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Opinndytetyo toteutettiin yhteistytssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia potilaan ravitsemustilan arvi-
oinnista ja NRS 2002 -menetelman kaytosté vuodeosastolla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
ravitsemustilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelman kéytosté hoitotydssa. Tavoitteena
oli 16yt&é keinoja, joilla NRS 2002 -menetelmén kayttd saadaan osaksi arjen toimintaa
vuodeosastolla. Aiheesta rajattiin pois ravitsemushoidon osuus. Opinnaytety6 toteutettiin
kvalitatiivisella tutkimusmenetelméall& haastattelemalla neljad Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissd tyoskentelevdd sairaanhoitajaa. Aineistonkeruumenetelmand kéytettiin teema-
haastattelua. Aineisto analysoitiin aineistoléhtoisella sisallonanalyysilla.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat pitivat ravitsemustilan arviointia ja
seulontaa térkednd asiana. Potilaan ravitsemustilaa arvioitiin osastolla havainnoimalla,
haastattelemalla, erilaisia mittauksia hyddyntamall4 ja seuraamalla nestetasapainoa. NRS
2002 -menetelmén kayttoonotto oli osastolla vield alussa, minka vuoksi sen kayttd oli
vahdaistd. Ravitsemustilan arvioinnin ja NRS 2002 -menetelmén kdyton haasteiksi nousi-
vat ajanpuute, tietojen hankala saatavuus, potilaiden lyhyet hoitojaksot seka yhteisten toi-
mintatapojen ja perehdytyksen puute. NRS 2002 -menetelmén saaminen osaksi arjen toi-
mintaa vaati sairaanhoitajien mukaan hyvaa perehdytystd, konkreettista ohjausta, mo-
niammatillista yhteistyota, yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja omahoitajuuden hyédyn-
tdmista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntdd osaston toiminnan kehittdmisessa. Kehitta-
misehdotuksena osastolle on perehdytyksen ja ohjauksen lisdédminen sek& yhteisista toi-
mintatavoista sopiminen. Ravitsemustilan arviointia ja NRS 2002 -menetelmén kayttda
on tutkittu hoitotydssa hyvin vahan. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia havainnoinnin
avulla, miten hoitajat arvioivat potilaan ravitsemustilaa. Lisaksi jatkossa voisi tutkia ra-
vitsemushoidon toteutumista moniammatillisessa tydyhteisdssa. Vajaaravittujen potilai-
den osuutta sairaalahoidossa voisi tutkia myds méaarallisesti.

Asiasanat: ravitsemustilan arviointi, vajaaravitsemus, NRS 2002 -menetelméa
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The purpose of this study was to examine nurses’ experiences of the nutrition status as-
sessment and the use of NRS 2002 -method on the hospital ward. The aim was to produce
information of the nutrition status assessment and the use of NRS 2002 -method in nurs-
ing. The aim was also to find ways how to get the NRS 2002 -method use part of everyday
activities on the hospital ward. The study was carried out by using a qualitative method.
The data were collected from four nurses who work for Pirkanmaa Hospital District
through theme interview. The data were analyzed by means of qualitative content analy-
sis.

The results of this study showed that nurses considered nutrition status assessment and
screening as important. A patient’s nutrition status was assessed by observing, interview-
ing, exploiting different measurements and following fluid balance on the hospital ward.
The introduction of NRS 2002 -method was still at the outset and that is why its use was
low. The results revealed that challenges of the nutrition status assessment and NRS 2002
-method use were lack of time, difficulties of information availability, patients’ short
treatment periods and both lack of common approaches and orientation. According to
nurses getting NRS 2002 —method as a part of everyday activities required good orienta-
tion, concrete guidance, multi-professional cooperation, commonly agreed practices and
the use of primary nursing.

The results can be utilized in the development of the department’s activities. The devel-
opment suggestions for action are to add nurses’ orientation and guidance, and to agree
common practices. The suggestion for further study is to examine how nutrition status
assessment is carried out in a multi-professional working community. The proportion of
malnutrition patients in nursing could be examined also by using a quantitative method.

Key words: nutrition status assessment, malnutrition, NRS 2002 -method
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1 JOHDANTO

Ravitsemustila kuvaa terveyttd, joka vaikuttaa ihmisen paivittdiseen jaksamiseen ja sai-
rauksista toipumiseen. Lisaksi ravitsemustila vaikuttaa elimistén kykyyn vastustaa tar-
tuntatauteja ja muuttaa haitallisia aineita vaarattomaan muotoon. (Voutilainen, Fogel-
holm & Mutanen 2015, 162.) Optimaalinen ravitsemustila tarkoittaa riittdvaa energian ja
ravintoaineiden saantia niin, ettd saavutetaan paras mahdollinen terveydentila (Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry 2009, 14). Potilaan ravitsemustilaa heikentévia tekijoita ovat
muun muassa ravintoaineiden riittdméton saanti tarpeeseen ndhden tai ravinnon tarpeen
kasvu silloin, kun ravinnon saanti pysyy samana tai vahenee (Voutilainen ym. 2015, 163—
164). Ravitsemustilan arvioinnin tavoitteena on |0ytaé vajaaravitut ja vajaaravitsemuksen

riskissa olevat potilaat (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 15).

Sairaalapotilaista 25-50 prosenttia karsii vajaaravitsemuksesta (Burgos ym. 2012, 470).
Suomessa on arviolta noin 500 000 riskipotilasta, eikd muissa Euroopan maissa ole mer-
Kittavid eroja vajaaravitsemuksen yleisyyden suhteen (Orell-Kotikangas 2014b, 15). Va-
jaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin
puutetta, ylimaarad tai epasuhtaa niiden tarpeeseen néhden. Vajaaravitsemus aiheuttaa
haitallisia muutoksia kehon kokoon ja koostumukseen seka potilaan toimintakykyyn.
(Nuutinen ym. 2010, 3605.) Sairaalassa vajaaravitsemuksen riskin seulontaan kaytetaan
NRS 2002 -menetelm&& (Nutritional Risk Screening 2002) (Haglund ym. 2007, 179).
Vuonna 2010 julkaistun ravitsemushoitosuosituksen mukaan jokaisen sairaalapotilaan
vajaaravitsemusriski tulee seuloa NRS 2002 -menetelmélla viimeistaan toisena hoitopéi-
vana (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2234). Tana paivana on viela haasteena, miten hoito-
henkild- ja laakarikunnalle suhteellisen vieraat ravitsemustilan seulontamenetelmat saa-

daan osaksi potilaan paivittaistd hoitoa (Orell-Kotikangas 2014b, 15).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia potilaan ra-
vitsemustilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelméan k&ytosta vuodeosastolla. Tehtdving
on selvittdd miten sairaanhoitajat arvioivat potilaan ravitsemustilaa, miten sairaanhoitajat
kokevat NRS 2002 -menetelman kayton vuodeosastolla ja miten sairaanhoitajat saavat
NRS 2002 -menetelman k&yton osaksi arjen toimintaa vuodeosastolla. Opinnadytetyo to-

teutetaan laadullista tutkimusmenetelmé&é kéyttéen, koska menetelmé soveltuu parhaiten
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kuvaamaan sairaanhoitajien omakohtaisia kokemuksia. T&mén tyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa ravitsemustilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelmén kéytosta hoitotydssa,
seka 10ytaa keinoja, joilla NRS 2002 -menetelmén kayttd saadaan osaksi arjen toimintaa
vuodeosastolla. Opinndytety0 toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Tybdelamén toiveesta opinndytetyOstd on rajattu pois ravitsemushoitoon liittyvat

asiat.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia potilaan ravitsemus-

tilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelmén kaytosta vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Miten sairaanhoitajat arvioivat potilaan ravitsemustilaa?

2. Miten sairaanhoitajat kokevat NRS 2002 -menetelmén kayton vuodeosastolla?

3. Miten sairaanhoitajat saavat NRS 2002 -menetelman kéyton osaksi arjen toimin-

taa vuodeosastolla?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ravitsemustilan arvioinnista ja NRS 2002 -
menetelman kaytosta hoitotydssa. Tavoitteena on 16ytaa keinoja, joilla NRS 2002 -mene-

telman kayttod saadaan osaksi arjen toimintaa vuodeosastolla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon aiheena on potilaan ravitsemustilan arviointi ja NRS 2002 -menetelmén
kayttd vuodeosastolla sairaanhoitajien kokemana. Keskeisiksi kéasitteiksi muodostuivat
ravitsemustilan arviointi, NRS 2002 -menetelmad, vajaaravitsemus, vajaaravitsemuksen

riskit ja vajaaravitsemuksen seuraukset (kuvio 1).

Ravitsemustilan

arviointi

NRS 2002 -
menetelma

Vajaaravitsemuksen

Potilaan ravitsemustilan
arviointi ja NRS 2002 -
menetelman kaytto sai-

seuraukset

raanhoitajien kokemana

Vajaaravitsemuksen
riskit

Vajaaravitsemus

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet
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3.2 Potilaan ravitsemustila ja sen arviointi

Optimaalisella ravitsemustilalla tarkoitetaan riittdvaa energian ja ravintoaineiden saantia
niin, ettd saavutetaan paras mahdollinen terveydentila (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 14). Tallgin ihmisen elimistossé on riittavat varastot vélttdmattomia ravintoai-
neita kudosten kasvuun ja uusiutumiseen, elimistén normaaliin toimintaan ja sairaus- ja
stressitilojen varalle. Ravitsemustila kuvaa terveyttd, joka vaikuttaa ihmisen paivittaiseen
jaksamiseen, sairauksista toipumiseen seké elimistdn kykyyn vastustaa tartuntatauteja ja
muuttaa haitallisia aineita vaarattomaan muotoon. Ravitsemustilaan vaikuttavat ravinnon
saanti ja elimiston kyky hyddyntaa ravintoaineita. (\Voutilainen, Fogelholm & Mutanen
2015, 162-163.) Jos ravintoaineiden saanti ei ole riittdvaa tarpeeseen ndhden, potilaan
ravitsemustila heikkenee. Ravitsemustilaa heikentdd myds ravinnon tarpeen kasvu silloin,
kun ravinnon saanti pysyy samana tai vahenee. Liséksi ravitsemustila voi heikentya, jos
ravinnon hyddyntaminen huononee esimerkiksi vahentyneen imeytymisen tai lisaanty-

neen erityksen vuoksi. (Voutilainen ym. 2015, 163-164.)

Ravitsemustilan arvioinnin tavoitteena on 10ytaé vajaaravitut ja vajaaravitsemuksen ris-
kissd olevat potilaat (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 15). Arviointia tarvitaan
my®os ravitsemushoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa varten (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 29). Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli ravitsemustilan arvioin-
nissa, koska han on helposti potilaan saavutettavissa ja seuraa potilaan voinnin muutoksia
ja ruokailun toteutumista. Sairaanhoitajan tehtavéna on varmistaa, ettd potilaan ravitse-
mustila arvioidaan asianmukaisesti. Hoitajan tulee raportoida potilaan ravitsemustilaa
koskevista muutoksista, jotta tilanteeseen ehditadn puuttua mahdollisimman nopeasti.
(Sinisalo 2015, 106, 204.) Y leisia ravitsemustilan arviointimenetelmié ovat potilaan ruo-
kailutottumusten selvittdminen, antropometriset mittaukset, kliiniset tutkimukset, labora-
toriotutkimukset ja seulontamenetelméat (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahti-
nen 2007, 176).

3.2.1 Ravintoanamneesi

Tulohaastattelu ja esitiedot luovat perustan potilaan ravitsemustilan kokonaisarvioinnille.

Ravintoanamneesissa on keskeista selvittdd potilaan ruokailutottumukset, ruokahalun ja
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ruokailun muutokset, ateriarytmi, aterioiden annoskoko ja alkoholin kéaytté. Huono ruo-
kahalu, yksipuolinen ravinto ja pienet annoskoot kertovat usein riittdmattomasté ravin-
nonsaannista. (Nuutinen, Siljaméki-Ojansuu & Peltola 2010, 3606.) Liséksi selvitetadn
ruokavalioon vaikuttavat sairaudet, sairauksien aiheuttamat muutokset ja mahdolliset

ruoansulatushairiot (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 17).

Potilas voi pitad ruokapéivakirjaa ennen hoitoon tuloaan. Ruokapdéivakirjaan merkitaan
kaikki nautitut ruoat ja juomat, niiden maarét ja valmistustavat seké ravintolisat ja paivan
liikuntasuoritukset. Hoitaja saa tietoa potilaan ruokailusta ja ravinnon saannista myds
seuraamalla potilaan ruokailua osastolla paivittéin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 17, 218.) Osastolla potilaalle tuotu ruoka voi jadda syomatta tai potilas voi syoda
sitd valikoiden. Han voi syoda myds tuotujen ruokien tilalla tai niiden lisaksi vierailijoi-
den tuomia ruokia. (Sinisalo 2015, 103.)

3.2.2 Antropometriset mittaukset

Antropometrisiin mittauksiin kuuluvat pituuden ja painon mittaaminen seka niiden avulla
laskettu painoindeksi. Painon seuranta on tarkein ja yksinkertaisin ravitsemustilan arvi-
ointimenetelma. (Salo 2012, 64-65.) Potilaan punnitseminen tulisi tapahtua aina hoitoon
tullessa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 16). Pituus ja paino mitataan ilman
kenkid kevyissé sisdvaatteissa ja yon yli kestaneen paaston jalkeen (Nuutinen ym. 2010,
3606; Salo 2012, 64). Miké&li mittauksia ei voida suorittaa, hyddynnetéén potilaan ilmoit-
tamia arvoja. Pituus ja paino voidaan selvittdd myods omaiselta, mikéli potilas ei itse
muista tai tilansa vuoksi kykene kertomaan pituus- ja painotietojaan. (Nuutinen ym. 2010,
3606.)

Painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neli6ll&. Painoindeksi ei ole
luotettava alle 16-vuotiaiden, hyvin lihaksikkaiden tai voimakkaasta turvotuksesta kérsi-
vien potilaiden painon arvioinnissa. (Sinisalo 2015, 101.) Pituus- ja painotietojen puuttu-
essa painoindeksista saadaan karkea arvio mittaamalla olkavarren ymparysmitta. Alle
23,5 cm ymparysmitta viittaa alipainoisuuteen, jolloin painoindeksi on todennékdisesti
alle 20. Sen sijaan yli 32,0 cm ympdarysmitta viittaa ylipainoon, jolloin painoindeksin ar-

vioidaan olevan yli 30. (Nuutinen ym. 2010, 3606.)
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Painonlaskua voidaan pitdd merkittdvand, kun paino on laskenut tahattomasti yli viisi
prosenttia kuukaudessa tai yli 10 prosenttia puolessa vuodessa. Yli 30 prosentin painon
menetysta pidetdén vakavana ja henked uhkaavana tilana. (Orell-Kotikangas, Antikainen
& Pihlajamaki 2014, 2233.) Painon menetyksestd voi kysyd myds potilaalta tai hanen
omaiseltaan, mikéli tarkkoja painotietoja ei ole saatavilla. Sormusten ja vaatteiden 16y-
syys voi my0s viitata painon menetykseen. (Nuutinen ym. 2010, 3606.) Hoidon jatkuessa
potilas tulisi punnita kerran viikossa ja tarvittaessa useammin (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 16). Punnituksen tulos Kirjataan potilastietoihin, jotta painon muutok-
siin pystytddn varhaisessa vaiheessa reagoimaan (Sinisalo 2015, 102). Liséksi sairaanhoi-
tajan tehtdvand on motivoida potilasta seuraamaan painoaan myoés kotona (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 16-17).

Sairaanhoitajan tulee huomioida, ettei painonmuutos aina anna luotettavaa kuvaa potilaan
ravitsemustilasta, jos h&nen nestetasapainossaan tapahtuu isoja vaihteluja. Téllainen ti-
lanne voi esiintyé erityisesti munuaisten vajaatoiminnassa ja kriittisesti sairailla potilailla.
Painonmuutos ei myoskaan kerro sitd, onko potilas menettanyt lihas- vai rasvakudosta.
Mikali potilaan painon menetyksesta halutaan saada tarkempaa tietoa, voidaan hyddyntaa
kehonkoostumusmittausta seka olkavarren ymparyksen ja ihopoimujen mittausta. (Orell-
Kotikangas ym. 2014, 2233.) Ihopoimujen paksuus kertoo karkean arvion rasvakudoksen
maarasta (Sinisalo 2015, 102). Lisaksi kaden puristusvoiman mittaus antaa helposti ja
nopeasti tietoa lihasten toimintakyvysta. Puristusvoiman on todettu olevan yhteydessa
seké potilaan ravitsemustilaan ettd lihasmassan maaraan. (Orell-Kotikangas ym. 2014,
2233.)

3.2.3 Kiliiniset tutkimukset

Kliininen tutkimus tehd&an ensimmadisen kerran potilaan tulohaastattelun yhteydessg,
mutta osastolla se on myods osa potilaan paivittdistd tarkkailua. Ulkoinen olemus antaa
hoitotydn ammattilaiselle tietoa potilaan ravitsemustilasta. (Sinisalo 2015, 103.) Kliini-
sessé tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota potilaan ihoon, lihaskatoon ja -voimaan, lima-
kalvoihin, hiuksiin, kynsiin, eri elinten toimintaan ja mahdollisiin turvotuksiin ja kuivu-

miseen (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 16).



13

Kuiva, hilseileva iho ja hauraat kynnet voivat viitata kuivumiseen ja ravintoaineiden puu-
tostiloihin. Myos halkeilevat suupielet ja kuivat limakalvot voivat olla merkki huonontu-
neesta ravinnon- ja nesteensaannista. Hiusten oheneminen ja irtoaminen voi johtua kiven-
naisaine- ja vitamiininpuutoksista. Lisaksi turvotukset voivat liittyd matalaan seerumin
albumiinipitoisuuteen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 16.) Riittdmé&ton ener-
gian ja proteiinin saanti saa pitk&an jatkuneena kehon nayttamadn kuihtuneelta, koska
lihas- ja rasvakudoksen mé&éra vahenee. Talloin myds posket voivat mennd lommolle ja
silmat painua syvélle kuoppiinsa. (Sinisalo 2015, 103.) Kliinisia merkkeja voi olla han-
kala havaita, ja usein havaittavat poikkeavuudet ovat epatarkkoja. Havainnot tulee kui-
tenkin kirjata ja ottaa huomioon oireina, koska ne voivat viestittaa potilaan heikentyneesté
ravitsemustilasta, kuivumisesta tai vajaaravitsemuksesta. (Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2009, 18.)

3.2.4 Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimukset taydentavét Kliinisen tutkimuksen ja ravintoanamneesin tietoja.
Niit4 kdytetadn tiettyjen ravintoaineiden puutostilojen toteamiseen ja seurantaan. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31.) Laboratoriotutkimusten avulla voidaan todeta
mya0s tietyn ravintoaineen tai sen aineenvaihduntatuotteen maara kudoksessa, veressa tai
virtsassa (Haglund ym. 2007, 177). Yksittdista vajaaravitsemukseen viittaavaa laborato-
riotutkimusta ei kuitenkaan ole, jonka vuoksi esitietojen kerd&misen ja kliinisen tutki-
muksen merkitys korostuu (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2234). Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry:n (2009, 17) mukaan laboratoriotutkimukset ovat osittain epatarkkoja ravit-
semustilan arvioinnissa ja niiden hyddyntaminen sopii lahinna vain potilaan yksil6lliseen

seurantaan.

Yleisimmat ravitsemustilasta kertovat laboratoriotutkimukset ovat seerumin albumiini-,
transferriini- ja prealbumiiniméaritykset eli viskeraaliset proteiinit. Kyseessa voi olla ali-
ravitsemustila, jos potilaan seerumin albumiini on alle 34 g/l, transferriini on alle 2,0 g/l
ja/tai prealbumiini on alle 0,15 g/l. (Haglund ym. 2007, 177.) Prealbumiinin pitoisuus
muuttuu nopeammin kuin albumiinin ja transferriinin pitoisuudet, joten se antaa tarkem-

paa kuvaa potilaan ravitsemustilasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31).
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Sairaanhoitajan on hyva muistaa, etta albumiinipitoisuuksiin voivat vaikuttaa seka ravit-
semukselliset ettd ravitsemukseen liittymé&ttomat tekijat (\Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 31). Albumiinipitoisuuksiin vaikuttavia tekijoita ovat elimiston tulehdustila,
maksasairaus, munuaisten vajaatoiminta, verituotteiden anto ja nestetasapainon hairi6t
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 18; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
31). Albumiinipitoisuus voi olla hyvin alipainoisella potilaalla mygs viitearvojen rajoissa,
mikali potilas on menettanyt huomattavasti lihaskudosta (Orell-Kotikangas ym. 2014,
2233). Potilaan verestd voidaan maarittdd myos C-reaktiivinen proteiini, jonka avulla sel-
vitetddn johtuuko seerumin pienentynyt proteiinipitoisuus tulehduksesta vai vajaaravitse-
muksesta (Nuutinen ym. 2010, 3607).

Maarittamalla plasman elektrolyytit, saadaan selville niiden mahdollinen puute tai yli-
maaré veressa. Niiden avulla voidaan selvittdd myds imeytymishairioon liittyvaa vajaara-
vitsemusta, esimerkiksi hypokalsemiaa. Perusverenkuvan avulla saadaan selville muun
muassa anemia, jonka ravitsemuksellisia syitd voivat olla raudan tai B12-vitamiinin
puute. Kohonnut hemoglobiini saattaa viitata potilaan kuivumiseen. Kuivumistilasta voi-
vat kertoa myods suurentuneet seerumin natriumin, kaliumin, kreatiniinin ja albumiinin
pitoisuudet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 32.) Vajaaravitulla potilaalla voi
olla myGs muita veriarvioissa nakyvid muutoksia, kuten leukopeniaa eli valkosolujen vé-
haisyytta veressa (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2234).

3.2.5 Seulontamenetelmat

Cederholmin ym. (2015) mukaan ravitsemustilan seulonta on pakollista kaikissa hoito-
paikoissa. On todettu, ettd akuutteja ja kroonisia sairauksia sairastavilla potilailla on suuri
riski paatyé vajaaravitsemustilaan. Heidan mukaansa diagnostisia tutkimuksia tarvitaan
vain niissé tapauksissa, joissa seulontamenetelmén tulos viittaa vajaaravitsemukseen tai
sen riskiin. Seulonnan tulisi olla herkka tunnistamaan riskipotilaat, ja tunnistettujen ris-
kipotilaiden diagnoosin tulee olla tarkka ja yksil6llinen. (Cederholm ym. 2015, 337.) Hoi-
totydssa taydellinen ravitsemustilan arviointi ei ole kaytdnndllinen tai kustannustehokas
tapa arvioida potilaiden ravitsemustilaa. Sen sijaan ravitsemustilan seulonta on nopea ja
yksinkertainen tapa 16ytda vajaaravitsemuksesta kérsivat ja sen riskissé olevat potilaat.
(Suominen 2007, 22.)



15

Hyvé seulontamenetelma tunnistaa luotettavasti vajaaravitsemuksen riskin ja erottelee ne
potilaat, joilla riskid ei ole. Menetelman tulee olla ndyttdon perustuva, hyvin toistettavissa
ja sopia osaksi eri henkilostoryhmien kaytannon tyotd. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 27.) Seulonnoilla I6ydetdéan juuri ne potilaat, jotka hy6tyvat eniten ravitse-
mushoidosta. Lisaksi seulontojen avulla voidaan hyddyntéé niukat ravitsemusterapiare-
surssit mahdollisimman tehokkaasti. Haasteena on, miten saada seka hoitohenkilokunta
ettd laakarikunta kiinnostumaan vielda melko vieraasta asiasta. Jotta seulontamenetelmat
saadaan osaksi potilaan paivittéista hoitoa, tarvitaan jatkuvaa yhteistyota eri henkilosto-
ryhmien valilla sekd aktiivista ravitsemusterapian ja -hoitokaytéantdjen kehittdmista.
(Orell-Kotikangas 2014b, 15.)

Vajaaravitsemusta ja sen riskid kartoittavien seulontamenetelmien kéyttd kuuluu yleensa
hoitajan tehtaviin. Jokaisessa toimipisteessa tulisi olla selkeét toimintaohjeet, jos seulon-
nan tulos viittaa vajaaravitsemukseen tai sen riskiin. Hoitohenkilokunnan tulee selvittaa
tilanteeseen johtaneet syyt ja mahdolliset vaikuttamiskeinot. Ravitsemusterapeuttia, sosi-
aalityontekijaa, kotisairaanhoitoa tai muita tahoja voidaan konsultoida tarvittaessa tilan-
teen selvittelyssé ja hoidon toteutuksessa. (Sinisalo 2015, 106.) Terveydenhuollossa kay-
tetyimmat seulontamenetelméat ovat MUST-menetelm& (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool), MNA-testi (Mini Nutritional Assesment) ja NRS 2002 -menetelma (Nutriti-
onal Risk Screening 2002). MNA-testi on néistd yleisimmin kéaytossa. Menetelmét ovat
osa sairaaloiden, hoitolaitosten ja vanhustenhuollon ravitsemustilan arvioinnin ja seuran-

nan apuvélineitd, joita tulee ké&yttad sdannollisesti. (Sinisalo 2015, 106.)

MUST-menetelmé on tarkoitettu aikuisten vajaaravitsemuksen riskin seulontaan avoter-
veydenhuollossa. Sitd voidaan kayttda myos aikuisten ylipainon ja lihavuuden arviointiin.
Menetelmdssa huomioidaan painoindeksi, painon lasku viimeisten 3-6 kuukauden aikana,
akuutin sairauden vaikutus ja toimintakyvyn heikkeneminen. Pisteitd potilaalle annetaan
asteikolla 0-3, jossa 0 pistettd tarkoittaa pienté riskié ja 2-3 pistettd suurta riskia. (Haglund
ym. 2007, 179.)

MNA-testi on yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin kehitetty hoitohenkil6kunnan
apuvaline (Salo 2012, 64). Testi on kehitetty vuonna 1991 ja sitd kaytetaan edelleen ylei-
sesti Euroopan maissa. Testi koostuu sekd seulonta- ettd méaritysosiosta, joissa Kysymys-
ten vastausvaihtoehdot on pisteytetty. (Haglund ym. 2007, 179.) Testi sisaltdd yhteensa
18 kysymystd, joiden nelja padaluetta ovat antropometriset mittaukset, yleistilan arviointi,
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ravinnonsaanti ja potilaan oma arvio ravitsemus- ja terveydentilastaan. MNA-testisté voi
saada enintdan 30 pistettd. Yli 23,5 pistetta viittaa hyvaan ravitsemustilaan, 17-23,5 pis-
tetta ali- tai vajaaravitsemuksen riskiin ja alle 17 pistettd ali- tai vajaaravitsemukseen.
(Suominen 2007, 23.) MNA-testi tulisi tehda potilaalle kolmen kuukauden vélein (Salo
2012, 65).

3.3 NRS 2002 -menetelma

NRS 2002 -menetelméa (liite 1.) kaytetaan sairaalapotilaiden vajaaravitsemusriskin ja sen
vaikeuden seulontaan (Haglund ym. 2007, 179). Menetelmén ovat kehittaneet Kondrupin
ja ESPEN-jarjeston (The European Society of Clinical Nutrition and metabolism) ty6éryh-
mét (Nuutinen ym. 2010, 3605). Seulonnan tarkoituksena on l6ytaa vajaaravitsemusti-
lassa tai sen riskissé olevat potilaat. llman seulontaa potilaan vajaaravitsemusriski voi
jaada tunnistamatta. Tavoitteena on aloittaa vajaaravitsemustilassa ja sen riskissa olevien
potilaiden ravitsemushoito mahdollisimman nopeasti. Varhain aloitetulla hoidolla voi-
daan ehkadista vajaaravitsemuksesta aiheutuvia komplikaatioita. (Orell-Kotikangas ym.
2014, 2234.)

Vuonna 2010 julkaistun ravitsemushoitosuosituksen mukaan jokaisen sairaalapotilaan
vajaaravitsemusriski tulee seuloa NRS 2002 -menetelmalld viimeistaén toisena hoitopéi-
vand. Seulontamenetelma on nopea, helppokayttdinen ja luotettava soveltuen myos iak-
kaille ja kirurgisille potilaille. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2234.) NRS 2002 -menetel-
malla vajaaravitsemusriskin seulontaan menee aikaa noin 3-10 minuuttia riippuen arvi-
ointia tekevan ammattitaidosta, potilaan kunnosta ja painon punnitsemiseen kaytetysta
ajasta (\altion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28).

NRS 2002 -menetelmasta voi saada enintdan seitseméan pistetta. Pisteet méaaritelldan ra-
vitsemustilan heikkenemisen, aineenvaihdunnallisen vaikutuksen ja potilaan i&n perus-
teella. Potilaan ravitsemustilan heikkenemiseen katsotaan kuuluvan painonlasku, ravin-
nonsaannin vaheneminen ja painoindeksi. Aineenvaihdunnallinen vaikutus kertoo, miten
sairauden fysiologinen tila lis&& typen ja energian tarvetta. (Orell-Kotikangas ym. 2014,
2235.) Sairaudet luokitellaan niiden ravinnontarpeen mukaan neljéan eri asteeseen nor-
maalista vakavaan (Nuutinen ym. 2010, 3606). Lisaksi ikd&dntyminen lisaa riskia vajaara-

vitsemukselle. T&std syysta potilas saa yhden lisdpisteen, mikali hanelld on ikda 70 vuotta
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tai enemman. Kyseessd on riskipotilas, kun seulontamenetelmén yhteenlaskettu piste-
maaré on vahintdan kolme. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2235.) Tama merkitsee tehoste-
tun ravitsemushoidon tarvetta. Mikali vajaaravitsemuksen riski havaitaan, potilaan ravit-
semustila tulee arvioida yksityiskohtaisemmin viipymatta ravitsemushoidon suunnittelua
ja toteutusta varten. (Nuutinen ym. 2010, 3605). Vajaaravitsemusriskin seulonta toiste-
taan sairaalahoidossa oleville potilaille viikon vélein tai sovitusti potilaan tarpeen mukaan

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27).

3.4 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin
puutetta tai epasuhtaa niiden tarpeeseen nédhden. Vajaaravitsemuksesta aiheutuu haitalli-
sia muutoksia kehon kokoon ja koostumukseen seka potilaan toimintakykyyn. Se vaikut-
taa merkittavasti myos potilaan hoidon tuloksiin. Vajaaravitsemus sekoitetaan usein ali-
ravitsemukseen. Aliravitsemuksella tarkoitetaan ainoastaan ravintoaineiden, useimmiten
proteiinin ja energian puutetta. Tastd syysta kyseistd termid ei suositella kaytettavaksi
hoitotydssa. (Nuutinen ym. 2010, 3605.) Potilaan ravitsemustila huononee, mikali ravin-
non saanti vahenee tai ravintoaineiden kayttd elimistossa muuttuu esimerkiksi ladkehoi-
don tai sairauden vuoksi. Liséksi syynd voi olla ravinnontarpeen lisd&dntyminen tai kulu-
tuksen suureneminen, esimerkiksi muuttuneen aineenvaihdunnan johdosta. (Aapro, Ku-
piainen & Leander 2008, 130.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan sairaalapotilaista vajaaravitsemuksen riskiryhmaén
kuuluu noin 30 prosenttia ja sairaalapotilaista 25-50 prosenttia karsii vajaaravitsemuk-
sesta (Korhonen 2010, 10; Burgos ym. 2012, 470). Suomi ei eroa muista Euroopan maista
vajaaravitsemuksen yleisyyden suhteen. Suomessa on arvioilta noin 500 000 riskipoti-
lasta. (Orell-Kotikangas 2014b, 15.) Vajaaravitsemus ei usein ndy pééllepéin, joten val-
taosalla ndista potilaista se jaa tunnistamatta ja hoitamatta (Korhonen 2010, 10). Tasta
syysta painon lasku ja vajaaravitsemustila voi tulla myds potilaalle itselleen yllatyksena
(Melville 2012, 15). Vajaaravitsemustila voi kehittyd kenelle tahansa painosta, idsté ja
sukupuolesta riippumatta ja se voi ilmetd missa sairauden vaiheessa tahansa (Orell-Koti-
kangas 2014b, 14).
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Vajaaravitsemuksen taustalla voi olla ensimmaisen tai toisen asteen vajaaravitsemus
(Suominen 2007, 23). Ensimmaisen asteen vajaaravitsemuksella tarkoitetaan aliravitse-
mustilaa eli kroonisten ravintoaineiden puutetta. Toisen asteen vajaaravitsemus puoles-
taan tarkoittaa vajaaravitsemustilaa eli kroonisten ravintoaineiden puutetta ja kehon tu-
lehdustilaa yhdessa. (Suominen 2007, 23; Orell-Kotikangas 2014b, 14.) Aliravitsemusti-
lassa ravitsemustila korjaantuu, kun syomisté hairitsevat tekijat saadaan poistettua ja ra-
vinnonsaantia lisattya (Orell-Kotikangas 2014b, 14).

Vajaaravitsemustilassa tulehduksen aste voi olla lieva tai keskivaikea, kuten usein kroo-
nisissa sairauksissa. Vaikea tulehduksen aste voi puolestaan syntyad suurissa leikkauk-
sissa, vakavissa aivotapahtumissa tai tehohoidossa. Mita vaikeampi potilaan sairauden
aste on, sita suurempi on typen ja energian tarve seka lihaskudoksen menetys. (Orell-
Kotikangas 2014b, 14.) Burgosin ym. (2012, 470) mukaan on kuitenkin virheellista aja-
tella vajaaravitsemuksen luonnostaan kuuluvan osaksi sairautta, eika olisi tasta syysta
hoidettavissa. Aliravitsemustilaan verrattuna vajaaravitsemustilan korjaamiseen ei riité
pelkka ravinnonsaannin lisaédminen. Potilaan vajaaravitsemustila korjaantuu vasta, kun
sairauden aiheuttama aineenvaihduntaa hajottava tila saadaan korjattua. (Orell-Kotikan-
gas 2014b, 14.)

Talla hetkella sairaanhoitajien peruskoulutuksen antama ravitsemuskoulutus ei tue riitta-
vasti erikoissairaanhoidossa tarvittavaa ravitsemusosaamista. Koulutuksen vahyys nékyy
muun muassa siten, etta vajaaravitsemustilaa ei tunnisteta eiké hoideta, ravitsemushoito-
kaytannot ovat epaselvid ja useat ruokatilaukset virheellisia. (Torpstdm & Antikainen
2015, 12.) Eraan artikkelin mukaan sairaanhoitajat kokevat ravitsemushoidon tarkeaksi
osaksi potilaan hoitoa. Hoitajat pitavéat tdrkednd myos ravitsemushoidon osaamisen lisaa-
mistd. (Melville 2012, 15.) Tall& hetkell& sairaanhoitajien peruskoulutuksessa ravitse-
musopetuksen osuus on noin yksi prosentti (Korhonen 2015, 12). Haasteita ravitsemus-
hoidon osaamiselle tuovat myos véeston ikadantyminen, sairauteen liittyvéan vajaaravitse-
muksen yleisyys, hoitoaikojen lyheneminen, terveydenhuollon sadstopaineet ja media
(Korhonen 2015, 12). Né&iden syiden vuoksi jatkossa tarvitaan enemmén ravitsemus-
hoidon asiantuntijoita, selkeitd hoitokayténtoja ja tutkimuksia vajaaravitsemuksen hoidon
vaikuttavuudesta (Orell-Kotikangas 2014b, 16).



19

3.5 Vajaaravitsemuksen riskit

Vajaaravitsemus ja sen riskit voivat johtua erilaisista fyysisistd, psyykkisista ja sosiaali-
sista tekijoista (Sinisalo 2015, 105). Euroopassa jopa 30 miljoonalla ihmiselld on riski
ajautua vajaaravitsemukseen joko ik&antymisen, sairauden tai muun eldmantilanteen
vuoksi. Vajaaravitsemus on kuitenkin yleisintd kotona tai hoitokodeissa asuvien ikéih-
misten keskuudessa. (Packalen 2013, 15.)

Riittdmaton ravinnon ja ravintoaineiden saanti tai niiden huono imeytyminen vaikuttavat
ihmisen ravitsemustilaan heikentévasti. Heikentynyt ravitsemustila puolestaan lisaé va-
jaaravitsemuksen riskid. Ravinnon tarve voi suurentua esimerkiksi raskauden, imetyksen
tai kudosvaurion yhteydessa. Potilaan ravitsemustila heikkenee, mikali suurentuneesta
ravinnontarpeesta huolimatta syodyn ruoan maara tai laatu pysyy ennallaan tai véhenee.
(Voutilainen ym. 2015, 164.) Ruokavaliota merkittavasti rajoittavat ruoka-aineallergiat
voivat ajaa ihmisen yksipuoliseen ravitsemukseen, jolloin tdrkeiden ravintoaineiden
saanti voi heikentya. Myos erilaiset imeytymishairiot, kuten esimerkiksi haimasairaudet
ja hoitamaton keliakia voivat heikentaa ravintoaineiden hyvaksikayttoa ja kehittaa ihmi-
selle vajaaravitsemuksen. Vajaaravitsemuksen riskia lisddvat myos pitkaaikaiset sairau-

det, kuten syOpaé tai eri elinten vajaatoiminnalliset tilat. (Sinisalo 2015, 105.)

Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden osalta vajaaravitsemukselle altistavat muun muassa
yksinéisyys, masennus ja taloudelliset vaikeudet (Parkkinen & Sertti 2008, 181). Suuret
elaménmuutokset, kuten l&heisen kuolema, avioero tai laitoshoitoon joutuminen vaikut-
tavat usein ruokahaluun ja aktiivisuuteen heikentévasti. Eldkkeelle jadminen tai ik&anty-
minen voivat muuttaa sosiaalista verkostoa ja vaikuttaa samalla ruokailuvalintoihin.
Nama tekijat altistavat helposti vajaaravitsemuksen kehittymiselle, ellei niihin kiinnitet4
erityistd huomiota. (Sinisalo 2015, 105.) Myads syrjaytymisella seka péihde- ja mielenter-
veysongelmilla voi olla huono vaikutus ravitsemukseen. Esimerkiksi péihteiden kéyttaja
el véalttdmatta tule riittdvasti huolehtineeksi ravinnonsaannistaan. (Parkkinen & Sertti,
181.)

Vajaaravitsemuksen riskit ovat moninaiset, eik& niiden jaottelu ole yksinkertaista. Yksi

riskitekijé voi johtaa toiseen tai kolmanteenkin, joiden myo6ta vajaaravitsemus ajan myo6té
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kehittyy. Samoja riskejé voi esiintya kaikilla ihmisilla i&st4, terveydentilasta ja elaméanti-
lanteesta riippuen. Tdssé opinndytetyodssa vajaaravitsemuksen riskit ovat kuitenkin ja-
oteltu ik&antymisen ja sairauden nakokulmasta.

3.5.1 Ikaantymiseen liittyvat vajaaravitsemuksen riskit

Ikadntyminen on jo sellaisenaan yksi vajaaravitsemuksen riskitekijoista, silla terveyden-
tila ja toimintakyky ovat merkittavésti yhteydessa ikdantyneiden ihmisten ravitsemusti-
laan, ruokailuun ja ravinnonsaantiin (Suominen ym. 2012, 176). Toimintakyvyn alene-
misen syyné voi olla vahainen fyysisen aktiivisuus, lihasvoimien heikkeneminen, muis-
tisairaus tai muu avuntarvetta lisadva tekija (Suominen 2007, 25; Parkkinen & Sertti
2008, 181; Suominen 2013, 490). Ikaantyminen lisda myos lihaskunnon heikkenemisen,
haurastumisen ja laihtumisen riskid. Syyna tdhan on etenkin yli 80-vuotiailla vahainen

ravintoaineiden saanti. (Suominen ym. 2012, 170.)

Vajaaravitsemusriski kasvaa etenkin niilld ikdihmisilla, jotka ovat riippuvaisia muiden
avusta. Joidenkin ikaihmisten huono ruokahalu ja sydmisen vaikeudet vahentévat ruuan
syomistd. Vahentynyt ruokailu ja energiansaanti puolestaan johtavat painonlaskuun ja
tarkeiden ravintoaineiden puutteeseen, ajan myo6ta ihmiselle kehittyy vajaaravitsemus.
(Suominen 2007, 24-25.) Vajaaravitsemukseen johtavia riskitekijoita voidaan tarkastella
myos ikéantyneiden fysiologisesta nakdkulmasta. Liikunnan véheneminen ja perusai-
neenvaihdunnan hidastuminen sekd hormonaaliset ja metaboliset syyt vaikuttavat ravin-
nontarpeen muutoksiin. Ikadntyessé esimerkiksi kyllaisyyden tunnetta aiheuttavan kole-
kystokiniini -hormonin eritys lisaantyy, jolloin tuntemukset syémisen tarpeesta vahene-
vat. Lisaksi aistitoimintojen kuten maku-, haju- ja nakdaistin heikentyminen eivét véltta-

matta tee ruokailusta mielekasta. (Raiha 2012, 290.)

Aistitoimintojen heikkeneminen ja ruokahaluttomuus voivat johtua ladkkeisté ja niiden
sivuvaikutuksista. Haitallisimpia sivuvaikutuksia ruokailun kannalta ovat pahoinvointi,
oksentelu ja ummetus. Oireiden ilmaantuessa ruokailusta voi tulla vastenmielistd. Laak-
keet voivat aiheuttaa my6s haju- ja makuaistimuutoksia, masennusta tai kognitiivisia
muutoksia, joiden myo6td ruokahalu voi kadota. (Hiltunen 2009, 3551-3552.) Liséksi
ikaihmisten syomista voi hankaloittaa hampaiden huono kunto, proteesien huono istuvuus
tai kuiva suu (Parkkinen & Sertti 2008, 181; Hiltunen 2009, 3552).
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Muistisairaudet ovat osa ikaantymisen tuomia vajaaravitsemuksen riskitekijoitd. Sairaus
johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja avuntarpeen liséantymiseen. Muistisairailla
esiintyy usein tahatonta painonlaskua, johon tulisi reagoida nopeasti. Painonlasku voi
johtua siitd, ettei ihminen muista syoda ollenkaan tai riittavasti. Liséksi ruokailuun voi
liittyd nielemisvaikeuksia tai hahmottamisongelmia, jotka vaikeuttavat syomista. (Suo-
minen 2013, 490.) Hoitolaitoksissa iakkaiden, etenkin muistisairaiden, vajaaravitsemuk-
sen kehittymiseen vaikuttavat muun muassa potilaiden hidas sydminen ja avuntarve ruo-
kailussa. Tyontekijoiden vahédinen maard, Kiire ja puutteelliset tiedot ravitsemushoidon

tarkeydesta lisadvat myos osaltaan potilaan vajaaravitsemuksen riskid. (Salo 2012, 61.)

3.5.2 Sairauteen liittyvat vajaaravitsemuksen riskit

Suomessa joka kolmas sairaalapotilas kuuluu vajaaravitsemuksen riskiryhmaan. Vajaara-
vitsemus on sairauden yhteydessa yleinen vaiva, mutta sen tiedostaminen ja tunnistami-
nen on terveydenhuollossa heikkoa. Ongelmaksi nousee yhtendisten seulontakdytantdjen
puute. Lisaksi ongelmana on sekd hoitohenkildston etta ladkérien vahainen ravitsemus-
osaaminen ja tilanteen vakavuuden tiedostaminen. (Orell-Kotikangas 2014b, 15.) Sairaa-
lahoidossa olevien potilaiden heikentyneeseen ravitsemustilaan tiedetddn olevan yhtey-
dessa pitkat hoitoajat, naissukupuolisuus, toimintakyvyn heikkeneminen, dementia, kroo-
niset infektiot seké fyysiset ja psyykkiset sairaudet (Pitkald & Suominen 2010, 353). Suo-
messa on todettu, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla potilailla on heikoin ra-
vitsemustila (Suominen ym. 2012, 170).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) on listannut vajaaravitsemukselle altistavia te-
kijoita sairauden aikana kolmesta eri ndkdkulmasta. Heiddn mukaansa tarkeimmat sai-
rauden aikaiset riskitekijat ovat vahentynyt ruokamaard, imeytymishairiot ja sairaudesta
johtuva kudostuho tai kiihtynyt aineenvaihdunta. Ruokamaaran vahenemiselle voi olla
useita syita. Sairaudet ja niihin liittyvat tutkimukset, sek& ladkkeet ja muu hoito voivat
aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Sairauden ja hoitojen my6ta suu voi olla kipeé ja kuiva.
Tasta seuraa syomis- ja nielemisvaikeuksia, jolloin ruoka ei maistu. VVahentyneen ruoka-
mé&éran syyna voi olla myds ummetus, ripuli, yleinen kivun tunne ja hammasongelmat.
Sairauden aiheuttamalle kudostuholle tai kiihtyneelle aineenvaihdunnalle voivat puoles-
taan olla syyné erilaiset vammat, leikkaukset, krooniset haavat, yleinen tulehdustila tai
syopasairaudet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 25.)
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Vakavat sairaudet ja kudostuhot kiihdyttavat aineenvaihduntaa ja lisddvéat néain ollen ener-
gian ja proteiinien tarvetta. Ravinnontarpeen lisadntyessé sairauden oireet ja kudosvauriot
voivat samanaikaisesti kuitenkin vahentaa ruokahalua. Téllainen yhtalé saa nopeasti ai-
kaan ravitsemustilan akillisen heikentymisen. Néin ollen sairaanhoitajan tulee tarkkaan
huolehtia potilaan riittdvén ravinnonsaannin yllapitdmisesta. (Voutilainen ym. 2015,
164.)

3.6 Vajaaravitsemuksen seuraukset

Vajaaravitsemus on huomattava kliininen ja taloudellinen ongelma. Vajaaravitsemuksen
seuraukset nakyvét potilaan terveydentilassa, hoitoajoissa ja toipumisessa. Lisaksi seu-
raukset vaikuttavat terveydenhuollon kustannuksiin ja tyomaéraan. (Ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 24.) Tassa opinndytety0ssé vajaaravitsemuksen seurauksia tarkastellaan

potilaan nakokulmasta ja taloudellisesta nakokulmasta.

3.6.1 Potilaan ndkokulma

Vajaaravitsemuksesta karsiva potilas on usein vasynyt ja voimaton. Seuraukset ovat yh-
teyksissa toinen toisiinsa, silla esimerkiksi vasymys ja voimattomuus voivat laskea mie-
lialaa ja painvastoin. Vajaaravitsemus heikentdd potilaan toimintakykyé ja vahentdd oma-
toimisuutta. El&ménlaatu huononee ja ennenaikaisen kuoleman vaara lisédantyy. Va-
jaaravittu potilas altistuu muita helpommin infektioille ja painehaavoille. Lisdksi leik-
kauskomplikaatioiden ja jalkitautien mahdollisuus lisddntyy, jolloin potilaan toipuminen
hidastuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24, 26.) Komplikaatioiden ja jalki-
tautien seurauksena potilaan sairaalahoidontarve pitenee keskimééarin 3-6 vuorokaudella
(Orell-Kotikangas 2014a, 16). Vajaaravitsemuksen tiedetddn vaikuttavan myos laékeai-
neiden tehoon muuttamalla la&kkeiden imeytymistéa ja jakautumista elimistdssa (Ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 24).

Laihtuminen on vajaaravitsemuksen nakyvin oire. Akuutissa vaiheessa menetetty paino

on padasiassa rasvakudosta, mutta kroonistumisen myota myos lihaskato Kiihtyy. Jos
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paino laskee puolessa vuodessa yli 10 prosenttia tai kuukaudessa yli viisi prosenttia, pu-
hutaan merkittdvasta painonlaskusta. Potilaalla on suuri riski menehtyd, mikali tavoite-
painosta menetetadn 30—35 prosenttia tai lihaskudoksesta yli 50 prosenttia. Raju painon-
lasku johtaa syddamen ja keuhkojen vajaatoimintaan sekd keuhkokuumeeseen. Tasta joh-
tuen merkittava laihtuminen lisda etenkin syddmen ja munuaisen vajaatoimintaa sairasta-

vien potilaiden kuolleisuutta. (Orell-Kotikangas 2014a, 16.)

Ruokavalion huono laatu ja yksipuolisuus tai runsas alkoholinkéytt6 saattavat heikent&a
ravitsemustilaa myds ilman painonlaskua. Talléin lihasmassan ja rasvakudoksen suhde
elimistdssa muuttuu. Lihaskato aiheutuu ennen kaikkea vahaisen proteiinin saannin takia.
Lihasmassan vaheneminen heikentad potilaan liikunta- ja toimintakykyad, jonka seurauk-
sena kehonhallinta heikkenee. Seuraukset etenevat kehonhallinnasta lisdantyneeseen kaa-
tuma- ja murtumavaaraan. (Suominen ym. 2012, 171) Voidaankin siis ajatella, ettd va-
jaaravitsemus aiheuttaa potilaalle niin sanotun noidankehén, jossa seuraukset seuraavat

toisiaan.

3.6.2 Taloudellinen nakékulma

Vajaaravitsemus on terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle taloudellinen ongelma. VVajaara-
vittujen potilaiden pidentyneet hoitojaksot ja lisdantynyt hoidon tarve kasvattavat tervey-
denhuollon kustannuksia. (Packalen 2013, 15.) Kustannuksia kerryttavat myos lisdanty-
nyt terveydenhuoltohenkildston tarve (Nuutinen ym. 2010, 3605). Vajaaravitsemuksen ja
sen riskeihin liittyvien kustannusten on arvioitu olevan Euroopan tasolla 170 miljardia
euroa ja tulevaisuudennakyma nayttaa edelleen noususuhteiselta. Vajaaravitsemuksen ai-
heuttamista kustannuksista on tehty tutkimuksia eri puolilla Eurooppaa. Vajaaravitun po-
tilaan hoito maksaa keskimaéarin 80 prosenttia enemman kuin hyvassa ravitsemustilassa
olevan potilaan hoito. (Packalen 2013, 15.) Ylipainoon verrattuna vajaaravitsemus aiheut-

taa terveydenhuollolle kaksinkertaiset kustannukset (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2331).

Suomessa on vuosina 20062007 tutkittu vajaaravitsemuksen yleisyyttd hoitokodeissa ja
pitkaaikaissairaanhoidossa. Tutkimuksen mukaan yli puolet pitk&aikaissairaanhoidon po-
tilaista ja noin neljannes hoitokotien asukkaista kérsi vajaaravitsemuksesta. Liséaksi mo-

nella sairaalan tai hoitokodin asiakkaalla oli vajaaravitsemuksen riskitekijoitd. Suomessa
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vajaaravitsemuksen onkin arvioitu lisdévéan vuosittaisia hoitokustannuksia pitkaaikais-
hoitolaitoksissa 39 miljoonaa euroa ja akuuttihoidossa noin 49 miljoonaa euroa. (Packa-
len 2013, 15.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelmassé on kyse ihmisten nakemysten
kuvaamisesta sek& kokemusten, tulkintojen ja kasitysten korostamisesta. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen kuuluvat ihmisten uskomukset, asenteet ja kayttaytymisen muutokset.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.) Tutkimusmenetelman avulla tutki-
taan kasityksiin ja kokemuksiin liittyvid omakohtaisia merkityksid. Merkitysten oletetaan
siséltavan asioita, joita ihminen pitd4 omassa elamassaan itsellensa tarkeind. Tutkija ym-
martaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta omien kokemuksiensa ja ymmarryksensa valossa.
Tasta syysta tutkittavan kohteen kokemukset ja kasitykset eivat koskaan tule tutkijalle
taysin ymmaérretyiksi. Totuuden l6ytamisen sijaan tavoitteena on osoittaa tutkimuskoh-
teesta jotain, jota ei voida n&dhd& vélittoman havainnoinnin avulla. (Vilkka 2015, 119—
120.)

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska mielenkiintomme kohteena ovat
sairaanhoitajien omakohtaiset kokemukset potilaan ravitsemustilan arvioinnista ja NRS
2002 -menetelmén kaytosta. Laadullinen menetelma soveltuu myds parhaiten kokemus-
ten kuvaamiseen. Lisaksi aihetta on tutkittu vahan hoitotieteen puolella. Haastatteluai-
neistosta pyritddn l0ytdmaan sellaisia kokemuksia ja ajatuksia, joita voidaan hyodyntéa
osaston toiminnan kehittdmiseen. Meill4 ei siis ole ennakko-oletuksia vastauksista, vaan
haastattelut tehd&an avoimin mielin. Teht&vien tarkentuminen on laadulliselle menetel-
malle tavanomaista (Kylmé & Juvakka 2007, 28). Opinndytetydn tutkimustehtavat ovat
tarkentuneet prosessin aikana tydeldmayhteyden toiveesta. Tyon tavoitteena on tuottaa
tietoa ravitsemustilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelman kaytosta hoitotydssé seka
I6ytaa keinoja, joilla NRS 2002 -menetelmén kéytto saadaan osaksi arjen toimintaa vuo-

deosastolla.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana
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Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu perustuu etukéteen valittuihin keskei-
siin teemoihin ja niihin liittyviin tarkentaviin kysymyksiin. Teemojen avulla pyritdan 16y-
tdmaan vastauksia opinndytetyon tehtéviin. Teemahaastattelussa korostuvat haastatelta-
vien tulkinnat ja asioille antamat merkitykset. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75.) Teemahaas-
tattelu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska se mahdollistaa avoimen keskustelun
pysyen kuitenkin aiheessa. Haastattelulla keratadn aineistoa sairaanhoitajien kokemuk-
sista tutkittavaa aihetta kohtaan. Haastattelun teemoja on kolme (liite 2). Teoriatiedon
pohjalta ja tydelamayhteyden toiveista teemoiksi nousivat potilaan ravitsemustilan arvi-
ointi, NRS 2002 -menetelman kayttoon liittyvat kokemukset ja NRS 2002 -menetelmén

kayttoonotto osaksi arjen toimintaa vuodeosastolla.

Haastateltavat on hyva valita joko tutkittavaa asiaa tai teemaa koskevan kokemuksen tai
asiantuntemuksen perusteella. Kriteerina siis on, etté tiedonantajalla on omakohtainen ka-
sitys tai kokemus tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2015, 135.) Ty6elamépalaverissa sovit-
tiin haastatteluun liittyvista kdytannoistd. Haastateltavina toimivat Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin erddn vuodeosaston nelja sairaanhoitajaa. Osastonhoitaja toimi haastattelupro-
sessin yhteyshenkilona ja suoritti haastateltavien valinnan. Osastonhoitaja valitsi haasta-
teltavat oman harkintansa mukaan osaston henkil6kunnasta. Valintaan vaikuttivat kuiten-
kin haastateltavien vapaaehtoisuus ja kokemus aiheesta. Kaikki pyydetyt sairaanhoitajat

suostuivat osallistumaan haastatteluun.

Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkitusta aiheesta. On-
nistumisen kannalta on perusteltua antaa kysymykset tai aiheet haastateltaville jo etuka-
teen. Talloin he ehtivét tutustua aiheisiin hyvisséa ajoin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
Haastattelujen ajankohdista sovittiin osastonhoitajan kanssa ja ne toteutettiin maalis-
kuussa 2016. Annoimme haastattelujen teemat haastateltaville etuké&teen, jolloin heilla oli
kuukausi aikaa tutustua niihin. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, ja yhden
haastattelun kesto oli keskimé&é&rin 30 minuuttia. Osallistuvilta sairaanhoitajilta pyydettiin
ennen haastatteluja kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta (liite 4).
Haastattelut tehtiin rauhallisessa ja puolueettomassa tilassa ja ne siséltyivét sairaanhoita-
jien tyGaikaan. Haastattelut d&nitettiin sanelimella ja tallennettiin tietokoneelle salasa-

nalla suojattuna valittomasti haastattelujen jalkeen.
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4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Haastattelemalla saatu aineisto analysoitiin aineistoléhtoisella sisallénanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysi on kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén keino, jolla etsitddn merkityssuhteita
ja -kokonaisuuksia (Vilkka 2015, 163). Sisallonanalyysilla pyritddn muodostamaan tii-
vistetty ja yleistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta séilyttéden kuitenkin aineiston alkupe-
réisen tiedon. TallGin tiivistetyn aineiston pohjalta voidaan tehdd totuudenmukaisia joh-
topéatoksia. Aiemmalla teoriatiedolla ei ole kovin suurta merkitysta aineistolahtdisen si-
sallonanalyysin tekemisessa, vaan haastattelujen aineisto itsessaan ohjaa analyysia ja tyon
tulosten muodostumista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 103.)

Aineistoléhtoinen siséllénanalyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ensim-
maisen vaiheen tarkoituksena on pelkistdad aukikirjoitettu haastatteluaineisto karsimalla
epaolennainen tieto pois. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan kaymallé huolellisesti
lapi pelkistetyt ilmaukset. Aineistosta etsitadn yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Pelkis-
tettyjen ilmausten ryhmittely muodostaa alaluokkia, joita yhdistamalla saadaan ylaluok-
kia ja niisté edelleen p&aluokkia. Viimeisessé vaiheessa aineistosta on eroteltu oleellinen
tieto, jonka pohjalta muodostetaan vastaus tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
109-112.)

Aineistonkeruun jalkeen aanitetyt haastattelut kuunneltiin useasti ja ne aukikirjoitettiin
sanasta sanaan pian haastatteluiden jélkeen. Kirjallista aineistoa kertyi yhteens& hieman
yli 20 sivua. Kirjallinen aineisto luettiin l1&pi useaan kertaan ja sieltd poimittiin kaikki
aiheeseen liittyvét alkuperéisilmaukset. Sen jalkeen alkuperaisilmaukset listattiin ja pel-
kistettiin (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

taan aikaa tan kayttéonottoon asia

T&4 on niin tuore asia, vahan tassa tarvi- | NRS 2002 -menetelmén kayttd on tuore

En ma naa tarpeelliseks sitd ihan jokai- | Menetelmaa ei nahdéa tarpeelliseksi tehda

selle potilaalle tehda kaikille

Se oli helppo tehdd, kun potilaan kans | Lomakkeen téytt6 on helppoa, kun poti-

pysty keskustelee laan kanssa pystyy keskustelemaan

Pelkistamisen jalkeen ilmauksista etsittiin yhtaldisyyksia, jotka erottelimme eri vareilla

World-tiedostossa. Y htéléisyyksistd muodostui ryhmia eli alaluokkia (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

NRS 2002 -menetelmd auttaa huomioimaan po-
tilaan yksilolliset tarpeet

Menetelman myota ravitsemukseen Kiinnitetaan

huomiota

NRS 2002 -menetelman avulla voidaan paneutua

ravitsemuksen ongelmakohtiin

NRS 2002 -menetelmd on saanut miettimaan hy-

van ravitsemustilan tarkeytta

Ravitsemuksen huomiointi

Siséllénanalyysi eteni muodostamalla alaluokista ylaluokkia, joita muodostui yhteensa

13 (taulukko 3). Yl&luokista muodostui lopulta kolme p&éluokkaa (taulukko 4). Naita
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ovat sairaanhoitajien toteuttama ravitsemustilan arviointi osastolla, sairaanhoitajien ko-

kemuksia NRS 2002 -menetelman kaytostd ja NRS 2002 -menetelman saaminen osaksi

arjen toimintaa.

TAULUKKO 3. Esimerkki yldluokkien muodostamisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Y hteisista toimintatavoista sopiminen

Lomakkeen tayton ajankohdasta sopiminen

Moniammatillinen yhteisty6

Lomakkeen tayttd yhdessa

Menetelmén sisaistdminen

Y hteisty6

TAULUKKO 4. Esimerkki padaluokkien muodostamisesta

Ylaluokka P&éluokka

Perehdytys NRS 2002 -menetelmén saaminen osaksi
arjen toimintaa

Y hteisty6

Omatoimisuus
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien toteuttama ravitsemustilan arviointi osastolla

Tulokset kertovat sairaanhoitajien kokemuksista potilaan ravitsemustilan arvioinnista ja
NRS 2002 -menetelmén kaytosta. Tulokset on esitetty aineistolédhtdisessa siséllonanalyy-
sissa syntyneiden luokkien mukaan niin, etta padéluokat muodostavat tulosten otsikot. Tu-
lokset on saatu haastattelemalla neljaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eraalla vuodeosas-
tolla tyoskentelevéé sairaanhoitajaa. Kaikki sairaanhoitajat olivat naisia ja tyoskentelivat
samalla osastolla. Kukin sairaanhoitaja oli kayttanyt NRS 2002 -menetelmaa 1-2 kertaa.

5.1.1 Ravitsemustilan arviointi osastolla

Kaikki haastateltavat sairaanhoitajat pitivat ravitsemustilan arviointia tdrkeané asiana ja
oleellisena osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Haastatteluista kdvi ilmi, etta sairaan-
hoitajat arvioivat potilaan ravitsemustilaa havainnoimalla ja haastattelemalla. Kukin
haastateltava kertoi havainnoivansa potilaan olemusta ja kliinisi& merkkeja seké potilaan
ruokailua osastolla. Potilaan olemus kertoo paljon ravitsemustilasta. Hoitajat kiinnittavét
huomiota potilaan lihaskuntoon ja jaksamiseen seké siihen, onko potilas ulkoiselta ole-
mukseltaan hoikka. Haastatteluista kévi ilmi, ettd vajaaravittu potilas voi olla myds nor-
maali- tai ylipainoinen. Liséksi osastolla havainnoidaan potilaan ihoa ja limakalvoja, silla
naiden kuivuus viittaa heikentyneeseen ravitsemustilaan. Ravitsemustilan arviointi on
kuitenkin vield melko epéasaanndllista osastolla eika sita aina huomioida. Haastateltavat
sairaanhoitajat myontavat, etta erityisesti hyvéakuntoisen potilaan ravitsemustilaan kiinni-

tetddn hoidon alussa hyvin vahan huomiota.

”Ihminen voi olla aika semmonen lihavahkokin, mutta se ruoan laatu on huonolaatusta.”

"Sitd tietenkin et onko potilas kuivunut, suu ja iho kuiva ja sitten tietenkin sita potilaan

kokonaisolemusta et onko kakektinen.”

Hoitajat arvioivat pdivittdin potilaan ravitsemustilaa olemalla mukana ruokailutilanteissa.

Potilaan ruokailua arvioidaan esimerkiksi syédyn ja juodun maarén seka laadun perus-
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teella. Lisaksi arvioidaan potilaan omatoimisuutta ja avuntarvetta ruokailutilanteissa. Kii-
reellisind pdivind potilaan ruokailuun ja ravitsemukseen ei kuitenkaan ehditd kiinnitta-
maan tarpeeksi huomiota. Hoitajat saavat tietoa potilaan ravitsemustilasta myos haastat-
telemalla. Tulosten perusteella hoitajat haastattelevat potilasta kotona toteutuneesta ruo-
kailusta erityisesti tilanteissa, joissa potilaan ulkoinen olemus viittaa heikentyneeseen ra-

vitsemustilaan. Haastattelun tietoja hyddynnetadn NRS 2002 -menetelmén kayttoon.

"Siind ruokailutilanteessa havainnoidaan miten se syominen sujuu, pystyyko potilas yli-

paataan syomaan itse tai pystyyké syéomaan ollenkaan. ”

Hoitajat hyodyntavat osastolla ravitsemustilan arviointiin erilaisia mittauksia. Hoitajat
esimerkiksi punnitsevat jokaisen potilaan tulotilanteessa. Painon kontrollointi puolestaan
tapahtuu erikseen méaaratyilta potilailta. NRS 2002 -menetelméé kayttaessa hoitaja laskee
my0s potilaan painoindeksin painon ja pituuden mukaan. Haastatteluista ilmeni, ettei
vuodepotilailta tai muuten huonokuntoisilta potilailta juurikaan mitata painoa. T&ll6in on
mahdollista mitata kyynérvarren ja pohkeen ymparysmitta, mutta tata tapahtuu osastolla
haastateltavien mukaan hyvin harvoin. Hoitajien mukaan perusmittauksiin kuuluvat myos

verenpaineen ja pulssin mittaaminen seka niiden seuranta.

"Silloin kun potilas tulee, jos vaan ei oo vuodepotilas, niin silloin pyritddn aina ottaan

’

paino.’

Hoitajat seuraavat tarvittaessa potilaan nestetasapainoa huoneessa olevan nestelistan
avulla. Nestelistaan merkataan vuorokaudessa nautittujen nesteiden maara. Paasaantoi-
sesti listoja kdytetdan nesterajoitusten huomioimisessa ja riittdvan nesteidensaannin var-
mistamisessa. Joillakin potilailla, esimerkiksi syddmen vajaatoimintaa sairastavilla, nes-
tetasapainoa seurataan hyvinkin tarkasti. Tulosten mukaan hoitajat tilaavat myos laakérin
méérayksestd laboratoriotutkimuksia, joiden perusteella arvioidaan neste- ja suolatasa-
painoa. Téllaisia laboratoriotutkimuksia ovat erityisesti hemoglobiini, natrium, kalium ja
kreatiniini. Ravitsemustilasta tarkemmin kertovia laboratoriotutkimuksia, kuten albu-

miini ja magnesium, otetaan harvemmin.

"Nestelista on pddsddntoisesti sen seuraamiseks ettei mene liikaa nesteitd. Sit joillakin

’

on taas sellaset tavotteet, ettd tdytyis saavuttaa joku nestemddrd.’



32

Haastateltavien mukaan ravitsemuksesta kirjataan osastolla paivittdin. Kirjauksista 10y-
tyy merkintoja potilaan ruokahalusta ja syodyn ruuan maarésta. Poikkeukselliset ruokai-
lutilanteet kirjataan herkemmin. Né&it& ovat esimerkiksi avuntarve ruokailussa ja aterian
syomatta jattdminen. Erityishuomioista raportoidaan usein myos suullisesti. Lisdksi nes-
telistojen madrét kirjataan paivittain potilastietoihin ja NRS 2002 -menetelman tulokset

viedaan keskeisiin tietoihin.

"Md kirjasin moneen kohtaan sinne kun ohjeessa oli...sen pistemddrdn ja sitten pyrin

’

kirjaa siitd potilaan syomisestd ja paljonko syé ja niitd laatuja.’

5.1.2 Ravitsemustilan arviointiin liittyvat haasteet

Haastateltavien mukaan onnistuneen ravitsemustilan arviointiin tarvitaan riittavasti aikaa.
Sairaanhoitajat toivat esille, ettd potilaan kanssa tulisi pystyd keskustelemaan rauhassa.
Ajanpuute on osoittautunut haasteeksi osastolla. Sairaanhoitajat kokevat, ettei ravitse-
mustilan arviointiin ehdita riittavasti keskittymaan ja kiireen keskella se saattaa unohtua.
Osa haastateltavista kokee myos tarvitsevansa lisaa tietoa ravitsemustilan arvioinnista.
Ravitsemustilan arviointiin liittyvien tietojen saaminen on osastolla ajoittain haastavaa.
Potilas voi olla tullessaan niin huonokuntoinen tai vuoteessa hoidettava, jolloin esimer-
Kiksi paino- ja pituustietoja on vaikea saada. Ajoittain tulee vastaan myos potilaita, jotka
tilan tai sairautensa vuoksi eivat pysty keskustelemaan arviointiin siséltyvista asioista.
Tallaisia asioita ovat esimerkiksi laihtumisen ja kotona toteutuneen ruokailun arviointi.
Liséksi potilaalla ei vélttdmatta ole omaisia, joiden puoleen voisi tarvittaessa kaantya.
Osa sairaanhoitajista koki tietojen saannin olevan vaikeaa erityisesti niilté potilailta, joilla

vajaaravitsemuksen riski on todenn&kéinen.

”Se laihtumisen arviointi on monta kertaa varmaan potilaalle vaikee asia.”

“Ne jotka on siind riskissd, niin monesti sitten tiedotkin on vaillinaisia, ettet saa niita

riittdvasti.”

Arviointivirheiden mahdollisuudet asettavat omat haasteensa ravitsemustilan arvioin-
nille. Haastatteluista k&vi ilmi, ettd sairaus voi antaa virheellista tietoa potilaan ravitse-

mustilasta. Esimerkiksi potilaan sairastaessa sydamen vajaatoimintaa todellisen painon
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saaminen suhteessa kehoon kertyneisiin nesteisiin on haastavaa. Téassa tapauksessa tavoi-
teltu painon putoaminen ei tarkoita ravitsemustilan heikentymistd, vaan ylimadréisten
nesteiden poistumista kehosta. Liséksi potilaan ulkomuoto ei aina kerro hénen ravitse-
mustilastaan, silla vajaaravitsemuksen riskissa oleva potilas voi olla my6s normaali- tai

ylipainoinen.

5.2 Sairaanhoitajien kokemuksia NRS 2002 -menetelméan kaytosta

5.2.1 NRS 2002 -menetelméan kaytto osastolla

Kaikki haastateltavat pitavat ravitsemustilan arviointia ja NRS 2002 -menetelméaa tar-
kednd asiana. Tulosten mukaan ravitsemustilan arviointi kuuluu oleellisena osana sairaan-
hoitajan tyohon ja potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Sairaanhoitajat pitdvat positiivi-
sena asiana, etta ravitsemustilan arviointiin on kehitetty apuvaline. Toisaalta sairaanhoi-
tajat eivat koe menetelmén kayttoa tarpeelliseksi kaikille, eivatka usko jatkossa kaytta-
vansd sitd joka potilaan kohdalla. NRS 2002 -menetelmd koetaan kuitenkin soveltuvan
hyvin ravitsemustilan arviointiin. Haastatteluista k&vi ilmi, etta hoitajien pitdisi pystya
tunnistamaan potilaan huono ravitsemustila osastolla. Menetelmad pidetdan hyvéna
asiana, koska ilman sitd vajaaravitsemus tai sen riski voi jadada huomioimatta. Menetel-
man tuloksista voi myos ilmetd syy voinnin heikkenemiselle. Lis&ksi osaston suuri poti-
lasvaihtuvuus mahdollistaa tehokkaan vajaaravitsemuksen seulonnan NRS 2002 -mene-
telman avulla. Kaikki haastateltavat pohtivat NRS 2002 -menetelmén soveltuvuutta osas-
tollaan. Haastateltavat kokevat menetelmén kayton korostuvan enemman pidemmilla hoi-
tojaksoilla ja pitk&aikaishoitopaikoissa. Joidenkin potilaiden hoitojaksot ovat niin lyhyité,
etta potilaat ehtivat kotiutua tai siirtyd jatkohoitopaikkaan ennen menetelman kayttoa.

"Haneltékin jos en ois tehnyt tatd menetelmaa niin ois voinut jadda huomioimatta taa
vajaaravitsemuksen riski."
“Jossain pitkdaikaishoitolaitoksissa md ndkisin tdn hyvin tarkeend ja terveyskeskuksessa,

missd potilaat on pidempddn.”
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NRS 2002 -menetelman kéaytté on osastolla tuore asia ja kayttoonotto on vield alussa.
N&in ollen hoitajat joutuvat vield harjoittelemaan menetelmén kayttoa. Kaikki haastatel-
tavat toivat ilmi, ettd NRS 2002 -menetelm&é kaytetdan osastolla hyvin vahan. Tois-
taiseksi menetelmé tuntuu monelle vieraalta, joka on yksi syy kdyttokokemusten vahai-
seen maaraan. Lisdksi lomakkeen taytto ei toteudu méaraajassa, jolloin se saattaa unohtua
kokonaan muiden t0iden ohessa. Haastateltavat kokevat myos tyomaarén lisdantyvan,
kun menetelman tuloksia joutuu kirjaamaan useaan paikkaan. Hoitajien mukaan menetel-
man kaytosta puuttuu rutiininomaisuus. Vahaisesta kaytosta huolimatta haastateltavat ko-
kevat NRS 2002 -menetelmén ohjeet selkeiksi ja lomakkeen tayton yksinkertaiseksi.

’

“Hyvin harvalla varmaan tdlldkin hetkelld on osastolla se tehtynd.’

)

”No en pidd tuttuna. En oo ku kahdelle potilaalle tehnyt vasta.’

"Ei se mun mielesta vaikee ollut tayttéa et ihan yksinkertaisia juttuja siind oli."

Haastateltavat kokevat NRS 2002 -menetelman kayttoon ottamisessa paljon hyotyjéa.
Esille nousi muun muassa ravitsemustilan vaikutus potilaan toipumiseen. Hyva ravitse-
mustila edistdd sairauksien paranemista, jonka vuoksi menetelman kéyttoa pidetéan ra-
vitsemustilan arvioinnissa tarkeana. Lisédksi menetelmén avulla saadaan tarkempaa tietoa
potilaan ravitsemustilasta, kuin pelkalla silmamaaraisella arvioinnilla. Haastateltavien
mukaan menetelman kayton myo6té ravitsemukseen voidaan kiinnittdd enemman huo-
miota, jolloin my0ds potilaan yksilollisia tarpeita voidaan huomioida tarkemmin. Osa
haastateltavista toi myos esille, ettd NRS 2002 -menetelmé on saanut heidat pohtimaan
enemman ravitsemustilan tarkeytta. Lisdksi menetelman kéytosta koetaan olevan hyotya
ravitsemushoidon jatkuvuuden kannalta, mik&li menetelmén tulokset kirjataan asianmu-
kaisesti potilastietoihin ja hoitotyon yhteenvetoon. Menetelmén rutiininomainen kaytto
osastolla toisi sairaanhoitajien mukaan jarjestelmallisyytta ravitsemustilan arviointiin. Li-
séksi hoitajat toivat esille ravitsemustilan taloudellisen puolen. Heiddn mukaansa hyva
ravitsemustila nopeuttaa toipumista, lyhentda hoitojaksoja ja siten vahentaa taloudellisia

kustannuksia.

)

“lhan hyvddi tietoa se antaa ja enemmdn kuin sellainen silmdmddrdinen havainnointi.’

"Kyllihdn se ravitsemustila vaikuttaa. Se on jo taloudellinen kysymys, kun hoitojaksot

’

pitenee vajaaravitsemuksen takia.’
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Sairaanhoitajat toivat esille, ettd NRS 2002 -menetelman tuloksiin reagoidaan osastolla
aina tarpeen mukaan. Potilaiden toiveet ja yksilolliset tarpeet pyritd&dn ottamaan huomi-
oon ravitsemusmuutosten tekemisessa. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin sitad mieltd, etta yk-
silollisten toiveiden toteuttaminen isoissa laitoksissa on rajallista. Ravitsemusmuutokset
voivat koostua annoskoon, ruoan koostumuksen ja ruoan energiapitoisuuden muutok-
sista. Lis&ksi hoitajat tarjoavat potilaille erilaisia tdydennysravintovalmisteita esimerkiksi

sairauden mukaan.

5.2.2 NRS 2002 -menetelméan kayttoon liittyvat haasteet

Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan ajanpuute on yksi NRS 2002 -menetelman kéyt-
toon liittyvista haasteista. Potilaiden nopea vaihtuvuus on osaksi syyna siihen, ettei me-
netelméa aina ehditd kayttdmaan tai sen kayttd unohdetaan. Hoitajat kokevat kiireen
syyna myos siihen, ettei menetelmé&a ehditd tekemaan maérdajassa. Liséksi ajanpuutteen
vuoksi NRS 2002 -menetelmén tuloksiin ja potilaan ravitsemukseen ei ehdita tarpeeksi
puuttumaan. Ravitsemukseen puuttuminen koetaan osastolla osittain haasteelliseksi, silla
hoitojaksot ovat lyhyita ja hoitokeinot rajallisia. Lisdksi yksil6llisten toiveiden toteutta-

minen koetaan isoissa laitoksissa vaikeaksi.

Haastateltavat kokevat, ettd osastolla ei ole sovittu yhteisia toimintatapoja NRS 2002 -
menetelman kayttoon. Haastatteluista kay ilmi, ettd menetelma on monelle vieras eika
taysin tiedetd, miten sita kaytetaan. Lisaksi perehdytyksen puute lisaa haastetta menetel-
man kayttdonottoon. Osa osaston sairaanhoitajista ei ole saanut menetelmén kayttoon liit-

tyvaa perehdytysta. Tastd johtuen menetelmén kayttd koetaan epadvarmana.

”No en pidd tuttuna. En 0o kun kahdelle potilaalle tehny vasta, ja en 0o paassy koulutuk-

)

seen sitd koskien.’

5.3 NRS 2002 -menetelmén saaminen osaksi arjen toimintaa

Haastateltavien mukaan NRS 2002 -menetelman kayttéonotto vaatii hyvan perehdytyk-

sen saamista, jotta jokainen hoitaja osaisi kayttaa sitd osastolla. Perehdytyksessa kaiva-
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taan tietoa lomakkeen sisallosté ja tdyttamisestd. Liséksi osastolla kaivataan tietoa poti-
laan ravitsemustilan arvioinnista ja sen korjaamisesta. Haastateltavat toivovat, ettd osas-
tolla painotettaisiin enemman menetelman térkeytta, jotta tiedetd&n millaisia hyotyja sen
kayttd tuo. Osastolla on menetelméédn perehtynyt sairaanhoitaja, joka koetaan tarpeel-
liseksi menetelmén kéyttéonotossa. Hanelté toivotaan apua ja tukea menetelmén kéayttoon
liittyvissé asioissa. Hoitajat kokevat tarvitsevansa my0s konkreettista ohjausta menetel-
man kaytost, jotta se saadaan osaksi arjen toimintaa. Kéytdnndssé tdma tarkoittaa mene-
telman systemaattista l&pikayntia ja lomakkeen tayttod yhdessa. Haastateltavat toivovat,
ettd osastolla hyddynnettéisiin enemman ravitsemusterapeutin osaamista. Hoitajat usko-
vat kdyton lisdantyvan, mikéli perendytyksen saaneet hoitajat jakavat tietoansa myos
muiden kayttéon. Osan mielesta tulosten kirjaamista pitéisi yksinkertaistaa, silla moneen

paikkaan Kirjaaminen koetaan paallekkaisena tyona.

“Meil on nyt tid yks hoitaja, joka tdtd menetelmdd on tosiaan tuonut meiddn osastolle.

Ehkd hén kouluttais ja tois sitd tietoa.”

“lhan vaikka vierikoulutusta, ettd mentds yhessd tekee ja ndkis tdin kdytinnossd.”

NRS 2002 -menetelmén saaminen osaksi arjen toimintaa vaatii yhteisty6td. Haastatelta-
vien mukaan menetelmén kaytosta pitéisi keskustella yhdessa. Kéayttéonotto vaatii jéarjes-
telmallisyytta ja ennalta sovittuja toimintatapoja. Kéytannossa osastolla tulee siis esimer-
kiksi sopia, missé ajankohdassa lomakkeen taytt6 tehd&an ja kenen vastuulla se kunkin
potilaan kohdalla on. Osa haastateltavista toi esille, ettd lomake tulisi tayttaa heti potilaan
tulotilanteessa. On kuitenkin tarkead vieda tietoa eteenpain, mikali lomaketta ei ole viela
ehditty tayttaa potilaan tullessa. Hoitajat pohtivat myds omahoitajuuden hyddyntamista
vuorokohtaisesti menetelmén kaytossd. Vuorossa oleva omahoitaja voisi tarkistaa, onko
potilastiedoissa merkintdd menetelmén kaytostd. Jotta menetelmé saadaan osaksi arjen
toimintaa, osastolla tarvitaan moniammatillista osaamista ja yhteistyotd. Kéytannossa siis
sairaanhoitajien ja la&kareiden tulee molempien arvioida potilaan ravitsemustilaa koko-
naisvaltaisesti. Lisdksi ravitsemustilan arvioinnissa ja NRS 2002 -menetelman kaytossa
voidaan hyodyntdd omaisilta saatua tietoa. Ravitsemusterapeutti on mygs osa moniam-
matillista tydyhteisod, jota tulisi hyddyntdd enemman potilaan hoidossa. Lisaksi haasta-
teltavat ehdottivat, ettd laitoshuoltajat voisivat viestia enemman esimerkiksi potilaan huo-

nosta syomisesté.
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]

"Pitdis vaan yhteisesti keskustella ja kdydd sitd ldpi osastotunneilla tai sitten osastolla.’

“Varmaan se meidan yhteisty0, etta siind on laakari mukana ja tarvittaessa ravitsemus-

terapeultti. ”

Tulosten mukaan NRS 2002 -menetelmén kdyttdonotto osastolla vaatii aikaa. Menetelma
saadaan osaksi arjen toimintaa jatkuvalla kayton lisaédmiselld ja motivoinnilla. Menetel-
man tekeminen pitéisi nédkya osastolla péivittaisessa tyoskentelyssa, jotta siihen on helppo
tarttua. NRS 2002 -menetelma tulee olemaan osa arjen toimintaa, kun se saadaan mukaan
osaston rutiineihin ja kaytantoihin. Lisaksi kdyton lisdédminen vaatii jokaiselta hoitajalta
omatoimisuutta ja vastuunottoa. Tulosten mukaan menetelmé&én perehtyminen vaatii hoi-

tajalta myos itsendista tutustumista NRS 2002 -menetelmén ohjeisiin.

"Pitdis vaan tdhdn pdivittdiseen tyoskentelyyn tulla osaks, ettd se tulis tutummaks... ettd

se koettais hyodylliseksi sielld.”
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POHDINTA

5.4 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia potilaan ravitsemus-
tilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelmén kaytostd vuodeosastolla. Tulosten mukaan
kaikki haastateltavat sairaanhoitajat pitivat ravitsemustilan arviointia keskeisend osana
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Myds Haglund ym. (2007) mukaan sairaanhoitajalla on
ravitsemustilan arvioinnissa keskeinen rooli. Potilaan ravitsemustilan arviointi koostui
sairaanhoitajien mukaan havainnoinnista, haastattelusta, erilaisista mittauksista ja neste-
tasapainon seurannasta. Opinndytetyon tulokset ravitsemustilan arvioinnista vastaavat
hyvin aikaisempaa teoriatietoa, mutta Haglund ym. (2007) mukaan arviointiin kuuluu
oleellisena osana myds seulontamenetelmat. Opinnéytetyon tulosten mukaan sairaanhoi-
tajien toteuttama ravitsemustilan arviointi kdytanndssa on kuitenkin epéasééannallista. Li-
séksi seulontamenetelmien kéytté on vield hyvin vahaista. Orell-Kotikangas (2014b) on
todennut seulontamenetelmien olevan vield suhteellisen vieras asia hoitohenkil6- ja 1&&-
karikunnassa. Tama voi osittain selittdd osastolla kdytossa olevan NRS 2002 -menetel-
man vahaista kayttoa.

Sairaanhoitajat kokivat ravitsemustilan arvioinnin haasteiksi ajan ja tiedon puutteen, po-
tilaan huonon yleistilan ja arviointivirheiden mahdollisuudet. Aikaisempaan tietoon ver-
rattuna haasteita nousi esille laajemmin. Erityisesti ajan ja tiedon puutetta ei ole mainittu
tdman tyon lahteissa. Sairaanhoitajat pitdvat NRS 2002 -menetelmda hyvané asiana,
koska ilman sita vajaaravitsemus tai sen riski voi jaada huomioimatta. Samaan johtopaa-
tokseen ovat paatyneet artikkelissaan myds Orell-Kotikangas ym. (2014). Ravitsemus-
hoitosuosituksen julkaisun mukaan jokaisen sairaalapotilaan vajaaravitsemusriski tulee
seuloa NRS 2002 -menetelmélla viimeistaan toisena hoitopaivana (Orell-Kotikangas ym.
2014). Haastateltavat sairaanhoitajat eivat kuitenkaan usko jatkossa kayttavansa menetel-
mad jokaisen sairaalapotilaan kohdalla, silla he eivéat nde menetelman kéyttoa tarpeel-
liseksi kaikille. Lisaksi lomakkeen taytto ei talla hetkell& toteudu osastolla maéraajassa.

Opinndytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd NRS 2002 -menetelmaan liittyviin haasteisiin si-

séltyy ajanpuute, lyhyet hoitojaksot, potilaiden yksil6lliset toiveet seka yhteisten toimin-
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tatapojen ja perehdytyksen puute. Menetelméan kaytosta on toistaiseksi vahén tietoa kay-
tdnnon tasolta, mink& vuoksi tuloksista nousseita menetelman haasteita ei voida verrata
aikaisempaan tietoon. NRS 2002 -menetelman saaminen osaksi arjen toimintaa vaatii sai-
raanhoitajien mukaan hyvéé perehdytystd, konkreettista ohjausta, moniammatillista yh-
teistyotd, yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja omahoitajuuden hyodyntdmista. Myds
Orell-Kotikankaan (2014b) tutkimuksen mukaan tarvitaan tiivista yhteisty6té eri henki-
I6storyhmien valilla ja jatkuvaa hoitokaytantojen kehittdmistd, jotta seulontamenetelmat
saadaan osaksi potilaan péivittdista hoitoa. Kokonaisuudessaan tulokset osoittivat, etta
ravitsemustilan arviointi ja NRS 2002 -menetelmé koetaan hyodylliseksi. Liséksi seké
opinnaytetyon tulokset ettd aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta ravitsemustilan huo-

mioimisella on positiivisia vaikutuksia potilaan toipumiseen ja hoitotyon kustannuksiin.

5.5 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman
luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arviointi on tutkimuksessa valttdmatonta tieteellisen
tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutkija itse ja h&-
nen rehellisyytensd luovat pohjan laadullisen tutkimuksen luotettavuudelle, koska tyon
kohteena ovat tutkijan tekemat teot ja valinnat (Vilkka 2015, 196). Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida menetelmén yleisilla luotettavuuskriteereilld. Naita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméd & Juvakka
2007, 127.)

Uskottavuus kriteerind merkitsee tutkimuksen ja sen tulosten totuudenmukaisuutta seka
sen osoittamista tutkimuksissa (Kylmé & Juvakka 2007, 128). Lisaksi uskottavuus kuvaa
sitd, miten hyvin tutkijan muodostamat luokitukset kattavat aineiston (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Tdssd opinndytetyodssa uskottavuus néakyy siten, etta
haastateltavien sairaanhoitajien kokemukset on tuotu esille totuudenmukaisesti ja ym-
marretty oikein. Tyodn uskottavuutta vahvistaa se, etté tulosten raportoinnissa on kéytetty
haastateltavien suoria lainauksia kuvaamaan heiddn kokemuksiaan. Uskottavuuden kan-
nalta tutkijan tulee olla riittdvan pitka aika tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, koska

tutkimukseen osallistuvan ndkékulman ymmartdminen vaatii aikaa (Kylmé & Juvakka
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2007, 128). Opinnaytetydn tekijoilla on prosessin aikana ollut hyvin aikaa perehtyé ai-
heeseen ja keréttyyn aineistoon. Toisaalta opinnaytety0 on prosessina melko suppea, joka
voi osaltaan heikent&a tyon uskottavuutta.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kuvaamista niin selkeésti, ettd lukija voi
seurata sen etenemista ja tutkijan paattelyd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139). Opinndyte-
ty6ssad vahvistettavuus nékyy siten, ettd prosessin vaiheet on kuvattu tarkasti ja lukijalle
selviad, miten tyon tuloksiin on paadytty. Yleensé kvalitatiivista tutkimusta yksin tekeva
henkild saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen (Kankkunen & Julkunen-Vehvildi-
nen 2013, 197). Opinnéytetyon tekijoiden omat paatelmat ja tulkinnat ohjasivat analyy-
siprosessin eri vaiheita. N&in ollen kaksi opinndytetyon tekijaa liséa tyon vahvistetta-

vuutta, silla se véhentaa riskia tulosten kapeakatseisille tulkinnoille.

Refleksiivisyys edellyttad tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan. Tutki-
jan on siis arvioitava, miten han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempia yhteyksia tyoela-
mayhteyteen, mika vahentdd ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta. Tekijat myontavét
kokemattomuutensa opinndytetyon tekemisessd, mika saattaa vaikuttaa esimerkiksi haas-
tattelutilanteiden kulkuun ja aineiston analysointiin. Opinnéytety0prosessin myota teki-
joiden tietoisuus aiheesta ja omista lahtokohdistaan on lisaantynyt. Siirrettavyydelld tar-
koitetaan tutkimustulosten siirtamista muihin vastaaviin konteksteihin (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 139). Siirrettdvyyden kannalta tutkimuksen tekijan on oleellista kuvailla riit-
tavan tarkasti tutkimuksen osallistujia ja ymparistéa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Té-
man opinnaytetyon osallistujien kuvaus ja yhteisty6taho jaavét sovitusti epaselviksi ano-
nymiteetin vuoksi. Opinndytetyon tulokset on kuitenkin kuvattu tarkasti, jolloin niiden

siirrettavyys toiseen ympdristdon on helpompaa.

5.6 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 211). Tutkimusetiikassa on kyse monista valinta- ja paatoksentekotilanteista ja

néissa epdonnistuminen saattaa viedd pohjan koko tutkimukselta (Kylmé& & Juvakka
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2007, 137). Tutkimusetiikan yleisi& periaatteita ovat rehellisyys, kunnioitus, oikeuden-
mukaisuus, vapaaehtoisuus, haitan vélttdminen, ja tutkimuksen hyoty yhteiskunnalle
(Kylma & Juvakka 2007, 138; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212).

Tassa opinnaytety6ssa eettisyyden lahtokohtana on tydelamélahtdinen aiheen ja menetel-
méan valinta. Rehellisyys on ohjannut tyon tekijoiden toimintaa koko prosessin ajan.
Opinnaytetyon tekeminen edellytti suunnitelman tekoa ja tutkimusluvan saamista Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriltd ennen aineiston kerddmista. Saatekirjeessa sairaanhoitajille tie-
dotettiin etukateen vastausten hyodyista kehittdd osaston toimintaa. Lisaksi sairaanhoita-
jia informoitiin opinnéytetyohon osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja ennen haastattelua
heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumisesta. Hoitajat osallistuivat haastatte-
luihin nimettdmind, joten he pysyivat anonyymeina. Opinnédytetyon tekijat kohtasivat
haastateltavat kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti. Aineistoa sdilytettiin ja késiteltiin luotta-

muksellisesti opinndytetyon tekijoiden valilla.

Eettisyys nakyi tulosten raportoinnin totuudenmukaisuutena. Raportoinnissa huolehdit-
tiin myos osallistuvien anonymiteetistd muokkaamalla tarvittaessa suorien lainausten
murreilmaisuja. Haastattelemalla saatu aineisto havitettiin opinndytetyon valmistumisen
jalkeen asianmukaisesti. Tutkimustulosten raportoinnin mahdollisia virhel&hteit4 ovat en-
nakkoasenteista johtuvat vaarat tulkinnat, tahallinen tulosten vaarennys seka tulosten vir-
heellinen raportointi ja julkistaminen (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 371). Opinnéyte-
tyon tekijat ovat tiedostaneet virheldhteiden mahdollisuudet ja vélttdneet ne ryhtymalla
tyohon ilman ennakkoasenteita, sekd perehtymalld luotettavuuden kriteereihin ja tutki-
musetiikkaan jo tyon alkuvaiheessa. Lisaksi tyon toteutus ja tulokset on kerrottu avoi-

mesti ja rehellisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté tekijat ovat noudattaneet yleisia luotettavuuskriteereja
ja tutkimusetiikkaa. Yhteisty0 sujui hyvin koko opinnéytety0prosessin ajan niin tyon te-
kijoiden valilla kuin tydelaméayhteydenkin kanssa. Opinndytetyon tekijat kavivat kriittista
keskustelua tyon eri vaiheissa. Opinndytetyon etenemisté varten laadittiin aikataulu, joka
my0s toteutui hyvin. Lisdksi tyén valmistumista edisti ohjauksen ja palautteen saaminen.
Opinndytetytssa kaytetyt laadukkaat ja ajantasaiset lahteet lisadvéat tyon eettisyytté ja luo-
tettavuutta. Kaytetyt lhteet ovat kaikki alle 10 vuotta vanhoja, jota pidetddn myds Tuo-

men ja Sarajarven (2013, 159) mukaan lahteiden luotettavuuden Kkriteerina. Lisaksi tydssé
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on kaytetty my6s kansainvalisia lahteitd. Vajaaravitsemusta ja seulontamenetelmien kéyt-
t0a on tutkittu hoitotieteen puolella hyvin vahén. Ty0ssé kéaytetyt lahteet ovat suurim-
vuoksi opinndytetydn tuloksia on vaikea verrata aikaisempaan tietoon hoitotydn ndkékul-

masta.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut tekijoilleen kriittistd ajattelutapaa, yhteistyota ja aika-
taulujen hallintaa, lahteiden kayttod seka asiatekstin Kirjoittamista. Lisaksi prosessi on
opettanut paljon laadullisen tutkimusmenetelman kéaytostd, seka tyon aiheesta eli ravitse-
mustilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetelman kaytosta. NRS 2002 -menetelma on osas-
tolla vielda melko tuore ja vadhan kaytossa ollut asia. Pohdittavaksi jéi, olisiko tyo ollut
toteutukseltaan ajankohtaisempi myéhemmin, jolloin menetelmé olisi ollut osastolla kay-

tossé pidemman ajan.

5.7 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Ty6elamayhteys voi hyddyntad tamén opinndytetyon tuloksia toimintansa kehittdmiseen.
Sairaanhoitajien perehdytykseen osallistumista olisi hyva lisét4, jotta kaikilla olisi samat
valmiudet NRS 2002 -menetelmén kéayttéon. Toisena vaihtoehtona voisi olla, ettd osas-
tolla sovittaisiin perehdytykseen osallistuvat hoitajat, jotka jakaisivat tietoansa myds mui-
den kayttoon. NRS 2002 -menetelmén kayttdonottoa voisi kehittdd myos sopimalla osas-
ton yhteisista toimintatavoista, esimerkiksi taytetadnké lomake heti potilaan tulotilan-
teessa vai kenen vastuulla se muussa tapauksessa on. Mikéli vastuussa ollut hoitaja ei ole

ehtinyt tayttdd lomaketta, hanen olisi hyva raportoida asiasta seuraavan vuoron hoitajaa.

Omahoitajuutta voisi hyodynt&é osastolla enemmaén vuorokohtaisesti, miké ilmeni myos
haastatteluista. Sen avulla menetelma ei jaisi niin helposti kayttaméatta. Kaytannossa tama
tarkoittaisi esimerkiksi sitd, ettd vuorossa oleva hoitaja tarkistaisi onko omilla potilailla
NRS 2002 -lomake taytetty. Tulosten pohjalta nousi myds ehdotus, ettd NRS 2002 -me-
netelmaan liittyvad konkreettista ohjausta voisi lisitd. Osa haastateltavista toivoi, ettd lo-
maketta voisi alkuun tayttda jonkun asiaan perehtyneen hoitajan kanssa. Toisaalta mene-
telméan kaytto osastolla on viel& niin tuore asia, ettd kayttéonotto vaatii myds oman ai-

kansa.
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Jatkossa havainnointitutkimus hoitohenkil6kunnan toteuttamasta ravitsemustilan arvioin-
nista olisi mielenkiintoinen tulevaisuuden tutkimusaihe. Jatkotutkimusehdotuksena olisi
my0ds mielenkiintoista tutkia, miten moniammatillinen yhteisty0 toteutuu potilaan ravit-
semustilan arvioinnissa ja hoidossa. Koska tasta opinndytetydsta on rajattu pois ravitse-
mushoidon osuus, jatkossa olisi hyodyllista tutkia, miten ravitsemushoito toteutuu va-
jaaravittujen potilaiden kohdalla. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia maarallisesti,
kuinka paljon sairaalahoidosta 10ytyy vajaaravittuja potilaita NRS 2002 -menetelman

avulla.
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LITTEET

Liite 1. NRS 2002 -menetelma

NRS 2002 -menetelma
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’
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P&ivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Paotilaan nirmi Henkilatunnus
Pituus {cm) Mykypaing (kg) Paincindeksi BMI (kg/m™) Paina 3 kk sitten (kg)
|_| punnitus |_| ilmoitus
1 _ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BMI Laihtuminen edeltdvin 3 kuukauden aikana Ruocan maara edeltdvilld viikolla
[Jwizos  =op. | ] Eiole aintunut =op. | ] syanyt normaaiin mazran =0p.
Jso% =1p. | ] syanyt yii puclst =1p.
[J1es5205 =2p |[d10-15%mis%i 2k =2p. | ] syanyt noin puolet tai alle =2p.
Cae1ss =3p | vits%emis%s 1k =3p. | 2] syényt enittdin vanan =3p.
Merkitse tahan suurin pistemaara kohdista BMI, laituminen ja ruoan maara
2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistettd 1 piste 2 pistettd 3 pistettd Pisteet
Vaikeusaste Mormaali tilanne Lieva Kohtalainen “akava
= heikentyneesta + vuodepofilas + tehoheito
yleiskunnosta + fiikkuva potilas. joll + paaEn al
huolimatta jalkeilla iikkuva pofitas, jolla paan ausen
: esim. levinnyt sydpa, vammat
oleva potilas vaikea suoliston + kantasolusirto
* kroonisesti sairas tulehdussairaus, ] EJTM_I_
poatilas, joka on Askettainen suuri * laihuushairio
sairaalassa vatsan alueen leikkaus,
litinnaissairauden toistuvat leikkaukset,
vuoksi askettainen
. f aivohalvaus, vaikea
Iz(;og:rlllz'len haava alle tulehdus, palovamma,
painehaava, laaja
= paikallinen sytpa krooninen haava,
+ alkoholi- tai ﬁ%ﬁ:umm:gm i
huumeongelma IBLl:emiaI i,

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

SEULONTAPISTEET YHTEEN SA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3) ‘

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

0 pistettd: Ei vajaaravitsemuksen riskia
* Kirjaa seulontatulos.
* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

O

1-2 pistettd: Vihdinen vajaaravitzemuksen riski
* Kirjaa seulontatulos.

* Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.

* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

O

34 pistetta: Kohtalainen vajaaravitzsemuksen riski

* Kirjaa seulontatulos.

* Tee tarkempi ravitsemustilan anvicinti ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitzemushoitoa moniammatillisesti
(I&8karni, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).

* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

57 pistettd: Vakava vajaaravitsemuksen riski

* Kirjaa seulontatulos.

* Tee tarkempi ravitsemustilan anvicinti ja ravitsemushoitozuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitzemushoitoa moniammatillisesti
{I&38kari, hoitaja, aina ravitzemusterapeutti).

* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.




Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Potilaan ravitsemustilan arviointi

2. NRS 2002 -menetelmén kayttoon liittyvéat kokemukset

3. NRS 2002 -menetelmén kayttdonotto osaksi arjen toimintaa vuodeosastolla
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Liite 3. Saatekirje

SAATEKIRJE
/
r ""'«:\
iy
TAMPEREEN
AMMATTIEORKEAKOULU
9.11.2015

Hyva sairaanhoitajal

Pyydamme Teité osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia potilaan ravitsemustilan arvioinnista ja NRS 2002 -menetel-
man kaytosta vuodeosastolla.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetythén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttéaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tety6lle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetydn
yhteisty6tahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin neljaa sai-
raanhoitajaa. Osallistujat valitaan satunnaisesti osaston halukkaiden joukosta. Aineisto
kerataan teemahaastattelulla, joka nauhoitetaan ja analysoidaan. Haastatteluun on hyva
varata aikaa noin tunti. Haastattelu toteutetaan yksildhaastatteluina rauhallisessa tilassa.
Haastattelun teemoiksi muodostuivat potilaan ravitsemustilan arviointi, NRS 2002 -me-
netelméan kayttod ja NRS 2002 -menetelman kayttoonotto osaksi arjen toimintaa vuode-
osastolla.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyéhdmme osallistumisesta. Opinnay-
tetyon tulokset kasitellaén luottamuksellisesti ja nimettdmina. Opinndytetydn raportista
ei yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetytt ovat luettavissa elektroni-
sessa Theseus - tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole toisin
sovittu.

Osallistumisenne haastatteluun antaa meille arvokasta tietoa opinnaytetyohomme. Mi-
kali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyodstda, vastaamme mielel-
lamme.

Opinnaytetyon tekijat

Noora Hiljanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
noora.hiljanen@health.tamk.fi

Sanna Salmela
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
sanna.salmela@health.tamk.fi



49
Liite 4. Kirjallinen suostumuslomake

KIRJALLINEN
SUOSTUMUSLOMAKE

{
,

TAMPEREEM
AMMATTIEOREKEAKOULU

Potilaan ravitsemustilan arviointi ja NRS 2002 -menetelman kaytté vuodeosastolla sairaan-
hoitajien kokemana

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena
on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia potilaan ravitsemustilan arvioinnista ja NRS
2002-menetelman kaytosta vuodeosastolla, sekéd mahdollisuuden esittda opinnay-
tetydsta tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettd tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetydhon vastaanottaja
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetytn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



