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Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen (JYTE)
terveyskeskussairaalan kanssa. Tutkimukseen osallistui kaikki Muuramen, Kyllon ja Palokan
yhdeksan vuodeosaston 237 sairaanhoitajaa ja lahi- ja perushoitajaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa JYTE:n terveyskeskussairaalan hoitajien
tietotaitoa, valmiutta ja asenteita tunnistaa, hoitaa ja seurata potilaan vajaaravitsemusta.
Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin kvantatiivista survey-tutkimusta. Sahkoisessa
kyselyssa oli strukturoituja kysymyksia seka sekamuotoisia kysymyksid, joissa oli seka
etukdteen suunniteltuja etta avoimia kysymyksia. Hoitajat vastasivat sahkoiseen kyselyyn
elo-syyskuussa 2015, vastausaikaa oli kahden viikon ajan. Vastauksia saatiin maardaikaan
mennessa 122 hoitajalta eli vastausprosentti oli 51,47 %.

Kyselyn tulosten perusteella JYTE:n terveyskeskussairaalassa ei kdytetty saanndllisesti
vajaaravitsemusseulaa, vain pieni osa hoitajista oli kdyttanyt vajaaravitsemusseulaa
potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista
(65,57 %) osasi tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen tyydyttavasti ja noin kolmas osa
hoitajista osasi tunnistaa vajaaravitsemuksen hyvin. Potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistamista ja seurantaa hoitajat kehittdisivat hoitajien koulutuksella,
vajaaravitsemusseulan kayttéonotolla ja moniammatillisella yhteisty6lla. Enemmist6
(88,52 %) hoitajista koki, etta vajaaravitsemuksen laadukkaalle hoidolle ei ollut mitdan
esteita

Jatkotutkimuksena voisi selvittda, miten vajaaravitsemusseulan kaytto kdaytanndssa
parantaa potilaiden hoidon tuloksia, vaikuttavatko tulokset potilaiden hoidon pituuteen ja
terveydenhuollon kustannuksiin.
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Abstract

The Thesis was carried out in collaboration with the Hospital of Health Centre of Jyvaskyla
Cooperation Area (JYTE). The study included all nine wards at Muurame, Kyll6 and Palokka
and their 237 nurses and practical nurses.

The purpose of this study was to identify JYTE's Hospital of Health Centre nurses and
practical nurses know-how, the ability and attitude to identify, treat and monitor the
patient's malnutrition. The method that was used in Thesis, was quantitative survey
research. The electronic survey had structured questions and mixed questions, which had
been planned in advance as well as open questions. The nurses responded to an online
survey in August-September 2015, the response time was two weeks. Replies were
received by the end of deadline from 122 nurses and practical nurses, response rate was
51.47%.

Based on the results of the survey malnutrition screening was not used on a regular basis
in JYTE’s health care center hospital, only a small part of the nurses had used malnutrition
screening to identify the patient's malnutrition. The majority of those nurses (65.57%) who
answered for survey, where able to identify the patient's malnutrition satisfactorily and
about one-third of the nurses was able to identify malnutrition as well. Nurses would like
to develop the identification of the patient's malnutrition by nurses' training, malnutrition
screening and multi-professional co-operation. The majority (88.52%) of the nurses felt
that high-quality treatment of malnutrition did not have any obstacles.

Further research could examine how the use of malnutrition screening in practice can
improve the results of patient’s treatments. Could these results affect the length of
patients care at the hospital and reduce the health care costs.
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1.Johdanto

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa jossa henkilon ravinnonsaanti on
jostakin syysta riittamatonta. Ravinnon riittaméaton saanti voi johtua
esimerkiksi sairaudesta tai ikddantymisestd, jolloin nautitusta ravinnosta ei
saada tarpeeksi energiaa, proteiineja tai suojaravinteita ja tima johtaa
yleiskunnon heikkenemiseen tai sairastumiseen.

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy on tarkedad myos taloudellisesti, se lisaa
potilaiden hoitoaikaa, henkilokunnan tyomaéraa ja terveydenhuollon
kustannuksia. Vajaaravitun potilaan sairaalakustannukset ovat 20 %
suuremmat kuin muilla saman diagnoosiryhman potilailla. (Oksa & Siljamaki-

Ojansuu 2014, 2226.; Nuutinen ym. 2010, 3605.)

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen on kaytossa erilaisia mittareita, niista
tunnetuimpia ovat MNA-, MUST- ja NRS 2002- testit. Ndiden nayttoon
perustuvien vajaaravitsemusseulojen avulla saadaan hyvin viitteitd potilaan

taman hetkisesta ravitsemustilasta.

Opinndytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena JYTE:n terveyskeskussairaalan
237 hoitajalle. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa potilaiden
vajaaravitsemuksen tunnistamista, hoitoa ja seurantaa. Kyselyn kautta saatiin
tietoon asioita, jotka estdavat potilaan hyvan vajaaravitsemuksen
tunnistamisen seka kuinka tunnistamista ja hoitoa voitaisiin jatkossa kehittaa.
Kyselyssa selvitettiin vaikuttavatko hoitohenkilokunnan omat asenteet

potilaiden vajaaravitsemuksen hoitoon.



2. Vajaaravitsemuspotilaan tunnistaminen

Euroopassa tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista sairaalapotilaista n. 30 % on
vajaaravittuja. Aika monella potilaalla on jo vajaaravitsemus sairaalaan
tullessa ja suurimman osan vajaaravitsemus pahenee sairaalassaolo aikana.
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosittaa,
ettd sairaaloilla ja yleensakin terveydenhuollossa tulee olla yhteiset siannot ja
ohjeet, kuinka potilaiden vajaaravitsemus ja vajaaravitsemusriski
tunnistetaan. Potilaille, joilla on vajaaravitsemus tai vajaaravitsemusriski,
tulee tehda ravitsemussuunnitelma, jossa mm. arvioidaan energian ja
proteiinien tarve, paljonko potilaan paino saa laskea, ohjeistetaan ruokavalio

ja miten se toteutetaan, joko enteraalisesti tai parenteraalisesti. (Kondrup,

Allison, Elia, Vellas & Plauth 2002, 415-416.)

Eurooppalaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 1217 yksikkod, 25 maata, 325
sairaalaa -> 21000 potilasta, raportoitiin, ettd vain puolet yksikoista kaytti
vajaaravitsemusseulaa sdannollisesti potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen. (Correia, Hegaz, Higashiguchi, Michel, Red, Tappenden,
Uyar, & Muscaritoli 2014, 544-550).

Orell-Kotikangas, Antikainen ja Pihlajamaki (2014, 2235) toteavat
artikkelissaan, ettd sairaalapotilailla vajaaravitsemusta esiintyy 20 — 60 %
potilailla, kriittisesti sairailla potilailla 50 % ja sydpapotilaista 80 % on
vajaaravitsemus. Vajaaravitsemus syOpapotilailla vaihtelee sydvan sijainnin ja

levinneisyyden mukaan ja vajaaravitsemus yleistyy syovan edetessa.

Kansainvalisessa tutkimuksessa tutkittiin yli 5000 potilasta, joista 33 % oli
riski vajaaravitsemukseen. Suomessa Kuopion, Tampereen ja Helsingin
yliopistollisissa sairaaloissa on tehty tutkimuksia liittyen potilaiden

vajaaravitsemusriskiin. HUS:n tutkimuksissa selvisi, ettd sisatauti —ja



kirurgisilla potilailla oli 35 % ja psyykoosi- ja masennuspotilailla oli 10 % riski
vajaaravitsemukseen. Kuopiossa gastrokirurgisilla potilailla oli 10 %,
sisatautipotilailla 16 % ja keuhkopotilailla 44 % riski vajaaravitsemukseen. On
arvoitu, ettd HUS:n alueella jopa 140 000 potilaalla, KYS:n alueella 30 000
potilaalla ja koko Suomessa 500 000 potilaalla on vuosittain riski

vajaaravitsemukseen. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2235-2236.)

Suominen (2007, 53) tutki vditoskirjassaan idkkdiden vajaaravitsemusta
sairaaloissa ja vanhainkodeissa. Tutkimuksen mukaan vajaaravitsemus oli
yleista 11-57% ja vajaaravitsemuksen riski oli suurentunut 40-89%
tutkittavien sairaalapotilaiden ja vanhainkotien asukkaiden keskuudessa.
Pienella osalla, n. 16 % tutkittavista, ravitsemustila oli normaalilla tasolla.
Tutkimuksessa kavi my0s ilmi, ettd vain noin joka neljas hoitaja osasi
tunnistaa vajaaravitsemuksen ja ravitsemushoitoa kaytettiin tutkittavien
hoidossa hyodyksi vahan. Hoitajien ravitsemukseen liittyvalla koulutuksella

todettiin olevan hyva vaikutus tutkittavien asukkaiden ravitsemustilaan.

Kun tutkittiin kuinka hoitajat tunnistavat laitoshoidossa olevien idkkdiden
potilaiden vajaaravitsemuksen, vain 15,2 % tutkimukseen osallistuneesta
hoitajasta osasi tunnistaa vajaaravitsemuksen, vaikka MNA-testin mukaan
56,7 % tutkittavilla oli vajaaravitsemus ja 40,7 % tutkittavalta 16ytyi
vajaaravitsemusriski. Hoitajat osasivat tunnistaa vajaaravitsemuksen
potilailla, jotka olivat selvasti anorektisia ja joiden BMI oli 17.2. Niiden
potilaiden kohdalla joiden BMI oli alle 20 ja MNA-testin tulos alle 17,
kolmannes hoitajista tunnisti vajaaravitsemuksen. Potilaat, joilla oli BMI yli 24
ja MNA-testin tulos jai alle 17, vajaaravitsemuksen tunnisti vain 2 % hoitajista.
Vajaaravitut potilaat saivat vihemman vélipaloja ja kliinisia lisdravinteita,
kuin ne potilaat, joita hoitajat pitivat normaalisti ravittuina. Tutkimuksen

padtelmana oli, ettd hoitajat osaavat tunnistaa vajaaravitsemuksen huonosti ja



ravitsemushoidon koulutus hoitajille on tarkeda ja tarpeellista. (Suominen,

Sandelin, Soini & Pitkala 2007, 292-296.)

Vajaaravitsemuksen tunnistaminen sairaalassa tulee tehda mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta 10ydetaan vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat,
estetdan potilaiden ravitsemustilan heikkeneminen ja pystytaan aloittamaan
vajaaravitsemuksen hoitaminen. Vajaaravitsemuksen tunnistamisessa
hoitajilla on suuri rooli, koska hoitajat seuraavat potilaan vointia ja ruokailun
toteutumista paivittdin. Hoitajien tulee raportoida eteenpdin, kun potilas sy6
vahan tai ruoka ei maistu ollenkaan, jotta vajaaravitsemukseen pystytaan
puuttumaan mahdollisimman varhain. Vajaaravitsemustestien tekeminen
tulee kuulua hoitajien tyonkuvaa ja niita tulee kayttaa saannollisesti
potilaiden hoidossa. Toimintayksikoissa tulee olla selkedt ohjeet, mista
vajaaravitsemus johtuu ja miten sitd voidaan hoitaa. (Arffman, Partanen,

Peltonen & Sinisalo 2009, 110-111.; Sinisalo 2015, 106.)

2.1 Vajaaravitsemuksen maarittelya

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan elimiston tilaa, jossa potilaalla on energian,
proteiinien ja ravintoaineiden puutos, niiden saannissa on ylimaaraa tai
ravintoaineiden saanti on epasuhdassa. Vajaaravitsemuksesta seuraa
potilaalle vahingollisia muutoksia kehon koossa, koostumuksessa, potilaan
toimintakyvyssa ja hoidontuloksissa. (Vaalto 2012, 22-23. ; Ravitsemushoito
2010, 24.)

Ravintoaineiden ja energian saannin vahyys voi johtua ravinnon saannin
vahenemisestd, ravinnon tarpeen tai kulutuksen lisdantymisesta tai elimisto
kyky kayttdaa ravintoaineita muuttuu. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008,
130).
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Vajaaravitsemus on kehon tila, jossa keho ei saa ravintoaineita fysiologisen
tarpeen mukaan ja siitd aiheutuu suuria muutoksia kehon toimintaan ja
koostumukseen. Vajaaravitsemuksen toteamiseen ei ole selkeda kriteeria tai
diagnoosia, mutta se voidaan luokitella kolmeen eri ryhmaan kehon
tulehdustilan mukaan: nalkiintymiseen liittyva, krooniseen sairauteen liittyva
ja akuuttiin sairauteen ja traumaan liittyva vajaaravitsemus. Nalkiintymiseen
liittyvassd vajaaravitsemuksessa elimistdssda on krooninen ravintoaineiden
puutos eli keho nalkiintyy, keho on aliravittu. Sairauteen liittyvassa
vajaaravitsemuksessa sairaus tai sairauden paranemisprosessi aiheuttavat
kehoon tulehdustilan, joka lisda energian ja typen tarvetta ja lisaksi keho saa
liian vahan ravintoaineita. Kehon tulehdusaste voi olla lieva, keskivaikea

(syOpapotilas) tai vaikea (tehohoitopotilas). (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231.)

2.2 Vajaaravitsemuksen arviointikeinoja

Sairaalahoidossa on tarkeda tunnistaa vajaaravitsemuksesta karsivat potilaat
ja potilaat joilla on vajaaravitsemusriski, jotta ravitsemustila ei padse hoidon
aikana pahenemaan ja sen hoitaminen voidaan aloittaa mahdollisimman pian.
Vajaaravitsemus lisaa potilaiden hoitoaikaa, aiheuttaa tulehduksia ja
komplikaatioita, haittaa haavojen paranemista ja heikentda toipumista, jolloin
hoitokustannukset kasvavat. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy on
helpompaa ja kustannustehokkaampaa kuin vajaaravitsemuksen ja sen
seurauksien hoitaminen. (Oksa & Siljamaki — Ojansuu 2014, 2225.; Arffman

ym. 2009, 110.; Krooninen alaraajahaava 2014.)

Potilaan ravitsemustilan arvioinnin tulee olla aina yksildllista. Potilaan
ravitsemustila arvioidaan esitietojen, haastattelun, kliinisten tutkimusten,
antropometristen mittausten (paino, pituus, viime kuukausien

painonmuutokset), laboratoriokokein, vajaaravitsemusseuloilla seka ruoan ja
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ravinnonsaannin arvioimisella. (Ravitsemushoito 2010, 30.; Jamsen, Kerminen,

Strandberg & Valvanne 2015, 981.)

Parhain tapa arvioida potilaan vajaaravitsemus on potilaan tilanteen
kokonaisarviointi, koska viela ei ole 10ydetty spesifisid tutkimusmenetelmia
vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. Potilaan ravitsemustilaa tulee tarkkailla
saannollisesti. Aina kun potilaan paino on laskenut huomattavasti, potilas syo
huonosti tai jattdd ruoan syomattd, suorituskyky on heikentynyt ja
ruoansulatuksessa on hdirioitd, tulee potilaan ravitsemustila selvittaa ja
arvioida ravitsemushoidon tarve. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 208.; Sinisalo

2015, 104.)

2.3 Vajaaravitsemuksen toteaminen kliinisesti

Potilaan esitiedot antavat tietoa potilaan sairauksista ja hoidoista ja miten ne
vaikuttavat ruokailuun ja ravinnonsaantiin. Potilaan lddkitys, leikkaukset,
erilaiset toimenpiteet, toimintakyvyn alentuminen ja sen muutokset voivat
aiheuttaa potilaalle ruokahaluttomuutta, nielemisvaikeuksia,
syomisongelmia, oksentelua ja ripulia. Ruoan ja ravintoaineiden riittava
madra on nadiden syiden vuoksi saattanut vahentya. ( Uusitupa ym. 2012, 205.;

Ravitsemushoito 2010, 30.)

Potilaan kliininen tutkiminen antaa tietoja potilaan ravitsemustilasta.
Vajaaravitsemuksen merkkeja ovat ihon kuivuminen, elottomat hiukset,
kynsien hauraus, halkeilevat suupielet, suun limakalvojen muutokset ja
rasvakudoksen niukkuus. Rasvakudokset paksuutta pystytdan arvioimaan
ihon poimun paksuudesta. Hyvia ihopoimun paksuuden arviointikohtia ovat
olkavarsi ja lavanalunen. Vajaaravitsemus aiheuttaa lihasten surkastumista,

ne pienentyvat ja menettavat kiinteytta. Kliinisessa tutkimuksessa otetaan
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myo6s huomioon potilaan mahdolliset turvotukset. (Uusitupa ym. 2012, 205 -

206.; Ravitsemushoito 2010, 30.)

Antropometrisilla mittauksilla voidaan arvioida potilaan kehon rasva-ja
lihasmdaraa. Naitd mittauksia ovat paino, pituus, vyotaronymparys ja
ihopoimujen paksuuden mittaus. Paino pitdisi mitata sairaalassa

tulovaiheessa ja joka viikko hoidon jatkuessa. (Aapro ym. 2008, 98 - 100.)

BM], pituuden ja painon suhteen laskettu painoindeksi antaa suunnan
potilaan ravitsemustilasta. Kliinisesti merkityksellisend voidaan pitaa
painonlaskua, joka on suurempi kuin 2 % viikossa, 5 % kuukaudessa, 7 %
kolmessa kuukaudessa ja 10 % vuodessa potilaan normaalista painosta.
Potilaan painon muuttumisessa on otettava my6s huomioon mahdolliset
turvotukset seka ylimaardinen neste esim. keuhkoissa tai
vatsaontelossa.(Erityisruokavaliot-opas ammattilaisille 2009, 16-17.;

Ravitsemushoito 2010, 30.)

Laboratoriokokeilla saadaan tietoa ravintoaineiden puutoksista, kokeiden
tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia vajaaravitsemuksen hoidossa ja
seurannassa. Laboratoriokokeiden tarve arvioidaan jokaisen potilaan kohdalla
yksilollisesti. Ne eivét aina kerro elimiston ravintoainevarastojen suuruutta,
koska ravintoainepitoisuudet verenkierrossa voivat muuttua elimiston
sisdisten tasapainojdrjestelmien vuoksi. Laboratoriokokeiden tulosten
tulkitsemista vaikeuttavat potilaan sairaudet ja hoidot, erilaiset infektiot ja
nestetasapainonhdiriot. Esimerkiksi proteiinipitoisuuteen plasmassa voi
vaikuttaa tulehdukset, maksasairaudet ja nestetasapainohairiot suuremmassa
maadrin kuin potilaan ravitsemustila. Yleisimmin maaritetdan potilaan
plasman albumiini ja prealbumiini. Prealbumiinin ei sovi vajaaravitsemuksen

pitkaaikaiseen seurantaan, koska se palautuu normaaliin tasoon vasta



13

tulehduksen parannuttua, mutta silld voidaan todeta nopeasti kehittynyt
vajaaravitsemus. (Hoppu, Ahonen, & Kuitunen 2015, 1097 - 1101.;
Ravitsemushoito 2010, 31 — 32.)

Potilaan haastattelu on tarkeaa ravitsemustilan selvittamisessa.
Haastattelemalla voidaan saada selville potilaan ruokailutottumukset, syodyn
ruoan maard, ruokahalu ja muutokset ruoankaytdssa sekd ruokailun
ongelmat. Potilaan haastattelussa voi tulla myos esiin sellaisia tietoja, jotka
vaativat ravitsemushoitoa esim. ylipaino ja erityisruokavalioiden tarve.
Ylipainoisella potilaallakin voi olla vajaaravitsemus, jos han on syonyt
yksipuolista, ravinnekdyhaa ruokaa, ravintoaineiden imeytyminen on huonoa
tai elimiston energiankulutus on noussut esim. sairauden vuoksi. (Aapro ym.

2008, 98 - 101.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kdden puristusvoiman mittauksella voidaan
mahdollisesti arvioida potilaan ravitsemustilaa, koska sen avulla voidaan
arvioida hyvin potilaan lihasmassan maara ja toimintakykya. Mittaus on

helposti ja nopeasti tehtavissa. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2233.)

2.4 Vajaaravitsemusseulat

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosittaa,
ettd terveydenhuollossa kaytetdan NRS-2002- (Nutritional risk screening),
MUST-(Malnutrition universal screening tool) ja MNA- (Mini nutritional
assesment) -menetelmid vajaaravitsemusriskin toteamiseksi. Sairaaloissa tulisi
kayttaa NRS-2002 — menetelmaa (liite 1.), avoterveydenhuollossa MUST-
menetelmaa (liite 2.) ja MNA-seulontaosaa (liite 3.) yli 65-vuotiaille. (Kondrup
ym. 2002, 417-418. ; Sinisalo 2015, 105.)
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Potilaan vajaaravitsemuksen riski tulisi seuloa viimeistdan toisena
hoitopdivand. NRS-2002- ja MUST- menetelmissa vajaaravitsemusriskin
selvittdminen vie hoitajan aikaa arviolta 3-10 minuuttia. Seulonnassa tarvitaan
potilaan paino ja pituus painoindeksin laskua varten seka tieto potilaan
laihtumisesta 1-6 kk ajalta edeltdvasti. Potilaan laihtumista pystytaan
arvioimaan vertaamalla potilaan nykyista painoa painoon 3kk tai 6kk sitten.
Menetelmia varten tarvitaan myos tieto potilaan syomasta ruoasta. NRS-2002-
menetelmadssa tarvitaan tieto potilaan idstd ja sairauksien vaikutuksesta.

(Voutilainen ym. 2015, 165.; Ravitsemushoito 2010, 27-29.)

MNA- menetelma on tarkoitettu kotona ja laitoksissa asuvien idkkaiden, yli
65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin seulontaan. MNA-
menetelmda varten tarvitaan myos tieto potilaan painosta ja pituudesta, tieto
painon muuttumisesta 3-6kk ajalta ja arvio saadun ravinnon maarasta.

(Arffman ym. 2009, 111.)

Vajaaravitsemusseulat perustuvat tutkittuun nayttoon. Potilaiden
vajaaravitsemus ja vajaaravitsemusriski seka ravitsemushoidosta hyotyvat
potilaat tulevat tunnistetuiksi luotettavasti. Menetelmat ovat helposti
kdytettdvissd, nopeita, toistettavissa ja niita pystytdan kayttamaan joka

pdivdisessa hoitotydssa. (Nuutinen, Siljamaéki-Joensuu & Peltola 2010, 3605.)

2.5 Vajaaravitsemukseen johtavia syita

Vajaaravitsemukseen on monia syitd, jotka yhdessa aiheuttavat kehon
riittimdttdman ravinnonsaannin. Huonoon ravitsemukseen saattaa vaikuttaa
myo0s itsensd laiminlyonti, ruuanlaiton taitamattomuus, kauppaan menemisen
vaikeus tai koyhyys. Ruokahalu saattaa olla heikentynyt masennuksen tai
kognitiivisten ongelmien vuoksi tai syominen voi olla hankalaa

sopimattomien hammasproteesien vuoksi. Sairauteen liittyvaan
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vajaaravitsemukseen on usein monia syitd, jotka yhdessa aiheuttavat
riittimdttdman ravinnonsaannin. Potilaan vahentyneet ruokamadarat altistavat
vajaaravitsemuksen synnylle (ks. taulukko 1.). Vajaaravitsemus, etenkin
riittdmaton proteiinien saanti on yhdistetty fyysiseen heikkouteen ja
lihaskatoon, joka johtaa kaatumisiin ja murtumisiin. Lihaksien heikkeneminen
vaikuttaa verenkiertoon ja hengityselimiin vaikeuttaen niiden toimintaa.
Erilaisten tutkimusten mukaan ldhes puolet ikddntyneista potilaista on
vajaaravittuja. Vajaaravitut potilaat sairastavat infektioita enemman kuin
muut samaa ikdluokkaa olevat potilaat. Sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa
proteiinien riittimaton saanti yhdistetaan painehaavaumien herkempaan
syntymiseen ja haavojen heikkoon paranemiseen. (Orell-Kotikangas ym. 2014,

2231.; Ravitsemushoito 2010, 25.)

Taulukko 1. Seikkoja jotka voivat vihentdd ruokahalua sairastaessa (Ravitsemushoito 2010, muokattu)

Sairaudet ja tutkimukset Laakitys ja muut hoidot
Huono ruokahalu Oksentaminen ja pahoinvointi
Masennus, mielialan lasku Matala fyysinen aktiivisuus
Kivut Ruoka ei ole mieleista
Epaviihtyisa ruokailuymparisto Maku- ja hajuaistin muutokset
Kuiva ja kiped suu Hammasongelmat

Nielemis-ja syomisvaikeudet Ripuli ja ummetus
Ruokavaliorajoitukset, allergiat SyOmishairiot

Suuret vauriot kudoksissa aiheuttavat aineenvaihdunnan kiihtymista ja
ruokahalun huonontumista, jonka seurauksena potilaan riittava
ravinnonsaanti voi huonontua. Suuria vaurioita kudoksissa aiheuttavat luun

murtumat, syovat, leikkaukset, veren menetys, infektiot, palovammat,
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munuais-, maksa- ja keuhkosairaudet ja krooniset haavat. Elimist0 reagoi
kudosvaurioon synnyttamalla tulehdustilan, jolloin proteiinien ja energian
tarve lisdantyy. Potilaan proteiinien tarve voi jopa kaksinkertaistua isojen
leikkausten ja vaikeiden infektioiden aikana. Potilaan energiantarve
lisaantyy 10-30% kohtuullisen suuressa traumassa, 30-50% sepsiksen
yhteydessa ja laajojen palovammojen yhteydessa 100 %:lla. ( Ala-Kokko &
Alahuhta 2012, 504.; Voutilainen ym. 2015, 164.; Ravitsemushoito 2010, 25.)

2.6 Ikaantymisen ja muistisairauksien vaikutus

vajaaravitsemukseen

Ikaantyneelld henkil6lla ravinnon tarve on samanlainen kuin
nuoremmallakin. Energian saannin tarve ei kuitenkaan ole monestikaan enaa
yhtd voimakasta kuin nuoremmalla. Ikdantymiseen liittyy monia fysiologisia,
psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia, jotka voivat heikentaa
elakeikdisen ravinnon saantia. Ikdantyneiden ihmisten ravitsemusongelmat
voivat ilmeta monella tavalla. Selkeimmin havaittavissa on liian vahaisesta
energian ja proteiinin saannista aiheutuva laihtuminen tai vajaaravitsemus.
Kyseessa voi olla myos vaaranlainen ravitsemus, jolloin energiaa saadaan
sopivasti tai liikaa, mutta suojaravintoaineita saadaan liian vahan.
Liikapainoinenkin ikdantynyt voi karsia huonon ravitsemuksen aiheuttamista
seurauksista. Runsaan rasvakudoksen alla voi olla vaikea lihaskato, joka
madaltaa henkilon toimintakykya. Vdaran tyyppinen ravitsemus voi johtua
monestakin tekijastd, ruuan saamisen vaikeudesta kaupasta kotiin,
taidottomuudesta valmistaa monipuolista ruokaa tai vain unohtamalla syoda
tarjolla oleva ruoka. Sairauksien seurauksena ruokahalua ja syomista
sadteleva jarjestelma kuten makus- ja hajuaisti heikkenevat. Ruoan maun
tunnistaminen heikkenee ja tima voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja siten

liian alhaista energian saantia. Monien sairauksien seurauksena suun
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limakalvo voi ohentua ja syljen eritys vahentyd, jonka vuoksi suusta tulee
herkasti haavoittuva, mika vaikeuttaa ruoan pureskelua. (Alden, Raulio,

Mannisto, Laitalainen, Suominen, & Prattala 2009, 18-19.)

Ikdantyneen iho vanhenee ja sen vastustuskyky alenee, kun solujen
uusiutumiskyky ja aineenvaihdunnan prosessit heikkenevat. Talin ja hien
erityksen vaheneminen idn myo6ta saa aikaan sen, ettd ihoa suojaavan rasva- ja
happovaipan rakenteelle valttamattomia aineita on liian vdahan. Kun
estrogeenin tuotanto naisilla vahenee vaihdevuosi-idssd, tuloksena voi olla
kuiva ja halkeileva iho, jossa on luonnollisten rasva-aineiden vajausta. Iho
kuivuu enemman, koska veden poistuminen ihon uloimman kerroksen kautta
lisdantyy. Ihon sarveiskerrokseen ilmestyy pienid halkeamia ja iho muuttuu
kiredksi ja voi kutista. Terveellinen ja monipuolinen ravinto auttaa ihoa
pysymada kunnossa. Ikdantyessa ravintoaineiden tarve kasvaa. Erityisesti tulee
huolehtia riittavasta proteiinin ja energian tarpeesta. Monipuolinen
perusruoka ja riittdva nesteen juonti ovat ruokavalion perusta. (Pajunen 2010,

6-10.)

Muistisairaudet aiheuttavat kognitiivisten kykyjen heikkenemists, jolloin
potilas saattaa unohtaa sydda. Potilaan ravinnonsaanti voi hdiriintyd myos
ruokahaluttomuuden, levottomuuden, sotkemisen, nielemisvaikeuksien,
keskittymiskyvyttomyyden, ruokailuvalineiden kdayton hankaluuden ja
epasosiaalisen kdytoksen vuoksi. Alzheimerin taudissa voi kadota kokonaan
kyky syoda. Dementia aiheuttaa usein levottomuutta taman myota
liikkkuminen lisddntyy, mika altistaa vahdisen ravinnonsaannin kanssa
vajaaravitsemukselle. (Erityisruokavaliot-opas ammattilaisille 2009, 177-178.;

Sinisalo 2015, 98.)
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2.7 Eri sairauksien vaikutuksia vajaaravitsemukseen

Munuaissairautta sairastavan potilaan ravitsemus tavoitteena on ylla pitaa
tasapainoista ravitsemustilaa. Talld voidaan parantaa hanen elaménlaatuaan
sekd hidastaa taudin etenemista. Erilaisia munuaissairauksia sairastavan
tavoite ravitsemuksessa on normaalipaino. Koska kroonisessa munuaisten
vajaatoiminnassa munuaisten kyky toimia on heikentynyt, taten urea,
kreatiniini, fosfori ja kalium varastoituvat elimistoon. Ravitsemushoitoon
vaikuttaa sairauden etenemisvaihe, ikd ja jo olemassa oleva ravitsemustila.
Ruokavalio suunnitellaan ja harkitaan kaikille yksil6llisesti, huomioiden
vointi, painonkehitys ja laboratoriomaaraykset. Sairaalahoidossa olevan
munuaispotilaan vajaaravitsemuksen riski on suurempi kuin kotihoidossa

olevan. (Ravitsemushoito 2010, 127.)

Syopa vaikuttaa ravitsemukseen usein eri tavoin. Sairaus itsessdan voi
aiheuttaa laihtumista, ruokahaluttomuutta. Leikkaus saattaa vaikuttaa
nielemiseen.. Sddehoito ja solunsalpaajahoidot usein aiheuttavat
pahoinvointia, ripulia, ruokahaluttomuutta tai maku- ja hajuaistin
muuttumista. Syopdan sairastuneen mielen apeus voi vaikuttaa ruokahaluun,
silloin syominen usein vahenee ja paino laskee. Toisille sydpépotilaista hoidon
aikana voi kdyda pdinvastoin; hormoni- tai kortisonilaakityksen aikana
ruokahalu kasvaa ja paino nousee. Ravitsemuksesta huolehtiminen on yksi
tarkeimpia asioita, joita itse voi tehda toipumisen edistamiseksi. Onnistunut
ruokailuhetki piristdd ja auttaa jaksamaan sairauden kanssa. Hyva ruoka on
nautinto, ja ruokailulla yhdessa perheenjasenten tai ystavien kanssa on tarkea
sosiaalinen merkitys joka tuottaa mielihyvaa ja itsensa osallistamista.
SyOpasairaalla usein on suurentunut energian tarve, talloin tulisi suosia
hiilihydraatteja, proteiineja, valkuaisaineita ja kivenndisaineita. (Viitala &

Bingham 2014, 3-8.)
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Moniin neurologisiin sairauksiin liittyy suun alueen ja nielun
toimintahairioitd. Laajoja nielemishairioita esiintyy ataksioissa, ALS-taudissa,
Huntingtonin taudissa, Ms-taudissa, Parkinsonin taudissa. Nielemishairiot
heikentavat elamanlaatua. Nielemishdirio saattaa johtaa aliravitsemukseen tai
usein puhkeaviin keuhkokuumeisiin. Nielemishairioita voidaan valttaa
hienontamalla ruoka, jarjestamalld rauhallinen ja kiireeton ruokailu hetki.
Jutustelu ruokailun aikana saattaa haitata keskittymista nielemiseen.
Ruokaryyppykin voi joskus olla paikallaan ruokahalun kiihottamiseksi.
Ruoka-annoksen ulkondkoon olisi hyva kiinnittaa erityista huomiota.
Hienonnettu ruokakin voi olla hyvannakdistd, siihen voidaan erivarisilla
salaatti hienonnuksilla antaa varikkyytta. Nielemisongelmista karsiva henkil6
saattaa jattda helposti syomatta ruokia, jotka tuntuvat hankalalta niella.
Tiettyjen ruokien pitkdan jatkunut valttdiminen voi johtaa puutteelliseen
ravitsemustilaan. Aliravitsemus tilasta johtuva vasymys ja voimattomuus
heikentavat elamanlaatua. Pehmeda ja sosemaista ruokavaliota voidaan
taydentaa monivitamiinivalmisteilla. ( Leino, Warinowski, & Soderlund 2013,

4-9.)

25 % sairaalaan joutuneista vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavasta
potilaasta on vajaaravittu. Akuutin hengitysvajauksen vaara lisddntyy ja
respiraattorihoidon tarve on todenndkdisempaa jatkossa. Erityisruokavalioista
ei kuitenkaan ndiden potilaiden kohdalla ole koettu olevan hyotya.
Lihasmassaa voidaan lisatd anabolisesti vaikuttavilla ladkkeilld, mutta nayttoa
niiden vaikutuksesta ennusteeseen ei ole. Mikali keuhkoahtauma potilas ei
tietoisesti laihduta, saattaa olla kyse energian riittdimattomastd saannista tai
ettd hengitys elimet ovat alkaneet kuluttamaan energiaa toimiakseen aiempaa
enemman. Keuhkoahtaumapotilaan BMI tulisi olla yli 21, muuten kyseessa on

vajaaravitsemustila. Ravitsemus ndiden potilaiden kohdalla suunnitellaan
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aina yksilollisesti. (Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &

Uski- Tallqvist 2014, 487.; Keuhkoahtaumatauti 2014.)

Alkoholia runsaasti kdyttavat henkilot karsivat usein aliravitsemuksesta.
Heidéan kykynsa huolehtia paivittdisestda monipuolisesta ravinnontarpeesta on
alentunut. Psyykkiset taidot saattavat olla niin heikot etteivat he itse ymmarra
endd omaa tilaansa. Usein valtaosa rahoista menee mieluummin juomaan
kuin ruokaan. Alkoholin vaikutus verensokeri eli glukoosipitoisuuteen
riippuu ravitsemustilasta. Jos henkil6 on syonyt ennen alkoholin nauttimista,
maksa on varastoinut glukoosia glykogeenin muodossa. Alkoholi saa aikaan
glykogeenin hajoamisen ja veren glukoosipitoisuus suurenee. Jos henkilo syo
kovin hiilihydraattipitoisen ruuan, veren glukoosipitoisuus kasvaa aluksi
huomattavasti. Tama johtaa liialliseen insuliinin erittymiseen, jonka
seurauksena veren glukoosipitoisuus putoaa normaalin alapuolelle. Aivot
pystyvat kdyttamaan ainoastaan glukoosia energian ldhteendan, joten aivojen
glukoosin puute saattaa johtaa jopa kuolemaan. (Voutilainen ym. 2015, 188-

189.)

Haava tarvitsee parantuakseen riittivan maaran hiilihydraatteja, vitamiineja,
proteiineja ja kivenndisaineita. Haava edesauttaa potilaan
vajaaravitsemustilan syntyd, koska haavan paraneminen lisdad ravintoaineiden
tarvetta ja elimistosta haviaa kivenndisaineita haavan eritteiden mukana.
Potilaan vajaaravitsemus tulee korjata ennen leikkauksia, koska leikkauksien
aiheuttama hiilihydraattivaje myos hairitsee haavan paranemista.
Ylipainoinen haavapotilas voi olla myos vajaaravittu. (Krooninen

alaraajahaava 2014.)

Psykiatriset sairaudet eivét yleensa suoranaisesti vaikuta potilaan

ravitsemustilaan, mutta kaikista psykiatrisista sairauksista voi aiheutua
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potilaalle vajaaravitsemusta. Potilas voi laiminlydda syomistda masennuksen,
unohtamisen, sekavuuden, ahdistuneisuuden, epaluulojen tai mielenkiinnon
puutteen vuoksi. Masennus aiheuttaa potilaille toimintakyvyn laskua ja nadin
ollen ruokahalu ja paino voivat lisddntya tai vahentya. Potilaan yliaktiivisuus
lisda energiantarvetta.(Erityisruokavaliot-opas ammattilaisille 2009, 36.;

Sinisalo 2015, 202.)

2.8 Vajaaravitsemuksen seurauksia potilaalle

Vajaravitsemus aiheuttaa potilaalle vasymistd, toimintakyvyn heikentymistd,
omatoimisuuden vahentymistd, ruokahaluttomuutta, painehaavan riskin
lisdantymistd, mielialamuutoksia ja elamanlaadun heikentymista.
Vajaaravitun potilaan on vaikeampaa toipua sairauksista. Potilaan elimisto ei
pysty tehokkaasti torjumaan infektioita, joten infektioidenriski kasvaa.
Vajaaravitun potilaan lihas-ja rasvamaarat sekd hengityselinten ja sydamen
toiminta viahenevit, sisdelimissa esiintyy surkastumista. (Ravitsemushoito

2010, 26.; Barker, Gout & Crowe 2011, 514- 527.)

Seuraava taulukko (ks. taulukko 2.) osoittaa, mita seurauksia mm.
ikdantyneille potilaille voi vajaaravitsemuksesta seurata kuten
kuolemanvaaran ja sairastavuuden lisdantymista ja alttiutta saada helpommin

infektioita. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 18.; Raiha 2012, 291.)

Taulukko 2. Vajaaravitsemuksen aiheuttamia seurauksia potilaille (Ravitsemushoito 2010,Rdihé 2012, muokattu)

Terveyspalveluiden kaytto lisdantyy | Sairastuvuus lisdantyy

Tulehdusalttius lisaantyy Huonompi vastustuskyky

Toimintakyky heikkenee ja Kehon hallinta huonontuu,

toiminnanrajoitukset lisaantyvat kaatumisia ja luunmurtumia
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Itsensd laiminlyonti, masennus, Lammonsaately heikentyy, aiheuttaa

apatia palelua

Lihaskato ja vasyminen lisadantyvat | Hengityslihaksisto heikentyy,

hengitysvaikeuksia ja yskaa.

Kuolemanvaara nousee Stressin sietokyky vahenee
Anemia lisdantyy Luukato lisaantyy
Laakeaineiden metabolia muuttuu Sairauksista toipuminen hidastuu

( Katso taulukko 2, Vajaaravitsemuksen aiheuttamia seurauksia potilaille)

Vajaaravitsemuksella on paljon kliinisid seurauksia. Vajaaravitsemus lisad
kuolleisuutta ja sairaalahoitojaksojen pituutta. Vajaaravituilla omatoimisuus
heikkenee ja taten heilla on suurempi uhka joutua laitoshoitoon tai paatya
kotihoidon asiakkaaksi. Vajaaravituille potilaille kertyy my6s enemman
sairaalahoitojaksoja ja heidan ladkemdaransa kasvavat. Vajaaravitsemus
aiheuttaa merkittavia kustannuksia terveydenhuollossa. Vajaaravittujen
potilaiden sairaalahoidon kustannukset voivat olla kaksinkertaiset sellaiseen
potilaaseen ndhden jonka ravitsemustila on kunnossa. (Ikdantyneen
ravitsemus ja erityisruokavaliot 2009, 69- 71.; Ravitsemushoito 2010, 26.;

Barker ym. 2011, 514- 527.)

Vajaaravituilla haavapotilailla varsinkin proteiinien vahdinen saanti hidastaa
haavan sulkeutumista ja paranemista. Potilaan vajaaravitsemus tulee korjata
ennen leikkauksia, koska leikkauksien aiheuttama hiilihydraattivaje myos
hairitsee haavan paranemista (Krooninen alaraajahaava 2014.; Ahonen ym.

2013, 116.)
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2.9 Vajaaravitsemuksen kustannusvaikutuksia

Sairauksien aiheuttama vajaaravitsemus on maailmanlaajuinen ongelma
kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla, jolla on vakavia seka fyysisia etta
psyykkisia vaikutuksia. Noin 20 miljoonaa potilasta altistuu sairauden
aiheuttamalle vajaaravitsemukselle Euroopan Unionin maissa ja koko
Euroopassa arviolta 33 miljoonaa. Vajaaravitsemus maksaa EU maiden
hallituksille noin 120 miljardia euroa joka vuosi ja kaikille Euroopan maille
arviolta 170 miljardia euroa. Saksassa, Irlannissa ja Iso-Britanniassa on
laskettu, ettd sairauksien aiheuttaman vajaaravitsemuksen vuosittaiset
kustannukset olivat 9 miljardia euroa vuonna 2006, 15 miljardia euroa 2007 ja
1,5 miljardia euroa vuonna 2009. (Freijer, Tan, Koopmanschap, Meijers,

Halfens & Nuijten 2012, 136-141.)

Vajaaravitsemus on suuri seka taloudellinen etta kliininen ongelma, joka
nostaa terveydenhuollon kustannuksia ja aiheuttaa lisda tyota
terveydenhuollon henkilokunnalle. Vajaaravitsemuksesta kdrsivien potilaiden
toipuminen hidastuu, toimintakyky ja elamanlaatu heikkenevit, infektioille ja
painehaavoille altistuminen lisadntyvat. Vajaaravituilla potilailla my0s
kuolleisuus ja hoitopdivat lisddntyvat ja ndin ollen myos hoitokustannukset
kasvavat. Sairaalahoitokustannukset ovat vajaaravituilla potilailla 20 %
suuremmat ja joskus jopa kaksinkertaiset saman diagnoosiryhman potilailla.

(Oksa & Siljamaki-Ojansuu 2014, 2226.; Nuutinen ym. 2010, 3605.)

Kansainvalisista tutkijoista koostuva ryhma toteaa artikkelissaan, etta
maailmanlaajuisesti vajaaravitsemusta esiintyy jopa noin 50 %
sairaalapotilaista. Vajaaravitsemuksen esiintyvyys sairaalapotilailla on
pysynyt samana viime vuosikymmenen aikana. Useissa kliinisissd kokeissa

on todettu, ettd sairaalapotilaat, joilla on vajaaravitsemus, omaavat
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suuremman riskin saada komplikaatioita, painehaavoja ja infektioita.
Aasiassa, Euroopassa, Pohjois- ja Eteld-Amerikassa tehdyissa tutkimuksissa
todettiin kuolleisuuden lisddntyneen vajaaravituilla potilailla. Hollannissa,
Brasiliassa ja Singaporessa tehdyissa tutkimuksissa todettiin, etta
hoitokustannukset olivat suuremmat, kun jouduttiin hoitamaan

vajaaravitsemuksesta johtuvia komplikaatioita. (Correia ym. 2014, 544-550.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd vajaaravituilla potilailla hoitoajat
pitenevat, sairaalahoitopdivien tarve oli 3-6 pdivaa enemman vajaaravituilla
potilailla, kuin saman sairausryhman potilailla, joilla ei ollut

vajaaravitsemusta. (Barker ym. 2011, 514- 527; Correia ym. 2014, 544-550).

3. Ravinnontarve

Uudet, suomalaiset ravitsemussuositukset julkaistiin 2014, suositusten
tavoitteena on edistdad vdeston terveyttd ravinnon avulla. Potilaan
ravintoaineiden tarve ja ruokavalio voivat muuttua terveydentilan mukana ja
ravintoaineiden tarve on aina yksil6llista. Suosituksen turvaavat riittavan
ravintoaineiden saannin koko vaeston tasolla ja niitd voidaan kadyttaa apuna

ravitsemusta suunnitellessa. (Terveytta ruoasta 2014, 8.)

Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu-ja hoitokoteihin sekd
kuntoutuskeskuksiin julkaistiin 2010. Suositusten tavoitteena on yhtendistaa ja
kehittaa ravitsemushoidon kaytantdja. Ne on tarkoitettu koko henkilokunnan
kaytettavaksi ravitsemushoidon toteutuksessa ja suunnittelussa.

(Ravitsemushoito 2010,14.)
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Potilaan ravinnontarve tulee arvioida aina yksilollisesti ja sen tulee perustua
kansallisiin ravitsemussuosituksiin. Potilaan ravinnontarve voi muuttua
sairauksien, ladkkeiden tai hoitojen takia. Eri sairaudet vaikuttavat energian,
nesteen, proteiinien ja muiden ravintoaineiden saantiin lisaamalla tai
vahentamalla niiden tarvetta. (Ravitsemushoito 2010, 32.; Erityisruokavaliot-

opas ammattilaisille 2009,14.)

Kun ravinnontarve on samansuuruinen kuin ravinnonsaanti, voidaan puhua
hyvasta ravitsemustilasta. Elimiston kyky hyodyntaa ravintoaineita ja
ravintoaineiden saanti vaikuttavat ravitsemustilaan ja terveyteen. Elimisto
tarvitsee ravintoaineita elimiston toimimiseen, kudosten kasvamiseen ja
uusiutumiseen ja ravintoainevarastoihin, kun sairastetaan tai elimisto on
stressitilassa. Jos ravitsemustila on kunnossa, pdivittdiset toimet sujuvat,
elimisto pystyy torjumaan tartuntatauteja ja toipumaan sairauksista ja
haitalliset aineet muuntautuvat elimistdssa vaarattomaan muotoon. Jos
elimisto ei saa riittavasti ravintoaineita, sairauksista paraneminen hidastuu ja

elimiston toimintakyky heikentyy. (Voutilainen ym. 2015, 162-163.)

Elimisto tarvitsee energiaravintoaineita ja suojaravintoaineita, joita ovat
vitamiinit ja kivenndisaineet toimiakseen normaalisti. Liian pieni saanti
aiheuttaa puutosoireita. Kansanterveyden tasolla suomalaiset saavat liian
vahan D-vitamiinia ja folaattia, muut suojaravintoaineet saadaan suositusten

mukaisesta ruokavaliosta. ( Arffman ym. 2009, 20.)

Finravinto 2012-tutkimuksen mukaan sekd naisten ettd miesten ruokavalio
sisalsi keskimaaraisesti riittavan paljon vitamiineja ja kivenndisaineita. D-
vitamiinia saivat kaikki riittavasti, jos he olivat kadyttaneet D-
vitamiinivalmistetta. Folaattia ja rautaa saatiin alle suositusmaarien. (Helldan,

Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen & Virtanen 2012, 125.)
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Jos elimist0 saa liian vahan ravintoaineita, elimiston ravintoainevarastot
hupenevat, joka johtaa solujen ja biokemiallisten reaktioiden toiminnan
hairioon. Jatkuva ravintoaineiden puutos esiintyy kliinisesti havaittavissa
olevina oireina ja lopullisina muutoksina elimiston toimimisessa ja sen
rakenteissa. Yksittdisten ravintoaineiden puutos kehittyy elimistossa eri
tahtiin, koska elimist0 varastoi ja sddtelee ravintoaineita ja niiden maaria
erilailla. Ravintoaineiden primaarinen puutos aiheutuu liian pienesta
ravintoaineiden saannista, jonka syitd ovat liian pieni ruoanmadara, huono
ruokavalio tai ruoan valmistamisessa ravintoaineiden tuhoutuminen.
Sekundaarinen ravintoaineiden puutos johtuu ravintoaineiden lisidntyneesta
tarpeesta tai elimiston kyvysta kayttaa niita hyvaksi johtuen esim. sairauksista

tai idsta.( Freese & Voutilainen 2012, 88.)

3.1 Energiantarve

Potilaan energiantarve vaihtelee yksilollisesti. Elimist0 saa energiaa rasvoista,
hiilihydraateista, proteiineista ja alkoholista. Aikuisella energiantarve on
suunnilleen 30kcal/kg/vrk, jos he ovat vuodepotilaita tai vahan liikkuvia.
Alipainoisilla energiantarve on 35kcal/kg/vrk ja ylipainoisilla 25kcal/kg/vrk.
Potilaan aineenvaihdunnan kiihtyminen ja sairauksista aiheutuva stressi
elimistolle lisdd energiantarvetta 10-30 %:lla. Potilaan elimiston stressitasoa
nostavat vammat, leikkaukset, kuume ja tulehdukset. Potilaan
energiansaannin riittdvyytta voidaan arvioida sdannolliselld punnitsemisella.

(Ravitsemushoito 2010, 33.; Sinisalo 2015, 11.)

Ravitsemussuositukset ikdantyneille (2010, 18.) suosittaa energiantarpeen
arvioimiseksi ikdantyneilla seuraavasti:
e vuodepotilas tarvitsee energiaa 26kcal/kg/vrk

o liikkeelld oleva ja itse ruokailuun kykeneva 30kcal/kg/vrk
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e sairauksista toipuva, levoton tai paljon liikkeelld oleva 36kcal/kg/vrk

3.2 Proteiinien tarve

Proteiinien tarve on 0,8g/kg terveelld ihmiselld, kokonaisenergiamaarasta 10—
20 %. Yleensa suomalaiset saavat keskimaarin enemman proteiinia kuin
suosituksissa sanotaan. Sairaudet, sairauksista toipuminen ja vajaaravitsemus
vaikuttavat proteiinin tarpeeseen. Lisdantynyt tarve on 1-2g/kg/vrk,
kokonaisenergiamaarasta 15-20 %. Jos potilaalla on tulehduksia,
palovammoja, luunmurtumia, kova kuume tai potilas on leikattu, proteiinien
hukka voi olla 0,3-1,2g/kg/vrk. Stressiaineenvaihdunta lisaa proteiinien
hukkaa akuuttivaiheessa ja aiheuttaa merkittavaa lihaskatoa. Vaikka
proteiineja annetaan yli 2g/kg/vrk, se ei esta kokonaan lihaskatoa vaan

vahentaa sita. ( Ravitsemushoito 2010, 33-34.)

Iakkdiden proteiinien saanniksi suositellaan 1-1,2g/kg/vrk, arviolta noin 60 —
80g/vrk. Suurin osa ikdantyneistd saa proteiinia alle suositusten. Vahdinen
litkkunta aiheuttaa lihasten vihenemista ja vahentaa rasvattoman kudoksen
maadra. Lihaskato kiihtyy sairastaessa ja huono ruokahalu vahentda
proteiinien saantia entisestdaan. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg &

Pitkala 2012, 172.; Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 21.)

3.3 Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve

Sairaudet voivat muuttaa vitamiinien ja kivenndisaineiden tarvetta. Muutos
voi johtua ladkkeista tai ruokavaliomuutoksista, lisddntyneesta tai
vahentyneestd menetyksesta tai itse sairaudesta. Elimisto tarvitsee vitamiineja
ja kivenndisaineita elimiston ja sen toiminnan yllapitaimiseen. Suositusten

mukainen vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on tarkeaa
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kansanterveydelle, koska niiden vahdinen saanti on todettu tutkimuksissa
olevan yhteydessa suurentuneeseen riskiin saada pitkdaikaissairaus. Liian
suuresta madrdstd vitamiineja ja kivenndisaineita on todettu olevan elimistolle
enemmankin haittaa kuin hyotya.(Terveytta ruoasta 2014, 26.;

Ravitsemushoito 2010, 34.)

Vitamiineja ovat: A-, D-, E-, K-, B-ja C-vitamiinit. B- ja C-vitamiinit ovat
vesiliukoisia ja niitd elimiston tulisi saada paivittdin. A-, D-, E- ja K-vitamiinit
ovat rasvaliukoisia ja ne varastoituvat elimistoon, joten niiden péaivittdinen

saanti ei ole tarkeda. (Arffman ym. 2009, 20-21.)

Kivenniisaineita ovat kalsium, fosfori, magnesium, natrium, kalium ja kloridi,
nditd kutsutaan makrokivennaisaineiksi ja ndiden paivittdinen tarve on yli
100mg/vrk. Mikrokivenndisaineita tarvitaan alle 100mg/vrk, joita ovat, seleeni,

kupari, jodi, sinkki ja rauta. (Arffman ym. 2009, 26.)

D-vitamiini auttaa kaatumisten ja luunmurtumien ennaltaehkaisyssa, muihin
sairauksiin silld ei ole todettu olevan vaikuttavaa nayttod. D-vitamiinia tulisi
saada aikuisidssa 10ug/vrk ja yli 75-vuotiaiden 20ug/vrk. Suomessa D-
vitamiinia lisdtdaan maitovalmisteisiin ja kasvisrasvoihin, aikuisten on
mahdollista saada riittdva maara ruoasta. Loka-maaliskuussa suositetaan
aikuisille kayttoon D-vitamiinilisdd, jos ravinnosta ei saada riittdvaa maaraa.
Yli 60-vuotiaiden tulisi kdyttaa D-vitamiinilisda ympari vuoden (Terveytta
ruoasta 2014, 27-28.) D-vitamiinia kdytetaan osteoporoosia hoidettaessa

enemman kuin suositukset ovat eli 20-50 pg/vrk. ( Osteoporoosi 2014.)

D-vitamiinin puutos aiheuttaa kivuntuntoa luustossa ja lihaksissa, riisitautia

ja osteomalasiaa, osteoporoosia ja hyperparatyreoosia. Sen puutos voi johtua
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aineenvaihduntahairiostd, vahdisesta auringonvalosta tai huonosta

ruokavaliosta. (Freese ym. 2012, 100.)

Folaattia, joka on erds B-vitamiini, saadaan vihreista kasviksista,
palkokasveista ja maksasta. Aikuisen tulisi saada folaattia 300ug/vrk. Folaatin
puutos aiheuttaa megaloblastista anemiaa, jonka vuoksi hemoglobiini arvo
veressd pienenee, mutta punasolut suurenevat. Tutkimuksissa on todettu, etta
folaatin vahdinen saanti aiheuttaa suuremman riskin saada sydan-ja

verisuonisairaus. (Terveytta ruoasta 2014, 28.)

4. Vajaaravitsemuspotilaan hoitaminen

Ravitsemuksesta huolehtiminen, ravitsemushoito on kaikkien potilaiden
perusoikeus. Potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen on osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja se tulisi mieltaa yhdeksi tarkeaksi hoidon
kulmakiveksi. Vain 50 % sairaalapotilaista on syonyt kokonaan tarjotun ruoan
ja arvion mukaan moni potilas ei saa tarvitsemaansa ravitsemushoitoa.
Riskipotilaisiin kohdistettu ravitsemushoito on kustannustehokasta ja
vaikuttavaa. Sdastoja syntyy, kun infektiot ja komplikaatiot vahenevit ja
hoitopdivien maara pienenee. Potilaan ravitsemushoito alkaa
vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin tunnistamisesta. (Orell-

Kotikangas ym. 2014, 2231.; Sinisalo 2015, 99-100.)

Potilaat, jotka ovat olleet kauan vajaaravittuja, voivat saada ravitsemushoidon
aloituksen jalkeen refeeding-oireyhtyman. Refeeding-oireyhtyma syntyy, kun
vajaaravittu elimist0 saa liilan nopeasti ja liian suuren maaran energiaa.
Hypofostatemia on elektrolyyttihdirio, jota esiintyy refeeding-oireyhtymassa.

Tavallisesti tima esiintyy potilailla hengitysvajauksena, lihasheikkoutena tai



30

rabdomyolyysina. Potilaan elektrolyyttien ja vitamiinien puute tulee havaita
ja hoitaa ennen ravitsemushoidon aloitusta. Vajaaravitsemustilan korjaus
tulee aloittaa varovasti ja lisdravinteita tulee lisatd asteittain, jotta refeeding-

oireyhtymalta valtytaan. (Ukkola 2007, 807-809.)

4.1Enteraalinen ja parentaalinen ravitsemus

Potilaan enteraalinen ravitsemus toteutetaan ruoansulatuskanavan kautta.
Potilas joka ei pysty saamaan ravintoa riittavasti suun kautta, hyotyy
enteraalisesta ravitsemuksesta. Talloin ravitsemushoitoa annetaan
lisaravinteina suun kautta tai letkuruokinnan avulla ohutsuoleen tai
vatsalaukkuun. Kun potilaan suolisto toimii, enteraalinen ravitsemus on
ensisijainen ravitsemushoidon muoto jota tulee kdyttdaa. Enteraalisen
ravitsemuksen toteuttaminen on potilaalle fysiologisesti parempi tapa,
potilaan suoliston toiminta ja verenkierto sdilyvat. Enteraalinen ravitsemus on
my06s halvempaa toteuttaa kuin parenteraalinen ravitsemus. (Perttild &

Castrén 2012, 536.)

ESPENin (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
julkaisemat suositukset enteraalisen ravitsemuksen kédytostd antavat nayton
siitd, milloin enteraalinen ravitsemus ovat tarpeellisia ja mitd voidaan
saavuttaa potilaan ravitsemustilassa, elamanlaadussa ja hoidossa. Ndiden
suositusten tavoitteena on auttaa hoitohenkilokuntaa enteraalisessa
ravitsemushoidossa. Etenkin leikkaus potilaiden toipumiseen on nykyisin
erityisen paljon huomiota. Vajaaravitsemuksen kehittymista ei pitdisi odottaa,
vaan enteraalinen ravitsemus tulisi aloittaa mahdollisimman pian kun
vajaaravitsemuksen riski on tiedostettu. Esimerkiksi, leikkausta edeltava
paasto ja ravinnotta oleminen leikkauksen jalkeen on useille potilaille

tarpeettomia. Ravitsemushoitoa tulisi antaa 10-14 pdivan ajan ennen isoa



31

leikkausta potilaille, joilla on vakava ravitsemusriski, vaikka leikkausta

jouduttaisiin siirtimdan my6hemmaksi. (Castrén 2007, 2257-2258.)

Parenteraalisella ravitsemushoidolla tarkoitetaan laskimoon annettavaa
ravitsemushoitoa. Ravitsemushoito aloitetaan antamalla ensimmaisena
pdivana noin puolet vaaditusta energiamaarastd, tdyteen annosteluun
paastaan 2-3 vrk:n kuluessa hoidon aloittamisesta. Jos potilaan
vajaaravitsemustila on erittdin vaikea, annostelu aloitetaan huomattavasti
pienemmalld energiamadaralla ja annosta lisatdan hitaammin. Hankalissa
tilanteissa lasketaan mahdollisimman tarkasti kalorimaara, johon vajaaravitun
potilaan elimistd on tottunut ennen ravitsemustilan korjauksen aloitusta.

(Castren 2007, 2265.)

Parenteraalista ravitsemusta saavan potilaan seuranta pitaa toteuttaa
huolellisesti. Hoidon alussa on tarkistettava riittdvan usein veren sokeri- ja
elektrolyyttipitoisuudet (2-6 kertaa vuorokaudessa), jotta potilaan
metabolinen tila pysyy vakaana. Kun tilanne tasoittuu, harvemmat
laboratoriokontrollit riittavat. Veren trigyseriditaso tarkistetaan hoitoa
aloitettaessa ja ainakin viikoittain tdman jdlkeen, erityisesti jos potilaalla on
todennettu rasva-aineenvaihdunnan hairio, maksa- tai munuaissairaus tai
haimatulehdus. Maksan toimintaa tulee tarkkailla viikoittain. Joka pdiva on
arvioitava enteraalisen ravitsemushoidon mahdollisuus, koska
parenteraalisen ravitsemushoidon kustannukset ovat monin kertaiset
enteraaliseen verrattuna. Hoidolle tulee lisda hintaa my0s otetuista kokeista,
jotka ovat pakollisia turvallisen hoidon takaamiseksi. (Hoppu, Ahonen &

Kuitunen, 2015, 1097 — 1101.)

Parenteraalisesta ravitsemuksesta saattaa olla potilaalle haittaa.

Haittavaikutusten riski kasvaa, jos ohjeita ja suosituksia laiminlyodaan.
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Komplikaatioita syntyy eniten kanyyleista. Perifeerinen kanyyli on herkka
tulehduksille, tukkeutumiselle, ja ravintoliuos saattaa drsyttda suonistoa.
Keskuslaskimokatetrin laittoon liittyy komplikaatioita kuten ilmarinta ja
verenvuoto, ja se saattaa tulehtua. Turvallisinta potilaalle on laittaa
keskuslaskimokatetri sisempadan kaulalaskimoon. (Hoppu ym. 2015. 1097-
1101.)

4.2 Tehostettu ravitsemushoito

Potilaan kunnollisen ravitsemuksen aikaan saaminen on helpommin
tehtavissa kuin vajaaravitsemustilan korjaaminen. Potilaan hoitoon tulee
sisallyttdaa ravitsemustilan ja tehostetun ravitsemushoidon tarpeen arvio.
Vajaaravitsemuksen estiminen ja sen korjaaminen edesauttavat elimiston

normaalia toimintaa. (Ala-Kokko & Alahuhta 2012, 527.)

Vajaaravituilla tai sen riskissa olevilla potilailla ravitsemushoitoa tehostetaan.
Ravitsemushoidon tavoitteena on taata potilaalle riittava energian ja muiden
ravintoaineiden saaminen. Ravitsemushoitoa toteutetaan yksil6llisesti.
Vajaaravitun tulisi syoda pienid mdaria kerrallaan ja useasti. Syomistiheys
tulisi olla 2-3 tunnin valein. Ilta ja aamu aterian valilla tulisi olla enintaan 10-
11 tuntia. Ravitsemushoidon tehostamisessa voi kéyttada toiveruokaa,
tdaydennysravintovalmisteita, letkuravitsemusta ja suonensisdista
ravitsemusta ja joita kdytetddn tarvittaessa samanaikaisesti. Usein kaytettyja
ovat tehostettu ruokavalio ja tdydennysravintovalmisteet yhdessa seka
suonensisdinen ja letkuravitsemus yhdessa. Lisand voidaan tarvita vitamiini-
ja kivenndisainevalmisteita. Jos tarvitaan runsasproteiininen tehostettu
ruokavalio, kdytetaan lisaksi runsaasti proteiinia sisaltavia
tdydennysravintojuomia. Tehostettu ruokavalio valmistetaan tarvittaessa
rakennemuunnettuna tai erityisruokavaliona, jotka ovat rakenteeltaan seka

proteiini-, rasva- ja hiilihydraattimdaraltaan erilaisia. Osa ravintolisa
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valmisteista on sairauskohtaisia. Mieleisen maun 16ytyminen on tarkea koska
ravintolisat ovat kalliita ja syomaton tuote kaikkein kallein. Letkuravitsemus
aloitetaan jos suun kautta syominen ei ole mahdollista tai riittavaa.
Letkuravitsemus toteutetaan nendmahaletkulla tai kdytetdadn vatsanpeitteiden
lapi vietavaa ravitsemusavannetta (PEG). Jos letkuravitsemuksen pituudeksi
arvioidaan yli kuukausi, usein siirrytaan ravitsemusavanteeseen.
Letkuravinto tuotteet ovat ravintosisalloltaan laajoja. Niitd on saatavana
energia-, proteiini- ja kuitumaaraltaan erilaisia. Jos ruuansulatuskanavaa ei
ole mahdollista kayttdd, jaa ainoaksi vaihtoehdoksi suonensisdinen
ravitsemus, sitd voidaan kdyttad yhdessa muiden ravitsemushoidon
tehostamiskeinojen kanssa. Suonensisaisid ravintovalmisteita on laaja
valikoima erilaisiin tarpeisiin. (Ravitsemushoito 2010, 37-38.;

Erityisruokavaliot-opas ammattilaisille 2009, 190.)

4.3 Kliiniset ravintovalmisteet

Kauppa- ja teollisuusministerion asetuksen (A 406/2000) mukaan kliinisella
ravintovalmisteella tarkoitetaan sellaista erityisruokavaliovalmistetta, joka
tarkoitettu ruokavaliohoidossa kaytettaviksi joko itsekseen tai ravinnon
tdydentamiseen. Kliinisia ravintovalmisteita kaytetdan laakarin ohjeistamana
potilaille, joilla tavallisten ruokien sydminen on hankaloitunut,
imeytymisessd, erittymisessa ja aineenvaihdunnassa on hdirioita tai puutteita
tai potilailla on muita ravitsemukseen liittyvia tarpeita, joita ei voida saada

tavallisesta ruokavaliosta.

Kliinisia ravintovalmisteita voidaan kayttda joko sellaisenaan tai niitd voidaan
lisdta ruoan joukkoon. Kliinisten ravintovalmisteiden tulee tayttaa yleisesti

hyvaksyttyjen ldadketieteellisten ja ravitsemustieteellisten vaateet. Ohjeitten
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mukaan kaytettynd, ne ovat turvallisia, hyodyllisid ja tehokkaita potilaan

ravitsemuksen hoidossa. (Kliiniset ravintovalmisteet 2015.)

Kun ravinnosta ei saada riittavasti ravintoaineita, kliiniset ravintovalmisteet
ovat tarpeellinen lisa ruokavalion ohessa. Naita valmisteita kdytetaan
tilanteissa, joissa halutaan turvata energian, proteiinien ja muiden
ravintoaineiden saanti. Ne sopivat tilapdisesti kdytettyna vanhuksilla ja esim.
leikkauspotilailla pre-ja postoperatiivisesti. (Voutilainen ym. 2015, 167.;
Jamsen ym. 2015, 982. )

Taydennysravintovalmisteet vahentavat vajaaravituilla aktiivisesti kdytettyina
hoidosta johtuvia komplikaatioita 40 %:1la, hoitopaivat vahenevat
keskimaarin kuusi paivaa ja kuolleisuus vahenee jopa kolmanneksella. (Oksa

& Siljamaki- Ojansuu 2014, 2225).

Castrén (2007, 2265) toteaa artikkelissaan, etta idkkailla potilailla, joilla on
vajaaravitsemusriski, tdydennysravintovalmisteet vahentavat kuolleisuutta,
parantavat kehon ravitsemustilaa, vihentavat painehaavojen syntya ja

komplikaatioita leikkausten jalkeen.

4.4 Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattilaiset

Jotta potilas saa hyvaa ravitsemushoitoa tarvitaan riittavasti henkilokuntaa ja
resursseja. Se edellyttdd vastuunjakoa ja yhteisty6ta eri ammattiryhmien
kesken. Hyvan ravitsemushoidon perusta on henkiloston riittava tieto ja
heidan taito soveltaa sitd kaytantoon. Ladkarit, hoitajat ja muut ammattilaiset
osallistuvat ravitsemushoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

omien tehtavakuviensa mukaisesti (ks. taulukko 3). Ravitsemushoidon tulee
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olla potilaslahtoista, myos omaisten osallistuminen on tarkeaa.

(Ravitsemushoito 2010, 17-18.; Haapa ym. 2002, 39.)

Taulukko 3. Ravitsemushoidon ammattilaisten tehtdvdkuvat (Ravitsemushoito 2010; Haapa ym. 2002, muokattu)

Laakarit Kokonaisvaltainen vastuu

potilaiden ravitsemushoidosta.

Ravitsemusterapeutit Toimivat sairaaloissa, tehtavana
ravitsemustilan selvittaminen,
ruokavalion toteutus, kliinisten
ravintovalmisteiden ja
erityisvalmisteiden tuntemus.
Elintarvikelainsaadannon

tunteminen. Ravitsemusohjaus.

Terveydenhoitajat Toimivat kotisairaanhoidossa,
terveysasemilla omilla
vastaanotoilla ja
tyoterveyshuollossa. Tyonkuvaan
kuuluu ohjaus terveellisesta
ruokavaliosta ja ravitsemustilan

tunnistaminen.

Sairaanhoitajat Toteuttavat ravitsemushoitoa
vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja
avoterveydenhuollossa. He antavat
ruokavalio-ohjausta, seuraavat
potilaan ravitsemustilaa,
huolehtivat ravitsemushoidon
kokonaisvaltaisesta toteutuksesta,

tdaydennysravintovalmisteiden ja
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parenteraalisen ravitsemushoidon

osalta.

Lahi- ja perushoitajat

Toimivat sekd vuodeosastoilla,
vanhainkodeissa etta kotihoidossa.
He ovat mukana ravitsemushoidon
toteuttamisessa mm.
ruokailutilanteissa syottden seka
seuraten potilaiden ruokahalua ja

nautitun ruoan maaraa.

(Katso taulukko 3, josta kdy ilmi ravitsemushoidon ammattilaisten

tehtavankuvat)

Sairaanhoitajat seka ldhi- ja perushoitajat osallistuvat potilaan

ravitsemushoitoon, ravitsemusohjaukseen ja ravitsemushoidon kaytannon

toteutukseen joka pdiva. Potilaiden ruokailua, ruokahalua, ravitsemustilaa ja

nautitun ruoan madraa seurataan tiiviisti paivittdisessa hoitotydssd, jolloin on

helpompaa ndhda muutokset potilaan ravitsemustilassa. Hoitajat konsultoivat

tarvittaessa laakarid, ravitsemusterapeuttia potilaan ravitsemusasioissa.

Sairaanhoitajat huolehtivat tarvittaessa potilaan parenteraalisesta

ravitsemuksesta.( Haapa ym. 2002, 31-32.; Sinisalo 2015, 204.)
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Potilaan saama hyva ravitsemushoito edellyttas, ettd hoitajilla on tietoa
ihmisen ravitsemuksesta ja sairauksista ja niiden hoidosta. Hoitajien tulee
osata arvioida potilaan ravitsemustila, ruokavalion ravitsemuksellinen
riittdvyys ja soveltaa ruokavalio potilaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Hoitajien tulee tietda elintarvikkeiden ja kliinisten ravintovalmisteiden
ravintosisaltdjd ja koostumuksia. Hyva ravitsemushoito edellyttaa
toteutuakseen hoitajilta riittavasti aikaa ja hyvid vuorovaikutus- ja
viestintataitoja. Hoitajien tehtdvind on myos potilaan motivointi
ravitsemushoitoon ja omaisten kanssa keskustelu potilaan ravitsemustilasta ja

sithen vaikuttavista seikoista. (Haapa ym. 2002, 29.; Sinisalo 2015, 98-99.)

4.5 Potilaan ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on tehostaa suositusten siirtymista arkeen
antamalla ohjeita terveellisten valintojen tekemiseen ja hyvien aterioiden
koostamiseen. Tarkein tavoite on turvata sellainen energiaravintoaineiden,
vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti, etta fyysinen ja psyykkinen
toipuminen saa hyvan perustan. Tasapainoinen ja monipuolinen ruokavalio
sekd kulutusta vastaava ruokamaara takaavat ravintoaineiden riittavan
saannin. Usein hyvin sairaat potilaat kykenevit syomaan vain vahan
kerrallaan, on laatu tarkeda niin padaterioilla kuin vélipaloissa. Terveystiedon
valittymisen lisdksi on tarkedd, ettd potilas saa ruokailusta hyvid kokemuksia
ruoasta ja ruokailuun liittyvasta sosiaalisesta toiminnasta. Suosituksissa
ruokavalion koostamisen apuna kdytetdaan lautasmallia, ruokaympyraa tai
ruokakolmiota. Lautasmalli auttaa aterian kokoamisessa. Ruokaympyran
tarkoitus taas on kuvata ruoan monipuolisuutta ja vaihtelevuutta.
Ruokakolmio puolestaan auttaa ymmartamaan ruokalajien kdyttomaaria
paivittdisilla aterioilla. Lisaksi ruokasuosituksissa on esitelty ateriapankki,

josta potilaat ja heitd hoitavat henkil6t voivat ottaa uusia ideoita aterioiden ja
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valipalojen koostamiseen. (Tuomasjukka, Kyllonen, Ketonen, Langstrom &

Aromaa 2010, 1295-1296.)

Potilaan elintapoihin puuttuminen on hienotunteisuutta vaativaa,
syyllistiminen ei auta. Jos potilas saadaan miettimdan omaa terveyden
merkitystaan, on potilaan ravitsemusohjauksella merkitys. Neuvonnan ja
ohjauksen sisdlto kerrotaan potilaalle niin ettd se on helppo ymmartaa, jotta
hén osaa kotiuduttuaan soveltaa niitd omaan arkeen sopiviksi. Tietoa
annetaan asioista, joista potilas haluaa tietdd. Neuvontatilanteessa
huomioidaan potilaan tiedon vastaanottokyky, tunnetila sekd motivaatio.

(Eloranta & Punkanen 2008, 152-155.)

5. Vajaaravitsemuspotilaan seuranta

Potilaan ravitsemustilaa, ravinnonsaantia, ruoansulatuskanavan toimintaa ja
letkuravitsemusta tulee seurata paivittdin. Jos potilaalla ravitsemusta on
tehostettu, tulee potilaan saaman ruoan ja juoman maarda seurata
tarkempaan. Kerran viikossa tulee tarkastaa potilaan paino punnitsemalla,
nestetasapainon seurantaa tarvitsevat potilaat tulee punnita paivittain.
Vajaaravitsemuksen riskin arvio tulee tehda viikoittain tai erikseen sovitun
ohjeen mukaan. Potilaan ravitsemusta voidaan muuttaa tarvittaessa
seurannan pohjalta. (Ravitsemushoito 2010, 42.; Erityisruokavaliot-opas

ammattilaisille 2009, 16-17.)

Asetuksen (A298/2009) mukaan potilaan asiakirjoihin tulee kirjata hoidon
jarjestamistd, suunnittelua, toteutusta ja seurantaa varten riittavan laajat ja
tarpeelliset tiedot. Kirjausten tulee olla ymmarrettavid ja selkedsti toteutettuja,

kdsitteiden ja lyhenteiden yleisesti tunnistettavia ja hyvaksyttyja. Kun potilas
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on osastohoidossa, tulee potilasasiakirjoihin kirjata potilaan tilan muutoksista,
potilaalle annetusta hoidosta ja tutkimuksista riittivan usein. Pdivittdin tulee
asiakirjoihin kirjata potilaan tilan huomioiminen, hoitotoimet ja vastaavat

seikat.

Ravitsemushoito tulee kirjata potilasasiakirjoihin niin kuin kirjataan kaikki
muukin potilaan hoito. Potilaan ravitsemushoidon jatkuvuus, seuranta ja
hoito-ohjeiden yhtenevaisyys taataan, kun kaikki ravitsemushoitoon
osallistuvat tyontekijat kirjaavat potilasasiakirjoihin. Talld tavalla estetdan
paallekkaista tyota ja voidaan saastda aikaa. Ravitsemushoidon tiedonvalitys
on nopeutunut, kun siahkoiset tietojarjestelméat ovat kehittyneet ja yleistyneet.
Ravitsemushoidon kirjaamisessa ei ole vield yhteista kdytantoa ja yhteiset

kirjaamiskaytannot olisi hyva sopia. (Haapa & Polonen 2002, 47.)

Potilasasiakirjoihin tulisi merkita potilaan:
e esitiedot, vajaaravitsemusseulan tulos, potilaan ruokavalio ja
mahdolliset syomiseen liittyvat ongelmat
e hoidon tavoitteet ja hoitosuunnitelma
e hoidon toteutus, kliinisten ravintovalmisteiden kaytto
e hoidon tulosten seuranta

e jatkohoidon tarve (Ravitsemushoito 2010, 42.)

Potilaan hoitokertomukseen tulee kirjata Suomalaisen hoidon tarveluokitus
SHTaL 3.0 mukaan hoitotyon tarve ravintoaineiden ja ruokailun osalta.
Potilaalla voi olla muutoksia ruokailussa, jotka ilmenevat
vajaaravitsemuksena, ruokahaluttomuutena, syomis- ja nielemisvaikeuksina
ja ravintoaineiden imeytymisen hairidina. Potilaan yksil6llisen ruokavalion
tarve, lisaravinteiden tarve, ravintoaineiden rajoituksen tarve, ruoka-

aineallergiat, lisdantynyt tai vahentynyt ruoan tarve ja ruokailuun liittyva
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tiedon tarve tulee kirjata asianmukaisesti. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,

31.)

Suomalaisen hoitotyon toimintoluokitus SHToL 3.0 mukaan kirjaamisessa
kdytetaan ravitsemuskomponenttia, jolla voidaan seurata, turvata ja huolehtia
potilaan ravitsemuksesta ja ruokailuun liittyvistd asioista. Ravitsemus
komponentin alle hoitaja voi suunnitella potilaan ravinnon tarvetta,
ravitsemusohjausta, ruokailun toteutusta, lisd-tai letkuravitsemuksen tarvetta

tai ravinnon maaran rajoitusta. (Liljamo ym. 2012, 44.)

Suomalaisen hoidon tulosluokitus SHTuL 1.0 mukaan hoitotyonkirjaamisessa
lopuksi arvioidaan potilaan saaman hoidon vaikutuksia, potilaan tilassa
tapahtuneita muutoksia ja hoidon tuloksia. Kirjaamisessa kdytetdan asteikkoa
parantunut, ennallaan, huonontunut. Tarvittaessa kirjaamista voidaan

tdydentaa vapaalla tekstilla. ( Liljamo ym. 2012, 18, 54.)

6. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen (JYTE) terveyskeskussairaalassa ei ollut
kdytossa yhtendista ohjetta tai kdytantoa vajaaravitsemuspotilaan
tunnistamiseen, hoitoon tai seurantaan. Opinndytetyon tarkoitus ja
tavoitteena oli selvittdad, miten hoitajat tunnistavat, hoitavat ja

seuraavat potilaan vajaaravitsemusta JYTE:n terveyskeskussairaalassa ja

vaikuttavatko hoitajien asenteet edelld mainittuihin asioihin.
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7. OpinnaytetyOn taustaa

Opinndytetyon aiheen tiimoilta aluksi otettiin yhteytta hoitotyonjohtajaan ja
kerrottiin hanelle halukkuus tehda yhteistyo6ta JYTE:n kanssa opinnadytetyon
tiimoilta. Aihe-ehdotuksena oli aluksi, ettd opinnaytetyo kasittelee potilaiden

ravitsemusta ja kysely tehdaan hoitajille.

Hoitotyonjohtaja otti aihe-ehdotuksen esille seuraavassa osastonhoitajien
kokouksessa. Osastonhoitajien kokouksessa keskusteltiin opinnadytetyon
aiheesta ja sieltd ehdotettiin aiheen rajausta vajaaravitsemukseen.
Yhteistyokumppanin kanssa sovittiin, etta kysely tehddan hoitajille potilaan
vajaaravitsemukseen liittyen.

Toimeksiantajaksi tuli Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen (JYTE)
terveyskeskussairaala, Kyllon osastot 1-6, Muuramen osasto 1 ja Palokan
osastot 1-2. Alustava lupa opinndytetyolle myonnettiin osastonhoitajien
kokouksessa: Potilaan vajaaravitsemuksen tunnistaminen, hoito ja seuranta-

kysely hoitajille Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskussairaalassa.

8. Opinnaytetyon menetelmat

Aihetta tutkittaessa syvemmin huomattiin, ettd potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistaminen on vaikeaa ilman luotettavia mittareita ja
vajaaravitsemuseuloja. Aiemman tutkimuksen mukaan n. neljasosa hoitajista
osaa tunnistaa vajaaravitsemuksen. Hoitohenkilokunnan
ravitsemuskoulutuksella todettiin olevan positiivinen vaikutus potilaiden
hyvinvointiin. Ravitsemushoitoa on kokonaisuudessaan tutkittu Suomessa

vield vahan. (Suominen 2007, 11.)
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Opinnaytetyo oli kokonaistutkimus, koska tutkimuksen perusjoukon
muodostivat kaikki JYTE:n terveyskeskussairaalan hoitajat (N=237).
Kyselytutkimus on hyva toteuttaa kokonaistutkimuksena ennemmin kuin
otantatutkimuksena, jos perusjoukko on pieni (N=237). (Heikkila 2014, 31.;
Hirsjarvi ym. 2009, 179.)

Kvantatiivinen eli maaréllinen tutkimus edellyttas, etta tiedetdaan vastauksiin
vaikuttavat tekijat. Muuttujat ovat tutkimukseen vaikuttavia tekijoita.

Muuttujia kasitellaan tilastollisesti. (Heikkila 2014, 13.; Kananen 2014, 13.)

Kyselytutkimus on hyva ja taloudellinen tutkimusmenetelmd, koska se
saastda tutkijan aikaa ja vaivaa. Kun kysymykset ovat laadittu etukateen
hyvin, saatu materiaali pystytdan analysoimaan tietokoneella nopeasti ja
kustannustehokkaasti. Vastaajien kato eli vastaamattomuus voi olla suuri

kyselytutkimuksissa (Hirsjarvi ym. 2009, 195.; Heikkila 2014, 28.)

9. Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon toteutumistavaksi valikoitui kvantatiivinen eli maarallinen
tutkimus. Kvantatiivista tutkimusta nimitetddn myos tilastolliseksi
tutkimukseksi. Opinndytetyon menetelméana kaytettiin survey-tutkimusta
strukturoiduilla eli etukédteen suunnitelluilla monivalintakysymyksilld. Osa
kysymyksista oli sekamuotoisia kysymyksid, joissa osa vastausvaihtoehdoista
oli avoimia ja osa etukateen laadittuja. Kysymykset (Liite 4.) suunniteltiin itse
teoriaosuudesta nousseista teemoista. Etukdteen suunnitelluilla ja
sekamuotoisilla kysymyksilld pystyttiin kerddmaan laaja mielipideaineisto
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta, hoidosta, seurannasta ja asenteista

suurelta joukolta JYTE:n terveyskeskussairaalassa tyoskentelevilta hoitajilta
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samanaikaisesti. Kyselyn jalkeen vastaukset kasiteltiin tietokoneella ja
tulokset analysoitiin numeerisessa, taulukollisessa muodossa. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009, 179, 193-195.; Heikkila 2014, 15-17, 50.)

Sahkoisen kysely linkki ja saatekirje (Liite 5.) ldhetettiin kaikille JYTE:n
terveyskeskussairaalassa tyoskentelevalle sairaanhoitajalle ja perus- ja
lahihoitajalle elo-syyskuussa 2015. Sahkopostilinkki kyselyyn lahetettiin
kaikille JYTE:n osastonhoitajille, jotka jakoivat sen hoitajilleen seka vakituisille
tyontekijoille etta sijaisille. Osastonhoitajat kertoivat osastokokouksissa
hoitajille kyselysta etukéateen ja ohjeistivat sithen vastaamisessa. Vastausten
perusteella analysoitiin Webropol-ohjelmiston avulla, mita JYTE:n
terveyskeskussairaalan hoitajat ovat mieltd vajaaravitsemuksen

tunnistamisesta, hoidosta ja seurannasta.

Sahkoisessa kyselyssa kdytettiin monivalintakysymyksid, jotka oli suunniteltu
etukateen ja sekamuotoisia, avoimia osiota sisaltavia kysymyksia.
Vastausvaihtoehdot olivat numeroituja ja vaihtoehtoja oli kysymyksissa
useampia. Taustakysymykset, kuten koulutus ja tyokokemus, olivat pakollisia
kysymyksid. Muihin kysymyksiin vastaajat saivat itse pdattaad vastaavatko
niihin. Vastaaja valitsi itselle tairkeimmat vastausvaihtoehdot. Osassa
kysymyksista vastausvaihtoehtojen maaraa oli rajoitettu esim. neljaan
tarkeimpaan. Monivalintakysymykset, jotka olivat etukdteen suunniteltuja,
olivat helpommin analysoitavissa, koska vastaukset olivat selkeammin
vertailtavissa tietokoneella, kuin pelkat avoimet kysymykset. (Hirsjarvi ym.

2009, 199-201.; Heikkila 2014, 50.)

Sahkoisessa kyselytutkimuksessa kaytettiin muuttujia kuten tyokokemus
hoitoalalta, tyosuhteen laatu (vakituinen tyontekija vai sijainen), vastaajan

koulutustausta ja milld osastolla tydskentelee.
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Monivalintakysely suunniteltiin, toteutettiin ja analysoitiin JAMK:n sivuilta
olevalla Webropol-kyselyohjelmistolla, analyysissa kaytettiin uutta 3.0. BETA
Reporting- ohjelmaversiota. Tulosten analysoinnissa kaytettiin
ristiintaulukointia, jolla selvitettiin kahden muuttujan valista suhdetta.
Ristiintaulukoinnilla voidaan selvittdd, miten muuttujat vaikuttavat toisiinsa.

(Heikkild 2014, 198.)

Kyselytutkimuksella pystyttiin kokoamaan riittdva tutkimusaineisto (n=122).
Kyselylla tavoitettiin laaja joukko JYTE:n terveyskeskussairaalan hoitajia
(N=237), joilta kysyttiin useita eri kysymyksid vajaaravitsemuksesta liittyen
hoitajien mm. tieto-taitoon ja asenteisiin. Vastaajien kato oli alle puolet,
51,47 % saatekirjeen saaneista vastasi kyselyyn. Kyselytutkimuksen tulosta
voidaan pitdd luotettava otoksena siitd miten JYTE:n terveyskeskussairaalan

hoitajat tunnistavat, hoitavat ja seuraavat potilaan vajaaravitsemusta.

10. JYTE:n hoitajille tehdyn kyselyn tulosten
analysointia

Saatekirje ja kyselyn sdhkoinen linkki lahetettiin yhteensa 237 JYTE:n
terveyskeskussairaalan hoitajalle. Sahkoiseen kyselyyn vastasi 122 (51,47 %)
sairaanhoitajaa, lahihoitajaa ja perushoitajaa. Kaikista saatekirjeen saaneista
Muuramen hoitajista kyselyyn vastasi 61,76 % (n=34), Kyllon hoitajista 46,15 %
(n=156) ja Palokan hoitajista 61,70 % (n=47). Kaikista saapuneista vastauksista
Muuramen hoitajien vastausosuus oli 17,21 % (n=21), Kyllon hoitajista 59,02 %

(n=72) ja Palokan hoitajista 23,77 % (n=29).

Sairaanhoitajien osuus kaikista kyselyyn vastanneista oli 64,75 % (n=79).
Muuramesta kyselyyn vastasi 14 (17,72 %) sairaanhoitajaa, Kyllosta 51 (64,56

%) ja Palokasta 14 (17,72 %). Lahihoitajien/perushoitajien osuus kaikista
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kyselyyn vastanneista oli 35,25 % (n=43). Muuramesta kyselyyn vastasi 7 (16,28
%) lahihoitajaa/perushoitajaa, Kyllosta 21 (48,84 %) ja Palokasta 15 (34,88 %).

Kaikkien kyselyyn vastanneiden hoitajien (n=122) tyokokemus hoitoalalta
jakautui seuraavan kuvan (Ks. kuvio 1) mukaisesti. Ahkerammin kyselyyn

vastasivat 11-20 vuotta hoitoalalla tydssa olleet hoitajat 30, 33 % (n=37).

Kyselyyn vastanneiden hoitajien
tyokokemus

1

m Alle 5vuotta 5-10 vuotta m 11-20 vuotta m21-30vuotta m Yli 30 vuotta

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden hoitajien tyékokemusvuodet

Kaikista kyselyyn vastanneista (n=122) vakituisessa tyosuhteessa oli 99 (81, 55
%) hoitajaa, pitkdaikaisia sijaisia 22 (18,03 %) ja lyhytaikaisia sijaisia 1 (0,82 %).
Vakituisessa tyosuhteessa olevat hoitajat vastasivat kyselyyn eniten,
lyhytaikaisista sijaisista vain yksi vastasi kyselyyn.

Hoitajilta kysyttiin, onko osastollanne harkittu jonkin vajaaravitsemuseulan
kayttoa. 55 (45,08 %) hoitajan mukaan osastolla on harkittu
vajaaravitsemusseulan kayttoa ja 67 (5492 %) hoitajan mukaan
vajaaravitsemusseulan kayttda ei ole harkittu. Kaikissa toimipaikoissa oli

harkittu vajaaravitsemuseulan kayttoa (taulukko 4).
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Taulukko 4. Vajaaravitsemusseulan kédytén harkinta toimipaikoittain

Vajaaravitsemuseulan =~ Muurame Kyllé Palokka Yhteensa
kayton harkinta
1. Kylla on harkittu 13 36 6 55
2. Ei ole harkittu 8 36 23 67
Yhteensa 21 72 29 n=122

106 (86,89 %) vastanneesta hoitajasta ilmoittaa, ettd ei kayta
vajaaravitsemusseulaa potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja 16
(13,11 %) hoitajaa kayttaa vajaaravitsemusseulaa tydssdan (taulukko b5).
Sairaanhoitajista 68 (86,08 %) ei kayta vajaaravitsemusseulaa ja 11 (13,92 %)
kdyttda vajaaravitsemusseulaa tyossddan. Lahihoitajista/perushoitajista 38
(88,37 %) ei kayta vajaaravitsemusseulaa ja 5 (11,63 %) kayttda
vajaaravitsemusseulaa tydssaan. Sekda Muuramessa, Kyllossd, ettd Palokassa

vajaaravitsemusseulan kaytto potilaan hoidossa oli vahaista.

Taulukko 5. Hoitajien vajaaravitsemusseulan kéytté toimipaikoittain

Vajaaravitsemusseulan kaytto Muurame Kyll6 Palokka  Yhteensa
1. Ei, en kayta 18 63 25 106
vajaaravitsemusseulaa.
2. Kylla, kaytan 3 9 4 16
vajaaravitsemusseulaa.
Yhteensi 21 72 29 n=122

Vajaaravitsemusseulan kdyttiminen ja sen kadyttamattomyys jakautui melko
tasaisesti hoitajien tyovuosien mukaan, tyovuosilla ei ndyttaisi olevan suurta

vaikutusta vajaaravitsemusseulan kayttoon (taulukko 6).
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Taulukko 6. Tyévuosien vaikutus vajaaravitsemusseulan kdyttéon

Vajaaravitsemusseulan Alle5  5-10 11-20 21-30 yli30 Yhteensi
kaytto vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

1. Ei, en kayta 21 16 31 26 12 106
vajaaravitsemusseulaa

2. Kylla, kaytan 3 3 6 2 2 16
vajaaravitsemusseulaa

Yhteensa 24 19 37 28 14 n=122

Niilta hoitajilta (n=106), jotka vastasivat, ettd eivat kdytad vajaaravitsemusseulaa
tyOssddn kysyttiin, miksi he eivat kdytd vajaaravitsemusseulaa (Ks. kuvio 2).
28,57 % (n=30) hoitajaa oli sitd mieltd, etta heilld on tiedon puute. 13,33 % (n=14)
hoitajaa vetosi ajan puutteeseen. 20,95 % (n=22) hoitajaa kertoi, ettd ei osaa
kayttda vajaaravitsemusseulaa. 4 (3,81 %) hoitajaa oli sitd mieltd, ettd on liian
vahan henkilokuntaa. My0s 4 (3,81 %) hoitajaa oli sitd mieltd, etta
vajaaravitsemusseulan kaytto ei kiinnosta. 55 (52,38 %) hoitajaa ilmoitti syyksi,
ettd vajaaravitsemusseula ei ole kadytossda. Hoitajat kertoivat myds avoimeen
tekstikenttddn jonkin muun syyn, miksi he eivat kédytd vajaaravitsemusseulaa
tyOssdan. Naistd vastauksista ilmeni, etta joillain osastoilla vain yksi hoitaja
tekee vajaaravitsemusseuloja, hoitajia ei ole opastettu vajaaravitsemusseulan
tekemiseen, potilailla lyhyet hoitojaksot, vajaaravitsemusseula tehty vain
ladkarin maardyksestd, ei ole ollut tarvetta tehdd vajaaravitsemusseulaa,
vajaaravitsemuksen pystyy tunnistamaan ilman seulontoja,

vajaaravitsemusseula otettu juuri kayttoon ja koulutukset menossa.
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Miksi hoitajat eivat kayta
vajaaravitsemusseulaa?
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Kuvio 2 Miksi hoitajat eivdt kéytd vajaaravitsemusseulaa?

Kyselyssa kysyttiin hoitajilta heille kolme tarkeintd keinoa tunnistaa potilaan
vajaaravitsemus. Potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamisen kaytetyimmiksi
keinoiksi nousivat potilaan punnitseminen ja mittaaminen saannollisesti 85,25
% (n=104), potilaan voinnin havainnointi kliinisesti 79,51 % (n=97) seka potilaan
haastattelu 50,00 % (n=61). Muita keinoja, kuten lddkdrin ja
ravitsemusterapeutin kanssa keskustelua kaytettiin vastausten mukaan

vahemman (taulukko 7).

Taulukko 7. Minkdlaisia keinoja hoitajat kéyttdvdt potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamiseen

Keinoja tunnistaa potilaan vajaaravitsemus N=364 Prosentti
1. Punnitsen ja mittaan potilaan saannollisesti 104 85,25 %
2. Kdytan vajaaravitsemusseulaa 18 14,75 %
3. Otan potilaalta laboratoriokokeet 10 8,2 %

4. Havainnoin potilaan vointia kliinisesti 97 79,51 %
5. Haastattelen potilasta 61 50 %

6. Haastattelen omaisia 8 6,56 %
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7. Etsin tietoa potilaan hoitotiedoista 16 13,11 %
8. Keskustelen asiasta laakarin kanssa 17 13,93 %
9. Keskustelen asiasta muiden hoitajien kanssa 13 10,66 %
10. Keskustelen asiasta ravitsemusterapeutin kanssa 17 13,93 %
11. Jollain muulla tavalla, milla? 3 2,46 %

( Katso taulukko 7, minkalaisia keinoja hoitajat kayttavat vajaaravitsemuksen

tunnistamiseen)

Hoitajat vastasivat myos avoimeen tekstikenttdan, mitd muita keinoja, kuin
edelld mainittuja vaihtoehtoja, he kayttavdat potilaan vajaaravitsemuksen

tunnistamiseen.

“seuraan ravitsemusta ja ehdotan lisdravinteita jos havaitsen tarpeen, olen
aiemmin hoitanut syopdpotilaita ja lisdravinteet ja tuttuja”

"osastolla seurataan ravinnon mddrid ja kirjataan havainnot”

”Silmdi mddraisesti”

Kyselyssa kysyttiin osaavatko hoitajat tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen
hyvin. Vain 28,69 % (n=35) hoitajaa osasi mielestddn tunnistaa
vajaaravitsemuksen hyvin, heistd 19 oli sairaanhoitajaa ja 16
lahihoitajaa/perushoitajaa. 65,57 % (n=80) hoitajaa oli sitd mielta, ettd osaa
tunnistaa vajaaravitsemuksen tyydyttavasti ja 7 (5,74 %) hoitajaa koki
tunnistavansa  vajaaravitsemuksen heikosti. Sairaanhoitajista 55 ja
lahihoitajista/perushoitajista 25 osasi  tunnistaa  vajaaravitsemuksen
tyydyttavasti.  Sairaanhoitajista 5 ja ldahihoitajista/perushoitajista 2 osasi
tunnistaa vajaaravitsemuksen heikosti. Yhtaan vastausta ei tullut kohtaan, en

lainkaan osaa tunnistaa potilaan vajaaravitsemusta (Ks.kuvio 3).
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Hoitajien vajaaravitsemuksen
tunnistamisen laatu

0,00%

HYVIN TYYDYTTAVASTI HEIKOSTI EN LAINKAAN

Kuvio 3. Hoitajien mielipide omasta vajaaravitsemuksen tunnistamisen laadusta

Hoitajat, jotka vastasivat, ettd eivdt osaa tunnistaa potilaan vajaaravitsemusta
hyvin, kertoivat siihen vaikuttavia syitd. 56,58 % (n=43) hoitajaa vastasi sen
johtuvan koulutuksen puutteesta ja 22,73 % (n=17) hoitajaa vastasi
tietdmattomyydesta. 13 (17,11 %) hoitajaa vastasi sen johtuvan kiireesta ja 17
(22,73 %) hoitajaa kertoi, ettd ei ole luotettavia keinoja. Yhtdan vastausta ei
tullut kohtaan, ei kiinnosta. Kuusi hoitajaa vastasi jonkin muun syyn avoimeen

tekstikenttaan.

"seulantojen puute”

"paljon muuta tehtivii”

”Kaikkien potilaiden kohdalla ei valttamitti tule niin hyvin esiin ilman esim. lab-
kokeita”

“Lyhyet hoitojaksot, potilaan muistisairaus, potilaan heikko motivaatio”
"Seulontamenetelmit puuttuvat osastolta, pitiisi olla yhtendinen kiytinto
kaikilla hoitajilla”

"monisairaita vanhuksia, ravitsemusasiat jadvit monesti muiden somaattisten
sairauksien taakse”

Hoitajia pyydettiin kertomaan heiddan mielestdan tarkeimmat keinot (taulukko
8), kuinka he kehittdisivat potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamista. Suurin

osa hoitajista 81,15 % (n=99) oli sitd mieltd, ettd hoitajien tulisi saada koulutusta
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vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. 59,84 % (n=73) hoitajaa ottaisi
vajaaravitsemusseulan  kayttoon. Vastauksissa esille nousi my0s
moniammatillisen yhteistyon lisdadminen (57,38 %, n=70), potilaan voinnin
kliininen havainnointi (34,43 %, n=42) ja potilaan haastattelu (24,59 %, n=30).
Kolme hoitajaa vastasi avoimeen tekstikenttdan, milla muulla tavalla

vajaaravitsemuksen tunnistamista voisi heiddan mielestaan kehittaa.

"Enemmin kiinnostusta ruokapuolelta, turha kiinnittdi ravitsemukseen
huomiota, kun rahakysymys sabotoi hyviit aikeet.”

"ldakdritkin mukaan yhteistyohon, eivit vilttimitti kiinniti asiaan huomiota
lainkaan”

"Selvitin potilaan aikaisemmista tiedoista potilaan tilannetta ja mikd potilaan
ravitsemuksessa  on  pielessi  ja  miki  mahdollisesti  on  johtanut
vajaaravitsemukseen, syiden selvittely.”

Taulukko 8. Miten hoitajat kehittdisivéit potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamista

Vajaaravitsemuksen tunnistamisen kehittaminen =~ N=348 Prosentti

1. Hoitajien koulutuksella 99 81,15 %
2. Vajaaravitsemusseulan kayttoonotolla 73 59,84 %
3. Asenteiden muutoksella 16 13,11 %
4. Moniammatillisella yhteistyolla 70 57,38 %
5. Potilaan voinnin kliinisellda havainnoimisella 42 34,43 %
6. Haastattelen potilasta 30 24,59 %
7. Haastattelen omaisia 15 12,3 %

8. Jollain muulla tavalla, milla? 3 2,46 %

Hoitajilta  kysyttiin, mita kaikkia keinoja he kayttdvat potilaan

vajaaravitsemuksen hoitoon. Heitd pyydettiin vastaamaan viiteen heidan
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mielestddn tarkeimpaan vaihtoehtoon potilaan vajaaravitsemuksen hoidossa.
Vastausten mukaan hoitajat tilaavat eniten kliinisia ravintovalmisteita (90,16
%), kdyttavat energia- ja proteiinipitoisia ruokia (75,41 %) ja tilaavat tehostettua
ruokaa (65,57 %). 64,75 % (n=79) hoitajaa keskustelee hoitavan ladkarin kanssa
potilaan ravitsemushoidosta ja 57,38 % (n=70) konsultoi ravitsemusterapeuttia.
Potilaan ohjausta ravitsemusasioissa piti tairkeana 63 (51,64 %) hoitajaa. Toisten
hoitajien kanssa keskustelu potilaan vajaaravitsemuksesta oli 37 (30,33 %)
hoitajan mielesta tdrkedd ja potilaan hoitosuunnitelman hyodyntaminen
ravitsemussuunnitelman apuna 35 (28,69 %) mukaan tdrkedd. Vahemman
tarkeiksi ~ keinoiksi  nousi = kyselyn @~ mukaan  valtakunnallisten
ravitsemussuositusten kayttaminen hyvaksi (n=5, 4,1 %), ravitsemuskasikirjan
hy6dyntaminen potilaan hoidossa (n=3, 2,46 %) ja itsendinen tiedonhaku (n=3,

2,46 %).

Enemmisto hoitajista eli 108 (88,52 %) hoitajaa oli sita mieltd, etta
vajaaravitsemuksen laadukkaalle hoidolle ei ole mitdan estetta ja 14 (11,48 %)
hoitajaa oli sitda mieltd, etta esteitd kylla 1oytyy (Ks. kuvio 4).
Jatkokysymyksena kylla- vastauksen jdlkeen esitettiin vaihtoehtoja, jotka
estdvat vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon. Hoitajia pyydettiin
valitsemaan kolme heiddn mielestddn tarkeinta estettd vajaaravitsemuksen
laadukkaalle hoidolle. Kysymyksissa oli my0s avoin tekstikenttd, johon

vastaaja pystyi kertomaan oman mielipiteensa.
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Onko vajaaravitsemuksen
laadukkaalle hoidolle esteita?

HEiole

m Kylld on

Kuvio 4. Onko vajaaravitsemuksen laadukkaalle hoidolle esteitd, hoitajien mielipiteiden jakautuminen

Vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon esteeksi (taulukko 9) hoitajat
valitsivat koulutuksen ja tiedon puutteen (69,23 %, n=9). Hoitajien mukaan
esteend olivat my0s potilaiden lyhyet hoitoajat (46,15 %, n=6), liian suuret
kustannukset (30,77 %, n=4) ja kielteinen asenneilmapiiri vajaaravitsemuksen
hoitoon (23,08 %, n=3). Tyonkuormittavuus, kiire, ajan puute ja tyontekijéiden
suuri vaihtuvuus koettiin vihemman tarkeina. Avoimeen tekstikenttaan
hoitajat kertoivat muita syitd, jotka heidan mielestaan estavat

vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon.

"hiilihydraattipitoinen ruoka. Ei muuta kuin leipdd ja perunaa 90%”
“lisdravinteet jidvit joskus juomatta”

"Ei saa tilata kaikkea sitd mitd pitiisi, jotta potilaan ravitsemus vaatii.”
"Kielletty tilaamasta.”

“asenne ja ruokahuolto ei toimi, kirryssd ei usein ole esim voita jota voisi liséti
potilalle joka tarvitsisi lisid energiaa ym, kerma tms josta saisi lisdenergiaa”
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Taulukko 9. Vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon esteitd

Vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon esteita n=38  Prosentti
1. Koulutuksen ja tiedon puute 9 69,23%
2. Ajan puute 2 15,38%
3. Kiire 2 15,38%
4. Liian vahan henkilokuntaa 4 30,77%
5. Potilaiden lyhyet hoitoajat 6 46,15%
6. Kielteinen asenneilmapiiri vajaaravitsemuksen 3 23,08%
hoitoon

7. Kustannukset liian suuria 4 30,77%
8. Tyon kuormittavuuden lisdantyminen 2 15,38%
9. Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus 1 7,69%
10. Muita esteitd, mita? 5 38,46%

Hoitajat valitsivat eri vastausvaihtoehdoista heille nelja tarkeintd keinoa, mita
he kayttavat potilaan vajaaravitsemuksen seurantaan. Eniten vastauksia
kerasi vaihtoehdot: punnitsen ja mittaan potilaan vahintaan kerran viikossa
93,33 % (n=112), kirjaan ja seuraan potilaan vajaaravitsemusta saannollisesti
88,33 % (n=106), otan potilaan vajaaravitsemuksen puheeksi ladkarin kanssa
78,33 % ja otan potilaan vajaaravitsemuksen puheeksi ravitsemusterapeutin
kanssa 43,33 % (n=52). 17 (14,17 %) hoitajaa ilmoitti tekevansa
vajaaravitsemusseulan sadnnollisesti. Kaksi (1,67 %) hoitajaa ei kdyta mitaan
edelld mainittua keinoa potilaan vajaaravitsemuksen seurannassa. Avoimeen
tekstikenttddn hoitajat mainitsivat muita keinoja, mita he kayttavat

vajaaravitsemuksen seurantaan.
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“keittion kanssa viestin esim. voidaanko potilaan toiveita toteuttaa tai sitten
omaisille pyyntdd esim. tietysti juomasta tai syomisesti”

"toiveet, mieliruoka”

"seuraan potilaan syomisid”

“Otan ravitsemuksen puheeksi potilaan ja omaisen kanssa”

"seuraan syoko potilas koko ruoan ja lisiravinteet”

"seuraan onko ateriat syoty”

"keskustelen potilaan ja omaisten kanssa asiasta”

“Kyselen potilaalta mieliruokia.”

Johtopaatokset

Kyselytutkimuksen tuloksista voidaan vetda seuraavia johtopaatoksia:

1.

Muuramen ja Palokan toimipisteissa vastausprosentti oli suurempi
kuin Kyllossd, vastauksia tuli kuitenkin maarallisesti eniten Kyllosta.
Sairaanhoitajilta tuli kyselyyn melkein kaksi kertaa enemman
vastauksia kuin perushoitajilta.

Eniten vastauksia tuli 11-20-vuotta hoitoalalla tyoskenneilta hoitajilta.
Vakituiset tyontekijat vastasivat kyselyyn kaikista eniten.

Vastaajista enemmiston mukaan vajaaravitsemusseulan kayttoa ei ole
viela harkittu.

Suurin osa vastanneista hoitajista ei kdytd vajaaravitsemusseulaa
tyOossdaan. Muuramessa, Palokassa ja Kyllossa vajaaravitsemusseulan
kdytto on vield vahaistd. Tyovuosilla ei ndyttanyt olevan suurta
vaikutusta vajaaravitsemusseulan kayttoon.

Hoitajat eivat kadytad vajaaravitsemusseulaa, koska se ei ole kadytossa,
hoitajilla on tiedon puute, hoitajat eivat osaa kdyttaa seulaa, hoitajia ei
ole opastettu kayttoon ja hoitajilla on ajan puute.

Hoitajien mukaan tarkeimmat keinot potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen ovat potilaan punnitseminen ja mittaaminen, potilaan

voinnin havainnointi kliinisesti ja potilaan haastattelu.
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9. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajasta ilmoittaa tunnistavansa
vajaaravitsemuksen tyydyttavasti, noin kolmas osa hyvin ja vajaa
kymmenesosa heikosti. Kaikki vastaajat ovat sitd mieltd, ettd osaavat
tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen jollain tavalla. Yhtaan vastausta
ei tullut kohtaan, en osaa lainkaan tunnistaa potilaan
vajaaravitsemusta.

10. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen tyydyttavasti tai heikosti johtuu
vastausten mukaan koulutuksen puutteesta, tietamattomyydestd,
luotettavien keinojen puutteesta ja jonkin verran kiireesta.

11. Potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamista hoitajat kehittaisivat
hoitajien koulutuksella, vajaaravitsemusseulan kayttoon otolla,
moniammatillisella yhteisty06lld, potilaan voinnin kliinisella
havainnoimisella ja potilaan haastattelulla.

12. Eniten potilaan vajaaravitsemuksen hoitoon kaytetdan kliinisid
ravintovalmisteita, energia- ja proteiinipitoisia ruokia ja tehostettua
ruokavaliota. Hoitajat keskustelevat my06s hoitavan ladkarin ja
ravitsemusterapeutin kanssa potilaan vajaaravitsemuksen hoidosta.
Potilaat saavat myos hoitajilta ravitsemusohjausta.

13. Vastaajista suurimman osan mielestd vajaaravitsemuksen laadukkaalle
hoidolle ei ole esteita.

14. Vastaajista pienen osan mukaan vajaaravitsemuksen laadukkaan
hoidon esteiksi nousivat koulutuksen ja tiedon puute, potilaiden lyhyet
hoitoajat, kustannusten suuruus ja liian vahdinen henkilokunnan
maara.

15. Vastaajien mukaan tarkeimmat keinot seurata potilaan
vajaaravitsemusta ovat potilaan punnitseminen ja mittaaminen kerran
viikossa, potilaan vajaaravitsemuksen kirjaaminen ja seuraaminen
saannollisesti seka potilaan vajaaravitsemuksen puheenottaminen

laakarin kanssa.
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12. Pohdinta

Vajaaravitsemuksesta on tehty useita eri opinndytetoitd. Tehdyt opinndytetyot
ovat koskeneet vajaaravitsemuksen riskin seulontaa ja sen pilotointia,
iakkdiden ravitsemustilan seurantaa, vajaaravitsemusta ja sen hoitoa yleisella
tasolla ja ravitsemuksen merkitysta eri sairauksien hoidossa.
Vajaaravitsemusta on kasitelty myos kansainvaliselld tasolla esim.
kirjallisuuskatsauksessa. JYTE:n terveyskeskussairaalaa ja sielld vallitsevia

vajaaravitsemuksen hoitokaytantdja ei ollut aiemmin tutkittu.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyoskennelleet hoitoalalla pitkdan ja seuranneet
omien lahtokohtiensa perusteella potilaiden ravitsemustilaa ja sen
tunnistamista, hoitoa ja seurantaa. Potilaiden ravitsemus ja sen vaikutukset
potilaiden vointiin ja hoidontuloksiin ovat aina kiinnostaneet kaytannon
tyOssa. Vajaaravitsemukseen liittyva tutkiminen on ajankohtaista ja

tarpeellista sekd kansallisesti ettd maailmanlaajuisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa JYTE:n terveyskeskussairaalan
hoitajien tietotaitoja, valmiuksia ja asenteita vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen, hoitoon ja seurantaan. Kyselylld onnistuttiin saavuttamaan
hoitajilta monipuolisia vastauksia, mielipiteitd ja kehittamisideoita.
Kyselytutkimuksen huonona puolena oli, ettd vastausten todenmukaisuutta ei
pystytty jalkikdteen selvittdmaan, joitain vastausvaihtoehtoja saattoi puuttua
tai annetut vastausvaihtoehdot saattoivat johdatella vastaajaa.

Kyselyn tulosten perusteella pohdittiin JYTE:n terveyskeskussairaalalle
toimenpide-ehdotuksia, miten vajaaravitsemuksen tunnistamista, hoitoa ja

seurantaa voidaan kehittaa tulevaisuudessa.

Sahkoisen kyselyn linkki ja saatekirje ldhetettiin terveyskeskussairaalan

Muuramen, Kyllon ja Palokan yhdekséan osaston 237 hoitajalle elo-syyskuussa
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2015. Vastaajat vastasivat kyselyyn anonyymisti, vastaajia ei pystytty
jalkikateen selvittdimaan. Vastausmaaradd voidaan pitdd hyvana ja tuloksia
luotettavina, koska perusjoukon 237 hoitajasta kyselyyn vastasi maarapaivaan
mennessa 122 hoitajaa eli 51,47 % sahkoisen kyselyn linkin ja saatekirjeen
saaneista. Hoitohenkilokunta vastasi vajaaravitsemusta koskeviin
kysymyksiin tydajallaan, jolloin on myds huomioitava vastaajien rajallinen
aika syventya kyselyyn vastaamiseen. Hoitotyo on usein kiireistd, joten

vastaajien kato olisi voinut olla jopa suurempi.

Taman opinndytetyon tekeminen onnistui kvantatiivisena survey-
tutkimuksena. Kyselytutkimus oli nopeasti toteutettavissa, se oli taloudellinen
tapa tutkia ja vastausten analysointi onnistui tietokoneen avulla, vaikka
osassa kysymyksia oli avoimille vastauksille tilaa. Avoimilla kysymyksilla
saatiin selville hoitajilta sellaisia vastauksia, mitd kysymyksia laatiessa ei
osattu ottaa huomioon. Sahkoiselld kyselylomakkeella tavoitettiin kaikki
JYTE:n terveyskeskussairaalassa tyoskentelevat hoitajat. Yksilohaastattelut tai
paperiset kyselylomakkeet olisivat vieneet kauan aikaa ja resursseja olisi
tarvittu enemman seka haastattelujen tekemiseen etta vastausten

analysointiin.

Opinndytetyon teoriatietoa ja ldhdeaineistoa etsittiin useasta eri tietoldhteesta.
Lahteiden tunnistettavuuteen ja arvostettavuuteen kiinnitettiin erityista
huomiota. Kaytetyt ldhteet olivat tuoreita (2000-luvulta) ja l1dhdetiedon
alkupera oli aito. Kdytetyt lehtiartikkelit olivat eettisesti arvostettuja ja
kyseiset lehdet eivit ota painettavaksi tekstid, jota ei ole tarkistettu. Artikkelit

joita kaytettiin opinndytetyon tekemiseen, olivat puolueettomia.

Kyselyn tulosten perusteella todettiin, ettd vajaaravitsemusseula ei viela ole

saannollisessd kaytossa Muuramen, Kyllon ja Palokan osastoilla tai sita



59

kaytetaan vahan. Kyselytutkimuksen tulosten ja suositusten (Kondrup ym.
2002, 415-418; Voutilainen ym. 2015, 165.; Ravitsemushoito 2010, 27-29.)
perusteella suositellaan, ettda JYTE ottaisi vajaaravitsemusseula saannolliseen
kayttoon potilaiden hoidossa kaikilla terveyskeskussairaalan osastoilla ja
vajaaravitsemusseula tehtdisiin potilaalle viimeistdan toisena hoitopdivanad,

toistettaisiin viikon valein tai erikseen sovitun mallin mukaan.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan vajaaravitsemusseulaa ei osata
kayttaa, hoitajilla ei ole riittavasti tietoa sen kaytosta tai
vajaaravitsemusseulan kayttoon ei ole annettu opastusta. JYTE:n
terveyskeskussairaalan kaikkien hoitajien olisi hyva saada koulutusta
vajaaravitsemusseulan kdyttoon ja vajaaravitsemuksen merkityksesta

potilaiden hyvinvointiin ja hoitoon.

Suomisen (2007, 53.) tekemdn vaitoskirjan mukaan vain noin joka neljas
hoitaja osasi tunnistaa vajaaravitsemuksen ja ravitsemushoitoa kaytettiin
tutkittavana olleiden hoidossa hyodyksi vahan. Hoitajien ravitsemukseen
liittyvalla koulutuksella todettiin olevan hyva vaikutus tutkittavana olleiden
asukkaiden ravitsemustilaan. Varsinkin obeesien potilaiden
vajaaravitsemuksen tunnistaminen on vaikeaa ilman luotettavia menetelmia.
Obeesi potilas on saattanut esimerkiksi syoda kotona vain
hiilihydraattipitoisia ruokia kuten vaalea leipad, pullaa ja sokeripitoisia
juomia, ravintoaineiden maara on jaanyt pieneksi ja lihasmassa on

surkastunut.

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista (65,57 %, n=122) ilmoitti
tunnistavansa potilaan vajaaravitsemuksen tyydyttavasti, noin kolmasosa
osasi tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen hyvin ja 5,74 % hoitajista tunnisti

vajaaravitsemuksen heikosti. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd osaavat
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tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen jollain tavalla. Vajaaravitsemuksen
tunnistaminen ja hoitaminen ajoissa edesauttaa potilaiden hyvinvointia ja
toipumista ja sddstda terveydenhuollon kustannuksia lyhentyneina

hoitopaivina.

Hoitajien vastausten mukaan tarkeimmat keinot potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen olivat potilaan punnitseminen ja mittaaminen saannollisesti,
potilaan voinnin havainnointi kliinisesti ja potilaan haastattelu. Nayttoon
perustuvaa vajaaravitsemusseulaa kaytettiin vield osastoilla vahan

vajaaravitsemuksen tunnistamisen apuvalineena.

Kyselyn vastausten mukaan potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamista
hoitajat kehittdisivat hoitajien koulutuksella, vajaaravitsemusseulan kayttoon
otolla, moniammatillisella yhteisty6lld, potilaan voinnin kliinisella
havainnoimisella ja potilaan haastattelulla. Merkittavaa oli, etta vain pieni osa
(13,11 %) vastaajista oli sitd mielta, etta hoitajien asenteita tulisi muuttaa.
Potilaan ja omaisten osuutta ravitsemushoidossa tulisi lisata. Potilaan ja
omaisten haastattelulla voitaisiin helposti selvittdd, millainen ravitsemustila

potilaalla on ollut sairaalahoitoa edeltavasti.

Potilaan vajaaravitsemuksen hoitoon kaytettiin eniten osastoilla kliinisia
ravintovalmisteita, energia- ja proteiinipitoisia ruokia ja tehostettua
ruokavaliota. Hoitajat ilmoittivat keskustelevansa myds hoitavan ladkarin ja
ravitsemusterapeutin kanssa potilaan vajaaravitsemuksen hoidosta. Potilaan
ravitsemusohjausta pidettiin myos tarkedna. Potilaan osallistuminen
ravitsemushoitoon edesauttaa potilaan sitoutumista sithen myds kotona.
Ravitsemushoitosuosituksia, ravitsemuskasikirjaa ja itsendista

tiedonhankintaa pidettiin vahemman tarkeina keinoina potilaan
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ravitsemushoidossa. Nayttoon perustuvien ravitsemushoitosuositusten ja

ravitsemuskasikirjan hyodyntdminen potilaiden hoidossa olisi suotavaa.

Kyselyn mukaan hoitajien mielipide oli, ettd vajaaravitsemuksen laadukkaalle
hoidolle ei ole esteitd. Vain pieni osa hoitajista (n=14) kertoi
vajaaravitsemuksen laadukkaan hoidon esteiksi koulutuksen ja tiedon
puutteen, potilaiden lyhyet hoitoajat, kustannusten suuruuden ja liian
vahaisen henkilokunnan maaran. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
JYTE:n terveyskeskussairaalan hoitajat suhtautuvat paasaantoisesti

positiivisesti vajaaravitsemuksen hoitoon.

Vastaajien mukaan tarkeimmat keinot seurata potilaan vajaaravitsemusta
olivat potilaan punnitseminen ja mittaaminen kerran viikossa, potilaan
vajaaravitsemuksen kirjaaminen ja seuraaminen saannéllisesti ja potilaan
vajaaravitsemuksen puheenottaminen ladkarin kanssa. Hoitajat vastasivat
myo0s seuraavansa syodyn ruoan ja lisaravinteiden maaraa.
Vajaaravitsemusseulaa kadytettiin vahan potilaan vajaaravitsemuksen

seurantaan.

Opinndytetyon tuloksia toivotaan kaytettavan potilaiden ravitsemushoidon
kehittamiseen JYTE:ssa tulevaisuudessa. Jatkotutkimuksena olisi
mielenkiintoista selvittdd, miten hoitajat kokevat kaytannossa
vajaaravitsemusseulan kayton hyodyntavan potilaiden hoitoa.
Jatkotutkimuksena voisi my0s selvittdd, miten vajaaravitsemusseulan kaytto
parantaa potilaiden hoidon tuloksia, vaikuttavatko tulokset potilaiden hoidon

pituuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin.
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Liitteet
Liite 1. NRS 2002-lomake

NRS 2002 -menetelma Liite 1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’
Faivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Paotilaan nimi Henkildtunnus

PFituus {cm) Mykypaing (kg) Painzindeksi BMI (kg/m®) Fainz 2 kk siten (kg)

Dpl..r'r‘i‘tus Dilm:i‘tl..s

1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtuminen edeltdvan 3 kuukauden aikana Rucan mairad edeltavdlld viikolla

[]rizos =0p. [] Eicle ittunut =0p. [] svenyt normaalin mésran =0p

[Je—t0% =1p. [] svémyt vii puclet =1p.
] &5=208 =2p [] 10-15% (yli 5 % /2 ki) =2p. [ syényt nein puciet mi alie
Jakis =zp [ vti15% (i 5 % ¢ 1) =3p. [ svanyt erintsin véhan

Merkitse tshan suurin pistemasdrad kehdista BMI, laihtuminen ja rucan masra

2 SAIRAUDEN VAIKEU SASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANHALTA

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta

Vaikeu saste

Mormaali tilanne Ligva Fohtalainen Vakava

= tehohaoito

= pdan slussn
vammat

= heicentynesstd
yleisk unnosta
huclimata jakeilla
oleva potilas

= vuodepotilss

= liigk vz potilas, jolls
esim. levinnyt
< yops, vai
s uolis ton tulehdus -
s @Firaus, 3skettdinen
s uuri watsan slussn
leikkaus, tostuvat

= kantasclusiirto

crocnisestisairas
potilas, joks on
EELCE]EEEE]
litsnndis s3irauden

VRS leikeaus =t
- krooninen haava dskettainen
slle 25 om* aivohalvaws, vaikea
- tulehdus,

paic sllinen syopa
= slkoheli- tai
huumecngsima

palovamma,
painehaavs, la3js
<rooninen haava,

Fisteet

lonkk amurtuma,
maonivamma

3 JOS IKAOH TOVUOTTATAIYLI LISAA 1 PISTE |

SEULONTAPIST EET YHTEEN SA {laske yhteen pisteet kohdistad, 2 ja 3} |

SEULONNANTULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUQKIS5A

O

0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia
= Kirjaa seulontatulos.
= Te= uwsiseulonta vikon vilein @i s ovitusti.

1-2 pistetta: Vahdinen vajaaravitsemuksen riski
= Kirjga s=ulontatulos.

= Maotivoi potilasta by
= Tes usiseulonta vi

Snravitsemukssen.

onvilein @i s ovitusti.

3—d pistettd: Kohtalainen vapamvitsemuksen riski

= Kirj@a seulontatulos.

= Tes tarkemgi ravis emustilsn arvicinti j3 ravits emus hoitos uunnitelma sex 5 tehosta j3 seuraa ravitsemus hoitod moniammatillisesti
{|3skari, hoitaja, {arvittaess 3 ravisemusterapeutti).

= Te= uwsiseulonta vilkon vilein Bi s ovitusti.

¥li 4 pistetta: Vakawa vajaaravitsemu ksen riski

= Kirjaa seulontatulos.

= Tee tarkempi ravits emustilan arviginti ja ravits emus hoitos vunnitelma sek 3 tehosta ja seuraa ravitsemus hoitoa moniammatillisesti
{133k 3ri, hoitajs, 3ina ravit emus =rapeutti).

= Te= uwsiseulonta vilkon vilein Bi s ovitusti.

amperzen y I

Lahde Valtion ravitsemusneuvottelukunta




Liite 2. Must —lomake

1. Painoindeksi

2. Laihtuminen

3. Akuutin sairauden

vaikutus

BMI (kg/m') Pisteet ;E_‘?T(T(Tnen e Lisaa 2 pistettd jos

+ aikana. + potilaan ravinnonsaanti
>20 =0 on ollut tai tulee olemaan
18.5-20.0 =1 <5% =0 vahaista tai jos potilas ei
<185 =2 5-10 % =1 pysty sydmaan yli viiteen

510 % =2 paivaan.
Laske pisteet kohdista 1-3 yhteen
4. Vajaaravitsemusriskin arviointi
0 pistetta = vahainen riski 1 piste = kohtalainen riski > 2 pistetta = korkea riski

Vahainen riski:

Hoida tavanomaisesti.

Toista seulonta.

e sairaalassa kerran viikossa

¢ hoitolaitoksessa kerran kuussa
e kotihoidossa kerran vuodessa.

Kohtalainen riski:

Seuraa ja tilannetta.

Seuraa potilaan ravinnon ja
nesteen saantia kolmen paivan
ajan. Jos saanti on riittamatonta,
noudata hoitoyksikon kaytantoa.

Toista seulonta

e sairaalassa kerran viikossa

* hoitolaitoksessa vahintdan kerran
kuussa

e kotihoidossa vahintaan 2-3
kuukauden valein.

Kaikissa vajaaravitsemuksen riskiluokissa

Suuri riski:

Hoida!l

— Konsultoi ravitsemusterapeuttia tai -
tiimia tai hoida paikallisen
hoitokdytannon mukaan.

—Tehosta ravinnonsaantia energia- ja
proteiinipitoisen ruoan ja kliinisten
ravintovalmisteiden avulla.

—Seuraa ja pdivita potilaan ravitse-
mushoitosuunnitelmaa

e sairaalassa kerran viikossa
¢ hoitolaitoksessa kerran kuussa
o kotihoidossa kerran kuussa.

1 Ota ravitsemushoidon tehostamisessa huomioon
potilaan ennuste.

- Hoida taustalla olevaa sairautta. Ohjaa ja auta tarvittaessa ruokien valinnassa ja

ruokailussa.- Kirjaa vajaaravitsemuksen riskin suuruus ja tarvittava ruokavalio.

- Kirjaa lihavuuden aste. Arvioi laihdutuksen tarvetta ja ajankohtaa.

Lahde Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Liite 3. MNA-lomake
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Mini Nutritional Assessment
MNA®

Etumimi:

Sulounimiz

Sukupuok: Nz Paing, kg:

Pituus, om; Piivamdiani:

Markitse pisteat nuutuihin ja laske yhisen. Jos saulonnan kokonaispistemasnd on 11 tai vBhammdn jats lxppuun asti.

T
0= 1 aleria
A Onko sybdminen vihentynyt vilmeisen kolmen 1 =2 atariza
kuukauden alkana ruckahaluttomuuden, 2 = 3 ateriaa a
ruuansulatusengelmien, puremis- tai nislemisvaikouksi
takia K SksStEadkd ruokavallo vAhinta&n
0 = kylld, ravinnonsaanti on wihenlynyl huomaltlavasti »  yhden anncksan maitovalmistaia
1 = kylla, ravinnansaanti on vahentynyt hieman D (maito, juusbo, piima, vill) piivissa klapg ein
2 = o muutoksia = kaksi annosta lal enemmmin kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden alkana wiikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kila O eiO
0 = panonpudotus yil 3 kg »  lihaa, kalaa tai kanas joka piv kylld O eim
1 = i tiedd 0.0 = jos D tal 1 kyla-vastaus
€ = painonpudotus 1-3 ky 0 0.5 = jow 2 kylld-vastausta
3 = e painonpudolusta 1.0 =jos 3 kylld-vastausta 0o.4a
C  Likkuminen
0 = vuode- lai pydréuckpotias L Huuluuko piivitthisesn ruckavalioon kaksi tai useampia
1 = pidisee yiis singysth, mutta ei kiy ulkona O annoksia hedelmii tai kasviksia
2 = lilkkuu ulkona g=el  1=kyla O
2 .?.“;m::::“:u Illl::‘lﬂ “h:::ll'll ollut O M Piivittiinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
O=kylld 2= ei 0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 lasillista
E  Heuropsykologiset ongelmat 1.0'= enemman kuin 5 lasillista oo
0 = dementia tal masenmnus
2 = gi ongeimia 0 = tarvitsee paljon apea el on syblettiv
F  Paincindeksi eli BMI (= paino | [pituus)’ kg/m®) 1 = gy8 ilse, multa larvitses hisman apua
0 = EMI on alla 18 2 = gyd ilse ongelmilta O
1= BMI on 19 1ai yi mutta alle 21
2 = BMl on 21 tai yli mutia alle 23 O Oma ndkemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enammin O 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = on epdvarma ravilsemustilasiaan
Seulonnan tulos OO 2 = el ravitsemukselisia ongeimia O
{waligurnema maksirni 14 pistaitd)
P Oma nikemys terveydentilasta verratiuna muihin samanikiisiin
12 pistelts iai enemman: riski virharavilzemuksele ei cla 0.0 = @i yhtd hyva
kasvanul, anviointia e tarvitse jatkas 0.5 = ol beda
1.0'= yhtil hyva
11 platelts i vahemman: ekl virheravitsemukaalle on 2.0 = paremgi O.Oo
kasvamd, jalka arviointia
BT
G Asuuko haastateltava kolona 0.5m CVY on 21-22 con
pra—" O 1.0= OVY on yli 22 cm O.0
H Onko paivittSisessd kiylSssl enamman kuin kolme B m‘:‘ﬂ?ﬁ'{:mﬂ‘ (PYM cm)
resoptiliiketti 0 1 =PYM on 31 cm tai enemman a
0=hyls 1=8i
| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla Arvioint (meksimi 18 pistotd) oo.o
0=kt 1=ed a Seulonta aoo.o
P 3, stk Cvarviow of S LAD-.. Hiaiayr s Kokonaispistemaard (maksimi 30 pistetis) oOo.a

Chaliangad. J Wl Haalts Aging 2008, 10453465,
Rusbensiein LT, Mok M0, Sabes 8. Guigor v, Vel B. Screaning for
Ulbierrivritin i Guoviadee Practics. Dessloping e Shorf-Fom by
Nigritions! Apsasamend [LAA-5F) 1 Gassgnd 2000 S04 WOMSA-N7T
Cigae v The M-Netrtcna® Aidsdiran! (UAAE] Revara of B Ldsrakon
= MR o of fell o J i Misalth Aging 2006, B0NSH-S87

O Mot P, Rrvision J008. BATI00 1205 10M

Ensmemiin tisioa Maddt wew mng-sigarty oom -shniie.
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Ravitsemustilan anvicintiasteikko
17-23,5 pistatla O riski virheravilsamuksells kasvanud
D [cdrsi virhe- 18i aliravilsemuksesta
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Liite 4. Monivalintakysymykset
Vajaaravitsemuksen tunnistaminen, hoito ja seuranta

* Taustakysymykset pakollisia

1. Missa toimipaikassa tyoskentelet talla hetkella?*
1. Muurame
2. Kyllo

3. Palokka

2. Mika on koulutustaustasi?*
1. Lahihoitaja /Perushoitaja
2. Sairaanhoitaja

3. Montako vuotta olet ollut toissa hoitoalalla?*
1. Alle 5 vuotta
2. 5-10 vuotta
3. 10-20 vuotta
4. 20- 30 vuotta
5. yli 30 vuotta

4. Millaisessa tyosuhteessa olet tdlla hetkella?”
1. Olen vakituinen tyontekija
2. Olen pitkdaikainen sijainen (tyosuhde yli 3kk)
3. Olen lyhytaikainen sijainen (tyosuhde alle 3kk)

5. Onko osastollanne harkittu jonkin vajaaravitsemusseulan kayttoa?
1. Kylla on
2. Eiole

6. Kaytdtko vajaaravitsemusseulaan potilaan vajaaravitsemuksen
tunnistamisessa?
1. Ei, en kdytd vajaaravitsemusseulaa. Siirry kysymykseen 7.
2. Kylla, kdytan vajaaravitsemusseulaa. Siirry kysymykseen 8.

7. Miksi et kdytd ravitsemusseulaa tyOssasi?
1. Tiedon puute

Ajan puute

En osaa

Liian vahan henkilokuntaa

Ei kiinnosta

Vajaaravitsemusseula ei ole kdytossa

Nl LN

Jokin muu syy, mika? |

8.Milla keinoilla tunnistat potilaan vajaaravitsemuksen?



Merkitse kolme tarkeinta vaihtoehtoa.

RN D=

Punnitsen ja mittaan potilaan saannollisesti
Kaytan vajaaravitsemusseulaa

Otan potilaalta laboratoriokokeet
Havainnoin potilaan vointia kliinisesti
Haastattelen potilasta

Haastattelen omaisia

Etsin tietoa potilaan hoitotiedoista
Keskustelen asiasta lddkarin kanssa
Keskustelen asiasta muiden hoitajien kanssa

10. Keskustelen asiasta ravitsemusterapeutin kanssa

11. Jollain muulla tavalla, milla? |

72

9. Osaatko tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen?

1.
2.
3.
4.

10. Jos et osaa tunnistaa potilaan vajaaravitsemusta hyvin, miksi et?
1.

SANRLN: N

Hyvin. Siirry kysymykseen 11.
Tyydyttavasti. Siirry kysymykseen 10.
Heikosti. Siirry kysymykseen 10.

En lainkaan. Siirry kysymykseen 10.

Koulutuksen puute
Tietamattomyys

Kiire

Ei kiinnosta

Ei ole luotettavia keinoja

Jokin muu syy, mika? |

11.Miten kehittaisit potilaan vajaaravitsemuksen tunnistamista?
Merkitse tarkeimmat vaihtoehdot.

PN RN

12.Mita kaikkia keinoja kaytat potilaan vajaaravitsemuksen hoitoon?

Jollain muulla tavalla, milla? |

Hoitajien koulutuksella
Vajaaravitsemusseulan kadyttoonotolla
Asenteiden muutoksella

Moniammatillisella yhteisty6lla

Potilaan voinnin kliiniselld havainnoimisella
Haastattelen potilasta

Haastattelen omaisia

Merkitse viisi tarkeinta vaihtoehtoa.
1. Tilaan potilaalle tehostettua ruokaa
2. Kaytan kliinisid ravintovalmisteita (Nutridrink, Galogen, Fresubin

yms.)
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Kaytan energia- ja proteiinipitoisia ruokia (esim. voi, 6ljy, juustot,
leikkeleet, kerma, yms. )

Konsultoin ravitsemusterapeuttia

Keskustelen hoitavan ladkarin kanssa ravitsemushoidosta
Keskustelen toisten hoitajien kanssa potilaan vajaaravitsemuksesta
Ohjaan potilasta ravitsemusasioissa

Kaytan ravitsemuskasikirjaa hydyksi potilaan hoidossa

Kaytan hyvakseni valtakunnallisia ravitsemussuosituksia

. Etsin tietoa itsendisesti, jota kdytan hyodyksi potilaan hoidossa
. Kaytan potilaan hoitosuunnitelmaa avuksi

ravitsemussuunnittelussa

13.Vajaaravitsemuksen laadukkaalle hoidolle ei ole tdlla hetkella mitaan
estettd osastollamme?

1.

Ei ole. Siirry kysymykseen 15.

2. Kylla on. Siirry kysymykseen 14.

14.Mitka kaikki syyt mielestdsi estavat talld hetkelld vajaaravitsemuksen
laadukkaan hoidon osastollanne?

Merkitse kolme tarkeinta vaihtoehtoa.

0 0N U W N e

10

Koulutuksen ja tiedon puute

Ajan puute

Kiire

Liian vahan henkilokuntaa

Potilaiden lyhyet hoitoajat

Kielteinen asenneilmapiiri vajaaravitsemuksen hoitoon
Kustannukset liian suuria

Tyon kuormittavuuden lisaantyminen

. Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus

Muita esteita, mita? | |

15.Mita keinoja kaytat potilaan vajaaravitsemuksen seurantaan?
Merkitse nelja tarkeinta vaihtoehtoa.

1.

A

Kirjaan ja seuraan potilaan vajaaravitsemusta saannollisesti
Punnitsen ja mittaan potilaan vahintdan kerran viikossa
Hyo6dynnan laboratoriokokeita vajaaravitsemuksen seurannassa.
Teen vajaaravitsemusseulan saannollisesti

Otan potilaan vajaaravitsemuksen puheeksi ladkarin kanssa

Otan potilaan vajaaravitsemuksen puheeksi ravitsemusterapeutin
kanssa

En kdyta mitaan edelld mainittua keinoa potilaan
vajaaravitsemuksen seurannassa

Jotain muuta, mitd? |
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Liite 5. Saatekirje

Jyvaskyla
24.7.2015

HYVA HOITOTYON AMMATTILAINEN

Opiskelemme Jyvaskyldan ammattikorkeakoulussa hoitotyon
koulutusohjelmassa. Teemme opinndytetyotamme vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta, hoidosta ja seurannasta yhteistyossa Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueen terveyskeskussairaalan kanssa.

Opinndytetydmme toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat
osallistumaan. Osallistumisesi on tiarkead, jotta kyselyn tulos olisi luotettava.
Osallistuminen kyselyyn on luottamuksellista, vastauksesi kasitelldan taysin
anonyymisti.

Varaa kyselyn tekemiseen aikaa n. 10-30 min, silld avattuasi kyselyn, linkki on
auki vain yhden vastauskerran.

Vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa, aikavalilla 24.8-6.9.2015.

Linkki kyselyyn: xxoxxxx
Kiitos osallistumisestasi!
Terhi Pasanen ja Tuulia Laitila

Opinndytetyomme ohjaajana toimii Eila-Marjatta Rahunen Jyvaskylan
ammattikorkeakoulusta
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