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— Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Vajaaravitsemus on haitallinen tila, jossa ravintoaineita ei saada riittivasti. Vajaaravitsemus vai-
kuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen ja sita esiintyy sairaalahoitoisilla lapsilla. Erityisesti moni-
diagnoosiset seka sytpaa ja elimellisia sairauksia sairastavat lapset ovat vajaaravitsemuksen
riskissa. Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda sairaalahoidossa olevien
lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavid menetelmia. Tutkimuksen tavoite on ke-
hittda hoitohenkilékunnan osaamista lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa ja vajaaravit-
semusmittarien kaytdssa. Opinnaytetyd toteutettiin toimeksiantona TYKS Lasten ja nuorten Klini-
kalle.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakua tehtiin eri
tietokannoista sekd manuaalisesti. Tulokset koostuivat 16 aihetta kéasittelevasta tutkimuksesta,
joista etsittiin tietoa sairaalahoitoisen lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisesta. Aineistot ana-
lysoitiin siséllonanalyysilla.

Ravitsemuksen tarkkailu on olennainen osa ravitsemushoitoa lapsipotilailla ja varhainen tunnis-
taminen on keskeista vajaaravitsemuksen ehkaisyssa. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamis-
menetelmia ovat seulontamittarit, antropometriset mittaukset seka ravitsemusterapeutin konsul-
taatio. Yleisten ja helposti sovellettavien vajaaravitsemusmittareiden kayttéa suositellaan muiden
mittausmenetelmien rinnalla. Nykyisia ravitsemuksen seulontamittareita on vaikea verrata keske-
naan, ja yhden ainoa seulontamittarin suosittelu on erittain vaikeaa. Tutkimusten tuloksissa ilmeni
ristiriitaa, mutta useampi tutkimus suositteli STRONGKids ja PYMS mittaria sekd antropometrisia
mittauksia niiden rinnalla.

Taydellisen ravitsemustilan arvioimiseen suaositellaan yhtendisten, yleisesti hyvaksyttyjen arvioin-
tiperusteiden kehittamista. Lisatutkimuksia tarvitaan siitd, mitd mittaria tulisi kayttaa lapsipoti-
laalla. Suomeksi kdannettyja mittareita on vain kaksi, jotka ovat STRONGkids ja PNST. Suo-
messa kaytettavista mittareista tarvitaan lisatietoa.
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Malnutrition is a harmful condition in which the intake of nutrients is inadequate. Malnutrition
affects the growth and development of a child and is present on hospitalized children. Especially
children with multiple diagnoses and children who have cancer or suffer from organ related
diseases are at risk of malnutrition. The purpose of the thesis was to investigate the tools used to
recognize malnutrition in hospitalized children with a literature review. The objective of the thesis
is to improve the expertise of the nursing staff in recognition of malnutrition and in the use of
screening for malnutrition. The thesis was executed as an assignment to the Department of
Paediatrics and Adolescent Medicine of TYKS.

The research method of the thesis was narrative literature review. Information was retrieved from
both multiple databases and manually. The results consisted of 16 topic covering studies from
which information about the recognition of malnutrition in hospitalized children was searched. The
materials were analyzed by using content analysis.

The observation of nutrition is a significant part of nutritional treatment and early recognition is
essential in preventing malnutrition in pediatric patients. Methods of recognizing malnutrition in
children are screening tools, anthropometric measurements, and a dietician consultation. The use
of a universal and an easily applicable malnutrition screening tool is recommended used together
with other measuring methods. It is hard to compare current screening tools with each other and
recommending only one is extremely difficult. The results of different studies contradicted each
other but multiple studies recommended STRONGkids and PYMS tools combined with
anthropometric measurements.

The development of unified standards is recommended for full nutritional assessment. Further
studies are needed to come into a conclusion of which tool to use with a pediatric patient. There

are only two screening tools translated into Finnish which are STRONGkids and PNST. More
information is needed of the screening tools used in Finland.
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1 JOHDANTO

Vajaaravitsemus on haitallinen tila, jossa ravintoaineita ei saada riittavasti kehon
tarpeen mukaan (Orell-Kotikangas ym. 2014). Vajaaravitsemusta voi esiintya
esimerkiksi energian, vitamiinien tai hivenaineiden liian vahaisen saannin, ylipai-
noisuuden seka ruokavalioon liittyvien perussairauksien yhteydessa (WHO
2020). Lapsilla vajaaravitsemus vaikuttaa erityisen paljon kasvuun ja kehityk-
seen. Lapset ovat myds 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 elamaan ja kehit-
tymiseen (Yhdistyneet Kansakunnat 2021).

Akuutin vajaaravitsemuksen yleisyys sairaalahoidossa olevilla lapsilla on vaihdel-
lut Saksan, Ranskan, Ison-Britannian ja Yhdysvaltojen valilla kuudesta neljaan-
toista prosenttiin. Turkissa luku on ollut jopa 40 %. Alankomaissa 19 %:lla sairaa-
laan sisaan kirjatuista lapsista oli akuutti tai krooninen vajaaravitsemus. (Joosten
ym. 2011.) Kanadassa 19,5 % vuosien 2012 ja 2016 valilla sairaalahoidossa ol-

leista lapsista olivat vajaaravittuja (Bélanger ym. 2019).

Monidiagnoosiset lapset, kuten henkisesti jalkeenjaaneet, mielenterveysongel-
maiset, CP-vammaiset seka tartuntatauteja tai kystista fibroosia sairastavat muo-
dostavat suuren osan vajaaravittujen lasten ryhméasta (Pawellek ym. 2008; Bra-
zier 2020; NHS National Health Service 2020a). Lapsista suuressa vajaaravitse-
muksen riskissa ovat myos syopé- ja sydanpotilaat seka potilaat, joilla on hema-
tologisia, nefrologisia tai gastroenterologisia sairuksia (Tuokkola ym. 2018;
Triarico ym. 2019).

Vajaaravitsemuksen ehkaisy on osa TYKS:n hoitotyon yhtenaisia toimintaohjeita.
Toimintaohjeet on suunnattu aikuisten hoitoon ja lasten vajaaravitsemus on mai-
nittu, mutta siita ei ole erikseen ohjetta. Lasten ja nuorten klinikalla on kaytossa
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 selvittdd sairaalahoidossa
olevien lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavia menetelmia. Tut-
kimuksen tavoite on kehittdd hoitohenkilbkunnan osaamista lapsen vajaaravitse-
muksen tunnistamisessa ja vajaaravitsemusmittarien kaytdéssa. Opinnaytetyo 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.
Tasta aiheutuu haitallisia muutoksia kehon koostumuksessa ja toiminnassa.
(Orell-Kotikangas ym. 2014.) Vajaaravitsemus kasittaa vitamiinien tai hivenainei-
den lilan vahaisen saannin, aliravitsemuksen, ylipainoisuuden ja liikalihavuuden.
Se voi myos johtua ruokavalioon liittyvista perussairauksista. (WHO 2020.) Va-
jaaravitsemukselle ei ole olemassa yksiselitteistd diagnoosia tai kriteerid, mutta
puhutaan nalkiintymiseen liittyvasta vajaaravitsemuksesta seka sairauteen liitty-
vasta vajaaravitsemuksesta (Orell-Kotikangas ym. 2014). Sairaalahoidossa ole-
vien lasten ruokahaluttomuus on yleista, silla sairaala ymparistona voi pelottaa
lasta (VRN Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Puolet lapsipotilaista on va-
jaaravitsemuksen vaarassa, eika kasvukayralla aina tunnisteta huonoa ravitse-
musta. Vajaaravitsemus on merkittava riskitekija lapsen terveydelle sekéa kehityk-
selle ja riskin seulontaa mittareiden avulla kehotetaan tekemaan aktiivisesti kai-

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

2.1 Vajaaravitsemuksen vaikutus lapseen

Aliravitsemus on vajaaravitsemuksen muoto, joka kasittaa proteiinin tai energian,
tai molempien riittAmattdéman saannin (Uusitupa & Fogelholm 2012, 204). Alira-
vitun lapsen riski sairastua tai kuolla on suuri. Aliravitsemus jaetaan neljaan ryh-
maan, kuihtumiseen, kitukasvuisuuteen, alipainoon seka vitamiini- ja hivenai-
nepuutoksiin. Kuihtuminen (wasting) tarkoittaa, ettd lapsen paino on alhainen
suhteessa pituuteen. Se on usein merkki siita, etté lapsi ei ole saanut tarpeeksi
ruokaa tai héanella on sairaus, esimerkiksi ripuli, joka vaikuttaa ruoan imeytymi-
seen. Kitukasvuisuus (stunting) tarkoittaa, etta lapsen pituus on lyhyt suhteessa
ikdan. Kitukasvuinen lapsi on kroonisesti tai toistuvasti vajaaravittu. Alipainoisella
(underweight) lapsella paino on alhainen suhteessa ikaan. Alipainoinen lapsi voi
olla kuihtunut, kitukasvuinen tai molempia. (WHO 2020.)
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Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat tarpeellisia ravintoaineita, joita elimisto tarvitsee
toimintojensa yllapitoon ja saatelyyn. Kaikkien vitamiinien tai kivennaisaineiden
liian vahainen saanti johtaa puutostilaan, joka ilmenee ensin puutosoireena. Jos
puutos jatkuu, voi se lopulta johtaa jopa peruuttamattomiin muutoksiin elimiston
rakenteissa ja toiminnoissa. Kaikilla vitamiineilla ja kivennaisaineilla ei ole tarkkaa
puutossairautta, jolloin puutos ilmenee epatarkkana toimintojen hairiintymisena
elimistossa. (Freese & Voutilainen 2012, 88.) Puutokset jo ennen syntymaa voi-
vat vaikuttaa lapsen kehitykseen (VRN 2014, 28).

Aivot kasvavat nopeimmin raskauden viimeisella kolmanneksella ja kahden en-
simmaisen elinvuoden aikana. Kaikki ravintoaineet ovat tarkeita aivojen kehityk-
selle, mutta kaiken kaikkiaan aivojen kehitys on riippuvainen oikeiden ravintoai-
neiden riittdvasta saannista. Erityisesti riittdva raudan saanti korostuu aivojen tay-
dellisen kehityksen kannalta. (Cusick & Georgieff 2013.)

Mielenterveysongelmat, kuten masennus ja anoreksia voivat johtaa vajaaravitse-
mukseen (Brazier 2020). Syomishairiot varhaislapsuudessa liittyvat esimerkiksi
motoriikan vaikeuksiin, kehityksellisiin seikkoihin tai aikaisempiin vaikeisiin syo-
miskokemuksiin. Ne voivat myds johtua somaattisista sairauksista. Nuorilla tar-
koituksellinen laihduttaminen voi johtua hairiintyneesta kehonkuvasta. (Tuokkola
& Merras-Salmio 2019.)

2.2 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Vajaaravitsemuksen oireet voivat olla lapsilla moninaisia, ja se voi ilmeta esimer-
kiksi kasvun tai painon nousun heikkenemisené kasvukayraan verrattuna. Lapsi
voi vasya helpommin muihin lapsiin verrattuna tai olla voimaton. Myds muutokset
kaytoksessa, kuten epéatavallinen artyneisyys, 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 sikitn

hermostoputken sulkeutuminen voi hairiintya liilan vahaisen folaatin saannin seu-
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rauksena raskauden alkuvaiheessa, joka voi pahimmillaan johtaa vakaviin epéa-
muodostumiin (VRN 2014, 28). C-vitamiinin puutos taas voi johtaa keripukkiin.
Puutos ilmenee aluksi vasymyksena ja pienind hiussuonten verenpurkaumina ja
my6hemmin verestavina ikenina ja verenpurkaumina. Vakavat oireet sisaltavat
esimerkiksi hampaiden menetyksen ja sisdiset verenvuodot. (Freese & Voutilai-
nen 2021, 110.) Yksinkertaiset mittaukset ja kliininen silma 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. Kasvukayrastot
kuvaavat saanndonmukaista kasvua, jota terve lapsi noudattaa. (Niinikoski & Si-
mell 2012, 264.) Lapsen ravitsemustilaa arvioidaan ensisijaisesti kasvukayran
avulla, joka edellyttaa painon ja pituuden mittaamista tasmallisesti. Myods paa-
nymparyksen kasvua seurataan alle kolmevuotiailla lapsilla. (Tuokkola & Merras-
Salmio 2019.) Vauvan pituuden ja painon suhteuttaminen ikdan on luultavasti
paras tapa arvioida kasvua ensimmaisena elinvuotena, silla vauvan painon mit-
taaminen tarkasti on helpompaa kuin pituuden mittaaminen (Niinikoski & Simell
2012, 264).

Suomessa kasvukayria kaytetaan kasvun seurannassa, ja ne kuvaavat saman
ikaisten terveiden lasten kasvua ravitsemuksen ja ymparistén kannalta optimaa-
lisissa oloissa. Suomalaiset kasvukayrat uudistettiin kokonaisuudessaan vuosina
2010-2011. (THL 2020.) Esimerkki suomalaisesta kasvukayrasta on liitteessa 1.
Uudistetuissa kayrissa on mukana BMI eli painoindeksi (Niinikoski & Simell 2012,
264). Lapsille on ik&- ja sukupuolikohtaiset kasvuseulat, silla lapsen kehon ra-
kenne muuttuu idn mukana (THL 2011, 18). Kasvukayrissa kaytetaan SD-pistey-
tysta (standard deviation) eli keskihajontaa (KvantiMOTV 2017). SD-pisteytyksen
avulla voidaan verrata lapsen kasvua vaeston saman ikaisten sekéa samaa suku-
puolta olevien terveiden, lasten kasvun keskiarvoon, ja nain tarkkailla poikkeamia
kasvussa (Salo ym. 2017, 18). Pituus, paino, ihopoimumittaukset seké olkavarren

ymparysmitta ovat antropometrisia mittauksia (Uusitupa & Fogelholm 2012, 206).
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ISO-BMI eli lasten painoindeksia voidaan kayttaa 2—18-vuotialla. Sen avulla voi-
daan arvioida yli- ja alipainoa, ja se kuvastaa hyvin myg6s rasvaprosenttia. Lasten
kehon mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisilla, ja 1ISO-BMI muuttaakin lapsen
painoindeksin aikuista vastaavaksi ianmukaisella kertoimella. (Dunkel ym. 2020.)
Ihopoimumittauksessa saadaan arvio kehonkoostumuksesta. Poimu mitataan sii-
hen tarkoitetuilla pihdeilla. Mittaukset toistetaan kolme kertaa, ja niilden summan
avulla arvioidaan rasvan osuus kehon painosta. (Fogelholm & Uusitupa 2012,
199.) Paan ymparysmitta mitataan venymattomalla mittanauhalla korvien ja sil-
mien ylapuolelta kallon suurimmasta ymparyksesta yhden millimetrin tarkkuu-
della (L6nngvist ym. 2017, 30).

2.3 Seulontamittarit

Lapsen vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmassa taytyy ottaa huomioon
kasvu tai painon lasku, muutokset ruokahalussa tai ruuan méaréassa seka 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 kaytettavia mittareita.

Mittarin nimi Mittarin lyhenne

Intergrated Management of Childhood lliness 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 kehittaméa suositus, joka tarjoaa yksinkertaisia ja
tehokkaita menetelmié lasten vakavien tautien ja kuolleisuuden ehkaisyyn ja hoi-
toon. IMCI siséltda kaavakkeen, jossa on kysymyksid muun muassa mahdolli-
sesta infektiosta, ripulista ja ongelmasta syomisessa. Sitd voidaan kayttaa lap-
silla, jotka ovat idltddn yhden viikon ja viiden ikavuoden vélilla. Lapsille, jotka ovat
ialtdan 1 viikon ja 2 kuukauden valilta on oma kaavio. IMCI:sta 16ytyy kasikirja
englanniksi. (WHO 2005, 2-3.)

PNST on yksinkertainen, tehokas ja nopea, validoitu ravitsemuksen arviointiin
kaytettava seulontamittari. Sen voi tayttda hoitaja tai vanhempi. Siina voidaan
my0s hyodyntaa potilastietoja seka lapsen tutkimista. Mittari sisaltaa nelja “kylla”
tai “ei” kysymysta, joihin sisaltyy askettainen painonlasku, huono painonnousu
muutaman edellisen kuukauden aikana, huono ravinnonsaanti suun kautta muu-
taman edellisen kuukauden aikana sekd painonlasku tai -nousu. Kahdesta tai
useammasta “kylla” vastauksesta suositellaan ravitsemuksen lisaarviointia. Mit-
taria kaytetdan enintdan 16-vuotiaiden kliiniseen diagnosointiin. (Joo Lee 2018;
CHQ Children’s Health Queensland 2020.)

PNRT mittari koostuu kahdesta kysymyksesta, jotka ovat “Onko lapsen ravinnon-
saanti vahentynyt viimeisen 7 paivan aikana?” ja “Onko lapsen paino pudonnut
viimeisen 7 paivan aikana?”. Myontava vastaus kumpaan tahansa kysymykseen
osoittaa tarpeen taydellisen ravitsemusarvioinnin tekemiseen. Mittari on suun-
nattu pitkaaikaisille potilaille. (White 2019.)

PG-SGA on muokattu versio SGA mittarista (Balstad ym. 2019). Mittari siséltaa
erilaisia laatikoita, joissa kartoitetaan erilaisia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa ra-
vitsemustasoon. Esimerkiksi painonmuutokset, sairaudet ja ravinnonsaanti. Eri
osiot pisteytetdan ja pisteytyksen avulla tehdaan lopullinen arvio ravitsemuksen

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

PNRS on kehitetty lasten ravitsemuksellisen riskin pisteytysmittari. Se sisaltaa

vahentyneen ravinnonsaannin, kivun sekd mahdollisen sairauden. Vastaukset
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pisteytetaan, ja pisteiden perusteella saadaan arvio ravitsemustilasta. (Joo Lee
2018.)

PYMS mittari on kehitetty lasten ravitsemuksen arviointiin. Siin& otetaan huomi-
oon nelja tekijaa, jotka ovat BMI, askettainen painonlasku, muutokset ravitsemuk-
sessa ja arvio tamanhetkisen sairaudentilan vaikutuksesta ravitsemukselliseen

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

STAMP on lasten vajaaravitsemusmittari. Se on nopea ja helppokayttdinen mit-
tari sairaalahoitoisille lapsille. Siin& on otettu huomioon kolme tekijaa, jotka ovat
diagnoosit, ravinnonsaanti, paino ja pituus. Arvioinnin jalkeen naiden tekijoiden
summa luokitellaan matalaan, kohtalaiseen tai korkeaan riskiin. Lopuksi mittari

ehdottaa hoitosuunnitelmaa. (Joo Lee 2018.)

STRONGKids lasten vajaaravitsemusriskin seulontamittaria voidaan kayttaa ra-
vitsemustilan arvioimisen tukena. Mittari on kokonaisvaltainen tiivistelméa usein
kysytyista vajaaravitsemukseen liittyvista kysymyksistd, jotka on yhdistetty lap-
sen kliiniseen tutkimiseen. Se koostuu neljasta eri osa-alueesta, jotka ovat (1)
subjektiivinen Kliininen arviointi, (2) negatiiviset muutokset painossa, (3) ravin-
nonsaannin muutokset seka ripulointi ja oksentelu ja (4) ravitsemukseen vaikut-
tavat sairaudet. Jokainen osa-alue pisteytetaan, mittarin maksimi pistemaara on
viisi. Mita korkeampi pistemaara on, sita suurempi riski lapsella on vajaaravitse-
mukseen. (Tuokkola & Merras-Salmio 2019.) STRONGKkids mittari 10ytyy liitteesta
2.

SGNA mittari sisaltaa kyselylomakkeen, jota voi kayttaa mallina ravitsemukselli-
sen tilan arvioimisessa. Mittari luokittelee lapsen “hyvin ravittu”, “kohtalaisesti va-
jaaravittu” ja “vakavasti vajaaravittu”. Siina kaytetaan myos antropometrisia mit-
tauksia seka kaden puristusvoiman mittausta ja laboratoriotutkimuksia. (Secker
& Jeejeebhoy 2007.)

PMST on muokattu versio STAMP mittarista. Mittari on kehitetty sairaalahoitoi-
sille lapsille, jotka ovat idltaan alle kahden vuoden ja 17 ikdvuoden valilla. Se

koostuu kolmesta osasta, jotka ovat samat kuin STAMP mittarissa: kliininen arvi-
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ointi, ravitsemuksen saannin arviointi seka paino ja pituus. Nama osiot pisteyte-
tdan ja yhteispistemaaran avulla arvioidaan ali- ja yliravitsemusta. Mittarin avulla
pystytd&dn myds arvioimaan seké ylipainoa etté lihavuutta. (Academy of Nutrition
and Dietetics 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda sairaalahoidossa

olevien lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavia menetelmia.

Tutkimuksen tavoite on kehittdd hoitohenkilékunnan osaamista lapsen vajaara-

vitsemuksen tunnistamisessa ja vajaaravitsemusmittarien kaytossa.
Tutkimusongelma:

1. Mitka ovat lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavat me-

netelmat?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Kaikkien sairaalahoitoisten lasten hyvinvoinnin kannalta terveellinen ravitsemus
on tarke&a. Sairaalahoitoiset lapset ovat usein vajaaravittuja, mutta vajaaravitse-
mus voi jadda huomaamatta. (Hecht ym. 2015; Bélanger ym. 2019.) Lapsilla va-
jaaravitsemuksen tunnistaminen on erityisen tarke&é, koska se on seka yleista
(VRN 2010), etta vaikuttaa paljon kasvuun seka kehitykseen (Tuokkola & Merras-
Salmio 2019). Eritoten aivojen kehitys voi ja&da vajavaiseksi vajaaravitsemuksen
vuoksi (Cusick & Georgieff 2013). Vajaaravitsemus on merkittdva ongelma sai-
raalahoitoisilla lapsilla ja sen rutiiniseulonnat ovat tarkeita, jotta tunnistettaisiin
vajaaravitsemuksen riskissa olevat lapset. Aikaisen intervention avulla elaman-
laatu sailyy, kustannukset pienenevat ja sairaalajakso lyhenee. (Shaaban ym.
2019; Tuokkola ym. 2019.)

TYKS Lasten ja nuorten klinikan vastasyntyneiden teho-osastolla paino kontrol-
loidaan paivittain ja poliklinikoilla kaytetaan kasvukayria. Lasten ja nuorten he-
matologian osastolla vajaaravitsemusta mitataan jokaiselta potilaalta potilaan tul-
lessa osastolle, kuukauden kuluttua osastolle saapumisesta seké yhden ja kol-
men kuukauden aikavalilla riippuen saaduista pisteista. Lasten ja nuorten suolis-
tovastaanotolla kaikilta poliklinikalla kavij6ilta vajaaravitsemusta mitataan tilan-
teen mukaan, yhden viikon ja kolmen kuukauden aikavalilla. Osastoilla ja polikli-
nikoilla toimitaan saatujen pisteiden mukaan ja tarvittaessa konsultoidaan ravit-
semusterapeuttia. (Paavilainen ym. 2020.) TAma opinnaytety® toteutettiin toi-
meksiantona TYKS Lasten ja nuorten klinikalle. Lasten vajaaravitsemukseen tu-
lisi kiinnittdd enemman huomiota, koska se on yleinen ongelma ja vaikuttaa pal-
jon hoidon etenemiseen. Jaa epéaselvaksi, miten yleisesti lasten vajaaravitse-

musta tunnistetaan talla hetkella Suomessa.

Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei
ole tiukkoja ja tarkkoja sdantoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen
hieman erilaiseen suuntaukseen, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus.
Narratiivisen suuntauksen tarkoitus on kuvailla kasiteltdvan aiheen kehityskulkua

ja historiaa tai antaa laaja kuva kasiteltavasta 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 tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia ytimekk&asti ja johdonmu-
kaisesti. (Salminen 2011, 6—7.) Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena ja siind kaytettiin narratiivista suuntausta. Opinnaytetyossa kaytet-

tiin yleiskatsausta, koska se on toteuttamistavoista laajin.

Tutkimusongelman maarittaminen on kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tar-
keéa vaihe, ja se ohjaa koko prosessin suuntaa. Tutkijan kiinnostus valittuun ai-
heeseen vaikuttaa motivaatioon saattaa ty6 loppuun. Ennakko-oletukset pitaa ot-
taa huomioon, silla tutkimuksessa tuotetun tiedon taytyy olla objektiivista. Tutki-
jan ennakko-oletukset voivat vaaristaa tuloksia. Tutkimusongelman laajuus tai
suppeus vaikuttaa aineiston maardan ja kasittelyyn. Alustavat kirjallisuushaut
auttavat hahmottamaan aiheeseen liittyvan kirjallisuuden maaraa. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 24-25.) Tutkimusongelma muodostui alkuperaisen aiheen poh-
jalta, ja sen avulla selvitettiin erilaisia lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisme-
netelmia. Aihe valikoitui sen kiinnostavuuden vuoksi. Ennakko-oletuksia ei juuri-
kaan ollut, silla kummallakaan tekijoista ei ollut aiempaa kokemusta tai tietoa las-
ten vajaaravitsemuksen seulontamittareista. Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin jo

ennen varsinaisen opinnaytetydn kirjoittamisen aloittamista.

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe sisaltaa kirjallisuushaun ja aineiston valinnan.
Hakuprosessi on luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe, koska jos haku on
tehty virheellisesti, myds johtopaatokset hausta ovat virheellisia. Haetun aineis-
ton kokoa voidaan hallita esimerkiksi ottamalla mukaan vain tietylla kielella kirjoi-
tetut tutkimukset tai julkaisuvuotta rajaamalla. Useista tietokannoista on saata-
villa hoitotieteellista tietoa. Hakujen tallentaminen helpottaa niihin palaamista tar-
vittaessa myohemminkin. Kirjallisuuskatsauksessa tulee kuvata hakuprosessia
niin tarkasti, etta se on toistettavissa lukijan toimesta. Kirjallisuushaku ja lopulli-
sen aineiston kasittely ovat eniten aikaa vievia ja tydlaimpia osuuksia. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 25—-28.) Hakuprosessia on kuvailtu seka tekstin, etta taulu-

kon muodossa.
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Tutkimusaineistoa haettiin Cinahl-, Medic-, PubMed-, Joanna Briggs Institute
(JBI)- ja Terveysportti —tietokannoista sekd manuaalisesti. Hakuja tehtiin helmi-
kuun ja huhtikuun 2021 vélisenéa aikana. Tiedonhakua ohjasivat ennalta méaarite-
tyt hakusanat: malnutrition, child, Screening Tool for Risk on Nutritional Status
and Growth, Europe, vajaaravitsemus ja lapsi. Hakusanat maaritettiin aiheeseen
liittyvistd sanoista. Aineistot valittiin ensin julkaisuvuoden (2016—2021), julkaisu-
kielten (englanti ja suomi), kokotekstin saatavuuden, ikdryhman (0—18-vuotta) ja
maantieteellisen sijainnin perusteella, ensisijaisesti Euroopan alueelta. Hakutu-
loksia tuli kuitenkin my6s Euroopan ulkopuolelta. Vuosirajauksena kaytettiin paa-
saantdisesti viittd vuotta. Taman jalkeen hakutuloksista valittiin aineistoa otsikoi-
den ja tiivistelmien perusteella. Lasten vajaaravitsemukseen liittyvaa aineistoa
valittiin [&hinn& kehittyneista maista, esimerkiksi Pohjois-Amerikan alueilta, koska
naita voitiin pitad merkityksellisin& tietolahteina. Joistain lahteista l0ytyi samoja,
jo valittuja aineistoja. Nama aineistot on merkitty tiedonhakutaulukkoon sulkuihin,
eiké niitd ole otettu huomioon valitun aineiston yhteenlasketussa maarassa. Tie-

donhakua esitelldan tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku.
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Tietokanta Hakusana(t) Rajaus Tulos Otsikon pe- | Tiivistelmédn Kokotekstin
rusteella vali- | perusteella va- | perusteella va-
tut litut litut

Cinahl comp- | Malnutrition AND child Full text, 2016-2021, hu- 197 5 2 1

lete man, Europe, Kanada,

USA, English, Finnish

Cinahl comp- | Screening Tool for Risk | Eirajausta 21 7 6 5

lete on Nutritional Status and
Growth

Cinahl comp- | Vajaaravitsemus AND | Eirajausta 0

lete lapsi

PubMed Malnutriton AND child | Free full text, last 5 years 136 4 4 2 (+1 sama)

AND Europe (2016-2021), Human,
English, Finnish
PubMed Screening Tool for Risk | Free full text, last 5 years 20 3 (+2 sama) 3 (+2 sama) 3 (+2 sama)
on Nutritional Status and | (2016-2021) Human, Eng-
Growth lish, Finnish
(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu).

Tietokanta Hakusana(t) Rajaus Tulos Otsikon perus- | Tiivistelmén Kokotekstin
teella valitut perusteella va- | perusteella va-
litut litut
PubMed Vajaaravitsemus AND | Eirajausta 0
lapsi
Medic Malnutrition AND child Vain  kokotekstit, 2016- 7 1 1 1
2021
Medic Vajaaravitsemus AND | Vain kokotekstit, 2016- 3 (+1 sama kuin (+1 sama kuin (+1 sama kuin
lapsi 2021 edellinen) edellinen) edellinen)
Medic Screening Tool for Risk | Vain kokotekstit, 2016- 22

on Nutritional Status | 2021
and Growth AND Eu-

rope
JBI Malnutrition AND child Past 5 years 18
JBI Screening Tool for Risk | Ei rajausta 1
on Nutritional Status
and Growth
JBI Vajaaravitsemus AND | Eirajausta 0
lapsi
Terveysportti Malnutrition and child Ei rajausta 12
Terveysportti | Screening Tool for Risk | Ei rajausta 0
on Nutritional Status
and Growth
Terveysportti | Vajaaravitsemus ja | Eirajausta 0
lapsi
Manuaalinen 4
haku
Yhteensa 16

Tiedonhaku tuotti yhteensa 437 tulosta, joista valikoitui 16 aineistoa lopulliseen

analyysiin. Valittu aineisto esitellaan liitteessa 3.

Kirjallisuuskatsauksen kolmanteen vaiheeseen kuuluu valittujen tutkimusten ar-
viointi. Sen tarkoituksena on tarkastella tulosten edustavuutta ja tiedon katta-
vuutta, seka havainnoida oman tutkimusongelman ja —kysymyksen kannalta mer-
kityksellista tietoa. Arviointia tehdaan myaos virheellisesti painottuneiden paatel-

mien tekemisen tai tulosten virheellisyyden valttamiseksi. Arviointi alkaa valittui-
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hin tutkimuksiin perehtymalla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-29.) Arviointi aloi-
tettiin lukemalla lapi valittua aineistoa ja kdantamalla sitd suomeksi. Samalla ke-
rattiin ylos tutkimusongelman kannalta merkityksellista tietoa. Tietoa I0ytyi melko
kattavasti eri vajaaravitsemuksen tunnistusmenetelmista. Valittu aineisto oli tar-
koituksenmukaista ja vastasi tutkimusongelmaan. Myds aineiston maara oli riit-

tava.

Kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen eli aineiston analyysin tarkoituksena on
tehda yhteenvetoa ja jarjestaa valittujen tutkimusten tuloksia, luokitella aineistoa
seka etsia yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi kirjallisuuskatsauksen tekija tulkitsee
ja kirjoittaa tuloksia muodostaen ymmarrysta lisaavan kokonaisuuden. Analyysi
muodostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimus-
ten tarkeaa sisaltod, kuten tutkimuksen tarkoitusta ja kohdejoukkoa, paatuloksia
seka julkaisuvuotta ja —maata. Toisessa vaiheessa luetaan ja koodataan aineis-
toa, jonka avulla muodostetaan teemoja, luokkia tai kategorioita. Tarkoituksena
on loytaa ja tiivistaa tutkimusten paadasiat. Kolmannessa vaiheessa muodoste-
taan looginen kokonaisuus eli synteesi. Se muodostuu toisen vaiheen kautta 10y-
tyneista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista. Yksittaisista tutkimustuloksista on
tarkoitus muodostaa yleinen kuva, my0s ristiriitaiset tulokset esitetdéan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Tutkimusten tuloksista tehtiin taulukko, jossa tulee ilmi tarkeaa sisaltéa tutkimuk-
sista kuten tutkimusten paatulokset. Tutkimusten paatuloksia kirjoitettiin ylos nii-
hin perehdyttdessa, ja niistd muodostettiin yleista tekstia, josta valitun aineiston

taulukko muodostui. Taulukko kdydaan lapi opinndytetyon tulososassa.

Aineiston pelkistyksista tehtiin taulukko. Sen tekeminen aloitettiin poimimalla jo-
kaisesta tutkimuksesta suora lainaus, joka pelkistettiin ja naistd muodostettiin
alaluokat. Pelkistyksille maariteltiin yhteisia tekijoita, jotka jakoivat pelkistykset
kolmeen ylaluokkaan: seulontamittarit, antropometriset mittaukset seka muu ar-
viointimenetelma. Ylaluokat yhdessa muodostivat paaluokan. Taulukko 16ytyy ko-
konaisuudessaan liitteesta 4, aineistojen pelkistysten luokittelu tutkimusartikke-

leittain. Tutkimuksen p&&asioista tehtiin myds yksinkertaistettu taulukko, jossa tu-
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lee ilmi alaluokat (esimerkiksi paino), ylaluokat (esimerkiksi antropometriset mit-
taukset) ja paaluokka, joka on lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamismenetel-
mat. Muodostetulla tekstilla pyrittiin vastaamaan tutkimusongelmaan keraamalla

tutkimusten tuloksia yhteen.

Opinnaytety6 valmistui kevaan 2021 aikana ja se esitettiin opinnaytetydmessuilla
etdyhteydessa. Valmis ty0 julkaistiin Theseuksessa ja toimitettiin toimeksianta-

jalle, TYKS Lasten ja nuorten klinikalle.
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5 TULOKSET

Tulokset koostuivat 16 aihetta kasittelevasta aikaisemmasta tutkimuksesta. Kir-
jallisuudesta etsittiin tietoa sairaalahoidossa olevan lapsen vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta. Valitusta aineistosta tehtiin taulukko, joka sisalsi tekijan tai teki-
jat, julkaisuvuoden ja tutkimuksen tarkoituksen. Myds tutkimusten otos, tutkimus-
menetelma seka keskeiset tulokset mainittiin lyhyesti. Aineisto jakautui maantie-
teellisesti eri puolille Eurooppaa (f=9), esimerkiksi Suomeen, Isoon-Britanniaan,
Espanjaan, Italiaan, Ranskaan ja Alankomaihin. Useammassa aineistossa ol
useampi kuin yksi maa. Pohjois-Amerikasta (f=5) eli Kanadasta, USA:sta ja Mek-
sikosta seka Australiasta (f=1) ja Etela-Amerikasta (f=1) eli Brasiliasta oli myos
aineistoa. Suurin osa aineistosta oli tutkimusasetelmaltaan prospektiivisia tutki-
muksia (f=8). Myds jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia (f=3), poikkileikkaustut-
kimuksia (f=3) seké& retrospektiivisia tutkimuksia (f=2) 10ytyi. Prospektiiviset tutki-
mukset kasittelivat padasiassa vajaaravitsemuksen mittareiden kelpoisuuden ja
toisiinsa vertautuvuuden maarittamisté. Aineistojen otokset muodostuivat sairaa-
lahoitoisista lapsista, ja otosten maarat vaihtelivat lukujen 61 ja 2567 valilla. Va-

littu aineisto esitelladn kokonaisuudessaan liitteessa 3.

Analysoitujen tutkimusten mukaan lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa
sairaaloissa on maailmanlaajuisesti kaytdssa useita eri menetelmia, jotka ovat
vajaaravitsemuksen seulontamittarit, antropometriset mittaukset ja muu mene-
telm&, joka on ravitsemusterapeutin konsultaatio. Lasten vajaaravitsemuksen
seulontamittareita, jotka ovat STRONGKkids, 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; Vazquez de la Torre
ym. 2019; Dokal ym. 2021). Ravitsemustilaa voidaan maaritella my6s antropo-
metristen mittausten seka ravitsemusterapeutin avulla. Antropometrisia mittauk-
sia ovat paino ja pituus, BMI, olkavarren ymparysmitta, kolmipaisen olkalihaksen
ihopoimun paksuus, paan ymparysmitta, paino-ikasuhde, pituus-ikasuhde,

paino-pituussuhde, 1SO-BMI, SD-pisteytys ja kasvukayrat. (Chourdakis ym.
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2016; Beser ym. 2018; Maciel ym. 2020; Klanjsek ym. 2019.) Lapsen vajaaravit-

semuksen tunnistamisen menetelmat on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamismenetelmét.

Alaluokka Yléluokka Paaluokka

STRONGkids
SGNA
PNRS

PNRT

PNST

IMCI
Seulontamittarit
PMST
PG-SGA
NEST
STAMP
PYMS

Paino . . —
Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisme-

netelméat
Pituus

BMI
Olkavarren ympérysmitta

Kolmipaisen olkalihaksen ihopoimun pak-
suus

Paan ympérysmitta
Antropometriset mittaukset
Paino-ikdsuhde

Pituus-ikdsuhde
Paino-pituussuhde
ISO-BMI
SD-pisteytys
Kasvukayrat

Ravitsemusterapeutin konsultaatio Muu arviointimenetelma
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Taulukossa 4. kaydaan lapi lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytet-

tavia seulontamittareita.

Taulukko 4. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavat seulontamittarit.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

STRONGkids
SGNA
PNRS
PNRT
PNST

IMC

PMST Seulontamittarit

Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisme-
PG-SGA netelmat

NEST
STAMP

PYMS

Seulontamittareista STRONGKkids on tehty helppokayttdiseksi ja sen oikean
kayton oppii nopeasti ohjeet lukemalla (Hulst ym. 2010; Maciel ym. 2020). Mittari
keskittyy vajaaravitsemuksen riskissé olevien lasten havainnoimiseen kehon sil-
mamaardisella tarkastelulla (Chourdakis ym. 2016). Mittarin kayttd lisaa hoito-
henkilokunnan tietoisuutta ravitsemustilan tarkeydesta ja ohjaa tarkeiden kysy-
mysten aarelle liittyen ravitsemukselliseen riskiin, kuten potilaan ulkon&kdon, sai-
rausriskiin, ravitsemuksellisiin  menetyksiin, riittamattomaan ravinnonsaantiin
seka painonkehitykseen. Seulontamittarin kayttd takaa myo6s ravitsemusriskissa
olevien lasten aikaisen tunnistamisen ja taten ravitsemukseen liittyvat interven-
tiot, jotka edistavat potilaiden hoitoa kokonaisvaltaisesti. (Hulst ym. 2010.)
STRONGKids mittarin on todettu pystyvan ennakoimaan painon laskua ja sairaa-
lajakson pituutta, ja sen kayttéa suositellaan alustavana ravitsemusriskin arvioin-

tina sairaalaan saapuessa (Maciel ym. 2020).
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SGNA mittari on vakaampi arviointikeino kuin pelkat antropometriset mittaukset
ja sen voi tehda vain siihen koulutettu henkilé (Carter ym. 2019). SGNA seulon-
tamittari on melko monimutkainen ja aikaa vieva suuren kysymysmaaran seka
lapsen taustatietojen tayton vuoksi. PNRS mittarin tayttamiseen menee 48 tuntia,
silla potilaan ravinnonsaanti kirjataan ensimmaisen 48 tunnin aikana, jonka jal-
keen ravitsemusriskin voi vasta méaarittdd. Tama tekee mittarista aikaa vievan
seka monimutkaisen kayttdd. Seka SGNA etta PNRS mittareiden kayttoon vaa-

ditaan ammattitaitoa, joten kuka tahansa ei voi niitéa kayttaa. (Hulst ym. 2010.)

PNRT ravitsemustason uudelleenseulontamittarin kysymykset tarjoavat patevan
ja helpon mittarin ravitsemustason huonontumisen havainnoimiseksi pitkaaikai-
silla lapsipotilailla. Mittaria suositellaan osaksi ravitsemushoitoa. (White ym.
2019.) PNST mittarin tarkkuuden parantamiseksi sen yleisia raja-arvoja taytyy
muuttaa kohderyhmaan sopivaksi (Huysentruyt ym. 2015; Carter ym. 2019). Mit-
tarin nayttdé on kohtalaista yhden tutkimuksen mukaan. IMCI mittaria tukeva
nayttd on heikkoa. PMST mittaria tukee kohtalainen naytto, kohtalainen patevyys

seka matala yhtapitavyys. Luotettavuudesta ei ole raportoitu. (Becker ym. 2020.)

PG-SGA mittari on todettu patevéaksi ravitsemuksellisen tason seulontamittariksi
sairaalahoitoisilla lapsilla, joilla on askettéin todettu syopa. Taytyy ottaa huomi-
oon, etta mittari luokittelee ylipainoiset ja lilkalihavat potilaat hyvin ravituiksi, eika
tunnista kasvun hidastumista. Mittarilla pystytdan havainnoimaan vajaaravitse-
musta nopeasti ja helposti, mutta lisamuutoksia tarvitaan subjektiivisen ja objek-
tiivisen arvioinnin yhtapitavyyden parantamiseksi. (Vazquez de la Torre ym.
2017.)

NEST mittarin todetaan olevan kaytanndllinen ja helppokéayttdinen. NEST seu-
lontamittari voi toimia vaihtoehtoisena seulontamittarina, kun muut mittarit eivat
ole sopivia. (Dokal ym. 2021.) STAMP mittarin ndyttd on vahvuudelta kohtalaisen
pateva, luotettavuus on korkea ja yhtapitdvyys matala (Becker ym. 2020).
STAMP mittari on pateva, kun kayttdja on asiantuntija, mutta patevyys putoaa
hyvasta kohtalaiseen, kun kayttaja on epapateva (Klanjsek ym. 2019). STRONG-
kids ja STAMP mittareihin verratessa yhtapitavyys on kohtalaista NEST mittarin
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kanssa, ja se korreloi naista mittareista parhaiten SGNA mittarin kanssa (Dokal
ym. 2021).

PYMS mittari siséltdd antropometriset mittaukset (Chourdakis ym. 2016).
STRONGKids mittari luokittelee enemman potilaita kohtalaisen vajaaravitsemus-
riskin luokkaan, sekda vahemman potilaita korkean vajaaravitsemusriskin luok-
kaan verrattuna PYMS mittariin (Beser ym. 2018). Vajaaravitsemuksen pisteytys
ja luokittelu vaihtelevat merkittavasti riippuen siita, kumpaa mittaria kaytetaan.
Yhtapitavyyden puutteen voi selittdd mittarien erilaisuus, vaikka mittarit koostuvat
samankaltaisista vaiheista. (Chourdakis ym. 2016.) Koska PYMS mittari kayttaa
antropometrisia mittauksia, se luokittelee —2 tai sita alhaisemman BMI SD-pistey-
tys omaavat potilaat suuren vajaaravitsemuksen riskiin. STRONGkids ei tunnista
naita potilaita suuren vajaaravitsemuksen riskiluokkaan, jolloin osa ndista poti-
laista voi jaada huomaamatta. Sekd STRONGKkids ettd PYMS mittarista korkeat
pisteet saaneet ovat suuremmassa riskissa kroonisille, piileville sairauksille. Ta-
man vuoksi potilaita, jotka saavat mittareista korkeat pisteet sairaalaan tullessa,
tulee seurata tarkemmin ravitsemuksen osalta. Jokaisen sairaalaan saapuvan
lapsen huolellista arviointia, seka paino-pituussuhde mittausta suositellaan joko
STRONGKkids tai PYMS mittarin avulla. Kaytettdessa vain yhta mittaria ilman
paino-pituussuhteen mittauksia, voi vajaaravitsemuksen riski jd&dda huomaa-

matta. (Beser ym. 2018.)

Vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ja luokittelu vaihtelee PYMS, STAMP ja
STRONGKids seulontamittareiden valilla. 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.
STRONGKkids mittarin on todettu myds olevan parempi kuin STAMP sekd PYMS
mittari, koska STRONGKkids mittari pystyy tunnistamaan kaikki lapset paino-pi-
tuussuhteen, pituus-ikdsuhteen 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 kesken&gén, on PYMS mittari suo-
riutunut paremmin. PYMS mittarin kayttoa on suositeltu lapsipotilailla, joilla ei ole
kroonisia sairauksia, ja sen rinnalla on suositeltu tehtavan taydellinen ravitsemus-
tilan arviointi uudelleenarvioinnin yhteydessa. (Klanjsek ym. 2019.) STRONGKkids
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 kaytdssa Helsingin Yliopistollisessa Sairaa-
lassa. (Tuokkola ym. 2019.) Jotta mittari olisi tarkempi, sen yleisia raja-arvoja
taytyy muuttaa kohderyhmaan sopivaksi (Huysentruyt ym. 2015; Carter ym.
2019). STAMP ja STRONGkids seulontamittarit ovat osoittaneet kohtalaista yh-
tapitavyytta ja korkeaa herkkyytta, mutta matalaa tarkkuutta, erityisesti aliravitse-
muksen diagnosoinnissa (Pérez-Solis ym. 2020). STAMP ja STRONGKids mitta-
rit ovat kaikista useimmin todettu pateviksi (Klanjsek ym. 2019). STRONGkids
mittarin riskipisteytyksen ja sairaalajakson pituuden valilla on havaittu vahva yh-
teys verrattuna muihin mittareihin (Chourdakis ym. 2016). Naista seulontamitta-
reista minkaan ei voida todeta olevan toista parempi (Huysentruyt ym. 2015;
Klanjsek ym. 2019).

Tiedetdan, ettd mikali seulontamittarin kayttd on aikaa vievaa, sitd epatodenné-
k6isemmin mittaria kaytetdan (Hulst ym. 2010). Yleisten ja helposti sovellettavien
vajaaravitsemusmittareiden kayttéa suositellaan, kun pidetaan mielessa mahdol-
liset sudenkuopat (Tuokkola ym. 2019). On erittédin vaikeaa verrata nykyisia ra-
vitsemuksen seulontamittareita keskendan, koska yleisesti hyvaksyttyja arvioin-
tiperusteita ei ole. On selvaa, etta 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 erittain vaikeaa (Huysentruyt ym. 2015; Klanjsek ym. 2019).
Lisatutkimuksia tarvitaan seka mittareiden kustannustehokkuuden ja niiden
avulla tehtyjen ravitsemukseen liittyvien interventioiden arvioimiseksi, etta seu-
lontamittareista, jotta saataisiin selville, mita mittaria tai mittareita tulisi kayttaa

(Klanjsek ym. 2019; Pérez-Solis ym. 2020). Mikdan seulontamittari ei ole virhee-
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ton, mutta lasten vajaaravitsemuksen seulontamittareiden pitaisi perustua vah-
vaan tai kohtalaiseen nayttoon. Téallaisia mittareita ovat ainakin STAMP,
STRONGKids sekd PYMS. (Becker ym. 2020.)

Taulukossa 5. kaydaan lapi lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytet-

tavia antropometrisia mittauksia.

Taulukko 5. Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavat antropometriset
mittaukset.

Alaluokka Yléluokka Paaluokka
Paino

Pituus

BMI

Olkavarren ymparysmitta

Kolmipaisen olkalihaksen ihopoimun paksuus

P4an ympérysmitta Antropometriset mittaukset Lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisme-
netelméat

Paino-ikdsuhde
Pituus-ikdsuhde
Paino-pituussuhde
ISO-BMI
SD-pisteytys

Kasvukayrat

Antropometrisia mittauksia ovat paino, pituus, BMI, olkavarren ymparysmitta,
kolmipéaisen olkalihaksen ihopoimun paksuus, pdan ymparysmitta, paino-
ikasuhde, pituus-ikdsuhde, paino-pituussuhde, ISO-BMI, SD-pisteytys seka kas-
vukayrat (Bélanger ym. 2019; Klanjsek ym. 2019; Maciel ym. 2020).

The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) suositukset
sisaltavat painon, pituuden, BMI:n ja olkavarren ymparysmitan, seka harkitsevat

kolmipaisen olkalihaksen ihopoimun paksuuden kirjaamista sairaalaan saapu-
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essa viitaten asianmukaisiin kasvukayriin. Antropometriset mittaukset tulisi suo-
rittaa kalibroiduilla valineilla ja Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

protokollan mukaan. (Klanjsek ym. 2019.)

Paino punnitaan vauvoilta selinmakuulla ilman vaatteita ja lapsilta seisten mah-
dollisimman vahalla vaatetuksella elektronista vaakaa apuna kayttaen. Pituus
mitataan pituusmitalla yli 2-vuotiailta ilman kenki& seisten, ja alle 2-vuotialta se-
linmakuulla siihen tarkoitetulla poytamitalla. Pituusmittojen ja vaakojen tulisi olla
kalibroituja. (Hecht ym. 2015; Bélanger ym., 2019; Maciel ym. 2020; Pérez-Solis
ym. 2020.) Paino mitataan seké sairaalaan saapuessa, ettd sieltd lahtiessa,
mutta pituus mitataan vain sinne saapuessa (Hulst ym. 2010). Mittaukset toteu-
tetaan standardisoiduilla tavoilla ja valineilld, joita ovat digitaaliset vaa’at ja pi-
tuusmittarit (Hulst ym. 2010; Vazquez de la Torre ym. 2017). Punnitus tehd&an
joka toinen paiva, ja pituus mitataan sairaalaan saapuessa, seka sen jalkeen kuu-
kausittain tarvittaessa (Bélanger ym. 2019). BMI lasketaan painon ja pituuden
mukaan (Hecht ym. 2015).

Olkavarren ymparysmitta ja kolmipaisen olkalihaksen ihopoimun paksuus
mitataan yli 1-vuotiailta, sairaalaan saapuessa ja viikoittain sen jalkeen (Bélanger
ym. 2019). Olkavarren ymparysmitta mitataan kaikilta lapsilta venymattomalla
mittanauhalla, mutta luokitellaan vain lapsilta, joiden ikd on 3 kuukauden ja 5 ika-
vuoden valilla (White ym. 2019; Maciel ym. 2020). WHO:n viitekayrien mukaan
kaikilta alle 5-vuotiailta mitataan olkavarren ymparysmitta (Maciel ym. 2020).
Paan ymparysmitta mitataan alle 2-vuotialta sairaalaan saapuessa, seka sen

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

WHO:n viitekayrien mukaan kaikilta alle 5-vuotiailta mitataan myds paino-
ikdsuhde, pituus-ikdsuhde, paino-pituussuhde ja ISO-BMI. Edella mainituista
mittauksista mitataan 5-10-vuotiailta kaikki muut paitsi paino-pituussuhde. (Ma-
ciel ym. 2020.) Paino-ikasuhde, pituus-ikasuhde ja paino-pituussuhde arvioidaan
syntymasta kahteen ikdvuoteen asti. Yli 2-vuotiailla kasvua arvioidaan paino-

ikasuhteen, pituus-ikasuhteen sekéd ISO-BMI:n avulla. Jos paino-ikdsuhteen, pi-
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tuus-ikédsuhteen tai paino-pituussuhteen SD-pisteytys on alle —2 sairaalaan si-
saan- tai uloskirjautuessa, talléin lapsi luokitellaan vajaaravituksi. (Bélanger ym.
2019))

Ravitsemuksen tasoa arvioidaan SD-pisteytyksena kayttaen viitteena ikaryhmien
normaalia kasvua kasvukayrilla (Bélanger ym. 2019). ISO-BMI:n SD-pisteytys
ja pituus-ikédsuhde lasketaan WHO:n kasvukayrien mukaan (Pérez-Solis ym.
2020). ISO-BMI arvot maaritelladn alkaen kahden vuoden iasta. WHO:n suosi-
tuksia merkittyna kansallisiin kasvukayriin voidaan kayttaa 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-
ikdsuhteeseen, lapsi on kroonisesti vajaaravittu. (Hulst ym. 2010; Tuokkola ym.
2019; Pérez-Solis ym. 2020.)

BMI:n SD-pisteytyksen ollessa —1 ja —1,9 valilla, potilas luokitellaan lievasti va-
jaaravituksi. Luvun ollessa -2 ja —2,9 valilla, potilas luokitellaan kohtalaisesti va-
jaaravituksi. Jos luku on pienempi kuin -3, kyseessa on vakava vajaaravitsemus.
(Vazquez 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 (Vazquez de la Torre ym. 2017).

Nestetasapainon tila seka 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 syopaa tai joilla on nestekertymaa, kaden
antropometriset mittaukset voivat olla hyva vaihtoehto BMI-arvolle. Aliravitsemus
voidaan maaritella alipainon avulla, kun BMI:n SD-pisteytys on pienempi kuin —
2. Kitukasvuisuus voi olla kroonisen vajaaravitsemuksen merkki. Potilaat voidaan

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

Ravitsemustiimi on tydryhma, joka arvioi ja hoitaa sairauteen liittyvaa vajaaravit-

semusta, jota silti imenee lilan monella potilaalla. On todettu, ettd paino putoaa
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35 % potilaista, joiden sairaalajakso on nelja paivaa tai pidempi. Myos lapset,
joilla on hyva ravitsemustila, laihtuvat sairaalajakson aikana. Painonlasku sairaa-
lassa ei ole toivottua, ja se korostaa ravitsemustiimin tarkeytta. Sairauteen liittyva
vajaaravitsemus on yleista sairaalahoitoisilla lapsilla ja on yhteydessa pidenty-
neeseen sairaalajaksoon, elamanlaadun huononemiseen seka terveydenhuollon
lisdantyneisiin kustannuksiin. Ravitsemustiimien arvostusta ja vajaaravitsemuk-

sen tarkeytta taytyy vahvistaa lastenosastoilla. (Hecht ym. 2015.)

Paino nousee eniten lapsilla, joiden sairaalajakso on pidempi kuin nelja paivaa ja
joilla on korkean ravitsemusriskin pisteet. Vain 3 % lapsista paino putoaa enem-
man kuin 5 %. Sairaalaan saapuessa tehtavaan ravitsemuksen arviointiin suosi-
tellaan kiinnitettavan erityistd huomiota lapsipotilailla, joilla on jokin piileva sai-
raus. (Hulst ym. 2010)

Syopaa sairastavien lasten keskuudessa kuolleisuus on merkittavasti korkeam-
paa kohtalaisesti ja vakavasti vajaaravituilla. Talla potilasryhmalla vajaaravitse-
muksen arvioinnin tulisi olla pakollista diagnoosista lahtien, seka hoidon aikana.
Ravitsemustason oikea aikainen mukauttaminen ei pelkastdan mahdollisesti pa-

ranna eloonjdadmista, vaan myo6s ehkaisee infektioita. (Triarico ym. 2019.)

Muu arviointimenetelm& on ravitsemusterapeutin konsultointi ja se on pe-
rusteltua kaikille lapsille korkean ravitsemusriskin luokassa heti sairaalaan saa-
pumisen jalkeen, jotta heille voidaan tehda asiaankuuluva ja yksilollinen ravitse-
mussuunnitelma. Kohtalaisen ravitsemusriskin ryhmaan luokiteltujen lasten ra-
vinnonsaantia olisi &arimmaisen tarkeda pitad silmalla, ja painoa tulisi seurata
vahintdan kaksi kertaa viikossa. Ravitsemusriskin uudelleenarviointi tulisi tehda
viikon kuluttua. (Hulst ym. 2010.)

Ravitsemusterapeutin konsultointi on hyddyllista sairaalahoitoisten lasten ravit-
semustason parantumisessa (Bélanger ym. 2019). On kuitenkin hyva muistaa,
ettd tarpeettomat lahetteet ravitsemusterapeutille kuormittavat jo valmiiksi kuor-
mittunutta terveydenhuoltojarjestelmaéa (Carter ym. 2019). Riippuen seulonta-
mittarista, yksi yhdestatoista tai yksi kuudesta suuren riskin potilaasta jaa ilman

ravitsemusterapeutin kontaktia. Akuutisti vajaaravituilla potilailla suhde on yksi
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neljasta. llman seulontaa potilaat jaisivat huomaamatta. Aikaisen intervention
avulla elamanlaatu sailyy, kustannukset pienenevat ja sairaalajakso lyhenee.
(Tuokkola ym. 2019.)

Vajaaravitsemuksen yleisyys perustuen painoon ja pituuteen on 19 %, kun taas
STRONGKids mittariin perustuen 54 % lapsista on kohtalaisessa riskissa vajaara-
vitsemukselle seka 8 % korkeassa riskissd vajaaravitsemuksen kehittymiselle
(Hulst ym. 2010). STRONGKkids mittari ei korvaa antropometrisia mittauksia,
mutta tdydentaa niitéa (Maciel ym. 2020).

Ravitsemuksen tarkkailu on olennainen osa ravitsemushoitoa lapsipotilailla
(White ym. 2019). Aikainen tunnistaminen on keskeista vajaaravitsemuksen ja
erityisesti sairaalahoidosta johtuvan vajaaravitsemuksen ehkaisyssa (Hulst ym.
2010). Aikaista seulontaa seka ravitsemusterapiaa pitéisi toteuttaa seka kohta-
laisesti, ettd vakavasti vajaaravituilla lapsilla ravitsemustilan parantamiseksi ja
komplikaatioiden estadmiseksi sairaalaan sisaankirjautuessa (Bélanger ym.
2019). Yhtenaisten, yleisesti hyvaksyttyjen arviointiperusteiden kehittamista tay-
delliseen ravitsemustilan arviointiin suositellaan, ja niita suositellaan kaytetta-

vaksi yhdessa kasvukayrien kanssa (Klanjsek ym. 2019).
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkijan tulee ottaa monet eettiset kysymykset huomioon tutkimuksen teossa.
Tutkimuseettiset periaatteet liittyen tiedon julkistamiseen ja hankintaan ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on, ettéa sen teossa kay-
tetdan hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi 2009, 23.) Kaikissa tutkimuksissa
pyritdan myos luotettavuuden ja patevyyden arviointiin erilaisten tutkimus- ja toi-

mintatapojen avulla (Hirsjarvi 2009, 231).

Hyvét tieteelliset kAytannot ohjaavat tutkimusta ja ovat tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa (TENK Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkijan tulee kunnioittaa
toisten tutkijoiden toitd ja saavutuksia toimiakseen rehellisesti ja vilpittomasti
(Vilkka 2021, 42). Tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen, seka avoimuuden ja
vastuullisen tiedeviestinnan noudattaminen tutkimusta julkaistaessa ovat osa hy-
via tieteellisia kaytantoja (TENK 2012). Myo6s huolellisesti toteutettu tutkimus-
suunnitelma kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon, jonka mukaan pienikin tut-
kimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava laadukkaasti (Vilkka 2021,
45).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistoja vain luotettavista tietokannoista ja
lahteista. Lahteind kaytettiin aiemmin julkaistuja aineistoja, joissa eettisyys on
huomioitu, koska ne on hyvéaksytetty muulla taholla ennen julkaisua. Erilaisiin tie-
tokantoihin paastiin Turun AMK:n Finna-hakupalvelun kautta ja ndiden tietokan-
tojen aineistot ovat luotettavia. My6s muissa tutkimuksissa usein mainittuja ai-
neistoja kaytettiin. Opinnaytetydta julkaistaessa pyrittiin noudattamaan avoi-
muutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Opinnaytetyd julkaistiin Theseuksessa,
jossa kaikilla on mahdollisuus paasta lukemaan opinnaytetdita ilmaiseksi. Opin-
naytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupia ei tarvittu. Tutki-
mussuunnitelma toteutettiin huolellisesti ja hyvaksytettiin useamman tahon toi-

mesta.
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Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa ja
piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannosta. Vilppiin siséltyy sepittdmi-
nen, havaintojen vaaristeleminen, anastaminen ja plagiointi. Piittaamattomuus
hyvasta tieteellisestd kaytannosta taas voi olla esimerkiksi tutkijoiden mainitse-
matta jattamista tai viitteiden puutteellisuutta. Sepittaminen tarkoittaa tekaistujen
havaintojen esittamista. Talldin havaintojen esittdmista ei ole tehty tutkimusrapor-
tissa kuvatulla menetelmalla tai tavalla. Tekaistut tulokset ja niiden esittaminen
tutkimusraportissa ovat myds sepittdmistad. Havaintojen vaaristelyssa alkuperai-
set havainnot esitetaan tai muokataan tarkoituksellisesti niin, etté tulos vaaristyy.
Tulosten vaaristelyssa tutkimustuloksia valikoidaan tai muokataan perusteetto-
masti. Anastaminen tarkoittaa toisen henkilon tutkimussuunnitelman, -tuloksen, -
havaintojen, -idean tai —aineiston kayttdmistd omissa nimissa tai oikeudetonta
esittamista. Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa sita, ettd toisen julkituo-
maa tekstia tai sen osaa esitetaan omana. Seka mukailtu, ettd suora kopiointi
ovat myos plagiointia. (TENK 2012.) Ennen opinnéaytetydn l&ahettamista arvioita-

vaksi tulee se tarkistuttaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa (ARENE 2020).

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kdyttamaan aineistoja niita vaaristelematta, tulok-
sia sepittAmatta seka viittaamaan lahteisiin asianmukaisesti. Teksti pyrittiin Kir-
joittamaan omin sanoin valttden suoraa kopiointia. Opinnédytetydssa kaytettiin
paljon kansainvalisia lahteitd seka tutkimuksia, ja luotettavuuden takaamiseksi
niitd k&annettiin mahdollisimman suorasti alkuperaista sisalt6a vaaristelematta.
Kielesta toiselle kaannettdessa aineistojen analyysin luotettavuus vahenee,
koska siind on riski kaannosvirheille ja nain vaarinymmarrykselle. Kaikkien tutki-
musten tekijéiden aidinkieli ei ole englanti, joten tutkimuksissa voi olla kdannos-
virheita. Jos tutkimuksessa itsessdan on kdannosvirhe, myds lukija ymmartaa
vaarin. Suomenkielisia tutkimuksia ei |6ytynyt, vaikka osa tutkimusten tekijoista
oli suomalaisia. Lahdeluettelo tehtiin Turun AMK:n ohjeiden mukaan ja aineistoi-
hin viitattiin ohjeiden mukaan lahdeviittein. Nain toimimalla kay ilmi tekstin alku-
peréainen kirjoittaja, joka lisda luotettavuutta. TAméan avulla lukija 16ytaa ja paasee
lukemaan alkuperéisen tekstin. Tama opinnaytetyd tarkistutettiin plagiaatintun-

nistusjarjestelmassa.
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Luotettavuuden ja patevyyden arviointiin pyritadn kaikissa tutkimuksissa erilais-
ten tutkimus- ja toimintatapojen avulla. Virheiden syntymista tutkimuksessa pyri-
tdan valttamaan, mutta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat silti. (Hirs-
jarviym. 2009, 231.) Tutkimus on luotettava aina ajassa ja paikassa, eli tutkimus-
tuloksia ei pida yleistaa niiden péatevyysajan ulkopuolelle eli toiseen yhteiskun-
taan tai aikaan (Vilkka 2021, 194). Tahan opinnaytetyohon valituissa tutkimuk-
sissa oli aiheesta teoriatietoa, ja kirjoittajat olivat alan asiantuntijoita tai tyonteki-
joita. Vaativimpia vajaaravitsemuksen seulontamittareita kayttavat henkilot olivat
patevia kayttamaan niita tutkimuksissa, joka lisaa tulosten patevyytta. Valitut tut-
kimukset sopivat sisalloltdan aiheen tutkimusongelmaan ja niista saatiin vastauk-
set tutkimusongelmaan. Tulosten yleistettdvyydestd on vaikeaa tehda johtopaa-

tOksi&, koska tulokset eivat ole yhtenevia.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosioon haettiin teoriatietoa yleisesti luo-
tettavilta sivuilta sekd suomeksi ettd englanniksi. Myds tutkimustietoa kaytettiin
teorian pohjana. Haasteellista oli I16ytaa eri ravitsemuksen seulontamittareista pe-
rustietoa seka tutkimusten kaantétyd suomen kielelle. Informaatikon apua hyo-
dynnettiin haasteelliseksi koetun tiedon etsimisessa. Tutkimuksissa kaytetty eng-
lanti oli osittain erittain haastavaa. Kaantétyon avuksi tehtiin pieni sanasto tutki-
muksissa usein kaytetyista sanoista. Joillekin sanoille ei 16ytynyt kunnollista
kdannosta suomeksi, esimerkiksi “infantometer” ja “stadiometer”. Edella mainitut
sanat olivat selkeité ja tasmallisia englanniksi, kun taas suomeksi niill& ei tuntunut
olevan kunnollista kdaannodsta. Opinnaytetydn tulososan tiedonhakuprosessissa
pyrittiin kayttdmaan samoja asiasanoja ja rajauksia joka haussa, joten hakujen
toistaminen tuottaa samat tulokset. Tama toimintatapa edistda luotettavuutta.
Tietokannat olivat erilaisia, joten taysin identtisid rajauksia ei pystytty toteutta-

maan. Tiedonhakua taydennettiin manuaalisella haulla.

STRONGKkids mittari mainittiin tutkimuksissa useimmin, mutta taytyy ottaa huo-
mioon, ettd STRONGKids oli my6s yksi hakutermeista kayttaen sen koko nimea.
Taten johtopaatokset STRONGkids mittarin yleisyydesta eivét ole luotettavia.
STRONGKkids oli yksi hakutermeista, koska se oli mainittu toimeksiannossa, joka

saattoi vaaristad hakua. Tata oli aluksi vaikea ymmartaa tietoa hakiessa, koska
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tekijoilla ei ollut mink&anlaista peruskasitystéa mittareista. Aluksi yksi hakuter-
meista oli pelkka “STRONGKids”, mutta tama hakutermi ei tuottanut paljoa tulok-
sia. Kun hakutermi vaihdettiin mittarin koko nimeen, hakutuloksia saatiin paljon
enemman. Tyon edetessa tekijoille muodostui aiheen termeista parempi kasitys
varsinkin englanniksi, jolloin huomattiin, ettd tiedonhausta olisi ehké saatu tar-
kempi ja laajempi kayttéden esimerkiksi vain sanaa “screening tool”. STRONGkids
mittarin koko nimi sisaltéd myds “screening tool” sanan. Hakutuloksissa mainittiin
opinnaytetydssa jo kasiteltyjen mittareiden lisaksi myds muita ravitsemuksen
seulontamittareita. Kyseessa olevat mittarit olivat suunnattu esimerkiksi vasta-
syntyneille tai syopéapotilaille ja tAman spesifisyyden vuoksi ne jatettiin k&sittele-
matta. Joitain mittareita jatettiin myos siksi kasittelematta, etta ne oli vain mainittu

lyhyesti, eik& niista ollut sen enempaa tietoa.

Tulosten luotettavuutta heikentavat tiedolliset puutteet seka huolimattomuus tu-
losten kirjaamisessa ja raportoinnissa, esimerkiksi vaarinymmarrykset ja vaarin-
merkinnat. Tutkimustekstin arviointiin kuuluu kannanotto ilmeisiin satunnaisvir-
heisiin ja virheiden syiden pohdinta. (TENK 2012; Vilkka 2021, 194.) Sahkdoisista
tietokannoista ei ole aina saatavilla kaikkia soveltuvia tutkimusartikkeleita. Mu-
kaanotto- tai poissulkukriteereitd ei voi maarittdd kokotekstin saatavuuden tai
maksuttomuuden perusteella, koska se vaikuttaa luotettavuuteen. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 26.) Tiedonhakuprosessissa kaytettiin rajauksena “full text” eli ko-
koteksti saatavilla. Kokoteksti on luotettavampaa kuin pelkka tiivistelma, koska
kokoteksti sisaltda tarkempaa tietoa tutkimuksen toteuttamisesta seka eettisyy-
den ja luotettavuuden pohdintaa. Turun AMK:n Finna-hakupalvelu mahdollisti
monen maksumuurin takana olevan aineiston kayttdmisen. Suurin osa valitusta
aineistosta sisalsi eettisyytta ja/tai luotettavuutta seka heikkouksia ja rajoitteita
pohtivat kappaleet. Monessa aineistossa mainittiin myds mahdolliset tutkijoiden
ennakkokasitykset ja tutkimuksen rahoittaminen. Nama kaikki asiat lisaavat ai-

neiston luotettavuutta.

Sisallonanalyysia voidaan tehda kahdella eri tavalla, teorialahtoisesti tai aineisto-
lahtoisesti (Vilkka 2021, 163). Aineistolahtoéinen eli induktiivinen analyysi perus-

tuu sanojen luokitteluun niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen
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& Vehvildainen-Julkunen 2017, 167). Ajatuskokonaisuus, lause, lauseen osa tai
sana toimii analyysiyksikkdna ja lausumat pelkistetaan aineiston kasittein, jonka
jalkeen niista etsitdan erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Lausumat, joilla on
sama merkitys, yhdistetaan kategoriaksi, jotka nimetddn mahdollisimman kuvaa-
valla nimella. Alakategoriat yhdistetddn muodostaen niista ylakategorioita. Naista
yhdessd muodostuu paakategoriat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
169.) Tassa opinnadytetydssa kaytettiin aineistolahtdista siséllonanalyysia, koska
se sopi paremmin tutkimusongelmaan. Suorien lainausten kayttaminen lisaa luo-
tettavuutta ja niita kaytettiinkin aineiston pelkistamisessa, jonka koko prosessi on

nakyvilla liitteessa 3.

Sisalléonanalyysin luotettavuuteen vaikuttaa tiedon tarkka merkitseminen ja taulu-
koiden tekeminen. Luotettavuutta lisd& kaksi lukijaa, jolloin toisen huomatessa
virheita voi toinen korjata ne. Analyysia tehtiin yhdessa, jolloin luotettavuus on
huonompi, verrattuna yksin tekemiseen ja keskendan vertaamiseen. Toisaalta
yhdessa tekeminen yhtenaisti ja nopeutti kaantotyota seka paransi molempien
tekijoiden ymmarrysta tutkimuksista. Molemmat tekijat seké lukivat aineistoja,
ettd miettivat luokkia ja tuloksia yhdessa, jolloin analyysi parani. Molemmat tekijat
osallistuivat ohjaajien jarjestamiin etatyopajoihin ja seminaareihin, joissa saatiin
tarkeaa tietoa ja palautetta tydsta ja tyon etenemisesta seka ohjaajilta, ettéa op-
ponenteilta. N&in saatiin opinnaytety6ta eteenpdin ja muokattua tarpeen vaa-
tiessa. Saadun palautteen avulla saatiin uutta nakdkulmaa, jolloin sokeus omalle

tekstille vaheni.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda sairaalahoidossa
olevien lasten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavia menetelmia. Tut-
kimuksen tavoite on kehittda hoitohenkilékunnan osaamista lapsen vajaaravitse-
muksen tunnistamisessa ja vajaaravitsemusmittarien kaytossa. Tulososiossa ka-
siteltiin lapsen vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytettavida menetelmia,
jotka olivat analysoitujen tutkimusten mukaan erilaiset seulontamittarit, antropo-
metriset mittaukset seka ravitsemusterapeutin konsultaatio. Tutkimusongelmaan

saatiin vastauksia monipuolisesti eri aineistoista ja niihin oltiin tyytyvaisia.

Ravitsemuksen tarkkailun on todettu olevan olennainen osa lapsipotilaiden ravit-
semushoitoa (White ym. 2019). Vajaaravitsemuksen rutiiniseulonnat ovat tar-
keitd, jotta tunnistettaisiin vajaaravitsemuksen riskissa olevat lapset, jotka muu-
ten jaisivat vaille ravitsemuksellista interventiota. Aikaisen intervention avulla ela-
manlaatu sailyy, kustannukset pienenevat ja sairaalajakso lyhenee. Yleisten ja
helposti sovellettavien vajaaravitsemusmittareiden kayttoa suositellaan. (Tuok-
kola ym. 2019.) Becker ym. (2020) mukaan lasten vajaaravitsemuksen seulonta-
mittareiden pitaisi perustua vahvaan tai kohtalaiseen naytt66n, olla patevia ja luo-

tettavia seka kohderyhmaan ja ymparistéon sopivia.

On todettu, ettd vajaaravitsemuksen riski voi jaada huomaamatta, jos sen arvioi-
misessa kaytetdan pelkastdan seulontamittaria, eiké lainkaan muita mittauksia
(Beser ym. 2018). Esimerkiksi STRONGkids mittaria suositellaan kaytettavaksi
antropometristen mittausten lisana, ei pelkastaan (Maciel ym. 2020). Monet tut-
kimukset viittaavat WHO:n suosituksiin antropometristen mittausten raja-arvojen

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

Hulst ym. (2010) toteaa, ettd mitd enemman aikaa vievaa seulontamittarin kaytté
on, sita epatodennakoisemmin sita kaytetaan. Klanjsek ym. (2019) toteaa, etta
nykyisia ravitsemuksen seulontamittareita on erittin vaikeaa verrata keskendan.

Taydellisen ravitsemustilan arviointiin suositellaan kehitettavaksi yhtenaiset, ylei-
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sesti hyvaksytyt arviointiperusteet ja niita suositellaan kaytettavaksi yhdessa kas-
vukayrien kanssa (Klanjsek ym. 2019). Seka Huysentruyt ym. (2015) etta
Klanjsek ym. (2019) toteavat, etta yhden ainoan ravitsemuksen seulontamittarin
suosittelu on erittain vaikeaa. Myds Chourdakis ym. (2016) ovat tulleet tulokseen,
ettd mitaan tiettya seulontamittaria ei voi suositella kliiniseen kaytto6n vajaaravit-
semusriskin maarittamisessa. Klanjsek ym. (2019) seka Pérez-Solis ym. (2020)
ovat sitd mieltd, etta uusia tutkimuksia tarvitaan, jotta tiedettaisiin mitd mittaria tai

mittareita tulisi kayttaa.

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 taytyy 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. Nama tulokset ovat ristiriidassa keske-

naan ja lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan.

Tulososassa tulee ottaa huomioon, etta jotkut tutkimukset keskittyivét vain yhteen
mittariin, kun taas toiset keskittyivat vertailemaan useampaa mittaria. Kaikkia mit-
tareita ei ole vertailtu keskenaan, ja joistain mittareista on vain hyvin lyhyesti tie-
toa. Mittarien luotettavuutta ja niiden keskenaan vertautuvuutta oli tutkittu, ei sitéa
millaisia ne ovat. Useimmin mainittu mittari oli STRONGkids, joka mainittiin mel-
kein jokaisessa tutkimuksessa. STAMP sekd PYMS mittarit mainittiin kuudessa
tutkimuksessa, ja SGNA kolmessa. PNST, NEST, PNRS, PG-SGA sekd PNRT
mainittiin jokainen vain yhdessa tutkimuksessa. Taytyy ottaa huomioon, etta
STRONGKids oli myds yksi hakutermeista, joka vaikutti sen esiintyvyyteen, eika
siitd nain ollen voi tehda johtopaatoksia. Tutkimuksissa luotettavina ja patevina
mittareina esille nousivat STRONGKids ja PYMS. Yhden tutkimuksen mukaan
myds STAMP on luotettava ja pateva. NEST mittarin on todettu olevan hyva vaih-
toehto, kun muut mittarit eivat sovi. NEST mittarista oli erittéin vaikeaa |6ytaa

tietoa, silla se oli mainittu vain yhdessa tutkimuksessa eika missaan muualla.
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Koska kyseinen tutkimus oli mukana tulososassa, siita ei voitu ottaa tietoa opin-
naytetyon alkuosaan. Mittarin luotettavuus jai mietityttamaan vahaisen tietomaa-

ran vuoksi.

Kaikki vajaaravitsemuksen seulontamittarit eivat ole suoranaisesti lapsille suun-
nattuja, mutta PG-SGA ja SGNA mittarit toimivat lapsilla (Vazquez de la Torre
ym. 2018; Carter ym. 2019). Vaikka mittareita on useita, niin suomeksi kaannet-
tyja loydettiin vain kaksi, STRONGkids ja PNST. Ainakin HUSissa on kaytdssa
STRONGKkids mittari (Tuokkola ym. 2019). TYKS Lasten ja nuorten klinikalla on
kaytdssa STRONGkids mittari (Paavilainen ym. 2020). Liséatietoa tarvitaan siita,
mit& mittareita Suomessa on kaytdssa ja miten yleisesti ne ovat kaytdossa. Suo-

malaisilta alan asiantuntijoilta voisi tiedustella asiaa.

Vajaaravitsemuksen rutiiniseulontojen tarkeys nousee esille tutkimuksissa, mutta
tietoa niiden yleisyydesta sairaaloiden kaytannoissé ei ole. On kuitenkin tarkeda
tunnistaa vajaaravitsemuksen riskissa olevat lapset, jotta valtyttaisiin vajaaravit-
semuksen aiheuttamilta komplikaatioilta. Tamén vuoksi seulontamittarin kaytto
on perusteltua. Tulee muistaa, ettei mittareihin saa luottaa sokeasti, vaan ne toi-
mivat tunnistamisen apuvalineind. Taytyy ottaa myds huomioon, ettd mittareiden
antamat tulokset voivat olla virheellisia ja tdssa tarvitaan sairaanhoitajan kliinista
silmaa. TYKS:ssa vajaaravitsemuksen ehkaisy on osa hoitotyon yhtenaisia toi-
mintaohjeita, jotka on suunnattu aikuisille. Lasten vajaaravitsemukseen ei ole
erikseen ohjetta, mutta pitaisi olla, silla vajaaravitsemus vaikuttaa kokonaisvaltai-
sesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Yhtenaisten, yleisesti hyvaksyttyjen arvioin-
tiperusteiden kehittamistéa suositellaan ravitsemustilan arviointiin, mika taho ta-
man voisi toteuttaa? Voisiko esimerkiksi WHO kehittaa tallaiset universaalit arvi-

ointiperusteet?

Lasten osastoilla toimivien sairaanhoitajien olisi hyodyllista tietda yksinkertaisten
mittarien toimintaperiaate, esimerkiksi STRONGKkids jonka kayttd on helppo op-
pia. Mikali Suomessa on monimutkaisempia mittareita kaytossa, kuten SGNA,
tulee niiden kayttoon tarjota koulutuksia. Toisaalta jos moniammatillinen yhteistyo

esimerkiksi ravitsemusterapeutin kanssa toimii hyvin, voi monimutkaisten mitta-
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reiden kayton jattaa ravitsemusterapeuteille hoitajien ajan saastamiseksi. Har-
kittu ravitsemusterapeutin konsultointi on hyddyllista sairaalahoitoisten lasten ra-
vitsemustason parantumisessa. Yhdessa tutkimuksessa tuotiin esille ravitsemus-
tiimit ja niiden tarkeys sairaalahoitoisen lapsen vajaaravitsemuksen hoidossa.
Mieleen herasi kysymys ravitsemustiimien yleisyydesta Suomessa ja siitd, voi-
siko niitd kayttaa paremmin hyodyksi sairaaloissa. Jos ravitsemustiimeja ei ole,
olisiko niitd mahdollista perustaa hyddyntden moniammatillisuutta, esimerkiksi

ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja ja laakari?

Tutkimuksissa oli eriavia mielipiteitd esimerkiksi lasten painon laskun osalta sai-
raalahoidossa seka seulontamittarin suosittelusta. Osa tuloksista oli jopa ristirii-
dassa keskenaan. Useampi tutkimus suositteli STRONGkids ja PYMS mittaria ja
usein tuli myds ilmi antropometriset mittaukset niiden lisané. Lisatutkimuksia siita,

mita mittaria tulisi kayttda kuitenkin tarvitaan.
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syntymapaivan desimaali.

Suomalaisten lasten kaswkéayrdt wdistetiin vuonna 201 1 Kaswkéyrt on laadit 1 Suomen yliopision Kasvututkimus ryhméssé ja ne pe yii 70000
suomalaislopsen aineistcon [Saari ef al. Ann Med 2011).

Mnmm p. tuus (cm| merkitaan kasvukéyralomakk ikaipituuskayrastélle (sivu 1) ja suhteell pitutena ll  piste ifin ,npmm kuvaavan isometriviivas:
ton [sivu 3). Eri mi istmet yhdistetdan suorollo viivalla. Mitattu paina (kg) merkitaan ikapainok Slle (si painop merkigan
pnﬁu"\cuo piste painoo kuvoavon divi i pituuden leikkouspi [sivu 3. Milolty pdanympérys |cm) merkitian kayrostalle {sivu
4

Kaswun sevk @ aarittelovél rajat lille jo poikk lle kosvulle. Kaswkayrilomokkeello esitetyt seul dnndt poimivet noin 0.5 % lyhyistd ja
pitkista lopsista jatkoarvicintia varten. Pituusk seulotoan od i lon (Toulukko) ja muutossevlan (Kuva) avdla. Jos odotuspituus ei ole fiedossa,
seulontosaantong voidaan kdylsa suhtesllisen pitvuden = 2,6 SD-yksikon poikk vaesttn keskipituudesio. Lapsen suhieellisla piluw#a verratoon cdotuspituuteen,

fo saaka arvoa toulukon idn mukoisiin rajc-orvoihin, Suhleellisen pitvuden moulosta arvicidaan edelicvan 3, 6 1ol 9 kuukauden aikana alle 14uotiailio lopsills, jo
edeliavan 1, 3 tai 5 vuoden aikona yli | vuokiailla lapsilla, Miksli pituuskasvu on seulonnassa poikkeava, jafkoarvicinti on paikaliacn
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Swarin saility suhteellisen pitvuden muutos syntymas yhteen ikavuoteen osti (Al jo syntymasta 12 ikivuctenn asti [B). Suhteellisen pinsuden muutes kasketoon edelgven
kolmen 10,25 vuotia), kuuden (0.5 vuonoljo yhdeksan kuukouden (0,75 vuotto) oikana |A) ol edeligvin yhden, kolmen jo viiden wodan oikana [B) [ verratoan kuvon
anlamaan raiaanvecn.
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VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN SEULONTA TEHDAAN TULOHAASTATTELUSSA
JA KERRAN KUUKAUDESSA

1) Onko potilaan ravitsemustila heikko subjektiivisen kliinisen arvioinnin perusteella
(subkutaaninen rasva tai lihasmassa viahentynyt tai nilkiintyneet kasvot)?

2) Onko paino laskenut tai alle 1-vuotiaan painonnousu pysahtynyt edellisten viikkojen
tai kuukausien aikana?

3) Onko potilaalla jokin seuraavista?
*  Runsas ripuli (yli 5 kertaa/vrk) tai oksentelu (yli 3 kertaa/vrk)
. Ravinnonsaanti vihentynyt muutaman edeltivin paivin aikana
. Aiempi tehostettu ravitsemushoito

*  Ravinnonsaanti riittdmétdn kivun takia

4) Onko taustalla sairaus tai suuri leikkaus (katso luettelo), johon liittyy vajaaravitsemuksen
riski?

*  suunniteltu suuri leikkaus, palovamma, trauma

*  aineenvaihduntasairaus

*  keskonen (korjattu ikd alle 6 kk), bronkopulmonaalinen dysplasia (alle 2 v)

* infektiosairaus

*  keliakia, kystinen fibroosi

*  laihuushdirid

*  maksasairaus (krooninen), munuaissairaus (krooninen), pankreatiitti

*  sydédnsairaus (krooninen), sybpi

. tulehduksellinen suolistosairaus, lyhytsuolisyndrooma

*  lihassairaus, dlyllinen kehitysvamma

. muu (lddkdrin madrittima)

VASTAUS-> PISTEET

Ei

Kylli=> 1 piste

Kylld=> 1 piste

Kylla=> 1 piste

Kylld=> 2 pistetts

YHTEENSA ___ PISTETTA

Kirjaa riskipisteet hoitotaulukkoon ja riskiluokka selitekenttdin

VAJAARAVITSEMUKSEN RISKI JA RAVITSEMUSHOIDON TEHOSTAMISEN TARVE

Riskipisteet Riskiluokka Ravitsemushoito ja jatkotoimet

. Arvioi riski 1x/kk

*  Arvioi riski 1x/kk

semus- ja seurantasuunnitelma
. Arviol riski 1x/kk

0 pistettsd Vihiinen riski *  Piivitd Pediatoriin nykymitat ja jatkossa paino 1x/vko ja pituus 1x/kk
*  Ravitsemushoidon tehostaminen ei ole tarpeen
. Jos pituuspaino laskee, tee seulonta uudelleen

1-3 pistettd Keskitason riski *  Péivitd Pediatoriin nykymitat ja jatkossa paino 1x/vko ja pituus 1x/kk
*  Arvioi lddkdrin kanssa ravitsemushoidon tehostamisen tarve
*  Jos pituuspaino laskee, tee seulonta uudelleen

4-5 pistettd Suuri riski . Paivita Pediatoriin nykymitat ja jatkossa paino 1x/vko ja pituus 1x/kk
*  Pyydai ravter ja lddkéria tekemaan ravitsemustilan arvio seké laatimaan ravit-

Lahde: Huysentruyt K, Alliet P, Muyshont L, et al. The STRONGkids nutritional screening tool in hospitalized children: a validation study.

Nutrition. 2013 Nov-Dec;29(11-12):1356-61.

Taysin muokattu Helsingin ja Us sairaanhoitopiirin Ravitsemushoidon

(TAYS Tampereen Yliopistollinen Sairaala 2019)

yhméin STRONGkids-lomakk
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rausten maarittdminen
seka ravitsemustason
kehitys.

Lapsipotilasta

Tekija, vuosi, maa Tarkoitus Otos (n=) Menetelma Keskeiset tulokset

Becker ym., 2020, USA | Suorittaa jarjestelmalli- (n=29) Jarjestelmallinen kat- | Katsaukseen oli siséllytetty 29 tutki-
nen katsaus pétevista ja saus musta ja 13 lasten vajaaravitsemuk-
luotettavista lasten va- Tutkimuksia sen seulontamittaria. Kaikista usein
jaaravitsemuksen seu- tarkasteltiin mittareita STAMP,
lontamittareista ja maérit- STRONGkids ja PYMS. Mik&an mittari
taa, onko tarkkuudessa ei havainnollistanut korkeaa osu-
ja luotettavuudessa eroja vuutta. Luotettavuutta ja yhtapita-
mittarin k&yttjista riip- vyytta raportoitiin harvoin.
puen.

Bélanger ym., 2019, Ka- | Vajaaravitsemuksen ylei- | (n=371) Prospektiivinen tutki- | Sairaalaan saapuneista 307 potilaasta

nada syyden, syiden ja seu- mus 19,5 % oli vajaaravittuja. STRONG-

kids & SGNA mittarien luokitukset liit-
tyivat lahtokohtaiseen ravitsemusti-
laan. Lahes puolet potilaista menetti-
vat painoa sairaalajakson aikana. Ra-
vitsemusterapeutti vieraili vain puolen
vajaaravituiksi tunnistettujen lasten
luona. Sairaalajakson aikana painoa
menettaneiden potilaiden maara oli
paljon suurempi niiden potilaiden kes-
kuudessa, joiden luona ravitsemuste-
rapeutti ei vieraillut.

Beser ym., 2017, Turkki

Tarkastella vajaaravitse-
muksen riskin yleisyytta
sairaalahoitoisilla lapsilla
oireiden ja mydtavaikut-
tavien tekijoiden luokitte-
lun avulla, seka tutkia va-
jaaravitsemuksen seu-
lontamittareiden tehok-
kuutta.

(n=1513)

Lapsipotilasta

Prospektiivinen tutki-
mus

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

Carter ym., 2019, Ka-
nada

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

(n=165)

Lapsipotilasta

Prospektiivinen tutki-
mus

Mikaan mittareista ei ollut sopiva kliini-
seen k&yttdon ennen yleisten raja-ar-
vojen muuttamista. Raja-arvojen
muokkaamisen jélkeen ROC-kayrén
avulla molemmilla mittareilla
(STRONGkids, PNST) saatiin yhden-
mukaisempia tuloksia SGNA mittarin
kanssa. Muokattujen raja-arvojen
kanssa PNST oli sopivin kliinisen
kayttoon.

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

Selvittaa, miten vajaara-
vitsemuksen seulonta-
mittarit (PYMS,
STRONGkids, STAMP)
vertautuivat ja olivat yh-
teydessa 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
merkittavasti mittareiden valilld. Suu-
ren vajaaravitsemusriskin lapset olivat
sairaalassa pidempaan 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)
valilla on kohtalaista yndenmukai-
suutta NEST:n kanssa.

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

Selvittaa vajaaravitse-
mukseen liittyvien sai-
rauksien yleisyytta 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 vélilla olevat
BMI arvot liittyivat 1.3—1.6 paivaa pi-
dempiin sairaalajaksoihin. Laskenut
BMI, pienempi kuin —2 SD-pisteytys
my®és yhdistettin matalampaan ela-
ménlaatuun ja useammin esiintyvaan
ripuliin ja oksenteluun.

Hulst ym., 2010, Alan-
komaat

Selvittdd STRONGkids
vajaaravitsemuksen seu-
lontamittarin kayttokel-
poisuutta ja merkitysta.

(n=424)

Lapsipotilasta

Prospektiivinen tutki-
mus

Tutkittavista 62 % oli vajaaravitsemuk-
sen riskissa STRONGkids-mittarilla
mitattuna. Riskiryhméssé 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 riski.

ja ravitsemuksellisen ris-
kin yleisyytta sairaalahoi-
toisilla lapsilla.

Huysentruyt ym., 2015, | Arvioida ravitsemusmitta- | (n=11) Jérjestelmallinen kir- | Tutkimuksia oli 11, ja ne kasittelivat
USA reiden ennakoivaa tark- jallisuuskatsaus seulontamittareita (PNRS, PYMS,
kuutta sairaalahoitoisilla Tutkimuksia STAMP, STRONGkids). Todellisen ra-
lapsilla. vitsemusriskin riskisuhde oli 0,349
lapsilla, joilla oli matala seulonta-
luokka verrattuna lapsiin, joilla oli koh-
talainen seulontaluokka. Riskisuhde
0li 0,292 kun kohtalaisen seulontaluo-
kan lapsia verrattiin korkean seulonta-
luokan lapsiin.
Klanjsek ym., 2019, Tunnistaa kaikki tall& het- | (n =26) Jérjestelmallinen kat- | Tutkimusta 26 taytti valintakriteerit ja
Slovenia kella saatavilla olevat va- saus niissa oli kaytdssa 8 seulonta- ja 3 ar-
jaaravitsemuksen seu- Tutkimuksia viointimittaria. Antropometrisia mit-
lonta- ja arviointimittarit tauksia kaytettiin vertausarvoina
sairaalahoitoisilla lapsilla 16:sta tutkimuksessa, ja 5 tutkimuk-
ja tunnistaa julkaistuihin sessa kaytettiin taydellista ravitsemuk-
validointitutkimuksiin pe- sen arviointia. PYMS mittarilla saatiin
rustuen kaikista kaytto- parempia tuloksia kuin STRONGkids
kelpoisimmat mittarit. mittarilla, kun niitd verrattiin antropo-
metrisiin mittoihin, erityisesti BMI:n ja
kolmipaisen olkalihaksen ihopoimun
paksuuteen. Matalat positiiviset en-
nustearvot viittasivat positiivisten ta-
pausten yliarviointiin.
Maciel ym., 2020, Brasi- | Vahvistaa STRONGkids | (n=271) Poikkileikkaustutki- Vajaaravitsemuksen yleisyys, ravitse-
lia mittarin tarkkuutta arvi- mus muksellisen riskin arviointi antropo-
oida vajaaravitsemuksen | Lapsipotilasta metrisilla mittauksilla seka 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-
kissa olevat potilaat luokiteltiin antro-
pometrisin mittauksin.
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Pérez-Solis ym., 2020,
Espanja

Arvioida STAMP ja
STRONGkids mittareiden
patevyytta ja yhtapita-
vyytta seulontamittareina
ravitsemuskin arvioin-
nissa lapsipotilailla.

(n=81)

Lapsipotilasta

Prospektiivinen tutki-
mus

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

Suomi

vajaaravitsemuksen seu-
lontamittareista (STAMP,
PYMS, STRONGKkids) on
tarkin paivittaisessa kay-
t6ssé.

Lapsipotilasta

mus

Triarico ym., 2019, Italia | Tutustua siihen, miten (n=126) Retrospektiivinen tut- | Potilaista 36 oli suuressa vajaaravitse-
vajaaravitsemus vaikut- kimus muksen riskissa (STRONGkids) ja
taa selviytymiseen ja in- Sydpélapsipoti- kuusi potilasta oli vajaaravittuja. Kuol-
fektioihin syopaa sairas- lasta leisuusriski ja infektioiden maara olivat
tavilla lapsipotilailla. merkittdvasti suurentuneet vajaaravit-
semuksen ja nopean painon laskun
vuoksi. Painon laskulla 5 % tai enem-
méan 3 kuukautta diagnoosin jalkeen
oli yksiléllinen vaikutus selviytyvyy-
teen ja infektioihin.
Tuokkola ym., 2019, Selvittdd, miké kolmesta | (n=69) Poikkileikkaustutki- Lapsista 6,2 % oli akuutisti vajaaravit-

tuja ja kaikki kolme mittaria luokitteli-
vat lapset tasmallisesti. STRONGkids
mittari oli kaikista tarkin ja silla oli kai-
kista korkein positiivinen ennustearvo.
Akuutti vajaaravitsemus naytti liittyvan
pidempaan sairaalajaksoon.

ralia

sairaalahoitoisen lapsen
ravitsemustilan huonon-
tumisen uudelleen-
seulontamittari (PNRT),
joka on helppo, nopea,
yleiskayttdinen ja viikoit-
tain kaytettava.

Lapsipotilasta

mus

Vazquez de la Torre Havainnollistaa merkittd- | (n=70) Poikkileikkaustutki- Vajaaravitsemuksen yleisyys PG-

ym., 2017, Meksiko vaa korrelaatiota PG- mus SGA-mittarin mukaan oli 21.4 %. Kor-
SGA-mittarin ja antropo- | Sydpélapsipoti- relaatio ja yhtapitavyys PG-SGA-mit-
metristen mittausten lasta tarin ja antropometristen mittausten
kanssa ravitsemustilan valill oli kohtalainen ja merkittéva.
tunnistamisessa lapsilla,
joilla on todettu syopa
&skettéin.

White ym., 2019, Aust- Suunnitella ja laillistaa (n=61) Prospektiivinen tutki- | Uudelleenseulontakysymyksen ‘Onko

lapsen ravitsemus ollut vahdisempaa
viimeisten 7 paivan aikana?’ herkkyys
0li 61,9 % ja tarkkuus 82,2 %. Kysy-
myksen tarkoitus on kartoittaa lapset,
joiden energiansaanti on vahentynyt
viimeisten 7 paivan 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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tools, anthropometric measure-
ments, and dietitian consultation
should be used to establish ade-
quate nutritional support.” (Bélanger
ym. 2019)

Paino-ikdsuhde

Pituus-ikdsuhde

ISO-BMI

Paino-pituussuhde

SD-pisteytys

Paan ympérysmitta

Antropometriset mittaukset

(such as PYMS, STRONGkids) will
prevent some nutritional risk pa-
tients from being overlooked” (Be-
serym. 2017)

Ravitsemusterapeutin ~ konsul- | Muu arviointimenetelmé
taatio
“Use of anthropometric measure- | PYMS Seulontamittarit
ments in addition to screening tools
to identify hospital malnutrition | STRONGkids

Pituus-ikdsuhde

Paino-ikdsuhde

Paino-pituussuhde

ISO-BMI

SD-pisteytys

Antropometriset mittaukset

“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

PNST

SGNA

Seulontamittarit

Esimerkkilainaus Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
“Nutrition screening tools with | STAMP Seulontamittarit Lapsen vajaaravitsemuksen tun-
good/strong or fair evidence and nistamismenetelmét
moderate validity included the | STRONGkids
Screening Tool for the Assessment
of Malnutrition in Pediatrics, Screen- | PYMS
ing Tool for Risk on Nutritional Sta-
tus and Growth, and Paediatric York- | ppST
hill Malnutrition Score in the inpa-
tient setting and Nutrition Risk | vl
Screening Tool for Children and Ad-
olescents with Cystic Fibrosis inthe [pngST
specialty setting.” (Becker ym. 2020)
PNRS
“Nutritional status deterioration and | SGNA
malnutrition are common in hospi-
talized Canadian children. Screening | STRONGkids
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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

Kolmipaisen olkalihaksen iho-

poimun paksuus

BMI

Pituus

Paino

Pituus-ikdsuhde

Olkavarren ympérysmitta

SD-pisteytys

Antropometriset mittaukset

“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

STRONGkids

STAMP

SGNA

Seulontamittarit

“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

SD-pisteytys

Pituus-ikdsuhde

BMI

Olkavarren ymparysmitta

Antropometriset mittaukset

“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

STAMP

SGNA

Seulontamittarit

SD-pisteytys

Pituus

Paino

Paino-pituussuhde

Pituus-ikdsuhde

Antropometriset mittaukset

“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

STAMP

PYMS

Seulontamittarit
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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

STAMP

STRONGKids

SGNA

Seulontamittarit

ISO-BMI

Kolmipéisen olkalihaksen iho-
poimun paksuus

Paino-ikdsuhde

Pituus-ikdsuhde

Paino-pituussuhde

SD-pisteytys

Olkavarren ympérysmitta

Antropometriset mittaukset

Paino-pituussuhde

Paino-ikdsuhde

Pituus-ikdsuhde

Pituus

Paino

Olkavarren ympérysmitta

Kasvukayrat
“Validation of the accuracy of | STRONGkids Seulontamittarit
STRONGkids was performed, show-
ing high sensitivity, allowing the | PNRS
early identification of nutritional risk
in similar populations.” (Maciel ym. | SGNA
2020)
PYMS
STAMP
PNST
ISO-BMI Antropometriset mittaukset

SD-pisteytys
“Weight, height, cause of admission, | STAMP Seulontamittarit
demographic data, length of stay,
and nutritional interventions were | STRONGkids
recorded. STAMP and STRONGkids
were applied within the first 72 h of | Pituus Antropometriset mittaukset
admission.” (Pérez-Solis ym. 2020)

Paino

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Seitoja ja Alva Vanne




Liite 4 (4)

Paino-pituussuhde

Pituus-ikdsuhde

SD-pisteytys

BMI

“We assessed nutritional risk at di-
agnosis (with STRONGKkids), then we
evaluated anthropometric measure-
ments (BMI Z-scores and weight

STRONGkids

Seulontamittarit

SD-pisteytys

Antropometriset mittaukset

SD-pisteytys

Pituus-ikdsuhde

Paino-pituussuhde

Kasvukayrat

loss), data about survival and num- | BM|
ber of hospitalization for febrile neu-
tropenia (FN) in the first year after di- | pgino
agnosis.” (Triarico ym. 2019)
Pituus
“We performed a cross-sectional | STRONGkids Seulontamittarit
study comparing three published
malnutrition risk screening tools | PYMS
(PYMS, STAMP, and STRONGkids),
applying them to each inpatientaged | STAMP
1 month to 17 years over a period of
five consecutive weekdays in Hel- | Paino Antropometriset mittaukset
sinki University Hospital, Finland. “
(Tuokkola ym. 2019) Pituus
ISO-BMI

“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.” (Vazquez de la Torre
ym. 2019)

PG-SGA

Seulontamittarit

Pituus-ikdsuhde

Paino-pituussuhde

ISO-BMI

SD-pisteytys

Olkavarren ympérysmitta

Antropometriset mittaukset

“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

PNST

PYMS

STRONGKids

STAMP

Seulontamittarit

Paino

Pituus

Antropometriset mittaukset
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nutrition care process.” (White ym.
2019)

BMI

Olkavarren ymparysmitta

SD-pisteytys

Paino-pituussuhde

Paino-ikdsuhde
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