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Taman opinndytetyon aiheena oli ik&antyneiden ravitsemuksen arviointi. Yhteistyo-
kumppanina toimi Porin kaupungin perusturva ja tutkimukselliseen osuuteen liittyva
kysely toteutettiin Liinaharjan vanhainkodin henkil6kunnalle Porissa.

Tutkimuksen tarvoitteena oli selvittéda ik&antyneiden ravitsemukseen liittyvia oleelli-
sia sisaltoja teorian ja tutkimuksen avulla, kartoittaa vanhainkodin henkildston na-
kemyksid ja kokemuksia ik&antyneiden ravitsemuksen toteutumista ja selvittad mah-
dollisia kehittdmissiséltja ikaantyneiden ravitsemukseen liittyen Liinaharjan van-
hainkodissa. Tutkimuksellinen osuus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla, jotka
koostuivat vaittamista ja yhdestd avoimesta kysymyksestd. Lomakkeita jatettiin vas-
tattaviksi 80 kappaletta. Vastattuja kyselylomakkeita palautui 50, vastausprosentin
ollen 62,5.

Kyselyn perusteella enemmistd vastaajista koki tunnistavansa melko hyvin ikaanty-
neen ravinnon- ja nesteiden tarpeen seké& ongelmat ravitsemustilassa. Vastaajat koki-
vat tietdvansd melko riittavasti ravitsemustilan arvioinnista. Kuitenkin kyselysta kévi
ilmi ettd ravitsemuskoulutus olisi tervetullutta.

Ravitsemustilan arvioinnin keinoja tunnuttiin kayttdvan véhan. Suositusten mukaan
jo saannéllinen painon mittaaminen on suositeltavaa ravitsemusongelmien ennalta-
ehkaisyssa. MNA-lomakkeen kaytto hoitohenkilokunnalle oli vierasta.

Ongelmakohtina ravitsemusasioihin liittyen henkilokunta koki esimerkiksi rapor-
toinnin olevan riittdmatona. Itse ruokailutilanteet koettiin Kiireisind ja levottomina.
Mahdollisia kehittamisideoita tilanteen parantamiseksi ei kuitenkaan osattu sanoa.
Vaikka ravitsemustietous koettiin melko riittdvana, lisékoulutusta kuitenkin kaivat-
tiin.

Parannettavaa olisi hoitohenkilékunnan mielestd myos tarjottavassa ruoassa, l&hinna
sen siséllossé ja monipuolisuudessa. Henkildkunta koki seka asukkaiden ettd hoitaji-
en mahdollisuudet vaikuttaa tarjottavaan ruokaan melko pieniksi. Ruokailujen maara
vuorokaudessa ja valiajat ruokailuiden vélilla olivat enemmiston mielesta sopivat.
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The purpose of this thesis was to assess the nutrition of the elderly. The thesis was
carried out in co-operation with the Basic Security of Pori. The thesis was conducted
in Liinaharja home for the elderly. The aim of the study was to find out some essen-
tial contents related to the nutrition of the elderly and to chart the personnel’s views
and experiences of the nutrition of the elderly in the home. Another aim was to detect
possible development needs in nutrition in Liinaharja home for the elderly.

The thesis was conducted as a survey and the target group consisted of the staff of
Liinaharja home for the elderly. The inquiry was carried out with a questionnaire
which consisted of statements and one open question. Altogether, 80 questionnaires
were distributed and 50 were returned. As a result, the response rate was 62, 5 per
cent.

The results show that most of the respondents thought that they can easily identify
the elderly’s need of nutrition and fluids as well as the problems related to the nutri-
tional status. They also thought that they know enough of the assessment of the nutri-
tional status. However, the respondents used very few means of assessing the nutri-
tional status. According to the recommendations weight should be measured regular-
ly to prevent nutritional problems. The respondents were not familiar with the MNA
form and did not use it.

One of the problems related to nutrition was that recordings were not adequate. The
actual meal times were restless and the personnel were in a hurry. However, they
could not give any suggestions to improve the situation. Although the personnel felt
that they have enough knowledge, they would welcome training in nutrition.

According to the respondents the served food should be improved, in particular, the
content and versatility of the food. However, they felt that neither the inhabitants nor
the nursing personnel could affect the quality of the served food. Most respondents
thought that the number of the meal times and the pauses in between the meals were
appropriate.
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1 JOHDANTO

Ikéantyneen oikeanlaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen on osa hyvaa hoitoa. Suo-
situsten mukaan hyvan ravitsemuksen keskeiset tavoitteet ovat painon pysyminen
tasaisena ja tahattoman painon laskemisen ehkéisy (Suominen 2013, 490.). Hyva ra-
vitsemustila hidastaa vanhenemista, edesauttaa sairauksien paranemisessa ja vaikut-

taa vireyteen (Suominen 2008, 7).

Ik&antyneiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat usein kytkoksissé ik&antymi-
seen liittyviin fysiologisiin muutoksiin ja sairauksiin. Nama taas vaikuttavat perusai-
neenvaihduntaan, energiantarpeeseen, ruokahaluun ja liikunnan méaéraan. Useimpien
ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan pienene, joten ravinnon laatuun olisi syyta Kiin-

nittaa tarkkaa huomiota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12.)

Virheravitsemuksesta puhutaan kun ihmisen saama energian, proteiinin ja suojara-
vintoaineiden maara on liian vahainen ja epatasapainossa. Virheravitsemuksesta pu-
hutaan myos liiallisesta energiansaamisesta johtuvana ylipainona. Eldkelaisten (yli
65-vuotiaiden) keskuudessa virheravitsemusta esiintyy alle 10 %:lla, mutta puhutta-
essa yli 80-vuotiaista ilmaantuvuus on huomattavasti suurempaa. Sairaalahoidossa
olevien vanhuksien keskuudessa yli puolella esiintyy ravitsemustilaan liittyvia on-
gelmia, ja pitkaaikaishoitolaitoksissa esiintyvyys on vield suurempaa. Ravitsemusti-
lan ongelmien hoitamattomuus tai niiden paastessé pitkittyméaan ikaantyneelle aiheu-
tuu laihtumista, toimintakyvyn heikkenemistd, iho-ongelmia, tulehduskierteité ja en-
nenaikaisen kuoleman riski nousee. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12-
13))



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilokunnan ndkemyksié ja ko-
kemuksia koskien ikaihmisten ravitsemusta ja siihen liittyvia ongelmia pitkéaikais-

hoitolaitoksissa.

Tassa opinndytetydssa yhteistydtahona toimi Porin kaupungin perusterveydenhuollon

alaisuudessa toimivan Liinaharjan vanhainkodin nelja osastoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli:

1. Selvittad ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvia oleellisia sisalt6ja teorian ja tut-

kimuksen avulla

2. Kartoittaa pitkaaikaisosaston henkiloston nakemyksiéd ja kokemuksia ikaantynei-

den ravitsemuksen toteutumista kyseisilla osastoilla

3. Selvittdd mahdollisia kehittdmissisaltoja ikaantyneiden ravitsemukseen liittyen

pitkdaikaishoidon alueella Porin perusturvassa

3 KESKEISET KASITTEET

Keskeisia kasitteitd tdssa opinnédytetydssa on ikaantynyt, ravitsemus ja ravitsemuksen

arviointi.



3.1 Ikaantynyt

Vanhuus on usein mééritelty alkavaksi vanhuuseldkkeen myota, eli 65-vuotiaana.
Useimmat yli 60-vuotiaista ovat sitd mieltg, ettd nimitysta "vanhus" voidaan kayttaa
vasta 85 vuotta tdyttaneistd. Vanhusta suositeltavampi nimitys on esim. ik&éntynyt,

jota tdssé opinndytetydssa kaytetddn. (Suominen 2008, 5.)

Vanhenemisesta puhuttaessa on tavanomaista erottaa ns. primaarinen ja sekundaari-
nen vanheneminen. Primaarisella vanhenemisella tarkoitetaan luonnollista, biologis-
ten tekijoiden aiheuttamaa vanhenemista. Solutasolla tapahtuu etenevaa rakenteen ja
toimintojen heikkenemisté riippumatta siitd, onko henkil6 terve vai sairas. Esimerk-
keja primaarisesta vanhenemisesta on mm. lihaksiston ja lihasvoiman heikentymi-
nen, muistin ja aistien heikentyminen. Sekundaarisella vanhenemisella tarkoitetaan
ulkoisista tekijoisté ja sairauksista johtuvaa vanhenemista, esimerkiksi tupakoinnin
tai véhaisen liikunnan aiheuttamat seuraukset. Rajanveto normaalin ik&&ntymisen ja
sairauksien mukanaantuomien muutosten vélilla ei kuitenkaan ole yksiselitteista.
(Heikkinen 2013, 394.)

Ihmisten omiin ajatuksiin perustuvaa vanhenemista kutsutaan kokemukselliseksi
vanhenemiseksi. Vanhempien ihmisten omat arviot ovat keskimaarin kymmenkunta
vuotta todellista ikaa alhaissmmat. Arviot usein perustuvat olettamuksiin omien ika-
toverien tilanteesta, joka taas arvioidaan omaa terveytta ja toimintakykya heikom-
maksi. Kysyttdessa ikadntyneiltd milloin ikdintyminen on alkanut tuntua, vastaukset
sijoittuvat 60-70 ikdvuoden vélille. Kuitenkin vain kolmasosa 80-vuotiaista myontaa
olevansa vanhus. Suurin osa 85 vuotta tayttaneistd kokee tulleensa vanhaksi. (Heik-
kinen 2013, 394.)

3.2 Ravitsemus

Ravitsemuksella tarkoitetaan kaikkien niiden toimintojen yhteisvakutusta, joilla ih-
minen vastaanottaa ja hyvaksikdyttaa elamaa, kasvua ja lisdantymista varten valtta-

méattdman ravinnon. Ravitsemukseen kuuluu ruuan valinta ja siihen liittyvat tekijat,



ruuansulatus, erittdminen, ravintoaineiden imeytyminen ja hyvéksikéaytté elimistossa.
(Suominen 2008, 114.)

Terveytta edistava ruokavalio on helppo koostaa, kunhan kiinnittdd huomiota perus-
asioihin. Ruokavaliossa on oltava riittdvasti vélttdmattomid suojaravintoaineita ja
sopivasti energiaa elimiston tarpeita varten. (Huttunen 2012.) Suojaravintoaineilla
tarkoitetaan proteiineja, vitamiineja ja kivenndisaineita. Suojaravintoaineiden puut-
tuminen aiheuttaa niille ominaisen puutostaudin. Energiaa tuottavia energiaravinto-
aineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. (Partanen, Peltosaari & Raukola 2002,
9)

Ravitsemussuosituksia on kahdenlaisia. Toiseen ryhmaan kuuluu tarkastikin méaari-
teltyja ravintoainesuosituksia ik&luokkaa tai sukupuolta koskien. Toiseen taas ruoka-
valintasuositukset. Ruokavalintasuositusten mukaan hyva ruoka on maittavaa ja mo-
nipuolista. Ruuan tulisi myds olla vaihtelevaa ja varikasta. Hyvéan ruokavalioon
kuuluu taysjyvavalmisteita, kasviksia, marjoja, perunaa, maitovalmisteita, kalaa, va-
harasvaista lihaa, kananmunia sekd kasvisoljyja ja niita sisaltavia levitteitd. (Kara
2009, 16-17.)

3.2.1 Ik&antyneiden ravitsemussuosituksista

Ravitsemukseen liittyvia suosituksia antaa Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Vuo-
desta 1954 toiminut ravitsemusneuvottelukunta seuraa suomalaisten ravitsemustot-
tumuksia ja terveydentilaa ja antaa suosituksia tilanteen parantamiseksi. Suosituksia

on annettu eri ika- ja ihmisryhmille, ja ikd&ntyneille on myds omat suosituksensa.

Ik&&ntyneiden ravitsemussuosituksen painopisteet ovat:
e ravitsemuksellisten tarpeiden huomioon ottaminen ik&&ntymisen eri vaiheis-
sa
e ravitsemustilan sadnnollinen arviointi
e ravitsemushoidon avulla turvataan riittdva energian, proteiinin, ravintoainei-

den, kuidun ja nesteen saanti



e yli 60-vuotiaiden D-vitamiinilisén kayttd varmistetaan

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9.)

Ravitsemussuosituksissa on luokiteltu ik&&ntymisen eri vaiheiden kannalta oleellisia
seikkoja. Laitoshoidossa olevilla ik&antyneilld on usein muistisairaus ja avun tarve
paivittdisissé toiminnoissa on runsas. Osa laitoshoidossa olevista on vuodepotilaita.
Mit&d enemmaén hoivaa ikdantynyt tarvitsee, sitd suurempi on virheravitsemuksen ris-
ki. Tallaisten ik&d&ntyneiden kohdalla tulisi huolehtia paitsi riittdvasta ravinnonsaan-
nista myds suun ja hampaiden kunnosta ja riittadvastd avuntarpeesta ruokailutilanteis-
sa. Myos ruokailutilanteen kodinomaisuutta tulisi edistdd. Ruokailutilanteen tulisi

olla rauhallinen ja kiireeton. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

3.2.2 lkaantyneen energia- ja ravintoaineidentarve

Ihmisen ik&antyessa kehon aineenvaihdunnan taso laskee ja liikkkuminen véhenee.
Taman vuoksi energiantarve pienenee. Yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria. Esi-
merkiksi liikkuvaisen, levottoman ik&antyneen energiantarve voi olla jopa suurempi
kuin nuoren, vahan liikkuvan aikuisen. Kulmakivend ik&éntyneen ravitsemuksessa
on ettd energiantarve vastaa kulutusta, ellei tavoitteena ole henkilon laihtuminen.
(Suominen 2008, 12.)

Energiaa ihminen tarvitsee eldm&a yllapitaviin toimintoihin (mm. hengittdminen,
elinten ja hermoston toiminta), joihin elimistd kayttdd 60-70 % paivittéisesta energi-
antarpeesta. Tata kutsutaan perusaineenvaihdunnaksi. Perusaineenvaihdunnan tasoon
vaikuttavat kehon koko (pienempikokoinen ihminen tarvitsee vdhemman energiaa),
ika (ikaantyneet tarvitsevat nuorempia vahemman energiaa), sukupuoli (naiset kulut-
tuvat miehid vahemman energiaa), terveydetila (joko lisdavasti tai vahentavasti) ja
Kilpirauhashormonin erityksen mé&éra (perusaineenvaihdunnan taso alenee Kkilpi-
rauhasen vajaatoiminnasta karsivilld). Lisaksi energiaa kuluu liikkumiseen ja ruoan-

sulatukseen ateroinnin jalkeen. (Jyvékorpi & Suominen, 2012, 12.)

Energiaravintoaineista puhuttaessa tarkoitetaan hiilihydraatteja, rasvoja, proteiineja

ja alkoholia. Vitamiineissa ja kivenndisaineissa ei energiaa ole. (Jyvéakorpi & Suo-
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minen 2012, 12.) Suositusten mukaan ikaantyneen tulisi saada pdivittain 1500 kcal
vastaava maara energiaa. Talloin myds useimpien ravintoaineiden saanti on turvattu,
edellyttden ettd ruokavalio on hyvin ja monipuolisesti koostettu. Péivittaisen energi-
ansaannin jaadessa toistuvasti alle 1500 kilokalorin tulee harkita ruokavalion tayden-
tdmista ravintolisilla tai tdydennysravintovalmisteilla. (Puranen & Suominen 2012,
20.)

Ihminen tarvitsee proteiinia solujen uudistamiseksi ja tatd kautta puolustuskyvyn
yllapitdmiseksi (Puranen & Suominen 2012, 21). Liséksi proteiinit toimivat raken-
nusaineina lihaksissa, sisaelimissa ja luustossa. Ikadntyneiden proteiinintarve on suu-
rempi verraten nuorempaan ihmiseen. Paivittdinen proteiinintarve on 1-1,2 grammaa
yhté kiloa kohden, eli esimerkiksi 60 kiloisen ik&antyneen proteiinin tarve on 60-72
grammaa vurokaudessa. Akuutin sairauden kohdatessa suositellaan edelld mainittua
suurempaakiin maéarad, jopa 1,5-2 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. (Jy-
vakorpi & Suominen 2012, 13.)

Rasva on paitsi hyva energianlahde, myos solujen ja useiden hormonien rakennusai-
ne. Rasvaa on myds vélttaméaton elementti rasvaliukoisten vitamiinien kuljetuksessa.
Ikéantyneiden kohdalla paivittéisesta energiantarpeesta 25-35 % tulisi tulla rasvoista.
Osuus voi olla suurempikin sellaisten ikdantyneiden kohdalla joilla on vaikeuksia

syoda riittavésti. (Puranen & Suominen 2012, 20.)

Ikéantyneiden ravitsemussuosituksissa yksi keskeinen painopiste on riittdvan D-
vitamiinin saannin turvaaminen. Suositusten mukaan yli 60-vuotiaiden tulisi nauttia
D-vitamiinilisdéd 20 pg vuorokaudessa ympadri vuoden. Elimistd tarvitsee D-
vitamiinia kalsiumin ja fosfaatin imeyttdmiseen, jotka taas toimivat luuston raken-
nusaineina. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43.) Tutkimusten mukaan 20
png D-vitamiinia vuorokaudessa auttaa ehkdisemdan kaatumisia ja murtumia. D-
vitamiinin puute voi johtaa myos lihasheikkouteen, joka taas haittaa tasapainoa ja
lisdd kaatumisriskid. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, 15.) Turvallisena yldrajana D-
vitamiinin vuorokausiannoksessa pidetddn 50 pg, jollaista maaraa ei ole mahdollista
pelkastd ravinnosta saada. Yleensd D-vitamiinin liikasaannissa on kyse D-

vitamiinilisén vaarasta annostelusta. Pitk&aikainen D-vitamiinin liikasaanti voi johtaa
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myrkytysoireisiin. Myrkytystilat ovat kuitenkin erittain harvinaisia. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 44.)

Nesteité tulisi nauttia riittavasti. Nestetarpeeksi ikdantyneilla suositellaan 30 ml pai-
nokiloa kohden vuorokaudessa. lkaantyessd nesteen méara elimistdssa véhenee,
osuuden ollen n. 50-60 %, nestevajaus saattaa olla ikadntyneill&d vakavampaa kuin
nuoremmilla. Huonosti syovéan ik&antyneen kohdalla energian- ja ravintoaineiden
saantia voi tehostaa energiaa sisaltavien juomien avulla. (Puranen & Suominen 2012,
23.)

Alkoholissa on runsaasti energiaa ja sokeria mutta ei ravintoaineita (Puranen &
Suominen 2012, 27). Iké&antyneille ei suositella yhtd ravintola-annosta (ravintola-
annos = 0,33 | pullo keskiolutta tai siiderid, 12 cl mietoa viinié, 8 cl vakevaa viinia,
40 cl 40 % viinaa) enempaa alkoholituotteita nautittavaksi kerrallaan, ja viikkokulu-
tuksen tulisi olla maksimissaan seitseman annosta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 44.) Ikaantyminen aiheuttaa alkoholin vaikutuksen voimistumista elimis-
ton nestepitoisuuden ja aineenvaihdunnan hidastumisen vuoksi. Alkoholinkéyttd
ikdantyneillda voi aiheuttaa ruokahaluttomuuden voimistumista sekd iho- ja vatsa-
oireita. (Puranen & Suominen 2012, 27.) Lisédksi alkoholi voi myds joko nopeuttaa
tai hidastaa eri ladkeaineiden imeytymista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
45).

3.3 Ravitsemuksen arviointi

Ravitsemuksen arvioinnilla tarkoitetaan keinoja, joiden avulla voidaan tunnistaa
mahdollisia ravitsemusongelmia ja ettd minkalaisista ongelmista kyse saattaa olla.
Arviointiin  voidaan kayttd4d painonseurantaa, ravitsemuksen arviontia MNA-
lomakkeen avulla sek& ruokavalion laadun ja syédyn mééran arviointia. (Puranen &
Suominen 2012, 13.)
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3.3.1 Painonseuranta ja painoindeksi

Helpoin ja yksinkertaisin tapa arvioida ikadntyneen ravitsemusta on saannéllinen
painonseuranta. Painoa seurataan punnitsemalla kuukauden vélein, tarvittaessa use-
ammin ja paino Kirjataan ylés. Tahattomaan painonlaskuun ja siihen liittyvéén hau-
rastumisriskiin on Kiinnitettdvd huomiota. Virheravitsemuksen riski suurenee sité

mukaa mitd nopeampaa tahaton painonlasku on. (Puranen & Suominen 2012, 13.)

Ihmiset ovat kuitenkin eri pituisia, joten pelkka paino yksistaan ei kerro ihmisen yli-
tai alipainosta. Painoindeksi eli BMI (=Body Mass Index) kertoo pituuden ja painon
suhteesta toisiinsa. Normaali painoindeksi on aikuisvéestolld 18,5-25, jolloin ihmisen
terveys on parhaimmillaan. (Mustajoki 2014.) Ik&antyneille suositeltu painoindeksi
on 24-29. Lievan ylipainon on todettu suojaavan aliravitsemukselta, lihaskadolta ja

osteoporoosilta. (Puranen & Suominen 2012, 13.)

3.3.2 Arviointi Mini Nutritional Assesment-menetelman (MNA) avulla

Yli 65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen riskin arviointiin soveltuu MNA-menetelméa
(Mini Nutrition Assesment), joka sopii kéaytettavaksi sekd laitoshoitoon ettd koti-
oloihin (liite 5). MNA-testi on kaksiosainen: se sisaltaa seulonta- ja ravitsemuksen
arvioinnin osuuden. MNA-testin suorittamiseen ei tarvita laboratoriokokeita. Testin

seulontaosuuteen tarvitaan seuraavat tiedot:

e Antropometriset mittaukset: pituus, paino, BMI ja painon muutos
viimeisen kolmen kuukauden aikana

e ravinnonsaannin muutokset

e psyykkisen stressin ja akuutin saurauden ilmeneminen ja neuropsyko-

logiset ongelmat

Seulonta arvioidaan pistein. Mikali seulonnasta saadaan pisteitd 11 tai vdhemman
(maksimipisteet 14), on ik&&ntyneella vajaaravitsemuksen mahdollisuus. Testia jatke-
taan ravitsemustilan arviointiin. Pisteiden ma&ran ollessa 12 tai enemmaén ravitse-

mustilan arviointiosuuden tekeminen on tarpeetonta. (Peltola & Siltamaki-Ojansuu
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2009, 28.) Ravitsemustilan arviointiosuudessa arvioidaan esimerkiksi lihas- ja rasva-
kudoksen méaaraé seka proteiinin ja nesteen saantia. Liséksi kysytddn kohdehenkilon

omaa kasitystd omasta terveydentilastaan. (Peltola & Siltamaki-Ojansuu 2009, 32.)

3.3.3 Ruokailun seuranta ja ruuankayttdlomakkeet

Ikéantyneen ruokailun seurantaa tulisi totetuttaa, jos ik&antyneen ruokahalu on huo-
no, syddyn ruuan maard on vahéinen, ruokavalion laatu on huono tai ikdantynyt on
laihtunut yli kolme kiloa kolmessa kuukaudessa. Seurantaa tulisi tehda 1-3 péivén
ajan, ja tarkoituksena on kirjata syédyn ruuan maaré ja laatu ruuankayttélomakkeel-
le. Seurannan lopuksi lasketaan energian ja proteiinin saanti paivaa kohden. Ravit-
semustilan arvioinnin tekeminen MNA-testin avulla on suositeltavaa ruokailun seu-

rantajakson yhteydessa. (Jyvakorpi & Suominen 2012, 25.)

3.3.4 Laboratoriokokeet

Tavallisimmat yksittdisten ravintoaineiden puutostilat ovat raudan ja B12-vitamiinin
puutostilat. Nama puutostilat liittyvét tavallisimmin maha-suolikanavan sairauksiin.
Silti terveilld ik&antyneilla silloin tallGin esiintyy tuntemattomasta syysta esimerkiksi
alhaisia hemoglobiiniarvoja. Usein pelkkien laboratoriokokeiden perusteella on vai-
kea arvioida liittyykoé 16ydds vanhenemiseen vai proteiinin ja energian puutteesta

johtuvaan aliravitsemukseen. (Suominen 2008, 61.)

Tavallisimpia laboratorioma&rayksia ravitsemustilan arvioinnissa ovat seerumin al-
bumiini, hemoglobiini, natrium, kalium ja kalsium. Lis&ksi tarvittaessa maaritettavia
arvoja ovat B12- ja B6-vitamiinit, foolihappo ja D-vitamiini. (Suominen 2008, 61-
62.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA
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Ik&antyneiden ravitsemuksesta on runsaasti kirjallisuutta ja tietoa. Tutkimuksia ai-
heesta on esimerkiksi Tiina Jekkosen, Seija Muurisen, Helena Soinin, Merja Suomi-
sen, Irmeli Suur-Uskin ja Kaisu Pitkélan tekema tutkimus Helsinkiléisten idkkaiden
palveluasumisen asukkaiden ravitsemustilasta vuodelta 2007. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata ikaantyneiden helsinkildisten palveluasumisen asukkaiden ravit-
semustilaa, ravitsemukseen yhteydessd olevia tekijoita ja selvittdd ravitsemukseen
liittyvid hoitokéytantdja. Tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tietoa ikdantynei-
den helsinkil&isten palveluasumisen asukkaiden ravitsemukseen liittyvista tekijoista

ja ravitsemusongelmien yleisyydesté.

Tutkimukseen osallistui 994 helsinkiléista idkasta, joiden keski-iaksi muodostui 83
vuotta. Tutkimus suoritettiin kdyttden MNA-lomaketta ja struktuoitua kyselyloma-
ketta. MNA-testin perusteella tutkimukseen osallistuneista 24 %:lla ravitsemustila oli
hyvd, 60%:lla oli virheravitsemuksen riski ja 14 %:lla oli virheravitsemustila. Pai-
noindeksi oli 43 %:lla 24, 37 %:lla 24 — 29,9 ja 20 %:lla painoindeksi oli 30 tai
enemman. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hyvaan ravitsemustilaan yhteydessé olevia
tekijoita olivat esimerkiksi avo- tai avioliitossa eldminen, normaalisti tai melko pal-
jon syéminen, mahdollisuus valita ja annostella ruoka itse tai avustettuna, saannolli-
nen painonseuranta, paivittdinen hampaidenpesu, elamaan tyytyvéisyys, elamanha-

luisuus, itsensa tarpeelliseksi kokeminen ja tulevaisuudensuunnitelmien omaaminen.

Virheravitsemustilaan tai virheravitsemusriskiin yhteydessa oli dementian, pitkaai-
kaisen tulehduksen tai lonkkamurtuman jélkitilan sairastaminen, alhainen painoin-
deksi, heikentynyt muisti, litkuntakyky ja ndko, paivittaisissa toiminnoissa avun tar-
vitseminen, masennus, yksindisyys ja itsensé sairaaksi kokeminen. Muita useammin
virheravitsemusriski tai virheravitsemustila oli myos niilld i&kkailla, joille ruoka vie-
tiin kotiin tai idké&s itse hoiti ateriansa. Lisaksi virheravitsemusta esiintyi useammin
niilla, jotka kayttivat tdydennysravinto- tai D-vitamiinivalmisteita tai séivat pehmeéé

tai soseutettua ruokaa.

Lisdksi Merja Suomisen vaitoskirja vuodelta 2007, Nutrition and Nutritional Care of
Elderly People in Finnish Nursing Homes and Hospitals, kuvaa suomalaisissa van-

hainkodeissa ja sairaaloissa asuvien ik&déntyneiden ihmisten ravitsemustilaa ja siihen
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yhteydessé olevia tekijoita. Tutkimuksessa my0s selvitettiin miten hyvin hoitohenki-
I6kunta tunnistaa ravitsemusongelmia. Lisaksi selvitettiin minkalainen hyoty ravit-

semuskoulutuksella on ruokapalvelu- ja hoitohenkilékuntaan.

Myo0s téssa tutkimuksessa kayettiin hyvaksi MNA-testia ja kyselylomakkeita. Tutki-
muksessa oli mukana oli 2114 vanhainkotiasukasta ja 1043 sairaalapotilasta. Demen-
tiakotien asukkaille tehtiin omat tutkimukset (n=23 ja n=21), jossa energian ja ravin-
toaineiden saantia arvioitiin kolmen péivan ajan ruokapaivékirjan avulla. Hoitajille ja
ruokapalveluhenkildstolle annettiin ravitsemuskoulutusta. Lisaksi hoitajien ja ruoka-
palveluhenkil6ston (yhteensd 28) oppimista arvioitiin puolistrukturoidulla kyselylo-

makkeella.

MNA-testin mukaan 57 % tutkituista kérsi virhe- tai aliravitsemuksesta, 89 %:lla
virheravitsemuksen riski oli kasvanut ja vain 16 %:lla ravitsemustila oli hyvé. De-
mentia, heikentynyt toimintakyky, nielemisvaikeudet ja ummetus péaasiassa selitti-
vat aliravitsemusta. Myo6s ravitsemushoitoon liittyvat tekijat, kuten sydminen vain
puolet tai véhemman ruoka-annoksesta ja valipalojen syométta jattaminen olivat yh-

teydessé virhe- ja aliravitsemukseen.

Hoitajat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti, silla vain 26,7 % tapauksista tunnis-
tettiin. Hoito- ja ruokapalveluhenkilokunnan ravitsemuskoulutuksella oli positiivinen
vaikutus dementiakodin asukkaisiin. Ruokapaivakirjojen pitdminen, niiden analy-
sointi ja ravitsemusasioista keskustelu pienryhmissé olivat hoitajien mielesta tehok-
kaita oppimistapoja. Ravitsemuskoulutuksen hyoty nakyi myds mm. joidenkin asuk-
kaiden energian ja proteiinin saannin, painoindeksin ja MNA-testin tuloksen para-

nemisena.
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5 KOHDEJOUKKO JA TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinnaytetyon kohdejoukkona oli Liinaharjan vanhainkodin hoitohenkilokun-
ta. Liinaharjan vanhainkoti koostuu neljasta osastosta. Jokaisella osastolla on yksi
osastonhoitaja, 4-5 sairaanhoitajaa ja 11-13 l&hihoitajaa. Liséksi yhdell& osastolla on
yksi osastoapulainen. Hoitohenkilékunnan vahvuus siis osastoa kohden on 17-18
henkildd. Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus toteutettiin kyselylomakkeella, joka
koostuu erilaisista véittamistd. Lomakkeet analysoitiin kéyttden Tixel- ja Excel-

ohjelmia. Tulokset esitettiin prosentteina ja taulukoissa.

Tutkimuksellisen osuuden toteuttamismuodoksi valittiin kyselylomakkeet. Lomak-
keet sisdlsivat esitietojen lisaksi 19 erilaista vaittaméaa, jossa vastausvaihtoehdot kar-
toittivat kyselijan nakemysta ko. véittdméa kohden asteikolla taysin eri mielté - osit-
tain eri mielt4 - osittain samaa mielta - tdysin samaa mieltd. Lisaksi kyselylomakkeen

lopussa oli yksi avoin kysymys.

Kyselytutkimuksen suurimpana etuna pidetddn mahdollisuutta saada laaja tutkimus-
aineisto. Kysymyksié voidaan kysya yhdelld kerralla paljon ja kyselyyn osallistujia

voidaan saada runsaasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 195.)

Kyselytutkimukseen liittyy luonnollisesti myds mahdollisia haittoja. Ei esimerkiksi
voida olla varmoja siité, ovatko vastaajat olleet riittdvan huolellisia tai rehellisia vas-
tatessaan kyselylomakkeeseen. Myos vaarinymmarryksen mahdollisuus on olemassa;
kysyja on voinut tarkoittaa eri asiaa kysymyksessaan tai vastausvaihtoehdot ovat
olleet epdonnistuneita vastaajan ndkékulmasta. Vastaajien asiantuntemusta kysytta-
vad asiaa kohden ei voida myodskaan tietdd. Joskus vastaamatta jattamainen eli kato

nousee ongelmaksi tutkimusta tehdessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 195.)

Kysely toteutettiin 16.9.2014-2.10.2014 vélisena aikana. Jokaiselle neljélle osastolle
jaettiin 20 kyselylomaketta, yhteensé siis 80 lomaketta. Huomioon otettiin myos
osastolla tyoskentelevét varahenkil6t ja sijaiset, joten lomakkeita jatettiin muutama

ylimé&arainen verraten vakihenkilokunnan mééraan. Lomakkeiden ohessa oli saatekir-
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je joka sisélsi ohjeen kyselyn palauttamisesta, lisaksi oheen jatettiin suljettu palautus-
laatikko.

6 TULOKSET

Kyselylomakkeita jatettiin yhteensd 80 kappaletta. Kyselylomakkeita palautettiin 50
kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 62,5. Vastausaika oli 16.9.2014-
2.10.2014.

6.1 Esitiedot

Ammattinimike

Vastaajista 31 eli 63 % oli perus- tai lahihoitajia, 10 vastaajaa sairaanhoitajia (20 %),
osastoapulaisia kolme (6 %), opiskelijoita nelja (8 %) ja yksi vastaajista oli esimies
(2 %). Yksi lomake oli taustatietojen osalta puutteellisesti taytetty, joten sitd ei olla

otettu tassé kuviossa huomioon (kuvio 1.).
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Kuvio 1. Ammattinimike.

Ik&jakauma
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Vastaajista 13 eli 28 % oli i4ltd&n 20-30 vuotiaita, seitsemén vastaajaa (15 %) 31-40
vuotiaita, yhdeksan (19 %) 41-50-vuotiaita, 12 (26 %) 51-60-vuotiaita ja 6 (13 %) yli

60-vuotiaita. Kolme vastaajaa oli jattdnyt vastaamatta tahan kysymykseen (kuvio 2.).
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Kuvio 2. Ik&jakauma.

Tyokokemus nykyisessé yksikssé

Tahan kysymykseen oli jattanyt vastaamatta viisi henkil6d, joten vastaajia oli kaiken
kaikkiaan 45. Nykyisessa tyossaan oli ollut alle kaksi vuotta seitseméan henkil64, 2-5
vuotta 10 henkil6a, 6-10 vuotta kahdeksan henkil6g, 11-19 vuotta 12 henkil6a ja yli

20 vuotta tydskennelleitd kahdeksan henkilda (kuvio 3.).
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Kuvio 3. Kokemus nykyisessa tyoyksikssa.

Kokemus hoitotyosté

Vastauksia tahédn kysymykseen tuli 46, nelja vastaajaa oli jattdnyt tamén kysymyksen
valiin. Alle kaksi vuotta hoitotydssa tyoskennelleitd oli vastaajista viisi, 2-5 vuotta
yhdekséan, 6-10 vuotta seitseman ja 11-19 vuotta hoitotytssa olleita oli 11 henkil6a.
Prosentuaalisesti suurimmalla osalla vastaajista oli yli 20 vuoden kokemus hoitoty6s-
ta (14 henkil6d) (kuvio 4.).
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Kuvio 4. Kokemus hoitoty6sta.



6.2 lakkaiden ravitsemus laitoksessa

Asukkaiden punnitus
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Nékemys asukkaiden riittdvan usein punnitsemisemisesta jakautui tasaisesti. Enem-

misto (62 %) vastaajista oli eri mieltd siitd, ettd asukkaat punnitaan riittdvan usein.

Tarkempi jakauma on nahtévissa kuviossa 5.
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Kuvio 5. Asukkaiden punnitus.

MNA-lomakkeen kéyttd

MNA-lomakkeen, eli ikaintyneiden vajaaravitsemuksen riskin arviointilomakkeen

kaytto oli suurimmalle osalle vastaajista vieras. Suurin osa vastaajista (55 %) oli sita

mieltd ettei osastolla kdytetda MNA-lomaketta (kuvio 6.).
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Kuvio 6. MNA-lomakkeen kaytto.

Ruuankayttélomakkeiden kayttd

Kokemus ruuankéyttélomakkeiden kaytosta jakautui tasaisesti. Suurin vastaajajouk-
ko, 31 % oli sitd mieltd ettei sitd kaytetd. Osittain eri mielt4 oli 27 % vastaajista. Vas-
taajista 20 % oli osittain ja 22 % oli taysin sitd mielta ettd em. lomakkeita kéaytetdan
(kuvio 7).

35 4
30
25 4 22

20 -

%

15

10

Taysin eri mielta Osittain eri mielta Osittain samaa  Tdysin samaa mielta
mieltd

Kuvio 7. Ruuanseurantalomakkeiden kaytto.



Ravinnon maéaran arviointi
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Enemmistd vastaajista eli 86 % oli ainakin osittain sitd mieltd, ettd oma osaaminen

arvioida ikéntyneen vuorokausittainen ravinnontarve on hyva. Vain 14 % oli osittain

asiasta eri mieltd. Taysin eri mielta ei ollut kukaan (kuvio 8).
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Kuvio 8. Ravinnon maaran arviointi.

Nesteiden maaran arviointi

Lahes kaikki olivat joko taysin samaa mielta tai osittain samaa mieltd osaamisestaan

arvioida ikantyneen vuorokausittainen nesteiden tarve. Vain 2 % vastaajista oli osit-

tain sitd mielt4, ettei osaisi arvioida vuorokausittaista nesteentarvetta (kuvio 9.).
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Kuvio 9. Nesteiden maaran arviointi.

Ikéantyneen virheravitsemustilan tunnistaminen

Enemmisto vastaajista (80 %) koki ainakin osittain tunnistavansa ik&antyneen virhe-
ravitsemustilan. 18 % oli omasta osaamisestaan osittain eri mieltd, 2 % ei kokenut

tunnistavansa virheravitsemustilaa ollenkaan (kuvio 10.).
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Kuvio 10. Ikdantyneen virheravitsemustilan tunnistaminen.
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Aliravitsemustilan tunnistaminen

Yli puolet vastaajista kokivat olevansa ainakin osittain sitd mieltd, ettd tunnistavat

ikaantyneen aliravitsemustilan. Tdysin samaa mieltd oli 44 % vastanneista. Osittain

eri mielta aliravitsemustilan tunnistamisen osaamisestaan oli vain 2 % (kuvio 11.).
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Kuvio 11. Ikdantyneen aliravitsemustilan tunnistaminen.

Raportointi ja kirjaaminen

Ruokailuun liittyvén kirjaamiseen ja raportointiin liittyvan vaittaman vastaukset ha-
josivat melko tasaisesti. Suurin vastaajajoukko (33 %) oli osittain sitd mieltd, ettd
ruokailuun liittyvista asioista raportoidaan riittavasti. Taysin samaa mielta oli 27 %.

Kuitenkin 40 % oli vahintaan osittain eri mieltd asiasta (kuvio 12.).
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Kuvio 12. Raportointi ja kirjaaminen.

Ruokailutilanteen rauhallisuus ja kiireettdmyys
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Ruokailutilanteen rauhallisuudesta oli mielipiteilla selked kahtiajako. Yli kolmannes

oli osittain sitd mieltd, ettei ruokailutilanne ole rauhallinen ja kiireeton. Tdysin vas-

takkaista mielt& ruokailutilanteen rauhallisuudesta oli 20 %. Vain 6 % vastaajista ko-

ki ruokailutilanteet rauhallisiksi (kuvio 13.).
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Kuvio 13. Ruokailutilanteen rauhallisuus ja kiireettémyys.
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Asukkaiden yksil6olliset tarpeet ruuan koostumuksessa

Enemmisto vastaajista (70%) oli sitd mieltd, ettd asukkaiden yksilolliset tarpeet huo-
mioidaan ruuan koostumuksessa. Asiasta oli eri mieltd vain pieni osa vastaajista (ku-
vio 14.).
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Kuvio 14. Asukkaiden yksil6lliset tarpeet ruuan koostumuksessa

Taydennysravintovalmisteiden kayttd

Lahes kaikki vastaajat (96 %) olivat ainakin osittain sitd mieltg, ettd osastoilla kayte-
tdén tdydennysravintovalmisteita aina tarvittaessa (kuvio 15.).
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Kuvio 15. Taydennysravintovalmisteiden kaytto.

Asukkaiden mahdollisuus vaikuttaa ruuan valintaan
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Puolet vastaajista oli taysin sitd mieltd, ettei asukkailla ole mahdollisuutta vaikuttaa

heille tarjottavaan ruokaan. Osittain tata mielt4 oli 26 % vastaajista. Vain 4 % vastaa-

jista oli tdysin sitd mieltd, ettd asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa tarjottavaan ruo-
kaan (kuvio 16.).
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Kuvio 16. Asukkaiden mahdollisuus vaikuttaa tarjottavaan ruokaan.
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Hoitajien mahdollisuudet vaikuttaa tarjottavaan ruokaan

Melkein puolet (48 %) vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd hoitajilla tulisi olla
enemman vaikutusmahdollisuuksia asukkaille tarjottavaan ruokaan. Osittain tata
mieltd oli 38 %. Taysin tai osittain tyytyvaisia nykyisiin vaikuttamismahdollisuuksiin

oli vain 14 % vastaajista (kuvio 17.).
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Kuvio 17. Hoitajien mahdollisuudet vaikuttaa tarjottavaan ruokaan

Ruuan monipuolisuus ja maittavuus

Yli puolet vastaajista oli osittain samaa mieltd, ettd tarjottava ruoka on monipuolista
ja maittavaa. Vastaajista 12 % oli tdysin samaa mielta. Kuitenkin 34 % oli ruuan mo-
nipuolisuudesta ja maittavuudesta osittain eri mielta (kuvio 18.).
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Kuvio 18. Ruuan monipuolisuus ja maittavuus.

Ruuan lampdatila
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Enemmisto (74 %) koki ruuan olevan riittdvan lamminta sité tarjoiltaessa. Eri mielt4

asiasta oli vain harva (kuvio 19.).
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Kuvio 19. Ruuan lampdtila.
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Ateriamaarat vuorokaudessa

Enemmisto eli 80 % vastaajista piti ruokailuiden maaraa vuorokaudessa taysin riitta-

vana (kuvio 20.).
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Kuvio 20. Ateriamadrat vuorokaudessa.
Ruokailuiden véliajat
Ruokailuaikojen valiajat hajottivat hieman vastauksia. Kuitenkin puolet vastaajista

oli sitd mieltd, etta ruokailuaikojen vélill4 on sopiva méaré aikaa. Osittain samaa asi-
asta oli 32 % (kuvio 21.).
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Kuvio 21. Ruokailuiden véliajat.
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Ravitsemukseen liittyva koulutus

Suurin osa vastaajista (44%) oli ainakin osittain samaa mielta siita, ettd heille oltai-
siin tarjottu riittdvasti koulutusta ik&antyneiden ravitsemuksesta. Taysin riittdvéan
madran koulutusta aiheeseen liittyen koki saaneena 24 % vastaajista. Osittain eri
mieltd oli 20 % vastaajista, ja 12 % koki saaneensa riittdmattoman méaéaran aiheeseen

liittyvéaé koulutusta (kuvio 22.).
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Kuvio 22. Ravitsemukseen liittyva koulutus.

Tieto ikdantyneen ravitsemuksesta

Yli puolet vastaajista olivat osittain sitd mieltd, ettd heilla on riittavéasti tietoa ikaan-
tyneiden ravitsemuksen arvioinnista. Vastaajista 22 % oli asiasta taysin samaa mielta
(kuvio 23.).
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Kuvio 23. Tieto ikaantyneen ravitsemuksesta.

6.3 Avoin kysymys

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys kaésitteli henkildston kehittdmisehdotuksia

ikaantyneiden ravitsemukseen liittyen.

Avoimeen kysymykseen saatiin vastauksia yhteensa yhdeksan. Jokaisessa vastauk-
sessa oli hieman eri asioita ja useimmissa vastauslomakkeista oli useampi kehitta-

miskohde, jotka kaikki huomioitiin.

Kolmessa vastauslomakkeessa korostettiin ruokailutilanteen kiireettémyyden tarkeyt-
t4. Yhdella vastaajista oli myos keittiohenkilokunnalle kohdistettu kehittdmisehdotus

Kiireeseen liittyen; astioiden palautusaikaan tulisi saada joustavuutta.

"Ruokailutilanteiden kiireettomyys olisi ehdotonta! Nyt ikédan kuin valttdma-
ton paha joka hoidettava akkié pois. Kaamea tilanne!!!"

Hoitajille suunnauttuja luentoja ja koulutuksia ravitsemukseen ja sen arviointiin liit-

tyen peradnkuulutettiin kolmessa vastauksessa.
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Tdydennysravintovalmisteet mainittiin kahdessa vastauksessa; niita tulisi osastolla
kayttdd enemman selkeésti aliravituilla tai alipainoisilla asukkailla joiden ruokahalu
on heikentynyt.

"Taydennysravinteita olisi hyva kayttaa selkeasti aliravituilla ja alipainoisilla
asukkailla, silla ruuan maaraa on vaikea nostaa tai lisdtd esim. rasvan tai

sokerin maaraa, silla ruokahalu on usein naissa tilanteissa hyvin huono."

Yksittdisia mainintoja vastauksissa oli my6s huomattavasti ylipainoisten asukkaiden
annoskokojen huomiointi ja nesteidensaannin tarkempi seuranta. Yhdessd vastauk-
sissa mainittiin ravitsemustilaan liittyvan kirjaamisen riittdmattémyys. Myos pitka

yOpaasto oli huolenaiheena.
Asukkaille tarjottavan ruuan sisallosta oli maininta kolmessa vastauksessa. Yhdessé
mainittiin ruokien monipuolisuuden lisdédminen ja asukkaiden kuunteleminen ruokia

suunnitellessa. Myds juhlapdivien perinneruokia toivottiin.

"Myo6s asukkaiden toiveita ruoan suhteen olisi kiva toteuttaa, onhan tamé

heidan kotinsa."

Myaos ruuan esillepanoon tulisi kiinnittdd huomiota yhden vastaajan mielestd, jotta eri

ruoka-aineet eivat sekoittuisi keskenaan.

"Kauneus miellyttda vanhuksiakin."
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7 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyytta tutkailtaessa ensimmainen lahtokohta oli kyselyyn vastaami-
sen vapaaehtoisuus. Kyselylomake oli tehty niin, ettei yksittéisid henkildita voida
tunnistaa heidan vastaustensa perusteella. Esimerkiksi sukupuolijakauma jatettiin
pois jo kyselyd suunniteltaessa, koska se ei ollut kyselyn kannalta relevanttia tietoa.
Liséksi tulosten erittely eri ammattinimikeryhmien vélilla ravitsemukseen liittyvista
nakemyksista olisi voinut henkil6ida vastaajia pienen vastaajoukon vuoksi. Vastauk-
sia analysoitaessa jakoa ei tehty myoskaan esimerkiksi osastoittain vaan koko tutki-
musjoukon vastausten perusteella. Kyselylomakkeiden késittely on tapahtunut vain
tutkijan toimesta. Paperiset kyselylomakkeet on hévitetty niin, ettei niitd voida jal-

keenpdin tarkastella.

Luotettavuudesta puhuttaessa késitelladn tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmittauksen toistettavuutta. Jos kaksi tutkijaa
paatyvat samoihin lopputuloksiin tutkimuksen jéalkeen, tutkimusta voidaan pitéa reli-
aabelina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 231.) Tamén tutkimuksen tulosta ei
voida kuitenkaan pienen vastaajajoukkonsa vuoksi yleistada valtakunnallisesti, mutta
kuitenkin tulokset ovat samansuuntaiset mité esimerkiksi luvussa 4 esitellyilld aikai-

semmilla tutkimuksilla on.

Validiteetista puhuttaessa tarkoitetaan tutkimuksessa kéytetyn mittarin kykya mitata
sitd, mité ollaan tutkimassa. Aina kuitenkaan mittarit eivét vastaa sitd, mita kysyja on
koettanut kysya. Esimerkiksi vastaaja voi kasittdd vaadrin kysyttdvan kysymyksen
verraten siihen mité tutkijalla on ollut tarkoitus kysya. Tutkijan kasitellessa tuloksia
oman tarkoitusperanséd mukaisesti myoskéaan tuloksia ei voida pitéé tosina tai luotet-
tavina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 231-232.)

Taman opinndytetyon tutkimukselliseen osuuteen sattui harmittavasti pari epakohtaa
tutkijan toimesta. Ensinnakin hyvén tutkimuksen kannalta olisi ollut esitietoja kysyt-
thessa samansuuruisten vastausluokkien huomiointi (t&ssa tapauksessa vastaajien

tyokokemus nykyisessé tydsséan ja kokemus hoitotydssa kaikkiaan). Vastausvaihto-



35

ehtojen olisi ollut sopivaa olla samansuuruiset, esimerkiksi vastausvaihtoehdot viiden
vuoden valein. Lisaksi kyselylomakkeen vaittdma 3., "osastollamme kaytetaan tarvit-
taessa ruuanseurantalomakkeita” oli liian tulkinnanvarainen. Kyselyn jalkeen huo-
mattiin, ettd kysymysasettelun vuoksi kysymyksen voi késittdéd ainakin kahdella eri
tavalla: joko liittyen ruuan laadun seurantaan tai asukkaan ruuankayton seurantaan.
Kaikesta huolimatta tdman tutkimuksen kohdalla saatiin tulos siita, mité oltiin mit-

taamassakin.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kyselyyn vastanneiden tyokokemus nykyisessa tydssaan ja kokemus hoitotydssa yli-
paatadn jakautui tasaisesti. Pitkan linjan tyontekijoita, yli 20 vuotta hoitotyon parissa
tyoskennelleité oli vastaajista yli 30 %. Alle kaksi vuotta tydskennelleita seka nykyi-
sessd tyossa ettd hoitotyon parissa kaikkiaan tydskennelleitd oli vastaajista véhiten.

Kokemusta kdytdnnon hoitotydsta siis vastaajilla oli.

Enemmistd vastaajista koki tunnistavansa ainakin melko hyvin ikaéntyneen ravin-
non- ja nesteiden tarpeen sekda ongelmat ravitsemustilassa. Vastaajat kokivat tieta-
vansé ainakin melko riittavasti ravitsemustilan arvioinnista, kuitenkin kyselysta kévi
ilmi ettd ravitsemuskoulutus olisi tervetullutta. Ravitsemustilan arvioinnin keinoja
tunnuttiin kayttavan véhan. Suositusten mukaan jo saannéllinen painon mittaaminen
on suositeltavaa ravitsemusongelmien ennaltaehkdisyssd. MNA-lomakkeen kaytto

hoitohenkilokunnalle oli vierasta.

Ravitsemukseen liittyvaan raportointiin olisi hyva saada parannusta. Melkein puolet
vastaajista kokivat raportoinnin véhintddn melko riittdmattémaksi. Suullista rapor-
tointia varmasti tapahtuu tyon ohessa, mutta tallainen ei kuitenkaan vélttdmatta tavoi-

ta koko henkilokuntaa.
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Itse ruokailutilanteet suuri osa koki kiireisend ja levottomana. Kyselyn kannalta olisi
ollut hyvé, jos esimerkiksi parannusehdotuksissa olisi ollut enemmén tietoa siita, mi-
ka kiireen ja levottomuuden yleensa aiheuttaa. Oliko syy esimerkiksi liian pieni hen-
kilokuntamitoitus, levottomat asukkaat, tydtehtdvien paljous ruokailun yhteydessa
vai kaikki edell& mainitut? Parannusehdotuksissa oli muutama maininta, etta ruokai-
lutilanteita tulisi saada rauhallisemmiksi, mutta varsinaisia keinoja taman tavoittami-

seksi ei osattu kertoa.

Parannettavaa olisi hoitohenkilokunnan mielestd myos tarjottavassa ruoassa, l&hinna
sen monipuolisuudessa. Henkilokunta koki seka asukkaiden ettd hoitajien mahdolli-
suudet vaikuttaa tarjottavaan ruokaan melko pieniksi. Ruokailujen maaré vuorokau-

dessa ja véliajat ruokailuiden valilla olivat enemmistén mielesta sopivat.

Kysely olisi ollut luultavasti kattavampi, jos vastaamisaktiivisuus kehittdmisehdotuk-
sia koskien olisi ollut suurempi. Ongelmia koettiin olevan, mutta varsinaisia ehdo-
tuksia epéakohtien parantamiseksi tuli niukalti. Ravitsemustilan olemassaolevat on-
gelmat tunnuttiin tunnistavan, mutta ehdotettuja arviointikeinoja kaytettiin vahan.
Hoitohenkilokuntaa kasvokkain haastatellen olisi voinut saada eksaktimpaa tietoa
siitd, miten ongelmat tunnistetaan. Kéytannon hoitotydssa toki tulee raportoitua pal-

jon suullisesti ja kauan alalla tydskenneilld on ns. hiljaista tietoa.
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Liite 3. Saatekirje.

Hei arvoisa hoitotyontekija!

Olen porilainen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetyoni kasittelee vanhusten
ravitsemuksen arviointia, ja nyt Sinun ndkemyksesi ai-

heesta ovat arvokkaita.
Kyselyyn vastataan nimettoméanad eika henkildllisyyttasi
voida saada selville vastaustesi perusteella. Vastaaminen

on taysin vapaaehtoista.

Kysymyslomake palautetaan oheiseen laatikkoon. Viimei-

nen palautuspéaiva on 2.10.2014.

Kiitokset ajastasi jo etukateen! ©

Ystavallisin terveisin, Sanna Kallioinen



42

Liite 4. Kyselylomake.

KYSELYLOMAKE

Vastaa kysymyksiin joko kirjoittaen tai ympyroiden oikea vastausvaihtoehto.

Ammatti:

lkd: a)20-30v, b)31-40v, c)41-50v, d)51-60v, e)yli60v
Kokemus nykyisessa tyossa: a)alle2v, b)2-5v, c)6-10v, d)11-19v, e)yli20v

Kokemus hoitotydssa yhteensa: a)alle2v, b)2-5v, ¢)6-10v, d) 11-19v, e)yli20
v

Ympyroi vaihtoehdoista se, joka kuvaa parhaiten ndakemystasi. Vaihtoehdot: 1 = taysin eri
mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = osittain samaa mielta, 4 = taysin samaa mielta

Taysin eri Osittain Osittain sa- Taysin samaa
mielta eri mielta maa mielta mielta

1. Asukkaat punnitaan
riittavan usein 1 2 3 4

2. Osastollamme kaytetddn
MNA-lomaketta 1 2 3 4

3. Osastollamme kaytetdaan
tarvittaessa ruuan-
seurantalomakkeita 1 2 3 4

4. Osaan arvioida ikdantyneen
tarvitseman ravinnon maaran
vuorokaudessa 1 2 3 4

5. Osaan arvioida ikdantyneen
tarvitseman nesteiden maaran
vuorokaudessa 1 2 3 4

6. Tunnistan ikdantyneen
virheravitsemustilan 1 2 3 4

7. Tunnistan ikdantyneen
aliravitsemustilan 1 2 3 4

8. Osastollamme raportoidaan ja
kirjataan ruokailuun liittyvista
seikoista riittavasti 1 2 3 4
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9. Ruokailutilanne on rauhallinen
ja kiireetoén 1 2 3 4

10. Asukkaiden yksilolliset

tarpeet otetaan huomioon

ruuan koostumuksessa

(esim. sosemainen ruoka) 1 2 3 4

11. Osastollamme kaytetaan
tarvittaessa taydennys-
ravintovalmisteita 1 2 3 4

12. Asukkailla on mahdollisuus
vaikuttaa saamansa ruuan
valintaan 1 2 3 4

13. Hoitajilla pitdisi olla enemman

mahdollisuuksia vaikuttaa

asukkaille tarjottavaan

ruokaan 1 2 3 4

14. Asukkaille tarjottava ruoka
on monipuolista ja maittavaa 1 2 3 4

15. Ruoka tarjotaan asukkaille
riittdvan [dmpimana 1 2 3 4

16. Ruokailuja on sopiva maara
vuorokaudessa 1 2 3 4

17. Ruokailuaikojen valit
ovat mielestani sopivan
mittaiset 1 2 3 4

18. Tyénantajani on tarjonnut

minulle riittavasti

ravitsemukseen liittyvia

koulutuksia 1 2 3 4

19. Minulla on riittavasti
tietoa ikdantyneen ravitsemuksen
arvioinnista 1 2 3 4

20. Lopuksi, mahdolliset kehittdmisehdotukset! Onko mielessasi jokin ravitsemukseen liitty-
va asia, johon osastollanne tulisi kiinnittda huomiota? Sana vapaa!

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 5. MNA-lomake

Mini Nutritional Assessment

44

® Nestlé .
MNA Nutritioninstitute
Sukunimi: Etunimi:
Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhieen. Jos seulonnan kokonaispistema3ra on 11 tai vAhemman jatka loppuun asti.

0=1 atena

A Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen 1=2 ateriaa
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 2 =13 ateriaa O
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksi
takia K Sisdltddko ruokavalio vihintddn
0 = kylia, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti +  yhden annoksen maitovalmisteita
1= kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman N (maito, juusto, piima, viili) paivissa kylld o e
2 = eimuutoksia +  kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana vilkossa (myds ruuissa, esim. [aatikot) kylld O einO
0= painonpudotus yli 3 kg « lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla e O
1= eitieda 0.0 =jos 0 tai 1 kylli-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg O 05 =jos 2 kylli-vastausta
3 = ei painonpudotusta 10 = jos 3 kylld-vastausta Oo.4d
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipofilas L Kuuluuko péivittdiseen ruok lioon kaksi tai
1 = pa&see yls sangysta, mutta ei kiy ulkona |:| ksia hedelmia tai kasvik
2 = liikkuu ulkona O=ei 1=kyla O
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut I ) o . B
psyykKisti stressid tai akuutti sairaus? |:| M Péivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
O=kylla 2=ei 0.0 = alle 3 lasillista
— ——— — 0.5 = 3-5 lasillista
E  Neurc 1.0 = enemman kuin 5 lasillista OO

0 = dementia fai masennus

1 = lievd dementia

N Ruokailu
2 = eiongelmia D

0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava

F Painoindeksi eli BMI (= paino / tpituus'_l2 kg!mz) 1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
0 =BMI on alle 19 2 = sy0 itse ongelmitta |:|
1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21 e
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23. 0 Oma ndkemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enemman . | 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 =on epdvarma ravitsemusfilastaan
Seulonnan tulos | 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O

(valisumma maksimi 14 pistettd)
P Oma nidkemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila 0.0 = ei yhtd hyvd

8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut 0.5 = ei tieds

0-7 pistetid: Aliravittu 1.0 = yhtd hyva

Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2.0 = parempi |:| |:|

0.0=0VY onalle 21 cm

G Asuuko haastateltava kotona 0.5=0VY on21-22 cm

= 0OV i
1=kl3 0 i N 1.0=0VY onyli 22 cm O.O
H Onko péivittdisessa kiytissd enemmian kuin kolme R ggh;s:qng;maﬂzrg?r;ﬁta (PYM cm)
reseptilaaketta 0 1=PYMon 31 cm tai enemman O
O=kylla 1=ei
| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla Arviointi (maksimi 16 pistetta) OoOo.ada
O=kylia 1=ei U Seulonta OO.0d
Ref. Vellas B, Vilars H, Abellan G, et al. Overview of the MNAG® - Ifs History and Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta) ooo
Ghallanges. J Nut Health Aging 2006; 10:456-465.
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sirton in Gerairic Prachios: Developing the Short-Fom M Ravitsemustilan arviointiasteikko
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Guigoz Y. The MiniNutritional Assessment (MNA) Review of the Literature 24-30 pistetta [] Normaali ravitsemustila
- What does it fell us? J Nutr Health Aging 2005; 10-466-487.
 Socété des Produits Nestié, S.A, Vevey, Swizerland, Trademark Owners 17-23,5 pistetta |:| Riski virheravitsemukselle kasvanut
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at: ywv mng-elderv.com -sivuilta. - = S
Enemman tietoa loydat —sivuilta. alle 17 pistetts |:| Aliravittu



