-
dolla tuetaan kotihoitoa ja néin tavoitteena on ennaltaehkaisté pitkaaikaista laitos-
hoitoa. Tutkimuksessa kaytettiin yhtenaistd nimitysta, asukas, myos lyhytaikais-
hoidon asiakkaasta. Vanhuuden tilastollinen méaritelm& noudattaa eldkeian alka-
misik&dd. Myos MNA-testi on laadittu yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointia
varten (Liite 1). Tassa tutkimuksessa palveluntarve ja erilaisten toimintojen vaja-

vuudet maarittelevat ikaantyneen.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ensimmaiset ikdantyneiden ravit-
semukseen keskittyvat valtakunnalliset ravitsemussuositukset vuonna 2010 (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010). Suositukset on laadittu kay-
tettdvéaksi ravitsemuksen arviointiin ja ohjaukseen seka kaytannon hoitotyohon.
Suositusten tavoitteina ovat: ravitsemushoidon tavoitteiden ja iakkaiden ihmisten
ravitsemukseen liittyvien keskindisten erojen selkiyttdminen, ik&&ntyneiden ravit-
semuksen erityispiirteiden tiedon lisdédminen, hyvien kéytantjen yhdenmukais-
taminen ja ravitsemustilan heikkenemisen tunnistamisen ja ravitsemushoidon to-
teuttamisen ohjaus osana ik&&ntyneen ihmisen hyvaa hoitoa. Ndiden suositusten
keskeiset painopistealueet ovat tdmén opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen

pohjana.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella laadittiin pitk&aikaishoidon yksikdihin

suositus, avuksi ikdantyvien ravitsemushoitoon ja —seurantaan (Liite 2). Ravitse-



mushoitosuosituksen on hyvaksynyt Porin perusturvan ravitsemusterapeutti Tanja
Pihlajamé&ki. Suositus on l&hetetty sahkoisessd muodossa Porin perusturvan alai-
siin vanhuspalveluyksikdihin. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan jatkossa
hyodyntéé Porin perusturvassa kevaalla 2012 alkavaan projektiin ikaantyvien ra-

vitsemushoitoon liittyen.

2 IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaiseman ik&éntyneiden ravitsemussuosi-
tukset ovat tdmén opinnéytetydn teoreettisen tiedon pohjana. Keskeisina painopis-
teind suosituksissa ovat ravitsemuksellisten tarpeiden huomioiminen ikdintymisen
eri vaiheissa, ravitsemuksen saannéllinen arviointi, riittdvan energian, proteiinien,
ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin turvaaminen ja yli 60-vuotiaiden D-
vitamiinilisa k&yton varmistaminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
9)

Kun ihminen vanhenee, muuttuu kehon koostumus, ja altistus ravitsemushairiéille
sek& toiminnallisille muutoksille kasvaa. Elimiston veden osuus pienenee, ja mi-
neraalipitoisuus luustossa véhenee. Ik&antyessa aktiivisen |. lihaskudoksen osuus
vahenee ja rasvakudoksen suhteellinen osuus lisdéntyy, mika johtaa perusaineen-

vaihdunnan hidastumiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 16 -17.)

Taten perusaineenvaihdunnan taso laskee. Fyysinen aktiivisuus vahenee, janon-
tunne heikkenee ja elimiston toiminnat hidastuvat. Luuston tiheys pienenee ja os-
teoporoosin riski kasvaa. My0s ruoansulatuskanavan limakalvoissa ja lihaksissa
tapahtuu i&n myotd surkastumista. Mahalaukku tyhjenee hitaammin kuin nuo-
remmilla ja runsaasti rasvaa siséltdvé ateria saattaa sulaa hitaasti tai sulaminen jaa

epataydelliseksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y. 2006, 11.)



Ik&antyneilld ruoan aistiminen muuttuu, mieltymys makeaan ja suolaiseen kasvaa,
mutta happaman ja karvaan maun aistiminen séilyy lahes ennallaan (\Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010 a, 155). Ravinnon ja ruokailun sosiaalinen ja emotio-
naalinen merkitys kasvaa ian myotd, etenkin laitoksissa asuville ruokailu saattaa
olla yksi harvoista mielihyvéan lahteista (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y.
2006, 8). Ruoka ja ruokailu tuovat psyykkisté ja sosiaalista mielinyvaa, rytmitta-
vat paivaa ja luovat turvallisuuden tunnetta. Ruoka on osa hoitoa ja huolenpitoa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 a, 155.) Vanhustyon keskusliiton Van-
husten ravitsemuskuntoutus- projektin 2005-2007 tutkimuksen tuloksissa todettiin
tarkednd osana ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa ruoan tuoma mielihyvé, virkis-
tys ja sitd kautta elamanlaadun koheneminen ( Vanhustyon keskusliiton www-
sivut 2012).

Ik&antyneille ihmisille tarkoitetun ruoan valmistukseen ja tarjoiluun tulee kiinnit-
taa erityista huomiota, asukkaiden vastustuskyky voi olla alentunut esimerkiksi
sairauksien takia. Omavalvonnan tuleekin jatkua katkeamattomana laitoskeittiosta
osastoille saakka. Omavalvonnan tavoitteena on varmistaa elintarviketurvallisuus,
elintarvikkeiden asianmukaisen ja hygieenisen kasittelyn, sailyttamisen ja tarjoi-
lun seké tydntekijoiden henkilokohtaisen hygienian avulla. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010b, 52 -53.)

2.1 Energian ja proteiinin tarve

Vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien seurauksena liik-
kuminen véhenee, perusaineenvaihdunnantaso laskee ja ruokahalu usein heikke-
nee. Vaikka energiantarve pienenee, useimpien ravintoaineiden tarve ei pienene,
joten ruoan laatuun tulee kiinnittd4 huomiota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 12.)

Energiantarpeessa yksildlliset erot ovat kuitenkin suuria. Runsaasti liikkuvan, le-
vottoman tai aktiivisen ikdihmisen energiantarve voi olla jopa suurempi kuin vé-
hén liikkuvan nuoren aikuisen. Energiansaannin tuleekin vastata kulutusta, ellei

tavoitteena ole laihtuminen. Sairastamisen ja toipumisen aikana energian ja ravin-



toaineiden tarve lisééntyy, erityisesti riittdvaan energian ja proteiinin saantiin tulee
kiinnittdd huomiota, koska ruokahalu on silloin huono. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys r. y. 2006, 13.)

Kun proteiinin hyvaksikaytto elimistdssa heikkenee i&dn myota ja energiansaanti
védhenee, proteiinin suhteellisen osuuden tulisi olla 15 — 20 % kokonaisenergiasta.
Ikéantyneille proteiinisuositus on 1 — 1,2 g/kg/vrk ja akuutisti sairaille viela suu-
rempi. Samalla on huolehdittava riittdvasta energiansaannista, koska muuten pro-
teiinia kdytetddn energiantarpeen tyydyttdmiseen eikd sitd riitd kudosten tarpei-
siin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 48.)

Proteiinin saantia lisataan tarjoamalla aterioilla ja valipaloilla liha- ja maitoval-
misteita sek& tarvittaessa runsasproteiinisia tdydennysravintovalmisteita. Tayden-
nysravintovalmisteiden kaytto lisdd myos vitamiinien ja kivenndisaineiden saan-
tia. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 161 — 162.)

Ik&antyneiden on tarked ruokailla monta kertaa paivassd, koska he eivét jaksa
syoda kerralla suuria aterioita. Aterioiden tulee jakaantua tasaisesti koko paivalle
ja tavoitteena on kulutusta vastaavan energian saannin turvaaminen. (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys r. y. 2006, 23.) Ruokavalion tulee olla monipuolinen, mutta
koska nautitut ruokamaarét ovat pienid, ruoan energia- ja ravintoainetineyden tu-
lee olla tavanomaista suurempi. Valipalojen merkitys korostuu lounaalla ja péivél-
lisella syddyn ruoan méaran vahaisyyden vuoksi. YoOpaasto ei saa olla yli 11 tun-
tia. Tarjottavan iltapalan ajankohta on erityisen térked huomioida silloin, jos
ikédantynyt on laiha ja huonosti sy6véa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
31- 34.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, selvitti maaliskuussa
2010 toteutetulla kyselylla vanhuksille ympéarivuorokautisia tuottavien yksikéiden
palvelun laatua tietyilla indikaattoreilla. Ruokahuollon tilan indikaattorina kéytet-
tiin vanhusten ilta- ja aamuruokailujen vélisen tauon pituutta. Yli puolessa vas-
tanneissa yksikoissa yopaasto oli 11 tuntia tai enemman. Valvira kehottaa palve-

luntuottajia toiminnassaan ottamaan huomioon ravitsemusneuvottelukunnan suo-
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situkset ja viittaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamiin ikaantyneiden

ravitsemissuosituksiin. (Valviran www-sivut 2010.)

2.2 D-vitamiinin ja kalsiumin tarve

Kalsiumin tarve vaihtelee elaménkaaren eri vaiheissa, kalsiumintarve on run-
saampaa eldman alku- ja loppuvaiheessa. Péivittainen kalsiumintarve on helpoin
tyydyttad maitotuotteilla, mikali niiden kaytolle ei ole esteitd. Aikuinen saa riitta-
vasti kalsiumia péivassa neljastd annoksesta maitotuotteita. Kalsium tarvitsee D-
vitamiinia imeytymiseensa ja aineenvaihduntaansa luussa. Osteoporoosia sairas-
tavat tarvitsevat yleensé ruokavalion tueksi kalsiumia ja D-vitamiinia sisaltdvéan
valmisteen. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 202 -203.)

Riittdvan D- vitamiinin saannin turvaamiseksi yli 60-vuotiaille suositellaan D-
vitamiinilisda 20 mikrogrammaa (800 1U) vuorokaudessa ympari vuoden (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 9). Osteoporoosin ehkéisyssa on tarkeaa var-
mistaa riittdva D- vitamiinin saanti. Paljon sisatiloissa oleskelevilla ikaantyneilla
D- vitamiinin muodostus iholla on heikentynyt. Ravinnosta D- vitamiinia saadaan
kalasta, kananmunasta ja vitaminoiduista margariineista Osteoporoosin ehkaise-
miseksi liikunta on my0s suositeltavaa. Liikunnan hyvat vaikutukset eivét rajoitu
pelkéstdan luuhun, vaan myds lihasvoima ja koordinaatiokyky paranevat, jolloin

kaatuilutaipumus véhenee. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y. 2006, 84.)

Ik&&ntyneiden mahdollisuus ulkoiluun, lihaskunnon yllapitoon ja liikuntaan tulee-
Kin turvata. Liikunnan avulla osaltaan yllapidetdan hyvéa eldmanlaatua, mielen-
terveyttd ja hyvinvointia. Liikunnan lisdédmisen myota myds energian kulutus li-
séantyy ja mahdollisuus proteiinin sekd muiden ravintoaineiden saantiin varmis-

tuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010Db, 9.)
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Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama
tyoryhma on tutkinut lonkkamurtumien ja ravinnon valista yhteytta. Lonkkamur-
tuman riskia voidaan vahent&a puuttumalla kaatumisriskia lisaaviin ja luun lujuut-
ta heikentéviin tekijoihin. Lonkkamurtumien riskitekijoihin kuuluu mm. huono
ravitsemus, D-vitamiinin puute, laitoshoito, pieni painoindeksi, muistisairaus, hei-
kentynyt litkuntakyky ja lihasheikkous seké laédkkeiden kaytto, jotka lisdavéat kaa-

tumisriskid ja sekavuutta vanhuksilla. (Kaypéhoidon www-sivut 2011.)

2.3 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttdd arviointia. Ikaantyneen ihmisen ravit-
semustilaa arvioidaan seuraten painoa ja erityisesti painon muutoksia seka kaytta-
en ravitsemustilan arviointiin kehitettyja menetelmia. Syddyn ruoan méaéaraa arvi-
oidaan tarvittaessa kayttamalla siihen soveltuvia menetelmié. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010b, 9.)

Saannollinen punnitseminen on yksinkertainen tapa seurata ravitsemustilaa ja
punnitseminen tulee olla osa terveydentilan selvitystd. Suositusten mukaan painoa
tulisi seurata sadnnollisesti kerran kuukaudessa. Painonmuutokset ovat tarkedmpia
kuin yksittainen painon mittaus tai normaalipainon selvittdminen. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b, 30.) Painonmuutoksia arvioitaessa on otettava
huomioon myo6s nestetasapainon muutokset: kuivuminen, turvotukset ja nesteen
kertyminen vatsaonteloon (askites). Terveyden kannalta ikaantyneiden sopiva
painoindeksi on 24- 29. Painoindeksin ollessa alle 24 sairastuvuus ja ennenaikai-

sen kuoleman riski lisdantyvat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 30).

Ravitsemustila voidaan arvioida tarkemmin k&yttdméalla ravitsemustilan arvioin-
tiin kehitettyja valineitd, kuten MNA (Mini Nutritional Assessment) — testia.
Ik&&ntyneen vajaaravitsemuksen riski tulisi arvioida hoidon alussa ja jatkossa
sadannollisesti MNA- menetelmélld. Menetelma tunnistaa hyvin ne, jotka tarvitse-

vat ravitsemushoidon tehostamista. MNA- menetelmdstd on olemassa lyhyt ver-
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sio, jota voidaan k&yttaa, jos ikddntyneen painoa ei saada mitattua. (\Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b, 30.)

Kauppila ja Kukka kehittivat yhteistydssa Oulun Intién hoivakodin osaston henki-
Iokunnan kanssa ravitsemustilan arviointiin pienen kokoontaitettavan seurantalo-
makkeen. Osastolla oli ollut aiemmin k&ytdssa ravitsemustilan arvioinnissa MNA-
testi, joka koettiin osastolla tydlaédksi kayttad. Hoivakodin osaston kaikki 30 poti-
lasta osallistuivat tutkimukseen. Tutkijat saivat osaston RAI-jéarjestelmésta tietoja
potilaista mm. heidan avuntarpeestaan, mahdollisista infektioista ja painehaa-
vaumista. Vuodepotilaita osastolla oli 28. Kahdella potilaista oli painehaavauma
ja neljalla infektio. Ruokailuissa 23 potilasta tarvitsi apua, seitsemén séi omatoi-
misesti. Lomaketta testattiin kymmenella potilaalla: ne joilla oli infektioita, pai-
non laskua enemman kuin 10% puolessa vuodessa, toimintakyvyn laskua tai ma-
kuuhaava. Kaikilla testaukseen osallistuneilla oli erilaisia ongelmia energian
saannissa. Lomaketta kehitettiin testauksen perusteella. Seurantalomake oli help-
pokayttdisempi kuin osastolla aiemmin kéytetty MNA-testi. Lomakkeen pieni
“taskukoko” helpotti sen kiyttod ja lomakkeessa olevat ohjeet ravitsemustilan pa-
rantamiseksi koettiin selkeind ja toteuttamiskelpoisina. Lomake I0ytyy kyseisen
tutkimuksen liitteista ja on vapaasti kédytettavissa seka muokattavissa, mutta alku-
perdisten tekijoiden nimet seké oppilaitoksen nimi/logo tulee olla selkeasti esilla.
(Kauppila ja Kukka 2010, 35-36.)

Biokemiallisista madarityksista on vain rajallista hyotyéa ravitsemustilan arvioinnis-
sa ja seurannassa, niiden tulosten tulkintaa vaikeuttavat mm. sairaudet ja niiden
hoidot, infektiot ja nestetasapaino. Tavallisimpia biokemiallisia maarityksia ovat
perusverenkuva ja plasman elektrolyytit, proteiinin maaritysmenetelmistd kayte-
tdan yleisimmin plasman albumiinia ja prealbumiinia. Perusverenkuva paljastaa
anemian, jonka ravintoperdisend syyné voi olla raudan tai B12-vitamiinin puute.
Plasman elektrolyyttien maarittdminen antaa viitteitd niiden menetyksesta, kuten
hypokalemiasta. Nestetasapainoa arvioidaan yleisesti seerumin natriumin, ka-
liumin, hemoglobiinin, kreatiniinin ja albumiinin avulla, joiden suurentunut pitoi-
suus viittaa yleensd kuivumistilaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
31-32.)
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Suominen on tutkinut ik&&ntyneiden, laitoksissa asuvien asukkaiden ravitsemusti-
laa ravitsemustieteen véitoskirjassaan 2007. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
td4d Suomen vanhainkodeissa ja sairaaloissa asuvien ik&éntyvien ihmisten ravitse-
mustilaa ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Tdman ikaantyneiden, laitoksissa
asuvien vanhusten ravitsemuksesta tehdyn laajan tutkimuksen mukaan virhe- ja
aliravitsemus oli yleistd vanhainkodeissa ja sairaaloissa, vain 0-16 % tutkituista
ravitsemustila oli hyva. Tutkimuksessa oli mukana 2114 vanhainkotiasukasta ja
1043 sairaalapotilasta. Ravitsemustilaa arvioitiin MNA-testein, lisdksi demen-
tiakodin asukkaiden energia- ja ravintoaineiden saantia arvioitiin kolmen péivan
ajan ruokapaivakirjan avulla. Tutkittujen dementiaa sairastavien naisten energian-
saannin keskiarvo oli 971 kcal, kun suositus olisi ollut véhintdén 1570 kcal. Ravit-
semushoitoa tehostettiin, ruokaan lisattiin rasvaa ja lisaksi tarjottiin tdydennysra-
vintovalmisteita. Tutkittujen energiansaannin keskiarvo oli noussut, puolen vuo-
den kuluttua se oli 1615 kcal. Hoitajille ja ruokapalveluhenkilostélle annettiin ra-
vitsemuskoulutusta, oppimista arvioitiin kyselylomakkeella. Tutkimuksessa hoita-
jat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti, vain neljasosa tapauksista tunnistettiin.
Tutkimuksesta ilmeni, ettd sairaudet ja heikentynyt toimintakyky vaikuttivat huo-
noon ravitsemustilaan. Tutkimuksen mukaan ravitsemuskoulutuksella voidaan

saavuttaa myonteisia tuloksia. (Suominen 2007.)

2.4 Tehostettu ruokavalio ja erityisruokavaliot

Erityisruokavaliot ovat osa sairauden hoitoa. Erityisruokavalioiden ja ruokarajoi-
tusten tarpeellisuutta on harkittava tarkkaan. Ruokavalion suunnittelussa tulisi ot-
taa huomioon asukkaan omat mieltymykset ja tottumukset seké huolehditaan, etta
paivittainen ruoka sisaltaa vain sallittuja ruoka-aineita niin ettd turvataan riittava
ravintoaineiden saanti. Jos ikaantynyt tarvitsee tadydennysravintovalmisteita, nii-
den on oltava yhdenmukaisia erityisruokavalion kanssa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010b, 48.)

Tehostetun ruokavalion tarve arvioidaan ik&&ntyneen kokonaistilanteen perusteel-

la. Tehostetun ruokavalion tavallista pienemmista annoksista saadaan vahintaan



14

yhta paljon energiaa ja enemman proteiinia kuin tavallisesta ruokavaliosta. Ruoan
energiatiheyttd voidaan lisata helpoilla valinnoilla. Maitovalmisteista valitaan run-
saammin rasvaa siséltavia tuotteita. Keittoihin, sosemaisiin ruokiin ja puuroihin
lisatddn Oljya ja valtetddn kevyttuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 48.)

Tehostetun ruokavalion kayton perusteet vaihtelevat jonkin verran eri l&hteissa.
Seuraava taulukko siséltéa tehostetun ruokavalion kéyton aiheet eri l&hteista koot-
tuina (Arffman ym. 2009, 112; Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y. 2006, 87-89;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 49).

Taulukko 1. Tehostetun ruokavalion kayton aiheet

heikentynyt ravitsemustila - vajaaravitsemusriski

tahatonta painonlaskua yli 3 kg viimeisen 3kk aikana

painoindeksi on alle 23

syomis- ja nielemisvaikeudet

painehaavauma

lonkkamurtuma

krooninen sairaus:

syopa, sydamenvajaatoiminta, keuhkoahtauma

imeytymishairid esim. suolistosairaus

infektio

dementia tai psyykkinen sairaus

-> levottomuus, yliaktiivisuus

asukkaan ruoan rakenne: soseutettu/ nestemainen
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2.5 Ravitsemuksessa esiintyvat erityiskysymykset

Ravitsemusongelmat johtavat pitkittyesséan ja hoitamattomina iakkailla ihmisill&
virheravitsemuksen noidankeh&an: laihtumiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen,
iho-ongelmiin ja tulehduskierteeseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
13.) Téarkeimpia ravitsemukseen liittyvia erityiskysymyksid ovat ruokahalutto-
muus, puremis- ja nielemisvaikeudet, suun kuivuminen, ummetus ja nestetasapai-

no.

Myos asukkaan avun tarve/ ruokailuissa austaminen vaikuttaa hdnen energian
saantiinsa. Heikko toimintakyky ja runsas avun tarve heijastuvat myos ruokailuun
ja nautitun ravinnon méaéraan. Mitd enemman hoivaa tarvitaan, sen suurempi on
riittdmattéman ravitsemuksen uhka. Ymparivuorokautisen hoidon asukkailla ra-
vitsemustilan heikkenemiselle altistavia yleisemmin esiintyvia tekijoita ovat toi-
minnanvaje vahintdan yhdessa péivittdisessa toiminnossa, muistisairaus/ dementia
sek& akillinen tai pitkdaaikainen sekavuus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 27- 28.) Ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida

myaos ravinnon ja ladkkeiden yhteisvaikutus asukkaan ravitsemustilaan.

lan myo6ta sairauksiin liitttyneend ruokahalua ja syomistd sadteleva jarjestelma
sek& maku- ja hajuaisti heikkenevat, mika voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja tés-
t4 johtuvaa liian alhaista energian saantia. Ruoan nautittavuus véhenee aistitoi-

minnan heiketessa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y. 2006, 11.)

Ik&antynyttd muistutetaan tarvittaessa syomisestd, avustetaan syomisessé ja seura-
taan ruokailun onnistumista. 1&kk&an asukkaan omatoimisuutta on tuettava ja jar-
jestettdva hyva ruokailuasento, jotta hanella on mahdollisuus sy6da itse. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 25- 26.)

Nielemishéiri6 eli dysfagia tarkoittaa vaikeutunutta tai estynyttd ruoan tai juoman

kulkua suusta vatsalaukkuun. Nielemisvaikeutta voi esiintyd ruoan kulkeutumisen
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eri vaiheissa. Ruoan pureskelu ja kuljetus suusta kohti nielua voi olla vaikeutunut-
ta. Nielemisrefleksin laukeaminen voi olla hidastunutta tai jaa kokonaan laukea-
matta. Henkitorven sulku ei onnistu tai se tapahtuu puutteellisesti. Ruokaa voi
jaada nieluun tehottoman nielaisun vuoksi. Ruokatorven sulkijalihas ei ehké aukea
riittavasti lihastoimintojen vaikeuksien vuoksi. (Aivohalvaus- ja dysfasialiiton

www-sivut 2007.)

Kun potilaalla on nielemisvaikeuksia, ruokailuun varataan tavallista enemman ai-
kaa. Nielemista helpottaa, kun potilas istuu selkd suorana ja painaa leukaa kevyes-
ti rintaa kohti. Yhtd ruokapalaa kohti nielaistaan muutamia kertoja. Jokaisen nie-
laisun jalkeen on syytd myos yskaista aspiraation ehkaisemiseksi. Suupalojen va-
lilla pidetéan pienié taukoja. Ruokailun jalkeen véltetddn makuulle menoa ainakin
puolisen tuntia. (Arffman ym. 2009, 192.) Nielemishairi0 on térked tunnistaa, jot-
ta voidaan turvata ikadntyneen hyva ravitsemustila ja valttyd hengitystiekompli-
kaatioilta. Nielemisvaikeuteen liittyy aina aspiraation vaara, jolloin ruokaa paasee
kulkeutumaan henkitorveen. Nieleminen on helpompaa, kun ruoka on kylmaéa tai

huoneenldampdista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y. 2006, 36.)

Suun kuivuminen on erityisen yleista vanhuksilla, koska he juovat heikentyneen
janontunteen vuoksi usein liian vahan. Jo riittdvd juominen voi vahentda suun
kuivumista. Syljen eritysta parhaiten stimuloisi ruoan huolellinen pureskelu, mutta
syljen erityksen vahentyessa on helpointa syoda pehmeaa ja kosteaa, helposti niel-
tdvad ruokaa. Usein kuiva suu vahentda syomistd, jolloin on syyta lisata ruoan
energiapitoisuutta. Monet ladkkeet, kuten trisykliset masennuslaékkeet, aiheutta-
vat suun kuivumista, joka voi hankaloittaa syomistd ja aiheuttaa ruokahalutto-
muutta. (Arffman ym. 2009, 59.) Huolellinen hammashygienia on ensiarvoisen
tarkedd kuivan suun hoidossa, silld syljen puute altistaa hammaskariekselle ja ien-
tulehdukselle. Suu tulee huuhdella jokaisen aterian jalkeen vedelld. Syljen eritys-
t& voi stimuloida myos imeskelytableteilla. Suun kostuttamiseen voi kayttaa veden
ja jaépalojen liséksi kostuttavaa geelid/suuvettd seké ruokailtaessa sivelld ruokadl-
jya suun limakalvoille. (Arffman ym. 2009, 190-191.)

Ummetus on ik&antyneilld erittdin yleinen vaiva ja sen syy tulee aina selvittaa.

Tavallisimmin ummetuksen syynéd on ruokavalion liian vahdinen kuidun maara
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seka litan vahainen juominen. My0s liikunnan vahéisyys vaikuttaa suolen toimin-
taan. Monilla laakkeill& on sivuvaikutuksena ummetus. Ummetuksen luonnolliset
hoitomuodot ovat s&anndllinen ruokailu ja WC:sséa kaynti. (Ravitsemusterapeutti-
en yhdistys r. y. 2006, 73.)

Lautasmallin mukaisesta ateriasta saadaan runsaasti kuitua. Puolet lautasesta tulisi
tayttad kasviksilla, osa kasviksista voi olla kypsennettyja. Raakaraasteet tulee olla
hienoksi raastettuja, jotta ikddntynyt pystyy niitd sydmaan. Yhden neljasosan lau-
tasesta tayttad peruna, riisi tai pasta. Vajaa neljannes jaa kala- tai liharuoan osuu-
deksi.

Sulamaton kuitu yllapitaa suoliston terveyttd. Kuitu tayttdd ruoansulatuskanavaa,
edistdd suolen toimintaa ja ehkdisee ummetusta. Se hidastaa sokerin imeytymista
ja siten véhentda verensokerin . (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r. y. 2006, 21-
22.)

Vettd tarvitaan ruoansulatuksessa seké ravintoaineiden imeytymiseen ja kuljetta-
miseen kehossa. Lisdksi aineenvaihduntatuotteiden poistamiseen tarvitaan riitté-
vasti nestettd. Juomista saatelee normaalisti janontunne, mika ikaantyneella saat-
taa olla heikentynyt. Nestetarpeeksi arvioidaan 30 ml painokiloa kohti vuorokau-
dessa. Ik&antynyt tarvitsee nesteitd pdivan aikana 1-1,5 I eli 5-8 lasillista. Neste-
tarve voidaan laskea myo6s ruoasta saatua energiayksikkoé kohti 1 ml/ kcal. Juo-
mat voivat olla nesteen ohella hyvia ravintoaineiden lahteita ja vélipaloja. (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 41- 42.)

Jotkut ladkkeet vaikuttavat suoraan ruokahaluun, kuten mahan tyhjenemista hidas-
tava levodopa ja opioidit. Maku- ja hajuaistin muuttuminen esimerkiksi veren-
paineladke kaptropriilin tai solunsalpaajahoidon yhteydessa voi aiheuttaa ruokaha-
luttomuutta. (Arffman ym. 2009, 59.)

Ravintoaineet ja ladkkeet vaikuttavat toistensa toimintaan, koska ne imeytyvit,
jakautuvat, metaboloituvat ja erittyvat samojen elimiston prosessien ja kanavien
avulla. Ruoka voi vaikuttaa ladkityksen onnistumiseen, jos se muuttaa ladkkeen

imeytymistd, aineenvaihduntaa tai erittymistd. L&&ke voi puolestaan vaikuttaa
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syomiseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai aineenvaihduntaan. Ruoan ja laak-
keen yhteisvaikutuksen mahdollisuutta on syyté4 pohtia erityisesti, jos potilaan ra-
vitsemustila on huono, hén on alipainoinen ja laihtuu edelleen, han kayttaa pitka-
aikaista ladkitysta tai hanella esiintyy pahoinvointia, ummetusta tai ripulia. (Arff-
man 2009, 55.)

Yleensé ruoka hidastaa ja joskus myds vahentdd ladkkeen imeytymista. Vaikutus
korostuu, kun kaytetadn hitaasti ladkeainetta vapauttavia valmisteita, kuten depot-
tai retard-ladkkeitd. Ruoka voi myos itsessddn muuttaa ladkkeen toimintaa, esi-
merkiksi runsas maidon juominen ruoan kanssa voi nostaa mahan pH-arvoa niin,
ettd ohutsuolessa hajoavaksi tarkoitettu ladke hajoaa jo mahalaukussa. Ravinnon
sisaltdmat hivenaineet seka laakkeiden sisaltamat alumiiniyhdisteet muodostavat
joidenkin ladkeaineiden kanssa imeytyméattoman yhdisteen, jolloin molempien
vaikutukset heikkenevét selvasti. Tunnetuimpia esimerkkeja téllaisesta yhteisvai-
kutuksesta on kalsiumin tai raudan ja tetrasykliini- tai fluorokinoloniantibioottien
muodostama imeytyméton kompleksi. Raudan ja kalsiumin kanssa reagoivat
my0s Parkinsonin taudin hoidossa kédytetyt levodopa, karbidopa ja metyylidopa.
Edella mainittujen la&kkeiden ja maitotuotteiden tai kalsiumia, rautaa, magnesiu-
mia tai sinkkia sisaltdvien ravintolisien ottamisen vélilld on pidettdva vahintaan
kahden tunnin vali. (Arffman 2009, 56.)

K-vitamiini heikentéd& verenohennusldikkeen tehoa. Rruokavaliosta saatavan K-
vitamiinin maara on syyta pitdd mahdollisimman tasaisena, jolloin I6ydetdan laa-
kityksen sopiva taso. A-, E-, D- ja C-vitamiini vaikuttavat verenohennuslaakkeen
tehoon suurina annoksina, néité sisaltavié ravintolisia ei tule kayttd4 ilman hoita-

van laakarin suostumusta. (Arffman ym. 2009, 58.)

Jotkut la&kkeet vaikuttavat suoraan ruokahaluun, kuten mahan tyhjenemista hidas-
tava levodopa ja opioidit. Maku- ja hajuaistin muuttuminen esimerkiksi veren-
painelédéke kaptropriilin tai solunsalpaajahoidon yhteydessé voi aiheuttaa ruokaha-
luttomuutta tai jopa vastenmielisyyttd syomista kohtaan. (Arffman ym. 2009, 59.)

Usein ruoan ja ladkkeiden yhteisvaikutus vaikuttaa enemmaén laékitykseen kuin

ravitsemukseen. Koska ravinnon saanti on jatkuvaa, se ei hairiinny yhta helposti
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kuin lyhytkestoinen ladkitys. Pitk&aikaista tai suuriannoksista lagkitysta kaytetta-
essa on tunnistettava tilanteet, joissa ladkkeiden ja ruoan keskindiset vaikutukset
ovat merkittavia. (Arffman ym. 2009, 60.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhuspalveluyksikdiden ravitse-
mushoito toteutuu pitk&aikaishoitoyksikoissd ja onko mahdollisesti ravitsemus-
hoidon toteutumisessa yksikkokohtaisia eroja. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat
Porin perusturvan alaiset pitkdaikaishoitoa tarjoavat vanhuspalveluyksikot. Tut-
kimukseen osallistui yksikoita sek& vanhainkodin ettd tehostetun palveluasumisen
puolelta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa yksikdiden nykyiset kaytannot seké
lisatd henkilokunnan tietdmystd ikaantyneiden ravitsemushoidon suunnittelusta,

toteutuksesta ja sen arvioinnista.

Tutkimuksella haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten ravitsemushoito toteutui pitk&aikaishoidossa?
2. Miten yksikoissa seurattiin ja arvioitiin asukkaiden ravitsemustilaa?

3. Mitka asiat ravitsemushoidon toteuttamisessa vaativat kehittamista?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin méarallista 1. kvantitatiivista menetelmaa. Kyse-
lylomakkeen esitetyissd kysymyksissd pohjana kaytettiin Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan ravitsemushoitosuosituksia ikaantyneille vuodelta 2010. Aineiston
analyysia ohjaa valmis, aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Teorial&htoi-
nen analyysi on perinteinen analyysimalli. Tutkittava ilmié méaritell&&n jonkin jo

tunnetun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 99.)
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Kyselylomakkeen laadinnassa apuna kéytettiin SAMK:n e-lomakkeen pohjaa
(Liite3). Tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa paljon lomakkeen kysymykset/
sisdltd, onko lomakkeessa sisalléllisesti oikeat kysymykset. Hyva kyselylomake
on kokonaisuus, jossa toteutuvat sek& siséllolliset ettéd tilastolliset ndkokohdat
(Vehkalahti 2008, 20). Kyselytutkimuksessa kéytettiin enimmakseen suljettuja
osioita, mutta osa kysymyksista oli avoimia. Avovastauksista saatiin tutkimuksen
kannalta tarkedd tietoa mm. ravitsemustilan seurantaan ja arviointiin seké sen ke-
hittamisen kannalta. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tut-
kimuksen tekijasta ja hanen yhteystietonsa mahdollista yhteydenottoa varten kos-

kien tutkimukseen vastaamista.

4.2 Aineiston keruumenetelma ja aineiston analysointi

Tutkimusta varten oli haettu lupa Porin kaupungin perusturvan vanhuspalveluiden
johtajalta Pirjo Rehulalta (Liite 4). Aineiston keruumenetelmané oli kysely, jonka
pohjana oli ké&ytetty dokumentteihin perustuvaa tietoa. Tutkimusaineisto keréttiin
séhkdisen kyselylomakkeen avulla, joka sisélsi padasiassa monivalintakysymyksia
ja muutaman avoimen kysymyksen. Monivalintakysymyksia oli lomakkeessa 22
kappaletta ja avoimia seitseman. Kyselylomake l&hetettiin yksikoista vastaaville
vanhustyon paéllikoille. Kyselylomakkeita I&hetettiin yksi yksikkoa tai vastaavasti
yksi osastoa kohden. Lomakkeeseen oli tarkoitus hoitohenkilékunnan, jotka osal-
listuivat ravitsemushoidon toteuttamiseen osastolla, vastata yhdessa. Kyselylo-
makkeita lahetettiin yhteensd 32 kappaletta. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viik-
koa, vastauksia toivottiin lokakuun 2011 loppuun mennessd. Marraskuussa lahe-
tettiin vield muistutus mahdollisesta tutkimukseen osallistumisesta yksikdihin,
jotka eivat olleet kyselyyn vield vastanneet. Muistutuksen jalkeen kyselyyn vasta-
si nelja yksikk6a. Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla tutkittavien ehdoton va-
paaehtoisuus osallistua tutkimukseen, joka koskee koko tutkimusaikaa (Kuula
2006, 160). Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna Microsoft Office Excel
2007-ohjelmaa, jonka avulla tulokset havainnollistettiin esitettyyn muotoon.

Avoimia kysymyksid analysoidessa on verrattu niiden samuutta toisiinsa esim.
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ravitsemushoidon kehittdmiseen liittyen, montako samaa kehitystd vaativaa asiaa

ilmeni vastauksissa.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn tuli vastauksia 13 kappaletta, mutta on mahdollista ettd kolme vastausta
koskivat useamman osaston kaytantod. Tutkimukseen osallistui mahdollisesti 18
osastoa, mutta vastauksia kyselyyn tuli 13. Kolmentoista vastauksen pohjalta tut-

kimuksen vastausprosentiksi tuli 40,6.

5.1 Ravitsemuksen toteuttaminen

Ruoka valmistettiin omassa talossa vain kolmessa yksikdssa, muissa ruoka tuli
ostopalveluna ja talon oma keittio toimi jakelukeittiond. Mahdollisen reklamaati-
on antamisessa kaytanto oli vaihtelevaa. Reklamaatio annettiin joko suoraan ruoan
valmistavaan yksikkéon puhelimitse tai oman talon jakelukeittiotn puhelimitse tai
suullisesti. Osan reklamaatioista huolehti esimies, joka toimitti reklamaation
eteenpéin vanhuspalvelupéallikdlle tai suoraan ruoan valmistavaan yksikkoon.
Muutamalla osastolla reklamaation huolehti keittidvastaava, heilld oli kaytossa

mahdollista reklamaatiota varten lomake.

Muut tilattavat ruoka-aineet olivat tarkkaan maariteltyja kymmenessé yksikodssa
ja tilausta varten oli valmis tilauspohja kaytossd. Kolmessa yksikossa tilattavia

tuotteita ei ollut erikseen rajattu, vaan tuotteita sai tilata vapaasti tarpeen mukaan.

Ateria-ajoissa oli mahdollisuutta joustoon seitsemassé yksikdssd. Kahdessa jous-
tettiin joka aterialla ja viidessa pystyttiin joustamaan aamu- ja iltapalan sek& pai-
vakahvin tarjoiluissa. Kuudessa yksikossa ei ollut mahdollisuutta tarjota aterioita

kuin sovittuina ruoka-aikoina. Lampimalle ruoalle vaihtoehtoja pystyi tarjoamaan
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vain yksi yksikkd, muissa tarjottava oli ruokalistan mukainen. Asukkaiden yo-
paasto oli 11 -14 tuntia, josta tarkemmin kuviossa 2.

6

5
4
yksikot 3
2 W yopaasto
0
11 12 12,5 13 14

aika tunteina

Kuvio 2. Asukkaiden yopaaston pituus

Hygieniaosaamistodistus I. hygieniapassi oli ruokahuoltoon osallistuvalla henki-
Iokunnalla kaikilla kahdessa yksikossd, osalla yhdeksassé yksikossa ja kahdessa
yksikdssa hygieniapassia ei ollut kenelldkdan. Hoitohenkilokunnan vastuulla on
asukkaiden tarpeiden mukaisen ruoan tilaaminen ja tarjoilu osastoilla. Tilattavista
erityisruokavalioista vahalaktoositonta/ hyla-ruokavaliota oli maarallisesti eniten.
Kyselylomakkeesta jatettiin tarkoituksella nykyisten suositusten mukaisesti soke-
riton- ruokavalio vaihtoehdoista pois. Kaksi vastanneista kuitenkin ilmoitti erityis-
ruokavaliokseen liséksi sokeriton- ruokavalion. Iv- nestehoitoa oli mahdollista
toteuttaa kolmessa yksikossa ja yhdessa yksikossa toteutettiin letkuruokintaa (peg-

tai nend-mahaletku).

Rakennemuutettu ruokavalio voi olla pehmed, sosemainen tai nestemadinen. Sose-
mainen ruokavalio oli eniten kdytetyin vaihtoehto. Sosemaisen ruokavalion tarvet-
ta oli neljassatoista vastanneista, niista nelja sileédé sosetta. Pehmea ruokavalio oli
kéytossa seitsemdassé vastanneista ja nestemaéinen ruokavalio oli k&ytdssa kahdes-

sa yksikossa.

Taydennysravintovalmisteita oli kdytdssa runsaasti. Kaytetyimmat ravintovalmis-
teet olivat Cubitan, Calogen ja Nutridrink. Ravintovalmisteita kaytettiin eri muo-

doissa, oli seké juotavia ettd vanukkaita. Neljalla vastanneista ei ollut tdydennys-
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ravintovalmisteita kéytdssd. Osalla tdydennysravintovalmisteiden kaytté oli aina

la&karin méaradmid. Tarkennusta tdydennysravintovalmisteiden kaytosta on kuvi-

0ssa 3.
4
y
K 2 3
s
i
k
o
t
Vain ladkarin Osittain laakarin Ei tarvitse laakarin
maarayksesta maadraamia maaraysta

Kuvio 3. Taydennysravintovalmisteiden kaytto

Ladkehoito asukkaille tapahtui péaasiassa ruokailujen yhteydessd, vain yksi yk-
sikko oli eriyttanyt asukkaiden ladkkeenjaon ja ruokailun. D- vitamiinilisé oli kay-
tossa asukkaille s&anndllisesti seitsemassa yksikossd, mutta kalsium vain yhdessa.
Ravitsemushoidosta oli konsultoitu ravitsemusterapeuttia ja diabeteshoitajaa nel-
jassa vastanneista ja laakaria viidessd. Keittiohenkilokunnan ammattitaitoa oli
hyodynnetty kuudessa yksikossa. Asukkaiden avun tarpeessa ruokailuihin liittyen
ei ilmennyt suuria yksikkokohtaisia eroja. Kuviossa 4. on eritelty asukkaiden
avuntarve ruokailuissa.
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Asukkaita Syo Tarvitsee Syotetadn
yhteensa omatoimisesti ohjausta

Kuvio 4. Asukkaiden avun tarve ruokailuissa
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5.2 Ravitsemustilan seuranta

Jokaisessa yksik0ssé seurattiin syodyn ruoan maaréd, osa yksikoista liséksi kirjasi
siitd. Ravitsemustilan seurannassa kéytetyin menetelma oli punnitus, osa yksikois-
t& punnitsi saannollisesti ja osa vain tarpeen mukaan. Asukkaiden painoa seurat-
tiin 1x kuukaudessa neljassa -, 2x vuodessa kolmessa - ja 1x vuodessa kolmessa
yksikdssa. Kolme vastanneista ei seurannut asukkaiden painoa saénnollisesti, vain
tarpeen mukaan. MNA-testid eikd ruokapéivakirjaa ollut kaytossa yhdessakaan
yksikdssa. Asukkaan BMI oli yhden yksikon keino seurata ravitsemustilaa. Nelja
yksikkoa ilmoitti seuraavansa asukkaiden ravitsemustilaa myos laboratoriokokei-

den avulla. Kuviossa 5. on esitetty ravitsemustilan seurannan keinot.

Yksikot
o

Punnitus BMI Laboratoriokokein

Kuvio 5. Ravitsemustilan seuranta

5.3 Ravitsemushoidon kehittdminen

Ravitsemushoidon tarkeys osana asukkaan hyvaa hoitoa tulisi olla itsestddnsel-
vyys, joten olisi my6s toivottavaa, ettd tyontekijét sitoutuisivat toteuttamaan suo-
situsten mukaista laadukasta ravitsemushoitoa. Tutkimuksessa selvisi, ettd ravit-

semustilan seurannassa ja sen arvioinnissa oli selkeitd puutteita. Ravitsemuksen
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seuranta ei ollut sdannollistd, asukkaiden painoa ilmoitti seuraavansa nelja kol-
mestatoista vastanneesta sadnnollisesti. Asukkaiden yopaaston pituus, 11 tuntia,
oli suositusten mukainen kahdella vastanneista. Ravitsemushoidon kehittamisen
tarpeeseen oli henkil6kunta jo kiinnittdnyt huomiota, kehitettavéat asiat olivat tar-

keitd ja myo6s ikaantyneiden ravitsemussuositusten mukaisia.

Kehitettdvia asioita heidan mielestédan oli yopaaston lyheneminen, energian saan-
nin turvaaminen ja yksilollisyyden huomioiminen ravitsemushoidossa. Y dpaas-
toon oli eniten kiinnitetty huomiota ja se nousi esiin ravitsemushoidon kehittami-
sen tarpeena kuudessa yksikdssa. Kehittdmisen tarvetta he kokivat myo6s ravitse-
mustilan arvioinnissa, sen saanndllisyydessa ja eri mittareiden kayttddn otossa.
Toivottiin myds koko henkilokunnan ymmartavan ravinnon merkityksen. Myds
asukkaiden mieltymyksid toivottiin otettavan huomioon ja kiinnitettdvan huomio-
ta ruoan laatuun. Yksi vastanneista tunsi tarvetta yhden keittiotyontekijan palk-

kaamiseen osastolle.

Koulutusta ravitsemushoidosta oli tyonantaja kiitettavésti jérjestanyt, vain yksi
vastanneista, yksikostd/ osastosta oli kokonaan ilman lisdkoulutusta.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Suositusten mukaisesti asukkaiden ruokailu ja ladkehoito olisi syyta eriyttdd, mut-
ta osastoilla kdytdnnon syista tasté ei ole helppo luopua. Laakkeitd ei tulisi sekoit-
taa ruokaan ja tuleekin harkita ld&dkkeen kayton vélttamattomyys tai mahdollisesti
lddkemuodon vaihtaminen, jos asukas ei kykene nieleméén ladkkeitd. Erityisesti
ldmpiman ruoan joukossa laékkeen apuaineet reagoivat, jolloin ladkkeen haitta voi

olla hyétya suurempi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 57.) Yksi vas-
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tanneista ilmoitti asukkaiden ladkehoidon toteutuvan erilladn ruokailuista. D-
vitamiinilisan kaytto oli yli puolella vastanneista suositusten mukaista, mutta kal-
siumlisa kaytdssa vain yhdelld vastanneista. D-vitamiini seka kalsiumlisé tulisi
turvatuksi yhdistelmavalmisteella, jota suositellaan kédytettavaksi kalsiumin imey-

tymisen kannalta.

Taydennysravintovalmisteiden kaytdssa oli yksikkokohtaisia eroja. Osa yksikoista
sai itse maarittda ravintovalmisteen aloittamisen tarpeen, osalla ravintovalmisteet
olivat aina ld&karin maaradmia. Taydennysravintovalmisteet tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa luokitellaan ladkkeeksi, joten asukkaan tulee ne itse kustan-
taa, kun taas vanhainkodissa ne siséltyvét hoitomaksuun. Taydennysravintoval-

misteet tulisi olla kaikkien saatavilla asukkaan maksukyvysté riippumatta.

Ravitsemushoidon suunnittelussa oli moniammatillisuutta kiitettavasti hyddynnet-
ty. Ravitsemusterapeutti Porin perusturvassa vastaa nykyaan myos pitkéaikaishoi-

toyksikoiden diabetesta sairastavien ravitsemuksen suunnittelusta.

Asukkaiden avun tarpeessa ruokailujen yhteydessa ei esiintynyt huomattavia yk-

sikkokohtaisia eroja, vanhainkodin- ja tehostetun palveluasumisen valilla.

Asukkaiden painon seuranta tulisi olla s&é&annéllistd, jotta suurilta painonvaihteluil-
ta valtyttaisiin. Suositusten mukainen painon seuranta kerran kuukaudessa on pe-
rusteltua virheravitsemuksen ennaltaehkdisyssa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 30.) Tutkimuksessa selvisi, ettei asukkaiden painon seuranta ollut

riittdvad, vain nelja vastatuista seurasi sitd sadnnéllisesti suositusten mukaisesti.

Tutkimuksessa selvisi, ettei MNA-testid kaytetty ravitsemustilan arvioinnissa.
Ik&&ntyneiden pituuteen suhteutetun normaalipainon selvittdminen on usein osas-
toilla ongelmallista, tastd johtuen MNA-testissa kysytédén vaihtoehtoisesti polvi-
kantapadmittaa. MNA-testin kayttd ravitsemustilan seurannassa olisi toivottavaa,
nain jo virheravitsemusriskissd olevien asukkaiden ravitsemushoitoa tehostettai-
siin, ennen virheravitsemuksen syntymistd. Myos Kauppila ja Kukka (2010) tote-
sivat tutkimuksessaan MNA-testin kdyton olevan osastolla vahéan kéytettya ja tyo-

lasta.
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Yopaaston pituus oli vain kahdella vastanneista suositusten mukainen ja henkil6-
kunta kokikin erityisesti yOopaaston lyhentamisen kehittdmistad vaativana asiana.
Yopaastoa oli pyritty jo lyhentdaméaan useassa yksikossa, ateriarytmia muuttamal-
la: aamupalaa tarjottiin porrastetusti ja oli lisatty iltapalaa myohaisemmaéksi esim.
vellin muodossa. My6s paivittdiseen energiantarpeeseen oli kiinnitetty huomiota,
yksi vastanneista tarjosi asukkaille runsasenergisempaa ruokaa kuin ennen. Ravit-
semushoidon kehittdmisen tarpeeseen ja sen kehittdmiseen oli kiinnitetty yksi-

koissd huomiota, vain yksi vastanneista ei kokenut kehittdmisen tarvetta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta varten oli haettu lupa Porin kaupungin perusturvan vanhuspalveluiden
johtajalta Pirjo Rehulalta. Vastausprosentin jaédessa alhaiseksi oli syyté kiinnittaa
huomiota tutkimukseen osallistuvien tietosuojaan, jotta yksikdiden anonymiteetti
séilyisi. Tutkimuksen analysoinnissa jatettiin vertaamatta vanhainkodin ja tehoste-
tun palveluasumisen eroja ravitsemushoidon toteuttamisessa. Lahtokohtana on
tarve suojella tutkittavia niiltd mahdollisilta negatiivisilta seurauksilta, joita hei-
dan tunnistamisensa tutkimusjulkaisuissa saisi aikaan. (Kuula 2006, 200-205.)
Tassa tutkimuksessa ei ole kerétty henkil6tietoja, mutta tutkimuksen aikana tut-
kimukseen osallistuneiden yksikéiden tunnistamattomuutta on suojattu. Tutki-
musaineisto on tallennettuna E-lomakkeella, jonka kéaytté on tutkijan henkilokoh-

taisen kayttajatunnuksen takana.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin kotihoito sek& Porin kaupunginsairaalan pitké-

aikaisosastot, jotta tutkimuksen tulokset olisivat vertailukelpoisia. Kotihoidossa
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toteutettava ravitsemushoito poikkeaa pitkdaikaishoidon yksikdiden ravitsemus-
hoidosta. Sairaalassa on taas mahdollista toteuttaa enteraalisen ravitsemuksen li-
séksi parenteraalista ravitsemusta, mika vaikuttaisi tutkimuksen tulokseen. Aineis-
ton keruumenetelmand kaytettya kyselykaavaketta testattiin vanhainkodin osastol-
la ja testauksen perusteella lomaketta muokattiin. Kyselykaavakkeen mukana ole-
vassa saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen valitut vastaajat, tassé tutkimuksessa
ne ovat Porin perusturvan alaiset vanhainkodit sek& tehostetun palveluasumisen
yksikdt. Tutkimuksessa tulee ilmetd otannan tyyppi ja rakenne, jota on kéytetty

valittaessa vastaajat tutkimukseen (Kuula 2006, 225).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus edellyttda luotettavuutta sekd mittaukselta etta
tiedonkeruulta. Vastausprosentti on erés tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin, tas-
sé tutkimuksessa yht&én vastausta ei jouduttu hylkddméaan, mutta vastausprosentti
jai alle puoleen mik& heikent&a tutkimuksen luotettavuutta. (Vehkalahti 2008, 40-
44.) Tutkimuksen vastausprosentti oli 40,6.

Tutkimukseen kaytetyt lahteet olivat osa vuodelta 2006. Naista kaytetyt lainaukset

ovat edelleen tdman péivan ravitsemussuositusten mukaisia.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tulosten perusteella laadittiin pitk&aikaishoidosta vastaaviin yksikoi-
hin suositus avuksi ik&éntyvien ravitsemushoitoon ja -seurantaan. Ravitsemushoi-
tosuosituksen on hyvéksynyt Porin perusturvan ravitsemusterapeutti Tanja Pihla-
jaméki. Suositus, joka on tiivistettynd A4-kokoon on lahetetty séhkdisessa muo-
dossa Porin perusturvan alaisiin vanhuspalveluyksikéihin. Tutkimuksesta saatuja
tuloksia voidaan jatkossa hyodyntda Porin perusturvassa kevaalld 2012 alkavaan

projektiin ikd&ntyvien ravitsemushoitoon liittyen.

Ik&&ntyneiden ravitsemushoitoon on yhd enemman Kiinnitetty huomiota. Téssa
tutkimuksessa ilmeni selkeasti hoitohenkilokunnan halu kehittdd yksikodisséén ra-

vitsemushoitoa ja osassa tutkimukseen osallistuneista yksikoisté ravitsemushoitoa
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oli jo kehitettykin. Porin perusturvan ravitsemusterapeutti on kevaan 2012 aikana
jarjestanyt jo lisékoulutusta ravitsemushoidosta ik&d&ntyneiden parissa tyoskente-

leville.

Jatkotutkimuksen Porin perusturvan alaisiin pitk&aikaishoitoyksikoihin voisi to-
teuttaa uudelleen noin vuoden kuluttua. Olisi mielenkiintoista nahda tutkimuksen
tulokset, onko ravitsemushoitoa kehitetty ja minkalaisin menetelmin suositusten
mukaisesti. Tassa tutkimuksessa kaytettyd kyselylomaketta on mahdollista kéayttaa
joko sellaisenaan tai muokattuna myéhemmin. Jatkotutkimuksessa olisi tarpeen
kiinnittdd enemméan huomiota asukkaiden ravitsemustilan arviointiin ja sen kehit-
tdmiseen. Tassé tutkimuksessa ei kysytty esim. mita valineitd mahdollisesti yksi-
kdissa on kaytossa asukkaiden ravitsemustilan arvioimiseen. Ehké jatkotutkimuk-
sessa olisi tarpeen selvittdd, ovatko vélineet/mittarit eikd vain menetelmat ravit-
semustilan arvioimiseen yksikkokohtaisesti kayttokelpoisia. Ravitsemustilan arvi-
oinnissa asukkaiden painon seuranta on tarkein ja yksinkertaisin tapa. Myos ravit-
semustilan arvioinnissa kaytettavat testit/lomakkeet tulisi olla mahdollisimman

selkeitd tayttad, jotta niiden kaytto olisi myos ajallisesti mahdollista.

Ravitsemushoito on osa asukkaan hyvéa hoitoa. Pitké&aikaishoidon asukkaat, ku-
ten tdssa tutkimuksessa ilmeni, eivét ole yhdenvertaisessa asemassa ravitsemus-
hoidon toteutukseen liittyen. Asukkailla tulee olla oikeus tarvittaessa tehostettuun
ravitsemushoitoon ja tdydennysravintovalmisteiden kayttoon heidan maksukyvys-
taan riippumatta. Ikaantyneille palveluita tuottavan organisaation johdon ja yksi-
koiden vastuuhenkildiden tulee ottaa huomioon ravitsemussuositusten keskeiset
painopistealueet palveluita tuotettaessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 57.)
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LIITE 2.

Ravitsemus ohje
Taman ohjeen asiasiséllon on tarkastanut 21.3.2012

Porin perusturvan ravitsemusterapeutti Tanja Pihlajamaki

IKAANTYNEEN RAVITSEMUS PITKAAIKAISHOIDOSSA

Ravitsemustilaa arvioidaan sdannollisesti

- ravitsemusongelmiin puututaan mahdollisimman varhain

- asukkaan punnitseminen (suositus 1x kuukaudessa) tavoitteena
vdlttdd suuret painonvaihtelut

- arvioidaan syédyn ruoan mddrdd siitd kirjaamalla

- MNA-testin kdytto virheravitsemusriskin arvioinnissa

Yéllinen paasto max.11tuntia

Energian tarve véhintddn 1500 kcal/vrk, tarkoittaa véhintddn S-

annoskokoa

Proteiinin tarve 1,5 g/ tavoitepainokg/vrk

Nesteen tarve vidhintddn 5-8 lasillista/vrk (1-1,5 1) suositellaan

maitoa tai piimad



Yksiléllisyys ravitsemushoidossa: huomioidaan asukkaan omat

mieltymykset, tarvittaessa tilataan rakennemuutettu- tai fehostet-
tu ruokavalio, tarvittaessa aloitetaan tdaydennysravintovalmisteiden

kdytto, liukuma ateria-aikoihin ja proteiinipitoisia vdlipaloja tarjolla.

D-vitamiinilisan kdytt6 suositus yli 60-vuotiaille 20 mikro-

grammaa/vrk ympdri vuoden

Suun hoito: sddnnallinen puhdistus sekd suun kostutus

Liikunta, viltetddn vuodelepoa, toimintakykyd ylldpitdva liikunta

mahdolliseksi

Ruokailuhetki

huomioi hyvd ruokailuasento

- Jos nieleminen heikentynyt: asukas istuvassa asennossa, pdd ei
saa taipua takaviistoon (kurkunpddn sulku heikkenee). Paan taivu-
tus etuviistoon nielaisun aikana tehostaa henkitorven sulkeutu-
mista.

- tuetaan omatoimisuutta, arvioidaan avun tarve

- kiireeton, kodinomainen ruokailutilanne aktivoi



LIITE 3.

Kysely ravitsemuksen toteutumisesta

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Rauman toimi-
pisteessd. Teen opinnaytetyohoni liittyvaa tutkimusta pitkdaikaishoidon asukkai-
den ravitsemuksen toteutumisesta. Opinnéytetyoni aiheen valintaan on vaikuttanut
oma tyohistoriani vanhusten hoidossa sek& avo- etté laitospuolella.
Tutkimusaineisto keratdan sahkoisen kyselylomakkeen avulla, joka l&hetetdan Po-
rin perusturvan alaisiin vanhainkoteihin seké tehostetun palveluasumisen yksikoi-
hin. Kaytdnnon syista kysely lahetetadn yksikoista vastaaville esimiehille. Kyse-
lyyn vastaajan tulee osallistua yksikon ruokahuollon toteuttamiseen. Kysymykset
on laadittu osittain ikaintyneiden ravitsemussuosituksia hyddyntden. Kuitenkin
toivon teidén vastaavan osaston nykyisen kaytannon, ei suositusten mukaisesti.
Tutkimuksessa ei ole tarkoitus puuttua yksittdisen yksikon epékohtiin, vaan kar-
toittaa ik&&ntyneiden ravitsemuksen toteutus pitkdaikaishoidossa Porin perustur-
van alueelta. Tutkimuksessa esiin tulevien vastausten/ongelmien pohjalta on tar-
koitus muokata ravitsemussuositusten mukaisesti oppaat, avuksi ravitsemushoi-
don toteuttamiseen Porin perusturvan alaisiin vanhainkoteihin sekd tehostetun
palveluasumisen yksikoihin.

Lupa tutkimukseen on saatu Porin perusturvan vanhuspalveluiden johtajalta Pirjo
Rehulalta.

Toivon saavani vastaukset lokakuun loppuun mennessa.

Vastauksistanne lampimésti kiittéen

Marjo Nissila

marjo.nissila@student.samk.fi



Ruoan valmistus/ tilaaminen

Valmistetaanko ruoka yksikossanne vai kéytetdanko ostopalvelua?

" ruoka valmistetaan yksikdssamme

ruoka tilataan yksikén ulkopuolelta

Jos ruoka tilataan ostopalveluna, vastaako se laadultaan ja mé&éaréltaan tilattua.
Kuinka usein on reklamaation tarvetta?

" paivittain
" viikoittain
harvemmin

ei koskaan, ruoka on vastannut tilattua

Jos on ilmennyt reklamaation tarvetta, onko mahdollista osoittaa se suoraan ruoan

valmistavaan yksikkdon. Miten reklamaatio tehd&an ja kenelle se osoitetaan?

Kuinka tarkkaan on madritelty muut tilattavat elintarvikkeet?

" on tarkkaan maaritelty

L kéytossé valmis tilauspohja

ei ole madritelty, tuotteita saa tilata tarpeen mukaan

Ravitsemuksen toteuttaminen
Onko ateria-ajoissa mahdollisuutta joustoon?

I on, kaikissa

I on osittain

I ei ole mahdollista

Jos ateria-ajoissa oli osittain mahdollisuus joustoon. Mitd aterioita taméa koskee?



aamupalaa
lounasta
paivakahvia
paivéllista

iltapalaa

Onko tarjottavalle lampimalle ruoalle vaihtoehtoja?
" kylla

ei, on ruokalistan mukainen

Montako tuntia on asukkaiden ydpaaston pituus? ‘
Onko ruokahuoltoon osallistuvalla henkilokunnalla hygieniaosaamistodistus 1.
hygieniapassi?

I on kaikilla ruokahuoltoon osallistuvilla

on osalla ruokahuoltoon osallistuvilla

I el kenellakaan

Erityisruokavaliot

Kuinka paljon yksikdssanne on erityisruokavalioita?

ruokavalioiden méaara

vahalaktoosinen/ hyla
maidoton

sappi

kihti

gluteeniton

tehostettu/ runsasenerginen ruoka

T

tavallinen ruoka, voi olla rakennemuutettua




Onko yksikéssdnne jokin muu erityisruokavalio kuin edelld mainitut?

Onko tdydennysravintovalmisteita kaytGssa?

" kylla

I_ei

Mité tdydennysravintovalmisteita on mahdollisesti k&ytossa?

Jos taydennysravintovalmisteita on kdytossa, onko ne ladkarin maaraamia?
on aina ladkarin méaaraamia
on osittain ladkarin maaraamia

eivat ole 1aakéarin maaraamia

Ruoan rakenne
Missd muodossa rakennemuutettua ruokaa on tarjolla?

L pehmeéna

2 soseena

siledna soseena

I nestemaisena

Ravitsemustilan arviointi

Miten yksikdssanne seurataan/arvioidaan asukkaiden ravitsemustilaa?

L seurataan syodyn ruoan méaaraa
' seurataan sy6dyn ruoan maaréé ja kirjataan siita
- .
asukas punnitaan
L kéaytossd MNA-testi (mini nutritional assessment-testi)
" lasketaan asukkaan BMI (painoindeksi)
-

kéytetdan ruokapdivakirjaa



2 laboratoriokokeilla

Onko kaytdssanne jokin muu tapa asukkaan ravitsemustilan seurantaan kuin edel-

14 mainitut?

Kuinka usein asukas punnitaan?

I 1x viikossa

I 1x kuukaudessa
2x vuodessa
1x vuodessa

ei punnita saannollisesti

punnitaan, jos eritystarvetta painon seurantaan

Laakehoito

Onko ladkkeen jako asukkaille paasaantoisesti ruokailujen yhteydessa?

" kylla

'_ei

Onko kaikilla asukkailla kaytdssa

kylla ei
D-vitamiini . C
Kalsium . C

jokin muu vitamiinilisa ©

Ravitsemushoidon suunnittelu ja toteuttaminen

Pitkdaikaishoidon asukkaista jokainen tarvitsee apua ravitsemushoidon toteutta-

miseen, mutta mikad on avun tarve ruokailuissa?

montako asukasta

syt omatoimisesti



tarvitsee ohjausta \
syotetaan |

asukkaita yhteensa

Onko yksikdssénne mahdollista toteuttaa iv-nestehoitoa?

" Kylla

" Ej

Onko yksikossanne hyddynnetty ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
erityisosaamista?

2 ravitsemusterapeuttia

" keittion henkilokuntaa/ dieettikeittajaa

diabeteshoitajaa
laakaria
muuta asiantuntijaa

ei ole ollut tarvetta

Onko yksikossédnne asukasta, joka tarvitsee ravitsemushoidon toteuttamiseen let-
kuruokintaa?

" Kylla

L OEj

Ravitsemushoidon kehittdminen
Onko yksikdssanne kehitettavid/ kehitystd vaativia asioita ravitsemushoidon to-
teuttamisessa?

" kylla

I_ei

Mitka asiat erityisesti vaativat kehittdmista?



Onko mahdollisesti jo toteutettu/ suunniteltu muutoksia?

Onko ty6nantaja jarjestanyt koulutusta ravitsemushoitoon liittyen?

" Kylla

©Ei

Jos ei ole ollut mahdollisuutta koulutukseen, kokeeko henkilokunta koulutuksen
tarvetta?

" Kylla

O Ej

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

Otan mielellani vastaan palautetta kyselylomakkeesta tai muuhun tutkimukseen
liittyvasta asiasta.

Teille kaikille hyvaa syksyn jatkoa ja pitakéa myos itsestdnne huolta!

Terv. Marjo Nissila
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Vanhuspalveluiden johtaja

Tutkimuslupa

ASIA:

ESITYS:

PAATOS:

ALLEKIRJOITUS:

TIEDOKSI:

Padtospvm
23.8.2011

TUTKIMUSLUPA

Satakunnan Ammattikorkeakoulun opiskelija Marjo Nissild on pyyti-
nyt tutkimuslupaa koskien opinndytetydtédn, aiheena vanhusten hyvi
ravitsemus pitkdaikaishoidossa. Tutkimukseen osallistuisivat Porin
perusturvan alaiset vanhainkodit sek tehostetun palveluasumisen yk-
sikot.

Aikataulu: Opinnéytety6n tulokset sekd ravitsemusoppaat/suositukset
ovat valmiina luettavissa sihkdisessd muodossa kevidn 2012 aikana.

Toimeksiantaja saa kéyttdoikeuden opinndytetydn tuloksiin.

My®onnetdédn tutkimuslupa.
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Pirjo Rehula
Vanhuspalveluiden johtaja




