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lomakkeen luotettavuuden testaus. Oulu 2011. Optet. 39 sivua, 4 liitetta. Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, Oulun toimipaikka. Sairagitdjan koulutusohjelma (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida aikaisemmi Diakonia-
ammattikorkeakoulussa tuotetun ikdéntyneiden atsamnuksen tunnistamis- ja arvi-
ointilomakkeen luotettavuutta. Opinnéytetyon tate@ha oli antaa tietoa lomakkeen
luotettavuudesta ja kayttokelpoisuudesta.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisella tutkimusraeimalla. Opinnaytetyon tutkimus-

yhteisdind toimivat Haukiputaan ja Kempeleen teskegkussairaalan vuodeosastot.
Aineisto keréttiin yhteensa 176 ateriakerralta hiéklanta- ja asiantuntijasairaanhoita-

ja- kyselyna kevaalla 2011. Aineisto analysoitiRSS (Statistical Package for Social
Sciences) ohjelmaa kayttaen. Tulokset esitetadseptteina ja kuvioina.

Opinnaytetyon tulosten mukaan, ikaantyneiden atsawmuksen tunnistamis- ja arvi-

ointilomake on luotettava ja kayttokelpoinen. Lorkedlla voidaan arvioida ja tunnistaa
helposti potilaan ravitsemustila ja tarvittaessansiata ennaltaehkaisevat hoitotoimen-
piteet. Lomakkeeseen tuli lisdta perussairaudetiskioko ja prosenttivaihtoehtoja.

Opinnaytetyon jatkotutkimushaasteena on vieda l@ea@kytantoon ja arvioida sita suu-
remmassa potilasryhméssa. Lomake koettiin luotakisivia kayttokelpoiseksi arvioi-
maan ikaantyneiden ravitsemustilaa. Lomake ont&kgtpoinen ja nopea valine kay-
tannon hoitotydssa.

Avainsanat: hoitotyd, ikdantyneiden aliravitsemukgsgnnistaminen ja arviointi, mitta-
rin validiteetti.



ABSTRACT

Husso Teija and Koponen Tarja. Identification asgegssment of elderly people’s mal-
nutrition meter validity test. Oulu 2011. Thesi® Bages of 4 appendices. Diaconia
University of Applied Sciences, Oulu unit. Degreegramme in Nursing. Language:
Finnish.

The purpose of this study was to assess if the fibwah can be used to identify the
patients at risk of malnutrition was reliable. Tesm had been earlier produced in
Diaconia University of Applied Sciences.

The thesis is based on a quantitative researchathefhe research communities were
Haukipudas and Kempele Health Centre hospital wdarads research data was collected
at 176 mealtimes from staff and professionals kyuastionnaire in spring 2011.The
material was analysed with SPSS (Statistical PackagSocial Sciences). The results
are presented as percentages and graphs.

The result of this study indicates that personngiegenced the identification and

assessment in elderly people’s malnutrition asaléi and useful in estimating the
patient’s food quantity and nutritional value. Thasm can estimate and identify easily
the patient’s nutrition if necessary and directvergion measures in advance. This form
did include basic diseases, meal sizes and peattematives.

Further studies should put the form into practind assess it in a bigger patient group.
The form was experienced as reliable and usabkssess elderly people’s nutrition.
The form is a usable and quick instrument in pcatthursing.

Keywords: nursing, identification of elderly peoglenalnutrition, meter validity
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden hyva ravitsemus on elamanlaadunry@yden perusta. Monipuolinen ja

laadukas ravinto on tarked osa ik&éntyneiden figsisyykkista ja sosiaalista hyvin-

vointia. lkaantyneiden hoidossa vajaaravitsemulseito ja ennaltaehkéiseminen on
tarkeda. Useammat tutkimukset ovat osoittanedd, egtelleen vanhainkodeissa ja sai-
raaloissa, jopa lahes 60 prosenttia karsii virhalteavitsemuksesta ja 40—90 prosentilla
oli kasvanut riski virheravitsemukselle. (Suomir807; Muurinen, Peiponen, Pitkala,

Soini, Suur-Uski 2003; Juntunen, Pitkala ym, 2004.)

Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta on antamaisguksen vuonna 2010, jossa ke-
hotetaan kaikkia ikédantyneiden hoitoon osallistuseuraamaan ikaéantyneen ravitse-
mustilaa saannollisesti, seka tarvittaessa arviamsyodyn ruoan maaraa, kayttaen
apuna siihen kehiteltyja mittareita. (Finne-Sovetakala, Hakala-Lahtinen, Mannistd,

Pitkala, Sarlio- Lahteenkorva, Soini, Suominen 2040 Riittavan ajoissa luotettavan

mittarin avulla voidaan tunnistaa ja arvioida ragimushairion uhkaa. Henkilékunta voi
suunnata ennaltaehkaisevat toimenpiteet aliravilsewaarassa oleviin potilaisiin. Hoi-

totyossa vanhusten aliravitsemuksen ehkaiseminetrkrad, koska aliravitsemuksen
korjaaminen on vaikeaa (Soini 2008,197).

Ikaantyneiden hyvalla ravitsemuksen arviointi- $@ulontamenetelmalld tunnistetaan
vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat. Hyva amamenetelma on tyéelamalahtdinen,
helppo ja nopeakayttdinen. Hyva ravitsemuksen arirroenetelma sopii myos eri hen-
kilostoryhmien kayttoon. Useimmissa ikdantyneitdtdwssa hoitolaitoksissa ei ole
kaytossa mittaria, jolla voitaisiin mitata ikaangyen potilaiden paivittaistad syddyn

ruoan maaraa.

Tama opinnaytetyd on jatkoa Kauppilan ja Kukan opytetydlle ikaantyneiden alira-
vitsemuksen tunnistaminen ja arviointi. Opinnaybey he tekivat tuotteen, jonka avul-

la voidaan tunnistaa ja arvioida ikaantyneideraglisemustilaa kaytannon hoitotydssa.

Tassa opinnaytetydssa arvioidaan tuotetun mittkéantyneiden aliravitsemuksen tun-
nistamis- ja arviointiiomakkeen luotettavuutta jaykokelpoisuutta kahdessa terveys-

keskussairaalassa.



2 IKAANTYNEIDEN ALIRAVITSEMUKSEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI
HOITOTYOSSA

2.1 lkadantyneiden aliravitsemus

Aliravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa pnoiiei ja energian saanti on riittAmatonta.
Virheravitsemuksella tarkoitetaan riittamatonta rgien, proteiinin, vitamiinien ja ki-
venndisaineiden saantia tai liiallista energiamnBaajoka voi johtaa ravintoaineiden

saannin epatasapainoon (Lonnroos, Tuovinen 20(8, 22

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan ikaardjfagarkoitetaan yli 75-vuotiaita.
lakkaan inmisen energian kulutus, ravinnon saaakd sydminen pienenevat tavallises-
ti noin 70-80 vuoden iassa. (Finne-Soveri, Hakdkkala-Lahtinen, Mannisto, Pitkala,
Sarlio-Lahteenkorva, Soini, Suominen 2010, 2&&antymisen myota riski aliravitse-
mukselle lisdantyy. Vanhusvaestossa tehty Sendkiantus on pitkd 12 Euroopan maan
ravitsemuksen seurantatutkimus. Siind on todettid, ikd&ntyneiden energian saanti
vahenee 80 ikdavuoteen mennessd muun muassa fysielognuutosten seurauksena.

(Muurinen Pitkala, Soini, Strandberg, Suominen 2P05

Vanhenemiseen liittyy monia fysiologisia muutoksi@ka psykologisia ja sosiaalisia
ongelmia, jotka voivat heikentaa ravitsemustilagsidlogisista muutoksista, perusai-
neenvaihdunta hidastuu lihasmassan ja lihassaikéid@maaran vahenemisen vuoksi.
Vastaavasti rasvakudoksen suhteellinen osuus kadvama muutokset johtavat lihas-
voiman heikentymiseen ja fyysisen aktiivisuudenerigimiseen. Rasvakudoksen li-
saantyminen ja lihaskudoksen vahentyminen vaikattasuliiniresistenssiin liittyvaan

glukoosiaineenvaihduntaan heikentaen sita. (Piti&léminen 2010, 350.)

Ikaantyneilla myos elimiston vesipitoisuus ja saliséiset elektrolyyttivarastot vahene-
vat, mik& lisdd taipumusta neste - ja elektrolygspainon hairidille. Ikaantyminen
muuttaa hypotalaamisten saatelykeskusten toimadtesdaen ne herkasti hairidille. Hy-
potalaamisten saatelykeskusten hairidé vaikuttaamg janon tunteen vaimenemiseen.
Ruokahaluun vaikuttavat maku- ja hajuaistin muutbksekd suun kuivuminen ja ham-

paiston muutokset. (Pitkald, Suominen 2010, 351).



Psykologisista tekijoistd masennus, dementia, Ieuba ja alkoholismi vaikuttavat

ikdantyvien heikentyneeseen ravitsemustilaan. Ramitistilan hairidille altistavia sosi-

aalisia syita, ovat esimerkiksi koyhyys, yksinasyleskeytyminen, sosiaalinen eristay-
tyminen, riippuvuus muiden avusta, yksipuolinenkamalio, liikkumisvaikeudet seka

toimintakyvyn heikkeneminen. Sosiaaliset syyt v#ikvat myos ruoan hankintaan.
(Pitkald, Suominen 2010, 352).

Ikd&ntyneilla yleisen terveydentilan heikkoudebakbitetaan hauraus- raihnausoireyh-
tymaa. Heikkoa terveydentilaa ei pystytd suoraddindan tiettyyn sairauteen. Haura-
us- raihnausoireyhtymén diagnosointi perustuu yhalyalaisen The Women’s Health

and Aging Studyn kriteeristéon. Kriteeristoon kuubhdisi osatekijga: 1. tahaton laihtu-

minen. 2. subjektiivinen uupumus. 3. vahainen fiygai aktiivisuus. 4. hitaus ja 5. heik-
kous. Kolmen edella mainitun osatekijan toteutumimeerkitsee HRO:ta. Yhden tai

kahden osatekijan toteutuminen merkitsee HRO:rstetta. (Pitkald, Rantanen, Strand-
berg, Viitanen 2006, 1495, 1497.)

Ikaantyneilla aliravitsemuksesta seuraa ruokahhkikkenemista, ateriakoon pienene-
mistd ja mielialan laskua. Lihakset heikkenevatdnraikuttaa sydamen ja keuhkojen
toimintaa alentavasti. Liikkkuminen vahenee johtudaskadon kiihtymisen aiheutta-
masta lihaskudoksen vahenemisesta. Aliravitsenséd linfektioherkkyytta, seké tehos-
tetun hoidon tarvetta. Aliravitsemus heikentaa boidehoa, mistd seuraa sairaalassa-
oloaikojen pitenemista ja kustannusten kasvua. rftsuen 2007, 187.) Vajaaravitsemus
voi lisdksi muuttaa la&dkeaineiden tehoa, vaikuttiamaiden imeytymiseen ja jakautu-
miseen elimistossa. (Mikkonen, Nuutinen, Peltolarli§-Lahteenkorva, Siljamaki-
Ojansuu, Silaste, Uotila 2010, 24).

Ravitsemustilan arvioinnin perustana ovat esitieflossa ilmenee sairaudet, ja niiden
hoito, seka sydmiseen vaikuttavat tekijat. Ravitsstitaan vaikuttavat laakitykset, leik-
kaukset, sadehoito, sekd toimintakyky ja sen musgbkRavinnonsaantia heikentavat
syomisongelmat, ruokahaluttomuus, oksentelu, rigailnielemisvaikeudet. (Mikkonen,
ym. 2010, 30.)



2.2 Aliravitsemuksen tunnistaminen ja arviointi

Varhainen aliravitsemuksen tunnistaminen ja artian tarkeda terveydenedistamisen
nakokulmasta. Terveytta edistava toiminta ja hpideedistavat idkkaén potilaan omaa
elaméanhallintaa, seka lisaavat fyysista, psyykkisé&nkista ja sosiaalista hyvinvointia.
(Vertio, 2003. 29.)

Ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvat erityisget asettavat hoitotyon tarpeen maarit-
telylle erityisia tavoitteita. Vanhusten ravitsersek tavoitteita ovat hyva ravitsemusti-
la, riittavat ravintoainevarastot, toimintakyvynigédminen ja yllapito seka hyva ela-

manlaatu. Muutettaessa vanhusten ruokavaliota imetgrpeen mukaan tavoitteet jae-
taan pieniksi osiksi, jotka ovat kaytanndllisidlke#a ja realistisia toteuttaa. Tavoitteis-

ta sovitaan yhdessa vanhuksen kanssa. Ateriakokérkedd huomioida tavoitteita ase-
tettaessa. Vanhusten hoitotydén nakokulmasta raaimtoarastot ovat téarkeita stressi- ja
sairaustilanteiden varalta, koska sairauksistautdipen on nopeampaa. (Suominen,
2006, 50-51.)

Vanhusten aliravitsemuksen tunnistaminen on vaikkaska ei ole yksittaista herkasti

tilaa toteavaa laboratoriotukimusta. Aliravitsenlast edetessa seerumin albumiini,
veren hemoglobiini ja lymfosyyttien arvot pienenewanhuksilla antropometriset mit-

taukset eli pituus, paino ja painoindeksi, eivahanarkkaa kuvaa ravitsemustilasta.
Triceps-ihopoimu mittauksen ja olkavarren ymparytsaaksen tulokset eivat ole aina
luotettavia, koska vanhuksella saattaa olla runaa@svakudoksesta huolimatta lihas-
katoa ja aliravitsemustila. Vanhuksilla aliravitagtaen merkki on aina pienipainoisuus,

pieni painoindeksi, ja nopea laihtuminen. (Mak@&kala 2000.)

Painon seuranta, painoindeksi seka olkavarsi- gpahmumittaus ovat tapoja seurata
ikdantyneiden ravitsemustilaa. Olkavarren ymparyamavulla voidaan lihasymparys-
mitan perusteella laskea lihaspinta-ala, joka kulesmassaa. Ymparysmittausta kay-
tetdan ravitsemustilan seurannassa ja arvioimis&saparysmittaukset voidaan tehda
lisdksi reidesta ja pohkeesta. (Fagelholm, Uusiib, 279.)

Liséksi ravitsemustilaa tutkiessa kiinnitetaan hiaien erityisesti ihoon, hiuksiin, kyn-

siin, limakalvoihin sekéa elinten toimintaan. Kuiya hilseileva iho, halkeilevat suu-
pielet, sekd suun limakalvomuutokset voivat olleeité ravitsemuksen puutoksesta.
(Fagelholm, Uusitupa 2005, 276, 292.)



Saannodllinen painon seuranta on yksinkertaisin sgaata ravitsemustilaa. Ravitse-
mustilan seurannassa painon muutokset ovat tarkédkom yksittdiset painon mitta-
ukset tai normaalipainon selvittaminen. Viimeiseempitutkimusten mukaan ikaanty-

neille suositeltava painoindeksi on 24-29kg/m. fiegsSoveri ym. 2010, 30.)

Ikaantyneilla energia maaran tarvetta voidaan aaiseuraavasti. Perusaineenvaihdun-
ta on 20 kcal painokiloa kohti. Vuodepotilas tasew energiaa perusaineenvaihdunta +
30 prosenttia enemman eli 26 kcal/paino kiloa kohikkeella oleva, itse ruokaileva
tarvitsee perusaineenvaihdunta + 50 prosenttia @k 30 kcal/paino kiloa kohti. Sai-
raudesta toipuva tai levoton, seka paljon liikki&evitsee energiaa 36 kcal/painokiloa
kohti. (Finne-Soveri ym. 2010,18.) Aterioiden enasiséltomaara jakautuu eri aterioil-
la seuraavasti: Aamupala on 15-20 prosenttia, ®oma25-30 prosenttia, valipala 10—
15 prosenttia, paivallinen 25-30 prosenttia jgdila 10—20 prosenttia paivan energian-
saannista. (Mikkonen ym. 2010, 66.)

2.3 Ravitsemuksen arvioinnissa kaytettyjen mitteriluotettavuus

Hoitotydssé on keskeista osata valita, kayttaéyeelsaa luotettavia mittareita ikaanty-
neiden ja vanhusten ravitsemushairididen tunniseem. Hyvan laadun perustana on
tutkimustieto kaytdssa olevien ravitsemustilan @intiin tarkoitettujen mittareiden vai-
kuttavuudesta (Autti-Raimo, Halila 2007, 116).

Arvioitaessa aikaisempia menetelmia arvioidaan remgtkimuksen luotettavuus. Jos
menetelma on luotettava, katsotaan tulokset, tarklaeka niiden merkitys potilaille.
Lopuksi arvioidaan menetelman soveltuvuutta omgégnparistéon. (Kaila, Kuoppa-
la, Mékela 2007, 64.)

Aikaisempia tutkimuksia ei [6ytynyt, jotka olisivatitanneet ikaantyneiden potilaiden
syodyn ruoan maarda paivittain. Ravitsemustiladomat mittarit kuten MNA, NRS
2002 ja MUST, arvioivat potilaan syomaa ruoka madranen itsensa tai laheisen ker-
tomana. Nailla mittareilla ravitsemustilan seuraateiointi tehdaan sovitusti potilaan
ravitsemustilasta johtuen joko viikon tai kahdeikam kuluttua. Ikaantyneiden aliravit-
semuksen tunnistamis- ja arviointilomake mittadlpah sydodyn ruoan maaraa jokaisel-

ta ateriakerralta viikon ajan.
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Aikaisempia ravitsemustilan arviointiin ja tunnistseen kehitettyjd mittareita ovat:
Mini nutritional assessment (MNA), Nutritional riscreening (NRS 2002), Malnutriti-
on Universal Screening Tool (MUST). Ravitsemustilavioinnissa kaikissa edella
mainituissa menetelmissa tarvitaan potilaan nykypapituus ja naista laskettu pai-
noindeksi. Liséksi tarvitaan tietoa tahattomasthtlanisesta edeltaneeltd yhden- kuu-
den kuukauden ajalta. Potilaan syomasta ruoka mt@atdrvitaan arvio NRS-2002 ja
MUST- menetelmissa. NRS- 2002 menetelmassa arirowdikuttavat lisaksi potilaan

ika ja sairauden vaikeusaste. (Mikkonen ym. 208829.)

NRS-2002 mittari on nopea ja helppo kayttda. Antion menee aikaa noin 3-10 mi-
nuuttia. MUST- mittari on myds nopea ja helppo k&t Ravitsemuksen arviointiin
menee aikaa noin 3-10 minuuttia. MNA- menetelméaéunllkvat vajaaravitsemusriskin
seulontaosio seka ravitsemustilan arviointiosioul@®aosan tayttdminen vie aikaa
muutaman minuutin ja arviointiin yhdistettynd stasikestad noin 10 minuuttia. (Mik-
konen ym. 2010, 28-29.)

Kauppilan ja Kukan kehittama ikaantyneiden alirserhuksen tunnistamis- ja arviointi-
lomake (LIITE 1/2) koostuu henkil6tiedoista, seuran perusteista, ateriakoosta, ateria
kokonaisuuksista ja niista laskettavista pistessiéa jatkohoito-ohjeista. Henkil6tiedot
koostuvat pituudesta, painosta ja niista lasketpataoindeksistd. Seurannan perusteet
koostuvat sydomiseen heikentavasti vaikuttavisteaglsista ja tekijoista. Esitestaukses-
sa hoitohenkilokunta koki tunnistamis- ja arvidiomnakkeen helpoksi ja nopeaksi kéayt-
taa. (Kauppila, Kukka 2010.)

Tunnistamis- ja arviointilomakkeen kehittely vaibse tuotetta oli testattu useilla poti-
lailla, joilla oli muun muassa infektioita, paindaskua enemman kuin 10 prosenttia
puolessa vuodessa, toimintakyvyn laskua tai makandal omakkeen pisteytysta oli

kehitetty tuote prosessin aikana testausten pahjattmakkeen taustaksi oli haettu teo-

riatietoa, jolla oli vahva nayttd.(Kauppila, Kukk@10.)

Ravitsemustilan arviointiin kaytettavat mittaritAULUKKO 1). Taulukossa on kuvat-
tu mittarin tekijat ja mittarit seka kohderyhmaillp mittari on suunnattu ja arvioinnin
aikavali. Arvioinnin aikavalilla tarkoitetaan kuiakusein arviointi toteutetaan. Taulu-
kossa on kuvattu myds mittarin osiot joista arviokoostuu sek& mittarin luotettavuu-

den testauksesta.



TAULUKKO 1. Ravitsemustilan arviointiin kaytettavatittarit
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lilla.

toimenpiteet.

Tekija ja mittari | Kohderyhm& | Mittarin osiot Mittarin validiteetin
[Arvioinnin testaus
aikavali
Vellas, BJ.| yli 65-vuotiaat | seulonta: paino- inr Testattu kolmessa tu
MNA 1997 o _ deksi, syomisen muu-kimuksessa N=600.
Arvioi potilaan| tos  painon menetys, . .
ravitsemustilaa| |iikkuminen, sairaus| TUtkimus tehty iakkaillg
pitkalla aikava- stressi, neuropsykolg-Potilaille.
ha. giset ongelmat. f‘rvil Tutkittavat olivat sairaaf
Eg;ger:mrﬁggrsa.em' aa ;Ia, vanhainkoti ja Kkoti
a, PaINg+, ivopotilaita.
haavat, [&mpimien
aterioiden maara, ol-
kavarren ja pohkeen
ymparysmitta.

Kondrup, Jensyli 18-vuotiaat | arvio ravitsemustilasr N=128 Tutkittavat oli-
ym. NRS 2002 o , ta, sairauden vaikeusvat akuuttisairaalapot
Arvioi potilaan| aste  ravitsemustilahlaita.

ravitsemustilaa| kannalta, potilaan ik,

pitkélla aikavé- seylonnan tulos ja

lilla toimenpiteet.
Elia, Marinos;| yli 65-vuotiaille | painoindeksi, laihtut N=150 IKA=85
Jackson, Alarn o _ minen ja akuutin sait _ _ )
A.ym. Baben Ary|0| potllgan rauden vaikutus, Va_Tut_klttgvat .ollvat koti,
jarjestv  200g ravitsemustilaa) jaaravitsemuksen  rig-kotihoito  ja  kahder
MUST pitkalla aikava- iarviointi ja jatko-| Vanhainkodin potilaita.

Kauppila, Anna-
Liisa ja Kukka,
Johanna. lk&aan
tyneiden alira
vitsemuksen
tunnistamis- ja
arviointilomake.
2010.

yli 75-vuotiaille

“Arvioi potilaan
ravitsemustilaa
jokaisella ate-
riakerralla vii-
kon ajan.

Seurannan perust
pituus, painoindeksi
syodyn ruoan seurar
ta, jatkotoimenpideoh
jeet.

a
-

1dtutkimus kahdessa te

Esitestattu Intion- hoir
vakodissa N=10. Jatkd

veyskeskussairaalassa
N=10.

Tutkimus tehty iakkaillg
potilaille

( Elia, Jackson, King, Stratton, Stroud 2006; KalayKukka 2009; Kondrup, Rasmus-
sen, Hamberg, Stanga ja Hoc Espen tyoryhma 200gp&wellas 1997.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa aikaiseamm Diakonia-
ammattikorkeakoulussa toteutetun ikaantyneidematsemuksen tunnistamis- ja arvi-
ointilomakkeen luotettavuutta. Opinnéytetytn tate@ha on antaa tietoa mittarin luotet-

tavuudesta ja kayttokelpoisuudesta.

Luotettavan mittarin avulla voidaan tunnistaa jgi@da ravitsemushairion uhkaa ja
suunnata ennaltaehkaisevat toimenpiteet aliraviisevaarassa oleviin potilaisiin. Tas-
sa opinnaytetydssa arvioitiin miten hyvin lomakkeemlla voitiin tunnistaa ja arvioida

aliravitsemuksen riskipotilaat.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten kayttokelpoinen ikaantyneiden aliravitsé&esen tunnistamis- ja arviointiloma-

ke on?

2. Miten ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistarjasarviointiiomakkeen avulla voi-

daan tunnistaa syodyn ruuan maara?
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3.1 Mittarinvaliditeetti

Tassa opinnaytetyossa validiteetilla tarkoitetaamakkeen kykya kuvailla ikaantynei-
den aliravitsemusta. Mittarin validiteetti kuvaanakkeen tarkkuutta ja tasmallisyytta.
Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen luotettaitta eli patevyyttd mitata juuri sita, mita

sen on tarkoitus mitata. (Polit, Hungler 1987, 323.

Tassa opinnadytetyossa validiteetilla tarkoitetasamdaanko ikaantyneiden aliravitse-
muksen tunnistamis- ja arviointilomakkeella tods#i luotettavaa tietoa ikaantyneiden

potilaiden ravitsemustilasta.

3.2 Sisaltovaliditeetti

Sisaltévaliditeetti mittaa erityisesti asia sisélt@vatko siséltdasiat riittavia, sopivia,
asiaankuuluvia seka patevia. Sisallon validitemitiaa kasitteiden ja teorian ominai-
suutta, konkreettista kuvaavaa tietoa ja kayttakslputta. Sisdltd validiteetti mittaa
mittarin mittaus kykya. (Hungler, Polit 1987, 324.)

Tassa opinnaytetydssa sisaltovaliditeetilla takarn ikaantyneiden aliravitsemuksen
tunnistamis- ja arviointilomakkeessa olevia kaikgigaltbosia. Sisaltovaliditeetti koos-
tuu potilaan henkilotiedoista, seurannan perusteisterian koosta, ateriakokonaisuu-
desta, pistemaaravaihteluista, seka jatkohoitoistaje

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan, miten luotttamittarin avulla voidaan arvioida
syodyn ruoan méaard prosentteina. Saadaanko ik@idégm alliravitsemuksen tunnis-

tamis- ja arviointilomakkeella tunnistettua ja eiskga ikdantyneiden aliravitsemustilaa.

3.2.1 Face-validity- asiantuntija-arvio

Face- validiteetti mittaa tutkijan ja asiantuntijanbjektiivista arviota mittarin yhteen-
kuuluvuudesta, aiheenmukaisuudesta, hyodyllisyylesuvuudesta, vastaavuudesta ja
kayttokelpoisuudesta. (Hungler, Polit 1987, 324)
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Tassa opinnaytetyossa face- validiteetilla tarkkagr asiantuntija sairaanhoitajien ar-
viota ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistamasaryviointiiomakkeen sisallén luotet-
tavuudesta. Asiantuntijat arvioivat, voidaankoalitsemuksen tunnistamis- ja arvioin-
tilomakkeella tunnistaa ja arvioida luotettavagtiéntyneiden ravitsemustilaa. Ovatko
aliravitsemuksen tunnistamis- ja arviointilomakkseslevat asiasisallot riittavia ja

kayttokelpoisia ikdantyneiden hoitotydssa.

3.3 Mittarin reliabiliteetti

Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti mitist&kimuksen sattumanvaraisuutta. Pe-
rimmaltaén reliabiliteetti tarkoittaa mittarin [witavuutta, johdonmukaisuutta ja pysy-
vyytta. Se mittaa aina kokonaisuudessaan samaa &wHabiliteetilla on kyky antaa
tarkkoja tuloksia mittarista. (Hungler, Polit 19817,6.)

Tassa opinnaytetyodssa reliabiliteetti mittaa opyteiyosta saatujen tulosten sattuman-
varaisuutta. Mittarin ollessa epastabiili siind yé olosuhteiden ja vastaajien mieli-
alan tai muiden satunnaisvirheiden vaikutuksetn@@ytetytssa ikaantyneiden aliravit-
semuksen tunnistamis- ja arviointilomakkeen luaieitiden testauksessa kaytetaan
tiedon keruuna hoitohenkilokunnalle suunnattua k¥s@avaketta. Haukiputaan ja
Kempeleen terveyskeskussairaalan hoitohenkiloklmkalytetdan samaa kyselykaava-
ketta. Asiantuntijasairaanhoitajilla kaytetdan sarkgselykaavaketta. Nain mielialan ja

satunnaisvirheiden mahdollisuus ja& mahdollisimpianeksi.
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

4.1 Aineisto ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto ikaantyneiden aliravitsenemkginnistamis- ja arviointilomake
koostui potilaan henkil6tiedoista, seurannan peistst, ateriakoosta, eri ateriakerroista
seka jatkohoitotoimenpiteista (LITE 4). Henkilokan kyselylomake (LIITE 2) koos-
tui monivalintakysymyksista kysymyksista, jotka kivait lomakkeen ulkoasua, selke-
ytta ja kayttokelpoisuutta. Asiantuntijoille suutimakyselylomake (LIITE 3) koostui
tyokokemus taustatiedoista, monivalintakysymyksisté&avoimista jatkokysymyksista
lomakkeen luotettavuudesta. Kyselylomakkeet esitéist kahdella lahihoitajalla ja
kahdella sairaanhoitajalla. Kyselylomakkeet tarkasyos tilastotieteilijd ja ohjaava

opettaja.

Aineiston keruu tavaksi valittin monivalintakysyhkset joihin liittyi avoimet kysy-
mykset, koska ne soveltuvat hyvin maarélliseeninutkseen. Monivalintakysymyksil-
|& saadaan vastauksia, joita voidaan vertaillatUgm&astauksia on helpompi kasitella
ja analysoida tietokoneella. Avoimilla kysymyksilkaadaan uutta nakokulmaa tutki-
mukseen jota tutkija ei ole ennalta ajatellut. g#irvi, Remes, Sajavaara 2008, 194—
196.)

Opinnaytetyon aineiston keruun toteutti KempeleanHaukiputaan terveyskeskus-
sairaalan vuodeosastojen asiantuntijasairaanhojtajaenkilokunta. Henkilokunta va-
litsi kustakin terveyskeskussairaalan osastoltsi potilasta, joilla oli mahdollisesti ali-
ravitsemusriski. Henkilokunta taytti ja arvioi auitsemuksen tunnistamis- ja arviointi-
lomaketta potilailla viikon ajan jokaisella potilaateriakerralla. Samanaikaisesti jokai-
sella ateriointikerralla henkilokunta taytti heilfeiunnatun kyselylomakkeen (N=176)
(LIITE 2). Henkilokuntaan kuuluivat kaikki ne heiid, jotka osallistuivat potilaiden

ruokailuun.

Asiantuntijalausunnon (LIITE3) antoi kolme sairaaithjaa kustakin terveyskeskussai-

raalasta yhteisesti. Asiantuntijahoitaja on kokesaitaanhoitaja, jolla on pitka tyéko-
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kemus. Pitkd tyokokemus antaa osaamista ja ndkénkygisdan ja harjaantuneeseen
tietdmykseen (Benner, Tanner, Chesla 1999,175).

Opinnaytetyd aineisto kerattiin kustakin terveyskessairaalasta tammikuun 3-
16.1.2011 valisené aikana. Kyselyt toimitettiin wan osastoille. Kempeleen terveys-
keskussairaalassa on 42 potilaspaikkaa ja Haulaputaveyskeskussairaalassa 56 poti-
laspaikkaa. Molemmissa sairaaloissa hoidetaan @k&gspotilaita. Kempeleen sairaa-
lan henkildkuntaan kuuluu 14 sairaanhoitajaa j& 14dhihoitajaa. Haukiputaan sairaa-
lan henkilokuntaan kuuluu 14 sairaanhoitajaa j#&bthoitajaa. (Erja Romppainen hen-
kilokohtainen tiedoksianto 10.2.2011).

4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa aineiston analysointi aloitettarkistamalla vastauslomakkeet (LIITE
2). Seuraavassa vaiheessa lomakkeet numeroitiksgwan numeroinnin mukaan. Nu-
merointi oli tarke&d, jotta voitiin tarvittaessakiataa yksittaiseltd vastaajalta saatuja

tietoja. Jokaisen vastaajan kaikki tiedot kirjatja tallennettiin taulukkoon.

Aineiston kasittely ja analysointi on lomakkeillaaglun aineiston tarkistamista ja syot-
tamista. Aineistosta tarkistetaan, puuttuuko dig#oja ja sisaltyyko siihen selvia vir-
heellisyyksia. Maarallisen tutkimuksen aineistastzodostetaan muuttujia seka aineisto
koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaiséstis{arvi ym.2008, 216-217.)

Vastauslomakkeiden vastausvaihtoehdot muutettimeraiksi, jolloin ne voitiin siirtda
Excel-taulukkoon. Vastauslomakkeista saatu tietdtesfiin Excel-taulukkoon, josta
tieto siirrettin SPSS-ohjelmaan. Opinnéaytetytne#to analysoitin SPSS- ja Exell-
ohjelmistoja kayttamalla. Jokainen muuttuja médrn ensin Exell-taulukon pohjalle,
josta muuttujat siirrettiin SPSS- ohjelmistoon. diston analysointiin ohjausta Ecxell-ja

SPSS-ohjelman kayttoon ohjeisti tilastotieteilija.

SPSS-ohjelmisto on suunniteltu erityisesti maaédii keratyn aineiston analysointiin.
SPSS- ohjelmistoa kaytettdessa on usein hyody|bstikaa saastavaa tehda aineiston

tallentaminen jollain muulla tekstink&sittelyohjelia, esimerkiksi Exell-ohjelmalla.
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Aineisto voidaan tallentaa sellaisella koneellaspei ole SPSS- ohjelmistoa. Data voi-
daan siirtda jalkikateen SPSS- ohjelmistoon. (Mats#ronen 2009, 462, 470.)

Sairaanhoitajille suunnatuissa kyselylomakkeidelT@E 3) analysoinnissa ei kaytetty
apuna analysointiohjelmistoja, koska kyselylomatkeli kaksi. Kyselylomakkeet ana-
lysoitiin kdymalla huolellisesti 1api jokainen kysys erikseen. Analysoinnin kaikissa
vaiheissa noudatettin maarallisen tutkimuksen mataatutkimusetiikkaa. Kaikkien

vastaajien anonyymius sailyi analyysin kaikissdeesa.
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5 OPINNAYTEYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Ikdantyneiden tunnistamis- ja arviointilomakkeitaiaitin kymmenell& eri potilaalla

yhteensa 176 kertaa eri ateriakokonaisuuksilla. pedeestd saatiin henkildkunnalle
suunnattuun kyselylomakkeeseen 112 ja Haukiput&8ltaastausta. Vastaajista kaikki
olivat naisia. Suurin osa henkildkunnasta oli yl-\uotiaita. Henkilokunnan ikaja-
kauma. (KUVIO 1.) Asiantuntijoille suunnattuun kij)demakkeeseen vastasi viisi sai-

raanhoitajaa.

Henkilokunnan ikdjakauma

A40%

30%

Prosenttia

10%: — — —

0% T T T T
alle 30 31-40 41-49 li 50

ki (v)

KUVIOL1. Henkilokunnan ikdjakauma

Vastanneista yli puolet 67,6 % oli koulutukselthi{ga perushoitajia. Sairaanhoitajia
oli vastanneista 21 %. Vastaajista 11.4 % oli |§hisairaanhoitajaopiskelijoita, tervey-
denhoitajaopiskelijoita seka vapaaehtoistyontekii@nkilokunnasta suurimmalla osalla
oli tyokokemusta yli 11 vuotta. Henkildkunnan tydkeonus. (KUVIO 2.)



Henkilokunnan tydokokemus
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KUVIO 2. Henkilokunnan tyékokemus

Aineistossa oli yhteensa 176 ateria arviointiker(&&VIO 3.)

Potilaan arvioidut ateriakokonaisuudet
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KUVIO 3. Henkil6kunnan arvioimat potilaan ateriakolaisuudet
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5.2 Henkil6kunnan ndkemys lomakkeesta

Tarjotusta annoskoon huomioimisesta vastaajistarsosa 53.7 % piti erittain tarkeana
huomioida potilaalle tarjottua ruoan annoskokoatil&alle tarjotun annoskoon huomi-

oimista tarkeana piti 45.5 % vastaajista. Vasttafisé % ei pitanyt tarkeana huomioida
potilaalle tarjottua annoskokoa. Osassa kyselyKdasista nousi esille vastaajien kir-

joittamana:

Miten aterian koko vaikuttaa pisteisiin?
Miten voidaan arvioida soseutetun ruoan kokoa @@aitim annokseen?

Sybddyn ruoan méaaran arvioimista prosentteina helpgiti suurin osa vastaajista 88.9
%. Vaikeana sy6dyn ruoan maaran arvioimista prosieat piti 9.4 %. Erittdin vaikeana

syoddyn ruoan maaran arvioimista prosentteina ptioo ja 1.2% vastaajista ei ilmaissut
mielipidettaan. Osassa kyselykaavakkeista noule esistaajien kirjoittamana seuraava

muutosehdotus:

Prosenttijakauma voisi olla lisdksi 10 %, 20 %9%2% 75 %.

Syoddyn ruoan mé&aran arvioiminen prosentteina hékikiinan kokemana. (KUVIO 4.)

Sybdyn ruoan maaran arvioiminen prosentteina

100%
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0%

Syddyn ruuan maédrdn arvioiminen prosentteina

KUVIO 4. Syédyn ruoan méaéaran arvioiminen prosenge
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Lomakkeen pisteytysvaihtoehtoja selkeiné piti vajgdta suurin osa eli 90.8 %. Vas-
taajista 7.5 % ei pitanyt pisteytys vaihtoehtojkai@a ja 1.7 % ei osannut kertoa mieli-
pidettaan pisteytys vaihtoehtojen selkeydesta. sas&gselykaavakkeista nousi esille

vastaajan kirjoittama kysymys:

Joku voi sydda vain muutaman lusikallisen, mitdioisi arvioidaan?

Lomakkeen tayttamisohjeistuksen riittavyys henkildkan arvioimana. (KUVIO 5.)

Lomakkeen tayttamisohjeistuksen riittdvyys
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Lomakkeen tayttamisohjeistus riittdva

KUVIO 5. Lomakkeen tayttamisohjeistuksen riittavyy®sentteina

Selkedna lomakkeen ulkoasua piti 92 % vastaalisiaaketta ei pitanyt selkedna 5.7 %

ja 2.3 % ei osannut kertoa mielipidettdan lomakkdkoasun selkeydesta.

Lomakkeen tayttaminen ei lisdnnyt tyomaaraa 81.6a%iaajien mielesta. Vastaajista
14.4 % koki lisdnneen tyomaaraa ja 4 % ei osanaua, lisdsikd lomakkeen tayttami-
nen tydmaaraa. Aikaa kaytti lomakkeen tayttamissdknviisi minuuttia suurin osa 97.7
% vastaajista. Vastaajista 2.3 % kayttivat aikd#® éninuuttia arviointilomakkeen tayt-

tamiseen.
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5.3 Asiantuntijasairaanhoitajien ndkemys lomaklaest

Ikdantyneiden aliravitsemuksen tunnistamis- ja@ntilomakkeen sisallonvaliditeettia
(LIITE 3) kartoitettiin kysyttaessa ensin vastaajiyokokemustietoja. Kokonaismaa-
réksi saatiin (N=5) vastausta. Tyokokemusta ylvli6tta oli vastaajista (N=3). Vastaa-
jista (N=1) tyokokemusta oli 11-15 vuotta. Vaststaji(N=1) oli tyokokemusta 5-10

vuotta.

Riittavina lomakkeessa olevia potilaan taustatefoiti vastaajista (N=2). Vastaajista
(N=3) arvioi, ettei lomakkeessa olevia taustateetepida pitaa riittdvind. Avoimessa

jatkokysymyksessa nousi esille seuraava huomio:

Ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistamis- ja antilomake sisaltaa
liian suppeat taustatiedot potilaasta.

Seurannan perusteissa olevia vaihtoehtoja pitaviihd suurin osa vastaajista (N=3).
Vastaajista (N=2) ei pitdnyt potilaan seurannarugigissa olevia vaihtoehtoja riittavi-
na. Avoimessa jatkokysymyksessa tuli esille sewabahdotukset vastaajien Kirjoitta-

mana:

Seurannan perusteissa olisi voinut olla enemmartaeintoja. Perus-
sairaudet, diagnoosit.

Tayttdmisohjeistusta riittavina pitivat vastaajistaikki (N= 5). Lomakkeessa olevia
prosenttivaihtoehtoja mittaamaan potilaan syodymanumaaraa piti riittavina (N=3).
Lomakkeessa olevia prosenttivaintoehtoja ei pitantgaivina (N=2). Avoimeen jatko-

kysymykseen oli ehdotettu seuraavaa:

Enemman vaihtoehtoja syotyja ruokia arvioitaess&o(025 %, 50 %,
75 %, 100 %)
Pistemaaravaihteluita riittaviné 0-3 pitivat kaiKk=5) vastaajista. Pisteytystietoja luo-
tettavina pitivat kaikki (N=5) vastaajista. KaikkN=5) pitivat riittdvind lomakkeessa
olevia aterioiden arviointimaarakertoja. Lomakkeeskevia jatkohoito-ohjeita piti kayt-
tokelpoisina vastaajista (N=2). Vastaajista (N=Bpsannut sanoa jatkohoito-ohjeiden

kayttokelpoisuudesta.

Muuta palautetta ikd&ntyneiden aliravitsemuksemigtamis- ja arviointilomakkeesta
tuli esille "selkealukuisuus.” Henkilokunta oli kekut arviointilomakkeen selkeé&lukui-

seksi.
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6 POHDINTA

Ikdantyneiden ravitsemustila on ajankohtainen gibsta on tehty tutkimuksia ja asia
on ollut esilla mediassa. Ravitsemuksen arviointiareista MNA- mittari on suunnattu

ikaantyneille. Valtion ravitsemusneuvottelukunta atanut suosituksen 2010 vanhus-
ten ravitsemustilan seurannasta. MNA- mittariaveetaavaa muuta mittaria tulisi kayt-

taa arvioitaessa ikaantyneiden ravitsemustilaa.

Aikaisemmasta Kauppilan ja Kukan opinnaytetyostéeihi, ettd hoitohenkilokunta koki
MNA- mittarin tydlaéksi tayttaa. Johtuuko MNA- natin kayton vahyys tyolaaksi koe-
tusta ja aikaa vievasta tayttamisesta. Taman opiaty@n tuloksista nousi esille, etta
ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistamis- ja@antilomakkeen tayttamiseen menee
aikaa noin alle viisi minuuttia. Hoitohenkilokurkaki lomakkeen nopeaksi ja helpoksi
kayttaa. Olisiko tdma lomake kayttokelpoisempi dpune kaytannon hoitotydbhoén?

Tulosten mukaan lomakkeen tayttdminen ei lisanoytbhenkilokunnan tydmaaraa.

Aliravitsemuksen arviointilomake mittaa potilaanddyn ruoan maaraa jokaiselta ate-
riakerralta viikon ajan. Hoitajat voivat samallaviaida saako ikdantynyt potilas riitta-
vasti eri ravintoaineita suositusten mukaisessabko lomakkeen luotettavuutta viikon
ravitsemuksen seurantajakso? Lomakkeella voidaamimida viikon ajalta satunnai-

sesti ruokahaluun vaikuttavat tekijat.

Ikaantyneiden terveydenedistdminen ja hyvinvoinhigéaminen on sairaanhoitajan
tyossa entista tdrkeampaa. Luotettavilla mittaaesladaan riittavan ajoissa tietoa ikaan-
tyneiden ravitsemustilasta seka voidaan tarviteaessinnata ennaltaehkaisevat toimen-
piteet ravitsemustilan korjaamiseksi. Riittava te@mus on erityisen tarkeaa laitoksessa
oleville ikdantyneille, koska se edistdd sairaukgaranemista ja toipumista. lkaanty-
neen riittavasta ravitsemuksesta huolehtiminenetuylbteiskunnalle edullisemmaksi,

kun potilaan hoitopaivat sairaalassa vahenevatsawiustilan parantuessa.

Hyva luotettava mittari mahdollistaa ikaantyneidsimavitsemuksen tunnistamisen ja
hoidon entista varhaisemmin ja tehokkaammin. Towaedlisi, etta ikdantyneiden alira-
vitsemuksen tunnistamis- ja arviointilomake oteitai kayttéon mukana olleissa terve-

yskeskussairaaloissa ikaantyneiden potilaiden tydissa.
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6.1 Johtopaatokset

Aikaisempien tutkimusten mukaan idkkaiden ravitsstitan arviointiin kehitetyt mitta-
rit kuten MNA ja MUST ovat luotettavia arvioimaamtpgaan ravitsemustilaa. Taman
opinnaytetyon tulosten mukaan ikaantyneiden alisamuksen tunnistamis- ja arvioin-

tilomake on luotettava ja kayttokelpoinen arvioimaetilaiden ravitsemustilaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd ikaantyari@liravitsemuksen tunnistamis- ja
arviointilomakkeen sisaltdosiot koettiin paasasseéti riittavaksi ja luotettavaksi.

MNA, MUST ja ikdantyneiden aliravitsemuksen tunaisis- ja arviointilomakkeen

ravitsemustilan arviointi pohjautuu antropologismittauksiin ja lisdksi mittareissa on
huomioitu painon lasku. Painon laskun huomioimimentarkedd, koska vanhuksilla
aliravitsemuksen merkki on aina pienipainoisuusnppainoindeksi tai nopea laihtumi-
nen. (Makela, Pitkala 2000).

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta ikgé@iden aliravitsemuksen tunnista-
mis- ja arviointilomakkeen avulla voidaan tunnisgadyn ruoan maara ateriankoon
sekd prosentuaalisen arvioinnin ja pisteytykserugieella. Lomakkeella arvioidaan
potilaan syddyn ruoan maaraa jokaiselta ateriaakarwiikon ajan. Aikaisemmin kehi-

tetyssa MUST- mittarissa ei ole sydodyn ruoan maaraiointia. MNA- mittarissa seu-

lontaosiossa on kysymyksia potilaan ruokailuunywitstda mahdollisista ongelmista.

Seulontaosion riskipisteet méaarittelevat jatket@mankvitsemuksen arviointia arvioin-

tiosioon. Arviointiosiossa on kysymyksia syotyyrokamaaraan liittyen.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta ikaantyshen aliravitsemuksen tunnistamis- ja
arviointilomake on helppo, nopea ja kayttokelpoirtgivaline kaytannon hoitotydssa.
Lomakkeella arvioidaan potilaan ravitsemustilaavipi@in viikon ajan. Aikaa lomak-
keen tayttdmiseen meni alle viisi minuuttia. MNA-MUST- mittarissa ravitsemustilan
arvioinnit tehdaén pidemmalla aikavalilla. Arvioista saatujen tulosten mukaan seu-
raava arviointi voidaan tehda esimerkiksi kahdéwniitai kolmen kuukauden kuluttua.

Ravitsemuksen arviointiin menee aikaa noin viidégtameneen minuuttiin.

Ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistamis- ja@ntilomakkeessa olevat jatkohoito-
ohjeet koettiin kayttokelpoiseksi. Jo esitestaugadenkilostd koki lomakkeessa olevat

jatkohoito-ohjeet hyvéksi, valmiiden ravitsemustilkorjausehdotusten vuoksi. Aikai-
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semmassa testauksessa henkilokunta oli kokenut MiMAtarin tyoladksi tayttaa.
Ikdantyneiden aliravitsemuksen tunnistamis- ja@antilomakkeen tayttamisen he ko-

kivat helpoksi ja nopeaksi. (Kauppila, Kukka 2010.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan ja avoimista kysyrnsgisnousseiden ehdotusten mu-
kaan lomakkeeseen on tehty muutoksia. (LIITE 5)kilétiedot on muutettu taustatie-
doiksi, koska henkilotieto-osio siséltdd enemmarstttietoja. Avoimesta jatkokysy-
myksesta nousi esille, ettéd seurannan perustetiegitiin liian suppeaksi. Lomakkee-
seen on lisatty seurannan perusteisiin perussaifalisksista nousi esille, etta syddyn
ruoan maaran arvioimista prosentteina helpottaissgnttivaihteluvélien lisddminen.
Lomakkeen lisattiin prosenttivaihteluvélejd, jonkaurauksena pisteytys muuttui. Pis-
teytyksen vaihteluvali 0-3 pysyi samana. Lomakkegosten maksimipistemaara muut-
tui seitsemastakymmenesta seitsemadnkymmeneensiitse Jatkohoito-ohjeisiin |i-
sattiin hyvia energianlahteita voi, 6ljy ja kermek& proteiininlahteitd maitotaloustuot-

teista esimerkiksi rahka.

Ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistamis- jaamntilomakkeessa (LIITE 5) olevat
prosentti ja pistetiedot viittaavat valtion ravitsgsneuvottelukunnan antamiin suosituk-

siin aterioiden energiasisallosta.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan tehda yhteenwettd, ikdantyneiden aliravitsemuksen
tunnistamis- ja arviointilomake on selkealukuinarkayttokelpoinen. Lomakkeen tayt-
taminen ei lisannyt henkilokunnan tydmaaraa. Tamemsteella voidaan tulkita etta,
lomake soveltuu hyvin eri henkilostoryhmien kaytibdhomake on helppo ja nopea
apuvaline ikdantyneiden potilaiden kaytannon hpdssa.

6.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa kokonaisluotettavuuden mtegusvalidius ja reliaabelius yh-
dessa. Opinnaytety6 on tehty maarallisen tiaseslltutkimuksen mukaisesti. Opin-
naytetyon kaikissa vaiheissa séailyi vastaajientylstys. Tulosten tulkinnassa luotetta-
vuutta tukee, yhdisteleva, vertaileva seka keskexseote. Tutkija vertailee ja tulkitsee
tuloksiaan alan perinteeseen, ammatti- ja tiet@eentdorioihin ja tutkimuksiin viitaten.
(Vilkka 2007, 152—154).
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Tassa opinnaytetydssa ikdantyneiden aliravitsenmuksenistamis- ja arviointilomak-
keen luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta mitatkahden terveyskeskussairaalan henki-
l6kunnalle ja asiantuntijasairaanhoitajille suumiitet kyselylomakkeilla. Aineistot yh-
distettiin ja kasiteltiin yhtena kokonaisuutena.maketta verrattiin aikaisemmin kehi-
tettyihin ravitsemustilan arviointi mittareihin. pinaytetyon tulos osoittaa aliravitse-
muksen tunnistamis- ja arviointilomakkeen kayttpkesuuden myds muissa ikaanty-

neité hoitavissa yksikoissa.

Tarkasteltaessa tutkimuksen reliabiliteettia adaain mittaukseen liittyvia asioita ja
tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Arvioitaeggkimuksen tarkkuutta katsotaan,
ettd tutkimukseen ei sisally satunnaisvirheitavidinnin kohteena ovat onnistunut otos
eli perusjoukko, vastausprosentti, aineiston amatysja mittarin kyky mitata kattavasti
tutkittavia asioita. (Vilkka 2007, 149-150.)

Tassa opinnaytetydssa reliabiliteettia on voingkéa otanta- joukon eli hoitohenkil®-
kunnan epatarkka lukumaara. Yli puolessa kyselylkka@sa nimikirjaimet jaivat puut-

teelliseksi ja siksi vastaajien tarkkaa lukumagei&astausprosenttia ei voinut laskea.
Mahdollisesti hoitaja on voinut vastata useammanakehoitohenkilokunnalle suunnat-

tuun kyselylomakkeeseen.

Kaikkiin kysymyslomakkeisiin ei saatu vastaustadWiyorossa oleva hoitaja on voinut
avustaa samaa potilasta ruokailussa eri aterigdlamahdollisesti vastannut kyselylo-
makkeeseen vain kerran. Olisiko opinnaytetyon liiaveiutta lisannyt se, etta hoito-
henkilokunnalle olisi suunnattu kyselylomake, johaaikki perus- ja lahihoitajat seka
sairaanhoitajat olisivat vastanneet kertakysel@i&iko luotettavuutta lisannyt se, etta
sairaanhoitajille suunnatut kysymykset olisivaeetl avoimia kysymyksia.

6.3 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimerkdekemisen kaikissa vaiheissa nou-
datetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimusaihealinta on eettinen ratkaisu. Tut-

kimuksessa huomio kohdentuu tiedonhankintatapgtnikoejarjestelyihin. Kun tutki-
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muksen kohderyhmana ovat ihmiset, on selvitettaugisesti, miten heidan suostu-
muksensa hankitaan, millaisia riskeja tutkimukseeallistumiseen sisaltyy, sekad mil-
laista tietoa heille annetaan. Tutkimukseen ogafsilta henkil6iltéa edellytetdén pereh-
tyneisyytta tutkimusasiaan ja annettuun tutkimusstumukseen. Aineiston keraamises-
sa otetaan huomioon luottamuksellisuus, anonyymiddkaaminen ja aineiston tallen-

taminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 23}-25

Opinnaytetyon tutkimusluvat myonsi Haukiputaan kammperusturvanjohtaja ja Kem-
peleen johtava laakari. Opinnaytetydhon osallistgaavat tietoa osastotunnilla ja kyse-
lylomakkeiden mukana olevasta saatekirjeesta (LIME Saatekirjeessa oli lisaksi
opinnaytetyon tekijoiden tiedot seka ohjaavan epett yhteystiedot. Vastaaminen ky-

selylomakkeisiin oli vapaaehtoista.

Tassa opinnayteyossa tyo rajattiin molempien teskeskuksien henkildkuntaan, poti-
laiden yksityisyyden suojaamiseksi. Opinnaytetyddentui ikd&ntyneiden aliravitse-
muksen tunnistamis- ja arviointilomakkeen sisadlldotettavuuden kartoittamiseen, ei
yksittaisten potilaiden ravitsemuksen arvioimised?otilailta tai heidan laheisiltaan ei

ollut tutkimukseen suostumusta.

Hyva tieteellinen tapa edellyttdd toisten tyon Koittamista. Tassé opinnaytetytssa
toisten tdiden tietoja on kaytetty asianmukaisesta tuloksia ole vaaristelty. Toisten
toiden tietoja ei ole esitetty omana tietona. Timtks tulokset eivat ole harhaanjohtavia.
(Hirsjarvi ym. 2008, 26-27.)

Taman opinnédytetydn aineisto on sailytetty tekigiichallussa, mika vaikuttaa luotetta-

vuuteen. Opinnaytetyon aineisto havitetaan opiretigh valmistuttua tuhoamalla ai-

neisto salassapitovelvollisuus saéadosten mukaan.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Ikdantyneiden hyva ravitsemus on terveyden ja hye@man perusta. Luotettavilla

mittareilla voidaan tulevaisuudessa ennaltaehkaestéistda paremmin ikaantyneiden
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aliravitsemustila tunnistamalla se mahdollisimmanhain. TAmé&n tutkimuksen pohjal-
ta jatkotutkimushaasteeksi nousi ikaantyneideradlisemuksen tunnistamis- ja arvi-

ointilomakkeen kayttoon ottaminen myés muissa taheahuollon yksikdissa.

Erityisesti meita kiinnostaisi tutkia, miten keltiteja testattu ikdantyneiden aliravitse-
muksen tunnistamis- ja arviointilomake soveltuisitikairaanhoidon asiakkaille ja
omaishoitajille. Kotisairaanhoito ymparistossa it§aeiden aliravitsemuksen tunnis-
tamis- ja aliravitsemuslomakkeen testaaminen jdt&éynen voisi olla haasteellista.
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LIITE 1 Saatekirje henkildkunnalle

Hyva terveyskeskus sairaalan henkilokunta.

Olemme Teija Husso ja Tarja Koponen. Opiskelemmedu®uDiakonia-
ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemmenrapitetydmme teidan

osastolla.

Opinnaytetyon tarkoitus on arvioida aikaisemman  kDraa-
ammattikorkeakoulussa toteutetun ikaantyneideraatsemuksen tunnistamis-
ja arviointi mittarin luotettavuutta. Opinnéaytetytawvoitteena on saada teilta tie-
toa ikaantyneiden aliravitsemuksen tunnistamigryaointi mittarin luotettavuu-
desta ja kaytettavyydestd, sekd mittarin kehittastés

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti, tutkisen tuloksista teité ei voi-
da tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto keratahan tutkimukseen, johon
tama saatekirje liittyy. Aineiston numeraalisenetalamisen jalkeen vastauslo-
makkeet havitetaan.

Kerattava aineisto

1. Henkilokunnalta kerattava tieto

Kyselylomaketta taytytdan jokaiselta ateria kearaKyselylomakkeeseen laite-
taan nimikirjaimet, joiden avulla voidaan tutkimuistksia analysoida. Nimikir-

jaimet eivat tule nakymaan tutkimustuloksissa.

2. Asiantuntija sairaanhoitajilta kerattava tieto

Sairaanhoitajille on yksi yhteinen kyselylomakehga he vastaavat yhteisesti.

Asiantuntijoita on kolme.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Teija Hugpsielimitse 0400 364621
tai sdhkopostitsdeija.husso@student.diak.fi

Tarja Koponen puhelimitse 040 8398639 tai sahkiiigestar-
ja.koponen@student.diak.fi

Ohjaava opettaja, Anita Pyykko puhelimitse 040-%48, sahkopostiosoite,
anita.pyykko@diak.fi

Ystavallisin terveisin, Teija Husso ja Tarja Kopane
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LIITE 2

HENKILOKUNNALLE KYSELYLOMAKE ALIRAVITSEMUKSEN TUNNI STA-
MIS- JA ARVIOINTILOMAKKEEN KAYTTOKELPOISUUDESTA

Nimikirjaimet

Rastita seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto

1. Sukupuoli [] nainen [] mies

2. ka [ ] alle3ov[] 31-40v[] 41-49v[] yli50v

3. Koulutus [] laitoshuoltaja [] lahihoitaja/ perushia
[ ] sairaanhoitaja [] muu

4. Tybkokemus [1 alle2v[] 3-5v ] 6101 yiivi

5. Oliko lomakkeen tayttamisohjeistus riittva?

(1 kylla []1 ei [] enosaasanoa

6. Miten tarkeda on huomioida potilaalle tarjottunaskoko?

[ ] eitarkeaa ] tarkeda [ ] rittden tarkeda [] enosaasanoa

7. Arvioitu potilaan ateriakokonaisuus

[] aamupala [] lounas[ ] valipala [] paivalinen[ ] Itapala
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8. Millaista sy6dyn ruuan maararvioiminen prosentteinaoli?

[1 helppoa [1  vaikeaa [] erittdin vaikeaa [ ]  en osamoa

9. Olivatko lomakkeessa olevat pisteytys vaihto¢lsetkeat?

[] kylla ] ei [ ] en osaa sanoa

10. Oliko lomakkeen ulkoasu selkea?

L] kylla [] ei [] en osaaGan

11. Lisasiko arviointiiomakkeen tayttaminen tyonéar

[] kylla [] el ] en osaa sanoa

12. Arvioi lomakkeen tayttamiseen kaytetty aika.

[] alleS5min [ ] 6-10nm (] yli10 min

Kiitos palautteesta ja ajasta!
Yhteistyoterveisin,
Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijat, Husso Teija ja Koponand
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LIITE 3

ASIANTUNTIJALAUSUNTO ALIRAVITSEMUKSEN TUNNISTAMIS- JA ARVI-
OINTILOMAKKEEN LUOTETTAVUUDESTA SAIRAANHOITAJALLE

Rastita seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto

1. Tyokokemus  hoitaja A [] 5-10v [] 11-15v [ vyli16v
hoitaja B[] 5-10v []11-15v  [] yli 16v
hoitajaC [ 5-10v [1-15v [1yli 16v

2. Voidaanko lomakkeella saatuja potilaan henleloja tietoja pitaa riittdvina?

[ ] eivoida [] voidaan [ ] en 0saa sanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kieltejsagdtaisia muutoksia ehdotatte?

3. Oliko potilaan seurannan perusteissa riittawastitoehtoja?
L1 kylla [] ei [] €en osaa sanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteisedtaisia vaihtoehtoja ehdotatte?

4. Oliko lomakkeen tayttamisohjeistus riittava?
(1 kylla =Y [l enosaasanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteigedtaisia puutteita huomasitte?
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5. Voidaanko lomakkeessa olevia rugansentti vaihtoehtoja pitaa riittavina mittaa-

maan syddyn ravinnon maaraa?
L] kylla L] ei [] en osaa sanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kieltejsadtaisia muutoksia ehdotatte?

6. Ovatko mielestanne pistemé&éara vaihtelut O-Gvidt?
[ ] kylla [] ei ] en osaa sanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteisestka vuoksi?

7. Voidaanko ravitsemuksesta saatuja pisteytysaigitda luotettavina?
[] kylla ] el [ en osansa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteisestka vuoksi?

8. Olivatko aterioiden maéaran arviointi kerrat |dtkaessa riittavat?
[] kylla [] ei [] en osaa sanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteisedth, puutteita huomasitte?
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9. Voidaanko lomakkeessa annettuja jatkohoito th@tad kayttokelpoisina?

(] kylla [] ei [] enosaasanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kielteigedth, jatkotoimenpiteita ehdottaisitte?

10. Miten kehittéaisitte ikd&antyneiden aliravitsétaen tunnistamis - ja arviointi- loma-
ketta?

11. Muuta palautetta aliravitsemuksen tunnistamasarviointi lomakkeesta?

Kiitos vastauksesta ja ajasta!

Yhteistyoterveisin,
Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat,

Husso Teija ja Koponen Tarja
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