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Tutkimusten mukaan noin joka kolmas sairaalapotilas on vajaaravitsemuksen riskissé. Vajaaravit-
semus on yksi syy potilaan hitaammalle paranemiselle ja leikkauksista toipumiselle. Se lisaa myos
komplikaatioiden riskia. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemien ravitsemushoitosuositusten
avulla pyritéédn yhdenmukaistamaan potilaiden ravitsemushoitoa. Taman opinnaytetyén toimeksi-
antajana oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun soten) Sotkamon ter-
veyskeskussairaala. Kainuun sotessa alkoi vuonna 2016 Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja
hoito Kainuussa —hanke, jossa Sotkamon terveyskeskussairaala oli yhtena pilotointikohteena.
Hankkeen paamaarana on ollut, ettd Kainuun soten toimijat oppivat tunnistamaan asiakkaat ja po-
tilaat, joilla on vajaaravitsemuksen riski.

Vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravitsemushoitoa tehostetaan. TAaméan opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata, miten tehostettu ravitsemushoito toteutuu Sotkamon terveyskeskussairaalassa.
Tavoitteena on auttaa kehittdmaan vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemushoitoa ja sen to-
teuttamista. Opinnaytety6 oli tapaustutkimus, misséa olen kuvannut kolmen vajaaravitsemuksen ris-
kipotilaan ravitsemushoitoa. Ravitsemushoidon seurannan menetelmid opinnaytetydssani oli ruo-
kailunseuranta, painonseuranta seka tapausten kuvaaminen aiemman naytté6n perustuvan tiedon
pohjalta.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli: Miten suunniteltu ravitsemushoito toteutuu Sotkamon
terveyskeskussairaalassa? Kuvaamieni kolmen potilastapausten kohdalla tehostettu ravitsemus-
hoito oli toteutunut hyvin monessa suhteessa. Vajaaravitsemuksen riski oltiin seulottu ja potilaiden
ravitsemusta oltiin tehostettu toimintaohjeiden mukaan. Potilaille oltiin tarjottu runsasenergisté ja -
proteiinista ruokaa sekd saanndllisesti tdydennysravintovalmisteita. Kahden potilastapauksen
energiansaanti oli suositusten mukaisella tasolla ja toiselta néista potilaista sita pystyi arvioimaan
painonseurannankin avulla. Tarjottu proteiinin maara ei vastannut arvioitua suositusta. Kolmannen
potilaan energian- ja proteiininsaantia en pystynyt tdssa opinnaytetydssa laskemaan muuttuneen
tilanteen vuoksi. Opinnaytetyon aikana huomattiin myos, ettd yksilon tarpeen mukainen ruokatilaus
onnistuu Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Opinnaytetydn potilastapausten perusteella ravit-
semushoidon seuranta Sotkamon terveyskeskussairaalassa voisi olla sdannéllisempéaa.

Opinnéaytetydn valmistuttua Sotkamon terveyskeskussairaalalla on mahdollisuus kehittda potilai-
den, erityisesti vajaaravitsemuksen riskipotilaiden, ravitsemushoitoa. Tutkimusaineistoa selates-
sani huomasin, etté iltapala oli usein melko kevyt, esimerkiksi vain mehukeittoa. Kehittdmisideana
ravitsemushoitoon liittyen voisi olla juuri iltapalan kehittdminen. Keittidlta voisi tulla osastolle ilta-
pala, joka tarjottaisiin kaikille potilaille automaattisesti. llitapala voisi olla proteiinipitoinen, jolloin
potilaille tarjottua proteiinin maaraa saataisiin myods nostettua. Myds ravitsemushoidon seurantaa
voisi kehittaa.
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According to research, about every third inpatient is at the risk of malnutrition. Malnutrition is one
of the reasons for patients’ slower healing and recovery from surgeries. It also increases the risk
of complications. The National Nutrition Council has made nutritional recommendations which as-
pire to standardize the nutritional therapy of patients. The commissioner of this thesis was Sotkamo
Health Centre Hospital which operates under Kainuu Social and Health Care Joint Authority. Sot-
kamo Health Centre Hospital has been a pilot location for a Kainuu Social and Health Care Joint
Authority project called Vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisy and hoito Kainuussa (Prevention and
Treatment of Malnutrition in Kainuu). The goal of the project is to promote the recognition of clients
and patients at the risk of malnutrition.

Nutritional therapy is intensified for patients at the risk of malnutrition. The purpose of this thesis
was to describe how intensified nutritional therapy was implemented in Sotkamo Health Centre
Hospital. The aim was to help to develop the dietary and nutritional therapy of patients at the risk
of malnutrition. This thesis was a case study in which the nutritional therapy of three patients, all of
whom were at the risk of malnutrition, was studied by monitoring their nutritional intake and weight
and describing the cases using evidence-based information.

The intensified nutritional therapy of the three patients was implemented well in many ways. The
risk of malnutrition had been recognized, and the patients’ nutrition had been intensified accord-
ingly. Their diet had been enriched with energy, protein and nutritional supplements. The energy
intake of two patients was at the recommended level. The energy intake of one of these patients
was improved by monitoring her weight. The offered amount of protein did not correspond with the
estimated recommendation. The protein or energy intake of the third patient could not be estimated
because his diet had changed. Patients’ individual dietary needs can be met in Sotkamo Health
Centre Hospital. However, based on the patient cases, nutritional therapy could have been moni-
tored more regularly in Sotkamo Health Centre Hospital.

This thesis provides Sotkamo Health Centre Hospital with a chance to develop the intensified nu-
tritional care of patients, particularly that of patients at the risk of malnutrition. Monitoring of nutri-
tional therapy could be one thing to develop. Also the evening snack was often very light including
only berry pudding. An idea for developing nutritional therapy could be to improve the evening
shack and regularly offer every patient evening snacks high in protein which would also increase
patients’ daily intake of protein.
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1 JOHDANTO

Noin joka kolmas sairaalapotilas on vajaaravitsemuksen riskipotilas. Vajaaravitsemus hi-
dastaa potilaan paranemista, leikkauksista toipumista seké lisda komplikaatioita ja kuol-
leisuutta. (Ortell-Kotikangas 2014.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ravitse-
mushoitosuositukset, joiden avulla pyritddn yhdenmukaistamaan potilaiden ravitsemus-
hoitoa. Hyva ravitsemushoito vaikuttaa potilaan kokonaishoitoon ehkaisten sairauksia ja
edistaa toipumista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.) Ravitsemushoitosuosi-
tukset on tarkoitettu henkilokunnalle kaytettavéksi sairaaloihin, terveyskeskuksiin, van-
hain-, palvelu- ja hoitokoteihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 7-8.)

Ravitsemushoitoon kuuluu vajaaravitsemusriskin seulonta, ravitsemustilan arviointi seka
ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 27). Potilaalla voi olla ravitsemusta heikentava tila heti sairaalaan tullessa tai kehit-
tya sairaalassaolon aikana. Vajaaravitsemuksen riski on sen vuoksi tarkoitus arvioida heti
hoidon alussa seka saanndllisesti sen aikana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
5.) Mikali potilaalla on vajaaravitsemus tai han on sen riskissa, han tarvitsee tehostettua
ravitsemushoitoa. Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan ensisijaisesti potilaan ruoan-

sulatuskanavaa hyoddyntden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36.)

Opinnaytetyoni toimeksiantajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
(Kainuun soten) Sotkamon terveyskeskussairaala. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkéaisy
ja hoito Kainuussa —hanke on aloitettu Kainuun sotessa syksylla 2016 ja Sotkamon ter-
veyskeskussairaala oli hankkeen yhtena pilotointikohteena. Hankkeen paamaarana on,
ettd Kainuun soten toimijat oppivat tunnistamaan asiakkaat ja potilaat, joilla on vajaaravit-
semuksen riski. Vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen on tarkeaé, koska vajaaravitse-
muksen ennaltaehkdisy on huomattavasti helpompaa kuin vajaaravitsemuksen hoito.
Merkittavassa vajaaravitsemuksen riskissa ovat iakk&at seké sairaalapotilaat. (Kainuun

sote.)

Sotkamon terveyskeskussairaalassa on hankkeen my6té alettu tekemaéan jokaiselle poti-
laalle viimeistéén toisena hoitopéivana vajaaravitsemusriskin seulonta NRS2002-mene-
telmalla. NRS2002, nutrition risk screeing, on vajaaravitsemuksen seulontamene-
telma, mink& avulla on tarkoitus havaita sairaalapotilaiden vajaaravitsemus tai vajaaravit-
semusriski (ESPEN 2002, 417). Hankkeen alettua osastolla tehtiin alkuseulonta, jolloin

potilaista 37,9 %:lla oli kohtalaisen ja 41,4 %:lla potilaista oli vakava vajaaravitsemuksen



riski. 34-paikkaisella osastolla hankkeen aloituspéivana oli siis 23 potilasta vajaaravitse-
muksen riskissd. Hankkeen jalkeen osastolla on annettu tehostettua ravitsemushoitoa va-
jaaravitsemuksen riskipotilaille. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten te-
hostettu ravitsemushoito toteutuu Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Tavoitteena on
auttaa kehittdmaan vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemushoitoa ja sen toteutta-
mista Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Opinnaytety6 oli tapaustutkimus, missa ku-
vaan kolmen vajaaravitsemuksen riskipotilaan tehostettua ravitsemushoitoa. Ravitsemus-
hoidon kuvaaminen opinnaytetydsséani perustuu ruokailun- ja painonseurannalle seka

aiempiin nayttéon perustuviin julkaisuihin.

Oma osaamiseni sairaanhoitajana on kehittynyt opinndytetyoprosessin myota paljon. Pro-
sessissa painottuu Kliinisen hoitotydn osaaminen, koska ravitsemushoito kuuluu siihen
osaamisalueeseen (Eriksson 2015, 39). Ravitsemushoidon osaamiseen kuuluu suoma-
laisten ravitsemussuositusten tunteminen, joka on ollut tirkedd myoés opinnaytetyota teh-
dessa. Asiantuntijuuteni on kehittynyt ja olen oppinut tuntemaan ravintoaineiden tarpeen
ja tehtavan. Olen myds oppinut ravitsemushoidon merkityksen terveyden edistdmisessa,
sairauksien ehkaisyssa ja paranemisessa seka ravitsemustilan arvioinnin ja sen merkityk-

sen potilaan hoidolle.



2 IHMISEN RAVINNONTARVE

Ihmisen ravinnontarve on yksilollinen ja siihen vaikuttaa monta asiaa. Ravintoaineiden ja
nesteen tarvetta voi lisata tai vahentdd muun muassa sairaudet. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 33.) Ruokahalu saattaa heikentya erityisesti ikdantyneilla, kun heidan
energiankulutuksensa laskee. Nain ollen ravintoaineiden saanti voi jaada lilan pieneksi.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14.) Tehostettu ruokavalio on suunniteltu va-
jaaravitsemuksen riskipotilaille ja se sisdltaa runsaasti energiaa ja proteiinia (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010, 37).

Myds energiantarve on yksil6llinen asia. Potilaan riittdvaa energiansaantia voidaan arvi-
oida painohistorian avulla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33.) Valtion ravit-
semusneuvottelukunta on ravitsemushoitosuosituksissa (2010, 33) antanut suuntaa an-
tavat tavoitteet energiansaannille. Niissa aikuisten energiantarve on noin 30 kcal painoki-
loa kohden vuorokaudessa vuodepotilailla tai vahan liikkuvilla normaalipainoisilla, 35
kcal/kg/vrk alipainoisilla ja 25 kcal/kg/vrk ylipainoisilla. M&&rat ovat ndma, kun painoindek-
sin tavoitteena on 21-23 kg/m2. Kuume, tulehdus, leikkaus tai vamma lisdavéat energian-
tarvetta 10-30 prosentilla. Ikaantyneiden energiantarvetta on arvioitu seuraavasti Suomi-
sen ja Jyvakorven oppaassa (2012, 13): Vuodepotilaan energiantarve on 26kcal/kg/vrk,
likkuvan itse ruokailevan ikdantyneen 30 kcal/kg/vrk ja sairaudesta toipuvalla iakkaalla
36 kcal/kg/vrk.

Terveen aikuisen proteiinin tarve on noin 0,8 grammaa painokiloa kohden vuorokau-
dessa. Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe seka erityisesti korkea kuume, tulehdukset, leik-
kaukset, murtumat ja palovammat kuitenkin lisaavat potilaan proteiinin tarvetta. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33.) lkaantyneiden proteiinin saantisuositus on 1-
1,2g/kg/vrk. Akuutin sairauden, luunmurtuman tai esimerkiksi infektion yhteydessa prote-
iinin tarve on iakkailla jopa 1,5-2 g/kg/vrk. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 13.) Proteiinien
tehtavia elimistdssé ovat muun muassa toimia kudosten rakennusaineena ja uusiutumi-
sessa, entsyymien ja hormonien toiminnassa, happo-emastasapainon ja puolustusjarjes-
telmén saatelyssa ja ravintoaineiden, kuten raudan, kuljetuksessa. Proteiini toimii myos

energianlahteena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 34.)



3 SAIRAALAPOTILAAN RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoitoon kuuluvat vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ravitsemustilan arviointi
seka ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 27). Vajaaravitsemuksen riskin seulotaan hoitojakson alussa ja sovitusti sen
aikana. Seulonnan tuloksella saadaan selville, onko potilaalla vajaaravitsemuksen riski.
Sen perusteella potilaan ravitsemushoitoa tehostetaan ja ravitsemustilaa aletaan arvioi-

maan ja seuraamaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 39.)

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito Kainuussa hankkeen alkaessa, Sotkamon
terveyskeskussairaalassa tehtiin alkuseulonta kaikille potilaille NRS2002 -menetelmalla.
Silloin potilaista vain 20,7% ei ollut vajaaravitsemuksen riskissa. N&in ollen vajaaravitse-
muksen riskipotilaita on merkittava osa terveyskeskussairaalan potilaista. Vajaaravitse-
muksen riskipotilaiden ravitsemushoito on tarkeaa, silla vajaaravitsemusta on helpompi
ennaltaehkaista kuin hoitaa (Kainuun sote). Yli 5000 potilaan kansainvalisessa tutkimuk-
sessa vajaaravitsemuksen riskipotilailla oli komplikaatioita enemman ja pidempi sairaa-
lassaoloaika, kuin riskittomilla potilailla. Vajaaravitsemusriski oli tutkimuksessa seulottu
NRS2002 -menetelmdlla. Esiintyneitda komplikaatioita olivat muun muassa pneumonia,
sydamen rytmihairiot, sepsis ja mahasuolikanavan verenvuodot. Tutkimuksissa on myos
osoitettu, etta vajaaravituilla potilailla on 3-6 vuorokautta pidempi sairaalassaoloaika kuin
potilailla, joilla on hyva ravitsemustila. Sairaalahoidon kustannukset voivat jopa kolmin-

kertaistua vajaaravitsemuksen vuoksi. (Ortell-Kotikangas 2014.)

ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) ja  ASPEN
(The American Society for Parenteral and Enteral nutrition) suosittelevat vajaaravituille ja
vajaaravitsemuksen riskipotilaille kohdennettua ravitsemushoitoa. Vain laakari tai ravitse-
musterapeutti voivat todeta vajaaravitsemuksen. Kuitenkin hoitohenkilékunta voi arvioida
vajaaravitsemuksen riskin seulonnalla. Ravitsemushoito on moniammatillista yhteistyota

ja jokaisella ammattiryhmalla on siiné tarkea rooli. (Ortell-Kotikangas 2014.)

3.1 Sairaalapotilaan vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus tarkoittaa tilaa, jolloin ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon fysiologista

tarvetta (Ortell-Kotikangas 2014). Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden puutos,



ylimaara tai epatasapaino aiheuttavat vajaaravitsemusta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 24.) Se aiheuttaa kehon koostumuksessa ja sen toiminnassa haitallisia muu-
toksia. (Ortell-Kotikangas 2014.) Noin 30% kaikista sairaalapotilaista on vajaaravittuja.
Potilaalla voi olla vajaaravitsemus jo ennen sairaalajaksoa tai se voi kehittya sen aikana.
(Kondrup 2003, 415.)

Vajaaravitsemuksesta on potilaan paranemiselle paljon haittaa. Se huonontaa potilaan
elaméanlaatua ja vaikeuttaa toipumista, seka altistaa leikkausten jalkeisille komplikaati-
oille, painehaavoille ja infektioille. Se voi myds vaikuttaa laakeaineiden imeytymiseen
muuttamalla niiden tehoa ja jakautumista elimistossa. Vajaaravitut potilaat ovat usein va-
syneita ja voimattomia, seka lisdksi heilla on usein huono ruokahalu. Vajaaravitsemus
heikentaa toimintakykya ja elaménlaatua. Vajaaravitsemuksen ehkaisy on keskeista poti-
laiden hoidossa, silla sen ehkaisy on helpompaa kuin hoito. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 24.) Ylipainoon verrattuna, vajaaravitsemus aiheuttaa Euroopassa tervey-
denhuollolle kaksinkertaiset kustannukset (Ortell-Kotikangas 2014).

Vajaaravitsemus luokitellaan kolmeen alaryhmaan kehon tulehdustilan perusteella. Mikali
tulehdustilaa ei ole, vajaaravitsemus on nalkiintymiseen liittyvaa. Jos tulehdustila on lieva
tai keskivaikea, kuten painehaava tai sydpa, vajaaravitsemus liittyy krooniseen sairau-
teen. Jos tulehdustila on vaikea, kuten laaja palovamma, vajaaravitsemustila on akuuttiin
sairauteen tai traumaan liittyva. (Ortell-Kotikangas 2014.) Vajaaravitsemus ei usein ole
seurausta vain yhdesta asiasta, vaan monesta tekijasta. Syitd ovat esimerkiksi ruokava-
linnat, jotka johtavat ravinnonpuutokseen tai sairaus, joka nostaa ravinnonsaannin tar-
vetta tai vaikuttaa ravinnon imeytymiseen. Ravinnon puutteellisuuden syyt voivat olla fy-
siologisia, sosiologisia, psykologisia tai patologisia. (Evans 2005.) Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan ravitsemushoitosuosituksissa (2010) on mainittu kolme asiaa, jotka altista-
vat vajaaravitsemukselle: vahainen ruokamaarg, sairauden aiheuttama kudostuho ja kiih-

tynyt aineenvaihdunta seka imeytymishairiot.

3.2 Vajaaravitsemuksen seulonta

NRS2002, nutrition risk screeing (ESPEN, 2002) on vajaaravitsemuksen seulontamene-
telm&, joka on suositeltu sairaaloihin. Seulontamenetelmaélla on tarkoitus havaita sairaa-
lapotilaiden vajaaravitsemus tai vajaaravitsemusriski. (ESPEN, 2002, 417.) NRS 2002 -

menetelmalla vajaaravitsemuksen seulontaan menee aikaa noin 3-10 minuuttia (Valtion



ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18). NRS 2002 -menetelma pisteyttda potilaan vajaara-
vitsemusriskin kolmella perusteella: potilaan heikentynyt ravitsemustila, sairauden ai-

neenvaihdunnallinen vaikutus ja potilaan ika (Ortell-Kotikangas, 2014).

Seulonnassa potilaan heikentynytta ravitsemustilaa kuvaa potilaan painoindeksi, laihtu-
minen kolmen kuukauden sisélla tai syddyn ruoan maara edeltavalla viikolla. Ravitsemus-
tilasta saa yhteensé 0-3 pistettd. Sairauden aiheuttamassa aineenvaihdunnan muutosten
kohdassa on nelja kohtaa: normaali, lieva, kohtalainen ja vakava tila. Kohdassa annetaan
pisteet 0-3. Mikali potilaan ika on yli 70, potilas saa siita viela yhden pisteen. Yhteensa
NRS 2002 -seulonnassa voi saada 0-7 pistetta. Mikali potilas saa nolla pistetta, hanella ei
ole vajaaravitsemuksen riksia. Jos potilas saa 1-2 pistettd, h&nelld on vahainen vajaara-
vitsemuksen riski. 3-4 pistettd tarkoittavat kohtalaista ja 5-7 pistetta vakavaa vajaaravit-

semuksen riksia.

3.3 Vajaaravitsemuksen seuranta

Vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemustilan arvioinnissa on tarkedssa osassa ruo-
ankayton ja ravinnonsaannin arviointi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 32). Toi-
sin kuin monia muita elamantapoihin liittyvid asioita, ruokavaliota on vaikea mitata tarkasti.
Ruoankaytbn seurantaan kaytettyja tapoja ovat muun muassa ruokapaivakirja ja suora
havainnointi. Ruokapaivakirja on yksi kaytetyimmista seurantatavoista. Sen voi tehda joko
punnitsemalla tai arvioimalla syddyn ruoan maaran. (Jyvakorpi 2016, 35.) Valtion ravitse-
musneuvottelukunta (2010, 32) on suunnitellut lomakkeen, johon voi arvioida potilaan

sy0man ruoan silmamaaraisesti.

Vuode- tai laitoshoitoon menevat potilaat tulee punnita ja tieto kirjata, jotta voidaan arvi-
oida potilaan ravitsemustilaa (Saarnio 2014). Potilaan painoa tulisi seurata sdanndllisesti,
koska sen avulla pystytd&dn arvioimaan energiansaantia. Painohistoria kertoo potilaan
energiansaannin riittdvyydesta kulutukseen ndhden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 33.) Potilaan mahdolliset turvotukset ja neste vatsaontelossa tai keuhkoissa on otet-
tava huomioon, kun arvioidaan painonmuutoksia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 30).



3.4 Tehostettu ravitsemushoito

Vajaaravitut ja vajaaravitsemuksen riskipotilaat tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa.
Ensisijaisesti ravitsemushoitoa tehostetaan ruoansulatuskanavan kautta, eli enteraali-
sesti. Tehostetun ravitsemushoidon tapoja ovat muun muassa toiveruoat, valipalat, tay-
dennysravintovalmisteet ja tehostettu ruokavalio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 36.) Vajaaravitun potilaan tulee sydda saanndllisesti 2-3 tunnin vélein. Y6paasto,
eli aika ilta- ja aamupalan valilla, saa olla enintdan 10-11 tuntia (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 37). Tehostettu ruokavalio siséltdéd enemmaén energiaa ja proteiineja
kuin tavallinen ruokavalio. Ravinnonsaannin tueksi tarjotaan usein mygds taydennysravin-
tovalmisteita, joiden kaytto tutkimusten mukaan nopeuttaa toipumista ja on kustannuste-
hokasta. (Saarnio 2012.) Mikali potilaan ravitsemushoito ei onnistu tarpeeksi hyvin ruoan-
sulatuskanavaa hyodyntéen, tulisi ravitsemushoitoon ottaa lisaksi kayttoon joko letkura-

vitsemus tai suonensisdinen ravitsemus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 37).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on suositellut (2010, 38), etté osastot ja ruokapalvelut
laatisivat yhteistytssa toiveruokien ja valipalojen listan, josta ruokahaluton potilas voisi
valita mieleisiddn ruokia. Tehostetun ruokavalion annokset ovat tavallista pienempia,
mutta ne sisédltavat enemman energiaa ja proteiinia. Maltodekstriini, rasvalisat ja runsas-
rasvaiset elintarvikkeet tuovat annoksille energiaa lisda. Proteiinia lisataan tarvittaessa
my0s taydennysravintovalmisteilla. Taydennysravintovalmisteita on monia; jauhemaisia,
nestemaisia, valmiita juomia tai valipaloja. Taydennysravintovalmisteet voivat sisaltaa
yhta tai useampaa ravintoainetta. Valmisteita voidaan lisata ruokiin ja juomiin seka ruo-

kapalvelussa, etté osastolla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 38.)

3.5 Vajaaravitsemuksen hoito Sotkamon terveyskeskussairaalassa

Sotkamon terveyskeskussairaala oli syksylla 2016 Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja
hoito Kainuussa -hankkeen yhtend pilotointikohteena. Hankkeen mukana Sotkamon ter-
veyskeskussairaalaan tuli toimintamalli potilaan vajaaravitsemuksen riskin tunnistami-
seen, hoitoon ja seurantaan. Potilaiden vajaaravitsemuksen riski on ohjeistettu arvioi-
maan viimeistaan toisena hoitopaivina NRS2002-menetelmalla. Seulontatuloksen pisteet
merkitdan Lifecare -potilastietojarjestelmaan ja pisteiden perusteella suunnitellun toimin-
tamallin hoitaja kirjaa Lifecare -jarjestelmaan potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunni-
telmaan kirjataan potilaan ruokailussa avustamisen tarve, potilaan ruokavalio seka saéan-

nollisesti tarjottavat tdydennysravintovalmisteet seké viikoittainen painonseuranta. Mikali



potilas saa seulonnasta tuloksen kohtalainen tai vakava vajaaravitsemuksen riski, hanen
ravitsemushoitoaan tehostetaan. Toimintamallin mukainen ravitsemushoidon tehostami-
nen tarkoittaa sitd, etta potilaalle tilataan ruoaksi runsasenerginen ja —proteiini-
nen REPRO-ruoka, hanelle tarjotaan tadydennysravintovalmisteita, seké ravitsemushoitoa

seurataan.

Sotkamon terveyskeskussairaalalle ruoan valmistaa keittio Apaja. Vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisy ja hoito Kainuussa -hankkeen alkaessa, myds Apajan henkilostdéa on kou-
lutettu, miten ruokaa rikastetaan runsasenergiseksi tai -proteiiniseksi. Energiaa potilaan
ravitsemukseen saadaan muun muassa lisdamalla ruokaan jauhemaista hiilinydraattili-
saa, margariinia, 0ljya tai kuohukermaa. Laakari voi maarata potilaalle annettavaksi myos
rasvalisdd, mikd annetaan ladkemukissa potilaalle muiden laékkeiden ohella. Proteiinia
saadaan lisattyd ravitsemukseen esimerkiksi taydennysravintovalmisteilla, joita osaston
hoitajat voivat tarjota potilaalle. Talla hetkella tarjottavat taydennysravintovalmisteet ovat
kayttovalmiita juotavia tai syotavia valmisteita. Eri tdydennysravintovalmisteet sisaltavat
eri maaria energiaa ja proteiinia. Hoitajan on arvioitava taydennysravintovalmisteista,

mik& soveltuu potilaalle parhaiten.

Sotkamon terveyskeskussairaalassa ravitsemushoidon seurantaan kuuluu painon ja ruo-
ankayton seuranta. Vajaaravitsemuksen riskipotilailta seurataan painoa kerran viikossa ja
seuranta on ohjelmoitu hoitosuunnitelmassa aina tietylle paivéalle. Ruoankayttta seura-
taan ruokailunseurantalomakkeella, joka on muokattu Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan tekemasta ruokailunseurantalomakkeesta Sotkamon terveyskeskussairaalalle sopi-
vaksi (Liite 1). Lomaketta paatettiin muuttaa, silla terveyskeskussairaalassa tarvitaan suu-
rempaa aluetta nesteiden merkintaan. Nesteiden merkitsemiselle on tehty oma alue ate-
rioidenseurannan alapuolelle, johon merkataan tuodut ja juodut nesteet. Lomakkeessa on
siis aterioidenseuranta, kohta johon voi merkata lisétietoja ruokailuun liittyen seka neste-

lista.

Hoitojakson paatyttya hoitaja kirjaa hoitotydn yhteenvetoon, ettd potilaalle on tehty va-
jaaravitsemuksen riskin seulonta, mitka pisteet hdn on saanut ja ettéd hanelle on osastolla
tarjottu runsasenergista ja -proteiinista ruokaa. Nain tieto tehostetusta ravitsemus-

hoidosta siirtyy mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.



4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten tehostettu ravitsemushoito toteutuu

Sotkamon terveyskeskussairaalassa.

Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa kehittdmaan vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravit-

semushoitoa ja sen toteuttamista Sotkamon terveyskeskussairaalassa.
Tutkimuskysymys:

¢ Miten tehostettu ravitsemushoito toteutuu Sotkamon terveyskeskussairaalassa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS TAPAUSTUTKIMUKSENA

Opinnaytetyoni tutkimusstrategia on case- eli tapaustutkimus. Erikssonin ja Koistisen
(2005, 4-5) mukaan tutkimuksen lahestymistavaksi kannattaa valita tapaustutkimus, jos
'mita-’, ‘'miten-’ ja ‘'miksi-’ kysymykset ovat tutkimuksen keskeisella sijalla. Opinnaytetydni
tarkoituksena on kuvata, miten tehostettu ravitsemushoito toteutuu Sotkamon terveyskes-
kussairaalassa. Tapaustutkimuksessa tavoitteena on tyypillisesti kuvata ilmiota yksittéai-
sen tapauksen tai pienen joukon kautta (Hirsjarvi ym. 2013, 130-131). Tallaisessa tutki-
muksessa kuvattava ilmid on tassa hetkessa ja tutkimus toteutetaan luonnollisessa ym-
paristéssd (Kananen 2013, 54). Laine, Bamberg ja Jokinen (2008, 10) kirjoittavat, ett&
tapaustutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta tutkittavasta tapauksesta ja tapauk-
seen liittyvista olosuhteista. Oman opinnaytetydni tavoitteena on auttaa kehittamaéan va-
jaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemushoitoa ja sen toteuttamista Sotkamon terveys-
keskussairaalassa. Tapaustutkimuksen avulla lisatddn ymmarrysta tehostetusta ravitse-
mushoidosta.

Tapaustutkimus yhdistaa usein maardllisen ja laadullisen tutkimuksen piirteitd, koska tut-
kimusongelmaa ei pystyta ratkaisemaan yhdella tutkimusmenetelmalla (Kananen 2013,
23, 56). Eri tutkimusmenetelmien kayttd vahvistaa ja taydentaa aineistoa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 78). Suomisen ja Jyvakorven (2012, 25) mukaan ravitsemuk-
sen arvioinnissa kaytetaan seuraavia keinoja: painonseurantaa, vajaaravitsemusriskin
seulontaa seka ruokailunseurantaa. Omassa opinnaytetyéssani potilaan vajaaravitse-
muksen riski on jo seulottu, joten arvioin ravitsemustilaa ruokailun- ja painonseurannalla.

Opinnaytetyolleni sain tutkimusluvan Kainuun sotelta 20.11.2017.

5.1 Tutkimusasetelma

Otoksen méaara opinnaytetydssani oli laadulliselle tutkimukselle tyypillinen, eli pieni. Laa-
dullisessa tutkimuksessa korostuvat kokemukset, tapahtumat ja yksittédiset tapaukset.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.) Tapaustutkimuksessa tutkimuskohteena
on usein tapahtumakulku tai ilmid, mita tarkastellaan yhden tai useamman tapauksen
kautta (Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 9). Opinnaytetydssani ilmiéna on tehostettu ra-

vitsemushoito, mitd kuvaan kolmen potilastapauksen kautta.
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Tehostettua ravitsemushoitoa annetaan kohtalaisen ja vakavan vajaaravitsemuksen ris-
kipotilaille, joten potilastapauksiksi opinnaytetydhdni valikoitui kolme naista potilaista. Sot-
kamon terveyskeskussairaalassa ravitsemusvastaavana olevan hoitajan kanssa so-
vimme tapaamisen, missa kavimme opinnaytetydn suunnitelmaa yhdessa lapi. Han katsoi
potilaista potentiaaliset tapaukset opinnaytetydlle. Samalla viikolla paasin pyytamaan po-
tilailta lupaa tutkimukseen osallistumiseen (lite 3 & 4). Kaikki potilaat suostuivat mielellaan
tapauksiksi opinnaytetyohoni. Erikssonin ja Koistisen mukaan useamman tapauksen tut-
kimuksessa tulisi kiinnittdd huomiota tapausten valiseen tasapainoon ja monimuotoisuu-
teen. Tapausten on tarkoitus kehittdd ymmarrystéd, jonka avulla voi muokata teoriaa tai
kasitejarjestelmaa. (2005, 22-23.) Opinnaytetython valittiin kolme erilaista potilasta, mika
antoi opinnaytetydlle laajuutta. Kaikki kolme potilasta olivat vahan eri syista vajaaravitse-
muksen riskissé. Yhdella potilastapauksista oli reisiluunmurtuma, yksi oli aliravittu ja kol-
mas oli sekéa aliravittu, ettd sydpapotilas. Kaikki potilastapaukset olivat iakkaita, yli 70-

vuotiaita.

Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen raja ei ole aina selke&. Laadullisessa tutkimuk-
sessa voi olla luokituksia ja kategorioita, kuin myds maarallisen tutkimuksen tuloksia voi
tulkita myds sanallisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 75.) Omassa opin-
naytetydssani tutkimusmenetelma laadullinen, mutta se sisaltdd myds maarallisen tutki-
muksen piirteita. Tutkimusmenetelminda opinnaytetytssani olivat ruokailunseurantalo-

make seka antropometrisista mittauksista pituus, paino seka painoindeksi.

5.2 Tiedonhankinta

Opinnaytetydhdn kuuluvat ruokailun- ja painonseuranta paastiin toteuttamaan heti poti-
lailta saatujen suostumusten jalkeen. Ruokailusta keréttiin tutkimustietoa Sotkamon ter-
veyskeskussairaalassa kaytossa olevalla ruokailunseurantalomakkeella (litel). Suomi-
nen ja Jyvakorpi (2012) suosittelevat teoksessaan, etta ruokailun seurantaa tulisi tehda
1-3 péaivan ajan. Omassa opinndytetytssani seurantaa tehtiin vilkon ajan. Vajaaravitse-
muksen riskipotilaille on aloitettu tehostettu ruokavalio jo heidan hoitonsa alussa. Hoitajat
tayttivat ruokailunseurantalomakkeet silmémaéaaraisesti. Nain ollen aineiston keraaminen
oli laadullista tutkimusta, havainnointia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114).
Osastolla pyysin hoitajia kerddmaan potilastapauksieni ruokailunseurantalomakkeet hen-
kilokunnan tilassa olevaan muovitaskuun. Ruokailunseurantalomakkeet viikon ajalta tuli-

vat myos kaikki talteen. Se, mité tarjottiin iltapalalla, merkittiin opinnéytety6n aikana lo-
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makkeen lisatieto-kohtaan, mista ohjeistin osaston hoitajia ennen seurannan alkua. Tie-
donkeruulomakkeen (lite 2) olin tehnyt opinnaytety6éhon itse. Naméa lomakkeet sain tay-
tettya yhdesséa osaston hoitajien kanssa. Tiedot lomakkeelle keréattiin Lifecare-potilastie-
tojarjestelmasta. Tiedonkeruulomakkeen teko opinnédytetydssani perustui teoriatietoon
siitd, mitka asiat vaikuttavat potilaan ravitsemushoitoon esimerkiksi potilaan perussairau-

det ja sairaalassaolon syy.

Vajaaravitsemus on energian, proteiinin tai muiden ravintoaineiden saannin epasuhtaa,
ylim&araa tai puutetta. Siitd aiheutuu haittaa kehon koostumukseen, potilaan toimintaky-
kyyn tai hoitotulokseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) Opinnaytetydssani
keskityin energian ja proteiinin saantiin, koska tehostetussa ruokavaliossa naita on pyritty

lisdamaan.

Sotkamon terveyskeskussairaalalle ruoan valmistaa keittio Apaja, jonka nettisivuilla on
ilmoitettu ruokien ravintoainesisallot. Tarjotun energian ja proteiinin maaran olen laskenut
niiden arvojen mukaan. Ruokien ravintoarvojen laskemiseen kului opinnaytetydssani yl-
lattavan paljon aikaa. Keittio Apajan nettisivuilla on ravintoainearvot aamupalalle, lou-
naalle ja paivélliselle. limoitettu ruokajuoma on rasvaton maito. Olen opinndytetydssani
muuttanut ruokajuoman sitd mukaa, mita potilas ruokailunseurantalomakkeen mukaan on
juonut, esimerkiksi piimaa tai maitoa. REPRO-ruokaa syoville potilaille tarjotaan taysmai-
toa ruokajuomaksi ja tdydennysravintovalmisteita yksildllisesti, jotka olen huomioinut ra-
vintoarvoja laskiessani. Apajan keittiopaalliklta sain ohjeen, miten heilla keittidssa rikas-
tetaan REPRO-ruoat ja olen lisannyt rikastamisen my6ta tulevan energian ja proteiinin
maaran potilaalle paivittdin tarjotun ruoan arvoihin. lltapalaksi tarjottujen ruokien arvot
olen laskenut Finelin avulla. Fineli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama elin-
tarvikkeiden kansallinen koostumustietopankki (www.fineli.fi). Apajan nettisivuilla ilmoite-
tut ruoat ovat annoskoossa M. Kahdella tapauksella opinndytetytssani on kuitenkin S-
kokoiset annokset. M-kokoisista annoksista olen laskenut S-koon annoksen Perusruoka-

valion annostelu ravintokeskuksessa -ohjeen mukaan, jonka sain myds Apajasta.

Ruokailunseurantalomakkeilla sain tietoa potilaan ruoankaytdsta viikon ajalta. Ruokailun-
seurantalomakkeen nestelistalta sain ylos potilaille tarjotut tdydennysravintovalmisteet ja
ruokajuomat. Seurannalla sain arvioitua energian ja proteiinin maarén, jonka potilas on
syonyt. Ruokailunseurantalomakkeella on kohdat l&hes kaikki, yli puolet, alle puolet, alle
Y, tai el mitaan, joiden perusteella kerroin aterian energian ja proteiinin méaran 100%,
75%, 50% tai 25%.


http://www.fineli.fi/
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Ruokailun seurantalomakkeella arvioitiin siis, miten paljon potilas on tarjotusta ruokaméaa-
rasta syonyt. Tuloksia tarjotusta ja syddysté energian ja proteiinin maarasta vertasin Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) suosituksiin energian ja proteiinin saannista sai-
raalapotilaalle. Energian ja proteiinin maarien laskeminen ja toisiinsa vertaaminen oli opin-
naytetydssani maarallista tutkimusta. Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat muun
muassa numeerinen mittaaminen ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteleminen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 62).

Potilaan energiantarpeen arviointi on lisdksi hyvin yksil6llista ja energian saannin riitta-
vyytta tulisikin sen vuoksi arvioida saannoéllisella punnitsemisella (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 33). lkdantyneille on omat ravitsemussuosituksensa, esimerkiksi sai-
raudesta toipuvan tai levottoman ja paljon liikkuvan energiantarve on ilmoitettu olevan 36
kcal/painokilo (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,18). Ravitsemushoitosuosituk-
sissa ik&dantyneille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010) ei kuitenkaan ilmoitettu,
mik& on tavoite painoindeksi, mink& mukaan kilokaloreita painokiloa kohden lasketaan.
Arvioin tilannetta ja paadyin kayttamaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitse-
mushoitosuositusten (2010) mukaisia energiantarpeen maaria. Suositukset on kuitenkin
tarkoitettu sairaaloille, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekd kuntoutuskeskuk-
siin. Proteiinin saannin tavoitteena tehostetussa ruokavaliossa on perusruokavalion yla-
raja, eli 20 % energiasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,100). Ravitsemushoi-
tosuosituksissa ikaantyneille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010) on kerrottu, etta
ikaantyneiden normaali proteiinintarve on 1-1,2g/painokilo/vrk, mutta akuutisti sairaalla
tatakin enemman. Suosituksissa ei kuitenkaan kerrota tavoitepainoindeksia, jonka mu-
kaan arvo pitaisi laskea, joten opinnaytetydssani arvioin proteiinintarpeen maaran siten,

ettd se on 20% kokonaisenergiasta.

Potilaan painoa ja sen muutoksia seurasin kaytdssa olevan Lifecare-potilastietojarjestel-
masta. My0s pituus ja painoindeksi l6ytyivat sieltd. Merkitsin tiedot yhdessa osastolla
tydskentelevan hoitajan kanssa tiedonkeruulomakkeelle. Painonseurantaa tein kolmelta
viikolta, jolloin mittauskertoja osastolla oli nelja: tulopaino ja paino viikon vélein. Vajaara-
vitsemuksen riskin potilailta seurataan painoa kerran viikossa ja sen mittaavat hoitajat.
Painon seuranta on helppo ja nopea tapa seurata potilaan ravitsemustilaa (Suominen &
Jyvakorpi 2012). Paino mitataan kevyissa sisavaatteissa ilman kenkia (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 28). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 33) mukaan
potilaan painohistoria kertoo energian saannin riittavyydesta tai ylimaarasta kulutukseen
nahden. Energiansaannin sopivuutta pystyy arvioimaan potilaan painoa saanndllisesti

mittaamalla.
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6 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Tapaustutkimuksessa lahtokohtana on siis keréatd mahdollisimman monipuolinen aineisto
ja kuvata tutkimuksen kohde perusteellisesti. Aikaisempien tutkimusten hyédyntaminen
voi kuulua tapaustutkimukseen. (Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 10) Tiedonkeruumene-
telmilla pyrin saamaan mahdollisimman hyvan kuvan potilaan ravitsemuksesta. Seuran-
talomakkeiden tulokset olen esittanyt opinnaytetydssa graafisesti ja tapauskohtaisesti.
Tulosten esittaminen graafisesti on vaikuttavaa ja se antaa lukijalle helposti kuvan ylei-
sesta jakaumasta (Vilkka 2007, 138). Lisaksi olen ottanut huomioon aiempia tutkimuksia
aiheesta, jotka liittyvat potilaiden ravitsemushoitoon ja sen vaikutuksiin sairaalassa. Nailla
keinoilla olen kuvannut tapausten kautta mahdollisimman hyvin Sotkamon terveyskeskus-

sairaalan tehostettua ravitsemushoitoa.

6.1 Potilastapaus 1

Ensimmainen potilastapaus opinnaytetydsséni on 82-vuotias nainen, joka on sairaalassa
reisiluun murtuman vuoksi. Ruokailutilanteessa han on omatoiminen. NRS2002- seulon-
nan perusteella han on vajaaravitsemuksen riskissa, joten hanelle tarjotaan runsasener-
gista ja- proteiinista, REPRO-ruokaa. Perussairauksina potilaalla on nivelreuma, veren-

painetauti, kilpirauhasten vajaatoiminta, sydamen vajaatoiminta ja krooninen eteisvarina.

Potilaan pituus on 170cm ja tulopaino 77,9kg. Painonseurantaa ei ole jatkettu osastolla,
eli muut painotiedot puuttuvat. Potilaan painoindeksi on 26,96. Valtionravitsemusneuvot-
telukunnan mukaan (2010, 33) ikdantyneiden suositeltava painoindeksialue on 24-29
kg/m2. Potilaan painohistoria kertoo energian saannin riittavyydesta tai ylimaarasta kulu-
tukseen nahden. Energiansaannin sopivuutta pystyy arvioimaan potilaan painoa saannal-
lisesti mittaamalla. (2010, 33.) Tassa tapauksessa energiansaannin riittavyytta ei pysty

arvioimaan painotietojen mukaan, silla potilasta ei ole punnittu saannéllisesti.

Potilaalle tarjottiin sairaalassa M-kokoisia annoksia. Saadun energian maaraa laskiessani
olen ottanut huomioon potilaan ruokajuoman ja tarjotut lisaravintovalmisteet, jotka nakyi-
vat ruokailunseurantalomakkeissa. Ruokailunseurantalomakkeita tdman tapauksen koh-
dalla oltiin taytetty Ruokailu aterioittain -kohdassa siten, ettd yhdelta paivalta viikon seu-

rannassa oli merkinta jokaisen aterian kohdalla. Taten en pystynyt laskemaan syddyn
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ruoan maaraa kuin yhdelta paivalta. Syddyn ruoan maara piti olla opinnaytetydssani kes-
kiarvo koko viikolta, mutta nyt se on vain arvo yhdelta paivalta. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan suositusten (2010, 33) mukaisesti arvioin potilaan energiantarpeeksi 30kcal/
painokilo/vrk, kun tavoitepainoindeksi on 22kg/m2, joka on keskiarvo suosituksen tavoite-
painoindeksistd. Suositus on tarkoitettu aikuiselle vuodepotilaalle tai vahan liikkuvalle.
Tallgin potilaan energiantarpeeksi tulisi 30kcalx64kg=1920kcal/vrk. Proteiinintarpeen olen
opinnaytetydssa arvioinut olevan 20% kokonaisenergiasta. Tassa tapauksessa proteiinin
tarvetta voisi arvioida Suomisen ja Jyvakorven (2012, 13) mukaan myds 1,5-2g painokiloa
kohden. Jos tavoitepainoindeksi tédssakin lukemassa olisi 22kg/m2, niin suositeltu proteii-
nin saanti voisi olla jopa korkeampi, kuin olen nyt opinnaytetydssani kuvannut.

Taulukko 1. Ensimmaisen potilastapauksen energian ja proteiinin saantiarvot ravitsemus-

suositusten, tarjotun ja syodyn ruokamé&aran mukaan.
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Taulukossa 1 on ravitsemussuositusten mukaan tehty arvio juuri tAman potilaan suositel-
lusta energian ja proteiinin saantimaarasta. Keskimmaiset pylvaat kuvaavat laskemaani
arviota potilaalle tarjotusta energian ja proteiinin maarasta. Oikeanpuoleiset pylvaat ku-
vaavat potilaan sydmaa maarad, jonka olen arvioinut ruokailunseurantalomakkeiden

avulla. Taulukosta nahdaan, ettd taman arvion perusteella potilaalle tarjotun energian
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maara on ollut riittava. Liséksi tarjotun proteiininkin maara on lahes suositusten mukainen.

Syo6ty ruoan maara puolestaan on suosituksia alempi seka energiassa, etta proteiinissa.

Tehostetussa ravitsemushoidossa kaytetdén runsaasti proteiinia sisaltavia taydennysra-
vintovalmisteita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 38). Potilaalle on ruokailunseu-
rantalomakkeen mukaan tarjottu tdydennysravintojuomia paivittain. Keskiarvoisesti naméa
valmisteet ovat lisdnneet energiansaantia noin 270kcal/paiva ja proteiinin saantia noin
18,2g. 18,29 proteiinia on esimerkiksi tassa tapauksessa 1/3-osa saadusta proteiinin

maarasta ja 270kcal 1/6-osa saadusta energiasta.

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksissa (2018) kerrotaan, etta yksilon murtumavaaraa
tulee arvioida myds muut vaaratekijat, joista yksi on vajaaravitsemus. Suominen ja Jyva-
korpi (2012, 13) kertovat, etté proteiineja tarvitaan lihaskunnon ja voiman yllapitamiseen.
Liséksi ne ovat valttamattomia rakennusaineita myds luustossa. Sen vuoksi murtumat li-
saavat proteiinintarvetta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33 ja Suominen & Jy-
vakorpi 2012, 13). Talla potilastapauksella on reisiluun murtuma, joten tehostettu ravitse-

mushoito hanen kohdallaan on tarpeellinen.

Tassa potilastapauksessa tarjottu energiamaéra oli arvioidun suosituksen mukaan riit-
tava. Energiantarpeen arviointiin kaytettavaa painonseurantaa ei kuitenkaan oltu tehty,
joten en voi sanoa oliko energian saanti oikealla tasolla. Sy6édyn ruoan maaraa pystyin
laskemaan vain yhdelta paivaltd vajaiden ruokailunseurantamerkintdjen vuoksi. Proteii-
ninmaara oli juuri alle arvioimani suosituksen mukainen. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan ravitsemushoitosuositusten (2010, 38) mukaisesti ruokaa rikastettiin talle poti-
laalle seka keittiossa, etté osastolla. Mielestani silla oli tassa tapauksessa suurestikin mer-
kitysta, silla ilman rikastamista ja taydennysravinteiden tarjoamista potilaalle tarjotun

ruoan energian ja proteiinin maara ei olisi ollut riittava.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut Ravitsemushoitosuosituksissa (2010, 55)
ravitsemushoidon laatukriteerit, joista en tutkinut opinnaytetytssani kaikkia kohtia. Talta
potilastapaukselta oli toteutunut laatukriteereista vajaaravitsemuksen riskin arviointi aina-
kin kerran osastolla olon aikana. Hanen ravitsemushoitoaan oltiin myds tehostettu tilaa-
malla REPRO-ruoka ja tarjoamalla saéanndllisesti taydennysravintovalmisteita. Laatukri-
teerit eivat kuitenkaan tdméan seurannan aikana toteutuneet ruokailun-, eika painonseu-

rannassa, joiden avulla ravitsemushoidon toteutumista voisi seurata.
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6.2 Potilastapaus 2

Toisena potilastapauksena opinnaytetydssani on 76-vuotias nainen, joka tuli alun perin
osastolle reisiluun murtuman vuoksi ja talla hetkella odottaa hoitopaikkaa hoitokotiin. Ruo-
kailutilanteissa han on omatoiminen. Perussairauksina hanella on Alzheimerin tauti, ve-
renpainetauti, hyperkolesterolemia (veren normaalia suurempi kolesterolipitoisuus), nivel-

reuma ja nivelrikko.

Potilaan paino- ja painoindeksitiedot ovat kuvattu seuraavassa kaaviossa. Kuten kaavi-
osta néhdéaan, potilaan painoindeksi on hoidon alussa ollut hieman alempana, kuin iak-
kailla on painoindeksitavoitteena. Painoindeksi oli hoidon alussa 22,63 ja kolmannella
seurantakerralla 23,17. lkdantyneen suositeltu painoindeksialue on 24-29 (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010,33). Potilaan paino seurannan alussa oli 59,4 kg ja seuran-
nan lopussa 60,8 kg. Potilaan energiansaannin sopivuutta pystyy arvioimaan potilaan pai-
noa saanndllisesti mittaamalla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33). Tassa poti-
lastapauksessa painon seurantaa oltiin suoritettu sdanndllisesti viikon valein ja siind ol
tapahtunut lievaa nousua. Voidaan siis painohistorian perusteella ajatella, ettéa potilaan

energiansaanti on ollut sopivaa.

Kyseisella potilaalla on Alzheimerin tauti. Hiltusen kirjoittaman artikkelin (2009) mukaan
muistisairaus johtaa usein laihtumiseen, koska levottomuus ja sekavuus lisdavat energian
kulutusta ja vahentavat syomista. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 184) mu-
kaan muistisairaan henkilén ravitsemuskuntoutuksen tavoitteena on laihtumisen ehkaisy.
Opinnaytetydssani olevan potilastapauksen painohistoria, on siindkin mielessa positiivi-
nen, ettd muistisairauteen liittyvaa painonlaskua ei ainakaan naina seurantaviikkoina ole

ollut.
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Taulukko 2. Toisen potilastapauksen painon ja painoindeksin kehittyminen, seka tavoite
BMI.
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Taman potilastapauksen ruokien annoskoko oli S. My6s hanelle tarjottiin Sotkamon ter-
veyskeskussairaalassa runsasenergista ja —proteiinista ruokaa. Saadun energian maaraa
laskiessani olen ottanut huomioon, ettd potilaan ruokajuomana on ollut maito, joka va-
jaaravitsemuksen riskipotilailla on tdysmaito. Liséksi olen huomioinut energian- ja proteii-
ninsaannissa annetut tdydennysravintovalmisteet. Ruokailunseurantalomakkeita taman
tapauksen kohdalla oltiin taytetty kokonaan kahdelta paivalta viikon seurannassa. Saadun

energian ja proteiinin maaran olen laskenut ndiden paivien keskiarvosta.

Suositeltua energiantarvetta mietimme tassakin tapauksessa yhdessa ravitsemustera-
peutin kanssa. Ravitsemussuosituksissa ikdantyneille (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 18) liikkeilla olevan ja itse ruokailevan energiantarve on 30kcal/painokilo. Ra-
vitsemushoitosuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33) vuodepotilaan
tai vahan liilkkuvan normaalipainoisen energiantarve on sama, kun tavoitepainoindeksi on
21-23 kg/m2. Paadyin siis kayttamaan tuota lukua energian saantisuositukseksi. Proteii-
nin saantisuositus on laskettu tehostetun ravitsemushoidon suosituksen mukaan olevan
20% kokonaisenergiasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 100). Proteiinin saan-
tisuosituksesta tulisi sama, jos sen laskisi 1,5g/painokilo, joka on suositus dementiaa sai-

rastavalle (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 184).
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Taulukko 3. Toisen potilastapauksen energian ja proteiinin saantiarvot ravitsemussuosi-

tusten, tarjotun ja syddyn ruoan mukaan.
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Taulukossa 3 vasemmalla on kuvattu taméan potilastapauksen energian ja proteiinin saan-
tisuositukset, keskella on kuvattu hanelle tarjottu proteiinin ja energian maara osastolla ja
oikealla hdnen sydmansé osa néaista. Tarjottu energianmaara ylittdd suosituksen, mutta
potilaan sydma maara alittaa sen. Potilaan sydma maaré on kuitenkin kuvaus vain kah-
delta paivalta. Painonseurannan mukaan voidaan arvioida potilaan saaman energian
maaran olleen sopiva. Arvioituun suositusten mukaiseen proteiinin maaraan ei ylletty tar-
jotussa eikd syodyssad maarassa. Tarjottu proteiinin maara on noin 20% vahemman ja
syoty maara 40% vahemman kuin suositeltu méara. Potilas on ruokailunseurantalomak-
keen mukaan saanut kuutena paivana viikon seurannassa. Keskiarvolta taydennysravin-
tovalmisteet ovat lisdnneet muista ruoista saatuun energian maaraan noin 210 kcal ja
proteiinia 11g. Syddysta maarasta taydennysravintovalmisteiden energia on 15% ja pro-
teiini 20%.

Muistisairaiden tiedetdan olevan proteiini- ja energia-aliravitsemuksen vaarassa. Esimer-
kiksi Alzheimerin tautiin liittyy yleisesti laihtuminen. Aliravitsemuksen tiedetaéan olevan yh-
teydessa nopeammin laskevaan toimintakykyyn. (Nuotio, Tuominen, Hartikainen, Lampi,
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Luukkala & Jantti, 2009.) Toimintakyvyn heikkeneminen liittyy lihaskatoon, mik& on van-
huksilla viela nopeampaa kuin nuoremmilla potilailla. Riittava proteiinin- ja energiansaanti
ehkaisee lihaskatoa ja ndin myos toimintakyvyn laskua. (JAmsen, Kerminen, Strandberg
& Valvanne 2015.) Jos muistisairaalla potilaalla jaa usein ruoka sydmatta pitaisi hoitohen-
kiloston arvioida mista tilanne johtuu. Muistisairaudessa ruokailun sujumiseen liittyy
monta asiaa: Tarvitseeko potilas apua ruokailussa? Pystyykd han keskittymaan ruokai-
luun? Onko hanella purenta tai nielemisvaikeuksia? (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 187))

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010,55) ravitsemushoidolle asettamista laatukri-
teereista tdman potilastapauksen kohdalla toteutuu moni asia. Vajaaravitsemuksen riski
on arvioitu potilaalta ainakin kerran hoitojakson aikana ja hénelle ravitsemustaan on va-
jaaravitsemuksen riskin mukaan tehostettu. Potilaan ravitsemuksen tilaa on seurattu
saannollisesti punnitsemalla hanet. Potilasruokailua ei oltu seurattu saannéllisesti ruokai-

lunseurantalomaketta tayttaen.

6.3 Potilastapaus 3

Kolmantena potilastapauksena opinnaytetydssani on 81-vuotias mies. Han tuli osastolle
kotona parjadmattdmyyden vuoksi. Ruokailutilanteissa hén oli omatoiminen. Perussai-
rauksina hanella oli aorttaldpén ahtauma, valtimonkovettumatauti, krooninen eteisvéarina,

metastasoitunut eturauhassyopa.

Potilaan painotiedot on kuvattu alla olevassa kaaviossa, jossa nakyy myds hanen BMI ja
iakkaiden ihmisten suositusten mukainen BMI. Potilas on alipainoinen, koska BMI painon-
seurannan alussa oli 19,17(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31). Hanen pai-
nonsa painonseurannan aikana on ollut noususuuntainen, joka voi kertoa riittavasta ener-
giansaannista kulutukseen néhden. Potilaan tulopaino on ollut 58,4 ja painonseurannan
kolmannella punnituskerralla 63,3. Painon muutokseen saattaa vaikuttaa myos turvotuk-
set (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30). Edennytta syOpéa sairastavilla turvo-

tus, esimerkiksi raajoissa on yleista (Riikola & Hanninen 2012).
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Taulukko 4. Kolmannen potilastapauksen painon ja painoindeksin kehittyminen, seka ta-
voite BMI.
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Potilastapaukselle tarjottiin runsasenergista ja -proteiinista ruokaa opinnaytetyéhon kuu-
luvan seurannan aluksi, mutta kolmantena seurauspdaivana ruoka vaihdettiin velliksi poti-
laan toiveen mukaan. Sydvan oireet saattavat vahentaa ruokahalua, jolloin ruokahalutto-
malle potilaalle tilataan toiveruokia mahdollisuuksien mukaan. Syopépotilailla ravitsemus-
hoidon tavoitteena on kuitenkin turvata riittava ravinnon ja nesteensaanti. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 178.) Koska potilaan ruokavalio on muuttunut kesken tutki-
muksen, en laskenut tarjottua enka syotya energian tai proteiinin maaraa. Ruokailunseu-
rantalomaketta oltiin taman potilaan kohdalla taytetty viiden péivan ajalta kokonaan viikon

seurannassa.

Arvioin kuitenkin potilaalle suositellun energian ja proteiinin méaaran. Energian saantisuo-
situksen laskin alipainoisen potilaan tarpeen mukaan, 35kcal/painokilo kun tavoitepainoin-
deksi on 21-23 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33). Sairaudesta toipuvan k-
k&éan energian saantisuositus on lahes sama, 36kcal/painokilo (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 18). Tehostetussa ruokavaliossa proteiinin saannin tavoitteena on perus-
ruokavalion ylaraja eli 20 % energiasta. Talléin potilaan energian saantisuositus
65kgx35kcal/painokilo=2275kcal/vrk ja proteiinin saantisuositus 113,75g. Nestelistan mu-
kaan potilaalle tarjottiin viitend paivana viikon aikana tdydennysravintovalmisteita. Naista

han on keskimaarin saanut viikon aikana energiaa 227kcal ja proteiinia 14g. Runsaasti
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proteiinia sisaltavat taydennysravintojuomat ovat hyva tapa lisata ruokavalion proteiinin

maaraa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 38).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimista ravitsemushoidon laatukriteereista (2010,
55) toteutuu taman potilastapauksen kohdalla moni asia. Potilaan vajaaravitsemuksen
riski on arvioitu ainakin kerran osastolla ja h&nen ravitsemustaan on tehostettu sen mu-
kaan. Potilaan painoa on seurattu melko saanndllisesti, yksi punnituskerta oli jaanyt seu-
rannan aikana valista. Potilaan ruokailua oltiin seurattu lomakkeiden avulla paremmin,
kuin muiden potilastapausten. Ruokailunseurantalomake oltiin taytetty kokonaan viitena

paivana seitsemasta.



23

7 OPINNAYTETYON POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten tehostettu ravitsemushoito toteutuu
Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Tavoitteena oli auttaa kehittdmaan vajaaravitse-
muksen riskipotilaan ravitsemushoitoa ja sen toteuttamista. Hirsjarven ym. (2009, 263)
mukaan pohdinnassa tarkastellaan tutkimustuloksia suhteutettuna taustakirjallisuuteen ja
tutkimustehtavaan. Tarkoituksena on arvioida tulosten merkitysta, luotettavuutta ja kay-
tettavyytta.

Tutkimuskysymyksena oli, miten suunniteltu ravitsemushoito toteutuu Sotkamon ter-
veyskeskussairaalassa? Opinnaytety6 oli tapaustutkimus, jossa kasiteltiin kolmea ta-
pausta. Tapausten ravitsemushoitoa arvioitiin ruokailun- ja painonseurannan avulla. Li-

séksi tapauksia on kuvattu aiemman naytté6n perustuvan tiedon avulla.

7.1 Tulosten yhteenveto ja johtopaattkset

Ravitsemushoidon seuraaminen ei toteutunut naiden tapausten valilla tasapuolisesti.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 18) mukaan hoitohenkildkunnan tehtdvana
on seurata potilaan ravinnonsaantia ja painonseurantaa. Kainuun soten vajaaravitse-
mushankkeen myo6ta ravinnonsaantia on ohjattu seuraamaan ruokailunseurantalomak-
kein. Ruokailunseurantalomakkeita oltiin aterioiden osalta taytetty epasaanndéllisesti.
Opinnaytetydssa painonseuranta oli jostakin syysta jaanyt yhden potilaan kohdalla. Tu-
lopainoa lukuun ottamatta paino oli jAdnyt seuraamatta. Kahdella muulla potilastapauk-
sella painoa oltiin seurattu opinnaytetyon aikana. Painonseuranta on tarkea osa potilaan
ravitsemushoitoa, koska sill& arvioidaan energiansaannin riittavyytta (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010, 94).

Energian ja proteiinin saantisuosituksia vertaan tdssa pohdinnassa vain kahden ensim-
maisen potilastapauksen osalta, koska kolmannen potilaan ruokailua en pystynyt seu-
raamaan. Proteiinin saantisuositus oli molempien potilaiden kohdalla korkeampi kuin tar-
jottu m&ara. Ruokailunseurantalomakkeita tarkastelemalla, potilaat eivat sydneet kaik-
kea tarjottua ruokaa, joten potilaiden syéma maéara jai proteiinin saantisuosituksessa
viel& alemmas. Jyvakorven (2016, 9-10) mukaan vahainen proteiinin saanti lisé& hau-

rastumisen riskia, kiihdyttaa lihaskatoa ja heikentda vastustuskykya. Hanen mukaansa
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ruokavalion heikko laatu, riittiméaton proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti oli
yleisté kaiken kuntoisilla ikaantyneilla. Proteiinipitoisten tadydennysravintovalmisteiden
tarjoaminen ndille potilastapauksille naytti olevan tassa opinnaytetydssa tarkea proteii-

nin lahde.

Energiantarvetta on vaikea arvioida ilman painonseurantaa. Toisen potilastapauksen
kohdalla voidaan painonseurannasta ndhda, etta paino on pysynyt hyvin samana hoito-
jakson ajan. Energian saanti oli tarjotussa ruoassa korkeammalla kuin suosituksissa.
Potilaan painonseurannassa sita voidaan kuitenkin pitda hyvana asiana. Koska ruoka on
ollut energiapitoisempaa, potilaan paino on pysynyt samalla linjalla, vaikka han ei ole

syonyt kokonaisia annoksia.

Opinnaytetyoni oli tapaustutkimus, millaisessa tutkimuksen lahestymistavassa tarkoitus
ei ole yleistaa tietoa. Paatarkoituksena talle tutkimustyypille on tuottaa yksityiskohtaista
ja tdsmentavaa tietoa tutkimuksen aiheesta. (Eriksson & Koistinen 2005, 34.) Naiden ta-
pausten kohdalla kuitenkin tehostettu ravitsemushoito oli toteutunut hyvin monessa suh-
teessa. Vajaaravitsemuksen riski oltiin seulottu. Seulonnan tuloksen perusteella potilaille
oltiin tilattu runsasenerginen ja -proteiininen ruoka. Ruokailunseurantalomakkeiden nes-
telistan perusteella néille kaikille kolmelle potilaalle oltiin my6s tarjottu taydennysravinto-
valmisteita. Opinnaytetyon aikana huomattiin myos kolmannen potilastapauksen koh-
dalla, miten yksil6llinen ruokatilaus, hanen kohdallaan velliruoka, onnistuu Sotkamon
terveyskeskussairaalassa. Ravitsemushoidon seuranta Sotkamon terveyskeskussairaa-
lassa voisi olla saanndllisempéaé, koska opinnaytetydssa huomattiin, etté kaikkia kirjauk-
sia seurantaan liittyen ei oltu tehty. Seurannan avulla pystytaan suunnittelemaan poti-
laan ravitsemushoitoa seka antamaan ravitsemusohjausta (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2010, 32).

Opinnaytetydn valmistuttua Sotkamon terveyskeskussairaalalla on mahdollisuus kehittaa
potilaiden, erityisesti vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravitsemushoitoa. Proteiinin li-
saaminen ruokavalioon seké ravitsemushoidon seuranta, olisivat hyvia kehittdmisen koh-
teita. Opinnaytety6ta tehdessani nain potilastapausten ruokailunseurantalomakkeilta, etta
iltapalaa oltiin tarjottu melko niukasti. lltapala saattoi olla esimerkiksi vain soppamukilli-
nen. Ravitsemushoitoa voisi kehittdd esimerkiksi iltapalan suhteen. Voisiko keittidlta tulla
osastolle paivittain iltapala, joka tarjottaisiin kaikille potilaille automaattisesti? Iltapalana

voisi olla esimerkiksi jokin maitopohjainen velli, rahka tai muu proteiinipitoisempi vélipala,
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jolloin paivittaista proteiinin saantiakin saataisiin nostettua. Myds erikseen tarjotuilla vali-
paloilla voisi lisata proteiinin saantia. Opinnaytetydn aikana potilaille ei oltu tarjottu ylimaa-

raisia valipaloja.

Ravitsemushoidosta on myds mahdollista tehda jatkotutkimuksia, jotka voivat liittya esi-
merkiksi ravitsemushoitoon hoitajien ndkdkulmasta. Opinnaytetydssani tuli esille, etté ra-
vitsemushoidon seuranta ei ole saanndllista. Jatkotutkimus vaoisi liittyd esimerkiksi siihen
aiheeseen, ettd mitka asiat hoitajien tydssa vaikuttavat ravitsemushoidon toteutumiseen.
Myds potilaiden nédkemys siitd, millaiseksi he kokevat ravitsemushoidon, olisi hyva tutki-
musaihe. Opinnaytetytssani ruokailunseurantalomakkeista selvisi, etta potilaat eivat syo
kaikkea tarjottua ruokaa. Hakalan (2015) mukaan ikdantyminen ja sairaudet heikentavéat
ruokahalua. My6s suun seka hampaiden ongelmat, kuten véhentynyt syljeneritys, pu-
renta- ja nielemisvaikeudet vaikuttavat syodyn ruoan maaraan. Tallaisista syomiseen liit-
tyvista ongelmista voisi tehda tutkimuksen ja kartoittaa, miten ravitsemushoitoa voitaisiin
niiden osalta parantaa.

Opinnaytetyota tehdesséani herdsi mieleeni kysymys, onko proteiinin ja energian saanti-
suositukset kohdillaan perusruokavaliossa? Perusruokavalion M-koon annoksista laskies-
sani aamiainen, lounas ja paivallinen sisélsivat energiaa keskimaarin 1420 kcal ja prote-
iinia 62g. Naihin arvoihin lisdtaén iltapalalla tarjottujen ruokien energian ja proteiinin
maara. 62 grammaa proteiinia on 62-kiloisen terveen idakkaan proteiinin saantisuositus.
Riittaakd perusruokavaliossa proteiinin saanti esimerkiksi 85-kiloiselle idkkaalle potilaalle,

vaikka han ei olisikaan hoitoon tullessaan vajaaravitsemuksen riskissa?

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssani potilastapausten maara on laadulliselle tutkimukselle tyypillinen ja ra-
vitsemushoidon seurantaa Sotkamon terveyskeskussairaalassa tehtiin havainnoiden, el
laadullisella tutkimusmenetelmalla. Sen vuoksi kaytan luotettavuuden arvioinnissa laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejd, jotka ovat uskottavuus, siirrettavyys, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuutta liséa se, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti,
ettd lukija ymmartaa ne. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,198.) Omassa tutki-
muksessani pyrin selkeyttdmaan tuloksia taulukoilla ja silla, etté esitin tulokset tapauk-
sina potilaskohtaisesti. Opinnaytetydn raportoinnissa otin huomioon my6s aiempia nayt-

t6on perustuvia julkaisuja asioista, jotka vaikuttavat ravitsemushoitoon ja sen toteutumi-
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seen. Opinnaytetydssa pyrin antamaan laajan, mutta selkedn kuvan tehostetusta ravit-
semushoidosta ja sen toteutumisesta. Siirrettévyys kertoo siita, miten hyvin tulokset voi-
sivat olla siirrettavissa eri tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013,198). Olen mielestani kuvannut tutkimuksen kulun huolellisesti, joten olisi mahdol-
lista, ettd se siirrettaisiin myos eri tutkimusymparistoon. Tutkimus kuitenkin koskee tiet-

tyja potilastapauksia, jolloin tutkimustulokset eivat olisi valttamatta lahellekdan samat.

Kaytossani olleiden tutkimusmenetelmien luotettavuutta on hyva pohtia. Energian ja pro-
teiinin tarve on hyvin yksil6llista ja laskemani suositukset opinnaytetydssa ovat arvioita.
Ruokailunseurantalomakkeen tayttd perustuu hoitajien tekemalle silmamaaraiselle ha-
vainnoinnille. Ruokailun seurantalomakkeelle merkitd&n, onko potilas syonyt lahes kai-
ken, yli puolet, alle puolet vai alle neljasosan tai ei mitédén. Potilas on saattanut sydda
annoksesta esimerkiksi vain perunat, mutta sita ei erikseen lomakkeelle kuulu merkita.
Ruokailunseurantalomake on kuitenkin luotettava lomake ravitsemuksen seurantaan,
silla se on sairaalaan tarkoitettu ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositte-

lema. Mielesténi ruokailunseurantalomakkeen kaytt6 tassa opinnaytetytssa oli tar-
peeksi tarkka ja luotettava tutkimusmenetelma. Ruoan punnitseminenkin on yksi vaihto-
ehto ruoankaytdn seurannassa, mutta hoitajien tai opinnaytetyon tekijan resurssit ei mie-

lestani riité niin tarkkaan ruokailunseurantaan opinnaytetyon laajuisessa tutkimuksessa.

Potilaan painoon vaikuttaa my®s monta asiaa, esimerkiksi turvotukset. Potilailla, joilla on
turvotuksia, pyritaan tietenkin vahentamaan niita, jolloin potilaan paino luonnollisesti las-
kee. Turvotukset haittaavat potilaan painon seurantaa ravitsemuksen kannalta, silla pai-
nonlasku johtuu turvotusten haviamisesta, eika valttamatta liian vahasta energian saan-
nista. Potilastapauksia valitessamme opinnaytetydhdn pyrimme valttdmaan potilaita, ke-
nella on turvotusta, jolloin painonseurannasta olisi hy6tya ravitsemustilan seurannan
kannalta. Opinnaytetyon tuloksissa olen kuitenkin ottanut huomioon mahdollisten turvo-
tusten muodostumisen painonseurannan aikana. Punnitsemisen luotettavuuteen vaikut-
taa myos se, etta hoitaja voi olla eri ja hoitajien tydtavat voivat vaihdella. Sotkamon ter-
veyskeskussairaalassa punnitseminen tapahtuu aamupesujen jalkeen. TallGin virtsa-
rakko on tyhja ja potilas ei ole viel& syonyt aamupalaa. Punnitseminen tehd&én aina sa-
malla vaa’alla, jolloin tulokset eivat puntarin vuoksi vaihtele. Potilailta riisutaan kengéat
punnitsemisen ajaksi. Yleisesti kaikilla potilailla on kevyet sairaalavaatteet paallansa, jol-

loin vaatteiden paino ei muutu.
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Ravitsemushoidon seurantamenetelmat opinndytetydssani ovat luotettavia, koska niité
kaytetaan tavallisestikin tydelamassé, kun arvioidaan potilaan ravitsemuksen tilaa. Suo-
misen ja Jyvakorven (2012) mukaan ravitsemuksen arvioinnissa kaytetdén seuraavia
keinoja: painonseurantaa, vajaaravitsemusriskin seulontaa seké ruokailun seurantaa
(25). Vajaaravitsemuksen riskin seulonnan ovat tehneet hoitajat ja seulontatuloksen pe-
rusteella opinnaytetydhdni valikoituu vajaaravitsemuksen riskipotilaita. Opinnaytetyon
luotettavuutta parantaa myos se, ettéd olen saanut Kainuun sotella tytskentelevalta lail-
listetulta ravitsemusterapeutilta neuvoa opinnaytetytn aikana esimerkiksi energian- ja

proteiinintarpeen arvioinnissa ja teoreettisen viitekehyksen asianmukaisuudessa.

Opinnaytetydssani aineiston havainnoi ja kirjasi Sotkamon terveyskeskussairaalan hoi-
tajat ja osa kirjauksista oli puutteellisia. En kuitenkaan olisi lahtenyt tekemaan opinnay-
tetyotd myodskaan siten, etta itse olisin ollut havainnoimassa ruokailua tai painoja, koska
se ei olisi ollut mahdollista. Oma aikani ei olisi sellaiseen riittanyt. Se, etté kaikkia kir-
jauksia seurantoihin ei oltu tehty, kertoo myés ravitsemushoidon toteutumisesta. Opin-
naytetyon seurantaa olisi voinut tehdd pidempé&aén, jolloin tehtyja kirjauksia olisi voinut

olla enemman.

Tyoni luotettavuutta lisaa luotettavat lahteet. Olen kayttanyt paljon aikaa tiedonhaunpro-
sessiin. Tietokantoja, joista olen hakenut tietoa, ovat muun muassa Terveysportti,
EBSCO-portaali, Medic ja Melinda. Tietoa hakiessani olen kayttanyt hakusanoja, kuten
"malnutrition”, "nutritional screening”, "enteral nutrition”, "elderly patient”, "NRS2002",
"vajaaravitsemus", "ravitsemushoito”, "tehostettu ravitsemushoito”, "ravitsemussuosituk-
set" ja "sairaalapotilas". Tiedonhaussa l6ytyi paljon lahteitd, joista olen omaan opinnay-
tetyéhoni pyrkinyt ottamaan mahdollisimman luotettavia lahteita. Lahteissd minulla on
muun muassa Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja ESPEN. ESPEN (The Euro-

pean Society for Clinical Nutrition and Metabolism) on eurooppalainen tieteellinen jar-
jesto, jonka tyéhon osallistuu muun muassa tutkijoita, laékareita ja ravitsemuksen asian-
tuntijoita. Opinnaytetydssani olen kayttanyt lahteina paljon myos kirjastosta lainattuja Kir-
joja. Kirjoissa olen pyrkinyt hakemaan mahdollisimman uusia painoksia. Osa lahteista
on kuitenkin jonkin verran vanhempia, koska niisté ei ollut uudempaa painosta ole-

massa. Aiempia tutkimuksia opinnaytetydssani on vahan, koska en loytanyt tutkimuksia

samanlaisella asetelmalla, kuin oma tydni oli. Kaytin aiempien tutkimusten hakuun pal-
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jon aikaa koko opinnaytetydprosessin aikana. En kokenut opinndytetydssani, ettd luotet-
tavuutta lisaisi se, etté vertaisin oman tyoni tuloksia tutkimukseen, jossa sairaalassa ei

ole tehostetun ravitsemushoidon mallia kaytossa.

7.3 Eettisyys

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen ovat Tutkimus hoitotieteessé -kirjassa (2013, 211-
212) maininneet kahdeksan asiaa, jotka vaikuttavat tutkimuksen eettisyyteen. Heidan
mukaansa tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Ensimmainen eettinen
vaatimus tutkijalle on, etta tutkijan on aidosti oltava kiinnostunut uuden informaation
hankkimisesta. Toiseksi on tunnollisuuden vaatimus, jonka mukaan tutkijan on perehdyt-
tava tunnollisesti valitsemaansa aiheeseen, jotta tieto olisi niin luotettavaa, kuin mahdol-
lista. Kolmas eettinen vaatimus on vilpin vélttaminen. Vaaran eliminoiminen, tulee huo-
mioida tutkimusta suunniteltaessa. Sellaista tutkimusta, jossa on vaaran tai vahingon
pelko, ei saa tehda. Ihmisarvon kunnioittaminen on eettisissa vaatimuksissa viidentena.
Tutkimus ei saa loukata kenenk&én ihmisarvoa. Sosiaalisen vastuun vaatimus, amma-
tinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus ovat eettisissa vaatimuksissa vii-

meisind. Tutkijan taytyy suhtautua toisiin tutkijoihin arvostavasti.

Sain itse olla mukana miettimassa opinnaytetyoni aihetta, joten aiheeksi valikoitui sellai-
nen, josta olen kiinnostunut. Koen opinnaytetydn olevan seka Sotkamon terveyskeskus-
sairaassa, kuin myos yhteiskunnallisesti tarked. Opinndytetyoni ei ole aiheeltaan ketaan
henkil6a loukkaava. Olen paneutunut valitsemaani aiheeseen hyvin ja kayttanyt siinen
paljon aikaa. Tietolahteet, joita kdytin opinndytetydssa, ovat harkittuja ja luotettavia.
Olen opinnaytetydni aikana saanut tukea ja toiminut opettajien seka Sotkamon terveys-
keskussairaalassa tytskentelevien henkildiden kanssa. Olen toiminut opinnaytetydpro-

sessin aikana heitd kohtaan kollegiaalisesti arvostaen

Opinnaytetydhon osallistuvien henkildiden yksityisyys on mielestani iso eettinen asia tut-
kimuksessani. Tutkittavien henkil6llisyys ei saa paljastua tutkimuksen ulkopuolisille hen-
kiloille, eika tutkittavien henkildllisyys saa olla paateltavissa valmiista raportista. Tutki-
musluvan ja sen yhteydessa olevan saatekirjeen (liite 3) avulla kerroin tutkittavalle, mi-

ten han tutkimukseen liittyy, mitd h&nen potilastiedoistaan kaytetdén ja miten hanen
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henkil6llisyyttdan suojataan. Tutkittavien anonymiteetista huolehtimalla varmiste-

taan opinnaytetyon luottamuksellisuutta (Makinen 2006, 116). Opinnaytetydhon osallis-
tuneet tutkittavat tiesivat, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Kerroin saatekirjeessa,
miten he tulisivat olemaan osallisina opinnaytetyon kulkuun. Potilaat saivat saatekirjeen
itselleen ja yhteystietoni, mikali heille herasi viela kysymyksiéa opinnaytetychon liittyen.
Suojasin opinnaytetydhodn osallistuvien potilaiden henkildllisyytta siten, etta tutkimuslo-
makkeet olivat osastolla tallessa enka vienyt niita sielta pois niin, etta potilaiden henkildl-
lisyys lukisi niissa. Nimesin tutkimuslomakkeisiin potilaat numeroilla. Aineiston keraami-
sessa tulee huomioida anonyymiyden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston asi-
anmukainen tallentaminen ja havittdminen. (Hirsjarvi 2013, 27.) Lomakkeet, jotka eivat
enaa kuulu potilaan hoitoon, tullaan havittamaén asianmukaisesti esimerkiksi silppurilla,
kun opinnaytetyt on valmis. Opinnaytety6ta raportoitaessa olen kiinnittanyt huomiota sii-

hen, etta potilas ei ole tunnistettavissa.

7.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio (2015) ovat maaritelleet valtakunnallisesti yhte-
naiset osaamiskuvaukset teoksessa Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Teok-
sessa osaamisalueet on jaettu kompetenssien mukaisesti. Opinnaytetyon tekeminen on

ollut pitka prosessi ja olen kehittynyt sen aikana monella eri kompetenssialueella.

Ammattikorkeakoulujen yhteisissd kompetensseissa (Eriksson ym. 2015, 14) on itsensa
kehittdminen. Itsensa kehittdmiseen kuuluu muun muassa oman osaamisen arviointi,
omien oppimistapojen kehittaminen, oppimisen jakamiseen tydyhteistssa ja oman oman
toiminnan suunnittelu, organisointi ja kehittaminen. ltsensé kehittdmisen taidot ovat
opinnaytetydprosessin mukana kehittyneet koko ajan. Olen tehnyt opinnaytetyon yksin,
joten oman toiminnan suunnittelulla ja organisoinnilla sekd oman osaamisen arvioinnilla
on ollut tarked osa tyon edetessa. Opinnaytetyon esityksen lisdksi tulen esittdmaan
opinnaytetyon viela Sotkamon terveyskeskussairaalan tyontekijoille, joten oppimisen ja-

kaminen tydyhteiston tulee tapahtumaan.
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Opinnaytetytta tehdessani olen ottanut huomioon tyon eettisia puolia. Olen osannut so-
veltaa oman alani arvoja ja eettisid periaatteita. Olen ottanut muut huomioon tyota teh-
dessani ja vastannut omasta toiminnastani ja osaan toimia eettisen osaamisen kompe-

tenssin mukaisesti (Eriksson ym. 2015, 15).

Viestinta ja vuorovaikutus osaaminen on kehittynyt opinnaytetyéprosessissani. Vaikka
tein opinndytetyon yksin, olen saanut tukea seka koulun, etta toimeksiantajan puolesta.
Viestinta ja vuorovaikutus osaaminen sisaltaa toisten kuuntelemisen seka asioiden esit-
tamisen kirjallisesti, suullisesti ja visuaalisesti (Eriksson ym. 2015, 15). Opinnaytetydn
aikana olen esittanyt tyoni sekd suunnitelmavaiheessa, etta raportointivaiheessa taman

kompetenssin mukaisesti.

Ammattikorkeakoulujen yhteisista kompetensseista myds kehittdmistoiminnan osaami-
nen on ollut isossa merkityksessa opinnaytetydprosessin aikana. Kehittdmistoiminnan
osaamiseen kuuluu, ettd osaa hankkia ja kasitella oman alansa tietoa seka kykenee tie-
don arviointiin ja kokonaisuuksien hahmottamiseen (Eriksson ym. 2015, 15). Teoreet-
tista viitekehyksessa, opinndytetyon toteutuksessa sekd pohdinnassa on tarvinnut kasi-
tellda oman alan tietoa ja muodostaa tiedosta selkea kokonaisuus. Kehittdmistoiminnan
osaamiseen kuuluu myés tutkimustoiminnan perusteet ja menetelméat, mitka ovat tulleet
tutuksi opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydon myoéta ongelmanratkaisukyky seka

kehittdmistarpeen tunnistamien on myds kehittynyt.

Eriksson ym. (2015, 35-47) ovat kuvanneet yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan ammatillisen vahimmaisosaamisen keskeiset siséllot. Naista osaamisalueista, mie-
lestani eniten kompetensseista opinnaytetydssani painottuu kliinisen hoitotyén osaami-
nen, johon ravitsemushoito siséltyy (Eriksson 2015, 39). Ravitsemushoitoon kuuluu suo-
malaisten ravitsemussuositusten tunteminen, joiden tunteminen oli tirkedd myo6s opin-
naytetyoni tekemisessa. Opin tuntemaan ravintoaineiden tarpeen ja tehtavan seka ravit-
semushoidon merkityksen terveyden edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa ja parane-
misessa. Asiantuntijuuteni on kehittynyt myos ravitsemustilan arvioinnissa ja sen merki-

tyksesta potilaan hoidossa.

Laatu ja laadunhallinnan -kompetenssi tulee opinnaytetydssani myads esille. Kyseiseen
kompetenssiin kuuluu muun muassa hoitosuositukset. (Eriksson 2015, 46.) Opinnayte-

tydssani selvitettiin miten Sotkamon terveyskeskussairaalassa tehostetussa ravitsemus-
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hoidossa tarjotut ravintoarvot vastaavat ravitsemushoitosuosituksia. Opinnaytetyoni aut-
taa kehittamaan Sotkamon terveyskeskussairaalassa tapahtuvan ravitsemushoidon to-

teutumista.

Osaamiseni nayttoon perustuvassa toiminnassa ja paatoksenteossa kehittyi opinnayte-

tydni aikana. Osaamiseen tassa kompetenssissa kuuluu, ettd ymmartaa nayttéon perus-
tuvan tiedon kasitteen ja merkityksen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Osaamiseen kuu-
luu myds, etta osaa lukea ja arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. (Eriksson ym. 2015,
42.) Opinnaytetydssani nama taidot kehittyivat, kun opinnaytetyéhoni hankin ja kasittelin
tietoa. Asiantuntijuuteni sairaanhoitajaksi kehittyi, kun opinnaytetydprosessin aikana ar-

vioin kriittisesti tietoa ja lahteita. Sosiaali- ja terveysalalla toiminta perustuu nayttéén pe-
rustuvalle tiedolle ja niin myds opinnaytetydssani. Nayttdédn perustuvaa tietoa kaytin

opinnaytetyoni teoriapohjana.
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ravitsemushoito toteutuu Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Opinnaytety6ssa ravitse-
mushoidon toteutumista tutkitaan ruokailun- ja painonseurannalla. Taman tiedote kertoo
osallistumisestanne opinnaytetython ja tiedotteen lopussa on suostumuslomake opin-
naytetyohon.

Opinnaytetython osallistuminen

Pyydan teita osallistumaan tutkimushenkiloksi opinnaytetyohoni. Osallistuminen on va-
paaehtoista. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa kehittamaan vajaaravitsemusriskin po-
tilaan ravitsemushoitoa ja sen toteuttamista Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Opin-
naytetyon tutkimusmenetelmat ovat ruokailun- ja painonseuranta. Jos paatatte osallistua
tutkimushenkiloksi, pyydan lupaa kayttaa taman hoitojakson tietojanne seuraavista asi-
oista: sukupuoli, ik&, perussairaudet, taman hetkinen syynne olla sairaalassa, osastolla
tapahtunut painon- ja ruokailunseuranta sekd mahdollisesti ruokailussa tarvitsemanne
avuntarve.

Opinnaytetydhon osallistuminen on luottamuksellista ja henkil6llisyytenne ei tule paljas-
tumaan missaan vaiheessa tutkimusta. Tutkimusaineistoon ei kirjoiteta nimeanne eika
henkildtunnustanne. My6s opinnaytety6ta raportoitaessa kiinnitetdédn huomiota siihen,
ettd kenenkaan tutkimushenkilén henkildllisyys ei ole tunnistettavissa.

Opinnaytetydssa ruokailuanne seurataan viikon ajan osastolla kayttssa olevalla ruokai-
lunseurantalomakkeella. Painoa seurataan osastolla viikon vélein. Seurannan suoritta-
vat osaston hoitajat. Opinnaytetydhon tarvittavat tiedot, kuten perussairaudet, kirjataan
erilliselle paperilomakkeelle potilastiedoistanne. Teidan ei siis tarvitse erikseen tehda
opinnaytety6hon mitaan, muuta kuin antaa lupa kayttaa edella mainittuja tietojanne.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on kaynyt lapi opinnaytetydn suunni-
telman ja antanut opinnaytety6lle tutkimusluvan. Lisatietoa opinnaytetyodsta saatte sen
tekijalta, Meri Lindgrenilta.

Yhteystiedot
Sairaanhoitaja-opiskelija, Meri Lindgren
Kajaanin ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

merilindgrenl@kamK.fi

Opinnaytetydn ohjaava opettaja, Anna-Leena Eklund

anna-leena.eklund@kamk.fi
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Liite 4
Suostumus opinnaytetydhon

Tehostetun ravitsemushoidon toteutuminen Sotkamon terveyskeskussairaalassa, Kajaa-
nin ammattikorkeakoulu

Minua on pyydetty yll& mainittuun opinnaytetyohon tutkimushenkiloksi. Minua on tiedo-
tettu tutkimuksesta ja ymmarran mita opinnaytetydhon osallistuminen tarkoittaa.

[J Suostun opinnaytety6hon tutkimushenkiloksi

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahan opinnaytetyéhon

Paikka ja aika Allekirjoitus



