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Vajaaravitsemus on laaja-alainen ongelma, ja sita esiintyy runsaasti sairaalapotilaiden
keskuudessa. Vajaaravitsemuksella on monenlaisia seurauksia potilaalle. Potilaan
elamanlaatu heikkenee, infektioalttius sekd komplikaatioiden mahdollisuus kasvaa,
sairauksista toipuminen hidastuu ja sairaalassaolo taman mydéta pitkittyy. Sairaalassaoloajan
pitkittyessa kustannukset yhteiskunnalle kasvavat. Vajaaravitsemusta esiintyy jokaisessa
ikdryhmassa mutta, erityisesti ikdihmiset ovat vajaaravitsemukselle alttiita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselytutkimuksen avulla Seinajoen keskussairaalan
kirurgisten osastojen hoitajien vajaaravitsemuksen tunnistamista hoitotydssa. Opinnaytetyo oli
osana STEPPI 2 Terveytta tuottava perushoito -verkostoa. Opinnaytetyon tavoitteena ol
kehittdd Seindjoen keskussairaalan kirurgisten osastojen hoitajien kykya tunnistaa potilaiden
vajaaravitsemustila osastohoidon aikana. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Miten
vajaaravitsemusta tunnistetaan kirurgisilla osastoilla, mitda mahdollisia haasteita
vajaaravitsemuksen tunnistamisessa on seka milld tavoin kirurgisila osastoilla
vajaaravitsemuksen tunnistamista voitaisiin kehittaa?

Opinnaytetyé toteutettin  suunnitelmallisena kyselytutkimuksena. Kysely toteutettiin
sahkoisesti Webropol-ohjelmalla. Kysymykset sisalsivat seka maarallisia etta laadullisia
kysymyksia, ja niiden avulla oli tarkoitus saada vastauksia opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.
Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni, etta hoitajat tunnistivat melko hyvin vajaaravitsemuksen
riskitekijat. Hoitajat vastasivat tunnistavansa vajaaravitsemusta havainnoimalla potilasta,
seuraamalla potilaan painoa ja ruokailua seka kayttamalla
vajaaravitsemusseulontamenetelmia. Haasteita vajaaravitsemuksen tunnistamisessa olivat
seulontamenetelmien kayton satunnaisuus, potilaiden lyhyet hoitojaksot ja henkilostoresurssit.
Hoitajien mielesta vajaaravitsemusseulontaa tulisi tehda jo perusterveydenhuollossa. Kyselyyn
vastaajista suurin osa toivoi saavansa jossain vaiheessa koulutusta vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen.
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Malnutrition is a wide-ranging problem, and it occurs largely amidst hospital patients.
Malnutrition has many consequences for the patient. Patients life quality weakens, infection
susceptibility and risk of complications rise, recovery from diseases slows down and thus
hospital treatment times become longer. As the hospital treatment time becomes longer, the
costs for the society grow. Malnutrition occurs in every age group, but especially elderly people
are susceptible.

The meaning for the thesis was to use a questionbased researching method to find out how
the nurses working at surgical wards identify malnutrition. The thesis was part of STEPPI 2
Terveytta tuottava perushoito — network. The objective of the thesis was to develop Seingjoki
special healthcare surgical wards nurses abilities to identify patients malnutrition state during
the hospital treatment period. The questions of the thesis were: How is malnutrition being
identified at the wards, what kind of challenges does identification of malnutrition have and how
could surgical wards develope identifying malnutrition among patients?

The thesis was implemented as organized survey. The survey was done electronically with
Webropol-program. The questions at survey included both quantitative and qualitative
questions and based on those questions, was the thesis meant to answer the research
questions. From the answers of the research survey, it occurred that the nurses identified the
risk factors of malnutrition rather well. Nurses answered that they identify malnutrition by
observing the patient, following the patients weight, eating habits and using malnutrition
screening methods. Challenges of identifying malnutrition was the random use of screening
methods, patients short treatment periods and the lack of human resources. Nurses thought
that the malnutrition screening should be done already at the basic healthcare. Most of the
survey respondents hoped to get more education about identifying malnutrition amount
patients.

T Keywords: malnutrition, identifying, screening method, nursing
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1 JOHDANTO

Sairaalahoidossa olevien potilaiden vajaaravitsemus on laaja-alainen ongelma, silla
kansainvalisten tutkimusten mukaan keskimaarin 31 % potilaista on vajaaravittuja. Suomessa
vajaaravitsemuksesta aiheutuu lisdkustannuksia yhteiskunnalle 650 miljoonaa euroa
vuodessa. Lisaksi sairaalassa hoitoaika pitenee keskimaarin 3-5 vuorokautta
vajaaravitsemuspotilaalla, ja vaikuttavina tekijoina ovat suurentuneet komplikaatioriskit ja

hitaampi toimintakyvyn palautuminen akuutin sairauden jalkeen. (Jamsen ym. 2020.)

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa elimistd ei saa ravintoaineita tarpeeksi ja sen
vuoksi elimistdon toiminta heikkenee. Esimerkiksi lapsilla niukka ravinnonsaanti ilmenee kasvun
hidastumisena ja aikuisilla vajaaravitsemuksesta voi seurata tahatonta painonlaskua tai se voi
ilmeta selkeana ravintoaineiden puutostilana. Vajaaravitsemustilan hoitoon tulisikin kiinnittaa
huomiota, silld heikentynyt ravintoaineiden saanti pitkittdd potilaan paranemista ja lisaa

sairastavuutta. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.)

Ravitsemushoito on osa potilaan kokonaishoitoa hoitotydossa. Ravitsemustilan arviointi ja
seuranta toimivat pohjana ravitsemushoidon suunnittelulle, toteutukselle ja hoidon
onnistumisen arvioinnille. Tavoitteena on yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa, ehkaista tai hoitaa
vajaaravitsemusta tai muita ravitsemukseen liittyvia ongelmia. Vajaaravitsemus voi johtua
erilaisista fyysisista, psyykkisista tai sosiaalisista tekijoista ja ruokahaluun vaikuttavat usein
sairaudet ja elamanmuutokset, jotka voivat altistaa vajaaravitsemukselle. (Sinisalo 2015, 101,
105.)

Opinnaytetyon aihe on Suomessa seka maailmalla ajankohtainen, koska vajaaravitsemusta
esiintyy yleisesti sairaalapotilailla. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hyvin suunniteltu
ravitsemushoito kuuluvat osaksi potilaan hyvaa perushoitoa. Vajaaravitsemus on yhtena
tarkeana aihealueena valtakunnallisessa STEPPI kehittamis- ja tutkimushankkeessa, jossa
potilaan ravitsemus kuului osaksi potilaan perushoitoa. STEPPI kehittamis- ja
tutkimushankkeen tavoitteena oli yhtenaistaa perushoidon laatua ja toimintatapoja Etela-
Pohjanmaan alueella vuosina 2017-2020. Hankkeen tavoitteena oli perushoidon hyva laatu
potilaiden ja hoitohenkildkunnan arvioimana. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu
8.4.2021].) STEPPI kehittamis- ja tutkimushanke paattyi vuonna 2020 ja jatkuu STEPPI 2
Terveytta tuottava perushoito -verkostona vuosille 2021-2025 (Saarela 26.4.2021).



Opinnaytety0ssa vajaaravitsemustilan arviointi, tunnistaminen ja hoito kirurgian osastoilla
olivat tyon keskeisia tarkastelun kohteita. Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa
kyselytutkimuksen avulla Seindjoen keskussairaalan kirurgisten osastojen hoitajien
vajaaravitsemuksen tunnistamista hoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa
kirurgisten osastojen hoitajien kykya tunnistaa potilaiden vajaaravitsemustila osastohoidon

aikana.



2 RAVITSEMUS

Ravitsemus tarkoittaa yhteisnimitysta ravinnon kayttoon liittyville toiminnoille, kuten ruoan
valinnalle, ruoansulatukselle, ravintoaineiden imeytymiselle ja hyvaksikaytolle elimistossa
(Duodecim Sanakirjat: hakusana ravitsemus 2021). Ravitsemuksen laatuun on tarkeaa
kiinnittaa huomiota, koska hyvalla ravitsemuksella voidaan edistaa terveyttda ja ehkaista
elintasosairauksia. Terveellisen ruokavalion lisaksi riittava uni ja paivittainen liikunta
vahentavat riskia sairastua moniin eri sairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: ravitsemus
2020.)

Monipuolinen ja hyva ravinto sisaltda sopivan maaran valttdmattomia ravintoaineita. Elimistod
ei kykene ravintoaineita itse tuottamaan, ja siksi riittavan monipuolinen ruokavalio on tarkeaa
ravintoaineiden saannin kannalta. Elimisto tarvitsee riittavasti ravinteita solujen uusiutumiseen,
kasvuun ja lisdantymiseen. Yhdenkin ravintoaineen niukka tai liiallinen saanti voi vaikuttaa
muiden ravintoaineiden imeytymiseen tai tehoon, ja pitkittyessaan heikentynyt ravinteiden

saanti voi altistaa erilaisille sairauksille. (Voutilainen ym. 2015, 55-56.)

2.1 Ravitsemussuositukset Suomessa

Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin.
Suomessa valtion ravitsemusneuvottelukunta antaa ohjeistuksia ravitsemussuosituksista
terveytta edistaviin ruokavalintoihin. Terveytta edistava ruokavalio on monipuolinen ja
vaihteleva erilaisista ruoka-aineista koostuva kokonaisuus, jota havainnollistetaan
ruokasuosituksissa usein ruokakolmiolla ja lautasmallilla. Ravitsemussuositusten tavoitteena
on parantaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla ja suositukset on annettu eri-ikaisille
ihmisryhmille tarpeiden mukaisesti. Suosituksissa on hyddynnetty laajaa tutkimustietoa
ravintoaineiden vaikutuksesta sairauksien ehkaisyssa seka terveyden edistamisessa, ja
ravitsemussuositukset voivat muuttua elintapojen ja kansanterveystilanteen seka uuden

tutkimustiedon karttuessa. (Ruokavirasto 2021.)

2.2 Ravintoaineet

Ravintoaineeksi maaritellaan ravinnon sisaltamat elimistolle tarpeelliset orgaaniset ja
epaorgaaniset yhdisteet, kuten hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, vitamiinit, kivennaisaineet ja

vesi. Energiaravintoaineilla tarkoitetaan ravintoaineita, joiden pilkkoutuessa elimistossa
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vapautuu energiaa kayttoon. Tallaisia energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja
rasvat. Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat mikroravintoaineita, jotka eivat vapauta energiaa,
mutta pienind maarind ovat tarpeellisia elimiston toiminnan kannalta. Suojaravintoaineiksi
kutsutaan proteiineja, vitamiineja ja kivennaisaineita, koska ne suojaavat elimistoa erilaisilta
puutostaudeilta. Peruselintoimintojen kannalta valttamattomia ravintoaineita ovat aminohapot,

kivennaisaineet ja vitamiinit. (Duodecim Sanakirjat: hakusana ravintoaine 2021.)

Monipuolisesta ruoasta elimistd saa tarvitsemansa valttamattomat ravintoaineet, joiden
tehtavana on toimia elimiston rakennus- ja saatelyaineina, energiana. Elimistd kayttaa
vitamiineja ja kivennaisaineita hyodyksi entsyymien toiminnassa, joka vaikuttaa lopulta myos
elimistdon aineenvaihduntaan. Hormonit ja hermosto saatelevat solujen energiansaantia ja
tarvittaessa energiaa vapautuu elimiston omista varastoista, jolloin elimiston energiansaanti
pysyy tasaisena. Ylimaarainen energia varastoituu glykogeenina tai rasvana elimistoon.
(Voutilainen ym. 2015, 80-81.)

Ruoansulatuskanavan tehtava on ravinnon kuljetus elimiston lapi siten, etta ravintoaineet ja
vitamiinit imeytyvat elimiston kaytettavaksi. Ruoansulatuskanavan osiin kuuluvat suu,
ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli ja paksusuoli. Ruoansulatuselimistoon kuuluvat haima,
maksa ja sappirakko, jotka kykenevat erittamaan ruoansulatusnesteita ravintoaineiden

pilkkoutumista varten. (Vatsatalo: rakenne ja toiminta 2019.)

2.2.1 Energiaravintoaineet

Elimistdssa hiilihydraattien paaasiallinen tehtava on toimia energianlahteena. Glukoosin eli
verensokerin tehtavia ovat solujen ja aivojen energialahteena toimiminen, ja glukoosi onkin
aivojen ja punasolujen ainoa energianlahde normaalitilassa. (Freese, Mutanen & Voutilainen
2021.)

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat 20 aminohaposta. Osa aminohapoista ovat
valttamattdomia, koska elimistd ei kykene niita itse tuottamaan. (Freese ym. 2021.) Elimisto
tarvitsee proteiineista niiden rakennusaineita, aminohappoja, kudosten ja hormonien
muodostamista varten. Lisaksi hermosto, suolisto ja elimiston puolustusmekanismit tarvitsevat
yksittdisia aminohappoja omiin tehtaviinsa, ja ylimaaraiset aminohapot hyoddynnetaan
energianlahteena. Proteiinin paivittainen tarpeellinen maara on terveella aikuisella 0,7-0,8

grammaa painokiloa kohden, mutta kasvuikaisilla lapsilla ja raskaana olevilla naisilla proteiinin
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tarve on muita ihmisryhmia suurempi. Jos elimiston proteiinin saanti vahenee alle tarvittavan
maaran, seurauksena on kudosten uusiutumisen hidastuminen ja elimiston toiminnan
heikkeneminen. (Voutilainen ym. 2015, 115-118.) Rasvahapot jaetaan tyydyttyneisiin,
kertatyydyttymattomiin ja monityydyttymattomiin rasvahappoihin. Ne ovat myos keskeinen
energianlahde elimistéssa. Rasvahapoilla on tarkeita rakenteellisia tehtavia, kuten elimiston

toiminnan saately ja solunsisaisten signaalien valittaminen. (Freese ym. 2021.)

2.2.2 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinit jaetaan liukoisuutensa perusteella rasvaliukoisiin (A-, D-, E- ja K-vitamiinit) ja
vesiliukoisiin  (B-ryhman vitamiinit ja C-vitamiini) vitamiineihin. Elimistd ei kykene
muodostamaan vitamiineja riittavasti tai lainkaan, siksi vitamiineja on saatava ravinnosta tai
lisdravinteena. Vitamiinien puutos tai liian vahainen saanti johtaa elimistdssa spesifisiin
puutosoireisiin. (Freese ym. 2021.) Yleensa riittdvan monipuolisella ravinnolla pystytaan
turvaamaan elimistdn vitamiinintarve. Kuitenkin riittdmatén tiamiinin, folaatin ja D-vitamiinin
saanti on yleista suomalaisilla. Alttiita riskiryhmia vitamiinien puutostiloille ovat pienet lapset,
huonosti sydvat vanhukset, vakavista yleissairauksista karsivat inmiset, vegaanit ja alkoholistit.

Mahdolliset puutostilat on syyta hoitaa aktiivisesti. (Tunturi 2020.)

Elimiston kokonaispainosta 4 % muodostuu kivennaisaineista, ja ne luokitellaan niiden
elimistdssa esiintyvien maarien ja paivittaisen tarpeen mukaisesti. Kivennaisaineisiin, joiden
paivittainen tarve on yli 100 mg vuorokaudessa, kuuluvat kalsium, fosfori, magnesium, natrium,
kloridi ja kalium. Lisaksi hivenaineet, joiden paivittdinen tarve on <10 mg vuorokaudessa,
kuuluvat kivennaisaineisiin. Tallaisia ovat rauta, jodi, sinkki, seleeni, kupari, mangaani ja
molybdeeni. Muutamista kivennaisaineista voi seurata spesifisia puutosoireita, kuten raudan
tai jodin puutoksesta. Marginaalinen kivennaisaineiden saanti voi olla haitallista elimistolle ja

kroonisten tautien riski lisdantyy. (Freese ym. 2021.)

2.3 Energiankulutus ja perusaineenvaihdunta

Normaalisti elimistdssa on tasapaino energian saannin ja kulutuksen valillda. Monipuolisesta
ruokavaliosta elimistd saa energiaa proteiinien, hiilihydraattien seka rasvojen muodossa. Jos
energiansaanti jaa riittamattomaksi esimerkiksi sairauden vuoksi, elimisto voi hyddyntaa omia

energiavarastojaan. Energiaa tarvitaan yllapitamaan elimiston sisaistd tasapainoa ja
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elinjarjestelmien toimintaa. Peruselintoimintojen yllapidon lisaksi energiaa kuluu fyysiseen
toimintaan ja aterioiden hyddyntamiseen. Perusaineenvaihdunnan osuus on noin 70 %
kokonaisenergiankulutuksesta. Perusaineenvaihdunnan nopeuteen vaikuttavat useat
fysiologiset tekijat, kuten ika, sukupuoli, perintdtekijat, kehon lampdtila, kehon pinta-ala seka
rasvattoman kehon paino. Suurimman osan energiasta kuluttavat maksa (25 %), aivot (20 %),
munuaiset ja sydan (16 %) seka suolisto. Aikuisella ihmisella energian tarve on noin 20-25
kcal/kg vuorokaudessa, ja energian kulutusta voivat potilaalla lisdtd metabolista stressia
aiheuttavat tilat, kuten iso leikkaus, infektio sekd trauma, enimmillddn 50 % lahtdarvoon
verrattuna. Vastaavasti vajaaravitsemus ja vahakalorinen ruokavalio vahentavat

perusaineenvaihdunnan nopeutta 15-20 %. (Backlund ym. 2020.)
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3 VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus tarkoittaa kehon hairidtilaa, joka aiheutuu energian tai ravintoaineiden
heikosta saannista tai ravinnon heikentyneesta hyvaksikaytosta eli imeytymisesta. Tasta
seuraa negatiivisia vaikutuksia kehon koostumukseen, psyykkiseen sekd fyysiseen
toimintakykyyn. Lisaksi vajaaravitsemus heikentaa sairauksista toipumista. (Jamsen ym.
2020.)

Vajaaravitsemuksen voi aiheuttaa sairaus, joka aiheuttaa elimistdon tulehdustilan. Sairaus voi
olla akuutti tai krooninen. Myds vammaan voi liittya vajaaravitsemus. Tulehdustila vaikuttaa
ruokahaluun heikentavasti, jolloin paino laskee. Painonlasku aiheuttaa lihas- seka
rasvakudoksen menettamista, ja tama muuttaa kehon koostumusta negatiivisesti seka
vaikuttaa toimintakykyyn alentavasti. Vajaaravitsemukseen liittyva kasite kakeksia tarkoittaa
oireyhtymaa, joka liittyy vaikeaan krooniseen sairauteen seka sen aiheuttamaan elimiston
tulehdustilaan. Kakeksia ilmenee jatkuvana laihtumisena seka rasvakudoksen ja lihasmassan
heikkenemisena. Tila ei ole pysaytettavissa ravitsemushoidoilla. Kakeksiaa voi olla
ikaantyneilla myos ilman vaikeaa sairautta. Vajaaravitsemus voi aiheuttaa lihaskatoa eli
sarkopeniaa. Sarkopenia heikentaa fyysista suorituskykya. Tall6in alttius kaatumiselle seka

murtumille lisdantyy ja toimintakyky heikkenee. (Jamsen ym. 2020.)

Laaketieteen maarittamana vajaaravitsemus on pitkaaikaisesta ruoan puuttumisesta aiheutuva
sairaalloinen tila. Tama ilmenee painon laskuna seka lapsilla kasvun hidastumisena.
Vajaaravitsemus jaotellaan energia-, proteiini- ja energia- seka proteiinivajaaravitsemukseen.
Jako maaraytyy sen mukaan, karsiikd elimisto enemman energian vai proteiinien puutteesta

vai molemmista. (Duodecim Sanakirjat: hakusana vajaaravitsemus 2021.)

Vajaaravitsemuksen diagnoosin tekee asiaan perehtynyt laakari, joka arvioi potilaan
ravitsemustilaa tutkimalla potilaan kehon koostumuksen kliinisella tutkimuksella. Diagnoosin
teossa huomioidaan potilaan painonlasku, energian riittamaton saanti, lihaskudoksen seka
ihonalaisen rasvakudoksen menettaminen, kaden puristuksen voima seka nesteiden
kertyminen elimistddn. ICD-10-tautiluokituksesta 16ytyvat koodit aliravitsemukselle E40-46.
Diagnoosikoodeista vajaaravitsemukseen soveltuvat E44.0: Kohtalainen proteiini-energia-
aliravitsemus; E44.1: Lieva proteiini-energia-aliravitsemus seka E43.0: Maarittamaton vaikea
proteiini-energia-aliravitsemus. Tautiluokituskoodit on tehty aliravitsemuksen diagnosointiin, ja

niissa kaytetaan painon laskemista kriteerind diagnoosin saamiseksi. Taman vuoksi koodien
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kayttdo ei ole taysin selkedd sairauteen liittyvan vajaaravitsemuksen diagnosoinnissa.
(THL:Tautiluokitus ICD-10 2011, 217-218 ; Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki 2014.)

The Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) suosittelee vajaaravitsemuksen
diagnostisiksi kriteereiksi kolmea fenotyyppista kriteeria seka kahta syitd koskevaa kriteeria.
Fenotyyppiset kriteerit ovat painonlasku, vahentynyt kehon massa sekd matala
painoindeksilukema BMI. Syykriteereita ovat ruoan vahentynyt saanti seka ruoan heikentynyt
imeytyminen seka sairaus tai tulehdustila. Vajaaravitsemusdiagnoosin toteamiseksi tulee
ainakin yksi fenotyyppinen kriteeri seka yksi syykriteeri esiintyd. Fenotyyppikriteerien
perusteella vajaaravitsemuksen vakavuusluokitus maaritelldan kohtalainen tai vakava.
(Cederholm ym. 2019.)

Vajaaravitsemuksella on seurauksia yksilo- seka yhteiskuntatasolla. Vajaaravitsemus
heikentaa ihmisen elamanlaatua. Infektioalttius kasvaa huomattavasti. Ikdantyneiden kohdalla
vajaaravitsemus heikentaa lihasvoimaa seka -koordinaatiota, jolloin kaatumisriski lisaantyy.
(Saarnio & Laatikainen 2019, 1239.) Sairauksista paraneminen vaikeutuu seka leikkauksista
toipuminen hidastuu huomattavasti, jos potilaalla on vajaaravitsemusta. MyoOs erilaisten
komplikaatioiden mahdollisuus seka kuolleisuuden riski kasvavat. Hoitopaivat sairaalassa

lisdantyvat, jolloin terveydenhuollon kustannukset kasvavat. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

3.1 Vajaaravitsemus eri ikaryhmilla

Pienten lasten ravitsemukseen vaikuttavat monet tekijat. Lapsen energian tarve seka
ruokahalu ovat yksildllisia ja riippuvat paivan aktiviteettien maarasta seka muista tekijoista.
Lasten sydmisen ongelmat voivat liittya lapsen temperamenttiin, nirsoiluun tai aikaisempiin
negatiivisiin  syomiskokemuksiin. Valikoiva syominen on tyypillista leikki-ikaiselle.
Sydmisongelmien taustalla voivat olla perheen sisaiset vuorovaikutusongelmat. Lapset ovat
vajaaravitsemukselle erityisen alttiita, koska lasten energia- seka ravintoainevarastot ovat
pienid. Lapsen kasvu edellyttdd naiden molempien saantia. Suun alueen motoriset seka
sensoriset tekijat voivat vaikuttaa syomiseen. Lasten vajaaravitsemuksen taustalla voi olla
somaattinen  sairaus. Vajaaravitsemus pienellda lapsella vaikuttaa mydhemmin
heikentyneeseen kognitiiviseen seka motoriseen kehitykseen. Lisaksi vajaaravitsemuksella on
mahdollisia vaikutuksia oppimiseen. (THL 2019, 79; Jamsen ym. 2020.) Lapsen
vajaaravitsemus nakyy lapsen painossa heikentymisena seka pituuden kehityksessa kasvun

hidastumisena (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 29). Lapsipotilailla vajaaravitsemus
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altistaa infektioille, vaikuttaa sairaudesta toipumiseen seka vaikuttaa sairaalahoitojakson
pituuteen (Vilo & Vanttinen 2021).

Kasvuikaisella nuorella on tarkeaa turvata hyva ravitsemus. Nuoren normaalia kasvua ja
painon kehitysta tukevat monipuolinen ravinto seka saanndllinen syominen. Huonot
ruokailutottumukset vaikuttavat kasvuikaiseen nuoreen pitkalla aikavalilla 1api elaman seka
altistaa erilaisille sairauksille. Vajaaravitsemus kasvupyrahdyksen aikana heikentaa luustoa
seka saattaa lisata myohemmin elamassa osteoporoosin riskia. Hormonaalisen kehittymisen
tueksi ruoan tulee sisaltaa riittavasti pehmeita rasvoja. Hormonihairidille altistavia tekijoita ovat
lian vahan proteiinia seka kuituja sisaltdma kasvisruokavalio seka raskas urheilu. Tuolloin on
erityisen tarkeaa, ettd ruokavalio sisaltda tarpeeksi energiaa sekd tasapainoisesti
ravintoaineita. Aikuisilla on vastuu nuorten ravitsemuksesta ja sen seurannasta, vaikka nuori
olisi itsenaistymassa. Kavereiden merkitys kasvaa nuoren elamassa ja kavereiden vaikutus
seka heidan hyvaksyntansa on nuorelle ehdottoman tarkeaa. Nuorilla saattaa esiintya
syomiseen liittyvia kokeiluja, esimerkiksi kouluruokailun valiin jattamista tai kotiruoan valttelya.
Nuoren suhtautuminen erilaisiin vaikeuksiin elamassa voi heijastua syomiseen. Nuoren
syomattomyys seka erilaiset muutokset ruokailuissa voivat olla oire erilaisista sydomishairioista.
(THL 2019, 91-92.)

Aikuisvaeston ruokailutottumuksia on tutkittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinRavinto
2017 -ravitsemustutkimuksessa, jossa haastateltiin 18—74-vuotiaiden henkildiden ruokailua 50
eri paikkakunnalla. Tutkimus toteutettiin eri puolila Suomea tammi-toukokuussa 2017.
Tutkimuksen mukaan Suomessa miehet suosivat padasiassa eldinkunnan tuotteita, sen sijaan
naiset valitsivat miehia useammin maitovalmisteita, kasviksia, hedelmia, marjoja,
palkokasveja, pahkindita tai siemenia. Miesten ruokavaliossa havaittiin enemman alueellisia ja
ikaryhmittaisia eroja naisiin nahden. Koulutustaso nakyi rasvan laadussa, hiilihydraattien
maarassa seka vitamiinien saantimaarissa lihasta, maidosta ja kasviksista.
Energiaravintoaineiden saanti oli suosituksia noudattavaa tyydyttymattdmien rasvahappojen ja
paaosin proteiinien osalta. Hiilihydraattien ja kuidun saanti oli riittdmatonta yli kahdella
kolmasosaa vaestosta. Vitamiinien saanti ruoasta oli normaaliin tarpeeseen verrattuna
riittmatonta viidesosalla vaestdsta A- ja D-vitamiinin seka folaatin ja tiamiinin suhteen. (Valsta
ym. 2017, 5, 18.)

Terveet ihmiset kestavat pitkdaikaista paastoamista noin 2-3 kuukautta elimistdon

metaboliamuutosten avulla, jos riittdvasta nesteensaannista pidetdan huolta. Kroonisesti
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sairailla potilailla voi sen sijaan olla jo vajaaravitsemustila sairaalaan tullessaan, esimerkiksi
syopapotilailla tai vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, joilla esiintyy paitsi
luuranko- myos sydanlihaskatoa eli kardiaalista kakeksiaa. Vajaaravitsemustila on yleista
myo6s COPD-potilailla, jotka ovat usein alipainoisia lisdantyneen energiankulutuksen, huonon
ravinnon saannin ja heikentyneen ravinnon hyvaksikayton takia. Maksan tai munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ilmenee tautiin ja sen hoitoihin liittyvia valkuaisaine- ja
energia-aineenvaihdunnan hairidita. Akuutit tilanteet, joissa potilaalla on monivamma tai
sepsis, voivat nostaa potilaan energiankulutusta 20—-60 % ja vaikea palovamma jopa 100 %.
(Backlund ym. 2020.)

Ikdantyneen ravinnontarpeeseen, ruokavalintoihin seka syomiskayttaytymiseen vaikuttavat
monet fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset tekijat. Ikaantynyt ei valttamatta tunnista nalkaa
kuten nuorempana. Ruokahalu vahenee, kun maku- ja hajuaisti heikkenevat. Janon tunnetta
ei valttamatta koeta. Ruoansulatuksen ongelmat lisaantyvat, jolloin usein esiintyy
ummetusvaivaa. Syominen voi olla haastavaa suun erilaisten ongelmien vuoksi: suun
kuivuminen, syljenerityksen vaheneminen, hampaattomuus, tulehdus suussa seka
nielemisongelmat. |kaantyneilla voi esiintya vapinaa tai liikkeiden hitautta, jolloin ruokailu
hankaloituu. Puolison kuolema tai laitokseen muutto voivat vaikuttaa ruokavalioon
negatiivisesti. Ruokavalinnat voivat olla hyvin yksipuolisia. Vajaaravitsemuksen riskia lisaavat
ika, sairaudet, laakitykset seka huonokuntoisuus. Muistihdiriot ovat myos suuri riskitekija
vajaaravitsemuksessa. Syominen jaa, kun muistisairas ei muista, onko syonyt vai ei. (Sinisalo
2015, 95-97.) Ikdantyneen heikko ravitsemustila voi nakya ikaantyneella painon laskuna,
lihasvoiman heikentymisena, masennuksen oireina, vasymyksena seka lisdantyneena riskina

sairastua infektioille. (Puranen & Suominen 2012, 6).

3.2 Vajaaravitsemusriskin seulonta ja tunnistaminen

Vajaaravitsemuksella on laajat vaikutukset potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
toipumiseen. Taman vuoksi on tarkeda sairaalassa tunnistaa vajaaravitsemuksen riskissa
olevat potilaat. Suosituksena on, ettd vajaaravitsemusriskin seulonta toteutetaan sairaalan
osastoilla viimeistdan toisena hoitopaivana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)
Orell-Kotikankaan ym. (2014) mukaan joka kolmas potilas sairaalassa on vajaaravitsemuksen
riskissa. Vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen ja seulonta varhaisessa vaiheessa

mahdollistaa omakohtaisen ravitsemushoidon aikaisen aloituksen. Vajaaravitsemuksen
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tunnistaminen kuuluu potilasturvallisuuteen ja on osa hyvaa hoitokaytantoa. (Orell-Kotikangas
ym. 2014). Kaytannollinen seulontamenetelma on tekijalle nopea ja helppo kayttaa seka sen
tulee olla toistettavissa. Toimiva seulontamenetelma havaitsee vajaaravitsemuksen riskissa
olevat potilaat seka poissulkee potilaat, jotka eivat kuulu vajaaravitsemuksen riskiin.
Menetelman tulee soveltua kaytettavaksi paivittaiseen tyohon eri ikaisten ihmisten kanssa.
ESPEN-jarjestd (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosittelee
terveydenhuoltoon vajaaravitsemuksen riskin seulontaan sairaalaan NRS2002-menetelmaa,
yli 65-vuotiaille MNA-menetelman seulontaosaa, avoterveydenhuollossa MUST-menetelmaa

ja lapsilla kasvukayria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27-28.)

3.3 Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmat ja ravitsemustilan arviointi

Vajaaravitsemusriskin seulonta suositellaan tehtavaksi viimeistaan lapsen toisena
sairaalahoitopaivana. Esitietojen keraaminen on arvioinnin lahtokohta. Ravitsemustilaan
mahdolliset vaikuttavat tekijat; sairaudet, laakitykset, leikkaukset, ruokahalua muuttavat tekijat
seka toimintakyvyn muutokset ovat tarkea selvittaa. Lasten vajaaravitsemuksen seulontaan
kaytetdan kasvukayria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27-30.) Lasten kasvua
seurataan pituuden ja painon mittauksilla seka painoindeksilla BMI. Lisaksi lapsen
paanymparyksen kasvua seurataan. Lasten BMI vaihtelee kasvun seka kehityksen mukaan,
joten painoindeksiarvo ei kerro vajaaravitsemusriskista yksin. Lasten painoindeksi voidaan
muuttaa ISO-BMI:ksi, joka tarkoittaa lapsen painoindeksia aikuisena, jos lapsen painoindeksi
kulkee samalla kayralla lapsen ikdantyessa. (Lihavuus (lapset, nuoret, aikuiset) 2020;
Niinikoski 2021.) Lasten vajaaravitsemuksen riskin seulontaan kaytetdan muun muassa
STRONGKIds-seulontatyOkalua. Seulontatyokalu kartoittaa mahdolliset taustasairaudet,
muutokset seka hairidt ravitsemuksessa ja painon muutokset. Seulonnan pisteytykset
jakautuvat vahaisen, keskitason seka suuren riskin ryhmiin. Lapsen ravitsemustilan arviointia
sairaalassa toteutetaan Kkliinisilla tutkimuksilla sek& voidaan taydentaa arviota
laboratoriomittauksilla. (Vilo & Vanttinen 2021.)

Nutrition Risk Screening 2002 -menetelmaa (NRS 2002) kaytetdan sairaaloissa.
Seulontamenetelma@ on yksinkertainen ja nopea mittari, jonka avulla arvioidaan potilaan
ravitsemustilan, sairauden vakavuuden sekd ian perusteella vajaaravitsemuksen riskin
mahdollisuutta. Potilaan pituus ja paino mitataan ja lasketaan painoindeksi (BMI). Painon

tahaton lasku selvitetdan kuluneelta 1-6 kuukaudelta. Seulonnassa kartoitetaan potilaan
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syodyn ruoan maaraa edeltavalta viikolta. NRS-menetelman kaytto vie aikaa 3—10 minuuttia.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28; Voutilainen ym. 2015, 165.)

Malnutrition Universal Screening Tool -menetelma (MUST) on suunniteltu helpottamaan
tunnistamaan vajaaravittuja aikuisia seka vajaaravitsemuksen riskissa olevia seka ylipainoisia.
MUST-seulontamenetelman on kehittanyt The British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition  (BAPEN). BAPEN on  moniammatillinen  yhdistys ja  rekisteroity
hyvantekevaisyysjarjestd. MUST-seulontamenetelmaa kaytetdan avoterveydenhuollon
yksikoissa, hoivakodeissa mutta myos sairaalan poliklinikoilla seka vuodeosastoilla.

Menetelman etuja ovat kayton helppous, toistettavuus ja yksinkertaisuus. (BAPEN 2011.)

Mini  Nutritional Assessment MNA-testia kaytetdan yli 65-vuotiailla seulomaan
vajaaravitsemuksen riskia. Testia kaytetaan perusterveydenhuollossa seka
palveluasumisessa seka kotihoidossa. Perusterveydenhuollon seurannassa potilaan MNA-
testi tulisi suorittaa vuosittain ja saannodllisten palveluiden piirissa oleville seuranta tulisi tehda
6 kuukauden valein. Ravitsemustilan arviointia olisi tarkea suorittaa ennakoivasti eika
myOdhemmin, kun ongelmia alkaa esiintya. Tiedot ravitsemustilasta seka testitulokset tulee
kirjata potilaan tietoihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28 ; THL 2020, 58, 67.)
MNA-testissa on lyhyt seulontaosa seka arviointiosa. Seulontaosassa selvitetdan potilaan
painoa seka painonmuutoksia seka ravinnonsaantia. Lisaksi arvioidaan potilaan henkista
hyvinvointia seka fyysista aktiivisuutta. Arviointiosassa selvitetdan potilaan asuminen,
ruokailuun ja ruokavalioon liittyvia asioita, laakitysta, painehaavojen ilmenemista. Lisaksi
tiedustellaan potilaan omaa nakemysta terveyden- seka ravitsemuksen tilasta. Olkavarren ja

pohkeen ymparysmitta mitataan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 216-221.)

Vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmien lisaksi potilaan ravitsemustilan arviointi
parantavat vajaaravitsemuksen tunnistamista. Potilaan esitietojen selvitys antaa taustan
potilaan ravitsemustilan arvioinnille. Potilaan paino ja painonmuutokset ovat esitietojen
perusta. Ravitsemustottumukset seka ravitsemusta muuttavat mahdolliset tekijat tulee
selvittda. Ravitsemustilaan voivat vaikuttaa potilaan sairaudet, hoidot seka laakitykset.
Esitietoihin kuuluu myds selvitys potilaan fyysisesta suorituskyvysta seka lihasvoimasta ja
naissa tapahtuneista mahdollisista muutoksista. (Uusitupa, Fogelholm & Schwab 2021.)

Ravitsemustilan kliinisessa arvioinnissa tutkitaan potilaan elinten toiminta seka kiinnitetaan

huomiota hiusten seka kynsien kuntoon, ihon variin sekd suun limakalvojen kuntoon.
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Antropometriset mittaukset eli paino, pituus sekd muutokset painossa kertovat ravitsemustilan
perustan. Laboratoriomittauksia voidaan kayttda maarittamaan tiettyja arvoja, esimerkiksi
veren albumiiniarvoja, arvioitaessa ravitsemustilaa. Elimistossa ilmenee hairiota, jos potilaalla
esiintyy tahatonta painonlaskua ilman, etta painoa pudotetaan tai liikkumista on lisatty. Painon
selvittaminen tehdaankin 3—6 kuukauden ajalta, ja mikali paino on laskenut tuona aikana 5 %,
puhutaan merkittavasta laskusta ja jos paino on laskenut 10 %, puhutaan erittdin merkittavasta
painon laskusta. Ihopoimumittauksia voidaan myos tehda, mutta ne eivat anna tarkkaa arvioita
ravitsemustilasta. Kehon koostumuksen selvittamiseen voidaan kayttaa
bioimpedanssimittausta eli kehonkoostumusmittausta, ja lisaksi potilaan lihasmaara ja
turvotukset on arvioitava. Lihasten toimintaa voidaan mitata helpolla
kadenpuristusvoimamittauksella. Hengityslihasten voimaa voidaan myds mitata potilaalta.
(Uusitupa ym. 2021.)
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4 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoito tarkoittaa potilaan ravitsemushoitoa, jonka tarkoitus on hoitaa
vajaaravitsemusta seka tukea sairaudesta paranemista. Ravitsemushoitoa tarvitsevat potilaat
ovat kroonisesti tai vakavasti sairaita. Ravitsemushoito kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon samalla tavoin kuin muukin I&&ketieteellinen hoito, ja siksi se on suunniteltava tarkasti.
Jokainen ravitsemushoito suunnitellaan potilaskohtaisesti, ja sen lahtokohtaa ohjaa potilaan
ravitsemustila. Vajaaravitsemusriskiseulonnan toteuttaa yleensa hoitohenkilokunta, ja
vajaaravitsemusdiagnoosin voi tehda ravitsemusterapeutti tai potilaan ravitsemushoidosta
vastuussa oleva laakari. Ravitsemushoidon suunnitteluun osallistuu myds mahdollisesti
ravitsemusterapeutti, jonka erityisosaamista ovat ravinnontarpeen arviointi seka eri tilanteiden
ravitsemushoidot. Lisaksi ravitsemusterapeutti tuntee erityisruokavalmisteet seka kliiniset
ravintovalmisteet. Potilaan ravitsemushoito on moniammatillista tyota. (Orell-Kotikangas ym.
2014.)

Ravitsemushoito parantaa potilaiden elamanlaatua seka tukee toimintakykya, jolloin myos
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vahenevat. Jotta ravitsemushoitoa saadaan
tehokkaasti hyddynnettya potilaiden hoidossa, tarvitaan moniammatillista organisaatiorajoja
ylittdvaa yhteistyota. Vajaaravitsemuksen seulontaan ja ravitsemushoidon toteutukseen
tarvitaan johdon tukemia selkeitd toimintatapoja. MyOs vajaaravitsemushoidon Kirjaus,
seuranta seka tilastointi tulee huomioida toimintatapojen suunnitelmassa. Potilaan
vajaaravitsemuksen hoidossa keskeistd on myds potilaan sekd hanen omaistensa
osallistaminen hoitoon seka heidan tukemisensa. (Alanne, Siljamaki-Ojansuu & Saarnio 2019,
1281.) Ravitsemustilan huomiointi on tarkea osa potilaan kokonaishoitoa ja hyvan
ravitsemustilan yllapito tai vajaaravitsemuksen korjaaminen ovat edellytys potilaan
toipumisprosessille. Potilaan ravitsemushoito on aloitettava heti, kun havaitaan, etta potilaan
normaali ruokailu ja sydominen suun kautta eivat riitd turvaamaan ravintoaineiden saantia.
(Backlund 2021.)

4.1 Ravitsemushoidon vaikutukset ja seuranta

Hyva ravitsemushoito kuuluu merkittdvana ja olennaisena osana asiakkaiden ja potilaiden
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ravitsemushoidolla voidaan edistda potilaan elamanlaatua
seka vaikuttaa muiden hoitojen, kuten ladke- ja leikkaushoitojen onnistumiseen. Lisaksi

ravitsemushoito toimii monien sairauksien keskeisena hoitomuotona, ja hyvin toteutuessaan
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muiden hoitotoimenpiteiden tarve vahenee. Potilaan elamanlaadun edistamisen lisaksi
ravitsemushoito on kustannustehokasta ja vaikuttavaa hoitoa. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2020, 13-14.)

Englannissa NICE (National Institute for Health and Care Excellence) on todennut
aliravitsemuksen kustannuksiin liittyvassa raportissaan, etta potilaiden ravitsemuksellinen
tukeminen voi pidemman ajan kuluessa vahentda vajaaravitsemusta seka tuoda
kustannushyotyja, kun potilaiden sairaalahoitoajat lyhenevat ja terveydenhuollon resurssien
tarve vahenee. lkaantyvalla vaestolla aliravitsemuksen riski on suurentunut nuorempiin
vaestoryhmiin  verrattuna, joten on tarpeellista tehdd pitkdkestoisia investointeja
aliravitsemuksen torjumiseksi. Investointien lisaksi tulisi kuitenkin pyrkia ehkaisemaan ja
hoitamaan aliravitsemusta jo varhaisessa vaiheessa, koska varhaisessa vaiheessa toteutettu
ennaltaehkaisy ja hoito ovat kustannustehokkaita keinoja vajaaravitsemuksen torjumisessa.
(Elia 2015, 59.)

Terveydenhuoltolain (L1326/2010, § 8) mukaan terveydenhuollon on oltava laadukasta,
turvallista ja  asianmukaisesti  toteutettua. @ Terveydenhuollossa  toteutettavaan
ravitsemushoitoon sovellettuna laatu ilmenee potilaiden tyytyvaisyytena palvelujen
saatavuuteen, sisaltoon ja toteutustapaan. Ravitsemushoidon vaikuttavuutta voidaan havaita
esimerkiksi elintapojen, voinnin, elamanlaadun ja kehon koostumuksen kohentumisena seka
laboratoriomittauksissa arvojen paranemisena. Hyva ravitsemushoito toimiikin terveytta ja
hyvinvointia edistavana tekijana ja hyvin toteutuneen ravitsemushoidon myota myds potilaan
laatupainotetut elinvuodet lisaantyvat. Lisaksi potilaan ravitsemushoidon kustannustehokkuus
iimenee vahentyneena laakkeiden tarpeena. Ravitsemushoito on yksilOllista jokaisen potilaan
kohdalla ja hoito toteutetaan potilaan elamantilanteeseen sovitettuna. Hyva ravitsemushoito
on moniammatillista yhteistyota, joka edellyttaa laakareiden, hoito- ja sosiaalipalveluiden
henkilokunnan tiivista yhteistyota. Ravitsemushoidon laadukkuus perustuu palveluiden oikea-
aikaisuuteen, saatavuuteen ja vaikuttavuuteen seka potilasnakdkulmasta yksilollisyyteen ja

jatkuvuuteen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2020, 5,14,19.)

Potilaan ravitsemushoidossa riittava ravinnonsaanti turvataan sopivalla ruokavaliolla tai
kliinisten ravintovalmisteiden kaytolla. Potilaslahtdinen ravitsemushoito koostuu potilas- tai
terveyskertomuksesta,  yksildllisista ruokatottumuksista  ja  syomiskayttaytymisen
selvittdmisesta, ravitsemustilan arvioinnista ja tavoitteiden asettamisesta ravitsemushoidon

suhteen mielellaan yhdessa potilaan kanssa. Lisaksi ravitsemusohjauksella ja seurannalla
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seka vaikuttavuuden ja laadun arvioinnilla voidaan seurata ravitsemushoidon tavoitteiden
toteutumista potilaan hoidossa. Hoitokustannuksia saastyy huomattavasti, kun
ravitsemusterveyteen Kkiinnitetadn huomiota ja keskitytdan ehkaisemaan sairauksien ja
vajaaravitsemuksen ilmenemista, jolloin sairastavuus vahenee. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2020, 4-5, 14, 19.) Alanteen ym. (2019, 1281) mukaan resurssien kohdentaminen

ravitsemushoidon tehostamiseen onkin kannattava investointi, ei menoera.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan kaytannon ravitsemushoitoa on potilaan
sairaalassa nauttima ruoka. Tavanomainen ruokavalio sopii kaikille potilaille, joilla ei ole
vajaaravitsemuksen riskia, mutta tehostettua ravitsemushoitoa suositellaan
vajaaravitsemuksessa tai sen riskissa oleville potilaille. Tehostetun ravitsemushoidon
tavoitteena on vajaaravitun potilaan riittdva energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden
saanti ja ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa vyksilollisten tavoitteiden mukaisesti.
Tehostamistapoina kaytetaan potilaan toiveruokia, -valipaloja, taydennysravintovalmisteita,
tehostettua ruokavaliota ja letkuravitsemusta. Lisaksi suonensisainen ravitsemushoito voi
toimia muun ravitsemuksen lisdna tai yksistaan. Tehostetulla ruokavaliolla tarkoitetaan
runsaasti energiaa ja mahdollisesti myOs runsaasti proteiinia sisaltavaa ruokaa. Ruoka-
annokset ovat tavanomaista pienempia, mutta sisaltavat runsaasti energiaa, ja ruokavalio
voidaan toteuttaa tarvittaessa erityisruokavaliona tai rakennemuunnettuna. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 35-37.)

Sairaalassa potilaan paino punnitaan hoitojakson alussa ja sen jalkeen kerran viikossa.
Ravitsemuksen suhteen vajaaravitun potilaan tulisi syoda saanndllisesti ateria tai valipala noin
2-3 tunnin valein ja potilaan ilta- ja aamupalan ateriavali tulisi olla enintdédn 10-11 tuntia.
Nestetasapainon seurantaa ja ruoansulatuskanavan toimintaa tulisi seurata potilaalla
paivittain. Vajaaravitsemuksen riskin arviointi voidaan toistaa viikon valein tai sovittujen
kaytantojen mukaisesti ja arvioinnin avulla on mahdollista muokata ravitsemushoitoa potilaan
yksildllista tarvetta vastaavaksi. Vajaaravitsemuksen riskin arvioinnin liséksi ravitsemushoidon
seurantaa voidaan toteuttaa ruoan kayton arviointilomakkeiden avulla. Hoitaja arvioi
lomakkeiden avulla ruoka- ja nestemaaran riittdvyyden potilaalla sovittujen kaytantojen
mukaisesti ja arviointilomake voidaan toimittaa myoOs ravitsemusterapeutille. Potilaan
ruokatilaukseen tai ravitsemushoitosuunnitelmaan voidaan tehda myds muutoksia arvioinnin
avulla, ja tarvittaessa voidaan tehda yhteistyotd I|aakarin kanssa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36-37, 42, 53.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan vajaaravitsemuksen hoito on pitkaaikaista ja
siksi ravitsemushoidon tehostamista tarvitaan sairaalahoidon jalkeen. Potilaan jatkohoidon
kannalta on tarkeaa, etta tieto vajaaravitsemuksesta tai sen riskista seka aloitetusta
ravitsemushoidosta valittyy jatkohoitopaikkaan hoitohenkilokunnan, ravitsemusterapeutin ja
laakarin toimesta. Ravitsemushoidon eri vaiheiden kirjaaminen tulisi tehda potilasasiakirjoihin,
silla ajantasainen kirjaaminen edesauttaa hoidon onnistumista ja jatkuvuutta. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 42—43.) Ravitsemushoidon hyddyntaminen edellyttaakin
systemaattista toimintaa, sujuvaa moniammatillista yhteistyota ja ravitsemusterapeuttien
asiantuntemusta. Tietojarjestelmia tulisi kehittdd niin, ettd niitd voitaisiin hyddyntaa
ravitsemushoidon paatoksenteossa, potilasturvallisuudessa ja hoidon arvioinnissa.
Ravitsemushoidon tehostamisen kaytantdjen tulisikin olla hallinnassa kaikkialla, mihin potilaat
sairaalasta siirtyvat. (Oksa & Siljamaki-Ojansuu 2014, 2225-2227.)

4.2 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa taydennysravintovalmisteiden tai letkuruokinnan antoa
maha-suolikanavaan joko suun kautta tai letkuravitsemuksena toteutettuna. Enteraalista
ravitsemushoitoa pyritaan toteuttamaan aina mahdollisuuksien mukaan, varsinkin jos potilaan
ohutsuoli toimii normaalisti. Letkuravitsemuksessa potilaan ravitsemushoito voidaan toteuttaa
joko laittamalla letku sierainten kautta tai suoraan vatsanpeitteiden lapi vietynd maha-
suolikanavaan. Letkuravitsemuksen avulla pyritddan korjaamaan tai ehkaisemaan
vajaaravitsemusta seka optimoida potilaan toipuminen. Lisaksi voidaan yhdistaa
parenteraalinen ravitsemus taydentamaan ravitsemushoitoa. Tavanomaisimpia aiheita
letkuravitsemuksen kaytolle ovat joko neurologisesta tai mekaanisesta syysta johtuva
nielemisvaikeus ja vasta-aiheita maha-suolikanavan akuutit ongelmat, kuten esimerkiksi
suolitukos tai -puhkeama tai ennen korjaavaa toimenpidettd esiintyva vatsaontelon
paineoireyhtyma. Gastropareesissa, eli osittaisessa mahalaukun lamassa ravitsemus toteutuu
paremmin, kun ravinto menee letkun avulla suoraan ohutsuoleen. Jos potilaan
ravitsemushoitoa on toteutettava pidempiaikaisena, letkuruokintaa voidaan toteuttaa suoraan
vatsanpeitteiden lapi maha-suolikanavaan endoskooppisesti viedyn letkun avulla (PEG,
perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia). (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2239-2244.)

Leikkauspotilaalla voidaan nykyisin hyddyntdd varhaista leikkauksenjalkeistéa enteraalista

ravitsemushoitoa (ERAS / fast track). Nopeutetun toipumisen mallin avulla varhainen
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enteraalinen ravitsemus edistdd suolisaumojen paranemista ja estdd myos
leikkauksenjalkeista suolilamaa. Jos leikatulla potilaalla suoli toimii mutta suun kautta ei voida
toteuttaa riittavaa ravitsemusta, voidaan potilaalle asettaa yksilollisesti valittu letku
ravitsemusreitiksi. (Saarnio ym. 2014, 2239-2244.)

4.3 Parenteraalinen ravitsemus

Ravitsemuksen aihe parenteraaliselle, eli suoraan verenkiertoon toteutettavalle
ravitsemukselle aloitetaan, jos potilaan energian ja ravintoaineiden saanti on riittamatonta
ruoansulatuskanavan kautta. Ravitsemushoidon suunnittelu aloitetaan arvioimalla potilaan
nesteentarve vuorokautta kohden. Suunnittelussa arvioidaan myods energian ja ravintoaineiden
tarve potilaalle. Energiantarpeen arvioimiseksi epasuora kalorimetria olisi hyva menetelma,
mutta kaytannossa harvoin mahdollista kayttaa. Epasuoran kalorimetrian avulla voitaisiin
arvioida energiantarvetta hapenkulutuksen ja hiilidioksidin tuotannon perusteella. Potilaan
energiatarve on arvioitu olevan vuorokaudessa noin 20-35 kcal/kg, sairauden vaiheen mukaan
ja toipumista kohti lisaten. Aareislaskimoon annosteltavia tuotteita kaytetaan ensisijaisesti, kun
parenteraalisesti toteutettava ravitsemushoidon kesto on lyhytaikainen. Keskuslaskimoon
annosteltavia tuotteita kaytetaan, kun ravitsemushoito jatkuu pidempaan ja parenteraalisesti
annettava ravitsemus on potilaalle merkittavin ravinnonlahde. Katetri-infektioiden estamiseksi
suositeltavin keskuslaskimokatetri on tunneloitu yksilumenkatetri, jota kaytetdan vain
ravitsemushoidon toteuttamiseen. Keskuslaskimoon annostelu mahdollistaa vakevampien
liuosten kayton, jolloin energiaa ja ravintoaineita voidaan antaa pienemmassa nestemaarassa
tehokkaammin. Nykyisin kaytetaan paljon monikammiopusseja, jotka sekoitetaan juuri ennen
kayttoonottoa. Talléin kaikki ravintoaineet annostellaan yhtd aikaa, mikd parantaa amino-
happojen hyvaksikayttoa. Parenteraalista ravitsemusta voidaan antaa tarvittaessa potilaalle
jopa vuosia, joten ajallisesti ravitsemushoidon kestoa ei ole rajoitettu. Potilaalla tulee
huomioida maksan ja munuaisten toiminta parenteraalisen ravitsemushoidon aloituksessa,
mutta ika ei ole este hoidon aloitukselle. (Backlund & Makisalo 2014, 2265-2270.)

4.4 Refeeding-oireyhtyma

Refeeding-oireyhtyma tarkoittaa nopeaan energian saantiin liittyvia elektrolyytti- ja
nestetasapainohairiditd (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2236). Oireyhtyma ilmenee vaikean

aliravitsemustilan potilailla, joilla yritetdan korjata aliravitsemusta lilan nopeasti. Oireyhtyman
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potilailla esiintyy sydamen rytmihairidita, elektrolyyttien tasapainohairidita ja deliriumia.

(Duodecim Sanakirjat: hakusana refeeding-oireyhtyma 2021.)

Refeeding-oireyhtyman  vuoksi elimistéssa ilmenee wuseita aineenvaihdunta- ja
elektrolyyttimuutoksia, jotka johtuvat merkittavasti lisaantyneesta kalorimaarasta
aikaisempaan energian saantiin verrattuna (Da Silva ym. 2020). Oireyhtymaa esiintyy pitkaan
aliravitsemustilassa olevilla potilailla oraalisen, enteraalisen tai suonensisaisen
lisdravitsemuksen aloituksen jalkeen. Glukoosista tulee uudelleen elimistén ensisijainen
energianlahde, mika edistaa elimistdn insuliinineritysta. Seurauksena on glukoosin, fosfaatin,
kaliumin, magnesiumin ja veden siirtyminen solun sisaan, jolloin elektrolyyttien osuus pienenee
veressa. Tarkeaa olisi havaita riskitapaukset ja hoitaa elektrolyyttinairiot, kuten hypokalemia,
hypofosfatemia ja hypomagnesemia ennen Kkuin ravitsemuksen korjaamista aloitetaan.
Aliravitsemustilaan tottunut elimistd ei kykene kestamaan liilan suurta energiamaaraa liian
nopeasti saatuna. (Ukkola 2007, 807, 809-810.)

Oireyhtyman riskitekijoita ovat esimerkiksi alhainen magnesiumpitoisuus, yli 15 % painonlasku
ja yli 10 vuorokautta kestanyt vahainen ravinnonsaanti. Oireyhtyma& on kuitenkin melko
harvinainen, ja sitd tavataan 2 % potilaista. Altistava riskitekija on esimerkiksi krooninen
rittamaton ravinnonsaanti, kuten yli viikkon ajan saatu alle 500 kcal:n paivittainen kalorimaara.
Esimerkiksi  postoperatiivisilla  potilailla voi ilmetd riittamatontd ravinnonsaantia.
Ravintoaineiden menetys ja -imeytymishairiot altistavat myos oireyhtyman ilmenemiselle,
esimerkiksi potilaan lihavuusleikkauksen jalkitilassa voi ilmeta ravintoaineiden menetyksesta
ja imeytymishairiosta johtuvia oireyhtymalle altistavia riskitekijoita. Lisaksi runsas laihtuminen
ja paihteiden, kuten alkoholin ja huumeiden kayttd ovat myos riskitekijoita oireyhtyman
iimenemiselle. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2236.) Riskiryhmaan kuuluvia potilaita on tutkittu
myo6s ASPENIn artikkelissa, jonka mukaan oireyhtymaa havaitaan paaasiassa syomishairiosta
karsivilla potilailla, kuten anorektikoilla, vakavasti sairailla aikuispotilailla, joilla on taustalla jokin
sairaus seka iakkailla potilailla, joilla on vahainen ravitsemuksen saanti jatkunut pitkdan (Da
Silva ym. 2020).

Jokaisen vajaaravitsemusdiagnoosin saaneen potilaan refeeding-riski on selvitettava, ennen
kuin ravinnonsaantia aletaan tehostamaan. Lisaksi jokainen aliravittu potilas on myos
mahdollinen riskipotilas (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2236). Ravitsemuksen korjaus tulisi
aloittaa varovaisesti ja lisata ravintomaaraa asteittain (Ukkola 2007, 810). Energian tarvetta

arvioidaan potilaan yksilollisen tilanteen mukaisesti esimerkiksi epasuoralla kalorimetrialla tai
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sopivalla laskukaavalla. Energian saanti aloitetaan maltillisesti, korkeintaan 10 kcal/kg/vrk.
Tarkoitus on lisata energianmaaraa seuraavan viikon aikana. On my0s tarkeaa huomioida, etta
refeeding-oireyhtyma voi ilmeta myds vasta 3—4 vuorokauden kuluttua ravitsemushoidon
aloituksesta. Ravitsemushoitoa pyritaan toteuttamaan tehostetun ruokavalion avulla
sairaalassa ja ruokavaliota voidaan taydentaa Kkliinisten ravintovalmisteiden avulla.
Enteraalista ja parenteraalista ravitsemushoitoa voidaan hyoddyntaa ravitsemushoidon
toteutuksessa, jos ravitsemushoitoa ei ole oraalisesti mahdollista toteuttaa. (Orell-Kotikangas
ym. 2014, 2236-2237.)
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5 KIRURGINEN POTILAS

Kasitteena kirurgialla tarkoitetaan laaketieteen aluetta, jolla sairauksia hoidetaan leikkauksilla
ja muilla kajoavilla hoitomenetelmillda (Duodecim Sanakirjat: hakusana kirurgia 2021).
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastoraportin mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon
suurin erikoisala oli kirurgia hoidettujen potilaiden maaralla mitattuna vuonna 2019. Raportin
mukaan Suomessa kirurgisia potilaita hoidettiin 624 271 vuoden 2019 aikana. (Kyrdla &
Jarvelin 2020, 6.)

Perioperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentelevien
sairaanhoitajien tekemaa hoitotyota (Karma ym. 2018). Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltaa
ajallisesti ja toiminnallisesti kolme vaihetta: Preoperatiivisen (leikkausta edeltavan),
intraoperatiivisen (leikkauksen aikaisen) ja postoperatiivisen (leikkauksen jalkeisen) vaiheen.
Tarkeita asioita perioperatiivisessa hoitoprosessissa ovat potilaskeskeisyyden toteutuminen,
potilaan yksildllisyyden ja eheyden kunnioittaminen seka turvallisen vuorovaikutussuhteen
luominen. Toipuminen, hoidon ja tiedonkulun jatkuvuus seka hoidon tulosten seuranta ovat

tarkea osa kirurgisen potilaan hoitoa. (Ahonen ym. 2019, 92.)

Elektiivisella toimenpiteella tarkoitetaan toimenpidetta, joka on jo suunniteltu etukateen. Osa
leikkauspotilaista  tulee  toimenpiteeseen  suunnitellusti  jonosta  ajanvarauksella.
Preoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa, kun potilaan kanssa on tehty leikkauspaatos, ja sen
jalkeen potilas voi valmistautua leikkaukseen kotona, osastolla, paivystysosastolla tai
poliklinikalla. Potilasta pyritdan ottamaan mahdollisuuksien mukaan preoperatiivisen hoitotyon
suunnitteluun, ja tavoitteena on saada potilaan yleiskunto ennen leikkausta mahdollisimman
hyvaksi. Huomiota kiinnitetaan erityisesti potilaan fyysiseen suorituskykyyn, yleiskuntoon,
perussairauksiin, kaytdssa oleviin laakkeisiin seka suunniteltuun toimenpiteeseen.
Leikkaukseen valmistellun hoidon avulla toimenpiteeseen liittyvien komplikaatioiden maara

vahenee ja myds toipuminen edistyy paremmin. (Ahonen ym. 2019, 92-93.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas otetaan vastaan leikkausosastolle ja paattyy, kun
potilas siirretdan anestesiavalvontaan (Karma ym. 2018). Postoperatiivinen vaihe alkaa siita,
kun potilas siirretaan leikkaussalista heradmoon. Vaihe paattyy, kun potilas toipuu tai kotiutuu
leikkauksesta. Potilaan siirtyessd vuodeosastohoitoon hoitotydn tavoitteena on
peruselintoimintojen  vakauttaminen ensimmaisind postoperatiivisina paivina seka

leikkauskomplikaatioiden ehkaisy. (Sarkijarvi 2021.)
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5.1 Kirurgisen potilaan ravitsemus leikkauksen jalkeen

Postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeen yksi tarkeimmista asioista on potilaan
ravitsemuksesta ja nestetasapainosta huolehtiminen. Potilaan yleistila voi huonontua nopeasti,
jos nestetasapainossa esiintyy hairidta. Muutoksia voi ilmeta eri elimien, kuten aivojen,
munuaisten, maksan, sydamen ja keuhkojen toiminnassa. Potilaan mahdollinen kuivuminen
eli dehydraatio tulee huomioida, jos oireina ovat jano, kouristukset, kuiva kieli, pienet
vitsamaarat ja verenpaineen lasku. (Ahonen ym. 2019, 104-105.) Dehydraatio ja
elektrolyyttihairiot ehkaistaan aluksi suonensisaisella nesteytyksella. Nestetarve on 25-35
ml/kg vuorokaudessa potilaalla, jonka sydan ja munuaiset toimivat normaalisti. Ravitsemuksen

suhteen pyritdan siirtymaan vahitellen nestemaiseen ja kevyeen ruokaan. (Sarkijarvi 2021.)

Potilaan ravitsemustila vaikuttaa ravitsemushoidon suunnitteluun. Energian ja ravintoaineiden
tarve suunnitellaan yksilOllisesti potilaalle ja suunnittelussa huomioidaan ruoansulatuskanavan
toimintakyky ja nestetasapainoon vaikuttavat tekijat. Myds menetykset fisteleiden ja dreenien
kautta huomioidaan ravitsemushoidon suunnittelussa. Perussairaudesta tai -sairauksista
johtuen ravintoaineiden tarve voi olla tavanomaista suurempi. Esimerkiksi vuodepotilaan
energiantarve on 30 kcal ja proteiinin maara on 1,2-1,5 g ihannepainokiloa (BMI) kohden.
(Orell-Kotikangas ym. 2014, 2237.)

5.2 Potilaan ravitsemuksen vaikutus leikkaushaavan paranemiseen

Leikkausta edeltanyt vahainen ravinnon saanti tai useita tunteja kestava paasto hidastavat
leikkaushaavojen paranemista. Leikkaushaavan ja haavainfektioiden paranemisen on todettu
nopeutuvan ennen leikkausta potilaalle annettujen taydennysravintovalmisteiden avulla.
Kirurgisen potilaan leikkaushaavan paranemiseen vaikuttavat useat tekijat, kuten haavasta
johtuvat paikalliset tekijat, potilaasta johtuvat systeemiset tekijat ja psykososiaaliset tekijat seka
hoitohenkilosto- ja ymparistd. Tarkeaa on kiinnittaa huomiota potilaan ravitsemukseen, koska
leikkaushaavan paranemisen edellytyksena on, ettd potilas saa ravinnostaan riittavasti
ravintoaineita. Ravintoaineista hiilihydraatteja elimistd pilkkoo ja muuttaa glukoosiksi, jota solut
kayttavat energianlahteenaan, proteiinien aminohapot hyddynnetaan uusien solujen ja uuden
kudoksen seka vasta-aineiden ja leukosyyttien muodostuksessa. Rasvoja elimistd kayttaa
energianlahteeksi ja solukalvojen ainesosaksi. Vitamiineista A-, B-, C-, ja E-vitamiinit

vaikuttavat haavan paranemiseen ja kivennaisaineista sinkki parantaa kollageenin
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vetolujuutta. Rauta osallistuu hapen kuljetukseen verenkierrossa. (Ahonen ym. 2019, 113-
116.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kyselytutkimuksen avulla Seinajoen keskussairaalan
kirurgisten osastojen hoitajien vajaaravitsemuksen tunnistamista hoitoty6ssa. Opinnaytetydn
tavoitteena oli kehittda kirurgisten osastojen hoitajien kykya tunnistaa potilaiden
vajaaravitsemustila osastohoidon aikana. Opinnaytety0ssa vajaaravitsemustilan arviointi,

tunnistaminen ja hoito kirurgian osastoilla olivat tyon keskeisia tarkastelun kohteita.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

1. Miten vajaaravitsemusta tunnistetaan kirurgisilla osastoilla?

2. Mita mahdollisia haasteita vajaaravitsemuksen tunnistamisessa on?

3. Milla tavoin kirurgisilla osastoilla vajaaravitsemuksen tunnistamista voitaisiin kehittaa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusprosessi

Opinnaytety0ssa kaytettiin padasiassa kvantitatiivista tutkimusotetta ja aineiston keruun
menetelmana oli sahkoinen kysely. Kysely muodostui kvantitatiivista tutkimusotetta
mukailevista suljetuista kysymyksista, ja kvalitatiivista tutkimusotetta kaytettiin muutamassa
avoimessa kysymyksessa. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen yhdistaminen tuo
monipuolisemman ymmarryksen tutkimusongelmiin kuin vain yksittaista tutkimusotetta
kayttamalla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78). Tutkimusotteita valitessa on kiinnitettdva huomiota
tutkittavaan ilmidon ja siihen, mita ilmidsta halutaan tietaa (Heikkila 2014, 54). Kvantitatiivisella
eli maarallisella tutkimuksella voidaan tutkia saatuja tutkimustuloksia numeerisesti
lukumaarina seka prosenttiosuuksina (Heikkila 2014, 15). Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu
muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien
tarkasteluun (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen menetelmilla saadaan kerattya aineistoa ilmiosta, josta ei 10ydy aikaisempaa
teoriaa, tietoa, malleja tai tutkimusta. Menetelmien avulla voidaan selvittaa, mista ilmiéssa on
kyse, mista tekijoista ilmid koostuu ja mitka ovat tekijdiden valiset vaikutussuhteet. (Kananen
2017, 33-34.)

7.2 Kysely aineiston keruun menetelmana

Tutkimusmenetelmat voidaan jakaa tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiin.
Tiedonkeruumenetelmiin kuuluvat havainnointi, haastattelu, teemahaastattelu, kysely seka
erilaiset dokumentit, joilla voidaan kerata tutkimusongelman ratkaisun kannalta tarkeaa tietoa,
josta aineisto muodostuu. Keratyn aineiston analyysimenetelméaksi valitaan siihen sopiva
menetelma. (Kananen 2014, 48.) Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan kerata
aikaisemmin hankituista tilastoista tai kerata tietoa itse. Sahkdiset kyselyt ovat yleistyneet viime
aikoina niiden nopeuden seka helppouden vuoksi. Kyselytutkimukset suunnitellaan yleensa
etukateen ja tutkimuksen kysymykset kerataan lomakkeelle, jonka vastausten pohjalta aineisto
kootaan. Suunnitelmallisen kyselytutkimuksen etuja ovat tehokkuus seka taloudellisuus, kun
tutkittavien maara on runsas. (Heikkila 2014, 16—18.) Tassa opinnaytetydssa kysely toteutettiin
suunnitelmallisena kyselytutkimuksena, eli survey-tutkimuksena. Heikkilan (2014) mukaan

kokonaistutkimus kannattaa tehda, kun perusjoukko on pieni. Kvantitatiivinen
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kyselytutkimuksen perusjoukko voi koostua jopa 200—-300 vastaajasta, mutta varsinkin silloin
kokonaistutkimus kannattaa tehda, jos vastaajien eli perusjoukon maara on alle 100. Tall6in

on mahdollista valttaa otantavirhe. (Heikkila 2014, 31.)

Kysymysasettelu liittyy tutkittavaan ilmiéon seka siihen, mita tietoa ja teorioita ilmidsta on jo
olemassa. Olemassa olevat teoriat selittavat tutkittavaa ilmiota ja teorioiden avulla voidaan
tehda yksityiskohtaisempia kysymyksia tutkittavasta ilmiosta. Kysymykset tuottavat tietoa
sellaisessa muodossa, kuin ne esitetaan. Esimerkiksi strukturoiduilla eli suljetuilla kysymyksilla
saadaan vastausvaihtoehtojen maaria lukuina. Avointen kysymysten avulla saadaan
vastaajilta tieto tekstind, lauseina ja tarinoina, joista tutkijan on I0ydettava ratkaisu
tutkimusongelmalle. (Kananen 2014, 55.) Tieteellisesti hyvin toteutettu kysely edellyttaa, etta
tutkija huomioi kyselyyn vastaamiseen kaytetyn ajan, motivaation vastaamiseen ja kyvyt
vastata kyselyyn. Lomakkeen huolellinen suunnittelu ja testaus vaikuttavat oleellisesti
tutkimuksen onnistumiseen. (Kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien oppimisymparistd 2010.)
Heikkilan (2014, 45) mukaan hyvan tutkimuksen perusedellytyksiin kuuluu, etta kyselyyn valittu
kohderyhma on oikea ja kysymykset ovat sopivia. Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa
teoriaan tutustumista, tutkimusongelman tarkastelua ja tdsmentamista, kasitteiden maarittelya
ja tutkimusasetelman valintaa. Heikkila toteaa, ettd suunnittelussa tulee myds huomioida se,
miten aineistoa kasitelldaan. Tutkimuksen tavoite on oltava myos selvilla ennen
kyselylomakkeen laadintaa, jotta tutkija tietaa, millaista tietoa han haluaa kysymyksilla kerata.
(Heikkila 2014, 45-46.)

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta.
Tutkimuslupahakemus koostui opinnaytetyOaiheesta, tavoitteesta ja tarkoituksesta seka
aiheen ajankohtaisuudesta. Kyselylomaketta kokeiltin muutamalla koehenkildlla ennen
varsinaista kyselyn lahettadmista, jotta tarvittavia muutoksia tai kyselyyn kaytettavaa aikaa
voitiin viela muuttaa. Lisaksi kysymysten laadintaan tiedusteltiin yhteyshenkilon mielipidetta
sahkopostitse. Tutkimusluvan saamisen myota kysely voitiin toteuttaa syksylla 2021.
Opinnaytetydn yhteyshenkildlle lahetettiin sahkodpostitse saatekirje (Liite 1), jonka liitteena oli
linkki kyselya varten. Lisaksi viesti saatekirjeesta ja kyselysta valitettiin eteenpain kirurgisten
osastojen osastonhoitajille, jotka vaittivat viestin osastonsa henkilokunnalle. Kyselyn avulla
kartoitettiin kattavampaa kokonaiskuvaa kirurgisten osastojen hoitajien tavoista tunnistaa
potilaan vajaaravitsemustilaa tai sen riskid. Opinnaytetydn Kkyselylomakkeen (Liite 2)
kysymykset muodostuivat taustateoriasta nousseiden asioiden myota. Vastausten avulla

saatiin tietoa ravitsemustilan arvioinnin kaytetyimmista seulontamenetelmista seka muista



33

arviointiin hyoddynnettavista mittausmenetelmista, joita hoitajat tydssaan enimmakseen
kayttavat. Aineiston avulla kartoitettiin hoitajien nakemyksia ja nayttéon perustuvaa tietoa
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuskysymysten keinoin. Tutkimusmenetelmalla
kartoitettiin ravitsemustilan arviointimenetelmien kayttoa seka potilaiden vajaaravitsemustilan

tunnistamisen kehittamista tukevia tekijoita.

Aineistonkeruumenetelmana sahkoiseen kyselyyn paadyttiin, koska se oli sujuvasti
toteutettavissa ja hoitajat pystyivat vastata itselleen sopivana ajankohtana kyselyyn. Heikkilan
(2014, 18) teoksessa on taulukoitu eri aineistonkeruumenetelmien ominaisuuksia ja
sahkoisesta kyselysta Heikkila on koonnut seuraavasti tietoa hyvista puolista: Esimerkiksi
vastausten saanti on nopeaa ja vastata pystyy anonyymisti. Arkaluontoisten kysymysten ja
oheismateriaalin kaytto toteutuvat hyvin sahkodisessa kyselyssa. Heikkouksina mainittiin pitkan
kyselyn vaikutus vastauskatoon ja vastaamatta jattdminen avoimiin kysymyksiin. Lisaksi
vastausten tarkkuus on kyseenalaista ja vaarinkasitysmahdollisuus on suuri. (Heikkild 2014,
18.)

Kysely toteutettiin sahkodisena Webropol-kyselyna Seindjoen keskussairaalan kirurgisten
osastojen hoitajille 20.9.—10.10.2021. Kyselysta lahetettiin vield muistutusviesti kahden viikon
kuluttua kyselyn aloituksesta. Kysely sisalsi 22 kysymysta, joista suljettuja kysymyksia oli 9
kappaletta, sekamuotoisia kysymyksia eli avoimen tekstikentan sisaltavia oli 11 kappaletta ja
avoimia kysymyksia 2 kappaletta. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista, ja hoitajat
vastasivat anonyymisti kyselyyn. Kysymykset muodostuivat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksista, joilla kartoitettin  hoitajien ndkdkulmaa vajaaravitsemuksen

tunnistamisessa. Lopulta kyselyn avulla saatiin vastauksia 24 kappaletta.

7.3 Kyselyaineiston analysointi

Vastaukset analysoitiin  tilastollisesti  Webropol-ohjelman  avulla.  Kvantitatiivisen
tutkimusaineiston kuvaamiseen kaytetaan numeroita seka tilastoja. limididen valisia yhteyksia,
yleisyytta, esiintymista tai syy-seuraussuhteita pyritdan selvittamaan maarallisen analysoinnin
avulla. Tavallisesti maarallinen analyysi voidaan toteuttaa tilastollisella kuvaavalla analyysilla,
joka voi myos olla tutkimuksen tavoitteena. Aineistosta voidaan tehda erilaisia luokitteluita ja
aineiston kuvaaminen tilastoilla seka graafisesti havainnollistamalla ovat tyypillisia keinoja
maarallisessa analyysissa. Tilastollisella analyysilla saadaan todettua tutkittavien ilmididen

yleisyytta, maaria, jakautumista ja jasentymista eri luokkiin ja tilastollisesti kuvaavilla
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menetelmilld saadaan pohjustettua aineiston syvallisempaa, selvittdvaa analyysia esimerkiksi

muuttujien riippuvuussuhteita tai yhteisvaihteluita tarkastelemalla. (Jyvaskylan yliopisto, 2015.)

Opinnaytetydn  kvalitatiivisen  aineiston  analysoinnissa  kaytettiin  aineistolahtdista
sisallonanalyysia menetelmana. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tarkoituksena on
muodostaa saadusta tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysissa korostuu
aineistolahtoisyys, joka ei ole sidoksissa aikaisempaan havainnointiin, tietoon tai teoriaan
tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta
yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Sisallonanalyysin tarkoitus
on luoda selkea kuvaus sanallisesti tutkittavasta ilmiosta, ja analyysin avulla kootaan saatu
tutkimusaineisto tiiviseen ja selkeddn muotoon aineiston alkupera huomioiden.
Tutkimusaineistosta voidaan siten tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia sisallonanalyysin
avulla. Laadullisessa aineistossa analysointia toteutetaan tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto pilkotaan osiin,
kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Hamalainen
1987, Burns & Grove 1997, Strauss & Corbin 1998, Atkinson 2000, Tuomen ja Sarajarven
2018, 122 mukaan.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 127) tekstissa on kuvailtu, etta aineistolahtoinen sisallonanalyysi
perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa on tarkoitus edetd empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaa nakemysta tutkittavan ilmion suhteen. Tuomen ja Sarajarven (2018, 122)
mukaan Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtdisen laadullisen sisalldnanalyysin
kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistamiseen eli redusointiin, 2) ryhmittelemiseen
eli klusterointiin ja 3) teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin. Aineiston
pelkistamisessa analysoitavasta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto pois.
Luokittelun myota aineisto tiivistyy, kun alkuperaisiimauksista on muodostettu pelkistettyja
ilmauksia. Ryhmittelyn eli klusteroinnin avulla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle
seka alustavat kuvaukset tutkittavalle ilmidlle. Yhtenevaiset kasitteet ryhmitellaan seka
nimetaan kuvaavalla kasitteella. Aineiston ryhmittelyssa alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi
tarkasti ja yhtalaisyydet seka eroavaisuudet selvitetdan. Aineiston abstrahoinnissa eli
kasitteellistamisessa erotetaan lopulta tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka pohjalta
teoreettiset kasitteet muodostuvat. Abstrahoinnin avulla alkuperaisaineisto etenee
teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaatoksiksi. (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sarajarven
2018, 123-127 mukaan.)
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi alkaa aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta.
Alkuperaisesta aineistosta haetaan vastauksia tutkimusongelman mukaisiin kysymyksiin ja
tutkimuksen kannalta kiinnostavat ilmaisut tunnistetaan, minka jalkeen nama alkuperaiset
ilmaukset pelkistetdan vyksittaisiksi ilmauksiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellaan
samaan kategoriaan, jotka jaotellaan sen perusteella, miten aineistoa halutaan analyysissa
tulkita. Analyysia jatketaan ala- ja ylakategorioihin saakka ja lopulta alakategorioiden,
ylakategorioiden ja yhdistavien kategorioiden avulla kyetaan vastaamaan tutkimusongelmiin.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124-127.)

Opinnaytetyon laadullinen sisallonanalyysi toteutettiin luokittelemalla ja taulukoimalla kyselyn
avulla saadut vastaukset avointen kysymysten seka sekamuotoisten kysymysten avointen
tekstikenttien kohdalla. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin prosessien avulla saatiin
muodostettua kyselyyn vastanneiden hoitajien vastauksista johtopaatoksia, jotka vastasivat
opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Sisalldnanalyysista on koottu taulukoita (Taulukot 1, 2 ja
3), joissa nakyvat analyysin etenemisprosessin vaiheet saaduista vastauksista opinnaytetyon
tutkimuskysymysten aiheisiin. Taulukot esitelldan kyselyn tulosten yhteydessa. Vastaukset on
koottu taulukon sarakkeisiin aihealueen sopivuuden mukaan, ei kysymysjarjestyksen
perusteella. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kyselyn avulla saatujen vastausten

alkuperaiset ilmaukset koottiin taulukoihin (Taulukot 1, 2 ja 3).
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8 KYSELYN TULOKSET

8.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyn alussa tiedusteltiin vastaajien taustatietoja. Ensimmaiseksi Kkysyttiin vastaajien
koulutustaustasta, jossa vaihtoehtoina oli sairaanhoitajan, lahihoitajan ja perushoitajan
koulutus. Lisaksi oli mahdollista vastata avoimeen tekstikenttdan. Suurin osa kyselyyn
vastanneista oli sairaanhoitajia (n=21), lahihoitajia (n=2) ja perushoitajia (n=1). Seuraavaksi
kartoitettiin vastaajien tyovuosien pituutta hoitoalalla. Vastaajat (n=12) olivat tyéskennelleet
hoitoalalla yli 12 vuotta, (n=2) 9—12 vuotta, (n=6) 5-8 vuotta, (h=3) 1—4 vuotta ja yksi vastaaja
(n=1) alle yhden vuoden. Kyselyyn vastaajat (n=22) olivat vakituisia tyontekijoitéd nykyisessa
tydpaikassa ja muutama vastaaja (n=2) oli pitkaaikainen sijainen, joilla tydésuhteen kesto oli

ollut yli 3 kuukautta.

8.2 Potilaan ravitsemustilan tarkkailu osastolla

Taustatietojen kartoittamisen jalkeen kyselyssa tiedusteltiin hoitajilta potilaan ravitsemustilan
tarkkailua (Kuvio 1). Kysymyksessa pystyi valitsemaan usean vaihtoehdon ja vastaamaan
omalla tekstilla kohtaan ”Joku muu, mika?”. Vastaajat vastasivat seuraavansa potilaan
ravitsemustilaa erilaisin keinoin, esimerkiksi potilasta havainnoimalla (n=23), esitietojen
perusteella (n=15), punnitsemisen avulla (n=12) ja seuraamalla potilaan ruokailua (n=23).
Avoimeen tekstikenttdan hoitajat (n=3) olivat vastanneet muita menetelmia potilaan

ravitsemustilan tarkkailun seuraamiseen.

Keskustelemalla potilaan/omaisten kanssa.

Vajaaravitsemusseula NRS.

NRS2002.
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Havainnoimalla potilasta 96%

Esitietojen perusteella 63%

Punnitsemisen avulla 50%

Seuraamalla potilaan ruokailua 96%

I [}
I |
o

Joku muu, mika? 13%

Kuvio 1. Hoitajien keinot tarkkailla potilaan ravitsemustilaa.

Seuraavaksi hoitajilta kysyttiin, miten hyvin he kokivat tunnistavansa potilaan
vajaaravitsemuksen riskitekijat. Vastaajista osa (n=3) koki tunnistavansa hyvin riskitekijat.
Suurin osa vastaajista (n=17) koki tunnistavansa melko hyvin. Vastaajista muutama koki

tunnistavansa osittain (n=4) (Kuvio 2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70% 20%
Tunnistan hyvin 12%
Tunnistan melko hyvin T1%
Tunnistan osittain 17%
En tunnista

Kuvio 2. Hoitajien kokemukset vajaaravitsemuksen riskitekijoiden tunnistamisesta.

Kyselyssa tiedusteltiin hoitajilta, kaytetaankd osastolla potilaan vajaaravitsemustilan
arvioinnissa seulontamenetelmaa (esimerkiksi MNA, NRS2002). Vastaajista suurin osa (n=20)

vastasi seulontamenetelman olevan kaytossa potilaan vajaaravitsemustilan arvioinnissa.
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Muutama vastaajista (n=4) oli vastannut, ettei osastolla ollut kaytdssa seulontamenetelmaa
potilaan ravitsemustilan tarkkailemista varten. Kyselyssa haluttiin tarkempaa tietoa, mita
seulontamenetelmad osastolla kaytetddn (Kuvio 3). Yleisimpana kaytettin NRS2002-
seulontamenetelmaa (n=18). MNA-menetelma oli toiseksi yleisin vaihtoehto (n=4). Osa

vastaajista (n=4) vastasi, ettei seulontaa ole kaytossa.

MUST

Joku muu, mika?

Seulontaa ei ole kaytossa

Kuvio 3. Osastoilla kaytettavia seulontamenetelmia.

Hoitajat kayttivat tydssaan enimmakseen (n=18) NRS2002 -seulontamenetelmaa. Osa
vastaajista (n=2) kaytti tydossaan MNA-menetelmaa. Muutama vastaaja (n=4) oli vastannut,
ettd seulontaa ei ollut kaytdossa. Kyselyssa tiedusteltin hoitajilta myods, millaisiin
vajaaravitsemuksen riskitekijoihin he kiinnittavat ensisijaisesti huomiota potilaan hoidossa
(Kuvio 4). Vastaajat (n=19) huomioivat vajaaravitsemuksen riskitekijaksi potilaan korkean ian.
Suurin osa vastaajista (n=20) kiinnitti huomiota potilaan alhaiseen painoindeksiin (BMI<18,5).
Muita vajaaravitsemuksen riskitekijoita olivat krooninen sairaus (n=17), sydmishairié (n=13) ja

muistisairaus (n=20). Avoimessa tekstikentassa oli yksi vastaus.

Potilaan paino pudonnut nopeasti.
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Korkea ika Ta%

Alhainen paincindeksi (BMI <18,5) 83%

Krooninen sairaus T1%

Syomishaino 54%

Muistisairaus 83%

Joku muu, mika?

I I | [~
| | -h
o

Kuvio 4. Erilaisten vajaaravitsemuksen riskitekijoiden huomiointi potilaan hoidossa.

8.3 Vajaaravitsemuksen seulontamenetelmien kaytto hoitotyossa

Kyselyssa tiedusteltiin hoitajien mielipidetta, pitdvatkd hoitajat vajaaravitsemuksen seulontaa
tarkeana. Vastaajat pitivat seulontaa erittain tarkeana (n=9), seka melko tarkeana (n=13).
Muutama vastaaja (n=2) oli vastannut, ettei pida seulontaa kovin tarkeana. Kyselyssa haluttiin
selvittaa, miten hoitajat kokevat vajaaravitsemuksen seulonnan tekemisen hoitotydssa (Kuvio
5). Vastaajista puolet (n=12) vastasivat kokevansa seulonnan tekemisen helpoksi. Sen sijaan
osa vastaajista (n=6) koki seulonnan tekemisen hankalaksi. Vastaajien (n=9) mielesta
seulonnan tekeminen vie paljon aikaa. Osa vastaajista (n=2) ei pitanyt seulontaa kovin
tarkeana. Avoimessa tekstikentassa vastaajat toivat esiin muita tekijoita, jotka vaikuttivat

kokemukseen tehda vajaaravitsemuksen seulontaa.

Ravitsemuksen jatkoseuranta on vajavaista, joten sen hyoty on niin ja nain.

Meilla ei seulontaa tehda mittareilla vaan jokaisen potilaan kohdalla

havainnoidaan ruokailua ja sen mahdollisia ongelmia muun hoitotydn ohella.

Potilaan vointia mitataan eri mittareilla. Tyovuoro ei meinaa riittaa monenlaiseen

mittaamiseen.
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Seulonta on sellainen asia, mita ei oikein aina tahdo muistaa; siita ei ole viela tullut

rutiinia.

Kun paljon t6ita, ei ehdi aina tehda.

Koen, etta seulonnan tekeminen on helppoa 50%

Koen seulonnan teon hankalaksi 25%

Koen, ettd seulonnan tekeminen vie paljon
aikaa

En pida sitA kovin tArkeana “

Joku muu, mika? 21%

Kuvio 5. Hoitajien kokemukset vajaaravitsemusseulonnan tekemisesta hoitotyossa.

Vastaajilta selvitettiin seulonnan tekoon vaikuttavia positiivisia tekijoita (Kuvio 6). Seulonnan
teon helppous oli valittu positiivisimmaksi tekijaksi (n=13). Seulonnan teon nopeus koettiin
positiiviseksi asiaksi (n=11). Henkilékunnan osaaminen (n=10) seka henkildstéresurssit (n=10)
koettiin myo6tavaikuttaviksi tekijoiksi seulonnan tekemisen kannalta. Ajankayton maara (n=6)

oli yksi positiivisesti vaikuttava tekija. Avoimeen tekstikenttddn nousivat esille seuraavat asiat.

Jos tietaisi, etta laakaritkin olisivat kiinnostuneita arviointien tuloksista. Ettei ns.

mitattaisi vain mittaamisen ilosta.
Potilaat eivat usein osaa kertoa painon muutoksista, esim. muistisairas.

Kun potilaita vhemman, ehtii seuloa.
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Seulonnan helppous 54%

Seulonnan nopeus 46%

Henkilokunnan osaaminen 42%

Henkilostaresurss 42%

Ajankayton maara 25%

Joku muu tekija, mika/mitka? 17%

Kuvio 6. Seulonnan tekoon vaikuttavat positiiviset tekijat.

Kyselyssa selvitettiin myos seulonnan tekemista heikentavat tekijat (Kuvio 7). Vastaajat (n=8)
kokivat henkilokunnan osaamisen heikentavana tekijana. Muita seulonnan tekemiseen
vaikuttavia heikentavia tekijoita olivat potilaiden lyhyet hoitojaksot (n=21), potilasvaihtuvuus
(n=21), henkilostoresurssit (n=16) seka ajan kaytdon maara (n=10). Yksi vastaajista vastasi

avoimeen tekstikenttaan.

Ei muista, koska rutiinia ei ole.
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Henkildkunnan osaaminen 33%

I n:

Lyhyet hoitojaksot BA%

Potilasvaihtuvuus B8%

Henkilostaresurss B7%

Ajankayton maara 42%

Joku muu tekija, mika/mitka?

Kuvio 7. Seulonnan tekoon vaikuttavat negatiiviset tekijat.

8.4 Vajaaravitsemuksen vaikutukset ja ravitsemustilan merkitys potilaalle

Kyselyssa selvitettiin vastaajien arvioita siihen, mihin asioihin vajaaravitsemus vaikuttaa
potilaalla (Kuvio 8). Kaikki vastaajat (n=24) olivat sitd mielta, ettd vajaaravitsemus vaikuttaa
potilaan toipumisen pitkittymiseen. Vastaajat (n=15) arvioivat sairaalassa hoitopaivien
lisdantyvan. Jokaisen vastaajan (n=24) mielesta vajaaravitsemus vaikuttaa leikkaushaavan
paranemiseen. Vajaaravitsemuksen arvioitiin vaikuttavan infektioriskin kasvuun (n=14) ja
potilaan komplikaatioiden maaran lisdantymiseen (n=14). Vastaajat (n=19) arvioivat potilaan
elamanlaadun heikkenevan vajaaravitsemuksen seurauksena. Kyselyssa vastaajia pyydettiin

valitsemaan, mika parhaiten kuvastaisi ravitsemustilan merkitysta potilaan toipumisen
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kannalta. Ravitsemustilan merkitysta piti hyvin tarkeana (n=17), ja osa vastaajista (n=7) piti

ravitsemustilan merkitysta melko tarkeana.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 10
Sairaalassa hoitopaivien lisaantymiseen B63%
Infektioriskin kasvuun 528%
Komplikaatioiden m&&ran lisaantymiseen 58%

Joku muu tekija, mika/mitka?

Kuvio 8. Hoitajien arviot vajaaravitsemuksen vaikutuksista potilaalla.

8.5 Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen saatu koulutus ja koulutustarve

Kyselyssa selvitettiin, ovatko vastaajat saaneet koulutusta vajaaravitsemuksen tunnistamiseen
(Kuvio 9). Osa vastaajista (n=9) oli saanut koulutusta. Alle puolet vastaajista (n=11) eivat olleet

saaneet koulutusta. "En osaa sanoa” vastasi muutama vastaaja (n=4).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Kylla 37%
Ei 46%
En osaa sanoa 17%

Kuvio 9. Hoitajien saama koulutus vajaaravitsemuksen tunnistamiseen.
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Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen koulutusta saaneilta kysyttiin tarkentavana kysymyksena,
millaista koulutusta vastaajat ovat saaneet. Osa vastaajista (n=8) oli ollut vajaaravitsemuksen

tunnistamisen luennolla. Muutama oli suorittanut verkkokurssin (n=4).

Kyselyssa selvitettin  vastaajien halukkuutta saada koulutusta vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta (Kuvio 10). Vastaajista alle puolet (n=8) toivoi saavansa koulutusta
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta. Puolet vastaajista (n=12) toivoi saavansa koulutusta

myohemmin. Osa vastaajista (n=4) ei halunnut koulutusta.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Ehk& mydhemmin 50%
En 17%

Kuvio 10. Hoitajien kokema tarve koulutukselle.

Koulutusmyonteisilta vastaajilta kysyttiin, miten vastaajat toivoivat koulutuksen toteutuvan.
Koulutusta toivottiin jarjestettavan asiantuntijaluentoina (n=11), osastotuntina aiheesta (n=11)
ja verkkokursseina (n=7). Vastaajilta tiedusteltiin, voisiko jokaiselle kirurgiselle potilaalle tehda
vajaaravitsemusseulonnan (Kuvio 11). Osa vastaajista (n=6) oli sita mielta, ettd seulonnan
voisi tehda kaikille. Yli puolet vastaajista (n=13) oli sitda mielta, ettd seulontaa ei voi tehda

kaikille kirurgisille potilaille. Muutama vastaajista (n=5) ei osannut sanoa.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Kylla 25%

Ei 54%

[o%]
=

En osaa sanoa

Kuvio 11. Hoitajien mielipide seulonnan tekemisesta jokaiselle potilaalle.
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Kyselyn lopussa oli 2 avointa kysymysta, joista ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin
hoitajilta, mihin vajaaravitsemukseen liittyviin asioihin he toivoisivat lisaa tietoa. Hoitajat olivat

vastanneet kysymykseen seuraavasti:

Erityisesti vaikeasti sairaiden potilaiden ravitsemukseen liittyen, mita pitaisi
osastolla huomioida, esim. kuinka monta lisdravinnetta/pv potilaan tulisi saada.

Millda muilla keinoin ravitsemustilaa voisi parantaa ja tukea.

Paivitysta runsasenergisista ja proteiinipitoisista ruokavalioista varsinkin

ikaantyneille. Lisaravinteiden hyodyista.

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa hoitajilta tiedusteltiin vield, olisiko viela jotain, mita he

haluaisivat kommentoida. Hoitajat olivat kirjoittaneet kysymykseen vastauksina:

Jokaiselle kirurgiselle potilaalle voitaisiin tehda seulonta, mutta mielestani sita ei
kannata rutiinisti tehda esim. perusterveille ja normaali BMI seka pieneen
toimenpiteeseen tulevalle nuorelle asiakkaalle. Esim. poliklinikalla leikkaushoidon
ohjaus jo itsessaan sisaltaa paljon asiaa ja omaksumista, mutta ohjaukseen
kaytdssa oleva aika on rajallinen, jolloin toita taytyy priorisoida. Seulonnat pitaisi
tehda jo perusterveydenhuollossa, jotta mahdolliset korjaavat toimenpiteet

ehdittaisiin tehda hyvissa ajoin ennen leikkausta.

Miksi ottaa osastolla, jos siita ei seuraa mitaan.

Tarkea aihe ja selked, helposti taytettava kysely, kiitos :)

Ikaantyneista suurin osa nain kaytannon kokemuksesta tuntuu olevan
vajaaravitsemuksen riskissa ja sairaalahoidon aikana ruokahalu yleensa

heikkenee.

Kirurgisilla osastoilla hoitoajat ovat yleensa lyhyet, n. 1-3 vrk. Koen, ettd nain
lyhyella hoitojaksolla ei pystyta juurikaan puuttumaan vajaaravitsemukseen.
Vajaaravitsemuksen seulonta ja ennaltaechkaiseminen tulisi  keskittaa

perusterveydenhoitoon.
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Toki pidemmilla hoitojaksoilla olisi hyva tehda vajaaravitsemuskyselyt. Lisaksi

epailtdessa vajaaravitsemusta, voitaisiin tieto tasta laittaa perusterveydenhoitoon.

Pelkistamisen avulla tiivistettiin alkuperaisten ilmausten sisaltd aihealueet huomioiden.
Taulukossa 1 on kysymyksen 4. "Miten tarkkailet potilaan ravitsemustilaa?” avoimen
tekstikentan  saadut  vastaukset: "Keskustelemalla potilaan/omaisten kanssa”,
"Vajaaravitsemusseula NRS” ja "NRS2002", seka kysymyksen 9. "Seuraavaksi on lueteltu
erilaisia vajaaravitsemukseen liittyvia riskitekijoita potilaalla. Mihin riskitekijoihin kiinnitat
ensisijaisesti huomiota potilaan hoidossa?” saadut vastaukset: "Potilaan paino pudonnut
nopeasti” ja "Meilla ei seulontaa tehda mittareilla vaan jokaisen potilaan kohdalla
havainnoidaan ruokailua ja sen mahdollisia ongelmia muun hoitotydn ohella.” Alkuperaiset
ilmaukset pelkistettiin sanoilla "Vajaaravitsemusseulonnan kayttd osastolla” ja ”"Potilaan
havainnointi osastolla”. Pelkistetyille alkuperaisille ilmauksille muodostettiin alaluokka, jossa
kuvattiin saman aihealueen vastauksia tiivistden muotoon "Kliininen hoitotyé seka seulonnan
kaytté potilaan hoidossa.” Lopulta alkuperaisista ilmauksista pelkistamalla ja luokittelemalla
saatiin muodostettua ylaluokaksi "Vajaaravitsemuksen tunnistamisen keinot”, joka osaltaan
vastaa opinnaytetydn ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ”Miten vajaaravitsemusta
tunnistetaan kirurgisilla osastoilla?”. Ylaluokka vajaaravitsemuksen tunnistamisen keinoista

sisaltaa hoitajien kaytanndssa hyodyntamia keinoja vajaaravitsemuspotilaan tunnistamisessa.

Taulukko 1. Vajaaravitsemuksen tunnistamisen keinot.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
"Keskustelemalla Vajaaravitsemusseulonnan Kliininen hoitotyo Vajaaravitsemuksen
potilaan/omaisten kanssa.” kaytto osastolla seka seulonnan tunnistamisen keinot

kaytto potilaan
”Vajaaravitsemusseula NRS.” hoidossa
”NRS2002.”

"Potilaan paino pudonnut
nopeasti.”

”Meilld ei seulontaa tehda
mittareilla vaan jokaisen
potilaan kohdalla
havainnoidaan ruokailua ja sen
mahdollisia ongelmia muun
hoitotyon ohella.”

Potilaan havainnointi
osastolla
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Taulukossa 2 on kysymyksen 11 "Miten koet vajaaravitsemuksen seulonnan tekemisen
hoitotydssa?” avoimen tekstikentan alkuperaiset ilmaisut seuraavasti: "Potilaan vointia
mitataan eri mittareilla. Tydvuoro ei meinaa riittdd monenlaiseen mittaamiseen”,
"Ravitsemuksen jatkoseuranta on vajavaista, joten sen hyoty on niin ja nain”, "Seulonta on
sellainen asia, mita ei oikein aina tahdo muistaa; siita ei ole viela tullut rutiinia”, "Kun paljon
toita, ei ehdi aina tehda.” Lisaksi sekamuotoisen kysymyksen 12. "Valitse, mitka tekijat
vaikuttavat positiivisesti seulonnan tekemiseen?” avoimen tekstikentan vastaukset: "Jos
tietaisi, etta laakaritkin olisivat kiinnostuneita arviointien tuloksista. Ettei ns. mitattaisi vain
mittaamisen ilosta” ja "Potilaat eivat usein osaa kertoa painon muutoksista, esim. muistisairas.”
Taulukkoon 2 oli myos ryhmitelty avoimeen kysymykseen 22. "Olisiko viela jotain, mita haluaisit
kommentoida?” tulleita vastauksia, jotka sopivat koottuun aihealueeseen: "Miksi ottaa
osastolla, jos siitd ei seuraa mitaan” ja "lkaantyneista suurin osa nain kaytannén kokemuksesta
tuntuu olevan vajaaravitsemuksen riskissa ja sairaalahoidon aikana ruokahalu yleensa
heikkenee.” Alkuperaiset ilmaukset pelkistettin  "Tyoajan riittamattomyydellda” ja
"Ravitsemuksen jatkoseurannan vajavaisuudella ja iakkailla potilailla”. Alaluokaksi tiivistettiin
pelkistykset "Resurssien puute” ja "Ravitsemustilan seuranta ja tarkkailu potilaalla”. Lopulta
ylaluokaksi muodostui "Vajaaravitsemuksen tunnistamisen haasteet”, johon sisaltyi hoitajien

kuvaamia erilaisia kdytannon kokemuksia vajaaravitsemuksen tunnistamisen haasteista.
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Taulukko 2. Vajaaravitsemuksen tunnistamisen haasteet.

Alkuperadinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
"Potilaan vointia mitataan eri Ty6ajan riittamattémyys Resurssien puute Vajaaravitsemuksen
mittareilla.” “Tyévuoro ei meinaa tunnistamisen
riittdd monenlaiseen mittaamiseen.” Ravitsemustilan haasteet

seuranta ja
”Seulonta on sellainen asia, mita ei tarkkailu
oikein aina tahdo muistaa, siitd ei ole potilaalla

viela tullut rutiinia.”
”Kun paljon toita, ei ehdi aina

tehda.”

”Ravitsemuksen jatkoseuranta on Ravitsemuksen

vajavaista, joten sen hydty on niin ja jatkoseurannan vajavaisuus
nain.”

”)os tietdisi, etta ladkaritkin olisivat
kiinnostuneita arviointien tuloksista.
Ettei ns. mitattaisi vain mittaamisen
ilosta.”

"Miksi ottaa osastolla, jos siita ei
seuraa mitaan.”

"Potilaat eivat usein osaa kertoa
painon muutoksista, esim.
muistisairas.”

”lkddntyneistd suurin osa ndin lakkaat potilaat
kaytannon kokemuksesta tuntuu
olevan vajaaravitsemuksen riskissa ja
sairaalahoidon aikana ruokahalu
yleensa heikkenee.”

Kolmanteen taulukkoon oli koottu avointen kysymysten 21 ja 22 vastauksia aihealueen
mukaan. Kysymyksessa 21 tiedusteltiin hoitajilta, mihin vajaaravitsemukseen liittyviin asioihin
he toivoisivat saavansa lisaa tietoa. Vastauksia kysymykseen tuli seuraavasti: "Erityisesti
vaikeasti sairaiden potilaiden ravitsemukseen liittyen, mita pitaisi osastolla huomioida, esim.
kuinka monta lisaravinnetta/pv potilaan tulisi saada. Milld muilla keinoin ravitsemustilaa voisi
parantaa ja tukea.” ja "Paivitysta runsasenergisista ja proteiinipitoisista ruokavalioista varsinkin
ikdantyneille. Lisaravinteiden hyddyista”. Myds avoimen Kkysymyksen 22 alkuperaiset
ilmaukset ryhmiteltiin taulukkoon 3. Hoitajilta tiedusteltin avoimessa kysymyksessa, etta
"Olisiko viela jotain, mitd haluaisit kommentoida?” hoitajat olivat vastanneet kysymykseen
seuraavasti: "Jokaiselle kirurgiselle potilaalle voitaisiin tehda seulonta, mutta mielestani sita ei

kannata rutiinisti tehda esim. perusterveille ja normaali BMI seka pieneen toimenpiteeseen
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tulevalle nuorelle asiakkaalle. Esimerkiksi poliklinikalla leikkaushoidon ohjaus jo itsessaan
sisaltdad paljon asiaa ja omaksumista, mutta ohjaukseen kaytossa oleva aika on rajallinen,
jolloin toita taytyy priorisoida. Seulonnat pitdisi tehda jo perusterveydenhuollossa, jotta
mahdolliset korjaavat toimenpiteet ehdittaisiin tehda hyvissa ajoin ennen leikkausta” ja
"Kirurgisilla osastoilla hoitoajat ovat yleensa lyhyet, n. 1-3 vrk. Koen, ettd nain lyhyella
hoitojaksolla ei pystyta juurikaan puuttumaan vajaaravitsemukseen. Vajaaravitsemuksen
seulonta ja ennaltaehkaiseminen tulisi keskittdaa perusterveydenhoitoon. Toki pidemmilla
hoitojaksoilla olisi hyva tehda vajaaravitsemuskyselyt. Lisaksi epailtaessa vajaaravitsemusta,
voitaisiin tieto tasta laittaa perusterveydenhoitoon.” Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin
tiivistamalla saadut vastaukset. Pelkistettyihin ilmauksiin vastaukset muodostettiin
seuraavanlaisesti: "Tiedonsaanti lisaravinteista seka runsasenergisesta ja proteiinipitoisesta
ravitsemuksesta”, "Seulontojen tekeminen perusterveydenhuollossa” ja
"Vajaaravitsemuskysely pidemmilla hoitojaksoilla”. Pelkistyksia tiivistettiin alaluokkaan, johon
koottiin  yleistamalla taulukon 3 vastausten aihealueet: “Vajaaravitsemusseulonta
perusterveydenhuollossa” ja "Lisatiedonsaanti ravitsemuksesta seka seulontojen teko potilaille
pidemmilla hoitojaksoilla”.  Ylaluokaksi muodostettin  otsikko "Vajaaravitsemuksen
tunnistamisen kehittdminen”, jonka alle saadut alkuperaiset ilmaukset kuvasivat hoitajien

vastauksia vajaaravitsemuksen tunnistamisen kehittamista varten.



Taulukko 3. Vajaaravitsemuksen tunnistamisen kehittaminen.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

"Erityisesti vaikeasti sairaiden
potilaiden ravitsemukseen liittyen,
mitd pitdisi osastolla huomioida, esim.
kuinka monta lisdravinnetta/pv
potilaan tulisi saada. Milla muilla
keinoin ravitsemustilaa voisi parantaa
ja tukea.”

”Paivitysta runsasenergisista- ja
proteiinipitoisista ruokavalioista
varsinkin ikddntyneille. Lisdravinteiden
hyodyista.”

”Jokaiselle kirurgiselle potilaalle
voitaisiin tehda seulonta, mutta
mielestdni sita ei kannata rutiinisti
tehda esim. perusterveille ja normaali
BMI seka pieneen toimenpiteeseen
tulevalle nuorelle asiakkaalle. Esim.
poliklinikalla leikkaushoidon ohjaus jo
itsessaan sisaltaa paljon asiaa ja
omaksumista, mutta ohjaukseen
kaytossa oleva aika on rajallinen, jolloin
toita taytyy priorisoida. Seulonnat
pitdisi tehda jo
perusterveydenhuollossa, jotta
mahdolliset korjaavat toimenpiteet
ehdittaisiin tehda hyvissa ajoin ennen
leikkausta.”

”Kirurgisilla osastoilla hoitoajat ovat
yleensa lyhyet, n. 1-3 vrk. Koen, ettd
nain lyhyelld hoitojaksolla ei pystyta
juurikaan puuttumaan
vajaaravitsemukseen.
Vajaaravitsemuksen seulonta ja
ennaltaehkaiseminen tulisi keskittda
perusterveydenhoitoon. Toki
pidemmilld hoitojaksoilla olisi hyva
tehda vajaaravitsemuskyselyt. Lisdksi
epadiltdessa vajaaravitsemusta,
voitaisiin tieto tasta laittaa
perusterveydenhoitoon.”

Tiedonsaanti lisdravinteista
sekd runsasenergisesta ja
proteiinipitoisesta
ravitsemuksesta

Seulontojen tekeminen
perusterveydenhuollossa

Vajaaravitsemuskysely
pidemmilld hoitojaksoilla

Vajaaravitsemusseulonta
perusterveydenhuollossa

Lisdtiedonsaanti
ravitsemuksesta seka
seulontojen teko potilaille
pidemmilla hoitojaksoilla

Vajaaravitsemuksen
tunnistamisen
kehittaminen
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9 KYSELYN TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli sairaanhoitajia. Loput vastaajat olivat lahi- ja
perushoitajia. Hoitajista puolet oli tydskennellyt alalla yli 12 vuotta. Hoitajien keinoja tarkkailla
potilaan ravitsemustilaa oli seurata potilaan ruokailua seka havainnoimalla potilasta. Potilaan
esitietoihin kiinnitettiin huomiota, ja puolet vastaajista havainnollisti potilaan ravitsemustilaa
punnitsemalla potilaan. Hoitajista suurin osa koki tunnistavansa melko hyvin
vajaaravitsemuksen riskitekijat. Vajaaravitsemuksen riskitekijoitd on monenlaisia. Vastausten
mukaan hoitajat kiinnittivat potilaan vajaaravitsemuksen mahdollisiin riskitekijoihin hoidossa
huomiota. Huomiota kiinnitettiin korkeaan ikaan, muistisairauteen, alhaiseen painoindeksiin,
potilaan kroonisiin sairauksiin seka syomishairiodn. Potilaan nopeasti pudonnut paino

mainittiin myos riskitekijaksi.

Opinnaytetyon yhtend tutkimuskysymyksena oli, miten vajaaravitsemusta tunnistetaan
kirurgisilla osastoilla? Tulosten perusteella suurimmalla osalla osastoja on kaytdssa
ravitsemustilan arviointiin kaytettava seulontamenetelma tai -menetelmat. Yleisimpana
vajaaravitsemusseulontamenetelmana olivat kaytossa NRS2002- sekda MNA-lomakkeet.
Kyselyyn vastanneiden hoitajien asenne vajaaravitsemuksen seulonnan tekoon oli
myonteinen. Kyselyn vastausten perusteella hoitajat pitivat vajaaravitsemuksen seulontaa
erittain tarkeana tai melko tarkeana. Vastausten perusteella puolet hoitajista koki
vajaaravitsemuksen seulonnan tekemisen tydssaan helpoksi. Toisaalta seulonnan teko
koettiin hankalaksi sekd paljon aikaa vievaksi. Neelemaat ym. (2011) tutkivat viittd eri
vajaaravitsemuksen seulontamenetelmaa tutkimuksessaan (muun muassa MUST, NRS2002
ja MNA-SF eli lyhyt versio). Heidan mukaansa seulontamenetelmat voidaan jakaa nopea ja
helppo- menetelmiin seka kattavampiin menetelmiin. Nopeat seulontatyokalut on kehitetty
hoitajille ravitsemustilan nopeaan seulontaan. Seulonnan jalkeen ammattilaisen on viela
arvioitava potilaan ravitsemustila. Toistaiseksi viela ei ole paaty yksimielisyyteen, mika on
paras seulontamenetelma, jolla tunnistettaisiin parhaiten vajaaravitsemusriskissa olevat

sairaalapotilaat. (Neelemaat ym. 2011, 2.)

Osa vastaajista ei kokenut seulonnan tekoa tarkeana. Hoitajat vastasivat myds, etta seulonnan
tekemistd ei koeta tarkeaksi, koska potilaan ravitsemuksen jatkoseuranta on vajavaista.

Hoitajat toivat vastauksissaan myos esille tydajan riittamattomyyden seka rutiinin puuttumisen
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seulonnan tekoon. Vajaaravitsemusseulonnan tekoon positiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat
tulosten mukaan seulonnan teon helppous seka nopeus, henkilbkunnan osaaminen ja
henkilostoresurssit. Seulonnan tekoa heikentaviksi tekijoiksi kyselyn vastausten perusteella
nostettiin potilaiden lyhyet hoitojaksot, potilasvaihtuvuus seka henkilostéresurssimaara.
Kyselyn tuloksilla saatiin vastauksia opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen. Toinen

tutkimuskysymys oli, mitd mahdollisia haasteita vajaaravitsemuksen tunnistamisessa on?

Noin puolet kyselyyn vastaajista oli saanut aikaisemmin koulutusta vajaaravitsemuksen
tunnistamisen suhteen, mutta puolet oli vastannut, ettei koulutusta ole ollut. Vastaajat, jotka
olivat saaneet aikaisemmin koulutusta, olivat saaneet sita luentoina tai osastotunteina. Suurin
osa vastaajista oli myoOnteisellda kannalla tai toivoivat saavansa myohemmin koulutusta
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta. Kyselyyn vastanneet toivoivat koulutusta toteutettavaksi
asiantuntijaluentoina tai osastotuntina aiheesta. Lisaksi verkkokurssit nousivat myos melko
suosituksi vaihtoehdoksi koulutuksen toteutuksena. Koulutusehdotukset antoivat vastauksen
kolmanteen tutkimuskysymykseen, milla tavoin kirurgisilla osastoilla vajaaravitsemuksen
tunnistamista voitaisiin kehittaa. Tanskalaisessa tutkimuksessa (Bjerrum, Tewes & Pedersen
2012, 81) selvitettiin sairaanhoitajien asennoitumista potilaan ravitsemushoitoon koulutuksen
lisdantyessa. Tutkimus toteutettiin 12 kuukauden mittaisena interventiotutkimuksena ja se
kohdistettiin sairaanhoitajille, jotka olivat erityisesti vastuussa potilaan ravitsemuksesta.
Tuloksena ilmeni, ettd koulutusohjelmalla oli vaikutusta sairaanhoitajien tietamykseen
ravitsemuksesta ja sen hoidosta. Koulutuksen myota lisaantynyt tietomaara lisasi hoitajien
kokemusta omasta osaamisestaan ja paransi tietoisuutta potilaan ravitsemustilan arvioinnista
ja ravitsemushoidosta. Lisaksi tuloksista selvisi, etta Iyhytkestoinen ohjelma lisasi
sairaanhoitajien tietoisuutta ravitsemushoidosta, mutta se ei taysin riittanyt hoitajien

kokemukseen ravitsemushoidon toteuttamisesta itsenaisesti. (Bjerrum ym. 2012, 81.)

Vajaaravitsemusta voidaan seuloa potilaalta erilaisten seulontalomakkeiden avulla. Seulonnan
tekeminen on nopeaa seka helppoa. Kuitenkin seulonnan tekemiseen ja sen tekematta
jattamiseen vaikuttavat monenlaiset syyt, kuten kyselytuloksista kavi ilmi. Hoitajien asenne
myoOs vaikuttaa seulonnan tekemiseen sekd myodnteisesti etta kielteisesti. Seulonta jaa
tekematta, jos hoitaja ei koe seulonnan tekoa tarkeaksi tai seulonnan tekeminen ei erityisesti
aiheuta jatkoseurantaa. Neelemaat ym. (2011, 7) ovat sitd mielta, etta
vajaaravitsemusseulontamenetelman valinnalla ei ole merkitystd vaan tarkeaa on, etta

seulonta tehdaan kuin jatetaan tekematta. Heidan mielestaan seulonta pitaisi olla osa potilaan
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perushoitoa kuten verenpaineen tai lammon mittaus. Seulonta tulisi suorittaa joka kerta, kun

potilas saapuu terveydenhuoltoon potilaaksi. (Neelemaat ym. 2011, 7.)

Ravitsemushoidon merkitys korostuu potilaan hoidossa, silla hyvin toteutetun
ravitsemushoidon avulla voidaan ennaltaehkaista tai hoitaa vajaaravitsemustilassa tai sen
riskissd olevaa potilasta, jolloin potilaan toipumisprosessi sairaalassa edistyy paremmin.
Ravitsemushoito suunnitellaan potilaalle yksilollisesti ja hoito toteutuu moniammatillisesti
laakarin, ravitsemusterapeutin ja hoitohenkilokunnan avulla. Erityisesti ravitsemusterapeutin
rooli korostuu ravitsemushoidon suunnittelussa. Ravitsemushoidolla on useita myonteisia
vaikutuksia potilaalle seka myds terveydenhuollolle. Potilaan eldmanlaatu paranee ja
toimintakykyd saadaan tuettua, jonka vaikutuksesta hoitokustannukset vahenevat. Myos
potilaan toipumisprosessi edistyy paremmin hyvin toteutetun ravitsemushoidon avulla. Lisaksi
kustannushyodyt ilmenevat sairaalaoloaikojen lyhenemisena ja terveydenhuollon resurssien
tarpeen vahenemisena. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito  ovat
kustannustehokkaimpia tapoja hoitaa potilaan vajaaravitsemusriskia tai sen tilaa.
Ravitsemushoidon vaikuttavuutta on tutkittu Jyvakorven (2016, 9—10) vaitoskirjassa, jossa
tutkittiin kotona asuvien eri kuntoisten ja pitkaaikaishoidon ikaantyneiden ravitsemustilaa seka
siihen liittyvia tekijoita. YksilOllisesti toteutettujen ravitsemusinterventioiden avulla saatiin
parannettua ruokavalion laatua ja ravintoaineiden saantia ikaantyneilla. Lisaksi muistisairaiden

elamanlaatua saatiin kohennettua seka kaatumisalttiutta vahennettya. (Jyvakorpi 2016, 9-10.)
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10 POHDINTA

Vajaaravitsemus on usein heikosti tunnistettu ongelma ja siksi myos heikosti hoidettu.
Vajaaravitsemusriski on yleista sairaalapotilailla, varsinkin iakkailla potilailla. Altistavia tekijoita
ovat alhainen BMI (<18,5), nopea painon putoaminen, krooniset sairaudet, syomishairiot,
muistisairaudet seka potilaan korkea ika. Vajaaravitsemus heikentaa potilaan elamanlaatua, ja
lisaksi se pitkittaa hoidon kestoa sairaalassa. Esimerkiksi komplikaatiot lisaantyvat, haavojen
paraneminen heikkenee ja kuolemanriski kasvaa. Terveydenhuollolle vajaaravitsemus
aiheuttaa resurssien lisdantynytta tarvetta potilaan hoidon suhteen seka lisdkustannuksia, kun
potilaan hoitoaika pitkittyy ja potilaan hoidon tarve lisaantyy. (Barker, Gout & Crowe, 2011;
Dahl, Halvorsen & Almendingen, 2014, 696.)

Opinnaytetyon ajankohtaisuus ilmenee perushoidon laatua kehittdvan ja tutkivan STEPPI-
hankkeen myota. Etela-Pohjanmaalla toteutettin STEPPI-hanke, joka ajoittui vuosille 2017—
2020. STEPPI oli perushoidon laadun kehittdmis- ja tutkimushanke, joka kaynnistyi vuonna
2016 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja jatkuu hankkeen myoéta STEPPI 2 Terveytta
tuottava perushoito -verkostona vuosille 2021-2025. Kehittamistydssa mukana ovat
erikoissairaanhoidon lisaksi perusterveyden- ja sosiaalihuollon toimijoita maakunnasta. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu 8.4.2021].) Ravitsemuksen lisaksi kehittamis- ja
tutkimushankkeen osa-alueisiin kuuluivat suun hoito, kivunhoito, likkuminen ja asentohoito,
ihon kunto ja hygienia, erittdminen seka kaatumisten ehkaisy (Saarela 25.11.2021). Hanke oli
kokonaisuudessaan erittdin hyoddyllinen, koska hankkeen tarkoituksena oli yhtenaistaa
perushoidon laatua ja toimintatapoja seka vahvistaa hyvien kaytantojen leviamista lahialueille

maakuntaan seka maanlaajuisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kyselytutkimuksen avulla Seinajoen keskussairaalan
kirurgisten osastojen hoitajien vajaaravitsemuksen tunnistamista hoitotyossa ja tavoitteena oli
kehittdd kirurgisten osastojen hoitajien kykya tunnistaa potilaiden vajaaravitsemustila
osastohoidon aikana. Opinnaytetydssa vajaaravitsemustilan arviointi, tunnistaminen ja hoito
kirurgian osastoilla olivat tyon keskeisia tarkastelun kohteita. Tavoitteen ja tarkoituksen
hahmotuksen myoéta opinnaytetydlle asetettiin tutkimuskysymyksia, jotka vastasivat tyon
kannalta keskeisimpiin aihealueisiin ja joista saatiin vastauksia vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen, sen haasteisiin ja vajaaravitsemuksen tunnistamisen kehittamiseen.
Opinnaytetyon aiheesta hankitun teorian pohjalta ja kyselylomakkeella kerattyjen vastausten

avulla saatiin tarkeaa tietoa vajaaravitsemuksen tai sen riskin arvioinnista, tunnistamisesta ja
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hoidosta. Erilaisista tutkimustuloksista kavi ilmi, ettda vajaaravitsemus on alitunnistettu ja —
diagnosoitu ongelma. Vajaaravitsemuksesta 10ytyy suppeasti materiaalia Suomesta, mutta
aiheena vajaaravitsemus on terveydenhuollon yleinen ongelma sekd Suomessa etta
maailmalla. Vajaaravitsemuksesta aiheutuneet negatiiviset vaikutukset potilaalle,
terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle tunnetaan, mutta systemaattista ravitsemustilan arviointia
ei silti valttamatta sairaalaosastoilla toteuteta. Hyvin toteutuneesta ravitsemushoidosta
hyotyisivat kuitenkin kaikki osapuolet, joten ravitsemustilan tarkkailun kehittaminen
systemaattiseksi ja kaytannolliseksi osana hyvaa perushoitoa edistaisi potilaan ravitsemuksen
yksilollistd suunnittelua ja toteutusta. Toisaalta olisi hyva, ettd vajaaravitsemusseulonta
tehtaisiin jo perusterveydenhoidon puolesta, jotta potilaan vajaaravitsemustila tai
vajaaravitsemusriski olisi jo tiedossa potilaan tullessa hoitoon osastolle erikoissairaanhoidon

puolelle.

10.1 Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Suomesta l6ytyy ainoastaan muutamia vajaaravitsemukseen liittyvia tutkimuksia. Aihe on
tarkea ja ongelma hyvin yleinen, joten sen lisatutkiminen olisi aiheellista. Olisi hyva myos
selvittaa eri ikaryhmissa esiintyvaa vajaaravitsemusta tai vajaaravitsemuksen riskissa olevia.
Lapsista seka vanhuksista I0ytyy jonkin verran tutkimustietoa, mutta esimerkiksi tyoikaisista ei
I0ydy vastaavaa tietoa. Vajaaravitsemuksesta aiheutuu runsaasti kustannuksia yhteiskunnalle,
joita olisi hyva selvittdd tarkemmin tutkimusten avulla. Esimerkiksi lisdantyneet
sairaalassaolopaivat ja terveydenhuollon resurssien kayttd seka vajaaravitsemustilasta
aiheutuvat mahdollisten komplikaatiot tuovat lisakustannuksia terveydenhuollolle ja lopulta

myos yhteiskunnalle.

Jo perusterveydenhuollossa olisi hyva, jos potilaan vajaaravitsemukseen tai sen riskiin
kiinnitettaisiin huomiota. Perusterveydenhuollon henkiloston olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota
asiakkaiden tai potilaiden ravitsemustilaan seka ymmartaa ravitsemushoidon tarkeytta. Lisaksi
ravitsemushoidossa olisi hyva, kun moniammatillinen hoitohenkilokunta osallistuisi
ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa. Vuoropuhelua tulisi kayda tiiviisti
laakarin, ravitsemusterapeutin ja hoitajien valilla. Myos tiedonkulun tulisi olla saumatonta
hoitoyksikoiden  valilla.  Hoitajien  lisakoulutuksella  saataisiin  lisattya tietoutta
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta seka hoidosta. Koulutuksen avulla ravitsemuksen

erilaiset tehostamismenetelmat ja lisaravinteet tulisivat hoitajille tutuimmiksi ja potilaan saama
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yksilollisempi ravitsemushoito voisi toteutua paremmin, jolloin myds potilaan ravitsemustila

saataisiin korjattua tehokkaammin.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK ja suomalainen tiedeyhteisd ovat maarittdneet ohjeet
hyvasta tieteellisesta kaytannostd seka sen loukkausepailyjen kasittelysta Suomessa.
Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa HTK-ohjeiden mukaan eettisesti seka luotettavasti. Nama
toteutuvat, jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellistd kaytantéa toteuttaen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6.) Suomessa ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan HTK-ohjetta. Opinnaytetyontekijan tulee perehtya ohjeisiin, ettd han
kykenee toimimaan hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan opinnaytetyota tehdessaan, tuntee
tieteellisen vastuun ja tuntee periaatteet ihmisiin kohdistuvasta tutkimuksesta. Lisaksi
opiskelijan on tunnettava lahtokohdat eettiseen ennakkoarviointiin,

ennakkoarviointimenettelyyn seka tarpeellisuuteen. (Arene 2019, 3, 5.)

Hyvaa tieteellista kaytantéa on noudattaa tutkimuksessa rehellista toimintaa. Tutkijan tulee olla
tydssaan huolellinen seka tarkka. Tutkimuksen tulosten kasittely, tallentaminen, arviointi seka
esittaminen tulee tehda huolellisesti. Tiedonhankinta tulee tapahtua eettisesti kestavalla
menetelmilla, jotka tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden
tyota tulee kunnioittaa ja viittaukset heidan tekemiin tGihin tulee tapahtua asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Tassa opinnaytetydssa taustateoriaa haettiin
Seindjoen ammattikorkeakoulun Tiedonhakuoppaan ohjeiden mukaan. Lahteet olivat
laadukkaita ja sisalsivat tutkittua tietoa. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin noin 10 vuotta vanhaa
kirjallisuutta seka tutkimuksia. Lahdeviittaukset tassa opinnaytetydssa tehtiin huolellisesti seka
alkuperaisen tekijan tyotd kunnioittaen. Kyselyn vastauksia kasittelivat ainoastaan
opinnaytetyontekijat, ja saadut vastaukset tallennettin seka sailytyksesta huolehdittiin
asianmukaisesti. Opinnaytetyon valmiiksi saattamisen jalkeen kyselyn vastaukset tuhottiin.
Tama opinnaytetyé tarkistettiin 1api plagiaatintunnistusohjelmalla opinnaytetyén suunnitelman
valmistuessa seka toisen kerran ennen valmiin opinnaytetyon palauttamista tarkastajalle.
Opinnaytetdissa  plagiaatintunnistusjarjestelmaa  kaytetddn alkuperaisten lahteiden
tarkistamiseen sekd muun  muassa lahdeviitteiden  oikeanlaiseen  kayttoon

opiskelijaohjauksessa (Arene 2019, 7).
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Ennen kyselyn tekoa haettiin tutkimuslupaa opinnaytetyon yhteistyotaholta. Tutkimuslupaa
haettiin lomakkeella, ja siihen liitettiin opinnaytetydn suunnitelma seka saatekirje. Kysely
toteutettiin muutamilla satunnaisilla kyselyyn osallistumattomilla henkilGilla ennen varsinaista

kyselyn tekoa, jotta selvisi kyselyn kysymysten soveltuvuus seka vastaamiseen kuluva aika.

Ihmisiin kohdistuvista tutkimuksista on Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittanyt eettiset
ohjeet. Ohjeissa maaritellaan tutkimukseen osallistuvan oikeus osallistua tutkimukseen
vapaaehtoisesti, eika kieltdytymisesta saa seurata mitdan vastaajalle. Osallistujalla on myoés
oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Lisaksi osallistuja voi pyytaa lisaselvitysta
tutkimuksen tarkoituksesta, sen kulusta, aineiston keruusta ja aineiston sailytyksesta seka
jatkokaytosta. (TENK 2019, 8-9.) Taman opinnaytetyon kyselyyn vastaaminen ol
vapaaehtoista. Tutkimusluvan liitteena oli saatekirje, jossa oli opinnaytetyon tekijoiden

yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten.

Kyselyn tietosuojasta huolehdittiin tarkoin, koska kysely toteutettiin internetin valityksella eika
vastaajien henkilollisyyttda ole mahdollista tunnistaa. Heikkilan (2014) mukaan hyvan
tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluu tietosuojan varmistus, jolloin tuloksista ei saa yksittaista
vastaajaa tunnistaa. Taman opinnaytetyon kyselyn kysymykset valittin siten, etta

henkilokohtaisia tunnistetietoja ei kysyta, jolloin anonymiteetti vastaamisessa varmistuu.

Hyvan tutkimuksen validiutta eli patevyytta mittaa, kuinka hyvin on mitattu sita, mita on
tarkoitus selvittda. Onko tutkimuksen tekija asettanut selkeat ja tarkat tavoitteet tyolleen. Tyon
validiuden varmistamiseksi tulee suunnitelma tehda huolellisesti seka hankkia tietoa sopivalla
keruumenetelmalla. Kyselyn kysymyksiin saadut  vastaukset tulee vastata
tutkimuskysymyksiin. Siksi kyselyn kysymykset tulee suunnitella huolellisesti. (Heikkila 2014,
27.) Taman opinnaytetydon tutkimuskysymykset maaritettin aikaisemmasta teoriasta
nousseiden asioiden perusteella. Kyselyn kysymykset muotoiltiin siten, etta niihin saatavat
vastaukset vastaavat opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen tutkimuskysymyksiin. Saaduista
vastauksista oletettiin, etta tutkittavat todennakdisesti pystyivat vastaamaan rehellisesti
kysymyksiin. Kyselylomake ei sisaltanyt arkaluontoisia kysymyksia. Nama asiat lisasivat
kyselyn luotettavuutta eli reliabiliteettia. Heikkilan (2014, 28) mukaan reliabiliteetilla
tarkoitetaan saatujen tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen avulla saadut tulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia. Sattumanvaraisuus ilmenee esimerkiksi kyselytutkimuksen otoskoon
ollessa kovin pieni. Erityisesti kyselytutkimuksissa on syytd huomioida suureksi nouseva

vastauskato, eli lomakkeen palauttamatta jattaneiden maara. (Heikkila 2014, 28.)
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Reliabiliteettia arvioidaan ja tarkistetaan myos siten, ettd tutkimusaineisto on muokattu
sellaiseen muotoon, etta tutkimukseen osallistuneet henkil6t voivat tarkastella saatuja tuloksia
tutkimuksen jalkeen (Hiltunen 2009).
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Liite 1. Saatekirje kyselyyn

Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi Seindjoen ammattikorkeakoulun 3. vuoden opiskelijaa hoitotyon
koulutusohjelmasta. Teemme opinndytetyotd potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta. Tutkimusmenetelmdnd kdytimme kyselytutkimusta, joka toteutetaan
Seindjoen keskussairaalan kirurgisten osastojen hoitajille. Kyselytutkimus on osa
STEPPI 2 Terveyttd tuottava perushoito —verkostoa. STEPPI 2 Terveyttd tuottava
perushoito —verkosto ajoittuu vuosille 2021-2025.

Kysely toteutetaan sdhkoisend kyselynd. Vastaukset kdsitellddn nimettomind sekd
ehdottoman luottamuksellisina. Kyselyyn saatujen vastausten avulla saamme arvokasta
tietoa vajaaravitsemuksen tunnistamisesta kirurgisten osastojen hoitajien ndkokulmasta
ja tunnistamiseen liittyvistd mahdollista tekijoistd. Kaikki saadut vastaukset ovat
opinndytetyomme kannalta tdrkeitd ja vaikuttavat opinndytetyon onnistumiseen.

Pyyddmme teitd vastaamaan kyselyyn 20.9—10.10.2021 vilisend aikana. Ldhetimme
myos muistutusviestin 4.10.2021 jilkeen varmistaaksemme, ettd kaikki halukkaat ehtivdit
kyselyyn vastaamaan. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Valmis opinndytetyo julkaistaan www.theseus.fi.

Kiitos vastauksistanne etukiiteen!
Opinndytetydtdmme ohjaa Seindjoen ammattikorkeakoulun lehtori Tanja Hautala.

Tanja.Hautala@seamk.fi

Yhteistyoterveisin:

Merja Autio Merja.s.Autio@seamk.fi

Suvi Talso Suvi.Talso@seamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake

Esitiedot
Koulutus

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Perushoitaja
Joku muu, mika?

Tydvuosien pituus:

Alle vuosi
1-4 vuotta
5-8 vuotta
9-12 vuotta
Yli 12 vuotta

Tyosuhde nykyisessa tydpaikassa (vastaus ei pakollinen)

Vakituinen
Pitkaaikainen sijainen, tydsuhteen kesto yli 3 kuukautta
Lyhytaikainen sijainen, tydsuhteen kesto alle 3 kuukautta

Miten tarkkailet potilaan ravitsemustilaa (voit valita useamman vaihtoehdon)

Havainnoimalla potilasta
Esitietojen perusteella
Punnitsemisen avulla
Seuraamalla potilaan ruokailua
Joku muu, mika?
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Miten hyvin tunnistat mielestdsi potilaan vajaaravitsemuksen riskitekijat?

Tunnistan hyvin
Tunnistan melko hyvin
En tunnista

Kaytetaanko osastolla potilaan ravitsemustilan arvioinnissa seulontamenetelmaa?
(Esimerkiksi MNA, NRS2002.)

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Millaisia seulontamenetelmia osastolla kdytetdadn vajaaravitsemuksen arviointiin?

MNA

NRS2002

MUST

Joku muu, mika?
Seulontaa ei ole kdytossa

Mita vaihtoehtoa valituista seulontamenetelmista kaytetdan ensisijaisesti osastollasi?

MNA

NRS2002

MUST

Joku muu, mika?
Seulontaa ei ole kdytossa

Seuraavaksi on lueteltu erilaisia vajaaravitsemukseen liittyvia riskitekijoitd potilaalla. Mihin riskitekijéihin
kiinnitat ensisijaisesti huomiota potilaan hoidossa? Valitse vaihtoehdot, jotka huomioit tydssasi.

Korkea ika

Alhainen painoindeksi (BMI <18,5)
Krooninen sairaus

Syomishairio

Muistisairaus

Joku muu, mika?



Pidatko vajaaravitsemuksen seulontaa tarkeana?

Pidan sita erittdin tarkeana
Pidan sitd melko tarkeana
En pida sitd kovin tarkeana

Miten koet vajaaravitsemuksen seulonnan tekemisen hoitotydssa?

Koen, ettd seulonnan tekeminen on helppoa
Koen seulonnan teon hankalaksi

Koen, etta seulonnan tekeminen vie paljon aikaa
En pida sitd kovin tarkeana

Joku muu, mika?

Valitse, mitka tekijat vaikuttavat positiivisesti seulonnan tekemiseen?

Seulonnan helppous
Seulonnan nopeus
Henkil6kunnan osaaminen
Henkilostoresurssi
Ajankadyton maara

Joku muu tekija, mika/mitka?

Mitka tekijat vaikuttavat heikentdvasti seulonnan tekemiseen?

Henkilokunnan osaaminen
Lyhyet hoitojaksot
Potilasvaihtuvuus
Henkilostoresurssi
Ajankadyton maara

Joku muu tekija, mika/mitka?

Mihin asioihin arvioit vajaaravitsemuksen vaikuttavan potilaalla?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

Toipumisen pitkittymiseen

Sairaalassa hoitopdivien lisddantymiseen
Leikkaushaavan paranemiseen
Infektioriskin kasvuun

Komplikaatioiden maaran lisdantymiseen
Eldamanlaadun heikkenemiseen

Joku muu mika?

3(4)



Valitse, mika kuvastaisi parhaiten ravitsemustilan merkitysta potilaan toipumisen kannalta:

Hyvin tarkeaa

Melko tarkeda

Ei lainkaan tarkeaa

Oletko saanut koulutusta vajaaravitsemustilan tunnistamiseen?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Jos vastasit kylla, millaista koulutusta olet vajaaravitsemuksen tunnistamiseen saanut?
Luennot

Verkkokurssit

Jotain muuta, mita:

Haluaisitko saada koulutusta vajaaravitsemuksen tunnistamiseen?

Kylla

Ehkda mydhemmin

En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, miten toivoisit koulutuksen toteutuvan:
Asiantuntijaluentoina

Osastotuntina aiheesta

Verkkokursseina

Jotenkin muuten, miten?

Voisiko mielestasi jokaiselle kirurgiselle potilaalle tehda vajaaravitsemusseulonnan?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Mihin vajaaravitsemukseen liittyviin asioihin toivoisit lisda tietoa?

(Avoin kysymys)

Olisiko vield jotain, mita haluaisit kommentoida?

4(4)



	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	Kuvio- ja taulukkoluettelo
	1 JOHDANTO
	2 RAVITSEMUS
	2.1 Ravitsemussuositukset Suomessa
	2.2 Ravintoaineet
	2.2.1 Energiaravintoaineet
	2.2.2 Vitamiinit ja kivennäisaineet

	2.3 Energiankulutus ja perusaineenvaihdunta

	3 VAJAARAVITSEMUS
	3.1 Vajaaravitsemus eri ikäryhmillä
	3.2 Vajaaravitsemusriskin seulonta ja tunnistaminen
	3.3 Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmät ja ravitsemustilan arviointi

	4 RAVITSEMUSHOITO
	4.1 Ravitsemushoidon vaikutukset ja seuranta
	4.2 Enteraalinen ravitsemus
	4.3 Parenteraalinen ravitsemus
	4.4 Refeeding-oireyhtymä

	5 KIRURGINEN POTILAS
	5.1 Kirurgisen potilaan ravitsemus leikkauksen jälkeen
	5.2 Potilaan ravitsemuksen vaikutus leikkaushaavan paranemiseen

	6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS
	7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
	7.1 Tutkimusprosessi
	7.2 Kysely aineiston keruun menetelmänä
	7.3 Kyselyaineiston analysointi

	8 KYSELYN TULOKSET
	8.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot
	8.2 Potilaan ravitsemustilan tarkkailu osastolla
	8.3 Vajaaravitsemuksen seulontamenetelmien käyttö hoitotyössä
	8.4 Vajaaravitsemuksen vaikutukset ja ravitsemustilan merkitys potilaalle
	8.5 Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen saatu koulutus ja koulutustarve

	9 KYSELYN TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	10 POHDINTA
	10.1 Jatkotutkimukset ja kehittämisehdotukset
	10.2 Eettisyys ja luotettavuus

	LÄHTEET
	LIITTEET

