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Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida MN#tarin seulontaosuuden

avulla tutkimukseen osallistuneiden asukkaidentsawmustilaa erddssa Varsinais-
Suomessa sijaitsevassa hoitokodissa. Lisaksi taks®na oli selvittdd, miten Valti-

on ravitsemusneuvottelukunnan laatimat ikdantymerdeitsemussuosituksien ener-
gian- ja proteiinin saanti toteutuvat kyseistenkasiden kohdalla. lkaantyneille laa-

dituissa ravintoainesuosituksissa on maariteltyr&rintoaineiden saantisuositukset.
Tavoitteena oli teorian ja tutkimustulosten avi&hittaad kohdeorganisaation asuk-
kaiden ruokailua ja ravitsemusta.

Tutkimuksessa kaytettiin maarallista eli kvantitasita tutkimusmenetelmaa. Aineis-
ton kerdamiseen kaytettiin ruokailun seurantalorttakgota hoitajat tayttivat viiden
asukkaan kohdalla kolmen péaivan ajan. Lisaksi cpptetydssa kaytettiin ravitse-
mukseen liittyvaa mittaria, Mini Nutritional Ass@ssnt -testia. Ruokien energian- ja
proteiinin saantilaskelmissa hyddynnettiin Tervayge hyvinvoinninlaitoksen Inter-
netsivujen Fineli -palvelua, jossa on laskettu rankja elintarvikkeiden keskimaa-
raisia ravintosisaltdja. Tutkimusaineisto keratkgvaalla 2013.

Tuloksia verrattiin ikdantyneille laadittuihin rasemussuosituksiin. Ruokailun seu-
rannan tutkimustuloksena vain yhdella asukkaalidegta tayttyi paivittdinen ener-
giantarve ja kaksi asukasta sai tarpeeksi progeiinokavaliostaan. MNA-mittarin

seulontaosuudessa kahdella asukkaalla oli normaalisemustila ja kolmella riski

aliravitsemukselle oli kasvanut. Naille kolmelleukkaalle olisi suositeltavaa tehda
MNA-testi kokonaisuudessaan.

Jatkossa olisi tarpeen kiinnittdd huomiota ravitsgttan arviointiin ja sen kehitta-
miseen. Ravitsemustilan arviointi tulisi tehd& s#dlsesti. Tulevaisuudessa voitai-
siin myos tutkia, saavatko asukkaat ravinnostaasrgean ja proteiinin lisaksi tar-
peeksi nesteitd, kuitua ja D-vitamiinia. Kiinnostawlisi myds saada taman kaltaisia
tutkimuksia lisda eri ikdantyneiden palveluasuni@oseka kotona asuvista ikaanty-
neista ja verrata tuloksia keskenaan.
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The purpose of this thesis was to assess theiongitstatus of the elderly in a nurs-
ing home in Varsinais-Suomi. Another purpose wasni out, whether the energy
and protein intake recommendations establishechéyNational Nutrition Council
are followed with the elderly in the nursing horeitrient recommendations for the
elderly give intake recommendations for a varigtyatrients. The aim was to im-
prove the nutrition and diet of the inhabitantshe nursing home.

This thesis was carried out quantitatively anddat& were collected in spring 2013.
First, a follow-up form was used to collect infotima of the food and diet of five

inhabitants. The nurses filled in this form forabrdays. Secondly, information was
gathered with the screening part of the Mini Nudnal Assessment Test (MNA
test). The protein and energy intakes were caledlaith the Internet service Fineli
maintained by the National Institute of Health anelfare. This service provides
information of the nutrients in different typesfobd. Finally, the results were com-
pared with the nutrition recommendations for traedl.

The results show that only one inhabitant out wé fieceived adequate energy in-
take and two got enough protein out of their didte MNA test showed that two in-

habitants had normal nutritional status and thi dn increased risk for malnutri-
tion. A complete MNA test is recommended for thésee inhabitants.

In the future, it would be important to pay attentito the assessment of the nutri-
tional status and its improvement. Assessmentsldhme made regularly. Further
studies could focus on fluid, fibre and Vitamin makes. Similar surveys could be
made in a variety of residential and nursing hoamesvell as with the elderly living
at home. The results could be then compared to @heh.
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1 JOHDANTO

Oikeanlainen ravitsemus parantaa elamanlaatugitdiitoimintakykya ja hidastaa

ikdantymiseen liittyvien sairauksien etenemistéasedpeuttaa sairauksista toipumis-
ta. Tarkeaa ikdantyneen ruokavaliossa on riittdaniam maaréa seka ruoka-aineiden
monipuolisuus ja vaihtelevuus. Ruokavaliosta estg@imitaan ruoka-ainetta pois, el-
lei siihen ole ladketieteellista syyta tai sairau(Nuutinen, Mikkonen, Peltola, Silas-

te, Siljamaki-Ojansuu, Uotila & Sarlio-LahteenkonZ®10, 155) Ikdantyessa perus-
aineenvaihdunnan taso hieman laskee, joten enetgiaa pienenee. TAma johtuu

siita, etta fyysinen aktiivisuus usein vaheneeo(Binen 2008, 12.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissutaikéyneiden ravitsemuksesta val-
takunnalliset ravitsemussuositukset vuonna 201@siBikset on laadittu kaikille
ikdantyneiden parissa tyoskenteleville. Ravitsemosisusten tavoitteena on, etté
terveydenhuollossa tydskentelevat ammattilaisetypsrgat tunnistamaan hoitotyds-
saan ravitsemustilan heikkenemisen ja osaisiveutta#ta laadukasta ravitsemushoi-

toa osana ikdantyneen ihmisen hyvaa hoitoa. (Stemym. 2010, 5.)

Opinnaytetyon aiheena on laitoshoidossa olevamtkaaen ravitsemus ja tyon ti-

laaja on erds Varsinais-Suomessa sijaitseva ikaértgn hoitokoti. Tutkimuksen

tarkoituksena on selvittdd, miten laitoshoidossavieh ikdantyneiden ravitsemus-
suositukset toteutuvat kyseisessa hoitokodissaoiftagna on kehittad kohdeorgani-
saation hoito-osastolla olevien asukkaiden ruokgguravitsemusta. Tutkimusaineis-
to kerataan MNA-mittarin seulontaosiolla ja ruokailseurantalomakkeilla, joita hoi-

tohenkilokunta tayttad tiettyjen asukkaiden kolalallutkimuksessa keskitytddn
energian ja proteiinin paivittdiseen saantiin. Tmtkstuloksia verrataan ikaantyneille
laadittuihin ravitsemussuosituksiin. ldean aiheasge@n opinnaytetydnohjaajaltani,
joka oli saanut tiedon kohdeorganisaatiolta, éttadn tyyppisesta tutkimuksesta oli-
si heille hy6tya. Valitsin aiheen, koska ikaantgles ravitsemus on tarkeé ja ajan-
kohtainen aihe.



2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Hyva ravitsemustila on merkittava toimintakyvynagitaja ja hyvinvoinnin perus-
edellytys ikdantyneelle. Jokaisella iakkaalla okeas mahdollisimman taysipainoi-
seen ravitsemukseen ja miellyttavaan ruokailuumokaessa asuvalle ikdantyneelle
hyva ravitsemus on osa kokonaisvaltaista hoitoaufiden ym. 2010, 16.) Hyva ra-
vitsemus auttaa toipumaan nopeammin sairaus- gsssitoista. Sairastamisen ja
toipumisen aikana tulee erityisesti kiinnittdaa huota riittavaan ravinnon laatuun,
koska tédna aikana energian ja ravintoaineiden tasen lisdantyy ja ruokahalu on
heikentynyt. lk&&ntynyt tarvitsee aiempaa runsaamjoitakin vitamiineja, kiven-
naisaineita ja proteiineja. Myds monet sairaudegljaiston muutokset vanhetessa
saattavat huonontaa elimiston kykya hyodyntaa tasifa nain ollen lisata ravinto-
aineiden hukkaan menemista. Etenkin sairastumieleikkauksen yhteydessa on
syyta suositella ik&&ntyneille vitamiini- ja kivesirsainelisia tai tdydennysravinto-
valmisteita. (Suominen 2008, 12.)

Nurron (2011, 23, 26) tutkimuksessa kartoitettiitkgaikaisasukkaiden hoitajien
(N=3) nakemyksia iakkaiden hyvaan ravitsemuksegtyvista tekijoista, hoitajien

havaintoja siitd, miten tehostettu ravitsemusykitiitkkaiden asukkaiden toimintaky-
kyyn ja painoon. Tulosten perusteella voidaan @detta kuntoutuksella ja ruokailu-
tilanteissa jaljella olevaa toimintakykya tukemaltzidaan asukkaiden tyytyvaisyytta
ja hyvaa oloa lisata. Tama nakyi asukkaiden ilnggisarkkailun lisd&ntymisena ja

ruokahalun parantumisena.

2.1 Ikdantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatimia ikaaeigen ravitsemussuosituksia
kaytetaan seka ikdantyneiden ravitsemuksen arvgsarja ohjauksessa etta kaytan-
non hoitotydssa. Suositusten tavoitteena on rawiisélan heikkenemisen tunnista-
misen ja ravitsemushoidon toteuttamisen ohjaus ada@ntyneen ihmisen hyvaa
hoitoa kaytdnnon hoitotydssd. Ravitsemussuositugativat myos selkeyttamaan

ikaihmisten ravitsemukseen liittyvid keskindisigojar yhdenmukaistamaan hyvia

kaytantoja ja lisaéamaan tietoa ikaantyneiden rawmitgksen erityispiirteista. Suositus-



ten keskeiset painopisteet ovat ravitsemukseltsgteiden huomioiminen ikaanty-
misen eri vaiheissa, ravitsemuksen saanndllineliaty riittavan energian, proteii-
nin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannimatuminen ja yli 60-vuotiaiden D-

vitamiinilisdn kayton varmistaminen. (Suominen 2010, 5-6, 8-9.)

Ravitsemussuosituksissa on nelja painopistett@éjnoerityisesti kiinnitetddn huo-
miota. Ensimmaisena on, ettd huomioidaan ravitsegiliget tarpeet ikdantymisen
eri vaiheissa. Koska ravitsemustilan, ruokailurrgeinnonsaannin tiedetdén olevan
kiintedsti yhteydessa ikaantyneiden terveydentilgamoimintakykyyn, on ravitse-
mushoidon toteuttamisessa erityisen tarkedd hudmig&antyneen tilanne, esimer-
kiksi sairaudet ja kuntoutuminen. Toisena tarkegai@opistealueena mainitaan ra-
vitsemuksen saanndéllinen arviointi ikdantyneen gaija erityisesti painon muutok-
sia seuraamalla. Kolmanneksi alueeksi on nostettugean, proteiinin, ravintoainei-
den, kuidun ja nesteen saannin turvaaminen ravitskaidon avulla. Tavoitteena on
puuttua ravitsemusongelmiin suunnitelmallisesti dwlsimman varhaisessa vai-
heessa. Jos ravitsemustila on heikentynyt, paskeltaut tai syédyn ruoan maara on
vahainen, toteutetaan tehostettua ravitsemushaditeigntena alueena suosituksissa
on riittdvan D-vitamiinin kaytdn varmistaminen k#lk yli 60-vuotiailla. (Suominen
ym. 2010, 9.)

Energiankulutus usein pienenee ian myota, koskkuminen vahenee ja lihasmas-
san maara vahenee. Myos syddyn ruoan maara yleéhsaee, jolloin proteiinin,

vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti jaa helposiden tarvetta pienemmaksi.
Paivittdisen energiansaannin tulisi vastata kutatusarkeda onkin, etta ikaantynei-
den mahdollisuus ulkoiluun, lihaskunnon yllapitgariikuntaan turvataan. Liikunta

osaltaan yllapitdd hyvaa elamanlaatua, mielentéé&gs hyvinvointia. (Suominen

ym. 2010, 9.)

2.2 Energian ja proteiinin tarve

Vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutostensgrauksien seurauksena liik-
kuminen vahenee, perusaineenvaihdunnantaso laskemkahalu usein heikkenee.

Vaikka energiantarve pienenee, useimpien ravineddém tarve ei pienene, joten



ruoan laatuun tulee kiinnittdd huomiota. (Suomiryem 2010, 12.) On kuitenkin
muistettava, etta yksilolliset erot ovat suuriaemgnan kulutus voi olla jopa suurempi
paljon liikkuvalla, aktiivisella tai levottomallak@éihmisella kuin vahan liikkuvalla
nuorella aikuisella. Ikdantyneen energiasaannieetmastata kulutusta, ellei tarkoi-

tuksena ole laihduttaminen. (Suominen 2008, 12.)

Ikdantyneen henkilon energian tarve maaritelladnnsekaan, miten aktiivisesti yk-
silo liikkuu tai onko h&n mahdollisesti toipumassaraudesta. lkaantyneen perusai-
neenvaihdunta on 20 kcal (kilokaloria) painokilazhi vuorokaudessa. Vuodepoti-
laalla energiantarve kasvaa 30 %, jolloin energga@taan painokiloa kohti 26 kcal.
Liikkeelld olevan, itse ruokailevan ikaantyneen rgran tarve kasvaa 50 % perusai-
neenvaihduntaan ndhden vuorokaudessa. N&in ollkonkesenergiantarve on 30
kcal painokiloa kohti. Sairaudesta toipuvan taokeman ja paljon liikkkuvan ikaan-
tyneen energiantarve on 36 kcal painokiloa kohtreaudessa. (Suominen ym.
2009, 10.)

Proteiinin hyvaksikaytto elimistossa heikkenee ndyita ja energiansaanti vahenee.
Ravitsemussuositusten mukaan proteiinia tulisi ggHsl - 20 % kokonaisenergian-
saannista. Proteiinia tarvitaan pitamaan ylla elitm typpitasapainoa. lkaantyneille
proteiinisuositus on 1 — 1,2 g/kg/vrk ja akuutsdiraille se on viel& suurempi. Riit-
tavasta energiansaannista tulee samalla huoléaa muuten proteiinia kaytetaan
energiantarpeen tyydyttdmiseen eika sita riita kteto tarpeisiin. (Suominen ym.
2010, 48.) Hyva vélipala sisédltaa proteiinia, koskakasti syovalla ikaantyneella
proteiinin saanti jaa alhaiseksi. Proteiinin saatifataan tarjoamalla aterioilla ja va-
lipaloilla liha- ja maitovalmisteita. Liséksi valpana voidaan kayttaa runsasprote-
linisia taydennysravintovalmisteita, jotka lisaavayos vitamiinien ja kivennaisai-
neiden saantia. (Nuutinen ym. 2010, 161 — 162.)

Ruokavalion tulee olla monipuolinen, mutta koskagiktyneen nautitut ruokamaaréat
ovat usein pienid, ruoan energia- ja ravintoaimsfilen tulee olla tavanomaista suu-
rempi. lkdantyneiden on tarkea ruokailla useitddjarpaivassa, koska he eivat jaksa
syoda kerrallaan suuria maaria. Talléin myos védiga merkitys korostuu. Suunni-

teltaessa ateria-aikoja on tarkeaa kunnioittaanééeen omaa rytmia ja turvata ku-



lutusta vastaava energian saanti. Aterioiden tjdkaantua tasaisesti koko paivalle
eika ybpaasto saa olla yli 11 tuntia. (Suominen 3810, 33-34.)

Amperin (2011, 33) tutkimuksen tarkoituksena olhiki&ad yksityisessa palveluko-
dissa olevien asukkaiden (N=4) ruokailua ja rawissta. Ruokailun seurannan tut-
kimustulosten perusteella voidaan todeta, ettlisesti paivittaista proteiinin saantia
tulisi lisata. Ruoassa oli kylla riittAvasti pratea mutta syoty ruokamaara jai liian

alhaiseksi suositusten tayttymisen kannalta.

2.3 Ikdantyneen ravitsemus laitoshoidossa

Kunta voi sosiaalihuoltolain 710/1982 mukaisestjgstaa hoitoa, huolenpitoa tai
kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvehitoshoitona, silloin kun henkilon
palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmutaigirjestdd hanen omassa kodis-
saan. Laitoshoito voi olla osavuorokautista, lyligesta tai pitkaaikaista hoitoa. Pit-
k&aikaisen laitoshoidon toteutus tapahtuu vanhaleissa ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla seka erilaisissa hoito-, hoiva-, ¥elja sairaskodeissa. Myds kolmannen
sektorin jarjestamia laitospalveluja tarjoavatasit jarjestot ja yksityiset yritykset.
(STM 2010.)

Ympéarivuorokautista hoivaa tarvitsevien iakkaidemkildiden ravitsemuksen oleel-
lisimpana asiana on riittdva energian ja proteiisaanti jaljella olevan toimintaky-
vyn yllapitamiseksi. Riittamattoman ravitsemukserkai lisdantyy, mitd enemman
hoivaa tarvitaan. (Suominen ym. 2010, 27). Ravitsgmito on osa henkilén koko-
naishoitoa. Sen tarkoitus on yllapitaa ja edist@aakhon terveyttd ja se on monien
sairauksien keskeinen hoitomuoto. Onnistunut ramisshoito edellyttaa riittavasti
henkilokuntaa ja muita resursseja, selkedd vasikoajja sujuvaa yhteistyota eri
ammattiryhmien valilla. Se edellyttdd myods laadonantia ja sujuvaa tiedonsiirtoa
toimijoiden kesken. Henkiloston riittava ravitsermet® ja kyky soveltaa sitd kaytan-
t6on on laadukkaan ravitsemushoidon perusta. (Reatym. 2010, 16.)

Ravitsemushoito kasittaa ravitsemustilan ja ravmmarpeen arvioinnin, ravinto-

anamneesin, tavoitteiden asettelun mahdollisuuksiekaan potilaan kanssa, ravit-
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semushoidon toteutuksen, ravitsemusohjauksen jarsean sekd naiden arvioinnin.
Ravitsemushoitoon voidaan sisallyttaa myos atematyruoan tarjoilu, ruokailuym-
paristd ja sen viihtyvyys, avustajat tarvittaedsajonkulku seka ravitsemusosaami-
nen ja siihen liittyen ravitsemushoitoon vakavasiitautuminen. Riittava ravinnon-
saanti turvataan sopivalla ruokavaliolla ja tameisa tdydennysravintovalmisteilla
seka letku- tai suonensisaisella ravitsemuksellen@aisena osana siihen kuuluu
my0Os oikea-aikainen ja potilaslahtdinen ravitserhjemas. (Nuutinen ym. 2010, 16-
17.)

Nissila (2012, 24) on opinnaytetydssaan tutkinuirPperusturvan alaisten vanhus-
palveluyksikéiden (N=13) ravitsemuksen nykytilaaiteemuksen suunnitteluun ja
toteutukseen seka ravitsemustilan seurantaarelittyutkimuksen tuloksena selvisi,
ettei ikaantyneiden ravitsemushoito pitkdaikaishegh toteudu ravitsemussuositus-
ten mukaisesti. Ravitsemuksen saanndllinen sedamiainti oli puutteellista.
Asukkaiden laékehoito tapahtui pddasiassa ruokailyipteydessa, vain yksi yksikko
oli eriyttdnyt asukkaiden ladkkeenjaon ja ruokail@idydennysravintovalmisteiden
kaytossa oli yksikkokohtaisia eroja. Osa yksikOsai itse maarittdd ravintovalmis-
teen aloittamisen tarpeen, osalla ravintovalmistdetat aina laakarin maaraamia.

Ravitsemushoidon suunnittelussa oli moniammatilicukiitettavasti hyddynnetty.

2.4 Ravitsemustilan arviointi ja seuranta

Ravitsemustilan arviointi ja seuranta ovat perustatsemushoidon suunnittelulle,
kaytannon toteutukselle ja hoidon onnistumisen camville. Selvitysten mukaan

suurella osalla laitoksissa elavista iakkaistéa ohaanut riski virhe- tai aliravitse-

mukseen. Taman vuoksi ravitsemustila on syyta ataicaanndllisesti. (Suominen
2008, 53.) Suositellaan, etta ikaantynyt punniitaisddnnoéllisesti vahintaan kerran
kuukaudessa. On tarkeaa huomata tahattomat paindokset varhaisessa vaihees-
sa. lkdantyneille suositeltava painoindeksi on 4-Rainoindeksin ollessa alle 24,
on ikdantyneella suurempi riski sairastua tai lku@hnenaikaisesti. (Suominen ym.
2010, 30.)
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Ravitsemustilan arvioinnilla tarkoitetaan kaikkiétan toimenpiteitd, joilla voidaan
arvioida yksilon ravitsemustilaa. Ravitsemustilami@nnin pohjana kaytetdan ke-
honkoostumusmittauksia, antropometrisia mittaukaiebiokemiallisia laboratorio-
mittauksia. Naiden lisdksi henkilén esitiedoillaguuri merkitys. Lahimenneisyyden
painon muutokset, ravintoanamneesi, muutokset swatuskanavan toiminnassa,
la&kkeiden kaytto ja sosiaalinen anamneesi antavietaa tietoa ravitsemustilan ar-
vioinnille. Lisaksi fysikaalinen tutkimus, jossarkiitetaan huomiota ihoon, limakal-
voihin, hiuksiin ja kynsiin antaa tietoa potilasavitsemustilasta. Erilaiset ravinnon-
kayton tutkimusmenetelmét kuten MNA-arvio, ruokailseurantalomake, ruokapai-
vakirjat seka ravintohaastattelut ja -kyselyt onaatitsemustilan arvioinnissa tarkeita.
(Aro, Mutanen & Uusitupa. 2005, 291-292.)

Ravinnonsaannin arvioinnin ja ruokailun seuranrakdituksena on selvittdd ruuan
laadun ja ma&aran riittavyytta hyvan ravitsemustyjdapitamiseksi. Ruokapaivakir-
jan tayttaminen antaa konkreettista tietoa ikadgitlen ravitsemuksen arvioinnissa.
Ruokapaivakirjaan kirjataan kaikki nautitut ruoat juomat paivakirjan muodossa
tiettyn& ajanjaksona. Ajanjakso vaihtelee yhdeétégsta muutamaan paivaan. Ruo-
kapaivakirjan avulla selvitetddn jokaisesta nastduruuasta tai juomasta se, mita
syodaan tai juodaan ja kuinka paljon. Nautitun rutza juoman annoskoko voidaan
my0Os punnita tai annoskoon voi merkitd myos talataia: lasi tai desilitra (Man-
nistoé & Pietinen 2005, 39-40).

MNA-mittarin (Mini Nutritional Assessment = Ravitsgarvio) avulla voidaan I6ytaa
ne ikaantyneet riskiryhmassa olevat yli 65-vuottzaikilot, joiden ali- ja virheravit-
semuksen riski on kasvanut. Mittaria voidaan kaytgitoksissa, sairaaloissa seka
kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemuksen arviointMNA-mittari sisaltéda ruo-
kavalion arvioinnin, antropometrisia tutkimuksiankilon oman arvioinnin ravitse-
mustilastaan seka yleisen toimintakyvyn arvioinr{fdoini 2009, 198-199.) Mittari
koostuu kahdesta osasta, seulonta- (Liite 4) seki@iatiosuudesta. Seulontaosuu-
den kysymykset liittyvat sydmisen ongelmiin, painpatoamiseen, liikkumiseen,
psyykkiseen stressiin tai akuuttisiin sairauksineuropsykologisiin ongelmiin seka
selvitetddn vastaajan BMI eli painoindeksi. Amiosuus on jatkoa seulontaosuu-
teen. Sen avulla selvitetddn tarkemmin ikaantynedreriskiravitsemus tai aliravit-

semustila. (Nestlé Nutrition Institute www-sivut.)
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Mittarista saatu kokonaispistemaara kertoo, kuububknkild virheravitsemuksesta
karsiviin, virheravitsemusriskissa oleviin tai hgga ravitsemustilassa oleviin henki-
I6ihin. Pisteet 12-14 viittaa normaaliin ravitsemilaan. Virheravitsemusriskid on
epéailtava, jos vastaaja saa 8—11 pistettd ja gieifi on seitseman tai alle kertoo se
aliravitsemustilasta. Matalat pisteet seulontagsmikuvaavat riskia aliravitsemuk-
selle. (Soini 2009, 198.)

Seulonnan tarkoitus on 16ytd& ne henkil6t, joidiskirvirheravitsemukselle on kas-
vanut. Esimerkiksi terveysaseman vastaanotoll@naaltaehkaisevien kotikayntien
yhteydessa voidaan kayttaa lyhyttd seulontaosa&om@suudessaan mittaria on
syyta kayttaa, kun arvioidaan palveluja tarvitsenikkaita. Se sopii alkuarvioksi,
koska se antaa seurantakohteet seké tarvittaegsa jatkotoimenpiteisiin. Ravitse-
mustilan seuranta suunnitellaan aina yksilollisestimerkiksi painon tai sy6dyn
ruuan maaran ja laadun seurantana. (Soini 20091298 Aliravitsemustilassa ole-
van ikaantyneen ruokailun suunnittelussa tuleeté@yapuna ravitsemusterapeuttia

(Valion www-sivut 2013).

Nissilan (2012, 24) tutkimuksessa selvisi, ettelkitaiden painon seuranta ollut riit-
tavaa, vain nelja vastatuista yksikosta (N=13) agiusita saanndllisesti suositusten
mukaisesti. Tutkimuksessa selvisi mygs, ettei MNAtama kaytetty ravitsemustilan
arvioinnissa. lkdantyneiden pituuteen suhteutetormaalipainon selvittdminen on
usein osastoilla ongelmallista, tastd johtuen MNRtamissa kysytdan vaihtoehtoi-

sesti polvikantapaamittaa.

MNA-mittaria on kaytetty useissa ravitsemukseettylrissa tutkimuksissa. Suomi-
nen (2007, 42—44) on vaitoskirjassaan tutkinutesdrfa aliravitsemuksen yleisyytta
vanhainkodeissa ja sairaaloissa, missa tutkimuksekaan virhe- ja aliravitsemus
oli yleistd. MNA-mittarin mukaan 11-57 % tutkituaskarsi virhe- tai aliravitsemuk-
sesta ja virheravitsemuksen riski oli kasvanut 209glla. Hyva ravitsemustila oli
vain 0-16 %:lla tutkituista. Virhe- ja aliravitsekaeen altistavia tekijoitd ovat de-
mentia, heikentynyt toimintakyky, nielemisvaikeug@tummetus. Myds vahaisella

syomisella, puolet tai vdhemman tarjotusta ruokaslisesta syomalla ja valipalojen
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syomattomyydella oli yhteyttd virhe- ja aliravitsekseen. Hoitajat tunnistivat huo-
nosti aliravitsemuksen, koska vain neljasosa tagpiat&tunnistettiin.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittag@reNdarsinais-Suomessa sijaitse-
van hoitokodin asukkaiden ravitsemustilaa seka ggaer ja proteiinin saantia.
Opinnaytetyon aineisto kerattiin tayttamalla viidasukaan syoddyt ruokamaarat
kolmen péaivan ajalta ruokailun seurantalomakkeegkste 2) sekd MNA-mittarin
seulontaosuuden (Liite 4) avulla. Tulokset antdidba asukkaiden ravitsemuksesta
seka ravitsemukseen liittyvistd ongelmista asukkaiselleen, omaisille ja hoitohen-
kilokunnalle. Tavoitteena oli tutkimustulosten @otian avulla 16ytda keinoja ikaan-
tyneiden ravitsemuksen kehittamiselle kohdeyritgkse Tutkimuksessa saatuja tu-
loksia voidaan hyoddyntaa ikaihmisen ravitsemusty#lépitamiseen ja parantami-

seen. Tutkimusongelmina oli:

1. Millainen on kohdeorganisaation hoito-osaston aaidén ravitsemustila
MNA-mittarin seulontaosuudella arvioituna?

2. Miten ravitsemussuositusten mukainen energians#atetituu kohdeorgani-
saation hoito-osastolla?

3. Miten ravitsemussuositusten mukainen proteiiningdaateutuu kohdeorgani-

saation hoito-osastolla?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytetdan maarallista eli kvantitsta tutkimusmenetelmaa, koska
talla tavalla voidaan tutkimusongelmat parhaitelvig&d. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tutustutaan aikaisempaan teoriatietommkjanustuloksiin. Naiden pohjal-
ta maaritellaan tutkimusongelmat ja keskeiset tedit Teoriatiedon ja tutkimuson-
gelmien pohjalta valitaan aineistonkeruumenetelAideiston keruussa on tarkeda
huomioida havaintoaineiston soveltuminen maara@hs@ numeeriseen mittaami-

seen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)

4.2 Kohderyhman kuvaus ja tutkimusaineiston keruu

Tutkimus aineisto keréattiin kevaalla 2013, jolldioitajat tayttivat Valtion Ravitse-
musneuvottelukunnan laatimia ruokailun seurantaldida (Liite 1). Tutkimukses-
sa seurattiin viiden kohdeorganisaation hoito-asastsukkaan energian- ja prote-
iininsaantia seka ravitsemustilaa. Tutkimuksen liigesta rajauksesta sovittiin yh-
dessa kohdeorganisaation kanssa. Hoitohenkilokuatlitsi asukkaat satunnaisesti.

He olivat ialtdan yli 85-vuotiaita, joista neljd atiehia ja yksi nainen.

Tutkimukseen osallistuvilta kartoitettin MNA-mitia seulontaosa, josta saatiin tie-
toa heidan sen hetkisesta ravitsemustilastaan. &uakseurantalomakkeisiin kirjat-
tiin ensin henkildiden taustatiedot, kuten ikaupsg, paino ja BMI. Liséksi lomakkei-
siin merkittiin seurantapaivamaara, viikonpaivéeraiden kellonajat sek& kuinka
mones seurantapaiva oli kyseessa. Lomakkeeseaitikirmyds asukkaan ruokava-
lio (esimerkiksi sosemainen), mahdolliset erityakavaliot sekéd asukkaan avuntarve
ruokailussa. (Suominen 2010, 72.) Kolmen paivamss#ajakso on perusteltua, kos-
ka syodyt ruokamaarat saattavat vaihdella paivaksddsti, joten talla tavoin saatiin

laajempaa nakodkulmaa tutkimukseen. (Suominen. ZR1L),

Marraskuussa 2012 opinnaytetyontekijd kavi kohdaoigpatiossa esittelemassa it-
sensa, opinnadytetydn aiheen ja ohjeistamassa ramkdrjan tayttdmiseen liittyvat
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asiat. Tutkimusluvan allekirjoitti terveyskodin habstopaallikkd. Ruokailun seu-
rannan aikana hoitajat kirjasivat lomakkeeseen lesark taustatiedot ja paivan aika-
na syomat ruoka-ainemaarat tarkasti ja ohjeideite(B) mukaisesti. Kolmen paivan
seurantajakson jalkeen ravitsemuksen seurantalaeakpostitettiin tutkimuksen

tekijalle.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Keratyn aineiston analysointi, tulkinta ja johtofiisien tekeminen ovat keskeisim-
mat asiat tutkimuksen kannalta. Aineiston analysemidaan jakaa kolmeen vaihee-
seen. Ensin aineistosta tarkastetaan mahdollisgitgai ja virheet seka arvioidaan
sen kayttokelpoisuus. Toiseksi tdydennetaan tamsta tietoja ja tAméan jalkeen ai-
neistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto k@asatuuttujaluokituksen mukai-
sesti. Koodaamisella tarkoitetaan sita, etta jakshavaintoyksikolle annetaan jo-

kin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 200216-217.)

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa pyritdan selittvéhestymistapaan, jossa kayte-
taan tilastollista analyysia ja paatelmien tekoaamditatiivisessa tutkimuksessa ana-
lyysi etenee lineaarisesti. Tama tarkoittaa, ati#\ysi etenee vaiheittain seuraavas-
ti: kuvaaminen, luokitteleminen, yhdistaminen jatseminen. (Hirsjarvi ym. 2007,
218-219.) Tutkimustuloksia voidaan kuvata teksietihulukoilla ja kuvioilla. Tutki-

ja tuntee parhaiten aineistonsa ja paattaa itsea maipa raportoida tuloksia on ha-

vainnollisin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2)029.)

Aluksi tarkistettiin, ettd seurantalomakkeet oliogtein ja selkeasti taytetty. Muuta-
maa epakohtaa jouduttiin selventdméan viela kolydeisaation kanssa sahkopostin
valityksella. Kun tiedettiin asukkaiden sytdyt raokdarat, pystyttiin laskemaan
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Internetsivujeimeli —palvelua apuna kayttaen
ruokien sisadltamat energia- ja proteiinimaarat. kimuksessa ilmenneet ravinto-
ainelaskelmat ovat paaasiassa keskiarvoja, mttiyjén elintarvikkeiden kohdalla
saatiin laskettua kyseisesta tuotteesta tarkatt.aAsukkaiden arvioitu energian- ja
proteiinintarve laskettiin Valtion ravitsemusneuedtkunnan laatimien kaavojen

mukaan, joiden perusteella pystyttiin vertaamadautouko energian ja proteiinin
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saanti tutkimukseen osallistuneilla henkilGilla.naiston analysoinnissa kaytettiin
Microsoft Office Excel 2010-ohjelmaa, jonka avulidokset havainnollistettiin esi-

tettyyn muotoon.

5 TULOKSET

Tutkimusaineisto muodostui viiden asukkaan ruokageurantalomakkeista kolmen
vuorokauden ajalta. Asukkaat olivat yli 85-vuotaiteidan painoindeksinsa vaihte-
livat 20,8-28,3. Kaksi heista oli lievasti alipaisi@a ja kolme normaalipainoisia.

Kaikki asukkaat liikkuivat itsendisesti ja ruoksdi itse, mutta yksi asukkaista tarvit-
si apua ruokailuissa. Neljalla asukkaalla oli noaiheuokavalio ja yhdella asukkaal-
la pehmeda. Asukkaat saivat MNA-mittarin seulontaolasta 8-13 pistettd. Kahdella
asukkaalla oli normaaliravitsemustila ja kolmeliskr aliravitsemukselle oli kasva-

nut. Naille kolmelle asukkaalle olisi suositeltavi@add MNA-testi kokonaisuudes-

saan.

5.1 Ravitsemustila

MNA-mittarin seulontaosuus koostuu kuudesta kysysegka, jotka selvittavat syo-
misen ongelmia, painon putoamista, likkumista,y&ysta stressia tai akuuttia sai-
rautta, neuropsykologisia ongelmia ja painoindekd&ljasta kysymyksesta voi saa-
da pisteita nollasta kahteen ja kahdesta kysymy&seslasta kolmeen. Maksimi pis-
temaarad on 14 pistettd. Riski ei ole kasvanut, ndgulontaosuudesta saa 12-14 pis-
tettd. Tutkimukseen osallistuneista kaksi (40 %)y8al2 pistetta ja kolme (60 %)
alle 12 pistettd (Taulukko 1).



17

m Alle 12 pistetta

B YIi 12 pistetta

Taulukko 1. Seulontapisteet.

MNA-testissa selvitettiin, onko ravinnonsaanti vidtyayt viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana ruokahaluttomuuden, ruuansulatusomgegl puremis- tai nielemis-
vaikeuksien takia. Kenellakaan asukkaalla ei atuutoksia ravinnonsaannissa.

Liséksi testissa kysyttiin mahdollista painonpudtdukolmen viime kuukauden ai-

kana. Yhdenk&éan vastaajan paino ei ollut pudonnut.

Myds asukkaan liikkumista kysyttiin. Yksi (20 %)ukkaista oli vuode- tai pyora-
tuolipotilas ja nelja (80 %) paasee ylos sangystiita ei ulkoile (Taulukko 2).

100%
80%

60%

40%

20% -

0% - T \
Vuode- tai Padsee ylos sangysta, liikkuu ulkona
pyordtuolipotilaspotilas  mutta ei kdy ulkona

Taulukko 2. Kysymys C: Liikkuminen.

Testissa selvitettiin, onko asukkaalla viimeisedmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus. Kaikikaleailla oli vastauksena ei.
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Mahdollisia neuropsykologisia ongelmia kysyttiin @sy Yhdella (20 %) asukkaalla
vastauksena oli dementia tai depressio. KahdeDa%4 vastauksena oli lieva de-

mentia ja kahdella (40 %) ei ollut neuropsykologisngelmia (Taulukko 3).

100%

80%

60%

40%

20% -

0% -
Dementia tai depressio Lieva dementia Ei ongelmia

Taulukko 3. Kysymys E: Neuropsykologiset ongelmat.

Viimeisena kysyttiin painoindeksid. Kenellakaantaaseista painoindeksi ei

ollut alle 19. Yhdella (20 %) asukkaista painoinsietdi 19 tai yli, mutta kuitenkin
alle 21. Yhden (20 %) asukkaan painoindeksi olt#llyli, mutta alle 23. Kolmella
(60 %) tutkimukseen osallistuneista asukkaista gadeksi oli 23 tai enemman
(Taulukko 4).

100%

80%

60%

40%

20%
BMlI alle 19 BMI yli 19, BMI 21 taiyli, BMI 23 taiyli
mutta alle 21  mutta alle 23

Taulukko 4. Kysymys F: Painoindeksi.
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5.2 Ikdantyneen energiansaanti laitoshoidossa

Asukkaat saivat ruokailun seurantalomakkeiden peelis keskim&érin 1802 kcal
energiaa vuorokauden aikana. Kokonaisuudessaanimkggidinen energiantarve
asukkailla oli 2101 kcal. Asukkaat saivat energedannosta keskimaarin 86 % las-
kennallisesta energiantarpeesta. Koska kaikki asatkédivat liikkeella olevia ja ruo-

kailivat itse, energiantarve laskettiin Valtion taemusneuvottelukunnan laatiman

kaavan mukaan 30 kcal x paino kg.

Asukas A sai kolmen paivan seurantajakson aikaskikeérin 2465 kcal vuorokau-

dessa. Hanen arvioitu energiantarpeensa lask&fiition ravitsemusneuvottelukun-

nan laatiman kaavan mukaan, eli 30 kcal x paingdtpin saatiin tulokseksi 2400

kcal vuorokaudessa. Kyseisen henkilon kohdallagtaesaanti meni vain hieman yli

painoa yllapitavan suosituksen. Voidaan siis toddta kyseisen henkilon kohdalla
painossa ei pitaisi tapahtua mitdéan suuria vailigeljps energiansaanti jatkuu sa-
manlaisena (Taulukko 5).

Asukas A

3000

2500 -

2000 -
1500 -
M energia (kcal)
1000 -

500 -

paiva 1 paiva 2 paiva 3

Taulukko 5: Asukas A:n energiansaanti kolmen pasgurantajakson aikana.

Asukas B:n kolmen paivan aikana saatu energiamé&asinarvo oli 1792 kcal. Ha-
nen arvioitu energiantarpeensa laskettiin myos &i#av30 kcal x paino kg, jolloin
saatiin tulokseksi 1854 kcal vuorokaudessa. Henki@men paivan aikana toteutu-

nut energiansaannin keskiarvo jaa alle edella mairguosituksen. Taméan perusteel-
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la voidaan siis paatella etta kyseisen henkilon@éulisi hieman putoamaan alas-
pain, jos energiansaanti jatkuu samanlaisena (KealG).

Asukas B

1900
1700 -
1500 -

1300 -
1100 - H energia (kcal)

900 -
700 -
500 -

pv 1 pv 2 pv3

Taulukko 6: Asukas B:n energiansaanti kolmen pasgurantajakson aikana

Asukas C:n arvioitu energiantarve oli 2307 kcal nmkaudessa. Asukas C:n kolmen
paivan aikana toteutunut energiaméaaran keskiarvd 486 kcal. Vuorokaudessa

energiavaje on 541 kcal, joka tekee viikossa 37@8 kajeen. Tutkimuksen tulosten

perusteella voidaan paatella, ettd asukkaan palae taskemaan, jos energiansaanti
jatkuu samanlaisena (Taulukko 7).

Asukas C

2500

2000

1500 -

1000 M energia (kcal)

500 -

pv1 pv 2 pv3

Taulukko 7: Asukas C:n energiansaanti kolmen pasgurantajakson aikana

Asukas D:n kolmen péivan aikana toteutunut energéén keskiarvo oli 1559 kcal.
Hanen arvioitu energiantarpeensa oli 2337 kcal.kHi@m kolmen paivan aikana to-
teutunut energiansaannin keskiarvo 1559 kcal jigeella mainitun suosituksen.

Vuorokauden energiavaje on 778 kcal, joka teke€3 344l vajeen viikossa. Taman
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perusteella voidaan siis paatella ettéa kyseisekilignpaino tulisi putoamaan reilusti
alaspain, jos energiansaanti jatkuu samanlaisesa{kko 8).

Asukas D

1900
1700
1500

1300 -
1100 - M energia (kcal)

900 -
700 -

500 - . )
pv1l pv 2 pv3

Taulukko 8: Asukas D:n energiansaanti kolmen pasgurantajakson aikana

Asukas E sai kolmen péivan seurantajakson aikaskirké@arin 1429 kcal vuorokau-

dessa. Hanen arvioitu energiantarpeensa oli 1666 Emergiansaanti jaa 176kcal
vajaaksi vuorokausitarpeesta, joten se tekee 128Pnkvajeen viikossa. Téasta voi

siis paatella ettéa asukkaan paino tulisi putoam@arenergiansaanti sdilyy ennallaan
(Taulukko 9).

Asukas E

1900
1700
1500 -
1300 -
1100 - M energia (kcal)
900 -
700 -
500 - .

pv1 pv 2 pv3

Taulukko 9: Asukas E:n energiansaanti kolmen pasgimantajakson aikana
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5.3 Ikdantyneen proteiinin saanti laitoshoidossa

Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden proteipéivittainen saantisuositus las-
kettiin heidan painokilojensa perusteella. Ravitsssuositusten mukaan ikaantyneen
henkilon tulisi saada proteiinia ravinnosta vahamtél-1,2 g x painoi kg tai jopa
enemman. Proteiinin laskettu tarve vaihteli asuld®3,5-96 g ja keskimaardinen
proteiinin tarve oli 77,09 vuorokaudessa. Asukksmvat proteiinia ravinnosta kes-
kimaarin 90 % laskennallisesta keskimaaraisesttejmm tarpeesta. Tutkimukseen
osallistuneiden asukkaiden lasketut proteiinin 8aaaositusten ala- ja ylarajat vuo-
rokaudessa olivat seuraavat: Asukas A:ssa 80 -, ¥%sgkas B:lla 61,8 — 74,2 g,
Asukas C:lla 76,9 — 92,28 g, Asukas D:lla 77,9 ;598ja Asukas E:lla 53,5-64,29.

Asukas A Asukas B Asukas C Asukas D Asukas E
paiva 1 96,1g 70,5g 699¢g 57,28 55,3 g
paiva 2 84,1g 62,4 g 516¢ 67,98 39.2¢g
paiva 3 106,9 g 778¢g 81,2¢g 63,1g 57,0g
keskiarvo 95,78 70,2 g 67,68 62,7 50,58

Taulukko 10: Asukkaiden toteutunut proteiinin sad&otmen paivan seurantajakson

aikana.

Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden ravinneatamat proteiinimaarat vuoro-
kaudessa vaihtelivat 39,2 — 106,9 g, keskiarvoesel 69,3 g. Asukaskohtaiset kes-
kiarvot kolmen vuorokauden seurannassa vaihteb@eb- 95,7 g. Asukkaiden saa-
mat proteiininmaarat olivat seuraavat: Asukas Aoinmen paivan aikana toteutunut
proteiininsaantimaaran keskiarvo oli 95,7 g, elndii oli proteiinin saanti tasapai-
saantimaaran keskiarvo oli vuorokaudessa 70,2kg, @di riittava proteiinin tarpee-
seen nahden. Asukas C:n kolmen péivan aikana toteufproteiininsaantimaaran
keskiarvo oli 67,6 g/vrk. Proteiinin saanti jai § Buorokaudessa tavoitteen alarajas-
ta. Asukas D:n kolmen paivan aikana toteutunutgarahsaantimaaran keskiarvo oli
62,7 g/vrk. Proteiinin vaje oli 15,2g vuorokaudes&sukas E:n keskimaarainen pro-
teiinin saanti oli kolmen seurantapaivan aikana ¥yuorokaudessa. Saanti maara

jai 3,5 g vuorokaudessa tarvesuosituksen alarajasta
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan tutkimusongelmittain. Ensiémsessd tutkimusongelmassa
haluttiin selvittaa, millainen on kohdeorganisaatiwito-osaston asukkaiden ravit-
semustila MNA-mittarin seulontaosuudella arvioiturg&eulontaosuudesta saatujen
tulosten perusteella 40 % asukkaista oli hyva sawitustila ja 60 % riski virhe- tai
aliravitsemukselle oli kasvanut. Samansuuntaisiakfia tuotti myds Suomisen
(2007) vanhainkodeissa ja sairaaloissa virhe-ijawaisemuksen yleisyytta tutkinut
vaitoskirja, missa virhe- ja aliravitsemus oli @i&i. MNA-mittarin mukaan 11-57 %
tutkituista karsi virhe- tai aliravitsemuksestavjeheravitsemuksen riski oli kasvanut

40-89 %:lla. Hyva ravitsemustila oli vain 0-16 %utkituista

Toisena tutkimusongelmana oli, miten ravitsemussusten mukainen energian-

saanti toteutuu kohdeorganisaation hoito-osastdlidoksista selviaa ettd yhdella

asukkaalla viidesta tayttyy paivittainen energiamsiaeli han sai tarpeeksi energiaa
aterioistaan. Hanella energiansaanti oli keskinmé@si kcal suurempi kuin tarve seu-
rantajakson aikana. Hanella kaytettiin ruokajuomanahdollisuuksien mukaan

taysmaitoa, jota hanen ruokavaliossaan tuleekisigu®unsaammin rasvaa sisalta-
vat maitotuotteet ovat hyva keino lisata paivitéisnergiansaantia. (Suominen ym.
2010, 36.)

Lopuilla seurannassa olleilla asukkailla energiantigéi vajaaksi arvioidusta ener-
giantarpeesta. Yhdella asukkaalla paivittaisestéarggantarpeesta jai puuttumaan
778,3 kcal eli viikossa se tekee jo 5448 kcal vajeétloin suuri energiavaje vaikuttaa
proteiininkin hyvaksikayttoon. Energiatasapainolessa negatiivinen, ruuan proteii-
ni kaytetaan energiantarpeen tyydyttamiseen etiérigia kudosten rakennusaineek-
si. Ruoan energia- ja ravintoainetiheyttad voidaaaté helpoilla valinnoilla ja kayt-
tamalla ravintovalmisteita. Maitovalmisteista vafih runsaammin rasvaa sisaltavia
tuotteita. Keittoihin, sosemaisiin ruokiin ja puimon lisataan o6ljya tai voisilma ja
valtetaan kevyttuotteita. (Suominen ym. 2010, &l) XKaksi asukasta soi seuranta-

jakson aikana jokaisella aterialla monipuolisestytta asukkaiden annoskoot olivat
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ajoittain tarpeeseen nahden lilan pienid. Tamanksiubeista toisen paivittainen
energian saanti jai 541 kcal tarpeesta ja toiséhktal. He hyotyisivat valipaloista,
kuten voileivistd, maitorahkasta tai vanukkaistayosl taydennysravintovalmisteita
voidaan kayttaa valipaloina. Ravinnonsaanti kasua@a vuorokauden mittaan syo
useita pienia aterioita. Heikosti syovilla tuledaoValipaloja aina saatavilla, my6s
yolla. (Suominen ym. 2010, 28, 35).

Kolmannessa tutkimusongelmassa haluttiin selvitt@den ravitsemussuositusten
mukainen proteiinin saanti toteutuu kohdeorganisaahoito-osastolla. Kaksi asu-
kasta sai proteiinia riittdvasti tarpeeseen nahdemen heista sai proteiinia keski-
maarin 70,2g vuorokaudessa eli hanella oli prateigaanti tasapainossa tarpeeseen
nahden. Hanella jai kuitenkin energiansaanti vajaksketusta suosituksesta. Ener-
giatasapainon ollessa negatiivinen, tulisi henkiaada runsaammin proteiinia.
(Suominen ym. 2010, 36.)

Vertaamalla tutkimuksen tuloksia ikééntyneille lgtaghin proteiininsaantisuosituk-
siin voidaan todeta, etta proteiinin saannit jaiMan alhaisiksi kolmella tutkimuk-
seen osallistuneella asukkaalla. Proteiinin oswk®kaisenergiasta tulisi olla 20 %
tai 1-1,2 grammaa proteiinia painokiloa kohti. Iki@een runsaammasta proteiinin
saannista ei ole haittaa, koska riittava protei&iind vahentaa todennakoisesti lihas-
ja kudostuhoa. (Suominen 2010, 49.)

Ruoan energiatiheyden kasvattaminen ja runsasprigti valipalat lisdavat paivan
kokonaisenergian- ja proteiinin saantia. Energefiti saadaan aterioihin helposti
kayttamalla runsaammin rasvaa sisaltavia maitovsdéita ja lisdamalla ruokiin hy-
vid rasvoja, kuten kasvitljya. Ruokalistat tulisugnitella siten, etta ateriat sisaltai-
sivat runsasproteiinisia ruoka-aineita. Ruoanla&ogannattaa suosia maitoa, esi-
merkiksi aamupuuron voisi valilla keittdd maitodkterioilla voidaan tarjota lisuk-

arvioiminen on tarkeaa laitoshoidossa asuvalle lazlle.

Aihevalintani oli ajankohtainen, koska ikdantyneidavitsemuksesta on viime ai-
koina puhuttu paljon. Vaeston ikaantymisen myoétansen ikarakenne on viime

vuosina muuttunut ja tulee jatkossa oleellisestuttumaan eli ikdantyneiden maara
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kasvaa. Aihetta on tutkittu melko paljon, mutta es¢ani tAma opinnaytetyd on kui-
tenkin hyddyllinen etenkin kohdeorganisaation kdtansgsen avulla he saavat tietoa
mihin asioihin tulisi jatkossa kiinnittad huomicaaukkaiden ruokailun suhteen seka
miten ikaantyneen ravitsemuksen arviointi kannatbéauttaa. On tarkeaa I6ytaa en-
nalta keinoja, joilla ikd&ntyneiden terveytta pyan edistamaan. Hyvin suunnitel-
lulla ja oikeanlaisella ravitsemuksella voidaankudiiaa positiivisesti yksilon tervey-

teen ja elaman laatuun.

Opinnaytetyon arviointia on tapahtunut tyon erihneassa. Seminaarien jalkeen olen
saanut palautetta ja hyvia kehittamisideoita opytetsion opponoijalta, muilta opis-
kelijoilta seka ohjaavalta opettajalta. Liséksia#yan opettajan kanssa kaydyissa
keskusteluissa olen saanut arvokkaita neuvoja yeahyinkkeja. Haluankin Kkiittaa

kaikkia, joiden kanssa olen saanut tehda yhteigtgptnnaytetyon eri vaiheissa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tarkein asia kaikessadibsessa toiminnassa. Tutkimus-
etiikka ja sen kehittdminen ovat keskeisia aihkdtikkien tieteenalojen tutkimukses-
sa. Tutkimusaiheen valinta on tutkijalle tutkimuksnsimmainen eettinen ratkaisu.
On pohdittava aiheen yhteiskunnallista merkitystéjityisesti tutkimuksen vaiku-
tuksia siihen osallistuville. Tutkimuksen hyddyhs on tutkimusetiikan periaate
seka oikeutus tutkimuksen aloittamiselle. Tutkimerkgettisyytta tulee pohtia ja tar-
kastella kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Kankku&eviehvilainen-Julkunen 2009,
172, 176-177.)

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etté tutkimeMeossa noudatetaan hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Lahtokohtana tutkimuksessa tuleeibmisarvon kunnioittaminen.
(Hirsjarvi. ym. 2007, 23, 25.) Tutkimukseen osallisa tulee informoida riittavasti
ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutlkiseen osallistuvalle annettava in-
formaatio riippuu tiedonhankintatapojen luonteeSt@man kaltaisen opinnaytetyon
tutkittavalle kuvataan tutkimuksentekijan yhteidbg tutkimuksen aihe, mita tutki-

mukseen osallistuminen kaytannossa tarkoittaa e @neiston kayttétapa ja kau-
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anko tutkimus kestaa. Tutkittava voi antaa suosksmasa suullisesti tai kirjallisesti.
Laitosoloissa suostumuksen vapaaehtoisuus on tatkégutua jokaisen tutkittavan

kohdalla. (Tampereen yliopiston www-sivut).

Taman tutkimuksen osallistujat valitsi kohdeorgaatgon henkilékunta. Tutkimuk-
seen osallistuvat saivat henkilokunnalta tieto&inuiksesta jonka jalkeen he antoi-
vat suullisen luvan tutkimukseen osallistumisedteratty tieto ei vaarantanut eika
loukannut tutkittavien ihmisarvoa, koska jokaisetlakimukseen osallistuvalla oli
mahdollisuus kieltaytyd osallistumisesta tutkimudeséai keskeyttaa osallistuminen
tutkimuksen edetessa. Luottamuksella tarkoitetadaniusaineiston yhteydessa sita,
ettd aineistoa kasitellaan ja sailytetaan luottasellisesti eikd aineistoa kayteta
muuhun tarkoitukseen (Kuula 2006, 64).

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtpatanyymia seka luottamuksel-
lista. Ruokailun seurantaan osallistuvien asukkaidenkilollisyys ei tule ilmi seu-
rantalomakkeissa, ainoastaan taustatiedot, kutersikupuoli, pituus, paino ja BMI
iImenevét lomakkeista. Opinnaytetyon kaikki tutksmateriaalit tullaan havitta-
maan asianmukaisesti tyon valmistuttua. Tutkimaisgt raportointiin rehellisesti,
niin kuin ne tulivat aineistosta esille. Tassa ogiytetydssa noudatettiin eettisia oh-

jeita ja saadoksia.

Tutkimuksen eettisyyden toteutumiseksi anottiirkimuslupa (Liite 5) opinnayte-
tyon kohdeorganisaation henkilostopaalliklta. Tangkeen henkilostopaallikén,
opinnaytetyontekijan ja Satakunnan ammattikorkehkokoulutusjohtajan kanssa
allekirjoitettiin kolme sopimusta opinnaytetyon éskisesta. Opinnaytetydsta ja sii-
hen liittyvistd ehdoista tulee laatia kirjallineopsmus, kun opinnaytety6 tehdaan jol-
lekin yritykselle tai yhteisdlle (Satakunnan amnkaitkeakoulun www-sivut. 2013).

Jokainen allekirjoittanut sai sopimuksesta omarpkégensa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidatmkastella sekd mittaamisen ja

aineistojen keruun etta tai tulosten luotettavuatétvantitatiivisen tutkimuksen luo-
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tettavuuden arvioinnin alueita ovat tutkimukseniditgetti ja reliabiliteetti, joita ar-
vioidaan mittaamisen ja mittarin luotettavuuten®aynonen & Vehvildinen-
Julkunen, 2006, 206—-207.) Validius viittaa mittaram tutkimusmenetelman kykyyn
mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Kagnossa tama tarkoittaa sita, onko
teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti operalisoimaan muuttujiksi. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuuden perusta on amitt siséltovaliditeetti. Jos mittari
ei mittaa haluttua tutkimusilmiotd on mahdotontadsaluotettavia tuloksia, vaikka
muut luotettavuuden osa-alueet olisivat kunnoss#ahh tulee olla myods tasmalli-
nen eli kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. Kurkgstellaan mittaako mittari sita il-
miota, jota sen on tarkoitus mitata, arvioidaannittari tarpeeksi kattava vai jaa-
ko6 jotain tutkimusilmién osa-alueita mittaamattaKafkkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 152-153.) Taman tutkimuksen luotettda tukee se, etta kaytdossa
ollut mittari on asiantuntijoiden laatima ja aienmtéestattu.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ulkoisella vagétilla tarkoitetaan tulosten yleis-
tettavyytta eli kuinka hyvin tuloksia voidaan ylgi& tutkimuksen ulkopuoliseen pe-
rusjoukkoon. mittaamisesta riippumattomiin tekijaihjoilla voi olla vaikutusta tut-
kimustuloksiin. Hoitotieteessa kaytetddn usein imadnvaraisia otoksia, jolloin tu-
loksia ei voida yleistda kaikille terveydenhuollosa-alueille. Tutkimusraportissa on
tarkeaa arvioida tulosten yleistettavyytta ja adaokuinka hyvin tutkimusotos edus-
taa perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku@&99, 152.) Tassa tutkimuk-
sessa saatuja tuloksia ei voida yleistaa, koskamusjoukko oli pieni.

Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen silla tarkoitetaan mittarin kykya

tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabittiaevoidaan arvioida esimerkiksi

mittaamalla tutkimusilmiotd samalla mittarilla arneistoissa. Mittaria voidaan pitaa
reliaabelina, jos tulokset ovat samansuuntaisidtakiin reliabiliteettia voidaan arvi-

oida mittarin sisaisen johdonmukaisuuden, pysyvpyge vastaavuuden kautta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152, 15BJJokset ovat samansuuntai-
sia muiden samankaltaisten tutkimusten kanssaj fotil&imusta voidaan pitaa reli-
aabelina.

Kohdeorganisaation tyontekijoiden osallisuus tutlkliseen ruokapéaivakirjojen ja

MNA-mittarin seulontaosuuksien tayttamisessa sekahgyminen tutkimuksen taus-
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toihin olivat merkittavia tekijoita tutkimuksen oistumisen kannalta. Ruokailun seu-
rantalomakkeeseen oli tuli kirjata kaikki, mitakumukseen osallistunut henkil6 syo
vuorokauden aikana. Ohjeiden mukaan asukkaan saaroka-aineet merkittiin
grammoina tai desilitroina. Yhtena luotettavuusdmgma voidaan pitaa sita, etta eri
hoitajat arvioivat ruuan maaran eri tavalla. Vaammioidun ruoka-aineen maara vai-
kutti suoraan laskettuun energian ja proteiininngiag jolloin tulokset ovat enem-
mankin suuntaa-antavia. Opinnéytety6n tuloksiirkuianee myds se, etta hoitajat
eivat aina voineet tietdd, soikd asukas huoneegstain, mita ei ole merkitty seu-
rantalomakkeeseen. Lomake koski vain kolmea paiedlain asukkaan ravinnon-
saanti ei mahdollisesti ollut taysin paikkansapitav

MNA-testin seulontaosuuden mukaan kenellakaan assiekei ollut painonpudotus-
ta kolmen viime kuukauden aikana. Kuitenkin energj@ oli osalla asukkaista mel-
ko suurta, joten opinnaytetydn tuloksiin nahdempapudotus olisi todennakoista,
jos saadut energialaskelmat pitivat paikkansa. @ytetyossa olisi viela voitu sel-
vittdd yksikon hoitohenkilékunnalta vastasiko koimggdivan seurantajakso heidan

mielesta asukkaan normaalia ravinnonsaantia.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittdmishaasteet

Jatkossa kohdeyrityksessa olisi tarpeen Kiinnittdémiota ravitsemustilan arvioin-
tiin ja sen kehittdmiseen. Ravitsemustilan arvidinlisi tehda saanndéllisesti. Hyva-
kuntoisille ikdantyneille riittda sdannéllinen pamseuranta, mielellaan kerran kuu-
kaudessa. Ravitsemustilan arviointi on hyva telwd#gkuntoisillekin ikaantyneille
esimerkiksi kerran vuodessa. (Suominen ym. 20183380 Tulevaisuudessa voitai-
siin myos tutkia, saavatko asukkaat ravinnostaaergeemn ja proteiinin lisdksi tar-
peeksi nesteitd, kuitua ja D-vitamiinia. Kiinnostawlisi myds saada taman kaltaisia
tutkimuksia lisaa eri ikdantyneiden palveluasuntaogeka kotona asuvista ikaanty-

neisté ja verrata tuloksia keskenaan.
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RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

LIITEL

Kirjoita joka aterialla syodyt ruoat. Kiytd annostaulukkoa, kun arvioit henkilén energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot Osasto
Henkil6n nimi tai tunniste k3 Paivamaira Viikonpéivi
Ruokavalio Avun tarve ruokailussa
(] Kiinted []1Pehmed []Sosemainen []Nestemiinen |(] Ei tarvitse apua [ Tarvitsee apua  [1 Syotettdvi
Erityisruokavalio: |
1. Aamup ala Kello Sy6dyn ruoan ma#rd | Energia (kcal) | Proteiini (g)
Ruokalaji, esim kaurapuuro | kirjataan: katso katso
tai pala leipé, 2 tl rasvaa | dl, tl, kpl, g, viip. annostaulukko | annostaulukko
Puuro/ velli
Mehukeitto
Leipd
Levite marg. voi (rasva%)
leikkeleet
(rasva%)
Lisdke (kylma)
Juomat
maito (rasva%)
mehu, kahvi tai tee
sokeripala (kpl)
Muu'
YHTEENSA
2. Lounas Kello Sy6dyn ruoan méiri |Energia (kcal) | Proteiini (g)
Ruokalaji, esim lihakeitto | kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.
Padruoka

Lisike (lammin)

Leipd

Levite/ leikkeleet
Leipérasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

T
Muu

YHTEENSA
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3. Iltapéivikahvi

Kello

Ruokalaji

Syodyn ruoan méird | Energia

Proteiini

kirjataan: (kcal)
dl, tl, kpl, g, viip.

(®

Leipd/ kahvileipa

Levite/ leikkeleet

marg. tai voi (rasva%)

Lisdke

Juomat, mehu

kahvi tai tee, sokerip. (kpl)

Muu

YHTEENSA

4, Péivillinen

Kello

Ruokalaji

Syodyn ruoan méirid | Energia

Proteiini

kirjataan: (kcal)
dl, tl, kpl, g, viip.

(g)

Pidruoka

Lisdke (Iammin)

Leipi

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito (rasva%)

mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka

Muu

YHTEENSA

5. Iltapala

Kello

Ruokalaji

Sy6dyn ruoan maird | Energia

kirjataan: (kcal)
dl, tl, kpl, g, viip.

Prot. (g)

Leipd

Levite/ leikkeleet

(rasva%)

Juomat, maito (rasva%)

mehu

Lisike (kylma)

Muu

YHTEENSA

6. Kaikki péiviin ateriat yhteensi

Energia (kcal)

Proteiini (g)




Annostaulukko ruokailun seurantaan

Lihde: Fineli, THL

LIITE 2

Ruokalajit Puolikas perusannos | Energia | Prot. |Kokonainen perusannos | Energia| Prot.
tai kpl (keal) (2 (kcal) (g)

Puurot ja vellit
puuro (veteen keitetty) Y lautasellinen (1 dl) |45 1,3 1 lautasellinen (2 d1) 90 2,6
puuro (maitoon keitetty) Y5 lautasellinen (1 dl) |90 3,4 1 lautasellinen (2 dl) 160 6,8
6ljylisd puuroon 11kl (13,52 120 0
mehukeitto puuroon 0,5 dl 25 0
Pidruoat
jauhelihapihvi 1 kpl 150 8,7 2 kpl (4 60 g) 300 174
jauhelihakastike 0,5dl 65 5:1 1d1(100 g) 130 10,2
pyorykit 1kpl (30g) 73 5,1 4 kpl (120 g) 290 20,5
lihakastikkeet (sika, nauta, |1 dl 143 9,7 1,5d1 215 14,5
broileri, maksa)
keitot (liha, makkara) 1dl 60 39 1 lautasellinen (2 di) 120 7,8
hernekeitto 1dl 92 79 1 Jautasellinen (2 dl) 185 15,8
kalakeitto 1dl 75 52 1 lautasellinen (2 di) 150 10,3
laatikot 100 g 110 7.5 200 g 220 15,0
liha- ja kalapataruoat 1dl 105 7 1 lautasellinen (2 dI) 210 14
kalapala Y - 1 kpl (120 g) 180 25
padruokaohukaiset a25g 47 1,5 5 kpl (125 g) 200 7,5
nakit 430g 74 35 4 kpl (120 g) 295 14
riisipuuro (maitoon) 1dl 83 33 1 Jautasellinen (2 dI) 165 6,6
kyljykset (sika, leivitetty) 1kpl (125 g) 400 17
kasvisvuoat 100 g 80 4,7 200 g 160 9,4
wokit 100 g 80 9,3 200 g 160 18,6
sosekeitot (maitoon) 1dl 40 09 2dl 80 1,8
kiusaukset 100 g 150 5 200 g 300 10
grillimakkara 1 kpl (100 g) 240 11,6
maksapihvi 120g 155 25
Lisiikkeet (Iimmin)

eruna 1 kpl (60 g) 50 1 2 kpl 100 2
perunasose (maidosta) 1d1(100 g 90 2,1 1,5dl 135 3,2
riisi 1d1(80g) 98 1,8 1,5d1 145 2,6
makaroni 1dl (65 g) 60 2 2dl 120 4
ruskea kastike 0,5dl 40 04 1dl 80 0,8
vaalea kastike 0,5dl 55 24 1dl 110 4,7
lisikekasvis 50-80g 20 22
Leikkeleet/ levitteet
leikkelemakkarat 1 viip. (15 g) 30 2 2 viip. 60 4
kinkkuleikkele 1 viip. (15 g) 20 34 2 viip. 40 6,8
juusto 1 viip. (10 g) 35 Pl 2 viip. 70 3
sulatejuustoviipale 1 viip. (18 g) 90 00
(Aamupala)
maksamakkara 1 viip. (15 g) 39 1,7 2 viip. (30 g) 65 34
voi 3g 22 0 1 nappi (6 ) 45 0
margariini (60 %) 3g 15 0 1 nappi (6 g) 32 0
margariini (40 %) 3g 10 0 1 nappi (6 g) e 0
margariini (80 %) 3g 21 0 1 nappi (6 g) 42? 0
kananmuna 1 viip. (8 g) 12 1 55 g (kokonainen) 80 6,9
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Jélkiruoat

kiisseli/ mehukeitto 1dl 50 0 1,5dl 75 0
rahkat ja hyvit 1dl 160 3,9 1,5dl 240 59
hedelmésalaatti 1d1 (70 g) 35 0,4 1,5dl 55 0,6
pannukakku 1 pala (85 g) 125 54
vispipuuro 1.dl (100 g) 65 1.2 1,5d1 100 1,8
suklaa- ja sitruunavashto |1 d! 140 5.2 1,5d1(75 g) 210 7,8
yms.

marjahillolisg 11kl (17 g) 33 0

jaatelopuikko n, 40 g/ kpl 100 1,7

jélkiruokaohukaiset 18 g/ kpl 32 1,3

Lisiikkeet (kylmi)

tuoresalaatit 1dl 8 0,6
peruna- ja punajuurisalaatit | 0,5 dl 68 0,6 1dl 135 1,2
(majonneesilla)

kurkku 4 viip. =0 0,1
tomaatti 2 viip. (30 g) 6 0,2
salaatinkastike 11kl(n. 14 g) 44 0
(6ljypohjainen)

omena 1 kpl (200 g) 65 04
b i puolikas 60 0,9 1 kpl (150 g) 120 1,7
Leiviit ja leivonnaiset

ruisleipi (n. 30 g) 1 viip. 54 1,8
seka- ja hiivaleipi (n. 30 g) 1 viip. 60 1,9
kahvikakku 1 viip. (425 g) 90 1,4
pulla (viipale) 1 kpl/ viip. (430 g) 85 2
keksit 1kpl/8g 35 0,6 1 kpl/ 15 g (is0) 50 1,2
tdytekakkupala (pieni) 1 kpl (40 ) 80 1,5
karjalanpiirakka 1 kpl (60 g) 135 2
Juomat

maito/ piimi, rasvaton 1dl 34 33 1 lasi (1,5 dl) 51 5
maito (1 %) 1dl 40 3.3 1 lasi (1,5 dl) 60 5
maito, kevyt (1,5 %) 1dl 46 32 1 lasi (1,5 dl) 69 4,8
maito, tiys (3,5 %) 1dl 63 3,2 1 lasi (1,5 dl) 95 4,8
piimi (2,5 %) 1dl 51 32 1lasi (1,5 dI) 77 4,8
tiysmehu (appelsiini) 1dl 45 0,3 1lasi (1,5 d) 68 0,5
sekameh 1dl 57 0 1 lasi (1,5 dI) 86 0
kahvi tai tee kahvikuppi 1,1dl 0,3 muki 1,7 dl = 05/0
sokeripala kahviin tai 1kpt(3g) 12 1] 2 kpl 24 0
techen

sokeri (kide) 1tl(4g) 16 0 1rkl (12 g) 50 0
kerma kahviin (19 %) 2 t1 (10 ml) 20 0,2 1 rkl (15 ml) 30 0,3
maito kahviin rasvaton 1 rkl (15ml) |5 0,5 kevyt 1 rkl (15 ml) 7 0,5
Muut

kermavaahto 11kl (7 g) 25 0,1 0,5d1(25g) 90 0,5
makeiset

Jjogurtti 1 kpl (150 g) 107 4,2
viilit (rasvaa 2 %) 1 kpl (200 g) 100 58
viilit (1 %) 1 kpl (200 g) 80 6,6
karamelli 1kpl 3 g) 10 0

suklaakonvehti 1 kpl (8 g) 34 04

Nutridrink/ Ensini 1 tetra (2 dI) 300 6,0/4,0
Fortimel/ Forticreme 1 tetra (2 d) 200 20
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Liite 6. Ohjeet ruokailun seurantaa varten

OHJEET RUOKAILUN SEURANTALOMAKKEEN TAYTTOA
VARTEN

Ruokailun seurantalomakkeen avulla selvitetddn asukkaan energian ja proteiinin saantia.
Seurantalomakepakettiin kuuluu:

e varsinainen ruokailun seurantalomake
o annostaulukko

Kirjoita lomakkeen taustatietoihin asukkaan nimi (tai tunniste), ik4, paino tai painoindeksi (BMI),
seurantapdivamadri, viikonpdivi ja kuinka mones seurantap4ivi on kyseessi (seurantapiivén nro.)
esimerkiksi 1/3, joka tarkoittaa asukkaan kolmen p#ivin seurantajakson ensimmdistd paivaa.

Valitse (rastita) asukkaan ruokavaliota kuvaava termi vaihtoehdoista. Rastita esim. sosemainen jos
asukkaalla on sosemainen ruokavalio. Voit merkitd mahdolliset huomautukset sille varattuun tilaan
(huomautukset). Jos asukkaalla on jokin erityisruokavalio, kuten esim. kihti, voit kirjoittaa sen
kohtaan erityisruokavalio. Merkitse myds asukkaan mahdollisesti tarvitsema apu ruokailussa,
rastittamalla sopiva vaihtoehto.

Kirjoita aterian alkamis- ja p#4ttymisajankohta sille varattuun tilaan, esim. 8.00 — 8.30.

1. Leivdn pailli olevan levitteen laatu ja médrd on mainittava aina, samoin leipien ja
leivanpéallisten madrit ja laadut. M#drit voi ilmoittaa esim. siivuina, viipaleina tai
kappaleméirini. Levitteen méirén voi arvioida grammoina erillisten kuvien avulla.

2. Myos juomien laatu ja mé4rd on muistettava merkit4: maidon laatu (rasvaton/kevytmaito),
sokeroidut mehut, mehukeitot ja tuoremehut.

3. Kahviin ja teehen mahdollisesti lisittdvat sokerit ja kermat on kirjattava ja asian

selkeyttdmiseksi on syytd merkiti, jos sokeria ja kermaa ei kiiytetd kahvissa tai teessé.

Kahvilla nautitut leivit ja leivonnaiset on mainittava.

. Ruokapiivikirjaan tulee kirjata “voisilmét” puurossa yms. puuroon liséttavat, kuten sokerit

ja hillot ja niiden marit (t1, rkl). Puuron ja vellin méérd on hyvi arvioida desilitroina.

6. Piasruokien laatu ja midrd on keskeistd, joten ne on Kkirjattava selkeisti, esimerkiksi
perunoiden mi#rd (kpl), perunasose/riisi (dl), liha/kanakastike (dl), lihapullat ym. (kpl),
esimerkiksi lautasellinen lihakeittoa sekd lampimidt kasvikset ja salaatit/raasteet (dl) ja
jélkiruokien laatu ja médrd (dl, kpl). Salaatinkastikkeen laatu (esim. Ooljykastike,
kermaviilikastike) ja syoty madrd (tl, rkl) kirjataan.

7. Ei kéyteti epdméfriisi4 ilmauksia, kuten “ateriapalvelun ruoka” tai “tuotu ruoka”, vaan
ruoka eritelld4n ohjeen mukaisesti.

oo

Kun olet kirjannut muistiin kaikki asukkaat syémiét ruoat, merkitse syddyn ruoan energia- ja
proteiinisisiltd oikealla olevaan sarakkeeseen, esimerkiksi puoli lautasellista puuroa (1 dl) sisaltia
45 kcal energiaa ja 1,3 g proteiinia. Laske paivin energian ja proteiinin saanti yhteen lomakkeen
alalaitaan.



LIITE 4

&N utrition Mini Nutrltllell:qul @I)\ssessment

INSTITUTE
Sukunimi: Etunimi:
Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Lopullisen seulonnan kokonaispistemaara.

A Onko ravi i vahentynyt viimei: kol kuukauden aikana
PR A f gelmien, p e e VKAt ie rr takia

0 = kylla, ravi ti on vahentynyt h vasti ¢

1 = kylla, ravii ti on vahentynyt h

2 = ei muutoksia : jeil
B Painonpud kol viime kuukauden aikana

0 = painonpudotus yli 3 kg

1= eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta D

C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona D

D Onko viimei kol aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
0= kylia 2=ei [}

E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 = lieva dementia g
2 = ei ongelmia % $ D

F1 Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)’ kg/m?)
0= BMI on alle 19
1 = BM! on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman D

_JOS ET VOI LASKEA BMI:TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ymparysmitta (PYM), cm
0=PYM on alle 31 cm

3= PYM on 31 cm tai enemmén 171
Seulonnan tulos o0
(Maksimi 14 pistetta) ;

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Virhe aliravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Aliravittu

Halutessasi syvemman arvioinnin, tdydenna pidempi MNA® lomake, joka on saatavilla www.mna-elderly.com —sivuilla.

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it telf us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
® Société des Produits Nestlé, SA., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Enemmin tietoa I6ydit: www.mna-elderly.com —sivuilta.
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Saara Gronman

I
I
pun. I

Henkilgstopaallikk NG
I
I

Hyv I e n kilostopaallikks,

opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveysosaamisalueella Raumalla terveydenhoitajaksi. Teen
opinnaytetyots, jonka aiheena on laitoshoidossa olevan vanhuksen ravitsemuksen selvittaminen Laitilan
Terveyskodissa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten laitoshoidossa olevien ikadntyneiden
ravitsemussuositukset toteutuvat Laitilan Terveyskodissa. Tavoitteena on kehittds [
hoivaosastolla olevien asukkaiden ruokailua ja ravitsemusta.

Menetelmana kaytan ruokailun seurantalomakkeita, joita hoitajat tayttavat tiettyjen asukkaiden (n=5)
kohdalla. Tutkimuksessa kadytettdvdt seurantalomakkeet ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
suunnittelemat. Ruokailun  seurantaan osallistuvien asukkaiden henkilollisyys ei tule ilmi
seurantalomakkeissa, ainoastaan taustatiedot, kuten ikd, sukupuoli, pituus, paino ja BMI ilmenevat
lomakkeista. Tutkimusaineisto késitellddn luottamuksellisesti ja hdvitetddn tutkimuksen vaimistuttua.

Anon lupaa toteuttaa ravitsemuksen seuranta alkuvuonna 2013. Opinndytety6tdni ohjaa lehtori Elina
Lahtinen (puh. 044 710 3557) Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin:

/
Saara Gronman

Lupa:  [X] mydnnetadn

D ei mydnneta

LHTE: Tutkimussuunnitelma
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