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Ravitsemukseen liittyviä RAIn kysymyksiä
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MNA-arviointi

• Kokonaisarviointien yhteydessä ja tarvittaessa

• Seulonta ohjaa arvioinnin jatkamiseen

• Arviointi kertoo asiakastasolla konkreettisesti ruokavalioon liittyviä asioita – ohjaa 

henkilöstöä huomioimaan mm. mitä ravitsemuksesta puuttuu

• Ohjaa oikeaan energiamäärään

• Ohjaa hoitohenkilöstöä ja ”keittiöhenkilökuntaa” yksilölliseen, tehokkaaseen, 

tavoitteelliseen, suunnitelmalliseen ravitsemuksen toteuttamiseen – kustannustehokkuus, 

vaikuttavuus

• Saadaan kokonaisvaltaista mitattavaa ja arvioitavaa (vaikuttavuus) tietoa koko kunnan 

osalta

• Vanhuspalvelulaki

• Tutkittu tieto puhuu ravitsemuksen tarkastelun merkityksestä



Mihin RAI-tuloksia käytetään?

Asiakastaso



Kognitio päätöksenteko kyky arjen asioissa



Syöminen



Hoidon suunnittelu



Mihin RAI-tuloksia käytetään?

Yksikkötaso



49 %

44 %

7 %

MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos 
KOTIIN VIETÄVÄT PALVELUT OMA 

n=1680

12-14 - Normaali ravitsemustila

8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut

0-7 - Kärsii virhe- tai aliravitsemuksesta

50%

44 %

6 %

MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos 
KOTIIN VIETÄVÄT PALVELUT OSTO 

n= 1097

12-14 - Normaali ravitsemustila

8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut

0-7 - Kärsii virhe- tai aliravitsemuksesta



24 %

52 %

23 %

MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos 
ASUMISPALVELUT OMA n=  850

12-14 - Normaali ravitsemustila

8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut

0-7 - Kärsii virhe- tai aliravitsemuksesta

27 %

54 %

19 %

MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos 
ASUMISPALVELUT OSTO n=1092

12-14 - Normaali ravitsemustila

8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut

0-7 - Kärsii virhe- tai aliravitsemuksesta



Ympärivuorokautinen laatuindikaattorit

 Ravitsemus: tahaton painon lasku, % 

 Ravitsemus: riittämätön ravinnon saanti, alipaino, % 

Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laihtuu, % 

 Ravitsemus: letkuravitsemus, % 

14.3.2016

Kotihoidon laatuindikaattorit
  Ravitsemus: ateriat riittämättömiä, %

  Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laihtuu, %     

  Ravitsemus: kuivuminen, %

  Ravitsemus: tahaton painon lasku, %            

  Ravitsemus: riittämätön ravinnon saanti, alipaino, %



RAIsoft ohjelmisto

• Yhteenvetoraportti kertoo yksikön kokonaistilanteesta 

• CPS tasot, esim. CPS 3 asiakkaat ohjattavia ruokailussa

• CPS 5-6 asiakkaat riippuvaisia hoitohenkilöstön toimintamalleista

• ADLH tasot, esim. ADLH 4 asiakkaat osin omatoimisia ja osin autettavia 

ruokailussa

• ADLH 5-6 asiakkaat riippuvaisia hoitohenkilöstön toimintamalleista

• BMI keskiarvo ja mediaani kertovat kokonaistilanteesta 

• Mittariraportti kertoo yksiköstä asiakastasolla keskeisistä huomioista mihin 

toimintakyvyn osalta ollaan menossa (vertaa aiempiin tuloksiin) ja tunnistetaan 

riskiasiakkaat esim. BMI alle 20 ja tulos laskusuunnassa

Tekijän nimi/yksikkö



RAIsoft ohjelmisto

• CAPs/RAPs raportit

• Kertovat kokonaistilanteesta yksikössä ravitsemuksen/nesteytyksen/suun 

terveyden osalta

• Kertoo asiakastasolla mitkä keskeiset tekijät ovat aktivoituneet esim. 

ravitsemus – vähäiset ateriamäärät, erikoisruokavalio

• Otannat, Analyysit, Mukautetut henkilöraportit 

• Mahdollistaa määriteltyjen tulosten tarkastelun reaaliaikaisesti

• Mahdollistaa ravitsemusteeman ympärille laadittavan henkilötason raportin 

tarkastelun – tunnistamisen nopeuttaminen hoitotiimille

Tekijän nimi/yksikkö



• Jättääkö asiakas useimmilla aterioilla 

huomattavan osan ateriastaan syömättä.

• MIKSI?

• Kyvyttömyys syödä aterioilla tarjottua ruokaa.

• Nielemisvaikeudet (dysfagia)

• Suun terveyden ongelmat.

• Avun tarve syömisessä.

• Sairaudet.

• Kognitiiviset ja kommunikaation ongelmat.

• Masennus.

• Lääkitys.

• Erityisruokavalion tarve.

• Fyysinen ja sosiaalinen ympäristö.

Aliravitsemus-heräte



• Yleisiä palvelu- tai hoitosuunnitelmassa huomioon 
otettavia asioita

• Onko kaatumisen/kaatumisten olosuhteet arvioitu?

• Onko tutkittu asiakkaan kaatumiseen liittyvät mahdolliset 
muut syyt?

• Onko asiakkaalta tutkittu osteoporoosi? Hoidetaanko sitä 
oikein?

• Fyysistä rajoittamista tulee välttää kaatumisten 
ennaltaehkäisynä. Rajoittamisen ei ole osoitettu 
vähentävän kaatumisriskiä tai kaatumisiin liittyviä 
vammoja. Asiakkaan oikeus liikkumiskyvyn säilyttämiseen 
on otettava huomioon hieman kohonneesta 
kaatumisriskistä huolimatta.

• Tarvitseeko asiakas kävely-, kestävyys- tai 
tasapainoharjoitusohjelmaa?

• Onko lääkäri tarkistanut nykyisen lääkityksen sekä niiden 
mahdolliset vaikutukset kaatumisiin ja niihin liittyviin 
olennaisiin tekijöihin, kuten tasapainoon, kävelyyn, 
lihasvoimaan, aistien toimintaan (näkö, kuulo, tunto) ja 
kognitioon?

• Onko asiakkaalle luotu (erityisesti asennon muutoksiin 
liittyvien) verenpaineongelmien ja sydänvaivojen hoito-
ohjelma? Onko lääkäri tarkistanut verenpaineeseen 
liittyvät ongelmat?

• Onko lääkäri tarkistanut mahdollisen D-vitamiinin 
puutteen?

Kaatuminen-heräte



Liikkuminen ja kävely



• Tarkoitus Kävelytestillä mitataan asiakkaan kestävyyttä. Testin avulla 
pystytään seuraamaan asiakkaan suoriutumisen muutosta seuranta-
arviointien välillä.

• Menettely Valmista suora, esteetön kulkuväylä. Mittaa 4 metrin pituinen 
matka (käytä rullamittaa). Merkitse aloitus- ja lopetuskohta esimerkiksi 
teipillä tai vastaavalla, joka on kuitenkin helppo irrottaa eikä vaurioita 
asiakkaan asuntoa. Seiso testin aikana aivan asiakkaan vieressä. Ota 
lähettyville tuoli siltä varalta, ettei asiakas pysty kävelemään tai jaksa kävellä 
koko matkaa. Varaa itsellesi kello, jotta pystyt ottamaa aikaa asiakkaan 
kävellessä.

Asiakasta pyydetään seisomaan paikoillaan lähtöviivalla jalat vierekkäin. 
Asiakas voi käyttää testissä keppiä tai rollaattoria. Ohjeista asiakasta 
seuraavasti: “Pyytäessäni alkakaa kävellä normaalia vauhtia. En mittaa, kuinka 
nopeasti kykenette kävelemään. Pysähtykää pyytäessäni. Ymmärsittekö 
ohjeet?“ Arvioija voi näyttää, miten testi toteutetaan. Sen jälkeen asiakasta 
pyydetään kävelemään. Ajastin käynnistetään, kun asiakas ottaa 
ensimmäisen askeleen. Ajanotto lopetetaan, kun asiakkaan jalka astuu 
maahan jalan ylitettyä neljän metrin viivan. Sano sen jälkeen asiakkaalle 
“voitte pysähtyä“.



Hyvää ruokahalua! 



Tiina Lehtinen

RAI-koordinaattori

044 0187873

tiina.lehtinen@phhyky.fi
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