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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sairaalan vuodeosastoilla hoitajien osaamista huomioida ja hoitaa vajaaravittuja
potilaita. Kartoituksessa oli tarkoitus tuoda esille, onko hoitajilla tiedon puutteita
vajaaravitsemuspotilaan tunnistamisessa tai hoitamisessa. Opinnaytetydn ongel-
mina oli selvittdd osaavatko hoitajat tunnistaa ja hoitaa vajaaravittua potilasta,
onko erilaisten mittarien kaytdstd hyotya potilaan ravitsemustilan arvioinnissa
seka onko hoitajien koulutustaustalla vaikutusta vajaaravitsemuksen tunnistami-
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analysoitiin SPSS-aineistonkasittelyohjelmalla ja tuloksia kuvailtiin kayttaen frek-
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siitd, mill& eri keinoin potilaan ravitsemustilaa voidaan seurata ja milla eri keinoin
potilaan ravitsemusta voi tehostaa. Koulutustaustalla ei juurikaan ole merkittavaa
eroa. Tulosten pohjalta yhteistydkumppanimme Pirkanmaan sairaanhoitopiiri voi
jarjestaa lisakoulutusta, jolloin hoitajien osaaminen ja hoidon laatu lisaantyy.

Jatkotutkimuksena potilaan vajaaravitsemusta voisi tutkia potilaan nakokulmasta
ja potilaan kokemuksia vajaaravitsemushoidosta ja sen vaikutuksista osana
omaa hoitoa sairaalassa. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen ulkopuolelle rajat-
tiin lapsi- ja mielenterveyspotilaat, joten lasten- ja mielenterveyspotilaiden tai -
kuntoutujien vajaaravitsemuksen vaikutuksia ja hoitoa voisi tutkia.
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ABSTRACT
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LAITINEN, ELENA & RYYNANEN, SANNA:
The Competence of Nurses Regarding Malnutrition Treatment
A Charting on the Nurses’ Ability of Identify and Treat Malnutrition

Bachelor's thesis 36 pages, appendices 3 pages
September 2019

The thesis was produced for Pirkanmaa Hospital District. The objective purpose
of the thesis was to chart the nurses’ ability of identifying and treating malnutrition
in patients in hospital wards. The charting was done using a survey. The goal of
the charting was to find out if nurses had deficiencies in their knowledge of iden-
tifying and treating malnutrition. The pediatric ward and psychiatric department
were excluded from the thesis.

The aim of the thesis was to produce data about nurses’ ability of identifying and
treating patients’ malnutrition. The study was done using a quantitative method.
The research data was collected from nine different wards using a paper ques-
tionnaire. The questionnaire forms were filled anonymously.

The data analysis was done using SPSS-data management software. The results
were presented using frequency and percentile.

The results indicated that the nurses had a relatively good knowledge of identify-
ing a malnutrition patient. The nurses also had a good understanding of how to
follow the patient’s malnutrition condition and how they could optimize the pa-
tient’s nutrition. Pirkanmaa Hospital District can arrange additional training based
on the results, thus, improving the nurses’ competence and increasing the quality
of treatment.

Key words: malnutrition, nutrition therapy, professional competence
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1 JOHDANTO

Ravitsemustila vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen paivittaiseen jaksamiseen
seka siihen, miten hyvin elimistd pystyy vastustamaan tartuntatauteja tai miten
elimistd toipuu sairauksista ja vammoista. Monet sairaudet altistavat vajaaravit-
semukselle, koska ne lisdavat energiantarvetta ja vahentavat ruokahalua. Sai-
raalapotilailla olisikin tarkeaa kiinnittd& ravitsemustilaan huomiota, koska puut-
teellinen ravitsemustila lisda sairastavuutta seka pitkittaa paranemisaikaa hidas-
tamalla haavojen paranemista seka lisadamalla tulehdusten ja komplikaatioiden
riskid. Vajaaravitsemus pidentad keskimaarin potilaan sairaalassaoloaikaa 3-8
vuorokautta, jolloin terveydenhuollon kustannukset kasvavat. Vajaaravitsemuk-
sen voidaan arvioida maksavan Suomen terveydenhuollolle vuodessa yli 600 mil-
joonaa euroa. Sairaalahoitojakson aikana kehittynyt vajaaravitsemus lisaa hoito-
jakson kustannuksia jopa 2901-6564 euroa. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Si-
nisalo-Ojala (toim.) 2009, 26; Sinisalo 2015, 104-105; Voutilainen, Fogelholm &
Mutanen 2015, 162-163; Alanne, Siljaméaki-Ojansuu & Saarnio, 2019, 1278-
1281))

Keskeista ja tarkeaa potilaan hoitoon tullessa olisi tunnistaa ne potilaat, jotka ovat
vajaaravittuja tai joilla on sen kehittymisen riski. Riskipotilailla ei aina kuitenkaan
ole selvid huonon ravitsemustilan merkkeja, kuten tahatonta painonlaskua, ja sil-
loin ravitsemustilan arviointi voi olla haasteellista. Terveydenhuollon ammattilais-
ten olisikin tarkeda systemaattisesti seuloa vajaaravitsemuksen riskia erilaisilla
mittareilla. (Melendez 2014, 3-7; Hyytinen ym. 2009, 26; Sinisalo 2015, 104-105;
Voutilainen ym. 2015, 162-163.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten hoitajat tunnistavat ja hoi-
tavat vajaaravittuja potilaita sairaalan vuodeosastoilla. Kartoitus toteutettiin kyse-
lylomakkeen avulla yhdeksalla eri vuodeosastolla. Kartoituksen ulkopuolelle jai-
vat lasten- ja mielenterveysosastot. Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa toimi
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tavoitteena opinnaytetydssa oli tuottaa tietoa hoi-

tajien osaamisesta tunnistaa ja hoitaa vajaaravittuja sairaalapotilaita.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla kartoittaa miten hoitajat
tunnistavat ja hoitavat vajaaravitsemusta. Kyselytutkimuksen avulla oli tarkoitus
tuoda esille, onko hoitajilla tiedon puutteita vajaaravitsemuspotilaan tunnistami-

sessa tai hoitamisessa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmia olivat:
e Osaavatko hoitajat tunnistaa vajaaravitun potilaan?
e Osaavatko hoitajat hoitaa vajaaravittua potilasta?
e Onko erilaisten mittareiden kaytosta hyotya potilaan ravitsemustilan arvi-
oinnissa?

e Vaikuttaako hoitajien koulutustaso vajaaravitsemuksen tunnistamiseen?

Tavoitteena opinnaytetydssa oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta tunnistaa ja
hoitaa vajaaravittuja potilaita. Tulosten pohjalta yhteistyokumppanimme Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri voi jarjestaa lisakoulutusta, jolloin hoitajien osaaminen ja

hoidon laatu lisdantyy.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisimmiksi kasitteiksi muodostuivat sairaalapotilaan vajaara-
vitsemus, ravitsemushoito sairaalassa, hoitajan rooli ravitsemushoidossa ja ravit-

semustilan arviointi, jonka alaotsikkoina ovat MNA ja NRS-2002 (kuvio 1).

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.2 Sairaalapotilaan vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus voidaan luokitella niin, ettd se on tila, jossa energian, proteiinin
ja muiden ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon fysiologista tarvetta. Tama ai-
heuttaa haitallisia muutoksia sek& kehon koostumuksessa etta sen toiminnassa.
Ei ole olemassa yksiselitteistd diagnoosia tai kriteeria vajaaravitsemukselle,
mutta vajaaravitsemus voidaan nykykasityksen mukaan luokitella kolmeen ala-
ryhmaan kehon tulehduksen perusteella. Ryhmia ovat nalkiintymiseen liittyva va-
jaaravitsemustila, krooniseen sairauteen liittyva vajaaravitsemustila ja akuuttiin
sairauteen tai traumaan liittyva vajaaravitsemustila. Vajaaravitsemusriski seulon-
nan tekee useimmiten hoitohenkilokunta, jonka jalkeen vajaaravitsemuksen to-
teaa ladkari tai ravitsemusterapeutti. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajaméki
2014, 2231.)
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Tassé opinnaytetydssa sairaalapotilas tarkoittaa sairaalaan vuodeosastolle hoi-
toon tullutta potilasta. Sairaalapotilas on tullut sairaalaan muun kuin vajaaravit-
semuksen vuoksi. Potilaan ollessa sairaalassa sairaus tai hoito voi altistaa va-
jaaravitsemukselle. Altistavia tekijoitd vajaaravitsemukselle ovat esimerkiksi eri-
laiset imeytymishairiot, sairauden aiheuttama kudostuho tai kiihtynyt aineenvaih-
dunta. (Puska ym. 2010, 25.) Muita altistavia tekijoitd ovat hampaiden ja suun
sairaudet, nielemisvaikeudet, psykiatriset sairaudet, yleissairaudet, isot leikkauk-
set seka vaikeat infektiot. (Jantti 2019, 1257-1267).

Vajaaravitsemus taas itsessaan altistaa sairaalapotilaan infektioille, painehaa-
voille seka leikkauksen jalkitaudeille. Se voi myds muuttaa ladkeaineiden tehoa
vaikuttamalla niiden imeytymiseen ja jakautumiseen elimistossa. Naiden liséksi
vajaaravitsemus heikentad potilaan toipumista, toimintakykya ja elamanlaatua,
potilas on usein vasynyt ja voimaton eika hénella ole ruokahalua. (Puska ym.
2010, 24; Melendez 2014, 3-7; Anderson 2018, 430.)

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja hoitoon tulisikin kiinnittd& tarkasti huo-
miota, silla arvioiden mukaan 20-50 %:lla sairaalapotilaista on todettu vajaaravit-
semus. (Oksa & Siljamaki-Ojansuu 2014, 2225). Koska vajaaravitsemuksella on
suora vaikutus kuolleisuuteen ja se pidentaa sairaalahoidon kestoa keskimaarin
3-6 vuorokautta, tulisi sen havaitseminen olla olennaisena osana potilaan kliinista
arviointia. Vajaaravitsemus myos lisda terveydenhuollon kustannuksia, silla va-
jaaravitun potilaan sairaalahoidon kustannukset kasvavat jopa kolminkertaisiksi
hyvassa ravitsemustilassa oleviin verrattuna. (Loser 2010; Orel-Kotikangas ym.
2014, 2235; Borek ym. 2017, 6.)

3.3 Ravitsemushoito sairaalassa

Ravitsemushoito sairaalassa on monien sairauksien keskeinen hoitomuoto ja osa
potilaan kokonaishoitoa. Hyva ravitsemushoito edistaa potilaan terveyttd, kohen-
taa elamanlaatua seka nopeuttaa sairauksista toipumista. Tavoitteena ravitse-
mushoidossa on kohentaa tai yllapitaa potilaan hyvaa ravitsemustilaa seka eh-
kaista vajaaravitsemusta. Ravitsemushoidon tehostaminen lyhent&a sairaalajak-

sojen pituutta sekd vahentdd hoitokustannuksia. Ravitsemushoidon perustana
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toimii vajaaravitsemusriskin seulonta, ravitsemustilan arviointi ja ravitsemus-
hoidon suunnittelu, toteutus sek& seuranta. Potilaan ravinnon saanti turvataan
sopivalla ruokavaliolla, joka pohjautuu ruokavaliosuosituksiin. Ruokavalio tulee
muokata potilaan sairauden erityispiirteiden mukaan. Tarvittaessa kaytetaan ra-
vitsemuksen tukena erilaisia tdydennysravintovalmisteita. Ruokavaliossa on huo-
mioitava myos potilaan omat arvot ja asenteet. (Arffman, Partanen, Peltonen &
Sinisalo, 2009, 122; Hyytinen ym. 2009, 35; Koivunen, Suominen & Asikainen
2017, 181.)

Vajaaravitun potilaan ravitsemushoito sairaalassa aloitetaan huolellisella suun-
nittelulla: ravinnontarpeen eli energian, proteiinin, suojaravintoaineiden ja nestei-
den tarpeen arvioinnilla sek& potilaalle sopivan ja tarkoituksenmukaisen ravin-
nonantoreitin valinnalla. Ravinnonantoreitteja on sydda suun kautta, enteraali-
sesti eli suoraan ruoansulatuskanavaan seka parenteraalisesti eli ravinnon anta-
minen laskimoon. Ravitsemushoito pyritddn toteuttamaan ensisijaisesti suun
kautta. Suunnittelussa huomioidaan myds perussairaudet, ruoansulatuskanavan
toimintakyky, nestetasapaino sekd mahdolliset menetykset haavojen, dreenien
tai fisteleiden kautta. Suunnittelussa tulee huomioida myés potilaan uskonto, eet-
tinen tausta ja potilaan oma tahto. (Puska ym. 2010, 27; Orell-Kotikangas ym.
2014, 2231.)

Tarvittaessa ravitsemushoidon lisdna kaytetaan kliinisia ravintovalmisteita, kuten
Nutridrink tai Resource. Ennen kuin ravitsemushoito sairaalassa voi alkaa, on
potilaasta otettava elektrolyytti laboratoriokokeita, kuten fosfori, magnesium ja
kalium, jotta mahdolliset puutostilat voidaan korjata ennen ravitsemushoidon
aloittamista. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231.)

3.4 Hoitajan rooli ravitsemushoidossa

Hoitajalla on keskeinen rooli potilaan ravitsemushoidossa. Potilaan hyvan ravit-
semustilan yllapitdminen tai sen saavuttaminen on tarkeaa, jos potilaalla on va-
jaaravitsemus tai kohonnut riski siihen. Hoitaja on tiiviissa kanssakaymisessa po-
tilaan kanssa ja nain ollen huomaa potilaan ravitsemustilan muutokset nopeasti.

Hoitaja tuntee potilaan kokonaishoidon, on helposti potilaan saavutettavissa ja
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pystyy seuraamaan potilaan terveydentilassa tapahtuvia muutoksia paivittéin.
(Arffman ym. 2009, 122; Sinisalo 2015, 204). Hoitaja arvioi potilaan ravitsemus-
tilaa asianmukaisesti ja tarvittaessa huolehtii jatkohoitotoimenpiteistd seka ohjaa
tarpeen mukaan potilaan ravitsemusterapeutille. Potilaan ravitsemustilan seuraa-
misen merkitys on nykypaivana korostunut. Useissa sairaaloissa ruoanjakelu ta-
pahtuu muiden, kuin hoitajien toimesta. Hoitajat eivat valttamatta ole ollenkaan
mukana potilaan ruokailutilanteessa. Potilaan syémid ruokamaaria tulisi silti
muistaa arvioida ravitsemustilan seuraamiseksi. (Jefferies, Johnson & Ravens
2011, 318))

Hoitajan tehtaviin kuuluu myés ravitsemushoidon merkityksen selittdminen poti-
laalle seka potilaan motivoiminen hyddyllisten muutosten tekemiseen ravitse-
mushoidossa. Ravitsemusohjauksessa on otettava huomioon potilaan muutos-
valmius, tarpeet ja toiveet seka edeltavat ruokailutottumukset ja elamantilanne.
(Arffman ym. 2009, 122; Puska ym. 2010, 39; Sinisalo 2015, 204.) Vaikka hoita-
jalla on keskeinen rooli potilaan vajaaravitsemuksen hoidossa, edellyttaa hyva
ravitsemushoito tiivista yhteistyota hoitohenkilokunnan, laékérien ja ravitsemus-
terapeuttien valilla. (Saarnio & Laatikainen 2019, 1239.)

Hoitaja seuraa potilaan ravitsemustilaa punnitsemalla potilaan kerran viikossa.
Mikali potilaan nestetasapainoa seurataan, punnitaan potilas paivittain. Paivittain

seurataan potilaan ruoansulatuskanavan toimintaa. (Puska ym. 2010, 42.)

Ravitsemushoito kirjataan potilasasiakirjoihin. Tarkeaa on kirjata lahtotilanne; va-
jaaravitsemusriskiseulonnan tulos, potilaan paino, ravitsemustila, mahdollinen
erityisruokavalio sek& ruokailuun liittyvat ongelmat. Ravitsemushoidon tavoitteet
ja ravitsemushoitosuunnitelma on kirjattava, jotta nahdaan potilaan ravitsemusti-
lanteessa tapahtuvat muutokset. Liséksi kirjataan ravitsemushoidon toteutumi-
nen, syotyjen ruokien maarat, mahdolliset tdydennysravintojuomat, annettu ravit-

semusohjaus ja jatkohoidon suunnitelma. (Puska ym. 2010, 42.)
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3.5 Ravitsemustilan arviointi

Potilaan ravitsemustilan arviointi on tarke&a ravitsemushoidon suunnitelmallisuu-
den, toteutuksen seka seurannan vuoksi. Ravitsemustilaa voidaan arvioida pai-
noindeksin (BMI), painonmuutoksen, antropometristen mittausten, ravintohaas-
tattelun, ja tietynlaisten laboratoriotutkimusten avulla seka silmamaaraisesti tut-
kimalla potilasta. Tarkeaa on tunnistaa erityisesti ne potilaat, joilla on vajaaravit-
semuksen riski tai jotka ovat jo vajaaravittuja. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008,
98-101.)

Painoindeksi lasketaan jakamalla potilaan paino pituuden nelidlla eli paino: (pi-
tuus x pituus) = painoindeksi eli BMI. Painoindeksilaskussa paino ilmaistaan ki-
loina ja pituus metreina. Normaali painoindeksi on 18,5-25. lk&&ntyneille yli 60-
vuotiaille suositeltu painoindeksi on 24-29. Vaarallisen aliravitsemuksen rajana
pidetaan alle 17 painoindeksia. Painoindeksia kaytettdessad on huomioitava kui-
tenkin potilaan kokonaisuus ja kehon muoto, esimerkiksi suuret lihakset, nesteen
kertyminen kehoon seka vyotaronymparys. (Mustajoki 2018.) Potilaan paino tulisi
mitata tulovaiheessa ja paino tulee kontrolloida viikon tai kuukauden valein poti-

laan tilanteen mukaan. (Aapro ym. 2008, 98-101.)

Potilaan ravitsemustilaa arvioitaessa kiinnitetddn huomiota merkittaviin painon-
muutoksiin. Yli 5 % tahaton laihtuminen kuukaudessa tai yli 10 % laihtuminen
puolessa vuodessa katsotaan merkittavaksi painonmuutokseksi. Antropometri-
silla mittauksilla tarkoitetaan pituuden, painon, vyotaronymparyksen seka iho-
poimun mittaamista. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231.)

Ravintohaastattelun avulla selvitetaan potilaan ruokatottumuksia, nautitun ruoan
maaria, ruokahalun ja ruoankayton muutoksia, ruokavalioon vaikuttavia sairauk-
sia ja mahdollisia ruokailuun liittyvid ongelmia. Kliinisessa tutkimuksessa kiinni-
tetddn huomiota potilaan lihasten, ihon, limakalvojen, hiusten ja kynsien kuntoon,
ihonalaisrasvan maaraan, turvotuksiin seka eri elinten toimintaan. Potilaalla voi
olla kuiva, hilseileva iho, haljenneet suupielet ja hauraat kynnet. Limakalvot voivat

olla kuivat ja hiukset ohuet. Keho voi nayttaa kuivuneelta, mutta potilaalla saattaa



12

silti olla turvotuksia, posket voivat olla lommolla ja silmat painuneet syvélle silma-
kuoppiin. Potilaan ravitsemustilaa arvioitaessa on huomattava, etta liikapainoi-
nenkin voi olla vajaaravittu yksipuolisen ruokavalion tai heikentyneen ravintoai-

neiden imeytymisen vuoksi. (Aapro ym. 2008, 98-101; Puska ym. 2010, 30.)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida laboratoriotutkimuksilla, kuten seerumin prote-
iineilla prealbumiini, albumiini ja transferritiini seké veren lymfosyyteilla. Seerumin
prealbumiini pitoisuus on riippuvainen elimistdn proteiini- ja energiatasapainosta.
Vajaaravitsemustilanteessa prealbumiinitaso laskee nopeasti ja selkeammin kuin
albumiini- ja transferritiinitasot. Ravitsemustilan parantuessa prealbumiini myods
normalisoituu nopeasti eli nousee ensimmaisena seerumin proteiineista (FimLab
2012.) Prealbumiini ja albumiini arvoja katsottaessa on otettava huomioon, etta
niiden pitoisuuksiin vaikuttaa myos ravitsemukseen liittymattomat tekijat kuten
elimiston tulehdustilat, maksasairaus seka nestetasapainon muutokset. (Puska
ym. 2010, 31.)

Vajaaravitsemuksenriski tulisi arvioida 1-2 vuorokauden aikana sairaalahoitoon
tulemisesta. Seulonta toistetaan viikoittain, kuukausittain tai useamman kuukau-
den vélein riippuen seulontamenetelmasta. Ravitsemustilan seulontaan kéayte-
td&dn MNA ja NRS-2002- seulonta menetelmia. (Jantti 2019, 1257-1267.) Molem-
mat seulontamenetelmat ovat helppoja ja nopeita kayttaa, aikaa menee muuta-
mista minuuteista korkeintaan viiteentoista minuuttiin (Puska ym. 2010, 28), joten

Kiire ei liene pateva syy jattaa riskiseulontaa tekematta.

Vajaaravitsemuksen tunnistamisesta on hyoétya vain silloin, jos tunnistaminen
johtaa ravitsemustilaa korjaaviin toimenpiteisiin. (Saarnio ym. 2019, 1239.) Ra-
vitsemustilan arvioinnin perusteella potilaalle pitaisi tehda yksil6llinen ravitsemus-
hoitosuunnitelma, jota dokumentoidaan ja paivitetaan saanndllisesti. (Jantti 2019,
1257-1267.)
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3.5.1 MNA

MNA-menetelméa (mini nutritional assesment) on kehitetty sekd seulonta- etta ra-
vitsemustilan arviointiin. MNA sopii varsinkin igkkaiden vajaaravitsemuksen seu-
lontaan. MNA-lomakkeen esitietoihin kirjataan nimi, sukupuoli, ika, paino, pituus
ja paivamaara. Seulontaosuuteen tarvitaan tietoja ravinnonsaannin muutoksesta,
painoindeksi, painon muutoksesta kolmen viimeisen kuukauden aikana, likkumi-
sesta, psyykkisen stressin ja akuutin sairauden ilmenemisesta seka neuropsyko-
logisista ongelmista. Seulonnan tulos arvioidaan pistein ja mikali vajaaravitse-
mukseen viittaavia merkkeja ilmenee, jatketaan ravitsemustilan arviointiin. Kyse-
lya ei tarvitse jatkaa seulontaosuuden jalkeen, jos vajaaravitsemukseen viittaavia
merkkeja ei ole. (Hyytinen ym. 2009, 28.) Mikali potilaalle on taytetty MNA-testi
kokonaan, lasketaan seulonnasta ja arvioinnista saadut pisteet yhteen. Koko-
naispistemaara voi olla korkeintaan 30 pistettd. Mitd matalammat pisteet potilas
saa, sitd suurempi on vajaaravitsemuksen riski tai jo olemassa oleva vajaaravit-
semustilanne. (Jantti 2019, 1257-1267.) MNA-menetelmé& on helppo ja yksinker-

tainen tayttaa.

3.5.2 NRS-2002

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) menetelma pisteyttaa potilaan va-
jaaravitsemusriskin ravitsemustilan heikkenemisen, sairauden aineenvaihdun-
nallisen vaikutuksen ja potilaan ian perusteella. Testissé voi saada enintéén seit-
seman pistetta. Ravitsemustilan heikkeneminen maaritella&n potilaan painonlas-
kun, ravinnonsaannin vahenemisen ja painoindeksin perusteella. Sairauden ai-
neenvaihdunnallinen vaikutus kuvastaa, miten potilaan fysiologinen tila lisda ty-
pen ja usein myos energian tarvetta. lkd&ntyminen lisda vajaaravitsemuksen ris-
kia, ja siten potilaan ollessa 70-vuotias tai sitd vanhempi, saa han yhden lisépis-
teen. Jos yhteenlaskettu pistema&éard on kolme tai enemman, kyseessa on va-
jaaravitsemuksen kannalta riskipotilas. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231, Borek
ym. 2017, 2.) Riskipotilaille tulee aloittaa tehostetut toimenpiteet ravitsemuksen
suhteen toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaisesti. (Jantti 2019, 1257-1267).
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien osaamista huomioida ja hoi-
taa vajaaravittuja potilaita. Tyéelamakumppanin toiveena oli, etta tutkimus tehtai-
siin suurelle joukolle usealle eri osastolle, joten tutkimusmenetelméksi valittiin
kvantitatiivinen eli maarallinen menetelma. Maaralliselle tutkimusmenetelmalle
tyypillistéa on se, etta se antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien ominai-
suuksien valisista suhteista ja eroista. Maarallinen tutkimus siis vastaa kysymyk-

siin, kuinka paljon tai miten usein. (Vilkka 2007, 13.)

Ominaispiirteitd maaralliselle tutkimukselle ovat vastaajien suuri lukumaara ja tut-
kimuksen objektiivisuus eli puolueettomuus, mika koskee seka tutkimusprosessin
objektiivisuutta etté tutkimustulosten objektiivisuutta. My6s mittaaminen eli erojen
tekeminen havaintoyksikoiden vélille, tiedon strukturointi eli tutkittavien asioiden
vakioiminen tutkimuskysymyksiksi seka tiedon esittaminen numeroin kuuluvat
maarallisen tutkimuksen piirteisiin. (Vilkka 2007, 13-17.)

Maaréllisessd tutkimusmenetelmassa tutkimusaineisto kerataan kyselylomak-
keella, systemaattisesti havainnoimalla tai valmiita rekistereita ja tilastoja kayt-
taen. Tyypillisesti tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeella. (Vilkka 2015, 94.)
Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeeseen yhdistettiin saatekirje, jossa kerrot-
tiin muun muassa kyselyn tarkoituksesta (liite 1).

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetddn mittaria tutkimusaineiston kerdamiseen.
Tutkittava asia tulisi olla mitattavissa ja testattavissa. (Vilkka 2015, 101). Tavalli-
simmin mittari on kysely-, haastattelu- tai havainnointilomake. (Vilkka 2007, 14).
Koska haluttiin tavoittaa suuri joukko vastaajia, paadyttiin valitsemaan tutkimus-
aineiston keruumenetelméksi kyselylomake. Kyselylomake toteutettiin paperi-

sena versiona vastausprosentin parantamiseksi.
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Kyselylomakkeen suunnittelu perustuu teoreettiseen viitekehykseen seké keskei-
siin kasitteisiin. Naihin liittyvien yleisten kasitteiden avulla tutkimuksessa mitataan
tutkittavaa asiaa. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa mittarin eli kyselylomak-
keen suunnittelu onkin tarkein asia. (Vilkka 2015, 101-105.)

Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla strukturoituja eli vastausvaihtoehto on
valmiiksi maaritelty, avoimia tai sekamuotoisia kysymyksia. Kyselylomaketta kay-
tettdessa vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyt kysymykset seka vastaa niihin.
Tapa aineiston keraamiseen soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle joukolle
ihmisia. Etuna kyselylomakkeessa on se, etta vastaaja jaa aina tuntemattomaksi.
Kyselylomaketta kaytettdessa riskind on, etta vastausprosentti jaa alhaiseksi.
(Vilkka 2015, 94-106.) Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen kaikki kysymyk-

set olivat strukturoituja kysymyksia (liite 2).

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista mittausta. Kyselylomakkeen
testaamisessa muutama perusjoukkoon kuuluva henkilo arvioi kriittisesti kysely-
lomakkeen kysymysten ja vastausohjeiden selkeytta ja yksiselitteisyytta, kysely-
lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta seké vastaus-
vaihtoehtojen toimivuutta. Lisaksi tarkeda on arvioida, puuttuuko olennaisia ky-
symyksia tutkimusongelman kannalta tai onko kyselylomakkeessa tarpeettomia
kysymyksia. (Vilkka 2015, 108.)

Tutkimuksen kyselylomake testattiin ennen varsinaista mittausta kolmella hoita-
jalla. Palautetta pyydettiin kyselylomakkeen kysymysten seka vastausohjeiden
selkeydesta, vastausvaihtoehtojen toimivuudesta seka kyselyn pituudesta. Yh-
teistybkumppani paatti testauksen perusjoukon. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan kyselylomakkeen testaaminen piti suorittaa osastojen ravitsemusyhdyshen-
kiloiden kesken asiantuntevamman palautteen saamiseksi. Kyseinen testaus ei
kuitenkaan onnistunut tekij6ille tuntemattomasta syysta. Kyselylomakkeen sana-
muotoja muokattiin saadun palautteen perusteella sekd vastausohjeita selkeytet-
tiin. Kyselylomakkeen avoin kysymys my6s poistettiin, koska tdma olisi kuormit-
tanut analysointivaihetta liilkaa. Tekijat olisivat toivoneet tarkempaa palautetta ky-
symysten toimivuudesta tutkimusongelman kannalta. Kyselylomakkeen testauk-
sessa saatuja vastauksia ei ole sisallytetty analysoitavaan aineistoon.
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4.3 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa ennen tutkimusaineiston analysointia, tutkimusai-
neisto pitaa kasitella kolmessa vaiheessa. Vaiheita ovat lomakkeiden tarkistus,
aineiston muuttaminen sellaiseen muotoon, etta sita voidaan kasitella numeraa-
lisesti seka tallennetun aineiston tarkistus. (Vilkka 2007, 105-117.)

Tutkimusaineisto keréattiin paperisella kyselylomakkeella kevaalla 2019 (liite 2).
Kyselylomaketta jaettiin yhteensé 195 kappaletta yhdeksalle eri osastolle. Vas-
tausaikaa kyselylomakkeeseen oli noin kaksi viikkoa. Vastausajan paatyttya ky-
selylomakkeita palautui 187 kappaletta, joista 43 kyselylomaketta oli tyhjia. Vas-
tauksia saatiin yhteensa 144 kappaletta, eli vastausprosentti oli 73,8 %.

Tutkimusaineisto syotettiin SPSS-tilastointiohjelmaan. Aineiston kuvailevina me-

netelmina kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka ristiintaulukointia.
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5 TULOKSET

5.1 Aineisto

Kyselyyn vastasi yhteensa 144 henkil6a. Tutkimukseen saatiin yllattavan korkea
vastausprosentti, 73,8 %. Aineiston kuvailevina menetelmina kaytettiin frek-
venssi- ja prosenttijakaumia seka ristiintaulukointia. Tuloksia on erikseen kuvattu

jokaisen tutkimusongelman kannalta.

5.2 Hoitajien osaaminen tunnistaa vajaaravittu potilas

Hoitajien osaamista tunnistaa vajaaravittu potilas selvitettiin kyselylomakkeen
(liite 2) kysymyksilla kaksi ja kolme. Kysymyksessa kaksi kysyttiin, mitka eri tekijat
lisaavat riskia potilaan vajaaravitsemukselle. Suuri osa vastaajista osasi vastata,
etta krooninen sairaus (N=140) (97,2%), infektiot ja palovammat (N=134) (93,1%)
sekd elamantilanteen muutos (N=123) (85,4%) ovat riskitekijoita potilaan va-
jaaravitsemustilan kehittymiselle. Yli puolet (N=87) (60,4%) vastaajista tiesi li-
séksi nestevajauksen olevan yksi riskitekija. Vain yksi vastaaja (0,7%) vastasi

monipuolisen ruokavalion olevan riskitekija (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vajaaravitsemusta lisdavat riskitekijat

Vajaaravitsemusta lisaavat | Vastaajien %
riskitekijat maara kpl (N)
Krooninen sairaus 140 97,2
Monipuolinen ruokavalio 1 0,7
Infektiot ja palovammat 134 93,1
Nestevajaus 87 60,4
Elamantilanteen muutos 123 85,4

Vastauksista voi paatella, ettd hoitajilla on hyva tietdmys vajaaravitsemukseen

johtavista riskitekijoista.
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Hoitajien osaamisesta tunnistaa potilaassa vajaaravitsemuksen merkkeja tutkit-
tiin kyselylomakkeen (lite 2) kysymyksessa kolme. Suurin osa vastaajista
(N=138) (95,8%) vastasi yli 10% painonlaskun kuuden kuukauden aikana ja
(N=137) (95,1%) lihaskudoksen menetyksen kertovan potilaan vajaaravitsemuk-
sesta. Reilu puolet (N=86) (59,7%) vastaajista yhdisti kasien heikot puristusvoi-
mat vajaaravitsemukseen. Alle puolet (N=60) (41,7%) vastaajista oli sitéd mielta,
ettd ylipaino voi kertoa vajaaravitsemuksesta. Kolmasosa (N=50) (34,7%) vas-

taajista valitsi vastausvaihtoehdoksi nesteen kertymisen kehoon (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vajaaravitsemuksesta kertovia merkkeja

Vajaaravitsemuksen merkit Vastaajien maara %
kpl (N)

Nesteen kertyminen kehoon 50 34,7

Kasien heikot puristusvoimat 86 59,7

Ylipaino 60 41,7

Lihaskudoksen menetys 137 95,1

Yli 10% painonlasku 6kk aikana 138 95,8

Vastausten perusteella voisi paatelld, etta hoitajilla on melko hyva tietotaso tun-
nistaa potilaassa tapahtuvia fyysisia muutoksia, jotka voivat kertoa vajaaravitse-
mustilasta. Toisaalta tuloksista voidaan paatella, ettd nesteen kertyminen ke-
hoon, ylipaino ja kasien heikot puristusvoimat potilaan oireina ovat hoitajille vie-

raampia vajaaravitsemuksesta kertovia merkkeja.

Uusille osastolle saapuneille potilaille tehtiin vaihtelevasti rutiinikaytantona va-
jaaravitsemusriskiseulonta. Kyselyyn vastanneista hieman yli puolet (N=75)
(54%) vastasi, ettéd osastolla tehd&én kaikille osastolle tuleville potilaille vajaara-
vitsemusriskin seulonta. Hieman reilu kolmannes (N=53) (38,1) vastaajista vas-
tasi, etta seulontaa ei tehda. Pieni joukko vastaajista (N=11) (7,9%) ei tiennyt
tehdaanko seulontaa kaikille osastolle tuleville potilaille. Viisi vastaajaa ei vastan-
nut kysymykseen (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Jakauma osastolle saapuneille potilaille tehdyistd vajaaravitse-

musriskiseulonnoista

Vastausvaihtoehdot Vastaajien %
maara kpl (N)

Kylla 75 54,0
Ei 53 38,1
En osaa sanoa 11 7,9
Vastauksia kysymykseen 139

yhteensa

Puuttuvia vastauksia 5

Jakauma on melko tasainen verrattuna siihen, etta kaikille vuodeosastoille saa-
puville potilaille suositellaan seulonnan tekemista. Tassa selvastikin olisi paran-
nettavaa. Kyselyssa ilmi tulleista syista, miksi seulontaa ei tehda kerrotaan lu-

vussa 5.4.

5.3 Hoitajien osaaminen hoitaa vajaaravittua potilasta

Tutkittaessa hoitajien osaamista hoitaa vajaaravittua potilasta kysyttiin eri keinoja
ravitsemuksen tehostamiseen kyselylomakkeen kysymyksessa nelja (lite 2).
Suuri 0osa vastaajista vastasi, ettd ravitsemusta voi tehostaa runsasenergisella
ruokavaliolla (N=143) (99,3%), mieliruokien tarjoamisella (N=141) (97,9%) ja klii-
nisilla ravintovalmisteilla (N=139) (96,5%). Hieman alle puolet (N=61) (42,4%)
vastaajista tarjoaisi potilaalle sokeri- ja rasvapitoisia ruokia ja pieni joukko (N=3)
(2,1%) vastaajista kayttaisi pakkosyottamistd osana potilaan ravitsemuksen te-
hostamista (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Keinoja ravitsemuksen tehostamiseen

Keinoja ravitsemuksen | Vastaajien maara %
tehostamiseen kpl (N)

Kliiniset ravintovalmisteet 139 96,5
Runsasenerginen ruoka- 143 99,3
valio

Pakkosyoéttaminen 3 2,1
Mieliruokien tarjoaminen 141 97,9
Sokeri- ja rasvapitoisten 61 42,4
ruokien tarjoaminen

Tuloksista voisi paatella, etta hoitajilla on hyvat tiedossa olevat keinot ravitse-
muksen tehostamiseen, mutta sokeri- ja rasvapitoisten ruokien tarjoaminen eika
pakkosyottaminen kuulu osaksi terveellista ja monipuolista ravitsemusta eika
pakkosyottaminen kuulu osaksi hyvia eettisia periaatteita. Tulkinnan varaan
myaoskin ja& miké vastaajien mielesta on pakkosyottamista.

Keinoja potilaan vajaaravitsemuksen seurantaan selvitettiin kyselylomakkeen ky-
symyksessa viisi (lite 2). Suurin osa vastaajista (N=141) (97,9%) seuraa tilaa
potilaan sdanndllisella punnitsemisella seka syotyjen ruokamaarien tarkkailemi-
sella (N=140) (97,2%). Kaksi kolmasosaa (N=98) (68,1%) vastaajista katsoo po-
tilaan ulkoista olemusta. Kolmasosa (N=53) (36,8%) on sita mielta, etta aktiivi-
suuden lisdédntymisella voidaan seurata potilaan vajaaravitsemustilaa (taulukko
5).
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TAULUKKO 5. Potilaan vajaaravitsemustilan seuranta

Vajaaravitsemustilan Vastaajien %
seuranta maara kpl (N)

Ulkoinen olemus 98 68,1
Potilaan punnitseminen 141 97,9

saannollisesti

Syotyjen ruokaméaarien 140 97,2
tarkkaileminen

Aktiivisuuden lisdantymi- 53 36,8
nen

Hoitajat osaavat seurata potilaan ravitsemustilaa asianmukaisesti muutenkin kuin
katsomalla potilaan ulkoista olemusta. Saanndllinen potilaan punnitseminen ja
syotyjen ruokaméérien seuranta ovat oleellisia asioita ravitsemustilan seuran-

nassa.

Suurin osa (N=120) (86,3%) vastaajista tiesi, miten toimia seulontamenetelmasta
saatujen pisteiden perusteella. Pieni joukko (N=13) (9,4%) ei osaa sanoa ja muu-
tama vastaaja (N=6) (4,3%) ei tieda miten toimia pisteiden perusteella. Kysymyk-

seen vastaamatta jatti viisi henkil6a (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Tietavatko hoitajat, miten toimia vajaaravitsemusriski seulonnasta

saatujen pisteiden mukaan

Vastausvaihtoehdot Vastaajien %
maara kpl (N)

Kylla 120 86,3

Ei 6 4,3

En osaa sanoa 13 9,4

Vastaajia yhteensa 139

Puuttuvia vastauksia 5

Vastauksien perusteella voisi paatella, etta hoitajilla on suhteellisen hyva kasitys
siita, miten tulee toimia vajaaravitsemusriskiseulonnan jalkeen. Jokaisella osas-
tolla tulisi olla kirjalliset ohjeet siita, mihin vajaaravitsemusriski seulonnan tulokset

kirjataan ja miten tulosten pohjalta tulee toimia.
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5.4 Erilaisten mittarien hyoty vajaaravitsemuksen arvioinnissa

Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmana osastoilla enemman kaytossa ol
NRS-2002-menetelma. NRS-2002-menetelmaa kaytti yli puolet (N=98) (68,1 %)
ja loput MNA-menetelmaéa (N=41) (28,5 %) (kuvio 2). Viisi vastaajaa ei kertonut,

kumpi vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmé osastolla oli kaytéssa.

Osastollani kaytetddn seuraavaa vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmai

100
80

60

Frequency

40

20

MINA MNRS-2002

KUVIO 2. Osastoilla kaytettavissa olevat vajaaravitsemusriskiseulonta menetel-

mat

Yli puolet vastaajista (N=85) koki, etta osastolla kaytdssa olevasta seulontame-
netelmasta on hyotyd. Alle kolmannes (N=24) koki, ettd seulontamenetelmé&sta

ei ole hyotya ja kolmasosa ei osannut sanoa (N=31) (kuvio 3).
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Koetko, ettd kyseisen seulontamenetelman kaytéstéd on hyétyé potilaan ravitsemustilan arvicinnissa?

CIkyla
OEi

[HEn osaa sanoa

KUVIO 3. Seulontamenetelman hyodyllisyys osastoilla hoitajien kokemina

Kyselylomakkeen (lite 2) kysymyksessa kahdeksan kysyttiin, tehdaanko kaikille
osastolle tuleville potilaille vajaaravitsemusriskin seulonta (taulukko 3). Jos kysy-
mykseen kahdeksan vastasi ei, kysyttiin kyselylomakkeen seuraavassa kysy-
myksessa syita, minka takia seulontaa ei tehda. Suurin syy siihen, ettéa vajaara-
vitsemusriskin seulontaa ei tehty kaikille osastolle tuleville potilaille, oli se, etta ei
ole aikaa (N=33) (56,9%). Toiseksi suurin syy oli se, etta vastaaja ei kokenut
potilaan tarvitsevan seulontaa (N=27) (46,6%). Pieni maara koki ohjeistuksen
olevan puutteellista (N=13) (22,4 %) tai, ettd lomakkeen tayttd oli epaselvaa
(N=3) (5,2 %).

Vastauksista voisi paatella, ettd kiire hoitotydssa on hoitajien suurin yksittainen
syy, miksi usein vajaaravitsemusriskiseulonta jatetdan tekematta. Vajaaravitse-
musriskiseulonta suositellaan tehtavaksi kaikille sairaalapotilaille ensimmaisten
sairaalassaolo paivien aikana, ja silti melkein puolet hoitajista vastasi, etta ei koe
potilaan tarvitsevan seulontaa. Vajaaravitsemus ei ndy aina ulkoisesti, joten seu-
lonnan rutiinikayttda tulisi selvasti lisata. Kuitenkaan pelkké seulontamenetelma
ei takaa hoitajien osaamista, koska jatkuvaa arviointia tapahtuu paivittain hoito-

tyosséa. Kyseenalaiseksi jad hukkuuko arviointi paivittaiseen kirjaamiseen.
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5.5 Hoitajien koulutustaustan vaikutus potilaan vajaaravitsemuksen tun-

nistamisessa

Kyselylomakkeen (liite 2) taustatiedoissa kysyttiin hoitajien koulutustaustaa. Suu-
rin osa kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia (N=98) (68,1 %) ja loput lahihoi-
tajia (N=45) (31,3 %). Yksi vastaajista ei kertonut koulutustaustaansa (taulukko
7).

TAULUKKO 7. Vastaajien koulutustausta

Vastausvaihtoehdot Vastaajien %

maara kpl (N)

Sairaanhoitaja 98 68,1
Lahihoitaja 45 31,3
Vastauksia yhteensa 143
Puuttuvia vastauksia 1

Hoitajien koulutustaustan vaikutusta vajaaravitsemuspotilaan tunnistamisessa
tarkastellaan kyselylomakkeen (lite 2) kysymyksissa kaksi ja kolme. Kyselyyn
vastanneista siis 98 oli sairaanhoitajia ja 45 lahihoitajia. Sairaanhoitajista suurin
osa tiesi, ettd krooninen sairaus (N=96) (98,0%), infektiot ja palovammat (N=93)
(94,9%) seka elamantilanteen muutos (N=88) (89,8%) voivat olla riskitekijoita va-
jaaravitsemukselle. Lahihoitajista myds suurin osa tiesi kroonisen sairauden
(N=43) (95,6%), infektioiden ja palovammojen (N=40) (88,9%) seka elamantilan-
teen muutoksen (N=34) (75,6%) olevan riskitekija vajaaravitsemukselle. Neste-
vajausta riskitekijana vajaaravitsemukselle sairaanhoitajista piti yli puolet (N=64)
(65,3%) ja lahihoitajista melkein puolet (N=22) (48,9%) (taulukko 8). Yksi sairaan-
hoitaja piti virheellisesti monipuolista ruokavaliota vajaaravitsemuksen riskiteki-

jana.
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TAULUKKO 8. Koulutustaustan vaikutus vajaaravitsemus riskin tunnistamisessa

Vajaaravitsemusta | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Vastauksia
lisaavat riskitekijat | kpl (N) /% kpl (N)/ % | yhteensa kpl
Krooninen sairaus 96 /98,0 43 /95,6 139
Monipuolinen ruoka- 1/1,0 0/0,0 1

valio

Infektiot ja palovam- 93/94,9 40/ 88,9 133

mat

Nestevajaus 64 /65,3 221/48,9 86
Elamantilanteen 88/89,8 34/75,6 122
muutos

Kyselylomakkeen (lite 2) kysymyksessa kolme selvitettiin hoitajien osaamista
tunnistaa potilaassa olevia fyysisia kehon muutoksia, jotka voivat kertoa potilaan
vajaaravitsemustilasta. Hoitajien koulutustaustan vaikutusta osaamiseen kuva-
taan taulukossa 9. Sairaanhoitajista suurin osa tunnisti lihaskudoksen menetyk-
sen (N=97) (99,0%) ja yli 10% painonlaskun kuuden kuukauden aikana (N=94)
(95,9%) vajaaravitsemuksesta kertoviksi tekijoiksi. Lahihoitajista mydskin suurin
osa osasi tunnistaa lihaskudoksen menetyksen (N=39) (86,7%) ja yli 10% pai-
nonlaskun kuuden kuukauden aikana (N=43) (95,6%) vajaaravitsemuksesta ker-
toviksi tekijoiksi. Lahi- ja sairaanhoitajat osasivat melkein yhta hyvin tunnistaa
kasien heikot puristusvoimat vajaaravitsemuksesta kertoviksi tekijoiksi. Melkein
puolet sairaanhoitajista (N=42) (42,9%) tunnisti nesteenkertymisen kehoon voi-
van kertoa vajaaravitsemuksesta. L&hihoitajista vain alle viidennes (N=8)
(17,8%) tiesi nesteenkertymisen kehoon voivan kertoa vajaaravitsemuksesta. Yli-
painon oli valinnut sairaanhoitajista melkein puolet (N=43) (43,9%), kun taas la-
hihoitajista vain reilu kolmannes (N=17) (37,8%) oli tunnistanut, etta ylipaino on

vajaaravitsemuksesta kertova tekija.
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TAULUKKO 9. Hoitajien koulutustaustan vaikutus tunnistaa potilaan vajaaravit-

semuksen merkkeja

Vajaaravitsemuksen merkit | Sairaanhoitaja | L&hihoitaja | Vastauksia
kpl (N) / % kpl (N) /% | yhteensa

Nesteen kertyminen kehoon 421 42,9 8/17,8 50
Kasien heikot puristusvoimat 63/64,3 221/48,9 85
Ylipaino 43 /43,9 17/37,8 60
Lihaskudoksen menetys 97/99,0 39/86,7 136

Yli 10 % painonlasku 6kk ai- 94 /95,9 43 /95,6 137
kana

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta potilaiden vajaaravitsemuksen riskite-
kijoiden tunnistamisessa ei eri koulutustaustan omaavien hoitajien valilla ole
suurtakaan eroa. Hoitajien osaamisessa tunnistaa potilaan kehossa tapahtuvia
fyysisid muutoksia koulutustaustalla taas nayttaisi olevan suurempaa hajontaa.
Suurin ero hoitajien valilla tunnistaa muutokset olivat nesteen kertyminen ke-
hossa seka kasien heikot puristusvoimat. Tietotason ero voi johtua siita, etta sai-
raanhoitajakoulutuksessa kaydaan syvallisemmin eri sairauksia ja tiloja lapi kuin
l&hihoitajakoulutuksessa. Tietysti jokaisen hoitajan oma kiinnostus asioihin on

ratkaiseva tekija osaamisen ja tietdmyksen laadussa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2018. Aihe valikoitui sen kiinnostavuu-
den takia. Vajaaravitsemuksella on suuri merkitys potilaan toipumiseen seka ter-
veydenhuollon kustannuksiin, joten aihe on tarkea. Vajaaravitsemus oli tekijoille
entuudestaan tuttu kéasite ja vajaaravittujen potilaiden hoidosta oli jonkun verran
kokemusta. Aihe rajattiin yhteistyokumppanin toiveiden ja tarpeiden mukaan yh-
teistydssa tekijoiden kanssa. Yhteistyo tydelamakumppanin kanssa koettiin ajoit-

tain haasteelliseksi yhteydenpidon osalta.

Aiheen tarkastelun jalkeen teoreettisten lahtokohtien pohjalta kyselylomaketta
lahdettiin muodostamaan. Kyselylomakkeen muodostaminen osoittautui opin-
naytetyon haastavimmaksi asiaksi ja aiheutti paljon tyota. Tekij6illa ei ollut aikai-
sempaa kokemusta kyselylomakkeen tekemisestéa. Lopullisesta kyselylomak-

keesta olisi tullut parempi, jos aikaa ja kokemusta olisi ollut enemman.

Opinnaytetyoprosessi ei edennyt suunnitelmien mukaan, koska aikataulu opin-
naytetyon tekemiseen osoittautui liian tiukaksi. Kyselylomakkeen tekeminen vaati
enemman aikaa kuin siihen oli suunnitelman mukaan varattu. Tama hidasti kyse-
lylomakkeen jakelua ja aineiston keraamista, jonka piti tapahtua tammi-helmi-
kuussa 2019, mutta lopullinen kyselylomake saatiin jakeluun vasta kevaalla
2019. Taman jalkeen opinnaytetydn tekeminen muodostui sdannollisemmaksi ja
ohjausta saatiin ohjaavalta opettajalta. Opinnaytetyon tekijat paasaantoisesti te-
kivat tutkimusta erillaan toisistaan, koska tekijoiden aikatauluja oli vaikea sovittaa

yhteen. Tulosten analysointivaiheessa tekijat varasivat aikaa yhdessa tyoskente-
lyyn.

Prosessina opinnaytetyd oli haastava, mutta se on myds antanut paljon. Vajaara-
vitsemuksen merkitys hoitotydssa on korostunut ja tekijat osaavat paremmin huo-
mioida potilaan ravitsemustilaa seka hoitaa vajaaravittuja potilaita. Opinnéayte-

tyon edetessé mydskin tutkimuksen prosessi on selkiytynyt tekijoille.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesta nakdkulmasta edellytetaan tutkimusta tehdessa, etta prosessin aikana
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tahan kuuluu, etté tutkimustydssa nou-
datetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tulosten tallentami-
sessa, esittdmisessa seka arvioinnissa tulee olla totuudenmukainen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 23-26.)

Opinnaytetyota varten anottiin tutkimuslupa Pirkanmaan Sairaanhoitopiirilté.
Koko opinnaytetydprosessin ajan noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa perus-
tuen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) antamiin ohjeistuksiin.
Kyselylomakkeet taytettiin anonyymeina ilman erillistd tunnusta osastosta. Tulok-
sista ei ole mahdollista tunnistaa kyselyyn vastaajia. Kyselylomakkeet jaettiin ja
haettiin henkilokohtaisesti osastoilta. Koko opinnaytetydprosessin ajan kyselylo-
makkeita sailytettiin lukollisessa kaapissa, ilman, etta kukaan ulkopuolinen paasi
niihin kasiksi. Kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon val-
mistuttua lokakuussa 2019.

Luotettavuutta eli reliabiliteettia maarallisessa tutkimuksessa arvioidaan tulosten
tarkkuudella eli mittauksen kyvylla antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaus-
tulosten toistettavuudella. Toistettaessa mittaus samalla henkilollg, tulisi saada
tasmalleen sama mittaustulos tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen péatevyys eli
validiteetti tulee myds huomioida maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nissa, silla tutkimuksen patevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessa mittarin
kokonaisluotettavuuden. Patevyyttd arvioidaan mittarin kyvylla mitata sitd, mita
tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2015, 193-194.) Tutkimuksen mittari
eli kyselylomake suunniteltiin itse. Tama vaikuttaa tutkimuksen patevyyteen, silla
tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta mittarin luomisesta. Kyselylomakkeella
saatiin vastaukset tutkimusongelmiin, mutta tarkempia tuloksia olisi saatu parem-
malla kyselylomakkeella. Jéalkikateen tarkasteltaessa osassa kyselylomakkeen
(lite 2) kysymyksista saattoi olla tulkinnanvaraa, eika vastaaja valttdmatta ole

ajatellut niin kuin tekijat olettivat.
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Luotettavuutta laskee paperinen kyselylomake. Mikali kyselylomake olisi jaettu
sahkoisend, tekijat olisivat voineet maarittaa ja rajata vastausvaihtoehdot tarkem-
min. Paperisessa kyselylomakkeessa oli harmittavaa, ettéd vaikka ohjeistuksena
oli annettu "valitse sopivin vaihtoehto”, osa vastaajista oli silti valinnut useamman
vastausvaihtoehdoista. TAma teki tulosten analysoinnista ja tulkinnasta haasta-
vampaa. Vaikka kyselylomakkeessa ei ollut avoimia kysymyksia, tai erillisia niin
sanotun vapaan sanan kysymyksia, oli useaan kyselylomakkeeseen silti kirjoi-
tettu selityksia vastausvaihtoehdoille. Tekijat eivat voineet ottaa analysoinnissa
kirjoitettuja selityksia huomioon, vaan pelkastaan valitut vastausvaihtoehdot huo-
mioitiin tulosten tarkastelussa. Kyselyssa ei kdy ilmi ovatko vastaajat olleet sijai-
sia vai vakituisia tyontekij6itd. Osastoilla on ollut myds opiskelijoita, joten tekijat
eivat voi olla varmoja vastaajien taustoista. Vastauksesta voi tehdéa epaluotetta-
van se, mikali vastaaja on vastannut virheellisesti "en tieda” siksi, ettd vastaaja
on ollut lyhytaikainen sijainen tai uusi tyontekija, joilla on saattanut viela olla puut-

teita osaston kaytanteista ja toimintamalleista.

Tutkimusmateriaali syotettiin k&sin SPSS-tilastointiohjelmaan. Virheet pyrittiin mi-
nimoimaan kaksoistarkistuksella, jossa molemmat tekijat tarkistivat syotettyjen

tietojen oikeellisuuden.

Tiedonhakuun kaytettiin erilaisia kansallisia ja kansainvélisid hakukoneita, esi-
merkiksi Cinahl Completea, Terveysporttia ja Tampereen ammattikorkeakoulun
tietokantaa. Paasaantoisesti opinnaytetydssa kaytettiin alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd, jotta tieto olisi ajantasaista. Maarallisen tutkimusmenetelman
teoriatietoa etsittiin yhdesta yli kymmenen vuotta vanhasta lahteesta, koska arvi-
oitiin, ettd kyseisessa asiassa tieto on viela luotettavaa. Opinnaytetytn luotetta-

vuutta lisattiin tarkastelemalla kriittisesti valittuja lahteita.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydssa keskityttiin hoitajien osaamiseen tunnistaa ja hoitaa vajaaravit-

tua potilasta. Tulosten perusteella voidaan vetaa johtopaatos, etta hoitajilla on

suhteellisen hyva osaaminen vajaaravitsemuspotilaiden tunnistamisessa. Hoita-
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jat osaavat hyodyntéaa vajaaravitsemusriskin arvioinnin tukena erilaisia seulonta-
menetelmid, vaikka valilla kiireen takia, seulonta jaa tekemaétta. Hoitajat osaavat
hoitaa vajaaravittua potilasta. Heilla on hyva tietamys siita, milla eri keinoin poti-
laan ravitsemustilaa voidaan seurata ja milla eri keinoin potilaan ravitsemusta voi

tehostaa. Koulutustaustalla ei juurikaan ole merkittavaa eroa.

Y hteistydkumppani Pirkanmaan sairaanhoitopiiri voi tulosten perusteella halutes-
saan jarjestaa lisékoulutusta hoitajille vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja hoi-
dosta. Vaikka hoitajien tietotaito on suhteellisen hyva, tulosten perusteella yhteis-
tyokumppani voisi lisata tiettyjen osa-alueiden perehdytysté, kuten erilaisten va-
jaaravitsemuksen merkkien tunnistamista. Talléin hoitajien osaaminen ja hoidon
laatu lisdantyisi. Hoitajille olisi myds hyva korostaa sitd, kuinka tarkeaa syste-
maattisesti on arvioida kaikkien potilaiden vajaaravitsemusriskia seka kayttaa jo-
takin seulontamenetelméaa sen tukena. Suurimmaksi ongelmaksi seulonnan te-
kemisessa koettiin se, etta ei ole aikaa ja tasta syysta olisikin tarke&a varata seu-

lonnan tekemiseen riittavasti aikaa hoitotydssa.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia potilaan vajaaravitsemusta eri nako-
kulmasta. Jatkotutkimusta voitaisiin tehda potilaan kokemuksena vajaaravitse-
mushoidosta ja sen vaikutuksista osana omaa hoitoa sairaalassa. Jatkotutkimuk-
sessa voisi keskittya myos tiettyyn potilasryhmaéan. Tassa opinnaytetydssa tutki-
muksen ulkopuolelle rajattiin lapsi- ja mielenterveyspotilaat, joten lasten- ja mie-
lenterveyspotilaiden tai -kuntoutujien vajaaravitsemuksen vaikutuksia ja hoitoa

voisi tutkia.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei,

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme opin-
ndytetyota hoitajien vajaaravitsemushoidon osaamisesta yhteistydssa Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa miten hoitajat tunnistavat ja hoitavat
vajaaravitsemuksesta karsivaa potilasta. Pyytaisimme hetken aikaasi, ja toivomme
etta vastaisitte lyhyeen kyselyyn. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 5-10 min. Vastausai-
kaa on kaksi (2) viikkoa, jonka jalkeen noudamme lomakkeet osastolta.

Vastaukset kasitelladn ja sdilytetdan luottamuksellisesti. Henkildllisyytenne ei tule

julki missaan vaiheessa eika valmiista opinndytetydsta tunnista kyselyyn vastaajia. Ky-
selylomakkeet havitetdaan opinndytetydn valmistuttua lokakuussa 2019.

Vastauksenne ja mielipiteenne ovat meille tarkeita. Kiitamme osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Elena Laitinen Sanna Ryyndnen

Ohjaava opettaja Piia Lavonius
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Liite 2. Kyselylomake

1(2)
KYSELYLOMAKE

Taustatiedot:
1. Ammatti:

[ ] sairaanhoitaja [ ] lahihoitaja

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto:
2. Mitka tekijat lisaavat riskia potilaan vajaaravitsemukselle?
[ ] krooninen sairaus [ ] monipuolinen ruokavalio  [] infektiot ja palovammat

[ ] nestevajaus [ ] elamantilanteen muutos

3. Mitka tekijat seuraavista voivat kertoa potilaan olevan vajaaravittu?
[ ] nesteen kertyminen kehoon [] kasien heikot puristusvoimat [ ] ylipaino

[ ] lihaskudoksen menetys []yli 10% painonlasku 6 kk aikana

4. Milla eri keinoilla potilaan ravitsemusta voi tehostaa?
[ ] Kliinisilla ravintovalmisteilla [ ] runsasenergisella ruokavaliolla
[ ] pakkosydttamisella [ ] mieliruokien tarjoamisella

[ ] sokeri- ja rasvapitoisten ruokien tarjoamisella

5. Milla keinoin potilaan vajaaravitsemustilaa voi seurata?
[ ] ulkoinen olemus [ ] potilaan punnitseminen saanndllisesti

[ ] sy6tyjen ruokaméérien seuranta [ ] aktiivisuuden lisdantymisella

Valitse sopivin vaihtoehto:

6. Osastollani kaytetaan seuraavaa vajaaravitsemusriskin seulontamene-
telméaa

[1 MNA [ ] NRS-2002
(jatkuu)
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2 (2)

7. Koetko, etta kyseisen seulontamenetelman kaytésta on hyotya potilaan
ravitsemustilan arvioinnissa?

[1kylla []ei [ ] en osaa sanoa

8. Tehdaanko kaikille osastolle tuleville potilaille vajaaravitsemusriskin
seulonta?

[1kylla []ei [ ] en osaa sanoa

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, minka takia seulontaa ei tehda?
[]ei ole aikaa [ ] en koe, etta potilas tarvitsee seulontaa

[ ] lomakkeen tayttd on epaselvad [ ] ohjeistus on puutteellista

10. Tiedan, miten tulee toimia seulontamenetelmésta saatujen pisteiden pe-
rusteella

[1 kylla []ei [ ] en osaa sanoa

Kiitos ajastasil



