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JOHDANTO

Vanhusten ravitsemukseen liittyvit ongelmat ovat olleet julkisuudessa esilld. Vanhus-
ten hyvin hoidon turvaamiseksi on esitteilld lakiehdotus, jolla turvattaisiin riittivi
henkilokunta ja resurssit vanhusten hoidossa. Opposition vilikysymykseen aiheesta
vastasi hallituksen peruspalveluministeri Paula Risikko 29.09.2009. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009.)

Suomessa on tehty Vanhusten ravitsemuskuntoutus-projekti 2005 - 2007. Tutkimuk-
sen tuloksena selvisi, ettd ldhes kolmasosa vanhainkodeissa asuvista ja yli puolet pit-
kiaikaisosastolla asuvista yli 65-vuotiaista kérsi virhe- tai aliravitsemuksesta. (Borg-

strom 2005.)

Ravitsemustilan ongelmat voivat jadda pitkédaikaissairaiden hoitotyossd helposti huo-
maamatta ja arvioimatta. Ravitsemustilan héiriot tarkoittavat ali- tai virheravitsemusta
tai kasvanutta riskid ali- tai virheravitsemukselle. Hyvéddn perushoitoon kuuluu tir-
kednd osana hyvé ravitsemustila. Hyvéa ravitsemustila vaikuttaa sairauksia ehkéisevas-
ti, hidastaa niiden pahentumista ja edistdad toimintakyvyn sdilymistd. (Suominen 2007,

11.)

Merja Suominen ja Helena Soini tydryhmineen ovat olleet erityisen kiinnostuneita
idkkdiden ravitsemustilan tutkimiseen Suomessa. Merja Suominen on tehnyt asiaan
liittyen useita teoksia ja vditoskirjan idkkdiden ravitsemustilasta vanhainkodeissa ja

sairaalassa.

Tamin opinnidytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa pitkdaikaispotilaiden ravitsemus-
tilasta erdédn terveyskeskuksen vuodeosastolta. Ravitsemustilan arvioinnissa kéytetdin
MNA-testia. Opinndytetyon aiheen saimme organisaation johtavalta hoitajalta. Orga-
nisaatiossa ei aikaisemmin ole selvitetty pitkdaikaispotilaiden ravitsemustilaa. Opin-

ndytetydmme tyoeldmidohjaajana toimii osaston apulaisosastonhoitaja.

Osasto, jossa teemme opinndytetydmme, on 50-paikkainen. Osastolla henkilokunta
tyoskentelee kahdessa eri tiimissd. Kummassakin tiimissd on hoidossa akuuttia hoitoa
tarvitsevia sekd pitkdaikaispotilaita. Osaston henkilokuntaan kuuluu kaikkiaan 38 hoi-

tajaa, joista yksi on osastonhoitaja ja yksi apulaisosastonhoitaja. Lisdksi on 22 sai-



raanhoitajaa, perushoitajia 14 ja laitoshuoltajia 6. Varahenkilosté muodostuu kolmesta

sairaanhoitajasta ja kahdesta perushoitajasta.

Pitkdaikaispotilaaksi katsotaan potilas, joka on ollut osastolla hoidossa yhtdjaksoisesti

vihintdidn kolme kuukautta. (Kunnat).



1 IKAANTYVAN IHMISEN RAVITSEMUS

Tédysipainoinen ravinto on hyvinvoinnin perusedellytys niin terveelld kuin sairaallakin
ithmiselld. Ravinnosta elimistd saa energiaa, jota tarvitaan mm. lihastyohon, kehon
lammon pitdmiseen tasaisena, syddmen pumppaustehtidviidn, verenkierron ylldpitdmi-

seen, ruoan sulattamiseen ja solujen uusiutumiseen. (Iivanainen ym. 2001,197.)

Elimistd saa tarvitsemansa energian hiilihydraateista, rasvoista ja osittain proteiineista.
Uusien kudosten muodostuminen ja entisten uusiutuminen ovat riippuvaisia ravinnon
proteiineista, kivenniisaineista ja vedestd. Ravinnosta saatavat suojaravintoaineet
(proteiinit, vitamiinit, kivenndis- ja hivenaineet) ja vesi osallistuvat elimiston reaktioi-
hin. Elimisté valmistaa ravintoaineista entsyymejd ja hormoneja elintoimintojen sééte-

lyyn. (Iivanainen ym. 2001, 197.)

Vanhukselle ruoka ei ole vain ravinnon saantia vaan myos kunnon ylldpitdjd ja eld-
minlaadun parantaja. Vanhuksen ravitsemusongelmat heijastuvat usein yleiskunnon
heikentymisend, mikd puolestaan alentaa henkilon toimintakykyd. Siksi monipuolisen

ja terveellisen ruokavalion merkitys korostuu ikédédntyessd. (Iivanainen ym. 2001, 210.)

1.1 IkAdntyminen ja ruokahalun heikkeneminen

Ikddntyminen vaikuttaa useimpien vanhusten syomiseen tavalla tai toisella. Erilaiset
puremis- ja nielemisongelmat ovat tavallisia, esimerkiksi hampaattomuus heikentdd
pureskelua ja saattaa karsia ruokavaliosta tdrkeiden kasvisten syontid. Vanhemmiten ja
erilaisten lddkehoitojen seurauksena myos syljen erittyminen voi vihetd, miké osaltaan
vaikeuttaa pureskelua ja nielemistid. Idn karttuessa elimistdssd tapahtuu muutoksia.
Syoddyn ruoan midrddn vaikuttaa ndldn- ja janontunteen vaimentuminen. Samanaikai-
sesti myOs haju- ja makuaisti voivat muuttua. Vaikka ruoassa olisi normaalimiiri suo-

laa, se maistuukin suolattomalle. (Suominen 2003, 379 — 385.)

Korkea ikd jo itsessdin aiheuttaa ruokahaluttomuutta, koska ruokahalua séditelevin

jarjestelmin toiminta voi heiketd idn myo6td. (Hasunen ym.1994, 75). Aliravitsemuk-



sen riski kasvaa sitd suuremmaksi mitd idkkddmmastd henkilostd on kyse ja mitd
enemmain erilaisia sairauksia hénelld esiintyy. Riskiin vaikuttaa lisdksi vanhuksen

alentunut toimintakyky, jolloin omatoiminen syominen ei tahdo onnistua. Aliravitse-
muksen tunnistaminen voi olla vaikeaa, silld sitd voi esiintyd my0s ylipainoisilla van-
huksilla. Ravitsemushiirididen tunnistamiseen onkin kehitetty erilaisia arviointimene-

telmid, joita kéytetddn vanhusten terveydenhuollossa. (Suominen 2003, 379-385.)

Syomistottumuksiin liittyy ikdryhmittdin ja maantieteellisesti eroja, jotka heijastuvat
vanhusten ruokailutottumuksiin. Yksilolliset toiveet ruokailun suhteen tuleekin ottaa
huomioon. Esimerkiksi henkil6lle, joka on ikidnsd sydonyt aamupuuron, myslin tai mu-
rojen tarjoaminen voi olla huono vaihtoehto. Peruna on ollut aina suomalaisten tir-
keimpié tirkkelyksen ldhteitd, joten riisi tai pasta saattaa monesta ikdihmisestd tuntua
enemman lisdkkeeltd kuin energiaravintoaineelta. Tutuista ruoka-aineista koostettu
ateria voi olla parempi vaihtoehto erikoisuuksien sijaan, silld ruoan tulee olla miellyt-

tavdd syodd. (livanainen ym. 2001, 212.)

1.2 Vanhuksen ravitsemuksen erityispiirteet

Vanhuksen ravitsemustarpeet ovat pitkilti samanlaisia kuin aikuisilla yleensikin. Suu-
rin muutos koskee energiantarvetta. Energiantarve on yksil6llinen, mutta se on van-
huksilla usein alentunut fyysisen aktiivisuuden vidhentyessi, lihasmassan pienentyessa

ja perusaineenvaihdunnan hidastuessa. (Iivanainen ym. 2001, 210-213.)

Piéivittdinen energiantarve voidaan midritelld yli 50-vuotiailla karkeasti nédin: naisilla,
jotka ovat vihén fyysisesti aktiivisia 1600 kcal, kohtuullisen aktiivisilla 1800 kcal ja
aktiivisilla 2000-2200 kcal. Miehilld luvut ovat hieman suurempia: vdhin fyysisesti
aktiivisilla 2000 kcal, kohtuullisen aktiivisilla 2200-2400 kcal ja aktiivisilla 2400-
2800 kcal. Luvut ovat viitteenomaisia ja energiansaanti tuleekin suhteuttaa kulutuk-
seen. On kuitenkin muistettava, ettd fyysisen aktiivisuuden aleneminen voi heijastua
vuosien saatossa paino-ongelmina, mikili ruoan energiapitoisuus sdilyy yhtd korkeana
kuin liikunnallisesti aktiivisina aikoina. Ylipainon torjumiseksi ruoan energiapitoi-

suutta tulee tarvittaessa alentaa ja liséti litkkumista. (Iivanainen ym. 2001, 210-213.)



Kasviksista ja viljatuotteista saatavien kuitujen saanti voi my0s vihentyd pureskelun
vaikeutumisen vuoksi. Tuolloin viljatuotteita tulisi nauttia puuroina ja kasviksia so-
seutettuina sekd marjoja ja hedelmid vaikkapa kiisseleind. (livanainen ym. 2001, 210-

213.)

Liian vihdinen proteiinien saanti ravinnosta vaikuttaa idkkiilla ihmisilla heikentidvéasti
immuunipuolustukseen ja elimiston solu- ja lihasmassaan. Proteiinien riittdvd saanti
on tirked etenkin ihon kunnossa pitdmisen ja haavojen paranemisen kannalta ja paine-
haavojen ennaltaehkiisyssd. (Suominen, 2003, 380-381.) Idkkiiden ravitsemuksessa
korostuu my0s rasvojen merkitys muun muassa elimiston solujen rakennusaineina ja

lammoneristdjind. (Suominen ym. 2001, 23).

Elimistd rappeutuu hitaasti ihmisen ikdédntyessid. Aikaisemmat elintavat, sairaudet ja
perimi vaikuttavat elimiston muutosten nopeuteen. Ikddntymiseen liittyvét sosiaaliset
muutokset vaikuttavat myos ruuan kayttoon. Ikddntyessd syddamen pumppausteho hi-
dastuu, verenkierto hidastuu, usein ndko ja kuulo heikkenevit. Kehossa tapahtuu muu-
toksia, nestepitoisuus pienenee, proteiini eli lihasmassa vihenee ja korvautuu rasvalla.
Liadkitykset ja psyykkiset tekijit vaikuttavat ruokahaluun. Ruokailua vaikeuttavat esi-
merkiksi hampaiden puuttuminen tai epédsopiva proteesi. Suuta voi kipeyttdd ldikkeet

tai hankaava hammasproteesi. (Sinisalo 2009, 100-103.)

Ikdihmisten aineenvaihdunta hidastuu kokonaisuudessaan. Tdmén vaikutuksesta
ikddntyvilld on erilaisia ruuansulatukseen liittyvid ongelmia, kuten ummetusta. Ravin-
toaineiden imeytyminen ohutsuolesta voi muuttua merkittavisti muun muassa ladk-
keiden vaikutuksesta. Suojaravintoaineiden tarve lisddntyy vanhuksilla sairauksien ja
ladkkeiden kdyton seurauksena. Ravinnossa suositellaankin olevan ravintotiheydeltidin
hyvid vaihtoehtoja, jolloin proteiinien, vitamiinien, kivenndisaineiden ja vialttdmitto-
mien rasvahappojen saanti olisi riittavd. Kuitujen méérén tulisi olla riittdivd ummetuk-
sen estdmiseksi, samoin nesteitd tulisi nauttia riittdvisti ja usein. (Sinisalo 2009, 100-

103.)

Psyykkisilld syilld, esimerkiksi masennuksella ja alakuloisuudella, on todettu olevan
vaikutusta ruokahaluun ja mielenkiintoon ruokaa ja ruokahalua kohtaan. (Hasunen ym.

1994, 75). Psyykkisind tekijoind ruokahalun vihenemiseen idkkiillda ovat esimerkiksi



puolison kuolema, laitoshoito ja yksindisyys. Tdlloin energiansaantia voi tarvittaessa

tdydentdd tdysmaidolla ja kermalla. (Sinisalo 2009, 100-103.)

1.2.1 Vuodepotilas

Vuodepotilaiden ruokahalu on usein huono ja heilld on nielemisvaikeuksia ja muita
syomistd hankaloittavia ongelmia, jotka voivat johtaa laihtumiseen. Vuodepotilaan
huono ravitsemustila voi altistaa potilaan painehaavoille. Vuodepotilaille painehaavo-
ja syntyy helpoimmin paikkoihin, joissa luut ovat koholla. Laihalla potilaalla niitd
paikkoja on enemmaén kuin ihmiselld, jolla on kehossaan luontaista pehmustetta. Pai-
nehaavojen takia sairaalahoitoon tulevat potilaat ovat usein vajaaravittuja, joskus suo-
rastaan nalkiintyneitd. (Nutricia Medical Oy 2005.) Painehaavat syntyvit helpommin
vuodepotilaille, jotka eivit itse pysty kdintymiin vuoteissaan ja joutuvat makaamaan

pitkid aikoja paikoillaan. (Huovinen 2009 b).

1.2.2 Ikadintyminen ja suun ongelmat

Iké@édntyneelld on yhd useammin omia hampaita tai osa hampaista suussa. Hammaspro-
teesit voi olla joko molemmissa leuoissa tai toisessa. Hampaiden ja suun tila ohjaa
ravinnon kiyttod. Hyvidt hampaat antavat mahdollisuuden nauttia terveellistd ja moni-
puolista ravintoa. Huonokuntoinen suu muuttaa usein ikddntyneen ruokavalion suun-

taan, joka helposti lisdd suuvaivoja entisestddn. (Suomen Geriatrit Ry 2003.)

Ravitsemusneuvonta ja suun terveyden hoito vaikuttavat toinen toisiinsa. Suun tervey-
teen vaikuttavat monipuolinen ravinto ja liiallisen sokerin vélttiminen. Sddnnollinen
ruokailun merkitys korostuu. Kunnon ateria pitdd néldn poissa ja vilipalojen merkitys
vihenee. Tihed ruokailu lisdd hiivasienen kasvua suussa ja nidin lisdd suutulehdusten

vaaraa. (Suomen Geriatrit Ry 2003.)

Yleisin ikddntyneiden ongelma on suun kuivuminen. Syljen eritystid vihentivit jotkut
sairaudet ja ladkkeet. Hampaiden reikiintyminen ja ien- ja suutulehdusten riski kasvaa

syljen vihenemisestd tai puuttumisesta johtuen. Sokeroidut mehut ja virvoitusjuomat



pahentavat tilannetta entisestdin. Ravinnon pureskelu lisdd syljen tuotantoa. Pureskelu
tuottaa vaikeuksia, mikéli hampaat eivit ole pureskelua sietdvissd kunnossa tai ikdédn-
tyneelld on nielemisvaikeuksia, jolloin ravinto tarjotaan hienonnettuna. Ruokahalut-
tomuuteen voivat osaltaan vaikuttaa suuvaivat. Hoidossa on tirked huolehtia suun

kunnosta. (Suomen Geriatrit Ry 2003.)

1.2.3 Ummetus

Pitkdaikaishoidettavien tavallinen ongelma on ummetus. Sukupuolieroa suolen toi-
mintahdiriossa ei ole havaittavissa ikddntyneilld pitkéaikaispotilailla. Suolen toiminta-
hiiriot liittyvit ravinnon véhdiseen kuitupitoisuuteen, niukkaan nesteiden nauttimi-
seen, suolen sairauksiin, toimintakyvyn heikkenemiseen, liikuntakyvyttomyyteen, de-
mentoitumiseen ja lddkkeiden kdyttoon. Ummetuksen kehittymistd voivat aiheuttaa
my0s sairaudet, kuten dementia, Parkinsonin tauti, aivohalvauksen jélkitila, diabetes,

kilpirauhasen vajaatoiminta ja masennus. (Valvanne 2003 b.)

Lidkkeistd ummetusta aiheuttavat muun muassa nesteenpoistolddkkeet lamaamalla
suolen toimintaa ja kuivattamalla suolen sisédltod. Samoin vaikuttavat esimerkiksi
hermostoa lamaavat liddkkeet, jotkut psyykelddkkeet, parkinsonismi- ja kipulddkkeet.
Ulostelddkkeilld on suolen omaa toimintaa lamaava vaikutus sdédnnollisessd kaytossa.

(Valvanne 2003 b.)

Vuodelepo ja fyysinen passiivisuus ovat merkittdvid ummetuksen aiheuttajia lamaa-
malla suolen toimintaa. Kuntouttava tydote on tirked tydviline ummetuksen hoidossa.
Suolen omaa, normaalia toimintaa aktivoivat litkuntakyvyn ylldpitiminen, riittdvi

ravinto (kuidut, valkuaisaineet) ja nesteiden saanti. (Valvanne 2003 b.)

Ikédantyville ulostamiseen liittyvét vaikeudet (kipu, ponnistelu) ovat ongelmana. Um-
metuspotilaan oikeaan taudinmaédritykseen ja hyvén hoidon edellytyksend onkin koet-
tujen oireiden selvittely. Dementiapotilaiden kohdalla havainnointia suorittaa paaasi-

assa hoitohenkilokunta. (Valvanne 2003 b.)



1.3 Sairauksien vaikutus ravitsemukseen

Ikédantyvilld toimintakyvyn asteittainen heikentyminen liittyy vanhenemiseen ja rap-
peuttaviin pitkdaikaissairauksiin. Piivittdisten perustoimintojen hallinnassa tulee on-
gelmia, kuten kidvelyssd, kylpemisessd, sdngystd ja tuolista siirtymisessd, pukeutumi-
sessa, we:ssd kdymisessi ja syomisessd. Pitkdaikaissairauksina aivohalvauksen jilkiti-
la, Parkinsonin tauti ja dementia aiheuttavat toimintakyvyn heikkenemistd ja yleista

raihnaistumista. (Valvanne 2003 a, 345-347.)

1.3.1 Dementia

Muistamattomuudesta johtuen dementoituvan ikddntyneen ruokailuun liittyy selviyty-
misongelmia. Ikddntynyt ei muista onko hén syonyt, mitd hén on syonyt ja milloin hén
on syonyt. Syomisestd kieltdytyminen on tavallista. Jatkuva liikkuminen ja kuljeksi-

minen laihduttavat huonosti syovid ikddntynyttd. (Haglund ym. 2006, 146.)

Ruokailu tulisi jirjestdd mahdollisimman tutuksi ja turvalliseksi. Mahdollisuuksien
mukaan voidaan tarjota ikddntyneen lempiruokia. Nielemisvaikeuksien vuoksi ruoka

on syytd paloitella ja poistaa esim. kuoret ja kalvot. (Haglund ym. 2006, 149.)

Muisti heikkenee véhitellen dementoituvalla ihmiselld. Tutuista taidoista esimerkiksi
ruokailuvilineiden kéytto unohtuu. Sairauden alkuvaiheessa voi esiintyd ahmimista ja
makean himoa. Dementiapotilaat laihtuvat usein, vaikka ruokahalu olisikin heilld hy-

vi. (Laakkonen ym. 1994, 85.)

Ruokailun aikana muut héiriotekijit, esimerkiksi TV ja radio, tulisi sulkea. Ruokalaje-
ja tulisi tarjota muutama ruokalaji kerrallaan. Dementia heikentii ikddntyneen arvoste-
lukykyd. Hin ei vilttiméttd osaa péitelld onko ruoka kylmdd, kuumaa tai syotaviksi
kelpaavaa. Sairauden edetessd ikdédntyneen liitkuntakyky heikkenee. Lusikan suuhun
laittaminen on liike, jota ei enédé osata aloittaa. Tdlloin syottéapu on tarpeen. Sairauden
loppuvaiheessa ikéddntynyt ei endd kykene itse syoméiin eikd ymmarrd, mitd ruualle

pitdisi tehdd. (Laakkonen ym. 1994, 85.)



1.3.2 Alzheimerin tauti (AD)

Yleisin dementiaan johtava sairaus on Alzheimerin tauti. Taudinkuvaan kuuluu mm.
hiiriot syomiskdyttaytymisessa. Potilaista laihtuu suuri osa jo sairauden alkuvaiheessa
eikd syytd tdhin tarkalleen tiedetd. Laithtumisen arvellaan johtuvan syomisen unohta-
misesta ja vaikeutumisesta sekd lisdéntyneestd energiantarpeesta, joka aiheutuu levot-
tomuudesta, stressistd ja jatkuvasta liitkkumisesta ja kidvelemisestd. Laihtumisen kautta
tilanne johtaa ravitsemustilan heikkenemiseen ja lihaskatoon ellei sitd hoideta nopeas-
ti. Laihtuminen lisdd infektioiden vaaraa ja aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisti.
Ravitsemustilan heikkeneminen voi lisdksi altistaa ahdistukselle, kdytosongelmille ja

masennukselle. (Suominen 2008, 86.)

1.3.3 Aivohalvaus

Hoidollisena haasteena on vanhuspotilailla etenevit neurologiset oireet ja akuutisti
ilmaantuvat halvausoireet. Suomalaiset aivohalvauspotilaat ovat keskimédrin yli 70-
vuotiaita ja monisairaita. Vanhuksille aivohalvaukset ilmaantuvat muiden vakavien
perussairauksien hoidon aikana. Aivoinfarktit ja aivoverenvuoto ovat idkkédiden aivo-
halvauksen yleisimpié syitd. likkdiden potilaiden kohdalla on suurella osalla riski va-
javaiseen toipumiseen ja pysyvéin laitoshoidon tarpeellisuuteen aivohalvauksen myota.

(Tilvis 1993, 273 -279.)

Aivohalvaus on idkkidn potilaan kohdalla itsendisen toimintakyvyn kannalta erittdin
vakava sairaus. Sairauteen liittyy vajavainen toipuminen ja pysyvin avuntarpeen to-
dennékoisyys. Nielemisvaikeudet vaikeuttavat potilaiden ravitsemusta. Elinennustee-
seen vaikuttavat vaurion paikka ja laajuus. Paranemisennusteeseen vaikuttaa osaltaan

ratkaisevasti ladkehoidon lisdksi aktiivinen kuntoutus. (Tilvis 1993, 273-279.)

Aivoverenkiertohdiriotd sairastavilla ihmisilld on suun ja nielun alueen toimintahiri-
0itd, jotka ilmenevit nielemisvaikeuksina. Potilas ei pysty sulkemaan suutaan, suusta

voi valua sylked ja hin ei pysty yskimééan kunnolla. Nielemis- ja ruuan puremisongel-



mat voivat aiheuttavaa aspiraatioriskin eli ruuan joutumisen hengitysteihin. (Holmia

ym. 2003, 324.)

1.3.4 Parkinsonin tauti

Neurologisena sairautena Parkinsonin tautia esiintyy noin 1%:1la yli 60-vuotiaaasta
viestostd. Taudin oireina ovat muun muassa lepovapina, hidasliikkeisyys, jaykkyys,
muutokset tasapainossa ja liikkumiskyvyssd, kommunikointiin liittyvdit ongelmat,
ummetus, lihaskivut, verenpaineen vaihtelut sekd nielemisen harveneminen. Sairaus
on etenevi ja johtuu aivojen hermoratojen vaurioitumisesta. Dementiaoireet ovat tau-
din loppuvaiheessa yleisid. Parkinson-potilaat altistuvat aliravitsemukselle nielemis-

vaikeuksien ja hidastuneen ruokailun myota. (Sulkava 2003, 95-95.)

1.3.5 Akuutti vatsatauti

Iin myo6td immuunivaste huononee, joten ikdidntyneet ovat alttiita infektioille. (Valto-
nen 2003, 224). Akuutin vatsataudin aiheuttaja on epidemioina usein norovirus. Virus
on hyvin tartuntakykyinen ja aiheuttaa etenkin pitkdaikaisosastoilla epidemioita. Tau-
din itdmisaika on lyhyt, 12 tunnista kahteen vuorokauteen. Kosketustartunta on térkein
tartuntareitti. Tartunnan voi saada ovenkahvoista ja poytien pinnoilta, sairaasta ihmi-
sestd sekd elintarvikkeista ja saastuneesta juomavedestd. Tauti voi alkaa &killisesti
useita pdivid kestdvddn oksenteluun, ripulointiin ja kuumeiluun. Yksilollisesti tauti
vaihtelee oireiden voimakkuuden ja keston suhteen. Norovirustauti kestdd yleensd 1-3

vuorokautta. (Huovinen 2009 a.)

Kaikkien ripuli- ja oksennustautien hoitona on lepo ja nestehoito. Potilas voi nauttia
mietoja nesteitd. Suola- ja sokeripitoista ripulijuomaa voi kédyttdd. Vanhusten nestei-
den saannista on pidettdavi huolta, koska heilld janon tunne voi olla kadonnut idn myo-
td. Ripulipotilaat voivat syodd ruokaa normaaliin tapaan ruokahalusta riippuen. (Huo-

vinen 2009 a.)



Ikédéantyneille ihmisille voi nopeastikin aiheutua akuutin sairauden seurauksena alira-
vitsemustila. Ravitsemustilan muutokset todetaan verikokein. Tédrked on seurata myos
ihon, limakalvojen, silmien ja hiusten kuntoa, turvotuksia ja mielialaa. (Ihanainen ym.

2008 b, 89.)

1.4 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositukset perustuvat tutkimuksiin eri ravintoaineiden tarpeesta koko
elinkaaren aikana. Suosituksissa huomioidaan ravintoaineiden vaikutukset sairauksien
ehkdisyyn ja terveyden edistimiseen. Ravitsemussuositukset muuttuvat elintapojen ja
kansanterveystilanteen muuttuessa sekd uuden tutkimustiedon karttuessa. Suomalaiset
suositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, joiden tieteellinen poh-
jatyd on tehty pohjoismaisista asiantuntijoista koostuvassa tyoryhmissi. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta.)

Suomalaisten ravitsemussuosituksien keskeisid tavoitteita ovat:

® tasapainoinen ja riittdvi ravintoaineiden saaminen

e energiansaannin ja -kulutuksen tasapainottaminen

¢ ravintokuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisdédminen ja puhdistettujen
sokereiden saannin vihentdminen

e kovan rasvan eli tyydyttyneiden ja trans-rasvahappojen saannin vihentdmi-
nen ja osittainen korvaaminen pehmeilld eli kerta- ja monityydyttimitto-
milld rasvahapoilla

¢ suolansaannin eli natriumin vihentdminen

e alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

¢ ruokaileminen nauttien ja kiireettomasti

e péivittdisen litkkunnan lisddminen vihintddn 30 minuuttiin pdivéssi

Ravitsemussuositukset ovat elintarvike- ja ravitsemuspolitiikan perusta. Ravitsemus-
suositukset ovat tarkoitettu joukkoruokailun suunnitteluun, ravitsemusopetuksen - ja
kasvatuksen perusaineistoksi sekd ohjeelliseksi pohjaksi ihmisryhmien ruoankéyton ja

ravintoaineiden saannin arviointiin. (Haglund ym. 2006, 10-11.)
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Ravitsemussuosituksilla ohjataan ihmisid terveelliseen ja monipuoliseen ravitsemuk-
seen. Suositukset ovat myos olennainen osa painon hallinnassa. (Haglund ym. 2006,

10-11.)

Ihmisen normaalipainoa voidaan arvioida painoindeksin avulla. Painoindeksi eli BMI
madritetddan laskemalla potilaan paino jaettuna potilaan pituus metreiné kertaa potilaan

pituus metreina. (Tohtori).

BMI = aino

pituus metreini X pituus metreini

Aikuisella normaali BMI on 18,5-24,9. Alipainoisilla BMI on vihemmin kuin 18,4
kun taas vastaavasti ylipainoisilla BMI on yli 25,0. Taulukko 1 selventda BMI:n tul-
kintaa. (Tohtori.)

TAULUKKO 1. Painoindeksi eli BMI. (Tohtori)

Normaalia alhaisempi paino|l8,4 tai alle]
Normaali paino 18,5-24.9
Lieva lihavuus 25,0 -29,9
Merkittidvi lihavuus 30,0 — 34,9
'Vaikea lihavuus 35,0 -39,9
Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai yli

1.5 Ikdantyvien ravitsemuksen suositukset

Kun ihminen vanhenee, tapahtuu hinen kehossaan monia biologisia muutoksia. Ikddn-
tyminen vaikuttaa my0s ravinnon saannin tarpeeseen. lkddntyneiden ravitsemuksen
periaatteet ovat:

® energiantarve on pienentynyt

® suojaravintoaineiden tarve on samanlainen kuin nuorilla aikuisilla

® nesteen tarve on suuri, joten juotavaa on nautittava riittavésti



- nestettd 30 — 35 ml painokiloa kohden, vihintdédn 1,5 1 pdivassa
® ravintokuitupitoista ruokaa nautitaan péivittdin
e D-vitamiinilisd on tarpeellinen
e pidaterioilla ja vilipaloiksi nautitaan proteiinipitoisia ruokia
- proteiinia 1 — 1,2 grammaa painokiloa kohden pdivissi
e crilaisia ruoka-aineita kiytetdan monipuolisesti

® ruoan maistuvuutta parannetaan tarpeen mukaan

(Haglund ym. 2006, 146 — 147; Ihanainen ym. 2008 a, 86 — 88.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on vuonna 2005 antanut erilliset ravitsemussuosi-

tukset yli 60-vuotiaille. Vuoden 2005 suosituksia ovat:

e D-vitamiinia suositellaan kaksinkertainen mairad eli 10 pg/vrk tyoikiisille an-
nettuun suositukseen verrattuna.

¢ Energian saantia koskeva suositus on puolestaan pienempi, koska idn myota
sekd perusaineenvaihdunta hidastuu ettéd fyysinen aktiivisuus vihenee

¢ Vanhuksille annetut B-vitamiinien saantia koskevat suositukset sekd
naisten raudansaantia koskeva suositus ovat tydikiisille annettuja suosituksia

hieman pienemmiit. (Kela.)

2 MNA ELI MINI NUTRITIONAL ASSESMENT

MNA-testi on kehitetty Sveitsissd professori Vellaksen johdolla vuonna 1991. MNA-
testid on kiytetty yleisesti Euroopassa ikdintyneiden ravitsemustilan arvioinnissa. Tes-
ti on helppo- ja nopeakiyttoinen. Lisdksi sitd pidetddn sensitiivisend, spesifisend ja
luotettavana mittarina. (Haglund ym. 2006 176-179.) (Liite 1) (Finravinto-
tutkimusryhma 1998).

MNA-testissd kartoitetaan tutkittavien ravitsemustilaa kysymysten muodossa. MNA-
testin kidyttdopas antaa tarkat ohjeet vastausvaihtoehtojen valintaan. Kéyttoopas 16ytyy
liitteestd 2. (Vanhustyon keskusliitto 2007). MNA-testi koostuu seulonta- ja arvioin-

tiosioista, joissa kysymysten vastausvaihtoehdot on pisteytetty 0-3 pistettd. Maksimi-
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pisteet MNA-testistd on 30 pistettd, jotka muodostuvat arviointiosuuden 16 pisteestd
ja seulonnan 14 pisteestd. Pisteiden perusteella ikddntyneet jaetaan ravitsemustilaltaan
normaaleihin (pisteet yli 23,5) ja niihin, joilla riski ali- tai virheravitsemukselle on
kasvanut (pisteet 17-23,5). Aliravitsemuksesta kirsivien pisteet ovat alle 17. MNA-
testin kaavake on henkilokohtainen, johon tiydennetdédn tutkittavan nimi, sukupuoli,

ikd, pituus, paino ja kaavakkeen tdyttimispidivimaara.

MNA-testin seulontaosiossa arvioidaan tutkittavan liikuntakykyi ja mahdollisia neu-
ropsykologisia ongelmia (dementia tai depressio). Viimeisen kolmen kuukauden ajalta
kartoitetaan tutkittavan ravinnon saannissa ja painossa tapahtuneita muutoksia sekid
psyykkisen stressin tai akuutin sairauden esiintymistd. Painoindeksi eli BMI kuuluu
osana MNA-testin seulontaosioon. BMI:n tulos pisteytetddn MNA-testin pisterajojen
mukaisesti. (Liite 1 kysymys 6). Mikili seulontaosion pisteméaariksi tulee vihemmén

kuin 12 pistettd, aliravitsemus on mahdollinen, jolloin testi tulisi tdydentdd loppuun.

Arviointiosiossa kartoitetaan muun muassa tutkittavan asumismuotoa. Pdivittdisestd
ruokavaliosta arvioidaan ldmpimien aterioiden médrd, ruokavalion monipuolisuus,
nesteiden madrd sekd kasvisten, hedelmien ja vihannesten osuus. Lisédksi selvitetidin
tutkittavan ruokailussa tarvitsema apu. Kysymyksissd huomioidaan myods mitattavan
paivittdisessd kiytossi olevien reseptilddkkeiden médrd sekd itho kunto (painehaava tai
muut haavat). Tutkittava itse arvioi omaa ravitsemus- ja terveydentilaansa muihin sa-
manikdisiin verrattuna. Mitattavina tutkimuksina arviointiosioon kuuluvat olkavarren
ympirysmitta eli OVY ja pohkeen ympéarysmitta eli PYM. OVY on selitetty tarkem-
min luvussa 4.2.2 ja PYM luvussa 4.2.3. Pohkeen ympirysmitta on joissakin MNA-

testeissd ilmaistu sddren ympérysmitta eli SYM.

2.1 Painon mittaaminen

Painon mittaus tarvitaan BMI:n laskemista varten. Painon mittaukset on hyvi tehdd
potilaalle aina samaan aikaan, esimerkiksi aamutoimien yhteydess4, jotta tulokset ovat
mahdollisimman vertailukelpoisia. Paino mitataan vaa’alla. Vaaka voi olla joko istu-
ma- tai seisomavaaka. Painon mittauksessa tulee huomioida punnittavan vaatetus. Ke-

vyt vaatetus, esimerkiksi alusvaatteet, ei lisdd punnittavan painoa siind médrin kuin
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paillysvaatteet. Painavien vaatteiden paino (paillysvaatteet) tulee vahentdd punnituk-

sen lopullisesta tuloksesta pois.

2.2 Pituuden mittaaminen

Pituuden mittaus tarvitaan BMI:n laskemista varten. Pituuden mittaukseen on erilaisia
vaihtoehtoja. (Liite 2 kohta pituuden mittaus) (Vanhustyon keskusliitto 2007). Pituus
voidaan mitata istuma-asennossa jalkapohjat maassa, jolloin mitataan kantapdin ja
polven vilinen matka. (Liite 3) (Nutricia Medical Oy 2005, 14.) Kyynérvarren pituu-
den perusteella voidaan laskea tutkittavan pituus. Mitattaessa potilas koukistaa va-
semman kitensd kimmen rintaa vasten, jolloin sormet osoittavat kohti vastapiisti
olkapéaatd. Mittanauhalla mitataan kyynirvarren pituus Kyynirpéaéan péésti ranteen esiin
tyontyvin luun keskikohtaan saakka 0,5 cm:n tarkkuudella. (Liite 3) (Nutricia Medical
Oy 2005, 14.) Kyynérvarsi- sekd kantapdd- polvi- mittaukset tarvitsevat pituuden méaa-
rittimiseen muuntotaulukot. Muuntotaulukosta saatu tulos (tutkittavan pituus) méaray-
tyy tutkittavan sukupuolen ja idn mukaan. (Liite 4 ja 5) (Nutricia Medical Oy 2005,
15-16).

2.3 Olkavarren ympirysmitta eli OVY

Olkavarren ympéarysmitta eli OVY mitataan mittanauhalla. Olkavarren keskikohdan
ympérysmitta mitataan yldraajan riippuessa rentona. Mittaustulokseen voi vaikuttaa
olkavarren luun paksuus. Menetelmi arvioi lihas- ja rasvakudosta. (Suominen 2008,
57-58.) OVY:n mittaustulos pisteytetdiin MNA-testissd tutkittavan mittaustuloksen
mukaan. (Liite 1, kohta 17)

2.4 Pohkeen ympérysmitta eli PYM

PYM eli pohkeen ympirysmitta mitataan potilaan istuessa tai seistessd paino molem-

milla jaloilla. Mittaus tehdddn mittanauhalla pohkeen paksummalta kohdalta paljaana



olevasta jalasta. (Suominen 2008, 57-58.) PYM:n mittaustulos pisteytetidin MNA-

testissi tutkittavan mittaustuloksen mukaan. (Liite 1, kohta 18).

2.5 Painoindeksi eli BMI

BMI lasketaan normaalisti painoindeksin ohjeen mukaan. (Ks. sivu 12.) MNA-testissd
jaotellaan BMI-arvot alle 19, 19-21, 21-23 ja yli 23. BMI-tulos antaa oman pistemé&a-
ransd MNA-testissi. (Liite 1, kohta 6).

3 TUTKIMUKSIA VANHUSTEN RAVITSEMUSTILASTA

Merja Suominen on tehnyt vuonna 2007 ravitsemustieteen viitoskirjan "Nutrition and
Nutritional Care of Elderly People in Finnish Nursing Homes and Hospitals™.
Tutkimuksessa selvitettiin ikddntyneiden ihmisten ravitsemustilaa vanhainkodeissa ja
sairaaloissa. Mukana oli 2114 vanhainkotiasukasta ja 43 sairaalapotilasta.
Tutkimuksessa todettiin, ettd virhe- ja aliravitsemus oli yleistd vanhainkodeissa ja sai-
raaloissa. Tutkimuksessa kiytettiin MNA-testid. MNA-testi on esitelty aikaisemmin
tdmén tyon luvussa 2. Testin mukaan ravitsemustila oli hyvd 0—-16 %:lla tutkituista.
Riski virheravitsemukseen oli kasvanut 40—89 %:lla tutkituista ja 11-57 % Kkirsi vir-
he- tai aliravitsemuksesta. Aliravitsemusta osaltaan selittivit dementia, heikentynyt
toimintakyky, nielemisvaikeudet ja ummetus. Potilaat jattivit myods osan tarjotuista
ruoka-annoksista syomaittd. Tutkimuksen mukaan hoitajat eivit tunnistaneet aliravit-

semusta hyvin, vain neljdsosa tapauksista oli huomattu. (Suominen 2007, 11.)

Soini kollegoineen tutki pitkdaikaispotilaiden ravitsemustilaa 2003 Helsingin kaupun-
gin terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaisosastoilla. Tutkimukseen osallistui 1052 po-
tilasta. Tutkituista potilaista virheravitsemus oli 57 %:lla, riski virheravitsemukseen
oli kasvanut 40 %:1la ja hyvai ravitsemustila 3 %:1la. Heikkoon ravitsemustilaan liittyi-
vit potilaan sairaudet, korkea ikd, toimintakyky, dementia, Parkinsonin tauti sekid suun

ja syomisen ongelmat. (Soini ym. 2003, 10-15.)



Jekkonen tyotovereineen tutki Helsingissd idkkédiden palveluasumisen asukkaiden ra-
vitsemustilaa vuonna 2007. Tutkimuksessa oli otantana 994. Hyvi ravitsemustila oli
tutkituista 24 %:1la, virheravitsemusriski oli kasvanut 60 %:lla ja tutkituista 14 %:lla
oli virheravitsemustila. Virheravitsemusriskiin liittyivit dementia, pitkdaikainen tu-
lehdus, lonkkamurtuman jélkitilan sairastaminen, heikentynyt toimintakyky ja masen-

tuneisuus. (Jekkonen ym. 2007, 10- 14, 22.)

Saava ja Kisper — Hint (2002) vertasivat MNA-testin tuloksia BMI:hin arvioidessaan
kotona ja hoitokodissa asuvien idkkdiden ihmisten ravitsemustilaa. Tutkimusmenetel-
mind MNA —testid kéytettiin Virossa tuolloin ensimmadisté kertaa. Tutkimukseen osal-
listui 51 hoitokodissa ja 150 kotona asuvaa idkédstdi. MNA-testin mukaan riski virhe-
ravitsemukselle oli suunnilleen samaa tasoa (26 — 27,5 %) niin hoitokodissa kuin ko-
tona asuvilla idkkiilla. BMIL:in mukaan alipainoisia oli hoitokodissa 9,8 %, kun taas
kotona asuvista 2,7 %. Suurimmalla osalla idkk&disti BMI oli normaali. Verrattuna
BMI:4d ja MNA- testid keskenddn, MNA tunnisti virheravitsemusriskin paremmin kuin
BMI. Tutkimukseen osallistuneista idkk&istd neljannekselld oli riski virheravitsemuk-
seen kasvanut MNA-testin mukaan. Tutkimuksen tuloksena selvisi, etti BMI ei ollut
asianmukainen mittari idkkdiden ravitsemustilan arviointiin, kun taas MNA-testillda

loydettiin ravitsemustilan hiiriot paremmin. (Saava & Kisper-Hint 2002.)

Edelld kuvatuissa suomalaisissa tutkimuksissa ilmeni, ettid tutkituilla 1dkké&illa laitok-
sissa asuvilla potilailla oli suurimmalla osalla ravitsemustilan hiirioitd. Palveluasumi-
sen idkkiilla asukkailla ravitsemustilan hiirioitd oli suhteessa vihemmaén kuin laitok-
sissa asuvilla. Kaikissa suomalaisissa tutkimuksissa ravitsemustilan hiiri6itd selittivit
osaltaan heikentynyt toimintakyky ja etenevit sairaudet kuten dementia. Saavan ja
Kisper-Hintin (2002) tekemissi tutkimuksessa Virossa MNA — testi todettiin luotetta-

vammaksi tutkimusmenetelmaksi idkkiilla kuin BMI.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa terveyskeskuksen vuodeosaston pit-

kiaikaispotilaiden ravitsemustila kdyttdmilla MNA-testid. Opinnédytetyossamme selvi-
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tamme, onko pitkdaikaispotilailla ravitsemustilan hdirioitd. Ravitsemustilan héiriot
tarkoittavat ali- tai virheravitsemusta tai kasvanutta riskid ali- tai virheravitsemukselle.
Tamin opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa osaston henkilokunnalle pitkédaikais-
potilaiden ravitsemustilasta, koska henkilokunta haluaa kehittdd pitkédaikaispotilaiden
ravitsemushoidon toteuttamista ja saada keinoja ennaltachkéistd ravitsemustilan hiiri-

Oité.

Tidssd opinndytetydssd haemme vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:
¢ millainen on pitkdaikaispotilaiden ravitsemustila kyseessa olevalla terveyskes-

kuksen vuodeosastolla

S AINEISTON KERUU

5.1 Kohderyhmé

Tutkimuskohteena olivat terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikaispotilaat. Otannas-
sa oli 11 potilasta, kaksi miestd ja 9 naista. Tutkittavat olivat vuodepotilaita. Kaksi
potilaista pystyi ruokailemaan omatoimisesti, muut olivat syotettdavid. Yhdelle potilais-
ta tuli normaalirakenteinen ruoka ja muille ruoka oli soseutettu. Yhdelld potilaista oli
omat hampaat, yhdelld oli kdytossa yld- sekd alaproteesit, kolmella oli muutamia omia
hampaita suussa ja kuudella ei ollut hampaita ollenkaan. Yksi potilaista oli sairastanut

vatsataudin (norovirusepdily) muutamaa pdivdd ennen mittausta.

5.2 Tutkimuksen toteutus

Aineistoa kerdsimme kiyttamalldi MNA-testid. Tutkimuspdivin ajankohdan sovimme
yhteistyopalaverissa johtavan hoitajan, terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoita-
jan ja tyodeldmd ohjaajan kanssa marraskuussa 2009. Mittaukset teimme sovitusti
9.12.2009 kello 14-16.30. Mittaukset toteutimme kertamittauksena, jolloin MNA -

testid kidytimme soveltaen. Testiin kuuluivat mittaukset ja kyselyosioon vastaaminen.
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Jokaiselle tutkittavalle oli oma MNA-testin kaavake, johon merkitsimme potilaan idn,
sukupuolen ja mittausten tulokset. Tutkittavien nimi- tai henkil6llisyystietoja emme
kirjanneet MNA-kaavakkeeseen, ndin varmistimme potilasasiakirjatietojen salassapi-
tovelvollisuuden. Mittauksina olivat paino, pituus, olkavarren- ja pohkeen ympérysmi-
tat sekd kyyndrvarren pituusmitta. Painon ja pituuden perusteella laskimme painoin-
deksin. Opinndytetyon tekijdt suorittivat mittaukset itse, mittauksien aikana opinnéyte-
tydomme tyoeldmaohjaaja oli mukana ja suoritti tulosten kirjaamisen MNA- kaavakkei-
siin. MNA-testin kysymysten pisteytykseen kidytimme apuna testin kdyttdopasta. (Liite
2).

Séahkoisestd potilastietojirjestelmistd saimme tiedot tutkittavien lddkityksestd ja diag-
nooseista. Kaikki tutkittavat olivat pitkdaikaisia vuodepotilaita eivitkd pystyneet oma-
toimisesti liikkkumaan. Tutkittavien fyysinen kunto oli pysynyt tasaisena ja he eivit
olleet tarvinneet ylimédrdisid ladkaripalveluja. Yhden tutkittavan kohdalla oli akuutti
sairaus (vatsatauti), joka aiheutti hetkellisen voinnin huononemisen. Neuropsykologi-
sina ongelmina tutkittavilla yhdeksélld oli dementia, yhdelld Alzheimerin tauti, yhdel-
14 Parkinsonin tauti ja kahdella aivoinfarktin jalkitila. Yhdelld tutkittavista oli diag-
nooseina sekd Parkinsonin tauti ettd Alzheimerin tauti. Kolmella tutkittavista oli péi-
vittdin kidytossd ladkirin madraamia ladkkeitd kaksi tai vihemmaén. Kahdeksalla tutkit-

tavista ladkkeitd oli kiytossd kolme tai enemmin.

MNA-testin loput kysymykset liittyen ravitsemukseen tiytti toinen opinniytetyon teki-
joistd. Han oli samanaikaisesti tyosuhteessa kyseiselld osastolla ja oli hoitanut tutkit-
tavia potilaita. Tutkittavilla ei ollut kenellikddn painehaavaumia. Heille oli tarjolla
terveellistd ja monipuolista ravintoa. Piivittdin tarjottiin kaikille kolme ldmmint4 ate-
riaa. Ruokavalioon sisiltyi vaihtelevasti maito- ja lihavalmisteita sekd kananmunaa.
Péivittdinen kasvisten ja hedelmien osuus ruokavaliossa jdi arvion mukaan vihédisem-
miksi kuin kaksi tai useampi annosta. Piivittdinen nesteiden saanti oli mitattavilla yli
5 lasillista vuorokaudessa. Potilaista omatoimiseen ruokailuun pystyi kaksi ja yhdek-

sdn muuta olivat ruokailussa autettavia.

Kaikki mitattavat tutkimukset teimme yhdelle potilaalle kerrallaan ennen kuin siir-
ryimme seuraavaan potilaaseen. Potilaskontaktien vililli huomioimme oman késihy-

gieniamme ja potilaan ihoa koskettavan vilineen puhdistamisen desinfioivalla aineel-
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la. Vatsataudin levidmisen ehkédisemiseksi mittasimme viimeisend potilaan, jolla oli
ollut vatsatauti. Kyseisen potilaan jilkeen puhdistimme mittausvilineiston ja mitta-

nauhan heitimme roskakoriin.

Mittasimme tutkittavien painot osaston digitaalisella istumavaa’alla. Digitaalinen is-
tumavaaka ilmoitti painon numeraalisena lukuna yhden desimaalin tarkkuudella. Pun-
nittavat istuivat mahdollisimman hyvissd istuma-asennossa, jolloin jalat eivit kosket-
taneet lattiaa. Kaikki potilaat tarvitsivat mittaajien apua siirtymisessi sangyltd istuma-
vaa’alle. Kahdeksan potilasta nostimme sidhkoisen nostolaitteen avulla vaa’alle. Nos-
tolaitetta kéytettdessd potilas tarvitsi nostolaitteen oman nostoliinan. Laitoimme nosto-
liinan potilaan seldn takaa reisien alle ja edestd ristiin. Nostoliinan lenkit kiinnitimme
nostolaitteen aisoihin. Kauko-ohjainta kéyttden nostolaite nosti potilaan pois sdngysti.
Nostolaitteessa oli pyorit, joiden avulla tyontden siirto tapahtui. Nostolaiteella turvat-
tiin potilassiirtoja ja helpotettiin siirtojen fyysistd kuormitusta. Nostolaitteen nostoliina

oli potilaalla ylld4n punnituksen aikana.

Hyvédn istuma-asennon saamiseksi kdytimme osalla tutkittavista liukuestetyynyé
vaa’alla. Sekd nostoliina ettd liukuestetyyny punnittiin etukiteen ja niiden painot vi-
hennettiin saaduista painoista. Kaikilla potilailla oli vaatetuksena sairaalapyjama, jon-

ka painoa emme vihentdneet punnitusta painosta.

Pituuden mittaamiseksi valitsimme kyyndrvarsimittauksen. Vuodepotilailta seisoma-
mittaus ei onnistunut, samoin pituuden mittaus vuoteessa oli hankalaa potilaiden vir-
heasentojen vuoksi. Kantapdd- polvimittaus ei myodskddn onnistunut, koska kaikki
tutkittavat eivit pystyneet istumaan hyvidssd istuma-asennossa jalkapohjat maassa.
Puolikas demispan- mittauksen (Liite 2, kohta pituuden mittaus) koimme tyoldind ja

epdluotettavana, koska osalla potilaista oli virheasentoja ja pakkoliikkeitad kisissa.

Kyynérvarsimittauksessa potilasta ei tarvinnut riisua, intimiteettisuoja sdilyi ja potilas-
ta rasitettiin mahdollisimman véhén. Mittasimme tutkittavien kyynérvarsimitan mitta-
nauhalla ja ty6elamidnohjaaja muunsi mittaustuloksen muuntotaulukon mukaan pi-
tuusmitaksi. Otimme kyynérvarsimitan kaikilta vasemmasta kidestd. Mittauksen
teimme tutkittavilta istuma-asennossa joko punnituksen aikana istuen tai vuoteessa

sdngyn piity kohotettuna.
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Teimme OVY-mittauksen kaikilta vasemmasta olkavarresta. Osalla tutkittavista olka-
varren ymparysmitan mittasimme vaa’alla istuen ja osalla sdngyssd sdngyn padty ko-
hotettuna. Olkavarren keskikohdan méérittelimme ottamalla pituusmitan mittanauhalla
olkaluusta kyynérluuhun. Kyseisen pituusmitan keskikohdalta mittasimme olkavarren

ympérysmitan.

PYM:n mittasimme kaikilta vasemman jalan pohkeesta. Punnituksen yhteydessid mit-
tasimme hyvissid istuma-asennossa olleilta mitattavilta PYM:n istuen. Huonompikun-
toisilta potilailta mittasimme mitan vuoteessa vasen jalka polvesta koukistettuna jal-
kapohja patjaa vasten. Pohkeen paksuimman kohdan varmistimme liu’uttamalla mit-

tanauhaa ylos- ja alaspdin, jolloin 16ysimme pohkeesta paksuimman kohdan.

Kyynérvarren pituuden sekd olkavarren- ja pohkeen ympérysmitat mittasimme itse
hankkimallamme mittanauhalla. Mittanauha oli uusi, muovitettu ja helposti puhdistet-
tava mitattavien vélilli. Mittausten tuloksista laitoimme tutkittavien painon, pituuden

ja BMI:n sdhkoiseen asiakastietojdrjestelméén.

Suoritimme MNA-testin mittaukset kertamittauksena. MNA-testistd jaitimme seulon-
taosiosta pois kysymykset 1 ja 2 seki arviointiosan kysymykset 15 ja 16. Kysymykset
1 ja 2 kartoittavat ravinnonsaannin ja painon muutoksia viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Néihin kysymyksiin emme pystyneet vastaamaan. Arviointiosiosta kysymykset
15 ja 16 koskevat tutkittavan omaa nidkemystd omasta ravitsemus- ja terveydentilas-
taan. Jitimme ndmi kysymykset pois, koska tutkittavat eivit itse pystyneet vastamaan
ndihin kysymyksiin pitkélle edenneiden sairauksiensa vuoksi. Pois jitetyt kysymykset
vaikuttivat kdyttdimdamme MNA —testiin niin, ettd maksimipistemédriksi muodostui
21 pistettd. Seulontaosion maksimipisteet olivat 9 pistettd ja arviointiosion 12 pistetta.
Muutimme alkuperdisen MNA —testin ravitsemustilan arvioinnin pisterajat prosen-
teiksi. Laskimme pisteytyksen kidyttimaamme MNA-testiin samoilla prosenteilla itse:
hyvi ravitsemustila vastasi pisteitd 16,5 — 21, riski virheravitsemukselle 12 — 16,5 ja
virhe- tai aliravitsemus alle 12. Kayttimdmme MNA —testin pisterajat ovat taulukossa

2.

21



TAULUKKO 2. MNA -pisteet.

Alkuperdinen MNA-
testi

Max. 30 pistettd

Pisteet prosentteina

Kéayttimdmme MNA -testi
Max. 21 pistettd

Hyvi ravitsemustila

23,5-30 pist.

78,33-100 %

Hyvi ravitsemustila

16,5-21 pist.

Riski
virheravitsemukselle

17-23,5 pist.

56,67-78,33 %

Riski virheravitsemukselle

12-16,5 pist.

Virhe- tai
aliravitsemustila

< 17 pist.

alle 56,67 %

Virhe- tai aliravitsemustila

< 12 pist.

6 AINEISTON ANALYYSI

MNA-testin tulokset analysoimme SPSS for Windows- tilasto-ohjelmalla (versio 15).
Ohjelman avulla teimme ristiintaulukointia. Opinndytetydomme tulosten graafiseen

esittimiseen kdytimme taulukoita ja kuvioita. Kuvasimme aineistoa frekvensseilld ja

prosenteilla.

7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Mitattavat pitkdaikaispotilaat olivat idltdidn 63-103-vuotiaita. Suurin osa heistd oli 75-

90-vuotiaita (N=8) ja yli 85-vuotiaita oli viisi. Kukaan tutkittavista ei ollut 66-75-

vuotias.




7.2 MNA-testin tulokset

MNA- testin mukaan riski virheravitsemukselle oli kasvanut kolmella (27%) ja virhe-
tai aliravitsemuksesta kirsi kahdeksan (73%) tutkittavaa yhdestitoista. Kenelldkiin
tutkittavista ei ollut hyvaa ravitsemustilaa. Kidyttimamme MNA-testin pisteytysrajat
on esitetty luvussa 5.2 taulukossa 2.

7.3 BMI:n tulokset

Tutkittavien BMI:n tulokset pisteytimme MNA-testin mukaan. BMI-tulokset esitetty

taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Potilaiden painoindeksi eli BMI. (N=11).

BMI N
BMI alle 19 3
BMI 19 -21 2
BMI 21 -23 2
BMI yli 23 4
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7.4 Potilaiden MNA :n yhteys BMI:hin

Tutkittavista seitsemén, joiden BMI oli alle 19-23, kérsivit kaikki virhe- tai aliravit-
semuksesta. Tutkittavista neljalla BMI oli yli 23. Heistd kolmella oli kasvanut riski
virheravitsemukselle ja yksi kérsi virhe- tai aliravitsemuksesta. Tulokset on esitetty

graafisesti kuviossa 1.
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[ 23-
2_
14
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riski virheravitsemukselle kasvanut karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

KUVIO 1. Potilaiden MNA -tulokset verrattuna heidian BMI:hin.( N=11)
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7.5 Potilaiden MNA:n yhteys OVY:n

Olkavarren ympéarysmitta (OVY) oli mitattavista yhdelld alle 21 cm ja yhdellda 21-22
cm. Molemmat heistd kérsivit virhe- tai aliravitsemuksesta. Yhdeksillda mitattavista
OVY oli yli 22 cm. Kuusi heistd kérsi virhe- tai aliravitsemuksesta ja kolmella riski

virheravitsemukselle oli kasvanut MNA-testin mukaan. Tulokset on esitetty kuviossa

2.
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KUVIO 2. Potilaiden MNA -testin tulos verrattuna heidan OVY:yn. (N=11)



7.6 Potilaiden MNA :n yhteys PYM:iin

Tutkittavista seitsemélld oli PYM alle 31 cm ja he kaikki kérsivit virhe- tai aliravit-
semuksesta. Neljdlla tutkittavasta PYM oli yli 31 cm. Yksi heisté kérsi virhe- tai alira-
vitsemuksesta ja kolmella riski virheravitsemukselle oli kasvanut MNA -testin mu-

kaan.(Kuvio3)

6+
PYM
W Ale 31
[ 31 tai enemman
4_
2—
0

riski virheravitsemukselle kasvanut karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

KUVIO 3. Potilaiden MNA-tulos verrattuna heidin PYM:iin. (N=11)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittid, oliko terveyskeskuksen vuodeosaston
pitkdaikaisilla potilailla ravitsemustilan héirioita MNA-testin avulla mitattuna. Tutkit-
tavia potilaita oli 11. Tuloksista selvisi, ettd 73 % potilaista kérsi virhe- tai aliravitse-
muksesta ja 27 %:lla potilaista riski virheravitsemukseen oli kasvanut. Hyvii ravitse-

mustilaa ei ollut kenelldkéén potilaista.

Vertasimme MNA-testilld tulleita tuloksia sekd BMI:hin, OVY:yn ja PYM:iin. Ha-
lusimme verrata vastaavatko mittausten tulokset ja MNA-testin tulokset toisiaan.
Tutkittavista OVY:n mittaustulos oli yhdeksélld hyva (yli 22 cm) ja PYM:n tulos oli
neljilla tutkittavista hyva (yli 31 cm). BMI MNA-testin arvoilla oli kuudella tutkitta-
vista normaali (yli 21). PYM:n tulokset selittyivit mielestimme tutkittavien liikunta-
kyvyttomyydelld. Liikuntakyvyttomélld potilaalla alaraajojen lihakset surkastuvat no-
peammin. Ylédraajoja vuodepotilas pystyy yleensd liikuttelemaan pidempiddn, miké
selittdd osaltaan OVY:n parempia tuloksia. Mittaustuloksissa havaitsimme, etti BMI
ja MNA-testin tulos eivéit vastanneet toisiaan. BMI oli normaali tai hyva ja silti tutkit-
tava kérsi ravitsemustilan hdiriostd. Ristiintaulukoinnissa mikéddn niistd mittausten
tuloksista ei selittinyt MNA-testin lopullisia tuloksia. BMI ei kertonut idkkdiden ravit-
semustilasta tarpeeksi, vaan MNA-testi kartoitti ravitsemustilaa kattavammin. P#i-
dyimme samaan johtopditokseen kuin Saava ja Kisper-Hintin vuonna 2002 tehdyssd
tutkimuksessa, ettd MNA-testi oli luotettavampi idkkiiden ravitsemustilan arviointi-

menetelma kuin BMI.

Opinndytetyossaimme ali- tai virheravitsemusta oli tutkittavista yli puolella, miki vas-
tasi Soinin ym. tutkimuksen tuloksia vuodelta 2003. Merja Suomisen vuoden 2007
viitoskirjassa saamiin tuloksiin verrattuna opinndytetydossamme tutkituista potilaista
oli pienemmalld osalla riski virheravitsemukseen kasvanut. Jekkosen tydtovereineen
tekemiin tutkimukseen vuodelta 2007 verrattuna opinndytetydssamme 16ytyi tutkitta-
vilta huomattavasti enemmén virheravitsemustilaa. Opinndytetyossimme tutkituista
riski virheravitsemukseen oli kasvanut alle 30 %:lla, joka vastasi Saava ja Kisper-

Hintin vuonna 2002 tekemédd tutkimuksen tulosta. Jekkosen ym. (2007) ja Saava ja
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Kisper-Hintin (2002) tutkimukset selvittivit ravitsemustilaa palveluasumisen ja koto-
na (sekd hoitolaitoksessa) asuvien idkkididen osalta. Tutkittavat nédissd tutkimuksissa
olivat oletettavasti toimintakyvyltdin parempikuntoisia kuin meididn opinndytetydmme
tutkittavat. Opinndytetyossimme kaikki tutkittavat asuivat terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Tami mielestaimme selittdd sekd Jekkosen ym. (2007) ettd Saava ja Kisper-
Hintin (2002) tutkimusten tuloksia, joissa ravitsemustilan hiirioitd oli tutkittavilla
suhteessa vihemmaén kuin meiddn opinndytetydomme tutkimuksessa. Opinndytetyos-
saimme kenelldkddn tutkituista ei ollut hyvdd ravitsemustilaa, kun taas Soinin ym.
(2003), Suomisen (2007) ja Jekkosen (2007) tutkimuksista sitd 10ytyi. Kaikissa edelld
mainituissa tutkimuksissa tutkittavien méérd oli huomattavasti suurempi kuin opin-

ndytetyossamme.

Opinndytetyossamme tutkittavien ravitsemustilasta saatuihin tuloksiin vaikuttivat kisi-
tyksemme mukaan tutkittavien huono toimintakyky ja pitkille edenneet sairaudet. Sa-
maan padtelméin olivat tulleet Soini ym. (2003) , Jekkonen ym. (2007) ja Suominen
(2007) omissa tutkimuksissaan. Saava ja Kisper-Hintin tutkimuksen (2002) taustatie-

doissa ei selvinnyt tutkittavien toimintakyky tai mahdolliset sairaudet.

Opinndytetyossimme MNA-testin sisdltdmiin kysymyksiin tutkittavat eivit pystyneet
vastaamaan, koska heilld esiintyviin sairauksiin liittyi kommunikaatiovaikeuksia.
Tamin johdosta emme saaneet selville, minkélaisia ruokahalun heikkenemiseen liitty-
vid tekijoitd mitattavilla oli. Niitd voisi idkkéilld olla muun muassa erilaiset kiputilat

ja psyykkinen vointi (masennus).

Opinndytetyomme tuloksia ei pysty yleistamiin tulosten osalta. MNA-testid kéytettiin
soveltuvin osin ja soveltuvin pisteytyksin. Mittaukset tapahtuivat kertamittauksina.
Mittasimme yhtend pdivind, yhdelld osastolla, sind pédivdand osastolla olleet pitkiai-

kaispotilaat. Opinndytetyon tulos kertoi sen hetkisesti tilanteesta silld osastolla.

Opinndytetyon tekijéit vastasivat itse tutkimuksen toteutuksesta. Tekstissid edelld mai-
nituissa tutkimuksissa MNA-testid tdyttivdat sekd hoitohenkilokunta ettd tutkittavat
itse. Mainitsemamme tutkimukset oli tehty pidemmalld aikavélilld, jolloin tutkittavan

vointia, voinnin muutoksia ja tutkittavan omaa arviota ravitsemustilan muutoksiin
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pystyttiin arvioimaan. Niissd tutkimuksissa MNA-testin kaikkiin kysymyksiin oli vas-

tattu, jolloin pisteytys oli tiydellisen MNA-testin mukaisesti.

Opinndytetyossamme tutkittavat olivat idkk&itd. Yli 80-vuotiaita tutkittavista oli seit-
semidn yhdestdtoista. Soinin ja tyotovereiden (2003) tekeméssd tutkimuksessa oli
huomattu, ettd tutkittavien korkea ikd vaikutti osaltaan ravitsemustilan héirioon. Opin-
ndytetyossamme tutkittavista yhdelld oli omat hampaat ja yhdelld proteesit. Kuudella
ei ollut hampaita ollenkaan ja kolmella muutama oma hammas. Hampaiden puuttumi-
sen vuoksi heididn ruokansa oli sosemaista. Ruoan koostumuksen ja maittavuuden vai-
kutusta tutkittavien ruokahaluun ei opinnédytetydssimme arvioitu. MNA-testiin ei kuu-
lu arvioida mahdollisia suussa olevia ongelmia. Mielestimme tutkittavien ravitsemus-
tilasta saatuja tuloksia selittivit osaltaan suun kunto ja sairauksista johtuvat mahdolli-
set nielemisvaikeudet. Soinin tyoryhmineen (2003) ja Suomisen (2007) tutkimuksissa

tuloksia selittivit my0s osaltaan suun - ja sydmiseen liittyvit ongelmat.

Opinndytetyossdmme tutkittavilla pitkdaikaispotilailla oli kaikilla ladkkeitd. Yksittdi-
nen lddke saattoi vaikuttaa ravitsemukseen. Monilédédkityksen yhteisvaikutusta ruokaha-
luun ei pystytty arvioimaan. Tutkittavista kolmella oli viisi tai enemmaén lddkevalmis-
tetta kdytossd. Yhdeksilld yhdestitoista oli lddkityksessddn laksatiiveja eli vatsantoi-
mintalddkkeitd. MNA-testissd ei kartoitettu vatsantoimintaan liittyvid ongelmia. Suo-
misen (2007) tekemdssa viitoskirjassa ummetus oli havaittu liittyvédn yhtend selittdavi-
nd tekijdnd aliravitsemukseen. Missédidn edelld mainitsemissamme tutkimuksissa tut-
kimuksen tuloksia selittdvind tekijoind ladkitystd tai lddkityksen vaikutusta ravitse-

mustilaan ei mainittu.

Terveyskeskuksen vuodeosastolla ateria-ajat ovat seuraavat: aamupala kello 7.30, lou-
nas kello 11.30, pdivéllinen kello 16.30 ja iltapala kello 19. Pdivédkahvi tulee lounaan
yhteydessd. Omatoimisille potilaille pdivikahvia tarjoillaan osaston yhteisessd aulassa
kello 14. Ateriat tulevat keskuskeittiostd, jossa valmistetaan monipuolista ja terveellis-
td ravintoa. Opinndytetydomme tutkittavat saivat osastolla kolme kertaa pdivissi 1dm-
pimén aterian. Padaterioiden vililld vuodepotilaille ei ollut tarjolla vilipaloja. Ruokai-
luajat oli rakennettu sdfinnollisiksi. Omaisten tuomia ruokia tai herkkuja emme pysty-
neet arvioimaan. Tutkimuksemme tulokset eivit selittyneet tarjotun ruoan méaéralla.

Nautitun aterian miirdd emme voineet arvioida, maistuiko tutkittaville kaikki mitd
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tarjoiltiin. Suomisen (2007) tutkimuksessa havaittiin, etti tarjotut ruoka-annokset eivit

valttamattda maistuneet tutkittaville.

8.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata termeilli reliabiliteetti ja validiteetti. Tut-
kimuksen toistettavuus, ei-sattumanvaraisuus viittaa reliabiliteettiin. Reliabiliteettia
voidaan laskea rinnakkaismittauksella, toistomittauksilla ja yhteneviisen mittarin
avulla. Tutkimuksen pétevyys, onko tutkittu sitd, mitd on tarkoitettukin tutkia, viittaa
validiteettiin. Validiteetti jactaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoisella vali-
diteetilla tarkastellaan tutkimuksen yleistettdvyytté, esimerkiksi, ettd onko otos tutki-
muksen perusjoukkoa. Sisdinen validiteetti kuvastaa tutkimuksen sisdistd luotettavuut-
ta, késitteiden médrittelyd ja operationalisointia, mittarin muodostamista ja mittauksen
virheldhteitd. Tutkimuksen luottavuuden takaa olennaisesti tutkimuksen mittari ja sen
luotettavuus. Validiteetin arvioinnissa tidrked rooli on esitestatulla mittarilla. Mittarin
epatarkkuus voi johtua itse mittarista tai kdyttdjien epdgjohdonmukaisuudesta. Tutki-
mukseen liittyvid luotettavuuskysymyksid on tarkasteltava kriittisesti lipi tutkimus-
prosessin. Luotettavuuteen liittyvit uhat tulisi pyrkid arvioimaan jo etukiteen. (Met-

simuuronen 2003, 35, 42-45; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207-212.)

Opinndytetyossimme kiytimme kansainvilistd, ravitsemustilan arviointia varten kehi-
tettyd testid. Testid on aikaisemmin kéytetty suomalaisissa tutkimuksissa ja viitoskir-
jaan perustuvassa tutkimuksessa. MNA-testid kiytimme soveltaen. Jitimme seulonta-
osiosta kaksi kysymysti ja arviointiosiosta kaksi kysymysté pois. Seulontaosion kysy-
mykset kartoittivat muutosta painossa ja ruokahalussa viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Arviointiosion kysymykset kartoittivat tutkittavan omaa mielipidettd tervey-
dentilastaan. Vastauksina olisimme voineet kiyttdd vaihtoehtoa ’en tiedd”. Halusimme
kayttdd testid niin, ettd kaikkiin kysymyksiin saimme vastaukset. Kdayttimdmme
MNA-testin pisteet laskettiin prosenteiksi vastaamaan alkuperdisen MNA-testin pistei-
td. Ndin mielestimme varmistimme pisteytyksen luotettavuuden. Mittauksen toteutta-
jina toimivat opinndytetyon tekijét itse ja MINA-testin kysymyksiin vastasi toinen teki-
joistd. Néin kysymyksiin tuli ainoastaan yhden tyontekijan ndkokulma. Kaikkiin vas-

taamiinsa kysymyksiin tekija hydodynsi MNA-testin kdyttbopasta. Mielestimme ndin
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viltyttiin erilaisista kysymysten tulkintatavoista. Tekijd koki pystyvénséd arvioimaan
tutkittavien ravitsemustilaan liittyvié asioita ulkopuolisena. Mittausmenetelmét koim-
me luotettaviksi. Kaikki tutkittavien mittaukset tehtiin samalla tavalla opinnédytetyon

tekijoiden toimesta. Tydeldméohjaaja oli mukana mittausten aikana.

Tutkimuksen eettisyys késittdd sekd tiedonhankinnan ja tutkittavien suojaan liittyvit
kysymykset ettd tutkijan vastuun tulosten soveltamisesta. Tutkimuseettisesti on huo-
mioitava, ettei tutkittava vahingoitu, tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
tutkimuksesta saatava hyoty on oltava suurempi kuin haitta. Etiikkaan kuuluu osaltaan
tutkimusluvan hakeminen tutkimusorganisaatiolta asianmukaisesti. Tutkittavilta tulee
pyytdd lupa tutkimukseen. Téarkedid on tutkittavien ja tutkimustulosten suojeleminen
niin, ettei yksittdisid henkil6itd voida tunnistaa. Tutkimuseettisesti on tdrkedd, ettd
tutkija rajaa ja tiedostaa tutkimuksen ndakokulman. Tulosten raportointi tulee olla

avointa, objektiivista ja rehellistd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-33.)

Tutkimuslupa haettiin kirjallisena organisaation johtavalta hoitajalta. Tutkittavilta
itseltdédn ei voitu kysyé halukkuutta osallistua MNA -testin mittauksiin, koska heilld
oli kommunikaatiovaikeuksia. Opinndytetydomme tekemisessd huolehdimme salassapi-
tovelvollisuuden noudattamisesta siten, ettd potilaat eivit ole tulosten perusteella ei-
vitkd opinndytety0ssd milldin tavoin tunnistettavissa. Organisaatio, josta opinndytetyo
on tehty, ei ole tunnistettavissa. Mittaustulokset ovat organisaation omaan kayttoon ja
hoitotydon hyodyntimiseen tarkoitettuja. Tutkimustulokset on raportoitu ja kirjattu asi-

allisesti 16ydosten perusteella.

8.3 Johtopiitokset

Opinndytetyomme tulosten perusteella pitkdaikaispotilaiden ravitsemustilaan tulee
kiinnittdd enemmén huomiota. Nautitun ravinnon méaardd voidaan seurata ruokapdi-
vikirjan avulla. Tarjolla oleva ruoka ja juoma mitataan ja péivikirjaan merkataan poti-
laan nauttima ruoka ja juoma pdivittdin. Nédin pystytddn paremmin ja helposti seuraa-
maan ravitsemustilassa tapahtuvia muutoksia. Ravinnelisid voidaan lisdtd energian
saannin turvaamiseksi ravitsemukseen, mikéli potilaan ravinnonsaanti on huonontunut

esimerkiksi perussairauden etenemisen tai muiden sairauksien johdosta. Ravinnelisien



kdyttd on perusteltua myos ravinnon imeytymishiirididen vuoksi, jotka johtuvat ikdédn-

tymiseen liittyvistd muutoksista.

Osaston henkilokunnalle tulee jérjestdd koulutusta ikddntyneiden ravitsemukseen liit-
tyvistd asioista. Ravitsemustilan hdiriot eivit ole helposti arvioitavia tai tunnistettavia
ongelmia. Riski ravitsemustilan hiirioille lisddntyy ikddntymisen, sairauksien ja pitki-

aikaisen vuodepotilaan kohdalla.

Kuitujen lisddminen ruokavalioon edistdd luonnollista vatsan toimintaa. Kuidut kuu-
luvat osana terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon. Eri kasvisten, vihannesten ja
hedelmien lisddminen piivittdiseen ravitsemukseen tuo vaihtelua ruokavalioon. Pii-
aterioiden vilille voidaan lisédtd vilipaloja. Hedelmien osuutta ruokavaliossa voidaan
lisidtd esimerkiksi soseina puuron seassa ja pdivikahvin aikaan vilipalana seki iltapa-

lan yhteyteen.

9 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Pitkdaikaispotilaiden ravitsemustilan arviointi on tdrked osa hoitotyotd. Varhainen
puuttuminen ravitsemustilassa tapahtuviin muutoksiin vaikuttaa kohentavasti potilaan

yleisvointiin, vastustus- ja toimintakykyyn.

MNA-testi voidaan ottaa kdyttoon sididnnolliseksi seurantamenetelméiksi. Mittaukset
pitkdaikaispotilaille voi tehda sddnnollisesti kolmen kuukauden vilein, jolloin ndhddidn

muutokset painossa ja ravinnon saannissa.

Moniammatillisen yhteistyon (lddkéri ja hoitajat) avulla voidaan kartoittaa tarvittavia
ravitsemukseen liittyvid laboratoriokokeita. Ravitsemustilaa arvioivia laboratorioko-
keita ovat esimerkiksi kalium ja natrium (elektrolyytit), proteiinit, hemoglobiini, mu-

nuaisten toimintakoe ja maksa- ja haima-arvot.
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RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI - MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT Liite 7 (
Ravitsemustilan arviointi MNA
Nimi Sukupuoli k&
Pituus (cm) Paino (kg) Péaivamaarg

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen.

Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vdhemman, jatka loppuun asti

| SEULONTA
1. Onko ravinnonsaanti vdhentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,
ruuansulatusongelmien, puremis- tai
nielemisvaikeuksien takia

0 = erittain huono ruokahalu

1 = kohtalainen ruokahalu

2 = Hyvé ruokahalu, ei ruokahaluttomuutta

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta

3. Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas, ei kdy ulkona
1 = péésee ylos sdngystd, mutta ei kdy utkona
2 = liikkuu ulkona (myés pyéréatuolissa oleva)

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkisti stressid tai akuutti sairaus
0 = kylla 2=¢i

5. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 = lievd dementia tai depressio
2 = ei psykologisia ongelmia

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino / pituus ?; kglmz)
0=BMI <19
1=19<BMI<21
2=21<BMI<23
3=BMI223

Seulontapisteet (maks. 14)
2 12 pistettd Normaali - eri riskid - ei tarvetta jatkaa testia
< 12 pistettd Aliravitsemus mahdollinen — jatka testia

1l ARVIOINTI
7. Asuuko haastateltava kotona
O=ei 1 =kylld

8. Onko piivittidisessd kdytossd useampi kuin kolme
reseptilddke
0 = kylla 1=ei

9. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
0 =kylla 1=ei

10. Péivittidiset limpimit ateriat (sisédltdd puurot ja
vellit)

0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 =3 ateriaa

10. Siséltddko ruokavalio vdhintidn
- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) pdivassa kylla / ei
- kaksi annosta tai enemman kananmunia

viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylld / ei
- lihaa, kalaa tai kanaa joka péiva kylid / ei

0 =jos 0 tai 1 kylld-vastausta
0,5 = jos 2 kylld-vastausta
1 =jos 3 kylla-vastausta

12. Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai
useampia annoksia hedelmii tai kasviksia
O=ei 1 =kylld

13. 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

14. Ruokailu
0 = sydtettédva / tarvitsee ainakin osittain apua
1 = syd itse, mutta hankalaa
2 = syd itse ongelmitta

15. Oma nidkemys ravitsemustilasta
0 = kokee sy6vénsa liian vahén / liian yksipuolisesti
1 = ei osaa sanoa / pienié ongelmia
2 = kokee sydvansa riittdvasti ja monipuolisesti

16. Oma ndkemys terveydentilasta verrattuna muihin
samanikdisiin
0 = huonompi

0,5 = eitiedd
1 =yhtd hyva
2 = parempi

17. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0 =0VY¥<2icm
0,5 =0VY 21-22 cm
1,0 =0OVY >22cm

18. Sddren ympirysmitta (SYM cm)
0 =8YM<31cm
1 =8YM =231 cmtai enemmaén

Pisteet yhteensé Il Arviossa (max. 16)
Pisteet yhteensa | Seulonnassa (max 14)
Yhteispisteet (max. 30)

ASTEIKKO: > 23.5 pistettd = hyvin ravittu
17 - 23.5 pistettd = aliravitsemusriski

<17 pistettd = aliravittu

Finravinto ~tutkmusryhma. 1998. The 1997 Dietary Survey of Finnish Adults. Publications of the National Public Health Institute B8/1998. Helsinki.
Guigoz Y, Vellas B & Garry P. 1996. Assessing the Nutritional Status of the Elderly: the Mini Nutritional Assessment as Part of the Geriatric Evaluation. Nutrition Reviews 4

(I1), 859-565.

Ravitsemusarvio (“Mini Nutritional Assessment’). 1997. Retrieved 11.4.1998, from http:/Awww.gernet fi.
Soini H. 2004. Nutrition in Patients Receiving Home Care. Annales Universitatis Turkuensis D 638. Turun yliopisto, Turku.
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MNA-TESTIN KAYTTOOPAS

Tavoite:

MNA - testid voidaan kiyttdd yli 65-vuotiaiden henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskin
méirittimiseksi. Kéyttdjdoppaan avulla opit tdyttimédn lomakkeen tarkasti ja yhdenmukaisesti.
Ohjeessa kidydddn lapi jokainen MNA - testin kysymys ja siind kuvaillaan myds pisteiden
laskemista.

MNA -testi eli Mini Nutritional Assessment:

MNA - testi suo yksinkertaisen ja nopean Keinon tunnistaa idkk#it henkildt, jotka kérsivit ali — tai
virheravitsemuksesta tai joilla on lisddntynyt riski virhe- tai aliravitsemukselle. MNA - testi
voidaan suorittaa avohoidossa tai hoitolaitoksessa.

Seulonta

1.

Onko ravinnonsaanti  viihentynyt  viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia?
Onko asukas syonyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vihemmén kuin normaalisti?
Johtuuko se ruokahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista? Jos vastaus on
mydnteinen, kysy onko hin sy6ényt huomattavasti vihemmaén vai vain hiukan vihemmén kuin

ennen?

Painonpudotus Kolmen viime kuukauden aikana

Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikili painoa ei ole mitattu, kdytd
lomakkeesta vaihtoehtoa “ei tiedd”

Liikkuminen

Onko asukkaalla liikuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuret rajoitukset ovat. Voiko hén liikkua
rajoituksetta ilman apuvilineitd tai apuvéilineiden kanssa. Voiko hén siirtyd itse séngystd
pyorituoliin ja pdinvastoin? Pystyykd hdn liikkumaan ulkona ilman apuvilineitd tai niiden
kanssa? Jotta vanhus voi testissd saada 2 pistettd, hinen on kyettiva liikkumaan ulkona joko
ilman apuvilineita tai niiden kanssa.

Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistii stressiii tai akuutti sairaus
Psyykkiselli stressilla tarkoitetaan sellaisia tapahtumia. jotka johtavat vanhuksella huomattaviin
seurauksiin yksilotasolla. Esimerkiksi omaisen menetys, muutto vanhainkotiin jne.. Akuutilla
sairaudella tarkoitetaan téssi sairautta, joka on vaatinut lddkarissd kdyntid tai sairaalahoitoa. Se
voi olla myds krooninen sairaus, joka on huonontunut niin ettd on tarvittu ladkérié.

Neuropsykologiset ongelmat

Asukkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai depressiosta. Jos asiakirjoista
ei 16ydy mainittuja diagnooseja, mutta hoitajien mielestd tutkittavan muisti on heikentynyt tai
hin on masentunut, annetaan 1 piste (lievd dementia, depressio yms.)
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6.

=l=

Vanhustyon keskusliitio

Painoindeksi eli BMI( = paino/ (pituus)2 = kg/mz)
Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.
BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden nelidlld (metreissi).

Kiyti apuna BMI-taulukkoa. BMI = paino (kg)
pituus (m"‘)

Pituuden mittaus:
1. Pituus selvitetiidin luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltidén tai omaiselta, esim.
tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai
Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti kumara, tai
Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella seldlldén mahdollisimman suorassa tai
Mitataan puolikas demispan pituus ja kiiytetddn muuntotaulukkoa pituuden saamiseksi.
Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettémén tyvestd rintalastan keskikohtaan.
5. Muuntotaulukko:
Naiset: Pituus senttimetreissd = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissd) + 60,1
Miehet: Pituus senttimetreissid = (1,40 x puolikas demispan senttimetreissd) + 57,8

[ 2%

ghn B0

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhteen.

JATKA MNA-LOMAKKEEN "ARVIOINTIOSAAN”.

ARVIOINTI

2

10.

Asuuko haastateltava kotona?
Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkaaikaisosastolla asuvan kohdalla vastataan tdhén
kysymykseen “ei”.

Onko piivittiisessii kiiytossii enemmiin kuin 3 reseptiliiiiketti
Kyseeseen tulevat ladkidrin mairdamat ladkkeet. jotka asukas ottaa sddnnollisesti, ei siis
tarvittaessa otettavat ladkkeet.

Painehaavaumia tai muita haavoja iholla?

Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjélld iholla oleva punoitus, joka ei
hdvid asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama epiteelikudoksessa, koko ihon paksuuden
kisittdvd haava. Huomioon otetaan myds sddrihaavat sekd muut ihorikot.

Sy6kd vanhus péivittiin limpimii/tiysipainoisia aterioita

Téysipainoiseksi ateriaksi mééritellddn aamiainen/aamupala, lounas ja pdivillinen. Térkeédd on,
etti ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista saadaan monipuolisesti ravintoaineita.
Téysipainoisessa ateriassa on sekd perunaa/riisid/pastaa ettd lihaa/kanaa/kalaa ja Kkasviksia
(vihanneksia/juureksia). Aamiaisella tai iltapalalla vaihtoehtoisesti voi olla puuroa/vellid/viilid
seki voileipai leikkeleen/juuston kera ja hedelméi/marjoja/tiysmehua/kasviksia.

Pisteiss# otetaan huomioon, jos asukas syd vain osan ateriaan kuuluvista ruoka-annoksista,
vaikka ne tarjotaan hénelle.
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11.

12.

14.

16.

17.

18.

Siséltiiko ruokavalio joka péivi viihintiin
- yhden annoksen maitovalmisteita (maito, piima, juusto, viili, jogurtti).
- kaksi annosta tai enemmaén kananmunia viikossa (inyds ruoissa, esim. laatikoissa)
- lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa péivittdin
Kysymyksilld saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista.
Yksi annos maitoa/viilidgogurttia/piimai = 2 dl
Yksi annos juustoa = 2-3 ohutta viipaletta
Yksi annos kananmunaa = 1 kpl

Syoko asukas piivittiin kaksi tai useampia annoksia hedelmii tai kasviksia?
Annos kasviksia on esimerkiksi
* yksi keskikokoinen hedelmd (omena. appelsiini, mandariini, pddrynd., banaani,
persikka. nektariini tms. hedelma)
* 2 dl marjoja
* lasillinen tdysmehua
* kupillinen kasviksia (peruna ei kuulu téhédn ryhméén)

. Péiivittiinen nesteen juonti (esim. Kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)

Kysy asukkaalta, montako kupillista teetd tai kahvia hdn juo tavallisesti pdivdn aikana ja
montako lasillista/mukillista vettd tai maitoa/piimaa tai marjamehuja hén juo péivittiin.

Kaksi pientd kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhti lasillista.

Kahvikuppi vetdd noin 110 ml ja teemuki 220 ml ja lasillinen 170 ml.

Voiko asukas syodi itse vai tarvitseeko hiin apua ruokailussa?

Jos asukas tarvitsee vain vidhin apua ruokailussa, tarkoittaa se esim. sitd, ettd hénelld on
vaikeuksia kisitelld lautasella olevaa ruokaa tai hidnen on vaikeaa saada ruokaa suuhun
lautaselta tai hinelld on puremis- tai nielemisvaikeuksia, mutta selvidd apuvilineilld. kun saa
ruokailla hitaasti.

. Asukkaan oma nikemys ravitsemustilastaan

Asiaa voidaan Kysyd vanhukselta, jos hdn ei ole muistihdiridinen. Mikéli asiaa ei Kysytd
vanhukselta, valitse kohta “ei tieda™.

Asukkaan oma niikemys terveydentilastaan verrattuna muihin samanikiisiin.
Kysy asukkaalta itseltddn asiaa. Mikali asiaa ei kysytd asukkaalta, valitse kohta “ei tiedd”.

Olkavarren Keskikohdan ympiirysmitta (OVY cm)

Olkavarren keskikohdan ympérysmitta tulee mitata senttimetreissd (cm). Mittaus tehddédn siitd
k#destid, joka ei ole dominoiva (siis oikeakitiselld vasemmasta kddestd). Olkavarren keskikohta
mitataan koukistetusta kiddestd. Keskikohdasta mitataan ympérysmitta, kun kési roikkuu
vapaasti sivulla.

Pohkeen ympirysmitta (PYM cm)

Pohkeen ympirysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissd. Ikddntynyt voi istua tai seistd siten.
ettd paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ympérys mitataan pohkeen paksuimmasta kohdalta
paljaana olevasta jalasta. On hyva mitata vield hieman ylemmistd ja alemmasta kohdasta, jotta
voi varmistua, ettd mittaustulos on pohkeen paksuimmasta kohdasta.
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(i)

Kyynérvarren pituus

Potilasta pyydetaan koukistamaan kasivartensa (vasen kasi,
mikali mahdollista), kdmmen rintaa vasten, sormet osoittaen
kohti vastapaista olkapaata.

Mittanauhaa kayttaen mitataan kyynarvarren pituus kyynarpaan
paasta (olecranon) ranteen esiin tydntyvan luun (kyynéarluun
puikkolisdke, processus styloideus ulnae) keskikohtaan

saakka 0,5 cm:n tarkkuudella.

Seuraavalla sivulla (s.15) olevan taulukon avulla kyynarvarren
pituuden voi muuntaa koko kehon pituudeksi.

Polven korkeus

Mitataan vasen jalka, mikali mahdollista

Mitattavan henkilén tulee istua tuolilla ilman jalkineita, polvi ja
nilkka suorassa kulmassa

Mittaaja pit4a mittanauhaa keskisormen ja nimettéman valissa
siten, etta lukema 0 on sormien valissa.

Mittaaja asettaa mittanauhaa pitelevan kdimmenensé poikittain
mitattavan henkilén reiden paalle, noin 4 cm paahén polven
etuosasta ja pitda sormet suorina.

Mittanauha suoristetaan lattiaa kohti sdaren sivulta nilkan
ulostyéntyvén luun (ulkokehras, malleolus lateralis) kohdalta.
Mittauslukema luetaan lattiapinnasta

ja pyéristetaan lahimpaan 0,5 senttimetriin. R W
Mittaustulos luetaan ja kaytetaan sivun

16 taulukkoa polven korkeuden

muuntamiseksi koko kehon pituudeksi.

14
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