
MNA on tutkimuksissa validoitu mittari, eikä sen kysymyksiä saa muuttaa. Tätä ohjeistusta 

voi sen sijaan muokata käyttäjien tarpeiden mukaan helposti ymmärrettäviksi.  

 

Tavoite: 

MNA –testiä voidaan käyttää yli 65-vuotiaiden henkilöiden virhe- tai aliravitsemusriskin 

määrittämiseksi. Käyttäjäoppaan avulla opit täyttämään lomakkeen tarkasti ja yhdenmukaisesti. 

Ohjeessa käydään läpi jokainen MNA –testin kysymys ja siinä kuvaillaan myös pisteiden 

laskemista. 

 

MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment: 

 

MNA –testi suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa iäkkäät henkilöt, jotka kärsivät ali– tai 

virheravitsemuksesta tai joilla on lisääntynyt riski virhe- tai aliravitsemukselle. MNA –testi voidaan 

suorittaa avohoidossa tai hoitolaitoksessa. 

 

Seulonta 

 

A. Onko ravinnonsaanti vähentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 

ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia? 

Onko asukas/asiakas syönyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vähemmän kuin normaalisti? 

Johtuuko se ruokahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista? Jos vastaus on 

myönteinen, kysy onko hän syönyt huomattavasti vähemmän vai vain hiukan vähemmän kuin 

ennen? 

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana 

Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikäli painoa ei ole mitattu, käytä 

lomakkeesta vaihtoehtoa ”ei tiedä” 

C. Liikkuminen 

Onko asukkaalla/asiakkaalla liikuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuria rajoitukset ovat. Voiko 

hän liikkua rajoituksetta ilman apuvälineitä tai apuvälineiden kanssa. Voiko hän siirtyä itse 

sängystä pyörätuoliin ja päinvastoin? Pystyykö hän liikkumaan ulkona ilman apuvälineitä tai 

niiden kanssa? Jotta vanhus voi testissä saada 2 pistettä, hänen on kyettävä liikkumaan ulkona 

joko ilman apuvälineitä tai niiden kanssa. 

 

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistä stressiä tai akuutti sairaus 

Psyykkisellä stressillä tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat vanhuksella huomattaviin 

seurauksiin yksilötasolla. Esimerkiksi omaisen menetys, muutto vanhainkotiin jne.. Akuutilla 

sairaudella tarkoitetaan tässä sairautta, joka on vaatinut lääkärissä käyntiä tai sairaalahoitoa. Se 

voi olla myös krooninen sairaus, joka on huonontunut niin että on tarvittu lääkäriä. 

E. Neuropsykologiset ongelmat 

Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai depressiosta. Jos 

asiakirjoista ei löydy mainittuja diagnooseja, mutta hoitajien mielestä tutkittavan muisti on 

heikentynyt tai hän on masentunut, annetaan 1 piste (lievä dementia, depressio yms.) 

 

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus)2 = kg/m2) 

Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.  

BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden neliöllä (metreissä).  

 



Käytä apuna BMI-taulukkoa.  BMI = paino (kg) 

                          pituus (m2)   

 

Pituuden mittaus: 

1. Pituus selvitetään luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltään tai omaiselta, esim. 

tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai  

2. Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti kumara, tai  

3. Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selällään mahdollisimman suorassa tai  

4. Mitataan puolikas demispan pituus ja käytetään muuntotaulukkoa pituuden saamiseksi. 

Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettömän tyvestä rintalastan keskikohtaan. 

5. Muuntotaulukko:  

Naiset: Pituus senttimetreissä = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissä) + 60,1 

Miehet: Pituus senttimetreissä = (1,40 x puolikas demispan senttimetreissä) + 57,8 

 

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhteen. 

 

JATKA MNA-LOMAKKEEN ”ARVIOINTIOSAAN”. 

 

 

ARVIOINTI 

G. Asuuko haastateltava kotona? 

Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkäaikaisosastolla asuvan kohdalla vastataan tähän 

kysymykseen ”ei”.  

H. Onko päivittäisessä käytössä enemmän kuin 3 reseptilääkettä 

Kyseeseen tulevat lääkärin määräämät lääkkeet, jotka asukas ottaa säännöllisesti, ei siis 

tarvittaessa otettavat lääkkeet. 

I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla? 

Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjällä iholla oleva punoitus, joka ei 

häviä asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama epiteelikudoksessa, koko ihon paksuuden 

käsittävä haava. Huomioon otetaan myös säärihaavat sekä muut ihorikot. 

 

J. Syökö vanhus päivittäin lämpimiä/täysipainoisia aterioita 

Täysipainoiseksi ateriaksi määritellään aamiainen/aamupala, lounas ja päivällinen. Tärkeää on, 

että ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista saadaan monipuolisesti ravintoaineita. 

Täysipainoisessa ateriassa on sekä perunaa/riisiä/pastaa että lihaa/kanaa/kalaa ja kasviksia 

(vihanneksia/juureksia). Aamiaisella tai iltapalalla vaihtoehtoisesti voi olla puuroa/velliä/viiliä 

sekä voileipää leikkeleen/juuston kera ja hedelmää/marjoja/täysmehua/kasviksia. 

Pisteissä otetaan huomioon, jos asukas syö vain osan ateriaan kuuluvista ruoka-annoksista, 

vaikka ne tarjotaan hänelle. 

K. Sisältääkö ruokavalio joka päivä vähintään  

- yhden annoksen maitovalmisteita (maito, piimä, juusto, viili, jogurtti). 

- kaksi annosta tai enemmän kananmunia viikossa (myös ruoissa, esim. laatikoissa) 

- lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa päivittäin 

 Kysymyksillä saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista. 

 Yksi annos maitoa/viiliä/jogurttia/piimää = 2 dl 



 Yksi annos juustoa = 2-3 ohutta viipaletta 

 Yksi annos kananmunaa = 1 kpl  

 

L. Syökö asukas päivittäin kaksi tai useampia annoksia hedelmiä tai kasviksia? 

Annos kasviksia on esimerkiksi 

* yksi keskikokoinen hedelmä (omena, appelsiini, mandariini, päärynä, banaani, 

persikka, nektariini tms. hedelmä) 

 * 2 dl marjoja 

 * lasillinen täysmehua (1,25 dl) 

 * kupillinen kasviksia (peruna ei kuulu tähän ryhmään) 

 

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

Kysy asukkaalta, montako kupillista teetä tai kahvia hän juo tavallisesti päivän aikana ja 

montako lasillista/mukillista vettä tai maitoa/piimää tai marjamehuja hän juo päivittäin. 

Kaksi pientä kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhtä lasillista. 

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

 

N. Voiko asukas syödä itse vai tarvitseeko hän apua ruokailussa? 

Jos asukas tarvitsee vain vähän apua ruokailussa, tarkoittaa se esim. sitä, että hänellä on 

vaikeuksia käsitellä lautasella olevaa ruokaa tai hänen on vaikeaa saada ruokaa suuhun 

lautaselta tai hänellä on puremis- tai nielemisvaikeuksia, mutta selviää apuvälineillä, kun saa 

ruokailla hitaasti. 

O. Asukkaan oma näkemys ravitsemustilastaan 

Asiaa voidaan kysyä vanhukselta, jos hän ei ole muistihäiriöinen. Mikäli asiaa ei kysytä 

vanhukselta, valitse kohta ”ei tiedä”. 

 

P.  Asukkaan oma näkemys terveydentilastaan verrattuna muihin samanikäisiin. 

Kysy asukkaalta itseltään asiaa. Mikäli asiaa ei kysytä asukkaalta, valitse kohta ”ei tiedä”. 

 

Q. Olkavarren keskikohdan ympärysmitta (OVY cm) 

Olkavarren keskikohdan ympärysmitta tulee mitata senttimetreissä (cm). Mittaus tehdään siitä 

kädestä, joka ei ole dominoiva (siis oikeakätisellä vasemmasta kädestä). Olkavarren keskikohta 

mitataan koukistetusta kädestä. Keskikohdasta mitataan ympärysmitta, kun käsi roikkuu 

vapaasti sivulla. 

 

R. Pohkeen ympärysmitta (PYM cm) 

Pohkeen ympärysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissä. Ikääntynyt voi istua tai seistä siten, 

että paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ympärys mitataan pohkeen paksuimmasta kohdalta 

paljaana olevasta jalasta.  On hyvä mitata vielä hieman ylemmästä ja alemmasta kohdasta, jotta 

voi varmistua, että mittaustulos on pohkeen paksuimmasta kohdasta. 

 

 

 


