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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotyon sensitiivisten mittareiden VAS (Vi-
sual Analogue Scale), MNA (Mini Nutrional Assessment), FRAT (Falls Risk Assess-
ment Tool) ja FROP-Com (Falls Risk for Older People) kéyttod opinndytetyon kohde-
organisaation yksikdissd. Sen tavoitteena oli tuottaa tietoa mittareiden kéytdsta hoito-
tyon kehittdmiseksi. Saatuja tuloksia verrattiin muun muassa Ronkén (2018) ja Formis-
ton (2017) tutkimusten tuloksiin.

Opinnéytety0ssa keréttiin dokumenteista seki laadullista ettd maéréllistd aineistoa. Néin
ollen kysymyksesséd on triangulaatio. Laadullista tietoa etsittiin potilasasiakirjojen leh-
tien sisdltdmistd merkinndistd. Méérillista tietoa taas etsittiin hoitotyon mittareiden kéy-
ton madrastd. Tutkimusaineistona toimi péivittdiseen kirjaamiseen liittyvit potilasasia-
kirjojen lehdet N=58, jotka luovutti opinndytetyon yhteyshenkild. Niitd potilasasiakir-
jojen lehtid ovat hoitotyolehti, hoitokertomuslehti, asiakaspalvelulehti sekéd kotihoito-
lehti. Aineiston otantamenetelméné toimi perustavanlaatuinen, niin sanottu yksinkertai-
nen satunnaisotanta.

Kohdeorganisaation yksikoiden potilasasiakirjojen lehdissd oli merkint6ji etenkin ravit-
semukseen ja kipuun liittyvistd toiminnoista ja huomioista, mutta niissé ei ollut mainin-
taa opinndytetydssd asetetuista tarkasteltavista hoitotyon sensitiivisistd mittareista. Ki-
vun voimakkuudesta 10ytyy sanallista arviointia ja ravitsemustilaa on arvioitu esimer-
kiksi painon mittauksella. Lisdksi yhdessé potilasasiakirjan lehdessd on maininta ADL-
mittarista, joka on pdivittdisten toimintojen arviointiasteikko sekd MMSE-mittarista,
joka liittyy muistin arvioimiseen. Ndin ollen kohdeorganisaatiossa on kdytossé hoitotyon
sensitiivisid mittareita.

Opinndytetyon tutkimus on osaltaan toiminut myds pohjana sille, milla tasolla hoitotyon
sensitiivisten mittareiden kayttd on ollut ennen hoitotyon vertaiskehittimishankkeen
padttymistd. Tdmin jdlkeen tulevaisuudessa on mahdollista toteuttaa opinndytetyona
vastaavanlainen tutkimus liittyen siithen, onko mittareiden kéytto esimerkiksi lisdéntynyt
hankkeen myota.

Asiasanat
hoitotydn arviointi, terveydenhuollon arviointimenetelmit, kipu, ravitsemustila, kaatu-
mistapaturmat, sairauskertomukset, poikittaistutkimus



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author(s) Type of Publication | Date

Kalliovuo, Maria Bachelor’s thesis, | November 2021

Huuki, Roosa AMK
Number of pages Language of publication:
61 Finnish

Title of publication
Use of sensitive nursing meters - cross-sectional study

Degree program
Nursing

Abstract

The objective of this thesis was to illustrate the usage of nursing care’s sensitive meters
VAS (Visual Analogue Scale), MNA (Mini Nutritional Assessment), FRAT (Fall Risk
Assessment Tool) and FROP-Com (Falls Risk for Older People) at the target organiza-
tions of the Thesis. The goal was to give information about the usage of the meters to
further develop nursing care. The obtained results were compared to the research results
of Ronki (2018) and Formisto (2017) among other studies.

Qualitative and quantitative information was gathered for the Thesis, which is triangula-
tion. Qualitative information was gathered from the markings of the patient record pa-
pers’ content. Quantitative information was gathered from the amount of usage of the
nursing care’s sensitive meters. 58 patient record papers, which were involved in daily
logging and were provided by the contact person of the thesis, were used as the research
material. These patient record papers were named treatment report journal, customer ser-
vice journal and home care journal. Fundamental, so called simple random sampling,
was used as the sampling technique of the material.

The journals of the target organization had markings of especially the procedures related
to nutrition and pain, but not a single mention of the nursing care’s sensitive meters spec-
ified in the thesis was found. Verbal estimation of pain was found, and nutrition was es-
timated for example via weight measurement. In addition, in one of the patient record
papers, there is a mention of ADL-meter, which is the estimation scale of daily activi-
ties. Also, there is a mention of MMSE-meter, which is related to memory assess-
ment. Therefore, the nursing care’s sensitive meters are in use in the target organization.

The research of the thesis has also contributed to being the foundation for the level of
which the usage of sensitive meters has been before the ending of nursing care’s peer
development project. Hereafter it is possible to carry out a comparable thesis regarding
if the usage of the meters has increased with the project.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja voi arvioida potilaan vointia kuuntelemalla ja havainnoimalla potilasta
sekd erilaisten mittausten avulla. Mittaus antaa arvon, johon voi verrata aikaisempia
arvoja ja ndin ollen tdma helpottaa potilaan voinnin arviointia. Muun muassa kipua,
tajunnan tasoa, sykettd, verenpainetta, painoa ja sedaatiota voidaan arvioida mittauk-
sen avulla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari, 2019, s.
51.)

Hoitotydn sensitiivisten mittareiden avulla voidaan arvioida hoidon laatua ja tuloksel-
lisuutta kansainviliselld tasolla. Oikean mittarin valitsemisessa on tdarkedd hyodyntda
terveydenhuollon ammattitaitoa. Jo hoitosuunnitelmaa laadittaessa on tirkedd muistaa
ottaa kdyttoon tarvittavat mittarit. Potilaalle voidaan taata laadukasta hoitoa naytt6on
perustuvilla menetelmilld, kun arviointia tehddén mittarin antaman tuloksen perus-
teella. Potilaalle voidaan taata sekd laadukasta ettd katkeamatonta hoitoa ammattilais-
ten varmistaessa, ettid potilaan mukana siirtyy tieto siitd, milld hoitotyon sensitiivisilla
mittareilla hoidon tarpeita on arvioitu ja miten arvioinnin pohjalta on suunniteltu poti-

laan hoitoa. (Wisur-Hokkanen & Plukka, 2016, s. 4.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyon sensitiivisten mittareiden VAS (Vi-
sual Analogue Scale), MNA (Mini Nutrional Assessment), FRAT (Falls Risk Assess-
ment Tool) ja FROP-Com (Falls Risk for Older People) kdyton yleisyytté, hoitotyén
sensitiivisten mittareiden kiytostd kirjaamista ja niiden kayttoon liittyvistd hoitotydn
toiminnoista kirjaamista opinndytetyon kohdeorganisaation yksikoissd. Sen tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoitotyon sensitiivisten mittareiden kédytostd hoitotyon kehitté-

miseksi.

Tutkimusaineistona toimi potilasasiakirjojen lehdet kohdeorganisaation yksikoista,
jotka kerittiin satunnaisotannalla yhdeltd pdivélti. Potilasasiakirjojen lehtié saatiin tu-

losteena 58 kappaletta (N=58).



Opinndytety0ssd kerittiin dokumenteista sekd laadullista ettd madrillistd aineistoa.
Naéin ollen tutkimusmenetelména toimi triangulaatio. (Kananen, 2014, s. 123.) Laadul-
lista eli kvalitatiivista tietoa etsittiin potilasasiakirjojen lehtien sisdltimistd merkin-
noistd. Toisin sanoen kirjauksista etsittiin merkint6jd kipuun, ravitsemukseen ja kaa-
tumiseen liittyvistd asioista. Lisdksi tarkasteltiin, 16ytyiko potilasasiakirjojen lehdisti
merkint6jd muiden hoitotyon sensitiivisten mittareiden kiytostd. Maarallistd eli kvan-
titatiivista tietoa taas etsittiin hoitotyon mittareiden kadyton ja niihin liittyvien hoito-

tyon toimintojen kirjaamisen maérasta.

Tyoeldmén nikokulmasta ja ammatillisuuden kannalta opinndytetyon aihe on erittiin
tarked, koska erilaiset hoitotydn sensitiiviset mittarit kuuluvat olennaiseen osaan poti-
laiden hoidon onnistumista. Mittareiden avulla saadaan muun kommunikaation lisiksi
hyvin tietoa potilaan terveydentilasta ja sen muutoksista silloin, kun kdytetddn samaa
mittaria samaa potilasta arvioidessa. Esimerkiksi kipumittareilla on mahdollista seu-
rata potilaan kivun laadun muuttumista, joka edesauttaa oikeiden ladkkeettomien ja
ladkkeellisten hoitotydn toimintojen 16ytdmiseksi ja kdyttdmiseksi silloin, kun kipu-
mittarin kdyttoon liittyvit asiat ja arvioinnit on kirjattu oikein ja asianmukaisesti (Heis-

kanen, Haakana & Koivusalo, 2015).

2 HOITOTYON SENSITIIVISET MITTARIT

Hoitoty0 on ammatillista toimintaa, jolla pyritddn ohjaamaan, auttamaan seki tuke-
maan ihmisté terveyden edistdmisessd, mutta my0ds sairauden aiheuttamien rajoitusten
kanssa toimeen tulemisessa. Hoitotyon ammatillisella toiminnalla myds pyritdén hoi-

tamaan ihmistd. (Duodecimin sanakirjat, n.d.)

Hoitotydn sensitiivisten mittareiden avulla voidaan tehdd hoidon laadun ja sen tulosten
arviointia kansainvéliselld tasolla. Ne on hyvd huomioida hoitosuunnitelmaa laaditta-
essa. HoitotyOn sensitiiviset mittarit mahdollistavat potilaan hoidon arvioinnin, kun

potilaan hoidon tarve on ensin tunnistettu ja sen arviointiin sopiva mittari 16ydetty.



Mittarin antamien tulosten avulla voidaan arvioida sitd, milld menetelmilld potilaalle
voidaan antaa laadukasta hoitoa. Potilaan laadukkaan hoidon toteutumisen mahdollis-
taa se, ettd tieto potilaan hoidossa kdytetyistd hoitotyon sensitiivisistd mittareista siir-
tyy seuraavaan hoitopaikkaan. (Wisur-Hokkanen & Plukka, 2016, s. 4.) Seuraavaksi
esitelladn hoitotyon sensitiivisistd mittareista kivun-, ravitsemuksen- ja kaatumisriskin
arvioinnissa kdytettdvid hoitotyon sensitiivisid mittareita, jotka ovat yleisesti kdytossa

opinndytetyon kohdeorganisaatiossa.

2.1 Kivun arviointimittarit ja niiden kaytto

Kipu syntyy kudosvaurion aiheuttamana drsytyksend ja se vilittyy kipuhermoja pitkin
selkdytimeen ja sieltd aivoihin. Aivoissa hermoséikeiden yhteydet liittyvit tuntoaivo-
kuoreen, josta kivulla on yhteys tunteisiin. Kipu aiheuttaa muun muassa pelkoa ja ah-
distusta, mutta vaikuttaa my6s muistiin. Elimistd saa varoituksen uhkaavasta kudos-
vauriosta aistimalla kivun. Tdma johtaa elimistdssa toimintoihin, joilla se pyrkii esti-
madn kudosvaurion syntymisen tai sen etenemisen. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen, 2016, s. 85.) Kivun vilittyminen hermojérjestelméassi
jaetaan neljddn vaiheeseen, jotka ovat transduktio eli kipuédrsykkeen syntyminen,
transmissio eli kivun viélittyminen, modulaatio eli kivun muuntelu ja perseptio eli ki-

vun kokeminen (Kalso & Kontinen, 2018).

Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutilla kivulla tarkoitetaan &kil-
listd kipua, jolla on ensisijaisesti elimistdd suojaava merkitys. Silld on yleensd selvd
syy ja se voidaan hoitaa. Akuutille kivulle on tyypillista se, ettd kipu hellittdd hyvissé
ajoin ennen kudosvaurion tiydellistd korjaantumista. Nykyisilld kivunhoitomenetel-
milld pystytddn takaamaan téllaisen kivun lievitys. Tehokkaalla akuutin kivun hoidolla
ehkdistidn kivun pitkittymistd. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 85-86.) Akuuttia kipua
aiheuttavat esimerkiksi vammat ja leikkaukset. Sitd tulee mitata sddnnoéllisesti, mutta

siitd tulee myos kirjata sadnnollisesti. (Hamunen & Kontinen, 2018.)

Kroonisesta kivusta puhutaan, kun se muuttuu pitkéaikaiseksi, eli se kestéd normaalin
kudosten paranemisajan yli tai se on kestanyt yli kuusi kuukautta. Krooninen kipu on

merkki kipuhermon toiminnan vauriosta tai kipuradan vauriosta. Sen hoidon perustana



toimii hyvé hoitosuhde. Kroonisissa kiputiloissa hoito muodostetaan yksilollisesti ki-
vun mekanismien ja potilaan ominaisuuksien mukaan. Hoito on usein oireenmukaista.
Tadma tehoaa sitd paremmin, mitd aikaisemmin se aloitetaan. My0s psykososiaalinen

tuki on térked osa kroonisen kivun hoitoa. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 85-86.)

Kipu luokitellaan my®0s erilaisiin kiputyyppeihin, joita ovat nosiseptiivinen kipu, neu-
ropaattinen kipu, idiopaattinen kipu ja viskeraalinen kipu. Nosiseptiivisella kivulla tar-
koitetaan kudosvaurion aistimuksesta (nosiseptiosta) johtuvaa kipua, miti ovat hapen-
puutteesta johtuva kipu, luurankolihaskipu, tulehduskipu ja tukielinten kulumakipu.
Tallin kivun syy on hermoston ulkopuolella. Neuropaattista kipua on taas hermovau-
riosta johtuva kipu. Téll6in hermot tai selkdydin joutuvat olemaan pitk&én pinteessa.
Lisdksi hermotusalueella esiintyy tuntohdiri6itd tai motorisia hdiriditd. Idiopaattisella
kivulla tarkoitetaan kiputilaa, jonka taustalla ei ole lI0ydettévissé kipua selittdvéa syyta.
Téllainen kiputila on esimerkiksi fibromyalgia, jolloin pehmytkudoksissa on laajasti
sdrkyé ja arkuutta. Viskeraalista kipua on kipu, joka syntyy vatsa- ja rintaontelon elin-
ten kipuherkkien kapseleiden venytyksestd. Tallaista kipua voi aiheuttaa esimerkiksi

kasvain. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 86.)

Hoitotieteen mukaan kipu on subjektiivista ja kokonaisvaltainen kokemus. Potilas tuo
kokemuksen kivusta esille kertomalla kivusta sanallisesti ja erilaisilla eleilld. Kiputun-
temukseen vaikuttavat ihmisen yksildlliset seikat, kuten kipukynnys eli kivun sieto-
kyky ja kulttuuritausta. Kipukynnyksen on todettu hieman nousevan ikddntyessa.
Syyné sithen on terdvédd kipua vilittdvien hermosdikeiden rappeutuminen ja niiden
johtumisnopeuden hidastuminen. Toisaalta ikddntyessd kovan kivun sietokyky taas
vaikuttaa heikkenevén, mika johtuu kipua vaimentavien suojamekanismien rappeutu-
misesta. Kuitenkin kivun vélittymiseen ja sen kokemukseen ikddntymisen vaikutus on

vihéinen. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 84-85.)

Kipupotilaan tuntemuksia ymmartdd paremmin, kun tietdd kiputuntemuksen aikaan-
saavista tekijoistd. Kiputyyppien erottaminen sekd kivun syntymekanismien ymmér-
tdminen ovat taas kivun mittaamisen ja siitd kirjaamisen edellytys. (Rautava-Nurmi
ym., 2016, s. 84.) Seikkoja, joita kivun yhteydessi selvitetddn, onkin monenlaisia. Tu-
lee esimerkiksi selvittdd kivun sijainti ja se, onko kipua monessa vai pelkéstdan yh-

dessd kohtaa, minkilaista kipu on luonteeltaan, kuinka voimakasta kipu on, miké



kipuun auttaa ja mika pahentaa sitd, helpottavatko ladkkeet kipua ja kuinka pitkéksi
aikaa sekd vaikuttaako kipu péivittdisiin toimintoihin. (Terveyskylé, 2019.) Néiti asi-
oita voidaan arvioida haastattelemalla potilasta ja tarvittaessa hinen omaisiaan, poti-
laan itsearvioinnilla, hoitajan havainnoinnilla, kosketuksella ja kehon kuuntelulla sekd

laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 89).

Kipua tulisi arvioida sydpédkivun ja akuutin kivun hoidossa ennen lddkkeenottoa tai
muuta kivun lievitystd sekd sen jdlkeen. Télloin voidaan arvioida hoidon vaikutusta.
Kroonisen kivun hoidossa taas hoidon vaikutusten pitkdjinteinen arviointi on yksit-
tédisen lddkeannoksen vaikutuksen arvioimista merkittivimpad. Néin ollen téllaisessa
tilanteessa pelkédn kivun voimakkuuden mittaaminen ei ole riittdvad hoidon vaikutus-
ten arvioimisessa. On arvioitava kivun hoidon vaikutusta potilaan mielialaan, nukku-
miseen, litkkkumiseen, ty6- ja toimintakykyyn, kotitdihin ja sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen. My0s potilaan méadrittelemien osatavoitteiden eteneminen on osa kivun

hoidon vaikutusten arviointia. (Terveyskyld, 2019.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kéyttdd apuna muun muassa kipumittaria
(Heiskanen ym., 2015). Kivun arvioinnissa kdytettdvit mittarit riippuvat potilaasta ja
hénen kiputilanteestaan. Koko potilaan hoitojakson ajan tulisi kdyttdd kivun arvioin-
nissa samaa kipumittaria, sillé tdlloin saadut tulokset ovat verrattavissa toisiinsa. (Ter-

veyskyld, 2019.)

Erilaisia kipumittareita ovat VAS-asteikko (Visual Analogue Scale), NRS-kipumittari
(Numeric Rating Scale), VDS-kipumittari (Verbal Descriptor Scale) sekd FPS-kipu-
mittari (Faces Pain Scale) (Hotus-hoitosuositus 2013). Niiden lisdksi kipua voidaan
arvioida my0s CPOT-arviointimenetelmilld, joka on kehitetty kommunikoimaan ky-
kenemittomien potilaiden kivun arviointiin (Kangasméki & Pudas-Téahka, 2017).
Muistisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa taas kdytetdén apuna PAINAD-mittaria
(Nukari, 2017). Opinnéytetyossd tarkastellaan tarkemmin VAS-asteikon kayttod,

koska se on opinndytetydn kohdeorganisaatiossa kdytosséd oleva kipumittari.

VAS (Visual Analogue Scale) on 10 cm pitké jana tai punainen kiila, jonka vasen pda

tarkoittaa, ettei ole kipua (0) ja sen oikea péa tarkoittaa pahinta mahdollista kipua (10).
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Potilas asettaa poikkiviivan janalle kohtaan, joka kuvaa parhaiten hénen kipunsa voi-
makkuutta. Tdmén jilkeen VAS-arvo katsotaan mittarin toiselta puolelta asteikolla 0—

10. (Hoikka, 2013.)

ei kipua pahin
mahdollinen
kipu

Kuva 1. kipujana, VAS-asteikko (Lepistd, 2016).

2.2 Ravitsemustilan arviointimittarit ja niiden kaytto

Hyva ravitsemustila syntyy, kun ihminen saa ravinnostaan terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa kannalta oikean madrin ravintoaineita ja energiaa. Téllaisessa tilanteessa elimis-
tossd on riittdvit valttimattomien ravintoaineiden varastot sairaus- ja stressitilanteiden
varalle. Erilaiset sairaudet voivat muuttaa ihmisen aineenvaihduntaa, huonontaa ravin-
toaineiden imeytymistd tai lisdtd niiden eritystd. Télloin ravinnon tarve lisdéntyy.

(Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 245-246.)

Ravitsemus onkin merkittdvd osa terveyttd ja sairauksien ehkéisyd. Hyvélld ravitse-
muksella voidaan ehkiistd suomalaisten kansatauteja, kuten rasva- ja sokeriaineen-
vaihdunnan sairauksia, sydin- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia,
litkalihavuutta sekd syopid. Ravinnolla voidaan siis pienentdd sairastumisriskié, mutta
my0s tehostaa sairauden hoitoa ja parantaa eldméinlaatua. Ravitsemustilan ollessa
hyvé, ithminen kestdd sairauden aiheuttamat rasitukset paremmin, saa vdhemmén
komplikaatioita kuin aliravittu ja toipuu nopeammin. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s.

246.)
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Jos ruokavaliosta ei saa riittdvasti ravintoaineita tai ravintoaineiden imeytyminen on
heikentynyt, ravitsemustila huononee. Lisdksi ravitsemustilaa huonontaa se, jos lddke-
hoito tai sairaus haittaavat ravintoaineiden imeytymisté tai ravinnon tarve ja sen kulu-
tus kasvavat. Vajaaravitsemukselle altistavat monet tekijit. Vajaaravittu ei saa riitté-
vésti ravinnostaan proteiinia, energiaa, kivenndisaineita ja vitamiineja. Vajaaravitse-
mus, aliravitsemus ja virheravitsemus ovat termejd, joita kdytetddn ravitsemustilan

heikkenemisestd. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 246.)

Huono ravitsemustila aiheuttaa monia kielteisid seurauksia. Liian niukka pehmeén ras-
van, proteiinin ja D-vitamiinin saanti saattaa aiheuttaa lihaskatoa. Tama heikentad ke-
hon hallintaa seki litkunta- ja toimintakykya. Télloin kaatumis- ja murtumavaara kas-
vaa seki alttius infektiosairauksille lisddntyy. Mikéli ravitsemusongelmaa ei hoideta,
se johtaa pitkittyessdén toistuviin infektiokierteisiin, laihtumiseen ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. Tallaisessa tilanteessa sairauksista toipuminen hidastuu tai estyy ko-
konaan, hoitojaksot pitkittyvit, hoitojen teho heikkenee ja hoitokustannukset lisddnty-

vit. (Schwab, 2020.)

Jotta ikddntyneen ravitsemustilan heikentyminen voitaisi tunnistaa mahdollisimman
varhain, tulee ravitsemustilaa arvioida sdédnndllisesti. Sddnnollisten palvelujen, kuten
kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon, piirissi olevien potilaiden ravitsemustilaa
tulee arvioida riskitestin avulla 6 kk vélein, kun taas perusterveydenhuollossa seuran-
nassa oleville kerran vuodessa. Kotona asuvien muistisairaiden ravitsemustila tulee
arvioida véhintddn kaksi kertaa vuodessa ja paino tulee punnita kerran kuukaudessa.
MNA-pisteet ja ikddntyneen paino kirjataan sdhkoiseen potilastietojirjestelmadn.
Ikédntyneen ravitsemushoidon suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja seuran-
nassa on valttimétontd ajantasainen ja virheeton tieto. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, 2020, s. 58.)

Yleisid ravitsemustilan arviointimenetelmid ovat ruokailutottumusten selvittiminen,
biokemialliset médritykset, antropometriset mittaukset ja kliinisten oireiden havain-
nointi. Ruokailutottumusten selvittdmistd kutsutaan ravintoanamneesiksi. Sen perus-
teella saadaan tietoa potilaan mahdollisista erikoisruokavalioista, ruoka-aineyliherk-
kyyksistd ja syomistd vaikeuttavista tekijoistd, kuten nielemisvaikeuksista tai huo-

noista hampaista. Ruokailutottumuksia ja niithin vaikuttavia tekijoitd selvitetdén
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kdymaéllad lapi potilaan taustatiedot, ruokailutottumukset, ruoankdyttd, potilaan arvio
omasta ruokavaliosta ja liikuntatottumukset. Tulee myos selvittdd, kuka tekee ruoka-
ostokset ja valmistaa ruoan. Néin ollen haastattelussa keskustellaan potilaan ateria-
ajoista, ruokavalion laadusta, asenteesta ruokaan, ravintoaineiden saannista ja ravitse-
muksen ongelmakohdista. Haastattelemalla potilasta sekd hidnen ldheisidén, saadaan

tehtyd ravitsemusanamneesi. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 247.)

Biokemiallisilla méérityksilléd taas tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia. Ravitsemusti-
lasta kertovia laboratoriokokeita ovat seerumin albumiini seké transferriinin, prealbu-
miinin, natriumin, kaliumin, fosfaatin, hemoglobiinin, raudan ja B12-vitamiinin maé-

ritykset. (Rautava-Nurmi ym., 2016. s. 247.)

Antropometrisia mittauksia taas ovat painon ja pituuden sekd vyotdron ympéryksen ja
olkavarren ymparyksen mittaukset, mutta myds erilaiset ihopoimumittaukset. Ndiden
mittausten avulla saadaan tietoa ravitsemustilasta, sairastumisriskistd, terveydentilasta
sekd kasvusta ja kehityksestd. Kehon rasva- ja lihaskudosmadrdd mitataan thopoimu-

mittauksen avulla. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 248.)

Kliinisten oireiden havainnoinnilla tarkoitetaan ravitsemustilan arviointia silmdmai-
rdisesti ja painon punnitsemista. Pitkdaikainen ravintoaineiden puute aiheuttaa muu-
toksia muun muassa silmissd, limakalvoissa, hiuksissa, kynsissd, ihossa, luustossa, li-
haksissa ja elinten toiminnoissa. Tulee siis huomioida potilaan yli- tai alipaino sekd
mahdolliset kuivumisen merkit ja turvotukset. Painon seuranta kertookin paljon poti-
laan tilasta. Kun arvioidaan potilaan ravitsemustilaa, voidaan nykyistd painoa verrata
potilaan aikaisempaan painoon. Puhutaan aliravitsemuksesta, kun henkilon paino pu-
toaa yli 5 % kuukaudessa tai painon pudotus on ollut yli 10 % viimeisen puolen vuoden
aikana. Akillinen painon nousu viittaa useimmiten turvotuksiin, minki taustalla voi
olla jokin sairaus. Painon seuranta on yksinkertainen, mutta tehokas keino seurata ra-

vitsemustilan muutoksia. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 248.)

Ikadntyneen vajaaravitsemukseen viittaavia tekijoitd siis ovat painoindeksi, joka on
alle 24 kg/m2; painon tahaton laskeminen, ikddntyneen erittdin niukka syominen,
ikddntynyt pystyy syomidn ainoastaan soseutettua tai nestemdiistd ruokaa, esiintyy

toistuvia infektioita tai painehaavoja sekd ikddntynyt odottaa leikkaukseen menoa tai
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on toipumassa sairaudesta. Vajaaravitsemuksen vaaran tunnistamisessa voidaan kéyt-
t44 apuna myos ikddntyneille tarkoitettua MNA (Mini Nutritional Assessment) -mitta-
ria ja sairaalapotilaille tarkoitettua NRS (Nutritional Risk Screening) 2002 —mittaria.
(Schwab, 2020.) Opinnéytetyossid keskitytdén tarkemmin MNA-mittariin, koska se on

kaytossd opinndytetyon kohdeorganisaatiossa.

Lyhyt MNA (Mini Nutrional Assessment) (liite 4) on yli 65-vuotiaille tarkoitettu ra-
vitsemustilan arviointimittari. Se sisdltdéd vain seulontaosion, josta voi saada kokonai-
suudessaan 14 pistettd. Siind 12—14 pistettd viittaa normaaliin ravitsemustilaan, 8—11
pistettd kasvaneeseen riskiin virheravitsemukselle ja 0—7 pistettéd kertoo aliravitsemuk-

sesta. (Gery, n.d.)

Pitkd MNA (Mini Nutrional Assessment) (liite 5) on myds ikd4ntyneiden ravitsemus-
tilan arvioinnissa kdytettdva mittari (Soini, 2017). Kyseisen mittarin avulla ravitse-
mustilaa arvioidaan siihen tarkoitetulla kysymyssarjalla. Se koostuu seulontakysy-
myksistd sekéd tarkemmasta arviointiosiosta. Mikili seulontaosiossa tulokseksi tulee
0-7 pistettd, on tdlloin kyseessd virheravitsemustila. Jos kyseisesséd osiossa tulokseksi
tulee 8—11 pistetti, riski virheravitsemukselle on kasvanut ja pisteet 12—14 viittaavat
normaaliin ravitsemustilaan. (Kerminen ym., 2019.) Mikali pitkin MNA-mittarin seu-
lontaosiosta saadaan tulos, joka viittaa henkilon olevan virheravitsemusvaarassa, teh-
ddédn hanelle 12 lisdkysymysta testistdstd, eli arviointiosio (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2016, s. 112).

Pitkdin MNA-mittarin arviointiosiossa virheravitsemukseen viittaa alle 17 pistettd ja
riski virheravitsemukselle on kasvanut, jos pisteitd tulee 17-23,5. Normaaliin ravitse-
mustilaan arviointiosiossa viittaa pisteméérd 24—-30. (Kerminen ym., 2019.) On suosi-
teltavaa tehdd MNA-testi kolmen kuukauden vélein, vaikkei ikddntyneen ravitsemus-

tilassa olisikaan ilmeistd ongelmaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016, s. 112).

Seké lyhyessda MNA: ssa (liite 4) ettd pitkdssd MNA: ssa (liite 5) esiintyvéssi vajaara-
vitsemuksen riskié kartoittavassa seulontaosiossa on kuusi kysymysta liittyen ikddnty-
neen ravitsemustilaan. Siind selvitetddn, onko ravinnonsaanti vdhentynyt viimeisen
kolmen kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai

nielemisvaikeuksien takia; kuinka paljon painonpudotus on ollut kolmen viime
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kuukauden aikana; millainen ikddntyneen liikuntakyky on; onko viimeisen kolmen
kuukauden aikana ollut psyykkisté stressid tai akuutti sairaus; onko ikddntyneelld neu-
ropsykologisia ongelmia; sekd mikd on ikd4ntyneen painoindeksi (BMI). (Gery, n.d.)
Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden nelidlld (Rautava-Nurmi ym., 2016,

s. 250).

Pitkdssd MNA: ssa (liite 5) on seulontaosion lisdksi myds tutkittavan henkilon ravit-
semustilaa kartoittava arviointiosio, joka sisdltdd 12 kysymystd. Siind selvitetdén
ikddntyneen asumismuoto, ikdéntyneen reseptilddkkeiden kéyttd, painechaavaumien ja
muiden haavojen esiintyvyys, pdivittdisten ldimpimien aterioiden méaérd, mitd ruoka-
valio sisdltdd, kuuluuko ruokavalioon hedelmia ja kasviksia, kuinka paljon ikddntynyt
juo nesteitd paivittdin, syoko ikdintynyt itse vai sydtettynd, mika on olkavarren keski-

kohdan ympérysmitta sekd pohkeen ymparysmitta. (Gery, n.d.)

2.3 Kaatumisriskin arviointimittarit ja niiden kaytto

Hoitolaitoksissa tyypillisin tapaturma on potilaan kaatuminen. Téllaisia kaatumisia
voidaan ennakoida erilaisin keinoin ja siten pystytidén ehkdiseméén niitd. Tapaturmiin

2016, s. 397.)

Ikdantyminen heikentdd motoriikkaa, tasapainoa, nikod, kuuloa, tuntoa ja reaktiono-
peutta, jolloin pystyasennon hallinta heikkenee. Ndma ovat esimerkkejé sisdisié teki-
jOitd, jotka altistavat tapaturmille. Kaatumisvaaraa suurentaa myds keskushermoston
toiminnan ja reaktioajan hidastuminen. Muita sisdisid tekijoitd, jotka altistavat kaatu-
miselle ovat tasapainon hallinnan kannalta tirkeiden asento- ja kosketustunnon hei-
kentyminen, turvallisen liikkumiskyvyn ja pystyasennon hallinnan kannalta tarkein
lihasvoiman heikentyminen, pitkdaikaissairaudet, huimaus, tulehdustaudit, rytmihai-
ridt, unihdiriét, anemia, dkillinen sekavuustila, aivoverenkierronhéiriot, heikko ravit-
semustila sekd lddkkeiden haittavaikutukset, joita ovat esimerkiksi visyttava vaikutus,
elimiston suojarefleksien hidastuminen, nd6n sumentuminen, tasapainon ja litkkeiden

hallinnan heikkeneminen ja matala verenpaine. Sisdiset tekijit ovat siis ikdéntyneen



15

erilaisia fyysisid ominaisuuksia, jotka vaikuttavat kaatumisalttiuteen. (Rautava-Nurmi

ym., 2016, s. 398.)

Ulkoisia tekijoitd, jotka altistavat tapaturmille ja kaatumiselle ovat ymparistotekijét ja
erilaiset tilannetekijdt, kuten kiire ja sditilojen vaihtelu. Liséksi ulkoisia vaaratekijoita
ovat muun muassa heikko valaistus, huonekalut, liukas lattia, matot, litkkuva sinky,
sopimaton vaatetus ja huonosti kiinnitetyt kengét. Lisdksi erdiden tutkimusten mukaan
sitd enemmain ja sitd vakavampia kaatumis- ja putoamistapaturmia sattuu, mitd enem-
min fyysisid pakotteita kdytetdén. Néitd ovat esimerkiksi vyot, sidokset ja sdngyn-

laidat. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 399.)

Putoamiset ja kaatumiset voivat hidastaa potilaiden toipumista tai aiheuttaa vaara- ja
haittatapahtumia potilasturvallisuuden kannalta. Tapaturmat johtavat ikdéntyneilld
yleensd vakaviin loukkaantumisiin ja harvat ikdintyneistd saavuttavat alkuperdisen
toimintakyvyn ennalleen. Néin ollen ik&&ntyneet ovat erityinen riskiryhmé tapatur-

missa. (Ahonen ym., 2019, s. 67-68.)

Ikédntyneen henkilon alttius kaatumiselle pyritddn tunnistamaan mahdollisimman ai-
kaisin ja pyritddn kartoittamaan kaatumisalttiutta lisddvét tekijét kaatumisvaaran arvi-
oinnin avulla. Tdllaiseen arviointiin on kehitetty monia mittareita ja tydvilineitd. Ne
jaetaan kolmeen luokkaan, jotka ovat itsearvio ja ammattilaisen tekemé haastattelu tai
havainnointi, toiminta- tai liikkumiskykyé mittaavat toiminnalliset testit sekd kaatu-
misalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja testistot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2016, s. 106.)

Kaatumisvaaran arviointiin kehitettyjd mittareita ovat kaksi niin sanottua lyhyttd mit-
taria FROP-Com (Falls Risk for Older People) ja FRAT (Falls Risk Assessment Tool)
sekd niin sanottu laaja kaatumisvaaran arviointimittari, joka sisidltdd FROP-Com ja
FRHOP (Fall Risk for Hospitalised Older People) -mittarit. Tdma mittari sopii kotona
asuvien, hoivapalveluissa asuvien sekd sairaalapotilaiden kaatumisriskin arviointiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 106—107.) Opinndytetydssd perehdytddn
tarkemmin FROP-Com ja FRAT -mittareihin, koska ne ovat kiytdssd opinndytetyon

kohdeorganisaatiossa.
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FROP-Com-mittaria (Falls Risk for Older People) (liite 6) kdytetddn kotona-asuvien
ikddntyneiden kaatumisvaaran arvioinnissa, kun taas FRAT-mittaria (Falls Risk As-
sessment Tool) (liite 7) kdytetddn hoivapalveluissa ja sairaaloissa (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2016, s. 106—-107).

FROP-Com-mittarissa on kolme arvioitavaa kohtaa, joista jokaisesta valitaan yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten arvioitavan henkilon tilaa. Mikéli arvioitavan henki-
16n tila vaihtelee, valitaan vaihtoehdoista heikointa tilannetta vastaava vaihtoehto. Ar-
vioitavat kohdat ovat kaatumishistoria, piivittdinen toimintakyky ja tasapainokyky.
FROP-Com-mittarilla saatu tulos 0—3 pistettd viittaa siihen, ettd kaatumisvaara on lie-
vasti kohonnut. 4—7 pistettd taas viittaa kohonneeseen kaatumisvaaran ja 8—9 pistettd
viittaa erittdin korkeaan kaatumisvaaraan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s.

146.)

FRAT-mittari koostuu neljdstd arvioitavasta kohdasta, jotka ovat kaatumishistoria,
ladkitys, henkinen tila ja kognitio/muisti. Néissi arvioitavissa kohdissa jokaisesta va-
litaan yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten arvioitavan henkilon tilaa. Jos arvioitavan
henkilon tila vaihtelee, valitaan vaihtoehdoista heikointa tilannetta vastaava vaihto-
ehto. Pisteet 5—11 viittaavat lievésti kohonneeseen kaatumisvaaraan. 12—15 pistettd
kertoo kohonneesta kaatumisvaarasta ja 16—20 pistettd kertoo erittdin korkeasta kaa-

tumisvaarasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 147—-148.)

Kaatumisvaaran arviointia voidaan toteuttaa FROP-Com-mittarilla l44kérin tai tervey-
denhoitajan vastaanotolla, seniorineuvolassa tai idkkaén neuvontapalvelupisteessa. Li-
saksi kaatumisvaaran arviointia tulisi tehdd aina, kun idkkaalle tehddén hyvinvointia
edistiva kotikdynti. Kotikdynnilld tulisi tarkastaa kodin ja 1dhiympériston turvallisuus
sekd seurata ikddntyneen toimia ndissd paikoissa. Havainnoitaessa voidaan huomata
ikddntyneen arjessa vaaranpaikkoja ja vaikeuksia, mitka eivét olisi valttdimattd muuten

nousseet esille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 119.)

Kun ikdantynyt siirtyy hoivapalveluun, on tarkedi, ettd hinen kaatumisvaaransa arvi-
oidaan FRAT-mittarilla valittomasti. Tdma tulisi tehdd mieluiten ensimmaisen vuoro-
kauden aikana. Lisdksi tulisi aloittaa valittomasti tarvittavat toimet arvioinnissa ha-

vaittujen vaaratekijoiden poistamiseksi tai vihentdmiseksi. Useimmalla ikdantyneistd,
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jotka tulevat hoivakotiin, on korkea riski kaatumiselle. Niille henkil6ille tulisi tehdi
laaja kaatumisvaaran arviointi ensimmaéisen 1-3 paivan kuluessa hoivakotiin saapumi-

sen jdlkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 123.)

Sairaalassa pyritdén tekemdidn FRAT-mittarilla kaatumisvaaran arviointi jokaiselle po-
tilaalle, vaikka sairaalajakso olisikin lyhyt ja potilas huonokuntoinen. Tarvittaessa voi-
daan tehdd myos laaja kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisvaara tulisi arvioida aina
uudelleen potilaan tilan oleellisesti muuttuessa tai hianen kaatuessa. Arviointi tehddén
my0s ennen potilaan kotiutumista tai siirtymistd jatkohoitoon. Arviointitiedon tulee
siirtyd potilaan mukana. Tdméa varmistaa ikdéntyneen kaatumisten ehkdisyn jatkumi-

sen hoito- ja palveluketjussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 125-126.)

3 HOITOTYON SENSITIIVISTEN MITTAREIDEN KAYTON KIR-
JAAMINEN POTILASASIAKIRJOIHIN

Hoitotyon kirjaamisessa on Suomessa kdytossd valtakunnallisesti yhtendinen ja yh-
teistoiminnallinen sdhkoinen potilaskertomus, joka mahdollistaa ajantasaisen tiedon
kayton samanaikaisesti eri toimipisteissd. Sdhkdisessd muodossa oleva tieto on luetta-
vampaa, mutta myds helpommin haettavaa verrattuna paperiseen potilaskertomuk-

seen. (Ahonen ym., 2019, s. 43.)

Sdhkoinen potilaskertomus sisdltda aikajirjestyksen mukaisesti etenevid tietoja. Nami
tiedot koskevat potilaan osastohoitojaksoja sekéd avohoito- ja kotihoitokdyntejd. Poti-
laskertomuksessa on kaikkien ammattiryhmien kirjaamat tiedot ja sen osia ei saa kir-
joittaa uudelleen. Sdhkoisen potilaskertomuksen rakenne muodostuu erilaisista tieto-
kokonaisuuksista, eli ndkymistd, hoitoprosessin vaiheista, otsikoista ja keskeisistd ra-
kenteisista tiedoista. Potilaskertomus ja siihen liittyvét potilastiedot tai asiakirjat, ku-
ten ldhetteet, laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat sekd konsultaatiovas-
taukset, lausunnot, hoidon tai tutkimuksen perusteella annetut todistukset ja lausunnot

siséltyvit potilasasiakirjoihin. (Ahonen ym., 2019, s. 44-45.)
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Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon jdrjestimisessd ja toteuttamisessa kiytettdvid
asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka ovat hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapu-
neita. Ne sisdltavit potilaan henkilokohtaisia tietoja ja potilaan terveydentilaa koske-

via tietoja. (Valvira, 2018, kohta “Potilasasiakirjat™.)

Potilasasiakirjoihin merkitddn hoidon suunnittelu, jérjestiminen, toteuttaminen sekéa
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot selkedsti. Néin ollen potilasasiakirjoihin
kirjataan jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta, kuten avohoitokdynnisti. Potilaan
ollessa osastohoidossa, hdnen potilasasiakirjoihinsa kirjataan tilan muutokset, tehdyt
tutkimukset sekd hianelle annetut hoidot. Potilaasta tehdidén myos osana potilaskerto-
musta péivittdin merkinndt hdnen tilaansa liittyvistd asioista, hoitotoimista ja vastaa-

vista seikoista hoitojaksokohtaisesti. (Valvira, 2018, kohta “Potilasasiakirjat™.)

Hoitotyon rakenteiset tiedot ovat osa potilaan hoidon dokumentointia, eli kirjaamista,
ja niiden tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushisto-
riasta seka siihen liittyvéstd hoidosta ja ohjauksesta. Hoitotyon tiedot ovat tirked osa-
alue potilaan piivittdistd hoitoa ja sen organisoimista, joten tietojen on oltava vélittd-

maisti kiytettdvissd, kun niité tarvitaan. (Ahonen ym., 2019, s. 46.)

Hoitotyon kirjaamisen on oltava yhdenmukaista ja rakenteista. Systemaattinen kirjaa-
minen toteutuu kansallisen hoitotyon kirjaamisen mallin ansiosta. Tdssd kirjaamisen
mallissa hoitotyon kirjaaminen jaotellaan moniammatillisen hoitoprosessin vaiheiden
mukaisesti. Ndmai vaiheet ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoi-
don arviointi, mitkd ovat rakenteisen kirjaamisen perusta. Hoitotyon keskeisid raken-
teisia tietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoito-
tyon yhteenveto. Muita rakenteisia tietoja ovat henkil6tiedot, riskitiedot, hoidon syy,
ladkehoito, lddketieteellinen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, apuvélineet ja toi-

mintakyky. (Ahonen ym., 2019, s. 46—47.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjatessa luokituksia apuna kéyttden tietoja poti-
laskertomukseen, tdydentyvét hoitotyon prosessin vaiheet. FinCC-luokitus (Finnish
Care Classification) koostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), hoitotyon toiminto-

luokituksesta (SHToL) ja hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Nédmi luokitukset
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jaottelevat kirjaamista kohti potilasldhtoisté kirjaamista, silld tarpeet ja tavoitteet mai-

ritellddn selkeésti. (Ahonen ym., 2019, s. 47-48.)

OpinndytetyOssd perehdytién kipu-, ravitsemus- ja kaatumisriskimittareiden kdyttoon
ja niistd kirjaamiseen kohdeorganisaatiossa. Néin ollen seuraavaksi kdydédan tarkem-
min lapi kipuun, ravitsemukseen ja kaatumiseen liittyvéé kirjaamista potilasasiakirjoi-

hin.

Kivun mittaamisesta, sen arvioinnista ja hoidosta kirjataan hoitokertomukseen FinCC-
luokituskokonaisuuden komponentin Aisti- ja neurologiset toiminnot” alle. Taméan
komponentin alle siis kirjataan muun muassa VAS-kipumittarin kaytostd. (Iivanainen

& Syvioja, 2016, s. 78-79.)

Kivusta tulisi kirjata tdsmallisesti potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoihin tehdyisti
merkinndistd tulisi ndkyd, mitd pddtoksid kivunhoidosta on tehty ja milld perustein.
Potilaan kivusta tulisi kirjata vihintdén kerran tydvuoron aikana. Muita potilasasiakir-
joihin kirjattavia asioita ovat potilaan luonnehdinta kivun sijainnista, sen voimakkuu-
desta levossa ja liikkeessd, kivunhoitomenetelma, kivunhoidon tehokkuus ja kivunhoi-
don haittavaikutukset. Kirjauksista tulisi my0s selvitd, mitd kipumittaria kivun arvi-
oinnissa kdytetidn. Potilasasiakirjoista tulisi selvitd ladkemadrdyksen antaneen 144ka-
rin nimi. Myos kirjauksen tehneen henkilén nimi, asema ja ajankohta tulee ndkya po-
tilasasiakirjassa. Kivunhoidon toteutus, onko kivunhoidon aikana ilmennyt jotakin eri-
koista ja kivunhoidossa huomioitavat asiat tulee kirjata. Muita kirjattavia asioita ovat
potilaan mahdolliset lddkeaineallergiat, tehoton kivunhoito, potilaan kieltdytyminen
kivunhoidosta seki paivittidiset huomiot kivusta ja sen hoidosta. (Hotus-hoitosuositus,

2013, s.20-21.)

Komponenttiin ”Ravitsemus” ja sen padluokkaan ”Ravitsemustilan seuranta” kirjataan
ravitsemuskartoituksen tekeminen, painon kontrollointi, pituuden kontrollointi ja
BMI-arvon méérittaminen. Néin ollen MNA-mittarin kdytosti kirjataan komponentin
”Ravitsemus” padluokan “Ravitsemustilan seuranta” alle. Ravitsemuskartoituksen tar-
koituksena on tunnistaa potilaan ravintoaineiden saanti ja ruokailutottumukset, pai-
nonhallinta eli energian saannin ja kulutuksen vélinen suhde seki ravitsemukseen vai-

kuttavat oireet ja sairaudet. (Ilivanainen & Syvioja, 2016, s. 527-528.)
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Komponentin ”Turvallisuus” pddluokan “Tapaturmariskin arvioiminen” alle kirjataan
kaatumisvaaran arviointimittareiden, eli FRAT- ja FROP-Com-mittarin kdytostd. Kaa-
tuminen on yksi yleisimmistd hoidossa olevan potilaan tapaturmista. Ndin ollen kaa-

tumisen riskienhallinta on tirked osa hoitoty6té. (livanainen & Syvéoja, 2016, s. 615.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA HOITOTYON SENSITIIVISTEN
MITTAREIDEN KAYTOSTA

Tutkimuksia haettiin opinndytetyohon tieteellisistéd tietokannoista, joita olivat Medic,
Samk Finna, Finna ja Google Scholar. Tutkimuksia etsittiin my0s manuaalisesti esi-
merkiksi aiheeseen liittyvien opinndytetdiden 1dhdeluetteloista sekd Hoitotiede-leh-
distd vuodesta 2015 alkaen. Tutkimuksia valittiin aikavaliltd 2010—-2021 ensin otsikon,
sitten tiivistelmén ja lopulta koko tekstin perusteella. Liséksi tutkimuksesta tuli olla
saatavana koko teksti ja sen tuli olla maksuton. Taulukossa 1 on médritelty tarkemmin

sisddnotto- ja poissulkukriteerit tutkimuksia valittaessa opinndytetyohon.

Taulukko 1. Aineistojen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineistot julkaistu vuosina 2010-2021

Aineistot, jotka julkaistu ennen vuotta 2010

Aineistosta saatavilla koko teksti

Aineistosta saatavilla vain osa tekstistd

Hoitotydn sensitiivisien mittareiden kayttoa seka
kivun, ravitsemuksen tai kaatumisriskin arvioin-
tia/kirjaamista késittelevét luotettavat julkaisut,

tutkimukset ja artikkelit.

Opinndytetyot sekd epéluotettavat lehdet ja artik-
kelit.

Tutkimukset, julkaisut ja artikkelit

jotka ovat saatavilla maksuttomasti.

Tutkimukset, julkaisut ja artikkelit, jotka ovat

maksullisia.

Aineiston kieli: suomi, englanti

Aineiston kieli: muut kielet

Aluksi pyrittiin 10ytdméén yleisesti hoitotyon sensitiivisten mittareiden kaytostd teh-
tyjd tutkimuksia, mutta niistd 16ytyi vain AMK-opinnédytetoitd. Hakua paitettiin rajata

vain johonkin tiettyyn hoitotyon sensitiiviseen mittariin, kuten kipumittariin. Sen
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myo0td 10ytyli muutamia tutkimuksia, jotka sopivat opinndytetyon aiheeseen. Lopulta
aikaisempia tutkimuksia haettaessa huomioitiin muutkin kuin opinndytetydssa madri-
tellyt hoitotyOn sensitiiviset mittarit, jonka myota tarkasteltiin esimerkiksi CPOT-ki-
pumittaria késittelevad tutkimusta. Tutkimuksiin hyviksyttiin mukaan myds tutkimuk-
set, joissa on késitelty kivun, ravitsemuksen tai kaatumisriskin arviointia tai niisté kir-
jaamista. Opinndytetyohon valittiin mukaan lopulta kahdeksan tutkimusta. Nama 16y-
tyvit liitteestd 3. Hakusanoja kertyi runsaasti tutkimuksia etsiessd, silld niitd ei mei-
nannut aluksi kovinkaan 16ytyd. Kéytetyt hakusanat 10ytyvit liitteestd 1 ja hakutulok-

set eri tietokannoista 16ytyvit liitteestd 2.

Ronkén (2018) tutkimuksessa selvitettiin kirjausten perusteella lasten leikkauksen jél-
keisen kivun arvioinnin ja kivun hoidon kirjaamisen toteutumista. Kohderyhmaéna oli
1 — 6-vuotiaat postoperatiiviset lapset (n = 125). Kyseessé on kvalitatiivinen tutkimus,
jossa kéytettiin deduktiivista siséllonanalyysié ja kvantifiointia. Kivun hoitotyon to-
dettiin olevan puutteellista useimmissa tapauksissa. Kipumittareita kiytettiin vdhin ja
kivun arviointi perustui ldhinnd keskusteluihin. Lisdksi kirjauksista 10ytyi puutteita
ladkkeiden kirjaamisessa, silld yleisimmin puuttui antoreitti. Annettujen kipulddkkei-
den vaikutusta oli myds arvioitu vihin, silld niiden vaikutusta oli arvioitu vain 14,6 %
kaikista annetuista ladkkeistd. Ladkkeettomien kivun hoidon menetelmien tehoa ki-
puun ei ollut kirjattu kertaakaan. Ladkkeet kirjattiin joitakin tapauksia lukuun otta-
matta pddosin tarkasti, mutta lasten kivun arviointia ja ladkkeiden vaikutuksen arvi-

ointia oli kirjattu hoitokertomuksiin vain vdhin. (Ronka, 2018, s. 4.)

Pudas-Tahkén (2018) tutkimuksessa tarkoituksena oli validoida kommunikoimaan ky-
keneméttomén tehohoitopotilaan kivun tunnistamiseen ja arviointiin soveltuva kivun
arviointimittari ja implementoida se suomalaiseen tehohoitoon. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada kayttoon tehohoitopotilaiden kivun arviointiin soveltuva mittari, joka
on kliinisesti kdyttokelpoinen, validi ja reliaabeli. Suomalaiseen tehohoitoon valittiin
implementoitavaksi CPOT-mittari, koska sen reliabiliteetti oli toistomittauksessa vah-
vin ja kaikissa mittauspisteissd sen sisdinen johdonmukaisuus oli paras. Tarkasteltavat
mittarit valittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. ISPOR-menetelmaa
kaytettiin apuna, kun arvioitiin mittareiden kdyttokelpoisuutta. Tehohoitajat arvioivat
CPOT-mittarin kliinistd kéyttokelpoisuutta ja soveltuvuutta arviointilomakkeen

avulla. CPOT-mittarin video-opetuksesta kerdttiin teemahaastattelun avulla
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kokemuksia 20 tehohoitajalta yksilo- tai parihaastatteluina. Kokemusten analysointiin
kaytettiin temaattista analyysid ja muun kerdtyn aineiston analyysiin tilastollisia me-
netelmid. Tehohoitajat oppivat mittarin kdyton periaatteet video-opetuksen avulla. Se
oli tehohoitajien tietotasoa lisddva kéyttokelpoinen opetusmenetelmi. Kivun arvioin-
nin yhtenevyys oli kuitenkin vain keskinkertainen. Mittarin kéyttGtaitojen osaaminen
vaatii toisenlaista opetusta tai enemman harjoittelua. Tehohoitajat pitivét tehohoitopo-
tilaan kivun arviointiin CPOT-mittaria sopivana ja kiyttokelpoisena. CPOT-mittari on
kliinisesti kiyttokelpoinen, validi ja reliaabeli mittari, jota tulee kdyttdd kommunikoi-
maan kykenemaéttomien tehohoitopotilaiden kivun arvioinnissa. CPOT-mittarin kaytto
edellyttdd koulutusta ja taitojen harjoittelua. Tutkimuksessa arvioitiin kivun arvioinnin
kayttoonottoprosessia, jota voidaan kayttdd sekd sairaanhoitajakoulutuksessa ettd ope-
tuksessa teho-osastoilla. Tuloksia voidaan hyddyntdd kivun ydintoimintojen opetuk-

sessa. (Pudas-Tahka, 2018, s. 6.)

Formiston (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan nédkdkulmasta
késityksid kipumittarin kdyttoon vaikuttavista tekijoistd iho- ja keuhkosairauksien
sekd sisdtautien vuodeosastoilla. Lisdksi tarkoituksena oli henkilokunnan késityksien
kuvaaminen kivun arvioinnin kehittdmisté edistivista tekijoistd. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa kivun arvioinnin kehittdmisessd kaytettavda tietoa kivun arvioinnin
nykytilanteesta. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméné oli tutkimuskohteena ole-
vien vuodeosastojen hoitajille (n=79) ja ladkareille (n=12) tarkoitettu kysely, jossa oli
avoimia ja strukturoituja kysymyksid. Avointen kysymysten vastauksien analysointiin
kaytettiin induktiivisen siséllon analyysid. Tutkimuskohteena olevilla osastoilla oli 13-
hes 75 % jokin kipumittari kdytettavissd. Yleisin oli VAS-mittari. Kipumittaria kay-
tettiin kuitenkin vain noin viidennelld kipupotilaista. Y1i 70 % vastaajista kertoi, ettd
tyOyksikdssd ei ole sovittu kivun kirjaamisesta tai siitd ei ole tietoa. Henkilokunnan
mukaan potilaan yhteistyokyky ja sairaus, kivun luonne ja henkildkunnan asennoitu-
minen kivun arviointiin vaikuttivat kipumittarin kayttoon. Henkilokunnan késitysten
mukaan kivun arvioinnin vakiinnuttaminen, kivun arvioiminen paivittdisessd potilas-
tyOssd sekd potilastietojirjestelmédn hyddyntdminen kivun arvioinnissa edistéisivét ki-
vun arvioinnin kehittdmisti. Tutkimuksen perusteella tutkimuskohteena olevassa or-
ganisaatiossa kivun hoito ei ole suosituksiin pohjautuvaa tai tasalaatuista. Suuressa

osassa yksikoissd kipua ei arvioida jokaiselta potilaalta ja kivun arvioinnin
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kirjaaminen on puutteellista, vaikka niissd on kdytdssd jokin kipumittari. (Formisto,

2017,s. 2.)

Vaapion (2009) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioida eldménlaatu kaatumis-
ten ehkaisytutkimusten vaikuttavuuden mittarina, kuvata idkkdiden eldménlaadun so-
siaalinen ulottuvuus arvioida kaatumisten ehkéisyn vaikutukset idkkdiden eldménlaa-
tuun. 19 kotona asuvaa idkastd ihmistd osallistui kvalitatiiviseen eliménlaadun sosiaa-
lisen ulottuvuuden tutkimukseen. Kvantitatiiviseen laaja-alaiseen kaatumisten eh-
kaisytutkimukseen osallistui 591 palvelutalossa tai kotona asuvaa idkastd. Heilld kai-
killa oli kohonnut kaatumisvaara. Tutkittavat satunnaistettiin koe tai vertailuryhmaan.
12 kuukautta kestdneen ehkidisyn jdlkeen tehtiin seurantamittaukset. Kerdamiseen kay-
tettiin eldméanlaatumittari 15D:td ja strukturoitua kyselylomaketta. Kirjallisuuskat-
sauksen mukaan kaatumisten ehkéisy aiheutti positiivisia vaikutuksia eldménlaatuun
vain muutamassa tutkimuksessa, joissa sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky, psyyk-
kinen terveys, energisyys ja ympéristollinen ulottuvuus parantuivat. Haastattelututki-
muksen mukaan eldménlaadun sosiaalinen ulottuvuus muodostui kolmesta teemasta.
Ne olivat oma arki, henkilokohtaiset arvot ja oma lahiympéristd. Miehilld kaatumisen
ehkdisyn vaikutuksesta ahdistuneisuus ja masennusoireet vihenivét. Tdmaén lisdksi ta-
vanomaisista toiminnoista suoriutuminen, puhelinkontaktit ja seksuaalinen aktiivisuus
lisddntyivét. Naisilla kaatumisen ehkiisy auttoi tavanomaisista toiminnoista suoriutu-
miseen, vierailujen lisdéntymiseen seké erilaisten vaivojen ja oireiden vihenemiseen.
Koettu terveys koeryhmién kuuluvilla naisilla sekd koe- ja vertailuryhméén kuuluvilla
miehilld parani ryhmien sisdisid muutoksia tarkasteltaessa. Koeryhméan kuuluvilla
naisilla vihenivit lisdksi turvattomuuden tunteet ja kaatumisen pelko. (Vaapio, 2009,

s.5.)

Grommin (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitd potilasasiakirjoihin on
kirjattu alaraajaohitettujen potilaiden leikkauksen jilkeisen kivun arvioinnista ja hoi-
dosta sekd miten kivun hoidon prosessimallin mukainen kirjaaminen toteutuu. Sen
kohderyhminé olivat alaraajaohitetut potilaat (N=100). Tutkimuksen aineistona toimi
potilasasiakirjat. Tutkimusmenetelmédnd kéaytettiin induktiivis-deduktiivista sisil-
l6nanalyysid. Tdmén jélkeen aineisto kvantifioitiin ja analysoitiin kdyttamalla kuvai-
levia tilastollisia menetelmid. Tutkimuksessa hoitojaksolla kdytetty kivunhoitomene-

telmé ja ladkemdadrdysten tekijé oli kirjattu ldhes kaikilla potilailla. Tutkimuksessa
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havaittiin puutteita kivun hoitotydn kirjaamisessa. Kipua ei arvioitu validoiduilla mit-
tareilla levossa ja litkkeessd kdytanndssd lainkaan ja potilaista vain viidesosa sai oh-
jausta kivunhoidosta. Keskimédrin kymmenesosalla potilaista oli arvioitu kivun hoi-
don prosessia hoitotyon kirjausten perusteella. Kivun hoitotydn kirjaaminen oli koko-

naisuudessaan puutteellista ja epdsystemaattista. (Grommi, 2015, s. 4.)

Salosen (2020) tutkimuksessa kartoitettiin, minkélaisia potilaan kivunhoitoon liittyvid
haittatapahtumia on kirjattu potilastietojirjestelméén erikoissairaanhoidossa. Lisdksi
kartoitettiin toteutuvatko tutkimuksen kohteena olevan organisaation kivunhoidon kir-
jaamisen tavoitteet tietosisdltdjen nikokulmasta. Tutkimuksen aineisto kerittiin poti-
lasasiakirjoista rekisteritutkimuksena. Aineistoksi valikoitui Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan potilasasiakirjat, joista oli [0ytynyt kivunhoitoon liittyva haittatapah-
tuma (n = 29) Global Trigger Tool -menetelmin avulla. Aineisto analysoitiin kuvaile-
via kvalitatiivisia menetelmid hyddyntden seka tilastollisin menetelmin SPSS-tilasto-
analyysiohjelmalla. Tutkimuksen tulosten mukaan yleisin kivunhoitoon liittyvé hait-
tatapahtuma on kipu, joka on hoidettu, mutta se uusii. Tutkimuksen kohteena olevan
organisaation kivunhoidon kirjaamisen tavoitteet toteutuivat vaihtelevasti. Kaikissa

kivunhoitoon liittyvissd kirjaamisen osa-alueissa olisi parannettavaa. (Salonen, 2020,

s.2.)

Vanhatalon (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ndyttoon perustuvan toi-
minnan kdyttdonoton edistymistd kaatumistapaturmien ehkéisyyn liittyvén suosituk-
sen kayttoonoton yhteydessd Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmella osastolla.
Kohderyhméni oli Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmen valitun osaston sairaan-
hoitajat (n=5). Tutkimusaineisto keréttiin Focus group tyyppiselld teemahaastattelulla.
Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld. Tulokset osoittivat, ettd tutkituilla osastoilla
ei ollut ennen suosituksen pilotointia ollut kdytossd kaatumisen ehkdisyyn liittyvid
suosituksia. Henkilokunnalle ei my0Oskdén ollut tarjolla aiheeseen liittyvda koulutusta.
Vastuuhenkil6t olivat avainasemassa suosituksen pilotoinnin tuomisessa kidytantoon
muulle henkilokunnalle. Heidén roolinsa korostui yksikdissd, joissa oli yhtdaikaisesti
menossa myds muita uusia kokeiluja. Hoitotyon Tutkimussdétion kehittdima toiminta-
malli todettiin toimintaa selkeyttivénd ja pilotointia tukevana. Kaatumisten eh-

kdisystrategiassa tulisi haastateltavien mielestd huomioida osastojen fyysiset
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olosuhteet, riittdvit ja kunnolliset apuvilineet, henkilostomitoitukset sekd johdon rooli
koko strategiaa koossapitidvind ja eteenpdin vievdnd elementtind. (Vanhatalo, 2011, s.

2)

Laakkosen (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kaatumis- ja pu-
toamistapahtumia sairaalassa HaiPro—vaaratapahtumailmoitusten pohjalta vuosina
2011-2016. Tutkielman aineiston muodostivat kaikki kaatumisia ja putoamisia kos-
kevat vaaratapahtumailmoitukset (n=703) yhdessé yliopistosairaalassa vuosina 2011—
2016. Ilmoitukset analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 24—ohjelmalla. Ai-
neisto kuvaillaan frekvenssein, prosentein, pylvdsdiagrammien, ristiintaulukoinnin
sekd samanmielisyyttd kuvaavan Kappa—testin avulla. Vertaisarvioinnin tulos NDNQI
haitta-asteen arviointikriteerien “samanmielisyydestd” oli merkittdvd (Kappa-testi
0.791). Vaaratapahtumailmoituksista 79 % koski potilaan kaatumista ja 21 % putoa-
mista. Potilaiden kaatumisia ja putoamisia koskevien haittatapahtumailmoitusten
osuus oli tdssd aineistossa 97 % ja ldheltd piti— tilanteiden osuus 3 %. Potilaan kaatu-
misia ja putoamisia tapahtuu kaikkina vuorokauden aikoina, mutta ydaikaan tapahtu-
mia raportoidaan eniten. Kaatumista ja putoamista koskevia vaaratapahtumia raportoi-
tiin aktiivisimmin kolmella eri osastolla. FRAT—kaatumisriskin arvio oli tehty 20
%:ssa kaikista ilmoituksista. Kaatumiseen tai putoamiseen keskeisin myd&tévaikuttava
tekijd oli potilaasta tai hinen terveydestd/sairaudesta johtuva tekiji. (Laakkonen, 2018,

s. 4.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY -
SYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotydn sensitiivisten mittareiden (VAS,
MNA, FRAT ja FROP-Com) kiyttdd kohdeorganisaatiossa. Sen tavoitteena on tuottaa

tietoa hoitotydn sensitiivisten mittareiden kéytosti hoitotyon kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymyksiné toimivat:

1. Miti hoitotyon sensitiivisid mittareita on kiytetty?
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2. Kuinka paljon hoitotydn sensitiivisid mittareita on kdytetty?
3. Miten hoitotydn sensitiivisten mittareiden kdyttd on kirjattu potilasasiakirjoi-
hin?

4. Mitéd mittareiden kdyttoon liittyvistd hoitotyon toiminnoista on kirjattu?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Opinnidytetyon toimintaympéristo

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd erddn terveydenhuollon organisaation kanssa.
Opinndytetyon yhteyshenkilond toimi kyseisen terveydenhuollon organisaation kou-
lutussuunnittelija ja opetushoitaja. Opinnédytetyon aihe valikoitui koulun tarjoamista

valmiista opinndytetydaiheista marraskuussa 2020.

Tutkimuksen kohderyhmini toimi kyseisen terveydenhuollon organisaation yksikét.
Yksikoiden henkilokuntaan kuuluu yksikosta riippuen ladkareitd, sairaanhoitajia, 1dhi-
hoitajia ja sosiaalityontekijoitd. Opinndytety6hon saatiin potilasasiakirjojen lehtii sai-
raalan kolmelta eri osastolta, kotisairaalasta, neljdstd tehostetun palveluasumisen yk-

sikdstd, lyhytaikaishoidosta, kotihoidosta ja yhdesti sosiaalipalvelujen yksikosta.

Sairaalan osastot tarjoavat perussairaanhoitoa kaiken ikéisille aikuisille. Kohdeorga-
nisaatiossa on yleisldédketieteen osasto, kuntoutusosasto ja osasto, jossa hoidetaan paa-
sadntoisesti tarkkailu- sisdtauti- ja yleislddketieteen potilaita ja tutkitaan erilaisia sy-

dén-, tulehdus- ja verenkiertoelinten seké vatsanelinten sairauksia.

Kotisairaala tarjoaa sairaalahoitoa potilaan kotona. Kotisairaalan potilaina toimivat
kaikenikéiset aikuiset, jotka ovat muun muassa saattohoitopotilaita ja infektiopotilaita.
Kotisairaanhoito on aiheellinen, kun potilaalla on ld4karin tai saattohoitopotilaalle hoi-

tajan toteama ladketieteellinen hoidon tarve.
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Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ympéarivuorokautista asumispalvelua tarvit-
seville ikddntyneille. Palveluasumisella taas tarkoitetaan asumista palvelutalossa, jossa
asukkaan palvelutarpeesta huolehditaan yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti. Se on hoitohenkilokunnan vastuulla. Kohdeorganisaation neljéssé tehos-
tetun palvelukodin yksikoissd on eri méérd asiakaspaikkoja ja osassa on paikkoja

ikdantyneille ja osassa myds vaikeasti vammaisille asiakkaille.

Lyhytaikaishoito on ikdéntyneiden tilapdistd hoitoa, jota jarjestdd ja ylldpitdd vanhus-
palvelut. Lyhytaikaishoidon yksikdssd tuetaan ja autetaan sekd asiakasta ettd hinen
omaisiaan selviytymaiin arjesta omassa kodissa mahdollisimman pitkéén ja néin siir-
retddn pysyvan ympérivuorokautisen asumisen tarvetta. Lyhytaikaishoito muun mu-
assa jarjestdd asiakkaan kotiin mahdollisimman toimivan palvelukokonaisuuden, jo-

hon siséltyvit esimerkiksi kotihoito, tukipalvelut ja apuvélineet.

Kohdeorganisaation kotihoito auttaa ikddntyneitd selviytymiddn jokapiivéisistd toi-
minnoista, kun asiakas ei kykene niistd omatoimisesti tai 1dheistensé avustamana sel-
viytyméddn. Asiakkaan ja hidnen l4heistenséd kanssa tehdéédn yksilollinen hoito- ja pal-

velusuunnitelma. Siind sovitaan tarvittavista tukitoimista ja palveluista.

Kohdeorganisaation sosiaalipalvelujen yksikko on vaikeavammaisille tarjottu palve-
luasumisen yksikko. Sielld henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden seki sielld
tuetaan ja ylldidetddn asiakkaan hyvii elaménlaatua. Yksikon tavoitteena on edistdd
asukkaiden kuntoutumista ja ylldpitdd heidén toimintakykydén, mutta myos taata

heille turvallinen ja kodinomainen asuminen.

Opinndytetyon suunnitelma valmistui kevadlla 2021, jonka jélkeen opinndytetyon tut-
kimukselle haettiin tutkimuslupa opinndytetyon tutkimusorganisaatiolta. Tutkimus-
lupa saatiin 5.8.2021. Témaén jélkeen opinndytetyon yhteyshenkilo luovutti opinndyte-
tyon tekijoille aineistona toimivat péivittdiseen kirjaamiseen liittyvét potilasasiakirjo-
jen lehdet ilman henkil6tietoja. Tdmin jélkeen aloitettiin tutkimus pdivittdiseen kirjaa-
miseen liittyvien potilasasiakirjojen lehtien pohjalta ja kirjoitettiin opinndytetyon ra-
portti. Opinndytetyon oli madrd valmistua syksyn 2021 aikana, jolloin se on tarkoitus

esittdd raportointiseminaarissa.
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6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston kerdédminen

Opinndytety0 toteutettiin poikittaistutkimuksena potilasasiakirjojen lehdistd. Poikit-
taistutkimuksella tarkoitetaan poikkileikkausaineistolla tehtyd tutkimusta, jossa ai-
neisto voidaan kerétd vastaajilta tai dokumenteista tiettynd ajankohtana (Valli, 2018,
s. 110). Opinndytetyon aineisto kerittiin dokumenteista, eli potilasasiakirjojen leh-
distd, viidestd terveyspalvelujen yksikodistd, kolmestatoista vanhuspalvelujen yksi-
koistd ja yhdestd sosiaalipalvelujen yksikdsté tiettynd ajankohtana, yhden pédivén ajalta

17.8.2021. Kyseessé on siis dokumenttianalyysi.

Opinndytetyossd kerattiin dokumenteista sekd laadullista ettd mééréllistd aineistoa.
Néin ollen kysymyksessd on triangulaatio. (Kananen, 2014, s. 123.) Laadullista eli
kvalitatiivista tietoa etsittiin potilasasiakirjojen lehtien sisdltdmistd merkinnoisti. Toi-
sin sanoen kirjauksista etsittiin merkintdjd kipuun, ravitsemukseen ja kaatumiseen liit-
tyvistd asioista. Liséksi tarkasteltiin, 10ytyiko potilasasiakirjojen lehdistd merkint6ja
muiden hoitotyon sensitiivisten mittareiden kiytostd. Maérallistd eli kvantitatiivista

tietoa taas etsittiin hoitotyon mittareiden kéyton madrasta.

Triangulaatiolla tarkoitetaan usean eri tutkimusmenetelméin yhdistelmid tutkimuk-
sessa. T4lloin tutkittavaa ilmidtd on mahdollisuus tarkastella monesta ndkokulmasta ja
se lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Tarkemmin ottaen tutkimusmenetelmi on mene-
telmétriangulaatiota, koska se tarkoittaa usean menetelmén kéyttod, kuten kvantitatii-
visen ja kvalitatiivisen menetelmén yhdistdmistd. Kvantitatiivisen aineiston keruulle
etsittiin kvalitatiivista aineistoa, eli potilasasiakirjojen lehdisté etsittiin, kuinka paljon
hoitotyon sensitiivisid mittareita on kiytetty, miten hoitotyon sensitiivisten mittareiden
kayttd on kirjattu potilasasiakirjoihin sekd mitd mittareiden kaytt6on liittyvisté hoito-
tyon toiminnoista on kirjattu. Talloin kvalitatiivinen aineisto, eli potilasasiakirjojen
lehtien sisdltamat kirjaukset toimivat pohjana kvantitatiivisen aineiston keruulle. (Ka-

nanen, 2014, s. 123.)

Aineistonkeruumenetelménd kéytettiin dokumentteja, eli potilasasiakirjojen lehtid.
Dokumentit voidaan jakaa henkildkohtaisiin ja institutionaalisiin sekd julkisiin ja ei-
julkisiin dokumentteihin. Henkilokohtaisiksi dokumenteiksi luetaan esimerkiksi kir-

jeet ja paivikirjat, kun taas institutionaalisia dokumentteja ovat jonkin instituution tai
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organisaation arkisessa tydssd syntyvit dokumentit, kuten potilasasiakirjat. Henkilo-
kohtaiset dokumentit ovat yleensa ei-julkisia, mutta institutionaaliset dokumentit voi-
vat olla julkisia tai eivét. Potilasasiakirjat ovat hyva esimerkki ei-julkisista institutio-

naalisista dokumenteista. (Alastalo & Vuori, n.d.)

Laadullinen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, eikd sen maardan. Laadul-
lista tutkimusta ohjaavat mité-, miten- ja miksi-kysymykset. Laadullista tutkimusme-
netelméd kdytetddn silloin, kun halutaan tuottaa uutta tietoa (Kylmi & Juvakka, 2007,

26-30.)

6.3 Aineisto ja otanta

Tutkimusaineistona toimi péivittdiseen kirjaamiseen liittyvét potilasasiakirjojen lehdet
N=58, jotka luovutti opinndytetyon yhteyshenkild. Niiti potilasasiakirjojen lehtid ovat
kotisairaalassa kaytetty hoitotydlehti (HOI), osastoilla kdytettdva hoitokertomuslehti
(Hoke), tehostetussa palveluasumisessa ja sosiaalipalvelujen yksikossa kadytettdva hoi-
tokertomuslehti (Hoke), asiakaspalvelulehti (ASPAL) sekd kotihoidossa kiytettidva
kotihoitolehti (KH-TOTS).

Aineiston otantamenetelménd toimi perustavanlaatuinen, niin sanottu yksinkertainen
satunnaisotanta. Siini jokaisella perusjoukon havaintoyksikolld on yhtd suuri toden-
ndkoisyys tulla otokseen valituksi. Yksinkertainen satunnaisotanta etenee vaiheittain.
Ensimmadisessd vaiheessa kaikista perusjoukon havaintoyksikdistd eli otantakehikosta
tiytyy olla lista. Tdmaén jdlkeen paidtetddn haluaman otoksen koko. Siihen liittyen on
erilaisia sddntdjd, kuinka tarkkaan otoksesta saadut tulokset voidaan yleistdd perus-
joukkoa koskevaksi. Otoskoko on suhteutettava kéytettdvissa oleviin resursseihin ja

tutkimustarpeisiin. (KvantiMOTV, 2003.)

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllonerittelyn avulla. Silld tarkoitetaan dokumenttien

analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti eli maérallisesti esimerkiksi tekstin sisdltod
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(Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 89). Néin ollen sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotettiin

madrallisia tuloksia.

Aineiston analysointi aloitettiin etsimélld potilasasiakirjojen lehdistd maininnat kayte-
tyistd hoitotyOn sensitiivisistd mittareista; kuinka monessa eri potilasasiakirjan leh-
dessd on maininta mittarin/mittareiden kdytostd. Potilasasiakirjat jaettiin kahteen eril-
liseen pinoon. Toiseen pinoon lehdet, joissa on kdytetty VAS, MNA, FRAT tai FROP-
Com -mittaria. Toiseen pinoon lehdet, joissa niitd ei ole kdytetty. Sen jélkeen tarkas-
teltiin potilasasiakirjojen merkint6jé liittyen hoitotydn mittareihin. Kaikki aiheeseen
liittyvit, eli kipuun, ravitsemukseen ja kaatumiseen liittyvat kirjaukset merkittiin huo-
miokyndlld. Naistd huomiokynéllé alleviivatuista kirjauksista muodostettiin taulukko
(liite 8), josta on helppo tarkastella, kuinka monessa potilasasiakirjan lehdessa on mer-

kinté aihealueeseen liittyen.

Hoitotyon sensitiivisten mittareiden kidyton méaéra saatiin selville laskemalla potilas-
asiakirjojen lehdissi olevat maininnat tutkimukseen liittyvistd mittareista. Néin ollen
tehtiin kvantifiointia. Kvantifioinnilla laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan analyy-
sin muokkaamista méaarilliseen muotoon, eli kuinka monta kertaa VAS, MNA, FRAT
tai FROP-Com -mittareista on mainittu kirjauksissa. Potilasasiakirjojen lehdissa ei ol-

lut kirjauksia kyseisistd hoitotyon mittareista.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Hoitotyon sensitiivisten mittareiden kayttd

Tutkimuksessa tarkasteltiin potilasasiakirjojen lehtid tutkimalla, ettd miten paljon
VAS, MNA, FRAT ja FROP-Com —mittareita on kdytetty kohdeorganisaatiossa. Po-
tilasasiakirjojen lehtien (N=58) kirjauksista ilmenee, ettei kyseisistd hoitotydn sensi-
tiivisistd mittareista 10ydy merkintdjd lainkaan. Lisdksi kirjauksista ei ilmene, etta ky-

seisid hoitotyon sensitiivisid mittareita tulisi kdyttdd kussakin yksikossa.
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Joissakin potilasasiakirjojen lehdisséd oli mainintoja muista kuin alun perin tutkimuk-
seen valikoiduista hoitotyon sensitiivisistd mittareista. Esimerkiksi ADL-mittaria oli
kaytetty. Se on pdivittdisten toimintojen arviointiasteikko (Toimintakyvyn arviointi:
Kaypai hoito —suositus, 2016, kohta “ADCS-ADL”). Liséksi MMSE-mittarin kédytosta
oli maininta yhdessé potilasasiakirjan lehdessi. MMSE on lyhyt 30 kysymysté kisit-
tdvd muistitesti orientaatiosta, muistista, paittelystd ja hahmotuksesta (Juva, n.d.).
Muista hoitotyon sensitiivisistd mittareista ei ole mainintaa tutkimusaineistossa. Edelld
mainittujen mittareiden kaytosté oli kirjattu niukasti, eli mainittu vain kdytetyn mitta-

rin nimi ja sen kdyton avulla saatu pistemaara.

7.2 Hoitotyon sensitiivisiin mittareihin liittyvien hoitotyon toimintojen kirjaaminen
potilasasiakirjoihin

Liitteestd 8 l0ytyy kaikki potilasasiakirjojen lehdistd 10ydetyt merkinnét liittyen ki-
puun, ravitsemukseen ja kaatumisriskiin. Tutkimuksen potilasasiakirjojen lehdissa oli
33 kirjausta koskien ravitsemustilan arviointia. Néistd suurin osa liittyi sithen, millai-
nen ruokahalu asiakkaalla on ollut ja kuinka hyvin hin on syonyt. Ravitsemuksen ar-
vioinnista on esimerkiksi kirjattu “ruoka maistunut hyvin...” ja painoa on seurattu
vaa’an avulla. Lisdksi kivun kirjaamisesta oli 27 kirjausta kipuun liittyen. Kivun kir-
jaaminen oli eri potilaiden kohdalla hyvin vaihtelevaa. Toisista potilaista oli kirjattu
vain kipulddke, mutta itse kivun voimakkuutta ennen ja jdlkeen ldfikkeen annon ei ollut
kirjattu ollenkaan. Joissakin kirjauksissa kivun arviointiin liittyvét asiat olivat kuiten-
kin moitteettomia, vaikkakin itse kipumittarin kdyttd puuttui kokonaan. Kipua on ar-
vioitu esimerkiksi kdyttdmalld plusmerkkid (+), mikéli kipua on ollut tai kipulddkkeen
vaikutusta on arvioitu sanallisesti, onko kipulddke auttanut kipuun. Kaatumisriskin ar-

viointia ei ole kirjauksissa edes sivuttu tutkimusaineiston mukaan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Opinndytetyon tutkimustulokset hoitotyon sensitiivisten mittareiden kaytdstd ovat hy-
vin samankaltaisia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa. Monessa tutki-
muksessa kavi 1lmi, etté erilaisten hoitotyon sensitiivisten mittareiden kaytto on hyvin
vihaistd. Ronkdn (2018) tutkimuksessa lddkkeiden anto oli kylla kirjattu, mutta kivun
arviointia ja lddkkeiden vaikutuksen arviointia ei ollut juurikaan tehty tai ainakaan kir-
jattu hoitokertomukseen, joka ei ole hoitotyon eettisten arvojen mukaista, vaan kaikki
tekeminen ja arviointi tulisi aina kirjata. Salosen (2020) tutkimuksessa tulee myds ilmi

se, ettd kivunhoidon kirjaaminen toteutui vaihtelevasti.

Laakkosen (2018) tutkimuksesta tulee ilmi, ettd yli 700:n kaatumisesta ja putoamisesta
tehtyjen haittatapahtumailmoitusten myo6td oli tehty niistd vain 20 % tapauksissa
FRAT-kaatumisriskin arvio. Ottaen kuitenkin huomioon Vaapion (2009) tutkimuksen,
niin vain viidesosa jo kaatuneille tehdyistd FRAT-kaatumisriskin arvioista on véhin,
silld se edesauttaisi kaatumisten ehkdisyd ja sen myotd positiivisempaa eldménlaatua,
jossa psyykkinen terveys, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky, energisyys ja ympa-
ristollinen ulottuvuus saattavat parantua. Kyseisen mittarin kdyttd on siitd huolimatta

ollut huomattavasti yleisempai, kuin tdmén tutkimuksen kohdeorganisaatiolla.

Aikaisempien tutkimuksien tulokset antavat myds viitteitd siitd, miksi tdmén tutki-
muksen kohdeorganisaation hoitotyon sensitiivisten mittareiden kdyttd saattaa olla
heikkoa. Esimerkiksi Formiston (2017) tutkimuksen mukaan potilaan yhteistyokyky
ja sairaus, kivun luonne ja henkilokunnan asennoituminen kivun arviointiin vaikuttivat
kipumittarin kdyttoon. Lisdksi Formiston (2017) ja Vanhatalon (2011) tutkimuksista
tulee ilmi se, ettd erilaisten mittareiden kéyttéd vihentdd myos henkilokunnan osaa-
mattomuus tai kouluttamattomuus tai se, ettd hoitotyon sensitiivisten mittareiden kéy-
tostd ei ole sovittu. Toisinaan tutkimusten mukaan mittareiden kaytto oli siltikin vé-
héistd, vaikka niistd olisikin ollut ohjeistus ja olisi sovittu tiettyjen hoitotyon sensitii-
visten mittareiden kdytostd. Myos Grommin (2015) tutkimuksessa oli kdytetty potilas-

asiakirjoja tutkimusaineistona. Kohderyhma oli ldhes kaksinkertainen téssé
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tutkimuksessa kaytettdvddn kohderyhmiin ndhden ja tulokset olivat silti heikkoja,
silld kipua ei arvioitu validoiduilla mittareilla 1dhes ollenkaan, vaikka kyseessd oli
vield leikkauksen jilkeinen kivun seuranta, joka olisi vield huomattavasti oleellisem-

paa, kuin kivun seuranta timéan tutkimuksen kohdeorganisaatiossa.

On kuitenkin huomioitava, ettd koska kyseessd on poikittaistutkimus ja aineisto on
satunnaisotannalla valittu, tutkimustulokset tdssd tutkimuksessa saattaisivat olla toi-
selta péiviltd erilaisia. Nimittdin osaa hoitotyOn sensitiivisistd mittareista kéytetdén
vain tiettyind ajankohtina hoitojakson aikana. Esimerkiksi kaatumisvaaran arviointia
tulisi tehdé silloin, kun ik&éntyneelle tehddén hyvinvointia edistdva kotikdynti (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 119). Kuitenkaan opinndytetyon potilasasiakir-
jojen lehtien kirjauksista ei kdy ilmi, etté tillaista kotikdyntid olisi kyseisend paivani
tehty. Liséksi kaatumisvaaran arviointi tulisi tehda heti, kun ikd4ntynyt siirtyy hoiva-
palveluun. Arviointi tulisi tehdd mieluiten ensimmaisen vuorokauden aikana. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 123.) Myd&skéén téllaista tilannetta ei potilasasia-

kirjoista tule ilmi.

Liséksi esimerkiksi paino tulisi mitata ikddntyneeltd kerran kuukaudessa, mutta tarvit-
taessa myoOs tthedmmin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020, s. 57). Néin ollen
tutkimuksen aineiston kerdyspéivina ei vilttimattd ole ollut tarvetta mitata potilaan
painoa ja ndin seurata ikddntyneen ravitsemustilaa kyseisend paivéni. Kuitenkin kah-
dessa tutkimuksen dokumentissa on merkintd painon mittauksesta kyseiseltd paivilta

(liite 8).

Kotihoidossa ja ympérivuorokautisessa hoidossa ikddntyneen ravitsemustilaa tulee ar-
vioida riskitestin, kuten MNA-mittarin avulla 6 kk vilein, kun taas perusterveyden-
huollossa ravitsemustilan arviointi tulee tehdé kerran vuodessa. Kotona asuvien muis-
tisairaiden ravitsemustila tulee arvioida viahintdin kaksi kertaa vuodessa ja paino tulee
punnita kerran kuukaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020, s. 58.) Néin ol-
len kyseistd hoitotyOn sensitiivistd mittaria ei ole tarkoitus kdyttda paivittdin ja tima
voi olla syyné siihen, ettei tutkimuksen dokumenteissa ole merkintdja MNA-mittarin

kiytosti.



34

Erilaisten hoitotydn sensitiivisten mittareiden kaytto riippuu my0s paljon siitd, millai-
sia potilaita kyseisessd hoitoyksikdssd on ja mitkd ovat heidén tarpeensa (Terveyskyla,
2019). Liséksi potilasasiakirjoihin kirjatessa voi tapahtua inhimillinen virhe, eli esi-
merkiksi kivun arviointi VAS-asteikolla on saattanut unohtua kirjata, vaikka kyseistad

mittaria olisikin kéytetty.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety0 on laadittu hyvén tieteellisen kiytdnnon edellyttdmalla tavalla Satakun-
nan ammattikorkeakoulun méérittdmien opinndytetyoohjeiden mukaisesti. Lisdksi
opinndytetydlle on pyydetty tutkimuslupa yhteisty6taholta sekd sovittu yhteiset vas-
tuut ja velvollisuudet niin opinndytetyon tekijoiden, ohjaavan opettajan kuin organi-

saation yhteyshenkilon kanssa. (Arene, 2020, s. 21-22.)

Hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattaminen on edellytyksend eettiselle, luotettavalle
ja uskottavalle tieteelliselle tutkimukselle. Lainsdddéntd maéirittelee rajat hyvén tie-
teellisen kiaytdnnon ohjeiden soveltamiselle. Hyvin tieteellisen kdytdnnon keskeisend
piirteend tutkimusetiikan nékokulmasta toimii muun muassa se, ettd tutkimuksessa
noudatetaan tarkkuutta, rehellisyyttd sekd huolellisuutta niin tutkimusty9ssa kuin sen
tulosten tallentamisessa, esittdmisessi seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.)

Tassé tyOssa ei kidsitelty henkilotietoja, eivitkéd opinniytetyon tekijit saaneet tietoonsa,
kenen potilasasiakirjojen lehtid késiteltiin. Opinndytetyon tutkimusaineistona toimi
kohdeorganisaation yksikdiden potilasasiakirjojen lehdet sairaalaosastoilta, tehoste-
tusta palveluasumisesta, kotihoidosta seké sosiaalipalvelujen yksikostd. Organisaation
edustaja teki satunnaisotannan ja huolehti potilasasiakirjojen anonymisoinnista, jonka
jélkeen hin vasta luovutti ne opinndytetyon tekijoille. Tutkimustydssd sekd sen tulos-
ten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessd noudatettiin erityistd huolellisuutta,

tarkkuutta ja rehellisyyttd etenkin, kun tutkimusta teki kaksi thmista.

Lainmukaisuus, vastuullisuus ja suunnitelmallisuus ovat keskeisid periaatteita sellai-

sen tutkimusaineiston késittelysséd, joka sisdltdd henkildtietoja. Riskit tutkittavien
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kannalta on otettava tutkimusaineiston kisittelyssd asianmukaisesti huomioon. Tutki-
jat ovat vastuussa tutkimusaineistosta koko tutkimuksen elinkaaren ajan. Lainsdadan-
non lisdksi tutkijat noudattavat oman organisaation tietosuojaohjeita. (Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan julkaisuja, 2019, s. 11.)

Aineistoa sdilytettiin ja kasiteltiin huolellisesti niin, ettd muut ihmiset eivéit ndhneet
niiden sisdltdéd. Opinndytetyon tutkimuksen valmistuttua tekijit luovuttivat potilas-
asiakirjojen lehdet takaisin kohdeorganisaation yhteyshenkildlle, joka hévitti ne asian-

mukaisesti tietosuojajitteeseen.

Potilaille mahdollisesti koituvia haittoja arviotiin suhteessa tietoarvoon, johon tutki-
muksella pyrittiin. Potilaihin kohdistuvat riskit koskivat henkilGtietojen késittelyyn
sekd tietoturvaan ja —suojaan liittyvid asioita, eikd heidin potilastietojensa kaytto tut-

kimuksessa esimerkiksi vaikuttanut heiddn saamaansa hoitoon.

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava, silla virheitd pyritddn vilttimééan tutkimus-
toiminnassa. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 119). Luotettavuuspohdinnoissa pitdad huo-
mioida tutkijan puolueettomuusnikdkulma. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta ka-
sitellddn reliabiliteetin ja validiteetin késittein. Tarkastellaan siis tutkimustulosten tois-
tettavuutta ja sitd, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mité oli tarkoituskin. (Sarajarvi &
Tuomi, 2018, s. 119.) Laadullisen tutkimuksen arviointiin ei ole yksiselitteistd tiettyé
ohjetta. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, joten siind painottuu sen sisdinen ko-
herenssi eli johdonmukaisuus. (Sarajarvi & Tuomi, 2018 s. 121.) Laadullista tutki-
musta arvioidessa on huomioitava tutkimuksen kohde ja tarkoitus, oma sitoutuminen
tutkijana, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tut-
kimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen raportointi ja tutkimuksen luotetta-
vuus itsessddn, eli mikéd tekee siitd eettisesti korkeatasoisen ja luotettavan. (Sarajarvi

& Tuomi, 2018, s. 122-123.)

Eri tutkijoilla on hieman eri mielipiteitd madréllisyyden merkityksestd kuvaamisessa.
Sisdllon erittelyssd tietoja on mahdollista kerétd sanallisina ilmaisuina, sanallisessa
muodossa tai méaréllisessd muodossa, tilastoituina ja luokiteltuina. Siind ei ainoastaan
rajoituta erilaisten sanontojen ja sanojen esiintymistiheyden laskemiseen. Sen sijaan

padhuomio kiinnittyy sanontojen ja sanojen vilisiin yhteyksiin. Talld tavalla
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tulkinnoissa pédstiddn suurempaan joustavuuteen kuin vain jakaumiin nojauduttaessa.
(Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 88.) Sisdllon analyysissd on keskeistd se, valitseeko tut-
kija alkuperdisestd aineistosta ilmauksia tai asioita tietyn teorian mukaan vai ldhestyy
kun hén aineistoa sen omilla ehdoilla ja pakottaa sen sopivaksi tiettyyn katsomaansa

teoriaan vasta analyysivaiheen edetessi. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 98.)

Opinndytetyon tutkimusta oli tekeméssd kaksi thmistd. Tutkimusaineistoa ei jaettu
erilleen, vaan molemmat tutkijat tarkastelivat koko aineistoa, eli kaikkia tutkimukseen
valittuja potilasasiakirjoja. Tamén myotd tutkimustulosten luotettavuus nousi, koska
molempien tutkijoiden saamien tuloksien yhdenmukaisuutta tarkasteltiin. (Sarajérvi &

Tuomi, 2018, s. 124.)

8.3 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitki ja aikaa vaativa prosessi, joka on vaatinut pal-
jon ajatustyotd. Etenkin opinnédytetyon suunnitelman tekeminen pitkittyi, kun esimer-
kiksi tutkimusmenetelmi muuttui suunnitelmaa tehtéessi. Suunnitelmaa pystyi kui-
tenkin hyddyntdméén paljon itse opinndytetyon valmiissa raportissa. Potilasasiakirjo-
jen lehtien 14pikdynti, analysointi ja kvantifiointi olivat prosessin odotetuin osio, mutta
niiden osuus jdikin tutkimustuloksista johtuen hyvin minimaaliseksi. Sen my&té esi-
merkiksi suunniteltujen ympyradiagrammien tekeminen jdi kokonaan pois. Mutta toi-
saalta taas sai tutustua sisillon erittelyyn ja aineiston purkamiseen hieman laajemmalta

ndkokulmalta kuin alun perin oli tarkoitus.

Opinndytetyotd tehdessd oppi pédpiirteittdin erilaisista tutkimusmenetelmistd. Yksi
tarkeimmisté asioista oli se, ettd oppi etsimddn systemaattisesti tietoa erilaisista tieto-
kannoista. Timén lisdksi omaa tekstid tuli arvioida kriittisesti. Omaa ammatillista kas-
vua on esiintynyt opinndytetyon tekemisen varrella ja etenkin osaaminen hoitotydn
sensitiivisiin mittareihin on syventynyt. Tutkimustulokset heréttelivit my0s siihen,
kuinka vdhédn hoitotyon sensitiivisid mittareita kdytetddn. Se osaltaan toimi myos it-
sellemme muistutuksena siitd, kuinka usein niitd jad kdyttdmattd. Piddmme hoitotyon

mittareiden kéyttod tirkednd, silld ne mahdollistavat yhtendisempié toimintatapoja ja
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parantavat tiedon kulkua hoitohenkilokunnan vélilld. Témd mahdollistaa hoitotydn

laadun paranemisen.

8.4 Jatkotutkimus- ja projektiaiheet

Satasairaalalla on kdynnissi hoitotyon vertaiskehittimishanke eli HoiVerKe. Kyseessa
on kansallinen hanke, jossa on ajankohtaisesti mukana 12 sosiaali- ja terveysalan or-
ganisaatiota. Hankkeen tavoitteena on hoitotyon laatumittareiden kehittdminen. Hoi-
totyOsensitiivisilld indikaattoreilla voidaan tuoda ilmi, miten hoitajien toiminta on vai-
kuttanut potilaan hoidon tuloksiin. Tarkoituksena yhteisty6lld on potilaan hoidon laa-
dun kehittdminen tuottamalla tietoa kehittdimisen perustaksi. Hyvien kdytdnteiden ja-
kaminen ja kansallisen vertailutaidon kdytt6 on mahdollista, kun mittareita kehitetddn
ja kédytetddn. Mittarien tulosten pohjalta arvioidaan hoitotydn laatua, reagoidaan laa-
dun poikkeamiin ja kehitetddn paivittdistd potilashoitoa. Hoitotyon laatua suhteessa
muiden organisaatioiden toimintaan tarkastellaan kdyttaimélla kansallista vertaistietoa.
Uusia hoitotyon mittareita kehitetdin ja otetaan kdyttoon hankkeen ohessa. (Satasai-

raala, 2021.)

Opinndytetyon tutkimus on osaltaan toiminut my0ds pohjana sille, milld tasolla hoito-
tyon sensitiivisten mittareiden kiyttd on ollut ennen hoitotyon vertaiskehittimishank-
keen pdittymistd. Témin jélkeen tulevaisuudessa on mahdollista toteuttaa opinnéyte-
tyOné vastaavanlainen tutkimus liittyen sithen, onko mittareiden kaytto esimerkiksi li-
sdaantynyt hankkeen myo6té. Tutkimustuloksista johtuen oleellisena voisi olla myds tut-

kia, miksi hoitotyon sensitiivisten mittareiden kiyttd on véhaista.
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Liite 1. Opinndytetyossd kdytetyt hakusanat

LIITE 1

Y SO-sanat

MeSH-sanat

Muut

Hoitotyd, sairaanhoito, néyt-
to0n perustuva hoitotyd, nur-
sing (work)

Hoitotyd, hoitaminen

Nursing

Potilasasiakirjat, sairausker-
tomukset, terveyskertomukset,
potilastiedot, patient docu-
ments

Sairauskertomukset, potilas-
asiakirjat, potilasasiakirja, poti-
laskertomukset, potilaskerto-
mus, potilastiedot, sairausker-
tomus

Medical records, medical re-
cord

Kipu, sirky, pain

Kipu, kivunhoito, kiputunto,
kivuntunto, kivut, sirky, siryt,
yleinen kipu

Pain, ache, burning pains,
crushing pain, migratory pain

Kivun arviointi, kivun mit-
taaminen

Mittarit, measuring instru-
ments (indicators)

Terveydenhuollon arviointi-

menetelmét, arviointimenetel-
mit, terveydenhoidon arvioin-
timenetelmat

Health Care Evaluation
Mechanisms

Hoitotydn sensitiivinen mittari,
hoitoty6ssa kaytossd olevat
mittarit, hoitotydn riskimittari,
riskiluokitusmittari, hoito-
tyOsensitiivinen mittari

risk assessment scale

Mittaus, mittausmenetelmat,
mittaaminen, measurement,
measurements

Terveydenhuollon arviointi-

menetelmit, arviointimenetel-
mit, terveydenhoidon arvioin-
timenetelmét

Health Care Evaluation
Mechanisms

Arviointi, kognitio, laadunar-
viointi, riskinarviointi, evalu-
aatio, evaluation, assessment

Harkinta, arviointi, evaluaa-
tio, toiminnan arviointi

Judgment

Kiytto, kayttdonotto, use

Kiyttéarvio, hoitotarpeen ar-
viointi,

Utilization Review

Poikittaistutkimus, cross-sec-
tional research

Poikkileikkaustutkimukset

Cross-sectional studies

Ravitsemus, ravinto, ruokava-
lio, aliravitsemus, dietetics

Ravitsemusfysiologiset il-
miot, ruokavalio, ruoka, ravit-
semus, ravinnontarpeet, ravit-
semustila, nutritio




Nutritional physiological
phenomena

Ikéddntyneet, pitkdikiisyys,
ikdihmiset, idkkaat, seniorit,
vanhukset, senior citizens, el-
derly

Vanhukset, geriatria, pit-
kéikaisyys, ikdihminen, ikdén-
tyneet, idkkait, vanhus

Aged

Kaatuminen, putoaminen

Kaatumistapaturmat, kaa-
tuilu, kaatuminen, kaatumiset,
putoaminen, tapaturmainen
kaatuminen

Accidental Falls, falling

Kaatumisriski, kaatumisriskin
arviointi

Kirjaaminen, sihkdinen kir-
jaaminen, kirjaus, registering

Dokumentaatio, arkistointi,
asiakirjat, dokumentointi, kir-
jaaminen

Dokumentation

Hoitotydn kirjaaminen

Tutkimus, analyysi, research

Tutkimustyd, tieteellinen tyo,
tutkimukset, tutkimus

Research

Tutkimuksellinen




Liite 2. Hakutulokset tietokannoista

LIITE 2

Tietokannat

Hakusanat ja hakutyyppi

Tulokset

Hyviksytyt

Medic

(hoitotyd OR nursing) AND (mittaaminen
OR measurements)

9

0

Medic

(hoitotyd OR nursing) ANS (mna OR mini
nutrional assessment)

164

Medic

(hoitotyd OR nursing) AND (terveydenhu-
ollon arviointimenetelméat OR measurements
OR measurement OR health care evaluation
mechanisms) AND (kipu OR pain)

32

Google Scholar

(hoitotyd OR sairaanhoito) AND (tervey-
denhuollon arviointimenetelméit OR mittarit)
AND (kéytto)

547

Google Scholar

(hoitotyd OR sairaanhoito) AND (kipu)
AND (arviointi OR hoito OR hoitotyon kir-
jaaminen) AND (tutkimus OR tutkimuksel-
linen)

5740

Google Scholar

(hoitotyd OR sairaanhoito) AND (ravitse-
mus OR ravinto) AND (arviointi OR hoito-
tyon kirjaaminen) AND (tutkimus OR tutki-
muksellinen)

3000

Google Scholar

(hoitotyd OR sairaanhoito) AND (kaatumis-
vaara) AND (hoitotyon kirjaaminen) AND
(tutkimus)

175

Finna

(kipu) AND (arviointi)
Rajattu viitoskirjat ja pro gradut

1464 >
211




Liite 3. Kirjallisuushaussa 16ydetyt tutkimukset

LITE 3

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Ronkd, 2018, Suomi

1-6-vuotiaiden lasten postope-
ratiivisen kivun hoitoty6: Lap-
sen kivun arviointi, hoito ja kir-
jaaminen

Selvitetddn kirjausten perus-
teella lasten leikkauksen jél-
keisen kivun arvioinnin ja ki-
vun hoidon kirjaamisen toteu-
tumista.

1 — 6-vuotiaat pos-
toperatiiviset lapset
(n=125).

Kvalitatiivinen tutkimus,
deduktiivinen siséllonana-
lyysi ja kvantifiointi.

Pro gradun mukaan postoperatiivisen kivunhoitotydn
voidaan todeta olevan puutteellista useimmissa tapauk-
sissa. Nimittdin kipumittareita kdytetdan vahan ja kivun
arviointi perustuu ldhinné keskusteluihin.

Lisdksi kirjauksista 10ytyi puutteita lddkkeiden kirjaa-
misessa, silld yleisimmin puuttui antoreitti.
Lapsille oli annettu lddkkeitd eniten suun kautta.

Annettujen kipulddkkeiden vaikutusta oli myds arvioitu
vihan, silld niiden vaikutusta oli arvioitu vain 14,6 %
kaikista annetuista lddkkeista.

Ladkkeettomistd kivunhoitomenetelmisté oli kirjattu
eniten vanhempien lésnéolo.

Lidkkeettomén kivun hoidon menetelmien tehoa ki-
puun ei ollut kirjattu kertaakaan.

Laakkeet kirjataan joitakin tapauksia lukuun ottamatta
pédosin tarkasti, mutta lasten kivun arviointia ja 14ak-
keiden vaikutuksen arviointia on kirjattu hoitokerto-
muksiin vdhén.

Pudas-Tahka, 2018, Suomi

Tehohoitopotilaan kivun arvi-
ointimittarin validointi ja kayt-
toonotto

Tarkoituksena oli validoida
kommunikoimaan kykenemat-
tomén tehohoitopotilaan kivun
tunnistamiseen ja arviointiin
soveltuva kivun arviointimit-
tari ja implementoida se

Teho-osaston potilaat
ja hoitajat.

Tarkasteltavat mittarit valit-
tiin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla. IS-
POR-menetelméa kaytettiin
apuna, kun arvioitiin mitta-
reiden kayttokelpoisuutta.

Suomalaiseen tehohoitoon valittiin implementoitavaksi
CPOT-mittari, koska sen reliabiliteetti oli toistomit-
tauksessa vahvin ja kaikissa mittauspisteissé sen sisii-
nen johdonmukaisuus oli paras. Tehohoitajat oppivat
mittarin kdyton periaatteet video-opetuksen avulla. Se
oli tehohoitajien tietotasoa lisddva kiyttokelpoinen




suomalaiseen tehohoitoon.
Tutkimuksen tavoitteena oli
saada kayttoon tehohoitopoti-
laiden kivun arviointiin sovel-
tuva mittari, joka on kliinisesti
kayttokelpoinen, validi ja reli-
aabeli.

Tehohoitajat arvioivat
CPOT-mittarin kliinista
kayttokelpoisuutta ja sovel-
tuvuutta arviointilomakkeen
avulla. CPOT-mittarin vi-
deo-opetuksesta keréttiin
teemahaastattelun avulla ko-
kemuksia 20 tehohoitajalta
yksilo- tai parihaastatteluina.
Kokemusten analysointiin
kéytettiin temaattista analyy-
sid ja muun kerétyn aineis-
ton analyysiin tilastollisia
menetelmid.

opetusmenetelma. Kivun arvioinnin yhtenevyys oli
kuitenkin vain keskinkertainen. Mittarin kdyttdtaitojen
osaaminen vaatii toisenlaista opetusta tai enemmaén
harjoittelua. Tehohoitajat pitivat tehohoitopotilaan ki-
vun arviointiin CPOT-mittaria sopivana ja kayttokel-
poisena.

CPOT-mittari on kliinisesti kdyttdkelpoinen, validi ja
reliaabeli mittari, jota tulee kdyttdd kommunikoimaan
kykenemaéttomien tehohoitopotilaiden kivun arvioin-
nissa. CPOT-mittarin kaytto edellyttdd koulutusta ja
taitojen harjoittelua. Tutkimuksessa arvioitiin kivun ar-
vioinnin kayttodnottoprosessia, jota voidaan kayttia
sekd sairaanhoitajakoulutuksessa ettd opetuksessa teho-
osastoilla. Tuloksia voidaan hyddyntéa kivun ydintoi-
mintojen opetuksessa.

Formisto, 2017, Suomi

Kivun arviointi ja mittaaminen
yliopistosairaalan henkil6kun-
nan ndkemyksend

Tarkoituksena oli kuvata hen-
kilokunnan ndkokulmasta kéa-
sityksid kipumittarin kdytt6on
vaikuttavista tekijoisté iho- ja
keuhkosairauksien seké sisé-
tautien vuodeosastoilla. Li-
séksi tarkoituksena oli henki-
l6kunnan késityksien kuvaa-
minen kivun arvioinnin kehit-
tamistd edistdvista tekijoista.
Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa kivun arvioinnin kehit-
tdmisessd kaytettavaa tietoa
kivun arvioinnin nykytilan-
teesta.

Tiettyjen vuodeosas-
tojen hoitajat (n=79)
ja ladkarit (n=12).

Tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelméné oli tutki-
muskohteena olevien vuode-
osastojen hoitajille (n=79) ja
ladkareille (n=12) tarkoitettu
kysely, jossa oli avoimia ja
strukturoituja kysymyksia.
Avointen kysymysten vas-
tauksien analysointiin kéy-
tettiin induktiivisen siséllon
analyysié.

Tutkimuskohteena olevilla osastoilla oli ldhes 75 % jo-
kin kipumittari kdytettévissd. Yleisin oli VAS-mittari.
Kipumittaria kdytettiin kuitenkin vain noin viidennelld
kipupotilaista. Yli 70 % vastaajista kertoi, ettd tydyksi-
kossé ei ole sovittu kivun kirjaamisesta tai siité ei ole
tietoa. Henkilokunnan mukaan potilaan yhteistyokyky
ja sairaus, kivun luonne ja henkilokunnan asennoitumi-
nen kivun arviointiin vaikuttivat kipumittarin kéytt66n.

Henkilokunnan kisitysten mukaan kivun arvioinnin va-
kiinnuttaminen, kivun arvioiminen paivittdisessa poti-
lastydssé sekd potilastictojérjestelman hyddyntdminen
kivun arvioinnissa edistéisivit kivun arvioinnin kehitté-
mist.

Tutkimuksen perusteella tutkimuskohteena olevassa or-
ganisaatiossa kivun hoito ei ole suosituksiin pohjautu-
vaa tai tasalaatuista. Suuressa osassa yksikdissé kipua




ei arvioida jokaiselta potilaalta ja kivun arvioinnin kir-
jaaminen on puutteellista, vaikka niissd on kdytossé jo-
kin kipumittari.

Vaapio, 2009, Suomi

Tavoitteena oli kuvata ja arvi-
oida elaménlaatu kaatumisten
ehkiisytutkimusten vaikutta-
vuuden mittarina, kuvata idk-
kdiden eldméanlaadun sosiaali-
nen ulottuvuus arvioida kaatu-
misten ehkéisyn vaikutukset
1dkkédiden eldméanlaatuun.

Tutkimuksen tekemisessa
kaytettiin metadologista tri-
angulaatiota.

Ladke- ja hoitotieteellisisté
tictokannoista keréttiin tie-
dot systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. 19 kotona
asuvaa idkdstd ihmisti osal-
listui kvalitatiiviiseen ela-
maénlaadun sosiaalisen ulot-
tuvuuden tutkimukseen.
Kvantitatiiviseen laaja-alai-
seen kaatumisten ehkiisytut-
kimukseen osallistui 591
palvelutalossa tai kotona
asuvaa idkastd. Heilla kai-
killa oli kohonnut kaatumi-
sen vaara. Tutkittavat satun-
naistettiin koe tai vertailu-
ryhmaéén. 12 kuukautta kes-
tdneen ehkdisyn jilkeen teh-
tiin seurantamittaukset. Ke-
rdadmiseen kéytettiin elamén-
laatumittari 15D:td ja struk-
turoitua kyselylomaketta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan kaatumisten ehkéisy ai-
heutti positiivisia vaikutuksia elaménlaatuun vain muu-
tamassa tutkimuksessa, joissa sosiaalinen ja fyysinen
toimintakyky, psyykkinen terveys, energisyys ja ympéa-
ristollinen ulottuvuus parantuivat. Haastattelututkimuk-
sen mukaan eldméanlaadun sosiaalinen ulottuvuus muo-
dostui kolmesta teemasta. Ne olivat oma arki, henkil6-
kohtaiset arvot ja oma l&hiympaéristd. Miehilld kaatumi-
sen ehkiisyn vaikutuksesta ahdistuneisuus ja masen-
nusoireet vahenivét. Témén lisdksi tavanomaisista toi-
minnoista suoriutuminen, puhelinkontaktit ja seksuaali-
nen aktiivisuus lisdéntyivét. Naisilla kaatumisen eh-
kiisy auttoi tavanomaisista toiminnoista suoriutumi-
seen, vierailujen lisddntymiseen seké erilaisten vaivo-
jen ja oireiden véahenemiseen. Koettu terveys koeryh-
méén kuuluvilla naisilla seké koe- ja vertailuryhméén
kuuluvilla miehilld parani ryhmien siséisid muutoksia
tarkasteltaessa. Koeryhméén kuuluvilla naisilla viheni-
vit lisdksi turvattomuuden tunteet ja kaatumisen pelko.




Grommi, 2015, Suomi

Leikkauksen jélkeisen kivun ar-

vioinnin ja hoidon kirjaaminen
alaraajaohitetuilla potilailla

Tarkoituksena oli kuvata, mitd
potilasasiakirjoihin on kirjattu
alaraajaohitettujen potilaiden
leikkauksen jélkeisen kivun
arvioinnista ja hoidosta seka
miten kivun hoidon prosessi-
mallin mukainen kirjaaminen
toteutuu.

Alaraajaohitetut poti-
laat (N=100).

Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin sdhkdisisté potilasasia-
kirjoista kahdesta keskussai-
raalasta retrospektiivisesti
vuosina 2012-2013.

Tutkimuksessa kdytettiin
strukturoitua analyysirun-
koa, joka laadittiin hyédyn-
tdmalld suosituksia akuutin
leikkauksen jélkeisen kivun
ja kivun hoidon kirjaami-
sesta sekd aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jal-
keistd lyhytkestoisen kivun
hoitotydsta.

Tutkimusmenetelmani
kéytettiin induktiivis-deduk-
tiivista sisdllonanalyysia.
Tadmaén jdlkeen aineisto
kvantifioitiin ja analysoitiin
kayttdmalla kuvailevia tilas-
tollisia menetelmi.

Tutkimuksessa hoitojaksolla kéytetty kivunhoitomene-
telma ja ladkemadrdysten tekijd oli kirjattu lahes kai-
killa potilailla.

Tutkimuksessa havaittiin puutteita kivun hoitotyon kir-
jaamisessa. Kipua ei arvioitu validoiduilla mittareilla
levossa ja liikkeessd kidytinnossid lainkaan ja

potilaista vain viidesosa sai ohjausta kivunhoidosta.
Keskimédarin kymmenesosalla potilaista oli

arvioitu kivun hoidon prosessia hoitotyon kirjausten
perusteella.

Kivun hoitoty6n kirjaaminen oli kokonaisuudessaan
puutteellista ja epédsystemaattista.

Salonen, 2020, Suomi

Kivunhoitoon liittyvien haittata-

pahtumien kirjaukset — Potilas-
asiakirja-analyysi Global Trig-
ger Tool -menetelmailla

Tutkimuksessa kartoitettiin,
minkélaisia potilaan kivunhoi-
toon liittyvié haittatapahtumia
on kirjattu potilastietojarjestel-
méién erikoissairaanhoidossa.
Lisdksi kartoitettiin toteutu-
vatko tutkimuksen kohteena
olevan organisaation

Kuopion yliopistolli-
sen keskussairaalan
potilasasiakirjat,
joista oli 16ytynyt ki-
vunhoitoon liittyva
haittatapahtuma (n =
29) Global Trigger
Tool -menetelmén
avulla.

Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin potilasasiakirjoista rekis-
teritutkimuksena.

Aineisto analysoitiin kuvai-
levia kvalitatiivisia menetel-
mid hyddyntden seka tilas-
tollisin menetelmin SPSS-ti-
lastoanalyysiohjelmalla.

Tutkimuksen tulosten mukaan yleisin kivunhoitoon liit-
tyva haittatapahtuma on kipu, joka
on hoidettu, mutta se uusii.

Tutkimuksen kohteena olevan organisaation kivunhoi-
don kirjaamisen tavoitteet toteutuivat vaihtelevasti.
Kaikissa kivunhoitoon liittyvissé kirjaamisen osa-alu-
eissa olisi parannettavaa.




kivunhoidon kirjaamisen ta-
voitteet tietosiséltéjen nako-
kulmasta.

Vanhatalo, 2011, Suomi

Néyttoon perustuvan toiminnan
kayttoonotto — Case KYS: Kaa-
tumistapaturmien ehkaisyyn liit-
tyva suositus

Tarkoituksena oli arvioida
ndyttdon perustuvan toimin-
nan kdyttdonoton edistymisti
kaatumistapaturmien eh-
kéisyyn liittyvén suosituksen
kiyttoonoton yhteydessa Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan
kolmella osastolla.

Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan kolmen
valitun osaston sai-
raanhoitajat (n=5).

Tutkimuksen aineisto koot-
tiin Kuopion yliopistollisen
sairaalan kolmen valitun
osaston pilotoinnin avain-
henkil6iltd Focus group-
tyyppiselld teemahaastatte-
lulla.

Aineisto analysoitiin sisél-
l6nanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettéd tutkituilla osastoilla ei ollut en-
nen suosituksen pilotointia ollut kaytdssd kaatumisen
ehkiisyyn liittyvid suosituksia. Henkilokunnalle ei
my0skéan ollut tarjolla aiheeseen liittyvad koulutusta.

Vastuuhenkil6t olivat avainasemassa suosituksen
pilotoinnin tuomisessa kaytintoon muulle henkilokun-
nalle. Heidén roolinsa korostui yksikoissé, joissa oli
yhtdaikaisesti menossa my6s muita uusia kokeiluja.

Hoitotydn Tutkimussdition kehittdma toimintamalli to-
dettiin toimintaa selkeyttdvénai ja pilotointia tukevana.
Kaatumisten ehkéisystrategiassa tulisi haastateltavien
mielestd huomioida osastojen fyysiset olosuhteet, riitta-
vét ja kunnolliset apuvilineet, henkilostomitoitukset
seké johdon rooli koko strategiaa koossapitivéna ja
eteenpdin vievind elementtind.

Laakkonen, 2018, Suomi

Kaatumis- ja putoamistapatur-
mat sairaalassa vuosina 2011—
2016 - Kuvaus yliopistosairaa-
lan HaiPro—vaaratapahtumail-
moitusten pohjalta

Tarkoituksena oli kuvata poti-
laiden kaatumis- ja putoamis-
tapahtumia sairaalassa
HaiPro—vaaratapahtumailmoi-
tusten pohjalta vuosina 2011—
2016.

Yliopistosairaalassa
vuosina 2011-2016
tehdyt HaiPro-ilmoi-
tukset (n=703).

Tutkielman aineiston muo-
dostivat kaikki kaatumisia ja
putoamisia koskevat vaarata-
pahtumailmoitukset yhdessa
yliopistosairaalassa vuosina
2011-2016.

Ilmoitukset analysoitiin
tilastollisesti IBM SPSS Sta-
tistics 24—ohjelmalla. Ai-
neisto kuvaillaan frekvens-
sein, prosentein, pylvasdia-
grammien,

Vertaisarvioinnin tulos NDNQI haitta-asteen arviointi-
kriteerien “samanmielisyydesta” oli merkittava
(Kappa-testi 0.791).

Vaaratapahtumailmoituksista 79 % koski potilaan kaa-
tumista ja 21 % putoamista. Potilaiden kaatumisia ja
putoamisia koskevien haittatapahtumailmoitusten
osuus oli tdssd aineistossa 97 % ja ldhelta piti— tilantei-
den osuus 3 %.

Potilaan kaatumisia ja putoamisia tapahtuu kaikkina
vuorokauden aikoina, mutta ydaikaan tapahtumia ra-
portoidaan eniten. Kaatumista ja putoamista koskevia




ristiintaulukoinnin seké sa-
manmielisyyttd kuvaavan
Kappa—testin avulla.

Aineisto uudelleen luokitel-
tiin kansainvélisten National
Database of Nursing Quality
Indicators (NDNQI) haitta-
aste kriteerien mukaan.

vaaratapahtumia raportoitiin aktiivisimmin kolmella eri
osastolla.

FRAT-kaatumisriskin arvio oli tehty 20 %:ssa kaikista
ilmoituksista.

Kaatumiseen tai putoamiseen keskeisin myotévaikut-
tava tekijé oli ”’potilaasta tai hinen terveydesté/sairau-
desta johtuva tekija.




Liite 4. Lyhyt MNA

Mini Nutritional Assessment
MNA® Needs
Nutritioninstitute

Sukunimi: Etunimi:

LIITE 4

Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Lopullisen seulonnan kokonaispistemaara.

A

Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = kyll4, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti

1 = kyll4, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = ei muutoksia

Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1= eitiedd

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

Liikkuminen

0 = wuode- tai pyoratuclipotilas

1 = padsee ylos sangystd, mutta ei kdy ulkona
2 = liikkuu ulkona

Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
0 =kylld 2=ei

Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus

1 = lieva dementia

2 = ei ongelmia

F1 Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)’ kg/m?)

0 =BMI on alle 19

1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman

JOS ET VOI LASKEA BMI:TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ymparysmitta (PYM), cm

0 =PYM on alle 31 cm
3 = PYM on 31 cm tai enemmén

Seulonnan tulos
(Maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Aliravittu
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Genatric Practice: Developing the Short-Form Mini

Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for ide ntification

of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.

® Scciété des Produits Nestlé, SA., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M

Enemmin tietoa loydat: www.mna-elderly.com —sivuilta.



Liite 5. Pitkd MNA

LIITE 5

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé

Nutritioninstitute

Etunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivam aara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistem dard on 11 tai vdhemman jatka loppuun asti.

EET N

Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen

A

kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,

ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien

takia
0 = kyll4, ravinnonsaanti on vdhentynyt huomattavasti

1 = kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = ei muutoksia

O

Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1= 2 ateriaa

2 =3 ateriaa

O

Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3kg

1=eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

Liikkuminen

0 = vuode- tai pydratuolipotilas

1 = péadsee ylos sangystad, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona

Sisaltaako ruokavalio vahintaan
. yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa kvlla O e
#  kaksi annosta tai enemman kananmunia

viikossa (m yds ruuissa, esim. laatikot) kylla O e
. lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla O e O

0.0 =jos Otai 1 kylld-vastaus
0.5 =jos 2 kylla-vastausta
1.0 =jos 3 kylla-vastausta

od

Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
O=kylla 2=ei

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
annoksia hedelmia tai kasviksia
D=ei 1=kylla

O

Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus

1 = lieva dementia

2 = ei ongelmia

Paéivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...

0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 lasillista
1.0 = enemman kuin 5 lasillista

oo

Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)2
0=BMIl on alle 19

1=BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23,

3 =BMI on 23 tai enemmén .

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sybtettdva
1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = syd itse ongelmitta

Seulonnan tulos
(valisumma maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila

8-11 pistetta:

0-7 pistetta: Virheravitsemus

Perusteellisempaa arvicintia varten jatka kysymyksiin G-R

G Asuuko haastateltava kotona

1=kylld 0=ei

Riski virheravitsemukselle kasvanut

O

Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epavarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0.0 = ei yhta hyva
0.5 = ei tiedd

1.0 = yhtd hyva
2.0 = parempi

oo

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

0.5=0VY on 21-22 cm

1.0=0VY onyli22cm

oo

Onko paivittaisessa kadytossa enemman kuin kolme

reseptilaaketta
O=kylld 1=¢i

O

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYM on alle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman

O

Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylld 1=¢i

O

Ret.

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - s History and

Chalfenges. J Nut Health Aging 2008;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for

Undemutrition in Geratric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutrtional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001,56A: M366-377.

Guigoz Y. The MinFMutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature

- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestlé, 1984, Revision 2006. N67200 12/99 10M
Enemmén tietoa loydat: www .mna-elderly.com —sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetta)

Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)
Ravitsemustilan arviointiasteikko

24-30 pistetta D Normaali ravitsemustila

aoono
ao.o
oono

17-23 5 pistetta [ Riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta El Virheravitsemus



LIITE 6

Liite 6. FROP-Com, lyhyt kaatumisvaaran arviointi

f | TERVEYDEN JA
e HYVINVOINNIN LAITOS
MMM:MIWI_m&m'S:Hn,_HIB Risk for Older Fe'opla]__
Nimi:
Symtymaaika:
COsoite / osasto / huone:
Asumismucto: yksin 7 hsendilsest f tuetust
Arvicinnin tekl)d
Arvicimtipaivamaara (pu/kk/vv)
ARVIOINTIPISTEET
Kaztumiset edettivin El yhiiisin {op)
12 kk alkana . "
Yisi kaatuminen {1pd
Kaks| kaatumista Zp)
Kolme kaatumista tal enemmidn | {3p)
s e B
Kuinka paljon henklls tarvitsee apua Taysin itsendinen op)
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[ruvanlaitte, siveus, pyykki yms. ketityst)? Selytyy vihitken aviin turvin {1p)
Tarvitsee paljon apua {2p)
Jos kagtunut, birjgtaon tlanne ennen Tarvitsee apua [dhes 3p)
Raaruming. Kaikissa toiminnoissa (3)
Henkildd pyydetdan nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainen fopd
selsomaan, kivelem4in muutaman met- | helkioutta
rin eteenpiin, kidntymdén a palaamaan - -
takaisin istumaan. hh;?l:uh?:ett;n ntasapainon ap
Jos apuviline kiytissd, tehdddn suoritus | Selviisti heikentynyttasapaine | {2p)
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suoritulsen mukaan. i pysty lainkaan suoritukseen
PISTEET YHTEENSA
Plsteet o | 1 [N « | s el s 9
Kuinka paljon 0,25 0,7 14 40 7.7
suuremunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen
kagtumisvaarm
Kaatumisvaara 0-3 lievasti kehonnut 4-7 kohonnut 8-9 enittdin karkea
Tolmenplteet Tasapalnokyvyn Kastumisvearmn Valitdn kaatumisvaaran
ylldphtd minen kokonainaltainen kokonainaltainen arviginti
kyeyn arviolnt Ja ykslidllisten |a tolmenpltelden
?Illg:anl':&amlnen ehkiilsytolmien toteutus kynnistiminen
Lahde: Australun Guidelne, community e, FROP-COM Screen Mulaehu), Bussell MA, Hill KD, Bladdberty I, Day LW, Divrmage SC.
The relinbllity and predictive sccuracy of the falls fsk for okder people in the community assessment FROP-Com Soreen [Falls Risk for tder People) tool.
Age Ageing. 2008 Now;37{E):634-9. Suomenkielinen kiiinniiksen OTHL, INNA, wirw taguturmat-fi
SUORITUSOHIE
= Arviginnin tekija kullakin arvipintilermalla merkitses lomakleeaseen arviointipdivim3ardn ja omat nimikirjaimensa.
* lokalsesta andoltavasta kohdasta valltzan yksl, andoltavan henkli@n Hiaa parhatten luvaava valhtoehto.
© jos henkilan tila waihieles, valiaan heikoints Hlannetts Acimintskylys vastasa vaitrioehto.
* Lasketaan yhteen oslolden plsteet, méiritelldin laatumisvaan |a [atkotolmet.




Liite 7. FRAT, lyhyt kaatumisvaaran arviointi

LIITE 7

Niml:

4 TERVEYDEN JA
HYVINVOINMIN LAITOS

Syntytnalka:

Osnite / osasto / huane:

Asumismuoto: yksin 7 Hsendlsest f tuetust

Arviolnnin tekiJin nimikifjalmet

Arviolntipaivimaars (pe/kk/vv)

Kaatumlisat edeltdvan

ARVIOINTIPMISTEET

uho miellalalddkkeet,

Ei yhisdn kaatumista 2p)
12 kuukauden alkana

Yihsi tai useampi kaatuminen {4p)
vilmelsen 12 kuukauden alkana

Yksl kzatumninen viimelsen {6p)
3 kuukauden alkana

Useampia kaatumisia viimeisan {ap)
3 kuukauden alkana

Onko levottomuutta,

El mitasn mainitiujen IiSkeryhmdn [3akiefts | {1 p)
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nesteen polstol33kkeet, Vhsi | 33ke 2p)
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Useampl kuln ka ksl [54ketts {ap)
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useammalla osa-alueella
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vaikeutta kommunikaatio-ja Vih3sestl yksl tal useampla ofreita 2p)
a 4,
mi“m Kohtalalsest! yks| tal useampla olreita {3p)
arviolda omla resurssela, Vaikes-asteista ongelmaa yhdella i {4p)

stepys ok (1p) ap)

g‘iua a:n kysyrmyksen 1823 |{2p) EE:EIT ulsti- 2p)
12-17 Kohtalaisesti muisti- 3

e wikeuksia e

* Mink-vatal Stats Baminston 0-11  [{4p) |Eteneva muistisaiass | {4p)




IKINA £ muemena
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Suomenidelisen KE&nndksen & THL [KNA, wewwinpaturmatdl,

SUORITUSOHIE
*» Arvioinnin tekdjd kullakin a rvolmtikerralla merkitsee lomakkeeseen andelntiplivimédrdn fa omat nimikifaimensa.
* Jekaisesta arviotvasta kohdasta valiaan ylei, arvioitavan henkilén tilaa parhaiten luvaava vaihboshin.
¢ jos henkilin tila vaihteles, valitaan heilpinta tilannetta ftaimimakylod vastaava vaibtoelto,
* Lasketaan yhteen oslolden plsteet, médrhelldiin kaatumlsvaara ja Jatkotolmet.




Liite 8. Siséllon erittely

LIITE 8

Potilas- Kivun kirjaaminen Ravitsemustilan kirjaaminen Kaatumisvaarasta kirjaaminen Muista hoitotydn sensitiivisistd mitta-
asiakirjan reista kirjaaminen
numero
1 “Lounaalla ruokaillut tuolissa istuen.”
2 “ADL 4/6”
3 “MMSE tehddén”
4 “Lounas ei maistunut.”
5 “Ruoka ei oikein lounaalla maistunut.”
“Paivilliselld ja iltapalalla ruoka maistu-
nut hyvin.”
7 “Paiviélliselld ei halunnut sy6da lain-
kaan. Iltapalalla soi reippaammin, mutta
sanoi ei endd, kun halusi lopettaa ruokai-
lun.”
11 “Ennen kantapdiden hoitoa Oxynorm “Paivillisté ei saada syotettyd, koska
oraaliliuos 10 mg/ml, 0.5.” ikéédn kuin asukas ei olisi hereilld vaikka
silmét ovat auki.”
“Vasemman kantapéin hoito: kipu +.”
“Iltapala saadaan syotettya.”
“Oikean kantapéin hoito: kipu.”
13 Asiakas syonyt hyvén aamupalan ja ison
annoksen lounasta.”
14 “Annettu kipulddkettd ennen iltatoi- “Aamupala ei maistunut, nesteitd men-

mia, siitd ei juurikaan apua tuntunut
olevan.”

nyt hyvin.”




15 “Kipuun Oxynorm kapseli, kova Smg:
Smg.”

“Pyynnosté kipuihin Oxynorm kapseli,
kova Smg: 5mg.”

16 “Asukas valitellut aamulla ennen yh-
deksid kipua vatsalla. Tarkistetty cys-
tofixin tilanne, ja huomattu sen tulleen
tdyden ballongin kanssa ulos. Soitettu
sh, joka tilannut taksin kiirevastaan-
otolle. Palannut parin tunnin kuluttua
takaisin kotiin ja nyt kaikki hyvin.”

17 “Lounaalla syonyt puolet tarjotusta ruu-
asta.”

18 “Aamupalalla s6i itse puolet voileivasti
ja joi mehun ja kahvia. Puuroa meni
puolet. Lounaalla sdi itse, osasi ohjat-
tuna, puolet limpimésté ruoasta ja joi
mehun. Sitten alkoi yokkimaén, ja lo-
petti syomisen.”

21 “Saanut klo 5:55 Magnesium-tabletin

jalkojen kipuun.”

22 “Sangyn laidalla s6i aamupalan itse.”

25 “Asukas on syonyt itsendisesti, ruoka on
maistunut hyvin.”

26 “Potilaalla ollut aamulla hankalaa ki- “Potilaan ruokahalu hyva kuin myds

pua alaseléssi, ei ole padssyt tuolilta
yl6s ilman apua. Potilas saanut kipu-
ladkkeen tuolloin.”

“Potilas edelleen tuolilla istumassa,
kun ei ole péaéssyt ylos.”

juominen.”




“Molemmissa kyljissd seki seldssd
tuntuu repivéd/sahaavaa kipua, jonka
vuoksi ei paise liikkeelle.”

“Annettu Oxynorm mikstuuraa Smg ko
15:22 kipuun.”

“Potilas tarvitsee vaihtelevasti kipulda-
kettd. Vililla péivia, jolloin ei tarvitse
kipulaédkettd ollenkaan. Maksimissaan
potilas on saanut Oxynorm mikstuuraa
kolmesti pdivissd, kun on kipuldédkettad
tarvinnut.”

27 “Sanoo ettd nyt ei ole ollut kipuja. Ki- | “Asiakkaalle tuotiin ruuaksi sosekeittoa,
puléékitys toistaiseksi riittdva.” mink4 s0i syotettynd.”

28 “Levottomuuteen/kipuun? “Istumaan nostettu vuoteen reunalle, ei
OXYNORM oraaliliuos 1 mg/ml 3 toimeentunut syomaén, syotetty puuro ja
mg.” ladkkeet.”

“Vain lyhyen aikaan nukkunut kipu-
ladkkeen saannin jalkeen.”

29 “Suunniteltu kotiin menemistd, mutta
perutaan se, potilas kertoo olevan
enemmén Kipua vatsan alueella.”

30 “Laitettu subcutiskanyyli vasempaan

reiteen, josta Ondansetron laitettu.
Laakitys tekee kipedd.”

“Kivulias hoitotoimenpiteiden ja asen-
nonvaihdon yhteydessd. Kaksi bolusta
painettu illan aikana.”

“Potilaalle laitettu PCA-kipupumppu.”

“Oxanest 5 mg sc. Kipuun.”




“Kipuun. OXANEST injektioneste,
livos 10 mg/ml 5 mg. Arviointi: Aut-
toi, potilas nukahti.”

“Nukkunut kipulddkkeen saannin jal-
keen.”

31 “Kurtistaa voimakkaasti kulmiaan ja “Omatoimisesti syonyt vuoteen reunalla
vaikertaa kévellessé ja pytylla istues- istuen ja vililld maaten.”
saan. Pytylld istuessaan huutaa ja kas-
vot ovat hikiset. Valittaa kovaa kipua
seléssd.”
33 “Syonyt sdngyn paéty kohotettuna.”
35 “Syonyt ja juonut hyvin aamupalalla ja
lounaalla.”
36 “Asukkaan vasen kasi/késivarsi/olka-
pai todella kiped, ylosnouseminen sén-
gystd vaikeaa.”
38 “Asentoa vaihdettaessa kivulias, ndyt-
taa kadelld oikean lonkan aluetta. Sa-
manlaista kipua oli myds 14.8. lauan-
taina.”
44 “Asiakas jo syonyt aamupalaa.”
47 “Ohjattu tekemién voileivin, syo. Sai
voileivin syotya.”
48 “Puuro haudutettu kattilassa. Asiakas

voiteli itse ruisleivédn. Lasillinen maitoa
ja lasillinen vettd mistd molemmista joi
kaynnin aikana puolet. Jii syoméaan.”

“Lammitetty peruna ja lihapulla seka
muutama pikkuporkkana. Lasi piimaa
pyytéd. Juo lasillisen vettd ja vesilasi
taytetty uudestaan. Voitelee itse ruislei-
vén.”




“Lasillinen vettd ja riisipuuroa. Asiakas
sy0 paljon pipareita ja sokeria. Ruoka ei
maistu. Tytdr tuo jatkossa vihemmén
herkkuja josko ruokakin maistuisi.”

49

“Aamupalaksi puuroa maidon ja voisil-
mén kera, alkaa syoméan. Paino 62 kg.”

“Lounaan syonyt. Suihkun jéilkeen jaa
syOomédn marjapuuroa maidon ja sokerin
kera. “

“Paivélliseksi lammitetty pinaattikeittoa.
Juomaksi maitoa. Hyvilla ruokahalulla
jdi syoméén hoitajan lahtiessd kdyn-
niltd.”

“Iltapalaksi ruismarjapuuroa maidon
kera. Hyvélla ruokahalulla jdi sydméén
hoitajan ldhtiessd kdynniltd.”

52

“Aamupalaksi puuro hillolla ja mai-
dolla.”

“Sy6 nyt tuodun lounaan. Kaikki hy-
vin.”

“Iltapalaksi leipdd ja maitoa.”

53

“Asiakas ohjatusti annostelee ruuan lau-
taselle, lammitetty. Ruoka maistuu hy-
vin, vaikka sanoo, ettei ole nilka.”

56

“Asiakas kertoo nukkuneensa yonsa
huonosti. Jaloissa ollut kipua ym.”

“Paino 92,8kg.”
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