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Abstract

The guidelines for dietary treatment (2010) given by The Government Advisory Board
recommend that the risk of malnutrition should be assessed for each patient on the second
day of care at the latest. According to the studies conducted, about every third patient in the
hospital suffers from malnutrition or has a high risk of malnutrition. The meals provided by
the food services of the hospital are crucial for the hospitalized patients. The right kind of
dietary treatment for all the patients had to be secured.

The goal of the study was to find out the patients that run the risk of malnutrition in the ward
of internal diseases at the Kanta-Hame Central Hospital by using the NRS 2002 screening
method. By interviewing the nursing personnel, the principles guiding the ordering of
intensified food or food rich in nutrients for the patients before the screening method is
started were discovered. The personnel were also asked whether the screening method
could be adopted. During the period when the screening method was used, the number
meals rich in nutrients was compared to the number of them in the same period of time the
previous year (when the screening method was not used).

According to the NRS 2002 screening method applied, 41% of the studied patients (n=34)
were running a moderate or serious risk of malnutrition in the ward of internal diseases.
Based on the screening method, the proportionate number of meals rich in nutrients was
decreased compared to same period of time in 2013 when the screening method was not
used. The results from the interviews and from the comparison of the actual meals ordered
show that the personnel readily order meals rich in nutrients for the patients when a screen-
ing method for discovering malnutrition is not used.

The willingness to use a screening method to discover malnutrition was polarized between
the interviewees. The screening method was regarded as easy to use, but the effectiveness
of the method in special health care was questioned due to the short treatment periods. The
results of the study can be used to develop the meals rich in nutrients in the food services of
the Kanta-Hame Central Hospital.
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1 JOHDANTO

Ravintopalveluiden tarjoamilla aterioilla on tarke& merkitys sairaalassa oleville
potilaille niin ravitsemuksellisesti kuin mielialan kannalta. Kauniisti tarjoiltu,
maultaan, vareiltdan, rakenteeltaan, tuoksultaan ja lampdtilaltaan miellyttava
ruoka vaikuttaa potilaan ruoan valintaan ja syotavan ruoan maaraan. Ravit-
semushoitosuosituksen (2010) mukainen sairaalan perusruokavalio koostuu
vahasuolaisesta, runsaskuituisesta ja kasvitljyja sisaltavista raaka-aineista
seka ohjaa potilasta terveytta edistavaan ruokavalioon. Laadukas ravitsemus-
hoito on jokaisen potilaan oikeus ja osa potilaan hoitoa sairaaloissa. Ravitse-
mushoidon avulla voidaan parantaa terveytta, vahentaa sairauksien riskia,
hoitaa monia sairauksia, parantaa elamanlaatua ja nopeuttaa sairaudesta toi-

pumista.

Tutkimusten mukaan keskimaarin joka kolmas potilas sairaalassa on vajaara-
vitsemuksen riskissa tai vajaaravittu (Agarwal, Ferguson, Banks, Bauer, Cap-
ra & Isenring 2011; Kondrup, Allison, Elia, Vellas & Plauth 2003, 415). Vajaa-
ravitsemuksella tarkoitetaan ravintoaineiden, varsinkin proteiinin ja energian
saannin puutetta. Vajaaravitsemuksen seurauksena potilas voi olla vasynyt,
potilaan toimintakyky heikkenee, ruokahalu huonontuu ja elamanlaatu laskee.
Seurauksena sairaudesta toipuminen vaikeutuu, jolloin hoitoaika sairaalassa

pitenee ja hoitokustannukset lisdantyvat.

OpinnaytetyOn tavoitteena on kartoittaa vajaaravitsemuksen riskissa tai vajaa-
ravitsemuksessa olevat potilaat Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautien
vuodeosastolla NRS 2002 -seulontamenetelmén avulla. Seulontatulosten pe-
rusteella potilaille tilataan tarvittaessa runsasenerginen ruokavalio. Saatuja
seulontamenetelma tuloksia verrataan vuoden 2013 vastaavaan ajankohtaan,
jolloin seulontamenetelma ei ollut osastolla kaytdéssa. Seulontamenetelman
avulla saadaan selville, kuinka moni sisatautiosaston potilas todellisuudessa
tarvitsee runsasenergisen ruokavalion. Hoitohenkilokuntaa haastattelemalla
halutaan saada selville, mill& perusteella he tilaavat runsasenergisen ruokava-
lion potilaalle, kun seulontamenetelma ei ole kaytdsséa ja olisivatko he valmiita

ottamaan seulontamenetelman kayttoon. Tutkimustulosten avulla voidaan ke-



hittd& runsasenergista ruokavaliota Kanta-Hameen keskussairaalan ravinto-

palveluissa, jossa tutkimuksen tekija tydskentelee ravitsemistyonjohtajana.



2 KOHDEORGANISAATIO

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri tuottaa jasenkuntien vaestolle ja muille asiak-
kaille turvallista, korkealaatuista, ymparivuorokautista erikoissairaanhoitoa
seka siihen liittyvia terveydenhuollon palveluja. Lisaksi Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin tehtavana on kehittéaa terveydenhuollon toimialaa Kanta-
Hameen alueella. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010.) Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin toimialueeseen kuuluu 11 jasenkuntaa; Hameenlinna, Janakka-
la, Hattula, Riihiméki, Hausjarvi, Loppi, Forssa, Humppila, Jokioinen, Tamme-
la ja Yp&ja (kuvio 1). Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueella on noin

175 000 asukasta.

KESKUSSAIRAALA
i Hameenlinnan yksikko

KESKUSSAIRAALA
Riihimaen yksikko

A PAATERVEYSASEMA/
SAIRAALA

KUVIO 1. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin jasenkunnat

Kanta-Hameen keskussairaalan yksikot sijaitsevat Hameenlinnassa ja Riihi-
maéella. Kuntayhtyman palveluksessa on noin 2 000 tydntekijad. (Henkilosto-

kertomus 2013,4; Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013, 4, 61.)



2.1 Kanta-Hameen keskussairaalan ravintopalvelut

Kanta-Hameen keskussairaalan ravintopalvelut kuuluvat tukipalvelujen tulos-
alueeseen. Ravintopalveluihin kuuluvat yksikdt Hameenlinnassa ja Riihiméael-
1&, jotka molemmat ovat omavalmistuskeittidita. Ravintopalveluiden tehtavana
on hoitaa keskitetysti ravintopalveluun liittyvat toiminnot sairaalassa. Hameen-
linnassa valmistetaan aterioita noin 2 000 annosta paivassa ja Riihimaella
noin 700 annosta paivassa (taulukko 1). Vakituisen henkilokunnan maara
Hameenlinnassa on 39 tyontekijaé ja 21 tyontekijaa Riihimaella.

Taulukko 1. Ravintopalveluiden palvelukohteet

Palvelukohteet Hameenlinna Riihimaki

ateriat/pv annos/ateria | ateriat/pv | annos/ateria
Yleissairauksien 4 390 4 30
ja psykiatrian
potilaat
Psykiatrian paiva- 1 10
osasto -
Henkilokunta ja |1 300-500 1 50-100
opiskelijat
Paivakodit 2 15-80 -
Terveyskeskus, 4 60-70
potilaat -
Terveyskeskus, 1 40-50
henkilokunta -
Ateriapalvelut 1 100-120
(kaupungin tilaa-
mat yksityisille) -

Sairaalan ravintopalveluiden toiminta perustuu 8 viikon kiertavaan ruokalis-
taan, joka noudattaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoi-
tosuositusta. Potilasaterioista noin puolet on erilaisia erikoisruokavalioita. Kan-
ta-Hameen keskussairaalan ravintopalveluiden tuotantoa ohjataan Aromi-
tuotannonohjausjarjestelman avulla. Ravintopalveluiden toiminnan tavoitteena
on saada aikaan tyytyvainen asiakas kilpailukykyisin hinnoin ja resurssein.
(Vihersaari 2014.)




2.2 Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautien vuodeosasto

Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautien vuodeosasto 6B:ll& hoidetaan
hematologisia ja kardiologisia sairauksia sairastavia potilaita, jotka tarvitsevat
erikoissairaanhoitoa. Osaston tavoitteena on tarjota korkeatasoista hoitoa
ammattitaitoisesti, tehokkaasti ja taloudellisesti potilaiden tarpeet huomioiden.
Keskeisina arvoina osastolla ovat ihmisen arvostaminen, oikeudenmukaisuus

ja turvallisuus. (Moilanen 2014.)

Sisatautiosaston hematologian yksikdssa hoidetaan veritauteja sairastavia
potilaita, kuten lymfoomia, myeloomia, leukemioita ja anemioita sekéa laskimo-
tukos- ja keuhkoemboliapotilaita. Yksikdssa saavat hoitoa myos reumapoti-
laat, jotka tarvitsevat vuodeosastohoitoa. Kardiologisessa yksikossé hoidetaan
muun muassa sepelvaltimotauti-, rytmihairio- ja sydamen vajaatoimintapotilai-
ta, jatkohoitoon tulevia sydanleikattuja potilaita ja muita sydansairauksia sai-

rastavia potilaita. (Moilanen 2014.)

Sisatautien vuodeosastolla on 40 potilaspaikkaa. Vuonna 2013 hoitojaksoja oli
yhteensa 2 062. Lisaksi paivakavijoita sisatautien vuodeosastolla vuonna
2013 oli 2 043. Keskimaarainen hoitoaika on 5 paivaa, ja potilaiden keski-ika
vuonna 2013 oli 69,8 vuotta. (Moilanen 2014.)
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3 SAIRAALARUOKAILU

Suomessa vuonna 2012 laitoshoitopaivia terveydenhuollon puolella oli noin 11
miljoonaa (Rasilainen 2014). Hyvalla ravitsemustilalla on vaikutusta tervey-
teen ja hyvinvointiin. Tarjottava ruoka sairaalassa on monen potilaan paivan
kohokohta. Sairaalassa ravitsemushoito on useiden sairauksien tarkeéa hoito-
muoto ja merkittava osa potilaan kokonaishoitoa. Sairaalaruoka antaa potilail-
le mallin terveytta edistavasta tai sairauden hoitoon soveltuvasta ruokavalios-
ta, ja ruoka toteutetaan potilaskohtaisesti perus- tai erityisruokavaliona seka
tarvittaessa oikeanrakenteisen ruoan avulla (Haglund, Huupponen, Ventola &
Hakala-Lahtinen 2010, 180; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,35,46.)

3.1 Sairaalan ravintopalvelut

Sairaalan potilasruokailu vaatii onnistuakseen ravintopalveluilta ja osastoilta
jatkuvaa yhteisty6té (kuvio 2). Sairaalan ravintopalveluiden aterioiden seka
ruoantuotanto- ja jakelujarjestelman tulee tukea sairaalan toiminta-ajatusta ja
potilaan kokonaishoitoa parhain mahdollisin keinoin (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2006, 47).

Osasto Osasto Tilaus- Ravinto- Ravinto- Osasto
ten palvelut palvelut
siirto
Tulo- —=| Sahkoi- | = Sahko6i- | =| Tulosteet | = Keski- —| Séah-
haastat- nen nen tuotan- tetty kdinen
telu tilaus siirto toon ruoan- tilaus
potilas- ravinto- ruokava- jakelu potilas-
kohtaiset palvelui- lioyhteen- kohtai-
tilaukset den tuo- veto set
tannon muu-
tuote- ohjaus- tuoteyh- tokset
tilaukset jarjestel- teenveto
maan tuoteti-
ruokakor- laus
tit

KUVIO 2.Ruoantilauksen prosessikaavio Kanta-Hameen keskussairaalassa
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Potilaan ruokailun toteutus kaynnistyy osastolla tulokeskustelulla, johon tulisi
kuulua ruokavalion, ruoan rakenteen, annoskoon, sopimattomien ruoka-
aineiden ja ruokatoiveiden (esimerkiksi juoman ja leivan laadun) selvittamisen
lisdksi vajaaravitsemuksen riskin seulonta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 48-49). Tulokeskustelun tiedot kirjataan hoitosuunnitelmaan ja ruokati-
laukseen. Sairaalassa tavoitteena on potilaan sen hetkisen painon yllapitami-
nen tai alipainoisen potilaan painonnousu normaalipainoiseksi. Kanta-Hameen
keskussairaalan ravintopalveluissa on kaytdssa kolme energiatasoa perus-
ruokavaliossa (taulukko 2). Perusruokavalioon kuuluvat aamupala, lounas
(kuvat 1,2 ja 3), paivallinen ja iltapala, joilla varmistetaan riittava ravintoainei-

den saanti. (Ruokavaliot 2013,3; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 63.)

Taulukko 2. Perusruokavalion annoskoot Kanta-Hameen keskussairaalassa

S M L
Energiaa kcal/pv 1600 2000 2500
Proteiinia g/pv 70 90 110

KUVA 1. Malliannos, S-koko (Annoskuvat 2011).
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KUVA 2. Malliannos, M-koko (Annoskuvat 2011).

KUVA 3. Malliannos, L-koko (Annoskuvat 2011).



13

Potilasateriat tilataan ravintopalveluista sovitun kaytdnnon mukaisesti. Kanta-
Hameen keskussairaalassa ateriat tilataan sahkoisen ruoantilausjarjestelméan
kautta, mika on ruoanvalmistuksen perusta. Sahkoisen jarjestelman valityksel-
|& osasto tilaa ravintopalveluista ateriat, lisdateriat ja tuotteet, muun muassa
ruokajuomat, leivat ja juomalasit. Tilauksista tulostuvat ravintopalveluihin poti-
laskohtaiset ruokavaliokortit (kuvio 3) aterioittain. (Menetelmakuvaukset ja
toimintaohjeet 2013, 3.) Oikein taytetty potilaan ruokavaliokortti on edellytyk-
sena onnistuneeseen toteutukseen ravintopalveluissa niin oikean annoskoon,
erityisruokavalion kuin rakennemuutetun ruokavalion suhteen (Arffman, Par-
tanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 241).

M pvm aterialaji
1HI 1RU 1M 1PI

Perusruokavalio

El:

Tuote: esim. velli, jaatels

Lisatiedot: tiedoksi keittiolle ja jakeluhuomautus

JUOMA LISUKKEET
Huone Nimi IKA Osasto
08:01 ESIMERKKI ELLI 2101

KUVIO 3.Esimerkki potilaan ruokavaliokortista

3.1.1 Elintarvikehankinnat

Sairaalan ravintopalveluiden tulee ottaa huomioon elintarvikkeiden hankinnas-
sa ja kilpailuttamisessa ravitsemukselliset laatukriteerit hinnan ja aistinvarai-
sen laadun lisaksi. Ravitsemuksellisella laadulla tarkoitetaan ruokavalion, ruo-
an tai elintarvikkeen ravintoainesisaltda verrattuna ravintosuositusten tavoit-
teisiin. Sosiaali- ja terveysministerion toimenpidesuositus Julkisten ruokapal-
veluiden ravitsemuslaadun kriteereista (2011) ohjeistaa julkisia ruokapalveluja

kayttamaan ravitsemuslaatua tarjousten vertailuperusteena elintarvikehankin-
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noissa. Suosituksen mukaiseen ateriaan kuuluvat paaruoan liséksi salaatti,

salaatinkastike, leipa, margariini ja ruokajuoma. Aterian eri osille on maaritelty

suurimmat sallitut rasvan, tyydyttyneen rasvan ja suolan maara sataa gram-

maa kohti (taulukko 3). Liséksi paivittdin on tarjottava runsaasti kuitua sisalta-

vaa leipaa ja suosituksen mukaista leiparasvaa, rasvatonta maitoa, kasviksia
ja salaatinkastiketta.(Prattald, Raulio & Vikstedt 2011,3,10.)

Taulukko 3. Ravitsemuksellisesti suositeltavien elintarvikkeiden valinta han-

kinnoissa rasvan, suolan ja kuidun osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,

75-76; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 58-59; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 52-53, muokattu.)

Ruoka- Suositeltavat | Rasva g /100 g ja | Suola | Sosiaali-ja
aineryhmé Valinnat kovan rasvan % terveysministerion laatu-
tai elintarvi- osuus kokonais- kriteerit &
ke rasvasta Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014
Kasvikset, Kasvikset Ei Kypsennetyt kasvikset lisat-
marjat, he- sellaisenaan, lisat- tya kasvidljya enintaan 2g
delmat salaatteina, tya /100 g
raasteina ja suolaa
kypsennettyi-
na lisdkkeina.
Marjat ja he-
delmat sellai-
senaan, salaa-
teissa ja jalki-
ruoissa
Peruna Keitettyna, Perunasose /uuniperuna
Soseena Rasva enintdén 2 g rasvaa/
Uunissa kyp- 100g
sennettyna Tyydyttynyt rasva enintaan
0,7 g/ 100g enintdan
Suola enintddn 0,3 g/ 100 g
Viljavalmis- Tumma tays- Rasva enintédén 2 g / 100g
teet jyvériisi, Oh- Tyydyttynyt rasva enintaan
rasuurimot, 0,7 %/ 100g
Tumma pasta Suola enintdan 0,3 g/ 100g
Kuitu vahintdan 6 g / 100g
Viljavalmis- Leipa <0,9 Tuoreleipé suola enintaan
teet Nékkileipa <12 0,7 g/100g
Nékkileipa suola enintdan
1,2 g /1009

Kuitua vahintddn 6 g /100 g

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.




Taulukko jatkuu edelliselta sivulta.
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Ruoka- Suositeltavat Rasva g /100 g | Suo- | Sosiaali- ja
aineryhmétai | Valinnat jakovan rasvan | la% | terveysministerion laa-
elintarvike osuus koko- tukriteerit &
naisrasvasta Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014
Maitovalmisteet | Maito tai piiméa <1 Rasva enintaén 0,5 g /100
g.
Véhéarasvainen <1
jogurtti/ viili
Vaharasvainen <17 <1,3
juusto
Kasvirasvasekoit- | < 15, josta
teet, ruokakerma < 33 % kovaa
rasvaa
Liha, siipikarja | Kokoliha
ja kananmuna e raaka <7
e Kypsi <9
Jauheliha
e Raaka <10
e Kypsa <9
Ruokamakkarat
Leikkelemakka- | Vahéarasvaiset
rat ja kokoliha- e Kokoliha <4 <1,8
leikkeleet e Makkara <12
Kala Runsasrasvaiset,
lohi, kirjolohi, sila-
kat ja muikut
Paéruoka Keitot, puurot 3-4 <0,7 | Rasva enintdan 3 g/100g
Tyydyttynyt rasva enin-
tdaan 1 g/ 100g
Suola enintdan 0,5 g /
100g
Puurojen  villa raaka-
aineissa kuituja vahintaan
6 g/100g
Laatikkoruoat 3-4 < 0,7 | Rasva enintdan 5 g/ 100g
Tyydyttynyt rasva enin-
tédan 2 g/100g
Suola enintddn 0,6 g/100g
Kastikkeet 4 < 0,8 | Rasva enintaan 9 g/100g
Tyydyttynyt rasva enin-
tédan 3,5 g/100g
Suola enintdéan 0,8 g/100g
Kappaleruoat <12 < 1,1 | Rasva enintdan 8 g/100g
esim. pihvit, kaary- Tyydyttynyt rasva enin-
leet tédén 3 g/100g
Suola enintddn 0,8 g/100g
Margariini, Kasvitljypohjaiset | 60-80, Suola enintdan 1 g/ 100g
muut levitteet josta kovaa ras-
vaa < 33%

Salaatinkastike

Rypsi- ja oliivioljy-
pohjaiset

Tyydyttynyt rasva enin-
taan 20 %

Suola enintdan 1
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja joukkoruokailutydryhman tekeméan sel-
vityksen (2011) mukaan ruokapalveluiden elintarvikkeiden hankinnassa Sosi-

aali- ja terveysministerion suosituksen hyédyntadminen ravitsemuslaadussa oli
viela vahaista vuonna 2011. Varsinkin runsaasti tyydyttynytta rasvaa sisaltavi-
en elintarvikkeiden, kuten kerman ja voin hankinta oli yleista, eika valmisruoil-
ta vaadittu suositeltavaa ravitsemuslaatua. (Prattala ym. 2011, 11.) Sairaalan

ravintopalveluiden hankinnoissa on tarked huomioida soveltuvat raaka-aineet
erityisruokavalioihin, kuten tehostettuun ruokavalioon, allergiaruokavalioon ja

keliakiaruokavalioon. Sairaiden ja vanhusten ruokahalu on usein huono, joten
ravitsemushoitosuosituksessa on véljennetty rasva-, suola-, ja kuitukriteereja
verrattuna muihin ravitsemussuosituksiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 57.)

3.1.2 Ruokalistasuunnittelu ja ravintosisaltdlaskelmat

Sairaalan ravintopalveluiden ruokalistasuunnittelun pohjana on ravitsemushoi-
tosuosituksen mukainen ravintoaineiden saannin toteutuminen, vaihtelevuus
ja potilaiden tarpeet. Lisaksi ruokalistasuunnittelulla taataan hankintojen ja
tuotannon suunnitelmallisuus. Ruokalistan pituus akuuttisairaalassa tulisi olla
3 - 5 viikkoa, pitkaaikaislaitoksissa yli 5 viikkoa. (Ravitsemusterapeuttien yh-

distys ry 2009, 58;Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 60.)

Ruoan aistittavalla laadulla, kuten ulkonaollg, tuoksulla, maulla, rakenteella,
lampdtilalla ja vaihtelevuudella on merkittava vaikutus potilaan syétavan ruoan
valintaan ja sy6tavan ruoan maaraan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 46; Sorensen 2010, 45-49). Kansainvalisten tutkimusten mukaan poti-
lasruoan havikki on noin 30 % ja sen yhdeksi syyksi koetaan ruoan laatu. Mui-
ta syita olivat muun muassa potilaan kunto, vaarat annoskoot ja osastolla ole-
vat hajut ja melu, jotka tekivat potilasruokailun epamiellyttavaksi.(Walton &
Williams 2011, 235.) Kanta-Hameen keskussairaalan ravintopalvelun maalis-
kuussa 2014 tekeméan ymparistdtaseen perusteella potilasruuan havikki ateri-
aa kohti oli noin 8 - 10 g/ potilas (Ymparistotase 2014). Potilasruuan havikin
seuraamisella ja sen minimoimisella saadaan aikaan positiivisia taloudellisia

vaikutuksia, mutta se on myds sairaalan ravintopalveluiden eettista vastuun-
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kantoa ymparistdasioiden hyvéksi. (Ferreira, Martins & Rocha 2013,1628; Ke-
tola 2005,46-47; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 40).

Ruokalistasuunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon aterialajien ja raaka-
aineiden maku, rakenne ja vari, jotta ne sopivat keskenaan yhteen ja tekevat
ruoan houkuttelevaksi (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 58;Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 60). Sorensenin (2010, 45) tutkimuksen mu-
kaan lahes 94 % sairaalapotilaista piti ruoan ulkonakoa tarkeana ruokahalua
herattavana tekijana. Aterian lampatilan ja rakenteen on todettu lisd&avan poti-
laan tyytyvaisyyttéa sairaalaruokailuun. Tutkimuksien mukaan sairaalaruoan
tulee olla yksinkertaista ja perinteista, sellaista joka vie potilaan ajatukset ko-
tiin ja normaaliin elamaan. (Hartwell, Edwards & Symonds 226,234; Justesen,
Mikkelsen & Gyimothy 2014, 34).

Sairaalan ravintopalveluiden ruoanvalmistuksen tulee pohjautua tuotekehitel-
tyihin, vakioituihin ruoanvalmistusohijeisiin, jolloin voidaan taata tasainen laatu
ruoanvalmistusprosessissa ja ravintosisalléltaan ravitsemushoitosuosituksen

mukainen ateria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 61.)

3.1.3 Ruoanjakelu sairaalassa

Ruoan jakelu tilaajaosastolle tapahtuu keskitetyn tai hajautetun ruoanjakelu-
jarjestelman mukaan. Keskitetysséa ruoanjakelujarjestelmassa ateria annostel-
laan potilaille ravintopalveluissa osastolta tilatun ruokavalion mukaan, suunni-
teltujen energiamaarien mukaisesti. Hajautetulla ruoanjakelulla tarkoitetaan
jakelua, jossa osaston henkilokunta jakaa ruoan potilaille ennalta maariteltyjen
annoskokojen ja — méarien mukaisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 63-64.)

Keskitetyn jakelun hyvina puolina ndhdaan sen tehokkuus ja turvallisuus.
Keskitetyn jakelun heikkouksina nahdaéan, etté se sitoo paljon ravintopalvelui-
den henkildkuntaa ja sen joustamattomuus liittyen osaston potilastietojarjes-
telmien ja ravintopalveluiden tietojarjestelmien reaaliaikaisuuteen. Hajautetun
ruoanjakelun vahvuuksina nahdaéan potilaiden mahdollisuus itse valita ate-

riakokonaisuus ja sen joustavuus. Vaarana kuitenkin on, etta potilas voi saada
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vaaraa ruokaa, ellei osaston henkilokunnalla ole riittdvaa ravitsemusosaamis-
ta. Liséksi ruoan jakelu sitoo henkilokuntaa osastolla. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 65.)

Hartwellin ym. (2006, 234) tutkimuksesta kay ilmi sairaalapotilaiden olevan
tyytyvaisempia hajautettuun ruoanjakeluun. Potilaille tulee mielikuva, etta
ruoka on tuoreempaa jos he voivat itse valita ruokansa juuri ennen kuin syévat
sen ja potilaat kokevat, ettd voivat olla enemman vuorovaikutuksessa talloin
henkilokunnan kanssa. Samansuuntaisia tuloksia on saanut Justesen ym.
(2014, 34) tanskalaisessa tutkimuksessa, jossa pyydettiin potilaita kuvaamaan
ruokailutilanteita sairaalassa. Potilaat eivat mielelladn sybneet yksin, vaan
hakeutuivat muiden potilaiden luokse syémaan erilliseen ruokailutilaan, jossa
saivat vaihtoehdoista valita itse ateriakokonaisuutensa. Potilaat pitivat yhtei-
sollisyyden merkitysta tarkeé&né sairaalassa. Kyseisessa tutkimuksessa hajau-
tetun ruoanjakelun huonona puolena nahtiin ruoan puhtauden ja turvallisuu-

den karsimisen, jos potilaat itse voivat ottaa ruokansa.

Tanskalaisessa Herlevin sairaalassa tehdysta tutkimuksesta kay ilmi, etta va-
jaaravitsemuksen riskissa olleista potilaista vain noin puolet sai tarvitsemansa
energiamaaran hajautetun ruoan jakelun ollessa kaytdssa osastolla. Tanska-
laisten ravitsemussuositusten mukaan 60-70 % paivan energiantarpeesta tuli-
si tulla lampimasta ruoista ja loput 30-40 % energiantarpeesta valipaloista.
Tutkimuksessa olevat potilaat saivat 75 % energiantarpeesta lampimista ruu-
ista ja 25 % valipaloista. Tutkimuksen tekijat suosittavat, etta vajaaravitse-
muksen riskissé olevien potilaiden ruokavalioon on kiinnitettavd enemman
huomiota aterioilla ja lisattdva energiansaantia vajaaravitsemuksessa olevilla
potilailla valipalojen avulla. (Hansen, Nielsen, Biltz, Seidelin & Almdal 2008,
666-668.)

3.1.4 Sairaalan ravintopalveluiden omavalvonta

Sairaalan ravintopalveluiden toimintaa ohjaa lainsaddannon velvoittama oma-
valvonta. Elintarvikelain (13.1.2006/23) 6 §:ss& omavalvonta maaritellaan elin-
tarvikealan toimijan omaksi jarjestelmaksi, jolla toimija pystyy varmistamaan,

ettd elintarvike, alkutuotantopaikka ja elintarvikehuoneisto kattavat niille asete-



19

tut vaatimukset. Sairaalassa omavalvonta lisaa potilasturvallisuutta. Elintarvi-
keturvallisuuden takaamiseksi potilaalle asti, on ravintopalveluissa elintarvik-
keen koko elinkaaresta seka sen kaikista vaiheista ja olosuhteista huolehditta-

va. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 67).

Omavalvontasuunnitelmasta on kaytava ilmi elintarvikemaaraysten kannalta
kriittiset kohdat elintarvikkeiden koko kéasittelyketjun aikana aina astiahuollos-
ta, henkilokunnan hygieniasta aina tiedottamiseen asti. Suunnitelmasta on
kaytava ilmi, miten kriittisia kohtia valvotaan ja mitk& ovat korjaustoimenpiteet
tarvittaessa. Omavalvontaan kuuluu mittaaminen ja tulosten kirjaaminen seka
vastuuhenkildiden nimeaminen toiminnan eri vaiheille. Elintarvikealan toimijan
on pidettava omavalvontasuunnitelma ajan tasalla. (Elintarvikelaki 2006/23, 20

§; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 67, 240.)

Sairaalan ravintopalveluiden omavalvontasuunnitelmaan tulee liittda ruokien
naytteenotto — ja tutkimussuunnitelma seka tieto laboratorioista, joissa oma-
valvonnassa otettavat naytteet tutkitaan (Elintarvikelaki 2006/23, 208). Alla
oleva kuvio (4) Elintarviketurvallisuusviraston keraamista tiedoista osoittaa,
ettd sairaaloissa on tapahtunut hyvin vahan ruokamyrkytysepidemioita vuosi-
na 2000-2012.

Ruokamyrkytysepidemioitten tapahtumapaikat 2000-2012

Ravintola, kahvila, hotell
Ko
Muu

Repidemioita 2000-12

% osuus kalkista epidemioista

Henkildstoravintola/ tydpaikka
Oppilatos/ paivakot
Pitopalvelu

Useita paikkoja

Palvelutalo/ vanhainkoti/ sairaala

0 50 100 150 200 20

KUVIO 4.Yhteenveto ruokamyrkytysepidemioiden tapahtumapaikoista vuosina
2000-2012. (Zoonoosikeskus 2014.)



20

4 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan terveyden edistamista, sairauden hoitoa tai
sen ehkaisya ruokavalion avulla. Ravitsemushoito on tarkea tekija monien
sairauksien hoidossa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(17.8.1992/785) 3 8:ssd maaritellaén potilaan oikeus laadukkaaseen tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava ja potilasta on kohdelta-
va niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka hanen yksityisyyttaan ja va-
kaumustaan on kunnioitettava, myods ravitsemushoidon osalta. Euroopan neu-
voston julkilausumasta (2002) kay ilmi, etté kaikilla potilailla on oikeus laaduk-
kaaseen ravitsemushoitoon (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16;
Council of Europe 2002). Ravitsemushoidon tavoitteena on, etta potilas saa
energiaa ja ravintoaineita tarvitsemansa maaran ja ruokailu on hanelle miellyt-
tava kokemus. Ravitsemushoidon tavoitteena on estéaa vajaaravitsemuksen
syntyminen. Potilaalle yksilollisesti suunniteltu ravitsemushoito parantaa tai
yllapitdéa potilaan ravitsemustilaa ja elamanlaatua sekéa nopeuttaa potilaan sai-
raudesta parantumista. (Haapa & Pdlénen 2002, 17; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 16.)

4.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut vuonna 2010 ravitsemushoi-
tosuositukset sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka
kuntoutuskeskuksiin, jotka pohjautuvat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin
vuodelta 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset on suunniteltu terveille,
jonkin verran liikkuville ihmisille ja niiden tavoitteena on parantaa ja auttaa
suomalaisten terveytta oikeanlaisen ravitsemuksen avulla. (Arffman ym.
2009,65;Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 83; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005,7.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemus-
suosituksiin. Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset (NNR 2012) julkais-
tiin lokakuussa 2013 ja niiden pohjalta julkaistiin uusitut suomalaiset ravitse-
mussuositukset vuoden 2014 tammikuussa. Uusituissa pohjoismaisissa ja

suomalaisissa ravitsemussuosituksissa painotetaan yksittaisten ravintoainei-
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den sijaan ruokavalion kokonaisuutta ja monipuolisuutta, eri ruoka-aineiden
laatua ja merkitystéa ravintoaineiden lahteena seka niiden kuulumista olennai-
sena osana terveyteen. Uusituissa suosituksissa kiinnitetaan yhd enemman
huomiota rasvan ja hiilihydraattien laatuun. Ensimmaista kertaa vuoden 2014
suomalaisissa ravitsemussuosituksissa annetaan ohjeistus julkisille ruokapal-
veluille ravitsemussuositusten soveltamiseen (taulukko 4). (Nordic Nutrition
Recommendations 2012,17-19; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 10-
12, 38-39.)

Taulukko 4. Ravitsemushoitosuosituksen perusruokavalion energia- ja ravin-
tosisaltd verrattuna suomalaisiin ja pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin
(Nordic Nutrition Recommendations 2012, 23-25, 30; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 25, 29; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 84.)

Energia, kcal/ MJ Ravitsemus- | Suomalaiset Pohjoismai-
hoitosuosi- | ravitsemussuosituk- |set ravitse-
tus set mus-

2010 2014 suositukset
(suluissa ruokapalve- | 2012
luille annetut
suunnitteluohjeet)
Proteiini, E % 15-20 10-20 10-20
(15 E%,
ikédéntyvat 18 E%)

Rasva, E % 30-35 25-40 (32-33 E%) 25-40

Tyydyttyneet rasva- | <10 <10 <10

hapot, E %

Kertatyydyttymatto- | 10-15 10-20 10-20

mat rasvahapot

Monityydyttymatto- 5-10 5-10 5-10

mat rasvahapot,

n-3-rasvahappojen Yii 1 Yli 1 Yli 1

osuus, E %

Hiilihydraatti, E % 50-55 45-60 (52-53 E%) 45-60

Sokeri, E % <10 <10 <10

Ravintokuitu , g /vrk | 25-35 25-35 25-35

Ruokasuola, g/vrk 5-8 5 6

Finravinto 2012- tutkimustulokset osoittavat, ettéa pitkdan jatkuneen myoéntei-

sen kehityksen jalkeen suomalaisten ruokavaliossa rasvan ja etenkin tyydytty-

neen rasvan osuus on lisaantynyt vuoden 2007 jalkeen. Tyydyttyneen rasvan
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osuus energiasta (E %) tydikaisilla oli 15 % ja ikaantyvilla 14 % eli uutta suo-
malaista ja pohjoismaista ravitsemussuositusta (10 E %) huomattavasti
enemman. Lisaksi suolaa saadaan suositeltuja (5-6 g/vrk) enemman. Miehilla
suolan saanti on 8,9 g/vrk ja naisilla 6,5 g/vrk. Kuidun saanti tyoikaisilla on
vahentynyt verrattuna vuoden 2007 Finravinto-tutkimukseen. Miehill& kuidun
saanti on 22 g ja naisilla 21 g, joka ja& alle suomalaisten ja pohjoismaisten
ravitsemussuositusten. (Helldan, Ovaskainen, Paturi, Raulio, Tapanainen &
Virtanen 2013; Nordic Nutrition Recommendations 2013, 23-24, 30; Ovaskai-
nen, Tapanainen, Raulio, Mannistd, Pakkala, Paturi, Helldan, Virtanen & Var-
tiainen 2014, 1067-1072.)

Tulokset Finravinto 2012- tutkimuksesta osoittavat, ettd suomalaisilla on yha
suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, kohonneeseen verenpai-
neeseen, lihavuuteen ja diabetekseen. Ravitsemushoidon ja valistuksen pe-
rustana on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukainen ruoka-
valio, jonka keskeisena tekijané ovat rasvan laatu, runsaskuituisuus ja vaha-
suolaisuus. Ruokavalion avulla voidaan pienentda riskia sairastua kansan-
tauteihin ja auttaa parantumisessa.(Helldan ym. 2013; Ovaskainen ym. 2014,
1070-1072; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 82-83.)

4.2 Ravitsemushoidon toteuttajat sairaalassa

Sairaalassa ravitsemushoito on useiden sairauksien olennainen hoitomuoto ja
sen tulee olla potilaslahtoéista. Ravitsemushoidon onnistumiseksi eri ammatti-
ryhmilla ja niiden selkeilla vastuunjaoilla seka yhteistyolla on keskeinen merki-
tys. Sairaalan eri ammattiryhmaét; sairaalan johto, ladkarit, hoitohenkilokunta,
ravitsemusterapeutit, ravintopalvelun henkildkunta ja sairaalahuoltajat osallis-
tuvat oman tydnkuvansa mukaisesti ravitsemushoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin (kuvio 5). Laadukkaan ravitsemushoidon turvaamiseksi
tarvitaan tarpeeksi henkilokuntaa, ravitsemustietoutta ja osaamista sen sovel-
tamiseksi kaytantoon. (Haglund ym. 2009, 180; Sandelin 2009, 18; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17-18.)
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__— arviointi —
Ravitsemus- Ravitsemus-
hoidon arviointi hoidon tarpeen
arviointi
Ravitsemus- Ravitsemus-
hoidon seuranta hoidon suunnit-
telu

Ravitsemus-
\ hoidon toteutus /

KUVIO 5.Ravitsemushoidon kulku (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
12.)

4.2.1 Ravitsemushoitoa toteuttavat ammattiryhmaét

Erikoissairaanhoidossa ravitsemushoito ja -ohjaus ovat tarpeellisia jokaisella
erikoisalalla. Ravitsemushoidolla tarkoitetaan niin erityisruokavaliolla suoritet-
tavaa korjaavaa tai ravitsemustilan alenemista ehkaisevaa hoitoa muun ladke-
tieteellisen hoidon rinnalla. (Saarnio 2009, 15.) Laéakareilla on kokonaisvastuu
niin laaketieteellisesta potilaan hoidosta kuin ravitsemushoidosta. La&akari voi
my0s yhteistydssa ravitsemusterapeutin kanssa suunnitella, arvioida ja seura-
ta potilaan ravitsemushoidon toteutumista. (Saarnio 2009, 15; Pihlajamaki,
Gylling & Schwab 2012, 1734, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.)
Ravitsemusterapeutit ovat ainoa terveydenhuollon henkildstéryhma, jolla on
kattava ravitsemushoitoon keskittynyt koulutus (Haapa & P6lonen 2002, 30).

Hoitohenkilokunnan tehtavana on yhdessa laakareiden kanssa vastata potilai-
den hoidosta, myos ravitsemuksesta. Hoitohenkilokunnan tehtavané arvioida
potilaan ravinnontarvetta, ravinnonsaantia ja seurata potilaan painoa. Lisaksi
hoitohenkilokunta osallistuu muun muassa ruoanjakeluun ja tarjoiluun yhteis-
tyossé sairaalahuoltajien kanssa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,

18.) Suomessa tehtyjen tutkimuksien mukaan hoitajat tunnistivat huonosti va-
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jaaravitsemuksen riskissa olevat potilaat. Hoitajien ravitsemuskoulutusta on
tutkimusten mukaan huomattavasti lisattava, silla ravitsemushoidon hyoddyt on
hyvin tiedostettu ja vajaaravitsemuksen seké painon laskun on todettu olevan
vakava ongelma niin potilailla sairaaloissa kuin iakkailla inmisilla. (Suominen
2007, 51; Suominen, Sandelin, Soini, Pitkala 2009.)

Ravintopalveluiden henkilokunnan tehtadvana on valmistaa ja jakaa maittavia,
ravintosisalloltdan oikeita sekd sopivan kokoisia ruokia potilaille, joiden ruoka-
halu on heikentynyt. Riittava ravintopalveluiden henkilokunnan osaaminen
ravitsemuksessa, ruokavalioiden koostamisessa ja toteutuksessa ovat keskei-
sia tekijoita potilaan ravitsemushoidon toteutuksessa. (Pihlajamaki ym. 2012,

1734; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.)

4.2.2 Ravitsemustyéryhma

Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittelee, etta jokaisessa sairaalassa tai
hoitolaitoksessa tulisi olla ravitsemustyéryhma, jonka tehtadvana on suunnitella
ja jarjestelld ravitsemushoidon toteuttamista, seurata ravitsemussuositusten
mukaisen ruokailun toteutumista muun muassa asiakastyytyvaisyyskyselyilla
ja kehitella toimintaa kyselyjen vastausten pohjalta. Tyéryhmaan tulisi kuulua
laékari, ravitsemusterapeutti, hoitaja, sairaalahuoltaja ja ruokapalvelun edus-

taja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,19.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa toimii ravitsemustydryhma, johon kuuluu
ravitsemispaallikko, ravitsemistydnjohtajat niin Hameenlinnasta kuin Riihima-
elta, ravitsemusterapeutti, palvelupaallikkd, palveluesimies, osastonhoitaja
Hameenlinnasta ja Riihim&elta seka hoitaja yhdeltd osastolta. Laakariltd saa-
daan tarvittaessa konsultointiapua. Liséksi jokaisella sairaalan osastolla on
maaritelty ravitsemisyhdyshenkild. Ravitsemisyhdyshenkildille suunnattua

koulutusta jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa.
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4.3 Vajaaravitsemus erikoissairaanhoidossa

4.3.1 Mita vajaaravitsemuksella tarkoitetaan?

Euroopan ravitsemusyhdistys ESPEN (The European Society for Clinical Nut-
rition and Metabolism) maarittelee vajaaravitsemuksen tilaksi, jossa energian,
proteiinin ja muiden ravintoaineiden puute, ylimaara tai epatasapaino saa ai-
kaan haitallisia muutoksia kehon koossa, koostumuksessa, potilaan toiminta-
kyvyssa tai sairauden hoidon tuloksessa. (Lochs, Allison, Meier, Pirlich, Kond-
rup, Scneider, van den Berghe & Pichard 2006, 182; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 24).

Vajaaravitsemuksen taustalla on usein sairauksia, jotka saattavat aiheuttaa
potilaalla huonoa ruokahalua ja syomattomyytta esimerkiksi pahoinvoinnin
takia. Liséksi vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita ovat sairaudesta johtuva
kudostuho tai kiihtynyt aineenvaihdunta muun muassa palovammoissa, leik-
kauksissa, munuais-, maksa- ja keuhkosairauksissa seké syopéasairauksissa.
Vajaaravitsemusta voi aiheuttaa myo6s imeytymishairiot esimerkiksi suolisto-
leikkauksissa.(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 25.) Vajaaravitsemus

voidaan jakaa kolmeen luokkaan sairauksien perusteella:

e Nalkiintymiseen liittyva vajaaravitsemustila (esim. anoreksia)

e Krooniseen sairauteen liittyva vajaaravitsemustila (esim. haimasyopa,
nivelreuma)

e Akuuttiin sairauteen tai traumaan liittyva vajaaravitsemustila (palovam-
ma,merkittava infektio). (Jensen, Mirtallo, Compher, Dhaliwal, Forbes,
Grijalba, Hardy, Kondrup, Labadarios, Nyulasi, Pineda & Waitzberg
2010 152.)

Kriittiiseksi painonlaskuksi eli vajaaravitsemukseksi sanotaan tilaa jossa paino
on laskenut viimeisen 6 kuukauden aikana yli 10 % tai viimeisen kuukauden
aikana yli 5 % (Teitelbaum, Guenter, Howell, Kochewar, Roth & Seidner 2005,
282). Terve ihminen tarvitsee energiaa perusaineenvaihduntaan, aterioiden

aiheuttamaan energian kulutukseen ja likuntaan keskim&éarin 30 kcal/kg (Val-
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tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33; Yki-Jarvinen 2012, 210). Sairaus
lisda potilaan energiantarvetta, jopa kaksinkertaisesti normaalista. Proteiinia
ihminen tarvitsee normaalisti 0,8 g/kg, kudosten muodostamiseen ja uusiutu-
miseen seka entsyymien ja hormonien toimintaan. Lisaksi proteiineja tarvitaan
useisiin elimiston saately- ja kuljetustehtaviin. Sairaana proteiinin tarve saat-

taa olla 1-2 g/kg. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33.)

4.3.2 Vajaaravitsemuksen maara

Tutkimuksista riippuen noin 20-50 % sairaalapotilaista karsii vajaaravitsemuk-
sesta tai he ovat sen vaarassa (taulukko 5). Syopéapotilaat karsivat vajaaravit-
semuksesta jopa enemman. (Agarwal ym. 2011, 3; Aldén, H. 2008; Itd-Savon
sairaanhoitopiiri 2006; Schindler, Pernicka, Lavian6, Howard, Schutz, Bauer,
Grecu, Jonkers, Kondrup, Ljunggvist, Mouhieddine, Pichard. Singer, Schuh &
Hiesmayer 2010; Sorensen, Kondrup, Prokopowicz, Schiesser, Krahenbuhl,
Meier & Liberda 2008.) Vajaaravitsemus liittyy vaeston ikaantymiseen seka
siihen, etta ladketieteen kehittymisen myoéta yha vaikeammin sairaita potilaita
hoidetaan enemman, jolloin vajaaravitsemuksen riski kasvaa potilailla (Pitka-
maki ym. 2012, 1733). Pitk&a sairaalassaoloaika jo itsesséén lisdé vajaaravit-
semuksen riskia. Kaikki vajaaravitut tai vajaaravitsemuksen riskissa olevat
potilaat eivat nayta laihoilta vaan ylipainoinenkin voi olla vajaaravittu (Manttari
2013).
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Taulukko 5. Vajaaravitsemusriskisséa olevien sairaalapotilaiden maara

Tutkimus Potilasryhma Seulottujen Vajaaravitsemuksen
maara (N) riskissé olevat
Potilaat
Agarval ym. 56 sairaalaa 3122 41 %
2011 Australiassa ja
Uudessa-
Seelannissa
Sorensen ym. 26 sairaalaa Eu- 5051 32,6 %
2008 roopassa ja
Lahi-ldassa
Aldén 2008 SyoOpéapotilaat 43 58 %
Schindler ym. 325 sairaalaa 21007 27 %
2007/2008 :
Euroopassa ja
Israelissa
Ita-Savon Kirurgia 595 Kirurgia 37 %
sairaanhoitopiiri - . i . 0
2006 Sisataudit Sisataudit 43 %

Vajaaravitsemukseen liittyvaa tutkimusnayttoa erikoissairaanhoidossa Suo-
messa on vield vahan. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on tavoit-
teena seuloa 10 % potilaista eli noin 45 000 potilasta vuonna 2014 (Korpela-
Kosonen 2013). Vuosina 2005-2006 Itd-Savon sairaanhoitopiirissa oli hanke,
jonka tavoitteena oli luoda toimintatavat aliravitsemuksen tunnistamiseen ja
tehostettuun ravitsemushoitoon sairaalassa. Seulontoja tehtiin melkein 600,
jonka perusteella vajaaravitsemuksessa tai vajaaravitsemuksen riskissa olevia
potilaita oli kirurgisella osastolla 37 % ja sisatautiosastolla 43 %. (Ita-Savon
sairaanhoitopiiri 2006.) Heli Aldénin vuonna 2008 tehdysséa Pro gradu-
tutkielmassa NRS 2002 -seulontamenetelméan perusteella 58 % (n=43) seu-

lontaan osallistuneista syopapotilaista oli vajaaravitsemuksen riskissa.

Merja Suomisen vaitoskirjassa Nutrition and Nutritional Care of Elderly People
in Finnish Nursing Homes and Hospitals (2007,11) selvitettiin vanhainkodeis-

sa ja sairaaloissa asuvien ikaantyneiden ravitsemustilaa ja siihen liittyvia teki-

joita. Arviointi tehtiin MNA-testilla (Mini Nutritional Assesment). Tulosten pe-

rusteella 11-57 % tutkituista karsi vajaaravitsemuksesta.
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4.3.3 Vajaaravitsemuksen riskin seulonta erikoissairaanhoidossa

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta pohjautuu Euroopan ravitsemusyhdistyk-
sen The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ja
The European Nutrition for Health Alliance (ENHA) suosituksiin, joiden mu-
kaan jokainen potilas sairaalassa seulottaisiin vajaaravitsemuksen riskin varal-
ta ja vajaaravitsemuksen riskin seulonta kuuluisi sairaaloiden paivittaiseen
toimintaan.(Kondrup ym. 2003, 416.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion
potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryhmé ohjeistaa, etté potilaiden ravit-
semustarpeen arviointi ja tarvittavan ravitsemuksen varmistaminen on tarpeel-
lista tehda potilasturvallisuuden vuoksi kriittisesti sairaille ja leikkauspotilaille.
Enteraalisen ravitsemisen eli lisdravinnon antamisen suun kautta tai letkulla
mahdollisimman aikaisesta aloittamisesta on myos huolehdittava. Ravitse-
mushoitosuosituksessa suositellaan vajaaravitsemusriskin seulottavan vii-
meistaan toisena hoitopaivana. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia
seulontamenetelmia. Toimiva seulontamenetelma perustuu tutkimusnayttoon,
tunnistaa vajaaravitsemuksen riskisséa olevat potilaat luotettavasti ja huomioi
ne potilaat, joilla riskia ei ole. Menetelman tulee soveltua eri ammattiryhmien
kayttoon, joten sen tulee olla helppokayttdinen, nopea ja toistettavissa. (Nuu-
tinen, Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2010, 3605; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 27.)

NRS 2002 — menetelma (Nutritional Risk Screening) (liitel) on erityisesti
suunnattu sairaaloihin aikuisten ravitsemusriskin seulontaan (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 28). Eri tutkimuksissa NRS 2002 — menetelmé on
koettu tarkimmaksi ja herkimméksi seulontamenetelmaksi (Kyle, Kossovsky,
Karsegard, Pichard 2006; Velasco, Garéia, Rodriguez, Frias, Garriga, Alvarez,
Garcia-Peris & Léon 2011). Jens Kondrup ja ESPEN-jarjesto (The European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) ovat luoneet NRS 2002 -
menetelman, jossa vajaaravitsemusriski seulotaan pisteyttamalla potilaan ra-
vitsemustila; painoindeksi BMI (kg/m?) (liite 2), syddyn ruoan méara ja mah-

dollinen laihtuminen (lite 3). Liséksi pisteytetaan sairauden vaikeusaste ja
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potilaan ikd. (Kondrup, Rasmussen, Hamberg, Stanga & Espen working group
2003,323; Kondrup ym. 2003, 417.) Ravitsemustilan, sairauden vaikeusasteen
ja potilaan ian pisteet lasketaan yhteen. Potilaan saadessa seulonnassa yli
kolme pistettd, tarkoittaa se kohtalaista vajaaravitsemuksen riskia ja tehoste-
tun ravitsemushoidon tarvetta. Potilaan saadessa seulonnasta yli 4 pistetta
tarkoittaa se vakavaa vajaaravitsemuksen riskid. (Kondrup, Rasmussen ym.
2003, 322; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 214).

/ Arvio ravitsemustilasta \\ / SeulontapisteetyhteenSé\

*LBaIi\gtluminen 0 _piStettéI
*Syodyn ruuan méara El
vajaaravitsemuksen riskia
k 0-3 pistetta
l 1-2 pistetta
Vahainen
Sairauden vaikeusaste > vajaaravitsemuksen riski
* Normaali
* Lieva
* \ljgﬁgsfmen 3-4 piste_tté
Kohtalainen
0-3 pistetta vajaaravitsemuksen riski
Y Yli 4 pistetta
Jos ika 70 tai yli Vakava
] vajaaravitsemuksen riski

S N /

KUVIO 6.NRS 2002 -seulontamenetelma

NRS 2002 -seulontamenetelméan kaytto vie hoitajan harjaantuneisuuden tai
potilaan kunnon mukaan enintd&n 10 minuuttia. Vajaaravitsemuksen riskissa
olevan potilaan ravitsemustila arvioidaan tarkemmin ravitsemushoidon suun-
nittelua, toteutusta ja seurantaa varten, usein ravitsemusterapeutin avulla.
Erityista tarkkuutta tulee kiinnittaa tarkoituksettomaan painonpudotukseen,

lihaskatoon, lihasheikkouteen, turvotukseen ja kuivumiseen. Vajaaravitsemuk-
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sen riskin seulonta tulee uusia viikon vélein potilailla. (Nuutinen ym. 2010,
3605-3607; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27-30.)

MNA-menetelma (Mini Nutritional Asssesment) (liite 4) on tarkoitettu yli 65-
vuotiaille koti- ja laitoshoidossa oleville. Myds MNA -seulontamenetelmassa
mitataan potilaan paino ja pituus seké saatujen tietojen avulla lasketaan pai-
noindeksi. Naiden lisaksi selvitetddn painossa mahdollisesti tapahtuneet muu-
tokset viimeisen kolmen kuukauden aikana, arvioidaan potilaan syddyn ruuan
maaraa, likkumista ja sairauksia. MNA-menetelma sisaltaa seulonnan lisaksi
arviointiosion, joka taytetaan jos seulonnan tulos osoittaa vajaaravitsemusris-
kin kasvaneen. Arviointiosa koostuu kahdestatoista kohdasta, joissa selvite-
tdan muun muassa potilaan asumismuotoa ja ruokailutottumuksia.(Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28-29, 216-221;Vellas, Villars, Abellan, So-
to, Rolland, Guigoz, Morley, Chumlea, Salva, Rubenstein & Garry 2006, 457-
458.)

4.3.4 Vajaaravitsemuksen seuraukset potilaalle

Ravitsemushoito tukee laéketieteellista hoitoa ja on osa laadukasta hoitopro-
sessia. Potilaalla vajaaravitsemus nékyy vasymyksena ja voimattomuutena,
toimintakyvyn vahentymisena seka omatoimisuuden alentumisena. Vajaara-
vitsemuksen seurauksena ruokahalu huonontuu ja ladkityksen vaikutus saat-
taa muuttua. Vajaaravitsemus on yhteyksissa komplikaatioihin. Leikkauksista
ja syopahoidoista parantuminen hidastuu. Haavat paranevat heikommin ja
infektioriski kasvaa seké vajaaravituilla vanhuksilla esiintyy enemman li-
hasheikkoutta. Potilaan mielialassa saattaa tapahtua muutoksia huonompaan
ja kokonaisuudessaan eldménlaatu heikentyy. (Norman, Pichard, Lochs &
Pirlich 2008, 11; Ruuska 2013, 21; Saarnio 2013; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta, 26.)

Tutkimusten mukaan vajaaravitsemus on yhteydessa pidentyneeseen sairaa-
lassaoloaikaan, toistuviin sairaalakaynteihin ja suurempaan ennenaikaiseen
kuolleisuuteen (Agarwal, Ferguson, Banks, Batterham, Bauer, Capra & Isen-
ring 2013;Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24,26). Sairaalassaolon on

todettu vajaaravituilla olevan 3-6 paivaa pidempi kuin muilla potilailla. Potilai-
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den vajaaravitsemuksen seulonta hoitojakson alussa auttaa potilaita saamaan
oikeanlaista ravitsemushoitoa, jolloin myds ylimaaraisia hoitopaivia voidaan
mahdollisesti vahentaa, mahdollisesti pienentaa ladkitysmaaria ja parantaa
hoitotuloksia. (Ahokas 2009; Korpela-Kosonen 2013.)

4.3.5 Vajaaravitsemuksen seuraukset terveydenhuollossa

Pidentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi vajaaravitun potilaan sairaanhoi-
tokustannukset voivat nousta kolminkertaisiksi muihin nahden. Arvioiden mu-
kaan vajaaravitsemus aiheuttaa kaksi kertaa suuremmat kustannukset kuin
ylipaino. (Korpela-Kosonen 2013, Paavoseppé 2013; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 26.)

Suomessa on tutkittu vield vahan, kuinka paljon ravitsemusongelmien huo-
miotta jattdminen eri sairauksissa maksavat ja miten kustannusvaikuttavaa
varhainen ravitsemushoito muun muassa vajaaravitsemuksessa on (Ottelin
2004, 31). Vajaaravitsemuksen on arvioitu maksavan Euroopassa vuosittain
yhteensa 170 miljardia euroa (taulukko 6). Iso-Britanniassa vajaaravitsemuk-
sen on arvioitu maksavan National Health Servicen mukaan 15 miljardia eu-
roa. Saksassa kustannusten on arvioitu olevan 9 miljardia euroa ja Alanko-
maissa 1,9 miljardia euroa, joka on 2,1 % Alankomaiden koko terveysmenois-
ta. Naiden esimerkkien perusteella voidaan arvioida Suomessakin vajaaravit-
semuksen kustannusten olevan miljardin luokkaa. (Freijer, Tan, Koopman-
schap, Meijers, Halfens & Nuijten 2013, 136-137; Talouselama 2013; Saarnio
2013))

Taulukko 6. Esimerkkeja vajaaravitsemuksen kustannuksista Euroopassa

Iso-Britannia 15 miljardia €
Saksa 9 miljardia €
Alankomaat 1,9 miljardia €
Eurooppa 170 miljardia €
EU 120 miljardia €
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Ravitsemusohjaus on tarke& osa potilaan hoitoa. Ravitsemusohjauksella pyri-
tdan opastamaan potilasta muuttamaan ruokailutottumuksiaan ja ottamaan
vastuuta terveydestaan seké sairautensa hoitamisesta, sairauden hoidon vaa-
timalla tavalla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2006, 20.) Niina Rantaka-
rin (2011,35) selvityksen mukaan ravitsemusohjauksen avulla voidaan paran-
taa vajaaravitsemuksen riskissa olevan potilaan energian saantia, ravitsemus-
tilaa, toimintakykya ja elaméanlaatua. Ravitsemusohjauksella on todettu saa-
van positiivisia tuloksia aikaan varsinkin potilaan sairaalasta kotiuduttua. Sa-
mansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu myds Suomisen, Purasen ja Jyva-
korven (2013) tutkimushankkeessa, jossa iakkaiden muistisairaiden jaksami-
nen, henkiset toiminnat, elamanlaatu ja ravitsemuslaatu kohenivat raataléidyn

ravitsemusohjauksen- ja hoidon avulla.

4.4 Tehostettu ruokavalio

Tehostetulla ruokavaliolla tai runsasenergisella ruokavaliolla tarkoitetaan sai-
raalan perusruokavaliota, johon on lisétty proteiinia, energiaa ja tarvittaessa
muita ravintoaineita. Ruokavaliossa kaytetaan runsasrasvaisia elintarvikkeita
ja ruokien energiapitoisuutta kasvatetaan rasva- ja kermalisilla. Proteiinin li-
saaminen aterioille on haastavampaa. Proteiinin saantia voidaan lisata maito-
talous- ja kananmunatuotteita kayttamalla. Tehostettua ruokavaliota tarvitaan
silloin, kun sairaalassa oleva potilas on saanut NRS 2002 -
seulontamenetelméan avulla 3 pistetta tai enemman eli on vajaaravitsemuksen
riskissa tai vajaaravittu potilas. (Kondrup, Rasmussen ym. 2003, 322; Ravit-
semusterapeuttien yhdistys ry. 2009, 47,53;Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 37,101.)

Vajaaravitsemuksen riskissa tai vajaaravitsemuksessa olevan potilaan tarkein
ravinnonantotie on ruoansulatuskanava, mutta tarvittaessa kaytetaan myaos
letkuravitsemusta ja suonensisaista ravitsemusta. Vajaaravitun tulee syéda
saanndllisin valiajoin ja usein. Potilaan toiveruokia kannattaa kysya ja toteut-
taa seka valipaloiksi antaa tdydennysravintovalmisteita. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 37.)
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Sorensen (2010, 36) on jakanut potilaat sydémisen motivaation perusteella

kolmeen luokkaan (taulukko 7). Hoitokeinot eri luokissa ovat erilaiset potilai-

den sydmaan saamiseksi. Ensimmainen ryhma hakee ruuasta mielihyvaa.

Heilla on vahaisia syomiseen liittyvia ongelmia. Ruuan ulkonadlla, tuoksulla ja

vaihtelevuudella on talléin tarke& merkitys. Toinen rynma hakee ruuasta loh-

tua. Heilla on tavoitteena mielihyvan kokeminen ruokailun jalkeen ja halu pala-

ta sydomaan normaalisti, jolloin he haluavat saada tuttuja, perinteisia ja virkis-

tavia ruokia, kuten tuoreita hedelmia. Kolmas ryhma koostuu niista potilaista,

jotka syovat ruokaa vain sen takia, etta selviytyisivat. Heilla on vakavia ruokai-

luun liittyvid ongelmia, joten ruuan tulee olla rakenteeltaan tasaista ja helppoa

syoda.

Taulukko 7. Malli ruoan aistittavasta laadusta, vajaaravitsemusriskissa olevi-

en potilaiden energian saannin parantamiseksi (Sorensen 2010, 36.)

MOTIVAATIO SYODA

MIELIHYVA

LOHTU

SELVIYTYMINEN

Esimerkkeja

Monimutkaiset

Keitto, puuro,

Juotavat ravinto-

ravinnosta, ruokalajit & lisuk- | jogurtti, tuo- lisat, juomat, jo-
joka tulee keet reet hedelmaét, | gurtit
syodyksi mehujaa, cola,
perinteiset
ruuat
<« | Ruualta Ulkonako, tuoksu, | Virkistéava, Tasainen rakenne
E vaadittavat maku, vaihtele- janon sam- Helppo syoda
T | aistivaraiset vVuus muttava, ruu- | Yksinkertaista
<>f ominaisuudet ansulatusta
> rauhoittava,
<DE tuttu
D | Kyky syoda, Vahaisia syomi- Tavoitteena Vakavia syomi-
@ | ryuan seen liittyvia oirei- | mielihyva ruo- | seen liittyvid on-
aistinvarainen | ta (ruokahalutto- kailun jalkeen. | gelmia
havaitsemi- muus, nopeasti Halu palata (esimerkiksi ano-
nen kyllainen olo) normaaliin reksia, pahoin-
ruokailurutii- vointi, oksentelu,
niin nielemisvaikeu-

det)

Sorensenin (2010, 45) tutkimukseen osallistuneista 87 % suosisi pienia ateri-

oita kerrallaan. Pienien annoskokojen ja valipalojen on todettu tutkimuksissa

vahentavan riskia vajaaravitsemuksen riskin syntymiseen (Suominen & Pura-

nen 2012, 32). Vajaaravittu potilas tarvitsee pienid, mutta energiatiheita ateri-
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oita. Talléin rasvan osuuden kokonaisenergiasta pitda olla 35 - 40 %. Useissa
tutkimuksissa on myos korostettu potilaiden oman valinnanvapauden tarkeytta
valipalojen valitsemisessa. (Justesen ym. 2014,34; Ravitsemusterapeuttien

yhdistys ry. 2009, 53; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 101.)

4.5 Tehostettu eli runsasenerginen ruokavalio Kanta-Hameen

keskussairaalan ravintopalveluissa

Kanta-Hameen keskussairaalan ravintopalveluissa tehostettu ruokavalio eli
runsasenerginen ruokavalio (taulukko 8) toteutetaan kuten perusruokavalio,
mutta osaan ruokia on lisatty pehmeaa rasvaa, kermaa tai sokeria energiapi-
toisuuden lisdamiseksi (Liite 5). XS-ruokavalion (kuva 4) annoskoko on puolta
pienempi kuin S-koon ruoka-annos. Muut runsasenergiset annoskoot (tauluk-
ko 9) ovat saman kokoisia kuin perusruokavalion annoskoot, mutta ovat ener-
giapitoisuudeltaan 400 - 500 kcal rikkaampia (kuva 5). (Ruokavaliot 2013,33).

Taulukko 8. Perusruokavalion ja tehostetun ruokavalion energia- ja ravintosi-
saltd (Ruokalistan ravintoarvot 2013; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
84,101.)

Perusruokavalio Tehostettu  ruokavalio, | Tehostettu
Ravitsemushoitosuositus | Ravitsemushoitosuositus | ruokavalio
KHKS
Energia, kcal 1200-2600 1800-2700 1400-3000
Annoskoot XS,S,M,L,XL | Annoskoot XS,S,M Annoskoot
XS,5,M,L
Proteiini, E % 15-20 20 15
Rasva, E % 30-35 35-40 36-38
Hiilihydraatti, E | 50-55 40-45 47-49
%
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Taulukko 9. Runsasenergisen ruokavalion annoskoot Kanta-Hameen keskus-

sairaalassa

XS S M L
Energiaa kcal/pv 1400 2000 2400 3000
Proteiinia g/pv 50 70 90 110

KUVA 4. XS-annos




KUVA 5. Runsasenerginen annos, M-koko

4.6 Rakennemuutettu ruoka

Sairaalassa rakennemuutettua ruokavaliota tarvitaan, kun potilaalla on pure-
mis- tai nielemisvaikeuksia. Neurologiset sairaudet, suun, nielun - ja ruokator-
vensairaudet aiheuttavat puremis- ja nielemishéairioitd. Rakennemuutetun ruo-
kavalion avulla helpotetaan potilaan ruokailua, huolehditaan hyvasta ravitse-
mustilasta ja pyritddn ehkaisemaan potilaan ravitsemustilan huononemista.
Rakennemuutettuja ruokia ovat pehmea, karkea ja siled sosemainen seka
nestemainen. Pehmean ruokavalion (kuva 6) raaka-aineiden on oltava niin
pehmeita, etta ruokailija pystyy ne hienontamaan haarukalla. Karkea sose-
mainen on rakenteeltaan siledd sosemaista karkeampaa, ja sopii usein pienil-
le lapsille. Silean sosemaisen (kuva 7) tulee olla kokonaan sileda ja helposti
nieltdvaa ja siitd ei saa irrota nestettd. Nestemainen ruoka (kuva 8) on niin
ohutta, etté sen voi tarvittaessa juoda nokkamukista. (Heikkinen 2009, 24;
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 48; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 72-79.)

Rakennemuutettujen ruokien valmistamisen haasteena on ravintosisallon ta-

kaaminen, kuten perusruokavaliossa ja riittava kuidun saanti. Sosemaisen ja
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nestemaisen ruokavalion tulee olla runsasenergista, jotta ravintosisalto voi-
daan taata. Rakennemuutettuja aterioita tarjotaan vain potilaan tarvitsema
aika, koska ruoan rakenteen muuttaminen heikent&é ruoan ulkonakoa ja nau-
tittavuutta. Ravintopalveluiden onkin tarkeda kiinnittd& huomiota muihin ruoan
ominaisuuksiin, kuten vareihin ja kauniiseen asetteluun lautaselle. Informaati-
on tarkeys aterian siséllosta nestemaisessa ruokavaliossa on erityisen tarke-
aa. (Heikkinen 2009, 24-25.)

KUVA 6. Pehmeéa ruoka



KUVA 7. Sosemainen ruoka

Lauantai / lounas

LIHA-KUKKAKAALIKETTO
Vaim aineet. ha, kukkakaall, peruna.
aissitarkkelys

porkkana, m . heeri, el
Iinatiemi, olly, suola

KAAKAO-MINTTUJUOMA

Vaim ainee. vanijajastelo, kaskacjaune.
mintiuvesi, mato, kerma, sokerl, mafojaube
Ruoat ovat vahaiakioosisia, os teie on

e maidolon fuokavako, on mattaloustioteet
Korvattu sojatuottelia.

Hyvia ruokahalual

KUVA 8. Nestemainen ruoka
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA RAJAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin Ha-

meenlinnan yksikon ravintopalvelu.

Opinnaytetydn tavoitteena on

1) kartoittaa vajaaravitsemuksen riskissa tai vajaaravitsemuksessa olevat
potilaat Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautien vuodeosastolla NRS

2002 -seulontamenetelman avulla

2) verrata NRS 2002 -seulontamenetelméan perusteella tilattujen runsasener-
gisten ruokavalioiden maaraa edellisvuonna vastaavana ajankohtana tilat-

tujen runsasenergisten ruokavalioiden maaraan

3) saada selville, milla perusteella osaston hoitohenkilokunta tilaa run-
sasenergisen ruokavalion ravintopalveluista, kun vajaaravitsemuksen seu-
lontamenetelmaa ei ole kaytdssa, ja saada selville, onko hoitohenkilékunta

valmis ottamaan seulontamenetelman osastolla kayttoon

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tuloksia haetaan NRS 2002 - seulonta-
kaavakkeella(Nutritional Risk Screening), joka on tarkoitettu vajaaravitsemus-
riskin seulontaan aikuispotilaille sairaalassa. Ennen tutkimuksen aloittamista
tutkimuksen tekija pyysi tutkimusluvan opinnaytetyon tekemiseen konservatii-
visen tulosalueen ylihoitajalta, Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hoitotyéhon
kohdistuvien tutkimuslupaohjeiden mukaisesti (Kanta-Hameen keskussairaala
2014). Sisatautien vuodeosastolla vajaaravitsemusriskin seulonta oli tavoit-
teena tehda, viimeistaan toisena hoitopaivana, kaikille helmikuun 2014 osas-
tolla oleville potilaille hoitajien toimesta. Vajaaravitsemusriskin seulontaa ei
ollut tavoitteena tehda osastolle kayneille paivakavijéille (muun muassa syto-
staattihoidot), muilta osastoilta siirtyneille potilaille, eikd syddmen varjoainetut-
kimuksen ja mahdollisen pallolaajennuksen, sydamen tahdistimen tai tahdis-

timien patterien vaihtoa varten sydansalissa kayville potilaille.
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Toiseen tutkimuskysymykseen tuloksia haetaan tuotannonohjausjarjestelman
avulla, minka kautta sairaalan ravintopalveluissa tulostetaan osastojen tilaa-
mat ruoat ja potilaiden ruokavaliokortit keskitettyyn ruoanjakeluun. Helmikuun
2014 sisatautiosaston tilaamia runsasenergisten ruokavalioiden maaraa verra-
taan vuoden 2013 helmikuun ateriatilastoihin, kun vajaaravitsemuksen seulon-
tamenetelm&a ei ollut kaytdssa. Tarkastelun kohteena ovat ravintopalveluissa
keskitetyssa ruoanjakelujarjestelméassa jaettavat runsasenergiset ateriat: aa-
mupala, lounas ja paivéllinen. Tilattujen runsasenergisten ruokavalioiden maa-
rassa ei huomioida siksi iltapaloja, silla osaston henkilékunta jakaa ne osastol-
la itse. Vertailukohteiksi ei oteta mydskaan rakennemuutettuja ruokia: sose-

maista ja nestemaista, vaikka ne ovatkin sisalléltaan runsasenergisia ruokia.

Tutkimuskysymykseen kolme haetaan tuloksia sisétautiosaston hoitohenkil6-
kuntaa haastattelemalla. Haastattelut suoritetaan ennen vajaaravitsemuksen
seulontamenetelméan kayttoa ja seulontamenetelméan kayton jalkeen, jotta
saadaan selville kayttokokemuksia seulontamenetelmén kaytosta ja onko

osaston hoitohenkil6kunta valmis ottamaan seulontamenetelmén kayttoon.

Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on lisata tietamysta vajaaravitsemuksesta

seka runsasenergisesta ruokavaliosta Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU

Opinnaytety0 on paaosin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka tayttaa
laadullisen tutkimuksen tunnusmerkit. Kvalitatiivisen tutkimuksen tueksi opin-
naytetydssa laskettiin vajaaravitsemuksen riskisséa olevat potilaat seka vertail-
tiin eri vuosina toimitettuja runsasenergisia ruokavalioita. Tuomi & Sarajarvi
(2009, 18) korostavat teorian merkitysté laadullisessa tutkimuksessa. Tutki-
muksen pohjana on teoria, joka kasittelee ravitsemushoitoa, vajaaravitsemus-
ta ja sairaalan ravintopalveluita. Opinnaytetyon teoria eli tutkimuksen viiteke-
hys muodostuvat kasitteista ja niiden valisista suhteista seka viitekehys maa-
rittelee sen, millainen aineisto kannattaa kerata ja millaista tutkimusmenetel-
maa kayttaa. (Alasuutari 2011, 83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 18). Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (2009, 164) toteavat, etta kvalitatiivisen tutkimuksen tulee
olla kokonaisvaltaista tiedon kerdamista ja tutkimuksen aineisto hankitaan to-
dellisissa tilanteissa, jossa pidetddn tarkeana inmista tiedon keruun lahteena.
Tutkimuksen aineiston hankinnassa kaytettiin kvalitatiiviselle tutkimukselle
tyypillistd aineiston keruu menetelmaa, haastattelua. Opinnaytetyéhén haasta-
teltiin tammikuussa 2014 neljaé sisatautiosaston hoitohenkildkuntaan kuulu-
vaa tyontekijaa. Haastattelujen tarkoituksena oli saada selville alkukartoitus
siitd, mill& perusteella sisatautiosaston henkildkunta tilaa runsasenergisen
ruokavalion potilaalle, kun vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen kaytettavaa

seulontamenetelmaa ei ole osastolla kaytossa.

Alasuutarin (2011, 82) mukaan tutkimusmenetelman tulee tukea tutkimuksen
teoreettista viitekehysta. Tutkimuksen toiseksi menetelmaksi valikoitui tarkoi-
tuksellisesti vajaaravitsemuksen riskin tunnistamiseen kaytettdava NRS 2002-
seulontamenetelm& (Nutritional Risk Screening), jota sisatautiosaston hoito-
henkilokunta kaytti helmikuun 2014 ajan potilaiden vajaaravitsemusriskin tun-
nistamisessa. Seulontamenetelman kayton jalkeen haastateltiin maaliskuussa
2014 samoja hoitohenkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita, joille tehtiin haastatte-
lut alkukartoituksen saamiseksi. Tarkoituksena oli saada selville, kayttokoke-
muksia seulontamenetelman kaytosta ja siitd, ovatko he valmiita ottamaan
seulontamenetelman kayttoon osaksi hoitoty6ta potilaiden vajaaravitsemuk-

sen riskin tunnistamiseksi.
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6.1 Hoitohenkilbkunnan haastattelut

Hoitohenkilokunnan haastattelut alkukartoituksen saamiseksi suoritettiin tam-
mikuussa 2014. Tarkoituksena oli saada selville hoitohenkilékunnan néke-
myksia vajaaravitsemuksesta ja runsasenergisesta ruokavaliosta. Lisaksi
haastattelun perusteella oli tarkoitus saada selville se, milla perusteella hoito-
henkilokunta tilaa potilaalle runsasenergisen ruokavalion, kun vajaaravitse-

muksen seulontamenetelmaa ei ole kaytossa.

Tutkimuksen menetelmaksi muodostui puolistrukturoitu yksilohaastattelu. Puo-
listrukturoidulle haastattelulle on ominaista, etta jokaiselle haastateltavalle esi-
tetddn samat, ennalta laaditut kysymykset, samassa jarjestyksessa. Haastat-
telun kuluessa voidaan kysya haastateltavalta tarvittaessa tarkentavia kysy-
myksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 97.)
Puolistrukturoitu haastattelu sopii hyvin tilanteisiin, joissa halutaan saada sel-
ville perusteluita sille, miten joissakin tilanteissa toimitaan (Metsamuuronen
2009, 247.) Tassa tutkimuksessa haluttiin saada selville muun muassa sitéa,
milla perusteella hoitohenkilokunta tilaa runsasenergisen ruokavalion, kun va-

jaaravitsemuksen seulontamenetelmaa ei ole kaytossa.

Laadullisen tutkimuksen yhtena tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan tiettya
toimintaa, ei niinkaan pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85). Tutkimuksessa haastateltiin neljaa sisatautivuodeosaston henkilokuntaan
kuuluvaa tyontekijaa, jotka osastonhoitaja nimesi. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on olennaista, etté ihmiset, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta
asiasta ja heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Hoitohenkilokuntaa haastateltiin tammikuussa 2014. Osastonhoitajan lisaksi
myos tutkimuksen tekija ilmoitti haastateltaville haastatteluista, niiden ajan-
kohdasta ja haastattelun aihepiiristd seka tarkoituksesta. Haastateltavien lu-
valla haastattelut nauhoitettiin, jotta tutkimuksen tekija voisi raportoida haas-
tattelut mahdollisimman tarkasti ja palata haastattelutilanteeseen tarvittaessa
(Ojasalo ym. 2009, 96).
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Haastattelujen jalkeen tutkimuksen tekija litteroi eli kirjoitti auki haastatteluai-
neiston. Tassa tutkimuksessa haastattelujen vastausten sisallolla on merkitys-
ta aineiston kannalta. Haastattelija litteroi aineiston sanatarkasti, mutta ei niin-
kaan kiinnittanyt huomiota kaytettyihin sanoihin eik& haastateltavien mieli-

alaan tai tunnetilaan. (Ojasalo ym. 2009, 96.)

Maaliskuussa 2014, NRS 2002- seulontamenetelmén kayton jalkeen, haasta-
teltiin samoja hoitotyontekijoitd kuin tammikuussa 2014. Haastatteluprosessi
oli samanlainen kuin tammikuussa, mutta tarkoituksena oli saada selville
muun muassa kokemuksia seulontamenetelman kaytosta ja siitéa olisivatko

tyontekijat valmiita ottamaan seulontamenetelman kayttoon.

6.2 NRS 2002-seulontamenetelma

Tutkimuksen toisena menetelméana kaytettiin NRS 2002- seulontamenetelmaa
(Nutritional Risk Screening), joka on tarkoitettu aikuispotilaiden vajaaravitse-
musriskin seulontaan sairaaloissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010,28). Kyseinen menetelma ei ole kaytossa Kanta-Hameen keskussairaa-
lan osastoilla talla hetkella.

Sisatautien vuodeosasto 6B kaytti NRS 2002 — seulontamenetelmaé osastol-
laan 3.2—-28.2.2014. Tarkoituksena oli seuloa kaikki osaston potilaat, poisluki-
en paivakavijat, viimeistaan toisena hoitopaivana. Ennen seulonnan aloitta-
mista tutkimuksen tekija kavi kahdella osastotunnilla kertomassa opinnayte-
tyostadn ja opastamassa NRS 2002 -seulontamenetelméan kayttéén. Ensim-
maisella osastotunnilla oli mukana myos Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
ravitsemusterapeutti opastamassa seulontamenetelman kayttoon. Lisaksi
opinnaytetyon tekija teki osastolle ohjeistuksen (liite 6 ja 7) seulontamenetel-
man kaytosta, jossa oli mukana myds painoindeksitaulukko ja laihtumisen pis-

teytystaulukko NRS 2002-seulontamenetelmassa.
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Jokaiselle potilaalle, joille vajaaravitsemuksen seulonta tehtiin, jaettiin tiedote
(liite 8), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja seulonnan tarkoituksesta. Lisaksi ko-
rostettiin, ettd tutkimuksen tekija ei saa tietoonsa nimi-, henkiléllisyys- tai poti-
lastietoja missaan tutkimuksen vaiheessa ja seulontatulosten antaminen tut-

kimuskayttoon on potilaalla vapaaehtoista.

Sisatautiosaston henkilékuntaa ohjeistettiin tayttamaan NRS 2002-

seulontamenetelmékaavake lisdamalla siihen paivays ja potilaan perustiedot;
nimi, henkilétunnus, pituus, paino, painoindeksi ja paino 3 kk sitten (kuvio 7).
Tutkimuksen tekijalle palautettiin seulontakaavakkeet helmikuun jalkeen, jol-

loin niistéa oli poistettu potilaan nimi ja henkilétunnus, henkildllisyyden salaami-

seksi.
. NRS 2002 — menetelma
KANTA-HAMEEN ) vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Péivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan mimi Henkilgtunnus
Pituus {em) Nykypaino (ka) Painoindeksi BMI (kg/m~) Paino 3 kk sitten (kg)
D punnitus [:‘ iimoitus

KUVIO 7. Potilaan perustiedot NRS 2002

Potilaan perustietojen jalkeen pyydettiin arvioimaan potilaan ravitsemustilaa,
laskemalla potilaan painoindeksi (BMI), potilaan mahdollinen laihtuminen vii-
meisen kolmen kuukauden aikana ja syodyn ruoan maara edeltavalla viikolla
(kuvio 8). Sen jalkeen pyydettiin merkitsemé&an suurin pistemaara kohdista

BMI, laihtuminen ja ruoan maara.

1 _ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
EMI Laihtuminen edeltivin 3 kuukauden aikana Ruocan maird edeltivilli viikolla
(Ovizo5  =o0p. | [] Eiolelaintunut =0p. | [] Sysnyt normaalin masran =0p.
I:l 5-10% =1p. EI Syonyt yli puolet =1p.
D 185-205 =2p. D 10-15 % (yli 5 % / 2 kk) =2p. D Syonyt noin puolet tai alle =2p.
[(Jane1ss =3p. | [ vi15% wi5%/1kk) =3p. [] syényt erittain vahan =3p.
Merkitse tihin suurin pistemairid kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan m3ara

KUVIO 8. Arvio ravitsemustilasta NRS 2002
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Sairauden vaikeusaste arvioidaan vaikeusasteella normaalista vakavaan. Sai-
rauden vaikeusasteet on maaritelty NRS 2002 — seulontakaavakkeessa alla
olevan taulukon (kuvio 9) mukaisesti. Jos potilaalla on ik&a 70 vuotta tai yli

lisataan yksi piste (kuvio 10).

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

oleva potilas

+ kroonisesti sairas
potilas, joka on
sairaalassa
litannaissairauden
vuoksi

+ krooninen haava
alle 25 cm™

+ paikallinen syopa
« alkoholi- tai

syopa, vaikea
suoliston tulehdus-
sairaus, askettainen
suuri vatsan alueen
leikkaus, toistuvat
leikkaukset,
askettainen
aivohalvaus, vaikea
tulehdus,
palovamma,
painehaava, laaja

« kantasolusiirto
+ laihuushaino

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistettd Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava
+ heikentyneesta * vuodepotilas + tehohoito
yleiskunnosta + liikkuva potilas, jolla | + paan alueen
huolimatta jalkeilla esim. levinnyt vammat

krooninen haava,
lonkkamurtuma,
monivamma

huumeongelma

KUVIO 9.Sairauden vaikeusaste NRS 2002

| 3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE ‘ |

KUVIO 10. Potilaan ikd NRS 2002

Kohtien 1-3 pisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan seulonnan tulos ja toi-
menpiteet eri riskiluokissa (kuvio 11). Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin tilaa-
maan potilaalle runsasenerginen ateria ravintopalveluista, jos potilas sai seu-
lonnan tulokseksi 3 pistetta tai enemmaé&n. Tama tarkoittaa, etta potilaalla on

talldin kohtalainen tai vakava vajaaravitsemuksen riski.

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

D 0 pistettd: Ei vajaaravitsemuksen riskii
+ Kirjaa seulontatulos.
+ Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

D 1-2 pistettd: Vihidinen vajaaravitsemuksen riski
+ Kirjaa seulontatulos.
» Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
+ Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

D 34 pistetti: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
+ Kinjaa seulontatulos.
* Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
+ Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

D Yli 4 pistettd: Vakava vajaaravitsemuksen riski
+ Kirjaa seulontatulos.
» Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti)
+ Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

KUVIO 11. Seulonnan tulos NRS 2002
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6.3 Runsasenergisten ruokavalioiden maaran vertailu

NRS 2002 -seulontamenetelman kayton tarkoituksena oli saada selville vajaa-
ravitsemuksen riskissa olevat potilaat ja sité kautta todellinen tilattavien run-
sasenergisten ruokavalioiden maara ravintopalveluista. Vajaaravitsemuksen
seulonnassa 3 pistetta tai enemman saaneille potilaille tilattiin runsasenergi-
nen ruokavalio. Helmikuun 2014 tilattujen runsasenergisten ruokavalioiden
maaraa verrattiin vuoden 2013 vastaavaan ajankohtaan, kun vajaaravitse-
muksen seulontamenetelma ei ollut kaytdssa. Eri vuosien runsasenergisten
ruokavalioiden maarat keréattiin ravintopalveluissa olevan tuotannonohjausjar-
jestelmén avulla ja niiden vertailulaskentaa suoritettiin Excel-ohjelmalla. Ra-
vintopalvelun tuotannonohjausjarjestelmasta laskettiin sisatautiosaston helmi-
kuussa 2014 tilaamat runsasenergiset ruokavaliot sekd muista ruokavalioista
ne, joiden alla liséatiedoissa oli merkintd RE eli runsasenerginen ruokavalio
(esimerkiksi KASVIS, RE).

Helmikuun 2013 vertailuajankohdan vertailuun otettiin vain runsasenergisena
ruokavaliona tilatut ateriat, koska tarkempia tietoja potilaiden ruokavaliokort-
teihin kirjoitetuista lisétiedoista ei ollut tuotannonohjausjarjestelman tilastotie-
doissa saatavana. Runsasenergisten ruokavalioiden suhdetta verrattiin kaik-

kiin toimitettuihin ruokavalioihin molempien vuosien helmikuiden ajankohtana.
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7 TULOKSET

7.1 Hoitohenkildkunnan haastattelut alkukartoituksen saamiseksi

Hoitohenkilokunnan haastattelujen (lite 9) tarkoituksena oli saada selville, mi-
t& haastateltavien mielesta tarkoittaa vajaaravitsemusriskissa oleva potilas,
milla perusteella potilaille tilataan runsasenerginen ruokavalio, kun seulonta-
menetelmaa ei ole kaytdssa, ja miten runsasenerginen ruokavalio toteutetaan

osastolla.

Haastattelujen perusteella haastateltavat kuvailivat vajaaravitsemusriskissa
olevaa potilasta sellaiseksi, joka ei saa riittdvasti ravintoa, ei pysty sydmaan
esimerkiksi pahoinvoinnin takia tai ei muista sy6da. Vajaaravitsemusriskissa
olevan potilaan tauti ja hoidot vievat niin paljon energiaa, etta ruokavalio ei
korvaa sité. Yksi haastateltavista kuvasi vajaaravitsemusriskissé olevaa poti-

lasta seuraavalla tavalla:

Potilas on heikkokuntoinen, sen potilaan ruoka-annoksesta jaa
aina syomatta jotakin, eli kaikki ei mene ja voi olla, ettd se juo
enemman kuin syd. Vanha ihminen, jolla jo luontaisesti vahentyy
ruokahalu on mydskin semmoinen, mika on riski potilas.
Sisatautien vuodeosastolla vajaaravitsemuksen riskissa oleviksi potilaiksi

mainittiin ohitusleikkaus-, haavainfektio- ja sydamen vajaatoimintapotilaat.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd runsasenerginen ruokavalio tilataan potilaille
herkasti. Yhteisesti sovittu s&déant6 osastolla on, ettad runsasenerginen ruokava-
lio tilataan kantasolusiirtopotilaille ja akuuttia leukemiaa sairastaville potilaille.
Ennen runsasenergisen ruokavalion tilaamista saatetaan potilaille kokeilla li-
saravinteita ja kysya potilaalta onko ruokailu kotona samanlaista. Run-
sasenerginen ruokavalio tilataan "minusta tuntuu”-tuntumalla, silmamaaraises-
ti ja tybkokemuksen tuomalla ammattitaidolla, potilaan ruokailuja seuraamalla.

Yhden haastateltavan sanoin:

Se on enemmaén sellaista mutu-tuntumaa sitten, etté ja jos sel-
keesti huonoruokanen, huono ruokahalunen, ei syo, laihtuu..
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XS-ruokavaliota, joka on puolta pienempi kuin S-koon ruokavalio, mutta ener-
giasisalloltaan 1 400 kcal, tilataan potilaalle hanen omasta toiveestaan. XS-
ruokavalio tilataan, jos potilas sy6 todella vahan ja S-koon annoksestakin jaa
puolet sydmatta. Tavoitteena on, etta potilas soisi koko annoksensa, joten

osaston laht6kohtana on, etta ruoka-annoksia pienennetaan.

Hoitohenkilokunnan haastatteluista kavi ilmi, etta runsasenergisen ruokavalion
sisaltoon liittyva ohjeistus on ollut puutteellinen ja jokaiseen omaan henkil6-
kohtaiseen tuntumaan jaava asia. Tarvittaessa varmistetaan ravintopalveluis-
ta, mista ruoka on valmistettu jos, potilas sita kysyy. Hoitajat kuitenkin kokivat,
ettd osastolla on kaytdssa hyva ruokavalio-ohjekansio ja ruokavalio-
opaslehtiset, joita paivitetaan lahes vuosittain ravintopalvelun toimesta. Jokai-
nen hoitaja voi pitaa tarvittaessa opasta mukanaan ja tarkistaa, mita eri ruo-

kavaliot sisaltavat.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissé runsasenergiseen ruokavalioon kuuluu
iltapaivan valipala, joka tulisi toteuttaa potilaan toivomalla tavalla. Sisatautien
vuodeosastolla sairaalahuoltajat huolehtivat valipalan tarjoamisesta. llitapaival-
l& on paivakahvi, ja sen liséksi haastateltavien mukaan valipalaksi tarjotaan
taydennysravintojuomaa, usein 100 ml kerrallaan. Taydennysravintojuomista
maistuvat potilaille parhaiten raikkaat maut: vanilja-, suklaa- ja marjanmakui-
set tdydennysravintovalmisteet. Haastateltavien mukaan liséksi tarjotaan pul-

laa, keksia ja potilaan toivoessa jogurttia tai esimerkiksi jaateloa.

Potilaiden sy6dyn ruoan maaraa seurataan kaikkien haastateltavien mielesta
osastolla tarkasti niin hoitajien kuin sairaalahuoltajienkin toimesta. Syddyn
ruoan maaraa kirjataan sanallisesti potilastietoihin, ja sydodyn ruoan maaran
seurannan perusteella tilataan myds tarvittaessa runsasenergista ruokavalio-
ta, pienennetédan tai suurennetaan annoskokoja ja pyritdén tayttdmaan potilai-

den toivomuksia:

Mina kayn katsomassa, mutta mydskin sairaalahuoltaja, joka vie
tarjottimen tiskiin tarkistaa sen. Ma tieddn mita siinéd on ollu. Pal-
jonko siind on jaljella? Onko se tyhja? Onko se ihan kaavittu? Eli
jos se on kaavittu, niin silloinhan se on liilan pieni annos. Sen mu-
kaan tilataan ja kysytaan silta potilaalta, onko ruokaa riittavasti...
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Kun potilaalla jaa toistuvasti ruoka syomatta, hoitohenkilokunta pyrkii ensim-
maiseksi kyselemaan potilaiden ruokatoiveita, mita taméa haluaisi syoda ja mi-
k& ruoka maistuisi. Osasto yhteistydssa ravintopalvelun kanssa pyrkii toteut-
tamaan potilaiden toiveet. Lisaksi potilailla on mahdollisuus tuoda potilasjaé-
kaappiin kotoa omia ruokia, jotka maistuisivat. Potilaille yriteta&an kertoa, etta
paranemisen kannalta olisi tarked sy6da, vaikka ruoka ei niin maistuisikaan.
Pitkaaikaisten potilaiden tapauksissa keskustellaan ladkarin kanssa asiasta,

jos ruoka ei maistu potilaalle:

Se on kuitenkin sellainen selkeesti hoitotyohon liittyva juttu, etta
siité ollaan kiinnostuneita..

7.2 NRS 2002 - seulontamenetelméan tulokset

Helmikuussa 2014 Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautien vuodeosastolla
tehtiin vajaaravitsemuksen riskin seulonta 34 potilaalle. Paattyneita hoitojak-
soja osastolla kyseisena kuukautena oli 158. Naista potilaista vajaaravitse-
musriskin seulontaa ei tehty paivakavijoille, muilta osastoilta tulleille potilaille

eika sydansalissa olleille potilaille.

Kaikki potilaat, joille vajaaravitsemuksen riskin seulonta oli tarkoitus tehda,
suostuivat seulontaan. Osaston hoitohenkilékunta teki vajaaravitsemuksen

riskin seulonnan yhdessa potilaan kanssa viimeistaan toisena hoitopaivana.
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M Ei vajaaravitsemuksen riskid
mVahdinen vajaaravitsemuksen riski
m Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

W Vakava vajaaravitsemuksen riski

n=34

KUVIO 12. NRS 2002 -seulonnan tulokset (n=34)

NRS 2002 -seulontamenetelman kayton perusteella Kanta-Hameen keskus-
sairaalan sisatautien vuodeosastolla helmikuussa 2014 oli kohtalaisessa va-
jaaravitsemuksen riskissa tai vakavassa vajaaravitsemuksen riskissa yhteen-
sa 41 % seulontaan osallistuneista potilaista (kuvio 12). Kohtalainen vajaara-
vitsemuksen riski oli 13 potilaalla ja vakava vajaaravitsemuksen riski 1 poti-
laalla seulotuista. Vahainen vajaaravitsemuksen riski oli 44 %:lla seulotuista.

Vajaaravitsemuksen riskia ei ollut 15 %:lla seulotuista eli 5 potilaalla.

7.3 Tilattujen runsasenergisten ruokavalioiden maaran vertailu

NRS 2002 -seulontamenetelman kayton tarkoituksena oli saada selville vajaa-
ravitsemuksen riskissa olevat potilaat ja sitéa kautta todellinen tilattavien run-
sasenergisten ruokavalioiden maaré ravintopalveluista. Helmikuussa 2014
tilattujen runsasenergisten ruokavalioiden maaraa verrattiin vuoden 2013 hel-

mikuuhun, kun vajaaravitsemuksen seulontamenetelma ei ollut kaytossa.
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Aamupaloja toimitettiin sisdtautien vuodeosastolle helmikuussa 2014 yhteen-
sa 690 kpl, joista runsasenergisia ruokavalioita oli 55 kpl, mika on 8 % toimite-
tuista aamupaloista. Vastaavasti helmikuussa 2013 aamupaloja toimitettiin
osastolle yhteenséa 792 kpl, joista runsasenergisia ruokavalioita oli yhteensa
84 kpl, mik& on 10,6 % toimitetuista aamupaloista. Taulukosta (10) huoma-
taan, etta 2014 helmikuussa runsasenergisena toimitettujen aamupalojen
maara laski vuoden 2013 helmikuuhun verrattuna, kun verrataan runsasener-

gisten aamupalojen suhdetta kaikkiin toimitettuinin aamupaloihin.

Helmikuussa 2014 sisatautien vuodeosastolle toimitettiin lounasruokia yh-
teensa 729 kpl, joista runsasenergisten ruokavalioiden maara oli 61 kpl, joka
on 8,4 % kaikista toimitetuista lounasruuista. Vertailuajankohtana helmikuussa
2013 sisatautien osastolle tilattiin yhteensa 837 lounasta, joista runsasener-
gisten lounaiden osuus oli 89 kpl eli 10,6 %. Samoin kuin toimitettujen aamu-
palojen osalta huomataan, myods helmikuussa 2014 toimitettujen runsasener-
gisten lounaiden maara laski verrattuna vuoden 2013 vastaavaan ajankoh-

taan, verrattaessa suhdetta kaikkiin toimitettuihin lounaisiin.
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Paivallisruokia toimitettiin sisatautien vuodeosastolle helmikuussa 2014 yh-
teensa 560 kpl, joista runsasenergisia ruokavalioita oli 48 kpl, mik&a on 8,6 %
toimitetuista paivallisruuista. Vastaavasti helmikuussa 2013 paivallisruokia
toimitettiin osastolle yhteensa 692 kpl, joista runsasenergisia ruokavalioita oli

yhteensa 75 kpl, mika on 10,8 % toimitetuista paivallisruuista.

Kaikista toimitetuista aterioista huomataan, ettad suhteellisesti runsasenergis-
ten aterioiden toimitusprosentit pienenivét vajaaravitsemuksen seulontamene-
telman kayton aikana jokaisessa keskitetyssa jakelussa toimitetussa ateriako-
konaisuudessa. Pienenemista olisi tapahtunut siinakin tapauksessa, etta vuo-
den 2013 toimitetuista aterioista olisi saatu tarkat tiedot myds potilasruokakort-
tien lisatiedoista, jolloin runsasenergisten ruokavalioiden maara olisi todenna-

koisesti ollut viel& suurempi vuonna 2013.

7.4 Hoitohenkilokunnan haastattelut seulontamenetelman jalkeen

Sisatautiosastolla suoritetun vajaaravitsemuksen riskin seulontajakson jalkeen
haastateltiin samoja hoitohenkilokuntaan kuuluvia tydntekijoita kuin tammi-
kuussa 2014. Haastattelun (liite 10) tarkoituksena oli saada selville kokemuk-
sia seulontamenetelméan kaytosta ja olisiko hoitohenkildkunta valmis ottamaan
seulontamenetelméan kaytt6on osaksi hoitoty6ta. Lisaksi haastattelujen avulla
haluttiin saada selville hoitohenkilokunnan ndkemyksia ravitsemushoidosta.
Haastattelun avulla kartoitettiin myos hoitohenkilokunnan tarvetta koulutuk-
seen liittyen vajaaravitsemukseen ja runsasenergiseen ruokavalioon seka mi-

ten hoitohenkilokunta kokee yhteistyon ravintopalvelun kanssa.

Haastatelluista kolme neljasta oli kayttanyt NRS 2002 — seulontamenetelméa
seulontajakson aikana. Puolet haastatelluista koki seulontamenetelman kay-
ton helpoksi ja yksinkertaiseksi. Haastavaa seulontakaavakkeen tayttamises-
sa oli se, ettd aina ei tiennyt mika potilaalla on laihtumista ja mika on nesteen
poistoa esimerkiksi sydamen vajaatoimintapotilaalla. Seulontakaavakkeen
tayttdminen tuntui viralliselta, joka koettiin negatiiviseksi asiaksi. Yksi haasta-

teltava kuvaili asiaa nain:
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Taa tuntuu niin viralliselta, kun meen tan paperin kans sinne, mut
kun maa siina samalla muuta tyota tehdessa juttelen naista asi-
oista, se tulee niinku luontevasti. Sitten niin kun jutustelemalla,
selvittdd paremmin tan syomisenkin, kuin ihan kyselemalla.

Kaikki potilaat, joille seulonta oli tarkoitus tehd&, suostuivat siihen. Haastatte-
luista kavi ilmi, etta vajaaravitsemus oli seulonnassa olleille potilaille tuttu leh-
desta tai muusta mediasta. Potilaille kerrottiin seulonnan tulos ja mité toimen-
piteitéd seulonnan tulos mahdollisesti aiheuttaa. Joillakin potilailla, joilla oli yli-

painoa, saattoi seulonnan tulos osoittaa vajaaravitsemuksen riskid, mika kiin-

nitti myos potilaan oman huomion.

Kysyttdessa haastateltavilta, kuinka tarpeelliseksi kokevat seulontamenetel-
man kayton erikoissairaanhoidossa mielipiteet jakautuivat. Puolet haastatel-
luista olisi valmiita ottamaan seulontamenetelman kayttoon ja kokivat, ettei se
lisdsi tybmaaraa. Yksi haastatelluista kayttaisi vajaaravitsemuksen seulonta-
menetelmaa, mutta ei rutiininomaisesti kaikille. Haastateltavat korostivat, etta
vajaaravitsemus ja sen tunnistaminen on tarkeaa. Erikoissairaanhoidossa hoi-
tojaksot ovat lyhyitd, joten haastateltavat kokivat pitkaaikaishoitolaitoksissa
vajaaravitsemuksen seulontamenetelman olevan viela tarkeampaa, josta yksi

haastateltava kertoi seuraavaa:

Meidan potilaat on lyhyen aikaa osastolla. Jossain pitkaaikaishoi-
tolaitoksissa viela tarkeempi.

Haastateltavat mainitsivat myos sen, etté ilman vajaaravitsemuksen seulon-
taakin potilaan laihtuminen henkildkunnan toimesta osastolla huomataan ja

runsasenerginen ruokavalio tilataan.

Ravitsemushoito maariteltiin haastatteluissa tarkedksi osaksi potilaan hoitoa ja
koetaan, etta osastolla on kiinnitetty siihen hyvin huomiota. Oikealla ravitse-
mushoidolla ja monipuolisella ruokavaliolla potilas pysyy paremmassa kun-
nossa, mieliala kohentuu ja parantumista nopeutetaan. Yhdessa haastattelus-

sa tuli ilmi my@s taloudellinen puoli:

Koska se on aina tarkeampaa se suun kautta otettu ravinto kuin
laitetaan tippa ja taloudellisestikin edullisempaa.
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Kysyttdesséa haastateltavilta tarvetta vajaaravitsemukseen tai tehostettuun
ruokavalioon liittyvaan koulutukseen, mainittiin lahinna osastotunnit, joissa
asioita kasitelladn seka talon sisaiset aiheeseen liittyvat koulutukset. Haasta-
teltavat kokivat, etta tietavat asioista hyvin. Koulutusta kaivattiin |&hinna sii-

hen, kuinka potilasta ohjataan sydmaan runsasenergista ruokavaliota.

Jos potilaalla on ollut sairaalassa ollessaan runsasenerginen ruokavalio, hoi-
tohenkilokunta opastaa potilasta sydméaan kotona niin, ettei esimerkiksi voita
tai kermaa tarvitse saastella. Potilasta neuvotaan ottamaan mallia sairaalasta
tarjotusta ruuasta. Lisaksi opastetaan kayttamaan taydennysravintovalmisteita
ja neuvotaan potilasta siihen, mista taydennysravintovalmisteita voi kotioloihin

hankkia, josta yksi vastaaja kertoi seuraavalla lailla:

Kylld me neuvotaan kayttdmaan kermaa ja voita ja saa sydda sen
mitd maistuu. Tassa vaiheessa ei tartte kiinnittdd huomiota siihen,
ettd paino nousis. Pdaasia, etta se ruoka on monipuolista ja run-
sasenergista.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd sydanpotilaalle pitaé erityisesti selvittdd miksi
sairaalassa tarjotaan leikkauksen jalkeen runsasenergista ruokaa, vaikka

muuten ohjeistetaan sydmaan eri lailla.

Haastatteluista ilmeni seuraavia asioita, joita voitaisiin kehittdd hoitotyonteki-
jan nékodkulmasta tai potilaalta saadun palautteen perusteella runsasenergi-

sessé ruokavaliossa ravintopalveluissa:

e Rikastetun perunasoseen rakenteen kehittdminen
o Kastikkeen poistaminen paivallisen laatikkoruuista
e Taysmaidon saaminen tuotevalikoimiin

e Valipala smoothiet valikoimiin

e Rikastettujen jalkiruokien liséaminen

o Runsasenerginen ruokavalio itsessaan jo voi lisata ruoka-
haluttomuutta, kun potilas tietaa, etta siihen on lisétty ras-

vaa ja kermaa - energian lisddminen muilla keinoin
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Kaikki haastateltavat kokivat osaston ja ravintopalvelun vélisen yhteistyon
toimivan erittdin hyvin. Haastateltavat kokivat, etta ravintopalvelut toteuttavat
hyvin potilaiden mahdollisia ruokatoiveita ja ongelmatilanteissa asioihin on

saatu ratkaisu.

Yhteistydssa ei mitdan parannettavaa. Se on niin hyva kuin voi ol-
lakaan. Toiveet toteutuu, ne pienetkin mita on.

Kehityskohteeksi hoitohenkilokunta mainitsi ravintopalveluihin toisesta sairaa-
lasta saadun mallin ruokalistasta, josta potilas, jolla esiintyy ruokahaluttomuut-
ta voi itse tarvittaessa valita ruokansa. Haastateltavat kokivat, ettéd on eri asia,
jos potilaalle voidaan antaa valmis ruokalista, josta han voi, kuin etta hoitaja

kysyy, mita potilas haluaisi sy6da.
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8 POHDINTA JA JATKOTOIMENPIDE-EHDOTUKSET

8.1 Pohdinta

Tutkimus on tutkimuksen tilaajalle hyddyllinen, silla tutkimuksen ja tutkimustu-
losten avulla voidaan lisata tietoa vajaaravitsemuksesta Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirissa. Vajaaravitsemuksen seulontatulosten perusteella saadaan
todellinen kuva tarvittavasta runsasenergisten ruokavalioiden maarasta sisa-
tautien vuodeosastolla. Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla voidaan sai-
raalan ravintopalveluissa kehittdd tdman hetkista runsasenergista ruokavalio-

ta.

NRS 2002 -seulontamenetelman tulosten perusteella Kanta-Hameen keskus-
sairaalan sisatautien vuodeosaosastolla kuukauden seurantajaksolla oli kohta-
laisessa vajaaravitsemuksen riskissa tai vakavassa vajaaravitsemuksen ris-
kissa yhteensa 41 % seulontaan osallistuneista potilaista. Otosjoukko on pieni
(n=34), mutta tulokset ovat samansuuntaiset muiden tutkimustulosten kanssa
niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Kaikkien tutkimusten tulokset osoit-
tavat noin joka kolmannen sairaalapotilaan olevan kohtalaisessa tai vakavas-

sa vajaaravitsemuksen riskissa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittaa ravitsemushoitosuosituksessa
(2010), etta jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski pitéisi seuloa viimeis-
taan toisena hoitopaivana. Tutkimuksessa yhteistydssa olleen osaston hoito-
henkilokunnan haastattelujen perusteella ja perattaisind vuosina osastolle
toimitettujen aterioiden maaréan vertailun perusteella voidaan todeta run-
sasenergisten aterioiden olleen runsaasti tilattuja ilman vajaaravitsemuksen
riskin seulontamenetelmada. Sairaalassa hoitohenkilékunnan on hyva muistaa,
ettd potilaan ruokavalio on saattanut olla pidemman aikaa huono ennen sai-
raalaan tuloa (Suominen 2014). Ravitsemusongelmien huomiotta jattamista
eri sairauksissa on Suomessa tutkittu viela vahan (Ottelin 2004,31). Euroo-
passa vajaaravitsemus aiheuttaa arviolta 170 miljardin euron kustannukset
(Freijer ym. 2013, 136). Verrattaessa Kanta-Hameen keskussairaalan ravinto-

palveluiden perusruokavalion ja runsasenergisen ruokavalion raaka-aineiden
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hintaeroa ravintopalveluissa kaytdssa olevasta tuotannonohjausjarjestelmas-
ta, on runsasenerginen ruokavalio raaka-ainehinnaltaan keskiméarin 1 euron
kallimpi paivassa, mika on varmasti halvempaa kuin ladkehoito. On hyva, etta
tutkimuksessa olleen osaston henkilékunta on tiedostanut hyvin runsasenergi-
sen ruokavalion hyddyn ilman vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmaakin.
Osastolla on yhteisesti sovittuja saantoja potilasryhmista, joille runsasenergi-
nen ruokavalio tilataan. llman vajaaravitsemusriskin seulontamenetelméa
saattaa kuitenkin jaada vajaaravitsemusriskissa olevia potilaita huomioimatta.
Haastatteluissakin tuli esiin se, etté ylipainoiselle potilaalle tuli yllatyksena
seulonnan tuloksena saatu tieto vajaaravitsemuksen riskista. Voidaan myds
kysya, tunnistavatko kaikki hoitajat vajaaravitun potilaan yhta hyvin. Heli Aldén
on pro gradu -tutkielman (2008) johtopaatoksissdan myds tuonut esille, etta
ravinnonsaannin tehostaminen ei kohdennu aina oikeille potilaille, vaikka hoi-

tohenkildkunta tietda ravinnon tehostamistavat.

Hoitohenkilokunnalle tehdyista haastatteluista ilmeni, etta hoitohenkilokunta
tietdd, mita vajaaravitsemus tarkoittaa ja mitka ovat vajaaravitsemukselle altis-
tavia tekijoitd. Ravitsemushoito ja vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen
koetaan tarkeaksi osaksi potilaan kokonaishoitoa. Haastattelujen perusteella
osastolla kiinnitetddn ravitsemushoitoon hyvin huomiota. Haastatteluissa tuo-
tiin esille, ettéd oikean ravitsemushoidon avulla voidaan parantaa potilaan mie-
lialaa ja nopeuttaa paranemista. Kuitenkin vajaaravitsemuksen riskin seulon-
nan vaikuttavuus erikoissairaanhoidossa mietitytti haastateltavien keskuudes-
sa hoitoaikojen lyhyyden vuoksi. Tulokset ovat samansuuntaisia Reetta Kiike-
rin (2013, 40) opinnaytetytn kanssa. Opinnaytetyssa tutkittiin ravitsemushoi-
don osaamista erikoissairaanhoidossa. Kiikerin tutkimuksen mukaan ravitse-
mustilan arviota tehtiin potilaille paivittain, mutta vajaaravitsemuksen riskin
seulontamenetelmaa kaytettiin harvoin tai sille ei koettu olevan tarvetta. Va-
jaaravitsemuksen seuraukset niin potilaalle itselleen kuin terveydenhuollolle
ovat kuitenkin ilmeiset, joten seulontamenetelméaa suositellaan kaytettavaksi
potilaiden vajaaravitsemusriskin tunnistamisessa Kanta-Hameen keskussai-
raalassa. Seulontamenetelman kaytt6 vaatii hoitohenkilokunnan opastusta,
jotta vajaaravitsemusriskin seulonta olisi helpompi ottaa kayttéén. Seulonta

hoitojakson alussa turvaa potilaalle oikeanlaisen ravitsemushoidon, jolloin



58

my0os sairaalassaoloaika mahdollisesti potilaalla viela lyhenee. Seulontakaa-
vakkeen saaminen sahkoiseksi helpottaisi varmasti kaavakkeen kayttamista

entisestaan.

8.2 Jatkotoimenpide-ehdotukset ravintopalveluihin

Haastateltavat kokivat, ettéa osastolla on kaytdssa hyvat ruokavalioihin liittyvat
ohjekansiot, jotka ravintopalvelu yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa paivit-
tdd. Runsasenergisen ruokavalion sisaltoon liittyvan ohjeistuksen koettiin kui-
tenkin jadneen puutteelliseksi ja omaan mielenkiintoon liittyvéksi asiaksi. Ruo-
kavalioiden koulutus koetaan tarpeelliseksi ja koulutusta toivottiin etenkin po-
tilaiden ruokailun ohjaukseen kotona sairaalajakson paatyttya. Koulutusten
toivottiin olevan Iyhyité ja esimerkiksi viikoittaisilla osastotunneilla toteutetta-
via, jolloin henkilékunnan on helppo osallistua. Hoitohenkilokunnan toiveet
koulutuksista tulevat varmasti tulevaisuudessa paremmin toteutumaan Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin saatua toisen ravitsemusterapeutin kevaalla 2014.
Ravitsemusterapeuttien yhteisty6té ravintopalvelun kanssa kannattaa siis lisa-

ta koulutuksien suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ruoan aistittavalla laadulla ja ruoan maaralla on tarked merkitys sairaalassa
syddyn ruoan maaraan, koska potilaan ruokahalu sairauden vuoksi saattaa
olla usein huono (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46). Tutkimukseen
haastateltujen hoitajien mukaan lahtékohtaisesti pienennetddn aina annosko-
koja ja kysytaan potilaan ruokatoiveita, jos potilaalle ruoka ei maistu. Oikea
annoskoon tilaaminen ja oikean annoskoon toimittaminen ravintopalveluista
potilaalle on erityisen tarkeaa. Liian suuri annoskoko saattaa jo itsessaan lisa-
ta ruokahaluttomuutta. Liséksi ruoan havikin maara kasvaa, milla taas on niin

talouteen kuin ymparistéonkin liittyva vaikutus.

Tutkimusten mukaan vajaaravitun potilaan tulee syéda usein, pienia energiati-
heita aterioita kerrallaan ja energiansaantia lisdtd&n vélipalojen avulla (Han-
sen ym. 2008 666-668: Sorensen 2010; 45; Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2010, 37). Kanta-Hameen keskussairaalan ravintopalveluiden runsasener-
giseen ruokavalion annoskoot menevat perusruokavalion mukaisesti, mutta

tiettyihin aterian osiin lisataan energian ja proteiinien tehostamiseksi sokeria,
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Oljya, margariinia ja kermaa. Runsasenergisessa ruokavaliossa on energiaa
enemman perusruokavalioon verrattuna, jolloin Kanta-Hameen keskussairaa-
lan ravintopalveluissa voitaisiin vahentaa annoskokojen maaraa. (Ruokavaliot
2013, 33; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 102). Taméa ohjaisi myds
osastoja pienempien annoskokojen tilaamiseen ruokahaluttomille ja vajaaravi-

tuille potilaille.

Ravintopalveluissa tulisi miettia pitaisikd runsasenerginen ja runsasproteiini-
nen ruokavalio eritellda omiksi ruokavalioikseen. Talla hetkella runsasproteiinis-
ta ateriaa tarvitseva potilas saa runsasenergisen potilasaterian. Osaston vas-
tuulle jaa proteiinimaaran merkitseminen potilaskorttiin ja proteiinia sisaltavien
ruokien muun muassa raejuuston tilaaminen potilaalle erikseen. Runsasener-
gisen aterian saaminen sairaalassa esimerkiksi ohitusleikkauksen jalkeen,
herattaa potilaissa valilla hammennysta, mika tuli hoitohenkilokunnan haastat-
teluista ilmi. Runsasenergisen ruokavalion tuotekehitysta tarvitaan ainakin
rasvan laadun osalta, mutta ravintopalveluissa voisi miettia myos kahden te-
hostetun ruokavalion kehittdmista. Toinen tehostettu ruokavalio koostuisi run-
sasproteiinisesta ruokavaliosta, jossa rasvan ja hiilihydraattien suhteellinen
maara on pienempi. Toinen tehostettu ruokavalio olisi runsasenerginen ruoka-

valio, jossa olisi energiaa ja proteiinia runsaasti.

Hoitohenkilokunta kertoi haastatteluissaan potilailta saadun palautteen olleen
runsasenergisesta ruokavaliosta lahinna rikastetun perunasoseen rakentee-
seen ja laatikoiden kanssa tarjottavien kastikkeiden parantamiseen liittyvaa.
Haastatteluista k&vi myos ilmi toivomus valipalojen lisédmiseen muun muassa
smoothien ja muiden jalkiruokien avulla. Runsasenerginen ruokavalio jo itses-
saan saattaa lisata potilaalla ruokahaluttomuutta, koska potilas tietda sen si-
saltavan lisdenergiaa ja maistavan sen ruoassa. Kanta-Hameen keskussai-
raalan ravintopalvelun kannattaakin tulevaisuudessa miettia runsasenergisen
ruokavalion kokonaisuutta. Valmistetaanko ruoka runsasenergisena vai koos-
tuuko runsasenerginen ruokavalio pienien ruoka-annoksien lisaksi proteiinirik-

kaista ja energiapitoisista valipaloista?
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Kaikki haastateltavat olivat erittain tyytyvaisia osaston ja ravintopalvelun vali-
seen yhteisty6hon. Haastattelujen perusteella tullut ehdotus potilaille tehtavas-
ta ruokalistasta, josta ruokahaluton potilas voi valita toivomansa ruokansa itse,
on varteenotettava kehityskohde. Potilaille on olemassa lista ruuista, joita voi
toivoa, mutta kokemuksen mukaan ruokalista on ollut vaikeasti haettavissa
oleva asia. Uuden toiveruokalistan tekeminen ei valttdmaétta vaadi paljon, mut-
ta silla voi olla suuri merkitys jonkin potilaan hoito- ja paranemisprosessissa.
Ravintopalveluiden prosessi nakdkulmaa ajatellen toiveruokalistan kaytanteis-
ta tulisi tehda selvitysta, mikali sen kayttdonottoa lahdettaisiin suunnittele-

maan tarkemmin.

8.3 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tama tutkimus on osa hoitotieteellista tutkimusta, jota koskee hoitotieteellisen
tutkimuksen eettiset ohjeet. Ennen tutkimuksen tekemista opinnaytetyon tekija
teki sopimuksen opinnayteyhteistydsta Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ravin-
topalvelun ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnayteyhteistyosta
tutkija sopi sisatautien vuodeosasto 6B:n osastonhoitajan kanssa, jonka jal-
keen han pyysi Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti tutki-

musluvan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta.

Hoitotieteellisen tutkimukseen kuuluu eettisia periaatteita, joita tutkimuksen
tekijan tulee noudattaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-218).
Tassa tutkimuksessa korostettiin potilaiden vapaaehtoisuutta tutkimukseen ja
yksityisyyden sailyttamista. Seulontaan osallistuville potilaille jaettiin lappu,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja potilaan seulontaan osallistumisen
vapaaehtoisuus. Hoitohenkilokuntaa oli myds ohjeistettu varmistamaan poti-
lailta heidan suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Potilaiden yksityisyys
pysyi salassa, silla tutkimuksen tekija ei tavannut missdén vaiheessa seulon-
taa osallistuvia potilaita ja tutkimuksen tekija sai tietoonsa vain kokonaispis-
teet seulonnan tuloksista. Ennen seulontakaavakkeiden palauttamista tutki-

muksen tekijalle niista oli poistettu potilaiden henkildtiedot.

Tutkimuksen luotettavuus eli validiteetti ja reliabiliteetti eli toistettavuus on va-

jaaravitsemuksen seulontamenetelméan osalta onnistunut. Tutkimuksessa kay-
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tetty vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma NRS 2002 on suunnattu erityi-
sesti sairaaloihin ja on aikuisten vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen kehitet-
ty menetelma. Kyseinen seulontamenetelma on luotettava, perustuu kansain-
valiseen tutkimusnayttoon ja on toistettavissa. Seulontaan osallistuneiden po-
tilaiden maara on pieni (n=34), mutta tulokset vajaaravitsemuksen riskissa
olevista potilaista ovat samansuuntaisia muiden tutkimusten seulontatulosten

kanssa.

Toimitettujen runsasenergisten aterioiden maaran vertailun osalta reliabiliteetti
on onnistunut. Perakkaisina vuosina sisatautien vuodeosastolla olleet potilaat
ovat eri ihmisia, mutta potilastyypiltdéan kuitenkin samanlaisia. Vuoden 2014
helmikuun toimitetuista runsasenergisista potilasaterioista saatiin tarkat maa-
rat tutkimukseen. Vuoden 2013 helmikuun toimitetuista runsasenergisista poti-
lasaterioista ei saatu tilastoista tietoa kuin niiltd osin, jos runsasenerginen ate-
ria oli tilattu "Runsasenerginen” otsikolla. Tutkimukseen ei saatu laskettua niita
tilattuja runsasenergisia potilasaterioita, jotka olivat tilattu esimerkiksi nimella
"Kasvis” ja lisatiedoissa luki Re (runsasenerginen). Tama ei kuitenkaan vaikut-
tanut tutkimustulokseen. Vuoden 2013 tilattujen runsasenergisten potilasateri-
oiden maara vain olisi ollut viela suurempi verrattuna vuoden 2014 vastaa-

vaan ajankohtaan.

Tutkimuksen luotettavuus voidaan pitad haastattelujen osalta onnistuneena,
silla haastattelujen kysymykset, ennen seulontamenetelman kayttéa kuin seu-
lontamenetelman kayton jalkeen, pohjautuvat teoriaan ja osaltaan myos tutki-
muksen tekijan omaan kokemukseen. Opinnaytetyon tekija on tiedostanut
oman roolinsa, ja on pyrkinyt siihen etté se ei vaikuta tutkimukseen. Tosin tut-
kimuksen tekijan rooli ravintopalveluiden edustajana on saattanut jonkin ver-

ran vaikuttaa haastateltavien vastauksiin.
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Lite 1. NRS 2002-seulontalomake (muokattu Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 214)
NRS 2002 — menetelméa
vajaaravitsemuksen riskin
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KANTA-HAMEEN
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA seulonnassa
Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkildtunnus
Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m-) Paino 3 kk sitten (kg)

D punnitus D iimoitus

1 _ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtuminen edeltdvin 3 kuukauden aikana Ruoan miird edeltdvilld viikolla
D Yii 20,5 =0p. D Ei ole laihtunut =0p. D Sydnyt normaalin maaran =0p.

[ ]5-10% =1p. | [_] Sysnytyii puolet =1p.
[ 1185205 =2p. | [ ]10-15% (yi5%/2kk) =2p. | ] Sysnytnoin puolet tai alle =2p.
Llale1ss  =3p. | [ Yi15% (yli5%/1kk) =ap. | L] Sysnyterittain vahan =3p.

Merkitse tihdn suurin pistemdari kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

0 pistettd 1 piste 2 pistettd 3 pistettd Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava

+ heikentyneesta + vuodepotilas + tehohoito

yleiskunnosta
huolimatta jalkeilla
oleva potilas

kroonisesti sairas
potilas, joka on
sairaalassa
litdnnaissairauden
vuoksi

krooninen haava
alle 25 cm

paikallinen sydpa

alkoholi- tai
huumeongelma

+ liikkuva potilas, jolla
esim. levinnyt
syopa, vaikea
suoliston tulehdus-

+ paan alueen
vammat

+ kantasolusiirto
+ laihuushainia

sairaus, dskeftainen
suuri vatsan alueen
leikkaus, toistuvat
leikkaukset,
askettainen
aivohalvaus, vaikea
tulehdus,
palovamma,
painehaava, laaja
krooninen haava,
lonkkamurtuma,
monivamma

3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUQKISSA

D 0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia
+ Kirjaa seulontatulos.
+ Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

D 1-2 pistettd: Vihdinen vajaaravitsemuksen riski

+ Kirjaa seulontatulos.
+ Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
+ Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

D 3—4 pistetti: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
» Kirjaa seulontatulos.
+ Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
+ Tee uusi seulonta vikon vélein tai sovitusti.

D Yli 4 pistettd: Vakava vajaaravitsemuksen riski
+ Kirjaa seulontatulos.
+ Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).
+ Tee uusi seulonta vikon vélein tai sovitusti.
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Painoindeksitaulukko

Liite 2.

Vaikea lihavuus

BMI35-399

Merkittava lihavuus
BMI30-349

Lieva lihavuus
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Painoindeksitaulukko

Sairaalloinen
lihavuus
BMI>40

Vaikea lihavuus
BMI 35-399

Merkittava
lihavuus
BMI 30-349

Lieva lihavuus
BMI 25-299

Normaali paino
BMI 18,5-249
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Liite 3. Laihtumisen pisteytys NRS 2002 —menetelmassa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 225-226)
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta
Paino ennen laihtumista | Laihtumisen aste | Laihtumisen aste | Laihtumisen aste | Laihtumisen aste
Kg <5% 5-10% 10-15% >15%
Painon menetys (kg
34 kg <1,70 1,70 - 3,40 > 3,40 >5,10
36 kg < 1,80 1,80 - 3,60 > 3,60 > 5,40
38 kg <1,90 1,90 - 3,80 > 3,80 >5,70
40 kg <2,00 2,00 - 4,00 > 4,00 > 6,00
42 kg <210 2,10 - 4,20 > 4,20 > 6.30
44 kg <2,20 2,20 - 4,40 > 4,40 > 6.60
46 kg <230 2,30 - 4,60 > 4,60 > 6,90
48 kg < 2,40 2,40 - 4,80 > 4,80 > 17,20
50 kg <250 2,50 - 5,00 > 5,00 > 7,50
52 kg <2,60 2,60 - 5,20 > 5,20 > 7,80
54 kg <270 2,70 - 5,40 > 5,40 > 8,10
56 kg <2,80 2,80 - 5,60 > 5,60 > 8,40
58 kg <2,90 2,90 - 5,80 > 5,80 > 8,70
60 kg <3,00 3,00 - 6,00 > 6,00 > 9,00
62 kg <3,10 3,10 - 6,20 > 6,20 > 9,30
64 kg <3,20 3,20 - 6,40 > 6,40 > 9,60
66 kg <3,30 3,30 - 6,60 > 6,60 > 9,90
68 kg <3,40 3,40 - 6,80 > 6,80 > 10,20
70 kg <3,50 3,50 - 7,00 > 7,00 > 10,50
72 kg <3,60 3,60 - 7,20 > 7,20 > 10,80
74 kg <3,70 3,70 - 7,40 > 7,40 >11,10
76 kg <3,80 3,80 - 7,60 > 7,60 > 11,40
78 kg <3,90 3,90 - 7,80 > 7,80 >11,70
80 kg <4,00 4,00 - 8,00 > 8,00 > 12,00
82 kg <4,10 4,10 - 8,20 > 8,20 >12,30
84 kg <4,20 4,20 - 8,40 > 8,40 > 12,60
86 kg <430 4,30 - 8,60 > 8,60 > 12,90
88 kg < 4,40 4,40 - 8,80 > 8,80 > 13,20
90 kg <4550 4,50 - 9,00 > 9,00 > 13,50
92 kg < 4,60 4,60 - 9,20 >9,20 > 13,80
94 kg <4,70 4,70 - 9,40 > 9,40 > 14,10
96 kg <4,80 4,80 - 9,60 > 9,60 > 14,40
98 kg <4,90 4,90 - 9,80 > 9,80 > 14,70
100 kg <5,00 5,00 - 10,00 > 10,00 > 15,00
102 kg <5,10 5,10 - 10,20 >10,20 > 15,30
104 kg <520 5,20 - 10,40 > 10,40 > 15,60
106 kg <5,30 5,30 - 10,60 > 10,60 > 15,90
108 kg <5,40 5,40 - 10,80 > 10,80 > 16,20
110 kg <550 5,50 - 11,00 > 11,00 > 16,50
112 kg <5,60 5,60 - 11,20 >11,20 > 16,80
114 kg <570 5,70 - 11,40 > 11,40 >17,10
116 kg <5,80 5,80 - 11,60 > 11,60 > 17,40
118 kg <5,90 5,90 - 11,80 > 11,80 >17,70
120 kg <6,00 6,00 - 12,00 > 12,00 > 18,00
122 kg <6,10 6,10 - 12,20 > 12,20 >18,30
124 kg <6,20 6,20 - 12,40 > 12,40 > 18,60

72



Liite 4. MNA-lomake (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 216)
Mini Nutritional Assessment
MNA®
Sukunimi: Etursimi;
Sukupuock: lkeai: Paing, kg: Piluus, om: Privlimadnic

Merkitse pisteet nuutuihin ja laske yhisen. Jos seulennan kokonaispistemasrd on 11 tal vhemmén jata loppuun asti.

Seulonta

Palvitiiset lmpim&t atlerial (sisSEE puurct ja vellit)

0= 1 aleria
A Onko sytminen vihentynyt viimetsen kolmen 1 = 2 aterina
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 2= 3 aleriaa a
ruvansulatusongelmien, puremis- tai nigl
takla K Sksditaike ruokavallo vihintiin
0 m kyll, ravinnonsaanti on vihentynyd huomatiavasti +  yhoen annoksan maitovalmisteita
1= kyll, ravinnonsaanti on vihentynyl hieman D (maite, juusto, pima, vil) plivissa kila g ep
2 = i muutoksia +  kaksi annosta tal enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden alkana vilkossa {myds ruuissa, esim. laatikal) kyld O eiO
0 = painonpudotus yil 3 kg «  lihaa, kalsa tai kanaa joka plivik ka0 «i0
1 = ¢ bl 0.0 =jos 018l 1 kyll-vastaus
2 = painangudotus 1-3 kg 0 05 = jos 2 kylla-vastausts
3 = &i painonpudolusta 1.0 =jos 3 kylld-vastausta O0.a
C  Liikkuminen
0 = vuode- ai pydirluckpotilas Kuulsuks plivittiisesn ruckavalioon kaksi tal ussampla
1= s yiis singysth, musta e kily ulkana O anncksia hedelmi tal kasviksia
2 = liikkuu ulkona G=al 1=kyla O
| k kauden
= r“;m&mm"m “h:"m St 0 Paivitiinen nestoen juont (sim. kahi, tes, maito, mehu..
O=kylta 2=ei 0.0 = alle 3 lasillista

E  Neuropsykologiset ongelmat

0 = demeniia lal masennus

1 = ligvil dementia

2 = el ongelmia |
F  Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)’ kgim')

o = BM| on alle 18

1 = BMion 19|.niy|mau21

2 = BMI on 21 tai yii mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemmén O
Saulonnan tulos g
{wllisurnena maksimi 14 pistaits)

12 pisletta o enemman: skl viharsvilsemukselia el ola

kg, andiointia e Larvitss jatkan

11 pistedts lai vihemman: riski virheravitsemuksalle on

kavanud, fatka arviointia

Arviointi

G Asuuko hasstateltava kotona
1= kylli 0 =si O

0.5 = 35 lsillista
1.0 = enemman kuin 5 lesillista

0o

N Ruokailu

0= tarvitsee palon apua fal on sybiletiivg
1= gy ilse, multa larvitsee hieman apua
2 = gyl ilse ongelmilta

G Oma nakemys ravitsemustiasta

0= vaikaa vahe- Lai aliravilsemus
1 = on epdvarma mavilsemusilasiaan
2 = & ravitsemukselisia ongeimia O

Orma nikemys lerveydentilasta verratiuna muihin samanikdisiin
0.0 = mi yhid hyvd
0.5 = gl beda

1.0 = yhti hyvl
2.0 = paremgpi

0.0

Olkavarren keskikohdan ympirysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 om
0.5 = OVY an 21-22 cm
1.0 = CVY on yli 22 cmi

0.0

H Onko paivittiisessd kiyldssi enemmn kuin kelme

Pohkeen ympdrysmitta (PYM cm)
0= PYM on alle 31 cm
1= FYM an 31 cm tai enemman

O

reseptiliiketti 0
O=hylld 1=

| Painghaavaumia tai muita haavoja iholla
Ozkila 1=al O

Ral Villan B Vilary b, Abellan G, ot all Overvtew of e MNAS - By islory and
Cilmalanigag. J Wl Hisal®h Aging 2008, 10458365,
Rusbensiein LI, Markes J0, Sab & Guigox ¥, Vel B. Screoneng for
Uibhirrdribion i Gavialie Pracize. Develping M Shor-Fom b
Migrtona' Apssssment [MAGA-5F] ). Geonl 2001504 MOG-JTT.
Cuigat Y. The Mss-Notritcna' Addadcitn! (MAAR) Reveir of B Lilsvikrs
» Wha choees o il o J Ny Misalih Aging 2000, H1a55-887
& M, e, Ravindon JOOA. MT300 1380 10M
[Enasmamdin Thrtna KBl sy mog-idery com =shiiia

Arvicinti {maksimi 16 plstetta)
Seulonta
Kokonaispistemasra (maksimi 30 pistetia)

ao.o
oo
oo.o
Ravilsemustilan anvicintiasteikko

17-23.5 pistatia O riski virheravilsemuksella kasvanul

alla 17 pistetta O kérsil virhe- tai aliravilsemuksesta

@mﬂ

TWLTRTLTE
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Liite 5.
(Ruokavaliot 2013)

Runsasenerginen ruokavalio Kanta-Hameen keskussairaalassa

XS S M L
1400 kcal | 2000 kcal 2400 kcal | 3000 kcal

Aamupala

Puuro tai velli, rikastettu 100 g 200 g 200 g 3009
Mehukeitto 509 100 g 100 g 100 g
Tuoresose, makeutettu 7549 759 759 7549

Leipa 1 pieni PR PR PR

Margariini 69 PR PR PR

Leikkele 15¢ PR PR PR

Maito 1dl PR PR PR

Kahvi/tee + kahvikerma PR PR PR PR

Sokeri PR PR PR PR
Lounas

Perunasose, rikastettu 509 100 g 200 g 3004g
tai rikastettu riisi/makaroni 30¢9 60 g 90g 120 g
Liha/kala KP 50/60 g PR PR PR
Kastike 5049 50 g. 509 509
Tuorekasvis 309 PR PR PR
Keitetty kasvis 309 PR PR PR
Oljykastike 5g 10g 10g 10 g
Jalkiruoka, runsasenerg.' 100 g PR PR PR
Kevytmaito 1dl PR PR PR
Leipa + margariini PR PR PR PR
Valipala Potilaan toiveen mukaan, esim. voileipd, jogurtti,
jaatelo tai taydennysravintojuoma

Paivallinen
Keitto-, laatikko-, pataruoka 100 g PR PR PR
Jalkiruoka, runsasenerg. 100 g PR PR PR
Kevytmaito 100 g PR PR PR
Leipa + margariini PR PR PR PR
lltapala
Leipa + margariini PR PR PR PR
Leikkele PR PR PR PR
Tee PR PR PR PR
Sokeri PR PR PR PR

PR = perusruokavalion annoskoon mukainen annos

! Rahka, kermainen jalkiruoka, nesteméisen jalkiruoka tai kiisseli +kermavaahto
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Liite 6. Tiedote hoitotydntekijoille

ARVOISA HOITOTYONTEKIJA OSASTO 6B:LLA

Opiskelen restonomi ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun palveluliiketoiminnan koulutusohjelmassa. Olen tekemassa opinndytetyo6-
ta, joka liittyy potilaiden vajaaravitsemuksen riskin tunnistamiseen ja runsasenergi-

seen ruokavalioon erikoissairaanhoidossa.

Helmikuun 2014 aikana kaikille sisdatautiosasto 6B:n potilaille tehdaan vajaaravitse-
muksen riskin seulonta (NRS 2002), jonka avulla selvitetdan potilaiden ravitsemustila.
Seulontamenetelman avulla tunnistetaan vajaaravitsemuksen riskissa tai vajaaravit-
semuksessa olevat potilaat ja potilaat, joille on tarvetta tilata runsasenerginen ruo-
kavalio. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittdaa osastolla tapahtuvaa hoitoty6ta ja
runsasenergista ruokavaliota sairaalan ravintopalveluissa seka nain olla parantamas-

sa potilaidemme hyvinvointia.

Saan tietooni vain kokonaispisteet NRS 2002 -seulontalomakkeesta. En saa tietooni
missadn vaiheessa potilaiden nimi-, henkilodllisyys- tai potilastietoja ja henkil6llisyys
pysyy salassa koko tutkimuksen ajan. Tutkimustietojen antaminen tutkimuskayt-
toon on kuitenkin potilaalla vapaaehtoista. Toivon, etta muistatte varmistaa poti-

lailta, etta he antavat luvan tulosten antamiseen opinnaytetyohon.

Yhteistyoterveisin

Minna Lappalainen
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Liite 7. Ohje NRS 2002 seulontamenetelman kaytosta

OHJEET NRS-2002 SEULONTAMENETELMAN KAYTTAMISEEN

Lomakkeeseen taytettavat tiedot:
PAIVAYS

POTILAAN PERUSTIEDOT
(Tiedot peitetaan ennen palauttamista tutkimuksen tekijalle)

- Potilaan nimi

- Henkilétunnus

- Pituus

- Nykypaino

- Painoindeksi

- Paino 3 kk sitten

I ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
-  BMI
- Laihtuminen edeltdvan 3 kk:n aikana
- Ruoan maara edeltavalla viikolla

Il SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

- 0 pistetta, normaali tilanne
- 1 piste, lieva

- 2 pistetta, kohtalainen

- 3 pistettd, vakava

111 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE
SEULONTAPISTEET YHTEENSA
- Laske pisteet (kohdat I-ll1)
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA
- Seulonnan tulokset ja toimenpiteet eri riskiluokissa ovat lomakkeen ala-
laidassa olevassa taulukossa

- Jos pisteet 3 tai enemman (eli kohtalainen tai vakava vajaaravitsemuk-
sen riski), potilaalle tilataan runsasenerginen ruokavalio.
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Liite 8. Tiedote seulontaan osallistuville potilaille

ARVOISA OSASTO 6B:N POTILAS

Helmikuun 2014 aikana kaikille sisdtautiosasto 6B:n potilaille tehddan osana hoito-
tyota vajaaravitsemuksen riskin seulonta (NRS 2002), jonka avulla selvitetdaan potilai-
den ravitsemustila. Opiskelen restonomi ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulussa ja vajaaravitsemuksen riskin seulonta on osa opin-
ndytetyotani, joka liittyy potilaiden vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja run-

sasenergiseen ruokavalioon erikoissairaanhoidossa.

En saa tietooni missdan vaiheessa potilaiden nimi-, henkilollisyys- tai potilastietoja
ja henkil6llisyys pysyy salassa koko tutkimuksen ajan. Tutkimustietojen antaminen
tutkimuskaytt6on on kuitenkin vapaaehtoista. limoitattehan hoitajalle, jos ette

halua seulontamenetelman tuloksia tutkimuksen tekijan tietoon.

Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa osastolla tapahtuvaa hoitoty6ta ja run-
sasenergistd ruokavaliota sairaalan ravintopalveluissa sekd ndin olla parantamassa
potilaidemme hyvinvointia.

Ystavallisin terveisin

Minna Lappalainen
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Lite 9. Hoitohenkilokunnan haastattelut ennen seulontamenetelmaa

HAASTATTELUKYSYMYKSET

ALKUKARTOITUS

1. Mita mielestasi tarkoittaa vajaaravitsemusriskissa oleva potilas?

2. Milla perusteilla potilaalle tilataan runsasenerginen ruokavalio talla het-
kelld, kun vajaaravitsemuksen seulontamenetelmaa ei ole kaytossa?

3. Millaisen ohjeistuksen olette saaneet runsasenergisesta ruokavaliosta?

4. Tarjoatteko potilaalle runsasenergiseen ruokavalioon kuuluvaa iltapéi-
van valipalaa?

- Jos tarjoatte niin, mita valipalaa tarjoatte?

- Tarjoatteko tdydennysravintovalmisteita?
5. Miten osastolla seurataan potilaiden syédyn ruoan maaraa?
6. Milla perusteella tilaatte osastolla xs-ruokavalion potilaalle?

7. Miten osastolla toimitaan jos potilaalla jaa toistuvasti ruoka syomatta?



Liite 10. Hoitohenkilokunnan haastattelukysymykset seulonnan jalkeen

HAASTATTELUKYSYMYKSET
NRS 2002 -SEULONTAMENETELMAN KAYTON JALKEEN
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. Milta NRS 2002 seulonta-menetelman kaytto tuntui?
Mika oli positiivista/negatiivista?

. Mita potilaat ajattelivat seulonnasta?

. Kuinka tarpeelliseksi koet erikoissairaanhoidossa seulontamenetelman
kayton potilaalla ja olisitko valmis ottamaan sen kayttoon?

. Mik& merkitys ravitsemushoidolla on mielestéasi potilaan kokonaishoi-
dossa?

. Millaista ohjausta tai tietoa mielestasi tarvitsisit

- vajaaravitsemukseen

- tehostettuun ruokavalioon

. Jos potilaalle tilataan erikoissairaanhoidossa runsasenerginen (tehos-
tettu) ruokavalio, kuinka opastatte hanta kotona syémaan?

. Miten hoitotyontekijan ndkdkulmasta tai potilailta saadun palautteen pe-
rusteella runsasenergista (tehostettua) ruokavaliota mielestési pitaisi

kehittaa?

. Mita toivomisen varaa osaston ja ravintopalvelun yhteistydssa tulevai-
suudessa mielestasi viela on?



