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Opinndaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sairas-
koti ja Kuntoutuskeskus osastojen 3 ja 4 asukkaiden ravitsemustilaa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli selvittad MNA-lomakkeella henkilokohtaisia yksittaisia tekijoita ravit-
semustilan arviointia varten ja tutkimuksen tuloksilla mahdollistaa ravitsemushoidon
kehittdminen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin MNA-lomakkeella seka itse tekemallamme yhden
paivan ruokapdaivakirjalla. Aineiston kerddminen tapahtui tammikuun 2012 aikana,
jolloin omahoitajat haastattelivat osastojen asukkaita. Lopullinen aineisto koostui 24
asukkaan vastauksista.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd 9 asukasta eli 37,5 % asukkaista sai MNA-
lomakkeen seulontaosiosta yli 12 pistetta, jolloin riski virhe- tai aliravitsemukselle ei
ole kasvanut. Arviointiosuuden 14 asukkaan vastauksista voitiin tulkita, ettéa kolmella
heista oli hyva ravitsemustila, 11 asukkaalla riski virhe- tai aliravitsemukselle oli
kasvanut ja 1 kéarsi virhe- tai aliravitsemuksesta. Kokonaisuudessaan MNA-
lomakkeen perusteella 50 % asukkaista ei ole riskia virhe- tai aliravitsemukselle, 46
% asukaista on riski virhe- tai aliravitsemukselle ja 4 % karsii virhe- tai aliravitse-
muksesta.

Yhden paivan ruokapdivakirja osoitti, ettd asukkaat saivat keskimaarin 1330 kcal
energiaa vuorokauden aikana. Energiantarve vuorokauden aikana oli 2454 kcal liik-
kuminen ja paino huomioiden. Asukkaat saivat energiaa ravinnosta keskimaarin 56
% laskennallisesta energian tarpeesta.

Ikdihmisten ravitsemushoito on merkittdva osa-alue ikadihmisen hoidossa, koska
se saattaa vaikuttaa jopa toimintakykya alentavasti. Opinnaytetydémme tuloksia void-
aan hyodyntaa jatkossa asukkaiden ravitsemushoidossa.
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The purpose of this thesis was to map out nutritional condition of the inhabitants of
War Veteran’s Home and Rehabilitation Centre on Ruska’s wards 3 and 4. The aim
of this thesis was to find out the things to assess the nutritional condition with MNA-
form and with the results make improvements possible.

Material for this thesis was collected with MNA-form and our self made one-day
food diary. Material was collected during January 2012 and by inhabitant’s person-
al nurse. The final material consists of 24 inhabitant’s answers.

The results indicates that 9 (37,5 %) of the inhabitants got more than 12 points from
MNA-form’s screening section. Less than 12 points from the screening shows that
inhabitant is at risk of malnutrition. 14 inhabitants got to assessment section. Results
indicated that 3 of them had normal nutritional status, 11 inhabitants were at risk for
malnutrition and one was malnourished. If we look at the whole picture with the
MNA-form, we could say that 50 % of all inhabitants don’t have risk of malnutrition,
46 % is at risk for malnutrition and 4 % is suffering malnourishment.

One-day food diary showed that the inhabitants got for average 1330 calories per
day. Average need for energy was 2454 calories considering how they moved and
how much they weigh. The inhabitants got average 56 % of the calculated energy
need from their nutrition.

Nutritional care is very important for aged person’s care because it might affect
their ability to function. The results of our thesis can be used to improve the nutri-
tional care for the inhabitants.
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten ravinnonsaanti on herattanyt paljon keskustelua eri tahoilla. Ravinnon-
saanti vaikuttaa elimiston hyvinvointiin monella tavalla ja siksi ravitsemustilan arvi-
ointi korostuu varsinkin ikaihmisilla. Liséksi ikaihmisilla esiintyy erityisia ongelmia
ravitsemukseen liittyvissé asioissa toimintakyvyn ja terveydentilan vuoksi, minka

vuoksi meille herasi halu kartoittaa tilannetta.

Olemme jo opiskelun ohessa tydskennelleet jonkin verran vanhustenhuollossa ja
olemme itse tehneet huomioita vanhusten ravitsemusongelmiin liittyen. Halusimme
selvittdd millainen ravitsemustila ikdihmisilla on ja ovatko ravitsemusongelmat
ikdihmisten keskuudessa yleisid. Halusimme opinndytetyon tulosten perusteella
mahdollistaa kyseisen laitoksen ravitsemushoidon kehittdmisen.

Valitsimme aiheen elokuussa 2011. Lahdimme selvittdméén halukasta yhteistydtahoa
opinndytetydbmme kartoitusta varten. Jo ensimmainen yhteydenotto tuotti tulosta ja
vahvan mielenkiinnon aihetta kohtaan. Opinndytety6ssamme yhteisty6tahoina ovat
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen séation Sairaskoti ja kuntoutuskeskuksen Ruskan

osastot 3 ja 4.

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa, Ruskan osas-
toilla on 40 asukaspaikkaa, jotka ovat sijoittuneet kahdelle osastolle. Asukkaat asuvat
1-2 hengen huoneissa. Ruokailu ja viriketoiminta tapahtuvat laitoksen yhteisissa ti-
loissa. Asukkaat ovat vahintdan 25 % sotainvalideja ja heilld on Valtiokonttorin

maksusitoumus pysyvéan laitoshoitoon.



2 IKAIHMISEN RAVITSEMUSSUOSITUS

Ravitsemusneuvottelukunta on laatinut valtakunnalliset suositukset ikd&ntyneen ra-
vitsemuksesta selkeyttadkseen ravitsemukseen liittyvid eroja ja ravitsemushoidon
tavoitteita, lisata tietoa ikaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista ja ohjata tunnis-
tamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja toteuttamaan hyvéa ravitsemushoitoa. (Ra-

vitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010)

2.1 lkaihminen

Suomessa tilastollisesti ikdihmisiksi luokitellaan 65 -vuotta tayttaneet henkil6t, mika
perustuu siihen, ettd 65 vuotta on yleinen elékeika. Kaikkien kayttdmaa ja hyvéksy-
maa maéaritelméa vanhuuden alkamiselle ei ole, koska pelkka tilastollinen ikaanty-
miskasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta. Toimintakykyyn perustuva késitys taas
maarittdd vanhuuden alkavaksi vasta 75 -vuotiaana. (Kehitysvamma-alan verkkopal-

velun www-sivut 2011)

Meidan opinnaytetydssamme ik&ihmisell& tarkoitamme yli 85—vuotiasta asukasta.

2.2 lkadntyneen ravitsemus

Energiankulutus véhenee ikdantymisen myotd, koska liikkuminen ja lihasmassa va-
heneviat. Saadun ravinnon méaara vahenee ikaantymisen tai sairauksien myota tullei-
den ongelmien lisddntyessa. Ravinnon mé&éran vahetessa usein myos laatu karsii, jol-
loin ik&antynyt ei saa ravinnosta kaikkia tarvitsemiansa ravintoaineita, kuten prote-
iineja, vitamiineja ja kivenndisaineita. Yll&pitadkseen ravitsemustilaa elimisto tarvit-
see kulutusta vastaavan maaran energiaa. Ikéantyneen ruokavalion laadun yllapita-
minen voi olla haastavaa tai vaikeaakin esimerkiksi sairauden aiheuttamasta niele-
misvaikeudesta johtuen. Ravitsemussuositusten on ennen kaikkea tarkoitus ehkaista
sairauksia, koska sairauksia on vaikea tai mahdotonta korjata ruokavaliolla enéé sai-
rastumisen jalkeen. Toimintakyvyn heiketessé liikkuminen véhenee ja ulkona tulee

oltua véhemman, mika heikentédd D-vitamiinin saantia. Energian ja proteiinin vahai-



nen saanti kiihdyttaa lihaskatoa ja lisaé tulehdusriskid. Ruokavalion kalsiumin ja lii-
kunnan puutteen vuoksi osteoporoosin riski kasvaa ja sen eteneminen kiihtyy. Lihas-
kunnon ja kehon koordinaation heiketessé ikdantynyt voi kaatua ja murtaa luitansa.
Paraneminen ikdantyneelld on hidasta ja etenkin silloin, jos han ei saa kehon tarvit-
semia ravintoaineita ruoasta. Vadhentyneen proteiininsaannin seurauksena infektioista
tulee helpommin jalkiseurauksia, jolloin myo6s sairaalahoidot lisdantyvat. lkaanty-
neella ravitsemustilan heikentyminen on vahvasti yhteydessa ikaantyneen sairastami-
seen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Normaali- tai ylipainoisen ikaantyneen ravit-
semustila voi olla myds heikentynyt tai huono. Ravitsemustilan heikkeneminen vai-
kuttaa moneen asiaan. Se esimerkiksi lisad sairastuvuutta, heikentéé vastustuskykya,
Kiihdyttaa lihaskatoa, heikentda hengityslihasten kayttoa ja heikentdd lammaonsaate-
lya. Suuren ravitsemuksellisen riskin ryhmassa ovat ne ikdantyneet, jotka tarvitsevat
apua jokapdivaisissd  toiminnoissa, kuten ruokailemisessa.  (Ravitsemus-
neuvottelukunnan www-sivut 2010) Ravitsemuksen ongelmia voidaan ehkaist,
kontrolloida ja hoitaa, kunhan tiedetdan syy esimerkiksi aliravitsemukseen. (Sapio-
Longo 1999, 33)

2.3 Ympérivuorokautisessa hoidossa olevan ikéihmisen ravitsemus

Ravitsemussuositus jaetaan viiteen osaan, joista késittelemme t&ssa luvussa ympari-
vuorokautisessa hoidossa olevan ikdihmisen ravintosuositusta. Tarke&td on huolehtia
riittdvasta ravinnon saannista ja tarvittaessa tehostaa ruokavaliota. Tahaton laihtumi-
nen pitaisi tunnistaa ja ehkaistd. Taman vuoksi painoa tulisi seurata kuukausittain.
Ikaihmisen avuntarvetta syomisessé arvioidaan seka tarvittaessa muistutellaan syo-
misestd. Ruokailutilanteen pitdisi olla miellyttavé, kodinomainen ja hoitajien suosi-
tellaan istuvan ruokapOydassa tai ruokailevan samaan aikaan ikaihmisten kanssa.
Suun terveydesta huolehditaan hampaiden, proteesien ja suun limakalvon péivittai-
selld puhdistamisella. D-vitamiinilisaa tulisi kayttda 20 mikrogrammaa vuorokaudes-
sa ymparivuotisesti. Ruokailun toteutus tulisi suunnitella yhdessé asukkaan kanssa
riittdvan ravinnonsaannin turvaamiseksi. Toimintakykya yllapitava liikunta pitéisi
mahdollistaa. Laitoksissa asuvilla ikdihmisilla on usein muistisairaus ja avuntarpeita
paivittaisisséd toiminnoissa. Etenkin vuodepotilaiden riski virheravitsemukselle on

suuri. Optimaalisen ravitsemuksen perustana on riittdva energian ja proteiininsaanti



senhetkisen toimintakyvyn yll&pitdmiseksi. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-
sivut 2010)

Usein ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikaantyneilld on sydan- ja verenkier-
tosairauksia, muistisairauksia ja traumojen jalkitiloja, jotka voivat altistaa virheravit-
semukselle. Lisaksi heilld saattaa esiintyd masennusta, kipua, akuuttia tai kroonista
sekavuutta, levottomuutta ja aistitoimintojen vajeita. Nama tekijat altistavat myds

virheravitsemukseen. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010)

Heikentynyt toimintakyky heijastuu myods ruokailemiseen, jossa ik&antynyt saattaa
tarvita jopa syottamisapua. lkééntynyt pystyy usein syémaan vain pienid annoksia
kerrallaan, jolloin paivittdinen energiansaanti jaa usein vaillinaiseksi. Tamén vuoksi
ateria-aikojen tulisi jakautua tasaisesti. Valipalat lisdavat ikaantyneen kokonaisener-
giansaantia ja ovat siksi joidenkin ikaéntyneiden kohdalla riittdvan ravinnonsaannin

kannalta valttamattomia. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010)

2.4 lkaihmisen laihtuminen

Tydikaisten ihmisten ongelmana ovat liikakilot, kun taas ikadihmisten ongelmana on
lilan vdhdinen energiansaanti ja laihtuminen. lk&ihmisella painon sdannéllinen seu-
ranta on tarkeatd ja mikéli &killista painonlaskua havaitaan, tulisi syy siihen selvittaa.
(Korpela-Kosonen 2010) Ikaantyneelld akuutit sekd krooniset infektiot aiheuttavat
ikdihmiselle tahatonta painonlaskua. VVakavat sairaudet, kuten syop4, voivat aiheuttaa
my0s painonlaskua. Muita syitd painonlaskuun voivat olla fysiologiset, psykologiset
tai sosiaaliset syyt. Fysiologisia syitd voivat olla muutokset maku- ja hajuaistissa,
jotka johtavat ruokahalun menetykseen. Psykologisia syitd voivat olla depressio, de-
mentia tai puolison kuolema. Sosiaalisia syita taas voivat olla koyhyys ja sosiaalinen

eristyneisyys. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010)

2.5 lkaihmisen lihavuus

Energian tarve vdhenee ikdihmisella ruokailutottumusten ja liikkumisen véhetessé.

Ylipaino ja lihavuus liséantyvat tdmén seurauksena. (Ravitsemusterapeuttien yhdis-
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tys ry 2006, 73.) Ylipaino lisdd moneen sairauteen, kuten tyypin 2 diabetekseen, sai-
rastuvuuden riskid. Taudin puhkeamiseen vaikuttavat kuitenkin my0ds sukurasitus ja
verenpaineen kohoaminen. (Aro 2008, 141.) Ravitsemusneuvottelukunnan suositus-
ten mukaan fyysinen kunto ja liikuntatottumukset ovat parempia elinajanennusteen
madrittajia kuin BMI tai lihavuus. Yli 75-vuotiailla BMI:11a mitatun lihavuuden yh-
teys kuolleisuuteen ndyttdd haviavan. Lisaksi yli 65-vuotiaiden tulisi laihduttaa vain
tilanteissa, joissa ylipaino uhkaa vakavasti toimintakykyd. BMI:n laskemista ikaih-
miselle vaikeuttaa fysiologiset muutokset. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut
2010.)

Ikdihmisilla kehon nesteméara vahenee, lihasten ja siséelinten vélinen rasvakudos
lisadntyy ihonalaisen rasvakudoksen véhetessa, jolloin rasvan suhteellinen osuus li-
séantyy. Lisaksi ikdihmisen pituudessa tapahtuu muutoksia, pituus véhenee useita
senttimetrejd 80 ikdvuoteen mennessd. Lihavuutta arvioidaan myo6s vyotaronympa-
rysmitalla, joka tuottaa ikdihmisella arviointiongelman sisdelinrasvan lisaantyessa.
Lisédksi rangan kasaan painuminen Kkasvattaa vyotaronymparysmittaa. (Ravit-

semusneuvottelukunnan www-sivut 2010.)

2.6 Nestetasapaino ja ikdantyminen

Nesteiden saanti on elimistolle valttdmatonta. Vettd tarvitaan ruoansulatuksessa. Se
kuljettaa myos ravintoaineita ja sita tarvitaan niiden imeytymiseen. IThminen kuivuu
ikaantyessaan. Aikuisella on kehossa noin 70% vettd, mutta ikaantyneelld sita on
endd 50-60%. Nestetasapainon merkitys korostuu ik&antyneilla juuri siksi, koska
heilld on vdhemmaén nesteitd kehossa. Talléin nestetasapainon jarkkyminen voi no-
peasti heikentdd toimintakykya. Se voi johtaa verenpaineen laskuun ja kaatumisiin.

(Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010.)

Juomista s&atelee normaalisti janontunne, mutta ikadntyessé se heikentyy. TallGin
juomiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Riittdva nesteiden saanti voidaan huo-
mioida muistuttamalla ik&antynytta juomaan valill lasi vettd, esimerkiksi la&dkkeiden
oton yhteydessa tai huoneen pdydélle voidaan varata vesikannu muistuttamaan asias-

ta. Ik&antyneen vuorokautinen nesteiden saannin suositus on 1-1,5 litraa, jolloin tulisi
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nauttia vettd, maitoa tai hapanmaitotuotteita. Lisaksi nesteind voi nauttia mehua, keit-
toja, jogurttijuomia ja virvoitusjuomia energiantarve ja hampaiden terveys huomioon
ottaen. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010.) Kehon ldmpétilan nousu
aiheuttaa hikoilua runsaasti liikkuessa tai lampiméssa ilmastossa, jolloin my6s nes-
teiden tarve kasvaa. (Eschleman 1996, 248.)

2.7 lkdihmisen eri ravintoaineiden saanti

2.7.1 D-vitamiini

Ikaéntyessé elimiston fysiologiset muutokset munuaisissa ja ohutsuolistossa heiken-
tavat kalsiumin imeytymista. D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymista ohutsuolesta.
(Aro, Mutanen & Uusitupa 1999, 304.) D-vitamiinia tarvitaan luuston muodostumi-
seen, veren kalsiumtason yllapitdmiseen sek& parantamaan kalsiumin imeytymista.
(Kylliginen & Lintunen 1996, 43)

Riittamaton D-vitamiininsaanti on Suomessa erityisesti kalaruokia karttavien ja
ikdantyneiden ongelma. (Aro 2008, 57) Ravinnosta D-vitamiinia saadaan kalan lisak-
si kananmunasta ja vitaminoiduista margariineista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2008, 83) Yleisesti ruoka-aineissa D-vitamiinia on véhan. (Peltosaari, Raukola &
Partanen 2002, 123) D-vitamiinia muodostuu ihossa auringon ultraviolettivalon vai-
kutuksesta. Suomessa riittdvaa D-vitamiinin muodostukseen tarvittavaa sateilyd saa
vain kesdkuukausina. D-vitamiinivarastot riittdvat muutamaksi kuukaudeksi, joten D-
vitamiinilisaa tarvitsee silloin muina vuodenaikoina. (Aro 2008, 57.) Ikaihmisilla
suositellaan D-vitamiinilisad ymparivuotisesti, koska toimintakyvyn alennuttua liik-
kuminen véhenee, etenkin ulkona. T&ll6in heidén elimistonsa eivat saa riittdvasti au-
ringon sateilyd muodostaakseen D-vitamiinia. Nykyinen D-vitamiinin saantisuositus

ikaihmisille on 20 mikrogrammaa paivassa. (Sivula 2012, 16.)
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2.7.2 Kalsium

Ik&ihmisen pitdisi saada kalsiumia 800 mg vuorokaudessa. Kalsiumin tarve tyydyttyy
esimerkiksi juomalla 3-4 lasillista maitoa tai piiméa. Jos ikdihmiselle ei maito tai
piima maistu, ndma voi hyvin korvata jugurtilla ja viililla. Ikdihmiset voivat kéyttaa
suurempiakin kalsium-annoksia ehkédisemaan osteoporoosia. (Osteoporoosiliiton

www-sivut 2012.)

Ikaihmisilla kalsiumin imeytyminen voi heikentyd. Sen imeytyminen ei lisdédnny, jos
sité saa lilan v&hén, niin kuin nuorilla. Ikaihmisille suositellaankin sen takia runsasta
maitovalmisteiden kayttoa, silla se ehkaisee osteoporoosin eli luukadon syntya. (Va-
lion www-sivut 2011.) Kalsiumia saa my0ds esimerkiksi eri kasvikunnan tuotteista,

kuten kaalista ja appelsiineista. (Hoffren 2008, 47)

2.7.3 Viljatuotteet

Viljatuotteita ikdihmisen suositellaan syovéan yhteensa n. 300 g. Tama tavoite tulee
tayteen, kun ikdihminen sy6 paivéan aikana 6-9 viipaletta leipa4 ja vaikka yhden tai
useamman annoksen puuroa tai yhden kahvipullan. (Leipatiedotus 2007.) Viljaval-
misteet ovat ikdihmisen tarkein energian ja kuidun lahde. (Virtuaali-AMK:n www-
sivut 2006).

2.7.4 Proteiinit

Ikaihmiselle suositeltava proteiinin mé&ard on n. 80-100 g vuorokaudessa, joka kay-
tdnnossa tarkoittaa 1,0-1,2 g painokiloa kohden vuorokauden aikana. Mikali ikaih-
minen saa proteiineja lilan niukasti, lihaskato lisaantyy, joka taas aiheuttaa liikunta-
ja toimintakyvyn heikkenemistd. N&iden seurauksena kaatumis- ja murtumariskit
kasvaa ja infektioille altistuminen lisd&ntyy. (Terveyskirjaston www-sivut 2012.)
Proteiineja on esimerkiksi lihassa, kalassa, maidossa ja munissa. (Kotimaiset kasvik-

set www-sivut 2012)
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2.7.5 Hedelmat, marjat ja kasvikset

Hedelmid, marjoja ja kasviksia suositellaan sy6tavaksi vahintddn 400 g paivéssa.,
Hedelmat, marjat ja kasvikset sisdltdvat energiaansa ndhden runsaasti suojaravintoai-
neita (vitamiineja, kivenndis- ja hivenaineita seka kuituja.) Kasviksia ei tule korvata
vitamiini- ja kivenndisainevalmisteilla, koska tutkimusten mukaan niiden kaytolla ei
ole vastaavaa hyotya verrattuna runsaaseen hedelmien, marjojen ja kasviksien syon-

tiin. (Vanhusten ravitsemus www-sivut 2010)

2.8 Ummetus

Ummetus on ikdihmisilla yleinen vaiva, jonka syyna on usein liian véhdinen kuidun
saanti. Liian vahdinen liikunta ja juominen vaikeuttavat tatd ongelmaa entisestaan.
Ravintokuitu sitoo vettd, lisdd ulostemassaa ja tekee sen pehmeéksi, siksi se on eri-

tyisen tarked suolen toiminnalle. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010)

Ummetusta ehkaisemédan voi sydda pajalanpuuroa, luumumehua, erilaisia leseita,
kasviksia, hedelmid, juureksia ja pellavarouhetta. (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huup-
ponen & Ventola 2007, 195)

2.9 Alkoholi ja ikd&antyminen

Alkoholin kéyttoa ei suositella ikééntyneille, koska terveysriskit ovat suuremmat
ikaantyneille kuin tyoikaisille. Alkoholin vaikutus elimistdssa nousee, koska iké&an-
tyneilld on vahemman nesteita elimistdssa ja aineenvaihdunta on hidastunut. Lisaksi
my0s sairaudet ja ladkkeet lisadvat alkoholin haittoja. Alkoholi voi lisaté tai vahentaa
eri ladkeaineiden vaikutusta. Alkoholi voi vaikuttaa myos verensokerin vaihteluun.
Alkoholin kéayttd voi véhent&& ruokavalion monipuolisuutta ja siten vaikuttaa eri ra-
vintoaineiden saantiin. Ruokahaluttomuus, vatsa- ja iho-oireet voivat lisaantyé alko-
holia kayttavilla ikaihmisilla. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010.) Li-
séksi alkoholi lisd4d myos riskid kaatumisiin ja ikaihmiselle se voi olla jopa kohtalo-

kasta. Siksi ikdihmisen liialliseen alkoholin kaytt6on tulee puuttua varhain.
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2.10 Suun hyvinvointi

Ikaihmisell& hyva suun terveys on hyvan eldamén edellytys. Kun suu on terve, sujuu
puhuminen, seurustelu ja ateriointi. (Porin kaupungin terveysvirasto 2010) Hampai-
den lukumaaralla ja kunnolla on todettu olevan yhteys kykyyn syéda monipuolisesti.
Mité paremmassa kunnossa suu on, sitd parempi on ravitsemustila. (Ravitsemusneu-
vottelukunnan www-sivut 2010.) Ikaihmiselld purentakyky saattaa olla heikko ham-
paattomuuden tai huonosti istuvan proteesin vuoksi, jolloin ndmé hankaloittavat ruo-
kailua. Lisaksi ladkkeet saattavat aiheuttaa suun kuivumista ja syljen erityksen vahe-
nemista ja talléin ruoan nieleminen saattaa tuottaa vaikeuksia ikéihmiselle. (Haglund
ym. 2007, 142.)

Riittamattdmén ravinnon kautta heikentynyt ravitsemustila voi johtaa muutoksiin
suun kudoksissa. Tulehdusalttius ja alttius sieni-infektioille lisaantyvat. Syljenerityk-
sen véhentyessa ruoka tarttuu herkasti kitalakeen ja suupieliin saattaa tulla kipeita
haavaumia, myds makueldmykset muuttuvat. Limakalvojen ohetessa haavaumien
paraneminen hidastuu. Suun hienomotoriikka huononee ikééantyessé ja ruoka menee
herkasti vaaraan kurkkuun. Kuitupitoinen ruoka, pahkinat, kasvikset, hedelmét ja
huolellinen pureskeleminen lisdévét syljen eritystd. Kun sylked erittyy vahan tai
ikdihminen on hampaaton, on hanen helpoin sydda pehmeitd ja nesteméisia ruokia.
Nesteitd voidaan myods sakeuttaa, mikali ne menevat helposti vaaraan kurkkuun.
Taysin sosemaista ruokaa tulisi valttaa ja etsia niitd luontaisesti helposti nieltavia
ruokia, joita ikdihminen pystyy syomaan. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut
2010.)

Toimintakyvyn aletessa suun hyvinvoinnista huolehtiminen vaikeutuu. Suun hyvin-
voinnin yllapitdminen vaatii paivittaista hoitoa. Suu olisi hyva tarkistuttaa ammatti-

laisella s&anndllisin véliajoin. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010.)

2.11 Ikaihmisen ravitsemushoito

Ikaihmisen hyvalla ravitsemushoidolla tavoitellaan hyvaa elaménlaatua, yll&pidetaén

toimintakykya ja pyritddn hidastamaan ikaantymiseen liittyvien sairauksien etene-
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mistd. Ruokailut rytmittavat usein idkkaan paivaa palvelutaloissa ja —kodeissa. Ne
tuottavat heille psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa ja luovat turvallisuuden tunnetta.
Ruoka on osa onnistunutta hoitoa ja huolenpitoa. (Ravitsemusneuvottelukunnan

www-sivut 2010.)

Tarkead ik&ihmisen ruokavaliossa on ruoan riittavyys, ruoka-aineiden monipuolinen
kaytto ja ruoan vaihtelevuus. Mitéén ruoka-ainetta ei saisi jattaa pois, mikali siihen ei
ole laéketieteellistd syyta tai sairautta. Rasvan maaraan ja laatuun saa suhtautua jous-

tavasti. (Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010.)

2.11.1 Ravitsemushoidon tehostaminen

Vajaaravitsemus on yleistd ik&antyneiden keskuudessa, erityisesti yli 80- vuotiailla.
Sairastuessa hyvéakuntoisestakin ikdaihmisesta tulee nopeasti vajaaravitsemuksen ris-
Kipotilas. Néité riskiryhmia ovat mm. lonkkamurtuma- ja infektiopotilaat sekd muut
akuutisti sairaat potilaat. Taman takia painon seuranta ja vajaaravitsemuksen seulon-
ta on oleellista tehda saannollisesti. Ikaihmisen sopiva painoindeksi on 25-30 kg/mz2.
Erityisesti haitallista ikdihmiselle on nopea laihtuminen esimerkiksi sairauksien tai
liilkkumattomuuden yhteydessd, silla ndma véahentévét lihaskudoksen mééraa ja nain

aiheuttavat ravitsemustilan heikentymista. (Suominen 2010, 155-161.)

Ikéantyneelld ruoan aistiminen muuttuu. Makean ja suolaisen mieltymys kasvaa,
mutta happaman ja karvaan maun aistimukset pysyvat lahes samanlaisena koko eléa-
man ajan. P&dosa ruoan aistimisesta tulee hajuaistista. Useat sairaudet ja eritoten
ladkkeet heikentévéat ikdihmisen makuaistia, joten ruokahalua pitaé herétella kaikkien
aistien avulla. Ikaihmiset myds tulevat kyllaisiksi nuoria paljon nopeammin, joten he

tarvitsevat useita, kohtuullisen kokoisia aterioita paivassa. (Suominen 2010, 155.)

2.11.1.1 Ravitsemukseen liittyvat ongelmat

Vajaaravitsemusta voi lisdtd muun muassa nopea laihtuminen sairauden yhteydessa,
muistisairaudet, masennus, avun tarve syomisessd, alentunut toiminta- ja liikuntaky-

Ky, nielemishairiot, ummetus, muistisairaudet ja suu- ja hammasongelmat. Vajaara-



16

vitsemuksen hoidossa oleellista on, ettd ikdihminen saa runsaasti energiaa ja prote-
lineja. Energian saantia voidaan lisat4 rasvan ja hiilihydraattilisien avulla. Proteiinin
saantia lisataan tarjoamalla ikaihmiselle aterioilla liha- ja maitovalmisteita sekd mah-
dollisesti myods runsasproteiinista tdydennysravintovalmisteita. (Suominen 2010,
161-162.)

3 RAVITSEMUSTILA

Optimaalinen ravitsemustila tarkoittaa sitd, ettd ihminen saa sellaisen maaran energi-
aa ja ravintoaineita, ettd hanen terveydentilansa ja hyvinvointinsa ovat parhaat mah-
dolliset. (Louheranta 2006, 10). Hyva ravitsemustila yllapitaa terveyttd, toimintaky-
kyé ja elamanlaatua ja nopeuttaa sairauksista toipumista.

Eri sairaudet voivat heikentaa ravitsemustilaa monella tavoin. Jo pelkéstdén ruokaha-
luttomuus vaikuttaa ravitsemustilaan voimakkaasti, koska silloin ihminen ei syo tar-
peeksi ja jaa vaille tarkeitd ravintoaineita. Sairaudet voivat mydskin lisatd energian-
tarvetta muuttamalla esimerkiksi aineenvaihduntaa tai huonontamalla ravintoainei-
den imeytymistd. Myos erityksen lisadntyminen vaikuttaa ravitsemustilaan (Louhe-
ranta 2006,10.)

Ikdihmisten ravitsemustilaan vaikuttavat koko hanen eldménkaarensa aikana toteute-
tut elamantavat, joista tarkeimmaét ovat liikunta, ruokavalio, eri sairaudet ja elaman
aikana kehittynyt lihasmassa. Ravitsemustilaan vaikuttavat kuitenkin mygs jossain
madrin perintotekijat ja ikd&dntymismekanismit. (Hoffren 2008, 18.)

3.1 Ravitsemustilan mittaaminen

Ravitsemustilaan vaikuttavat monet tekijat, jonka vuoksi sen arvioiminen on melko
hankalaa. Arvioinnissa ja mittaamisessa kdytetddn yleensa ravinnonsaannin arvioin-

tia, antropometrisia mittauksia seka laboratoriokokeita. My®gs erilaisia toimintakyvyn
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mittareita voidaan kayttdd. Kuitenkaan mik&an ndista mittareista ei ole yksin kaytet-
tyné tarpeeksi luotettava mittari, joten naita kaytetadn usein yhdessé.

Spesifeja mittareita ovat SGA (Subjective Global Assessment), NSI (Nutrition
Screening Initiative), seka juuri ikdihmiselle suunnattu MNA-mittari, jota mekin tés-
s& opinnaytetyossa kaytimme. SGA ja MNA- menetelmét ovat subjektiivisia arvioin-
timenetelmid, joihin ei kuulu laboratoriokokeita. Ndma ovat validoituja mittareita ja
vaativat kayttajaltadn harjaantumista ja ikaantyneen ravitsemushoidon hallintaa.
(www.ravitsemusneuvottelukunta.fi 2010) NSI-mittari eroaa MNA-mittarista vain
laboratoriokokeiden osalta. (Hoffren 2008, 19.)

3.1.1 Antropometriset mittaukset

Antropometrisilla mittauksilla tarkoitetaan pituuteen ja painoon liittyvia mittauksia.
Siihen voidaan liittdd mukaan myos olkavarren-, pohkeen- ja vyotaron ymparysmit-
taus. Ihanteellinen vy6taron ympdarysmitta on naisilla alle 80 cm ja miehilla alle 90
cm. (Haglund ym. 2007, 176.)

Kéytetyin painoon ja pituuteen perustuva mittari on BMI (= Body Mass Index). Se
saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neli6lla. Ik&ihmisilla suositeltava pai-
noindeksi on 24-29. (Haglund ym. 2007, 176.)

3.1.2 Laboratoriokokeet

Laboratoriomittauksilla tarkoitetaan tiettyjen veren valkuaisaineiden mittaamista. Ne
kuvastat ravitsemustilaa melko hyvin, mikéli potilas on stressiton, mutta sairauden,
trauman tai infektion aikana niiden tarkkuus on heikko. Esimerkiksi seerumin albu-
miinipitoisuuden ja hemoglobiinin mittaamista kdytetdan usein ravitsemustilan arvi-

oinnin apuna. (Haglund ym. 2007, 177.)
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3.1.3 MNA-mittari

MNA- mittarin (Mini Nutritional Assessment) avulla on mahdollista 16ytaa sellaiset
ikdihmiset, joiden riski ali- tai virheravitsemukseen ja niiden vahingollisiin seuraa-
muksiin on kasvanut. Mittari auttaa ennaltaehkaisyssa ja hoitotoimien aloittamisessa.
MNA-testin tulosten perusteella ei voida kuitenkaan tehda tarkkoja paatelmia esi-
merkiksi proteiinialiravitsemuksesta tai kalorien vahéisesta saannista vaan naiden
toteamiseksi tarvitaan laboratoriokokeita ja ruokapaivakirjaa. (Kansanterveyslaitok-
sen ww-sivut 2007.) Opinndytetydssaimme olemme ottaneet MNA-testin rinnalle
my06s yhden paivéan ruokapéivakirjan, jotta saisimme karkeata kuvaa asukkaan tilan-

teesta.

MNA-mittari koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Kysymyksia seulontaosiossa
on kuusi ja arviointiosuudessa kaksitoista. Mikéli tutkittava henkilé saa seulontaosi-
osta 12 pistetta tai enemman, arviointia ei tarvitse jatkaa. Jos 12 pisteen rajaa ei riko-
ta, testid jatketaan ja kaikkiin kysymyksiin vastataan. (Kansanterveyslaitoksen www-
sivut 2007.)

3.2 Ravitsemustilaa edistavat tekijat

Palvelu- ja hoitokodeissa pyritaan pitdmaéan ruokailuajat joustavina, vaikka ruoka-
ajat yleisesti rytmittavatkin péivad. Esimerkiksi aamupalan ajankohdassa tarvitaan
joustavuutta, koska kaikki heradvat omaan aikaansa. lltapalat tulisi tarjota asukkaalle
riittdvan myohaan, jottei yollisen paaston kestoksi tulisi yli 11 tuntia. Ikdantyneen

oma ateriarytmi on tarkeda tiedostaa. (Suominen 2010, 159.)

Jotta ruoka olisi ik&antyneelle tarpeeksi riittdva ja siséltéisi tarpeeksi rasvaa, ruoan-
valmistuksessa on hyva kayttaa rasvaa ja kermaa. Jalkiruoissa tulee kayttaa riittavasti
sokeria. Ruoan rakenteen tulee vastata ikdaantyneen puremis- ja nielemiskykya ja ta-
mé taytyy huomioida jokaisen kohdalla yksilollisesti. Ateriat ovat hyva myds nimeta
houkuttelevalla tavalla. My6s ruokailuympdristolld, ruoan tarjolle asettamisella ja
tarjoilulla on merkityksensé. Ruokailuympdristo pitéisi aina olla viihtyisa ja riittavés-

ti valaistu. Aterimet pitéisi olla sopivat jokaiselle asukkaalle, jotta ruoan syominen
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helpottuisi. Tarjoilu tulisi tehd&d kauniista tarjoiluastioista ja ruokailun pitdisi olla
rauhallinen tilanne. Jos asukkaan on mahdollista annostella ruoka itsenaisesti, hanen
annetaan se tehda (Suominen 2010, 158.) Mikaéli asukas ei pysty ruoka-annostaan itse
tekemé&an, ruoan houkuttelevuutta voidaan lisata esimerkiksi kohtuullisen kokoisella

annoksella ja ruoka-annoksen varikkyydelld. (Suominen 2010, 159).

Henkilokunnan osallistuminen ruokailutilanteisiin on my6s suotavaa. He kertovat,
mité ateriaksi tarjoillaan ja he rauhoittavat ruokailuajan syémista varten, kaytanndssa
radio ja tv laitetaan pois péaltd, vierailuajat ja siivoukset ym. siirretddn myohempaén
ajankohtaan. Joka aterialla olisi hyva myos arvioida kuinka paljon ik&antynyt syo
millékin aterialla. (Suominen 2010, 158.)

Ladkehoito osana ruokailua vaikuttaa ruoan miellyttdvyyteen suuresti. L&&kkeita ei
saa jauhaa ruoan sekaan, koska ne voivat tuoda ruokaan pahan, kKitkerdn maun. L&&k-
keet annetaan joko ennen tai jalkeen ruokailun. Ei tehdd ruokailuista talla tavalla
epamiellyttavampid, varsinkin jos idkkaalla on ennestdaan huono ruokahalu tai muu-

ten vaikea sy6da. (Suominen 2010, 158.)

Ikéantyneen juomiseen taytyy kiinnittdd huomiota. Ikaantyneen olisi hyvé juoda aina
lasillinen jotain energiapitoista juomaa tai vettd ladkkeenoton yhteydessa. Jos idkas
sy6 vain véhén, hanelle tarjotaan veden sijaan maito- tai mehujuomaa tai, jos kysees-
s& on jo huonompi tilanne, niin tdydennysravintojuomaa. Riittavasti syoville pitéisi
laittaa joka aamu jaakaappiin kannullinen vettd, jonka juomisesta henkilékunnan tu-
lee huolehtia. Jos ikééntyneelld on nielemisvaikeuksia, nesteiden sekaan voidaan lait-
taa sakeuttajia, jotka tekevat nesteistd sopivan paksuisia heillekin juoda. (Suominen
2010, 158.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.1 Opinndytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus Ruskan osastojen 3 ja 4 asukkaiden ravitsemustilaa.
Opinnaytetyo toteutettiin MNA-lomakkeen ja yhden paivén ruokapéivékirjan avulla.
Saatuja tuloksia voidaan hyddyntad yksilollisesti ik&ihmisen optimaalisen ravitse-
mustilan yll&pitdmiseen tai jopa sen parantamiseen ja ruokapalveluiden kehittdmi-
seen. Tulokset antavat tietoa asukkaiden ravitsemuksesta ja siihen mahdollisesti liit-
tyvistd ongelmista asukkaille itselleen, omaisille, hoitavalle henkilokunnalle ja ravin-

tokeskukselle.

4.2 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena oli selvittdd MNA-lomakkeella henkilokohtaisia yksittéisia tekijoita ra-
vitsemustilan arviointia varten ja tutkimuksen tuloksilla mahdollistaa ravitsemushoi-

don kehittdminen. Tutkimuskysymykset olivat:

1) Millainen on Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sairaskoti- ja kuntoutuskeskus
Ruskan osastojen 3 ja 4 asukkaiden ravitsemustila MNA-lomakkeella arvioi-
tuna?

2) Millainen on Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sairaskoti- ja kuntoutuskeskus
Ruskan osastojen 3 ja 4 asukkaiden ravitsemus Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunnan ik&antyneiden ravitsemussuosituksiin verrattuna?

4.3 Vastaajat ja tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodostivat 40 asukasta, Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sairas-
koti ja kuntoutuskeskus Ruskan osastojen 3 ja 4 asukkaat. Kyseisen laitoksen asuk-

kaille ei oltu ennen tehty vastaavaa kartoitusta, joten L&nsi-Suomen Diakonialaitok-
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sen Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen johtaja ehdotti meille ndiden osastojen asuk-
kaita opinndytetybhémme.

Ruskan asukkaat ovat sotainvalideja ja he ovat ymparivuorokautisessa laitoshoidos-
sa. He ruokailevat yhteisissa tiloissa ja ruoka tulee ravintokeskuksesta. Hyvéakuntoi-
simmat asukkaat ottavat ruoan itse, hoitajat huolehtivat ruoan annostelun muille
asukkaille. Ruskan osaston 4 asukkaat ovat paasaantdisesti muistisairaita ja siksi he
syovat osaston ruokasalissa, tutussa ympéristdssd, tuttujen hoitajien avustaessa heité.
Ruskan osaston 3 asukkaat ruokailevat Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen ruokasalis-
sa.

4.4 Aineiston kerddminen ja aikataulu

Kerasimme aineiston MNA-mittarilla seka tekemallamme yhden paivéan ruokapéiva-
Kirjalla. Lomakkeet lahetimme osastoille tammikuun alussa 2012. Lomakkeet palau-
tettiin meille tammikuun 2012 lopussa. Aineiston analysointi tapahtui helmi-
maaliskuun valisend aikana. Opinnaytety6 valmistui huhtikuun 2012 alussa.

Lomakkeet tayttivat omahoitajat, joista osa on tuntenut asukkaat vuosia. Osa asuk-
kaista on muistisairaita, eivatka he kyenneet tayttdmaan lomakkeita itsenéisesti. Tut-
kimuksen lopulliset tulokset raportoitiin Lansi-Suomen Diakonialaitoksen yksikkoi-
hin.

4.5 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyomme on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Kéyttdmamme
MNA-lomake on yleisesti kdytetty ravitsemustilan mittari. Lyhenne tulee sanoista
Mini Nutritional Assessment, joka tarkoittaa pienimuotoista ravitsemustilan arvioin-
tia. Lomakkeessa on 18 monivalintakysymysta, joiden vastausten arvo on pisteytetty
0-3 valille. Vastausten yhteissumma kertoo ravitsemustilasta suuntaa-antavasti. Mit-
tarin tavoitteena on I6ytda ne ikaihmiset, joiden riski virhe- ja aliravitsemukseen on
kasvanut. Tulosten perusteella ei voida kuitenkaan arvioida ravinnon laatua tai yksit-

téisten ravintoaineiden saannin riittavyyttd, jonka vuoksi teimme itse néité tekijoita



22

selvittdvan lomakkeen. Mikéli MNA-mittarin antama tulos viittaa ali- tai virheravit-
semukseen, on syyta kayttdd myds muita tarkempia tuloksia antavia mittareita, kuten
verikokeita. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 221.)

Itse tekeméllamme lomakkeella kerdsimme tietoa yksilollisestd, péivittaisesté ravin-
nonsaannista. Pohjan tekeméllemme lomakkeelle antoi Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan ruokailun seurantalomake. Kyseiselld lomakkeella kerataan tietoja paivit-
téisestd ravinnonsaannista, mutta koimme sen hankalaksi tayttdd. Tekem&amme lo-
makkeeseen annoimme mahdollisuuden kirjoittaa vapaasti asukkaan sy6tyjen ruoki-
en laadusta ja maaréstd. Lomakkeella kerdsimme tiedon ruoan laadusta ja maarasta ja
laskimme itse asukkaan saadun energian ja ravintoaineiden maaran ja vertasimme
niitd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin ik&antyneen ravitsemussuosituk-
siin. Lomakkeessa tiedustelimme myos asukkaan painoa ja liikkumista, jotta pys-
tyimme maéarittdmaan energiantarpeen. Lomakkeessa oli avoin kysymys liittyen
asukkaan erityisruokavalioon, joka saattoi vaikuttaa tiettyjen ravintoaineiden saan-

tiin.

4.5.1 Laskentamenetelmat

Energiantarvetta voidaan arvioida seuraavasti:
kcal/paino kg

Perusaineenvaihdunta (PAV) 20
Vuodepotilas (PAV + 30 %) 26
Pyoratuolilla liikkuva (PAV + 40 %) 28
Liikkeelld oleva/itse ruokaileva (PAV + 50 %) 30

Kuva 1. Energiantarpeen laskeminen
(Therapiafennican www-sivut 2012, Ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2010)

Energiantarpeen laskimme ja taulukoimme asukaskohtaisesti ylla olevan taulukon
mukaan. Esimerkiksi 80 kg painava vuodepotilas tarvitsee energiaa vuorokaudessa
26 kcal x 80 kg = 2240 kcal.

Saadun energiaméaran ja proteiinit laskimme Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
taulukon (LIITE 3) mukaan. Ik&antyneen pitéisi saada kalsiumia 800 mg vuorokau-

dessa. Kalsiumin tarve tyydyttyy esimerkiksi juomalla 3-4 lasillista maitoa tai pii-
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méada. (Osteoporoosiliiton www-sivut 2012). Viljatuotteita ikdihmisen suositellaan
syovan yhteensa n. 300 g. Tama tavoite tulee tayteen, kun ikaihminen syo péivén ai-
kana 6-9 viipaletta leipad ja vaikka yhden tai useamman annoksen puuroa tai yhden
kahvipullan. (Leipéatiedotus 2007.) Hedelmi&, marjoja ja kasviksia suositellaan sy6-
tavaksi véahintdan 400 g paivassa. (Vanhuksen ravitsemus www-sivut 2010). 1k&én-
tyneen vuorokautinen nesteiden saannin suositus on 1-1,5 litraa. (Ravitsemusneuvot-

telukunnan www-sivut 2010)

5 TULOKSET

Opinnaytetydomme kyselylomakkeet osoitimme L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen
Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen Ruskan osastojen 3 ja 4 neljallekymmenelle asuk-
kaalle, joista hieman yli puolet (N=24) vastasivat kyselyyn. Opinndytetybhomme

osallistuneet olivat kaikki 85-vuotta tayttaneita.

5.1 MNA-mittarin tulokset

MNA-lomakkeen seulontaosiossa on kuusi kohtaa, joissa tarkastellaan ravinnonsaan-
tia, painon pudotusta, litkkumista, psyykkistd stressid tai akuuttia sairautta, neuro-
psykologisia ongelmia ja painoindeksid. Seulonnan tarkoitus on Kkarsia arvioinnista
ne, joiden riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut. Riski ei ole kasvanut, mikéli
seulonnasta saa 12 pistetta tai enemman. Seulontaosion maksimi pistem&érd on 14
pistettd. 9 (37,5%) vastanneista sai yli 12 pistettd ja 15 (62,5%) vastanneista sai alle
12 pistettd. Arviointia tuli jatkaa, mikéli asukas sai seulonnasta alle 12 pistettd. (Ku-
va 2)
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M alle 12 pistetta

W 12 pistettd tai enemman

Kuva 2. Seulontapisteet

Kysymyksessd A asukkaalta kysyttiin, onko ravinnonsaanti véhentynyt viimeisen
kolmen kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai
nielemisvaikeuksien takia. 21 (88 %) vastanneista ravinnonsaannissa ei ollut muu-
toksia. 2 (8 %) vastanneista ravinnonsaanti oli véhentynyt hieman. 1 (4 %) vastan-

neista ravinnonsaanti oli vahentynyt huomattavasti. (Kuva 3)
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Kuva 3. Kysymys A. Ravinnonsaannin vahentyminen viimeisen kolmen kuukauden
aikana ruokahaluttomuuden, ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksi-

en takia
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Kysymyksesséd B asukkaalta kysyttiin mahdollista painonpudotusta kolmen viime
kuukauden aikana. 18 (75 %) vastanneista ei ollut painonpudotusta. 2 (8 %) vastan-
neista painonpudotusta oli 1-3 kg. 3 (13 %) vastasi ei tieda. 1 (4 %) vastaajista pai-

nonpudotusta oli yli 3 kg. (Kuva 4)
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Kuva 4. Kysymys B. Mahdollinen painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

Kysymyksessd C kysyttiin asukkaan liikkumista. 6 (25 %) vastanneista liikkuu ulko-
na. 10 (42 %) vastanneista paasee ylos sangysta, mutta ei ulkoile. 8 (33 %) vastan-

neista on vuode-/pyoratuolipotilas. (Kuva 5)
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Kuva 5. Kysymys C. Asukkaan liikkuminen
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Kysymyksesséd D asukkaalta tiedusteltiin, onko hanell& viimeisen kolmen kuukauden
aikana ollut psyykkista stressid tai akuutti sairaus. 16 (67 %) vastasi ei. 8 (33 %) vas-
tasi kylla. (Kuva 6)

Kuva 6. Kysymys D. Psyykkinen stressi tai akuutti sairaus kolmen viime kuukauden

aikana

Kysymys E kasitteli mahdollisia neuropsykologisia ongelmia. 6 (25 %) vastasi ei
ongelmia. 8 (33 %) vastanneista oli lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen
ongelma. 10 (42 %) vastanneista oli dementia, depressio tai neuropsykologinen on-

gelma. (Kuva 7)
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Kuva 7. Kysymys E. Mahdolliset neuropsykologiset ongelmat
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Kysymyksessé F kysyttiin painoindeksid. Kenelldak&an vastanneista painoindeksi ei
ollut alle 19. 2 (8 %) vastanneista painoindeksi oli 19 tai yli, mutta kuitenkin alle 21.
1 (4 %) asukkaista painoindeksi oli 21 tai yli, mutta alle 23. 21 (88 %) vastanneista

asukkaista painoindeksi oli 23 tai enemman. (Kuva 8)
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Kuva 8. Kysymys F. Painoindeksi

MNA-lomakkeen arviointiosuudessa on 12 kysymysté, joissa késitelld&n asumista,
laakitystd, mahdollisia ihon haavoja, paivittdisia lampimid aterioita, ravinnonlaatua,
nesteensaantia, ruokailua ja omaa nakemysta ravitsemus- ja terveydentilasta. Kah-
dessa viimeisessa kysymyksessa kysytddn olkavarren ja pohkeen ympéarysmittaa. 15

(62,5%) vastaajista sai seulontaosiosta alle 12 pistettd, joten arviointia jatkettiin.

Kysymyksessd G kysyttiin asuuko haastateltava kotona. 24 (100 %) vastaajista asuu

muulla kuin kotona. (Kuva 9)
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Kuva 9. Kysymys G. Asuminen kotona
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Kysymyksessa H kysyttiin onko asukkaalla kaytssa useampi kuin kolme reseptiléa-
kettd. 13 (87 %) vastaajista oli k&ytdsséd useampi kuin kolme reseptiladketta. Vain
kahdella asukkaalla (13 %) oli kéytossd véhemman kuin kolme reseptiladketta. (Ku-
va 10)

Kuva 10. Kysymys H. Kéytdssa useampi kuin kolme reseptilaéketta

Kysymyksessé | selvitettiin mahdollisia painehaavaumia tai muita haavoja iholla. 13
(87 %) vastanneista ei ollut haavoja. 2 (13 %) oli painehaavauma tai haava iholla.
(Kuva 11)
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Kuva 11. Kysymys I. Haavaumat iholla

Kysymys J koski asukkaiden syomien péivittdisten lampimien aterioiden méaaraa.

Kaikki asukkaat soivat kolme lamminta ateriaa pdivassé.
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Kysymys K koski ruokavaliota. Siind tiedusteltiin erilaisten ruoka-aineiden saantia.
Tarkastelun kohteena olivat maitovalmisteet, kananmuna ja liha, kala tai linnunliha.
14 (93 %) vastaajista sai ruokavaliostaan kaikkia edelld mainittuja. 1 (7 %) vastaajan

kohdalla vain kahden edellda mainitun ruoka-aineen saanti tayttyi. (Kuva 12)

Jos 0 tai 1 kylla-
vastausta
0%

2 kylla-vastaus
7%

Kuva 12. Kysymys K. Maitovalmisteiden, kananmunan, lihan, kalan tai linnunlihan

saanti

Kysymyksessé L kysyttiin kuuluiko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
annoksia kasviksia tai hedelmia. 10 (67 %) vastaajista sai paivittdin kaksi tai useam-
pia annoksia kasviksia ja hedelmid. 5 (33 %) vastaajaa sai vahemman kasviksia ja
hedelmid. (Kuva 13)

Kuva 13. Kysymys L. Hedelmié ja kasviksia kaksi tai useampia annoksia péivassa
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Kysymyksessé M selvitettiin paivittaista nesteen juontia, esim. kahvi, tee, maito, me-
hu, kotikalja tai vesi. 10 (67 %) vastaajista joi paivittdin enemman kuin viisi lasillista

nestettd. 5 (33 %) vastaajaa joi 3-5 lasillista nestettd péivan aikana. (Kuva 14)
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Kuva 14. Kysymys M. Péivittainen nesteen juonti

Kysymys N kasitteli asukkaan ruokailua. 9 (60 %) asukkaista soi itse ongelmitta, 4
(27 %) asukkaista soi itse, mutta tarvitsi apua ja 1 (13 %) asukkaista tarvitsi paljon
apua tai oli kokonaan syoétettava. (Kuva 15)
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Kuva 15. Kysymys N. Ruokaileminen
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Kysymyksessd O tiedusteltiin asukkaan omaa ndkemysta ravitsemustilastaan. 11
(73 %) vastaajista koki, ettei heilld ole ongelmia ravitsemuksensa suhteen. 4 (27 %)

vastasi, etté ei tiedd tai lieva virhe- tai aliravitsemus. (Kuva 16)
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aliravitsemus

Kuva 16. Kysymys O. Asukkaan oma nakemys ravitsemustilastaan

Kysymys P selvitti asukkaan ndkemysta terveydentilastaan. 2 (14 %) koki, ettd hei-
dan terveydentilansa on parempi kuin muilla samanikaisilla. 3 (22 %) koki tervey-
dentilansa yhta hyvéksi kuin muilla samanikaisilla. 8 (57 %) asukkaista vastasi ei

tieda. 1 (7 %) vastasi ei yhtd hyva. Vastauksia kysymykseen saatiin 14. (Kuva 17)
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Kuva 17. Kysymys P. Asukkaan oma nakemys terveydentilastaan
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Kysymyksessd Q kysyttiin olkavarren keskikohdan ymparysmittaa (OVY cm). Kai-
killa vastanneista (n=14) olkavarren ymparysmitta oli yli 22 cm.

Kysymyksessd R kysyttiin pohkeen ymparysmittaa. Kaikilla vastanneista (n=14) se

oli 31 cm tai enemmaén.

Arviointiosuuden loppupisteiden mukaan 3 (20 %) asukkaista on hyvéa ravitsemusti-
la, 11 (73 %) asukkaista riski virhe- tai aliravitsemukselle on kasvanut. 1 (7 %) kérsii

virhe- tai aliravitsemuksesta. (Kuva 18)
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yli 23,5 p. hyva ravitsemustila 17-23,5 p. riski virhe- tai alle 17 p. karsii virhe- tai
aliravitsemukselle kasvanut aliravitsemuksesta

Kuva 18. Arviointipisteet

Mikali tarkastellaan sekd seulonta- ettd arviointiosuuksia kokonaisuutena, voidaan
todeta, ettd 12 asukkaalla eli 50 % ei ole riskid virhe- tai aliravitsemukselle, 11
(46 %) asukkaista on riski virhe- tai aliravitsemukselle ja 1 (4 %) asukkaista kérsii

virhe- tai aliravitsemuksesta.

5.2 Ruokapdivakirjan tulokset

Asukkaat saivat ruokapaivékirjan perusteella keskiméarin 1330 kcal energiaa vuoro-
kauden aikana. Pyoréatuolilla liikkuvilla asukkailla (n=9) keskimé&&rdinen energian

saanti oli 1200 kcal vuorokaudessa. Vuodepotilailla (n=2) keskimaarainen energian
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saanti oli 1442 kcal vuorokaudessa. Omatoimisilla asukkailla (n=12) vastaava luku

oli 1380 kcal vuorokaudessa.

Kokonaisuudessaan keskimaarainen energiantarve asukkailla oli 2454 kcal. Pyora-
tuolilla liikkuvilla asukkailla (n=8) keskimadrainen laskennallinen energiantarve oli
2457 kcal vuorokaudessa. Vuodepotilailla (n=2) keskima&rdinen energiantarve oli
2177 kcal vuorokaudessa. Omatoimisilla asukkailla (n=12) vastaava luku oli 2514

kcal vuorokaudessa. (Kuva 19)
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Kuva 19. Omatoimisten, pydratuolipotilaiden ja vuodepotilaiden energiantarpeen ja

energiansaannin suhde

Asukkaat saivat energiaa ravinnosta keskimaarin 56 % laskennallisesta energiantar-
peesta. Pyoréatuolilla litkkuvat asukkaat saivat ravinnosta keskiméérin 52 % lasken-
nallisesta energian tarpeesta ja vuodepotilaat saivat ravinnosta keskimaarin 66 % las-

kennallisesta energiantarpeesta. Omatoimisilla vastaava luku oli 56 %. (Kuva 20)
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Kuva 20. Energiansaanti prosentteina laskennallisesta energiantarpeesta

Ruokapaivakirjoihin tehtyjen merkinttjen perusteella arvioimme proteiinin, viljatuot-
teiden, kalsiumin, hedelmien, marjojen, kasvisten ja nesteiden riittdvaa saantia. Kal-
siumia sai riittavasti 79 % asukkaista. Puolet asukkaista sai ravinnosta tarpeeksi vil-
jatuotteita riittdvan kuidunsaannin takaamiseksi. Yksikaan asukas ei saanut kasvik-
sia, hedelmid ja marjoja riittdvéasti. Nesteitd asukkaat saivat keskimadrin 1285 ml
vuorokaudessa. Keskimé&ardinen nesteméaard on suositusten mukaan riittava ikaihmi-
selle. Hajonta oli suuri, koska pienin asukkaan saama nestemaara oli 300 ml ja suurin
2600 ml. 83 % asukkaista sai riittavasti nesteitd vuorokauden aikana. Proteiineja ra-
vinnosta asukkaat saivat keskimadrin vuorokaudessa 54,5 g, joka on liian vahén
ikdihmiselle. Riittavasti proteiinia sai 4 % asukkaista eli vain yksi asukas. (Kuva 21)
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Kuva 21. Eri ravintoaineiden saanti prosentteina

Saamiemme tulosten valossa tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota asukkaiden
ravinnon riittdvaan viljatuotteiden, proteiinien, hedelmien, marjojen ja kasvisten

saantiin.

Lomakkeista kavi ilmi, ettd jokaisen asukkaan kohdalla ruokapéivakirjaan Kirjattu

ravinnonsaanti vastasi asukkaan normaalia ravinnonsaantia.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Saamiemme tulosten perusteella 20 % asukkaista oli hyva ravitsemustila, 73 % asuk-
kaista oli riski virhe- tai aliravitsemukselle kasvanut ja 7 % asukkaista kérsi virhe- tai
aliravitsemuksesta. Samansuuntaisia tuloksia tuotti myés Hoffrenin (2007, 60) koto-
na asuvien ikdihmisten ravitsemustilaa kuvaileva opinnaytetyo, jossa 13 % tutkitta-
vista oli hyvé ravitsemustila, 80 % oli kohonnut riski virhe- tai aliravitsemukselle. 6
% karsi virhe- tai aliravitsemuksesta. Tutkittavien méara oli 30. Grénlundin ja Ranta-
sen opinndytetydn mukaan (2011, 37) 68,2 % asukkaista oli kohonnut riski virhe- tai
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aliravitsemukselle ja 31,8 % karsi virhe- tai aliravitsemuksesta. Heidan tutkimus-
joukkonsa koostui 22 dementiayksikon asukkaasta. Tutkimusten perusteella voidaan
sanoa, etta hyva ravitsemustila on pienelld méaralla tutkittavista ja selkeésti suurim-
malla osalla tutkittavista riski virhe- tai aliravitsemukselle on kohonnut. Demen-
tiayksikon asukkaista tehty tutkimus erosi muiden tutkimusten tuloksista virhe- tai
aliravitsemuksesta karsivien osalta merkittavésti ja tuloksesta kdavi myds ilmi, ettei
yhdelldkaan asukkaalla ollut hyvé ravitsemustila. Mielestdmme tdma voi johtua tut-

kimusjoukon eroavaisuuksista esimerkiksi toimintakyvyn ja terveydentilan suhteen.

Opinnaytetyohomme osallistuneista asukkaista 8 % BMI oli 19 tai yli, mutta alle 21,
4 % BMI oli 21 tai yli, mutta alle 23, 88 % 23 tai enemmaén. Kenelldkaan vastanneis-
ta painoindeksi ei ollut alle 19. Mannyn ja Vajalan opinndytetyohon osallistuneilla
ikdihmisilla 92 % BMI oli hyvé eli yli 23. Kuudella prosentilla se oli 21-23 ja kahdella
prosentilla alle 21. Koykalla (2006, 34) tulokset olivat samansuuntaisia. Opinndyte-
tyémme tulokset ovat lahella vertailututkimusten tuloksia BMI:n suhteen. Koska
ikaihmisilla BMI: arvo 24-29 on hyvé, voidaan karkeasti sanoa, etta kaikki 23 ylitta-
vét arvot ovat hyvia ikaihmisilla.

Selvitimme asukkaiden ravinnon- ja energiansaantia yhden vuorokauden ruokapai-
vakirjalla. Tuloksiemme mukaan asukkaat saivat vain 56 % laskennallisesta energian
tarpeesta. Tarkastelimme tuloksia myds liikkumisen ndkokulmasta. Huomioimme
omatoimisesti litkkuvien, pyoratuoli- ja vuodepotilaiden erilaisen energiantarpeen.
Tulokset omatoimisesti (56 %) ja pyoratuolilla liikkuvien (52 %) valilla eivat poi-
kenneet toisistaan merkittavasti. Vuodepotilaiden tulokset poikkesivat hieman muista
ryhmistd. Kyseisen ryhman asukkaat saivat keskimaarin 66 % laskennallisesta ener-

gian tarpeesta.

6.2 Luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetil-
la ja validiteetilla voidaan arvioida tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka
2007, 152). Validius eli patevyys tarkoittaa sitd, ett4d mittari tai tutkimusmenetelméa

mittaa juuri sitd, mité oli tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmét eivéat aina vastaa
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tutkijan késitysta tutkimuksen kohteesta, koska vastaajat voivat ymmartad kysymyk-
set toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 216-217.)
Opinnaytetydssamme pyrimme minimoimaan tdman riskin lahettaméalld kyselylo-
makkeiden mukana selkeén saatekirjeen, josta kavi ilmi tutkimuksen tavoite, tarkoi-

tus ja se, mita kysymyksilla haimme vastauksiksi.

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mikali mittaustulokset ovat
toistettavissa useissa tutkimuksissa, voidaan niiden luotettavuus todeta. Tallgin tut-
kimuksen tulokset eivét ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Vertailimme
opinnaytetyotdmme muihin samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja totesimme
saaneemme samansuuntaisia tuloksia kuin muissa tutkimuksissa. Opinnaytetyotam-

me tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa vastanneiden mééaran ollessa pieni (n=24).

MNA-testi on kansainvalinen mittari, jota kdytetddn sairaaloissa, vanhainkodeissa ja
kotona asuville ikéantyneille arvioimaan heidén ravitsemustilaansa. MNA- testi on
validoitu tyokalu kuvaamaan ja arvioimaan yli 65- vuotiaan virheravitsemusta tai sen

riskid. Testin on todettu olevan tarkka. (Nestlen www-sivut 2009.)

Ruokapdivakirjalomakkeeseen oli tarkoitus kirjata kaikki, mité ikdihminen sy6 tietyn
vuorokauden aikana. Tutkimusjoukko oli 40 asukasta. Tarkoituksena oli saada mah-
dollisimman suuri tutkimusjoukko, jotta yksikkdon kohdistunut tutkimus antaisi heil-
le luotettavamman tuloksen. Opinnéytety6hon vastanneita oli 24, joka on 60 % Rus-
kan asukkaista. Lomakkeita tayttdvien hoitajien sitoutuminen tutkimukseen osallis-
tumiseen ja perehtyminen tutkimuksen taustoihin olivat merkittavia tekijoita tutki-
muksen onnistumisen kannalta. Pyysimme hoitajia arvioimaan asukkaan saamia ruo-
ka-aineita grammoina tai desilitroina. VVaarin arvioidun ruoka-aineen méaaré vaikutti
suoraan laskettuun energiansaantiin, jolloin tulokset olivat enemmankin suuntaa-
antavia. Epamadaraisia vastauksia emme ole huomioineet laskelmiin, esimerkiksi
merkintd ”sy0 kaikki mitd tarjotaan” tai jos lomakkeeseen oli merkitty vain maara
(esim. 2dl). Tama asia vaikutti saatuihin tuloksiin ja siten heikensi luotettavuutta.
Myo0s seuraavat tekijat vaikuttivat opinndytetyon tuloksiin: hoitajien tayttdessa de-
mentoituneen asukkaan lomakkeen, hoitaja ei voinut tietdd, soikd asukas huonees-
saan jotain, mita ei ole tullut silloin Kirjattua lomakkeeseen ja ruokapéaivakirjalomake

koski vain yhta paivad, jolloin asukkaan ravinnonsaanti ei ollut taysin paikkansapité-
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va. Opinndytetydssdmme selvitimme tatd tekijad kysymalld vastasiko kyseisen péi-

van ravinnonsaanti normaalia.

Hyvéan tutkimuksen tekemiseen kuuluu eettisten ndkokulmien huomiointi. Tutkimuk-
sen tekijoiden on huolehdittava tutkittavien yksityisyyden sdilymisesta, eli siitd, etta
tutkittavat eivat missadn vaiheessa ole tunnistettavissa ja tietoja kdytetdén vain siihen
tarkoitukseen, josta tutkittavalle on raportoitu. (Kuula 2006, 64.) Tutkimusluvas-
samme sitouduimme vaitiolovelvollisuuteen. Lisdksi informoimme tutkittavia siit,
ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimustuloksia tullaan
kayttamaan vain opinnaytetydssamme. Jo ennen opinnaytetyon tekemistd sovimme
yksikdn johtajan kanssa MNA-lomakkeiden palauttamisesta asukkaiden henkilokoh-
taisiin “’papereihin”, jotta niitd voidaan hyddyntdd mahdollisesti myohemmin. Ruo-
kapaivakirjat havitimme asianmukaisella tavalla polttamalla. Tutkimustulokset rapor-

tointiin tassa opinndytetyossa rehellisesti, niin kuin ne tulivat aineistosta esille.

Ikdihmisen terveydentilaan saattaa tulla muutoksia hyvinkin nopeasti, jolloin se vai-
kuttaa myds valittémasti ravitsemustilaan. Siksi ravitsemustilan arviointi s&&nnolli-
sesti on tarked&. Palautimme MNA-lomakkeet Ruskan osastoille mahdollistaaksem-
me jatkotutkimukset, jolloin tuloksia voidaan vertailla keskenédén. Yksilétason lisaksi
uusia tutkimustuloksia voitaisiin verrata yksikkotasolla. Ruokapéivakirjalomaketta
voisi laajentaa useampaa péivaa koskevaksi, jolloin mygs tutkimuksen luotettavuus

paranisi.
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LITE 1

KYSELY ASUKKAAN OMAHOITAJALLE

Asukkaan nimi:

Paino: kg
Liikkuminen: Pyoratuoli D vuodepotilas D omatoiminen D

Ruokavalio:

Aamupala:

Lounas:

Paivakahvi:

Paivallinen:

lltapala:

Mydhdisiltapala:

Ruokailut toteutuneet tavanomaisesti: KYLLA El




LITE 2

Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli k&
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistem&éaré on 11 tai va-
hemman,

jatka loppuun asti.

Seulonta

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

1 = Kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = Ei muutoksia _

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

1 =eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta _

C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas

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

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

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

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

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

1 = BMIl on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemman _

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)

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

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

Arviointi

G. Asuuko haastateltava kotona
O=eil=kyllda_

H. Onko paivittaisessa kaytdsséa useampi kuin kolme reseptilaéke
O=kyllal=ei_

|. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kyllal=ei_



J. Paivittaiset lampimaéat ateriat (sisaltéda puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa _

K. Sisaltaako ruokavalio vahintéaan kylla ei
- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viil) paivassa _

- kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikkossa (myds ruuissa, esim. laatikot)

- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva _ _

0 =jos 0 tai 1 kylla-vastausta

0,5 = jos 2 kylla-vastausta

1 =jos 3 kylla-vastausta _

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

O=eil=kylla _

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

0,5 =3 - 5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista _

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava

1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = sy0 itse ongelmitta _

O. Oma nédkemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia _

P. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0 = ei yhta hyva

0,5 = ei tieda

1 = yht& hyva

2 = parempi _

Q. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)

0

=Q0OVYonalle 21 cm

0,5=0VY on 21-22 cm
1,0=0VYonyli22 _

R. Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)

0
1

=PYMon alle 31 cm
=PYM on 31 cm tai enemman _

Arviointi (maksimi 16 pistettd)
Seulonta (maksimi 14 pistettd)
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistettd)

Asteikko:

O NFPFWNPF

. yli 23,5 pistettéa: hyva ravitsemustila _

. 17-23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut _

. alle 17 pistetta: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta _

. Ravitsemusarviointi on hyvéa tehda kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemustila olisikin hyva
. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyta selvittda seuraavat asiat:

Heikentdako laakitys ravinnonsaantia?



o Onko asukkaalla vaikeuksia sydmisessd, nielemisessa tai kotona asuvalla liséksi ruoan
hankkimisessa?

o Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?

o Onko ruokavalio yksipuolinen tai epatasapainoinen?

o Onko asiakkaalla makuuhaavoja?

o Keskustele havainnostasi ladkéarin kanssa ja varmista, etti asiakas saa tarvittavan

opastuksen ja hanelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.

o Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.

3. Tee sama lisaselvitys kuin kohdassa 2. Selvita virheravitsemuksen syy, kuten sairauden vaihe tai
lisdantynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua valittdmasti. Kliiniset ravintovalmisteet ovat
yleensa tarpeen.



LITE3

h_ = (keal) perusannos | (keal)
i

Puurot ja vellit

puuro (vetsen keitetty) 2 '“‘{"ﬁ?'m“ s 13 1 ""‘ﬁ;m W0 26
s [restoo kel || *° wm T h‘:ﬁ}m 160 68
liylisa puuroon 11 (135g) 20 00
mehukeitto puuroon 05dl 5 0.0
Pdirucat

jauhelihagityi 1kpl 50 87  2kpl(asdg) W0 174
auhelihakastike 05dl 65 51 14l (100 g) 130 102
pydrykat 1kpl (304) 73 51 4kpl (120 g) 230 20,5
wmm} id 43 97 15d A5 145
keitot (fiha, makkera) td 60 39 1latsselinen (2d) 120 78
hemekeito id 2 79 1lagselinen (2d) 185 158
alakaitto td 75 52 1ilagselinen (2d) 150 103
aatikot 100 g 10 75 200 g 20 150
fihar ja kalapataruost 1d 105 70 1latesslinen(2d) 210 140
“alapala Va-1kpl(120g) 180 250
piruckachukaiset alg 7 15 Skl (125g) 200 75
nakt ilg 74 35 4kpl(120g) X 140
risipuuro (maitoon) id 83 33 1lateslinen(2d) 165 66
eyliykset (sika, lervitetty) 1kpl (125 g) 400 170
kasvisvuoat 100 g B0 47 200 g 160 94
wikit 100 g 80 93 00 g 160 186
snsekeitot (maitoon) 1dl 0 09 2d 80 1,8
Eiusaukset 100g 150 5.0 200g 300 10,0
grillmaldara 1kpl (100 g) M0 116
maksapihvi 120g 155 5.0
Lisakkest (l3mmin)

peruna 1kpl{s0g) 50 10 2 kgl 00 20
perunasoss (maidesta)  1dl{100g) W 21 154l 13 32
risi 1di{20g) B 18 154l 145 26
mekaroni td (65¢) &0 20 24 20 40
ruskea kastike 0.5 dl a0 04 1d 80 0.8
vadlea kastike 05dl 5 24 14l 10 47



SO S
tai bgpl

IakkEIE'rEkkaat 1 wiip. (15 g} 2 viip.

kinkkuleikkele 1 wiip. (15 g} 21'.]' 3-.4 2 viip. 4ﬂ E.-H
juusto 1 viip. (10 g} /25 2 viip. 70 50
‘E"‘E"E!-I-Ehﬂ! ”pale 1 viip. (12 g} o5 33
maksamakkara 1 wiip. (15 g} 33 1,7 2 viip. (30 g) &5 34
voi ig 2 00 1 nappi (6 g) 45 00
margariini (50 %) ig 15 00 1 nappi (6 g) 2 00
margariini (40 %) ig 10 00 1 nappi (6 g) p) 0,0
margariini (80 %) ig 21 00 1 nappi (6 g) 42 00
kananmuna 1 viip. (Bq) 12 1.0 55 g (kokonainen) &0 69
Jilkiruoat

kiizzalif mehukeitio 1d 50 0,0 L5d 75 o0
rahkat ja hyvat 14l 160 39 1,5 dl 240 59
hedelmasalaatti 1di{70g) 35 04 15d o5 06
pannukaldou 1 pala (85 g) 125 54
vispipuLIs 1 dl (100 g) 65 12 1,5d 100 18
:i“"“ e 14l 140 5,2 1,5dl (75 g) 210 7.8
marjzhillolis3 1 rd (17 g) 33 0,0

jaatelépuikko n. 40 g/ kpl 100 1.7

jalkiruokaohukaizat 18 g/ kpl 32 13

Lisakkest (kylms)

tuoresalaatit 1d ] 0.6
peruna- ja

punajuurisalastit 0,5 d 8 05 1dl 135 12
(majonneesilla)

leurk 4 viip. =0 0.1
tomastt 2 wiip. (30 g) & 02
m} 1k (n. 14 g) “ 00
omena 1 kpl {200 g} 65 04
banaani pualikas 0 09 1 kpl (150 g) 120 17
ruiskeipa (n. 30 g) 1 viip. o4 18
seka- ja hifvaeipa (n. 30 g) 1 viip. &0 19
kahveikakku 1 viip. (2 25 g) 20 14
pulla (viipale) 1 kpl/ viip. (230 g) %5 22



Lenrﬂ]a leivonnaisat

1kpli8g 1 kplf 15 g (jisa)

mytdddnpala{pm] 1 kpl (40 g) m 1.5
karjalanpiirakka 1 kpl (80 g) 135 2,7
Juomiat
miaito/ piima, rasvaton 1dl 34 33 1 Lasi (1,5 dI) 51 50
maito (1 %) 1d 40 33 1 lasi (1,5 di) &0 5.0
miaito, kewyt (1,5 %) 1dl 46 3.2 1 lasi (1,5 dI) 69 4.8
maito, t&ys (3.5 %) 1dl 63 32 1 lasi (1,5 dI) a5 4.8
piima (2,5 %) 1dl 51 3.2 1 lasi (1,5 di) 77 4.8
taysmehu (appelsini) 1dl 45 0.3 1 l=si (L5 dl) [ 0,5
sekamehu 1dl 57 0,0 1 lasi (1,5 dl) 85 0,0

L kahwilouppi muki - 0.5
b i b=e 11d = 1,7 dl =0 oo
“"‘E‘I ipala kahwin ti 1kpl(3g) 12 0 2 kpl 24 0
sokeri (kide) 1d(4qg) 16 0 1 v (12 g} 50 0
kerma kahwiin (19 %) 24 (10 ml) 20 0,2 1 vk (15 mi) 30 0,3

. _ raswaton 1 rkl ket 1 rkd
maito kakiin (15 mi) 5 0.5 (15 mi) 7 0,5
Funrt
kermavaahhs 1d (7 g} 25 0.1 0,5 dl (25 g} S0 0.5
makeiset
Jogurtt 1 kpl (150 g) 107 4,2
viilit (rasvaa 2 %) 1 kpl (200 g) 100 5.8
viilit (1 %) 1 kpl (200 g) 80 66
karamelli 1kpl(3g) 10 0
suldaakomeeht 1kpli{8g) e 0.4
Mutridrink, Ensini 1 tetra (2 dl) 300 E:f'.;
Fartimel/ Forticreme 1 tetra (2 dI) 200 20
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