Opinnaytetyo (AMK)
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

2011

Pirita Pennanen, Kristiina Rasimus, Hanna Sipila & Sanna Tornberg

LONKKAMURTUMAPOTILAAN
RAVITSEMUSHOIDON KIR-
JAAMINEN ORTOPEDISELLA
KUNTOUTUSOSASTOLLA

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
Turun ammattikorkeakoulu

Hoitotydn koulutusohjelma | Sairaanhoitaja
Huhtikuu 2011 | Sivumaara 55+ 12 liitesivua

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Pirita Pennanen, Kristiina Rasimus, Hanna Sipila & Sanna Tornberg

LONKKAMURTUMAPOTILAAN
DON KIRJAAMINEN ORTOPEDISELLA
TUSOSASTOLLA

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittdd lonkkamurtumapotilaan ravitsemushoidon kirjaami-
sen nykyhetken tilaa Turun sosiaali- ja terveystoimen ortopedisella kuntoutusosastolla. Tutki-
muksen lahtdkohtana on Turun sosiaali- ja terveystoimen hanke, jonka tavoitteena on imple-
mentoida paikallisesti valtakunnallinen hoitotyén ydintietoihin perustuva rakenteinen kirjaamis-
malli. Tydomme liittyy myds laéketieteelliseen tutkimusprojektiin ravitsemustilan vaikutuksesta
lonkkamurtumapotilaan toimintakykyyn (RavLon).

Teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan rakenteista kirjaamista ja sen merkitysta hoitotydssa,
seka ravitsemushoidon merkitysta lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa.

Tutkimus on kvalitatiivis-kvantitatiivinen ja siind on kaytetty deduktiivista siséllonanalyysia. Kay-
tetty analyysirunko on Pegasos-tietojarjestelmaan tehty sovellus HoiData-hankkeessa kehitetys-
ta kirjaamisen arviointilomakkeesta. Tutkimusotanta koostuu 27:n potilaan hoitokertomuksista
tammi-maaliskuulta 2010.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkélainen ravitsemushoidon hoitosuunnitelma on laadittu?

2. Miten ravitsemushoidon toteutusta on kirjattu?

3. Miten ravitsemushoidon arviointia on Kirjattu?
Tutkimustulosten mukaan ravitsemushoitosuunnitelman laatiminen on puutteellista. Hoitotavoite
puuttuu useista hoitosuunnitelmista. Ravitsemushoitotydn toimintoa on kirjattu ilman hoitosuun-
nitelman tai paivittaisen hoitotydn kirjausten ilmaisemaa hoitotarvetta Ravitsemushoidon tulosta
ei ole arvioitu hoitotyén yhteenvedoissa. Narratiivisen tekstin kirjaaminen asianmukaisen otsi-

kon alle toteutuu vain jossain maarin. Rakenteinen ravitsemushoitotydn kirjaaminen on viela
"taimivaiheessa’.

ASIASANAT:

Hoitotyd, dokumentointi, potilasasiakirjat, ravitsemus, ortopedia (YSA)
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THE DOCUMENTATION OF HIP FRACTURE
TIENT NUTRITION CARE IN THE ORTHOPEDIC
REHABILITATION UNIT

This bachelor’s thesis examines the documentation of hip fracture patient nutrition in the Ortho-
pedic Rehabilitation Unit within the Turku Municipal Health Care and Social Services Depart-
ment. The starting point of this study is a Turku Municipal Health Care and Social Services De-
partment project, aiming to implement the Finnish National Nursing Documentation Model local-
ly. This paper is also linked to a medical research project on the effect of nutrition care on hip
fracture patient outcomes and daily living skills (RavLon).

Structural documentation, its significance for nursing care, and the importance of nutrition in the
rehabilitation of hip fracture patients provide the theoretical framework for this paper.

This study is qualitative and quantitative, using deductive content analysis to approach its sam-
ple of 27 medical case histories from January-March 2010. The nursing audit is based on the
guestionnaire created in the National Development Project of Nursing Documentation in Finland
(HoiData) and it has been modified to be applied in the Pegasos health information system.

The research questions are:

1. What type of nutrition care plan has nursing staff developed?

2. How has nursing staff documented the daily nutrition care?

3. How has nursing staff documented the evaluation of nutrition care?
Analysis reveals that the documentation of nutrition care plans is poor. Plans of care are fre-
quently missing care goals. Nurses document nutrition care intervention without a plan of care
or a nursing diagnosis shown in daily entries. Nursing summaries do not include evaluation of

outcomes. The entry of narrative text in appropriate categories only occurs in some cases. The
structural documentation of nutrition care is still in its infancy.

KEYWORDS:

Nursing, Documentation, EHR Electronic Health Record, Nutrition, Orthopedics
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1 JOHDANTO

“If you can’t name it, you can’t control it, finance it teach it, research it or put it
into public policy.” Nailla kuuluisilla sanoillaan tohtori Norma Lang korosti (1992)
yhtendisen standardoidun kielen merkitystd ja tarvetta hoitotydlle. (Saba
13.4.2010. Luento.)

Hoitoty6ta on perinteisesti kuvattu lahes yksinomaan epavirallisilla, arkikieleen
rinnastettavilla ilmaisuilla (Informal language), eika tasmallinen kieli (Formal
language) ole juurtunut hoitotydhén. Hoitotydn luokitusten kehittamisen tavoit-
teena on luoda hoitoty6hon yhteinen kieli eli saada aikaan kasitteellisella tasolla

yhteinen nakemys hoitoty6n sisallésta. (Ensio 1999, 195.)

Kayttamalla hoitotydn paatoksenteon prosessimallin mukaisia luokituksia ja tal-
lentamalla tiedot sahkdiseen muotoon yhtendisella tavalla saadaan keréttya
vertailukelpoista tietoa hoitotydon kuvaamiseksi ja mittaamiseksi. Hoitotyon na-
kyvyyden varmistaminen ja eri tasoilla tapahtuvan paatoksenteon tukeminen
vaativat yhtenaisyytta tiedon tallentamiseen. Nain vetoaa kansainvalinen sai-
raanhoitajaliitto ICN (International Council of Nurses) julkilausumassaan. (Saba
13.-14.4.2010. Luento.)

Hyva ravitsemustila on yksi elamanlaadun, terveyden ja toimintakyvyn edellytys.
Erityisesti ikdantyneilla optimi ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista
ja pienentad nain terveydenhuollon kustannuksia, lisda itsenaisid vuosia, va-
hentééa laitosvuosia. (Suominen ym. 2009, 3.) Vuonna 2010 Eviran julkaisemat
iakkaitd koskevat ravitsemussuositukset painottavat ikAantymisen eri vaiheiden,
sairauksien ja toipumisen huomioonottamista. Lonkkamurtumapotilaan hoidos-
sa korostuu potilaan ravitsemuksen tukeminen ja ravitsemushoidon tarkeys,
silla monipuolinen ravinto on olennaista my6s luuston hyvinvoinnille. (Kaypa
Hoito-suositus. Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006, 371-376; Kaypa Hoito-

suositus. Osteoporoosi 2006, 3-6.)

Rakenteinen kirjaaminen auttaa tiedostamaan hoidon tarpeita, asettamaan ta-
voitteita ja valitsemaan kaypia hoitotoimintoja. Ravitsemustilan tarkeys toipu-

misprosesseissa, erityisesti lonkkamurtumapotilailla, on haaste moniammatilli-
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selle hoitoyhteistlle sekd myo6s systemaattisen, rakenteisen ravitsemushoidon
kirjaamiselle ja kehittamiselle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa lonkkamurtumapotilaiden ravit-
semushoidon systemaattisen, rakenteisen kirjaamisen nykyhetken tilaa ortope-
disella kuntoutusosastolla. Tyémme liittyy tutkimusprojektiin ravitsemustilan vai-
kutuksesta lonkkamurtumapotilaiden toimintakykyyn (RavLon) sek& hoitoty6n
kirjaamisen kehittamishankkeeseen (HoiDok) Turun sosiaali- ja terveystoimes-
sa.
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2 ELEKTRONINEN POTILASTIETOJARJESTELMA

2.1 Systemaattinen prosessimallin mukainen kirjaaminen

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista
sahkoisissa potilaskertomusjarjestelmissé hoidollisen paatoksenteon vaiheiden
mukaan. Hoitotyon ja sen kirjaamisen viitekehyksena on 1970-luvulta lahtien
kaytetty yleisesti hoitotyon paatoksenteon prosessimallia Maailman terveysjar-
jeston (WHO:n) kehittdmis- ja tutkimusohjelman mukaisesti. (Ensio 2008, 56.)
Hoitotybn prosessi muodostaa rakenteen, joka perustuu prosessiajatteluun ja
paatoksentekoteoriaan. Tassa kirjaamisen mallissa edetaan hoitoprosessin vai-
heiden mukaisesti. Hoitotydn prosessi on kokonaisuus, joka muodostuu hoito-
tyon suunnitelmasta (hoidon tarpeen maéarittely ja tavoitteet), toteutuksesta ja
arvioinnista. Hoitotydon suunnittelu perustuu tarveteorioihin, jotka voivat olla hoi-
tajien teoreettisena tausta-ajatteluna. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintie-
doista, termistoista seka niita tdydentavista kertovista teksteista. (Saranto 2008,
14.)

Prosessimallin vaiheiden painotukset eri hoitoympaéristdissd ovat vaihdelleet
aikojen kuluessa. Hoitotyon paatdoksentekoprosessi esitettiin aluksi nelivaihei-
sena ja se koostui edelld kuvatusti hoidon tarpeen méaarittelysta, suunnittelusta,
toteuttamisesta ja arvioinnista. Mydhemmin prosessia on alettu kuvata viisivai-
heisena, kun hoitotydn diagnosointivaihe erotettiin omaksi vaiheekseen hoidon

tarpeen maarittelyssa. (Ensio 2008, 56-57.)

Nykyaan kaytetaan yleisesti American Nurses Associationin (ANA:n) maaritta-
maa kuusivaiheista hoitotyon paatoksenteon prosessimallia, joka on syntynyt
systemaattisen kirjaamisen kehittyessa. Ensimmaisené prosessin vaiheena on
hoidon tarpeen arviointi (assessment), jossa kerataan potilasta koskevia tietoja
taman terveydentilan arvioimiseksi. Tarpeen arviointi perustuu potilaan esitie-
toihin sek&d hoitajan suorittamaan haastatteluun, havainnointiin ja mittauksiin.
Diagnosointivaiheessa (diagnosis) potilaasta keratyn tiedon perusteella tehdaan

yksi tai useampia hoitotyon diagnooseja. Hoitotyon tarpeet eivat rajoitu tiettyihin
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sairauksiin ja tauteihin ja eroavat siten laaketieteellisistd diagnooseista. Kol-
mantena vaiheena prosessissa on hoidon odotettujen tulosten méaarittely (out-
come identification) eli hoitoty6n tavoitteiden laatiminen. Neljdnnessa eli suun-
nitteluvaiheessa (planning) laaditaan hoitosuunnitelma ja valitaan hoitotydn toi-
minnot odotettujen hoitotulosten eli tavoitteiden saavuttamiseksi. Viides proses-
sin vaihe on toteutusvaihe (implementation), jossa toteutetaan suunnitelman
mukaisia hoitotyon toimintoja. Kuudennessa eli arviointivaiheessa (evaluation)
tarkastellaan hoitotydn kautta saavutettuja tuloksia. Tata prosessia kuvataan

syklisena ja jatkuvana. (Saba 13.4.2010. Luento.) (Kuvio 1)

Nursing Process Model:
Standard of Clinical Nursing Practice

Assessment * Diagnosis
Evaluation Outcome

F 3

|dentification

}

Implementation «——— P|anning

AMNA Standards of Clinical Mursing Practice (2™ ed.), 1802

Kuvio 1. Nursing Process model: Standard of Clinical Nursing Practice (Saba

2010).

2.2 Hoitotydn paatoksenteon prosessimalliin perustuvia luokituksia

Hoitotyon luokituksella (Nursing Classification) tarkoitetaan systemaattisesti
hoitotyon p&atoksentekoprossesin vaiheiden mukaisesti potilaan hoitokerto-
mukseen kirjattavia, standardoidusti luokiteltuja hoitotyon tarpeita, ongelmia tai

diagnooseja seké hoitotyodn toimintoja ja tuloksia (Saba 2007, 17).
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Sahkoisen hoitokertomuksen tuoma hyoty jaa vahaiseksi jos kirjaaminen sisal-
tad pelkastaan narratiivista tekstia. Tallainen kieli ei ole riittdvan yksiselitteista
tietojarjestelmia varten, eikd nain ollen edesauta hoitotyon tietovarantojen ker-
tymista. (Saba 13.4.2010 Luento.) Hoitotydn luokitusten kehittdmisen tavoittee-
na on luoda hoitotydhon yhteinen kieli eli saada aikaan kasitteellisella tasolla
yhteinen nakemys hoitoty6n sisallosta (Ensio & Saranto 2004, 34).

Hoidon sahkoisessé kirjaamisessa dilemmana on, ettd hoitotyd perinteisesti
keskittyy subjektiivisuuteen kun taas elektroniset potilaskertomukset puolestaan
perustuvat standardeihin ja teknologiaan. Hoitotyén dokumentoitavan tiedon
tulee olla eksaktia tietoa, mutta myds hoitajien tulkintaa ja paatoksia. Nain ollen
kirjaamisessa tarvitaan yhtenaista terminologiaa, mutta myds vapaamuotoista,
kuvailevaa kieltd. (Goossen 2003, 153-154.)

Rakenteiset ydintiedot ovat ilmaistavissa maaréallisesti ja koodattavissa standar-
doitujen termistojen avulla. Tietojen rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, etta etu-
kateen maaritelladn ainakin otsikkotaso kirjattavasta tiedosta. (Ensio 2004, 10.)
Tiedon koodaaminen mahdollistaa sen linkittdmisen ja uudelleenkaytén. Hoito-
ty0 tarvitsee luokitusjarjestelmia pystyakseen kerddmaéan, varastoimaan, hake-
maan, analysoimaan ja valittdmaan tietoa omalta alaltaan. (Saba 13.4.2010,

luento.)

Hoitotyon paatdoksenteon prosessimalliin pohjautuen on kehitetty monia hoito-
tyon luokituksia. Vanhin naistd on 1970-luvulta peréisin oleva Yhdysvaltalainen

diagnoosiluokitus NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

Kaikki hoitotyon paatbksenteon prosessin osat kattavia luokituksia ovat esimer-
kiksi Yhdysvaltalainen Omaha-System sek& Suomalainen hoitotyon luokitusko-
konaisuus Finnish Care Classification-jarjestelma (FinCC), joka on kehitetty yh-
dysvaltalaisen, potilaslahtdisen Home Health Care Classification-jarjestelman
(HHCC:n) pohjalta (Ensio 2008, 57). (Kuvio 2)
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SHTaL 2.0.1 SHToL 2.0.1 SHTuL 1.0

Kuvio 2. Finnish Care Classification (Liljamo 2008).

Home Health Care Classification syntyi Yhdysvalloissa Georgetownin yliopis-
tossa professori Saban tyéryhmineen toteuttaman laajan tutkimushankkeen tu-
loksena 1980-luvulla palvelemaan alun perin kotisairaanhoidon resurssien kar-
toittamista. Tutkimuksen tuloksena syntyi mittari, jonka avulla hoitajat voivat
arvioida, dokumentoida ja luokitella antamaansa hoitoa.

HHCC-jarjestelmé&é kehitettdessa sen luokituksia alettiin soveltaa myds sairaa-
laympaéristdssa ja jarjestelmélle annettiin uusi nimi Clinical Care Classification
(CCCQC). (Kuvio 3)

CCC System Framework

Kuvio 3. CCC-luokituksen rakennekaavio (Saba 2010).

Kuusivaiheisen hoitotydon paatoksenteon prosessimallin mukainen Clinical Care
Classification (CCC)-jarjestelma muodostuu kahdesta koodatusta toisiinsa linkit-
tyvasta luokituskokonaisuudesta, hoidon tarve- ja tulosluokituksesta (CCC of
Nursing Diagnosis & Outcomes) sekéd hoitotydn toimintoluokituksesta (CCC of

Nursing Interventions).
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CCC on kolmitasoinen hierarkkinen jarjestelma, jonka molemmissa luokituksis-
sa ylin, kasitteelisesti abstraktein, taso koostuu hoidon osatekijdista eli kom-
ponenteista. Seuraava taso koostuu vdhemman abstrakteista paaotsikoista.

Alinta, konkreeteinta tasoa edustavat alaotsikot.

Komponentit eli hoidon osatekijat (Care Component) kuvaavat neljaa hoidon
osa-aluetta (Pattern of Care), jotka liittyvat potilaan toimintakykyyn (Functional),
kayttaytymiseen (Health Behavioral) seka fyysisen (Physiological) ja psyykki-
seen (Psychological) terveyteen.

Hoidon tarveluokituksessa (CCC of Nursing Diagnosis and Outcomes) paéluo-
kat kuvaavat konkreettisia potilaan ongelmia ja alaluokat antavat niista viela
tasmallisemman kuvauksen. Hoidon tarveluokitus (CCC of Nursing Diagnosis
and Outcomes) on hoitotyon diagnoosiluokitus ja se noudattaa standardoitua
koodausta ICD-10 (International Classification of Disesases) mukaan.

Potilaan odotettuja tai toteutuneita hoidon tuloksia kuvaamaan kaytetaan maa-
ritteitéd ennallaan (Stabilized), huonontunut (Deteriorated) tai parantunut (Impro-
ved).

Hoitotyon toimintoluokituksessa (CCC of Nursing Interventions Actions) hoito-
tyon toiminnot jaetaan hierarkkisesti paa- ja alaluokkiin. Taman lisaksi hoitotydn
toiminnot jaetaan neljaan toiminnan alueeseen (Action Type): Arviointiin (As-
sess), toiminnon suorittamiseen (Perform), opettamiseen ja ohjaukseen

(Teach), seké koordinointiin ja hallintaan (Manage). (Saba 13.4.2010. Luento.)

Clinical Care Classification-jarjestelman pohjalta on Suomessa tehty tutkimus-ja
kehittamisty6ta 1990-luvulta l&htien Finnish Care Classification luokitusjarjes-
telman luomiseksi. Kulttuurisen validaation kautta syntyi sdhkdisessa potilasker-
tomuksessa kaytettava kansallinen valtakunnallisen kirjaamisen malli FinCC,
joka muodostuu Suomalaisen hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), Suoma-
laisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL 2.0.1) sekd Suomalaisesta hoi-
don tulosluokituksesta (SHTuL 1.0)
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Seka Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL 2.0.1) ettd Suomalaisen
hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL 2.0.1) ylimpana tasona ovat identtiset 19
komponenttia. Hoitotydn toimintoluokitus koostuu 267 hoidon tarpeesta, joista
paaluokkia on 88 kpl ja alaluokkia 179kpl. Hoitotyon toimintoluokitus koostuu

430 hoitotydn toiminnosta, joista paaluokkia on 164 ja alaluokkia 266. (Kuvio 4)

Komponentit (19)
kuvaavat potilaan fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia
alueita sekd kayttdytymista ja terveyspalvelujen kayttda

Paaluokat
SHTaL 2.0.1 (n=88)
SHToL 2.0.1 (n=164)

Alaluokat
SHTaL 2.0.1 (n=179)
SHToL 2.0.1 (n=266)

Kuvio 4. FiInCC-luokituskokonaisuuden hierarkkinen rakenne seka paa- ja ala-

luokkien lukumaéarat (Liljamo 2008).

Finnish Care Classification, kuten Clinical Care Classificationkin on potilaskes-
keinen, kokonaisvaltaisen hoitotyon luokitusmalli. FinCC muodostuu 19 kom-
ponentista, jotka kuvaavat hoidon osa-alueita eli potilaan fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia alueita seka kayttaytymista ja terveyspalvelujen kayttéa. (Ensio
13.4.2010. Luento.) (Liite 1)

Tassa tyossa keskitymme ravitsemushoitoon, johon liittyvat komponentit ravit-
semus, erittdminen, terveyspalvelujen kayttd, paivittaiset toiminnot seka jatko-

hoito.

2.3 Elektroninen potilaskertomus

Elektroninen potilaskertomus on moniammatillinen tietokanta, johon on koottu
asiakkaan terveyttd, sairautta, hoitoa ja ohjausta koskevat tiedot (Saba
13.4.2010. Luento).
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Potilasasiakirjat ovat keskeisessa asemassa seka terveydenhuollon henkildston
ettd asiakkaan oikeusturvan toteutumisessa. Tietosuojan ja tietoturvan toteutu-
minen korostuu erityisesti silloin, kun potilasasiakirjat ovat sahkdisessa muo-
dossa. (Saranto 2008, 33.)

Sahkaista potilaskertomusta saatelevat monet lait ja asetukset kuten laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sadhkoisesta kasittelysta (L159/ 2007),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/ 1992), laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista (L559/ 1994), henkilttietolaki (L523/ 1999), laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta, seka laki vahvasta sahkdisesta tunnistamisesta ja sah-
koisista allekirjoituksista (L2009/617).

Suomessa on kaikissa elektronisissa potilastietojarjestelmissa oltava ydintieto-
maaraysten mukaiset tietorakenteet vuodesta 2008 lahtien. Tietojen tulee pe-
rustua kansallisesti hyvaksyttyihin termeihin, luokituksiin ja koodistoihin. Raken-
teiset ydintiedot voidaan jakaa hallinnollisiin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin.
Yksi osa-alue sahkoisen potilaskertomuksen ydintiedoissa on hoitotyén ydintie-
dot (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
159/2007 -> liittymisvelvollisuus; siirtymaaika 3 v. 9 kk). (Kuvio 5)

Ydintiedot
Tunnistetiedot Hoitoprosessin tiedot

[ Pouas | || [Ongeimatia ) (Tomintaigy )
diagnoosit

o

r?r'xsittaukset Toimenpiteet
Palvelutapahtu-
g Ladkenolc

kokonaisuus
Terveyteen
vaikuttavat tekijat Apuvalineet

Muut tiedot | [ Yhteenveto ]
swaumis | |80 | |jotorotea

Kuvio 5. Sahkdisen potilaskertomuksen ydintiedot (Hayrinen & Porrasmaa

2007).
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2.4 Hoitokertomus ja hoitotyon ydintiedot

Hoitokertomus on potilaskertomuksen osa, johon hoitotyon tiedot kirjataan val-
takunnallisesti yhtenaisten ydintietojen avulla. Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto.
(Lillamo 2008, 4.) (Kuvio 6)

Hoidon i s Hoidon Hoitotyon

tarve imi tulokset yhteenveto

Kuvio 6. Hoitotyon ydintiedot séhkdisessa potilaskertomuksessa.

Hoidon tarve

Potilaan yksil6llisen hoidon lahtékohtana on hoidon tarpeen maarittely. Hoidon
vaikuttavuuden arviointi perustuu nimenomaan tasmalliselle hoidon tarpeen
maarittelylle (Saba 13.4.2010, luento). Hoidon tarpeita voi olla yksi tai useampia
ja niilla tarkoitetaan hoitohenkilokunnan kuvausta potilaan terveydentilaan liitty-
vista olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisesti ilmenevista ongelmis-
ta, joita voidaan joko poistaa tai lievittda hoitotyon toimintojen avulla. Kansain-
valisesti niitd kutsutaan myo6s hoitotyon diagnooseiksi. (Ensio & Saranto 2004,
36-40.) Tarpeet tulee priorisoida kullakin hoitojaksolla (Saba 13.4.2010, luento).

Hoitotydn toiminnot

Hoitotyon toiminnot koostuvat potilaan hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta.
Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa maaritetdan hoidon tavoitteet ja odote-
tut tulokset seka valitaan hoitotydon toiminnot asetettujen hoitotavoitteiden saa-
vuttamiseksi. (Ensio & Saranto 2004, 36-42.) Tavoitteiden tulee olla potilaslah-
toisia, relevantteja sekad niiden tulee olla mitattavissa ja arvioitavissa (Ensio &
Saranto 2004, 37-43).
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Hoidon tulosten arviointi

Hoidon tulosten arviointivaiheessa verrataan valittujen hoitotydn toimintojen vai-
kutusta suhteessa arvioituun hoidon tarpeeseen ja asetettuihin tavoitteisiin. On-
ko potilaan tila siis ennallaan, parantunut tai huonontunut. Arviointia tulee tehda
paivittdin hoidon laadun, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden kartoittamiseksi.

(Clinical Care Classification System 2006.)
Hoitotydn yhteenveto

Hoitojakson paatteeksi laaditaan hoitotydn yhteenveto, joka on terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden tekema kooste kyseisen hoitojakson kannalta keskeisis-
ta tiedoista. Sita voidaan hyodyntaa jatkohoitopaikkaan lahetettavassa hoitopa-
lautteessa. Yhteenvedossa kuvataan hoitojakson aikaiset hoidon tarpeet, tavoit-
teet, valitut hoitotydn toiminnot seka hoidon tulokset. (Tanttu & lkonen 2007,
114.)

Hoitoisuuden arviointi

Hoitoisuuden arviointi kuuluu myés hoitotydn ydintietoihin. Hoitoisuus tarkoittaa
potilaan arvioitua maarallista ja laadullista riippuvuutta hoitohenkiléstosta valit-
toman hoidon aikana. Sitd kuvataan hoitoisuusluokitusten avulla. Ne ovat hal-
linnollisia potilasluokituksia, joita kaytetddn henkilostomitoituksessa ja laadun

seka kustannusten arvioinnissa. (Ensio & Saranto 2004, 12, 44.)
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3 HOITOTYON RAKENTEISEN ELEKTRONISEN KIR-
JAAMISIJARIESTELMAN IMPLEMENTOINTI JA KE-

HITTAMINEN

Hoitotyon kirjaamisen tavoitteena on etta tiedot laaditaan siten, ettd ne voidaan
palauttaa muuhunkin kuin alkuperéaiseen tietojarjestelmaan. Asiakkaan yksilolli-
nen huomioiminen edellyttaa tdsmallista ja turvallista tietoa. Hoitajan kirjaamat
tiedot mahdollistavat taustatietojen kanssa hoitopaatoksenteon. Pienikin yksit-
tainen tieto, esimerkiksi kipu tai aistitilanmuutos voi olla ratkaiseva hoitopaatok-
selle. Myds hoitopaatokset kirjataan, samoin toimenpiteet. Jotta tallennettua
tietoa voidaan kayttaa eri tietojarjestelmissa, tarvitaan vakiintunutta kielta jokai-
selta ammattiryhmalta. Yhteinen termistd on sahkdisen kirjaamisen edellytys.
(livanainen 2008, 13.)

Australialaiset tutkijat ehdottavat, ettd sahkoista kirjaamisjarjestelmaa luotaessa
tulee kehittdd kansainvalisesti kommunikoivaa jarjestelmééa (Hovenga 2005).
Yhdysvaltalainen Nutrition Informatics-yhdistys: Kirjaaminen on osa ravitse-
mushoitoa ja informaation tulee olla kansainvélisesti ymmarrettavaa (Hoggle
2006). Henkilokohtaisen sahkdisen terveysrekisterin etuna on, ettd se antaa
ravitsemustilannetiedot tarvittaessa koko hoitoyhteisolle — ikaan kuin s&hkdinen
ladkekortti — erehdyksia ei paase tulemaan (Peregrin 2009).

Suomen valtakunnallinen hoitotydn sahkdisen kirjaamisen hanke 2005-2008
(HoiDok) ja kansallisesti yhtenaiset hoitotydn tiedot —hanke 2007-2009 (HoiDa-
ta) ovat kehittdneet ja standardoineet hoitotyon kirjaamiseen hoitotyén proses-
sin luokitukset, jotka kuvaavat hoidollisen paatoksenteon kulkua; hoidon tarve
(ShTalL), hoitotyon toiminnot (ShToL) ja hoitotyon tulokset (ShTuL) (Tanttu
2010, 4). Paikallisten kehittamisprojektien tarkoituksena on on ollut jalkauttaa
FinCC-malli alueelliselle tasolle. Naissa puitteissa Turun sosiaali- ja terveystoi-
melle on laadittu yhteinen hoitonakemys kevaalla 2008. Lisaksi on laadittu yh-
teiset kirjaamisen laatuvaatimukset ja kriteerit, joiden mukaisesti kirjaaminen

tehdaan kaikissa hoitoyksikoissa. Seka laatuvaatimukset etta kriteerit noudatta-
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vat valtakunnallisia normeja. Kukin hoitoyksikkd sopii sisallaén, miten heidan
yksikolleen tyypilliset hoitotyon tiedot on parasta kirjata. (Salmela 11.1.2010,

luento.)

3.1 Hoitotydn kirjaamisen arvioinnista

HoiData-hankkeen tavoitteena on ollut kehittda hoitotydon systemaattisen Kir-
jaamisen arviointimalli osaamisen arvioimiseksi ja yhtenaisen kirjaamismallin
sailymiseksi. Hankkeessa on testattu hoitotydn systemaattisen kirjaamisen teo-
reettista osaamista ja sen toteutumista kaytanndssa. Kirjaamisen arvioinnissa
on kaytetty mm. potilaskohtaisten kirjaamisten arviointilomaketta, joka on todet-
tu toimivaksi. Hoitotydn prosessinmukainen yhteenveto, joka on nahtavissa sa-
maa potilasjarjestelmaa kayttavassa jatkohoitopaikassa on todettu hyddylliseksi
erityisesti kotisairaanhoidossa. Keskeiset potilaan hoitotiedot auttavat jatkohoi-
don suunnittelussa, vahentavat paallekkaisyytta ja varmistavat hoidon suunni-
telmallisuutta. (Tanttu, 2010.)

3.2 Aikaisempaa hoidon dokumentointiin liittyvaa kirjallisuutta

Ruotsalaisessa tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan, mikéd kannustaa hoitajia
kirjaamaan potilaan hoidon tarpeita sahkdiseen hoitokertomukseen. Tarpeiden
maadrittdminen auttaa tutkimuksen mukaan hoitajaa antamaan yksildllista ja ko-
konaisvaltaista hoitoa. Hoidon tarpeen tdsmallinen maarittaminen helpottaa
myo6s hoitotydn arviointia sekd optimaalisten hoitotyon toimintojen valintaa.
Sahkoisessa muodossa olevat tarvekirjaukset nahtiin myos tiedonkulun, ajan-
kayton ja hoitoketjun toimivuuden kannalta edullisiksi. Hoidon tarpeen maarittely
eli hoitotyon diagnoosien tekeminen auttoi hoitajia keskittymaan toimenkuvas-
saan olennaisiin asioihin ja jattdmaan ladketieteelliset kysymykset taustalle.
(Axelsson, Bjorvell, Mattiansson & Randers 2006, 937-941.)

Miuller-Staubin tydryhmineen tekemassa kirjallisuuskatsauksessa hoitotyon luo-
kitusten kayton hoidon tarpeiden méaarittelyssa todettiin parantavan hoitohenki-
I6kunnan hoidon tarpeiden hahmottamista, hoitotydn suunnittelua seka lisdavan

johdonmukaisuutta hoidon tarpeiden ja valittujen hoitotyén toimintojen valilla.
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Luokitusten vaikutus nakyi hoidon dokumentoinnin laadun paranemisena. Hoi-
don tarpeiden kirjaamisessa oli kuitenkin puutteita ja niiden yhteys potilaiden
oireisiin oli niukkaa monissa yksikoissa. Kirjallisuuskatsauksesta ilmenee, etta
hoitotyon paatdoksenteon prosessimallin ja hoitotydn luokitusten kaytdén opetta-
minen hoitohenkildkunnalle nostavat kirjaamisen laatua huomattavasti. (Muller-
Staub ym. 2006, 514, 529.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd elektroniseen potilastie-
tojarjestelmé&én siirtymisesséa eniten tyytymattomyytta hoitohenkilokunnan kes-
kuudessa aiheuttivat potilastietojarjestelmien seka tietokoneiden laiteviat ja hai-
riét. Muutosvastarintaa esiintyi myos sahkoiseen kirjaamiseen, silla hoitajat jou-
tuivat nyt tietoisesti opettelemaan uuden kirjaamistavan, joka keskittyi koko-
naisvaltaisemmin asiakkaiden tarpeisiin tehtavéakeskeisen kirjaamisen sijaan.
(Smith, Smith, Krugman & Oman 2005, 135-136.)
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4 RAVITSEMUSHOITO OSANA KOKONAISVALTAISTA

HOITOTYOTA

4.1 lakkaiden ravitsemus

Hyva ravitsemustila on edellytyksena seka terveydelle, toimintakyvylle etta ela-
manlaadulle jokaiselle, erityisesti ikdantyneille. Hyva ravitsemustila nopeuttaa
sairauksista toipumista ja pienentaa nain myos terveydenhuollon kustannuksia.
Optimi ravitsemustila mahdollistaa idkk&an kotona asumisen kauemmin kuin jos
ravitsemustila olisi puutteellinen. Sairaudet ja ika heikentavat usein ravitsemus-
tilaa. (Suominen 2009, 3.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut iakkaitda koskevat ravitsemus-
suositukset, jotka ilmaisevat iakkaiden ravitsemushoidon tavoitteet erityistarpei-
neen, yhtenaistavat ravitsemushoitokaytanteita ja opastavat tunnistamaan ravit-
semustilan heikkenemisen sekad ohjaavat ikd&ntyneen ravitsemushoitoa. Ravit-
semushoidossa tulee kayttad ikaantyneiden ravitsemushoitoon perehtyneité

asiantuntijoita. (Suominen 2009, 3.)

lakkaitd koskevat ravitsemussuositukset painottavat ikaantymisen eri vaiheiden
ja erityistilanteiden kuten sairauksien ja toipumisvaiheiden huomioonottamista.
Ravitsemustilaa arvioidaan s&anndllisesti seuraamalla painoa, erityisesti pai-
nonmuutoksia, seka tarkkaillaan nautitun ravinnon méaraa ja laatua. Riittavan
energian, proteiinien, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti turvataan mo-
niammatillisella ravitsemushoidolla. Yli 60-vuotiaille suositellaan 20 mikrogram-
man (800 KY) D-vitamiinilisdd vuorokaudessa vuoden ympari. Liikunta lisda
mielenterveyttd ja hyvinvointia. Liikuttaessa energian kulutus kasvaa ja taméa
mabhdollistaa riittdvan ravintoaineiden saannin. Erityisen vahvaa tieteellista néyt-
toéa liikkunnan terveyshyodyistd on iakkaan ihmisen hitaan haurastumisen seka
monien sairauksien ehkaisyssé. Liikunnan suotuisaa vaikutusta voidaan pitkalti

tarkastella lihaskadon ehkaisyn kannalta. (Suominen 2009, 37.)
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4.2 lakkaiden ravitsemustilan mittaaminen

lakkaiden ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan yleisesti MNA-menetelmaa
(Mini Nutritional Assessment). MNA on ravitsemustilan ja ravitsemusriskin arvi-
ointimenetelma, jossa mitataan potilaan antropometriset suureet seka selvite-
taan fyysinen ja psyykkinen terveydentila ja toimintakyky seka sosiaalinen ym-
paristd. Biokemiallisia tutkimuksia ei kayteta. Testin vastaukset on pisteytetty
yhteispistemaaran perusteella (0-30). Maaritelladn potilaan tila: MNA > 23,5
ravitsemustila hyva, MNA 17-23,5 aliravitsemusvaara on olemassa. MNA < 17
merkitsee aliravitsemustilaa. Testista on olemassa myds lyhytversio (0-14 pis-
tettd). MNA-lyhytversio on niin sanottu seulontaosa. Jos pistemaara tasta on 12
tai alle, tulee suorittaa myos tdydentdva arviointiosa (0-16 pistettd). (Raiha
2005, 321.) (Liite 2 & 3)

Ruokapaivakirjan kayttd on keskeinen ravitsemushoitomenetelmé. Paivittaisen
ruokailun kirjaamisen tavoitteena on ravitsemustottumusten ja ruokailun aiheut-
tamien tunteiden tiedostaminen. (Partanen 2009, 191.) Myos ikaantyneiden
hoidossa yleisesti kaytettdvan ruokailun seurantalomakkeen avulla voidaan kar-
toittaa asukkaan energian ja proteiinin saantia. Seurantalomakepaketti koostuu
varsinaisesta ruokailun seurantalomakeesta seka annostaulukosta. (Suominen
2009, 52.)

4.3 Ravitsemushoito

Ravitsemustilan arvioinnin jalkeen laaditaan ravitsemushoidon suunnitelma.
Ravitsemushoito tarkoittaa seka terveytta edistavaa ettd sairauden hoitoon tar-
vittavaa ruokavaliota, jossa riittdvan ravinnon saanti turvataan sopivan ruokava-
lion, taydennysravintovalmisteiden tai letkuravitsemuksen avulla. (Nuutinen
2009, 8.) (Kuvio 7)
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Ravitsemushoidon suunnitelma

Ravitsemushoito Tehostettu ravitsemushoito
Ruokailu: Ruoan rikastaminen
ajankohdat, Ruokalistan energialla, .
. : - PR Enteraalinen
avustaminen; suunnittelu ja proteiineilla ja
x N ~ 3 > ravitsemus
Ruokailutapahtuman valipalat ravintoaineilia,
viihtyisyys tehostettu ruokavalio l
Taydennysravinto- Nens-mahaletku,
valmisteet gastrostooma/PEG

Y

Parenteraalinen ravitsemus

Seuranta

Kuvio 7. Ikadntyneen ravitsemuksen arviointi ja ravitsemushoidon suunnitelma
(Suominen 2009).

4.4 Geriatrista ravitsemushoitoa koskevia tutkimustuloksia

Ruotsissa, Linkopingissa Norra Alvsborgin laaninsairaalassa on vertailtu hoitaji-
en havaintoja vanhusten ravitsemustilasta 1. hoitajien huomioiden perusteella 2.
seulontainstrumentin avulla. Tulos osoitti, ettd hoitajat eivat havainneet kaikkia
aliravitsemusriskipotilaita, vaan tarvitsevat seulontaohjelman aliravittujen poti-

laiden havaitsemiseksi. (S6derhamn 2007.)

Linkdpingin yliopiston sairaalassa seka Jonkopingin yliopiston terveystieteen
laitoksella on tutkittu henkilokunnan asenteita geriatrista ravitsemushoitoa koh-
taan. Koehenkiloita oli ollut 252. Naista 53 %:lla oli positivinen asenne ja
47%:lla neutraali tai negatiivinen ravitsemushoitoa kohtaan. Julkisuudessa ko-
rostetaan ravitsemushoidon térkeytta geriatrisessa hoitotydssa. Hoitohenkilo-
kunnasta miltei puolet piti ravitsemushoitoa merkityksettomana. Kuitenkin tiede-
taén, ettd positiiviset asenteet saattavat estda aliravitsemustilan kehityksen tai

alkaneen tilan pahenemisen. (Bachrach-Lindstrom 2007.)
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Yhdysvaltalaisen Houstonin yliopiston ortopedisen kirurgian osaston tutkimus
potilaan ravitsemustilan vaikutuksesta ortopedisessa kirurgiassa paljastaa, etta
luuvaurio seka ortopedinen operaatio nayttavat olevan yhteydessa potilaan ali-
ravitsemustilaan sekéa vastustuskyvyn romahdukseen. Aliravitsemuksen ja syn-
tyvien komplikaatioiden valilla on merkittava riippuvuus. Potilas, jolla on aliravit-
semusta ennen leikkausta, leikkauksen aikana tai sen jalkeen on altis infektioil-
le. (Jensen 1982, 1263-1272.)

Surreyn ja Readingin yliopistoissa Englannissa on tutkittu potilaan ravitsemusti-
lan vaikutusta kliiniseen lopputulokseen iakkaille naisille tehdyissa ortopedisissa
leikkauksissa. Tutkimus osoittaa, ettd aliravittujen potilaiden toipumisaika on
selvasti pidempi kuin normaaliravitsemuksellisten. Noin puolet (49%) aliravituis-
ta kaytti tukitelineita viela kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen, kun taas nor-
maaliravitsemuksellisista potilaista 11%. Aliravituista potilaista 50% oli tullut
leikkaukseen kotoa, siis tullut itsenaisesti toimeen. Kun leikkauksesta oli kulunut
puoli vuotta, vain 29% oli pystynyt palaamaan kotiinsa. Tulokset osoittavat il-
meisen yhteyden kliinisen lopputuloksen ja ravitsemustilan valilla. Tama todis-

taa ravitsemuksellisen intervention hyodyllisyydesta. (Lumbers 1996, 101-107.)

Ruotsalaisen Umean yliopiston ortopedisella ja geriatrisella osastolla on tutkittu
157 yli 70-vuotiasta lonkkamurtumapotilasta. Interventiopotilaille oli annettu ra-
vitsemustietoa seka tarjottu proteiinipitoisia aterioita vahintaan nelja paivaa leik-
kauksen jalkeen ja tdmén jalkeen pavittain ainakin kaksi proteiinipitoista lisara-
vinnejuomaa. Interventioryhmalla oli ollut merkittavasti lyhnyemman ajan leikkuk-
senjalkeistd deliriumia ja makuuhaavojen esiintyvyys oli vAhaisempi kuin kont-
rollirynmélla. Myos sairaalahoitojakso oli interventioryhmalla lyhyempi. Neljan
kuukauden jalkiseurannan aikana koeryhmien toipumisessa ei havaittu eroa.
Lonkkamurtumapotilaiden hoito vaatii siis erityistd huomion kiinnittamista myaos

ravitsemukseen. (Olofsson 2007.)
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4.5 Ravitsemushoito kehittyvassa palvelujarjestelméssa

4.5.1 Osteoporoosista ja lonkkamurtumapotilaiden ravitsemuksen Kaypa Hoi-

to-suosituksesta

Monipuolinen ravinto seka liikunta ovat olennaisia terveydelle, my6s luuston
hyvinvoinnille. Kalsiumin riittava saanti hidastaa luumassan vahenemistd me-
nopaussin ohittaneilla naisilla ja saattaa vahentaa jo muodostuneitakin murtu-
mia. D-vitamiini saattaa taas estdd luun mineraalitiheyden pienenemistad meno-
paussin ohittaneilla naisilla. Vanhuksilla kalsium ja D-vitamiini vahentavat ilmei-
sesti reisiluun ja muitakin murtumia seka miehilla ettd naisilla. (Kaypa Hoito-
suositus. Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006, 371-376; Kaypé& Hoito-suositus.
Osteoporoosi 2006, 3-6.)

4.5.2 Ravitsemushoito-ohjeiden tarpeesta

Sosiaali- ja terveysministerion Uudellamaalla 1997 teettdm&n selvityksen mu-
kaan terveydenhuoltohenkilostd nakee ravitsemushoidon tarkeéksi. Palvelujen
sekd maara etta laatu vaihtelevat. Useat potilasryhmat jaavat hoidotta. Tarvi-
taan koko maan kattava ravitsemushoito-organisaatio. Sairauskohtaiset ravit-
semussuositukset tulee laatia valtakunnallisesti. Ravitsemushoidon tehostami-
nen edellyttda tyontekijoiden lisakoulutusta, selkeata tydnjakoa, hoidon porras-
tusta, viestinndn kehittamista ja laadun seurantajarjestelmaa, kuten hoitotydn

luokitusjarjestelméaa. (Haapa 2002, 3-80.)

4.5.3 Ravitsemushoitohenkildston kiinnostuksesta systemaattista kirjaamista ja
sen kehittdmista kohtaan

American Nutrition Informatics-yhdistys kannustaa jaseniddn: Kirjaaminen on

osa ravitsemushoitoa. Jokaisen ravitsemusammattilaisen tulee opetella vahin-

taan peruskirjaaminen niin, etta ravitsemuksen asiantuntijat ovat eturintamassa

myos ravitsemushoidon kehitdmisessa. (Hoggle, 2006.)
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Turun Sosiaali- ja Terveystoimen ravitsemuskasvatuksen- ja hoidon strategiaa
vuosille 2007-2012 laadittaessa kavi ilmi, ettd moniammatillista yhteistyotarvet-
ta- ja halua l6ytyy ravitsemushenkildstolta. Systemaattinen kirjaaminen potilas-
tietojarjestelmaan koettiin epavarmaksi ja lisatietoa ravitsemuksesta kaivattiin.
Karjalainen 2007.)

Vastuullista tiedonhalua ja kiinnostusta ravitsemushoitotydn systemaattiseen

kirjaamiseen I0ytyy siis niin meiltd kuin maailmaltakin.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-

MAT

Taman tyon tarkoituksena on selvittdaa lonkkamurtumapotilaiden ravitsemushoi-
toon liittyvan kirjaamisen nykyhetken tilaa ortopedisella kuntoutusosastolla
Suomalaisen hoidon tarveluokituksen seka Suomalaisen hoidon toimintoluoki-

tuksen mukaisesti.

Liséksi analysoidaan luokiteltuja tarpeita ja toimintoja taydentavaa narratiivista

Kirjaamista.
Tutkimusongelmat
1. Minkalainen ravitsemushoidon hoitosuunnitelma on?

2. Miten ravitsemushoidon toteuttamista on kirjattu?
3. Miten ravitsemushoidon arviointia on kirjattu?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tama empiirinen, hoitokertomuksiin (n=27) kohdistuva tutkimus on suoritettu
tutkimuksena, jonka aineisto muodostuu lonkkamurtumapotilaiden ravitsemus-
hoitodokumentaatiosta Turun kaupunginsairaalan ortopedisella kuntoutusosas-
tolla. Tutkimusryhmi& on kolme. Ensimmainen ryhmé kuuluu samalla laaketie-
teelliseen interventioryhmaan (RavLon), ja kaksi muuta ryhmé&éa on muodostunut

yksinkertaisena satunnaisotantana.

Ryhma A, joka on samalla ladketieteellinen interventioryhma (n=9 kpl), kattaa
kaikki tammi-maaliskuun 2010 aikana hoidetut, RavLon-projektiin osallistuneet
lonkkamurtumapotilaat tutkimusosaston ylakerrassa. Ryhmén B otos (n=9) sa-
malta aikavélilta koostuu myos ylakerran tutkimusosaston muista potilaista.
Ryhman C, vertailuryhman, otos (n=9) muodostuu samalta aikavaliltd osaston
alakerrassa hoidetuista potilaista. Aineiston hankkimisen ajankohtana osa poti-
laista naissa kaikissa kolmessa ryhmassa oli kotiutettu, osalla hoitojakso oli vie-
& kesken. Tutkimusaineisto tammi-maaliskuun ajalta on saatu Pegasos-
potilastietojarjestelman paakayttajan tulostamana. Tutkijat eivat ole vaikuttaneet
aineiston valintaan. Potilaiden henkildtiedot aineistossa on poistettu potilaiden
anonymiteetin sailyttamiseksi. Opinnaytetydn valmistuttua kirjaukset palaute-

taan paakayttajalle.

Tutkimuksessa on aineiston analyysissa kaytetty sekd kvantitatiivisia etta kvali-
tatilvisia menetelmid. Aineistolle on suoritettu deduktiivinen siséllénanalyysi.
Teorial&htdisessa, deduktiivisessa sisallonanalyysissa luokittelurunko voi olla
valmis k&sitejarjestelmé. Teorialahtdisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe
on analyysirungon muodostaminen. Aineistosta poimitaan runkoon kuuluvat
asiat ja ulkopuolelle jaavista voidaan muodostaa uusi luokka. Aineisto on kvanti-
fioitu, muutettu luvuiksi ja laskettu maarat. Kvantifiointi tuo tulkintaan selkeytta,
ellei aineisto ole kovin pieni. (Tuomi 2009, 113-122.) Aineiston ké&sittelyssa on
kaytetty seka ristianalyysia etta ristikvantifiointia tulosten luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Tassa tutkimuksessa kasitejarjestelmad on Suomalaisen hoitotyon
kirjaamisen luokitusjarjestelma. Analyysirunko muodostuu hoitokertomusten

hoitosuunnitelmaosiosta seka paivittaisista hoitotyén kirjauksista. Analyysirunko
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pohjautuu HoiData-hankkeessa kehitettyyn kirjaamisen arviointilomakkeeseen
(Kaila 2008), mutta runko laadittiin kuitenkin erikseen tata tutkimusta varten si-
ten, etta se sopi Pegasos-tietojarjestelmén potilaskirjausten analysointiin (Liite 4
& 5).

Analyysiyksikon maarittaminen ennen analyysin tekemista on olennaista deduk-
tilvisessa sisallonanalyysissa. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lauseen osa
tai ajatuskokonaisuus. (Latvala 2003, 25.) Tassa tutkimuksessa on analyysiyk-
sikkona kaytetty Suomalaisen hoitoty6n kirjaamisluokitusjarjestelman mukaisia
komponentteja seké paa-ja alaluokkia. Narratiivisia teksteja analysoitaessa ana-

lyysiyksikkona kaytettiin lausetta.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on monipiirteinen. Tutkimuksessa saadut tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset nakdkulmat vaikuttavat
tutkijan tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin. Tutkija on vastuussa yh-
teiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa eettisista ratkaisuista. (Tuomi 2009,
125.) Tutkimusetiikassa on kyse useista valinta- ja paatoksentekotilanteista,
joita tutkimuksen tekijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. Valinto-
ja ja paatoksia tehdessa olemme tuoneet kukin nakdkantamme esiin ja sitten
sopineet ratkaisusta luokittelureliabiliteetin varmistamiseksi. Tutkimuksen teke-
misen eettiset haasteet eivat koske pelkastaan tutkimuksen toimijoiden ase-
maa, vaan koko tutkimusprosessia aina suunnittelusta julkaisemiseen asti.
(Kylma 2007, 137-138.)

Tutkijan on huomioitava useita eettisia kysymyksia. Yhtend kysymyksena voi-
daan pitda tutkimusaiheen valintaa, jonka perustelussa tulee ottaa huomioon
aiheen merkitys. Naemme elektronisen kirjaamisen olennaisena osana hoitotyo-
td, osana, joka parantaa seka potilaan hoidon laatua etta hoitohenkilokunnan ja
potilaan oikeusturvaa. Lonkkamurtumapotilaan ravitsemushoito on osoittautunut
olennaiseksi toipumista edistavaksi tekijaksi. Nama faktat antavat eettisen val-
tuutuksen aiheelleemme. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat periaat-
teet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja kaytettavid. Naiden periaatteiden tunteminen
ja niiden noudattaminen on jokaisen tutkijan vastuulla. Olemme perehtyneet
tutkimuksen tekemisen periaatteisiin ja pitdydymme niissa aiheen valinnasta
tulosten raportointiin asti. Jotta tutkimus olisi eettisesti kelvollinen, tulee sen
noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimustulosten raportoinnin on oltava
todenmukaista. (Kankkunen 2009, 172-173.) Tulosten luotettavuuden varmis-

tamiseksi olemme kayttaneet ristianalyysi- ja ristikvantifiointimenetelmia.

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee pyrkid mahdollisimman luotettavaan tietoon
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pyritddn selvit-
tamaan kuinka todenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. (Kylma
2007, 127.) Onnistuneen tutkimuksen avulla saadaan luotettavia vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan
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validiteetin ja reliabiliteetin nakdkulmasta. Validiteetti viittaa siihen, onko tutki-
muksessa mitattu tarkalleen sita, mita oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti sen
sijaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida
seka mittaamisen etta tulosten luotettavuuden kannalta. (Kankkunen 2009, 152,
157.)

Narratiivisten tekstien osalta tutkimusaineisto oli kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden perusasioita ovat metodologinen, kasitteellinen,
kontekstuaalinen ja kielellinen perusymmarrys seka kyky loogiseen ajatteluun.
Tutkijalla on laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa suuri rooli. Tar-
kasteltaessa tuloksia objektiivisesti, tulee erottaa tutkijan havaintojen luotetta-
vuus ja toisaalta niiden puolueettomuus. (Kankkunen 2009, 152, 161; Tuomi
2009 135-136.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tark-
ka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsijarvi 2009, 232.) Narratiivisia

teksteja analysoitaessa kaytimme ristikvalifiontia reliabiliteetin varmistamiseksi.

Tutkimus tulee suorittaa niin, ettei tutkittavalle aiheudu haittaa tutkimuksesta.
Perusvaatimuksia ovat rehellisyys, puolueettomuus ja tulosten kayttokelpoi-
suus. (Heikkila 2001, 29-32.) Kuluvan vuoden lokakuun alussa astui Suomessa
voimaan uusi laki, jonka tarkoitus on saattaa eettisen ennakkoarvioinnin piiriin
ladketieteellisten tutkimuksien lisaksi myos hoitotieteelliset ja muut tutkimukset,
joissa jollakin tavalla puututaan yksilon koskemattomuuteen. Laki ei kuitenkaan
ulotu potilasasiakirjoihin kohdistuvaan tutkimukseen. (Professori Veikko Launis
2.11.2010 TENK-seminaariesitelma.) Tutkittavalla on oikeus rehelliseen ja kun-
nioittavaan kohteluun seka anonymiteettiin. Tutkittavalta tarvitaan mieluimmin
my0s kirjallinen suostumus tutkimukseen. (Leino-Kilpi 2006, 284-296.) Potilas-
tietojen tulee olla tietosuojattuja. Anonymiteetti on tarkea ja keskeinen asia tut-
kimustyossa. (Kankkunen 2009, 179.) Tutkimusmateriaali on saatu Turun sosi-
aali- ja terveystoimen hallintopaallikon luvalla Pegasos-potilastietojarjestelméan
paakayttajaltd. Emme ole vaikuttaneet aineiston valintaan. Potilaiden henkil6-
tiedot aineistossa on poistettu. Tyon valmistutttua kirjaukset palautetaan péa-
kayttajalle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pirita Pennanen, Kristiina Rasimus, Hanna Sipila & Sanna Tornberg



32

Tama opinnaytetyd on suoritettu eettisia periaatteita ja luotettavuussaadoksia
noudattaen. Auktorisoituja l&hteitd on kaytetty asianmukaisesti painottaen sisal-
to6a ja pyrkien uusimpaan tutkimustietoon. Kotimaisista tietokannoista on kaytet-
ty Medic-viitetietokantaa ja kansainvélista tietoa on haettu kayttamalla PubMed
— ja CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) tieto-
kantoja. Painettuja lahteita on saatu Turun AMK:n ja Abo Akademin kirjastoista.
Hakusanoina on kaytetty muun muassa seuraavia: Nursing, Documentation,
EHR Electronic Health Record, Nutrition, Orthopedics.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia kasitelladn tutkimusongelmittain. Ensimmaisend tulee
lonkkamurtumapotilaan ravitsemushoitosuunnitelma: Hoidon tarpeiden, tavoit-
teiden ja hoitotydn toimintojen kirjaaminen luokitusjarjestelman mukaisesti seka

sitd taydentava narratiivinen teksti hoitosuunnitelmassa.

Toiseksi kasittelemme lonkkamurtumapotilaan paivittaisen ravitsemushoitotyon
kirjaamista luokitusjarjestelman mukaan: Hoidon tarvetta ja hoitotydn toimintoja
seka sita taydentavaa narratiivista tekstia. Lisdksi selvitamme paivittaisen hoito-

tyon tarpeen ja toimintojen korrelointia ravitsemushoitosuunnitelmaan.

Kolmanneksi kasittelemme hoitotyon tulosten arviointia ja hoitojakson paatteek-

si laadittua hoitoty6n yhteenvetoa.

8.1 Minkalainen ravitsemushoitosuunnitelma on

8.1.1 Ravitsemushoidon tarve

Hoitokertomuksen hoitosuunnitelmassa on ainakin yksi ravitsemushoitoon liitty-
va tarve Kirjattu asianmukaiseen kohtaan interventioryhmassa A yhdeksasta
potilaasta kahdeksalla. Vertailuryhmassa C seka ei-koeryhmassa B ravitsemuk-
seen liittyva tarve on kirjattu yhdelle potilaalle yhdeksasta kummassakin ryh-
massa. Yhteensa tarpeita on kirjattu 11 kpl. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Ravitsemushoitoon liittyvan tarpeen kirjaaminen hoitosuunnitelmassa

Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTalL) otsikoista kaytettiin seuraavia

otsikoita hoitosuunnitelmassa: (13 kpl) (Taulukko 1)

Taulukko 1. Hoidon tarveluokituksen otsikoita hoitosuunnitelmassa

Ryhma A Ryhma B Ryhma C

Ravitsemus 10 1
Erityisruokavalion tarve 7

Ruokavalio 1

Ravitsemukseen liittyva tiedon tarve 2 1
Erityisruokavalion tarve 1
Ruoka-aineallergia 1

Erittaminen 1

Ulostamiseen liittyvat hairiot 1

Yhteensa 12 2 1
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Vapaata narratiivista tekstia ravitsemushoitoon liittyvasta tarpeesta on ryhmas-
sa A jokaisen otsikon alla ja ryhméassa C seka ryhmassa B kummassakin yhden

otsikon alla (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Ravitsemushoitoon liittyvaa tarvetta koskeva narratiivinen teksti

Hoitosuunnitelmassa ryhman A tarpeita koskevan narratiivisen tekstin sisalté on
analysoituna (SHTa-luokituksen mukaan): Komponentti ravitsemus ja sen otsi-

kot ravitsemuksen muutos, erityisruokavalion tarve ja aliravitsemus

Ryhméan C tarpeita koskevan narratiivisen tekstin sisaltd on analysoituna
(SHTa-luokituksen mukaan): Komponentti ravitsemus ja sen otsikot ravitsemuk-

sen muutos ja aliravitsemus.

Ryhmén B tarpeita koskevan narratiivisen tekstin sisaltd on analysoituna
(SHTa-luokituksen mukaan): Komponentti ravitsemus ja sen otsikko erityisruo-

kavalion tarve.

Ravitsemushoidon tarpeen maéaarittelyssd hoitosuunnitelmassa on mainittu
MNA-pisteet Ryhmén A potilaista kuudella ja Ryhman C potilaista yhdella.
Ryhméan B potilaista ei kelladn ole mainittu tarvemittarin tulosta. (Kuvio 10)
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Kuvio 10. Ravitsemushoitotarpeen maarityksessa kaytetyt mittarit (MNA)

8.1.2 Ravitsemushoidon tavoite

Ravitsemushoitoon liittyva tavoite on kirjattu hoitosuunnitelmaan asianmukai-
seen kohtaan ryhman A potilaista kolmelle. Ryhméan C ja ryhméan B potilaille ei
ole kirjattu yhtaan ravitsemushoitotavoitetta hoitosuunnitelmaan. (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Ravitsemushoitotavoitekirjaukset hoitosuunnitelmassa
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Tavoitteina on mainittu potilaan ravitsemustilan kohentuminen (4) seké se etta
han ymmartad hyvan ravitsemustilan merkityksen (3).

8.1.3 Hoitotydn toiminnot hoitosuunnitelmassa

Ravitsemushoidon tavoitteiden saavuttamiseksi on kirjattu hoitotyon toimintoja
niille varattuun kohtaan. Ryhmassa A kahdeksan potilaan kohdalla ja rynman C

ja ryhnman B kohdalla, kummallakin, kahdella potilaalla. (Kuvio 12)

Kuvio 12. Ravitsemushoidon tavoitteiden saavuttamiseksi kirjatut hoitotydn toi-

minnot

Suomalaisen hoitoty6n toimintoluokituksen (SHToL) paa- ja alaotsikoista on
kaytetty 61 toiminto-otsikkoa. (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Valitut hoitotydn toiminto-otsikot hoitosuunnitelmassa

Ryhma A RyhmdB Ryhmac

Erittaminen 11

Suoliston toiminnan seuranta 1

Suoliston toiminnan ylldpitaminen 2

Suoliston toimintaan liittyva ohjaus 8

Ravitsemus 35 5
Ravitsemustilan seuranta 6 2
Ravitsemukseen liittyvad ohjaus 8

Painon kontrollointi 9
Ravitsemuskartoituksen tekeminen 2

Ruokailun seuranta 1 3
Erityisruokavalion toteuttaminen 9

Paivittdiset toiminnot 4 2
Ruokailussa avustaminen 1 1

Ruokailun jarjestdminen 1 1
lanmukaisesta ravitsemuksesta huolehtimi- 2

nen

Yhteensa 89 4 10

Hoitosuunnitelmaan kirjattuja ravitsemushoitoon liittyvia hoitotyén toimintoja on
tarkennettu narratiivisella tekstilla ryhmassa A kahdeksalla potilaalla ja ryhmas-

sa C seka ryhméssé B yhdella kummassakin. (Kuvio 13)
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Kuvio 13. Narratiivisen tekstin maara ravitsemushoidossa mainittujen toiminto-

jen yhteydessa

Ryhmien A ja C hoitosuunnitelmien tarpeita koskevien narratiivisten tekstien
sisaltd koskee ravitsemusta ja ryhman B paivittaisia toimintoja.

8.1.4 Tarpeiden, tavoitteiden ja toimintojen yhteys hoitosuunnitelmassa

Hoitosuunnitelmassa on kirjattuna viisitoista tarvetta, joista 11 on Kkirjattu A-
ryhmaélle ja B- sekd C-ryhmalle kaksi tarvetta kummallekin. Tavoitteita on kirjattu
yhteensa kahdeksan, jotka kaikki ovat A-ryhmalle. Hoitotydn toimintoja on kirjat-
tu kaikkiaan 56 kpl, joista A-ryhmalla on 49, B-ryhmalla kaksi ja C-ryhmalla viisi.
(Taulukko 3)

Taulukko 3. Hoitosuunnitelmaan kirjattujen Ravitsemushoitotarpeiden, tavoittei-
den ja hoitotydn toimintojen maarat koeryhmassa A, ei-koeryhméssa B ja vertai-
luryhméssa C.

" HOITOTYON .
RYHMA TARPEET TAVOITTEET YHTEENSA
TOIMINNOT
A 73,3% 100,0% 87,5% 86,1%
B 13,3% 3,6% 5,1%
C 13,3% 8,9% 8,9%
YHTEENSA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Hoitosuunnitelmassa ainakin yksi tavoite on laadittu ryhmassa A kolmelle tar-
peelle. B- ja C-ryhmissé ei ole merkitty yhtdan tavoitetta.

Tarpeiden ja tavoitteiden valilla vallitsee siséllollinen yhteys ja tavoitteet on il-
maistu potilaassa tapahtuvana muutoksena jokaisessa ryhman A kolmessa il-
maistussa tavoitteessa. (Esimerkiksi erikoisruokavalion tarve, tavoite ymmartaa

hyvan ravitsemuksen merkityksen, ravitsemustilan koheneminen).

Hoitosuunnitelmassa ryhmésséa A on 19 ravitsemushoidon tarpeelle/ tavoitteelle
kirjattu vahintaan yksi hoitotyon toiminto ja ryhmassa B kahdelle sek&a ryhméssa
C yhdelle ravitsemushoidon tarpeelle/ tavoitteelle. (Kuvio 14)

20
18
16
14
12
10

frekvenssi

OoON B O

Kuvio 14. Ravitsemushoidon tarpeille/ tavoitteille kirjatut hoitotydn toiminnot

Kaikille tarpeille ja tavoitteille kirjatuilla hoitotyén toiminnoilla on jokaisessa ryh-
massa sisallollinen yhteys joko tarpeeseen ja/ tai tavoitteeseen.

8.2 Ravitsemushoidon toteutuksen kirjaaminen

8.2.1 Paivittaiset ravitsemushoidon tarpeet

Hoitokertomuksen hoitopéaivien tarve- osiossa mainitaan otsikkona ravitsemus-
hoitoon liittyva Suomalaisen hoidon tarveluokituksen mukainen tarve ryhmalla A

111 kertaa ja ryhmalla B 12 kertaa seka ryhmalla C 13 kertaa. (Kuvio 15)
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Kuvio 15. Hoitopéivien hoidon tarveosiossa mainitut ravitsemushoitoon liittyvien

SHTal-tarveotsikkojen maarat ryhmisséa A, B ja C.

Hoitopaivien hoidon tarve-osiossa kaytetyt otsikot olivat seuraavat. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Hoitopaivien hoidon tarve-osiossa Suomalaisen hoidon tarveluoki-
tuksen (SHTaL) otsikot.

Ryhma A Ryhma B Ryhma C

Erittdminen 38 7

Erittdminen 34 7
ulostamiseen liittyvat hairiot 4

Terveyspalvelujen kaytto 10

Terveyspalvelujen kayttd 10

Ravitsemus 54 4 9
Ravitsemus 21 4 9
Erityisruokavalion tarve 23

ravitsemukseen liittyva tiedon tarve 7

ruokavalio 3

Paivittdiset toiminnot 5

Paivittdiset toiminnot 5

Jatkohoito 4 1 4
jatkohoito 1 2
hoidon jatkuvuuden tarve 3 1 2
Yhteensa 111 12 13
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8.2.2 Paivittaiset ravitsemushoitotytn toiminnot

Suomalaisen hoitotyon luokituksen toiminto-otsikoista on kaytetty A-ryhmassa
133 kpl, B-ryhmassa 50 kpl ja vertailuryhméassa C 16 kpl. (Kuvio 16)
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Kuvio 16. Hoitopaivien hoitotyd-osiossa mainittujen ravitsemushoitoon liittyvien

hoitotydn toiminto-otsikkojen maarat ryhmissa A, B ja C.

Hoitopaivien hoitotyén toiminto-osion Suomalaisen hoitotyén toimintoluokituk-
sen otsikoista on valittu ravitsemushoitoon seuraavia hoitotyon toimintoja (Tau-
lukko 5 & Liite 6)

Taulukko 5. Hoitopaivien hoitotyén toiminto-osion Suomalaisen hoitotydn toi-

mintoluokituksen otsikot.

Ryhma A Ryhma B Ryhma C Yhteensa
Erittdminen 43 40 10 93
Terveyspalvelujen kaytto 8 8
Ravitsemus 81 7 2 90
Padivittdiset toiminnot 5 1 6
Jatkohoito 4 2 4 10
Yhteensa 141 50 16 207
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8.2.3 Hoitosuunnitelman ja hoitopéaivien tarveotsikoiden vastaavuus

Ryhman A kayttamista ravitsemushoidon tarveotsikoista tulevat hoitosuunnitel-
man tarveluokituksesta erityisruokavalion tarve, ravitsemukseen liittyva tiedon
tarve, ruokavalio ja ulostamiseen liittyvat hairiot. Suoraan SHTa-luokituksesta
(ei hoitosuunnitelmasta) tulevat seuraavat kirjaukset : Erittdminen, terveyspalve-
lujen kayttd, paivittaiset toiminnot, hoidon jatkuvuuden tarve ja jatkohoito. Hoito-
suunnitelman ja hoitopdivien toteutus-tarveotsikot vastaavat toisiaan jossain

maarin.

Ryhman B hoitosuunnitelmassa kaytetyt tarveotsikot ovat ruoka-aineallergia ja
erityisruokavalio. Toteutuksessa kaytetyt tarveotsikot ovat Erittdminen, ravitse-
mus ja jatkohoito. Kirjausta ei ole toteutettu hoitosuunnitelman pohjalta, vaan

suoraan SHTa-luokituksesta, otsikot eivat siis vastaa toisiaan.

Ryhmé&n C hoitosuunnitelmassa on mainittu ainoastaan ravitsemukseen liittyva
tiedon tarve. Toteutuksessa on kirjattu seuraavat tarpeet: Ravitsemus, erittami-
nen, jatkohoito seka hoidon jatkuvuuden tarve. Kaikki toteutuksen tarveotsikot

ovat suoraan SHTa-luokituksesta eivatka hoitosuunnitelmasta.

8.2.4 Hoitosuunnitelman ja hoitop&ivien toiminto-otsikkojen vastaavuus

Ryhma A:n kirjaamista hoitosuunnitelman hoitotydn toimintoluokituksesta tule-
vat ravitsemushoitotoiminnot toteutuvat kaikki, lisaksi suoraan SHTo-
luokituksesta tulevat otsikot, jotka ovat komponenteittain luokiteltuina: Erittdmi-
nen, terveyspalvelujen kayttd paivittdiset toiminnot ja jatkohoito. Hoitosuunni-

telman ja toteutuksen otsikot vastaavat toisiaan jossain maarin.

Mikaan rynma B:n toiminto-otsikoista ei tule hoitosuunnitelmista vaan kaikki tu-

levat suoraan SHTo-luokituksesta. Vastaavuutta ei ole

Ryhma& C:n hoitosuunnitelman ruokailun seuranta ja ravitsemustilan seuranta-

otsikot toteutuvat hoitotydssa, lisdksi on kaytetty SHToL-otsikoita erittdminen ja
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jatkohoito suoraan SHTo-luokituksesta. Hoitosuunnitelman ja toteutuksen otsi-

kot vastaavat toisiaan jossain maarin.

8.2.5 Narratiivisen tekstin vastaavuus FinCC-luokituksen hoidon tarve- ja hoi-

totydn toimintoluokitusten otsikoihin

Narratiivinen teksti vastaa hoidon tarve- seka hoitotyon toimintokohdan FinCC-
luokituksen mukaista otsikkoa ryhman A ravitsemushoidon kirjauksissa taysin
kahden potilaan kohdalla ja jossain maarin seitseméan kohdalla. Ryhman B Kir-
jauksissa narratiivinen teksti vastaa taysin kahdessa ja jossain maarin kolmessa
tapauksessa luokituksen mukaisia otsikoita. Neljassa ei ole vastaavuutta. Ryh-
man C ravitsemushoidon kirjauksissa narratiivinen teksti vastaa hoidon tarve-
ja hoitotydkohtaa taysin yhdesséa, jossain maarin kuudessa eika lainkaan kah-

dessa tapauksessa. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Narratiivisen tekstin vastaavuus hoidon-tarve- ja hoitoty6n toiminto-

luokitusten FinCC-otsikoihin

) JOSSAKIN N
KYLLA o El YHTEENSA
MAARIN
A 22,2% 77,8% 100,0%
B 22,2% 33,3% 44,4% 100,0%
€ 11,1% 66,7% 22,2% 100,0%
YHTEENSA 18,5% 59,3% 22,2% 100,0%

Narratiivisen tekstin vastaamattomuus hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluoki-
tusten otsikoihin ilmenee kaikissa ryhmissa siten, ettad tekstissé saatetaan pu-
hua ravitsemuksesta, vaikka otsikkotasolla sita ei mainita. Narratiivinen teksti ei
ole arvioivaa suhteessa hoitosuunnitelman tavoitteisiin eika tarpeisiin minkaan
koeryhmé&n kirjaamisessa. Narratiiviset kirjaukset eivat mydskaan arvioi kerta-
luontoisesti valittujen hoitotyén toimintojen tulosta (vaikutusta) missaan koe-

ryhmassa.
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8.3 Arvioinnin kirjaaminen

8.3.1 Hoitotydn tulosten arviointi

Hoitotyon tulosten arviointia ei ole kirjattu hoitosuunnitelmaan tavoitteiden alle,

johon se tulisi kirjata, missaan kolmessa tutkimusryhmassa.

8.3.2 Hoitotydn yhteenveto

Yhteenveto hoitojaksosta on tehty ryhmassa A viidelle potilaalle. Yhdelle ei ole
tehty hoitotydn yhteenvetoa. Hoitojakso on kesken kolmella potilaalla. Ryhméas-
sa B yhteenveto on tehty kahdeksalle potilaalle. Yhden potilaan hoitojakso jat-
kuu. Ryhméassa C yhteenveto on tehty seitsemalle potilaalle. Kahden potilaan

hoitojakso ei ole paattynyt.

Ryhman A hoitojakson yhteenvedoissa on mainittu ravitsemukseen liittyvia asi-
oita seuraavasti: Toimintakyky-osiossa: "Vatsa toimii paivittdin. Suolessa ko-
vasti ilmaa. Uloste 10ysaa.” Tulos-osiossa: "Ruokahalu huono.1.4. MCT-0ljy
ruokavalion tehostamiseksi. Aiheutti oksentelua ja ripulointia. Yélla veriripuloin-
tia. Potilas ei nauti juuri mitddn. TYKS kir. EA:n selvittelyssa |6ydoksena kuu-
meinen virtsatieinfektio. Hoidon jalkeen potilaan vointi OK, ennallaan.” Jatko-
hoito-osiossa: "MNA 23 pistetta 24.2. Seuraava mittaus kotona puolen vuoden

kuluttua.”

Ryhméssa B hoitojakson yhteenvedossa on mainittu ravitsemukseen liittyvia
asioita seuraavasti. Hoitotoiminto-osiossa: "Hieman ylipainoa ja todettu veren-
sokerin olevan koholla. Potilas on motivoitunut elamantapamuutokseen ja ha-
lunnut ruokavalionmuutoksen. Osastolla syonyt D-ruokaa. Kerrottu myds miten
lahte&d kotona miettimaan ruokavalioasioita: Rasvojen laatu, kuitujen lisaaminen,

kasviksia. Potilaasta tehty jatkolahete ravitsemusterapeutille”.

Ryhméan C potilaiden hoitojakson yhteenvedoissa on mainittu ravitsemukseen
littyvid asioita seuraavasti: Tulotilanne-osio: "Poika auttaa ruokailussa ym.”
Hoidon tarve-osio: "Vaimo laittaa ruoan. Kotihoito kay. Muistutetaan ruokailusta.

Ei ateriapalvelun tarvetta. Laittaa itse ruoan. Ystava hoitaa kauppa-asiat.” Hoito-
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tulokset-osio: "Syominen edelleen hidasta, mutta saa itse syodyksi. Vatsa toi-
minut viimeksi 14.4. 2010”. Toimintakyky-osio: "Poika auttaa ruoka-asioissa.
Kokee tarvitsevansa ravitsemukseen seurantaa, koska ei aina muista syoda, ei
ole ruokahalua.” Perustiedot-osio: ” Poika hoitaa asiat kodin ulkopuolella, kuten

ruoka-aineiden hankinnan. Laittavat yhdessa ruoan.”
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9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tassa tutkimuksessa on tarkoituksena selvittaa lonkkamurtumapotilaiden ravit-

semuskirjaamisen nykyhetken tilaa ortopedisella kuntoutusosastolla.

Tutkimusmateriaalina on yhteensd 27 potilaan hoidon dokumentointi, joka on
jaettu kolmeen yhté suureen ryhmaan (n=9). A-ryhma on samalla myds laake-
tieteellinen interventioryhmé&. B-ryhma on ei-koeryhma ja C-ryhma verrokkiryh-

ma.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Minkalainen ravitsemushoidon suunnitelma on laadittu?

2. Miten ravitsemushoidon toteutusta on kirjattu?

3. Miten ravitsemushoidon arviointia on kirjattu?
Kvalitatiivis-kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld saadut tulokset osoittavat

ravitsemushoitokirjaamisen vahaiseksi ja epavarmaksi.

Hoitosuunnitelmaa ei juurikaan ole laadittu. Poikkeuksena on A-ryhman hoito-
tarve-kirjaus 8 potilaalle yhdeksasta. Ei hoitotavoitetta eikéa juuri hoitotoimintoja-
kaan ole kirjattu. Komponentteja ja paa-seka alaotsikoita on kaytetty narratiivi-
sesti. Eniten on otsikoista kaytetty ravitsemuskomponenttia. MNA-mittari on
mainittu usein. Hoitosuunnitelma ei el& ja muunnu paivittdisen potilaan hoitojak-

son eri vaiheissa.

Ravitsemushoidon toteutuskirjaaminen on toimintopainotteista. Hoidon tulosten
arviointi puuttuu. Hoidon tarvetta ei ole mainittu hoitosuunnitelmassa eik& aina
paivittaisessa kirjauksessakaan. Lahinnd ryhman A kirjaukset ovat suosituksen
mukaiset. B-ja C-ryhmill& on vain muutamia kirjauksia. Narratiivinen teksti péi-
vittdisen hoitotyon toimintojen kirjaamisessa vastaa vain jossain maarin luoki-

tuksen otsikkoa. Toisinaan otsikko ja narratiivinen ovat ristiriidassa keskenéan.

Toimintoluokituksen otsikoista on sek& hoitosuunnitelmassa etta toteutuksessa
kaikissa ryhmissa kaytetty otsikkona eniten ravitsemuskomponenttia. Vain pai-
vittdisen hoitotydn toiminnoissa on kaytetty ryhmalla B ja C eniten erittdmisot-

sikkoa.
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Hoitoty6n tulosten arviointia ei ole suoritettu paivittain. Hoitotyon yhteenveto on
laadittu yhta potilasta lukuun ottamatta kaikilla, joiden hoitojakso on paattynyt.
Kuudella potilaalla hoitojakso jatkuu. Yhteenvedossa ei ole yhtdan arvioivaa
kohtaa ravitsemushoidosta. Yhteenveto ei noudata kaikilta osin hoitotyon sys-

temaattista prosessimallia.

Hoitotyon yhteenvedossa ravitsemushoitoa koskevat kirjaukset liittyvat ravitse-
muksellisen jatkohoidon kaytannon jarjestelyihin ja ovat kirjattuina vaihtelevien

otsikoiden alle, kuten hoitotoiminto, jatkohoito, perustiedot, tulotilanne.

Tutkimustuloksista ilmenee etta tutkimusryhmien ryhmé A erottuu ryhmien B ja
C kirjaamisista. A-ryhmalla on eniten kirjauksia. Ryhmien B ja C kirjaukset ovat
tasoltaan lahes identtiset ja vahaiset. Ryhman A kirjaamisen tarkkuuteen saat-
taa vaikuttaa ravitsemushoitokirjausohje, joka on annettu RavLon potilaiden
hoitajille. (Liite 7)

Tutkimustulos ei ole kovin luotettava koska tutkimusmateriaali on hyvin pieni.
Yhden henkilon tieto vaikuttaa vinouttavasti lopputuloksiin, etenkin kun tieto on
keskiarvosta paljon poikkeava. (Hirsjarvi 2007, 226-228.) Tama ilmenee toimin-
toluokituksen otsikoista ryhmien B ja C kohdalla. Komponentti erittaminen tuli

yleisimmaksi kahden potilaan pahoinvoinnin vuoksi.

Ravitsemushoidon kirjaamisesta emme ole I0ytaneet aikaisempia tutkimuksia,
joihin voisimme peilata tuloksiamme. Etsimme vertailukohtaa yleisesta hoidon

kirjaamistutkimuksesta.

Miller-Staubin tydoryhman tekemassa kirjallisuuskatsauksessa hoitotyon luoki-
tusten kayttamisesta apuna hoidon tarpeen maarittelyssa todettiin, ettd hoidon
tarpeiden kirjaamisessa on puutteita ja tarpeen ja oireen valinen yhteys kirjaa-
misessa on niukkaa monissa yksikdissa. Kirjallisuuskatsauksesta ilmenee
myos, etta hoitotyon paatoksenteon prosessimallin ja hoitotydn luokitusten opet-
taminen hoitohenkildkunnalle nostavat kirjaamisen laatua huomattavasti. (Mul-
ler-Staub 2006, 514, 529.) Ravitsemushoitokirjaamisen kehittymismahdollisuuk-

siin antaa toivoa jo pelkistetyn RavLon-ravitsemuskirjaamisohjeen kaytto.
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10 POHDINTA

Tama opinnaytetyd tutkii lonkkamurtumapotilaan ravitsemushoidon kirjaamisen

toteutumista ortopedisella kuntoutusosastolla.

Vanhuksilla yleinen lonkkamurtuma on osteoporoosin komplikaatio (Suomessa
yli 7000 tapausta vuodessa). Olennaiseksi lonkkamurtumapotilaan toipumista
edistavaksi ja pienempaan kuolleisuuteen viittaavaksi tekijaksi on osoittautunut
potilaan hyva ravitsemustilanne, erityisesti kalsium ja D-vitamiini ovat osoittau-
tuneet tarkeiksi. (Luthje 2010.)

Kasvaviin geriatrisiin tarpeisiin tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja ja palveluja. Ra-

vitsemuskysymys ei suinkaan ole vahaisimpia punnittavia. (Hakala 2010.)

Ravitsemushoidon osuus nousee tarkeaksi moniammatillisissa palvelukokonai-
suuksissa. Ravitsemushoidon suunnitteluun, toteuttamiseen sek& vaikuttavuu-
den arviointiin tulee kiinnittd&d huomiota. Hoidon dokumentointi saa huomion
kiinnittym&&n yksityisen potilaan yksittaisiin tarpeisiin. Systeemattinen , raken-
teinen kirjaaminen, ohjaa tiedostamaan hoidon tarpeita ja toimintoja, tehostaa
hoitotyota. (Miller-Staub 2006, 514.)

Tekemamme tutkimus osoitti, etta ravitsemushoidon Kkirjaamisessa on viela
epavarmuutta. Varminta dokumentointi on ladketieteellisella interventioryhmalla
jota varten hoitava henkilokunta on saanut kirjallisen ohjeen ravitsemushoitotie-
tojen dokumentointiin. Ohjaamisen merkitys painottuu. Kaikki toiminnot kirjaa-
misen kehittdmisessa, lisaohjeistukset, ohjelmistojen kehittdminen ovat tarpeen.
(Karjalainen 2007.) Mduller-Staubin tyéryhmineen tekemasta kirjallisuuskatsuk-
sesta kay ilmi etta hoitotyon paatoksenteon prosessimallin ja hoitotyon luokitus-
ten kaytdn opettaminen hoitohenkilékunnalle nostavat kirjaamisen laatua huo-
mattavasti (Muller-Staub 2006, 514-529).

Joitakin vastustavia &ania on kuulunut systemaattisen rakenteisen kirjaamisen
implementoinnista hoitohenkilokunnan keskuudessa. Muutosvastarintaa perus-
tellaan potilastietojarjestelmien toimimattomuudella seka koneiden laitevioilla.
(Smith 2005, 135-136.) Suomessa on kuitenkin lakisaateisesti siirrytty FINCC-
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luokitusten mukaiseen kirjaamisjarjestelmaéan. Kirjaamiseen harjaantuneet hoi-
tajat raportoivat ettd potilaan tarpeiden maarittdminen auttaa hoitajaa antamaan
yksil6llistd, kokonaisvaltaista hoitoa. Tasmallinen maarittaminen helpottaa hoi-
don tarpeen nimeamista, tavoitteen asettamista seka hoitotydn arviointia ja op-
timaalisten toimintojen valintaa. Elektroniset tarvekirjaukset ovat tiedonkulun,
ajankayton ja hoitoketjun toimivuuden kannalta edullisia. Hoitotydon diagnoosien
tekeminen auttaa hoitajia keskittym&an toimenkuvansa olennaisiin asioihin.
(Axelsson 2006, 937-941.)

Ravitsemusterapeulttien liitto Yhdysvalloissa on kehottanut jaseniaan pitamaan
itsensa ajan tasalla ja hankkimaan vahintaéan perustason valmiudet ravitsemus-
hoidon dokumentointiin moniammatillisissa hoitoyhteisoissa. Liitto kannustaa
jopa osallistumaan ravitsemushoitokirjaamisen kehittamistyéhon ja paivittami-
seen. (Hoggle 2006.)

Systemaattisen rakenteisen kirjaamisen oppimistarpeeseen ratkaisuna voisi olla
lyhytaikainen intensiivinen tehokoulutus. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen
mukaan kolmen kuukauden koulutuksen jalkeen kirjaamisen vaikeudet vaistyvat
ja edut astuvat tilalle. Myds tekniikan suomat mahdollisuudet helpottavat Kir-
jaamistydta ja antavat enemman aikaa potilaalle. Tasta tulevaisuuden visiona
hoitajien henkilokohtaiset taskutietokoneet. (Saba 13.4.2010. Luento.)

Jatkossa on kiintoisaa ndhda ja tutkia, miten lonkkapotilaan ravitsemushoidon
dokumentointi kehittyy ja ravitsemushoito sen kautta. Mielenkiintoista olisi myods
nahda, miten ravitsemushoitokirjaaminen ja sen mukainen ravitsemushoito jat-
kuu jatkohoitopaikassa, kotona tai laitoksessa ja mitenka siirtyménivel kuntou-
tusosastolta jatkohoitoon toimii. Lonkkamurtumapotilaat tulevat usein sairaalaan
aliravittuina kotoaan ja palaavat hoitojakson paatyttyd jatkohoitoon omaan ko-
tiinsa tai laitokseen. Kirjaaminen voisi olla keino taata opittujen uusien ravitse-

mustottumusten jatkuminen.

CCC-larjestelma, johon Suomeen jalkautettu FinCC-luokitusjarjestelma perus-
tuu, oli alkuperaiselta nimeltéan HHCC (Home Health Care Classification) eli

kotisairaanhoidon luokitusjarjestelma. Se on mittari, joka kehitettiin tutkimustyo-
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na analysoimalla narratiivisia kotihoidon henkilokunnan kirjauksia. Sen tarkoi-
tuksena oli alun perin kartoittaa kotihoidon resursseja seka tehda kotisairaan-

hoitotydn toiminnot nakyviksi.

Suomessa kirjaamisen implementoinnin suunta on ollut painvastainen, kehitys

kulkee sairaalaymparistdsta kotihoitoymparistoon.

Olkoon mottona Norma Langia mukaellen: ”If we can name it, we can control it,

finance it, teach it, research it or put it into public policy.”
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Liite 1

FinCC-luokitusten komponentit ja niiden siséaltdjen ku-
vaukset (Liljamo 2008.)

KOMPONENTTI Komponentin siséllin yleiskuvaus

Aktiviteetti Aktiviteetin seka uni- ja valvetilan muutokset

Erittiminen Funansulatukseen, virtsateiden toimintaan. veren-
viotoon ja muuhun erittimiseen Lityvat osatekijat

Selvivtyminen Wksildn ja perheen kyvky kisitelld ongelmia tai sopeu-
tua nithin sekid hoitaa velvollisuudet tai tehtivat

Nesterasapaino Elimistdn nestemidrain ja nestefasapainoon lifyvit
osatekijit

Terveyskivitiviyminen Terveyden edistimiseen liittyvat osatelo)at

Terveyspalvelnjen kiiyttd Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asianfuntjapal-
veluhin, tutlamuksim ja ndyteiden oftoon listtyvat
osatekijit

Liiikehoito Lidkkeiden kivitdtn ja lddkehoidon toteuttamuseen
litrywvit osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoameiden turvaamiseen listtyvat
osateldjat

Hengitys Keuhkojen toimintaan littyvit osatekiat

Kanssakiiyminen Yisityisyyteen ja vhdessdoloon listtyvit osatelo)it

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympdristén aiheunttamat turvalli-
suusriskit

Piivirtiiset toiminnot Omatoimusuuteen littyvit osatelapit

Psvylkinen tasapaino Psyykkisen fasapainon saavuttanuseen vailuttavat
osateldjat

Aistitoiminta Aistien tormuintaan listtyvar osatelajit

Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvojen sekd ihon ja ihonalaisten ker-
rosten kuntoon liittyvat osatekajat

Jatkohoito Hoidon paittimiseen, potilaan kotiutumiseen tat hot-
topaikan vathtumiseen lifthyvat osatekijat

Eliminkaari Eldmin vatheisiin littyvit osatekijit

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin
Litryvit osatekijit

Aineenvaihdunta Endokriiniseen ja immunologiseen jirjestelmiin liit-
tyvat osatekjat
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MNA-lyhytversio

Nestie Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
INSTITUTE

Sukunimi Etunimi:

Sukupuali: I%:] Paino, kqg: Pituus, cm Paivamaara:

Merkitse pistest ruutuinin ja laske yhteen. Lopullisen seulonnan kokonaispistemaara

A Onko sydminen vihentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis-tai nielemisvaikeuksien takia
0 = kylla, syominen on vahentynyt huomattavasti
1 =kylla, syominen on vahentynyt hieman
2 = ei muutoksia |:|

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus Wi 3 kg

1 =eltieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 =gi painonpudotusta |:|
C Liikkuminen

0 =vuode- tai pyoratuolipotilas
1 =paasee ylos sangysta, mutta el kay ulkona
2 =llikkuu ulkona D

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistd stressid tai akuutti sairaus?
0 = kylla 2=ei O

E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 =lieva dementia
2 =eiongelmia D

F1 Painoindeksi eli BMI (= paino / {pituus)’ kg/m®)
0=BMIonalle 19
1 =BMI on 19 tai Wi mutta alle 21
2 =BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tal enemman |:|

JOS ET YOI LASKEA BMITA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2
ALAVASTAAKYSYMYKEEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ymparysmitta (PYM), cm
0=PYMonale 31 cm
3 =PYMon 31 cm tal enemman |:|

Seulonnan tulos a0
(Maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Narmaali ravitsemustila
8-11 pistettd: Virhe aliravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Aliravittu

Halutessasi syvemman arvioinnin, taydenna pidempi MMA® lomake, joka on saatavilla www.mna-eldedy.com —sivuilla

Ref Wellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - lis History and Chalienges. ) Nutr Health Aging 2006,10.456-465.
Rubenstein L7, Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undermutition In Geriatric Practice. Developing the Short-Fom hing
Nugrifional Assessiment {MNA-SF). J. Geront 2001, 564, M366-377
Guigoz Y. The Min-Nuintional Assessment (MNA“) Review of the Literature - What coes if felf us? J Nutr Health Aging 2006, 10.466-487
® Societe des Produits Nestle, S.A., Vevey, Switzedand, Trademark Owners
© Nestlg, 1994, Revision 2009, N67200 12/99 10M
Enemman tietoa l6ydat: www.mna-eldedy.com —sivuilta.
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MNA-pitkaversio

Nestle

Mini Nutritional Assessment

utrition

INSTITUTE

Sukunirni:

MNA®

Etunirmni:

Sukupuali: Ika: Paino, ky:

Ptuus, cm Paivamaara:

Werkitze pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispisternaara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti

J  Paiivittsis et lampimét ateriat (sisaltaa puurot ja vellity
0=1 ateria
A Onko syominen vahentynyt viimeg kol 1 1=2 ateriaa
aikana ruokahalutt len, r latus ongel 2=3 ateriaa L]
puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0= kylla, sydminen on vahentynyt huomattavast K Siséltasko ruokavalio vahintaan
1=kylla, sydminen on vahentynyt hieman = yhdenannoksen maitovalmisteita
2=eimuutoksia n (maito, juusto, piima, viili) paivassa kvla g eipg
P - — e Siana . k.e.lksi annosta tai enemmap kananmunia )
0= pair;clnpudutus i3 kg vikossa (myds ruuissa, esim. laatikof) kylad O eiO
1= sitieds - lihaa, kalaa tal kanaa joka plivd kylla O el O
2= painonpudstus 1-3 ky 0.0 =jos0tai 1 kylla-v astaus
3 =eipainonpudotusta O] 0a :JUS2|(Y||?-VEEF[EUS[E
¢ Likkuminen 10 =jos3 kylld-vastausta OO
0 =vuode- tai pydratunlipotilas e . L.
1=péssee ylis sangystd, mutta ei kay ulkona L Kuuluul_(u panntlaf.see_n " I A I kaksi tai ’
2 = liikkuu ulkona O ksia hedelmia tai kasvil
D Onko kol kuukauden aikana ollut O=ei 1= kylla U
psyykkista stressia tai akuutti s airaus? L i . i i
O=kylla 2=ei O M Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu..}
E HNeuropsykologiset ongelmat 00=ale3 Iggllllsta
0= dementia tai masennus 05=35 \a5|ll.|sta ’ .
1= lievs dementia 1.0 = enemman kuin 5 lasillista o0
2=eiaongelmia .
O N Ruokailu
FPainoindeksi eli BMT = paino 7 (pituws)” kgim'y 0 =tarvitsee paljon apua tai on syétettav s

0=EMl onalle 19
1=BMI on 19 tai yli mutta alle 21

1= syid itse, mutta tarvitsee hieman apua
2= gyi tse ongelmitta

2=BMI on21 tai yli mutta alle 23.

Oma nakemys ravitsemustilas ta

0 =waikea virhe- tai aliravitsemus

1 =uon epévarma ravitsemustilastaan
2 =ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

0Oma nakemys terveydentilas ta vemrattuna muihin samanikaisiin
0.0= el yhtd hyvd

05 =ceitieds

10=vyhtahya

2.0 = parempi OO

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0=0%Y on alle 21 cm

05=0%Yon21-22cm

1.0=0%Y on yli 22cm

0.0

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=P¥Mon allz 31 cm
1=PY¥M on 31 crmtal enemman

O

. 0
3 =BMI on 23 tai enemman .
[l
Seulonnan tulos g
[ alisumma maksimi 14 pistettd)
P
12 pistettd tai enemman riskivirheravitsermukselle gi ole
kasvanut, arviointia eitarvitse Jatkaa
11 pistettd tai vahemman: riski virheravitsemukselle on
kasvanut, jatka arviointia
Arviointi a
G Asuuko haastateltava kotona
T=kylla O=ei |
H Onko paivittak i kiytissa kuin kolme R
reseptilaaketta
O=kyla 1=ei O
| Painel iatai muita h jaiholla
D=kyla 1=ei O
Ref.

Vellas B, Villais H, Abellan &, et al. Cverview of tie MUAS - fis Moy amd
ChaMenges. J Mut Health Aging 2005 1 0:455-965.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigez v, Wellas B. Screaming £
Liraernutiition in Geriatne Praclice; Dewelooing He Shof-Fom UM
Mertritonal Azse s et (WA-57). ). Geront 2001554 MISE-377.
Guigez"v'. The MiniNutitions! Assessa et (WALAE) Aeve wol the Lierature
- Whatdoss #dell ws? J Mutr Heatth Aging 2006; 10:956-457

@ Hestlé, 1984, Revision 2005, HST200 120280 10n
Enermméntictoa | &ydi: ww mng elde b go m—sivilta.

Arviainti (maksimi 16 pistetta) Ood O
ono.d

aom.o

Seulonta
Kokonaispisternaars (maksimi 30 pistetts)

Ravitsemustilan arviointiasteikko

O
O

17-23 5 pistetta riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta karsii virhe- tai aliravitsemuksesta
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Analyysirunko

LONKKAMURTUMAPOTILAAN RAVITSEMUSHOIDON KIRJAAMINEN / SI-
SALLONANALYYSIRUNKO

A. Minkélainen hoitosuunnitelma on?

1. Onko ainakin yksi ravitsemushoitoon liittyva tarve Kirjattu sille varattuun koh-
taan?

Kylld o Eio

2. Montako ravitsemushoitoon liittyvaa tarvetta yhteensa?

3. Mité tarpeita? (Luetellaan otsikot.)

4. Onko ainakin yhden otsikon alla myds vapaatekstia?

Kylld o Eio

5. Jos on, niin mitd? (Kirjataan kaikki tekstit sanasta sanaan.)

6. Onko tarpeen madrittelysséd mainittu jonkin mittarin tulos?

Kylld o Eio

7. Jos on, niin minka?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pirita Pennanen, Kristiina Rasimus, Hanna Sipila & Sanna Tornberg



Liite 4

8. Onko ravitsemushoitoon liittyvé tavoite kirjattu sille varattuun kohtaan?

Kylld o Eio

9. Montako ravitsemushoitoon liittyvéa tavoitetta yhteensa?

10. Monelleko ravitsemushoitoon liittyvélle tarpeelle on laadittu ainakin yksi tavoi-
te?

11. Mita tavoitteita? (Kirjataan sanasta sanaan.)

12. Onko tarpeiden ja tavoitteiden vélilla yleensa sisalléllinen yhteys?

Kyllad o Eio Tavoitteita ei ole laadittu o

13. Onko tavoitteet yleensa ilmaistu potilaassa tapahtuvana muutoksena?

Kyllad o Eio Tavoitteita ei ole mainittu o

14. Onko ravitsemushoitoon liittyvid keinoja kirjattu niille varattuun kohtaan?

Kylld o Eio

15. Montako ravitsemushoitoon liittyvaa keinoa yhteensa?

16. Mitd keinoja? (Luetellaan otsikot.)

17. Onko ainakin yhden otsikon alla myds vapaatekstia?

Kylld o Eio
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18. Jos on, niin mita? (Kirjataan kaikki tekstit sanasta sanaan.)

19. Monelleko ravitsemushoitoon liittyvélle tavoitteelle / tarpeelle on laadittu aina-
kin yksi keino?

20. Onko tavoitteiden / tarpeiden ja keinojen valilla yleensa siséllollinen yhteys?

Kylld o Eio

B. Toteutuksen kirjaaminen

21. Montako kertaa Hoidon tarve -kohdassa mainitaan otsikkona ravitsemushoitoon
liittyva tarve?

22. Mité tarpeita? (Luetellaan kaikki otsikot ja lasketaan niiden maérat.)

23. Montako kertaa Hoitoty6-kohdassa mainitaan otsikkona ravitsemushoitoon liit-
tyva keino?

24. Mitd keinoja? (Luetellaan kaikki otsikot ja lasketaan niiden maéarat.)
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- 21. ja 23. lasketaan koko hoitojakson ajalta (joka pdivalta, aamu- ja iltavuorois-
ta). Otsikko voi olla komponentti-, padluokka- tai alaluokkatasoinen, ja se voi liittya
muuhunkin komponenttiin kuin ravitsemukseen. Jos samassa tyovuorossa ravitse-
mushoitoon liittyvid tarve- tai toiminto-otsikoita on enemman kuin yksi, lasketaan
ne kaikki erikseen.

25. Vastaako Teksti Hoidon tarve- ja Hoitoty6-kohtaa ravitsemushoidon osalta?
(Tarkastellaan koko hoitojakson ajalta: joka péivélta, aamu- ja iltavuoroista.)

Kylla (= tdysin) O Jossain méérin O Eio

26. Jos ei vastaa taysin, niin miten vastaamattomuus péaasiassa ilmenee?

27. Onko toteutuksen kirjaaminen ravitsemuksen osalta kiinted osa potilaan yksilol-
list4 hoitotyon suunnitelmaa? Tama paatelladn vertaamalla hoitosuunnitelman
tarve- ja keino-otsikoita kysymysten 22 ja 24 osoittamiin toteutuksen tarve- ja
keino-otsikoihin.

Kylld (= tdysin) O Jossain méérin o Eio

28. Onko Teksti ravitsemuksen osalta arvioivaa suhteessa hoitosuunnitelman tavoit-
teisiin / tarpeisiin? (Tarkastellaan koko hoitojakson ajalta: joka péivélta, aamu-
ja iltavuoroista.)

Kylld o (= p4&asiassa) Jossain médérin O Eio

29. Onko Teksti ravitsemuksen osalta arvioivaa suhteessa kertaluontoisesti valittu-
jen auttamismenetelmien tuloksiin (= vaikutus)? (Tarkastellaan koko hoitojak-
son ajalta: joka péivélta, aamu- ja iltavuoroista.)

Kylld o (= p4éasiassa) Jossain méérin O Eio

Kertaluontoisia hoitotydn toimintoja ei ole valittu o
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C. Arvioinnin kirjaaminen

30. Onko ravitsemukseen liittyvaa arviointia Kirjattu sille varattuun kohtaan (= hoi-
tosuunnitelmaan tavoitteiden alle)?

Kylld o Eio

31. Onko hoitojaksosta tehty yhteenveto?

Kylla o Eio Hoitojakso ei ole péattynyt o

32. Onko jokin ravitsemukseen liittyvé asia mainittu yhteenvedossa?

Kyllad o Eio Yhteenvetoa ei ole tehty o

33. Jos on, niin missd yhteenvedon kohdassa (tarve, toiminnot, tulos) ja mika?
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HoiData-kirjaamisen arviointilomake 1
ETRJAAMISEN ARVIOINTILOMAERE

arviointikohde= vhden potilaan hottotvén suunnitelma (pisittyvoyt hoitojakso/vhteenveto tai pld-kavnti)

Nro Armvioitava osio

Minimilaatutaso: kohdat 1-2.4-5 ja 13 kirjatin

1 Tarve: onko tarve kirjattu sille varattuun kohtaan?

(B

Tavoite: onko taveite ldrjattu sille varattuun kohtaan?

3 Onko valitut anttamismenetelmit ldrjattu jo suunnitteluvaiheessa

4 Toteutus: onko toteutus kirjartu sille varattuun kohtaan?

Lr ]

Tuloksen arvieinti: onkoe arvicinti Karjattu sille varattuun kohtaan?

& Onko tarpeen ja taveitteen valilli vhteys?

Onko taveitteen ja totentuksen valilla vhteys?

8 Onko tarve ilmaistu potilaan tarpeena?

9 Onko tavoeite ilmaistu potilaan tavoitteena?

10 | Onko totentuksen kirjaaminen kiinted osa potilaan yksiléllisti hoito-
tyin suunnitelmaa?

11 | Onko tuloes ilmaistu suhteessa potilaan yvksilolliseen tavoitteeseen”

12 | Onko valitun auttamismenetelmin tules arvioitu / onko valituilla aut-
tamismenetelmilli ollut vaikuttavuutta?

12 | Yhteenveto: onko vhteenveto tehty hoitojaksosta, pitkiaikaispotilaasta
< 1 kk tai sarjakivnnista? Ei koske visittaisti pkl-kavnta

ilmid asia lytyy = yhsildn maininta riittii tiyttamian kylla-kriteerin

Kohta § Kyl

tarve ilmai: o potilaan kannalta muntelksena, risklani, hairidnd, vaikentenn, heikentymizeni,

tarve imaistu hoitajan telemizend esim. potilaan tiedon tarve kontrolliajasta, jatloboito,
toimenpide

Kohta § Kyila

taveite ilmaisto potilaan tekemiseni, potilaan toiminta on kuvatito verbind esim. potilas
telee, tuntee, osaa, hallitses, ymmartii, tetii, piirjii, potlaan tilanne pysvy ennallaan

tavoite on ilmaistu heitajan teliemisena esim mobilizointi onnistun, bromicidasn acentohoi-
to, semrataan haavavmotoa

Kohta 10 Kylla

totentns on vhitevdes:d potilaan yksildliseen tavoitteeseen esim. avustaminen, auttaminen,
seuranta, tarkkailn, chjaaminen, tokeminen, rohlaiseminen ]'ulll'i tilli Entﬂ:‘i:‘i]lﬂ
HUOM! tissa ldrjans kuolun olla hoeitajan teleemisti

hoitajan toiminta on kirjattn irrallisena, rofiininomaisena tekemisend tai potilaan tarvetta
ja/tai tavoitetta el ole edes larjatto esim. annetin ohjelebfinen, keskmsteln ravitsemulsesta
(lman tarkempaa sisiltdd), muistatetin, kebotetin potilasta tekemdin

Kohta 11 Kylla

tulos om vertailna subteessa potilaan taveitteen sanvotiamiseen (kis. kohta )

Ei

tulos on kwvansta hoitajan tekemisesta esim ohjans snoritetin, jatkoboito jirjestetty, kotin-
i talsilla, sai reseptit mukaan

Kohta 12 Kyila

Om ldrjatin vihintiin vhden auttamizmenetelman vailiutns potilaan pikilknlmasta esim.
annetin X Liketta o mg ldo 1430, piansirky helpotiui, keskmsteltn ravitsemubsesta, yrit-
tid kokeilla antasmallia”™, epiileviinen vieli onnistonke

Ei

On drjatto anttamismenetelmi ja sen totewtus, mutta ei mainintaa sen tuloksesta esim.
annetin X liiketta x mg ldo 14.30, mmtta e ole mainintaa antteilzo se potilasta, keslostelin
ravitsemuoksesta, mutta i mainintaa miks oli keslumstelun tules

Asgja Kaila, Leena KEwivalainen 20082
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Paivittaiset hoitotydn toiminnot ravitsemushoidon to-
teutuksessa

Erittdminen
pahoinvoinnin tai oksentamisen...

pahoinvoinnin tai oksentamlsen...__ 17 Koeryhms A

oksennusten maaran tai laadun... e —f— 1>

ulosteen maaran ja laadun seuranta 10 » M Ei-koeryhma B
ummetuksesta karsivan potilaan hoito s . B
suoliston toiminnan seuranta 1 8 " Vertailuryhma C

suoliston toimintaan liittyva ohjaus
ravitsemuskartoituksen tekeminen
Terveyspalvelujen kathu?]eterapeutti

ravitsemusterapeutti

ruokailun seuranta L2
ravitsemustilan seuranta ; 4 °

ianmukaisesta ravitsemuksesta...

Ravitsemus a2

erityisruokavalion toteuttaminen =1
ravinnon saannin turvaaminen 5
ravitsemukseen liittyva ohjaus

painon kontrollointi

lisdravinteiden tarjoaminen
Paivittaiset toiminnot +
paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus
ruokailun jarjestdaminen

ruokailussa avustaminen

hyvan ruokailuasennon huomioiminen -1

Jatkohoito +
jatkohoidon suunnitelman laatiminen f ;
i

jatkohoitoon liittyva ohjaus
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RAVLON-KIRJAAMINEN HOITOTYON NAKOKULMASTA

Kaikille Ravlon-tutkimukseen osallistuville potilaille merkitaan Hoitoty6-nayttoon
Toimenpiteisiin TUTPOT. Selite-kenttaan kirjataan Ravlon-tutkimus. Paivamaa-
ré on se, jolloin suostumus on saatu ja allekirjoitettu. Raportin kirjauksen yhtey-
teen Ravlon- tutkimusta ei mainita.

Tama merkitaan seka yla- etta alakerran tutkimuspotilaille.

Ylédkerta
Tarve:

Kaikille Ravlon-potilaille hoitosuunnitelmaan tarve Ravitsemus > Erityisruoka-
valion tarve potilailla, joilla MNA-pisteissa riski. Ravitsemukseen liittyva tie-
don tarve potilailla, joiden MNA-pisteissa ei ole riski aliravitsemukseen.

Hoitotyon diagnoosi-kenttdan kirjataan potilaan ravitsemukseen, sydmiseen jne.
littyvaa esitietoa. Aina mainittava MNA-pisteiden maara. "Kertoo sybneensa
huonosti viime aikoina. Sanoo olevansa masentunut. Muisti alentunut, MMSE-
pisteet xxx, GDS-pisteet xxxx” .

Tavoite:

Ymmartaa hyvan ravitsemustilan merkityksen
Ravitsemustilan kohentuminen

Suunnitellut toiminnot (= keinot)

Ravitsemus > Ravitsemustilan seuranta. Selite-kenttaén kirjataan MNA

Ravitsemus > Ruokailun seuranta. Selite-kenttaan kirjataan Ruokapaivakirja

Ravitsemus > Erityisruokavalion toteuttaminen. Selite-kenttd&an kirjataan Rikas-
tettu ruoka

Ravitsemus > Ravitsemustilan seuranta > Painon kontrollointi

Ravitsemus > Ravitsemukseen liittyva ohjaus

Psyykkinen tasapaino > Mielialan seuranta

Potilaan ravitsemustilaa, ruokailua ja siihen liittyvaa ohjausta kirjataan arvioivas-
ti paivittain.
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Alakerta:

Ravlon-potilaille tulee hoitosuunnitelmaan tarve aina, jos MNA-pisteiden mu-
kaan on aliravitsemusriski (= Pisteet alle 23,5). Muuten tarve maaritellaan yksi-
I6llisesti mm. Pahoinvointi, Ruokahaluttomuus, Nielemisvaikeudet, Ravitsemuk-
sen muutos jne..

Hoitotyon diagnoosi-kenttddn merkitddan MNA-pisteiden maara ja esitietoa tar-
peeseen liittyen.

Kirjausotsikoita:
MNA = Ravitsemustilan seuranta
GDS = Mielialan seuranta

Ruokapéaivakirja = Ruokailun seuranta

Jos potilas haluaa keskeyttada RAVLON-tutkimuksen, merkitdan Hoitotyon Toi-
menpiteisiin TUTPOT selitekenttd&n paivamaara, jolloin lopetti.
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