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Abstract

The aim of this thesis was to study how to enrich meals and use clinical nutritive
preparations in rehabilitation institutions. The main objective was to find out the cur-
rent situation of nutrition treatments in institutions and to create, based on the col-
lected data, an initial operations model for handling nutrition treatments of the elderly
in Taukokangas Foundation’s Institution.

The study was carried out by applying a qualitative research method, although quanti-
tative research methods were also applied to collecting and analysing research data.
The research was scoped to the 24 Finnish nursing homes and rehabilitation institu-
tions whose customers were mainly over 75-year-old people. Research data was col-
lected by questioning carried out from 14 September to 5 October 2007. The ques-
tionnaire was sent to the catering managers in rehabilitation institutions. Over fifty per-
cent (58,3 %) of the selected institutions responded to the questionnaire.

The results show that the staffs were conscious of nutrition treatments. Evaluation of
the nutritional state and the planning and monitoring of nutrition treatments were used
in 92,9 % of the institutions who responded. The meals were enriched by foodstuff in
all institutions. Clinical nutritive preparations were used in almost 80% of the target
institutions. The enrichment methods most commonly used were cream and fat sup-
plements and nutritive preparations such as juice and milkshake tetra-packs. The de-
gree of enrichment varied from less than 5 % to 20 % of all meals, which indicates big
differences in working practices between the institutions.

This study enhanced the knowledge about the current state and practice of nutrition
treatments in rehabilitation institutions. The results increase the knowledge of nutrition
treatments practices and the initial operations model created in this study for nutrition
treatments will act as initial guidelines for the development of the nutrition treatments
in client organisations. It is possible to improve nutrition treatments by increasing
knowledge, which in its turn support the capacity and quality of life during the last
years of the elderly.
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1 JOHDANTO

Vanhusten aliravitsemus oli toisen vuosituhannen alussa hyvin yleista. Vuon-
na 2000 Rintalan pro gradu -tutkielman mukaan laitoksissa asuvista vanhuk-
sista yli 50 %:lla oli aliravitsemusriski. Suomisen raportti Palvelutalojen ruoka-
palveluiden kehittdmisprojekti helsinkildisesta tehostetun palvelun yksikésta
vuonna 2001 osoitti, ettad puolet tutkituista oli alipainoisia. Suomen laakarileh-
den artikkelissa Vanhuksen aliravitsemus ja sen hoito vuonna 2005 vaitettiin,
etta sairaalassa olevilla vanhuksilla on aliravitsemusta todettu jopa puolella ja
pysyvasti laitoshoidossa olevilla esiintyvyys on 23—85 %. Asia on hyvin ajan-
kohtainen vielakin, ja vanhusten ravitsemus on saanut nykyaan paljon julki-
suutta. Laitokset ovat tehostaneet ravitsemustilan arviointia, ravitsemushoitoa

ja hoidon vaikutuksen seurantaa.

Itse olen toiminut pitkdan hoito- ja kuntoutuslaitoksen ruokahuoltovastaavana.
Laitoksemme asiakaskunta muodostuu viela paaosin sotiemme veteraaneista
ja muista vanhuksista. Ruokahuollossa rikastetaan ruoka-annoksia ja kayte-
taan kliinisia ravintovalmisteita, jotta sairaiden ja huonokuntoisten vanhusten
ravitsemustila olisi paras mahdollinen. Kuitenkin yhtenainen toimintamalli on
puuttunut, ja epatietoisuus toimintatavoista on ollut suurta ruokahuolto- ja hoi-
tohenkiloston valilla. Tutkimuksen aiheeksi valittiin ruoka-annoksien rikastami-
nen ja kliinisten ravintovalmisteiden kaytto hoito- ja kuntoutuslaitoksissa. Mo-
lemmat ovat ravitsemushoidon keinoja. Aikaisempia tutkimuksia ei tasta asias-

ta ole tehty.

Tutkimuksen paaongelmaksi muodostui kysymys, miten kuntoutuslaitokset
kayttavat kliinisia ravintovalmisteita. Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, kuinka
paljon ja miten kuntoutuslaitokset kayttavat kliinisia ravintovalmisteita, rikaste-
taanko ruokaa ruoka-aineilla, arvioidaanko laitoksissa asiakkaan ravitsemusti-
laa, suunnitellaanko ja toteutetaanko ravitsemushoitoa seka seurataanko hoi-
don vaikutusta. Aihetta rajattaessa paadyttiin siihen, etta kliiniset ravintoval-
misteet ovat tutkimuksen perus- ja ydinasia, ja etta sita tdydennetaan ruoan

rikastamisella seka ravitsemushoidolla, jonka osia nama molemmat menetel-
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mat ovat. Tahan paadyttiin sen vuoksi, ettei tutkimusalue kasvaisi liian laajak-

Si.

Tutkimuskohteeksi rajattiin Sotainvalidien hoito- ja kuntoutuslaitokset, joita
Suomessa on 24. Naista laitoksista kaytetdan myds nimea Veljes- ja sairas-
kodit, joihin myos tutkimuksen toimeksiantaja, Taukokangas-saatio, kuuluu ja
joka nain ollen on yksi tutkimuskohteista. Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadul-
linen tutkimus. Menetelmaksi valittiin kysely, joka toteutettiin postittamalla ky-
selylomake kuntoutuslaitosten ruokahuoltopaallikéille. Tutkimuksen tulokset
hyddynnetaan suunnittelemalla toimintamalli ravitsemushoidosta toimeksian-
tajan laitokseen. Myos kyselyyn vastanneet laitokset voivat hyddyntaa tutki-
muksen tuloksia ja koko opinnaytetyota. Tutkimuksen tekija l1ahettaa kiitoksek-
si heille sahkopostitse valmiin opinnaytetydn, jonka he voivat halutessaan tu-

lostaa kayttoonsa.

2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

2.1 Ravinnontarve ja suositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut ravintoaineiden saantisuosituk-
set ikaantyneille, kuten koko vaestollekin, vuonna 2005. Energian saantisuosi-
tukset ovat ryhmaa koskevia suosituksia. Saantisuositukset ovat vanhuksilla,
miehilla ja naisilla erikseen, maaritelty kolmella fyysisen aktiivisuuden tasolla.
Yli 75-vuotiailla miehilla suositusarvot ovat 2 010 kcal, 2 300 kcal ja 2 590
kcal. Yli 75-vuotiailla naisilla suositusarvot ovat puolestaan 1 700 kcal, 1 970
kcal ja 2 130 kcal. Vuodepotilailla, jotka eivat harrasta liikuntaa, tulee saan-
tisuositus pienimman energiamaaran mukaan. Liikkuvilla saantisuositus tulee
keskimmaisen tai suurimman energiamaaran mukaan. (Valtion Ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 10-11.)

Ravitsemussuosituksissa rasvan osuuden tulisi olla noin 30 E % (25-35 E %).
Naista tyydyttyneita rasvahappoja ja transrasvahappoja tulisi olla 10 E %, Cis-
kertatyydyttymattémia 10-15 E %, monityydyttymattémia 5-10 E %, joista n-3
-rasvahappoja 1 E %.



Hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 55 E % (50-60 E %). Ravintokuidun
suositeltava saanti on 25-35 g paivassa. Puhdistetun sokerin osuus ei saisi
ylittdaa 10 E %. Proteiinien suositeltava saanti on 15 E % (10-20 E %). Suluis-
sa olevat ovat suositusrajoja ja ensin mainitut ovat lukuja, joita kaytetaan
suunnittelussa. Pitkaaikaissairailla ja huonosti syovilla vanhuksilla saattaa
esiintya proteiinien puutetta, jolloin proteiinin saantia voidaan lisata. Suositus-
ta suuremmasta saannista (20-25 E %) ei ole havaittu olevan haittaa, ja pro-
teiinin kyllaisyytta lisdavan vaikutuksen vuoksi ylipainoisille siité voi olla hyotya

painonhallinnassa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14, 17, 20.)

TAULUKKO 1. Vitamiinien saantisuositukset (Valtion Ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 10-24.)

>75v A D E Tiamiini | Ribo- Niasiini | B6- Folaatti | B12- c-vita-
RE Mg a-TE mg flaviini mg vitamiini | pg vitamiini | miini
mg mg Mg mg
miehet | 900 10 10 1,2 1,3 15 1,6 300 2,0 75
naiset 700 10 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75

TAULUKKO 2. Kivennaisaineiden saantisuositus (Valtion Ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 10-24)

>75v. Kalsium | Fosfori Kaliun Magnesium | Rauta Sinkki Kupari Jodi Seleeni
mg mg 9 mg mg mg mg Mg Hg

miehet 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50

naiset 800 600 3.1 280 9 7 0,9 150 40

Suolan saanniksi suositellaan korkeintaan 6 grammaa vuorokaudessa naisilla
ja 7 grammaa vuorokaudessa miehilla. Natriumiksi laskettuna nama vastaavat
2,4 ja 2,8 grammaa vuorokaudessa. Paivittainen nesteen tarve aikuisilla on
noin 1 litra ruoasta tulevan veden lisaksi. Vanhemmilla ihmisilla, joilla munu-
aisten kyky konsentroida virtsaa on alentunut ja janon tunne heikentynyt, riit-
tava maara juomia on 1,5 litraa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 32,
40.)




Ikdihmisen ravitsemushoidon tavoitteena ovat hyva ravitsemustila, riittavat
ravintoainevarastot, toimintakyvyn yllapito ja sen edistaminen seka hyva ela-
manlaatu. Energiansaannin tulee vastata kulutusta. lkaannyttaessa perusai-
neenvaihdunnan taso laskee ja energiantarve yleensa pienenee, mutta suoja-
ravintoaineiden tarve ei pienene. Siksi on tarkeaa kiinnittda ruoan laatuun eri-
tyista huomiota. Koska moni ikaantyva henkild syo hyvin pienia aterioita, ruo-
kavalion tulee olla monipuolinen, ja ruoan energiatineyden tulee olla suuri.
Sairastuminen ja leikkaukset voivat lisata ravintoaineiden hukkaa, ja silloin
niita pitaa lisata ruokavalioon. Tama tapahtuu lisaamalla runsaasti energiaa
sisaltavia ruokia ruokavalioon ja kayttamalla taydennysravintovalmisteita seka

vitamiini- ja kivennaisainevalmisteita. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 188.)

2.2 Tutkimustuloksia ikdantyneiden ravitsemuksesta

Suomisen artikkeli 1dkkaan ihmisen ravitsemus Bolus-lehdessa kertoo, etta
suomalaisten 65—75-vuotiaiden energia- ja ravintoaineidensaanti vastaa mel-
ko hyvin suosituksia. Eurooppalaisen SENECA-tutkimuksen mukaan energi-
ansaanti vahenee 70 ja 80 ikavuoden valilla noin viidenneksella ja D-vitamiinin
seka B12-vitamiinin saannissa ja hyvaksikaytossa on ongelmia. Finriski-1997
Seniori-tutkimuksessa keskimaarainen painoindeksi oli 65—75-vuotiailla miehil-
1a 27,6 ja naisilla 28,2. 1an karttuessa rasvakudoksen osuus pienenee ja pai-
noindeksi laskee niin, etta lihavuutta yli 85-vuotiailla on miehista enaa 11,3
%:lla ja naisista 14,5 %:lla. Ravitsemusongelmat voivat ilmetd monella tavalla.
Selkeimmin on puutetta energiasta ja proteiinista, mika aiheuttaa laihtumista
ja aliravitsemusta. Toisaalta kyseessa voi olla virheravitsemus, jolloin energi-
aa saadaan sopivasti tai liikaa, mutta suojaravintoaineita liian vahan. (Suomi-
nen 2007, 6.)

Samaiseen Finriski-1997 Senioritutkimukseen viitataan Suomen Laakarileh-
den artikkelissa lakkaiden suomalaisten ravinto (Korpela, Valsta, Pietinen
1999, 33, 4075—4082). Keskimaarainen painoindeksi 65—74-vuotiailla miehilla
oli 27,6 ja naisilla 28,2. Miesten keskimaarainen energiansaanti oli 8,2 MJ
vuorokaudessa (1 971 kcal/vrk) ja naisilla 6,0 MJ vuorokaudessa (1 448

kcal/vrk). Tutkittujen ruokavalio oli energiaravintoaineiden osalta melko lahella
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suosituksia. Hiilihydraatteja saatiin hiukan alle suositusten ja kokonaisrasvoja,
erityisesti kovia rasvoja, saatiin yli suositusten. Muutoin energiaravintoaineita
saatiin sopivasti. Suolaa saatiin lilan runsaasti. Ravintoainetiheys oli keski-
maarin melko hyva, mutta folaatin- ja kuidunsaanti jai alle suositusten. Koska
energiantarve ikaantymisen myoéta pienenee, ruokavalion taysipainoisuus on
tarkeaa riittdvan ravintoaineiden saamisen turvaamiseksi (Korpela, Valsta,
Pietinen 1999, 33, 4075-4082.) Senioritutkimus liittyy Finriski-1997-

tutkimukseen, ja aiheesta oli useita mainintoja lehtiartikkeleissa.

Vuonna 2000 Raija Rintalan pro gradu -tutkielman mukaan laitoksissa asuvilla
vanhuksilla esiintyi aliravitsemusta tai aliravitsemusriskia, vaikka suurin osa
sOi hyvin ja monipuolisesti. Tutkimuksen mukaan vajaa neljannes oli hyvin
ravittuja, yli neljannes aliravittuja ja yli 50 % oli aliravitsemusriskissa. Aliravit-
semuksen riskitekijoita olivat dementia, huonohampaisuus ja naissukupuoli.
Dementiaa sairastavalla aliravitsemusriski oli Iahes kuusinkertainen verrattuna
dementiaa sairastamattomaan. Naisilla oli yli kuusinkertainen aliravitsemusris-
ki verrattuna miehiin. Niilld vanhuksilla, joilla oli huonot hampaat tai olivat il-
man proteesia, oli lahes viisinkertainen aliravitsemusriski verrattuna niihin
vanhuksiin, joilla oli hyvat omat hampaat tai jotka kayttivat proteesia. Laitoksit-
tain terveyskeskuksen vuodeosaston, vanhainkodin ja dementiapalvelukodin
vanhuksilla oli yhdeksankertainen aliravitsemusriski verrattuna pienkotien,
palvelukotien ja palveluasuntojen vanhuksiin. Syy edelliseen selittyy silla, etta
terveyskeskuksiin, vanhainkoteihin ja dementiakoteihin oli sijoitettu huonokun-
toisimmat ja monisairaat vanhukset. Myos tassa tutkimuksessa oli paadytty
siihen, etta laitoksissa asuvien vanhuksien aliravitsemus tai aliravitsemusriski
ei johtunut ainoastaan ravinnon puutteesta, vaan niihin olivat yhteydessa huo-
not hampaat, vanhenemiseen liittyvat sairaudet ja heikentynyt fyysinen toimin-
takyky, joiden myota avuntarve lisaantyy ruokailtaessa ja liikuttaessa. (Rintala
2000, 41-46.)

Vanhustyon keskusliiton teettama tutkimus iakkaan inmisen ravitsemustilan
arvioinnista helsinkilaisessa tehostetun palvelun yksikossa vuonna 2001 osoit-
ti, ettd puolet tutkituista oli alipainoisia. Ikaihmisille on asetettu suositeltavaksi
painoindeksialueeksi 24—-29. Jos painoindeksi ikaihmisella on alle 24, sairas-

tavuus ja kuolleisuus lisaantyvat. Puolella tutkimukseen osallistuneista pai-
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noindeksi oli 24 tai sen yli. 17 %:lla painoindeksi oli alle 20. Hyvaksyttava pai-
noindeksi oli kolmanneksella. Keskimaarainen painoindeksi oli 23. Tutkimuk-
sessa oli kaytetty ruokailun seurantalomaketta. Ravitsemustila oli arvioitu
MNA-testin (Mini Nutritional Assesment) avulla. Osastonhoitajat oli opastettu
MNA-testilomakkeen kayttoon, ja he puolestaan perehdyttivat osaston henki-
I6kunnan lomakkeen tayttamiseen. (Suominen 2002, loppuraportin liite 4, s.
6-7.)

Kansanterveyslaitos on kerannyt vuodesta 1985 lahtien tietoa elakelaisten
terveyskayttaytymisesta ja terveydesta. Tutkimus uusitaan aina kahden vuo-
den valein. Vuoden 2005 tutkimuksessa todetaan, etta ruokatottumukset ovat
ajan myo6ta muuttuneet padosin terveellisempaan suuntaan. Varsinkin terveel-
lisia rasvoja on alettu kayttamaan. Vihannesten ja hedelmien syonti on lisaan-
tynyt, kuten myds rasvattoman maidon kaytto. Taulukoista 3 ja 4 selviaa pai-

non kehittyminen vuoden 2001 tutkimuksesta vuoteen 2005 mennessa.

Kansanterveyslaitoksen tutkimus elakelaisten terveyskayttaytymisesta ja ter-
veydesta kevaalla 2001 kertoo, etta valtaosalla miehista painoindeksi BMI
(painoindeksi, body mass index) on 24-26,99. |lan karttuessa tassa luokassa
olevien osuus kasvaa 36,9:sta 37,1 prosenttiin. BMI 20-23,99:n osuus kasvaa
16,7:sta 30,4 prosenttiin ikavuosien karttuessa. BMI 14—19,99:n osuus kasvaa
1,5:sta 5,8 prosenttiin. Tama tarkoittaa sita, etta ian karttuessa alipainoisten
miesten maara kasvaa ja ylipainoisten osuus laskee. Samoin nayttaa kayvan

naisten kohdalla.
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Taulukko 3. Painon muuttuminen prosentteina viisivuotisikaryhmittain 2001.
(Sulander, Helaakorpi, Nissinen & Uutela 2001, 49.)

IKARYHMA
65-69 70-74 75-79 80-94
Miehet
BMI 14,00-19,99 1,5 2,6 0,8 5,8
20,00-23,99 16,7 19,6 22,5 30,4
24,00-26,99 36,9 29,4 37,7 371
ylipaino 10-19 % 21,3 31,5 29,2 19,6
ylipaino 20-29 % 11 9,4 51 3,8
ylipaino 30 % 12,5 7,7 4,7 3,3
Naiset
BMI 14,00-19,99 1,2 2,6 6,6 4.8
20,00-23,99 18,4 17 26,8 28,7
24,00-26,99 28,4 31,9 27,6 33,5
ylipaino 10-19 % 26,4 24,7 19,3 16,7
Ylipaino 20-29 % 11,6 10,6 7,5 8,6
Ylipaino 30 % 14 13,3 12,3 7,7

Kansanterveyslaitoksen tutkimus elakelaisten terveyskayttaytymisesta ja ter-
veydesta kevaalla 2005 kertoo puolestaan, etta alipainoisten miesten osuus
on pienentynyt ja ettd yha useammalla elakelaismiehelld on normaali painoin-
deksi. Naiset puolestaan karsivat yha useammin alipainosta, silla vakavasti
alipainoisten naisten osuus on kasvanut vuodesta 2001 vuoteen 2005 men-

nessa 4,8:sta 7,1 prosenttiin 80 vuotta tayttaneiden keskuudessa.
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Taulukko 4. Painon muuttuminen prosentteina viisivuotisikaryhmittain 2005.
(Sulander, Helaakorpi, Nissinen & Uutela 2005, 44.)

IKARYHMA
65-69 70-74 75-79 80-84
Miehet
BMI 14,00-19,99 0,9 1,3 2,7 3,6
20,00-23,99 20,3 23,4 21,2 23,6
24,00-26,99 35,9 36,6 36,7 43,2
27,00-29,99 20,8 26,4 26,1 16,4
30,00-31,99 10 6,8 9,3 7,3
32,00- 12,1 5,5 4,0 59
Naiset
BMI 14,00-19,99 3,2 3,3 3,7 71
20,00-23,99 22,0 18,1 21,5 26,7
24,00-26,99 28,4 28,8 25,2 30
27,00-29,99 24,8 23,0 234 18,1
30,00-31,99 8,4 14,0 14,0 8,1
32,00- 13,2 12,8 12,1 10,0

Finriski-2002-tutkimuksessa kysyttiin Lapin, Helsinki/ Vantaan ja Pohjoiskarja-
lan 65—-74-vuotiailta vanhuksilta, millaisena he pitavat itsedaan painonsa suh-
teen. Keskimaarin noin yksi prosentti heista piti itsedan liian laihana ja 3,4
prosenttia hiukan liian laihana. (Finriski-2002, 474-475.) Samaisen tutkimuk-
sen mukaan painoindeksi samoilla alueilla ja samassa ikadryhmassa osoitti
kuitenkin, ettd kenenkaan painoindeksi ei ollut alle 18,5 ja BMI 18,5-24,99
valilla oli noin 19,5-27 prosentilla (Finriski-2002, 602—603).

2.3 Aliravitsemus ja virheravitsemus

Tassa vaiheessa on hyva selventaa aliravitsemuksen ja virheravitsemuksen
ero toisistaan. Aliravitsemus voi olla proteiinin puutteesta tai riittdmattomasta
energian saannista johtuvaa. Usein kyse on naiden véalimuodosta. Tarkeinta
on loytdd ne henkildt, jotka ovat aliravitsemuksen vuoksi altistuneet kompli-
kaatioille, kuten infektiot ja hidas haavojen paraneminen. (lkdantyneen ravit-

semus ja erikoisruokavaliot 2006, 108.)
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Virheravitsemus puolestaan merkitsee sairaalloista tilaa, joka johtuu yhden tai
useamman valttamattoman ravintoaineen suhteellisesta tai taydellisesta puut-
teesta tai ylimaarasta ruokavaliossa. Se voi olla kliinisesti havaittavissa tai
tunnistettavissa ainoastaan biokemiallisin tai fysiologisin tutkimuksin. (Ikaan-

tyneen ravitsemus ja erikoisruokavaliot 2006, 121.)

2.4 lkdantymisen tuomat muutokset ja ongelmat

Luonnolliset vanhenemismuutokset tapahtuvat hitaasti ja ilmenevat kaikissa
ihmisissa ennemmin tai mydhemmin. Muutokset ovat palautumattomia. Ikaan-
nyttdessa fyysisid muutoksia tapahtuu siten, ettd kehon koostumus muuttuu:
elimiston nestepitoisuus, solumassa ja lihaskudoksen osuus pienenee ja ras-
vakudoksen suhteellinen osuus lisdantyy. Talléin perusaineenvaihdunnan taso
laskee. Luuston tiheys pienenee, ja riski sairastua osteoporoosiin kasvaa. Sy-
damen ja keuhkojen toiminta heikkenee. Sydan ja keuhkot rasittuvat fyysises-
sa ponnistuksessa, mutta myohemmin ne voivat rasittua jo levossakin. Alttius
infektioille lisdantyy, ja haavat paranevat hitaammin. Nakokyky heikkenee, ja
se vaikeuttaa ruokailua ja erityisesti kaupassa kayntia ja ruoan laittamista.
Maku- ja hajuaisti heikkenevat, ja heikkeneminen vaikuttaa ruokahaluun. Suun
limakalvot ohenevat ja syljen eritys vahenee. Suu on herkka tulehduksille
ohentuneen limakalvon vuoksi. Janon tunne vaimenee. Mahalaukku tyhjenee
hitaammin, ja ruokaa ei mahdu enaa isoja annoksia mahalaukkuun. Suoliston
toimintahairiot yleistyvat. Toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Ruokailu sujuu
hitaasti ja vaivalloisesti. (Ikdantyneen ravitsemus ja erikoisruokavaliot 2006,
10-11.)

Ikdantyvan ravitsemukseen vaikuttavat monet tekijat, kuten mielenterveys,
laakkeet sekd muutokset elamantilanteessa. Monet ladkkeet yhteydessa va-
haiseen ruoan ja nesteen saantiin voivat aiheuttaa sekavuutta. Useat sairau-
det aiheuttavat kudosten nopeaa hajoamista, jonka estaminen on usein vaike-
aa. Dementia ja depressio voivat aiheuttaa ruokailujen laiminlyontia, joka voi
paatya laihtumiseen ja ravitsemustilan heikkenemiseen. Huono ruokahalu voi
paatya lilan vahaiseen syomiseen, joka altistaa virheravitsemukseen. Virhera-

vitsemukseen voidaan myds paatya vaikka ruokahalu on hyva. Jos sy6daan
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yksipuolisesti, voi tulla puutetta monista ravintoaineista. Syyt laihtumiseen ja
huonoon ravitsemustilaan voivat olla hyvin erilaisia. (Ravitsemus ja ruokavaliot
2006, 189-190.)

Syita iakkaan ihmisen painonlaskuun:

1. Fysiologiset syyt

Muutokset maku- ja hajuaistissa - ruokahalu heikkenee, ruoka ei maistu
Muutokset maha-suolikanavassa - tyhjenee hitaasti

Janontunteen havaitseminen huononee - nestevajaus

Energiaa sisaltavat aineenvaihduntatuotteet viipyvat verenkierrossa kau-
emmin -2 kyllaisyyden tunne lisdantyy ja nalan tunne vahenee
Suolistohormonitasot muuttuvat - energiatasapainon saately muuttuu

2. Psykologiset syyt
Depressio, puolison kuolema, vasymys/apatia, vanhuusian paranoidit, al-
koholismi, dementia. (Suominen 2007, 7.)

3. Sosiaaliset syyt

Koyhyys, yksinaisyys, sosiaalinen eristaytyminen, leskeytyminen, liikunta-
vaikeudet, toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa ruoan hankintaa,
taloudellinen hyvéaksikaytto, vahainen tieto, yksipuolinen ruokavalio, riippu-
vuus muiden avusta (Pitkala, Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg
2005, 5265).

4. Sairauksiin ja laakkeisiin liittyvat syyt

Krooninen sairaus, infektiot, painehaavat, imeytymishairiot, nielemisvai-
keudet.

Laadkkeet, jotka vaikuttavat makuun tai ruokahaluun.

Ruoan ja ladkkeiden yhteisvaikutus. Syljen eritys vahenee.

Huonot hampaat / kipu suussa/ purenta vaikeudet

Liian rajoittavat / turhat erityisruokavaliot.

(Suominen 2007, 7.)

2.5 Ravitsemustilan arviointi osaksi hoitotydta

Ikdantyneiden henkildiden ravitsemustila tulee arvioida aina hoitolaitokseen
tultaessa. Ravitsemustilaa voidaan arvioida esimerkiksi painon, pituuden, pai-
noindeksin ja ravintoaineiden saannin perusteella. Jo silmamaaraisesti pysty-
taan paattelemaan, onko ikdantynyt lihava vai turvoksissa, laiha vai kuivunut.
Laihtuminen, hiustenlahto ja ihon kuivuminen voivat kuvastaa puutteellista
ravitsemustilaa. (Ikdantyneen ravitsemus ja erikoisruokavaliot 2006, 54.)
Saanndllinen punnitseminen on ravitsemustilan arvioinnin yksinkertaisimpia
keinoja. Lahimenneisyyden painonmuutokset on myos tarkeaa selvittaa. Pi-

tuutta ikaantyneilta on vaikea mitata, koska heidan on yleensa mahdotonta
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ojentautua suoraksi. Pituutta voidaan arvioida myoés polvi-kantapaamitan avul-

la. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 191.)

Polven korkeus on etéisyys kantapaasta reiden etupinnalle, kun
polvi ja nilkka ovat suorassa kulmassa. Miesten pituus saadaan
laskettua, kun polven korkeus (cm) sijoitetaan kaavaan 60,65 +
2,04 x polven korkeus. Naisten pituus lasketaan kaavasta 84,88 +
1,83 x polven korkeus — 0,24 x ika. (Rintala 2000, 6.)

Huolellisen haastattelun lisaksi MNA-testin (Mini Nutritional Assesment) avulla
voidaan |0ytaa ne ikaantyneet, joiden virhe- tai aliravitsemuksen vaara on suu-
rentunut, ja siten tarvittaessa voidaan tehostaa ravitsemushoitoa. Testin pe-
rusteella ei kuitenkaan voida tehda johtopaatoksia ruokavaliosta tai ravinnon-
saannista. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 191.) MNA-testi ja ohjeet sen
tayttamiseen Ioytyvat Internetista sivulta http://www.gernet.fi/ohjeet/ seka liit-
teista (ks. liite 1.).

Keskeisia tyovalineita ravitsemuksen arvioinnissa ja ravitsemushoidon suun-
nittelussa ovat ruokailun seuranta (ks. liite 2.), ruokapaivakirja, energian ja
ravinnon saannin arviointi seka henkilokunnan havainnot ruokailusta. Yhteis-
tyd eri ammattiryhmien valilla on hyvin tarkeaa. Tilanteet, joissa tarvitaan ra-
vitsemushoitoa, ovat esimerkiksi henkilon alhainen BMI, alhaiset MNA-pisteet,
leikkaukset, pitkittyneet tai toistuvat infektiot, painehaavat, dementia, toiminta-

kyvyn heikkeneminen ja vahainen syominen. (Suominen 2007, 8.)

Painoindeksi kuvaa painon suhdetta pituuteen: BMI= paino / pituus (m)>.
Normaali aikuisen painoindeksialue liikkuu 18,5:n ja 24,9:n valilla, BMI alle
18,5 kuvaa alipainoa ja BMI 25 tai suurempi kertoo lievasta ylipainosta.

BMI 30-34,9 kuvaa merkittavaa ylipainoa ja BMI 35-39,9 vaikeaa lihavuutta.
Terveysriskit kasvavat sita suuremmiksi mita korkeampi BMI on. (Ravitsemus
ja ruokavaliot 2006, 86.) Ikaihmisella sopivaksi painoksi on suositus BMI

24:n ja 29:n valilla. On todettu, etta riski sairastua kasvaa, jos painoindeksi on

taman suositusalueen alla. (Ravitsemus osana ikaantyneen hoitoa 2004, 28.)

Hoitohenkiloston tarkkaavaisuus on ravitsemustilan maarittamisessa erityisen
tarkeaa. Hoitohenkildston vastuulla on se, etta ikdantynyt syo ja juo riittavasti,

ikdantyneen painoa seurataan saannodllisesti, ikdantyneen ravitsemustila arvi-
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oidaan saanndllisesti ja syddyn ruoan maaraa arvioidaan tarvittaessa. Kun
henkilon ravitsemuksellinen tila on arvioitu, sovitaan seuraavaksi tavoitteista,
joihin ravitsemushoidolla pyritaan. Yhteistyo hoito- ja keittiohenkiloston valilla

on valttamatonta. (Mts. 5).

Ravitsemustila arvioidaan saannollisesti. Asiakas punnitaan esimerkiksi ker-
ran kuukaudessa. Tehdaan ravitsemusarvio MNA-testilla. Testi on hyva suorit-
taa useamman kerran vuoden aikana. Sitten selvitetaan, mista heikentynyt
ravitsemustila johtuu ja hoidetaan sita syyn mukaisesti.
- alhainen painoindeksi - tarkistetaan ruokavalio ja lisatdan
energiaa ja ravintoaineiden saantia
- sopiva painoindeksi 2 tarkistetaan ruokavalio ja lisataan ra-
vintoaineiden saantia seka aktivoidaan liikkkumaan
- kohonnut painoindeksi - tarkistetaan ruokavalio, vahenne-
tdan ” tyhjia kaloreita” ja aktivoidaan liikkumaan
- kaytetaan tarvittaessa taydennysravintovalmisteita

(Ikdantyneen ravitsemus ja erikoisruokavaliot 2006, 64.)

2.6 Ikaantyneen ravitsemushoito

Ravitsemushoidon jarjestamisessa on keskeistd moniammatillinen yhteistyo.
Ravitsemuksen suunnitteluryhmaan kuuluvat 1aakari, hoitajia, ruokahuolto-
henkil6stéa, mahdollisesti fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Ravitsemus-
hoito on osa iakkaan ihmisen hyvaa hoitoa, ja siihen on suhtauduttava samal-
la tavalla kuin mihin tahansa muuhun Iaaketieteelliseen hoitoon. Ikaantyneen
ravitsemushoidossa sopivan painon yllapitaminen on tarkeaa. Ruoan tulee
olla monipuolista, mutta koska nautitut ruokamaarat ovat yleensa pienia, ruo-
an energia- ja ravintoainetiheyden tulee olla tavanomaista suurempi. (Ikaanty-

neen ravitsemus ja erikoisruokavaliot 2006, 62.)

Ravitsemushoidon suunnitelmassa maaritetaan asiakkaan ravitsemuksellinen
tila ja tarpeet asiakkaan hyvinvoinnin palauttamiseksi ja ravitsemushairididen
ehkaisemiseksi. Kun asiakkaan ravitsemuksellinen tila on maaritetty, asete-

taan hoidolle tavoitteet. Tavoitteita pitaa voida mitata. Seuraavaksi paatetaan
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menettelytavoista, joilla tavoitteisiin pyritdaan. Menetelmat ilmoitetaan tasmalli-
sesti, jotta jokainen ymmartaa ne samoin. Lopuksi arvioidaan miten ravitse-
mushoito on toteutunut ja onko tavoitteisiin paasty. Arviointitapoina voidaan

pitda esimerkiksi painonkehitysta ja syddyn ruoan maaraa. (Mts. 62.)

Pitkalan ym. artikkeli Suomen Laakarilehdessa kertoo, etta vaikka vanhuksen
lihasmassa pienenee ikdannyttaessa, proteiinin tarve pysyy samana. Kun
nautitut ateriat ovat pienia, energian saannista tulee puutetta. Proteiinien
osuus tulisi olla 15-20 % kokonaisenergiasta. Ikdantyneille proteiinien saan-
tisuositus on 1-1,2 g/kg/vrk ja sairaille vanhuksille suositus on kaksinkertainen
eli 2-2,4 g/kg/vrk. Runsaasti proteiinia sisaltavat taydennysravintovalmisteet
ovat erityisen suositeltavia. Lisaproteiinia olisi hyva antaa sairaille vanhuksille
20-60 g/vrk yksilollisen tarpeen mukaan. (Pitkala ym. 2005, 5268-5269.)

Pitkala ym. jatkaa artikkelissaan, ettd sosemaisen ja nestemaisen ruokavalion
energia- ja ravintoainesisaltd on yleensa pienempi kuin tavallisessa ruoan.
Siksi niitd on hyva rikastaa energialla, kuten 6ljyilla ja mahdollisuuksien mu-
kaan muilla ravintoaineilla. (Mts. 5269.) Taydennysravintojauheet ovat energi-
an lisaksi hyvin monipuolisia ravintoainepitoisuuksiltaan ja sopivat sosemais-

ten ruokien taydentgjiksi.

Taydennysravintojuoman nauttiminen aterioiden valilla voi lisata vanhuksen
nauttimaa energiamaaraa aterialla. Tama vaite perustuu tutkimuksiin, joissa
on osoitettu, etta pienen nestemaaran nauttiminen tuntia tai puoltatoista en-
nen ruokailua on lisdnnyt vanhuksen nauttimaa energiamaaraa aterialla. Pieni
nestemaara ennen ateriaa toimii ruokahalun herattajana kuten aperitiivi. (Pit-
kala ym. 2005, 5269.)
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Vajaaravitsemuksen vaara on tilanteissa, joissa on:

- merkittdva painon lasku

- merkittava ali-/ ylipaino

- ruokahaluttomuus / syémattomyys

- toistuvat sairaalajaksot

- ruoansulatuskanavan sairaudet

- ruoansulatuskanavan leikkaukset

- usein toistuvat paastot / tyhjennykset
- aineenvaihdunnan taso kohonnut ( kuume, infektiot, palovammat, isot
murtumat)

- pahoinvointi, oksentelu, ripuli

- vaikea perussairaus

- Dementia

- Parkinsonin tauti

- heikentynyt suorituskyky

- psyykkiset syyt

- paihteiden vaarinkaytto

(Nykanen 2007.)

Ravintovalmisteiden ja/tai energiatihean ruoan kayttoé on tarpeellista, jos

- paino putoaa lyhyessa ajassa useita kiloja

- paino on alhainen, painoindeksi alle 23

- dementian etenemisen tai nielemisvaikeuksien vuoksi asiakas tarvitsee
soseutettua ruokaa

- asiakkaalla on painehaavoja

- toistuvia infektioita

- sy6dyn ruoan maéara on pieni

- asiakas on menossa leikkaukseen tai toipuu sairaudesta

(Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 194.)

Aliravitsemuksessa olevan vanhuksen hoidon mahdollisuudet :

1. Ravitsemustilan mittaaminen, hoitotulosten arviointi
MNA
painon seuranta
2. Etiologisten tekijdiden hoito
sairaudet
laakkeet
3. Energian ja ravintoaineiden saannin turvaaminen
energiatihea ruokavalio
taydennysravintovalmisteet
ruoan tadydentaminen ravintoaineilla, ravintolisien kaytto
4. Ruokahalun herattdminen
positiiviset mielikuvat: kaunis kattaus, hyvat tuoksut, mieliruoat
sosiaalinen ruokailutilanne: rauhallisuus, malliruokailu
"aperitiivi” ennen ateriaa (esim. tdydennysravintovalmiste tai mehu)
5. Energian saannin lisdaminen
runsas aamupala
useita pienia aterioita, paivan ateriat pitkalle ajanjaksolle (iltapala myo-
hemmin)
Rasvan liséaminen ruokaan, 6ljyn kayttd, maitovalmisteissa rasvaa, ei
sokerittomia, ei kevyttuotteita
nestetta, tdydennysravintovalmistetta noin 1-1,5 tuntia ennen ateriaa
6. Ruokahalua lisdavat ladkkeet
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megestroliasetaatti?

testosteroni?

anaboliset steroidit?

samanaikaisessa depressiossa mirtatsapiini?
7. Nielemisen helpottaminen

etiologisten tekijoiden hoito, suun hoito

ruoan sopiva rakenne: pehmed, sosemainen, nestemainen

nesteiden sakeuttaminen

ruokailuasento

puheterapeutin konsultaatio

(Pitkala ym. 2005, 5267.)

Pitkala ym. jatkaa, ettd monet iakkaat inmiset nayttaisivat hyotyvan oikein
suunnatusta ravitsemushoidosta. Eraissa tutkimuksissa tdydennysravintoval-
misteita kayttavilla vanhuksilla kuolleisuusriski oli pienempi verrokkiryhmaan
verrattuna. Kun taydennysravintovalmisteet oli yhdistetty kuntoutukseen, to-
dettiin, etta sairaalapaivat ja komplikaatiot vahenivat, lihasmassa ja -voima

lisaantyivat seka kavelykyky parani. (Mts. 5268.)

3 KLIINISET RAVINTOVALMISTEET

Kliiniset ravintovalmisteet ovat tieteellisesti tutkittuja ja testattuja tuotteita. Niita
kaytetaan ravinnon lisana tai osaa niista ainoana ravinnonlahteena asiakkaille,
joilla ravinnontarve on lisaantynyt sairauden mya6ta, ruokahalu on huono tai
joiden toipumista esimerkiksi halutaan nopeuttaa leikkauksen jalkeen tai jotka
ovat menossa tutkimuksiin, joita edeltaa tyhjennysruokavalio. (Ravitsemus ja
ruokavaliot 2006, 180.)

Ravintovalmisteita on hyva kayttaa silloin, kun vanhuksilla ja syopapotilailla
ruokahalu on huono masentuneisuuden, laakityksen seka maku- ja hajuaistien
muutoksen vuoksi. Nielemishairidissa ja puremisvaikeuksissa ravintoaineiden
saanti saattaa jaada alle suositusten. Taydennysravintovalmisteet sopivat ali-
ravitsemus-, aliravitsemusriski- ja lyhytsuolisyndroomapotilaille seka munuais-
ja maksasairauksista karsiville. Palovammojen seka kirurgisten toimenpiteiden
jalkeisten haavojen paranemista voidaan nopeuttaa antamalla runsaasti prote-
iinia ja suojaravintoaineita. Tyhjennysruokavalio vaatii vahajatteisyytta, mutta
runsasta energia- ja ravintopitoisuutta. Silloin kuiduttomat ravintojuomat ovat

helppo ja inhimillinen keino ruokavalion toteuttamiseen. (Mts. 180.)
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Kliinisia ravintovalmisteita valmistavia yrityksia on useita. Tunnetuimpia niista
ovat ehka Novartis Finland Oy / Medical Nutrition, Nurticia Clinical Oy, Valio
Oy, Oy Arla Foods Ab, Mead Johnson, Fresenius Kabi Ab seka Abbot Oy
(Kansanelakelaitos 2006). Oy Arla Foods Ab on tunnettu letkuravinteistaan.
Novartis Finland Oy:lla (tuonnempana lyhennetaan Novartis) ja Nutricia Clini-
cal Oy:lla (tuonnempana Nutricia) on laaja valikoima erilaisia kliinisia ravinto-
valmisteita. Tassa tydssa esitelldadn osa Novartisin ja Nutrician tuotteista ja
verrataan niita toisiinsa. Novartis Finland Oy:n tuotteita myy Oriola ja apteekit.
Nutricia Clinical Oy:n tuotteita myyvat Tamro Oyj ja apteekit. Tuotetiedot 16y-
tyvat Novartisin ja Nutrician omilta Internet-sivustoilta seka ravintovalmisteiden

tuoteluetteloista (ks. lahteet).

Ravintojuomilla voi taydentaa ruokavaliota silloin, kun ruokahalu on huono ja
tavallinen ruoka ei riita tyydyttamaan energian ja ravintoaineiden tarvetta. Ra-
vintojuomia on kahta eri tyyppia: maitopohjaisia, pirtelomaisia, ravitsemuksel-
lisesti taysipainoisia ravintojuomia seka kirkkaita, mehumaisia lisaravinto-
juomia. Juomien energia- ja ravintopitoisuudet ovat erilaisia, kuten asiakkai-
den energian- ja ravinnontarpeetkin. Sopivin vaihtoehto I6ytyy laakarin tai ra-
vitsemusterapeutin avustuksella. Useista makuvaihtoehdoista ja erilaisista
ravintokoostumuksista |0ytyvat eri tarpeisiin sopivimmat juomat. Tuotteet on

ryhmitelty mehumaisiin, pirteldmaisiin ja muihin ravintovalmisteisiin.

3.1 Mehumaiset taydennysravintovalmisteet

Novartisin kirkkaita mehumaisia ravintojuomia ovat Addera, Addera Plus ja
Resource Fruit. Tuotteilla taydennetaan normaalia ravintoa. Tuotteet eivat si-
salla rasvaa, joten ne sopivat asiakkaille, joilla on rasvan imeytymisongelmia.
Tuotteet sopivat myos tyhjennysruokavalioon. Addera on erittdin vahalaktoo-
sinen (< 0,05 g/100 ml), gluteeniton ja rasvaton. Makuvaihtoehdot ovat marja-
hedelma, omena, paaryna ja sitruuna-seljankukka. Addera Plus sisaltaa run-
saammin energiaa ja proteiinia. Se on erittain vahalaktoosinen (< 0,05 g/100
ml), gluteeniton ja rasvaton. Makuvaihtoehdot ovat appelsiini, caffe romano,

eksoottinen, kola, nektariini, puolukka-karpalo, raparperi-mansikka ja sitruuna-
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vanilja. Resource Fruit on runsaasti energiaa sisaltdvad mehumainen tayden-
nysravintojuoma. Tuote on vahalaktoosinen (<0,1g/100 ml), gluteeniton ja ras-
vaton. Makuvaihtoehdot ovat appelsiini, omena ja ananas. (Novartis Finland
Oy 2007, 3-4.)

Nutrician vastaava mehumainen, rasvaton taydennysravintovalmistetta on
nimeltaan Ensini. Makuvaihtoehtoja ovat appelsiini, mansikka, mustaherukka,
omena, metsamarja, sitruuna ja trooppiset hedelmat. Ensini sisaltaa proteiinia,
runsaasti energiaa ja ravintoaineita. Tuote on erittdin vahalaktoosinen ja glu-
teeniton. (Nutricia Clinical 2007, 14.)

Seuraavassa taulukossa on vertailtu Novartisin mehumaisia Addera, Addera
Plus, Resource Fruit-tuotteita ja Nutrician Ensini-tuotteita. Taulukosta kay ilmi,
etta Resource Fruit ja Ensini ovat hyvin pitkalle samankaltaisia tuotteita. Ener-
giasisalto, proteiini, hiilihydraatti ja rasvattomuus on tuotteissa samansuurui-
nen. Vitamiinisisallossa ei ole suuria eroja, mutta kuitenkin Ensinissa on kaikki
vitamiiniarvot hiukan suurempia kuin Resource Fruitissa. Kivennaisaineissa ei
ole suuria eroja. Taulukon perusteella Ensini on hiukan parempi ravintoarvosi-
salloltaan. Erittain vahalaktoosisena tuotteena se soveltuu useammille henki-

I6ille kuin vastaava Novartisin tuote.
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Taulukko 5. Mehumaisten taydennysravintovalmisteiden ravintosisaltovertailu
(Novartis Medical Nutrition 2007, 31. Nutricia Clinical Oy 2007, 36).

Novartis Novartis Novartis Nutricia
Ravintosisaltd Addera Addera Plus Resource Fruit Ensini
/100 ml
Energia kJ (kcal) | 360 (85) 550 (125) 638 (150) 640 (150)
Proteiini g (E%) | 4 (19) 5(16) 4 (11) 4 (11)
Hiilihydraatti 17 (81) 26 (84) 33,5 (89) 33,5 (89)
9(E%)
sokerit g |13 12 6
laktoosi g | <0,05 <0,05 <0,1 <0,05
sakkaroosi g 10 9,5 6 1,7
Rasva g(E%) |- - - -
tyydyttyneet g | - - - -
kertatyyd. g - - - -
monityyd. g - - - -
Ravintokuitu - - - -
Vitamiinit
A Mg <0,5 <0,5 100 188
D ug | 04 0,4 1,1 1,3
K ug 5 5 6,5 10
C mg |6 6 15 19
B1 mg | 0,15 0,15 0,18 0,29
B2 mg | 0,15 0,15 0,2 0,32
B6 mg | 0,2 0,2 0,25 0,33
Niasiini mgNE | 1,5 1,5 2,25 3.4
Folaatti Mg | 20 20 25 50
B12 ug 0,3 0,3 0,13 0,39
Pantoteenih. mg 0,4 0,4 0,75 1
Biotiini ug 5 5 5 7,5
E mg |2 2 1,25 2,3
Kivennaisaineet
Natrium mg | 30 15 20 9,7
Kloridi mg | 150 130 125 178
Kalium mg | 85 50 25 9,3
Kalsium mg | 50 35 2 30
Fosfori mg | 55 90 22 12
Magnesium mg | 15 25 0,25 2
Rauta mg | 0,7 0,7 2 3

(jatkuu)
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Novartis Novartis Novartis Nutricia
Ravintosisaltd Addera Addera Plus Resource Fruit Ensini
/100 ml
Sinkki mg | 0,5 0,4 1,8 2,3
Kupari Mg 100 100 200 340
Jodi Mg 7,5 7,5 20 25
Seleeni Mg 5 5 8 11
Mangaani mg | 0,12 0,12 0,45 0,63
Kromi Mg - - 7 13
Molybdeeni pg - - 18 19
Fluori mg | - - - 0,2
Osmolariteetti mOsm/l | 680 800 570 715
Osmolariteetti Osm/kg | 750 1000 750 960
Vesi g 86 80 76 76

Edella esitettyja tuotteita voi kayttaa lisaravinnoksi sydpa- ja sadehoitopotilail-

la, rasvojen imeytymishairidista karsiville, toipilaille, yksipuolista ruokavaliota

kayttaville, puremis- ja nielemisvaikeuksista karsiville, seka kaikille, joilla on

huono ruokahalu tai aliravitsemus, kuten usein vanhuksilla.

3.2 Pirtelémaiset tdydennysravintovalmisteet

Novartisin maitopohjaisia ravintojuomia ovat Teho- ja Resource-juomat. Pirte-
I6bmaiset, maitopohjaiset ravintojuomat ovat ravitsemuksellisesti taysipainoisia
valmisteita, joten niita voi kayttaa joko ainoana ravinnonlahteena tai normaalin
ruokavalion tdydennyksena. Pirteldomaiset ravintojuomat sopivat parhaiten va-
lipalaksi. (Novartis Finland Oy 2007, 5-8.)

Teho on ravitsemuksellisesti monipuolinen, pirteldomainen taydennysravinto-
juoma. Tuote on gluteeniton ja erittain vahalaktoosinen

(< 0,05 g/100 ml), poikkeuksena Teho Appelsiini (1g/100 ml) ja Teho Puoluk-
ka (1,5g/100 ml). Teho Kuitu & Hedelma sisaltaa myos kuitua. Makuvaihtoeh-
dot ovat appelsiini, kaakao, kahvi, kuitu & hedelma, puolukka, vadelma, vanilja

ja maustamaton. (Novartis Finland Oy 2007, 5.)
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Teho Energia on ravitsemuksellisesti rikas, pirtelomainen taydennysravinto-
juoma, joka sisaltaa runsaasti energiaa. Yksi tetrallinen vastaa pienta ateriaa
(400 kcal). Tuote on gluteeniton ja erittain vahalaktoosinen (< 0,05 g/100 ml).
Makuvaihtoehdot ovat karamelli, mustaherukka ja persikka. Se soveltuu kay-
tettavaksi lisaravintona, kun on riittamaton ravinnonsaanti, aliravitsemus tai
huono ruokahalu. Se soveltuu hyvin henkiléille, joilla energiantarve on kasva-
nut ja/tai kun on nesterajoitus, kystinen fibroosi tai syopa. Se soveltuu myos

tyhjennysruokavalioon. (Novartis Finland Oy 2007, 7.)

Teho Proteiini on pirteldmainen tdydennysravintojuoma, joka sisaltaa runsaas-
ti proteiinia ja energiaa seka monipuolisesti muita ravintoaineita. Tuote on erit-
tain vahalaktoosinen (< 0,05 g/100 ml), gluteeniton ja vaharasvainen. Maku-
vaihtoehdot ovat kaakao, mansikka ja vanilja. Teho Proteiinia kaytetaan lisa-
ravintona potilaille, joilla on riittamaton ravinnonsaanti, huono ruokahalu tai
aliravitsemus. Tuote soveltuu hyvin kaytettavaksi, kun proteiinin tarve on li-
saantynyt esimerkiksi leikkauksen tai dialyysihoidon seurauksena. Vaharas-
vaisena tuotteena se soveltuu myds tyhjennysruokavalioon. (Novartis Finland
Oy 2007, 6.)

Resource Energy on runsaasti energiaa sisaltava pirtelomainen taydennysra-
vintojuoma, jossa on tasapainoinen koostumus energiaa sisaltavia ravintoai-
neita. Tuote on vahalaktoosinen ja gluteeniton. Makuvaihtoehdot ovat apri-
koosi, suklaa ja vanilja. Tuote soveltuu kaytettavaksi henkildille, joilla energi-
antarve on lisaantynyt. (Novartis Finland Oy 2007, 6.)

Resource Protein on runsaammin proteiinia sisaltava pirtelomainen tayden-
nysravintojuoma kuin Teho Proteiini. Tuote on vahalaktoosinen (< 0,1 g/100
ml) ja gluteeniton. Makuvaihtoehdot ovat aprikoosi, kaakao, mansikka ja met-
samarja. Tuote on suunniteltu henkilGille, joilla proteiiniin tarve on suurentunut
esimerkiksi painehaavojen, leikkauksen, kirurgisen toimenpiteen, syovan tai

palovamman seurauksena. (Novartis Finland Oy 2007, 7.)
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Resource Support on erityisesti syopapotilaille kehitetty pirtelomainen tayden-
nysravintojuoma. Tuote on erittain vahalaktoosinen (< 0,02 g/100 ml) ja glute-

iiniton. Makuvaihtoehdot ovat kahvi ja vanilja. (Novartis Finland Oy 2007, 10.)

Resource 2.0 on suunniteltu henkildille, jotka pystyvat sydomaan vain hyvin

pienia maaria kerralla ja joilla on suurentunut proteiinin- ja energiantarve. Sita
kaytetaan syopa-, leikkaus- ja painehaavaumapotilaille, sydamen vajaatoimin-
nasta tai keuhkoodeemasta karsiville seka ravitsemusongelmaisille vanhuksil-
le. Tuote on luontaisesti gluteeniton ja vahalaktoosinen (<0,1g/100 ml). Maku-

vaihtoehtoja ovat aprikoosi ja vanilja. (Novartis Finland Oy 2007, 8.)

Uutuustuote Resource 2.0 Fibre on vahalaktoosinen (<1 g/100 ml) ja luontai-
sesti gluteeniton valmiste. Juoma sisaltaa seoksen liukenematonta kuitua,
joka vahvistaa suolen bakteeritasapainoa ja vahentaa infektioita, ripulia ja
ummetusta. Se on suunniteltu kaytettavaksi henkildille, jotka tarvitsevat run-
saasti energiaa ja joiden suolen hyvinvointia halutaan optimoida. (Novartis
Finland Oy 2007, 8.)

Nutricialla pirtelomaisia tuotteita ovat Nutridrink ja Nutridrink Multi Fibre. Ne
sisaltavat runsaasti energiaa ja proteiinia. Ne sopivat lisaravinnoksi, mutta
my0s ainoaksi ravinnoksi. Nutridrink soveltuu myds vahajatteisena tyhjennys-
ruokavalioon. Makuvaihtoehtoja ovat Nutridrink appelsiini, banaani, kaakao,
kinuski, mansikka, trooppiset hedelmat ja vanilja seka Nutridrink Multi Fibre
appelsiini, kaakao, mansikka ja vanilja. Molemmat tuotesarjat ovat gluteenit-
tomia ja erittéin vahalaktoosisia (<0,05 g/100 ml). (Nutricia Clinical Oy 2007,
17.)

Fortimel sisaltaa edellisia runsaammin proteiinia ja vastaa Novartisin Resour-
ce Proteinia. Sita kaytetaan silloin, kun proteiinintarve on lisaantynyt, kuten
palovammoissa, infektioissa, leikkaus- ja murtumapotilailla. Tuote on runsas-
proteiininen, gluteeniton, vaharasvainen ja vahajatteinen. Makuvaihtoehtoja
ovat aprikoosi, kaakao, kahvi, mansikka, metsamarja ja vanilja. (Nutricia Clini-
cal Oy 2007, 15.)
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Nutrician sydpapotilaalle kehittelema ravintovalmiste on nimeltdan Forticare.
Cubitan sisaltaa runsaasti proteiinia ja energiaa, ja se soveltuu painehaavoista
ja kroonisista haavoista karsiville. Diasip on diabeetikoille suunniteltu tayden-
nysravintovalmiste. Renilon on suunniteltu munuaisten vajaatoiminnasta kar-
siville. Renilon 4. on vahaproteiininen tdydennysravintovalmiste predialyysi-
vaiheeseen, kun proteiinin saantia on hyva hieman rajoittaa. Renilon 7:aa kay-
tetaan dialyysivaiheessa. Respilfor on kehitetty keuhkoahtaumatautia sairas-
taville. (Nutricia Clinical Oy 2006, esite.)

Seuraavassa taulukossa on vertailtu pirtelomaisia Novartis Finlandian Novar-
tis Teho-, Teho Energia-, Teho Proteiini-, Resource Protein- ja Nutricia Clini-
calin Nutridrink-, Nutridrink Multi Fibre- seka Fortimel-tdydennysravinto-
valmisteita. Vertailusta selviaa, etta Resource Protein ja Fortimel ovat lahinna
toisiaan vastaavia runsasproteiinisia tuotteita. Energiaravintoaineet olivat mel-
ko lahella kilpailijan arvoja, mutta laktoosin maarassa oli eroa. Resource Pro-
tein on vahalaktoosinen tuote, mutta Fortimel sisaltda runsaasti laktoosia. Vi-
tamiiniarvoissa on ainoastaan A-vitamiinin kohdalla huomattavaa eroa. Forti-
mel sisaltaa A-vitamiinia lahes puolet enemman kuin Resourse Protein, mutta
muutoin vitamiinierot ovat pienia. Kivennaisaineissa puolestaan on huomatta-
vaa eroa. Fortimelia on rikastettu hyvin runsaasti ja monipuolisesti eri kiven-

naisaineilla. (Taulukko 6.)

Nutridrink ja Nutridrink Multi Fibre ovat samoja tuotteita, paitsi etta Multi Fib-
reen on lisatty kuitua. Energiakoostumukseltaan edella mainitut Nutridrinkit
vastaavat Iahinna Teho Energiaa, mutta sisaltavat hiukan vahemman koko-
naisenergiaa. Teho Energia on myds vitamiini- ja kivennaisainepitoisuuksil-
taan rikkaampaa verrattuna Nutridrinkeihin. Novartis Teho puolestaan on Nut-
ridrinkkeihin verrattuna hiukan kevyempi energiapitoisuudeltaan, mutta tuot-
teet vastasivat energiakoostumukseltaan hyvin pitkalti toisiaan. Tuotteiden
vitamiini- ja kivennaisainepitoisuuksissa on huomattavia eroja. Nutridrink-
tuotteet ovat vitamiinipitoisempia, mutta kivennaisainepitoisuudet eroavat mo-

lempiin suuntiin.
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Taulukko 6. Pirtelomaisten taydennysravintovalmisteiden ravintosisaltovertailu
(Novartis Medical Nutrition Oy 2007, 31-32. Nutricia Clinical Oy 2007, 36).

Novartis | Novartis | Novartis | Novartis Nutricia Nutricia Nutricia
Ravintosisalto Novartis | Teho Teho Resource | Nutridrink | Nutridrink | Fortimel
/100 ml Teho Energia | Proteiini | Protein Multi

Fibre

Energia kJ (kcal) | 500 850 650 530 630 630 420

(120) (200) (150) (125) (150) (150) (100)
Proteiini g(E%) |5(17) |6,3(13) | 7,5(20) | 9,4 (30) | 6 (16) 6 (16) 10 (40)
Hiilihydraatti g 16 (53) | 25(50) | 24 14 (45) | 184 18,4 (49) | 10,3
(E%) (49) (41)
sokerit g |~ 7 6,1 5,6
laktoosi g | <0,05 <0,05 <0,05 <0,1 <0,025 <0,025 3,7

1ja1,5
sakkaroosi g |- fruktoosia | fruktoosia | 5 4 6 6 4,3

1,3 55

Rasva g(E%) | 4(30) |83(37)|27(16)|3,5(25) |5,8(35) |5,8(35) 2,1(19)
tyydyttyneet g | 1,4 2,8 1 0,22
kertatyyd. g | 1,7 2,2
monityyd. g |09 1,8 0,6 1,1
Ravintokuitu - - - - - 23 -
Vitamiinit
A Mg 90 120 110 100 123 123 188
D Mg 1 3 1,25 1,5 1,1 1,1 1,3
K Mg 8 13 10 8 8 8 10
C mg | 15 24 18 12 15 15 19
B1 mg | 0,15 0,4 0,19 0,2 0,23 0,23 1,28
B2 mg | 0,2 0,4 0,25 0,3 0,24 0,24 0,31
B6 mg | 0,2 0,4 0,25 0,3 0,26 0,26 0,33
Niasiini mg |14 4 3 2 2,7 2,7 3,4
Folaatti Mg | 30 65 38 40 40 40 50
B12 Mg 0,3 0,8 0,4 0,35 0,32 0,32 0,7
Pantoteenih. mg | 0,5 0,8 0,6 0,6 0,8 0,8 1
Biotiini Mg 5 8,5 6,3 6 6 6 7,5
E mg |15 4 2 2 1,9 1,9 23

(jatkuu)
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Novartis | Novartis | Novartis | Novartis Nutricia Nutricia Nutricia
Ravintosisaltd Novartis | Teho Teho Resource | Nutridrink | Nutridrink | Fortimel
/100 ml Teho Energia | Proteiini | Protein Multi

Fibre

Kivennaisaineet
Natrium mg | 55 95 55 70 90 89 50
Kloridi mg | 100 75 110 60 87 86 90
Kalium mg | 170 165 180 120 159 159 200
Kalsium mg | 100 120 170 140 91 91 280
Fosfori mg | 60 80 100 95 78 77 200
Magnesium mg | 20 20 25 25 23 24 42
Rauta mg | 1,1 2,7 1,5 1,5 2,4 2,4 3
Sinkki mg |1 2 1,3 1,5 1,8 1,8 23
Kupari Mg 120 230 150 150 270 270 340
Jodi Mg 10 17 13 15 20 20 25
Seleeni Mg 5 8,5 6,5 6 8,6 8,6 11
Mangaani mg | 0,3 0,6 0,38 0,17 0,5 0,5 0,63
Kromi Mg 10 16 12 5 10 10 13
Molybdeeni pg 9 14 11 8 15 15 19
Fluori mg | 0,09 0,15 0,11 0,1 0,2 0,2 0,2
Koliini mg | 12 20 15 55 55 69
Osmolariteetti Osm/| 407- 845 538 315- 455 455 415

729 390
Vesi g 74-76 70 77 80 78 76 83

*Novartisin Teho appelsiini ja puolukka siséltda laktoosia. Kuitu&Hedelma sisaltaa kuitua. Eri makujen

hiilihydraattien koostumuksessa on pienia eroja.

3.3 Muut ravintovalmisteet

Resource Taydennysjauhe on monipuolinen tadydennysravintojauhe ruoan

energia- ja ravintoainepitoisuuden kohottamiseen. Jauhe on neutraalin ma-

kuista ja helposti liukenevaa. Siitd saa energiaa, proteiineja, rasvaa, hiilihyd-

raatteja, vitamiineja ja kivennaisaineita. Tuote on gluteeniton seka ohjeen mu-

kaan annosteltuna vahalaktoosinen (Novartis Finland Oy 2007, 12). Jauhetta
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voidaan kayttaa kylmien ja kuumien juomien, ruokien seka jalkiruokien tayden-
tamiseen. Paras tulos saadaan, kun jauhetta sekoitetaan ensin pieneen nes-

temaaraan ja lisataan sitten valmiiseen ruokaan tai juomaan.

Resource Energiajauhe on hydrolysoitu maissitarkkelysjauhe ruokien ja juo-
mien hiilihydraattipitoisuuden kohottamiseen muun muassa imeytymishairioita
aiheuttavissa sairauksissa, kuten Crohnin taudissa tai lyhytsuolioireyhtymassa
tai energiantarvetta lisdavissa sairauksissa, kuten fenyyliketonuriassa, krooni-
sessa munuaisten vajaatoiminnassa. Tuote on laktoositon ja gluteeniton. Val-
mistetta voi kayttaa myos osana seka vaharasvaista ruokavaliota etta ennen
rontgentutkimusta noudatettavaa hyvin vahakuituista ruokavaliota. Energia-
jauheen kaytdsta diabeteksen yhteydessa tulee neuvotella ravitsemustera-
peutin kanssa. Resource Energiajauhetta voidaan lisata kylmiin ja lampimiin

juomiin, keittoihin ja jalkiruokiin. (Novartis Finland Oy 2007.)

Thicken Up on Novartisin helposti liukeneva sakeuttamisjauhe nielemisvaike-
uksiin. Tutkijan oman kokemuksen mukaan jauheella voidaan sakeuttaa juo-
mia, keittoja ja kiisseleita sopivan sakeaksi nopeasti. Sosemaisissa salaateis-
sa ja marja- ja hedelmasoseissa neste erottuu massan pinnalle ja asiakkaan
on vaikea nielld nesteita. Sakeuttamisjauheella sosemassa saadaan tasai-
semmaksi ja helpommin nieltavaksi. Sakeuttamisjauheella voidaan myos esi-

merkiksi lihaliemeen sekoitettuna hyyteldida leipaa.

Molempien toimittajien tuotevalikoima on laaja. Nutrician sakeuttamisjauhe
Nutilis on taysin vastaava tuote kuin Novartisin Thicken Up. Nutrisonjauhe
vastaa Resource Taydennysravintojauhetta. Duocal on hiilihydraatti- ja rasva-
pitoinen energiajauhe, jota kaytetaan runsasenergisessa ruokavaliossa, vaha-
proteiinisessa ruokavaliossa, nesterajoitteisissa ruokavaliossa ja rasvojen
imeytymishairidssa. Nutricialla on my6s muita jauhemaisia ravintovalmisteita
moniin eri tarkoituksiin. Tuotevalikoima on molemmilla hyvin runsas. Osaa
tuotteista on vertailtu seuraavassa taulukossa. Nutrician Nutrison- ja Elemen-
tailjauheet ovat hyvin samankaltaisia ravintoarvosisalloltaan, ja ne ovat saman
toimittajan tuotteita. Kuitenkin Nutrisonjauheessa on kivennaisaineita run-

saammin. Novartisin ResourceTaydennysravintojauhe sisaltaa proteiinia seka
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vitamiineja ja kivennaisaineita runsaammin kuin edelliset ja hiukan vahemman

hiilihydraattia.

Taulukko 7. Jauhemaisten ravintovalmisteiden vertailu
(Novartis Finland Oy 2007, 34. Nutricia Clinical Oy 2007, 38.)

Novartis Novartis Nutricia | Nutricia | Nutricia | Nutricia

Ravintosisaltd Resourse Resource Nutrison | Duokal Profitar Elemental

/100 g Energiajauhe | Taydennysjauhe | jauhe jauhe jauhe 028
neutr.

Energia kJ 1600 1900 1940 2061 1580 1871

(kcal) (380) (450) (462) (492) (373) (443)

Proteiini g (E%) | <0,5 23 18,5 0 88,5 12,5

Hiilihydraatti 94 51 56,4 72,7 <1,5 59

9(E%)

sokerit g |- -

laktoosi g |- 1,5 <0,14 0 <1 0

sakkaroosi g |- 0 0 0 0

Rasva gE%) | <01 17 18,2 22,3 <1,6 17,45

tyydyttyneet g | - 6

kertatyyd. g - 7

monityyd. g - 4

Ravintokuitu - - 0 0 0 0

Vitamiinit -

A Mg | - 1500 330 330

D Mg | - 5 2,5 2,5

K Mg | - 60 25 25

C mg | - 60 28,3 28,3

B1 mg | - 1,8 0,69 0,6

B2 mg | - 2,2 0,74 0,6

B6 mg | - 2,5 0,79 0,8

Niasiini mg |- 20 8,3 8,3

NE

Folaatti Mg | - 420 123 83,3

B12 Mg | - 3 0,98 1,7

Pantoteenih. mg | - 6 2,5 2

Biotiini Mg | - 65 24 24

E mg | - 13 59 6,1

(jatkuu)
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Novartis Novartis Nutricia | Nutricia | Nutricia | Nutricia
Ravintosisaltd Resourse Resource Nutrison | Duokal Profitar Elemental
/100 g Energiajauhe | Taydennysjauhe | jauhe jauhe jauhe 028

neutr.

Kivennaisaineet
Natrium mg |2 350 467 <20 <30 305
Kloridi mg | <100 1200 582 <20 <100 333
Kalium mg | <1 420 698 <5 <50 466
Kalsium mg | <1 500 370 <5 <1350 245
Fosfori mg | 3 350 333 <5 700 200
Magnesium mg | - 275 106 <5 <20 81,6
Rauta mg | - 12 7.4 4,2
Sinkki mg |- 10 55 4,2
Kupari Mg | - 1500 800 400
Jodi Mg | - 100 61 33,3
Seleeni Mg | - 50 27 15
Mangaani mg | - 3 1,5 0,6
Kromi Mg | - 50 31 15
Molybdeeni ug | - 120 47 33,3
Fluori mg | - - 0,5 0
Koliini mg |- - 170 91,6
Osmolariteetti Osm/I - - 320 30 450

Vesi g
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusongelma, tutkimuksen tarkoitus ja menetelma

Tutkiminen on valintoja ja paatoksien tekoa aina siihen asti, kunnes artikkeli
tai raportti on lahetetty arvioitavaksi. Tutkija asettaa tyon suunnitteluvaiheessa
tutkimukselle kohteen, eli ongelman, jota muotoilee, tdsmentaa ja selventaa
itselleen. Kun ongelmanasettelu alkaa hahmottua, tutkija paattaa menettelyta-
voista, joilla ajattelee saavansa vastauksia asettamaansa ongelmaan. Paaon-
gelmaa nimitetdan myos johtoajatukseksi. Paaongelman analysointi ja tas-
mentaminen tuovat mukanaan myds ala- tai osaongelmia. Ongelmat voivat
olla myds samanarvoisia, eika silloin paa- ja osaongelmia voida selkeasti ero-

tella toisistaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006, 114—-119.)

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tutkimus pyrkii joko kartoit-
tamaan, selittdmaan, kuvailemaan tai ennustamaan. Kartoituksella pyritaan
saamaan uusia nakokulmia, Idytamaan uusia ilmidita, kehittamaan hypoteese-
ja seka selittamaan vahemman tunnettuja ilmioita. Kartoittava tutkimus on ta-
vallisimmin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja suoritettu kentta- tai ta-

paustutkimuksena. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006, 129.)

Laadullinen tutkimus on todellisen elaman kuvaamista. Kohdetta pyritaan tut-
kimaan kokonaisvaltaisesti. Tutkija on sidoksissa arvoihin, jotka muovaavat
sitd, miten me ymmarramme tutkimaamme ilmiéta. Kvalitatiiviselle tutkimuk-
selle tyypillisia piirteita ovat kokonaisvaltaisuus tiedon hankinnassa, ihmisen
suosiminen tiedon keruun instrumenttina, induktiivisen analyysin kaytto (odot-
tamattomien seikkojen paljastaminen), laadullisten metodien kayton suosimi-
nen aineiston hankinnassa, kohdejoukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti,
tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessa ja tutkimusai-
neiston ainutlaatuisena kasitteleminen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006,
152-155.)

Survey-tutkimuksen tyypillisimpia paapiirteita ovat, etta tietysta ihmisjoukosta
poimitaan otos yksilGita, joilta kerataan aineisto, tavallisimmin kyselylomak-

keella tai strukturoidulla haastattelulla. Keratyn aineiston avulla pyritaan kuvai-
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lemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmioéta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2006, 125.) Survey -menetelmilla tarkoitetaan etukateen strukturoitua aineis-
ton keruuta kysely- ja haastattelulomakkeiden avulla. Menetelmien vahvoja
puolia ovat tehokkuus ja taloudellisuus. Voidaan arvioida etukateen, kuinka
paljon resursseja aineiston keruu ja analyysi vaativat. Tyon onnistuminen
edellyttaa, etta tutkija osaa tehda etukateen ymmarrettavia ja vakiomuotoisia
kysymyksia. Lomakkeen tekoon pitaa kayttaa aikaa ja lomaketta pitaa testata.
Kyselymenetelmalla on heikkouksia. Kaikki eivat ehka vastaa kyselyyn, tai
kysymyksia ei ehka ymmarreta oikein, ja varsinkin asenteisiin liittyvat vastauk-
set ovat hyvin epatarkkoja. Aineisto, joka kerataan surveyn avulla, kasitellaan
yleensa kvantitatiivisesti. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 118-123,182.)

Talle tutkimukselle asetettiin tyon alkuvaiheessa paaongelmaksi kysymys,
miten kliinisia ravintovalmisteita kaytetaan hoito- ja kuntoutuslaitoksissa. Tut-
kimussuunnitelman ja tyon edetessa tutkimusongelma tuotti lisakysymyksia el
osaongelmia, joihin haluttiin myos 10ytaa vastauksia. Kliinisten ravintovalmis-
teiden lisaksi tutkimuskysymyksia heratti ruoan rikastaminen ruoka-aineilla.
Nama kaksi tapaa lisata ruoan ravintoarvotiheytta kulkevat rinnakkain keittioi-
den ruokatuotannossa. Nama molemmat menetelmat ovat osa ravitsemushoi-
toa, joten tyon edetessa tutkimusalue laajeni lopulta koskemaan myo6s osal-
taan ravitsemushoitoa. Kuitenkin aihetta rajattaessa paadyttiin siihen, etta Klii-
niset ravintovalmisteet ovat tutkimuksen perus- ja ydinasia ja sita taydenne-
taan ruoan rikastamisella seka ravitsemushoidolla, jonka osia nama molem-
mat menetelmat ovat. Tahan paadyttiin osaksi sen vuoksi, ettei tutkimusalue

kasvaisi lilan laajaksi.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
- kuinka paljon ja miten hoito- ja kuntoutuslaitokset kayttavat
kliinisia ravintovalmisteita
- rikastetaanko ruokaa ruoka-aineilla
- onko laitoksissa kaytossa ravitsemustilan arviointia, ravitse-
mushoidon suunnittelua ja toteutusta ja seurataanko hoidon

vaikuttavuutta
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Tyon tavoitteena oli saada lisatietoa edella mainituista asioista ja auttaa kehit-
tamaan toimintamallia ravitsemushoidosta toimeksiantajan laitokseen. Tutki-
musmenetelmaksi valittiin kysely ja se toteutettiin postittamalla kyselylomake
hoito- ja kuntoutuslaitosten ruokahuoltopaallikdille. Aineiston keruussa taytty-
vat survey -menetelman tunnusmerkit, joten aineiston kasittelyssakin on luon-

nollista kayttaa maarallista tutkimusotetta.

4.2 Kohderyhma

Maaritettdessa otannan laajuutta rajattiin tutkimuskohteeksi Sotainvalidien
hoito- ja kuntoutuslaitokset, joita Suomessa on 24. Naista laitoksista puhutaan
myos nimella Veljes- ja sairaskodit, joihin myos tutkimuksen toimeksiantaja
kuuluu ja joka nain ollen vastasi myds kyselylomakkeeseen. Kohdejoukko va-
littiin tarkoituksenmukaisesti, silla tutkimus rajattiin koskemaan tiettya joukkoa,
mika on kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita. Otantamenetelmista tama lienee
lahinna ositettu otanta, koska tutkimukseen valittiin Sotainvalidien hoito- ja
kuntoutuslaitokset Suomen kaikista kuntoutuslaitoksista. Tutkimuskohteena
olevissa laitoksissa yli 75-vuotiaat vanhukset ovat paaasiallisia asiakkaita, ja
missa tutkimuskysymyksen kannalta tarkeiden kliinisten ravintovalmisteiden

kayttd on runsasta.

4.3 Kyselyn toteutus ja aineiston analysointi

Kun kysymysten sisalto on paatetty, kiinnitetdaan huomio kysymysten sana-
muotoon, kysymysten sijaintiin ja jarjestykseen lomakkeessa. Mietitaan kysy-
mysten ymmarrettavyys, onko annettu riittdvasti vaihtoehtoja, kysymyksien
sanamuodon taydellisyys, onko kysymys harhaanjohtava ja halutaanko per-

soonallisia vai vahemman persoonallisia kysymyksia. (Jyrinki 1977, 80—102.)

Kyselyn muodoista postikyselyssa lomake postitetaan tutkittaville, jotka vas-
taavat kyselyyn ja postittavat lomakkeet takaisin tutkijalle. Lomakkeen mukana
lahetetaan palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu. Yleensa mukana on

lahete- eli saatekirje, jossa mainitaan edellisesta ja kerrotaan kyselyn tarkoi-
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tuksesta, sen tarkeydesta ja merkityksesta vastaajalle seka kiitetdan vastaa-
misesta. Kysymykset muotoillaan avoimiksi, monivalintakysymyksiksi, edellis-
ten yhdistelmiksi tai asteikkoihin perustuviksi kysymyksiksi. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2006, 187-193.)

Kyselomake laadittiin monivaiheisen tyon tuloksena. Aluksi mietittiin tutkimus-
ongelmaa ja asioita, joita haluttiin tietda. Kysymykset kirjattiin ensin paperille.
Sitten haettiin tietoa kysymyslomakkeen teosta monien kirjailijoiden kuten Jy-
ringin, Alkulan ym., Syrjalan ym. Hirsijarven ym. teoksista seka malleja eri ky-
selylomakkeista. Ajatusta kypsyteltiin useita viikkoja. Lopulta paadyttiin moni-
valintakysymyksiin, joista osa oli strukturoidun ja avoimen kysymyksen vali-
muotoja. Lomake sisalsi myos kolme avointa kysymysta. Kaikkiaan kysymyk-
sia oli 28, mutta yksi kysymys saattoi sisaltaa useita eri kohtia, joten kysymyk-

sia oli siten todellisuudessa paljon enemman.

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan selkea. Kysymykset olivat lyhyita, esi-
tettiin spesifisia kysymyksia, kysyttiin yhta asiaa kerralla tai kysyttiin monivalin-
takysymyksina seka kysymysten jarjestys harkittiin tarkoin. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2006, 191-192.) Kysymykset oli jaoteltu kolmeen osioon: a) tie-
toa laitoksestanne, b) ravitsemustilan arviointi, ravitsemushoidon suunnittelu
ja seuranta ja c) aterioiden rikastaminen ja kliinisten ravintovalmisteiden kaytto
(ks. liite 3.).

Kysymyslomakkeesta pyydettiin kommentteja eri alan asiantuntijoilta. Kom-
mentteja pyydettiin toimeksiantajan markkinointihenkilolta Heli Alakankaalta,
osastonhoitaja Aila Laitiselta ja ravitsemusterapeutti Kaisa Ketoselta, Valtion
Teknillisen Tutkimuslaitoksen professorilta Eila Niemelalta ja Vanhustyon
Keskusliiton projektisuunnittelijalta ETM Merja Suomiselta. Lisaksi kyselya
testattiin toimeksiantajalaitoksen kahdella sairaanhoitajalla. Kysymykset ovat
kaikki tutkijan omia, mutta kaikki kommentoijat ja kyselyn testaajat vaikuttivat
kyselylomakkeen lopullisen muotoon. Yllatyksena tuli osastonhoitajan ja sai-
raanhoitajien erilaiset kasitykset ravitsemushoidosta, joten saatekirjeeseen
lisattiin ylimaarainen sivu, jossa maariteltiin kasitteet ravitsemustilan arviointi,

ravitsemushoito ja ravitsemushoidon seuranta. Saatekirjeeseen laitettiin myds



35
tarkat ohjeet, miten kysymyksissa edetaan, mitka kysymykset on tarkoitettu

ravitsemispaallikdlle ja mitka hoitohenkildstolle (ks. liite 4.).

Ennen lomakkeen lopullista valmistumista tapasin Jyvaskylassa Taloushenki-
[6ston koulutuspaivilla 4-5.9.2007 kuntoutuslaitoksien ruokahuoltohenkildstoa
ja ravitsemispaallikoita seitsemastatoista eri laitoksesta. Minulle oli varattu
puheenvuoro, jossa esittelin opinnaytetyon aiheen ja alustavaa kyselylomaket-
ta. Puheenvuoron tarkoitus oli motivoida laitoksien ruokahuoltopaallikdita vas-
taamaan tulevaan kyselyyn. Samalla heilla oli viela mahdollisuus vaikuttaa
tuleviin kysymyksiin. Kyselylomakkeeseen ei kuitenkaan kukaan lahettanyt

lisdehdotuksia.

Kun kyselylomake oli saatu valmiiksi, valmisteltiin saatekirje. Saatekirjeessa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja sen tarkeys seka korostettiin sen merkitysta
ja hyotya vastaajalle. Kyselylomakkeeseen vastanneet saavat kiitokseksi val-
miin opinnaytetyon kaikkine tutkimustuloksineen sahkdpostin valityksella, ja
he voivat sitten itse tulostaa sen kayttéonsa. Vastauksien luottamuksellista
kasittelya korostettiin. Kyselylomakkeet oli numeroitu, jotta tutkija tietaisi, ket-
ka olivat vastanneet ja kenelle postitetaan uudet karhukirjeet. Vastausaikaa
annettiin kymmenen paivaa. Kirjeen mukaan laitettiin palautuskuori, jonka
postimaksu oli maksettu. Ensimmainen kysely postitettiin perjantaina
14.9.2007. Ajateltiin, etta posti olisi perilla maanantaina tai tiistaina, joka olisi
hyva kyselyn saapumispaiva. Keskiviikkona 26.9.2007 iltapaivalla lahetettiin
sahkopostilla muistutus kyselysta niille, joiden sahkopostiosoite oli saatu Jy-
vaskylan koulutuspaivilla 4-5.9.2007 ja jotka eivat viela olleet vastanneet ky-
selyyn. Perjantaina 28.9.2007 postitettiin toinen kirje kyselyineen, saatekirjei-
neen ja palautuskuorineen uuden muistutuskirjelomakkeen kanssa. Kysely
toteutettiin kokonaisuudessaan 14.9.-5.10.2007.

Kyselyyn vastasi kahden ensimmaisen viikon aikana 33 % lomakkeen saajis-
ta. Karhukirjeen ja toisen kyselylomakkeen postittamisen jalkeen vastauspro-

sentti kasvoi 58,3 prosenttiin seuraavan viikon aikana.

Vastaukset haluttiin kasitella maarallisin menetelmin seka avoimet kysymykset

laadullisin menetelmin. Ohjelmaksi valittin SPSS-ohjelma, joka on tilastollisen
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tiedon analysointiin kehitelty ohjelma. Toimeksiantajalla oli ostettuna ohjelman
kayttooikeus, ja markkinointihenkilo osasi kayttaa sita. Han antoi minulle ope-
tuksen ohjelman kayttoon. Mina syotin vastaukset itse koneelle ja laadin ana-
lyysin esitystavat, jotka siirsin sitten taulukoina ja kuvioina tekstinkasittelyoh-

jelmaan.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti kertoo tietojen patevyydesta. Validius kertoo mittarin
kyvyn mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Alkula, Péntinen, Yldstalo
1994, 98.) Kyselylomakkeeseen vastanneet ovat saattaneet kasittaa kysy-
mykset eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2006, 217.) Reliaabelius puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkimustyo on tehty
silla tavalla huolellisesti, etta tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa toistettavina.
Reliaabeliutta heikentaa esimerkiksi huolimattomuus aineistonkeruuvaiheissa,
aineiston koodaamisessa ja analyysiin liittyvissa lasku- tai mittaustoimituksis-
sa. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 94-95.)

Kyselymenetelman vahvoja puolia ovat sen tehokkuus ja taloudellisuus. On
helpompaa kerata luotettavaa tietoa sellaisista asioista, joista vastaajat ovat
kiinnostuneet ja jotka liittyvat heidan arkiseen toimintaansa ja kokemuksiinsa.
(Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 118-121.)

Kyselyn luotettavuutta tukevat kyselyn tayttamisen ohjeistus, helppous ja avun
saanti ongelmatilanteissa. Naita olivat saatekirjeen selkeat ohjeet seka ravit-
semustilan arviointi-, ravitsemushoito- ja seurantakasitteiden maarittdminen,
jotta kaikki vastaajat ymmartaisivat asiat samalla tavalla. Myés mahdollisuus

saada lisdohjeita lomakkeen tayttamiseen tukee luotettavuuden kuvaa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen tekija hallitsee oman
toimialansa. Minulla on pitka kokemus kliinisten ravintovalmisteiden kaytosta
ja ruoan rikastamisesta. Olen perehtynyt taustamateriaaliin ja kyselylomake
on laadittu toimestani. Kaytin aikaa myos vastaajien motivointiin puheenvuo-

rollani asianomaisille kasvotusten noin viikkoa ennen kyselyn lahettamista.
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Kysymykset on laadittu siten, etta niihin on helppo vastata, ja vastauksista
tulee hyvin esille se, mita tutkija haluaa selvittaa. Jotta kysymykset kasitettai-
siin samalla tavalla, saatelomakkeen liitteeksi laitettiin informaatiolomake ra-
vitsemushoitoon liittyvista kasitteitd. Vastaajat ovat alan ammattilaisia, ja ky-
symykset liittyvat heidan jokapaivaiseen tydhonsa ja kokemuksiinsa, joten ole-
tin heidan olevan myos kiinnostuneita asiasta. Olen kasitellyt itse kaikki lo-
makkeet postittamisesta aineiston tallentamiseen tietokoneelle asti, sulkeak-
seni pois virhelydntien tai huolimattoman kasittelyn mahdollisuuden. Kooda-

ukset tietokoneelle on tarkistettu useampaan kertaan.

Vastausprosentti muodostui suhteellisen korkeaksi. Vastauksia saatiin 58,3 %
kaikista lahetetyista kirjeista. Korkea vastausprosentti tukee myds luotetta-

vuutta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien laitoksia koskeva tieto

Kyselyyn vastasi 58,3 % laitoksista eli vastauksia tuli neljastatoista laitoksesta.
Vastanneista laitoksista puolet oli keskikokoisia, eli sijoittuvat 40—69 asiakas-
paikan laitoksiin. Laitoksista 28,6 % eli nelja laitosta oli kooltaan 100 asiakas-

paikkaa tai suurempia. Kaksi laitosta oli alle 40-paikkaisia. (Taulukot 8 ja 9.)

TAULUKKO 8. Vastanneiden laitosten koko

Asiakaspaikkojen méaara Vastanneista
Lukuméara | % %

Vaihto- 10-39 2 8,3 14,3

ehdot 40-69 7 29,2 50,0
70-99 1 42 7,1
100 tai enemman 4 16,7 28,6
Vastanneet 14 58,3 100,0
Vastaamattomat 10 41,7

Yhteenséa 24 100,0

TAULUKKO 9. Vastanneiden laitosten yli 75-vuotiaiden maara

Yli 75-vuotiaat % Vastanneista
Lukumaara | % %
Vaihto- 80-89 % 3 12,5 23,1
ehdot 90 % tai enemman 10 41,7 76,9
Vastanneet 13 54,2 100,0
Vastaamattomat 11 45,8
Yhteensa 24 100,0

Vastanneissa laitoksissa 76,9 %:ssa eli kymmenessa laitoksessa oli yli 75-
vuotiaita vanhuksia 90 % tai enemman asiakkaina. 23,1 %:ssa eli kolmessa
laitoksessa oli myés muun ikaisia asiakkaita. Naissa laitoksissa yli 75-
vuotiaiden maara oli 80-89 %:n valilla. (Taulukko 9.) Vastanneissa laitoksissa
yli 85 % vastasi, etta keittiotyyppina oli oma valmistuskeittio. Vain kahdessa

laitoksessa oli jakelukeittio. (Taulukko 10.)
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TAULUKKO 10. Vastanneiden laitoksien keittidtyyppi

Vastanneista
Keittiotyyppi Lukumaara | % %
Vaihto- Valmistuskeittio 12 50,0 85,7
ehdot Jakelukeittié 2 8,3 14,3
Vastanneet 14 58,3 100,0
Vastaamattomat | 1o 41,7
Yhteensa 24 100,0

Edellisista tuloksista voi tehda sen johtopaatoksen, etta kyselyyn osallistuvien
laitoksien asiakaskunta on iakasta ja mahdollisesti ruokien rikastamista ja klii-
nisten ravintovalmisteiden kayttoa on, joka on tutkimuksen kannalta erittain
tarkea asia. Kooltaan laitokset ovat etupaassa alle 70-paikkaisia. Vaikuttiko
keittidtyyppina jakelukeittio kliinisien ravintoaineiden kayttoon tai ruokien rikas-
tamiseen, jai epaselvaksi. Toisessa jakelukeittiossa kaytettiin molempia mene-
telmia tehokkaasti ja toisessa laitoksessa kliinisten ravintovalmisteiden kayttoa

ei ollut ollenkaan, mutta sen sijaan ruoka-aineilla rikastaminen oli kaytdssa.

5.2 Asiakkaan ravitsemustilan arviointi

Vastanneista laitoksista 57,1 % arvioi asiakkaiden ravitsemustilaa. 7,1 % ei
arvioinut ravitsemustilaa ja 35,7 % arvioi vain tarvittaessa. Ravitsemustilan
arviointia sdanndllisesti ja tarvittaessa oli yhteensa 92,9 % laitoksista eli aino-

astaan yhdessa laitoksessa ei arviointia ollut lainkaan.
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KUVIO 1. Asiakkaan ravitsemustilan arviointi vastanneissa laitoksissa (n=14)

Arviointimenetelmista kaytetyimmat olivat siimamaarainen arviointi, punnitse-
minen ja painon seuraaminen. Seuraavaksi eniten kaytetyimmat menetelmat
olivat haastattelu seka MNA-testi. Polvi/kantapaamittaa kaytettiin vain yhdes-

sa laitoksessa. (Kuviot 2—-7.)

Silmamaaraista arviointia kayttivat lahes kaikki laitokset eli 92,9 % vastanneis-
ta, mutta 7,1 % eivat kayttaneet. Asiakkaan ravitsemistilan selvittamista haas-
tattelemalla kayttivat 71,4 % laitoksista ja 28,6 % eivat kayttaneet. Punnitse-
mista ja painon seuraamista kayttivat 85,7 % ja 14,3 % eivat kayttaneet. Pai-
noindeksin laskivat ja kayttivat ravitsemustilan arvioinnissa 35,7 % laitoksista
ja 64,3 % eivat kayttaneet. Polvi/kantapaamitta oli kaytossa vain yhdessa lai-
toksessa eli vastanneista 7,1 %:ssa. MNA-testia kaytti arviointimenetelmana
71,4 % laitoksista, ja kolmessa laitoksessa se ei ollut kaytdssa. Yksi vastan-
neista oli jattanyt kysymyksessa MNA-testi arviointimenetelmana rastittamatta,

mutta vastannut seuraavassa kuitenkin kayttavansa MNA-testia tarvittaessa.
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KUVIO 2. Ravitsemustilan silméamaarainen arviointi (n=14)
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KUVIO 3. Ravitsemustilan arviointimuotona haastattelu (n=14)
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KUVIO 4. Punnitseminen ja painon seuraaminen arviointimenetelmana (n=14)
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KUVIO 5. Painoindeksi arviointimenetelmana (n=14)
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KUVIO 6. Polvi/kantapaamitta arviointimenetelmana (n=14)
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KUVIO 7. MNA-testi ravitsemustilan arviointimenetelmana (n=14)
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Ristiriitaista tietoa tuottivat kysymykset MNA-testin kaytosta ja painoindeksin
laskemisesta, silla painoindeksin laskeminen kuuluu MNA-testin peruskysy-
myksiin (ks. liite 1.) Osa ilmoitti kayttavansa MNA-testia arviointimenetelmana,
mutta he eivat kuitenkaan laskeneet painoindeksia. Tama merkitsee sita, etta
seulonnan pisteet osoittavat silloin korkeintaan 11 pistetta ja kuuden ensim-
maisen kysymyksen (seulonnan) pisteet eivat silloin riita poistamaan epailysta
virheravitsemuksesta, joten kysymyksia joudutaan jatkamaan arviointilomak-
keen loppuun asti. Jos painoindeksi olisi laskettu, olisi paasty vahemmalla
tyolla niiden osalta joilla virheravitsemusriskia ei olisi. Kuusi ensimmaista ky-
symysta osoittaisi jo, etta virheravitsemusta ei ole ja loppuja kysymyksia ei

tarvitsisi esittaa.

Silmamaarainen arviointi seka punnitseminen ja painon seuraaminen lienevat
helpoiten toteutettavia keinoja ravitsemustilan arvioinnissa ja siten myos kay-
tetyimmat menetelmat. MNA-testilla arvioiminen on luotettava ja tehokas keino
ravitsemustilan arvioinnissa. Testin kuusi ensimmaista kysymysta osoittaa jo,
onko riski aliravitsemukseen kasvanut. Jos riski ei ole kasvanut, seuraaviin
kysymyksiin ei tarvitse vastata. Painoindeksin laskeminen on myos helppo
keino, jos paino ja pituus pystytaan mittaamaan. Niilla henkilGilla, joiden pituut-
ta ei pystyta mittaamaan normaalilla menetelmalld, pituuden voi laskea tietylla
kaavalla polvi/kantapaamitan avulla. Nain painoindeksi pystytaan laskemaan
heiltakin. Tama menetelma oli kuitenkin tulosten mukaan vahan kaytetty. Ehka
pituus arvioitiin asiakaspapereissa olevien tietojen perusteella, eli entinen pi-

tuus oli jo tiedossa.

MNA-testia ravitsemustilan arvioinnissa kaksi kertaa vuodessa kaytettiin yh-
dessa laitoksessa eli 7,1 %:ssa vastanneista. Testi ei ollut kaytossa kolmessa
laitoksessa eli 21,4 %:ssa vastanneista ja kaikissa muissa MNA-testia kaytet-
tiin tarvittaessa (71,4 %). (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. MNA-testin suorituskerrat (n=14)

Ravitsemustilan arviointia suorittivat laitoksissa moniammatilliset tiimit, joiden
koostumuksessa oli eroja. Suurimmassa osassa eli kuudessa laitoksessa tii-
min muodostivat [aakari ja hoitohenkilostd. Kolmessa laitoksessa tiimin muo-
dostivat ladkari, hoitohenkilosto ja ruokahuoltopaallikkd. Kahdessa laitoksessa
tiimin muodostivat 1aakari, hoitohenkildsto ja ravitsemusterapeutti, mutta toi-
sessa ravitsemusterapeutti oli paikalla vain tarvittaessa. Yhdessa laitoksessa
tiimin muodosti hoitohenkildsto ja ruokahuoltopaallikko. Yhdessa laitoksessa
tiimi koostui hoitohenkilostosta, laakarista, ravitsemispaallikdsta, sosiaalityon-
tekijasta, fysioterapeutista ja omahoitajasta. Tulos osoittaa etta, ravitse-
musalan asiantuntija oli yli puolessa laitoksissa ravitsemustilan arvioinnissa
mukana ja han oli ilmeisesti koettu erittain tarpeelliseksi tiimin jaseneksi. Ta-
ma on myos tiedon kulun kannalta erittain hyodyllinen asia. Nain varmiste-

taan, etta keittiolla tiedetaan ravitsemushoidon lahtokohdat.
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KUVIO 9. Ravitsemustilan arviointikerrat prosentteina (n=13)

Kuvio 9 osoittaa vastanneiden laitoksien ravitsemustilan arviointikerrat. Kaksi
ja nelja kertaa vuodessa arviointia suoritti yhta paljon eli 23,1 % laitoksista,
yhteensa 46,2 % kaikista arviointia suorittavista laitoksista. Ainakin yhden ker-
ran vuodessa tai useammin kuin nelja kertaa vuodessa suoritti arviointia 7,1 %
laitoksista, yhteensa 14,2 %. Yhdessa laitoksessa ei suoritettu ravitsemustilan
arviointia. Laitoksissa, joissa oli maaritelty arviointikerrat 1—4 kertaan vuodes-
sa, oli myds lisaksi ravitsemustilan arviointia tarvittaessa. Tarvittaessa-pylvas
sisaltaa vain tarvittaessa ravitsemustilan arviointia suorittaneet laitokset, ja
niita oli 38,5 % arviointia kayttavista laitoksista. Tama kohta ei kerro, kuinka
usein tarvetta esiintyy. Todellisuudessa arviointikertoja voi olla hyvin runsaasti
tai hyvin vahan. Todennakoisesti tarvittaessa-pylvas ilmaisee kuitenkin vahai-
sempaad maaraa kuin kerran vuodessa, vaikka joidenkin asiakkaiden tarve on

runsaampaa.
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5.3 Ravitsemushoidon suunnittelu

Ravitsemushoidon suunnittelusta vastasivat moniammatilliset tiimit, joiden
koostumus oli Iahes sama kuin ravitsemustilan arviointia suorittavan tiimin
koostumus. Kaikkiaan seitsemassa laitoksessa tiimi oli sama. Kahdeksassa
laitoksessa suunnittelu oli ladkarin ja hoitohenkildston tydna. Kuudessa laitok-
sessa tiimiin kuului edellisten lisaksi ruokahuoltopaallikko tai ravitsemustera-
peutti. Kolmessa laitoksessa ravitsemustilan arviointia suorittavassa tiimissa
oli ruokahuoltopaallikkd, mutta suunnitteluryhmassa han ei ollut. Yhdessa lai-

toksessa ei ravitsemushoitoa maaritelty tai suunniteltu.

5.4 Ravitsemushoidon seuranta

Ravitsemushoidon vaikuttavuutta seurasi 92,9 % laitoksista ja vaikuttavuutta
ei seurattu yhdessa laitoksesta. Taulukoista 11-15 selviaa, etta yleistilan ko-
hentuminen ja painon kehittyminen olivat kaytetyimmat ravitsemushoidon seu-
rantamenetelmat. Molempia menetelmia kaytti 92,9 % laitoksista. Seuraavaksi
eniten kaytettyja mittareita olivat ruokahalun 16ytyminen ja haavojen parane-
minen, joita molempia kaytti 78,6 % laitoksista. Hoidon vaikuttavuuden seu-

raamista MNA-testilla ei kaytetty kuin puolessa laitoksista. (Taulukot 11-15.)

Helpoimpia menetelmia ravitsemushoidon seurannassa lienevat yleistilan ko-
hentuminen ja painon kehittyminen. Haavojen paraneminen on myds nakyva
ravitsemushoidon vaikuttavuuden mittari niilla henkililla, joilla on ollut tassa
asiassa ongelmia ja jotka ovat saaneet proteiinirikasta ruokaa ravitsemushoi-
tona. Ruokahalun I6ytyminen ei ehka kaikissa tilanteissa toimi tehokkaana
ravitsemushoidon vaikuttavuuden mittarina. Ravitsemushoidon vaikuttavuutta
ei MNA-testilla voi tehokkaasti seurata, mutta ravitsemustilan arvioinnissa
MNA-testi on hyvin toimiva apuvaline selvitettdessa asiakkaan aliravitsemus-

riskia tai -riskin vaaraa.



TAULUKKO 11. Yleistilan kohentuminen vaikuttavuuden seurantamenetelma-

na

Yleistilan kohentumi- Luku Vastanneista
nen maara | % %
Vaihto- Kylla 13 54,2 92,9
ehdot Ei 1 4.2 7.1
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastan-
oot 10 41,7
Yhteensa 24 100,0

TAULUKKO 12. Ruokahalun I6ytyminen vaikuttavuuden seurantamenetelma-

na
Luku Vastanneista

Ruokahalun [6ytyminen | maara | % %

Vaihto- Kylla 11 45,8 78,6

ehdot Ei 3 12,5 21,4
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastanneet 10 41,7

Yhteensa 24 100,0

TAULUKKO 13. Painon kehittyminen vaikuttavuuden seurantamenetelmana

Luku Vastanneista
Painon kehittyminen maard | % %
Vaihto- Kylla 13 54,2 92,9
ehdot Ei 1 4.2 7,1
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastanneet 10 41,7
Yhteensa 24 100,0

TAULUKKO 14. Haavojen paraneminen vaikuttavuuden seurantamenetelma-

na
Luku Vastanneista

Haavojen paraneminen maard | % %

Vaihto- Kylla 11 45,8 78,6

ehdot Ei 3 12,5 21,4
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastanneet 10 41,7

Yhteensa 24 100,0
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TAULUKKO 15. MNA -testi vaikuttavuuden seurantamenetelmana

MNA-testilla seuraa- Luku Vastanneista
minen maara | % %
Vaihto- Kylla 7 29,2 50,0
ehdot Ei 7 29,2 50,0
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastan-
Ceet 10 41,7
Yhteensa 24 100,0

5.5 Aterioiden rikastaminen ja kliinisten ravintovalmisteiden

kayttaminen

Ruoka-aineilla rikastamista kaytettiin kaikissa laitoksissa. Pelkastaan ruoka-
aineilla rikastamista kayttivat 42,9 % laitoksista. Ruoka-aineiden lisaksi kliini-

sia ravintovalmisteita kaytettiin 57,1 % laitoksista. (Taulukko 16.)

TAULUKKO 16. Rikastaminen ruoka-aineilla ja kliinisilla ravintoaineilla

Luku Vastanneista
Aterioiden rikastaminen maara % %
Vaihto- Useita ruoka-ainelisia 6 25,0 42,9
ehdot Ruoka-ainelisa ja kliininen
ravintovalmiste 8 333 o7
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastanneet 10 41,7
Yhteensa 100,0

Seuraavista taulukoista (Taulukot 17—19) selvida ruoka-aineiden maara an-
nosta kohti. Rasvalisaa kaytettiin yleisemmin 10 g tai vdhemman annosta koh-
ti (66,7 % laitoksista). Laitoksista 33,3 % kaytti rasvaa 11-20 g annosta kohti.
Yleisemmin eli kuudessa laitoksessa rasva oli laadultaan tyydyttynytta voiras-
vaa. Kolme laitosta kaytti voita seka margariinia tai 6ljya rasvalisana. Kaksi

laitosta kaytti 60—75 %:sta kasvirasvalevitetta.

Sokeria kaytettiin energian lisaamiseksi 1-5 g annosta kohti yleisemmin el

viidessa laitoksessa. Kolmessa laitoksessa sokeria kaytettiin 6—10 g annosta
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kohti. Yhdessa laitoksessa kaytettiin sokeria edellisia enemman. Sokerilisan

kayttd oli kuitenkin vahaisempaa kuin rasvalisan kaytto. (Taulukko 18.)

Kermalisaa kaytettiin yleisemmin (54,5 % laitoksista) 2 rkl annosta kohti. Ker-
malisan laatu vaihteli kevyemmista vaihtoehdoista rasvaisempaan suuntaan
eli kevyt- ja ruokakermasta vispi- ja kuohukermaan. Useampi laitoksista kaytti

kuitenkin rasvaisinta kermalisaa. (Taulukko 19.)

TAULUKKO 17. Rikastaminen rasvalla g/annos

Luku Vastanneista
Rasvalisdn méaara maara % %
Vaihto- I-10 g/annos 8 33,3 66,7
ehdot 11-20 g/annos 4 16,7 33,3
Vastanneet 12 50,0 100,0
Ei vastanneet 12 50,0
Yhteensa 100,0

TAULUKKO 18. Rikastaminen sokerilla g/annos

Luku Vastanneista
Sokerilisén maara maara % %
Vaihto- 1-5 g/annos 5 20,8 55,6
ehdot 6-10 g/annos | 3 12,5 33,3
enemman 1 4,2 11,1
Vastanneet 9 37,5 100,0
Ei vastanneet | 15 62,5
Yhteensa 100,0

TAULUKKO 19. Rikastaminen kermalla rkl/annos

Luku Vastanneista
Kermalisan maéara maara % %
Vaihto- 1 rkl/annos 3 12,5 27,3
ehdot 2 rkl/annos 6 25,0 54,5
enemman 2 8,3 18,2
Vastanneet 1 45,8 100,0
Ei vastanneet 13 54,2
Yhteensa 100,0
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Kuvio 10 kertoo ruoka-aineilla rikastamisen yleisyyden asiakaspaikkaa kohti
laskettuna. Vastanneista laitoksissa 46,2 % rikasti ruoka-annoksia alle 5 %
kaikista asiakkaistaan. Noin 15 % laitoksista rikasti annoksia 5—7 %, samoin
noin 15 % rikasti annoksia 8—10 % kaikista asiakkaista. Laitoksista 23,1 %
rikasti ruoka-annoksia jopa 16—20 % verran eli I1ahes viidesosan asiakkais-
taan. Joten suurin osa laitoksista rikasti annoksistaan enemman kuin 5 %.
(Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Ruoka-aineilla rikastaminen asiakaspaikkaa kohti (n=13)

Tulokset osittavat selvasti, etta eri ruoka-aineita kaytettiin ruoka-annoksen
ravintoarvon kohottamiseen kaikissa laitoksissa. Sen sijaan yllattavaa on se,
ettd useammassa laitoksessa rasvalisana kaytettiin tyydyttynytta rasvaa. Ra-
vitsemuksellisesti laadukkaiden kasvisrasvojen kayttéa oli vahaisempaa. Oljya

ilmoitti kayttavansa vain yksi laitos.

Ravitsemuksellisesti laadukkaampaa rikastetusta perunasoseesta saadaan
kayttamalla nesteena esimerkiksi kahvikermaa ja lisaamalla energiaa viela 70
%:sta Becel -margariinista. Perunasoseesta tulee nain myds maukasta. Oljy-

jen kayttd on luonnollista salaattien kastikkeissa. Nain salaattien maku tulee
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paremmaksi, oli sitten kyseessa sose tai karkeampi salaatti, ja ehka helpom-

min syodyksikin.

Kuviossa 11 selviaa, etta kliinisia ravintovalmisteita kaytettiin vajaassa 80
%:ssa vastanneista laitoksista ja hiukan yli 20 % laitoksista eivat kayttaneet
ravintovalmisteita. Alle puolet laitoksista kaytti ravintovalmisteita saanndllisesti
ja alle 30 % satunnaisesti. Kuvio 12 puolestaan kertoo, etta osa satunnaisista
kayttajista vastasi tassa osiossa, ettei kayta ravintovalmisteita ollenkaan. II-
meisesti ravintovalmisteiden kayttd heidan mielestaan oli niin pienta. Suurin
osa vastaajista (42,9 %) kaytti kliinisia ravintovalmisteita alle 5 % asiakaspaik-
kamaara kohden aterioiden ravintoarvon kohottamiseen. Yksi laitos vastasi
kuhunkin suurempaan vastausvaihtoehtokohtaan. Tama kertoo, etta kliinisten
ravintovalmisteiden kayttotavoissa on runsaasti eroa muutamien laitoksien
kohdalla. Nama muutamat laitokset olivat kooltaan myds suurimpia laitoksia
(70-99 ja 100 asiakaspaikkaa tai suurempia), joten vanhusten maara siella ol
myds suurta ja mukaan mahtuu varmasti monenlaista ongelmaa. (Kuviot 11—
12.)

T T
Kylla Ei Satunnaisesti

KUVIO 11. Kiliinisten ravintovalmisteiden kayttaminen laitoksissa (n=14)
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KUVIO 12. Kliinisten ravintovalmisteiden kayttdé asiakaspaikkaa kohti (n=14)

Lisdenergian maaraa saaduilla rikastamistoimenpiteilla oli laskettu vain nel-

jassa laitoksessa. Lisdenergiaa nostettiin useilla ruoka-ainelisilla ja kliinisilla

ravintovalmisteilla. Lisaenergiamaara saatiin nostettua rikastamistoimenpiteilla

90-200 kcal annosta kohti. Paivaa kohti lisaenergiaa saatiin nostettua jopa

300-600 kcal henkiloa kohti. Taulukko ilmaisee my0s, etta vastaajista suurin

osa ei laske lisdenergian maaraa vaan annoksia rikastetaan summassa, ilman

tarkkoja laskentaperusteita. Taulukko ei myodskaan kerro, tuleeko kaikki ruoka

syodyksi rikastamismenetelmista huolimatta. (Taulukot 20-21.)

TAULUKKO 20. Lisdenergiaa annosta kohti

Luku Vastanneista
Liséenergiaa kcal/annos | maara | % %
Vaihto- 90 1 4.2 25,0
ehdot 130 1 4.2 25,0
150 1 4.2 25,0
200 1 4.2 25,0
Vastanneet 4 16,7 100,0
Ei vastanneet 20 83,3
Yhteensa 100,0
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TAULUKKO 21. Asiakkaan lisdenergia paivaa kohti

Luku Vastanneista
Liséenergiaa kcal/pdivd | maara | % %
Vaihto- 300 1 4,2 33,3
ehdot 400 1 4,2 33,3
600 1 42 33,3
Vastanneet 3 12,5 100,0
Ei vastanneet | 21 87,5
Yhteensa 100,0

Taulukot 22—-26 kertovat kliinisten ravintovalmisteiden kaytosta laitoksissa se-
ka kayttomaarista asiakasta kohti. Taydennysravintojauhetta kaytettiin saan-
nollisesti 28,6 % ja kaytettiin satunnaisesti 14,3 % vastanneista laitoksista. Yli
puolet eli 57,1 % eivat kayttaneet taydennysravintojauhetta. Vain puolet kayt-
tajista vastasi kysymykseen kayttomaarasta henkild6a kohti. Kayttomaarat oli-
vat 3 g, 5 g tai 20 g annosta kohti. (Taulukot 22—23.) Taydennysravintojauhe
lisattiin paaruokaan tai jalkiruokaan. Sita lisattiin perunasoseeseen, kastikkee-
seen, salaattiin, lampiman pehmean kasviksen joukkoon tai puuroon. Kaytto-
kohteet vaihtelivat. Hiilihydraattijauhetta kaytettiin ainoastaan yhdessa laitok-

sessa.

Oman kokemukseni mukaan taydennysravintojauheen kayttd on helppoa, ja
silld saadaan ravintoaineita lisattya tehokkaasti ja monipuolisesti. Pieneen
annokseen perunasosetta (100 g) saadaan huomaamattomasti lisattya 90 kcal
lisaenergiaa 20 g:n jauheen lisayksella. Jos perunasose on rikastettu viela
kasvimargariinilla ja kahvikermalla, energiaa saadaan lisattya jopa 180 kcal,
eika jauheen maku paljon erotu joukosta. 10 g:n lisdys ei erotu maussa ollen-
kaan, jos myOs rasvalisaa on kaytetty. Energian lisaksi myds annoksen muita
ravintoarvoja saadaan nain nostettua. Perunasose on perusruokaa, joten an-

nos tulee myds varmimmin syotya.

Mehu- ja pirtelomaisia ravintovalmisteita kaytettiin huomattavasti enemman
kuin jauhemaisia valmisteita. Ainoastaan kaksi laitosta eivat kayttaneet mehu-

ja pirtelovalmisteita. Mehu- ja pirteldmaisia ravintovalmisteita kaytettiin saan-
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nollisesti ja satunnaisesti yhta paljon. Yleisin tetramaara henkil6a kohti ol

kaksi kappaletta paivassa. (Taulukot 24 ja 25.)

Sakeuttamisjauhetta kaytettiin Iahes kaikissa laitoksissa eli 84,6 % vastan-
neista laitoksista (taulukko 26). Sosemaisten salaattien sakeuttaminen oli ylei-
sin kayttokohde. Seuraavaksi yleisin kohde oli erilaisten juomien sakeuttami-
seen, kuten mehut, maito ja kahvi. Sakeuttamisainetta kaytettiin myos keitto-

jen, jalkiruokien, soppien ja lampimien kasvissoseiden sakeuttamiseen.

TAULUKKO 22. Taydennysravintojauheen kaytto laitoksissa

Taydennysravintojau- Luku Vastanneista

heen kaytto maara % %

Vaihto- Kylla 4 16,7 28,6

ehdot Ei 8 33,3 57,1
Satunnaisesti 2 8,3 14,3
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastanneet 10 41,7

Yhteensa 100,0

TAULUKKO 23. Taydennysravintojauheen maara annosta kohti

Taydennysravintojauhe | Luku Vastanneista
g/annos maard | % %
Vaihto- 3 1 4.2 33,3
ehdot 5 1 4.2 33,3
20 1 4.2 33,3
Vastanneet 3 12,5 100,0
Ei vastanneet 21 87,5
Yhteensa 100,0
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TAULUKKO 24. Mehumaisten ja pirteldmaisten ravintovalmisteiden kayttd

Mehu- ja pirteldméiset Luku Vastanneista

ravintovalmisteet maara % %

Vaihto- Kylla 6 25,0 42,9

ehdot Ei 2 8,3 14,3
Satunnaisesti 6 25,0 42,9
Vastanneet 14 58,3 100,0
Ei vastanneet | 10 41,7

Yhteensa 100,0

TAULUKKO 25. Mehumaisten ja pirteldomaisten ravintovalmisteiden maara
henkilda kohti

2 dl:n tetrajuomia Luku Vastanneista
prk/henk./pva maara | % %
Vaihto- 1 1 4.2 12,5
ehdot 2 5 20,8 62,5
3 2 8,3 25,0
Vastanneet 8 33,3 100,0
Ei vastanneet 16 66,7
Yhteensa 100,0

TAULUKKO 26. Sakeuttamisjauheen kaytto

Sakeuttamisjauheen Luku Vastanneista
kaytto maara | % %
Vaihto- Kylla 11 45,8 84,6
ehdot Ei 2 8,3 15,4
Vastanneet 13 54,2 100,0
Ei vastanneet 1 45,8
Yhteensa 100,0

Selvasti suurimmaksi kliinisten ravintovalmisteiden toimittajaksi nousi Nutricia
Clinical Oy, silla 69,2 % kliinisia ravintovalmisteita kayttavista laitoksista kaytti
kyseista toimittajaa. Toiseksi suurimmaksi toimittajaksi nousi Novartis Finland
Oy kayttoprosentin ollessa 46,2 %. Osa laitoksista tilasi tuotteita molemmilta
toimittajilta. Fresenius Kabi Ab:Ita osti tuotteita yksi laitos samoin kuin Oy Arla
Foods Ab:lta. Olin onnistuneesti olettanut suurimmat toimittajat oikein, silla

tuotevertailua on tehty juuri ndiden kahden suurimman toimittajan valilla.
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5.6 Yhteistydn sujuminen

Kuvion 13 mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista (71,4 %) oli sita mielta,
etta tieto kulkee melko hyvin ravitsemushoidosta. Vastaajista 14,3 % oli sita
mieltd, etta tieto kulkee hyvin. Samoin 14,3 % oli sitd mielta, etta tieto kulkee

melko huonosti. Kukaan ei ollut sita mielta, etta tieto kulkee huonosti.
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KUVIO 13. Yhteistydn sujuminen ravitsemushoidon tiedonkulun kannalta
(n=14)
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Avoimeen kysymykseen, miten mielestasi tiedon kulkua ja yhteistyota (yli 75-

vuotiaan asiakkaan ravitsemushoidossa) voitaisiin parantaa, vastasi yllattavan

moni laitoksista eli yli puolet. Parannusehdotuksia olivat:

O O O O

moniammatillisen tiimin perustaminen
moniammatillinen ryhma pari kertaa vuodessa, mie-
titdan kokonaisuutta (keittio, hoito-osasto, kuntou-
tusosasto, laakari)

moniammatillinen tiimi kaksi kertaa vuodessa /
asukkaat seka kuntoutujat jakson aikana

parempi yhteistyo kotihoitajien/omaisten kanssa
yhteiset palaverit tarvittaessa

useammin yhteisia palavereja

yhteiset saannolliset palaverit esim. kaksi kertaa
vuodessa vakituisten asukkaiden kohdalla ja use-
ammin ongelmatilanteiden ilmentyessa

keittion pitaa olla aktiivinen

keittion pitda osallistua hoitosuunnitelmapalaveriin
ainakin kaksi kertaa vuodessa

olemme aloittaneet ravitsemustyéryhman tyéskente-
lyn ja ravitsemispaallikkd on kerran kuukaudessa
osastokokouksissa, joissa vaihdetaan ruokailuun liit-
tyvia kysymyksia

hoitajien tulisi olla perehtyneité erikoisruokavalioihin
ja rakennemuutetuihin ruokiin. Kysytaan puolin ja

toisin, jos asiat askarruttavat

Tiedon kulun ja yhteistyon sujumisen keinot ovat edella esitetyn mukaan

saanndllinen moniammatillisen tiimin kokoontuminen ja yhdessa ravitsemus-

hoitoa kehittaen suunnittelusta, toteutukseen ja seurantaan asti.
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5.7 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksiin, joita Iahdettiin selvittamaan, on saatu vastaus. Kuinka
paljon ja miten kuntoutuslaitokset kayttavat kliinisia ravintovalmisteita? Rikas-
tetaanko ruokaa ruoka-aineilla? Kliinisia ravintovalmisteita kaytettiin vajaassa
80 %:ssa vastanneista laitoksista, ja asiakkaista yleisemmin alle 5 % sai ravin-
tovalmisteita. Kaytetyimmat tuotteet olivat mehumaiset ja pirtelomaiset ravin-
tovalmisteet. Jauhemaisia taydennysravintojauheita kaytettiin vahemman.
Kaytetyimmat toimittajat olivat Nutricia Clinical Oy ja Novartis Finland Oy. An-
noksia rikastettiin ruoka-aineilla kaikissa laitoksissa ja yleensa enemman kuin
5 %:lla kaikista asiakkaista. Laitoksista 23,1 % rikasti ruoka-annoksia kuiten-
kin 16—20 %:n verran, eli lahes viidesosa asiakkaista sai rikastettua ravintoa.
Rikastusmenetelmat olivat yleisemmin rasva ja kerma, joista yleensa kaytossa
olivat rasvaiset tuotteet. Tyydyttyneiden rasvojen kaytto oli yleisempaa kuin
tyydyttymattomien oljyjen kaytto, joita kaytettiin ainoastaan yhdessa laitokses-
sa. Maitojauhetta eivat kyseiset laitokset kayttaneet lainkaan ruoka-annoksien

rikastamiseen.

Arvioidaanko laitoksissa asiakkaan ravitsemustilaa, tehdaanko ravitsemushoi-
don suunnittelua, toteutusta seka seurantaanko hoidon vaikutusta? Myos ta-
han tutkimuskysymykseen saatiin vastaus. Ravitsemustilaa arvioitiin 92,9
%:ssa laitoksista. Vastanneista laitoksista 57,1 % arvioi asiakkaiden ravitse-
mustilaa saanndllisesti ja 35,7 % arvioi vain tarvittaessa. Ravitsemushoitoa
suunniteltiin moniammatillisissa tiimeissa, joiden koostumuksessa oli eroja.
Suunnittelua oli Iahes kaikissa laitoksissa. Hoidon vaikutusta seurattiin myos

lahes kaikissa eli 92,9 %:ssa laitoksista.

5.8 Ravitsemushoidon toimintamallin kehittdminen

Opinnaytetyon aikana keratty ja tutkimustuloksina syntynyt tieto on heti hyo-
dynnettava kaytantdon, jotta tehdysta tyodsta saisi mahdollisimman suuren
hyoddyn. Ravitsemushoidon toimintamallin rungon luominen oli myds opinnay-

tetyon tavoitteita. Toimintamallin kehittamisessa ensimmaisia toimenpiteita on
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ravitsemustilan arviointiin, ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen
seka hoidon vaikutuksen seurantaan perustettava moniammatillinen tiimi.
Luonnollisesti edellisten taustatietojen ja tulosten perusteella toimivin ryhma
saadaan tiimista, johon kuuluu hoitohenkilostéa, ladkari, mahdollisesti ravit-

semusterapeutti, ruokahuoltopaallikko ja lisaksi toiminta- ja/tai fysioterapeutti.

Tiimin kokoontuu maaratyin valein, ja kokouspaivamaarat on sovittu vuodeksi
eteenpain. Ravitsemustilan maaritykseen vaikuttavat alustavat tutkimukset,
kuten pituus, paino, painoindeksi, ruokahalu, syonti ja MNA-testi, on tehty
ennen kokouksia. Varsinkin ravitsemusterapeutin on perehdyttava tilantee-
seen etukateen. Asiakastiedot kasitellaan yksitellen ja yksilollinen ravitsemus-
hoidon suunnitelma tehdaan kaikkien osapuolten ollessa lasna. Tiimi toimii
suunnittelijana, mutta myds tiedon valittajana. On aina parempi, jos asiakas
kykenee olemaan mukana omaa hoitoa koskevissa paatoksissa. Tiimissa so-
vitaan asiakkaan ravitsemushoidon periaatteet ja seuraavassa palaverissa

tarkistetaan hoidon vaikutus ja tehdaan tarvittaessa muutoksia.

Tiimin voi kokoontua esimerkiksi nelja kertaa vuodessa. Ravitsemustilan arvi-
oinnin ja -hoidon voi aloittaa niista asiakkaista, jotka yleisemmin tarvitsevat
tehostettua hoitoa. Naita ovat esimerkiksi asiakkaat, joilla on rakennemuun-
nettu ruokavalio (sosemaiset, nestemaiset). Suurissa laitoksissa ensimmainen
kokous voidaan jakaa monelle paivalle ja vaikka eri osastojen asiat kasitella
erillisissa kokouksissa. Kaikkien asiakkaiden ravitsemustilanne kasitellaan
vahintaan kerran vuodessa. Kuitenkin tehostettua hoitoa tarvitsevat asiakkaat

olisi saatava mahdollisimman pian hoidon piiriin.

Sitten kun kokonaisuus alkaa hahmottua, paastaan hienosaatéon. Miten
MNA-testin jalkauttaminen osaksi hoitotyota tapahtuukaan? Jos talossa on
ravitsemusterapeutti, tai kuka tahansa asiaan perehtynyt, han opastaa MNA-
testin kaytdn asiakkaiden haastatteluista huolehtiville hoitajille. He taas puo-
lestaan levittavat tietoa seuraavalle hoitajalle, ja nain MNA-testin kaytto leviaa
koko ammattiryhmaan. Osastopalavereissa voidaan viela asiaa kerrata. MNA-
testi 10ytyy vastaisuudessa kaikkien asiakkaiden asiakaspapereista ja toimii

hoidon laadun mittarina.
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Nestelista ja painon seuranta ovat hoitotydssa kaikkien tuntemia tyévalineita.
Ruokailun seurantalomake on myos tarkea lomake, joka otetaan viimeistaan
nyt kayttoon. Tata lomaketta kaytetaan henkildilla, joiden ruokailun on huo-
mattu muuttuneen huonompaan suuntaan. Hoitohenkiloston tarkkaavaisuus
on ravitsemustilan maarittdmisessa erityisen tarkeaa. Hoitohenkiloston vas-
tuulla on se, etta ikaantynyt syo ja juo riittavasti, ikaantyneen painoa seura-
taan saanndllisesti ja syddyn ruuan maaraa arvioidaan tarvittaessa. Syodyn
ruoan perusteella ravitsemusterapeutti arvioi energian, proteiinin ja ravintoai-
neiden saantia. Jos saanti ja tarve eivat kohtaa, taytyy laatia ravitsemushoi-
don suunnitelma. Jos laitoksessa on ravitsemusterapeutti, han on avainhenki-
I6 ravitsemushoidon suunnittelussa. Kun tarvittavat tiedot ovat hanen kaytet-

tavissaan, hoito voidaan suunnitella onnistuneesti.

Kuntoutuskurssilla olevien yli 75-vuotiaiden asiakkaiden ravitsemustila pitaa
arvioida kurssille saavuttaessa. Tama tapahtuu MNA-testilomakkeen, silma-
maaraisen arvioinnin ja haastattelun perusteella, jonka haastatteleva hoitaja
suorittaa asiakkaalle kurssille saavuttaessa. Tehostettua ravitsemushoitoa
tarvitsevien kuntoutuskurssilaisten ravitsemushoito maaritellaan ravitsemuste-

rapeutin tai ruokahuoltopaallikon kanssa.

Kuvio 14 havainnollistaa ravitsemustiimin toimintaa ja toiminnan etenemista
vuoden aikana. Kuvio on laadittu toimeksiantajalaitokseen pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevien asiakkaiden ravitsemushoitoon. Tata alustavaa toimin-
tamallia tullaan kayttamaan moniammatillisen tiimin tyokaluna ravitsemushoi-
toa tehostettaessa. Luultavasti lopullinen toimintamalli muotoutuu kuitenkin
kaytannon kokeilujen myoéta. Kun ravitsemushoidon toimintamalli on jalkautu-
nut kaytantoon, se voidaan liittaa osaksi laatujarjestelmaa. Korkeatasoinen
ravitsemushoito, joka voidaan osoittaa toimivan seka teoriassa etta kaytan-
ndssa, toimii laitoksemme kilpailuetuna. Ravitsemushoitoa kannattaa mainos-
taa niin maksajataholle kuin asiakkaille ja heidan omaisilleenkin. Toivottavasti
seuraavat Taukokankaan esitteet laitoshoidosta sisaltavat myos ravitsemus-

hoidon.
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1. Moniammatillisen tiimin perustamiskokous (joulukuu)
- tiimin jasenten valinta ja sitoutuminen

- pelisdannoista sopiminen

- vastuut

- aikataulu

l

Alustavat tutkimukset: pituus, paino, BMI, MNA, ruokailun seuranta, ravit-

semusterapeutin perehtyminen, ravitsemustilan arviointia

l

2. Toinen tiimikokous (tammikuu)
- ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon suunnittelu
- asetetaan hoidolle tavoitteet

- arvioidaan kaikkien vakituisten asiakkaiden ravitsemustila

ruokailun ja painon seurantaa, BMI

l

3. Kolmas tiimikokous (huhtikuu)
- arvioidaan hoidon vaikutus ja maaritetaan jatkotoimenpiteet
- arvioidaan uusien asiakkaiden ravitsemustila ja maaritellaan hoi-

don tavoitteet

ruokailun ja painon seurantaa, BMI

l

SN

. Neljas tiimikokous (elokuu)
- arvioidaan hoidon vaikutus ja maaritetaan jatkotoimenpiteet
- arvioidaan uusien asiakkaiden ravitsemustila ja maaritellaan hoi-

don tavoitteet

ruokailun ja painon seurantaa, BMI

l

-_—

. Tiimikokous (Joulukuu)

Kuvio 14. Ravitsemushoidon toimintamalli kuviona
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6 POHDINTA

Tutkimustulokset osoittavat, etta hoito- ja kuntoutuslaitoksissa oltiin hyvin tie-
toisia vanhusten ravitsemushoidosta. Ravitsemustilan arviointia, suunnittelua
ja hoidon seurantaa oli 92,9 %:ssa laitoksista. Ruoka-aineilla rikastettiin an-
noksia kaikissa laitoksissa, ja kliinisia ravintovalmisteita kaytettiin vajaassa 80
%:ssa laitoksista. Ruoka-aineilla rikastaminen oli kliinisten ravintovalmisteiden
kayttoa yleisempaa. Annoksia rikastettiin ruoka-aineilla alle 5:sta 20:een %:iin
kaikista asiakkaiden annoksista. Ruoka-aineista kaytetyimmat olivat rasva- ja
kermalis4 ja niista rasvaisimmat vaihtoehdot. Oljyjen kayttd energialiséana oli
vahaisempaa. Kliinisia ravintovalmisteita kaytettiin ravintoarvojen kohottami-
seen yleisemmin alle 5 % kaikkien asiakkaiden annoksista. Niista kaytetyim-

mat olivat pirtelomaiset ja mehumaiset tetrajuomat.

Laadultaan hyvien kasvirasvojen kaytté oli vahaista. Oljya ilmoitti kayttavansa
rikastamiseen vain yksi laitos, ja kasvisrasvalevitteiden ja margariinien kayttda
oli alle puolessa laitoksista. Yleisemmin rasvalisana kaytettiin ainoastaan tyy-
dyttynytta voirasvaa. Rikasteiden tuomaa lisaenergiaa asiakkaan annosta tai
paivaa kohti laski ainoastaan nelja laitosta. Heraa kysymys, eikd yksilollista
ravinnon saantia ja/tai tarvetta laskettu, kun lisdenergian maaraakaan ei las-
kettu. Asia jaa epaselvaksi, koska sita ei laitoksilta kysytty. Myos taydennys-
ravintojauheen kaytto oli vahaista. Kayttajiksi ilmoittautui alle puolet vastan-

neista.

Kliinisten ravintovalmisteiden toimittajista tunnetuimmat ja kaytetyimmat olivat
Nutricia Clinical Oy ja Novartis Finland Oy. Naiden kahden toimittajan tuottei-
den ravintoarvoja on vertailtu taustaosiossa. Hankalinta tuotevertailussa oli
tuotteiden nopea muuttuminen. Tuotevertailu aloitettiin kevaalla 2006, mutta
tuotemuutoksia tapahtui syksyyn 2007 mennessa niin paljon, etta tuotetiedot
taytyi tarkistaa uudestaan ja paivittaa ajan tasalle. Tama osoittaa, etta tuote-
kehittelya tehdaan molemmissa laitoksissa jatkuvasti. Oriolan ja Tamro Oyj:n
myyntipalveluhenkildstolta sai asiantuntevaa apua ja materiaalia tuotteisiin

perehdyttdessa. Sen sijaan tuote-edustajia ei luonani kaynyt lainkaan. Tama
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voi selittya silla, ettd edustajat ovat keskittdneet resurssinsa sairaaloihin, jois-
sa kliinisten ravintovalmisteiden kayttd on suurempaa kuin kuntoutuslaitoksis-

sa.

Kyselylomakkeen kysymyksissa onnistuttiin kohtuullisen hyvin, ja menetelma
oli sopivin taman asia tutkimiseen. Tutkimuskysymykset, joita lahdettiin ratko-
maan, saivat vastauksen. Kuitenkin SPSS-ohjelmaan olisi pitanyt perehtya
ennen kyselylomakkeen tekoa. Muutaman kysymyksen analysointi olisi ollut

silloin helpompaa, koska kysymykset olisi muotoiltu toisella tavalla.

Kysely onnistui hyvin. Vastausprosentti oli 58,3. Kaikki vastanneet olivat nii-

den laitoksien ruokahuoltohenkil6stoa, jotka olivat Jyvaskylassa taloushenki-
I6stdn koulutuspaivilla. Kerroin siella tulevasta kyselylomakkeesta ja opinnay-
tetyostani, ja motivoivalla puheenvuorolla oli ilmeisesti vaikutusta vastauspro-

senttiin.

Kysely toteutettiin aikavalilla 14.9.-5.10.2007. Kyselyn tayttdon ei annettu ai-
kaa ensin kuin kymmenen paivaa. Karhukirjeen jalkeen tuli viela muutamia
vastauksia. Kaiken kaikkiaan vastausaikaa annettiin vain kolme viikkoa. Aikaa
ei ollut antaa enempaa, koska tyon haluttiin valmistuvan taman vuoden puolel-
la. Luultavasti lyhyt vastausaika ei kuitenkaan vaikuttanut kovinkaan paljon

vastauksien lopulliseen maaraan.

Tutkimuksen ja tulosten luotettavuus on aina tarkastelun arvoinen asia. Tutki-
muksen validius muodostui hyvaksi. Kyselylla saatiin vastaukset kysymyksiin,
mita lahdettiinkin etsimaan. Kyselylomakkeen saatekirjeen liitteeksi laitettiin
informoiva sivu ravitsemushoidon kasitteista, jotta kaikki ymmartaisivat ravit-
semushoidon sisallon samalla tavalla. Kysely lahetettiin henkildille, joiden ole-
tettiin olevan kiinnostuneita asiasta, koska se liittyi heidan jokapaivaiseen tyo-
hénsa. Heitd motivoitiin vastaamaan puheenvuorolla ennen kyselyn lahetta-
mista. Reliaabeliutta tukee tutkimusaineiston huolellinen kasittely, jonka tein
itse aineiston keruusta tallennukseen ja analysointiin saakka. Tulosten koko-

naisluotettavuus muodostui hyvaksi, vaikka joitain asioita ei osattu kysya.
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Tutkimusalue oli rajattu koskemaan Sotainvalidien hoito- ja kuntoutuslaitoksia,
joissa asiakaskunta koostuu paaasiassa yli 75-vuotiaista vanhuksista. Vaikka
tutkimus kattoi alueellisesti koko Suomen, Sotainvalidien Veljes- ja Sairasko-
teja on vain 24, joten tutkimus jai niin pieneksi, etta tuloksia ei voi yleistaa Sai-

raskoteja laajemmaksi.

Tutkimus lisasi tietoa hoito- ja kuntoutuslaitoksien ravitsemushoidon nykytilan-
teesta ja kadytanteista. Raportin antaminen laitoksiin tyovalineeksi lisaa valta-
kunnallisesti tietoa ravitsemushoidosta ja rikastusmenetelmista. Koskaan ei
ravitsemushoidossa voida toimia niin hyvin, ettei kehittamista ja parantamisen
varaa l6ydy. Raportin alkuosa toimii ravitsemushoidon tietoperustana, ja klii-
nisten ravintovalmisteiden vertailutaulukot helpottavat tuotteiden valinnassa,
kun Kilpailevien toimittajien tuotteet ovat vierekkain taulukossa. Tulososion
ravitsemushoidon toimintamallin runko on pohja, josta voi lahtea toimintaa
kehittamaan. Toimintamalli ei synny hetkessa vaan muovautuu hyvaksi vasta

kaytannon kokeilujen myota.

Tyon alkuvaiheessa tutkimuskysymysten lisaksi oli tavoitteena toimintamallin
syntyminen. Ajatuksia ja tietoa on tyon aikana tullut, ja toimintamallin runko
alkaa hahmottua. Toimeksiantajalaitoksen ruokahuoltopaallikko ja ravitsemus-
terapeutti ovat keskustelleet ravitsemushoidon tilanteesta laitoksessa, ja ravit-
semushoidon arviointi on aloitettu henkildista, joilla on rakennemuunnettu ruo-
kavalio. Ravitsemusterapeutti on aloittanut asiakkaiden ravitsemustilan arvi-
oinnin mm. MNA-testilomakkeen avulla. Lomake on ollut laitoksessa aiemmin-
kin kaytdssa, mutta tehokasta kaytto ei ole ollut. Nyt uuden kehitysprojektin
alkuvaiheessa on tarkeaa, etta arviointi paasee nopeasti kayntiin ja etta MNA-
testi saadaan ravitsemusterapeutin avustuksella tehokkaaseen kayttoon myos
hoitajien keskuudessa. Nyt, kun tarvittavat avaimet ravitsemushoidon kehitta-

miseen ovat |6ytyneet, kehitystyd voi alkaa.

Haluan kiittaa Veljes- ja Sairaskotien ravitsemispaallik6ita ja hoitohenkildkun-
taa kyselyyn osallistumisesta ja innostuksesta tata tyota kohtaan seka Tauko-

kangas-saatiota osallistumisesta tyosta aiheutuviin kustannuksiin.
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Liite 1. MNA-testilomake ja ohjeistus
Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli k&

Pituus (cm)______ Paino (ko) Paivaméara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistem&éaré on 11 tai vihemman,
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 O

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

1 =eitieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta 0

C. Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas
1 = paasee yl6s sangysta, mutta ei kay ulkona

2 = liikkuu ulkona O

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus
0 =kylla 2=ei O

E. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

2 = ei ongelmia 0

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino / (pituus)zkg/mz2)
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 O

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistetta) 0o
12 pistettd tai enemman -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistettad tai vahemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia

Arviointi
G. Asuuko haastateltava kotona
O=¢ei 1 =kylla O
H. Onko paivittaisessa kaytossa useampi kuin kolme reseptilaake
0 =kylla l=ei O
I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
0 =kylla l=ei O
J. Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)
0 =1 ateria
1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa 0



K. Sisaltaakoé ruokavalio vahintaan kylla
- yhden annoksen maitovalmisteita
(maito, juusto, piima, viili) paivassa []
- kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikossa (my0s ruuissa, esim. laatikot) 0

- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva 0
0= jos 0 tai 1 kylla-vastausta
0,5= jos 2 kylla-vastausta

1= jos 3 kylla-vastausta _

L. Kuuluuko paéivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia

hedelmia tai kasviksia
O=cei 1 =kylla
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ei

0

M. Péivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 = alle 3 lasillista
0,5 = 3 - 5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista 0
N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syodtettéava

1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = sy0 itse ongelmitta 0
O. Oma nékemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia 0
P. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0 = ei yhta hyva

0,5 = ei tieda

1 = yhtd hyva

2 = parempi O
Q. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)

0=0VYonalle 21 cm

0,5=0VY on 21-22 cm

1,0 =0VY onyli 22 O
R. Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)

0=PYMon alle 31 cm

1=PYM on 31 cm tai enemman [
Arviointi (maksimi 16 pistettd) 00
Seulonta (maksimi 14 pistettd) 00
Kokonaispistemaéra (maksimi 30 pistettd) 00
Asteikko: 1. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila 0

2. 17-23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut O

3. alle 17 pistetta: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta O

1. Ravitsemusarviointi on hyva tehda kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemustila olisikin hyva

2. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyta selvittda seuraavat asiat:

o Heikentdakd laakitys ravinnonsaantia?

o Onko asukkaalla vaikeuksia sydmisessd, nielemisessa tai kotona asuvalla lisksi 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, etta 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 lisd&ntynyt ravinnon

tarve.
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KAYTTAJAN OPAS

MNA (Mini nutritional assessment) on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu kysymyssarja, jota
voidaan kayttaa ikaantyneiden (yli 65 vuotta) henkil6iden virhe- ja aliravitsemusriskin arvioinnissa.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kotona asuvilla ik&ihmisilla virheravitsemus on harvinaisempaa
kuin laitoksissa asuvilla. Sairaudet heikentavét ruokahalua ja myds kykyé pureskella tai niella
ruokaa. Niinpd ikaihmisten virheravitsemus yleistyy sairaaloissa ja vuodeosastoilla. Seurauksena on
helposti noidankehd, jossa virheravitsemus puolestaan hidastaa sairauksista toipumista.

Kysymysten avulla on mahdollista I6ytaa ne ikaantyneet, joiden riski aliravitsemukselle on
kasvanut. Ravitsemukseen voidaan silloin kiinnittaa erityistd huomiota ja mahdollisesti tdydentaa
ruokavaliota kliinisill4 ravintovalmisteilla.

MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Jos tutkittava henkilo saa seulonnassa korkean
pistemé&arén (12 pistettd tai enemman), ei arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan
kaikkiin kysymyksiin. Ohessa on painoindeksitaulukko, jota tarvitaan, kun vastataan kysymykseen
F.

Lomakkeen ylareunaan kirjoitetaan nimi, sukupuoli ja ika sekd pituus (cm) ja paino (kg)
painoindeksin laskemista varten. Pituus voidaan arvioida myds kayttaméalla polvi-kantapaamittaa.

Seulonta

A. Ravinnonsaanti
Asukkaalta voi kysyé esimerkiksi
e Oletteko syoneet véhemmaén kuin tavallisesti viimeisen kolmen kuukauden aikana?
o Jos hén vastaa kyll&, voi tiedustella, johtuuko se huonosta ruokahalusta, pureskelu- tai
nielemisongelmista
o Jos vastaus on kyll&, voi kysyd, onko asukas syonyt vain vdhan véhemmén vai paljon
vahemman kuin aikaisemmin.
B. Painonpudotus
Asukkaalta voi kysyé esimerkiksi
e Onko painonne pudonnut viimeisen kolmen kuukauden aikana?
e Tuntuvatko vaatteenne véljemmiltd kuin aikaisemmin?
o Mité arvelette, paljonko painonne on pudonnut?
C. Liikkuminen

Asukkaalta tai hoitavalta henkilokunnalta voi kysya esimerkiksi

e Pystyttekd nousemaan itse vuoteesta/tuolista?
o Pystyttekd litkkumaan ulkona?
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D. Sairaus tai stressi
Asukkaalta tai hoitavalta henkilokunnalta voi kysya esimerkiksi
e Oletteko voinut huonosti viime aikoina
e Oletteko muuttanut viime aikoina
o Oletteko kokenut menetyksen, esimerkiksi l&heisen kuoleman I&himenneisyydessa
E. Neuropsykologiset ongelmat
o Hoitava henkilokunta vastaa tdhan kysymykseen, jos asukkaalla on ongelmia
o Jos asukas on selvasti sekava, on jaljelld olevien kysymysten vastaukset tarkistettava
hoitajilta
F. Painoindeksi
« Painoindeksi lasketaan siten, ett4 paino (kg) jaetaan pituuden neli6lla (m?). T4ssa voidaan
kayttdd apuna valmiita taulukoita.
e Tulos (0-3 pistettd) merkitddan lomakkeeseen.
Pisteet lasketaan yhteen (maksimi 14 pistettd)
12 pistetta tai enemman -> ei aliravitsemusriskig, arviointia ei tarvitse jatkaa

11 pistettd tai vdhemman -> mahdollisesti aliravitsemusta, jatka arviointia

Seulontaosuuden kysymyksiin (A-F) vastaa asukas, jos se suinkin mahdollista. Arviointiosuuden
kysymysten vastauksissa kdytetdan hoitajien arviointia tai asukkaasta muuten olevia tietoja.

Arviointi

G. Asuminen

Vastaus tdhan kysymykseen on yleensé aivan selva paitsi silloin, kun tutkittava on sairaalassa
onnettomuuden tai akuutin sairauden vuoksi.

H. Ladkkeet

Ladkkeiden mé&aré tarkistetaan hoitavalta henkilokunnalta.

I. Painehaavaumat

Asukkaalta voi kysyé: Onko teilld haavoja iholla? tai tilanne tarkistetaan hoitavalta henkilékunnalta
J. Lampimat ateriat

”Lammin ateria” on tdssa yhteydessa sellainen ateria, jonka yhteydessa “istutaan pdydén &éreen” ja
nautitaan koko ateria tai vahintaan kahta ruokalajia, esimerkiksi kahvia/teeta ja voileipéd/pulla.
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K. Proteiinin saanti
Asukkaalta voi kysyéa
e Juotteko maitoa/piimaa tai kaytattekd muita maitovalmisteita kuten juustoa tai jogurttia
paivittain
e Syottekd kananmunia? Kuinka usein?
o Syottekd joko lihaa, kalaa tai kanaa paivittain?
L. Hedelmat ja kasvikset

Asukkaalta voi kysyéa

e Syottekd hedelmia tai vihanneksia?
o Kuinka monta kertaa paivéssa (annosta) syotte hedelmid tai vihanneksia

Yksi annos on keskikokoinen hedelma (omena, banaani, appelsiini ym.), lasillinen tuoremehua tai
annos vihanneksia aterian yhteydessa.

M. Nesteen saanti
Asukkaalta voi kysyéa

o Kuinka monta kupillista kahvia tai teeté juotte paivéassa?
o Kuinka monta lasillista maitoa, piimé&, mehua tai kotikaljaa juotte paivassa?

N. Ruokailu
O. Oma arvio ravitsemustilasta
Kuinka hyvin ravituksi tunnette itsenne?
e huonosti ravituksi
e ei0saa vastata

« eiongelmia asian suhteen

Jos asukkaalla on dementia tai muuten vaikeuksia arvioida tilaansa, arvion tekee hoitohenkildkunta.

P. Terveydentila

Kuinka terveeksi tunnette itsenne?
o el yhtd terveeksi kuin muut samanikaiset
e ei 0saa vastata tai ei tieda

o yhté terveeksi kuin muut samanikaiset
o terveemmaksi kuin muut samanikaiset

Q. Olkavarren ymparysmitta
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Mittausta varten tarvitaan mittanauha ja kyné, jolla voi tehd& merkinnén ihoon. Mittaus tehddén
siitd k&destd, joka ei ole dominoiva (siis oikeakatisella vasemmasta kadestd). Olkavarren keskikohta
mitataan koukistetusta kadesté ja merkitaan kynélld. Keskikohdasta mitataan ymparysmitta, kun
kasi roikkuu vapaasti sivulla.

R. Sadaren ymparysmitta
Ik&antynyt voi istua tai seista siten, ettd paino on molemmilla jaloilla. Sddren ympérys mitataan

sddren paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. On hyva mitata vield hieman ylemmasta ja
alemmasta kohdasta, jotta voi varmistua, ettda mittaustulos on sééren paksuimmasta kohdasta.
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Liite 2. Ruoankayton seurantalomake

RUOANKAYTON SEURANTA

Ravitsemustilan arviointi on eras tarked osa hoitoa. Ravitsemustilaa voidaan arvioida
mm. painon, pituuden, BMI ja ravintoaineiden saannin perusteella. Ravintoaineiden
(energia, vitamiinit ja kivenndisaineet ) saannin riittavyytta tulee arvioida erityisesti
tilanteissa, joissa paino laskee ilman selke&éa syyté ja/tai asiakkaan ruokahalu on huono.

Apuna voidaan kayttdd Ruoankdytdn seuranta lomaketta. Ruokailua tulisi seurata
muutaman paivan ajan (3 — 4 vrk). Lomakkeelle kirjataan mahdollisimman tarkasti
tarjottu ruoan/juoman laatu ja syddyt/juodut ruokamaarat. Tarvittaessa kirjanpidon
perusteella voi laskea ravintoaineiden saannin. Yleisohjeena voi pitaa, etta jos asukas
sy0 toistuvasti puolet tai alle puolet annoksesta, niin energian ja ravintoaineiden saanti
jaa riittdmattomaksi.

Mikali ravintoaineiden saanti ja& riittdmattomaksi, niin asiakkaalle voidaan tilata
energiatihea ruokavalio ja/ tai tdydentaa ruokavaliota kliinisilla ravintovalmisteilla.

RAV 11/04 Ruoankéyttoseuranta-lomake
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RUOANKAYTON SEURANTA LOMAKE

Nimi Ika %

Avun tarve: Sy0 itse Tarvitsee apua hieman Syotettava
Paivamaara Viikonpaivé

Ateria, klo Tarjottu ruokalaji tai —aine, Juoma Syoty / juotu maara

(dl, kpl, viipale tms.)

RAV 11/04 Ruoankéyttoseuranta-lomake
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Ravitsemusterapia/KK 11/04
Paivamaara Viikonpaivé
Ateria, klo Tarjottu ruokalaji tai —aine, Juoma Syoty / juotu maara

(dl, kpl, viipale tms.)

RAV 11/04 Ruoankéyttoseuranta-lomake
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Liite 3. Kyselylomake

Kysely kuntoutuslaitoksille aterioiden rikastamisesta ja
kliinisten ravintovalmisteiden kaytdsta
14.9.2007

A) Tietoa laitoksestanne

1. Kuinka monta asiakaspaikkaa (vuodepaikkaa) laitoksessanne on?
[710-39 [0 40-69 170-99 [1100 tai enemman

2. Kuinka monta prosenttia asiakkaista on yli 75-vuotiasta?
[1<50 % 150-69% [170-79% [180-89 % [190 % tai enemman

3. Minka tyyppinen keitti6 laitoksessanne on?
1 valmistuskeittio (1 jakelukeittio

4. Vastaajan ammattinimike

B) Asiakkaan ravitsemustilan arviointi (merkitys selitetty litelomakkeessa)
Kysymykset 5-13 hankitaan hoitopuolen henkildstolta:

5. Arvioidaanko teilla yli 75-vuotiaan asiakkaan ravitsemustilaa?
T kylla Tei [ tarvittaessa, kun epdillaan ravitsemusriskia

6. Mita eri menetelmid yli 75-vuotiaan asiakkaan ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan ?
[ silméamaérainen arviointi

(1 haastattelu

(] punnitseminen ja painon seuranta

(1 painoindeksin laskeminen

[ polvi / kantapaamitta (kaytetaan pituuden mittaamiseen vanhukselta, joka ei voi ojentautua suoraksi)
[0 MNA — testi (Mini Nutritional Assesment)

I muu, mika

7. Kuka tai ketka arvioivat asiakkaan ravitsemustilan?

[ laakari (1 hoitohenkil6st6 [ ravitsemusterapeutti
1 ruokahuoltopaallikko [1 muu, kuka
[0 moniammatillinen tiimi, johon kuuluu:

8. Kuinka usein asiakkaan ravitsemustila arvioidaan joillakin edella mainituilla
menetelmilla?

[J kerran taloon tullessa 1 x/vuosi [J 2 x / vuosi

[J 3 x / vuosi 4 x / vuosi [J useammin

U tarvittaessa, kun epdillaan aliravitsemusta tai ravitsemusriskia

9. Jos kaytossédnne on MNA - testi, kuinka usein testi suoritetaan asiakkaalle?
[J kerran taloon tullessa [J1 x/vuosi [J 2 X / vuosi

[13 X/ vuosi [14 x /vuosi [J useammin

[ tarvittaessa, kun epadillaan aliravitsemusta tai ravitsemusriskia

0 MNA-testi ei ole kaytéssamme



78

10. Kuka suunnittelee ja paattaa asiakkaan ravitsemushoidosta

[ ladkari (1 hoitohenkil6st6 [ ravitsemusterapeutti
(1 ruokahuoltopaallikko (1 muu, kuka
"I moniammatillinen tiimi, johon kuuluu:

[l ravitsemushoitoa ei maaritelld tai suunnitella sanan varsinaisessa merkityksessa

Ravitsemushoidon seuranta (merkitys selitetty litelomakkeessa)

11. Seurataanko teilla ravitsemushoidon vaikuttavuutta?
T kylla ] ei

12. Miten ravitsemushoidon vaikuttavuutta seurataan?
[ asiakkaan yleistilan kohentuminen (esim. virkeys)

U ruokahalun 16ytyminen

U painon kehittyminen

[1leikkaus- tai painehaavojen paraneminen

[1 MNA-testilla seuraaminen

[l muu, mika

13. Kuka seuraa ravitsemushoidon vaikuttavuutta?

[ ladkari (1 hoitohenkildkunta [ ravitsemusterapeultti
(1 ruokahuoltopaallikko (1 muu, kuka
"I moniammatillinen tiimi, johon kuuluu

Seuraavat kysymykset on osoitettu ruokahuoltopaallikélle (ruokahuollosta vastaavalle):

14. Miten mielestasi tiedon kulku (ravitsemustilan arviointi-, ravintohoidon suunnittelu- ja
seurantatiedot) sujuu hoito-osastolta keittiolle?
O hyvin 0 melko hyvin 0 melko huonosti O huonosti

15. Miten mielestasi tiedon kulkua ja yhteisty6téa (yli 75-vuotiaan asiakkaan
ravitsemushoidosta) voitaisiin parantaa?
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C) Aterioiden rikastaminen ja kliinisten ravintovalmisteiden kaytt6

16. Kun asiakkaan ruokahalu on huono ja syddyn ruoan maara liian pieni, vaatii se
toimenpiteité ruoan suhteen. Mitd menetelmia kaytatte rikastaessanne ruoka-annoksen
ravintoarvoa?

U rasvalisa

[J sokerilisa

[ kermalisa

[ maitojauhelisa

U useita edellisia ruoka-ainelisia samalla kerralla

O Kliininen ravintovalmiste

U ruoka-aineilla rikastaminen seka kliininen ravintovalmiste

[ muu, mika

17. Jos kaytatte jotain seuraavia menetelmia rikastaessanne ruoka-annoksia, mitéa laatua

kaytatte ja kuinka paljon per annos?

[Jrasvalisd; mita tuotetta: ,
paljonko? (1 1-10 g /annos, [111-20 g/annos, ) enemman

[ sokerilisa: [11-5 g /annos, [J 6-10 g/annos, [J enemman

[ kermalisa: mita tuotetta: ,
11 rkl /annos, (1 2 rkl/annos ] enemman

"I maitojauhelisa: g/annos

[ useita edellisia ruoka-ainelisia samalla kerralla. Paljonko néin saadaan lisédenergiaa
kcal / annos
kcal / paiva

18. Kuinka monta prosenttia annoksista on rikastettu kerma-, rasva-, sokeri- ja/tai
maitojauhelisalla keittidllanne per ateriakerta verrattuna koko asiakaspaikkamaaraan
(vuodepaikkaméaaraan)?

0<5% 05-7% [8-10 % 011-15% [16-20% [Jenemman

19. Kaytetdanko laitoksessanne paivittdin kliinisia ravintovalmisteita?
O kylla Oei U vain satunnaisesti

20. Jos kaytatte Kliinisid ravintovalmisteita, kuinka monta prosenttia annoksista on rikastettu
kliinisilla ravintovalmisteilla (jauhemaiset/mehumaiset tai pirtelomaiset) keittiéllanne per
ateriakerta verrattuna koko asiakaspaikkamaaraan?

O ei kayteta 0<5% 05-7% 08-10 % [111-15% [1enempi

21. Rikastatteko ruoka-annoksia kliinisilla tdydennysravintojauheilla paivittain?
T kylla Tei ] vain satunnaisesti

22. Mihin ruokiin sekoitatte em. jauheen?
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23.Kaytattekd mehumaisia ja/tai pirtelomaisia ravintovalmisteita sdanndllisesti?
O kylla Oei [J vain satunnaisesti

24. Jos kaytatte kliinisia ravintovalmisteita rikastaessanne ruoka-annoksia, mita tuotetta
kaytatte ja kuinka paljon per annos?

[ taydennysravintojauhe g/ annos
O hiilihydraattijauhe (esim., resourse energiaj.) g/ annos
112 dI:n tetrajuomia prk / henkild/ paiva

25. Kaytatteko sakeuttamisjauhetta? 0 kylld O ei

26. Kaytatteko sakeuttamisjauhetta

[1 sosemaisten salaattien sakeuttamiseen
[0 mehujen sakeuttamiseen

(] soppien sakeuttamiseen

0 jalkiruokien sakeuttamiseen

(1 mihin muuhun kaytatte
sakeuttamisjauhetta

27. Jos kaytatte kliinisia ravintovalmisteita, minka firman tuotteita kaytatte

1 Novartis Finland Oy
1 Nutricia Clinical Oy
] Mead Johnson

1 Fresenius Kabi Ab
1 Abbot Oy

1 Oy Arla Foods Ab

28. Mita kliinisia ravintovalmisteita kaytatte eniten?

Kiitan erittéin paljon arvokkaista vastauksistanne! Olette olleet suurena apuna tutkijalle. Olette
ollut myés mukana kehittdmassa valtakunnallisesti kuntoutuslaitosten tietoisuutta asiakkaiden
ravitsemushoidosta ja kliinisten ravintovalmisteiden kaytosta.

Sahkopostiosoite, jonne valmiin opinnaytetydn voi lahettaa:
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Liite 4. Saatekirje
Hyva yhteistydkumppani ja kollega

Toimin Oulaisissa Taukokangas-saation kuntoutuslaitoksessa ruokahuoltovastaavana ja
opiskelen tydni ohessa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa restonomiksi. Suoritan
opinnaytetyonani tutkimuksen aterioiden rikastamisesta ja kliinisten ravintovalmisteiden
kaytosta kuntoutuslaitoksissa. Olen rajannut tutkimuskohteeksi nama meidan "veteraanien
kuntoutuslaitokset”, joita Suomessa on 24.

Tapasin teistd useimmat Jyvaskylassa 4-5. syyskuuta taloushenkildston koulutuspaivilla,
jossa esittelin opinnaytetyoni aiheen. Tarkoituksena on selvittdd mm. miten aterioita
rikastetaan ja miten kliinisia ravintovalmisteita kuntoutuslaitoksissa kaytetaan, tehdaanko
ravitsemustilan arviointia, kuka paattaa ravintovalmisteiden antamisesta ja seurataanko
ravintovalmisteiden vaikuttavuutta jne.

Kysymykset ovat jaettu kolmeen osioon; a) tietoa laitoksestanne, b) asiakkaan
ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon seuranta seka c) aterioiden rikastaminen ja
kliinisten ravintovalmisteiden kayttd. Keskimmaisessa b-osiossa tarvitsette hoitopuolen
tietamysta, joten kysykaa kysymykset 5-13 esimerkiksi osastonhoitajalta tai hoitajalta, joka
tyoskentelee pitkaaikaislaitoshoidossa olevien asiakkaiden kanssa. Lukekaa osion
kysymyssarja ensin lapi ja vastatkaa sitten kysymyksiin taméan hetkisen tilanteen perusteella.
Jos hoito-osasto tilaa Kliinisia ravintovalmisteita suoraan osastolle, kysykaa siina
tapauksessa myos c-osion kysymyksia heilta. Liitteena on lyhyt informoiva tiivistelma
ravitsemustilan arvioinnista, ravitsemushoidosta ja —hoidon seurannasta, jotta niiden
merkitykset ymmarretaan samalla tavalla eri laitoksissa ja vastaukset olisivat ndin luotettavia.

Kaikki tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja kaikki tulokset esitellaan
ainoastaan tilastoina, joista yksityisen vastaajan tietoja ei pysty jaljittamaan. Pyydan teita
ystavallisesti vastaamaan tdhan kyselyyn ensitilassa ja viimeistdan 10 paivan sisalla.
Palauttakaa lomake oheisessa kirjekuoressa, jonka postimerkki on maksettu. Tarvittaessa
lisatietoja annan puhelimessa 08-4794 772.

Olette suureksi avuksi minulle téssa tutkimustytssa. Autatte myos kehittdmaéan toimintamallia
ruoka-annoksien rikastamisesta ja kliinisten ravintovalmisteiden kaytosta, jotka ovat osa
ravitsemushoitoa. Samalla voitte itse kehittdd oman laitoksenne toimintaa, silla kiitokseksi
Teille laitan valmiin opinnaytetyoni tutkimustuloksineen ja pohdintoineen sdhkdpostin
valityksella, jonka voitte itse tulostaa kayttoéonne. Sen vuoksi laittakaa séhkdpostiosoitteenne
minulle tiedoksi kyselylomakkeen loppuun.

Y hteistydsta kiittaen

Vuokko Pelkonen
ruokahuoltovastaava
Taukokangas
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Liitel. Ravitsemushoito tarkemmin maariteltyna.

Ravitsemustilan arviointi:

Ikaantyneen ravitsemustilaa arvioidaan painoa seuraamalla tai kayttamalla arviointiin
kehiteltyja valineitéa kuten MNA-testia, ruokailun seurantaa, energian ja ravinnonsaannin
arviointia, henkilokunnan havaintoja ruokailusta, asiakkaan haastattelua ja silmamaaraista
arviointiakin.

Ravitsemushoidon tarpeen maarittdminen ja -hoidon suunnittelu:

Méaaritetaén tilanteet milloin tarvitaan ravitsemushoitoa; esim. alhainen BMI, alhaiset MNA-
pisteet, leikkaukset, pitkittyneet tai toistuvat infektiot, painehaavat, dementia, toimintakyvyn
heikkeneminen ja vah&inen syominen.

Toimitaan yksilollisten tarpeiden perusteella, eli maaritellaén asiakkaan tarvitsema energia,
proteiini ja muut ravintoaineet. Laaditaan ruokavalio.
Perusruokavaliota muunnetaan siten, etta .....

Lisataan proteiinia.

Lisataan energiaa.

Lisataan jotain tiettya suojaravintoainetta.

Pienid annoksia—> Energia- ja ravintoaineiltaan tiheaa ruokaa.
Ruoka-annoksien rikastaminen.

Vélipaloja.

Kliinisia ravintovalmisteita.

Ruokailuun riittavasti aikaa.

Ei liian pitkia ateriavaleja.

Ravitsemushoidon seuranta:

Seurataan kuinka ravitsemushoito on vaikuttanut ja tehonnut. Seurantamenetelmia ovat
esimerkiksi yleistilan kohoaminen, vireys ja aktiivisuus, ruokahalun I6ytyminen, painon
kehittyminen, leikkaus- ja painehaavojen paraneminen, MNA-testilla toteaminen. Kun
ravitsemushoito on tehonnut ja ongelmat ovat ohitettu, palataan tehostetusta
ravitsemushoidosta normaaliin ruokavalioon, jos mahdollista.

Useat eri tutkimustulokset osoittavat, etta ravitsemushoidosta on hyétya.

Taukokangas-saatic Reservikomppaniankatu 11 puh. (08) 4794 700 www. taukokangas.fi
PL 110, 86301 Qulainen fax (0B) 4794 701
etunimi.sukunimi@taukokangas.fi Y-tunnus 618786-5
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