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1 JOHDANTO 

Vajaaravitsemus on haitallinen tila, jossa ravintoaineita ei saada riittävästi kehon 

tarpeen mukaan (Orell-Kotikangas ym. 2014).  Vajaaravitsemusta voi esiintyä 

esimerkiksi energian, vitamiinien tai hivenaineiden liian vähäisen saannin, ylipai-

noisuuden sekä ruokavalioon liittyvien perussairauksien yhteydessä (WHO 

2020). Lapsilla vajaaravitsemus vaikuttaa erityisen paljon kasvuun ja kehityk-

seen. Lapset ovat myös erityisen alttiita vajaaravitsemukselle, koska kasvu vaatii 

energiaa ja lasten energiavarastot ovat rajalliset. (Tuokkola & Merras-Salmio 

2019.) Alle 18-vuotias on lapsi, ja jokaisella lapsella on oikeus elämään ja kehit-

tymiseen (Yhdistyneet Kansakunnat 2021).  

Akuutin vajaaravitsemuksen yleisyys sairaalahoidossa olevilla lapsilla on vaihdel-

lut Saksan, Ranskan, Ison-Britannian ja Yhdysvaltojen välillä kuudesta neljään-

toista prosenttiin. Turkissa luku on ollut jopa 40 %. Alankomaissa 19 %:lla sairaa-

laan sisään kirjatuista lapsista oli akuutti tai krooninen vajaaravitsemus.  (Joosten 

ym. 2011.) Kanadassa 19,5 % vuosien 2012 ja 2016 välillä sairaalahoidossa ol-

leista lapsista olivat vajaaravittuja (Bélanger ym. 2019). 

Monidiagnoosiset lapset, kuten henkisesti jälkeenjääneet, mielenterveysongel-

maiset, CP-vammaiset sekä tartuntatauteja tai kystistä fibroosia sairastavat muo-

dostavat suuren osan vajaaravittujen lasten ryhmästä (Pawellek ym. 2008; Bra-

zier 2020; NHS National Health Service 2020a). Lapsista suuressa vajaaravitse-

muksen riskissä ovat myös syöpä- ja sydänpotilaat sekä potilaat, joilla on hema-

tologisia, nefrologisia tai gastroenterologisia sairuksia (Tuokkola ym. 2018; 

Triarico ym. 2019).  

Vajaaravitsemuksen ehkäisy on osa TYKS:n hoitotyön yhtenäisiä toimintaohjeita. 

Toimintaohjeet on suunnattu aikuisten hoitoon ja lasten vajaaravitsemus on mai-

nittu, mutta siitä ei ole erikseen ohjetta. Lasten ja nuorten klinikalla on käytössä 

Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth eli STRONGkids lasten 

vajaaravitsemuksen seulontamittari. (Paavilainen ym. 2020.)  
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Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää sairaalahoidossa 

olevien lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettäviä menetelmiä. Tut-

kimuksen tavoite on kehittää hoitohenkilökunnan osaamista lapsen vajaaravitse-

muksen tunnistamisessa ja vajaaravitsemusmittarien käytössä. Opinnäytetyö to-

teutettiin toimeksiantona Turun yliopistollisen keskussairaalan Lasten ja nuorten 

klinikalle. 
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2 LAPSEN VAJAARAVITSEMUS 

Vajaaravitsemus on tila, jossa ravintoaineita ei saada kehon tarpeen mukaisesti. 

Tästä aiheutuu haitallisia muutoksia kehon koostumuksessa ja toiminnassa. 

(Orell-Kotikangas ym. 2014.)  Vajaaravitsemus käsittää vitamiinien tai hivenainei-

den liian vähäisen saannin, aliravitsemuksen, ylipainoisuuden ja liikalihavuuden. 

Se voi myös johtua ruokavalioon liittyvistä perussairauksista. (WHO 2020.) Va-

jaaravitsemukselle ei ole olemassa yksiselitteistä diagnoosia tai kriteeriä, mutta 

puhutaan nälkiintymiseen liittyvästä vajaaravitsemuksesta sekä sairauteen liitty-

västä vajaaravitsemuksesta (Orell-Kotikangas ym. 2014). Sairaalahoidossa ole-

vien lasten ruokahaluttomuus on yleistä, sillä sairaala ympäristönä voi pelottaa 

lasta (VRN Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Puolet lapsipotilaista on va-

jaaravitsemuksen vaarassa, eikä kasvukäyrällä aina tunnisteta huonoa ravitse-

musta. Vajaaravitsemus on merkittävä riskitekijä lapsen terveydelle sekä kehityk-

selle ja riskin seulontaa mittareiden avulla kehotetaan tekemään aktiivisesti kai-

kilta sairaalapotilailta. (Tuokkola & Merras-Salmio 2019.) 

2.1 Vajaaravitsemuksen vaikutus lapseen 

Aliravitsemus on vajaaravitsemuksen muoto, joka käsittää proteiinin tai energian, 

tai molempien riittämättömän saannin (Uusitupa & Fogelholm 2012, 204). Alira-

vitun lapsen riski sairastua tai kuolla on suuri. Aliravitsemus jaetaan neljään ryh-

mään, kuihtumiseen, kitukasvuisuuteen, alipainoon sekä vitamiini- ja hivenai-

nepuutoksiin. Kuihtuminen (wasting) tarkoittaa, että lapsen paino on alhainen 

suhteessa pituuteen. Se on usein merkki siitä, että lapsi ei ole saanut tarpeeksi 

ruokaa tai hänellä on sairaus, esimerkiksi ripuli, joka vaikuttaa ruoan imeytymi-

seen. Kitukasvuisuus (stunting) tarkoittaa, että lapsen pituus on lyhyt suhteessa 

ikään. Kitukasvuinen lapsi on kroonisesti tai toistuvasti vajaaravittu. Alipainoisella 

(underweight) lapsella paino on alhainen suhteessa ikään. Alipainoinen lapsi voi 

olla kuihtunut, kitukasvuinen tai molempia. (WHO 2020.)  
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Vitamiinit ja kivennäisaineet ovat tarpeellisia ravintoaineita, joita elimistö tarvitsee 

toimintojensa ylläpitoon ja säätelyyn. Kaikkien vitamiinien tai kivennäisaineiden 

liian vähäinen saanti johtaa puutostilaan, joka ilmenee ensin puutosoireena. Jos 

puutos jatkuu, voi se lopulta johtaa jopa peruuttamattomiin muutoksiin elimistön 

rakenteissa ja toiminnoissa. Kaikilla vitamiineilla ja kivennäisaineilla ei ole tarkkaa 

puutossairautta, jolloin puutos ilmenee epätarkkana toimintojen häiriintymisenä 

elimistössä. (Freese & Voutilainen 2012, 88.) Puutokset jo ennen syntymää voi-

vat vaikuttaa lapsen kehitykseen (VRN 2014, 28).  

Aivot kasvavat nopeimmin raskauden viimeisellä kolmanneksella ja kahden en-

simmäisen elinvuoden aikana. Kaikki ravintoaineet ovat tärkeitä aivojen kehityk-

selle, mutta kaiken kaikkiaan aivojen kehitys on riippuvainen oikeiden ravintoai-

neiden riittävästä saannista. Erityisesti riittävä raudan saanti korostuu aivojen täy-

dellisen kehityksen kannalta. (Cusick & Georgieff 2013.) 

Mielenterveysongelmat, kuten masennus ja anoreksia voivat johtaa vajaaravitse-

mukseen (Brazier 2020). Syömishäiriöt varhaislapsuudessa liittyvät esimerkiksi 

motoriikan vaikeuksiin, kehityksellisiin seikkoihin tai aikaisempiin vaikeisiin syö-

miskokemuksiin. Ne voivat myös johtua somaattisista sairauksista. Nuorilla tar-

koituksellinen laihduttaminen voi johtua häiriintyneestä kehonkuvasta. (Tuokkola 

& Merras-Salmio 2019.) 

2.2 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen 

Vajaaravitsemuksen oireet voivat olla lapsilla moninaisia, ja se voi ilmetä esimer-

kiksi kasvun tai painon nousun heikkenemisenä kasvukäyrään verrattuna. Lapsi 

voi väsyä helpommin muihin lapsiin verrattuna tai olla voimaton. Myös muutokset 

käytöksessä, kuten epätavallinen ärtyneisyys, hitaus tai levottomuus voivat olla 

oireita vajaaravitsemuksesta. (NHS 2020b.)  

Eri ravintoaineiden puutos aiheuttaa erilaisia puutosoireita ja voi vaikuttaa lapsen 

kehitykseen (Freese & Voutilainen 2012, 88; VRN 2014, 28). Esimerkiksi sikiön 

hermostoputken sulkeutuminen voi häiriintyä liian vähäisen folaatin saannin seu-
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rauksena raskauden alkuvaiheessa, joka voi pahimmillaan johtaa vakaviin epä-

muodostumiin (VRN 2014, 28). C-vitamiinin puutos taas voi johtaa keripukkiin. 

Puutos ilmenee aluksi väsymyksenä ja pieninä hiussuonten verenpurkaumina ja 

myöhemmin verestävinä ikeninä ja verenpurkaumina. Vakavat oireet sisältävät 

esimerkiksi hampaiden menetyksen ja sisäiset verenvuodot. (Freese & Voutilai-

nen 2021, 110.) Yksinkertaiset mittaukset ja kliininen silmä rakentavat peruspilarit 

lapsen ravitsemustilan arvioinnille. Kohdennetut laboratoriotutkimukset voivat tu-

kea ravitsemustilan arviointia harkinnan mukaan. (Tuokkola & Merras-Salmio 

2019.) 

Lapsen kasvu on fyysisen terveyden keskeinen seurantamittari. Kasvukäyrästöt 

kuvaavat säännönmukaista kasvua, jota terve lapsi noudattaa. (Niinikoski & Si-

mell 2012, 264.) Lapsen ravitsemustilaa arvioidaan ensisijaisesti kasvukäyrän 

avulla, joka edellyttää painon ja pituuden mittaamista täsmällisesti. Myös pää-

nympäryksen kasvua seurataan alle kolmevuotiailla lapsilla. (Tuokkola & Merras-

Salmio 2019.) Vauvan pituuden ja painon suhteuttaminen ikään on luultavasti 

paras tapa arvioida kasvua ensimmäisenä elinvuotena, sillä vauvan painon mit-

taaminen tarkasti on helpompaa kuin pituuden mittaaminen (Niinikoski & Simell 

2012, 264). 

Suomessa kasvukäyriä käytetään kasvun seurannassa, ja ne kuvaavat saman 

ikäisten terveiden lasten kasvua ravitsemuksen ja ympäristön kannalta optimaa-

lisissa oloissa. Suomalaiset kasvukäyrät uudistettiin kokonaisuudessaan vuosina 

2010–2011. (THL 2020.) Esimerkki suomalaisesta kasvukäyrästä on liitteessä 1. 

Uudistetuissa käyrissä on mukana BMI eli painoindeksi (Niinikoski & Simell 2012, 

264). Lapsille on ikä- ja sukupuolikohtaiset kasvuseulat, sillä lapsen kehon ra-

kenne muuttuu iän mukana (THL 2011, 18). Kasvukäyrissä käytetään SD-pistey-

tystä (standard deviation) eli keskihajontaa (KvantiMOTV 2017). SD-pisteytyksen 

avulla voidaan verrata lapsen kasvua väestön saman ikäisten sekä samaa suku-

puolta olevien terveiden, lasten kasvun keskiarvoon, ja näin tarkkailla poikkeamia 

kasvussa (Salo ym. 2017, 18). Pituus, paino, ihopoimumittaukset sekä olkavarren 

ympärysmitta ovat antropometrisiä mittauksia (Uusitupa & Fogelholm 2012, 206). 
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ISO-BMI eli lasten painoindeksiä voidaan käyttää 2–18-vuotialla. Sen avulla voi-

daan arvioida yli- ja alipainoa, ja se kuvastaa hyvin myös rasvaprosenttia. Lasten 

kehon mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisilla, ja ISO-BMI muuttaakin lapsen 

painoindeksin aikuista vastaavaksi iänmukaisella kertoimella. (Dunkel ym. 2020.) 

Ihopoimumittauksessa saadaan arvio kehonkoostumuksesta. Poimu mitataan sii-

hen tarkoitetuilla pihdeillä. Mittaukset toistetaan kolme kertaa, ja niiden summan 

avulla arvioidaan rasvan osuus kehon painosta. (Fogelholm & Uusitupa 2012, 

199.) Pään ympärysmitta mitataan venymättömällä mittanauhalla korvien ja sil-

mien yläpuolelta kallon suurimmasta ympäryksestä yhden millimetrin tarkkuu-

della (Lönnqvist ym. 2017, 30). 

2.3 Seulontamittarit 

Lapsen vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmässä täytyy ottaa huomioon 

kasvu tai painon lasku, muutokset ruokahalussa tai ruuan määrässä sekä mah-

dollinen taustalla oleva sairaus (Tuokkola & Merras-Salmio 2019). Vajaaravitse-

muksen seulontaan on kehitetty useita mittareita. Taulukossa 1 on lueteltu kirjal-

lisuudessa mainittuja mittareita.  

Taulukko 1. Lasten vajaaravitsemuksen seulonnassa käytettäviä mittareita. 

Mittarin nimi Mittarin lyhenne 

Intergrated Management of Childhood Illness IMCI 

Paediatric Nutrition Screening Tool PNST 

Paediatric Nutrition Rescreening Tool PNRT 

Patient-Generated Subjective Global Assesment PG-SGA 

Pediatric Nutrition Risk Score PNRS 

Pediatric Yorkhill Malnutrition Score PYMS 

Screening Tool for the Assessment of Malnutrition STAMP 

Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth STRONGkids 

Subjective Global Nutritional Assessment Tool SGNA 

Nutrition Evaluation Screening Tool NEST 

Paediatric Malnutrition Screening Tool PMST 
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IMCI on WHO:n ja UNICEFIN kehittämä suositus, joka tarjoaa yksinkertaisia ja 

tehokkaita menetelmiä lasten vakavien tautien ja kuolleisuuden ehkäisyyn ja hoi-

toon. IMCI sisältää kaavakkeen, jossa on kysymyksiä muun muassa mahdolli-

sesta infektiosta, ripulista ja ongelmasta syömisessä. Sitä voidaan käyttää lap-

silla, jotka ovat iältään yhden viikon ja viiden ikävuoden välillä. Lapsille, jotka ovat 

iältään 1 viikon ja 2 kuukauden väliltä on oma kaavio. IMCI:stä löytyy käsikirja 

englanniksi. (WHO 2005, 2–3.) 

PNST on yksinkertainen, tehokas ja nopea, validoitu ravitsemuksen arviointiin 

käytettävä seulontamittari. Sen voi täyttää hoitaja tai vanhempi. Siinä voidaan 

myös hyödyntää potilastietoja sekä lapsen tutkimista. Mittari sisältää neljä “kyllä” 

tai “ei” kysymystä, joihin sisältyy äskettäinen painonlasku, huono painonnousu 

muutaman edellisen kuukauden aikana, huono ravinnonsaanti suun kautta muu-

taman edellisen kuukauden aikana sekä painonlasku tai -nousu. Kahdesta tai 

useammasta “kyllä” vastauksesta suositellaan ravitsemuksen lisäarviointia. Mit-

taria käytetään enintään 16-vuotiaiden kliiniseen diagnosointiin. (Joo Lee 2018; 

CHQ Children`s Health Queensland 2020.) 

PNRT mittari koostuu kahdesta kysymyksestä, jotka ovat “Onko lapsen ravinnon-

saanti vähentynyt viimeisen 7 päivän aikana?” ja “Onko lapsen paino pudonnut 

viimeisen 7 päivän aikana?”. Myöntävä vastaus kumpaan tahansa kysymykseen 

osoittaa tarpeen täydellisen ravitsemusarvioinnin tekemiseen. Mittari on suun-

nattu pitkäaikaisille potilaille. (White 2019.) 

PG-SGA on muokattu versio SGA mittarista (Balstad ym. 2019). Mittari sisältää 

erilaisia laatikoita, joissa kartoitetaan erilaisia tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa ra-

vitsemustasoon. Esimerkiksi painonmuutokset, sairaudet ja ravinnonsaanti. Eri 

osiot pisteytetään ja pisteytyksen avulla tehdään lopullinen arvio ravitsemuksen 

tilasta. Mittarin täyttämiseen vaaditaan erillinen koulutus. (Pt-Global 2014.) 

PNRS on kehitetty lasten ravitsemuksellisen riskin pisteytysmittari. Se sisältää 

vähentyneen ravinnonsaannin, kivun sekä mahdollisen sairauden. Vastaukset 
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pisteytetään, ja pisteiden perusteella saadaan arvio ravitsemustilasta. (Joo Lee 

2018.) 

PYMS mittari on kehitetty lasten ravitsemuksen arviointiin. Siinä otetaan huomi-

oon neljä tekijää, jotka ovat BMI, äskettäinen painonlasku, muutokset ravitsemuk-

sessa ja arvio tämänhetkisen sairaudentilan vaikutuksesta ravitsemukselliseen 

tilaan. PYMS painottaa antropometrisiä mittauksia. (Joo Lee 2018.) 

STAMP on lasten vajaaravitsemusmittari. Se on nopea ja helppokäyttöinen mit-

tari sairaalahoitoisille lapsille. Siinä on otettu huomioon kolme tekijää, jotka ovat 

diagnoosit, ravinnonsaanti, paino ja pituus. Arvioinnin jälkeen näiden tekijöiden 

summa luokitellaan matalaan, kohtalaiseen tai korkeaan riskiin. Lopuksi mittari 

ehdottaa hoitosuunnitelmaa. (Joo Lee 2018.) 

STRONGkids lasten vajaaravitsemusriskin seulontamittaria voidaan käyttää ra-

vitsemustilan arvioimisen tukena. Mittari on kokonaisvaltainen tiivistelmä usein 

kysytyistä vajaaravitsemukseen liittyvistä kysymyksistä, jotka on yhdistetty lap-

sen kliiniseen tutkimiseen. Se koostuu neljästä eri osa-alueesta, jotka ovat (1) 

subjektiivinen kliininen arviointi, (2) negatiiviset muutokset painossa, (3) ravin-

nonsaannin muutokset sekä ripulointi ja oksentelu ja (4) ravitsemukseen vaikut-

tavat sairaudet. Jokainen osa-alue pisteytetään, mittarin maksimi pistemäärä on 

viisi. Mitä korkeampi pistemäärä on, sitä suurempi riski lapsella on vajaaravitse-

mukseen. (Tuokkola & Merras-Salmio 2019.) STRONGkids mittari löytyy liitteestä 

2. 

SGNA mittari sisältää kyselylomakkeen, jota voi käyttää mallina ravitsemukselli-

sen tilan arvioimisessa. Mittari luokittelee lapsen “hyvin ravittu”, “kohtalaisesti va-

jaaravittu” ja “vakavasti vajaaravittu”. Siinä käytetään myös antropometrisiä mit-

tauksia sekä käden puristusvoiman mittausta ja laboratoriotutkimuksia. (Secker 

& Jeejeebhoy 2007.) 

PMST on muokattu versio STAMP mittarista. Mittari on kehitetty sairaalahoitoi-

sille lapsille, jotka ovat iältään alle kahden vuoden ja 17 ikävuoden välillä. Se 

koostuu kolmesta osasta, jotka ovat samat kuin STAMP mittarissa: kliininen arvi-
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ointi, ravitsemuksen saannin arviointi sekä paino ja pituus. Nämä osiot pisteyte-

tään ja yhteispistemäärän avulla arvioidaan ali- ja yliravitsemusta. Mittarin avulla 

pystytään myös arvioimaan sekä ylipainoa että lihavuutta. (Academy of Nutrition 

and Dietetics 2018.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSONGELMA 

Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää sairaalahoidossa 

olevien lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettäviä menetelmiä. 

Tutkimuksen tavoite on kehittää hoitohenkilökunnan osaamista lapsen vajaara-

vitsemuksen tunnistamisessa ja vajaaravitsemusmittarien käytössä. 

Tutkimusongelma: 

1. Mitkä ovat lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettävät me-

netelmät? 
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4 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 

Kaikkien sairaalahoitoisten lasten hyvinvoinnin kannalta terveellinen ravitsemus 

on tärkeää. Sairaalahoitoiset lapset ovat usein vajaaravittuja, mutta vajaaravitse-

mus voi jäädä huomaamatta. (Hecht ym. 2015; Bélanger ym. 2019.) Lapsilla va-

jaaravitsemuksen tunnistaminen on erityisen tärkeää, koska se on sekä yleistä 

(VRN 2010), että vaikuttaa paljon kasvuun sekä kehitykseen (Tuokkola & Merras-

Salmio 2019). Eritoten aivojen kehitys voi jäädä vajavaiseksi vajaaravitsemuksen 

vuoksi (Cusick & Georgieff 2013). Vajaaravitsemus on merkittävä ongelma sai-

raalahoitoisilla lapsilla ja sen rutiiniseulonnat ovat tärkeitä, jotta tunnistettaisiin 

vajaaravitsemuksen riskissä olevat lapset. Aikaisen intervention avulla elämän-

laatu säilyy, kustannukset pienenevät ja sairaalajakso lyhenee. (Shaaban ym. 

2019; Tuokkola ym. 2019.) 

TYKS Lasten ja nuorten klinikan vastasyntyneiden teho-osastolla paino kontrol-

loidaan päivittäin ja poliklinikoilla käytetään kasvukäyriä. Lasten ja nuorten he-

matologian osastolla vajaaravitsemusta mitataan jokaiselta potilaalta potilaan tul-

lessa osastolle, kuukauden kuluttua osastolle saapumisesta sekä yhden ja kol-

men kuukauden aikavälillä riippuen saaduista pisteistä. Lasten ja nuorten suolis-

tovastaanotolla kaikilta poliklinikalla kävijöiltä vajaaravitsemusta mitataan tilan-

teen mukaan, yhden viikon ja kolmen kuukauden aikavälillä. Osastoilla ja polikli-

nikoilla toimitaan saatujen pisteiden mukaan ja tarvittaessa konsultoidaan ravit-

semusterapeuttia. (Paavilainen ym. 2020.) Tämä opinnäytetyö toteutettiin toi-

meksiantona TYKS Lasten ja nuorten klinikalle. Lasten vajaaravitsemukseen tu-

lisi kiinnittää enemmän huomiota, koska se on yleinen ongelma ja vaikuttaa pal-

jon hoidon etenemiseen. Jää epäselväksi, miten yleisesti lasten vajaaravitse-

musta tunnistetaan tällä hetkellä Suomessa.  

Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei 

ole tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen 

hieman erilaiseen suuntaukseen, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. 

Narratiivisen suuntauksen tarkoitus on kuvailla käsiteltävän aiheen kehityskulkua 

ja historiaa tai antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta.  Narratiivinen suuntaus 
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jakautuu kolmeen toteuttamistapaan, jotka ovat yleiskatsaus, kommentoiva kat-

saus ja toimituksellinen katsaus.  Yleiskatsaus on toteuttamistavoista laajin, ja 

sen tarkoitus on tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia ytimekkäästi ja johdonmu-

kaisesti. (Salminen 2011, 6–7.) Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-

katsauksena ja siinä käytettiin narratiivista suuntausta. Opinnäytetyössä käytet-

tiin yleiskatsausta, koska se on toteuttamistavoista laajin.  

Tutkimusongelman määrittäminen on kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen ja tär-

keä vaihe, ja se ohjaa koko prosessin suuntaa. Tutkijan kiinnostus valittuun ai-

heeseen vaikuttaa motivaatioon saattaa työ loppuun. Ennakko-oletukset pitää ot-

taa huomioon, sillä tutkimuksessa tuotetun tiedon täytyy olla objektiivista. Tutki-

jan ennakko-oletukset voivat vääristää tuloksia. Tutkimusongelman laajuus tai 

suppeus vaikuttaa aineiston määrään ja käsittelyyn. Alustavat kirjallisuushaut 

auttavat hahmottamaan aiheeseen liittyvän kirjallisuuden määrää. (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 24–25.) Tutkimusongelma muodostui alkuperäisen aiheen poh-

jalta, ja sen avulla selvitettiin erilaisia lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisme-

netelmiä. Aihe valikoitui sen kiinnostavuuden vuoksi. Ennakko-oletuksia ei juuri-

kaan ollut, sillä kummallakaan tekijöistä ei ollut aiempaa kokemusta tai tietoa las-

ten vajaaravitsemuksen seulontamittareista. Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin jo 

ennen varsinaisen opinnäytetyön kirjoittamisen aloittamista.  

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe sisältää kirjallisuushaun ja aineiston valinnan. 

Hakuprosessi on luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe, koska jos haku on 

tehty virheellisesti, myös johtopäätökset hausta ovat virheellisiä. Haetun aineis-

ton kokoa voidaan hallita esimerkiksi ottamalla mukaan vain tietyllä kielellä kirjoi-

tetut tutkimukset tai julkaisuvuotta rajaamalla. Useista tietokannoista on saata-

villa hoitotieteellistä tietoa. Hakujen tallentaminen helpottaa niihin palaamista tar-

vittaessa myöhemminkin. Kirjallisuuskatsauksessa tulee kuvata hakuprosessia 

niin tarkasti, että se on toistettavissa lukijan toimesta. Kirjallisuushaku ja lopulli-

sen aineiston käsittely ovat eniten aikaa vieviä ja työläimpiä osuuksia. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 25–28.) Hakuprosessia on kuvailtu sekä tekstin, että taulu-

kon muodossa.  
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Tutkimusaineistoa haettiin Cinahl-, Medic-, PubMed-, Joanna Briggs Institute 

(JBI)- ja Terveysportti –tietokannoista sekä manuaalisesti. Hakuja tehtiin helmi-

kuun ja huhtikuun 2021 välisenä aikana. Tiedonhakua ohjasivat ennalta määrite-

tyt hakusanat: malnutrition, child, Screening Tool for Risk on Nutritional Status 

and Growth, Europe, vajaaravitsemus ja lapsi. Hakusanat määritettiin aiheeseen 

liittyvistä sanoista. Aineistot valittiin ensin julkaisuvuoden (2016–2021), julkaisu-

kielten (englanti ja suomi), kokotekstin saatavuuden, ikäryhmän (0–18-vuotta) ja 

maantieteellisen sijainnin perusteella, ensisijaisesti Euroopan alueelta. Hakutu-

loksia tuli kuitenkin myös Euroopan ulkopuolelta. Vuosirajauksena käytettiin pää-

sääntöisesti viittä vuotta. Tämän jälkeen hakutuloksista valittiin aineistoa otsikoi-

den ja tiivistelmien perusteella. Lasten vajaaravitsemukseen liittyvää aineistoa 

valittiin lähinnä kehittyneistä maista, esimerkiksi Pohjois-Amerikan alueilta, koska 

näitä voitiin pitää merkityksellisinä tietolähteinä. Joistain lähteistä löytyi samoja, 

jo valittuja aineistoja. Nämä aineistot on merkitty tiedonhakutaulukkoon sulkuihin, 

eikä niitä ole otettu huomioon valitun aineiston yhteenlasketussa määrässä. Tie-

donhakua esitellään tarkemmin taulukossa 2.  

 

Taulukko 2. Tiedonhaku. 

Tietokanta Hakusana(t) Rajaus Tulos Otsikon pe-
rusteella vali-
tut 

Tiivistelmän 
perusteella va-
litut 

Kokotekstin 
perusteella va-
litut 

Cinahl comp-
lete 

Malnutrition AND child Full text, 2016–2021, hu-
man, Europe, Kanada, 

USA, English, Finnish 

197 5 2 1 

Cinahl comp-
lete 

Screening Tool for Risk 
on Nutritional Status and 
Growth 

Ei rajausta 21 7 6 5  

Cinahl comp-
lete 

Vajaaravitsemus AND 
lapsi 

Ei rajausta 0    

PubMed Malnutrition AND child 
AND Europe 

Free full text, last 5 years 
(2016–2021), Human, 
English, Finnish 

136 4 4 2 (+1 sama) 

PubMed Screening Tool for Risk 
on Nutritional Status and 
Growth 

Free full text, last 5 years 
(2016–2021) Human, Eng-
lish, Finnish 

20 3 (+2 sama) 3 (+2 sama) 3 (+2 sama) 

                  (jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 

Tietokanta Hakusana(t) Rajaus Tulos Otsikon perus-
teella valitut 

Tiivistelmän 
perusteella va-
litut 

Kokotekstin 
perusteella va-
litut 

PubMed Vajaaravitsemus AND 

lapsi 
Ei rajausta 0    

Medic Malnutrition AND child Vain kokotekstit, 2016–
2021  

7 1 1 1 

Medic Vajaaravitsemus AND 
lapsi 

Vain kokotekstit, 2016–
2021 

3 (+1 sama kuin 
edellinen) 

(+1 sama kuin 
edellinen) 

(+1 sama kuin 
edellinen) 

Medic Screening Tool for Risk 
on Nutritional Status 
and Growth AND Eu-
rope 

Vain kokotekstit, 2016–
2021 

 

22    

JBI Malnutrition AND child Past 5 years 18    

JBI Screening Tool for Risk 
on Nutritional Status 
and Growth 

Ei rajausta 1    

JBI Vajaaravitsemus AND 
lapsi 

Ei rajausta 0    

Terveysportti Malnutrition and child Ei rajausta 12    

Terveysportti Screening Tool for Risk 
on Nutritional Status 

and Growth 

Ei rajausta 0    

Terveysportti Vajaaravitsemus ja 
lapsi 

Ei rajausta 0    

Manuaalinen 
haku 

     4 

Yhteensä      16 

 

Tiedonhaku tuotti yhteensä 437 tulosta, joista valikoitui 16 aineistoa lopulliseen 

analyysiin. Valittu aineisto esitellään liitteessä 3. 

Kirjallisuuskatsauksen kolmanteen vaiheeseen kuuluu valittujen tutkimusten ar-

viointi. Sen tarkoituksena on tarkastella tulosten edustavuutta ja tiedon katta-

vuutta, sekä havainnoida oman tutkimusongelman ja –kysymyksen kannalta mer-

kityksellistä tietoa. Arviointia tehdään myös virheellisesti painottuneiden päätel-

mien tekemisen tai tulosten virheellisyyden välttämiseksi. Arviointi alkaa valittui-
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hin tutkimuksiin perehtymällä. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28–29.) Arviointi aloi-

tettiin lukemalla läpi valittua aineistoa ja kääntämällä sitä suomeksi. Samalla ke-

rättiin ylös tutkimusongelman kannalta merkityksellistä tietoa. Tietoa löytyi melko 

kattavasti eri vajaaravitsemuksen tunnistusmenetelmistä. Valittu aineisto oli tar-

koituksenmukaista ja vastasi tutkimusongelmaan. Myös aineiston määrä oli riit-

tävä. 

Kirjallisuuskatsauksen neljännen vaiheen eli aineiston analyysin tarkoituksena on 

tehdä yhteenvetoa ja järjestää valittujen tutkimusten tuloksia, luokitella aineistoa 

sekä etsiä yhtäläisyyksiä ja eroja. Lopuksi kirjallisuuskatsauksen tekijä tulkitsee 

ja kirjoittaa tuloksia muodostaen ymmärrystä lisäävän kokonaisuuden. Analyysi 

muodostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa kuvataan tutkimus-

ten tärkeää sisältöä, kuten tutkimuksen tarkoitusta ja kohdejoukkoa, päätuloksia 

sekä julkaisuvuotta ja –maata. Toisessa vaiheessa luetaan ja koodataan aineis-

toa, jonka avulla muodostetaan teemoja, luokkia tai kategorioita. Tarkoituksena 

on löytää ja tiivistää tutkimusten pääasiat. Kolmannessa vaiheessa muodoste-

taan looginen kokonaisuus eli synteesi. Se muodostuu toisen vaiheen kautta löy-

tyneistä yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuksista. Yksittäisistä tutkimustuloksista on 

tarkoitus muodostaa yleinen kuva, myös ristiriitaiset tulokset esitetään. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 30–31.)  

Tutkimusten tuloksista tehtiin taulukko, jossa tulee ilmi tärkeää sisältöä tutkimuk-

sista kuten tutkimusten päätulokset. Tutkimusten päätuloksia kirjoitettiin ylös nii-

hin perehdyttäessä, ja niistä muodostettiin yleistä tekstiä, josta valitun aineiston 

taulukko muodostui. Taulukko käydään läpi opinnäytetyön tulososassa.  

Aineiston pelkistyksistä tehtiin taulukko. Sen tekeminen aloitettiin poimimalla jo-

kaisesta tutkimuksesta suora lainaus, joka pelkistettiin ja näistä muodostettiin 

alaluokat. Pelkistyksille määriteltiin yhteisiä tekijöitä, jotka jakoivat pelkistykset 

kolmeen yläluokkaan: seulontamittarit, antropometriset mittaukset sekä muu ar-

viointimenetelmä. Yläluokat yhdessä muodostivat pääluokan. Taulukko löytyy ko-

konaisuudessaan liitteestä 4, aineistojen pelkistysten luokittelu tutkimusartikke-

leittain. Tutkimuksen pääasioista tehtiin myös yksinkertaistettu taulukko, jossa tu-
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lee ilmi alaluokat (esimerkiksi paino), yläluokat (esimerkiksi antropometriset mit-

taukset) ja pääluokka, joka on lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamismenetel-

mät. Muodostetulla tekstillä pyrittiin vastaamaan tutkimusongelmaan keräämällä 

tutkimusten tuloksia yhteen. 

Opinnäytetyö valmistui kevään 2021 aikana ja se esitettiin opinnäytetyömessuilla 

etäyhteydessä. Valmis työ julkaistiin Theseuksessa ja toimitettiin toimeksianta-

jalle, TYKS Lasten ja nuorten klinikalle. 
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5 TULOKSET 

Tulokset koostuivat 16 aihetta käsittelevästä aikaisemmasta tutkimuksesta. Kir-

jallisuudesta etsittiin tietoa sairaalahoidossa olevan lapsen vajaaravitsemuksen 

tunnistamisesta. Valitusta aineistosta tehtiin taulukko, joka sisälsi tekijän tai teki-

jät, julkaisuvuoden ja tutkimuksen tarkoituksen. Myös tutkimusten otos, tutkimus-

menetelmä sekä keskeiset tulokset mainittiin lyhyesti. Aineisto jakautui maantie-

teellisesti eri puolille Eurooppaa (f=9), esimerkiksi Suomeen, Isoon-Britanniaan, 

Espanjaan, Italiaan, Ranskaan ja Alankomaihin. Useammassa aineistossa oli 

useampi kuin yksi maa. Pohjois-Amerikasta (f=5) eli Kanadasta, USA:sta ja Mek-

sikosta sekä Australiasta (f=1) ja Etelä-Amerikasta (f=1) eli Brasiliasta oli myös 

aineistoa. Suurin osa aineistosta oli tutkimusasetelmaltaan prospektiivisia tutki-

muksia (f=8). Myös järjestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia (f=3), poikkileikkaustut-

kimuksia (f=3) sekä retrospektiivisiä tutkimuksia (f=2) löytyi. Prospektiiviset tutki-

mukset käsittelivät pääasiassa vajaaravitsemuksen mittareiden kelpoisuuden ja 

toisiinsa vertautuvuuden määrittämistä. Aineistojen otokset muodostuivat sairaa-

lahoitoisista lapsista, ja otosten määrät vaihtelivat lukujen 61 ja 2567 välillä. Va-

littu aineisto esitellään kokonaisuudessaan liitteessä 3. 

Analysoitujen tutkimusten mukaan lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa 

sairaaloissa on maailmanlaajuisesti käytössä useita eri menetelmiä, jotka ovat 

vajaaravitsemuksen seulontamittarit, antropometriset mittaukset ja muu mene-

telmä, joka on ravitsemusterapeutin konsultaatio. Lasten vajaaravitsemuksen 

seulontamittareita, jotka ovat STRONGkids, SGNA, PNRS, PNRT, PNST, IMCI, 

PMST, PG-SGA, NEST, STAMP ja PYMS  (Huysentruyt ym. 2015; White ym. 

2019; Becker ym. 2020; Carter ym. 2019; Klanjsek ym. 2019; Vázquez de la Torre 

ym. 2019; Dokal ym. 2021). Ravitsemustilaa voidaan määritellä myös antropo-

metristen mittausten sekä ravitsemusterapeutin avulla. Antropometrisia mittauk-

sia ovat paino ja pituus, BMI, olkavarren ympärysmitta, kolmipäisen olkalihaksen 

ihopoimun paksuus, pään ympärysmitta, paino-ikäsuhde, pituus-ikäsuhde, 

paino-pituussuhde, ISO-BMI, SD-pisteytys ja kasvukäyrät. (Chourdakis ym. 
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2016; Beser ym. 2018; Maciel ym. 2020; Klanjsek ym. 2019.)  Lapsen vajaaravit-

semuksen tunnistamisen menetelmät on esitelty taulukossa 3. 

 

Taulukko 3. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamismenetelmät. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

STRONGkids  

 

 

 

 

 

Seulontamittarit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisme-
netelmät 

SGNA 

PNRS 

PNRT 

PNST 

IMCI 

PMST 

PG-SGA 

NEST 

STAMP 

PYMS 

Paino  

 

 

 

 

 

Antropometriset mittaukset 

Pituus 

BMI 

Olkavarren ympärysmitta 

Kolmipäisen olkalihaksen ihopoimun pak-
suus 

Pään ympärysmitta 

Paino-ikäsuhde 

Pituus-ikäsuhde 

Paino-pituussuhde 

ISO-BMI 

SD-pisteytys 

Kasvukäyrät 

Ravitsemusterapeutin konsultaatio Muu arviointimenetelmä 
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Taulukossa 4. käydään läpi lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytet-

täviä seulontamittareita.  

Taulukko 4. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettävät seulontamittarit. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

STRONGkids  

 

 

 

 

 

Seulontamittarit 

 

 

 

 

 

 

 

Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisme-
netelmät 

 

SGNA 

PNRS 

PNRT  

PNST 

IMCI 

PMST 

PG-SGA 

NEST 

STAMP 

PYMS 

 

Seulontamittareista STRONGkids on tehty helppokäyttöiseksi ja sen oikean 

käytön oppii nopeasti ohjeet lukemalla (Hulst ym. 2010; Maciel ym. 2020). Mittari 

keskittyy vajaaravitsemuksen riskissä olevien lasten havainnoimiseen kehon sil-

mämääräisellä tarkastelulla (Chourdakis ym. 2016). Mittarin käyttö lisää hoito-

henkilökunnan tietoisuutta ravitsemustilan tärkeydestä ja ohjaa tärkeiden kysy-

mysten äärelle liittyen ravitsemukselliseen riskiin, kuten potilaan ulkonäköön, sai-

rausriskiin, ravitsemuksellisiin menetyksiin, riittämättömään ravinnonsaantiin 

sekä painonkehitykseen. Seulontamittarin käyttö takaa myös ravitsemusriskissä 

olevien lasten aikaisen tunnistamisen ja täten ravitsemukseen liittyvät interven-

tiot, jotka edistävät potilaiden hoitoa kokonaisvaltaisesti. (Hulst ym. 2010.) 

STRONGkids mittarin on todettu pystyvän ennakoimaan painon laskua ja sairaa-

lajakson pituutta, ja sen käyttöä suositellaan alustavana ravitsemusriskin arvioin-

tina sairaalaan saapuessa (Maciel ym. 2020).  
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SGNA mittari on vakaampi arviointikeino kuin pelkät antropometriset mittaukset 

ja sen voi tehdä vain siihen koulutettu henkilö (Carter ym. 2019). SGNA seulon-

tamittari on melko monimutkainen ja aikaa vievä suuren kysymysmäärän sekä 

lapsen taustatietojen täytön vuoksi. PNRS mittarin täyttämiseen menee 48 tuntia, 

sillä potilaan ravinnonsaanti kirjataan ensimmäisen 48 tunnin aikana, jonka jäl-

keen ravitsemusriskin voi vasta määrittää. Tämä tekee mittarista aikaa vievän 

sekä monimutkaisen käyttää. Sekä SGNA että PNRS mittareiden käyttöön vaa-

ditaan ammattitaitoa, joten kuka tahansa ei voi niitä käyttää. (Hulst ym. 2010.) 

PNRT ravitsemustason uudelleenseulontamittarin kysymykset tarjoavat pätevän 

ja helpon mittarin ravitsemustason huonontumisen havainnoimiseksi pitkäaikai-

silla lapsipotilailla. Mittaria suositellaan osaksi ravitsemushoitoa. (White ym. 

2019.) PNST mittarin tarkkuuden parantamiseksi sen yleisiä raja-arvoja täytyy 

muuttaa kohderyhmään sopivaksi (Huysentruyt ym. 2015; Carter ym. 2019). Mit-

tarin näyttö on kohtalaista yhden tutkimuksen mukaan. IMCI mittaria tukeva 

näyttö on heikkoa. PMST mittaria tukee kohtalainen näyttö, kohtalainen pätevyys 

sekä matala yhtäpitävyys. Luotettavuudesta ei ole raportoitu. (Becker ym. 2020.)  

PG-SGA mittari on todettu päteväksi ravitsemuksellisen tason seulontamittariksi 

sairaalahoitoisilla lapsilla, joilla on äskettäin todettu syöpä. Täytyy ottaa huomi-

oon, että mittari luokittelee ylipainoiset ja liikalihavat potilaat hyvin ravituiksi, eikä 

tunnista kasvun hidastumista. Mittarilla pystytään havainnoimaan vajaaravitse-

musta nopeasti ja helposti, mutta lisämuutoksia tarvitaan subjektiivisen ja objek-

tiivisen arvioinnin yhtäpitävyyden parantamiseksi. (Vázquez de la Torre ym. 

2017.) 

NEST mittarin todetaan olevan käytännöllinen ja helppokäyttöinen. NEST seu-

lontamittari voi toimia vaihtoehtoisena seulontamittarina, kun muut mittarit eivät 

ole sopivia. (Dokal ym. 2021.) STAMP mittarin näyttö on vahvuudelta kohtalaisen 

pätevä, luotettavuus on korkea ja yhtäpitävyys matala (Becker ym. 2020). 

STAMP mittari on pätevä, kun käyttäjä on asiantuntija, mutta pätevyys putoaa 

hyvästä kohtalaiseen, kun käyttäjä on epäpätevä (Klanjsek ym. 2019). STRONG-

kids ja STAMP mittareihin verratessa yhtäpitävyys on kohtalaista NEST mittarin 
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kanssa, ja se korreloi näistä mittareista parhaiten SGNA mittarin kanssa (Dokal 

ym. 2021).  

PYMS mittari sisältää antropometriset mittaukset (Chourdakis ym. 2016). 

STRONGkids mittari luokittelee enemmän potilaita kohtalaisen vajaaravitsemus-

riskin luokkaan, sekä vähemmän potilaita korkean vajaaravitsemusriskin luok-

kaan verrattuna PYMS mittariin (Beser ym. 2018). Vajaaravitsemuksen pisteytys 

ja luokittelu vaihtelevat merkittävästi riippuen siitä, kumpaa mittaria käytetään. 

Yhtäpitävyyden puutteen voi selittää mittarien erilaisuus, vaikka mittarit koostuvat 

samankaltaisista vaiheista. (Chourdakis ym. 2016.) Koska PYMS mittari käyttää 

antropometrisia mittauksia, se luokittelee –2 tai sitä alhaisemman BMI SD-pistey-

tys omaavat potilaat suuren vajaaravitsemuksen riskiin. STRONGkids ei tunnista 

näitä potilaita suuren vajaaravitsemuksen riskiluokkaan, jolloin osa näistä poti-

laista voi jäädä huomaamatta. Sekä STRONGkids että PYMS mittarista korkeat 

pisteet saaneet ovat suuremmassa riskissä kroonisille, piileville sairauksille. Tä-

män vuoksi potilaita, jotka saavat mittareista korkeat pisteet sairaalaan tullessa, 

tulee seurata tarkemmin ravitsemuksen osalta. Jokaisen sairaalaan saapuvan 

lapsen huolellista arviointia, sekä paino-pituussuhde mittausta suositellaan joko 

STRONGkids tai PYMS mittarin avulla. Käytettäessä vain yhtä mittaria ilman 

paino-pituussuhteen mittauksia, voi vajaaravitsemuksen riski jäädä huomaa-

matta. (Beser ym. 2018.) 

Vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ja luokittelu vaihtelee PYMS, STAMP ja 

STRONGkids seulontamittareiden välillä. Kaikilla mittareilla ei tunnisteta lapsia, 

joilla on normaalia huonommat antropometriset mittaukset. (Chourdakis ym. 

2016.) PYMS mittari vaikuttaa suoriutuvan paremmin STAMP ja STRONGkids 

mittareihin verrattuna antropometristen mittausten kanssa (Klanjsek ym. 2019). 

STRONGkids mittarin on todettu olevan STAMP mittaria parempi, koska STAMP 

mittari luokittelee virheellisesti osan potilaista suuren ravitsemusriskin luokkaan. 

STRONGkids mittarin on todettu myös olevan parempi kuin STAMP sekä PYMS 

mittari, koska STRONGkids mittari pystyy tunnistamaan kaikki lapset paino-pi-

tuussuhteen, pituus-ikäsuhteen tai alle –2 BMI SD-pisteytyksen mukaan kohta-

laiseen tai suureen riskiin. (Huysentruyt ym. 2015.)  
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Kun PYMS ja STRONGkids mittaria on verrattu keskenään, on PYMS mittari suo-

riutunut paremmin.  PYMS mittarin käyttöä on suositeltu lapsipotilailla, joilla ei ole 

kroonisia sairauksia, ja sen rinnalla on suositeltu tehtävän täydellinen ravitsemus-

tilan arviointi uudelleenarvioinnin yhteydessä. (Klanjsek ym. 2019.) STRONGkids 

vajaaravitsemuksen seulontamittari on tarkin havaitsemaan akuuttia vajaaravit-

semusta verrattaessa STAMP ja PYMS mittareihin. STRONGkids mittari on 

osoittanut korkeinta tarkkuutta ja positiivista ennustearvoa akuutissa vajaaravit-

semuksessa, jonka takia se onkin käytössä Helsingin Yliopistollisessa Sairaa-

lassa. (Tuokkola ym. 2019.) Jotta mittari olisi tarkempi, sen yleisiä raja-arvoja 

täytyy muuttaa kohderyhmään sopivaksi (Huysentruyt ym. 2015; Carter ym. 

2019). STAMP ja STRONGkids seulontamittarit ovat osoittaneet kohtalaista yh-

täpitävyyttä ja korkeaa herkkyyttä, mutta matalaa tarkkuutta, erityisesti aliravitse-

muksen diagnosoinnissa (Pérez-Solís ym. 2020). STAMP ja STRONGkids mitta-

rit ovat kaikista useimmin todettu päteviksi (Klanjsek ym. 2019). STRONGkids 

mittarin riskipisteytyksen ja sairaalajakson pituuden välillä on havaittu vahva yh-

teys verrattuna muihin mittareihin (Chourdakis ym. 2016). Näistä seulontamitta-

reista minkään ei voida todeta olevan toista parempi (Huysentruyt ym. 2015; 

Klanjsek ym. 2019).  

Tiedetään, että mikäli seulontamittarin käyttö on aikaa vievää, sitä epätodennä-

köisemmin mittaria käytetään (Hulst ym. 2010). Yleisten ja helposti sovellettavien 

vajaaravitsemusmittareiden käyttöä suositellaan, kun pidetään mielessä mahdol-

liset sudenkuopat (Tuokkola ym. 2019). On erittäin vaikeaa verrata nykyisiä ra-

vitsemuksen seulontamittareita keskenään, koska yleisesti hyväksyttyjä arvioin-

tiperusteita ei ole. On selvää, että ravitsemuksen seulontamittarit suoriutuvat pa-

remmin, kun ne ovat suunniteltu tietyille potilasryhmille, joilla on kroonisia tai 

muita sairauksia. (Klanjsek ym. 2019.)  Yhden ainoan ravitsemuksen seulonta-

mittarin suosittelu on erittäin vaikeaa (Huysentruyt ym. 2015; Klanjsek ym. 2019). 

Lisätutkimuksia tarvitaan sekä mittareiden kustannustehokkuuden ja niiden 

avulla tehtyjen ravitsemukseen liittyvien interventioiden arvioimiseksi, että seu-

lontamittareista, jotta saataisiin selville, mitä mittaria tai mittareita tulisi käyttää 

(Klanjsek ym. 2019; Pérez-Solís ym. 2020). Mikään seulontamittari ei ole virhee-
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tön, mutta lasten vajaaravitsemuksen seulontamittareiden pitäisi perustua vah-

vaan tai kohtalaiseen näyttöön. Tällaisia mittareita ovat ainakin STAMP, 

STRONGkids sekä PYMS. (Becker ym. 2020.) 

Taulukossa 5. käydään läpi lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytet-

täviä antropometrisia mittauksia. 

Taulukko 5. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettävät antropometriset 
mittaukset. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Paino  

 

 

 

 

Antropometriset mittaukset 

 

 

 

 

 

Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisme-
netelmät 

Pituus 

BMI 

Olkavarren ympärysmitta 

Kolmipäisen olkalihaksen ihopoimun paksuus 

Pään ympärysmitta 

Paino-ikäsuhde 

Pituus-ikäsuhde 

Paino-pituussuhde 

ISO-BMI 

SD-pisteytys 

Kasvukäyrät 

 

Antropometrisia mittauksia ovat paino, pituus, BMI, olkavarren ympärysmitta, 

kolmipäisen olkalihaksen ihopoimun paksuus, pään ympärysmitta, paino-

ikäsuhde, pituus-ikäsuhde, paino-pituussuhde, ISO-BMI, SD-pisteytys sekä kas-

vukäyrät (Bélanger ym. 2019; Klanjsek ym. 2019; Maciel ym. 2020). 

The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) suositukset 

sisältävät painon, pituuden, BMI:n ja olkavarren ympärysmitan, sekä harkitsevat 

kolmipäisen olkalihaksen ihopoimun paksuuden kirjaamista sairaalaan saapu-
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essa viitaten asianmukaisiin kasvukäyriin. Antropometriset mittaukset tulisi suo-

rittaa kalibroiduilla välineillä ja Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

protokollan mukaan. (Klanjsek ym. 2019.) 

Paino punnitaan vauvoilta selinmakuulla ilman vaatteita ja lapsilta seisten mah-

dollisimman vähällä vaatetuksella elektronista vaakaa apuna käyttäen. Pituus 

mitataan pituusmitalla yli 2-vuotiailta ilman kenkiä seisten, ja alle 2-vuotialta se-

linmakuulla siihen tarkoitetulla pöytämitalla. Pituusmittojen ja vaakojen tulisi olla 

kalibroituja. (Hecht ym. 2015; Bélanger ym., 2019; Maciel ym. 2020; Pérez-Solís 

ym. 2020.) Paino mitataan sekä sairaalaan saapuessa, että sieltä lähtiessä, 

mutta pituus mitataan vain sinne saapuessa (Hulst ym. 2010). Mittaukset toteu-

tetaan standardisoiduilla tavoilla ja välineillä, joita ovat digitaaliset vaa’at ja pi-

tuusmittarit (Hulst ym. 2010; Vázquez de la Torre ym. 2017). Punnitus tehdään 

joka toinen päivä, ja pituus mitataan sairaalaan saapuessa, sekä sen jälkeen kuu-

kausittain tarvittaessa (Bélanger ym. 2019). BMI lasketaan painon ja pituuden 

mukaan (Hecht ym. 2015). 

Olkavarren ympärysmitta ja kolmipäisen olkalihaksen ihopoimun paksuus 

mitataan yli 1-vuotiailta, sairaalaan saapuessa ja viikoittain sen jälkeen (Bélanger 

ym. 2019). Olkavarren ympärysmitta mitataan kaikilta lapsilta venymättömällä 

mittanauhalla, mutta luokitellaan vain lapsilta, joiden ikä on 3 kuukauden ja 5 ikä-

vuoden välillä (White ym. 2019; Maciel ym. 2020). WHO:n viitekäyrien mukaan 

kaikilta alle 5-vuotiailta mitataan olkavarren ympärysmitta (Maciel ym. 2020). 

Pään ympärysmitta mitataan alle 2-vuotialta sairaalaan saapuessa, sekä sen 

jälkeen kuukausittain tarvittaessa (Bélanger ym. 2019; Klanjsek ym. 2019).  

WHO:n viitekäyrien mukaan kaikilta alle 5-vuotiailta mitataan myös paino-

ikäsuhde, pituus-ikäsuhde, paino-pituussuhde ja ISO-BMI. Edellä mainituista 

mittauksista mitataan 5–10-vuotiailta kaikki muut paitsi paino-pituussuhde. (Ma-

ciel ym. 2020.) Paino-ikäsuhde, pituus-ikäsuhde ja paino-pituussuhde arvioidaan 

syntymästä kahteen ikävuoteen asti. Yli 2-vuotiailla kasvua arvioidaan paino-

ikäsuhteen, pituus-ikäsuhteen sekä ISO-BMI:n avulla. Jos paino-ikäsuhteen, pi-
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tuus-ikäsuhteen tai paino-pituussuhteen SD-pisteytys on alle –2 sairaalaan si-

sään- tai uloskirjautuessa, tällöin lapsi luokitellaan vajaaravituksi. (Bélanger ym. 

2019.)  

Ravitsemuksen tasoa arvioidaan SD-pisteytyksenä käyttäen viitteenä ikäryhmien 

normaalia kasvua kasvukäyrillä (Bélanger ym. 2019). ISO-BMI:n SD-pisteytys 

ja pituus-ikäsuhde lasketaan WHO:n kasvukäyrien mukaan (Pérez-Solís ym. 

2020). ISO-BMI arvot määritellään alkaen kahden vuoden iästä. WHO:n suosi-

tuksia merkittynä kansallisiin kasvukäyriin voidaan käyttää raja-arvoina. Jos SD-

pisteytys on pienempi kuin –2 verrattuna paino-pituussuhteeseen tai BMI:n, lapsi 

on akuutisti vajaaravittu. Jos SD-pisteytys on pienempi kuin –2 verrattuna pituus-

ikäsuhteeseen, lapsi on kroonisesti vajaaravittu. (Hulst ym. 2010; Tuokkola ym. 

2019; Pérez-Solís ym. 2020.) 

BMI:n SD-pisteytyksen ollessa –1 ja –1,9 välillä, potilas luokitellaan lievästi va-

jaaravituksi. Luvun ollessa –2 ja –2,9 välillä, potilas luokitellaan kohtalaisesti va-

jaaravituksi. Jos luku on pienempi kuin –3, kyseessä on vakava vajaaravitsemus. 

(Vázquez de la Torre ym. 2017; Bélanger ym. 2019; Triarico ym. 2019.) Potilas 

luokitellaan ylipainoiseksi, kun SD-pisteytys on yli +1 ja liikalihavaksi jos se on yli 

+2 (Vázquez de la Torre ym. 2017). 

Nestetasapainon tila sekä viimeisin ateria ja/tai juoma voidaan kirjata. Vajaaravi-

tuista lapsista suurimmalla osalla esiintyy ripulia ja oksentelua verrattuna hyvin 

ravittuihin lapsiin. Lapset, joilla on ripulia tai oksentelua voivat olla kuivuneita, 

joka voidaan tulkita vajaaravitsemukseksi. Kuitenkin lapsilla, joilla BMI:n SD-pis-

teytys on pienempi kuin –2, esiintyy useammin ripulia ja oksentelua. Lapsilla, 

jotka ovat kitukasvuisia, sairastavat syöpää tai joilla on nestekertymää, käden 

antropometriset mittaukset voivat olla hyvä vaihtoehto BMI-arvolle. Aliravitsemus 

voidaan määritellä alipainon avulla, kun BMI:n SD-pisteytys on pienempi kuin –

2. Kitukasvuisuus voi olla kroonisen vajaaravitsemuksen merkki. Potilaat voidaan 

luokitella pituus-ikäsuhteen perusteella kitukasvuisiksi. (Hecht ym. 2015.) 

Ravitsemustiimi on työryhmä, joka arvioi ja hoitaa sairauteen liittyvää vajaaravit-

semusta, jota silti ilmenee liian monella potilaalla. On todettu, että paino putoaa 
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35 % potilaista, joiden sairaalajakso on neljä päivää tai pidempi. Myös lapset, 

joilla on hyvä ravitsemustila, laihtuvat sairaalajakson aikana. Painonlasku sairaa-

lassa ei ole toivottua, ja se korostaa ravitsemustiimin tärkeyttä. Sairauteen liittyvä 

vajaaravitsemus on yleistä sairaalahoitoisilla lapsilla ja on yhteydessä pidenty-

neeseen sairaalajaksoon, elämänlaadun huononemiseen sekä terveydenhuollon 

lisääntyneisiin kustannuksiin. Ravitsemustiimien arvostusta ja vajaaravitsemuk-

sen tärkeyttä täytyy vahvistaa lastenosastoilla. (Hecht ym. 2015.)  

Paino nousee eniten lapsilla, joiden sairaalajakso on pidempi kuin neljä päivää ja 

joilla on korkean ravitsemusriskin pisteet. Vain 3 % lapsista paino putoaa enem-

män kuin 5 %. Sairaalaan saapuessa tehtävään ravitsemuksen arviointiin suosi-

tellaan kiinnitettävän erityistä huomiota lapsipotilailla, joilla on jokin piilevä sai-

raus. (Hulst ym. 2010) 

Syöpää sairastavien lasten keskuudessa kuolleisuus on merkittävästi korkeam-

paa kohtalaisesti ja vakavasti vajaaravituilla. Tällä potilasryhmällä vajaaravitse-

muksen arvioinnin tulisi olla pakollista diagnoosista lähtien, sekä hoidon aikana. 

Ravitsemustason oikea aikainen mukauttaminen ei pelkästään mahdollisesti pa-

ranna eloonjäämistä, vaan myös ehkäisee infektioita. (Triarico ym. 2019.) 

Muu arviointimenetelmä on ravitsemusterapeutin konsultointi ja se on pe-

rusteltua kaikille lapsille korkean ravitsemusriskin luokassa heti sairaalaan saa-

pumisen jälkeen, jotta heille voidaan tehdä asiaankuuluva ja yksilöllinen ravitse-

mussuunnitelma. Kohtalaisen ravitsemusriskin ryhmään luokiteltujen lasten ra-

vinnonsaantia olisi äärimmäisen tärkeää pitää silmällä, ja painoa tulisi seurata 

vähintään kaksi kertaa viikossa. Ravitsemusriskin uudelleenarviointi tulisi tehdä 

viikon kuluttua. (Hulst ym. 2010.)  

Ravitsemusterapeutin konsultointi on hyödyllistä sairaalahoitoisten lasten ravit-

semustason parantumisessa (Bélanger ym. 2019). On kuitenkin hyvä muistaa, 

että tarpeettomat lähetteet ravitsemusterapeutille kuormittavat jo valmiiksi kuor-

mittunutta terveydenhuoltojärjestelmää (Carter ym. 2019). Riippuen seulonta-

mittarista, yksi yhdestätoista tai yksi kuudesta suuren riskin potilaasta jää ilman 

ravitsemusterapeutin kontaktia. Akuutisti vajaaravituilla potilailla suhde on yksi 
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neljästä. Ilman seulontaa potilaat jäisivät huomaamatta. Aikaisen intervention 

avulla elämänlaatu säilyy, kustannukset pienenevät ja sairaalajakso lyhenee. 

(Tuokkola ym. 2019.) 

Vajaaravitsemuksen yleisyys perustuen painoon ja pituuteen on 19 %, kun taas 

STRONGkids mittariin perustuen 54 % lapsista on kohtalaisessa riskissä vajaara-

vitsemukselle sekä 8 % korkeassa riskissä vajaaravitsemuksen kehittymiselle 

(Hulst ym. 2010). STRONGkids mittari ei korvaa antropometrisiä mittauksia, 

mutta täydentää niitä (Maciel ym. 2020). 

Ravitsemuksen tarkkailu on olennainen osa ravitsemushoitoa lapsipotilailla 

(White ym. 2019). Aikainen tunnistaminen on keskeistä vajaaravitsemuksen ja 

erityisesti sairaalahoidosta johtuvan vajaaravitsemuksen ehkäisyssä (Hulst ym. 

2010). Aikaista seulontaa sekä ravitsemusterapiaa pitäisi toteuttaa sekä kohta-

laisesti, että vakavasti vajaaravituilla lapsilla ravitsemustilan parantamiseksi ja 

komplikaatioiden estämiseksi sairaalaan sisäänkirjautuessa (Bélanger ym. 

2019). Yhtenäisten, yleisesti hyväksyttyjen arviointiperusteiden kehittämistä täy-

delliseen ravitsemustilan arviointiin suositellaan, ja niitä suositellaan käytettä-

väksi yhdessä kasvukäyrien kanssa (Klanjsek ym. 2019). 
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkijan tulee ottaa monet eettiset kysymykset huomioon tutkimuksen teossa. 

Tutkimuseettiset periaatteet liittyen tiedon julkistamiseen ja hankintaan ovat ylei-

sesti hyväksyttyjä. Eettisesti hyvän tutkimuksen edellytys on, että sen teossa käy-

tetään hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi 2009, 23.) Kaikissa tutkimuksissa 

pyritään myös luotettavuuden ja pätevyyden arviointiin erilaisten tutkimus- ja toi-

mintatapojen avulla (Hirsjärvi 2009, 231).  

Hyvät tieteelliset käytännöt ohjaavat tutkimusta ja ovat tiedeyhteisön tunnustamia 

toimintatapoja: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulos-

ten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-

nissa (TENK Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkijan tulee kunnioittaa 

toisten tutkijoiden töitä ja saavutuksia toimiakseen rehellisesti ja vilpittömästi 

(Vilkka 2021, 42). Tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen, sekä avoimuuden ja 

vastuullisen tiedeviestinnän noudattaminen tutkimusta julkaistaessa ovat osa hy-

viä tieteellisiä käytäntöjä (TENK 2012). Myös huolellisesti toteutettu tutkimus-

suunnitelma kuuluu hyvään tieteelliseen käytäntöön, jonka mukaan pienikin tut-

kimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava laadukkaasti (Vilkka 2021, 

45).  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistoja vain luotettavista tietokannoista ja 

lähteistä. Lähteinä käytettiin aiemmin julkaistuja aineistoja, joissa eettisyys on 

huomioitu, koska ne on hyväksytetty muulla taholla ennen julkaisua. Erilaisiin tie-

tokantoihin päästiin Turun AMK:n Finna-hakupalvelun kautta ja näiden tietokan-

tojen aineistot ovat luotettavia. Myös muissa tutkimuksissa usein mainittuja ai-

neistoja käytettiin. Opinnäytetyötä julkaistaessa pyrittiin noudattamaan avoi-

muutta ja vastuullista tiedeviestintää. Opinnäytetyö julkaistiin Theseuksessa, 

jossa kaikilla on mahdollisuus päästä lukemaan opinnäytetöitä ilmaiseksi. Opin-

näytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupia ei tarvittu. Tutki-

mussuunnitelma toteutettiin huolellisesti ja hyväksytettiin useamman tahon toi-

mesta.  
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Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia ovat vilppi tieteellisessä toiminnassa ja 

piittaamattomuus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Vilppiin sisältyy sepittämi-

nen, havaintojen vääristeleminen, anastaminen ja plagiointi. Piittaamattomuus 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä taas voi olla esimerkiksi tutkijoiden mainitse-

matta jättämistä tai viitteiden puutteellisuutta. Sepittäminen tarkoittaa tekaistujen 

havaintojen esittämistä. Tällöin havaintojen esittämistä ei ole tehty tutkimusrapor-

tissa kuvatulla menetelmällä tai tavalla. Tekaistut tulokset ja niiden esittäminen 

tutkimusraportissa ovat myös sepittämistä. Havaintojen vääristelyssä alkuperäi-

set havainnot esitetään tai muokataan tarkoituksellisesti niin, että tulos vääristyy. 

Tulosten vääristelyssä tutkimustuloksia valikoidaan tai muokataan perusteetto-

masti. Anastaminen tarkoittaa toisen henkilön tutkimussuunnitelman, -tuloksen, -

havaintojen, -idean tai –aineiston käyttämistä omissa nimissä tai oikeudetonta 

esittämistä. Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa sitä, että toisen julkituo-

maa tekstiä tai sen osaa esitetään omana. Sekä mukailtu, että suora kopiointi 

ovat myös plagiointia. (TENK 2012.) Ennen opinnäytetyön lähettämistä arvioita-

vaksi tulee se tarkistuttaa plagiaatintunnistusjärjestelmässä (ARENE 2020).  

Tässä opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään aineistoja niitä vääristelemättä, tulok-

sia sepittämättä sekä viittaamaan lähteisiin asianmukaisesti. Teksti pyrittiin kir-

joittamaan omin sanoin välttäen suoraa kopiointia. Opinnäytetyössä käytettiin 

paljon kansainvälisiä lähteitä sekä tutkimuksia, ja luotettavuuden takaamiseksi 

niitä käännettiin mahdollisimman suorasti alkuperäistä sisältöä vääristelemättä. 

Kielestä toiselle käännettäessä aineistojen analyysin luotettavuus vähenee, 

koska siinä on riski käännösvirheille ja näin väärinymmärrykselle. Kaikkien tutki-

musten tekijöiden äidinkieli ei ole englanti, joten tutkimuksissa voi olla käännös-

virheitä. Jos tutkimuksessa itsessään on käännösvirhe, myös lukija ymmärtää 

väärin. Suomenkielisiä tutkimuksia ei löytynyt, vaikka osa tutkimusten tekijöistä 

oli suomalaisia. Lähdeluettelo tehtiin Turun AMK:n ohjeiden mukaan ja aineistoi-

hin viitattiin ohjeiden mukaan lähdeviittein. Näin toimimalla käy ilmi tekstin alku-

peräinen kirjoittaja, joka lisää luotettavuutta. Tämän avulla lukija löytää ja pääsee 

lukemaan alkuperäisen tekstin. Tämä opinnäytetyö tarkistutettiin plagiaatintun-

nistusjärjestelmässä. 
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Luotettavuuden ja pätevyyden arviointiin pyritään kaikissa tutkimuksissa erilais-

ten tutkimus- ja toimintatapojen avulla. Virheiden syntymistä tutkimuksessa pyri-

tään välttämään, mutta tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat silti. (Hirs-

järvi ym. 2009, 231.) Tutkimus on luotettava aina ajassa ja paikassa, eli tutkimus-

tuloksia ei pidä yleistää niiden pätevyysajan ulkopuolelle eli toiseen yhteiskun-

taan tai aikaan (Vilkka 2021, 194). Tähän opinnäytetyöhön valituissa tutkimuk-

sissa oli aiheesta teoriatietoa, ja kirjoittajat olivat alan asiantuntijoita tai työnteki-

jöitä. Vaativimpia vajaaravitsemuksen seulontamittareita käyttävät henkilöt olivat 

päteviä käyttämään niitä tutkimuksissa, joka lisää tulosten pätevyyttä. Valitut tut-

kimukset sopivat sisällöltään aiheen tutkimusongelmaan ja niistä saatiin vastauk-

set tutkimusongelmaan. Tulosten yleistettävyydestä on vaikeaa tehdä johtopää-

töksiä, koska tulokset eivät ole yhteneviä.  

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsausosioon haettiin teoriatietoa yleisesti luo-

tettavilta sivuilta sekä suomeksi että englanniksi. Myös tutkimustietoa käytettiin 

teorian pohjana. Haasteellista oli löytää eri ravitsemuksen seulontamittareista pe-

rustietoa sekä tutkimusten kääntötyö suomen kielelle. Informaatikon apua hyö-

dynnettiin haasteelliseksi koetun tiedon etsimisessä. Tutkimuksissa käytetty eng-

lanti oli osittain erittäin haastavaa. Kääntötyön avuksi tehtiin pieni sanasto tutki-

muksissa usein käytetyistä sanoista. Joillekin sanoille ei löytynyt kunnollista 

käännöstä suomeksi, esimerkiksi “infantometer” ja “stadiometer”. Edellä mainitut 

sanat olivat selkeitä ja täsmällisiä englanniksi, kun taas suomeksi niillä ei tuntunut 

olevan kunnollista käännöstä. Opinnäytetyön tulososan tiedonhakuprosessissa 

pyrittiin käyttämään samoja asiasanoja ja rajauksia joka haussa, joten hakujen 

toistaminen tuottaa samat tulokset. Tämä toimintatapa edistää luotettavuutta. 

Tietokannat olivat erilaisia, joten täysin identtisiä rajauksia ei pystytty toteutta-

maan. Tiedonhakua täydennettiin manuaalisella haulla. 

STRONGkids mittari mainittiin tutkimuksissa useimmin, mutta täytyy ottaa huo-

mioon, että STRONGkids oli myös yksi hakutermeistä käyttäen sen koko nimeä. 

Täten johtopäätökset STRONGkids mittarin yleisyydestä eivät ole luotettavia. 

STRONGkids oli yksi hakutermeistä, koska se oli mainittu toimeksiannossa, joka 

saattoi vääristää hakua. Tätä oli aluksi vaikea ymmärtää tietoa hakiessa, koska 
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tekijöillä ei ollut minkäänlaista peruskäsitystä mittareista. Aluksi yksi hakuter-

meistä oli pelkkä “STRONGkids”, mutta tämä hakutermi ei tuottanut paljoa tulok-

sia. Kun hakutermi vaihdettiin mittarin koko nimeen, hakutuloksia saatiin paljon 

enemmän. Työn edetessä tekijöille muodostui aiheen termeistä parempi käsitys 

varsinkin englanniksi, jolloin huomattiin, että tiedonhausta olisi ehkä saatu tar-

kempi ja laajempi käyttäen esimerkiksi vain sanaa “screening tool”. STRONGkids 

mittarin koko nimi sisältää myös “screening tool” sanan. Hakutuloksissa mainittiin 

opinnäytetyössä jo käsiteltyjen mittareiden lisäksi myös muita ravitsemuksen 

seulontamittareita. Kyseessä olevat mittarit olivat suunnattu esimerkiksi vasta-

syntyneille tai syöpäpotilaille ja tämän spesifisyyden vuoksi ne jätettiin käsittele-

mättä. Joitain mittareita jätettiin myös siksi käsittelemättä, että ne oli vain mainittu 

lyhyesti, eikä niistä ollut sen enempää tietoa.  

Tulosten luotettavuutta heikentävät tiedolliset puutteet sekä huolimattomuus tu-

losten kirjaamisessa ja raportoinnissa, esimerkiksi väärinymmärrykset ja väärin-

merkinnät. Tutkimustekstin arviointiin kuuluu kannanotto ilmeisiin satunnaisvir-

heisiin ja virheiden syiden pohdinta. (TENK 2012; Vilkka 2021, 194.) Sähköisistä 

tietokannoista ei ole aina saatavilla kaikkia soveltuvia tutkimusartikkeleita. Mu-

kaanotto- tai poissulkukriteereitä ei voi määrittää kokotekstin saatavuuden tai 

maksuttomuuden perusteella, koska se vaikuttaa luotettavuuteen. (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 26.) Tiedonhakuprosessissa käytettiin rajauksena “full text” eli ko-

koteksti saatavilla. Kokoteksti on luotettavampaa kuin pelkkä tiivistelmä, koska 

kokoteksti sisältää tarkempaa tietoa tutkimuksen toteuttamisesta sekä eettisyy-

den ja luotettavuuden pohdintaa. Turun AMK:n Finna-hakupalvelu mahdollisti 

monen maksumuurin takana olevan aineiston käyttämisen. Suurin osa valitusta 

aineistosta sisälsi eettisyyttä ja/tai luotettavuutta sekä heikkouksia ja rajoitteita 

pohtivat kappaleet. Monessa aineistossa mainittiin myös mahdolliset tutkijoiden 

ennakkokäsitykset ja tutkimuksen rahoittaminen. Nämä kaikki asiat lisäävät ai-

neiston luotettavuutta.  

Sisällönanalyysiä voidaan tehdä kahdella eri tavalla, teorialähtöisesti tai aineisto-

lähtöisesti (Vilkka 2021, 163). Aineistolähtöinen eli induktiivinen analyysi perus-

tuu sanojen luokitteluun niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen 
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& Vehviläinen-Julkunen 2017, 167). Ajatuskokonaisuus, lause, lauseen osa tai 

sana toimii analyysiyksikkönä ja lausumat pelkistetään aineiston käsittein, jonka 

jälkeen niistä etsitään erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Lausumat, joilla on 

sama merkitys, yhdistetään kategoriaksi, jotka nimetään mahdollisimman kuvaa-

valla nimellä. Alakategoriat yhdistetään muodostaen niistä yläkategorioita. Näistä 

yhdessä muodostuu pääkategoriat. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 

169.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, koska 

se sopi paremmin tutkimusongelmaan. Suorien lainausten käyttäminen lisää luo-

tettavuutta ja niitä käytettiinkin aineiston pelkistämisessä, jonka koko prosessi on 

näkyvillä liitteessä 3. 

Sisällönanalyysin luotettavuuteen vaikuttaa tiedon tarkka merkitseminen ja taulu-

koiden tekeminen. Luotettavuutta lisää kaksi lukijaa, jolloin toisen huomatessa 

virheitä voi toinen korjata ne. Analyysia tehtiin yhdessä, jolloin luotettavuus on 

huonompi, verrattuna yksin tekemiseen ja keskenään vertaamiseen. Toisaalta 

yhdessä tekeminen yhtenäisti ja nopeutti kääntötyötä sekä paransi molempien 

tekijöiden ymmärrystä tutkimuksista. Molemmat tekijät sekä lukivat aineistoja, 

että miettivät luokkia ja tuloksia yhdessä, jolloin analyysi parani. Molemmat tekijät 

osallistuivat ohjaajien järjestämiin etätyöpajoihin ja seminaareihin, joissa saatiin 

tärkeää tietoa ja palautetta työstä ja työn etenemisestä sekä ohjaajilta, että op-

ponenteilta. Näin saatiin opinnäytetyötä eteenpäin ja muokattua tarpeen vaa-

tiessa. Saadun palautteen avulla saatiin uutta näkökulmaa, jolloin sokeus omalle 

tekstille väheni. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää sairaalahoidossa 

olevien lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettäviä menetelmiä. Tut-

kimuksen tavoite on kehittää hoitohenkilökunnan osaamista lapsen vajaaravitse-

muksen tunnistamisessa ja vajaaravitsemusmittarien käytössä. Tulososiossa kä-

siteltiin lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa käytettäviä menetelmiä, 

jotka olivat analysoitujen tutkimusten mukaan erilaiset seulontamittarit, antropo-

metriset mittaukset sekä ravitsemusterapeutin konsultaatio. Tutkimusongelmaan 

saatiin vastauksia monipuolisesti eri aineistoista ja niihin oltiin tyytyväisiä.  

Ravitsemuksen tarkkailun on todettu olevan olennainen osa lapsipotilaiden ravit-

semushoitoa (White ym. 2019). Vajaaravitsemuksen rutiiniseulonnat ovat tär-

keitä, jotta tunnistettaisiin vajaaravitsemuksen riskissä olevat lapset, jotka muu-

ten jäisivät vaille ravitsemuksellista interventiota. Aikaisen intervention avulla elä-

mänlaatu säilyy, kustannukset pienenevät ja sairaalajakso lyhenee. Yleisten ja 

helposti sovellettavien vajaaravitsemusmittareiden käyttöä suositellaan. (Tuok-

kola ym. 2019.) Becker ym. (2020) mukaan lasten vajaaravitsemuksen seulonta-

mittareiden pitäisi perustua vahvaan tai kohtalaiseen näyttöön, olla päteviä ja luo-

tettavia sekä kohderyhmään ja ympäristöön sopivia.  

On todettu, että vajaaravitsemuksen riski voi jäädä huomaamatta, jos sen arvioi-

misessa käytetään pelkästään seulontamittaria, eikä lainkaan muita mittauksia 

(Beser ym. 2018). Esimerkiksi STRONGkids mittaria suositellaan käytettäväksi 

antropometristen mittausten lisänä, ei pelkästään (Maciel ym. 2020).  Monet tut-

kimukset viittaavat WHO:n suosituksiin antropometristen mittausten raja-arvojen 

asettamisessa (Hulst ym. 2010; Tuokkola ym. 2019; Pérez-Solís ym. 2020). 

Hulst ym. (2010) toteaa, että mitä enemmän aikaa vievää seulontamittarin käyttö 

on, sitä epätodennäköisemmin sitä käytetään. Klanjsek ym. (2019) toteaa, että 

nykyisiä ravitsemuksen seulontamittareita on erittäin vaikeaa verrata keskenään. 

Täydellisen ravitsemustilan arviointiin suositellaan kehitettäväksi yhtenäiset, ylei-



38 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanni Seitoja ja Alva Vanne  

sesti hyväksytyt arviointiperusteet ja niitä suositellaan käytettäväksi yhdessä kas-

vukäyrien kanssa (Klanjsek ym. 2019). Sekä Huysentruyt ym. (2015) että 

Klanjsek ym. (2019) toteavat, että yhden ainoan ravitsemuksen seulontamittarin 

suosittelu on erittäin vaikeaa. Myös Chourdakis ym. (2016) ovat tulleet tulokseen, 

että mitään tiettyä seulontamittaria ei voi suositella kliiniseen käyttöön vajaaravit-

semusriskin määrittämisessä. Klanjsek ym. (2019) sekä Pérez-Solís ym. (2020) 

ovat sitä mieltä, että uusia tutkimuksia tarvitaan, jotta tiedettäisiin mitä mittaria tai 

mittareita tulisi käyttää.  

Lapsen nestetasapainon tila voi antaa virheellisen kuvan vajaaravitsemustilasta. 

Jos lapsi on kuivunut, se voidaan tulkita virheellisesti vajaaravitsemukseksi. Eten-

kin lapset, joilla on ripulia ja oksentelua täytyy ottaa huomioon. (Hecht ym. 2015.)  

Painonlasku sairaalassa ei ole toivottua, mutta lasten painon on todettu putoavan 

sairaalajakson aikana (Hecht ym. 2015). Toisaalta Hulst ym. (2010) toteaa lasten 

painon nousevan sairaalahoidon aikana. Nämä tulokset ovat ristiriidassa keske-

nään ja lisätutkimuksia aiheesta tarvitaan.  

Tulososassa tulee ottaa huomioon, että jotkut tutkimukset keskittyivät vain yhteen 

mittariin, kun taas toiset keskittyivät vertailemaan useampaa mittaria. Kaikkia mit-

tareita ei ole vertailtu keskenään, ja joistain mittareista on vain hyvin lyhyesti tie-

toa. Mittarien luotettavuutta ja niiden keskenään vertautuvuutta oli tutkittu, ei sitä 

millaisia ne ovat. Useimmin mainittu mittari oli STRONGkids, joka mainittiin mel-

kein jokaisessa tutkimuksessa. STAMP sekä PYMS mittarit mainittiin kuudessa 

tutkimuksessa, ja SGNA kolmessa. PNST, NEST, PNRS, PG-SGA sekä PNRT 

mainittiin jokainen vain yhdessä tutkimuksessa. Täytyy ottaa huomioon, että 

STRONGkids oli myös yksi hakutermeistä, joka vaikutti sen esiintyvyyteen, eikä 

siitä näin ollen voi tehdä johtopäätöksiä. Tutkimuksissa luotettavina ja pätevinä 

mittareina esille nousivat STRONGkids ja PYMS. Yhden tutkimuksen mukaan 

myös STAMP on luotettava ja pätevä. NEST mittarin on todettu olevan hyvä vaih-

toehto, kun muut mittarit eivät sovi. NEST mittarista oli erittäin vaikeaa löytää 

tietoa, sillä se oli mainittu vain yhdessä tutkimuksessa eikä missään muualla. 
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Koska kyseinen tutkimus oli mukana tulososassa, siitä ei voitu ottaa tietoa opin-

näytetyön alkuosaan. Mittarin luotettavuus jäi mietityttämään vähäisen tietomää-

rän vuoksi. 

Kaikki vajaaravitsemuksen seulontamittarit eivät ole suoranaisesti lapsille suun-

nattuja, mutta PG-SGA ja SGNA mittarit toimivat lapsilla (Vázquez de la Torre 

ym. 2018; Carter ym. 2019). Vaikka mittareita on useita, niin suomeksi käännet-

tyjä löydettiin vain kaksi, STRONGkids ja PNST. Ainakin HUSissa on käytössä 

STRONGkids mittari (Tuokkola ym. 2019). TYKS Lasten ja nuorten klinikalla on 

käytössä STRONGkids mittari (Paavilainen ym. 2020). Lisätietoa tarvitaan siitä, 

mitä mittareita Suomessa on käytössä ja miten yleisesti ne ovat käytössä. Suo-

malaisilta alan asiantuntijoilta voisi tiedustella asiaa. 

Vajaaravitsemuksen rutiiniseulontojen tärkeys nousee esille tutkimuksissa, mutta 

tietoa niiden yleisyydestä sairaaloiden käytännöissä ei ole. On kuitenkin tärkeää 

tunnistaa vajaaravitsemuksen riskissä olevat lapset, jotta vältyttäisiin vajaaravit-

semuksen aiheuttamilta komplikaatioilta. Tämän vuoksi seulontamittarin käyttö 

on perusteltua. Tulee muistaa, ettei mittareihin saa luottaa sokeasti, vaan ne toi-

mivat tunnistamisen apuvälineinä. Täytyy ottaa myös huomioon, että mittareiden 

antamat tulokset voivat olla virheellisiä ja tässä tarvitaan sairaanhoitajan kliinistä 

silmää. TYKS:ssä vajaaravitsemuksen ehkäisy on osa hoitotyön yhtenäisiä toi-

mintaohjeita, jotka on suunnattu aikuisille. Lasten vajaaravitsemukseen ei ole 

erikseen ohjetta, mutta pitäisi olla, sillä vajaaravitsemus vaikuttaa kokonaisvaltai-

sesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Yhtenäisten, yleisesti hyväksyttyjen arvioin-

tiperusteiden kehittämistä suositellaan ravitsemustilan arviointiin, mikä taho tä-

män voisi toteuttaa? Voisiko esimerkiksi WHO kehittää tällaiset universaalit arvi-

ointiperusteet? 

Lasten osastoilla toimivien sairaanhoitajien olisi hyödyllistä tietää yksinkertaisten 

mittarien toimintaperiaate, esimerkiksi STRONGkids jonka käyttö on helppo op-

pia. Mikäli Suomessa on monimutkaisempia mittareita käytössä, kuten SGNA, 

tulee niiden käyttöön tarjota koulutuksia. Toisaalta jos moniammatillinen yhteistyö 

esimerkiksi ravitsemusterapeutin kanssa toimii hyvin, voi monimutkaisten mitta-
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reiden käytön jättää ravitsemusterapeuteille hoitajien ajan säästämiseksi. Har-

kittu ravitsemusterapeutin konsultointi on hyödyllistä sairaalahoitoisten lasten ra-

vitsemustason parantumisessa. Yhdessä tutkimuksessa tuotiin esille ravitsemus-

tiimit ja niiden tärkeys sairaalahoitoisen lapsen vajaaravitsemuksen hoidossa. 

Mieleen heräsi kysymys ravitsemustiimien yleisyydestä Suomessa ja siitä, voi-

siko niitä käyttää paremmin hyödyksi sairaaloissa. Jos ravitsemustiimejä ei ole, 

olisiko niitä mahdollista perustaa hyödyntäen moniammatillisuutta, esimerkiksi 

ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja ja lääkäri? 

Tutkimuksissa oli eriäviä mielipiteitä esimerkiksi lasten painon laskun osalta sai-

raalahoidossa sekä seulontamittarin suosittelusta. Osa tuloksista oli jopa ristirii-

dassa keskenään. Useampi tutkimus suositteli STRONGkids ja PYMS mittaria ja 

usein tuli myös ilmi antropometriset mittaukset niiden lisänä. Lisätutkimuksia siitä, 

mitä mittaria tulisi käyttää kuitenkin tarvitaan. 
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(Saari ym. 2011)
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Liite 2. STRONGkids Lasten vajaaravitsemuksen riskin seulonta. 

 

(TAYS Tampereen Yliopistollinen Sairaala 2019)
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Liite 3. Valittu aineisto. 

Tekijä, vuosi, maa Tarkoitus Otos (n=) Menetelmä Keskeiset tulokset 

Becker ym., 2020, USA Suorittaa järjestelmälli-
nen katsaus pätevistä ja 
luotettavista lasten va-
jaaravitsemuksen seu-
lontamittareista ja määrit-
tää, onko tarkkuudessa 
ja luotettavuudessa eroja 
mittarin käyttäjistä riip-
puen. 

(n = 29) 

Tutkimuksia   

Järjestelmällinen kat-

saus 

Katsaukseen oli sisällytetty 29 tutki-
musta ja 13 lasten vajaaravitsemuk-
sen seulontamittaria. Kaikista usein 
tarkasteltiin mittareita STAMP, 
STRONGkids ja PYMS. Mikään mittari 
ei havainnollistanut korkeaa osu-
vuutta. Luotettavuutta ja yhtäpitä-
vyyttä raportoitiin harvoin.  

Bélanger ym., 2019, Ka-
nada 

Vajaaravitsemuksen ylei-
syyden, syiden ja seu-
rausten määrittäminen 
sekä ravitsemustason 
kehitys. 

(n = 371) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-

mus 

 

Sairaalaan saapuneista 307 potilaasta 
19,5 % oli vajaaravittuja. STRONG-
kids & SGNA mittarien luokitukset liit-
tyivät lähtökohtaiseen ravitsemusti-
laan. Lähes puolet potilaista menetti-
vät painoa sairaalajakson aikana. Ra-
vitsemusterapeutti vieraili vain puolen 
vajaaravituiksi tunnistettujen lasten 
luona. Sairaalajakson aikana painoa 
menettäneiden potilaiden määrä oli 
paljon suurempi niiden potilaiden kes-
kuudessa, joiden luona ravitsemuste-
rapeutti ei vieraillut.  

Beser ym., 2017, Turkki Tarkastella vajaaravitse-
muksen riskin yleisyyttä 
sairaalahoitoisilla lapsilla 
oireiden ja myötävaikut-
tavien tekijöiden luokitte-
lun avulla, sekä tutkia va-
jaaravitsemuksen seu-
lontamittareiden tehok-
kuutta. 

(n = 1513) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Tutkittavista 9,5 % BMI:n SD-pisteytys 
oli <-2 sairaalaan sisäänkirjautuessa, 
kun taas 11,2 % tutkittavista paino-pi-
tuussuhde oli <-2. STRONGkids mit-
tarin tulosten mukaan se osa poti-
laista, joilla oli piileviä kroonisia sai-
rauksia, olivat korkeammassa riskissä 
vajaaravitsemukseen verrattuna poti-
laisiin, jotka olivat kohtalaisessa tai 
matalassa riskissä. PYMS mittarin tu-
lokset osoittivat korkean riskin poti-
lailla olevan enemmän kroonisia sai-
rauksia verrattuna potilaisiin, joilla oli 
kohtalainen tai matala vajaaravitse-
muksen riski. 

Carter ym., 2019, Ka-
nada 

Selvittää, mikä vajaara-
vitsemuksen seulonta-
mittari pystyy tunnista-
maan sairaalahoitoon 
saapuvan lapsen va-
jaaravitsemuksen 
(STRONGkids, PNST, 
SGNA). 

(n = 165) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-

mus 

Mikään mittareista ei ollut sopiva kliini-
seen käyttöön ennen yleisten raja-ar-
vojen muuttamista. Raja-arvojen 
muokkaamisen jälkeen ROC-käyrän 
avulla molemmilla mittareilla 
(STRONGkids, PNST) saatiin yhden-
mukaisempia tuloksia SGNA mittarin 
kanssa. Muokattujen raja-arvojen 
kanssa PNST oli sopivin kliinisen 

käyttöön. 

Chourdakis ym., 2016, 
Kroatia, Tanska, 
Ranska, Saksa, 
Kreikka, Israel, Italia, 
Alankomaat, Puola, Ro-
mania, Iso-Britannia 

Selvittää, miten vajaara-
vitsemuksen seulonta-
mittarit (PYMS, 
STRONGkids, STAMP) 
vertautuivat ja olivat yh-
teydessä antropometris-
ten mittausten, kehon 
koostumuksen ja kliinis-
ten muuttujien kanssa 
potilailla, jotka saapuivat 
sairaalahoitoon eri puo-
lilla Eurooppaa. 

(n = 2567) 

Lastenosaston ja 
lasten leikkaus-

osaston potilaat 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Kaikilla mittareilla oli samankaltainen 
suoritusprosentti. Riskiluokitus vaihteli 
merkittävästi mittareiden välillä. Suu-
ren vajaaravitsemusriskin lapset olivat 
sairaalassa pidempään kuin matala-
riskiset. 
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Dokal ym., 2021, Iso-
Britannia 

Miten NEST-vajaaravit-
semuksen seulonta-
mittari vertautuu muihin 
mittareihin (STRONG-
kids, STAMP, SGNA). 

(n = 102) 

Lapsipotilasta 

Retrospektiivinen tut-
kimus 

Mittareiden (STRONGkids, STAMP) 
välillä on kohtalaista yhdenmukai-

suutta NEST:n kanssa. 

Hecht ym., 2015, Saksa, 
Kroatia, Israel, Italia, 
Ranska, Englanti, Skot-
lanti, Romania, Kreikka, 
Tanska, Alankomaat, 
Puola 

Selvittää vajaaravitse-
mukseen liittyvien sai-
rauksien yleisyyttä sai-
raalahoitoisilla lapsilla. 

(n = 2567) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Sairaalaan saapuessa 7 % potilaista 
BMI oli pienempi kuin -2 SD-pisteytys, 
vauvoilla ja 1–2-vuotiailla taaperoilla 
sen yleisyys oli suurempi. -2 SD-pis-
teytys ja –3 SD-pisteytys välillä olevat 
BMI arvot liittyivät 1.3–1.6 päivää pi-
dempiin sairaalajaksoihin. Laskenut 
BMI, pienempi kuin –2 SD-pisteytys 
myös yhdistettiin matalampaan elä-
mänlaatuun ja useammin esiintyvään 

ripuliin ja oksenteluun. 

Hulst ym., 2010, Alan-
komaat 

Selvittää STRONGkids 
vajaaravitsemuksen seu-
lontamittarin käyttökel-
poisuutta ja merkitystä. 

(n = 424) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Tutkittavista 62 % oli vajaaravitsemuk-
sen riskissä STRONGkids-mittarilla 
mitattuna. Riskiryhmässä olevilla lap-
silla SD-pisteytys paino-pituussuh-
teessa oli paljon matalampi, vajaara-
vitsemuksen yleisyys oli suurempi ja 
sairaalajakson pituus pidempi verrat-
tuna lapsiin, joilla ei ollut vajaaravitse-

muksen riskiä. 

Huysentruyt ym., 2015, 
USA 

Arvioida ravitsemusmitta-
reiden ennakoivaa tark-
kuutta sairaalahoitoisilla 

lapsilla.  

(n = 11) 

Tutkimuksia 

Järjestelmällinen kir-
jallisuuskatsaus 

Tutkimuksia oli 11, ja ne käsittelivät 
seulontamittareita (PNRS, PYMS, 
STAMP, STRONGkids). Todellisen ra-
vitsemusriskin riskisuhde oli 0,349 
lapsilla, joilla oli matala seulonta-
luokka verrattuna lapsiin, joilla oli koh-
talainen seulontaluokka. Riskisuhde 
oli 0,292 kun kohtalaisen seulontaluo-
kan lapsia verrattiin korkean seulonta-
luokan lapsiin. 

Klanjsek ym., 2019, 
Slovenia  

Tunnistaa kaikki tällä het-
kellä saatavilla olevat va-
jaaravitsemuksen seu-
lonta- ja arviointimittarit 
sairaalahoitoisilla lapsilla 
ja tunnistaa julkaistuihin 
validointitutkimuksiin pe-
rustuen kaikista käyttö-
kelpoisimmat mittarit. 

(n = 26) 

Tutkimuksia 

Järjestelmällinen kat-
saus 

Tutkimusta 26 täytti valintakriteerit ja 
niissä oli käytössä 8 seulonta- ja 3 ar-
viointimittaria. Antropometrisia mit-
tauksia käytettiin vertausarvoina 
16:sta tutkimuksessa, ja 5 tutkimuk-
sessa käytettiin täydellistä ravitsemuk-
sen arviointia. PYMS mittarilla saatiin 
parempia tuloksia kuin STRONGkids 
mittarilla, kun niitä verrattiin antropo-
metrisiin mittoihin, erityisesti BMI:n ja 
kolmipäisen olkalihaksen ihopoimun 
paksuuteen. Matalat positiiviset en-
nustearvot viittasivat positiivisten ta-
pausten yliarviointiin.  

Maciel ym., 2020, Brasi-
lia 

Vahvistaa STRONGkids 
mittarin tarkkuutta arvi-
oida vajaaravitsemuksen 
ja ravitsemuksellisen ris-
kin yleisyyttä sairaalahoi-

toisilla lapsilla. 

(n = 271) 

Lapsipotilasta 

Poikkileikkaustutki-
mus 

Vajaaravitsemuksen yleisyys, ravitse-
muksellisen riskin arviointi antropo-
metrisilla mittauksilla sekä ravitsemuk-
sellinen riski arvioituna STRONGkids 
mittarilla olivat 12,18 %, 33,95 % ja 
78,60 %. Tarkkuus osoitti herkkyyden 
olevan 84,8 %, tarkkuuden 26,7 %, 
positiivisen ennustearvon 49,8 % ja 
negatiivisen ennustearvon olevan 
67,2 %, kun ravitsemuksellisessa ris-
kissä olevat potilaat luokiteltiin antro-
pometrisin mittauksin.   



Liite 3 (3) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sanni Seitoja ja Alva Vanne  

Pérez-Solís ym., 2020, 
Espanja 

Arvioida STAMP ja 
STRONGkids mittareiden 
pätevyyttä ja yhtäpitä-
vyyttä seulontamittareina 
ravitsemuskin arvioin-
nissa lapsipotilailla. 

(n = 81) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Mittareiden välinen yksimielisyys oli 
kohtalaista. STAMP mittari luokitteli 
potilaita helpommin suuren riskin luok-
kaan. Kaikki aliravitut potilaat sekä tut-
kimuksen alussa että lopussa oli luoki-
teltu kohtalaiseen tai suureen riskiin 
STAMP ja STRONGkids mittareilla. 
Sairaalajakson pituudessa ei ollut 
eroja.  

Triarico ym., 2019, Italia Tutustua siihen, miten 
vajaaravitsemus vaikut-
taa selviytymiseen ja in-
fektioihin syöpää sairas-
tavilla lapsipotilailla. 

(n = 126) 

Syöpälapsipoti-
lasta  

Retrospektiivinen tut-

kimus 

Potilaista 36 oli suuressa vajaaravitse-
muksen riskissä (STRONGkids) ja 
kuusi potilasta oli vajaaravittuja. Kuol-
leisuusriski ja infektioiden määrä olivat 
merkittävästi suurentuneet vajaaravit-
semuksen ja nopean painon laskun 
vuoksi. Painon laskulla 5 % tai enem-
män 3 kuukautta diagnoosin jälkeen 
oli yksilöllinen vaikutus selviytyvyy-
teen ja infektioihin. 

Tuokkola ym., 2019, 
Suomi 

Selvittää, mikä kolmesta 
vajaaravitsemuksen seu-
lontamittareista (STAMP, 
PYMS, STRONGkids) on 
tarkin päivittäisessä käy-
tössä. 

(n = 69) 

Lapsipotilasta 

Poikkileikkaustutki-
mus 

Lapsista 6,2 % oli akuutisti vajaaravit-
tuja ja kaikki kolme mittaria luokitteli-
vat lapset täsmällisesti. STRONGkids 
mittari oli kaikista tarkin ja sillä oli kai-
kista korkein positiivinen ennustearvo. 
Akuutti vajaaravitsemus näytti liittyvän 
pidempään sairaalajaksoon. 

Vázquez de la Torre 
ym., 2017, Meksiko 
 

Havainnollistaa merkittä-
vää korrelaatiota PG-
SGA-mittarin ja antropo-
metristen mittausten 
kanssa ravitsemustilan 
tunnistamisessa lapsilla, 
joilla on todettu syöpä 
äskettäin. 

(n = 70)  

Syöpälapsipoti-
lasta 

Poikkileikkaustutki-
mus 

Vajaaravitsemuksen yleisyys PG-
SGA-mittarin mukaan oli 21.4 %. Kor-
relaatio ja yhtäpitävyys PG-SGA-mit-
tarin ja antropometristen mittausten 

välillä oli kohtalainen ja merkittävä. 

White ym., 2019, Aust-
ralia 

Suunnitella ja laillistaa 
sairaalahoitoisen lapsen 
ravitsemustilan huonon-
tumisen uudelleen-
seulontamittari (PNRT), 
joka on helppo, nopea, 
yleiskäyttöinen ja viikoit-
tain käytettävä. 

(n = 61) 

Lapsipotilasta 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Uudelleenseulontakysymyksen ‘Onko 
lapsen ravitsemus ollut vähäisempää 
viimeisten 7 päivän aikana?’ herkkyys 
oli 61,9 % ja tarkkuus 82,2 %. Kysy-
myksen tarkoitus on kartoittaa lapset, 
joiden energiansaanti on vähentynyt 
viimeisten 7 päivän aikana. Kysymyk-
sen ‘Onko lapsen paino pudonnut tai 
onko lapsen paino noussut huonosti’ 
herkkyys oli 71,4 % ja tarkkuus 87,8 
%.  
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Liite 4. Aineistojen pelkistysten luokittelu tutkimusartikkeleittain.   

Esimerkkilainaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

“Nutrition screening tools with 

good/strong or fair evidence and 

moderate validity included the 

Screening Tool for the Assessment 

of Malnutrition in Pediatrics, Screen-

ing Tool for Risk on Nutritional Sta-

tus and Growth, and Paediatric York-

hill Malnutrition Score in the inpa-

tient setting and Nutrition Risk 

Screening Tool for Children and Ad-

olescents with Cystic Fibrosis in the 

specialty setting.” (Becker ym. 2020) 

STAMP Seulontamittarit 

 

 

Lapsen vajaaravitsemuksen tun-

nistamismenetelmät 

STRONGkids 

PYMS 

PMST 

IMCI 

PNST 

PNRS 

“Nutritional status deterioration and 

malnutrition are common in hospi-

talized Canadian children. Screening 

tools, anthropometric measure-

ments, and dietitian consultation 

should be used to establish ade-

quate nutritional support.” (Bélanger 

ym. 2019) 

SGNA 

STRONGkids 

Paino-ikäsuhde Antropometriset mittaukset 

Pituus-ikäsuhde 

ISO-BMI 

Paino-pituussuhde 

SD-pisteytys 

Pään ympärysmitta 

Ravitsemusterapeutin konsul-

taatio 

Muu arviointimenetelmä 

 

“Use of anthropometric measure-

ments in addition to screening tools 

to identify hospital malnutrition 

(such as PYMS, STRONGkids) will 

prevent some nutritional risk pa-

tients from being overlooked” (Be-

ser ym. 2017) 

PYMS Seulontamittarit 

 STRONGkids 

Pituus-ikäsuhde Antropometriset mittaukset 

Paino-ikäsuhde 

Paino-pituussuhde 

ISO-BMI 

SD-pisteytys 

“A nurse administered 2 pediatric 

nutrition screening tools, Screening 

Tool for Risk on Nutritional Status 

and Growth (STRONGkids) and Pedi-

atric Nutrition Screening Tool 

(PNST) to patients admitted to medi-

cine and surgery units. The Subjec-

tive Global Nutritional Assessment 

(SGNA) was then completed by a di-

etitian, blinded to the results of the 

screens.” (Carter ym. 2019) 

STRONGkids Seulontamittarit 

 PNST 

SGNA 
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“We evaluated how 3 popular pediat-

ric nutrition screening tools the Pe-

diatric Yorkhill Malnutrition Score 

(PYMS), the Screening Tool for the 

Assessment of Malnutrition in Pedi-

atrics (STAMP), and the Screening 

Tool for Risk of Impaired Nutritional 

Status and Growth (STRONGKIDS)] 

compared with and were related to 

anthropometric measures, body 

composition, and clinical variables 

in patients who were admitted to ter-

tiary hospitals across Europe.” 

(Chourdakis ym. 2016) 

PYMS 

STAMP 

STRONGkids 

Kolmipäisen olkalihaksen iho-

poimun paksuus 

Antropometriset mittaukset 

BMI 

Pituus 

Paino 

Pituus-ikäsuhde 

Olkavarren ympärysmitta 

SD-pisteytys 

“We aim to evaluate compliance of 

the NEST and assess agreement of 

the NEST with the already validated 

nutrition screening tools, Screening 

Tool for Risk on Nutritional Status 

and Growth (STRONGkids), Screen-

ing Tool for the Assessment of Mal-

nutrition in Paediatrics (STAMP) and 

the Subjective Global Nutritional As-

sessment (SGNA) tool.” (Dokal ym. 

2021) 

NEST Seulontamittarit 

STRONGkids 

STAMP 

SGNA 

“We performed anthropometry in 

hospitalised children and assessed 

the relationship between malnutri-

tion and length of hospital stay 

“(LOS) and complication rates.” 

(Hecht ym. 2015) 

Pituus Antropometriset mittaukset 

 SD-pisteytys 

Pituus-ikäsuhde 

BMI 

Olkavarren ympärysmitta 

“The STRONGkids screening tool 

consisted of 4 items: (1) subjective 

clinical assessment, (2) high risk dis-

ease, (3) nutritional intake, (4) weight 

loss. Measurements of weight and 

length were performed. SD-scores 

<2 for weight-for-height and height-

for-age were considered to indicate 

acute and chronic malnutrition, re-

spectively.” (Hulst ym. 2010) 

STRONGkids Seulontamittarit 

 STAMP 

SGNA 

SD-pisteytys Antropometriset mittaukset 

Pituus 

Paino 

Paino-pituussuhde 

Pituus-ikäsuhde 

“A total of 11 studies were included 

on1 of the following screening tools: 

Pediatric Nutritional Risk Score, 

Screening Tool for the Assessment 

of Malnutrition in Paediatrics, Paedi-

atric Yorkhill Malnutrition Score, and 

PNRS Seulontamittarit 

 STAMP 

PYMS 
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Screening Tool for Risk on Nutri-

tional Status and Growth.” (Huysen-

truyt ym. 2015) 

STRONGkids 

“Anthropometry measurements us-

ing WHO or Centers for Disease Con-

trol and Prevention growth charts 

should be considered as the possi-

ble reference standard in future vali-

dation studies. We would recom-

mend the use of PYMS for hospital-

ised paediatric patients without 

chronic conditions, in combination 

with full nutritional assessment.” 

(Klanjsek ym. 2019) 

PYMS Seulontamittarit 

 STAMP 

STRONGkids 

SGNA 

ISO-BMI Antropometriset mittaukset 

Kolmipäisen olkalihaksen iho-

poimun paksuus 

Paino-ikäsuhde 

Pituus-ikäsuhde 

Paino-pituussuhde 

SD-pisteytys 

Olkavarren ympärysmitta 

Kasvukäyrät 

“Validation of the accuracy of 

STRONGkids was performed, show-

ing high sensitivity, allowing the 

early identification of nutritional risk 

in similar populations.” (Maciel ym. 

2020) 

STRONGkids Seulontamittarit 

 PNRS 

SGNA 

PYMS 

STAMP 

PNST 

ISO-BMI Antropometriset mittaukset 

Paino-pituussuhde 

Paino-ikäsuhde 

Pituus-ikäsuhde 

Pituus 

Paino 

Olkavarren ympärysmitta 

SD-pisteytys 

“Weight, height, cause of admission, 

demographic data, length of stay, 

and nutritional interventions were 

recorded. STAMP and STRONGkids 

were applied within the first 72 h of 

admission.” (Pérez-Solis ym. 2020) 

STAMP Seulontamittarit 

STRONGkids 

Pituus Antropometriset mittaukset 

Paino 
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Paino-pituussuhde 

Pituus-ikäsuhde 

SD-pisteytys 

BMI 

“We assessed nutritional risk at di-

agnosis (with STRONGkids), then we 

evaluated anthropometric measure-

ments (BMI Z-scores and weight 

loss), data about survival and num-

ber of hospitalization for febrile neu-

tropenia (FN) in the first year after di-

agnosis.” (Triarico ym. 2019) 

STRONGkids Seulontamittarit 

SD-pisteytys Antropometriset mittaukset 

BMI 

Paino 

Pituus 

“We performed a cross-sectional 

study comparing three published 

malnutrition risk screening tools 

(PYMS, STAMP, and STRONGkids), 

applying them to each inpatient aged 

1 month to 17 years over a period of 

five consecutive weekdays in Hel-

sinki University Hospital, Finland. “ 

(Tuokkola ym. 2019) 

STRONGkids Seulontamittarit 

PYMS 

STAMP 

Paino Antropometriset mittaukset 

Pituus 

ISO-BMI 

SD-pisteytys 

Pituus-ikäsuhde 

Paino-pituussuhde 

Kasvukäyrät 

“This cross-sectional study was un-

dertaken to demonstrate significant 

correlation between a simplified ver-

sion of the Patient-Generated SGA 

(PG-SGA) and anthropometric as-

sessment to identify nutritional sta-

tus in children recently diagnosed 

with cancer.” (Vázquez de la Torre 

ym. 2019) 

PG-SGA Seulontamittarit 

Pituus-ikäsuhde Antropometriset mittaukset 

 Paino-pituussuhde 

ISO-BMI 

SD-pisteytys 

Olkavarren ympärysmitta 

“The PNRT is a nutrition screening 

tool targeted at detecting nutritional 

deterioration in paediatric patients 

that stay seven days or more in hos-

pital. The PNRT is designed to be re-

peated every 7 days and in conjunc-

tion with the PNST which is used for 

nutrition screening on admission. 

The PNRT adds to the treatment and 

prevention of further nutritional de-

terioration in hospitalised children 

and should be an integral part of the 

PNRT Seulontamittarit 

PNST 

PYMS 

STRONGkids 

STAMP 

Paino Antropometriset mittaukset 

Pituus 
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nutrition care process.” (White ym. 

2019) 

BMI 

Olkavarren ympärysmitta 

SD-pisteytys 

Paino-pituussuhde 

Paino-ikäsuhde 
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