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1 Johdanto

Ravinnolla on keskeinen merkitys terveyden yllapitamisessa ja sairauksien
ehkaisyssa. Terveytta edistava ja yllapitava ruokavalio sisaltdd maukasta,
monipuolista ruokaa, joka sisaltaa runsaasti vitamiineja ja kivennaisaineita.
Ravitsemushoidon tavoitteena on tukea terveytta, estaa vajaa- ja virherauvit-
semuksen syntyminen, korjata heikentynytta ravitsemustilaa ja tukea elimiston
vastustuskykya seka tukea toimintakykya, elamanhallintaa ja kykya ottaa vas-
tuuta omasta terveydestaan. (Aapro, Kupianen & Leander 2008, 10-11.)

Sairaalassa ravitsemushoito on monien sairauksien keskeinen hoitomuoto
seka erittain tarkea ja oleellinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja kun-
toutusta. Hyvan ravitsemuksen avulla saadaan kustannussaastoja ehkaise-
malla kansantauteja ja vajaaravitsemusta. Yksilollinen ja oikea-aikainen ravit-
semushoito kohentaa ja yllapitaa potilaan ravitsemustilaa ja nopeuttaa toipu-
mista, joten on tarkeaa, etta ravitsemusriskipotilaat tunnistettaan heti hoidon
alussa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 180.)

ENHA:n (The European Nutrition for Health Alliance) lehdistotiedotteen mu-
kaan vuonna 2010 noin 20 miljoonaa EU-kansalaista karsi vajaaravitsemuk-
sesta, jopa 40 % sairaalapotilaista ja 60 % vanhustenhoitoyksikodiden asiak-
kaista. Lehdistotiedotteen mukaan vajaaravitsemus on alidiagnosoitu ja siksi
se jaa usein hoitamatta. Terveyteen liittyvien vajaaravitsemuksen aiheuttami-
en kustannusten arvio on 120 miljardia euroa vuodessa. Lehdistotiedotteen
kannanotossa ehdotetaan velvoittamista vajaaravitsemuksen seulontaan ja
sen mukaan tarvitaan lisaa rikastettuja elintarvikkeita vajaaravitsemuksen hoi-
toon. (Antikainen 2010.)

Vajaaravitsemuksen havaitsemisessa hoitotyontekijan rooli on keskeinen,
koska han seuraa jatkuvasti potilaan voinnin kehittymista ja on myds mukana
ruokailun toteuttamisessa. Vajaaravitsemusta ja sen vaaraa kartoittavien tes-

tien tekeminen on hoitotyontekijoiden vastuulla. Hoitotyontekijana on tarkeaa



raportoida, miten potilas sy0 ja puuttua epakohtiin mahdollisimman nopeasti.
Sairaalassa olo ja sairastaminen voivat selittaa syomattomyyden, mutta ei
anna kuitenkaan lupaa sen hyvaksymiselle. Syomattomyyteen pitaa aina etsia
aktiivisesti keinoja, jotta potilaan ravitsemustila pystytaan pitamaan mahdolli-
simman hyvana. (Arfman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 111.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida Keski-Suomen keskussairaalan
keuhkosairauksien osastolle NRS 2002 -menetelm3, jolla seulotaan potilaiden
vajaaravitsemuksen riskia seka kartoittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia
NRS 2002 -menetelman kaytosta vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoitotyontekijoita ottamaan NRS 2002 -
menetelma kayttoon yhdeksi hoitotyon tyovalineeksi potilaiden ravitsemustilan
arvioinnissa. Opinnaytetydomme toimeksiantajana on Keski-Suomen keskus-

sairaalan ravitsemustyoryhma.



2 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan, vuonna 2005, voimaan tulleiden suoma-
laisten ravitsemussuositusten perustana olevat pohjoismaiset suositukset on
laadittu laajoihin tieteellisiin tutkimustuloksiin pohjautuen ja yksityiskohtaisesti
perustellen. Ravitsemuksella on suuri merkitys kansanterveydellisten ongel-
mien synnyssa, hoidossa ja ehkaisyssa. Suositusten tavoitteena on parantaa
suomalaisten ruokavaliota ja edistaa hyvaa terveytta ja ne on laadittu terveille,
kohtalaisesti liikkuville ihmisille, mutta sopivat myos sellaisenaan tyypin 2 dia-
beetikoille seka verenpainetautia sairastaville ihmisille. Suositukset soveltuvat
vain varauksellisesti yksiloiden ruoankayton ja ravitsemustilan arviointiin ja
neuvontaan, koska yksildiden ravinnon tarpeen vaihtelut ovat suuria. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 6-7.)

Ravitsemussuositukset ovat pysyneet Iahes samoina viimeisen 50-vuoden
aikana. Muutoksia on tullut tutkimustiedon ja elintarvikevalikoiman laajennut-
tua, kuten esimerkiksi rasvan maaran ja laadun merkityksesta terveyteen.
Ravitsemuksen perusviestit ovat kuitenkin samoja, oli sitten kyseessa nor-
maali kasvu ja kehitys, kansansairauksien ehkaisy tai hyva ravitsemuksen
yllapitoon. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 12.)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset (Nordic Nutrition Recommendations,
NNR) ovat valmistumassa vuoden 2004 suositusten paivittamiseksi. Uusissa
suosituksissa keskitytaan niihin ravitsemustekijoihin, jotka ovat pohjoismaa-
laisten kansanterveyden kannalta keskeisia: rasva, hiilihydraatti, proteiini, D-
vitamiini, kalsium, rauta, jodi seka folaatti. Erikseen on lukunsa erityisryhmille,
kuten lapsille, iakkaille ja ylipainoisille seka vaihtoehtoruokavaliot. Suositukset
edistavat tutkimustulosten perusteella hyvaa terveytta optimaalisen ravitse-
muksen kautta, ehkaisevat elintapasairauksia, kuten sydan- ja verisuonitaute-
ja, tyypin 2-diabetesta, osteoporoosia ja syopia. (Nordic Nutrition Recommen-
dations 2010.)



2.1 Ravinto hyvinvoinnin perustana

Ihmisen energian saannin tulisi olla kulutukseen nahden tasapainossa nor-
maalipainon ja terveyden yllapitamiseksi. Aikuisen energian saannin tulisi pi-
taa kehon paino, koostumus ja fyysinen aktiivisuus hyvaa terveytta yllapitaval-
|a tasolla. Inminen tarvitsee energiaa perusaineenvaihduntaan, ruuan aiheut-
tamaan lammontuottoon seka liikkumiseen. Suurin osa aikuisen ihmisen
energian kulutuksesta (60—80 %) kuluu perusaineenvaihduntaan, jolla tarkoi-
tetaan valttamattomien elintoimintojen tarvitsemaa energiaa levossa. Perusai-
neenvaihduntaan vaikuttavat lihasmassa, ika, sukupuoli, perintotekijat, hor-
monit seka fyysinen kunto. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10.)

Potilaan yksilOlliseen ravinnontarpeeseen voivat vaikuttaa sairauden aiheut-
tamat aineenvaihdunnan muutokset seka laake- tai muu hoito. Vuodepotilailla
tai vahan liikkkuvilla normaalipainoisilla aikuisilla inmisilla energian tarve on 30
kcal/kg/vrk, alipainoisilla 35 kcal/kg/vrk ja ylipainoisilla 25 kcal/kg/vrk. Jos poti-
laalla on sairauden aiheuttamaa stressia tai aineenvaihdunta on kiihtynyt,
esimerkiksi kuumeen, leikkauksen, tulehdusten tai vamman takia, energian

saantia tulee lisata 10-30 prosentilla. (Ravitsemushoito 2010, 33.)

Sairauden aikana suojaravintoaineiden tarve pysyy ennallaan tai jopa lisaan-
tyy, vaikka liikunnan vahyyden takia energiantarve usein vahenee. Suojaravin-
toaineiden tarpeeseen vaikuttavat heikentynyt ruuansulatus, heikentynyt ravin-
toaineiden imeytyminen seka lisaantynyt ravintoaineiden menetys ja katabolia.
Potilaan mielipide ruuan riittavyydesta ja painonkehitys kuvaavat hyvin, onko
energiantarve ja riittavyys tasapainossa. Sairaalaruoan perusenergiantasoksi
suositellaan 1800 kcal/vrk, jonka arvioidaan sopivan useimmille aikuispotilail-
le. Nuoret miehet, synnyttaneet ja imettavat naiset seka aliravitut ja huonossa
ravitsemustilassa olevat potilaat saattavat tarvita enemman kuin 2150 kcal
vuorokaudessa. Huomattavasti lisdantyneeseen energiantarpeeseen kayte-
tdan runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavaa ruokavaliota ja /tai tdydennys-
ravintovalmisteita. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 17-18.)



2.2 lakkaiden ihmisten ravitsemushoidon erityispiirteita

Ikdantyneiden ravitsemushoidon tavoitteena on hyva ravitsemustila, riittavat
ravintoainevarastot, toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen seka hyva
elamanlaatu. Maittava ja ravitseva ruoka on jokaisena ikakautena tarkea osa
elamaa ja hyvinvointia, se hidastaa vanhenemista, helpottaa sairauksissa ja
auttaa jaksamaan virkeana. Ravintoaineiden eli vitamiinien ja
kivennaisaineiden tarve ei pienene ikdantyessa, joten ruoan laatuun on
tarkeaa kiinnittaa huomiota. Vaharasvainen ja runsaskuituinen ruokavalio
turvaa niiden saannin, mutta varsinkin sairastumisen yhteydessa on tarkeaa

turvata myas riittdva energian saanti. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 188.)

Riski vajaaravitsemukselle ja sen haittavaikutuksille kasvaa ian ja toimintaky-
vyn heikkenemisen my6ta, varsinkin niilla ikaantyneilla, jotka ovat riippuvaisia
toisten avusta. Suomisen (2011) tekemaan tutkimukseen osallistui kuuden eri
kunnan alueella asuvaa kotihoidon asukasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kotihoidon asukkaiden ravitsemustilaa painoindeksin, painonpudotuk-
sen, syodyn ruuan maaran seka sairauksien ja syomiseen liittyvien ongelmien
avulla. Tutkimukseen osallistuneista 630 asukkaasta, keski-ialtéan 80,3 vuot-
ta, joka kymmenes oli alipainoinen ja kuudesosalla paino lievasti alhainen.
My6s normaali- tai ylipainoisilla asukkailla ravitsemustila voi olla huono sairas-
tamisen yhteydessa. Syotya ruuan maaraa arvioidessa, vain vajaa puolet tut-
kituista s6i ruokaa suositellun maaran ja lahes kolmannes so6i puolet tai va-
hemman suositellusta ravinnontarpeesta, mika saattaa vaikeuttaa sairauksista
toipumista ja heikentaa lihaskuntoa, toimintakykya ja elamanlaatua. Tutkittujen
kotihoidon asukkaiden vajaaravitsemuksen riskia lisasivat muistisairaudet,
heikentynyt yleiskunto, vahainen syominen, nielemisvaikeudet ja sosemaisen

ruuan syominen. (Suominen 2011.)

Ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkenevat usein sairauksien ja ian mya6ta ja
suurin riski on yli 80-vuotiailla inmisilla. Yleisempia ongelmia ovat liilan vahai-

nen energiansaanti ja laihtuminen. My0s iakkaiden ihmisten kohdalla hyvalla



ravitsemuksella yllapidetaan terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua seka
nopeutetaan sairauksista toipumista ja pienennetaan terveydenhuollon kus-

tannuksia. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 8.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 laatimien iakkaiden ihmis-
ten ravitsemussuositusten tavoitteena on myos selkeyttaa heidan ravitsemuk-
seen liittyvia keskinaisia eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita seka lisata tietoa
iakkaiden ihmisten ravitsemuksen erityispiirteista ja yndenmukaistaa kaytan-
not. Suositusten tavoitteena on ohjata tunnistamaan ravitsemustilan heikke-
neminen kaytannon hoitotyossa niin kotona kuin koko terveydenhuollossa
osana ikaantyneen ihmisen hyvaa hoitoa. Suositusten keskeisina painopistei-
na ovat, etta ravitsemukselliset tarpeet ikdantymisen eri vaiheissa otetaan
huomioon ja ikdantyneiden ravitsemustilaa arvioidaan saannollisesti. Ravit-
semushoidon avulla turvataan riittava energian, proteiinien, ravintoaineiden,
kuidun ja nesteiden saanti seka varmistetaan yli 60-vuotiaiden D-vitamiinilisan

kaytto. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 8-9.)

3 Vajaaravitsemus ja sen merkitys

Suomen Laakarilehden (2010) katsauksen mukaan vajaaravitsemus (malnutri-
tion) tarkoittaa energian, proteiinien ja muiden ravintoaineiden puutetta, yli-
maaraa tai epasuhtaa suhteessa niiden tarpeeseen. Vajaaravitsemus aiheut-
taa haitallisia muutoksia kehon kokoon tai koostumukseen, potilaan toiminta-
kykyyn tai hoidon tulokseen. Vajaaravitsemusta ei tulisi sekoittaa aliravitse-
mukseen (undernutrition), joka viittaa ainoastaan ravintoaineiden, erityisesti
energian ja proteiinien riittdamatonta saantia. Suomen Laakarilehden katsauk-
sen mukaan 20-50 prosenttia sairaalapotilaista karsii vajaaravitsemuksesta,
koska sairaus ja sen hoito voivat vahentaa ruokahalua, kiihdyttaa kataboliaa,
muuttaa aineenvaihduntaa seka heikentaa ravintoaineiden imeytymista ja lisa-
ta niiden menetysta. Vanhukset ja lapset ovat erityisen alttiita vajaaravitse-
mukselle. (Nuutinen, Peltola & Siljamaki-Ojansuu 2010.)
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Vajaaravitsemus on merkittava kliininen ja taloudellinen ongelma ja se aiheut-
taa potilaalle vasymysta, voimattomuutta ja ruokahaluttomuutta. Vajaaravit-
semus altistaa infektioille ja painehaavoille seka heikentaa potilaan toipumista,
toimintakykya ja elamanlaatua. Vajaaravitsemuksen ehkaiseminen on hel-
pompaa kuin sen hoitaminen ja siksi sen ehkaisy ja hoito ovat keskeisia asioi-
ta potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. (Ravitsemushoito 2010, 24.)

3.1 Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita

Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita on nautitun ruokamaaran vahenemi-
nen, johon voivat vaikuttaa mm. sairaus ja tutkimukset, lagkkeet ja muut hoi-
dot seka ruokahaluttomuus. Ruokahaluttomuuden syita voivat olla pahoinvoin-
ti, oksentelu, mielialan lasku, vahainen fyysinen aktiivisuus, ruokailuymparisto,
maku- ja hajuaistin muutokset, kipu, ummetus, ripuli, laakitys seka suun on-
gelmat (hampaat, kipea ja kuiva suu, nielemis- ja syomisvaikeudet). (Haglund
ym. 2010, 193.)

Sairauden aiheuttama kudostuho tai kiihtynyt aineenvaihdunta altistavat myos
vajaaravitsemukselle. Tallaisia aiheuttajia ovat mm. leikkaukset, sepsis, isot
vammat (kuten palovammat tai isot luunmurtumat), munuais-, maksa-, ja
keuhkosairaudet, sydamen vajaatoiminta, syopasairaudet, krooniset haavat ja
HIV. Imeytymishairiot ovat myoOs yksi altistava tekija vajaaravitsemukselle ja
sita aiheuttavat heikentynyt ruuansulatus, esim. haiman vajaatoiminta, ent-
syymipuutokset ja sadehoito; heikentynyt imeytyminen, esim. suolistoleikka-
ukset ja suoliston tulehdussairaudet seka ravintoaineiden menetykset, esim.

fistelit ja lyhytsuolioireyhtyma. (Haglund ym. 2010, 193.)

3.2 COPD:n eli keuhkoahtaumataudin vaikutus ravitsemustilaan

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) eli keuhkoahtaumatauti on
hitaasti eteneva keuhkosairaus, joka aiheuttaa useita komplikaatioita, joista

vajaaravitsemus on yleisin. Tauti on viidenneksi johtavin sairaus maailmassa
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ja nopeasti lisdantyva, etenkin naisten keskuudessa. Potilaiden keskuudesta
|I0ydetaan seka ali- etta ylipainoisia vajaaravittuja ihmisia, mutta kuitenkin ylei-
semmin he ovat alipainoisia. Tutkijat ovat raportoineet, etta alipainoiset
COPD-potilaat korreloivat sairaalahoidon ja kuolleisuuden kanssa. Vajaaravit-
semukseen tulee suhtautua riskitekijana COPD:n hoidossa ja intervention tuli-
si tapahtua jo perusterveydenhuollossa. (Odencrants 2007.)

On arvioitu, etta sairaalahoitoon joutuvista COPD:ta sairastavista potilaista
karsii vajaaravitsemuksesta noin 14—60 %. Potilaan vajaaravitsemus liittyy
COPD:ssa lisaantyneeseen energian tarpeeseen. Potilaan huono ravitsemus-
tila lisda akuutin hengitysvajauksen vaaraa seka ennustaa mahdollisen respi-
raattorinoidon tarvetta. COPD-potilaalle kehittyva kakeksia on huonon ennus-
teen merkki. Kakeksiaa eli kuihtumista maaritellaan pienen BMI:n ja FFMI:n
(fat free mass index) perusteella ja se kehittyy arviolta 20—40 %:lle COPD-
potilaista. Kakeksialla tarkoitetaan kuihtumista, naivettymista, riutumista, vai-
keaa aliravitsemustilaa ja sita esiintyy monissa kroonisissa sairauksissa. Se
on krooniseen sairauteen ja sen aiheuttamaan yleistyneeseen tulehduspro-
sessiin liittyva kehon solumassan eli lihaskudoksen lisaantynytta katoa. Tu-
lehduksella ja pro-inflammatorisilla sytokiineilla on keskeinen merkitys sen
patofysiologiassa. Kuihtumiseen johtaneen sairauden, kuten COPD:n hoito
lievittaa myos aliravitsemustilaa. (Keistinen, Pietinalho & Saynajakangas
2005; Kinnula, Mazur & Stark 2009; Ukkola 2005.)

Puolassa tehdyssa tutkimuksessa (Kuznar-Kaminska, Batura-Gabryel, Brajer
& Kaminski) tulee myos esille, ettd COPD-potilaiden ravitsemuksellinen tila on
hairiintynyt. Tutkimukseen osallistui 55 eri COPD:n vaiheessa olevaa tutkitta-
vaa, 43 miesta ja 12 naista, keski-ialtdan noin 62 vuotta seka 32 perustervetta
verrokkia, keski-ialtdan noin 58 vuotta, joista kukaan ei ollut koskaan sairasta-
nut mitdan keuhkosairauksia. Tutkimuksen johtopaatosten mukaan ravitse-
mustilan hairié aiheuttaa vakavan ongelman, joka koskettaa 1/5 osaa COPD-
potilaista. Tulosten mukaan BMI ei merkittavasti eroa COPD-potilaiden ja ver-
rokki ryhmien valilla, joten pelkat kehon koostumusta mittaavat menetelmat
PIBW (percentage of ideal body weight) ja BMI (body mass index) eivat ole
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pitavia kakeksian Ioytamiseksi. Normaali kehon koostumus ei myoskaan pois-
sulje mahdollisuutta ravitsemustilan hairidille COPD-patilailla. (Kuznar-
Kaminska, Batura-Gabryel, Brajer & Kaminski 2008.)

Kellyn mukaan COPD-potilaiden vajaaravitsemusta aiheuttavat muuttunut
hengityskapasiteetti ja ruokahalun vaheneminen, jonka syita voivat olla ma-
sennus, vasymys tai hengenahdistus. My6s muuttunut ravintoaineiden imey-
tyminen johtuen hypoksiasta seka kyllaisyyden tunne pallean litistyessa ylos-
pain heikentavat ravitsemusta. Happihoidon aiheuttama suun kuivuminen tai
suussa oleva hiivainfektio vaikeuttavat COPD-potilaiden ruokailua. (Kelly
2007.)

3.3 Suosituksia vajaaravitsemuksen torjumiseksi

Suositukset vajaaravitsemuksen torjumiseksi perustuvat ENHAN (The Euro-
pean Nutrition for Health Alliancen) jarjestaman konferenssissa (2006) esitet-
tyihin suosituksiin, jotka oli jaettu kolmeen paakohtaan: yleiset suositukset,
suositukset vajaaravitsemuksen torjumiseksi sairaaloissa seka vajaaravitse-
muksen torjumiseksi vanhainkodeissa. Yleisten suositusten mukaan tietoisuut-
ta vajaaravitsemuksesta tulee lisata. Tavoitteena on, etta jokainen ihminen
itse, hanen laheinen tai hoitaja tunnistaa vajaaravitsemuksen riskin ja tietaa
miten sita voidaan torjua. Yleisten suositusten mukaan vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisy on tavoite ja potilaiden ravitsemustilan arviointi tulee kuulua
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten rutiinitehtaviin ja sen toteuttamista
tulee valvoa. Henkiloston kaytossa tulee olla asianmukaiset menetelmat va-
jaaravitsemusriskin arviointiin. (Suositukset vajaaravitsemuksen torjumiseksi
2006.)

Suosituksissa vajaaravitsemuksen torjumiseksi sairaaloissa keskeiset asiat

olivat, etta valtion tulee edellyttaa rutiineja vajaaravitsemuksen torjuntaan, ra-
vitsemishoidon kustannushyodyt tuodaan esille, hyvan ravitsemustilan merki-
tyksesta tuodaan tieto potilaille ja omaisille, ravitsemukseen liittyvat tiedot kir-
jataan, ravitsemustilaa seurataan saanndllisesti seka tiedonkulusta huolehdi-



13

taan hoitoketjussa. Valtion taholta pitaa tulla ohjeistus ravitsemushoidon laa-
jamittaiseen hyvaksymiseen osaksi sairaaloiden paivittaista hoitoa ja siihen
tulee osoittaa riittavat henkiloresurssit ja valineet seka sairaaloiden on inves-
toitava asianmukaisiin koulutuksiin. Tavoitteena on, etta hyva ravitsemus kuu-
luu laakareiden ja hoitotyontekijoiden mielesta valttamattomana osana hyvaan
hoitoon seka ravitsemushoidon tulee olla moniammatillista ja systemaattista.
(Mts. 2006.)

Ravitsemus on enenevassa maarin tulossa tarkeammaksi potilaan kokonais-
valtaisessa COPD:n hoidossa ja matala BMI litetaan suurempaan kuollei-
suusriskiin seka sairaalaan joutumisen syyksi. Huonolla ravitsemuksella ei
ainoastaan ole vaikutusta lihasten suorituskyvyn heikkenemiseen vaan pi-
demman paalle se vaikeuttaa myos hengityslihasten toimintaa aiheuttaen
hengenahdistusta, heikentaa sydamen ja keuhkojen toimintaa, hidastaa kun-
toutumista ja toipumista. Huolellisella ravitsemuksen tukemisella ja huonon
ravitsemuksen korjaamisella on merkittava rooli parannettaessa fyysista hy-
vinvointia ja toimintaa. COPD:ssa silla voidaan myotavaikuttaa sairastavuuden
ja kuolleisuuden riskin vahenemiseen seka hyvalla ravitsemuksella on suotui-
sat vaikutukset hengitys ja immuunisysteemille. The British Journal of Primary
Care Nursing- lehden artikkelin mukaan COPD-potilaiden tulisi sydoda helposti
sulavia ruokia vahan ja usein, syoda hitaasti, kayttaa energiapitoisia ruokia,
optimoida ruokailut ja valipalat suhteessa oireisiin ja aktiivisuuteen, valttaa
juomasta ennen ruokailua etenkin poreilevia juomia seka jaada istuma-

asentoon ruokailun jalkeen. (Kelly 2007.)

3.4 Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmia

Suomen Laakarilehden katsauksen mukaan (2010) vajaaravitsemuksen riskin
seulonta, todettu vajaaravitsemus, ravitsemushoitosuunnitelma seka sen to-
teuttaminen ja seuranta tulee merkita potilaan asiakirjoihin systemaattisesti.
Hyvat seulontamenetelmat perustuvat tutkimusnayttoon, ne ovat helppoja ja
nopeakayttoisia, hyvin toistettavissa ja soveltuvat eri henkilostoryhmien kayt-
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toon. Seulontamenetelmat tunnistavat vajaaravitsemuksen riskissa olevat poti-
laat luotettavasti ja erottelevat potilaat, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia.
(Nuutinen, Peltola & Siljamaki-Ojansuu 2010)

Seulontojen tarkoituksena on tunnistaa mahdollisimman varhain ne potilaat,
jotka ovat vajaaravittuja tai joilla on vajaaravitsemuksen riski. Ravitsemusris-
kin arviointi tehdaan hoitojakson alussa ja toistetaan viikon valein tai sovitusti.
NRS 2002 -menetelmaa (Liite 1.) kaytetaan sairaaloissa arvioidessa aikuisten
vajaaravitsemusta. Menetelmassa tarvitaan seuraavat tiedot: paino, pituus,
painoindeksi (BMI, kg/m?) (Liite 2.), painonmuutos viimeisen 3-6 kuukauden
aikana, arvio syodysta ruokamaarasta seka ika ja diagnoosi. (Siljamaki-
Ojansuu, Peltola 2009, 26 — 27.)

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002 artikkelin mukaan sairaalois-
sa ja hoitopaikoissa tulee olla tarkoin maaritelty suunnitelma potilaiden vajaa-
ravitsemusriskin arviointiin. Seuraavat vajaaravitsemusriskin seulonnan kom-
ponentit sopivat useisiin seulontamenetelmiin, ne on kehitetty havaitsemaan
proteiinin ja energian puutteet ravitsemuksessa, ja/tai ennustamaan vajaara-
vitsemustilan kehitysta/pahenemista nyt ja tulevaisuudessa potilaan/asiakkaan
tilassa. (Kondrup, Allison, Elia, Vellas & Plauth 2003.)

Seulontamenetelmissa on nelja paaperiaatetta, joista 1-3 sopivat kaikkiin seu-
lontamenetelmiin ja kohta 4 on merkityksellinen paaasiallisesti sairaaloissa.
Ensimmaisessa kohdassa huomioidaan potilaan painoindeksi (BMI), joka las-
ketaan painosta ja pituudesta. BMI ei sovellu kasvavien lasten, murrosikaisten
eika iakkaiden painoindeksin arviointiin. Toisessa kohdassa huomioidaan, on-
ko potilaan/asiakkaan tila pysynyt vakaana. Potilaan historia kertoo jopa
enemman kuin taman hetkinen tila. Yli 5 %:n painonpudotus viimeisen kolmen
kuukauden aikana on merkittava ja tama saattaa paljastaa vajaaravitsemuk-
sen, jota ei kohdassa yksi nahda. Kolmannessa kohdassa arvioidaan, kuinka
potilaan ruokailu onnistuu seulonnan aikana. Painonlasku on hyvin todenna-
koista, jos ruokaa ei ole mennyt normaalin tarpeen mukaan. Neljdnnessa koh-

dassa arvioidaan sairaalapotilailta, miten sairaus vaikuttaa potilaan ruokaha-
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luun, kiihdyttaako sairaus tai monivamma potilaan aineenvaihduntaa. (Mts.
2003.)

Aikuisten vajaaravitsemuksen riskia seulotaan NRS 2002 (nutritional risk
screening) -menetelmalla, joka on Kondrupin ja ESPEN -jarjeston (The Euro-
pean Society for Clinical Nutrition and Metabolism) tyoryhman kehittama me-
netelma, jossa vajaaravitsemusta arvioidaan ravitsemustilan heikkenemisen,
sairauden vaikeuden ja potilaan ian perusteella. NRS 2002 -menetelmaa suo-
sitellaan kaytettavaksi aikuisilla sairaalassa, terveyskeskuksien vuodeosastoil-

la seka hoitolaitoksissa. (Nuutinen ym. 2010.)

Ita-Savon sairaanhoitopiirin hankkeen Sairauteen liittyvan aliravitsemuksen
tunnistaminen ja hoito (2006) tavoitteena oli luoda toimintamalli aliravitsemuk-
sen tunnistamiseen ja tehostettuun ravitsemushoitoon sairaalassa. Toiminta-
mallia kehitettiin ja testattiin Savonlinnan keskussairaalassa kirurgisella ja si-
satauti-osastolla. Hankkeessa kaytettiin potilaiden aliravitsemuksen tai sen
riskin arviointiin NRS 2002 -menetelmaa, joita tehtiin loka-joulukuussa 2005
595 potilaalle. Seulotuista miehia oli 53 %, naisia 47 % ja heista yli 70 vuotiai-
ta 44 %. Kirurgisella osastolla oli tulosten mukaan aliravittuja tai sen riskissa
olevia 37 % ja sisatautiosastolla 43 %. Helmikuussa tehtiin viela 73 aliravitse-
musriskiseulontaa neurologian osastolla, jossa aliravittuja tai riskipotilaita oli
56 %. (Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2006.)

MUST -menetelmaa (Malnutrition Universal Screening Tool) suositellaan kay-
tettavan avoterveydenhuollossa. Baben-yhdistyksen (British Association of
Parenteral and Enteral Nutrition) kehittdman menetelman seulontakriteerit
ovat painoindeksi, tahaton laihtuminen 3-6 kuukaudessa ja akuutin sairauden
vaikutus ravinnonsaantiin. Se on validoitu perusterveydenhoidossa, kotihoi-
dossa, akuutissa hoidossa ja pitkaaikaishoidossa. Molemmat seulontamene-
telmat, NRS 2002 ja MUST -menetelma, vajaaravitsemuksen riskin seulon-
taan menee aikaa keskimaarin 3-10 minuuttia. Lasten vajaaravitsemuksen

riskia seulotaan kasvukayrien avulla. (Nuutinen ym. 2010.)
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MNA -testi (Mini Nutritional Assessment) on suunniteltu iakkaiden ihmisten
ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan. Sen avulla pystytaan tunnistamaan
ne iakkaat inmiset, joiden virhe- ja aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seu-
rauksien riski on kasvanut. MNA -testi voidaan suorittaa saanndllisesti avo- tai
laitoshoidossa ja sen tekemiseen menee noin 15 minuuttia. MNA -testin teke-
minen auttaa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kohdistamisessa ja aloittami-

sessa. (Ravitsemustilan arviointi — Mini Nutritional Assessment.)

MNA -testi on helposti taytettava kahden sivun lomake, johon kuuluu kuuden
kysymyksen seulontaosa ja 12 osiota kasittava arviointiosa, jota kaytetaan
vain jos seulontaosan tulos osoittaa virheravitsemuksen riskin kasvaneen.
Seulonnassa keskitytaan ravinnonsaannin ja painon muutoksiin seka painoin-
deksiin, kun taas arviointiosassa paneudutaan laakitykseen, aterioiden luku-
maaraan ja koostumukseen, juomien nauttimiseen seka avun tarpeeseen ruo-
kaillessa. Vanhuksilla painoindeksin optimitaso on korkeampi kuin keski-
ikaisen tavoitealueen alaraja. Aikuisilla normaalipainon painoindeksin raja on
20-24,9 kg/m2, kun taas ikaantyneilla se on 24—29 kg/m2. (Aro 2008; Ravit-
semushoito 2010, 31.)

3.5 lkaantyneiden painon putoamiseen vaikuttavat syyt

Ikaantyneiden ihmisten painonlaskun syyt voivat olla fysiologisia, psykologisia,
sosiaalisia tai |aaketieteellisia. Fysiologisia syitd ovat mm. muutokset haju- ja
makuaistissa, jonka seurauksena ruokahalu heikkenee ja ruoka ei maistu.
Myds mahalaukun tyhjeneminen hidastuu ja energiaa sisaltavat aineenvaih-
dunnan tuotteet, kuten glukoosi ja rasvahapot viipyvat elimistossa pidempaan,
minka seurauksena kyllaisyydentunne lisaantyy ja nalantunne heikkenee.
Psykologisia syita voivat olla masennus, dementia, vasymys, alkoholismi,
vanhuusian paranoia tai puolison kuolema. Sosiaalisia painonlaskun syita voi-
vat olla kdyhyys, sosiaalinen eristyneisyys tai yksinaisyys. Laaketieteellisia
syita voivat olla krooniset sairaudet, infektiot, painehaavat, imeytymishairiot
seka huonot hampaat, kivut suussa tai nielemisvaikeudet. Ladakkeet voivat
vaikuttaa myos makuaistiin ja ruokahaluun. Laaketieteellisiin syihin lasketaan
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mya0s liian rajoittavat ja turhat erityisruokavaliot, jotka heikentavat iakkaiden
ihmisten ravitsemusta. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 37.)

Suomisen (2007) vaitoskirjassa on selvitetty syita iakkaiden ihmisten negatii-
viseen energiatasoon. Se on vaikea maaritella johonkin iasta johtuvaan toi-
mintahairioon. Ravinnon nautittu maara laskee 20 prosenttia 70 ja 80 ikavuo-
den valilla. Seka fysiologiset etta ei-fysiologiset syyt vahentavat nautitun ruuan
maaraa. Vaitoskirjan mukaan fysiologisia syita voivat olla toiminnalliset hairiot,
hampaiden ja suun ongelmat, muutokset maku- ja hajuaisteissa. Ei- fysiologi-
set syyt painonputoamiseen liittyvat sosiaalisiin, psykologisiin, |aaketieteellisiin
tai farmakologisiin tekijoihin. Jos iakkaat ihmiset ovat pitkaan vahalla ravinnol-
la, heidan on huomattavasti vaikeampaa ja hitaampaa tavoittaa normaali pai-

no uudelleen verrattuna nuorempiin ihmisiin. (Suominen 2007, 17-18.)

Vaitoskirjassa maaritellaan myos iakkaiden virheravitsemus huonon ravitse-
muksen tilaksi, joka voi johtua energian ja/tai ravintoaineiden puutoksesta tai
niiden liiallisesta saannista. Proteiini-energia virheravitsemus (PEM, protein-
energy malnutrition) kehittyy, kun elimisto ei saa riittavasti proteiinia, energiaa
tai molempia mukaan lukien monia eri variaatioita kliinisista oireista painon
putoamiseen. Virheravitsemus on huono ennuste iakkaille inmisille ja sita
esiintyy yleensa kolmella eri termilla, anoreksia, sarkopenia tai kakeksia. Ano-
reksiassa ruokahalun katoaminen, fyysisen heikentyminen seka vahainen
ruuan nauttiminen johtaa tahattomaan painonlaskuun, kun taas sarkopeniassa
lihasten ja voiman katoaminen heikentaa fyysista aktiivisuutta ja/tai proteiini
virheravitsemusta. Kakeksialle on luonteenomaista kiihtynyt sytokiinin tuotan-
to, joka voi johtaa kataboliaan ja lihasten ja rasvan menetykseen. (Mts, 21—
22.)

3.6 Ravitsemushoito kaytannon tyossa

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan ravitsemustilan heikentymista ehkaisevaa

seka ravitsemustilaa korjaavaa hoitoa. Ravitsemushoito vaatii monen



18

ammattiryhman yhteistyota alkaen ravintokeskuksen tuottamasta ja
toimittamasta ruoasta ulottuen potilaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn,
tunnistamiseen ja yksilOlliseen ravitsemusohjaukseen. Ravitsemushoidolla on
keskeinen ja tarkea osa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, mutta
valitettavasti hieman aliarvioitu rooli optimoitaessa potilaan edellytyksia toipua
sairaudesta. (Saarnio 2010.)

Ravitsemushoito suunnitellaan ja toteutetaan seka seurataan potilaan seulon-
nan ja ravitsemustilan pohjalta ja se on aina yksilollista. Ravitsemushoidossa
hyoddynnetaan tarpeen mukaan eri menetelmia normaalista suun kautta ruo-
kailusta tehostetun ruokavalion kautta jopa suonensisaiseen ravitsemukseen.
Suunnittelussa ja toteuttamisessa otetaan huomioon potilaan erityistarpeet
ruoan tai ruokailun suhteen mm. erityisruokavaliot, allergiat, sosemainen ruo-
ka, uskonnolliset erityistarpeet seka ravinnonantoreitti. Vajaaravittujen ja va-
jaaravitsemusriskissa olevien potilaiden ravitsemushoitoa voidaan tehostaa
mm. toiveruokien ja valipalojen lisaamisella, ateriarytmin tihentamisella, ruoan
taydentamista esimerkiksi rasvalisilla, tdydennysravintovalmisteilla tai vitamiini

ja kivennaisainevalmisteilla. (Siljamaki-Ojansuu, Peltola 2009, 36.)

Ravitsemushoitoa toteuttavat sairaaloissa kaikki terveydenhuollon ammatti-
henkil6t ja ruokapalveluhenkildstd. Se on moniammatillista toimintaa, jonka
onnistumisessa yhteistyo ja ammattiryhmien valinen selkea tyonjako ovat kes-
keisia. Laakarilla on kokonaisvastuu potilaan hoidosta ja han myds arvioi poti-
laan ravitsemustilan ja maarittaa tarvittavan ruokavalion. Ravitsemusterapeutti
on ravitsemushoidon asiantuntija ja han vastaa eri potilasryhmien ohjaukses-
ta, hoitohenkilokunnan koulutuksesta ja ohjausmateriaalin valinnasta ja kehit-
tamisesta. Sairaanhoitaja on keskeisessa ja vastuullisessa asemassa ravit-
semushoidon kaytannon toteuttamisessa ja han arvioi ravitsemushoidon to-
teutumista ja tekee tarvittavia muutoksia seka arvioi niiden vaikutuksia. Poti-
laan ruokavalioon ja ravitsemushoitoon vaikuttavat tulohaastattelun tiedot ja
niiden tulkinta seka ruuan tilaamisen hallinta. Sairaaloissa voi toimia myos

ravitsemustyoryhma, joka vastaa ravitsemushoidon suunnittelusta ja kehitta-
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misesta. Ravitsemustyoryhma koostuu ravitsemusterapeutin, laaketieteen,

osastohoidon ja ravintopalvelun edustajista. (Aapro ym. 2008, 94 — 96.)

Ita-Savon sairaanhoitopiirin hankkeen Sairauteen liittyvan aliravitsemuksen
tunnistaminen ja hoito (2006) loppuraportin pohdinnassa todettiin, etta *kun-
nollinen ravitsemushoito ei saisi olla tybntekijan kiinnostuksesta tai kiireen
olemassaolosta riippuvainen, vaan sen tulee kuulua osana normaalitoimin-
taan. Ravitsemushoito on véliténta hoitoty6té, mika koituu potilaan hyddyksi”.
Hoitohenkilokunta (25 % loppukyselyyn vastanneita) koki, etta aliravitsemus-
riskinseulonnan tekeminen onnistui kohtalaisesti 58 prosentilla tai huonosti 33
prosentilla, mutta hankkeen myota kuitenkin saatiin muutoksia aikaan osaston
toimintaan ja hoitohenkilokunnan omiin toimintatapoihin. Hoitohenkilokunnan
kyselyn tulosten mukaan 77 prosenttia potilaista oli hyotynyt hankkeesta, joka
toteutettiin Savonlinnan keskussairaalassa loka-maaliskuussa 2005-2006.
(Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2006.)

Odencrantsin (2007) tutkimuksessa tulee myds ilmi, ettd hoitohenkilokunta on
tarkeimmassa roolissa COPD-potilaiden hoidossa. Hoitohenkilokunta koki
aluksi, etta he eivat voi tehda mitdéan COPD-potilaiden hyvaksi, mutta kuiten-
kin ymmarsivat, etta hoitohenkilokuntana heilla on paljon tehtavissa potilaiden
hyvaksi. Tutkimukseen osallistui 19 sairaanhoitajaa yksityisilta klinikoilta, kes-
ki-ialtaan 48 vuotta, jotka konsultoivat COPD ja astma-potilaita puhelimella ja
vastaanotolla. Heidan kokemus astma ja COPD-potilaiden hoitamisesta ol
keskimaarin 4 vuotta. Tutkimuksessa selvitettiin kuinka yksityisella sektorilla
hoitajat kuvailevat kokemuksiaan hoitaa huonolla ravitsemuksella olevia
COPD-potilaita. Tutkimuksessa tarkkailtin mm. potilaiden painoa, ulkoisia
merkkeja, hoitajien intuitiota, potilaiden kasitysta omasta voinnistaan seka in-
terventiosta, jossa kiinnitettiin huomiota mm. kannustavaan ravitsemukseen ja

saada potilaat tietoiseksi sairauden kehityskaaresta. (Odencrants 2007.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida Keski-Suomen keskussairaalan
keuhkosairauksien osastolle NRS 2002 -menetelm3, jolla seulotaan potilaiden
vajaaravitsemuksen riskia seka kartoittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia
NRS 2002 -menetelman kaytosta vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoitotyontekijoita ottamaan NRS 2002 -
menetelma kayttoon yhdeksi hoitotyon tyovalineeksi potilaiden ravitsemustilan

arvioinnissa.
Tutkimustehtavat

e NRS 2002 -menetelman pilotointi keuhkosairauksien osastolla potilaan
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa
¢ Hoitotyontekijoiden kokemuksien kartoittaminen NRS 2002 -

menetelman kaytosta hoitotyon tyovalineena

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalan keuhkosairauksien
osastolla. Osasto on akuuttiin hoitotydhon keskittyva vuodeosasto, joka on
erikoissairaanhoidossa toimiva hoitoyksikko. Osastolle hoidettavaksi tulevien
potilaiden hoidon tarve liittyy akuuttiin sairastumiseen, joka voi olla astman tai
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, keuhkokuume, keuhkoembolia, pleu-
ranesteily, hengitysvaje tai eri syista tullut tarve saada hengityksen tukihoitoa.
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2011.)

Opinnaytetydssa hankittiin tietoa potilaiden nykyhetken ravitsemustilasta, jon-
ka avulla pystyttiin arvioimaan heidan ravitsemustila vajaaravitsemuksen riskin

seulonnassa. Kohdejoukko valikoitui valitun ajankohdan avulla ja apuna kay-
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tettiin NRS 2002 -menetelmalomaketta, jonka avulla seulonta potilaille tehtiin.
Hoitotyontekijoilta kerattiin myos kokemuksia neljan kysymyksen (Liite3.) avul-
la, joiden kautta he paasivat tuomaan esille mielipiteensa NRS 2002 -

menetelman kaytosta.

Opinnaytetyon tekemiseen nousi tarve kaytannon tydelamasta. Opinnaytetyon
tekijat kavivat kahdessa eri koulutuksessa joiden aiheena oli potilaiden vajaa-
ravitsemuksen tunnistaminen. Koulutukset ja ty6elaman (Kuvio 1.) tarve vah-
visti opinnaytetyontekijoiden nakemysta ravitsemuksen merkityksesta hoito-
tyossa. Toinen opinnaytetyon tekijoista on tyoskennellyt keuhkosairauksien
osastolla, jossa oli noussut esiin COPD-potilaiden ravitsemustilan merkitys.
Keuhkosairauksien osaston hoitotyontekijoilla on tieto siita, etta COPD lisaa
vajaaravitsemuksen riskia, mutta ei kuitenkaan tietoa siita, kuinka paljon osas-
tolla hoidettavista potilaista on vajaaravitsemusriskissa. Halusimme myds
saada hoitotyontekijoiden kokemuksia siita, miten he kokevat tarpeen tunnis-

taa potilaan ravitsemustilaa osastotyossa

KUVIO 1. Opinnaytetyon prosessi kaaviona

Marraskuu 2010
Vajaaravitsemuksen tunnistaminen — koulutus seka sopiminen keskus-
sairaalan ravitsemusterapeutin kanssa opinnaytetyon tekemisesta

Joulukuu 2010
Kuopion Yliopistollisen sairaalan koulutus - Karsiikd potilaasi nalasta?

Tammikuu 2011
Aiheseminaari ja KSKS:n ravitsemustyoryhman hyvaksynta opinnayte-
tyolle




Huhtikuu 2011
Onhjeistuskansion tekeminen, jossa mallilomake NRS 2002 -
menetelmasta seka ohjeet lomakkeen tayttamista varten. Kaksi osasto-
tuntia keuhkosairauksien osastolla

—/

Touko - Kesakuu 2011
NRS 2002 — menetelman pilotointi 9.5 — 5.6.2011. Hoitotyontekijoiden
kokemusten keraaminen menetelman kaytosta 19.6.2011 saakka

Tulosten tarkastelua ja aineiston analysointi

Elokuu 2012
Opinnaytetyon valmistuminen

[ Kesa - Elokuu 2011

\—/\—/\—/

5.1 Opinnaytetyon kohderyhma ja aineiston keruu

NRS 2002 -menetelman pilotoinnin kohderyhmana olivat kaikki yli 20-vuotiaat
keuhkosairauksien osastolle hoitoon tulevat potilaat. Aineiston keruu tapahtui
siten, etta osaston hoitotyontekijat tayttivat NRS 2002 -menetelmassa
kaytettavan lomakkeen yhdessa potilaan kanssa hanen toisena
hoitopaivanaan. Lomakkeen tayttamiseen kului aikaa noin 5-10 minuuttia.
Lisaksi lomakkeen alareunaan hoitotyontekijat merkitsivat potilaan sairastamat
perussairaudet seka sairaalaan johtaneen diagnoosin.



23

Hoitotyontekijoille teimme osastolle ohjeistuskansion, jossa oli NRS 2002 -
menetelmasta mallilomake seka ohjeet (Liite 4.) lomakkeen tayttamista varten.
Aineiston keruuaika oli nelja viikkoa ja ajankohta toteuttamiselle oli 9.5 —
5.6.2011. Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan osallistuminen oli potilaille
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Menetelmalomakkeen mukaan liitimme
potilaille suunnatun saatekirjeen (Liite 5. ), jossa kerroimme opinnaytetydmme
tarkoituksen ja mihin NRS 2002 -menetelmasta saatuja tuloksia kaytetaan.
Potilaat osallistuivat seulontaan anonyymeina, ettei seulontaan osallistuneita

potilaita voida tunnistaa.

Hoitotyontekijoille suunnatulla kyselylomakkeella saimme kayttajien kokemuk-
sia NRS 2002 -menetelman kaytosta. Hoitotyontekijat saivat vastata kyselyyn
anonyymeina. Kerasimme hoitotyontekijoiden kokemuksia kaksi viikkoa pi-
dempaan kuin NRS 2002 -menetelma oli kaytossa, jotta saimme mahdolli-
simman paljon myos heidan mielipiteita menetelman kaytosta. Mukaan liitim-
me hoitotyontekijoille suunnatun saatekirjeen (Liite 6.), jossa kerroimme opin-
naytetydmme kayttotarkoituksen seka kuinka saatujen tulosten avulla voimme
kehittaa osastolla hoidettavien potilaiden hyvinvointia. Kyselyssa oli nelja koh-
taa, joissa kysyttiin seuraavia asioita: onko tarpeellista selvittada sairaalassa
potilaiden ravitsemustilaa, oliko NRS 2002 -lomakkeen tayttaminen vaikeaa ja
ovatko hoitotyontekijat valmiita ottamaan NRS 2002 -menetelman kayttoonsa
hoitotyon suunnitelmaa tehdessaan. Neljannessa kohdassa oli tilaa kommen-
teille NRS 2002 -menetelman kaytosta.

5.2 Aineiston analysointi

NRS 2002 -menetelman pilotoinnin aineisto analysoitiin heinakuussa 2011.
Potilaat jaettiin neljaan eri ryhmaan NRS 2002 -menetelmassa olevien seu-
lonnan tulosten mukaan: ei vajaaravitsemuksen riskia, vahainen vajaaravit-
semuksen riski, kohtalainen vajaaravitsemuksen riski ja vakava vajaaravitse-
muksen riski. Huomioimme analysoidessa my0s potilaiden ikajakauman, su-

kupuolen seka perussairaudet ja sairaalahoitoon johtaneet diagnoosit, etta
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saimme tarkemman nakemyksen menetelmaan osallistuneista potilaista. Poti-
laan perussairauksista ja sairaalaan johtaneista diagnooseista poimimme
astmaa ja COPD:ta sairastavat potilaat. Taman avulla saimme paremman tie-
don seulontaan osallistuvista kroonista keuhkosairautta sairastavista potilais-
ta.

Hoitotyontekijoiden vastaukset analysoitiin elokuussa 2011. Kysymykset jaet-
tiin "kylla” ja "ei” vastauksien mukaan, lisdksi huomioimme erityisesti hoito-

tyontekijoiden kirjoittamat kommentit jokaisen kysymyksen kohdalla erikseen.
Saatujen vastauksien pohjalta analysoimme NRS 2002 -menetelman kaytet-

tavyytta hoitotyossa paivittaisena tyovalineena.

6 NRS 2002 -menetelman pilotointi ja

hoitotyontekijoiden kokemukset

Opinnaytetydhon saimme tuloksia kahdesta eri nakdkulmasta, potilaiden ravit-
semustilasta NRS 2002 -menetelman avulla ja hoitotyontekijoiden kokemuksia
NRS 2002 -menetelman kaytosta. Ensimmaiseksi kuvaamme NRS 2002 -
menetelman pisteytystapaa vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa, jonka
mukaan potilaiden vajaaravitsemuksen riskin pisteet ovat laskettu. Taman jal-
keen kdymme lapi potilaiden tulokset yhteenvetona vajaaravitsemusriskin ja
ikajakauman pohjalta. Viimeisena tuloksissa ovat hoitotyontekijoiden koke-

mukset NRS 2002 -menetelman kaytosta.

6.1 NRS 2002 -menetelman pisteytys vajaaravitsemuksen riskin

seulonnassa

NRS 2002 -menetelmalla arvioidaan potilaan vajaaravitsemuksen riskia eri
riskiluokkien kautta. Arvioinnin tekeminen potilaalle vie hoitajalta aikaa keski-

maarin 3 — 10 minuuttia. Seulontakohtia menetelmassa on yhteensa kolme,
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joiden pisteet lasketaan lopuksi yhteen ja niiden avulla saadaan potilaalle
NRS 2002 -menetelman seulontatulos. Arviointikohteena menetelmassa ovat
potilaan ravitsemustila seka sairauden vaikeusaste ravitsemustilanteen kan-
nalta. Jos potilas on ialtdan 70 vuotta tai yli annetaan siitd myos pisteytys.
(Ravitsemushoito 2010, 28 — 29.)

Ensimmaisessa kohdassa arvioidaan potilaan ravitsemustila ja se kasittaa
kolme eri kohtaa: BMI, laihtuminen edeltavan kolmen kuukauden aikana seka
ruoan maara edeltavalla viikolla. Naista jokainen kohta pisteytetaan pisteilla 0
— 1 -2 - 3 pistetta. Vain suurimman pisteytyksen saanut kohta arvioidaan
ensimmaisen kohdan kokonaispisteissa. BMI (Liite 2.) lasketaan potilaan pi-
tuudesta ja painosta. Painon mittaamisen sijaan voidaan arvioinnissa kayttaa
my0s potilaan ilmoittamaa painoa. BMI pisteytys arvioidaan siten, etta potilaal-
le annetaan pisteita seuraavasti:

e 0 pistetta: BMI on yli 20,5

e 2 pistetta: BMI 18,5 — 20,5

o 3 pistetta: BMl alle 18.5
Laihtuminen edeltavan kolmen kuukauden aikana pisteytetaan seuraavasti:

e 0 pistetta: ei ole laihtunut

e 1 pistetta: painon menetys 5 — 10 %

o 2 pistetta: painon menetys 10 — 15 %

e 3 pistetta: painon menetys yli 15 %
Potilaan syOty ruoan maara edeltavalla viikolla pisteytetaan seuraavasti

o 0 pistetta: syonyt normaalin maaran ruokaa

e 1 pistetta: syonyt yli puolet

e 2 pistetta: syonyt noin puolet tai alle

e 3 pistetta: sydnyt erittdin vahan ruokaa (Ravitsemushoito 2010, 214.)

Toisessa kohdassa arvioidaan potilaan sairauden vaikeusaste ravitsemusti-
lanteen kannalta, joka my0s pisteytetaan pisteilla 0 — 1 — 2 — 3 pistetta.

e 0 pistetta: normaali tilanne

e 1 pistetta: lieva tilanne, jossa potilas on heikentyneesta yleiskunnosta

huolimatta jalkeilla oleva potilas tai kroonisesti sairas potilas, joka on
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sairaalassa liitannaissairauden vuoksi tai potilaalla on alle 25 cm?2
krooninen haava tai paikallinen syopa tai alkoholi- tai huumeongelma.

e 2 pistetta: kohtalainen tilanne, jossa potilas on vuodepotilas tai liikku-
vapotilas, jolla on esim. levinnyt sy0pa, vaikea suoliston tulehdussaira-
us, askettainen suuri vatsan alueen leikkaus, toistuvat leikkaukset, as-
kettainen aivohalvaus, vaikea tulehdus, palovamma, painehaava, laaja
krooninen haava, lonkkamurtuma tai jokin monivamma.

e 3 pistetta: vakava tilanne, jossa potilas on tehohoidossa tai hanella on
paa alueen vamma tai potilas on saanut kantasolusiirron tai hanella on

laihuushairio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 214.)

Kolmannessa kohdassa otetaan huomioon potilaan ika. Jos potilas on 70
vuotias tai yli, hanelle lisataan 1 piste. (Ravitsemushoito 2010, 214.)

6.2 NRS 2002 -menetelman pilotoinnin tulokset

NRS 2002 -menetelman pilotoinnin toteuttamisajankohta oli 9.5 — 5.6.2011
Keski-Suomen keskussairaalan keuhkosairauksien osastolla. Kyseisella ajan-
jaksolla keuhkosairauksien osastolla hoidossa olevilla potilailla oli 120 hoito-
jaksoa. Hoitojaksojen pituudet olivat keskimaarin 3-4 paivaa. NRS 2002 -
menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonta (Liite 1.) tehtiin tuona ajankoh-
tana 30 potilaalle, joista 18 oli miesta ja 12 naista. Kaikki osallistuivat seulon-
taan, joilta seulontaan osallistumista kysyttiin. Kuvio 2 avulla nahdaan kuinka
potilasmaara jakautui vajaaravitsemuksen riskin mukaan. Seulonnan tulos

antoi seuraavaa:

o 0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia 1 henkild

e 1-2 pistetta: Vahainen vajaaravitsemuksen riski 15 henkil6a
e 3-4 pistetta: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski 11 henkil6a
o yli 4 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski 3 henkilda

Yli 4 pistetta saaneista potilaista yksi sai 6 pistetta ja kaksi sai 5 pistetta, kaikki

olivat miehia ja heilla kaikilla oli perussairautena COPD.
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Potilasmaara

mO pistetta
m1-2 pistetta

_ _ _ _ _ _ | 3-4 pistetta
myli 4 pistetta
. L1 | "I |

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 30-89

w

3]

-—

Ikdjakauma

KUVIO 2. Potilasmaara vajaaravitsemuksen riskin mukaan. Pysty sektori ku-
vaa potilasmaaraa ja vaaka sektorilla on potilaiden ikajakauma. Varilliset pyl-
vaat kuvaavat vajaaravitsemuksen riskista saatuja pisteita.

NRS 2002 -menetelmalla tehtava seulonta oli tarkoitus tehda kaikille yli 20-
vuotiaille potilaille pilotoinnin aikana. Nuorin potilas, jolle NRS 2002 -mene-
telman seulonta tehtiin, oli 35 — vuotias ja vanhin oli 80 — vuotias. Suurin osa
seulontaan osallistujista oli 60 — 69 vuotiaita. Keski-iaksi seulontaa osallistuvil-
le potilaille saatiin 64,4 vuotta. Vakavan vajaaravitsemusriskin pisteet saaneet
potilaat olivat ialtaan 58 —, 74 — ja 77 — vuotta. lkajakauma jakautui potilailla

seuraavanlaisesti:

e 30 -39 vuotta 1 henkilo
e 40 —49 vuotta 1 henkilo
e 50— 59 vuotta 6 henkiloa
e 60-69vuotta 15 henkiloa
e 70 —79 vuotta 6 henkiloa
e 80 -89 vuotta 1 henkild
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Potilaiden perussairauksista ja sairaalaan johtaneista diagnooseista saimme
tietoa, kun hoitohenkilokunta kirjasi potilaan sairaalahoitoon johtaneen diag-
noosin seka hanen sairastamat perussairaudet lomakkeen alalaitaan. NRS
2002 -menetelman seulontaan osallistuneista potilaista 7:11a oli COPD ja 3:lla
astma perussairautena. Astmaa ja COPD:ta sairastaneiden sairaalaan johta-
neet diagnoosit olivat joko perussairauden pahenemisvaihe tai infektio.

6.3 Hoitotyontekijoiden kokemukset NRS 2002 -menetelmasta

Hoitotyontekijoiden kyselyyn (Liite 3.) vastasi yhteensa kuusi hoitotyontekijaa.
Kyselyssa oli nelja kysymysta joihin tuli vastata "kylla” tai "ei” seka lisaksi oli
mahdollista kirjoittaa vapaata tekstia perusteluksi vastaukselle. Kaikissa kuu-

dessa kyselylomakkeessa oli "kylla” tai "ei” vastaus valittu tasmalleen samaan

kysymyskohtaan. Kysymyksin oli vastattu ja kommentoitu seuraavanlaisesti:

Onko mielestasi sairaalassa tarpeellista selvittaa potilaan ravitsemusti-
laa

Vastauksien perusteella kavi ilmi, etta kaikki vastanneet hoitotyontekijat olivat
samaa mielta siita, etta potilaan ravitsemustilan selvittaminen sairaalassa olisi
tarpeellista ja se voi olla ainut paikka jossa asiaan puututaan. "Térkeé asia
kuuluu meille kuten muukin terveydenedistdminen”. Heidan mielestaan sita ei
kuitenkaan tulisi tehda kaikille potilaille rutiininomaisesti, vaan hoitotyontekijan
tulisi kyeta arvioimaan tilanne potilaskohtaisesti. "Ei kaikilta rutiininomaisesti”.
Vastauksissa nousi my0s esiin, se etta huono ravitsemustila hidastaa potilaan
toipumista ja pidentaa sairaalassa oloaikaa.” Huono ravitsemus hidastaa toi-
pumista”. Lisaksi vastanneiden hoitotyontekijoiden mielesta ravitsemushoito
kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitotyohon ja potilaan terveydenedistamiseen.
"Kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja vaikuttaa potilaan vointiin / pa-

rantumiseen”.
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Oliko NRS 2002 lomakkeen tayttaminen mielestasi vaikeaa

Hoitotyontekijat kokivat NRS 2002 -menetelmassa kaytetyn lomakkeen tayt-
taminen helpoksi, koska heille oli annettu selkeat ohjeet lomakkeen tayttami-
sesta varten. "Selkeét ohjeet”. Lisaksi he kokivat, etta useamman lomakkeen
tayttamisen jalkeen se kavi jo helpommin. "Useamman lomakkeen téyttdmisen
Jélkeen varmasti kéy rutiinina”. Pohdintaa herattivat painokilot prosentteina ja
se, etta olisiko hyva, etta BMI - taulukko I0ytyisi lomakkeen toiselta puolelta.
"Laihtuminen mielelléén kiloina eiké prosentteina, BMI-taulukko toiselle puolel-
le lomaketta”.

Olisitko valmis ottamaan lomakkeen kayttoon hoitotyon suunnitelmaa
tehdessa

Menetelman kayttoon otosta hoitotyon suunnitelmaa tehdessa koettiin, etta
ainakin COPD-potilaiden kohdalla se olisi hyva ja kaytanndllinen tapa, jolla
voidaan arvioida heidan ravitsemustilaa. "Ainakin COPD-potilaille omassa ty6-
yksikbssé”. Lisaksi obeesien potilaiden maara on ollut osastolla kasvusuun-
tainen ja sen myota vastauksissa nousi esiin se, etta he olisivat hyva potilas-
ryhma jotka hyotyisivat paljon ravitsemusohjauksesta. "Hirveén paljon potilai-
ta, obeeseja jotka hyotyisivét ravitsemusohjauksesta’.

Kommentteja, ruusuja ja risuja NRS 2002 lomakkeen kaytosta

Vapaista kommenteista nousi esiin se, ettd NRS 2002 -menetelman kayttod
heratti hoitotyontekijoiden kiinnostuksen ravitsemusasioista. "Herétti kiinnos-
tusta ravitsemukseen”. Toistamiseen tuli ilmi se, etta ravitsemustilan arviointi
koettiin yha tarpeelliseksi. “Tosi tarpeellinen”. Yhdessa kommentissa pohdit-
tiin edeltdvan 3 kuukauden painon merkitysta, koska monilla kyselyyn osallis-
tuneilla potilailla ei ollut tiedossa tai muistissa edeltavaa painoa. "Monet poti-
laat ei muista paljonko painoivat 3 kk sitten. Onko tarpeeton kohta”
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7 Pohdinta

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli pilotoida NRS 2002 -menetelman kayt-
toonotto keuhkosairauksien osastolle ja saada samalla hoitotyontekijoiden
kokemuksia NRS 2002 -menetelman kaytosta paivittaisessa hoitotyossa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli saada hoitotyontekijat ottamaan NRS 2002 -
menetelma kayttoon jokapaivaiseen hoitotydhon arvioidessa potilaiden vajaa-
ravitsemuksen riskia muiden menetelmien lisaksi. Opinnaytetyon tutkimusteh-
taviksi nousivat NRS 2002 -menetelman pilotointi keuhkosairauksien osastolle
potilaan vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa ja hoitotyontekijoiden koke-
mukset NRS 2002 -menetelman kaytosta hoitotyon valineena.

7.1 NRS 2002 -menetelman pilotointi

Vajaaravitsemuksen riskin arviointi NRS 2002 -menetelmalla tehtiin 30 poti-
laalle neljan viikon aikana, joista ainoastaan yhdella ei ollut vajaaravitsemuk-
sen riskia, 15 henkildlla oli vahainen vajaaravitsemuksen riski ja [ahes puolella
seulontaan osallistuneista oli kohtalainen tai vakava vajaaravitsemuksen riski.
ENHAN (The European Nutrition for Health Alliance) lehdistotiedotteessa (An-
tikainen 2010) todetaan, etta jopa 40 % sairaalapotilaista ja Suomen Laakari-
lehden (2010) katsauksessa 20-50 % sairaalapotilaista karsii vajaaravitse-
muksesta. [ta-Savon sairaanhoitopiirin hankkeessa (2006) tuli esille, etta Sa-
vonlinnan keskussairaalassa oli hoidettavana aliravittuja tai sen riskissa olevia
potilaita loka-joulukuussa 2005 kirurgisella osastolla 37 % ja sisatautiosastolla
43 % seka 56 % neurologisella osastolla helmikuussa 2006. Opinnaytetyom-
me ja aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta vajaaravit-

semuksen riski koskettaa hyvin monia sairaalahoidossa olevia potilaita.

Keuhkosairauksien osastolla oli NRS 2002 -menetelman pilotoinnin aikana
potilaita hoidettavana 120 hoitojaksolla, joista 30 potilaalle tehtiin vajaaravit-
semuksen riskin seulonta. Pieneen otokseen vaikutti, ettd osastolla oli kysei-

sena aikana paljon lyhyita hoitojaksoja ja nopea potilaiden vaihtuvuus. NRS
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2002 -menetelmalla tehtava seulonta tehdaan potilaille heidan toisena hoito-
paivanaan ja toistetaan viikon valein tai sovitusti (Siljamaki-Ojansuu, Peltola
2009, 26-27). Vajaaravitsemuksesta karsivia tai sen riskissa olevia potilaita oli
karkeasti arvioituna puolet osastolla hoidettavina olevista potilaista ja kysy-
mykseksi jai, kuinka monta seulonnan ulkopuolelle jaaneista potilaista olisi

saanut edes vahaisen vajaaravitsemuksen riskin pisteet.

Keski-iaksi seulontaan osallistuneille potilaille saatiin 64,4 vuotta ja vakavan
vajaaravitsemusriskin pisteet saaneet potilaat olivat ialtdan 58-, 74- ja 77-
vuotta. Keski-ikaa laski yksi alle 40-vuotias kohtalaisen vajaaravitsemuksen
riskin pisteet saanut potilas seka yksi alle 50-vuotias vahaisen vajaaravitse-
muksen riskin pisteet saanut potilas, joten yli puolet seulontaan osallistuneista
oli yli 60-vuotiaita. Suomisen tutkimuksessa (2010) tulee ilmi, etta riski vajaa-
ravitsemukselle ja sen haittavaikutuksille kasvaa ian ja toimintakyvyn heikke-
nemisen myota. Ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkenevat usein sairauk-
sien ja ian myo6ta ja ravitsemussuosituksissa ikaantyneille (2010) keskeinen

painopiste onkin, etta ravitsemustilaa tulee arvioida saannallisesti.

Ravitsemushoito kirjan (2010, 24) mukaan vajaaravitsemuksen ehkaiseminen
on helpompaa kuin sen hoito ja vajaaravitsemus on merkittava kliininen ja ta-
loudellinen ongelma. Vaikka seulontaan osallistuneiden potilaiden keski-ika jai
melko alhaiseksi, niin asiaan tulisi puuttua hyvissa ajoin. Suomisen tutkimuk-
sessa (2007) tulee esille, etta iakkaiden ihmisten on hankalampi palata takai-
sin normaali painoon painon pudottua kuin nuorempien ja virheravitsemusta

pidetaan iakkailla inmisilla huonon ennusteen merkkina.

Opinnaytetydomme NRS 2002 -menetelman pilotointi tehtiin keuhkosairauksien
osastolla, jossa hoidetaan potilaita akuuttien keuhkosairauksien vuoksi. Ha-
lusimme opinnaytetydssamme selvittaa millaisia perussairauksia ja sairaalan
johtaneita syita oli seulontaan osallistuneilla potilailla. Osastolla tydskentelevat
hoitotyontekijat tietavat, etta mm. COPD lisaa vajaaravitsemuksen riskia. Seu-
lonnan tuloksissa tuli ilmi, etta joka kolmannella seulontaan osallistuneella

potilaalla oli astman tai COPD:n pahenemisvaihe tai infektio, mika on melko
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suuri maara pienesta otoksesta (30 potilasta). Seulonnan korkeimmat, yli nelja
pistetta, vakavan vajaaravitsemuksen riskin pisteet saaneet potilaat sairastivat
kaikki COPD:ta.

Samoin Puolassa tehdyn tutkimuksen mukaan (Kuznar-Kaminska, Batura-
Gabryel, Brajer & Kaminski 2008) 55 eri COPD:n vaiheessa olleen potilaan,
keski-ialtaan noin 62 vuotta, ravitsemuksellinen tilanne oli hairiintynyt ja tutki-
muksen johtopaatosten mukaan joka viidennelle COPD-potilaalle se aiheutti
ongelmia. Myds Odencrantsin tutkimuksessa (2007) tuli esille, etta alipainoiset
COPD-potilaat korreloivat sairaalahoidon ja jopa kuolleisuuden kanssa, joten
vajaaravitsemukseen tulee suhtautua riskitekijana COPD:n hoidossa ja inter-
vention tulisi tapahtua jo perusterveydenhuollossa.

NRS 2002 -menetelmalla tehtavan seulonnan tuloksia voidaan pitaa luotetta-
vina. Suomen Laakarilenden artikkelissa (Nuutinen, Peltola ja Siljamaki-
Ojansuu 2010) sanotaan, etta hyvat seulontamenetelmat perustuvat tutkimus-
nayttoon ja ne tunnistavat vajaaravitsemuksen riskissa olevat potilaan luotet-
tavasti. Puolalaisessa tutkimuksessa (Kuznar-Kaminska ym. 2008) nousee
esille, etta pelkat kehon koostumusta mittaavat menetelmat esim. BMI ei ole
riittdva kakeksian I0ytamiseksi. Pilotoinnin aikana saatujen tuloksien luotetta-
vuutta lisasi se, ettda ohjasimme hoitotyontekijoitd ennen pilotoinnin alkua NRS
2002 -lomakkeen kaytosta seka jatimme osastolle NRS 2002 -menetelman
mallilomakkeen ja tayttoohjeet kansliaan. Analysoidessamme tuloksia las-
kimme seulonnassa saatujen lomakkeiden pisteet useaan kertaan. Tuloksien
mahdollisiin virheisiin on voinut olla syyna kirjaamisvirheet tai annetut vaarat

tiedot lomaketta taytettaessa.

Seulonnassa saatujen tulosten ja aiempien tutkimusten pohjalta, voidaan to-
deta, etta ravitsemustilan arviointi olisi hyva tehda potilaille heidan hoitojak-
sonsa alussa. Hyvalla ravitsemuksella ja perussairauden hoitamisella potilas
voi paremmin ja toipuminen tapahtuu nopeammin. Keistinen, Pietinalho, Say-
najakangas toteavat Suomen Laakarilehden katsauksessa (2005), etta
COPD-potilailla huono ravitsemustila lisaa akuutin hengitysvajauksen vaaraa
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seka ennustaa mahdollisen respiraattorihoidon mahdollisuutta. Duodecim leh-
den katsauksessa Ukkola (2005) toteaa, etta kuihtumiseen johtaneen sairau-
den, kuten COPD:n hoito lievittaa myos vajaaravitsemustilaa. Suomalaisten
ravitsemussuositusten (2005) mukaan ravitsemuksella on suuri merkitys kan-

santerveydellisten ongelmien synnyssa, hoidossa seka ehkaisyssa.

Pilotoinnissa saamilla tuloksilla, aiemmin tehtyjen tutkimuksien ja alan ammat-
tilaisten kirjoittamien artikkelien perusteella voidaan todeta, etta potilaiden ra-
vitsemustilan arviointi tulee tehda jokaisen hoitojakson alussa ja kirjata poti-
laan tietoihin. Vajaaravitsemus koskettaa suurta osaa potilaista ja monia hoito-
jaksoja ja sairauden pahenemisvaihetta voidaan valttaa riittdvan aikaisella
puuttumisella potilaan ravitsemustilaan. NRS 2002 -menetelman luotettavuus
ja nopeus muiden menetelmien lisaksi auttaa hoitotyontekijoita huomaamaan

vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat ja puuttumaan asiaan riittdvan ajoissa.

7.2 Hoitotyontekijoiden kokemusten vertailua

Opinnaytetyon toinen tutkimustehtava oli saada tietoa hoitotyontekijoiden ko-
kemuksista NRS 2002 -menetelman kaytosta hoitotyon tyovalineena. Hoito-
tyontekijoille oli laadittu kyselylomake jossa pyydettiin vastauksia kolmeen
kysymykseen ja yhteen vapaita kommentteja olevaan kysymykseen. Kyselyyn
vastasi vain kuusi osastolla tydoskentelevaa hoitotyontekijaa, joka on pieni osa
osastolla tyoskentelevista hoitotyontekijoista. Ensimmaisen kysymyksen vas-
tauksien pohjalta nousi esiin se, etta potilaan ravitsemustilan selvittaminen
koettiin tarpeelliseksi sairaalassa. Kuitenkaan kaikkia osastolla hoidettavana
olevia potilaita ei tulisi seuloa rutiininomaisesti, vaikkakin ravitsemushoito kuu-
luu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Hoitotyontekijoiden tiedossa on myds
se, ettd huono ravitsemustila hidastaa toipumista ja pidentaa sairaalassa olo-

aikaa.

ENHAN (2006) jarjestamassa konferenssissa esitettiin suosituksia vajaaravit-
semuksen torjumiseksi. Yleisissa suosituksissa nousi esiin, etta potilaan ravit-

semustilan arviointia tulee kuulua sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ru-
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tiinitehtaviin. Suosituksissa myos mainitaan, etta valtion taholta pitaisi tulla
ohjeistus ravitsemushoidon toteuttamisesta sairaaloissa, jonka tavoitteena on,
ettd hyva ravitsemus kuuluu valttamattdmana osana potilaan hyvan hoitoon.
Ita-Savon sairaanhoitopirin hankkeen (2006) loppuraportissa todettiin, etta
potilaan ravitsemushoito ei tulisi olla kiinni hoitotyontekijan kiinnostuksesta tai
kiireesta riippuvainen vaan se tulisi kuulua normaalia hoitotyohon. Myos
Odencrantsin (2007) tutkimuksessa nousee esiin se, etta hoitotyontekijat ovat
tarkeassa asemassa COPD-potilaiden hoidossa, jossa ravitsemusohjaus on
tarkeassa osassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Opinnaytetyohon osallistuneiden hoitotyontekijoiden vastauksista voidaan ha-
vaita samoja seikkoja, kuin edelld mainituissa suosituksissa, hankkeissa ja
tutkimuksissa. Hoitotyontekijoiden vastauksissa voidaan kiinnittdd huomiota
siihen, etta ravitsemushoitoa pidetaan tarkeana ja se koetaan kuuluvan poti-
laan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Vajaaravitsemuksen riskin seulontamene-
telma tulisikin tehda niille potilaille joissa havaitaan vajaaravitsemusriskin
merkkeja. Hoitotyontekijalla tulisi olla riittavasti kokemusta ja koulutusta, etta
han kykenee arvioimaan potilaat kenelle vajaaravitsemuksen riskin seulonta
tulisi tehda. Tarkeaa on myos se, etta ravitsemustilan selvittaminen ei jaisi

tekematta hoitotyontekijan kiinnostumattomuuden ja kiireen vuoksi.

Hoitotyontekijoille esitetyissa toisessa kysymyksessa selvitettin NRS 2002 -
menetelmassa kaytettavan lomakkeen kayttoa. Hoitotyontekijat kokivat lo-
makkeen tayttamisen helpoksi, koska olivat saaneet siihen riittdvasti ohjausta.
He olivat my0s sita mielta, etta useamman lomakkeen tayttamisen jalkeen
tayttaminen onnistuisi jo rutiininomaisesti. Kolmannessa kysymyksessa selvi-
tettiin menetelman kayttdonottoa hoitotyon suunnitelmaa tehdessa. Hoitotyon-
tekijoiden mielestd menetelma on tarpeellinen COPD-potilaiden ja obeesien
potilaiden kohdalla. Heidan mielestaan nama potilasryhmat hyotyisivat eniten
ravitsemusohjauksesta. Neljannessa vapaita kommentteja olevassa kysymyk-
sessa nousi esiin se, ettd NRS 2002 -menetelman kaytto heratti kiinnostuksen
ravitsemukseen ja ravitsemustilan selvittaminen koettiin sairaalassa tarpeelli-

seksi.
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Suomen Laakarilehden katsauksessa (2010) Nuutinen, Peltola ja Siljamaki-
Ojansuun mielesta hyvat seulontamenetelmat ovat helppoja, nopeakayttoisia
ja perustuvat tutkimusnayttoon. Hyvilla seulontamenetelmilla voidaan tunnis-
taa luotettavasti vajaaravitsemuksen riskissa olevat potilaat. Aapro, Kupiainen,
Leander (2008, 94 - 96) toteavat kirjassaan Ravitsemushoito kaytanndssa,
ettad sairaanhoitaja on keskeisessa ja vastuullisessa asemassa potilaan ravit-
semushoidon kaytannon toteuttamisesta. Sairaanhoitajan tulisi kyeta arvioi-
maan potilaan ravitsemushoidon toteuttamista ja tekemaan siihen myaos tarvit-
tavia muutoksia. Ita-Savon sairaanhoitopiirin hankkeen (2006) myo6ta havait-
tiin, ettd seulonnan tekeminen hoitohenkilokunnalta onnistui loppukyselyyn
vastanneista 58 prosentilta kohtalaisesti ja 33 prosentilta huonosti. Hankkeella
saatiin kuitenkin aikaiseksi myonteista muutosta osaston toimintaan ja hoito-

tyontekijoiden toimintatapoihin.

Hoitotyontekijoiden kokemusten kautta voidaan arvioida, etta NRS 2002 -
menetelman kayttd on mahdollista erikoissairaanhoidossa johon se on suunni-
teltu kaytettavaksi. Aihe heratti hoitotyontekijoissa mielenkiintoa, mutta aktiivi-
suus menetelman kaytosta paivittaisena tyovalineena jai pieneksi vaikka seu-
lontamenetelma on nopea ja helppokayttdinen. Hoitotyontekijoista vain osa
ilmaisi mielipiteensa menetelman kaytosta, joten ei voida todeta, etta minka-
laiseksi menetelman kaytto lopulta olisi koettu. Vastauksien perusteella voi-
daan paatella, etta NRS 2002 -menetelmaa kayttivat sellaiset hoitotyontekijat,

jotka muutenkin olivat kiinnostuneita ravitsemushoidosta.

Monissa tutkimuksissa todetaan, etta hyva ravitsemustila vaikuttaa myontei-
sesti COPD:n kokonaisvaltaisessa hoidossa. Hyva ravitsemustila tulee huo-
mioida tarkeana asiana COPD-potilaiden kohdalla. NRS 2002 -menetelman
kayttoonotto nayttaisi vaativan hoitotyontekijoissa asennemuutosta arvioides-
sa potilaan ravitsemustilaa hoitotyossa. Yleisesti uusien toimintatapojen kayt-
toonotto herattaa herkasti vastustusta ja muutos tapahtuu pitkan aikavalin
puitteessa, vaikka uusi toimintatapa kuitenkin useasti osoittautuu hyvaksi.
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7.3 Opinnaytetyoprosessi ja etiikka

Ennen NRS 2002 -menetelman pilotointia selvitimme luvat opinnaytetyon to-
teutukselle Keski-Suomen keskussairaalan konservatiivisen puolen ylihoitajal-
ta seka keuhkosairauksien osastonhoitajalta. Pidimme kahdella osastotunnilla
hoitotyontekijoille esittelyn opinnaytetydmme aiheesta ja kerroimme, kuinka
NRS 2002 -menetelman pilotointi tullaan toteuttamaan seka ohjasimme lo-
makkeen kayttoa. Huolehdimme osastolle ohjeistuskansiot lomakkeen taytta-
mista varten ja saatekirjeet seulontaan osallistuville seka saatekirjeet ja kyse-
lylomakkeet hoitotyontekijoille. Naiden toimien avulla saimme hoitotyontekijat

ohjeistettua pilotoinnin toteuttamiseen heti alkuvaiheessa.

Opinnaytetydmme eettista puolta huomioimme jo saatekirjetta tehtaessa, jos-
sa kerroimme seulontaan osallistuville, etta he voivat osallistua seulontaan
vapaaehtoisesti ja anonyymeina, eika seulonnassa ja tuloksien analysoinnissa
tulla kayttamaan mitaan sellaisia tietoja, mista seulontaan osallistuja voitaisiin
tunnistaa. Tyon tuloksia analysoidessamme pohdimme, kuinka on eettisesti
oikein selvittaa potilaiden painoa nyt ja kolme kuukautta aiemmin seka ruokai-
lua, koska kyseessa on kuitenkin hyvin henkilokohtainen asia. NRS 2002 -
menetelmalla saaduilla tuloksilla oli kuitenkin tarkoitus saada selville vajaara-
vitsemuksen riskissa olevat potilaan ja nain ollen puuttua ajoissa ravitsemusti-
laan, jotta potilaat toipuisivat ja kuntoutuisivat nopeammin. Tuloksia ana-
lysoidessa oli mukava havaita, etta vastaan ei tullut yhtaan tyhjaa lomaketta.
Tama tieto kertoi sen, etta jokainen potilas kenelta seulontaan osallistumista

oli kysytty, niin oli siihen myds suostunut.

Osaston hoitotyOntekijoista vastasi heille tehtyyn kyselyyn hyvin pieni joukko.
Taman vuoksi ei voida vastauksia pitaa taysin luotettavina, koska vastauksista
saatu prosentti oli noin 20 % osastolla tyoskentelevista hoitotyontekijoista.
Kuitenkin vastaukset antavat suunnan NRS 2002 -menetelman kaytettavyy-
desta, jota pidettiin yleisesti hyvana ja tarkeana asiana. Olisikin mielenkiintois-
ta tehda sama pilotointi parin vuoden kuluttua uudelleen, niin silloin voisi nah-

da onko toimintatapoihin pitemmalla aikavalilla tapahtunut muutosta.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin saadut vastaukset kertoivat samoja
asioita potilaiden vajaaravitsemuksesta mita johtopaatoksia oli tehty aiemmis-
sa tutkimuksissa, hankkeissa ja artikkeleissa. Tutkimuskysymyksiin saatuja
vastauksia voidaan osittain pitaa luotettavina ja suuntaa antavina, joita myos
voidaan hyodyntaa hoitotyossa. Kehittamisehdotuksena voidaan pitaa sita,
ettd NRS 2002 -menetelma tulisi ottaa kayttoon hoitotyon yhdeksi tyovali-
neeksi, kun arvioidaan potilaan ravitsemustilaa. Potilaan ravitsemushoito tulisi

nostaa yhta tarkeaksi kuin laakehoito potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta mielenkiintoista. Yhteistyo
opinnaytetyontekijoiden kesken on sujunut mallikkaasti ja tyonjaon kanssa ei
tullut ongelmia, molemmat panostivat tydohon paljon aikaa. Opinnaytetyon te-
keminen yhdessa on ollut mielekasta ja toisen antama tuki ja painostus on
vienyt tyota eteenpain. Koimme, etta kahdestaan tekemalla opinnaytetyon
aiheesta saa enemman irti, koska aina on toinen osapuoli kyseenalaistamas-

sa kirjoittamaasi tekstia.
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Liitteet

Liite 1. NRS 2002 -menetelma

|w KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

POTILAAN PERUSTIEDOT

MRS 2002 -menetelma
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa
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BMI gy e e Ruocan masri edeltavalls viikolla
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Liite 2. BMI-taulukko
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Liite 3. Kysely hoitotyontekijoille

Kerro meille mielipiteesi NRS 2002 — lomakkeen kaytosta. Ympyroi kokemuksesi pohjalta
sopivin vaihtoehto.

1. Onko mielestasi sairaalassa tarpeellista selvittada potilaan ravitsemustila?

KYLLA El

Perustelut:

2. Oliko NRS 2002 — lomakkeen tayttaminen mielestasi vaikeaa?

KYLLA El

Perustelut:

3. Olisitko valmis ottamaan lomakkeen kayttoon hoitotyon suunnitelmaa tehdessa?

KYLLA El

Perustelut:

4. Kommentteja, ruusuja ja risuja NRS 2002-lomakkeen kaytosta.

Kiitos vastauksestal
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Liite 4. Ohjeita hoitotyontekijoille

OHJEITA HOITOTYONTEKIJOILLE NRS-2002 MENETELMAN
TAYTTAMISESTA

1. Muista paivays

Potilaan perustiedot

2. Potilaan nimi = Sukupuoli
3. Henkilotunnus = lka tai Syntymavuosi

4. Pituus, Paino ja Paino 3 kk sitten

l. Arvio ravitsemustilasta

5. BMI (Taulukko kanslian kaapin ovessa)
6. Laihtuminen edeltavan 3 kk:n aikana

7. Ruuan maara edeltavalla viikolla

Il. Sairauden vaikeusaste ravitsemustilan kannalta

0. pistetta, normaali tilanne

1 piste, lieva: Keuhkokuume, keuhkoembolia, pleuranesteily

2. pistetta, kohtalainen: COPD:n paheneminen, keuhkosyopa

3. pistetta, vakava: Tehohoidosta tulleet potilaat, keuhkofibroosin loppuvaihe

Ill: Jos ika on 70 vuotta tai yli lisaa 1 piste

> Laske pisteet (kohdat I-lll)

» Seulonnan tulokset ja toimenpiteet eri riskiluokissa naet lomakkeen ala-
laidassa!

> LISAA LOMAKKEEN ALALAITAAN POTILAAN

HOITOONTULOSYY: esim. keuhkokuume

PERUSSAIRAUDET: esim. Sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, COPD
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Liite 5. Saatekirje opinnaytetydhon osallistujalle

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamisesta keuhkosairauksien osastolla.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimustydssa ei
kayteta potilaiden nimia, eika mitaan sellaisia tekijoita, mista heidat voisi tunnistaa. Tutki-

mukseen osallistuneen henkildllisyys pidetaan salassa koko tutkimuksen ajan.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa neljan viikon aikana keuhkosairauksien osastolla
olleiden potilaiden ravitsemustila ja siten tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat.
Tutkimuksen tavoitteena on ottaa osastolle kayttoon erikoissairaanhoitoon suunnattu NRS
2002 seulontamenetelma, jossa selvitetaan potilaan sen hetkista ravitsemustilaa.
Tutkimustulosten avulla voimme kehittaa osastolla tapahtuvaa hoitoty6ta ja parantaa siten
potilaittemme hyvinvointia.

Ystavallisin terveisin

Paivi Hynninen ja Tarja Pitka
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Liite 6. Saatekirje hoitotyontekijoiden kyselylle

HYVA HOITOTYONTEKIJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamisesta keuhkosairauksien osastolla tou-

kokuussa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa neljan viikon aikana keuhkosairauksien osastolla
olleiden potilaiden ravitsemustila ja siten tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat.
Tutkimuksen tavoitteena on ottaa osastolle kayttoon erikoissairaanhoitoon suunnattu NRS
2002 seulontamenetelma, jossa selvitetaan potilaan sen hetkista ravitsemustilaa. Tutki-
mustulosten avulla voimme kehittaa osastolla tapahtuvaa hoitoty6ta ja parantaa siten poti-

laittemme hyvinvointia.

Toivomme sinun antavan meille palautetta NRS 2002 lomakkeen kaytosta oheisella kyse-
lylomakkeella, etta saamme paremman kuvan hoitotyontekijoiden kokemuksista tutkimuk-
sen aikana.

Ystavallisin terveisin

Paivi Hynninen ja Tarja Pitka



