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Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida ravitsemukseen liittyvéa kirjaamista hoito-
suunnitelmista Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan pitk&aikaissairaanhoidosta,
palveluasumisesta seka vanhainkodeista. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa, miten ravitsemukseen liittyvét systemaattisen kirjaamisen mukaiset luokitukset,
tarpeet, tavoitteet seké toiminnot nakyvat Pegasos-kéyttojarjestelmén hoitosuunnitel-
missa vuonna 2012. Opinnaytety6 oli tydnantajalahtdinen ja tilaajana oli Turun kau-
pungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispalveluiden johtaja. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéé tarkasteltaessa miten kirjaaminen
on parantunut vuodesta 2012.

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto oli sekun-
daariaineisto hoitosuunnitelmista ja se analysoitiin teorialédhtoiselld sisallénanalyy-
sill4. Turun kaupungin Pegasos-paakayttajat poimivat analysoitavat hoitosuunnitelmat
satunnaisesti 1146:sta kaupungin asiakkaasta. Otos oli 12,5 % eli analysoitavia hoito-
suunnitelmia oli yhteensa 123, joista vanhainkotien hoitosuunnitelmia oli 70, pitkaai-
kaishoidon 38 ja palveluasumisen 15. Vastauksia haettiin tutkimusongelmiin, jotka
olivat: 1. Miten asukkaiden ravitsemukseen liittyvét tarpeet on asetettu hoitosuunni-
telmiin? 2. Minkélaisia ravitsemuksellisia tavoitteita hoitosuunnitelmiin on kirjattu? ja
3. Minkalaisia ravitsemuksellisia hoitotoimenpiteita hoitosuunnitelmiin on kirjattu?

Tassa tutkimuksessa kaikille otoksen asukkaille oli tehty hoitosuunnitelma. Kuudelta
tutkimusryhmén asukkaalta puuttui MNA-pisteet tai pisteet olivat vajanaisia, joten
naita ei pystytty kayttdmaan aineiston analysoinnissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kirjaaminen oli vuonna 2012 puutteellista ja osalta asukkaista puuttui hoitosuunnitel-
missa tarvittavia tietoja osin tai jopa kokonaan. Tavoitteita hoitosuunnitelmiin oli Kir-
jattu kattavasti, mutta niitd ei ollut aseteltu potilaslahtdisesti. Kaupungin asiantuntija-
sairaanhoitajien laatimaa kirjaamisohjetta ravitsemussuunnitelman tekemiseksi ei sel-
kedsti ollut kaytetty kirjaamisen apuna.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla ravitsemuksen kirjaamisen analysointi hoitosuunni-
telmista seuraavina vuosina. Néin voitaisiin nayttaa toteen, miten koulutukset ja tie-
dottaminen ovat vaikuttaneet kirjaamisen siséltoon ja laatuun.
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The purpose of the research was to investigate the documentation of nutrition in
Turku City Welfare division’s from long term care, sheltered accommodation and
nursing homes. The aim of the thesis was to produce information about how the sys-
tematic documentation of nursing and health care classifications, needs, goals and
procedures were documented in the Pegasos operating system in 2012. The thesis
was employer-driven and client was Turku City Welfare division’s head of elders
housing services.

The research was qualitative and the method idea was deductive content analysis.
The nutritional care plans to be analysed were randomly selected from the 1146 cli-
ents of the city’s welfare division by the primary users of Turku City’s Pegasos oper-
ation system. The sample taken was 12,5 % so there were 123 nutritional care plans
to analyse, of which 40 were from nursing homes, 38 from long term care and 15
from sheltered accommodation. The purpose was to find answers to the following re-
search problems: 1. How have the nutritional needs of the residents been taken into
consideration? 2. What kind of nutritional goals were documented on the care plans?
3. What kind of nutritional care procedures were documented on the care plans?

In this research all the residents in the sample taken had nutritional care plans in
place. Six of the residents had either missing or partial MNA-points. Therefore their
care plans were not taken into consideration in the results of the research. From the
research it became evident that the documentation of nutritional care plans in 2012
had been incomplete and that some of the residents in the research group had incom-
plete or missing information in their care plans.Nutritional goals were recorded com-
prehensively in the care plans. However the goals were not patient centered. It was
apparent that the nutritional healthcare plan documentation guidance, written by the
city’s specialist nurses, had not been used.

Further research could be done to analyse how nutritional needs, goals and proce-
dures have been documented in subsequent years. This demonstrating how training
and briefing have affected the content and the quality of the nutritional care plans
since 2012.
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1 JOHDANTO

Hoitamattomat ja pitkittyneet ravitsemusongelmat johtavat virheravitsemuksen noi-
dankehdan heikentden ihmisen toimintakykya ja aiheuttaen mahdollisen infektiokier-
teen. Sairaalajaksot pidentyvét, toipuminen sairauksista hidastuu tai estyy kokonaan.
Hoitamaton virheravitsemus voi pahimmillaan lisata jopa kuolleisuutta. Ravitsemus-
hoito on parasta aloittaa ajoissa ja sitd voidaan toteuttaa monin eri tavoin. lakkaiden
parissa tyoskentelevien on arvioitava paivittain asiakkaiden ravitsemusta kokonaisuu-
tena: onko ruokahalu hyvé, syoko asiakas paivittdin tarpeeksi kasviksia ja hedelmid,
onko annoskoko oikea. Jo pienilla ruokavalion muutoksilla tai lisdyksilla voidaan
saada aikaan paljon myonteisia vaikutuksia iakkaan terveyteen, jaksamiseen ja ela-
méanlaatuun. Kun ongelmia on jo né&kyvissa, tarvitaan tehostettua ravitsemushoitoa.
(Puranen & Suominen 2012, 5.)

Hoitotyon kirjaaminen on terveydenhuollon ammattihenkiliden lainmukainen velvol-
lisuus, joka on maaritelty muun muassa potilaslaissa (785/1992). Riittava tiedon saanti
ja sen hyddyntdminen ovat tarkeitd hyvén hoidon ja potilasturvallisuuden edellytyksia
(Ahonen & Koivuniemi 2010, 60).

Tdassa opinndytetydssé tarkoituksena on analysoida Turun kaupungin Hyvinvointitoi-
mialan asumispalvelujen vanhainkodin, pitkaaikaissairaanhoidon ja palveluasumisen
hoitosuunnitelmia niilta osin, kuin niihin on kirjattu tietoja asukkaiden ravitsemuk-
sesta. Opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, miten ravitsemukseen liittyvat
systemaattisen kirjaamisen mukaiset luokitukset, tarpeet, tavoitteet seka toiminnot na-
kyvét Pegasos-kayttojarjestelméan hoitosuunnitelmissa vuonna 2012. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa jatkossa, kun vertaillaan kirjaamisen tasoa ta-

maén hetkiseen tilanteeseen.

Opinnaytetyoni on tydantajalahtdinen ja tilaajana on Turun Kaupungin hyvinvointi-

toimialan vanhusten asumispalveluiden johtaja Kiviniemi.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hyva kirjaaminen on onnistuneen hoidon apuvéline. Kirjallista hoitosuunnitelmaa pi-
detdan hoidon ja sen kehittdmisen apuvélineend ja sen vuoksi sen on oltava aina ajan
tasalla. Sen avulla kaikki tyéryhman jasenet saavat tiedon siit4, mihin potilaan hoi-
dossa pyritdén. Hoitosuunnitelmassa tulee nakya suunnitelman kaikki eri vaiheet: hoi-
don tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus seka hoidon arvi-

ointi (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 47.)

2.1 Hoitotyon kirjaaminen prosessin mukaisesti

HoitotyOn prosessi muodostuu potilaan ongelmista, hoitotyon tarpeesta, hoitotyon ta-
voitteista, toiminnoista ja arvioinnista. Hoitotyon kirjaaminen tapahtuu siis prosessi-
mallin mukaisesti. Tietojarjestelmat on rakennettu siten, etta potilaan hoidon suunnit-
telun ja toteutuksen kirjaaminen on mahdollista kertakirjaamisen periaatteita noudat-
taen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21.)

Hoidon suunnittelu siséltdé hoidon tarpeen, hoidon tavoitteet ja suunnitellut toiminnot.
Hoitotyon suunnitelman tekeminen alkaa, kun asukas saapuu yksikkdon. Hoitotyon
suunnitelmaan kuuluvat hoidon tarpeiden arviointi ja priorisointi esitietojen keruun ja
oireiden havainnoinnin pohjalta, hoidon tavoitteiden asettaminen sek& toiminnan tai

keinojen suunnittelu tavoitteiden saavuttamiseksi. ( Mattila 2012, 12.)

Ensimmaisend vaiheena on hoidon tarpeen kirjaaminen. Hoidon tarve on hoitotyon
henkil6ston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai
tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittaa hoitotoi-
mintojen avulla. Hoitaja valitsee potilaan hoidon tarvetta vastaavan komponentin joko
paéluokan tai alaluokan, jota tarvittaessa voi tdydentad vapaalla tekstilla. (livanainen
& Syvéoja 2009, 651; Liljamo ym. 2012, 21.)

Hoidon tavoitteen kirjaaminen on seuraava vaihe. Hoidon tavoite asetetaan edell& va-
litulle hoidon tarpeelle. Tavoite asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja siihen, mita

muutoksia potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan tai mitd potilas itse toivoo. Tavoitteet



asetetaan tunnistettujen ongelmien poistamiseksi tai vahentdmiseksi. (livanainen &
Syvdéoja 2009, 652-653 ; Liljamo ym.2012, 21.)

Tavoitteiden asettamisen jalkeen kirjataan hoitotyon toiminnot. Toiminnot valitaan ta-
voitteiden mukaan niin, ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia. Auttamismenetelmié valit-
taessa otetaan huomioon hoitotydn periaatteet, henkilékunnan méaaréa, potilaan itsehoi-
toisuus ja hoitovalineiden saatavuus. Hoitotyon auttamiskeinoja ovat esimerkiksi oh-

jaaminen, tukeminen, avustaminen seka seuranta. ( livanainen & Syvéoja 2009, 653.)

Viimeisena hoitotyon prosessin mukaisesti tehdyssa hoitosuunnitelmassa on hoidon
arviointi. Arvioinnissa kuvataan, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu, onko
tavoitteet saavutettu ja minkalaisia muutoksia potilaan voinnissa on tapahtunut. Arvi-
oinnissa kerrotaan my@s, miten potilas on kokenut hoidon ja olivatko tavoitteet asete-
tettu sopivasti ja realistisesti. Arviointi toimii uuden tarpeenmaarityksen alkuna, ja
prosessi jatkuu niin kauan, etta kaikki tavoitteet on saavutettu. ( livanainen & Syvéoja
2009, 654.)

2.2 Hoitotyon kirjaaminen rakenteisesti

Valtakunnallisesti yhtendinen rakenteinen kirjaaminen ja sdhkoinen potilaskertomus
ovat olleet Suomessa tavoitteena jo pitkaan. Hoitotietojen systemaattisessa kirjaami-
sessa potilaan hoito kuvataan sédhkoisissé potilaskertomusjarjestelmissa ja siina hoito-
tyon Kirjaaminen jasennetddn hoitoprosessin mukaan. Kirjaamisessa kéytetdan hoito-
tyon ydintietoja ja eri vaiheet Kirjataan systemaattisesti Finnish Care Classification
(FinCC) — luokituskokonaisuuden avulla. Ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toi-
minnot sek& hoidon tulokset. Suomalaisen hoidon tarve- ja toimintoluokitukset sisal-
tavat 17 samanimistd komponenttia eli hoitotyon siséltfaluetta. ( Rautava-Nurmi
ym.2012, 45.)

Komponenteista yksi on ravitsemuksen komponentti, joka sisaltdd hoitotyon toimin-
toja. Toiminnoilla seurataan, turvataan, ja huolehditaan potilaan ravitsemukseen liit-

tyvista osatekijoistd. Hoitaja voi suunnitella esimerkiksi potilaan lisdravinnetarvetta



yhdessé potilaan ja moniammatillisen ryhman kanssa. Joskus tarvitaan ravinnon maa-
rén rajoittamista seké suunnitellaan ja toteutetaan ravitsemukseen liittyvaa ohjausta. (
Liljamo ym. 2012,44.)

Komponentti RAVITSEMUS

Paaluokka alaluokka
Ravitsemuksen muutos Ravinnon vahaisyys
Erityisruokavalion tarve Ruokahaluttomuus

Nielemisvaikeus

Sydmishairio

Imeytymishairio

Yksipuolinen ruokavalio

Kyvyttdmyys ottaa ravintoa suun kautta

Ravinnottaolo

Nalka

Aliravitsemus

Lisaravinteiden tarve

Ravintoaineiden rajoittamisen tarve

Ruoka-aineallergia

Ruokavalio

Taulukko 1. Turun kaupungin kayttama SHTal 2.0.1 ravitsemus komponentin paa- ja

alaluokat

Hoitotyon rakenteisesta ja sahkoisesté kirjaamisesta on tehty laajasti tutkimuksia seké
Suomessa ettd kansainvalisesti. Hoitotyon kirjaamista on tutkittu eri hoitotydn osa-
alueiden mukaan seka tutkimusten toimintaymparistot ovat vaihdelleet osastoista sai-
raanhoitopiirin tasolle. Haavanhoidon kirjaamista tutkittiin Turun yliopiston laaketie-
teellisessa tiedekunnassa (Danielsson-Ojala 2011) ja tuloksissa todettiin, ettei kirjaa-
minen ollut selke&é ja ymmarrettdvad. Haavanhoidosta ei oltu paivittain kirjattu huo-
mioita tai hoitotoimia. Tutkimusaineisto muodostui niiden potilaiden hoitokertomuk-
sista, jotka olivat olleet sydénleikkauksessa yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2006
ja olivat yli 16-vuotiaita. Tutkimuksessa oli yhteensa 60 potilaan hoitosuunnitelmaa
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ja tutkimusmenetelmané kaytettiin retrospektiivista dokumenttitutkimusta ja tutkimus-
aineisto analysoitiin kayttden aineistolahtdista, maarallista sisallén analyysia, jossa

tarkasteltiin olivatko kirjaukset selkeitd ja ymmarrettavia.

Kauppi (2013) tutki kivun hoitotyon kirjaamista ja tutkimuksen tuloksena todettiin,
ettd kirjaaminen oli puutteellista ja se voi olla yksi syy siihen, ettd kivun hoito leik-
kauksen jalkeen ei ollut parasta mahdollista. Tutkimuksessa analysoitiin sisallénana-
lyysilla hoitotyontekijoiden tekemid kivun hoitoa koskevia kirjauksia 55:sta sahkoi-
sesta potilasasiakirjasta. Tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettd sahkoiset kirjaamisme-

netelmét vaativat jatkokehittamista, jotta kivun hoitoa voitaisiin parantaa.

Niiranen (2015, 39-44) tutki Hoitotyon kirjaamista hoidon tarpeen maérittelyn osalta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin erddn kaupungin sairaalan vuodeosaston hoitotyon Kirjaa-
mista. Tutkimuksessa analysoitiin, miten hoitotyon tarveluokitusta SHTal oli kirjauk-
sissa kéytetty. Tulosten pohjalta tutkija nosti esille suosituksia hoitotyon suunnitelman
kirjaamiseen: suunnitelmat tulisi laatia yhdessé potilaan kanssa. Tdma parantaisi sit,
ettd potilaan tarpeet, voimavarat ja oikeudet toteutuvat ja tulevat huomioiduksi. Poti-
laan tulisi olla tietoinen hoidon tavoitteista ja nédin potilas voisi kokea kykenevéansa
vaikuttamaan hoitonsa suunnitteluun. Hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toimin-
not pitaisivat olla hoitosuunnitelmissat tarkeysjarjestyksessd. Hoitotyon kirjaamisen

opetusta pitdisi lisata.

Lonkkamurtumapotilaan ravitsemushoidon kirjaamista tutkittiin Turun sosiaali- ja ter-
veystoimen ortopediselld kuntoutusosastolla (Pennanen, Rasimus, Sipila & Tornberg
2011, 49-51). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lonkkamurtumapotilaan ravit-
semushoidon kirjaamisen tilaa. Tutkimus oli kvalitatiivis-kvantitatiivinen ja aineiston
analyysissa kaytettiin siséllonanalyysid. Tutkimusotanta koostui 27 potilaan hoitoker-
tomuksista. Tutkimustulosten mukaan ravitsemushoitosuunnitelman laatiminen oli
puutteellista. Hoitotavoite puuttui useista hoitosuunnitelmista. Ravitsemushoitotyon
toimintoja oli kirjattu ilman hoitosuunnitelman ilmaisemaa hoidon tarvetta. Tutkimuk-

sessa todettiin, ettd ravitsemushoitotyon kirjaaminen oli vield “taimivaiheessa”.
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2.3 Hoitotyon kirjaamista séatelevat lait, asetukset ja ohjeet

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, 653/2000) mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin ne tiedot, jotka ovat po-
tilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeellisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 12 ). Potilasasiakirjoihin tehtévéat
merkinnét taytyy olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niit4 tehtdessa saa kéyttaa vain ylei-
sesti tunnettuja ja hyvaksyttyja késitteita ja lyhenteitd. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan
potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa laadittuja, kéytettyja ja saapuneita
asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka siséltavét potilaan terveydentilaa koskevia hen-
kilokohtaisia tietoja. ( Hallilla 2005, 16.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2004b, 13) julkaisi suunnitelman, jonka tavoitteena oli,
ettd valtakunnallisesti yhteindinen ja tietoturvallinen s&hkdinen potilastietojarjestelmé
olisi kaytossa kunnallisella terveydenhuollon alueilla vuoteen 2007 mennessé. Kirjaa-
misessa kdytetaan yhtendista rakenteisesti kirjattua ydintietoa, joka tallentuu tietokan-
toihin maaratylla termistolla. Ydintietoja kayttaméalla saadaan helposti ja nopeasti ko-
konaiskuva potilaan sairaus-terveyshistoriasta seké potilaan saamasta ohjauksesta seka
mahdollisista hoitotoimenpiteistd. Hoitoty6ssd ydintietoja ovat hoidon tarve, toimin-

not, tulokset, hoitoisuus sek& hoitotyon yhteenveto. ( Pisirici & Shouur 2009, 7.)

3 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Hyvélla ravitsemuksella on keskeinen tehtava ik&éntyneiden ihmisten terveyden, toi-
mintakyvyn ja elaménlaadun tukemisessa. Vanheneminen itsessaan ei heikenna ravit-
semustilaa, mutta ikdantymisen myota sairastavuus lisdéntyy. Sairastuminen vaikuttaa
syomiseen ja ravinnon saannin jaadessa liian véhaiseksi seuraa laihtumista sekd me-
netetd&n ravintoarvoja, joita tarvittaisiin sairaudesta toipumiseen. Laihtumisen myoté

toimintakyky heikkenee. Talldin sarkopenia eli lihaskato etenee, lihaskunto heikkenee,
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alttius tulehduksille liséantyy ja sairauksista toipuminen hidastuu. (2. Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010, 5; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 195.)

Ravitsemusalan asiantuntijoista koostuva Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkai-
see energiasaanti- ja ravintoainekohtaisia ravitsemussuosituksia eri ikaryhmille.
Vuonna 2010 se julkaisi ensimmadiset valtakunnalliset ravitsemussuositukset, jotka
keskittyvat ik&dantyneiden ravitsemukseen. Suosituksia esimerkiksi ymparivuorokauti-
sessa hoidossa olevien vanhusten ravitsemuksesta on annettu aiemminkin. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta pitédd tarkednd, ettd naitd ravitsemussuosituksia kaytetaan
sekd ravitsemuksen arvioinnissa ja ohjauksessa ettd itse kaytdnnon hoitotydssa. (2.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5-6.)

Henkilokunnan asenteita geriatrista ravitsemushoitoa kohtaan tutkittiin kyselylomak-
keilla Linkopingin yliopiston sairaalassa seka Jongopingin yliopiston terveystieteen
laitoksella (Bachrach-Lindstrom 2007). Tutkimukseen osallistui 252 sairaanhoitajaa
seka sairaanhoitajan apulaisia, jotka tyoskentelivat vanhusten kuntoutusosastolla, kli-
nikoilla sek& vanhainkodeissa. Hoitajille tehdyssa kyselylomakkeessa oli 18 asen-
nevaittdmaa, jossa kaytettiin Likert-asteikkoa. Mitd enemman hoitajat saivat pisteité,
sitd myonteisemmat asenteet heilla oli ravitsemushoidon suhteen. Tutkimukseen osal-
listuneista 53 % suhtautui geriatriseen ravitsemushoitoon myonteisesti ja 47 %:n asen-
teet olivat joko neutraaleja tai negatiivisia. Geriatrisessa hoidossa korostetaan ravitse-
mushoidon tarkeyttd, mutta tdhan tutkimukseen osallistuneista miltei puolet piti ravit-
semushoitoa merkityksettdomand. Kuitenkin tiedetéén, ettd hoitajien positiiviset asen-

teet saattavat estaa aliravitsemustilan kehityksen tai alkaneen tilan pahenemisen

3.1 Iké&antyneiden ravitsemusongelmat

Vanhetessa ihmisen perusaineenvaihdunta hidastuu lihasmassan pienenemisen seu-
rauksena. Syddyn ruoan méaara yleensa véhenee, jolloin proteiinien, vitamiinien ja Ki-
venndisaineiden saanti voi jadda pienemmaksi. Sairaudet heikentavat toimintakykyéa

ja fyysinen aktiivisuus yleensa laskee, jolloin my@s energiantarve véhenee. Kehon ve-
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sipitoisuus ja solunsiséisten elektrolyyttien varastot pienenevét vanhenemisen seu-
rauksena, misté seuraa lisdantynytta hairiota neste-elektrolyyttitasapainossa. Ravinnon
hyvéksikayttod elimistdssd voivat aiheuttaa monet elimiston vanhenemiseen liittyvéat
muutokset. Siksi on erityisen tarkeéatd, ettd ikd&ntyva ihminen saa tarpeeksi vitamiineja
sekd kivennaisaineita. Hyvaan ravitsemustilaan tulee kiinnittaa erityisen tarkkaa huo-
miota, koska sen avulla voidaan ehkaista tai siirtdéd sairauksien puhkeamista tai estaa

sairauksien paheneminen. (2. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14-18.)

3.2 Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemus

Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevilla on usein muistisairaus ja avuntarvetta pai-
vittéisissa toiminnoissa. Hoidettavina on myos vuodepotilaita. Riski virheravitsemuk-
selle on lisaantynyt ja usein potilaiden ravitsemustila on huono. Ymparivuorokautista
hoitoa tarvitsevilla idkkéilla henkil6ill4 on ravitsemusongelmana riittdvé energian ja
proteiininsaanti, jotta voitaisiin yllapitaa jéaljella olevaa toimintakykya. Mit4d enemman
idké&s tarvitsee hoivaa, sitd suurempi on riittdmattéman ravitsemuksen uhka. Ympéri-
vuorokautisessa hoidossa olevilla asiakkailla on paljon virheravitsemukselle altistavia
sairauksia kuten Alzheimerin tautia ja verenkiertosairauksia. Myds traumojen esimer-
kiksi lonkkamurtuman jalkitila vaikuttaa heikentdvasti ravitsemustilaan. Masennus,
Kipu, krooninen sekavuus, aistitoimintojen vajeet seké levottomuus altistavat virhera-

vitsemukselle. (2. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen riittdvasta ravinnonsaannista pi-
téisi huolehtia ja tarvittaessa tarjoillaan tehostettua ruokavaliota. On tunnistettava ja
ehkaistava tahaton laihtuminen ja sen vuoksi punnitukset on tehtdva sdannollisesti.
Arvioidaan potilaan avuntarvetta sydmisen suhteen ja tarvittaessa hantd muistutetaan
syomisestd. Ateria-aikojen tulisi jakautua tasaisesti paivan aikana. Valipaloja tarjotaan
potilaille, tarvittaessa myos ydaikaan. Taydennysravintovalmisteiden antaminen poti-
laille on tarkedd, mikali siihen on tarvetta. Ne soveltuvat tilanteisiin, joissa on puutetta

energiasta tai jostakin tietysta ravintoaineesta. Tdydennysravintovalmisteet ovat usein
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sellaisenaan kaytettdvia ravintojuomia ja vanukkaita. ( 2. Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 27-28 ; Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 113; Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 188.)

Kun kyseessa on liikkuva potilas, hanet ohjataan ruokailemaan péydan &éreen potilas-
ruokasalissa tai péivasalissa. Ennen vuodepotilaaan ruokailua huone tuuletetaan ja sen
jalkeen hénet avustetaan mahdollisimman hyvaan ruokailuasentoon vuoteessa. Ruo-
kailuun varataan riittdvasti aikaa ja ruokailun paatyttyé tiedustellaan ruoan maistu-
mista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 63.)

3.3 Ik&antyneiden ravitsemustilan arviointi

Ikaantyneiden ravitsemustilan mééritys on usein vaikeaa. Paino ja painon muutos eivét
kerro koko kuvaa ravitsemustilasta kuten nuorilla tai keski-ikéisill&. Syita painon muu-
tokseen ovat muun muassa nestetasapainon vaihtelu, lihasmassan ja rasvakudoksen
osuuden muuttuminen. Ikddntyneen ravinnonsaantiin on syyta kiinnittdd huomiota,
mikali painoindeksi on alle 23 kg/m? tai, jos paino on pudonnut yli kolme kiloa kol-
messa kuukaudessa. Ravinnon saantia on myos seurattava, jos ruokahalu heikkenee
sairauden seurauksena tai tilanteissa, missé energian ja proteiinin tarve kasvavat esi-
merkiksi leikkauksesta tai sairaudesta toipuminen. ( Aro, Mutanen & Uusitupa 2012,
289.)

Painon ja pituuden mittaaminen sek& niiden avulla laskettu painoindeksi (BMI) ovat
hyva ja yksinkertainen tapa arvioida ravitsemustilaa. Painoindeksi lasketaan jakamalla
paino (kg) pituuden (m) neli6ll4. Pituuden vaikutus painoon ndin ollen korjaantuu ja
eripituisille henkil6ille saadaan kayttokelpoinen vertailuluku (TAULUKKO 1). Yli
65-vuotiaiden suositeltava painoindeksi on 24-29 ja yli 75-vuotiaiden 25-30. ( Arff-
man ym. 2009, 106-107.)

painoideksi kg/ m? Tulkinta

Alle 16 Vaikea alipaino
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16-18,5 Alipaino

18,5-25 Normaali paino

25-30 Lieva lihavuus

30-35 Merkittava lihavuus
35-40 Vaikea lihavuus

Yli 40 Sairaalloinen lihavuus

Taulukko 2. Painoindeksi

MNA, Mini Nutritional Assestment-mittari on helppokayttdinen idkkéiden ravitse-
mustilan arviointimenetelma (LIITE 1). Testin tekemiseen kuluu aikaa noin kymme-
nen minuuttia. Biokemiallisia tutkimuksia ei tarvita ja testin etuna on se, etta se ei
mittaa pelk&stddn antropometrisia suureita eli kehoa tai kehon osia, vaan huomioi
myo0s seikkoja, jotka liittyvat ikd&ntyvéan fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan ja
toimintakykyyn sek& sosiaaliseen ympéristoon. MNA-testin herkkyys virheravitse-
mustilan toteamiseen on 96 % ja tarkkuus 98 %. (Aro ym.2012, 110-111.)

MNA- testi on tarkoitettu yli 65-vuotiaille ja on hyvin validoitu testi. Siind ik&&ntyneet
jaetaan kolmeen ryhmaéan: virhe- tai aliravitsemuksesta karsiviin, virheravitsemusris-
Kissé oleviin ja niihin, joilla on hyva ravitsemustila. Keskeisia valineita arvioinnin te-
kemisessa on ruokailun seuranta, energian, proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi. (2.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31.)

Testin vastaukset on pisteytetty. MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Jos
seulonnassa tutkittava saa korkean pistemadran (12 pistettd tai enemman), ei arviointia
tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan kaikkiin kysymyksiin. Yhteispistemaa-
réan (0-30) perusteella ravitsemustila voidaan luokitella seuraavasti: hyva ravitsemus-
tila (MNA > 24 ), virheravitsemusvaara on olemassa (MNA 17-23,9) ja virheravitse-
mustila (MNA < 17 ). (Aro ym. 2012, 290.)
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3.4 Hyvan ravitsemushoidon toteuttaminen

Potilaiden ravitsemushoidon tarve on yksilollinen. Tarkeétd on tunnistaa vajaaravitse-
muksen riskipotilaat heti hoidon alussa. Kun riskipotilaat on tunnistettu, suunnitellaan
tarvetta vastaava ravitsemushoito; tarvitaanko lisaravinteita vai muutetaanko annosko-
koja aterioilla. Ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat esimer-
kiksi ravitsemushoidon tehostamistarve, sairauteen liittyvat vaatimukset, erityisruoka-
valion tai rakennemuutetun ruoan tarve, liikapainoisen potilaan laihtumistarve ja sen
ajankohtaisuus, uskonto ja eettinen vakaumus. (1. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 27.)

Ravitsemussuunnitelma pohjautuu jo olemassa oleviin taustatietoihin, mittareiden tu-
loksiin sekéd hoitajan asukkaalta saamiin tietoihin. Ravitsemussuositukset ovat osa
asukkaan yksil6llistd hoidon suunnitelmaa ja kaikki tiedot kirjataan potilastietojérjes-
telmé&an. Ravitsemussuunnitelma laaditaan tarveluokituksen mukaisesta (SHTal). En-
sin Kirjataan tarve, joka jalkeen Kirjataan ravitsemussuunnitelman tavoitteet yksilolli-
sesti. Toiminnoiksi valitaan hoitotydn keinot esimerkiksi erityisruokavalion toteutta-
minen. (livanainen & Syvdoja 2009, 651-654.)

3.5 Ravitsemushoidon kirjaaminen

Ravitsemushoidossa seurataan ruoan sopivuutta seké riittavyytta potilaalle. Annokset
suunnitellaan ja muokataan sopiviksi potilaan toiveiden sek& ravitsemustilan perus-
teella. Potilaiden painoa seurataan punnituksilla sek& BMI-arvoa madaritetaan potilaan
tilanteen mukaan. Ravitsemushoidon eri vaiheet kirjataan potilasasiakirjoihin. Syste-
maattisella kirjaamisella luodaan edellytykset hoidon onnistumiselle, jatkuvuudelle
sekd moniammatilliselle yhteistyolle. Kirjaamiskéytdnnoista on tarkedd sopia jokai-
sessa yksikdsséd. Ravitsemushoidosta kirjataan potilasasiakirjoihin: lahtétilanne, kuten
MNA — testin tulos, erityisruokavalion tarve ja syomiseen liittyvat pulmat. Ravitse-
mushoidon tavoitteet ja ravitsemussuunnitelma taytyy myos nékya kirjauksissa. Kir-

jauksissa tulee nakya, miten ravitsemushoito on toteutettu, esimerkiksi ruokavalio, an-
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noskoko, ylimaaréisend tarjotut ruoat, tdydennysravintojuomat ja letkuravitsemus. Ra-
vitsemushoitoa tulee seurata ja kirjata, paljonko potilas on syonyt. Jatkohoidon suun-
nitelma tulee myos olla kirjattuna. Tarvittaessa potilalle annetaan ravitsemusohjausta.
Ravitsemusohjaus tulee kirjata aina potilasasiakirjoihin, jotta myohemmin pystytaan
tarkistamaan, minké&laista ohjausta potilas on jo saanut. (1. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 42.)

Sdderhamn, Bachrach-Lindstrom & Ek (2007) tutki Ruotsissa geriatristen kuntoutus-
potilaiden ravitsemustilan seulontaa ja terveyttd. Tutkimuksessa selvitettiin myos hoi-
tajien havaintoja vanhusten ravitsemustilasta. Tutkimuksessa tutkittiin 147 vanhusten
kuntoutusosaston potilasta poikittaistutkimuksella. Tutkimustulosten mukaan iakkai-
den potilaiden aliravitsemus oli yleistd. Hoitajien puutteellisesta ravitsemuskirjauk-
sesta johtuen kaikkia aliravitsemusriskin potilaita ei huomioitu tarpeeksi. Hoitajien ra-
vitsemuskirjaaminen oli riittdm&tontd ja sen vuoksi potilaiden aliravitsemusriski jai

usein tunnistamatta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tassa opinndytetyossa tarkoituksena on analysoida Turun kaupungin, Hyvinvointitoi-
mialan vanhainkodin, pitk&aikaissairaanhoidon ja palveluasumisen yksikon hoito-
suunnitelmia niiltd osin, kuin niihin on kirjattu tietoja asukkaiden/potilaiden ravitse-
muksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa miten ravitsemukseen liitty-
vt systemaattisen kirjaamisen mukaiset luokitukset, tarpeet, tavoitteet seka toiminnot
nakyvat Pegasoksen hoitosuunnitelmissa vuonna 2012. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntéa jatkossa, kun vertaillaan kirjaamisen tasoa tdmén hetkiseen

tilanteeseen.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Miten asukkaiden ravitsemukseen liittyvét tarpeet on asetettu hoitosuunnitel-
miin?
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2. Minkalaisia ravitsemuksellisia tavoitteita hoitosuunnitelmiin on kirjattu?

3. Minkalaisia ravitsemuksellisia hoitotoimenpiteita hoitosuunnitelmiin on Kkir-
jattu?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja analysoitava aineisto

Taman opinndytetyon tarkoituksena on analysoida Turun kaupungin Hyvinvointitoi-
mialan vanhusten asumispalveluiden asukkaiden hoitosuunnitelmia ravitsemuksen na-
kokulmasta vuodelta 2012. Hoitosuunnitelmiin kuuluvan arvioinnin osuutta ei néista
hoitosuunnitelmista voitu tutkia, koska analysoitavissa suunnitelmissa ei arviointi-
osuutta ole n&htavissa. Tamé tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, jossa sekun-
daariaineisto analysoidaan teorialahtGisella sisallonanalyysilla. Tutkimuksessa kéyte-
tddn myos maaréllista eli kvantitatiivista lahestymistapaa. Tuloksissa on esitetty maa-
réllisesti kuinka moneella asukkaista on virheravitsemus, riski virheravitsemukseen on
kasvanut tai hyva ravitsemustila. Mé&arallisess& muodossa esitetddn myods kuinka
monta kertaa suunnitelmiin kirjattu ravitsemukseen liittyvét tarpeet, tavoitteet seké toi-
minnot esiintyvat tutkituissa hoitosuunnitelmissa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on antaa uusi tapa ymmartéé asioita. Siind tutkitaan padasiassa prosesseja ja ilmioita,
jotka ovat lilan monimutkaisia maéarallisen tutkimuksen tilastollisille analyyseille.
Maaréllinen tutkimus sen sijaan mittaa nimensa mukaisesti maaria. Tutkimusmene-
telmat jaetaan yleensa laadullisiin seka madarallisiin lahestymistapoihin, jotka eivét
sulje tosiaan pois. Menetelmatarkastelun vastakkainasettelusta on paasty irti ja nyky-
aan jaottelun sijaan keskitytaan siihen, mité tutkittavasta ilmiosta halutaan saada tietédé
jamiten tdm4 tieto sadaan parhaiten esiin. ( Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2013,
54-66.)
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Tutkimuksessa kaytettiin valmiita aineistoja eli hoitosuunnitelmia. Valmiita aineistoja
voidaan kayttaa erilaisiin tarkoituksiin kuten sisallon kuvailuun ja selittamiseen. Val-
miita aineistoja ovat esimerkiksi omaelamakerrat, paivékirjat, kirjeet ja viralliset do-
kumentit. VVoidaan sanoa, ettd ndma kaikki kuuluvat narratiivisen tutkimuksen piiriin.
Narratiivisen tukimuksen lahtékohtana on kertomusten analyysi. Kertomukset toimi-

vat tiedon valittajina ja tuottajina. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161- 217)

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin ja analyysia ei tehdd vain yhdessa tutki-
musprosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa. Aineistoa siis voidaan analysoida ja keréta
samanaikaisesti. Tassa tydssa kaytetadan deduktiivista eli teorialdhtoista sisaltéanalyy-
sia. Aineistot muodostuvat usein runsaalla ”kuorrutuksella” varustetuista siséalldista,
joiden taakse kétkeytyy ydinasia. Sisallénanalyysin tarkoituksena on paljastaa tekstin
ydin ja tehdé siitd tiivistetty kuvaus. Sisallonanalyysi perustuu sisallon luokitteluun.
Luokittelun avulla voidaan katsoa aineiston sisaan ja ottaa aineisto haltuun. Sisallon
analyysi voi tarkoittaa myos siséllon erittelyd, voidaan esimerkiksi laskea ilmiéon liit-
tyvien kasitteiden esiintymistiheytta ja keskindisia kytkoksia. ( Kananen 2012,116.)
Tamaén tutkimuksen aineistonanalyysissa lasketaan, kuinka monta ravitsemukseen liit-

tyvéa tarvetta, tavoitetta ja toimintoa hoitosuunnitelmiin on Kirjattu.

Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla tehtévéat hoitotyon opinndytetdiden tutkimus-
suunnitelmat kayvét 1api arviointiprosessin ennen tutkimusluvan myoéntamista. Tutki-
musluvan myontad asianomaisen tulosyksikon johtaja. Anomus (Liite 2) lahetettiin
séhkopostitse ja talle tutkimukselle lupa myonnettiin 9.8.2016.

Opinndytetyon yhteistydsopimus allekirjoitettiin kohdeorganisaation, ohjaavan opet-
tajan sekd SAMK:n Hyvinvoitiosaamisalueen toimialajohtajan kanssa.

5.2 Tutkimusaineiston késittely ja analyysi

Tamaéan opinndytetyoni tutkimusaineiston luovutti minulle Hyvinvointitoimialan van-

husten asumispalvelujen johtaja Kiviniemi. Turun kaupungin Pegasos-paakéyttajat
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poimivat analysoitavat hoitosuunnitelmat satunnaisesti 1146:sta kaupungin asuk-
kaasta. Otos oli 12, 5 % eli analysoitavia hoitosuunnitelmia oli yhteensd 123, joista
vanhainkotien hoitosuunnitelmia oli 70, pitk&aikaishoidon 38 ja palveluasumisen 15.
Tutkimuksessa mukana olevien hoitosuunnitelmien jakautuminen eri tulosalueisiin on
seuraava: vanhainkodeista (N= 70), pitk&aikaissairaanhoidosta (N= 38) seka palvelu-

asuminen (N=15).

Tamaén tutkimuksen tutkimusaineisto analysoitiin seké laadullisesti ettd mééarallisesti.
Aineiston analyysirunko muodostui ravitsemukseen liittyvien Kirjausten tarpeista, ta-
voitteista sekd toiminnoista. Hoitosuunnitelmien tarpeet, tavoitteet ja toimenpiteet tal-
lennettiin exel-taulukkoon asukaskohtaisesti omiin sarakkeisiin. Hoitosuunnitelmat
numeroitiin ja numero toimi asukkaan tunnistustietona, koska nimia ei suunnitelmissa
ollut nédkyvissé. Sarakkeen ensimmaisessa kohdassa on lyhenne, mista yksikosta ky-
seinen asukas on. Seuraavaksi merkitiin asukkaan MNA-pisteytys varikoodeilla; pu-
nainen, jos asukkaalla on virheravitsemus, keltainen, jos asukkaalla on virheravitse-
muksen riskid ja vihred véri, jos asukkaan ravitsemustila on normaali. Kolmanteen
sarakkeeseen oli merkitty asukkaan hoitosuunnitelmaan kirjatutut ravitsemukseen liit-
tyvét tarpeet, sen jalkeen tavoitteet ja viimeisend toimenpiteet. Nama systemaattisen
Kirjaamisen vaiheet kaytiin tarkoin lavitse hoitosuunnitelmista ja lopuksi tehtiin yh-
teenveto, minkélaisia tarpeita, tavoitteita ja toimenpiteitd hoitosuunnitelmiin oli Kir-

jattu.

6 TULOKSET

Tutkimustuloksia on kuvattu tutkimusongelmien mukaisesti. Suoria lainauksia hoito-
suunnitelmien kirjauksista esitetdan sitateissa todentamaan tuloksia. Tuloksissa eritel-
ld&n hoitosuunnitelmiin kirjatut ravitsemukseen liittyvét tarpeet, tavoitteet seka toi-
minnot asukkaiden palvelumuodon mukaan MNA-pisteityksen mukaisesti. Analysoi-
tavana oli yhteensd 123 hoitosuunnitelmaa, joista vanhainkotien asukkaiden suunni-

telmia 70, pitk&aikaissairaanhoidon asukkaiden 38 sek& palveluasumisen asukkaiden
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15. Vanhainkodin hoitosuunnitelmista (N= 70) kuudessa ei ollut minkaanlaista tietoa
MNA-pisteisté ja kahdelle asukkaalle oli tehty vain MNA- seula eika jatkettu arvioin-
tiin, vaikka pisteméaéra olisi sitd vaatinut. N&it4 suunnitelmia ei otettu mukaan analy-

soitaviksi. Muiden yksikdiden hoitosuunnitelmat olivat analysoitaviksi hyvaksyttyja.

6.1 Ravitsemukseen liittyvat tarpeet

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd hoitosuunnitelmista ravitsemukseen
liittyvien tarpeiden Kirjaamisen sisaltd. Ensimmaisena esitetaan tulokset niiden asuk-
kaiden ravitsemukseen liittyvien tarpeiden kirjaamisesta, joiden MNA pisteet olivat
alle 17, sitten niiden, joiden MNA pisteet olivat 1723, 9 ja viimeiseksi niiden, joiden
MNA pisteet olivat yli 24. Olen jakanut tulokset seuraavan pisteityksen mukaisesti:

6.1.1 Ravitsemukseen liittyvien tarpeiden kirjaaminen alle 17 MNA- pisteen saa-
neille

Pitk&aikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 18 asukkaalla oli
virheravitsemus. Asukkaille oli kirjattu ravitsemushoitoon liittyvé tarve. Ravitsemus-
hoitoon liittyvat tarpeet olivat: lisddntynyt ravinnon tarve (n=3) potilaan heikentynyt
selviytymiskyky (n= 3), ravitsemuksen muutos (n=8), ravinnon vahaisyys (n=1), ruo-
kahaluttomuus (n= 1), ruokailuun liittyva avun tarve (n= 1) sek& sydminen ja juominen
(n=1). Hoitosuunnitelmissa tarpeen méarittelyssa kahteen oli merkitty MNA- mittarin

tulos.

“Ravitsemuksen muutos. MNA 11, vuodepotilas, nesteiden nieleminen vaikeutunut”

(7)
“Ruokahaluttomuus. Useimmiten huono ruokahalu. Myéds nesteiden antaminen han-

kalaa”( 27)

Palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan yhdelld asukkaalla oli virhe-
ravitsemus. Asukkaista yhdella oli virheravitsemus ja ravitsemushoidon tarpeeksi oli

Kirjattu (n=1) ravitsemuksen muutos.
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“ravitsemuksen muutos. Syo pienid annoksia ruokaa, ei haluaisi syédd juuri lain-

kaan (1)

Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 17 asukkaalla oli virheravitse-
mus. Ravitsemushoidon tarve oli kirjattu 15 asukkaalle. Tarpeet olivat ravitsemuksen

muutos (n=7 ), ruokavalio (n=1), ruokahaluttomuus (n=4) ja potilaan heikentynyt sel-

viytymiskyky (n=3).

“ravitsemuksen muutos. Sydminen hankalaa ja kivuliasta. Kaytdssa nestemainen mai-
doton ruoka. Syétettivi.vuodehoidossa”(25)

“ruokahaluttomuus. Ajoittain ruoka ei maistu. Hyla-ruokavalio. Ei syd kokoliharuo-
kia”(26)

6.1.2 Ravitsemukseen liittyvien tarpeiden kirjaaminen 17-23, 9 MNA- pisteen saa-
neille

Pitk&aikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 17 asukkaalla riski
virheravitsemukseen oli kasvanut. Asukkaista 15:lle oli kirjattu ravitsemukseen liit-
tyva tarve. Ravitsemushoitoon liittyvét tarpeet olivat ravitsemuksen muutos (n=7),
ruokahaluttomuus (n=1), syéminen ja juominen (n=2), potilaan heikentynyt selvity-

miskyky (n= 3) ja ruokailuun liittyvé avun tarve (n=2).

“ravitsemuksen muutos. Kdsi vapisee. Nieleminen vaikeaa”(12)
“ravitsemuksen muutos. Nesteiden juominen unohtuu usein. Pystyy itse ruokailemaan,

kun ruoka tarjoillaan eteen’(14)

Palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 12 asukkaalla riski virhera-
vitsemukseen oli kasvanut. Kolmelle asukkaalle ravitsemushoidon tarve oli kirjattu.
Ravitsemushoitoon liittyvat tarpeet olivat ruokailuun liittyvéa avun tarve (n=1), ravit-
semuksen muutos (n=1) ja ruokavalio (n=1). Hoitosuunnitelmissa tarpeen maéritte-

lyssé yhteen oli merkitty MNA- mittarin tulos.
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“Ruokailuun liittyvd avun tarve. Asukkaalla ongelmia syomisen kanssa”

“ravitsemuksen muutos. BMI 31.3 MINA 20.1.12 20 pistettd”(2)

Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 41 asukkaalla riski virheravit-
semus oli kasvanut. Kaikkien asukkaiden hoitosuunnitelmiin oli kirjattu ravitsemuk-
seen liittyva tarve. Ravitsemushoitoon liittyvét tarpeet olivat ruokahaluttomuus (n=2),
ravinnon véahaisyys (n=1), ravitsemuksen muutos (n=18), potilaan heikentynyt selviy-
tymiskyky (n=14), sydmisvaikeus (n=1), aliravitsemus (n=1), ruokailuun liittyvan
avun tarve (n=2), pdivittaiset toiminnot (n=1) ja erityisruokavalion tarve (n=1).

“ruokahaluttomuus. Syotettava ja juotetzava. Syominen ajoittain huonoa”(15)

“ravitsemuksen muutos. Ajoittain sy6é huonosti, herkut maistuvat paremmin ”(18)

6.1.3 Ravitsemukseen liittyvien tarpeiden kirjaaminen yli 24 MNA- pisteen saa-
neille

Pitkdaikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan kolmella asukkaalla
oli hyvé ravitsemustila. Kahdelle asukkaalle oli kirjattu ravitsemukseen liittyvé tarve.
Ravitsemushoitoon liittyvat tarpeet olivat potilaan heikentynyt selviytymiskyky (n= 1)

seké ravitsemuksen muutos (n=1).

“ravitsemuksen muutos. Ravitsemussuositusten mukaan riski virheravitsemukselle
kasvanut. Juo hyvin. Ruokahalu huono, ei halua sydda koska kaikki maistuu pahalle.

Yritetaan I0ytaa lempiruokia”(17)

Palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan yhdelld asukkaalla oli hyva

ravitsemustila. Hanelle ei oltu kirjattu mitaan ravitsemukseen liittyvaa tarvetta.

Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan neljalla asukkaalla oli hyva ra-
vitsemustila. Heille kaikille oli Kirjattu ravitsemukseen liittyva tarve. Ravitsemushoi-

toon liittyvét tarpeet olivat ravitsemuksen muutos (n=3) seka syémisvaikeus (n=1).
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“syomisvaikeus. Taipumus syodd hotkien. Ei pureskele, ruoka menee helposti henki-

torveen " (68)

6.2 Ravitsemukseen liittyvat tavoitteet

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd hoitosuunnitelmista ravitsemukseen liitty-
vien tavoitteiden kirjaamisen sisaltd. Ensimmaisena esitetdan tulokset niiden asukkai-
den ravitsemukseen liittyvien tarpeiden kirjaamisesta, joiden MNA pisteet olivat alle
17, sitten niiden, joiden MNA pisteet olivat 17-23, 9 ja viimeiseksi niiden, joiden

MNA pisteet olivat yli 24. Olen jakanut tulokset seuraavan pisteityksen mukaisesti:

6.2.1 Ravitsemukseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen alle 17 MNA- pisteen saa-
neille

Pitkaaikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 18 asukkaalla oli

virheravitsemus. Asukkaista 16:lle oli Kirjattu ravitsemukseen liittyvé tavoite.

Ravitsemushoitoon liittyvat tavoitteet olivat mahdollisimman hyva ravitsemus (n=1),
paivittdisista toimista selviytyminen (n=1), virheravitsemuksen korjaaminen (n=1),
riittdva ravinnonsaanti (n=1), riittdva nesteidensaanti (n=1), riittdva ravitsemus ja nes-
teytys (n=), painon nousu (n=1), nykyisen toimintakyvyn yll&pitdminen (n=1), riittdva
ravinnon saanti (n=1), aliravitsemustilan ehkadiseminen (n=3), sopivat ateriavélit
(n=1), vajaaravitsemuksen ehk&iseminen (n=1), ravinnon saannin turvaaminen (n=1),
tyytyvéinen ja turvallinen olo (n=1), riittdvan ravitsemuksen yll&pito (n=1) seka riit-

tava, asianmukainen ravitsemus (n=1).

Palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan yhdelld asukkaalla oli virhe-

ravitsemus. Tavoitteeksi oli Kirjattu hyva ravitsemustila.
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Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 17 asukkaalla oli virheravitse-
mus. Asukkaista 16:1le oli kirjattu ravitsemushoitoon liittyvé tavoite. Ravitsemushoi-
toon liittyvat tavoitteet olivat ravinnon saannin turvaaminen (n=2), eri-tyisruokavalion
toteuttaminen (n=1), riittdva ravinnon saanti (n=1), nykyisen ravitsemustilan sailytta-
minen (n=2), paivittaisista toiminnoista selviytyminen avustettuna (n=1), paivittaisten
toimintojen turvaaminen(n=2), ruokahalun parantaminen (n=1), aliravitsemustilan en-
naltaehkaisy (n=1), sy6 vahintaan 2 ateriaa péivassa (n=1), oloa helpottava ravitsemus
(n=1), riittdva ravitsemus (n=1), ravitsemussuunnitelma (n=1) sek& ravintoaineiden

saannin turvaaminen (n=1).

6.2.2 Ravitsemukseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen 17-23, 9 MNA- pisteen
saaneille

Pitkdaikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 17 asukkaalla riski
virheravitsemukseen oli kasvanut. Asukkaista yhdelle ei ollut kirjattu minkaanlaista
tavoitetta. Ravitsemushoitoon liittyvat tavoitteet olivat: sydminen onnistuu avustet-
tuna (n=1), ruokahalu parantuu, i&nmukainen ravitsemus toteutuu (n=1), aliravitse-
muksen ehkaiseminen (n=1), potilaan paivittdinen hyva olo (n=1), oikea ja riittava ra-
vinnonsaanti (n=1), riittdva nesteytys (n=1), ilnmukainen ravitsemus (n=1), huolehdi-
taan paivittéisista tarpeista (n=1), hyvésta ravitsemuksesta huolehtiminen (n=1), itse-

nainen selviytyminen mahdollisimman pitkaan (n=1), riittdva ravitsemus (n=1).

Palveluasuminen asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 12 asukkaalla riski virhera-
vitsemukseen oli kasvanut. Asukkaista kolmelle oli Kirjattu tavoite. Ravitsemushoi-
toon liittyvat tavoitteet olivat hyvén ravitsemustilan yllapitdminen (n=1), hyvé ravit-
semustila sekd painoindeksi eivat nouse (n=1) seka laktoosittoman ruokavalion mah-

dollistaminen (n=1).

Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 41 asukkaalla riski virheravit-
semukseen oli kasvanut. Kaikille asukkaille kahta lukuun ottamatta oli Kirjattu ravit-

semukseen liittyva tavoite. Ravitsemushoitoon liittyvat tavoitteet olivat ravinnon saan-
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nin turvaaminen (n=5), hyvé ravitsemustila (n=4), paivittéisten toimintojen turvaami-
nen (n=5), riittdva ravinnon saanti (n=2), ravitsemussuunnitelma (n=6), hyva perus-
hoito (n=1), saa tarvitsemansa kalorimééran (n=1), taataan paivittainen ravinnon saanti
(n=1), jaljella olevan omatoimisuuden yllapito ohjattuna (n=1), paivittaisista toimin-
noista selviytyminen avustettuna (n=4), Riittdvan ravitsemuksen turvaaminen (n=1),
pysyy mahdollisimman omatoimisena (n=1), hyvan ravitsemuksen turvaaminen (n=1),
riittdva ja monipuolinen ravitsemus (n=2), jéaljell& olevan toimintakyvyn yllapitdminen
(n=3), yksilollisyyden toteutuminen (n=1), Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tasa-
paino ja hyvinvointi (n=1), olemassa olevan ravitsemustilan sdilyminen (n=1), sappi
oireiden valttaminen (n=1), syo joka aterialla (n=1) ja pysyy mahdollisimman omatoi-

misena (n=1).

6.2.3 Ravitsemukseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen yli 24 MNA- pisteen saa-
neille

Pitk&aikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan kolmella asukkaalla
oli hyva ravitsemustila. Kahdelle asukkaalle oli Kirjattu ravitsemukseen liittyvé ta-
voite. Ravitsemushoitoon liittyvat tavoitteet olivat paivittdisten toimintojen turvaami-

nen (n=1) seka riittdva ravitsemustaso (n=1).

Palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan yhdelld asukkaalla oli hyva

ravitsemustila. Hanelle ei oltu kirjattu yhtaan ravitsemukseen liittyvaa tavoitetta.

Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan neljalla asukkaalla oli hyva ra-
vitsemustila. Jokaiselle oli Kirjattu ravitsemukseen liittyvé tavoite. Ravitsemushoitoon
liittyvat tavoitteet olivat ravinnon saannin turvaaminen (n=2), ra-vitsemussuunnitelma

(n=1) seké& hyva ravitsemustila (n=1).



27

6.3 Ravitsemukseen liittyvat toimenpiteet

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittaa hoitosuunnitelmista ravitsemukseen liit-
tyvien toimintojen kirjaamisen sisalté. Ensimmaisena esitetdan tulokset niiden asuk-
kaiden ravitsemukseen liittyvien tarpeiden kirjaamisesta, joiden MNA pisteet olivat
alle 17, sitten niiden, joiden MNA pisteet olivat 1723, 9 ja viimeiseksi niiden, joiden
MNA pisteet olivat yli 24. Olen jakanut tulokset seuraavan pisteityksen mukaisesti:

6.3.1 Ravitsemukseen liittyvien toimintojen kirjaaminen alle 17 MNA- pisteen saa-
neille

Pitk&aikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmien mukaan 18 potilaalla oli vir-
heravitsemus. Kaikille asukkaille oli kirjattu ravitsemukseen liittyva toimenpide.(
KUVIO 1.) Toimenpiteiden maara yhtd asukasta kohden vaihteli yhdesta seitsemaan.
Toimenpiteind oli kirjattu painon kontrollointi kolmen kuukauden véalein, BMI-arvon
madrittdminen kolmen kuukauden vélein, ravitsemuskartoituksen tekeminen kolmen
kuukauden vélein, mieliruokien tarjoaminen, ruokailussa avustaminen, ravinnon saan-
nin turvaaminen, ravitsemustilan seuranta, hyvasta ruokailuasennosta huolehtiminen,

lisdravinteiden tarjoaminen seké rauhallisesta ruokailuhetkesta huolehtiminen.

“ravinnon saannin turvaaminen. Sy6 avustettuna. Tpe ruoka, juomana mehu. Suola-
lisd -> matala natriumtaso. Sy6¢ hyvin. Nesterajoitus n.1500ml/vrk, josta mehua
1000mI” (11)

“ravitsemustilan seuranta BMI, paino ja MNA 3 kk:n vdlein”(12)

“lisaravinteiden antaminen ”(34)
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Syotetaan pillipullolla

Rauhallinen ruokailuhetki

Ruokailun jarjestaminen

Ottaa valipalan useimmiten

Pituuden kontrolli

Ruokailussa avustaminen

lanmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen
Painon kontrolli

BMI-arvon maarittaminen

Lisdravinnon antaminen

Hyvan ruokailuasennon huomioiminen

Mieliruokien tarjoaminen
Ruokailun seuranta

Ravinnon saannin turvaaminen
Ravitsemustilan seuranta
Ravitsemuskartoituksen tekeminen
Erityisruokavalion toteuttaminen

Kuvio 1. Virheravitsemuksesta karsivien pitkdaikaissairaanhoidon asukkaiden hoito-

suunnitelmiin kirjatut ravitsemuksen toiminnot.

Palveluasumisen hoitosuunnitelmien mukaan yhdella asukkaalla oli virheravitsemus.
Hanelle ravitsemukseen liittyvid toimenpiteité oli kirjattu kolme kappaletta, ravinnon
saannin turvaaminen, ravitsemuskartoituksen tekeminen kolmen kuukauden valein

sekd ianmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen.

“ravinnon saannin turvaaminen. Asetellaan ruoka houkuttelevasti lautaselle ja moti-
voidaan sydomaan lautanen tyhjéksi. Pienet annokset, liian isot annokset aiheuttavat
vastustusta syomiseen. Kysytdan omia toiveita ruuan suhteen ruoanjakotilanteessa tai
annetaan itse ottaa ruoka lautaselleen (1)

“ravitsemuskartoituksen tekeminen MNA-arviointi 3 kk vilein (1)

“idnmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen. Perunasose rikastettua” (1)

Vanhainkotien hoitosuunnitelmien mukaan 17 asukkaalla oli virheravitsemus. Kaikille
asukkaille oli kirjattu ravitsemukseen liittyva toimenpide. (KUVIO 2.) Toimenpitei-
den maéara yhté asukasta kohden vaihteli yhdesta kuuteen.

“ravinnon saannin turvaaminen. Syotettdvd ja juotettava, sosemainen ruoka”
“mieliruokien tarjoaminen. Juo mielellddn punaista maitoa ja kaakaota. Pitdd liha-

piirakoista”(21)
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“hyvdn ruokailuasennon huomioiminen. Etsitdan joka kerta hyva asento, jossa asuk-

kaan hyva ja turvallinen sydda. ( aspiraatioriski) ”(69)

Ei toimintoa

Ruokailun jarjestaminen

Ruokailun seuranta

Pituuden kontrolli

Ruokailun seuranta

lanmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen
Ravinnon saannin turvaaminen

BMI-arvon maarittaminen

Lisdaravinnon antaminen

Hyvan ruokailuasennon huomioiminen

Mieliruokien tarjoaminen

Painon kontrolli

MNA :n tekeminen
Ravitsemustilan seuranta
Ravitsemuskartoituksen tekeminen

Erityisruokavalion toteuttaminen

Kuvio 2. Virheravitsemuksesta kéarsivien vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitel-

miin Kirjatut ravitsemuksen toiminnot

6.3.2 Ravitsemukseen liittyvien toimintojen kirjaaminen 17-23, 9 MNA- pisteen
saaneille

Pitk&aikaissairaanhoidon hoitosuunnitelmien mukaan 17 asukkaalla virheravitsemuk-
sen riski oli kasvanut. Asukkaista 13:lle oli kirjattu ravitsemukseen liittyva toimen-
pide. (KUVIO 3.) Toimenpiteiden m&&ra yhta asukasta kohden vaihteli nollasta vii-

teen.

“ravitsemuksen seuranta. MNA, paino ja BMI 3:n kk vdlein " (14)
“idnmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen. Osittain pehmed perusruoka, nestei-
den juomisesta muistuteltava”(14)

“ruokailussa avustaminen. Oma lusikka kdytossd, itse syo ' (10)
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Ruokailun jarjestaminen

Potilas sokea

Rikastettu ruoka

Tarjotaan mahdollisuus omatoimisuuteen
Ravitsemuksen tarkkailu

Ruokailussa avustaminen

lanmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen
Painon kontrolli

BMlI-arvon maarittaminen

Lisaravinnon antaminen

Hyvan ruokailuasennon huomioiminen

Mieliruokien tarjoaminen
Ruokailun seuranta

Ravinnon saannin turvaaminen
Ravitsemustilan seuranta
Ravitsemuskartoituksen tekeminen
Ei toimintoa

Kuvio 3. Pitkaaikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmiin kirjatut ravitsemuk-

sen toiminnot, kun riski virheravitsemukselle on kasvanut

Palveluasumisen hoitosuunnitelmien mukaan 12:1la riski virheravitsemukseen on kas-
vanut. Kolmelle asukkaalle oli kirjattu ravitsemukseen liittyva toimenpide.( KUVIO

4.) Toimenpiteiden méaré yhté asukasta kohden vaihteli nollasta kahteen.

“ruokailussa avustaminen. Asukas sy0 sosemaista ruokaa. Ajoittain tarvitsee avus-
tusta syomisessd levottomuuden takia”(11)

“ruokailun seuranta. Hoitajat seuraavat pdivittdin asiakkaan ruokailua sekd ruoka-

haluja”(3)
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Ei toimintoa

Erityisruokavalion toteuttaminen

Ruokailun seuranta

Ravinnon saannin turvaaminen

Ravitsemuskartoituksen tekeminen

Ruokailussa avustaminen

Kuvio 4. Palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmiin Kirjatut ravitsemuksen toi-

minnot, kun riski virheravitsemukseen kasvanut.

Vanhainkotien hoitosuunnitelmien mukaan 41 asukkaalla riski virheravitsemukseen
oli kasvanut. Vanhainkotien kaikille asukkaille lukuun ottamatta yhté oli Kirjattu ra-
vitsemukseen liittyvd toimenpide. (KUVIO 5.) Toimenpiteiden ma&aré yht4 asukasta
kohden vaihteli yhdesté seitseméén. Ravitsemukseen liittyvid toimenpiteita oli ravit-
semuskartoituksen tekeminen kolmen kuukauden vélein, ravitsemustilan seuranta,
mieliruokien tarjoaminen, ruokahalun herattdminen, lisdravinnon tarjoaminen, painon
kontrollointi kolmen kuukauden vélein, ruokailussa avustaminen, ravitsemustilan seu-

ranta seka ruokailussa avustaminen.

“paino kontrolli x 1 kk”(63)

“lisdravinnon tarjoaminen yoaikaan, kun hereilld annetaan ruokaa”(49)
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Ruokailun jarjestaminen

Ei toimintoa

Ruokahalun herattaminen

Ruokailussa avustaminen

Ravinnon saannin turvaaminen
Ruokailun seuranta

lanmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen
Ravinnon saannin turvaaminen
BMI-arvon maarittaminen
Lisaravinnon antaminen

Hyvan ruokailuasennon huomioiminen
Mieliruokien tarjoaminen

Pituuden kontrolli

Painon kontrolli

Ravitsemustilan seuranta
Ravitsemuskartoituksen tekeminen

Erityisruokavalion toteuttaminen

Kuvio 5. Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmiin kirjatut ravitsemuksen toimin-

not, kun riski virheravitsemukselle on kasvanut.

6.3.3 Ravitsemukseen liittyvien toimintojen kirjaaminen yli 24 MNA- pisteen saa-
neille

Pitkdaikaissairaanhoidon hoitosuunnitelmien mukaan kolmella asukkaalla oli hyvé ra-
vitsemustila. Heistd kahdelle oli kirjattu ravitsemukseen liittyvd toimenpide. (

KUVIO 6.) Toimenpiteiden maara yhta asukasta kohden vaihteli nollasta kahteen.

“ravinnon saannin turvaaminen. Todella huono ruokahalu, usein vain siirtelee ruokaa

lautasella. Sy soseutettua perusruokaa. Ei anna syéttaa ”(17)
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Lisdravinteen antaminen

Ravinnon saannin turvaaminen

Ravitsemuskartoituksen tekeminen

Ei toimintoa

Kuvio 6. Pitk&aikaissairaanhoidon asukkaiden hoitosuunnitelmiin kirjatut toimenpi-
teet, kun hyva ravitsemustila

Palveluasumisen hoitosuunnitelmien mukaan yhdelld asukkaalla oli hyva ravitsemus-

tila. Hanelle oli kirjattu yksi ravitsemukseen liittyva toimenpide.

“Ruokailussa avustaminen. Syé itsendisesti. Kaikkiruokainen, kuitenkin, kuitenkin pie-

nid annoksia. Ruokajuomana maito, kahvi kahvikerma. Ei syo leipdd”(9)

Vanhainkotien hoitosuunnitelmien mukaan neljélla asukkalla oli hyvéa ravitsemustila.
Heille oli kirjattu ravitsemukseen liittyva toimenpide.(KUVIO 7.). Toimenpiteiden
maaré yhta asukasta kohden vaihteli yhdesté viiteen.

“ruokailussa avustaminen. Syo itse poyddn ddressd pienid annoksia ”(48)

“ruokailun seuranta. Monipuolinen ruoka. Ruokailuajat riittdvdin usein. Syo itse ”’(69)
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Lisaravinteen antaminen

Ruokailun seuranta

Ravinnon saannin turvaaminen

Ruokailun seuranta

BMI-arvon maarittaminen

Pituuden kontrolli

Painon kontrolli

Ravitsemuskartoituksen tekeminen

Kuvio 7. Vanhainkotien asukkaiden hoitosuunnitelmiin kirjatut ravitsemuksen toimin-

not, kun hyvé ravitsemustila

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida minkalaisia ravitsemukseen liittyvia kirjaa-
misia Turun kaupungin hyvinvointoimialan palveluasumisen, vanhainkotien ja pitka-
aikaissairaanhoidon asukkaille on tehty vuonna 2012. Vuonna 2012 Turun kaupungilla
oli kaytdssa FinCC:n Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTal versio 2.0.1.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon ensimmadisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten asukkaiden ra-
vitsemukseen liittyvét tarpeet oli asetettu hoitosuunnitelmiin. Pitk&aikaissairaanhoi-
don seké& palveluasumisen hoitosuunnitelmiin oli Kirjattu kaikille asukkaille tarve, kun

MNA-pisteet olivat alle 17. Vanhainkotien asukkaiden tarpeiden kirjaukset olivat
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puutteellisia ja kirjauksia puuttui. Tarpeina ei aina oltu kirjattu ravitsemuskomponent-
tia, vaan potilaan heikentynyttd toimintakyky”-paaluokkaa. Tarkoituksenmukaista
olisi valita varsinkin virheravitsemuksesta karsivélle asukkaalle hoidon tarvetta vas-

taava komponentti. Tarpeisiin ei oltu kirjattu kuin kahteen MNA-mittarin tulos.

Asukkaat, joilla riski virheravitsemukseen oli kasvanut, tarpeiden kirjaamiset olivat
puutteellisia. Pitk&aikaissairaanhoidon hoitosuunnitelmista tarpeita puuttui asukkailta
muutamalta, mutta palveluasumisen asukkaiden hoitosuunnitelmista kirjauksia puuttui
yli puolelta. Vanhainkotien jokaiselle asukkaalle oli kirjattu ravitsemukseen liittyva

tarve.

Hyvassé ravitsemustilassa olevien asukkaiden ravitsemuskirjaukset olivat paremmat
kuin edellisilld ryhmilld. Pitkdaikaissairaanhoidon sekd vanhainkotien asukkaille oli
hoitosuunnitelmiin kirjattu ravitsemuksen tarve. Palveluasumisessa oli vain yksi hy-

van ravitsemustilan omaava asukas ja asukkaalta tarve puuttui.

Virheravitsemukseen ei voi puuttua, jos hoitosuunnitelmassa ei tietoa mahdollisesta
ongelmasta. Tarpeina ei aina oltu kirjattu oikeaa komponenttia. Tarpeisiin ei oltu eri-
telty kuin kahteen MNA-mittarin tulos. Mittarin tulokset pitéisivat aina ndkya hoidon
tarvetta madriteltdessd, koska esimerkiksi virheravitsemuksesta kéarsivalle juuri MNA-

mittarin tulos kertoo olemassa olevasta ongelmasta, jolle hoitotyon tarve maaritell&an.

Opinndytetyon toisena tutkimusongelmana oli selvittadd, minké&laisia ravitsemukselli-
sia tavoitteita hoitosuunnitelmiin oli kirjattu. Pitkaaikaissairaanhoidon sek& vanhain-
kotien asukkaille ravitsemukseen liittyvid tavoitteita oli kirjattu hyvin ja kattavasti.
Palveluasumisen asukkailta tavoitteita puuttui. Ravitsemuksen tavoitteiden kirjaami-
set olivat p&4osin hyvié. Tutkimustulosten mukaan ongelmia tavoitteiden kirjaamissa
on siind, ettd ne eivat kaikilta osin olleet potilaskeskeisid. Tavoitteiden tulisi kuvata
tdsmallisesti, miten potilas selviytyy itsendisesti tai autettuna. Tutkituissa hoitosuun-
nitelmissa ei kuvaavaa tekstia ollut juuri laisinkaan. Tavoitteen tulee alkaa toimintaa
kuvaavalla verbillg, jolla ilmaistaan potilaan tekemisté tai toimintaa. Esimerkiksi ta-
voitteet aliravitsemuksen ehkdiseminen tai riittdva ravitsemus eivat tavoitteena ole riit-
tavid. Asukkaan ravitsemustilan kohentuminen tai ettd asukas motivoituu ruokava-

liomuutoksiin, olisivat parempia tavoitteita.
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Kolmantena tutkimusongelmana opinnaytetydsséni oli tutkia, minkélaisia ravitsemuk-
sellisia hoitotoimenpiteitd hoitosuunnitelmiin oli kirjattu. Olen tuloksissa eritellyt ku-
vioin hoitosuunnitelmiin kirjatut kaikki toimenpiteet. Asukasméaaré pitkaaikaissai-
raanhoidossa seka vanhainkodeissa on suurempi kuin palveluasumisessa, joten néilla
kahdella edellda mainituilla yksikoilla Kirjattujen toimenpiteiden maéra on suurempi.
Toiminnot tulisi valita tavoitteiden mukaan niin, ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia.
Osassa hoitosuunnitelmia oli kirjattu erittdin hyvin ja monipuolisesti toimenpiteita,
osassa toimenpiteet olivat liian suppeita. Ravitsemuskartoituksen tekeminen kolmen
kuukauden valein, painon mittaaminen sekd BMI-arvon maéarittdminen oli Kkirjattu
melkein jokaiseen hoitosuunnitelmaan. Naiden mittausten avulla voidaan ravitsemus-
ongelmaan vaikuttaa jo varhaisessa virheravitsemukseen. My0s liséravinteiden anta-
minen asukkaille oli kirjattu toimintoihin, mutta kiinnitin huomiota useasti siihen, etta
tietoja puuttui, miten usein ja mité lisaravinnetta asukkaalle annettaan. Virheravitse-
muksesta kérsiviltd asukkailta puuttui jokaisesta hoitosuunnitelmasta annoskoko ja
vain muutamassa oli mainittu, onko kaytdssa tehoruoka. Monen asukkaan hoitosuun-
nitelmaan oli avattu jokin toiminto esimerkiksi ruokailun jarjestdminen, mutta muuta

tietoa ei loydy.

Tulokset kertovat paljon siitd, minkélaista kirjaamisen taso on ollut vuonna 2012. Ra-
kenteinen kirjaaminen oli aluillaan ja koulutuksia oltiin vasta aloittelemassa. Paljon
ollaan tultu néista ajoista eteenpdin ja itsekin kaupungin tyontekijana olen ollut mu-
kana kehitysprosessissa. Yksikoihin valittiin kirjaamisvastaavia, jotka toivat muka-
naan uutta tietoa kirjaamisesta. Koen itse, etta kirjaamisen taito on tarked asia, mutta
ei kovin helppoa. Sen vuoksi tarvitaan jatkuvaa kouluttautumista ja innostusta kehittaa
kirjaamista vanhusten asumispalveluissa. T&man opinnaytetyoni jalkeen koen ymmar-
tavani kirjaamista paremmin.

Asukkaiden hoitosuunnitelmia tutkiessani huomasin, ettd kylla hoitajilla yritysta on
ollut suunnitelmia tehtdessd. Se on tarkedtd huomata, ettd vaikka tietoa ei valttdmétta

ole tarpeeksi, niin silti yritetddn kovasti.

Tutkimus osoitti, etté ravitsemuskirjaamisessa on vield paljon epdvarmuutta. Varminta
kirjaaminen oli vanhainkodeissa ja huonointa palveluasumisen yksikdissa. Vanhain-

kodit seka palveluasuminen saivat tietokoneet kayttéonsé vasta vuonna 2010 ja tdmé
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voi osaltaan vaikuttaa sahkoisen kirjaamisen laatuun. Vuonna 2011 Turun kaupungin
asiantuntijasairaanhoitajat laativat Kirjalliset ohjeet ravitsemussuunnitelman teke-
miseksi Hyvinvointitoimialalla. ( LIITE 3). Ohjeissa kerrotaan aluksi, miten MNA-
testi tulee tehda ja, etté ravitsemussuunnitelma on tehtavé, jos MNA-pisteet ovat alle
23,5. Kirjaamisen suhteen ohjeistetaan laatimaan ravitsemussuunnitelma Ravitsemus-
komponentin alle. Ohjeesta I6ytyy myds miten ravitsemussuunnitelmaan kirjaataan oi-
keat tavoitteet sekd toiminnot. Ohje on mielestani yksinkertainen seké helposti ym-
maérrettavissa. Miksi yksikot eivat ole kayttaneet kyseisié kirjallisia ohjeita? Ohjeessa
kerrotaan myas, ettei ravitsemussuunnitelmaa tarvitse kirjata tarpeeksi, jos asukkaalla
hyva ravitsemustila. Silti nimeenomaan hyvéssa ravitsemustilassa oleville asukkaille
tutkituissa hoitosuunnitelmissa kaikille oli kirjattu tarve. Onko téssa kohtaa Kirjaami-
nen toeteutunut liukuhihna-tyylilla ja sen vuoksi myos néille asukkaille tarve oli Kir-
jattu.

Tulokset kertovat paljon siitd, minkélaista kirjaamisen taso on ollut vuonna 2012. Ra-
kenteinen kirjaaminen oli aluillaan ja koulutuksia oltiin vasta aloittelemassa. Paljon
ollaan tultu ndisté ajoista eteenpdin ja itsekin kaupungin tyontekijana olen ollut mu-
kana kehitysprosessissa. Yksikoihin valittiin kirjaamisvastaavia, jotka toivat muka-
naan uutta tietoa kirjaamisesta. Koen itse, etta kirjaamisen taito on tarked asia, mutta
ei kovin helppoa. Sen vuoksi tarvitaan jatkuvaa kouluttautumista ja innostusta kehittaa
kirjaamista tulosyksikoissd. Tamén opinndytetyoni jalkeen koen ymmartavani kirjaa-
mista paremmin. Asukkaiden hoitosuunnitelmia tutkiessani huomasin, ettd kyll& hoi-
tajilla yrityst4 on ollut suunnitelmia tehtdessa. Se on tarkeatd huomata, etté vaikka tie-

toa ei valttdmatta ole tarpeeksi, niin silti yritetd&n kovasti.

Vertailessani omia tuloksia aiemmin tehtyihin tutkimusten tuloksiin olivat tulokset hy-
vin pitkalti samanlaisia. Lonkkamurtumapotilaan ravitsemukseen liittyvié kirjauksia
on tutkittu opinnaytetydssa vuonna 2011. Tutkimustulosten mukaan ravitsemushoito-
suunnitelmien laatiminen oli ollut puutteellista ja hoitotavoite oli puuttunut useista
hoitosuunnitelmista. Tutkimustuloksissa on todettu, ettd parempia tuloksia oli saanut
ne hoitajat, joilla selkedt ohjeet miten ravitsemushoitotiedot tulee dokumentoida.
Opinnaytetyon tuloksissa kerrotaan, ettda koulutusta Kirjaamisen suhteen tulisi olla
enemman. ( Pennanen ym.2011) S6derhamn, Bachrach-Lindstrom & Ek tekemdassa

tutkimuksessa tutkittiin hoitajien havaintoja ravitsemustilasta sekd kuntoutusosaston
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potilaiden ravitsemus- seka terveydentilaa. Potilaista 55 %:lla oli riski virheravitse-
mukseen kasvanut ja virheravitsemuksesta kérsi 14 %. Myos tassa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd hoitajien ravitsemuskirjaukset olivat puutteellisia ja kirjaaminen oli riitta-
matonté ravitsemuksen osalta ja ndiden vuoksi aliravitsemusriki jai usein tunnista-
matta. ( S6derhamn ym. 2007.) Hoitotyon kirjaamisen laatua on tutkittu Niirasen tut-
kimuksessa vuonna 2015. Siiné todetaan, ettd hoitajien tarpeiden kirjaamiset olivat
oleellisia ja, ettd hoidon tarpeiden madrittelyssa on hyvin otettu huomioon potilaan
voimavarat. Tavoitteiden asettamisessa oli kirjattu muun muasssa, miten potilas sel-
viytyy omatoimisesta, autettuna ja ohjattuna. Kirjauksista oli jaényt kuitenkin puuttu-
maan tieto, kuinka potilas selviytyy autettuna ja ohjattuna. Tavoitteet oli kirjattu sel-
kedsti ja lyhyesti, mutta esimerkiksi tavoite: saa riittavasti ravintoa on lyhyt ja ytime-
kas, mutta t&ssé kohtaa tavoitteessa ei kerrottu mika on riittdvasti timan potilaan koh-
dalla. Téssé opinnadytetydssa analysoitavissa hoitosuunnitelmissa on mygs kéytetty ky-
seista tavoitetta. Toimintojen kirjaamisen suhteen Niirasen tutkimuksessa on todettu,
ettd toiminnot olivat hyvin perusteellisia ja laajoja seké niitd oli avattu vapaalla teks-
tilla. Tutkimuksen lopussa on todettu, ettd kirjaaminen on ollut hyvad. Niiranen on
todennut, ettd kirjaamisen osalta on tarke&t4 muistaa, ettd kun hoitaja joutuu mietti-
mé&én tyotéan ja potilaan hoitamista tarkemmin myos suunnittelu paranee. Kirjaamisen
tason parantuessa saadaan hoitotyd myos nakyvammaksi entistd enemman.( Niiranen
2015, 39-43.)

Hoitotyon kirjaaminen on yksi tyokalu, jonka avulla saadaan kohdennettua hoidon
tarve tehokkaasti. Kirjaamisen avulla turvataan myos potilaan hoidon jatkuvuus. Poti-
laiden olennaisiin ja téarkeisiin tarpeisiin perustuva seké riittdvan ja yhdenmukainen
kirjaaminen turvaa potilaalle laadukkaan hoidon. Kirjaaminen on ammatillisen toimin-
nan olennainen osa ja toimii samalla myos hoitajien juridisena apuna.( Niiranen 2015,
43.)
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7.2 Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Tutkimuksessa pyritadén valttaméaan virheiden syntymista ja tamén vuoksi kaikissa tut-
kimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Opinnéytetyon ku-
ten kaikkien tutkimusten, tulosten ja johtopdétosten pitéisi olla oikeita, uskottavia ja
luotettavia. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta eli sitd, etté jos tutki-
mus toistetaan, saadaan samat tulokset. Validiteetti tarkoittaa puolestaan sitd, etté tut-
kitaan oikeita asioita. Tieteellisen tutkimuksen peruspilareita ovat tieteelliset menetel-
maét ja niiden oikea kaytto seka kaytettavén tiedon luotettavuus. (Kananen 2012, 167—
168.)

Validiteetti voidaan varmistaa huolellisella suunnittelulla etukéateen ja tarkoin harki-
tulla tiedonkeruulla. Analysoitavat materiaalit eli hoitosuunnitelmat on valittu oikean-
laisesta perusjoukosta eli Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan kolmesta yksikosta.
Tutkimusta tehdessa olen pyrkinyt tarkkuuteen ja selkeyteen koko prosessin seké var-

sinkin tulosten analysoinnin kuvaamisessa, miké parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huo-
mioon. Yksi tutkimusetiikan perusteista on, ettd tutkittava pysyy anonyymina. (Hirs-
jarvi ym.2014, 23-25.) Yhten& kysymyksena voidaan pita4 tutkimusaiheen valintaa ja
mité aiheen valinta merkitsee organisaatiolle. Itse nden sahkdisen kirjaamisen tarkeana
osana hoitoty6td, joka parantaa seka potilaan hoidon laatua etta hoitohenkilékunnan ja
potilaan oikeusturvaa. Itselleni idkk&iden ravitsemus on sydantd lahella ja toivoinkin
opinndytetyon aiheeni koskevan ravitsemusta. Olen toiminut omalla osastollani ravit-
semusvastaavana ja sekd monen osaston yhteisené ravitsemusyhdyshenkilona. Analy-
soitavista hoitosuunnitelmista on poistettu asukkaan henkil6tiedot ja hoitosuunnitel-
mien tunnistaminen tapahtuu numerokoodin avulla. Aineisto on opinnaytetyontekijan
hallussa ja vain han padsee niitd lukemaan. Kun valmiita aineistoja kéytettiin tutki-
muksessa, kasiteltiin nditd huolellisesti sek& salassapidettdvind materiaaleina koko tut-
kimuksen aikana. Opinndytetyon valmistuttua hoitosuunnitelmat palautetaan hyvin-

vointitoimialan vanhusten asumispalveluiden johtaja Kiviniemelle.

Hyvinvointitoimialan arviointiryhmd antoi lausuntonsa tutkimussuunnitelmasta ja

vanhusten asumispalveluiden johtaja myonsi tutkimukselle luvan.
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7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetyon tuloksista saa tietoa siitd, minkalaista kirjaaminen ravitsemuk-
sen osalta on ollut vuonna 2012. Kirjaamisessa on suuresti tultu eteenpdin seuraavina

vuosina ja talla hetkella kirjaamiskoulutustakin on enemman tarjolla kuin ennen.

Jatkotutkimuksena voisi olla ravitsemuksen kirjaamisen analysointi uusista hoitosuun-
nitelmista. Tutkimuksen avulla pystyttéisiin nayttamaéan miten paljon kirjaaminen on
kehittynyt vuodesta 2012.

7.4 Oman ammattillisuuden kehittyminen

Halusin toteuttaa tutkimuksen, joka olisi hyédyllinen mutta samalla my6s kiinnostava.
lakkaiden ravitsemus on aina kiinnostanut minua, joten organisaation minulle ehdot-
tama tutkimuksen aihe kiinnosti. Ravitsemukseen liittyvat haasteet muuttuvat ikaan-
tyessa ja sen vuoksi niihin taytyy kiinnittaa entistd enemman huomiota. Olen toiminut
ravitsemusvastaavana seka -yhdyshenkilonda muutaman vuoden ajan ja nédhnyt sind ai-
kana monenlaisia ravitsemuksellisia ongelmia. Perehdyin opinndytety6téni tehdesséni
viela syvemmin ravitsemusasioihin kuin ennen ja koen tdman olevan hyodyksi sai-
raanhoitajan tehtavisséni tulevaisuudessa. Ainoa asia, mik& minua mietitytti ennen
opinnaytetyoni aloittamista, oli kirjaaminen. Olen aina kokenut sen hankalana ja enka
todellakaan koe, ettd kirjaaminen olisi minun vahvuuteni. Tamén tyon aikana olen jou-
tunut paljon miettimadn omaa kirjaamista ja 16ytanyt siitd paljon puutteita. Opinnady-
tetyoni valmistumisen jalkeen voin sanoa, etta tietoni kirjaamisesta ovat syventyneet
ja se tuntuu hienolta. Mitd enemmén aiheeseen perehdyin ja luin tutkimuksia, ymmér-
sin ettd kirjaamisen suhteen on vield paljon tehtdvaa, jotta sen saisi toimimaan selke-

asti.

Opinnaytetyosséni tutkitut hoitosuunnitelmat sain jo vuonna 2015 haltuuni, mutta itse
Kirjoitusprosessin aloitin vasta kevéaélla 2016. Halusin keksittya rauhassa muihin kou-
lutehtéviin, koska tiesin, ettd kevét 2016 tulee olemaan koulun osalta kiireinen. Lo-

pulta opinndytetydni tekeminen sitten etenikin vauhdilla, koska opettajani oli jadmassa
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elédkkeelle ja halusin saattaa tyoni valmiiksi hédnen ohjauksessaan. Opinnédytetyotani
tehdessé olin yhteydessa kahteen asiantuntijasairaanhoitajaan, joilla oli asiantunti-
juutta kirjaamisesta. Heiltd saadut neuvot ja tiedot olivat tarpeellisia tutkimusta teh-
desséni. Hoitosuunnitelmien vieminen koneelle oli todella ty6lasta ja olinkin kuvitellut
sen kayvan nopeammin. Laskin, ettd aikaa siihen prosessiin meni yli 10 tuntia. Kos-
kaan aikaisemmin en ole tutkimusta tehnyt, joten valilla tuntui paremmalta "heittaa
pyyhe kehdaan” ja luovuttaa. Mutta onneksi en ole luonteeltani luovuttaja vaan haluan
aina selvita tilanteista kunnialla. Perheen, ystévien sek& koulukavereiden tuki on ollut
tarked. Perhe-elamén ja tutkimuksen tekemisen yhdistdminen on vélill4 ollut haastaa-
vaa, mutta ei mahdotonta onneksi. Vaikka opinnaytetyon tekeminen ei edennytkéén
aina suunnitelmien mukaisesti, opinnaytetydprosessi oli opettavainen kokemus, joka

kehitti ammatillista osaamistani.
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NSRS Mini Nutritional Assessment MNA™
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Merkitse pistast ruutuihin fa laske yhisen. Jos seulonnan kokonaispisternE&rs on 11 tai vihemm dnjatks loppuun asti.

& Onkorasirnonsaant vibamtymyt simaizen kalman
kuukauden aikana nuokshaluttormuuden, rusansuatusangalmien,
purermis- tai nislamisvaikaukzian takia

0

kll, ravinnorsaar i onvwBhentymyt huomatteesst

1 kyllii, ravinnoreaar i onwBhentymyt hisman

J Phivittiisat limpimit ataria (sisii puurotja eli)
0 = 1ateria
1 2 gteriaa
2 = Jutaing O

K Sizhittidkd nokavalio vihintiEn
+  yhden annokasn maito valmisbeita

2 = simuutoksia (] {maito, juusta, pimd, viilil péivissd kyld O i O
+  kaksi annosta tai anemmén kananmunia
B Painonpudotis kelmenvime kuukauden aikana wikiosaa (mydanaizss, esim. laatkot]  kyld O i O
0 = painonpudosylidlg + lihaa, kalaa taiinnun lihaa jola piwd  kyld O i O
1 = eitiedd 00=jeaitai 1 kylli-vastausta
2 = painonpudats 1-3kg 5= jom 2 kylli-vasteusta
3 = s painonpudotusta O 10= je3li-vastausta O.d
G Likkuminen L Kuuluuko péivitiisesn niokavalioon kaksitaiussampia
0 = wundetai pydriuolpotiaz anncksia heldamiitai kasvikaia
1 = pdbssaykisshngysth, mutts s kiy ukona 0 = i 1 = kylli O
2 = ik ukons O
M Paisitbéiren necstaen juont
D Onkovimeisen kadmen kuukauden aikana olut [icsim. kalwi, tas, maitn, mabu, kotikafa tai vesi]
peyylisti drecsidta akuut saraus D E: ;.Iam?:ihm
0 = kylls 2 = d = asilista
al 10= enammén kuin 5 lasilista O.a
E  MNewopsykdogizet ongelmat
0 = damentis, depressiotai neurcpsykalcgiensn ongelma N Fuoksiu i )
1 = liewhdementia, dapressiotai neurcpeykcloginen ongelma 0 = tanitsea paljon apua tai on syditattivd
2 = sdongelmia O 1 = syl ites, mutta tarvitsas hieman apua
2 = syiitmomamitt d
F  Paincindekisi ali BMI (= paino /{pituus]2
0 = BMI onalla 1II[ st 0 Oma nikemys ravitsemustilasta
1 = BMIon 18 tai fimutts dls 21 0 = vaikea virhs- tai aliritsamus
2 = BMIon 21 taigimutts dls 23 1 = sitind&tai Fevi virhe-tai aliravitsamus
3 = BMIon 3 tai enemmEn D 2 = sirmitsamubsellizia ongalmia D
P Oma nékenmyz tarveyd amtilasta verrathuna muihin samanikdisin
Seulonnantulos (maksimi 14 pistattd) o0 = siyhti hyvd
12 pistattitaisnermmén  riski viheravitsemuksala ai s kasvanut Elﬁ: mﬂ:ﬂ
arsioirtia i tarsitss jatkaa 0= parempi DD

11 pistettii taiwBhemman  riski wheravitsemukssle on kazeanut,

jertka arsinintia

G Bankohasstateltava kotona

0 Olkawarren keekikobdan ympérysmits (0VY em)
00= 0WYonalle21cm
05= 0WYon21-Zem
10= 0WYonyiZ2 e DD

R Pohkaen ympsrysmitta (FYM em)
] PfMon alle 31 em
PM on 31 em tai snemmén D

1

0= 1 = kyfié D
H  Onkao pdivitthisessd kiytdesi usaampi kuin kolme resaptliBhe
0 = kil 1 = i (Il
I Painehagvaumiata muits hagvoja ihalla
0 = kylld 1 =i D
Rak: VB nnd BumyPL Y0 Nivi H A

hmﬁaﬂmdih‘&m&ﬁn{hﬂm% nﬂi._u
Pudswusiy LTl |, e e Vs B. Carnplbasion Gfiedic Sgsmrard (05000

s WA By ﬂ.ﬂl: Muiticral Arsannrsnt, wd -Irﬁ!hlh—il'-r-u
r.HhII.lh Wlird Mutficianal "E Iﬁ:‘—n:hurd irrikn Hﬂf"Hh
B, Gty PJ wnd Buigee T, wdviafe. Husth Heifriinn iq:ﬁi-l:hul.lPd‘hrnn:-

afarwm, vol L Karer, By, inpream.
(% 1688 Sacidts des Produits Nestld 5.8, Yavay, Swizedand, Trada mark Owners

Arviointi (maksimi 16 pistats) O O,
Seulonta imaksimi 14 pistatts) OO0
0o

O
Kokonaispistemadra imaksimi 3 piststi) Al

Asteikko

1. i T35 pistetti byeli ravitssmustila O
L 17-25 pistettd: riski wirharavitesrmukaells kasvanut D
3 dle 17 pishatt: kirsi virhe-tai alirsvitsemuksasta D

0702 Finlard
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TURKU Tutkimuksen/opinnaytetyon lupa
Hyvinvointitoimiala Ancrnus/piallis
Dnro
Anoja/anojien suku- ja etunimet Anoja on

Fading Arvte Kaiulamen

AMK-opiskeliia X[ Muututdia [J Henkilokunta [

Nykyinen tyénantaja tai oppilaitos
TUrun ROupunk. , Pynnr2in N/

muala [ Satikunnan AmME

Kotiosoite ja puhelin Nykyinen virka tai toimi
Morkulanhie 7719 8 62 Lehs hor faye
O30 Nrky Tutkimuksen kohderyhmat

Tutkimuksen nimi ja aihe
Ravit{emuksees) Githpwen

D2y 701 Miglees) Gt sPalves
Alosyeikoiden) @ukkaal pe Ao

Kinaamisen) analusoms hor7psuan-
Nite/ s ta. ’
Tutkimusaineiston koko

L oifeSwunnite/mat W3 kp/

Swwnns feimal V., L0612/
Tutkimus on

KIDatimiSer) anaiySesnn  Porfasuene
muu,{utkinus. mika /&%«5'%

kehittdmistyd, mika

Ratkhwusmeneteini Rorralon 7oi0en QUci/fD"[i/)G{xyy A YL 702700 12 09C7) T/

Tarvittavat resurssit

Aineiston kokoamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta

kevat - Syksy L0fp

8] WSK L KO

Ohjaajar Ao 7Va Pitila Spamk

Tutkimussuunnitelman hyvdksyminen

Kylia J.‘Ef

g [

35778 Penauspaveut

8505~ 10 2015

rry LA b . . = g
# 100 7 B el Krvte Kibzapced
Paatésnumero Tutkimusluvan myontaja
- JAKELU Tutkimuslupa: tutkimuksen vastuuhenkild, luvan saaja, suunnittelu ja riskien hallinta
Tutkimusraportti sdhkoisend versiona: tutkimuksen vastuuhenkild, suunnittelu ja riskien hallinta
Kiyntiosoite Postlosoite Faksi Puhelin Shhkdposti
Yiopistonkatu 30 PL 670 02 2626 899 02 330 000 {vaihde) etunimi. sukunimigturku. {i
20100 Turku 20101 Turku 040 6528 440 (kirjaamo) hyvinvointitoimista@turku f

wnaras tuerke £
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TURKU HYVINVOINTITOIMIALA Ohje 1(1)

Ravitsemus bimikunta 25.9.2015

RAVITSEMUSSUUNNITELMAN LAATIMINEN HYVINVOINTITOIMIALALLA
Jokaiselle asukkaalle/potilaalle laaditaan hanen tullessaan hoitoon yksiléllinen hoitosuunniteima.

Ravitsemussuunnitelma pohjautuu jo olemassa oleviin taustatietoihin, mittareiden tuloksiin seka
hoitajan asukkaalta/potilaatta/asiakkaalta saamiin tietoihin. Ravitsemussuositukset ovat osa jokai-
sen asukkaan/potilaan/asiakkaan yksil6llistda hoidon suunnitelmaa ja kaikki tiedot kirjataan Pe-
gasos- potilastietojarjestelmaan.

Jokaiselta asukkaalta/potilaalta kirfjataan hanen tullessa yksikkoon ja jatkossa kolmen kuukauden
vdlein ja aina tarvittaessa:

Paino. BMI:
o Hosu+Hoitotyd- painike / mittaukset- valiehti / paivamaara, kellonaika ja arvot
MNA;

o Ensin tehdaan erillinen MNA - seulontaosio (Pegasoksessa)
o Jos pisteet alle 11, tehdaan koko MNA (Pegasoksessa)

Kokonaispistem &aran ollessa:

yli 23,5 pistettd: hyva ravitsemustila

17-23,5 pistettd: riski virheravitsemukselle kasvanut
alle 17 pistetta: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

jos pisteet alle 23,5 pistettd tehddan ravitsemussuunnitelma
Ravit itel,
o Laaditaan tarveluokituksen (SHTal) mukaan:
o "Ravitsemus” - komponentin, “Ravitsemuksen muutos”- pasluokan
alle: kirjaa hoitoty6n diagnoosi- kenttdan selite asukkaan/potilaan/ asiak-

kaan yksil6llinen tilanne ja ruckavalio.

o Ravitsemussuunnitelman tavoitteet kirjataan yksiléllisesti osatavoitteet
huomioiden.

Toimintoluokituksesta (SHTolL) valitaan hoitotyén keinot: esimerkiksi eri-
tyisruokavalion toteuttaminen, lisaravinteiden tarjoaminen, hyvan ruokai
luasennon huomioiminen

o}

o Luokitusta kaytetaan yksildllisten tarpeiden mukaan laajasti ja monipuo-
lisesti.

Hoitotydn yhteenveto

o Ravitsemussuunnitelman arviointi ja tulokset tulee kirjata hoitotyén yhteenve-
toon.

Pawitetty 25.9.2015/asiantunt jasairaanhoitajat, Hyvaksytty 5.6.2015 Ravitsemustoimikunta; Hyvaksytty
16.11.2011/asiantuntjasairaanhoitajat, Makila, Kamppinen, Jokinen, Jalonen, Vaitonen, Kanto, Wistbacka, Hellstén, Pirtikos- ki,
Ekstén, Ranta, Kainulainen, Tirkkonen, 3.10.2011 paivitys /sk mj,lj



