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Hyva ravitsemus edistaa terveyttda, toimintakykya ja elaméanlaatua. Se ehkéisee sairauksia,
edistada toipumista seka vahentaa lisdsairauksien vaaraa. Aliravitsemus tai sen riski ovat yleisia
sairaalahoidossa olevilla potilailla. Kotimaassa ja ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on todettu
sairaalapotilaiden hoidossa puutteita aliravitsemuksen tunnistamisessa ja ravitsemushoidossa.

Tama kehittamisprojekti oli osa Hoi-Pro-projektia (Tulevaisuuden sairaala — hoitotydn
kehittamisprojekti 2009-2015). Kehittdmisprojektiin liittyva tutkimus koski Turun yliopistollisen
keskussairaalan entista sisatautien klinikkaa, joka on vuoden 2013 alusta jakautunut kahdelle
toimialueelle: medisiiniselle toimialueelle ja sydankeskukseen. Kehittdmisprojekti toteutettiin
osittain yhdessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ravitsemustydryhman kanssa.

Tutkimusmenetelmé@nad kaytettin  Delfoi-menetelméan sovellusta. Ensimmaéinen Kkierros
muodostui ravitsemushoitoon liittyvista aiemmista tutkimuksista, tdmanhetkisista suosituksista ja
ohjeistuksista. Toinen kierros toteutettiin tietokonevalitteisena kyselyna (n=88) ja kolmas kierros
asiantuntijapaneelina (n=10). Kyselyyn vastasivat sisatautien klinikan eri yksikéiden esimiehet,
sairaanhoitajat ja perushoitajat. Kyselyn tulokset analysoitiin seka tilastollisesti ettd sisallén
analyysilla.

Kyselyn tulokset olivat yhtenevéiset aiempien tutkimusten kanssa. Aliravitsemuksen
seulontamenetelméat eivat olleet tuttuja, ravitsemushoidon kirjaaminen tapahtui harvoin
suositusten mukaisesti ja VSSHP:n omat ohjeet ja suositukset olivat vahaisessa kaytossa.
Kehittamistyd  kohdennettiin  ravitsemusyhdyshenkilétoimintaan, heiddn  osaamisensa
lisdamiseen seka tehtdvékuvauksen maarittdmiseen.

Projektin tuloksena syntynyttda osaamiskarttaa voidaan jatkossa kayttda ravitsemushoidon
osaamisen  maadrittamisen ja  kehittdmisen  tydvédlineenda eri  toimintayksikdissa.
Ravitsemusyhdyshenkilon rooli- ja tehtavakuvaus toimii osana yhdyshenkilétoiminnan
kehittamist&, johon jatkossa kuuluvat séannélliset tapaamiset ja koulutukset.
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KNOWLEDGE OF NUTRITIONAL CARE IN
SPECIALIZED HEALTH CARE SETTING

Good nutrition improves health, function and quality of life. It prevents illnesses, improves
recovery and decreases the danger of additional diseases. Malnourishment or the risk for it is
common for hospitalized patients. Studies in Finland and abroad have shown deficiencies on
hospitalized patients care in recognition of malnourishment and nutritional care.

This development project was a part of Hoi-Pro-project (the Future Hospital — Nursing
development project 2009-2015). The conducted study involved the former Internal Medicin’s
Unit, which from the beginning of 2013 has been divided into two divisions: Medicin division and
the Heartcentre. The development project was partly conducted together with the Nutritional
work group of the Southwest Finland Hospital District.

An application of the Delfoi Method was used as the research method for the project. The first
round was formed of previous studies on nutritional care, current recommendations and
guidelines. The second round was implemented as an electronic survey (n=88) and the third
round as an expert panel (n=10). The results of the study were analyzed both statistically and
qualitatively.

The results of the survey were consistent with previous studies. The malnourishment screening
methods were unknown, the documentation of nutritional care was rarely carried out according
to current recommendations and also the District’'s own guidelines and recommendations were
rarely used. The developmental part of the project was targeted to the function of nutrition
liaisons, adding to their nutritional care knowledge and defining their duties.

The produced knowledge map of nutritional care can be used as a tool for defining and
developing the needed nutritional care knowledge in different hospital units. The role and duty
description of nutrition liaisons will function as a part of developing the liaison system in the
future.

KEYWORDS:

Nutrition, nutritional care, knowledge, knowledge map
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KAYTETYT LYHENTEET

Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

T-pro Tyks:n toiminnan ja organisaation muutos

Hoi-Pro Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009—
2015

Vajaaravitsemus Vajaaravitsemus tarkoittaa energian, proteiinin ja muiden

ravintoaineiden saannin puutetta, ylimaarad tai epasuhtaa
niiden tarpeeseen nahden, mistd aiheutuu haitallisia muu-
toksia kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai
hoitotulokseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
24,256).



1 JOHDANTO

Euroopan neuvoston vuoden 2002 julkilausuman mukaan kaikilla potilailla on
oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Toimiva ravitsemushoito edellyttaa
vastuiden maarittelyd ja sujuvaa yhteistyotd eri ammattiryhmien valilla. Ravit-
semushoidon suunnittelussa otetaan huomioon ravitsemustila, laaketieteelliset
ja eettiset tekijat sekd potilaan oma tahto. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 16-17.)

Kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten kautta on saatu tietoa ravitsemushoidon
puutteista ja aliravitsemuksen esiintyvyydesta sairaalapotilailla. Nama aiheutta-
vat kustannuksia muun muassa pidentyneind hoitoaikoina ja lisdéntyneena in-
fektioalttiutena (Elia ym. 2005). Potilaan kokonaishoitoon tulee aina sisaltya
arvio ravitsemustilasta ja mahdollisesta tehostetusta ravitsemushoidosta (Aro,
Mutanen & Uusitupa 2012, 605-606)

Tama kehittamisprojekti oli osa Hoi-Pro-projektia (Tulevaisuuden sairaala - hoi-
totyon kehittamisprojekti 2009-2015). Projektin tarkoituksena oli laatia osaamis-
kartta, joka sisaltda ravitsemushoidon perus- ja erityisosaamiskuvaukset hoito-
tyon eri toimintayksikoissa (poliklinikalla, toimenpideyksikéssa ja vuodeosastol-
la).

Kehittamisprojektin tuloksena muodostettiin ravitsemushoidon osaamiskartta
seka kehitettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ravitsemusyh-

dyshenkil6toimintaa maarittelemalla yhdyshenkilon rooli- ja tehtavat.



2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Sairaalahoidossa olevilla potilailla esiintyy merkittavasti aliravitsemusta (Mei-
jers, Scholl, Van Bokhorst — de van der Schueren, Dassen, Janssen & Halfens
2009; Vanderwee, Clays, Bocquaert, Gobert, Folens & Defloor 2010; Suominen
2007; Suominen, Muurinen, Routasalo, Soini, Suur-Uski, Peiponen, Finn-Soveri
& Pitkala 2005). Ravitsemushoidon puutteita esiintyy esimerkiksi lonkkamurtu-
ma -, diabetes- ja tehohoitopotilailla (Avenell & Handoll, 2010; Joffe, Anton, Le-
quie, Vandemeer, Tjosvold, Larsen & Hartling 2009; Perman, Ciapponi, Crivelli,
Garrote, Loudet & Perman 2009; Lassen, Kruse & Bjerrum 2005). Hoitotydssa
puutteita on havaittu ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Puut-
teina ovat olleet aliravitsemuksen tunnistaminen ja hoito (Wentzel Persenius
2008; Suominen 2007; Suominen, Muurinen, Routasalo, Soini, Suur-Uski, Pei-
ponen, Finn-Soveri & Pitkala 2005), ravitsemushoidon kirjaaminen (Mattinen
2007) ja ravitsemustieto (Schaller & James 2005). Sairaalahoidossa olevien
potilaiden ravitsemushoidon tehostaminen véhentaa potilaan sairaalassaoloai-
kaa ja tuo kustannussaastoja, kun sairauksista toipuminen nopeutuu ja hoitoai-

ka lyhenee (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 5).

Ravitsemushoidon toteuttaminen on osa kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa
ja hoitotyota. Jokaisen potilaan vajaaravitsemusriski tulee seuloa viimeistaan
toisena hoitopéaivana. Ravitsemushoito suunnitellaan potilaan yksil6llisten tar-
peiden, tavoitteiden ja nakemysten perusteella. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 27,30.)

Ravitsemushoidon osaamisen kehittdmisen taustalla olivat osaamisen kuvaa-
miseen, osaamisen johtamiseen seké& osallistavaan kehittamiseen liittyvat me-
netelmat (Toikko & Rantanen 2009, 90; Viitala 2008; Hatonen 2005, 9, 27). Pe-
rustehtavan mukainen ydinosaaminen maaritelladn organisaation vision, strate-
gian ja tavoitteiden kautta ja se voidaan jakaa eri yksikdiden tasolla osaamis-

alueiksi ja osaamisiksi (Sydanmaanlakka 2007, 131-133). Kehittdmisprojekti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri
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perustui Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  strategiaan ja tavoitteisiin.
VSSHP:n strategisena tavoitteena on kehittaa ja yllapitda koko henkiloston seka
erikoissairaanhoidon vaatimaa osaamista. VSSHP:ssa henkiloston tarvittava
osaaminen on jaettu osaamisen viitekehyksen mukaisesti kliiniseen osaami-
seen, ammatilliseen vastuuseen, vuorovaikutus- ja yhteistybosaamiseen, opet-
tamiseen ja ohjausosaamiseen, johtamis- ja paatoksenteko-osaamiseen seka
uudistumis- ja kehittdmisosaamiseen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2012c, 8; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011; Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2010a, 4; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2010b, 7; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 12.) KehittAmispro-
jektissa osaamisella tarkoitetaan ravitsemushoidon osaamisen kehittamista ja

yllapitoa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin - Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) sisatautien Klinikalla alkoi kesélla 2011 ravitsemushanke. Hanke toteutui
Raision sairaalan sisatautien vuodeosastolla, jossa keskityttiin vanhusten vajaa-
ravitsemuksen seulontaan, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tama kehittdmispro-
jekti oli osa ravitsemushanketta ja koski Tyks:n sisatautien klinikkaa kokonai-
suudessaan. Kehittdmisprojekti oli myés osa VSSHP:n HoiPro-projektia, jonka
yhtena tavoitteena on tuottaa osaamiskuvauksia tulevaisuuden eri toimialueille.
Kehittamisprojekti tuotti tietoa ravitsemushoidon osaamisesta erikoissairaanhoi-
dossa. Kehittamisprojekti litetdéan VSSHP:n uuden sydantoimialueen (sydan-
keskuksen) osaamiskuvauksiin, mutta on kaytettavissa myos uudella medisiini-

sella toimialueella.
2.2 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin pitkdn ajan tavoite oli hoitohenkilokunnan ravitsemushoidon
osaamisen ja potilaiden saaman ravitsemushoidon laadun parantaminen Tyks:n

sisatautien klinikalla.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia osaamiskartta, joka siséltaa ravitse-
mushoidon eri osaamisalueet jaoteltuna VSSHP:n osaamisen viitekehyksen

mukaisesti seka ravitsemushoidon perus- ja erityisosaamiskuvaukset hoitotyon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri
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eri toimintayksikoissa (poliklinikalla, toimenpideyksikossd ja vuodeosastolla).
Osaamiskarttaa kaytetaan jatkossa ravitsemushoidon osaamisen maarittdmisen

ja kehittamisen tyovalineena.

Kehittamisprojektin valittbmia tavoitteita ovat
1. Tunnistaa ravitsemushoidon osaamisen eri osa-alueet
2. Tunnistaa ravitsemushoidon eri vastuualueet

3. Maarittaa ravitsemushoidon perus- ja erityisosaaminen hoitotyon eri toi-

mintayksikoissa (poliklinikalla, toimenpideyksikdssa ja vuodeosastolla)

4. Kehittéda ravitsemushoidon osaamisen kehittaminen osallistavan johtami-
sen keinoin

Kehittamisprojektin tuloksena kuvataan ravitsemushoidon osaamisen osaamis-

kartta, vastuualueiden maarittely seka ravitsemusyhdyshenkildiden rooli- ja teh-

tavakuvaus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri
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3 KOHDEORGANISAATIO

3.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa, neljassa aluesairaalassa ja kahdessa psy-
kiatrisessa sairaalassa, joissa on yhteensa noin 1370 sairaansijaa. Sairaanhoi-
topiirilla on noin 6500 vakinaista tyontekijad. VSSHP jarjestaa laissa saadetyt
erikoissairaanhoidon palvelut omalla toimialueellaan ja huolehtii lain mukaisten
erityistason sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan. Eri-
tyisvastuualueeseen kuuluu Varsinais-Suomen lisédksi Satakunta ja vuoden
2013 alusta myds Vaasan sairaanhoitopiiri. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2012e.)

Sairaanhoidon jarjestelyt ovat Suomessa muutoksessa useasta syysta. Uudet
jatkuvasti kehittyvat hoitomahdollisuudet merkitsevét uusia, parempia hoitotapo-
ja. Suurten ikaluokkien vanhetessa monien sairauksien ilmaantuvuus vaestota-
solla suurenee ja tasta johtuen potilaiden lukumaara lisaantyy. Hoitomenetelmi-
en kehitys tuo parempia hoitotuloksia, mutta samalla myos kustannuspaineita.
Tyon vaativuudesta johtuen ammattitaitoisen henkilokunnan merkitys korostuu.
(Korvenranta & Sarkka 2010, 5.)

Tulevaisuuden sairaalassa toteutetaan organisointimallia, jonka perusperiaate
on tuoda potilaan ymparille mahdollisemman paljon tarvittavia resursseja, kuten
ladkareitd, hoitajia, laitteistoa ja tietoa. Tavoitteena on hoitamisen johtaminen.
Potilaslahtdisten palvelujen uusi tuottamistapa parantaa laatua, terveyshyotyja,
toiminnallisuutta ja kustannustehokkuutta. Kun potilas osallistuu yhd enemman
hoitoonsa, paranevat laatu, tulokset, hoidon vaikuttavuus ja kustannustehok-
kuus. (Korvenranta & Sarkka 2010, 6.)

T-PRO-hankkeen (Tyks:n toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro) tavoittee-

na on jarjestda sairaanhoitopalvelujen tuotanto potilaslahtoisesti ja yksilolliset

tarpeet huomioon ottaen. Tavoitteena on, ettd potilasryhman hoitoon kohdistettu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri
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prosessi muodostaa toiminnallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden, johon kuu-

luvat myos tukipalvelut. (Korvenranta & Sarkka 2010, 10.)

T-pro-hankkeen visio:

“T-sairaala on asiakkaiden, henkilokunnan ja omistajien arvostama prosessioh-
jatun sairaanhoidon huippusairaala. Uudet toimintatavat, hoidon laatu ja tulok-
set tekevat T-sairaalasta halutun ja turvallisen sairaalan.” (Korvenranta & Sark-
ka 2010, 10.)

Tyks:n ja koko sairaanhoitopiirin toimintatapaa muutettiin voimassa olevan stra-
tegian mukaisesti vuosina 2011-2012 tukemaan entistda enemman potilaslah-
toista hoitamista, jossa tarkeana tavoitteena oli hoitotapahtumien kokonaisuuk-
sien hallinta ja johtaminen entisen yksikkokeskeisyyden sijaan. (Korvenranta &
Sarkka 2010, 4.) VSSHP:lla on kaynnissa myds Tulevaisuuden sairaala - Hoito-
tyon kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro). Se on Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen projekti, joka on
osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittdmisen
hanketta (T-Pro hanke), jonka keskeisena tavoitteena on suunnitella sairaalan
palvelut toimialuekohtaisesti. (Kummel 2012, 3.)

3.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiomuutos

Tyks siirtyi kayttamaan uutta organisaatiomallia 1.1.2013 alkaen. Siina on kah-
deksan toimialuetta ja kaksi palvelualuetta (Liite 1). Toimialueet ovat lasten ja
nuorten klinikka, medisiininen toimialue, naisten klinikka, neuron toimialue, ope-
ratiivinen toiminta ja sydpataudit, sydankeskus, tules (tuki- ja liikuntaelinsairau-
det) toimialue seka vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka. Palvelualueita ovat
asiantuntijapalvelut ja totek (toimenpidepalvelut, tehohoito ja kivun hoito). Medi-
siinisellda toimialueella toimivat kaikki vanhan sisatautien klinikan erikoisalat
(poislukien sydansairaudet) sekd uutena muun muassa ihosairaudet ja kliininen

fysiologia. Sydankeskuksen toimialueella hoidetaan kaikki sydansairauksiin liit-
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tyva, kuten rytmihairiot seka sydan ja rintaelinkirurgia. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2013.)

Kehittamisprojektin empiirisen osan toimintaympariston organisaatiomalli muut-
tui ennen projektin valmistumista. Kehittamisprojekti koski aiempaa sisatautien
klinikkaa, joka on VSSHP:n uudessa organisaatiomallissa jaettu sydan- ja me-
disiiniseen toimialueeseen. Uusi medisiininen toimialue pitéda sisallaan akuutin
sisatautihoidon, endokrinologian, gastroenterologian, hematologian, ihoklinikan,
infektiotaudit, keuhkosairaudet, nefrologian ja reumatologian erikoisalat (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013). Projektin empiirinen osa toteutui ennen
organisaatiomuutosta ja projektin tuloksia tullaan kasittelemaan aiemman orga-
nisaatiomallin mukaisesti. Projektin tuloksia voidaan kuitenkin hyédyntdd mo-

lemmilla uusilla toimialueilla.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sisatautien tulosyksikkéon kuului Tyks:n
sisatautien klinikka. Fyysisesti klinikka oli jakautunut Paimion yksikdn (reumato-
logia) ja Turun yksikén (endokrinologia, gastroenterologia, hematologia, infek-
tiotaudit, kardiologia, nefrologia ja reumatologia) valilla. Potilaita hoidettiin seka
poliklinikoilla, toimenpideyksikoissa ettd vuodeosastoilla. Osastopotilaista suuri
osa saapui hoitoon ensiapupoliklinikan kautta. Erikoispoliklinikat hoitivat sisa-
tautipotilaita, jotka vaativat erityistéa diagnostista ja hoidollista osaamista, jota ei

muualla voinut antaa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012e.)

Organisaatiomuutoksen myota ravitsemushoidon organisointi muuttui osittain.
Aikaisemman kaytannon mukaisesti ravitsemushoidon paavastuu pysyi edel-
leen hoitavalla yksikdlla. Yksikon laékarilla on vastuu potilaan kokonaishoidosta,
johon ravitsemushoito kuuluu osana. Yksikon esimiehella on vastuu henkil6-
kunnan ravitsemushoidon osaamisen yllapitdmisesta, jotta hoito toteutuu méaa-
raysten ja suositusten mukaisesti. Ravitsemusterapeutit ovat mukana ravitse-
mushoidossa ja potilashoidossa konsultaatioiden muodossa seka toiminnan
yllapitamisessd muun muassa suunnittelemalla eri ruokavalioita ja kehittdamalla

organisaation ravitsemukseen liittyvia suosituksia. Ravitsemusterapeutit olivat
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vanhassa organisaatiomallissa jaoteltuna eri klinikoiden alaisuuteen. Uudessa
organisaatiomallissa asiantuntijapalveluiden alle muodostettiin ravitsemustera-

peuteille oma yksikkénsa (Liite 1).
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4 OSAAMINEN

4.1 Osaamisen maarittely

Osaamisella tarkoitetaan yksilon, tiimin, ryhmé&n, organisaation tai verkoston
osaamista, joka muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta seka ihmisten
mahdollisuudesta ja kyvysta yhdistdd osaamisiaan (Nurminen 2011, 32).
Osaamisessa yhdistyvét tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova kayttdaminen,
ajattelun taidot, kyky organisoida tyota ja tyoskennella ryhmassa, oppimaan
oppimisen taidot, kyky joustaa ja mukautua muutoksiin ja toimintaa samalla ke-
hittden (Haténen 2005, 12). Osaaminen on ammatillista perus- ja erityisosaa-
mista, jossa teoriatiedon hallinta, kaytanndllinen osaaminen ja sosiaaliset vuo-

rovaikutustaidot kohtaavat (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010b).

Osaamiskasitetta méaariteltaessa usein kaytetddn rinnakkain kompetenssitermia
(engl. competence). Myds kvalifikaatio (engl. qualification) ja taito (engl. skills)
litetddn usein suomenkielen osaamistermiin. Kompetenssi on kasitteena laa-
jempi kuin tiedot ja taidot ja sita voidaan kutsua myds ammattitaidoksi. Ammatti-
taito maarittyy yksilon ominaisuuksien ja asenteiden seka tybén osaamisvaati-
musten kautta. Hyvd ammattitaito voidaan maarittéd monipuoliseksi ja koko-
naisvaltaiseksi kyvyksi suoriutua tyétehtavista ja hallita omaa tyétaan. Tyoteh-
tavien hyva hallinta mahdollistaa tehtavistd suoriutumisen itsenaisesti, sisaltaa
vastuullisuuden tydsuorituksesta ja tuloksista ja tuottaa onnistumisia myés muu-
tostilanteissa. (Rantanen & Isopahkala-Bouret 2010, 14-15; Haténen 2005, 13;
Viitala 2008, 112-113.)

Osaaminen on oppimisprosessin tulos, jota voi kehittaa ja harjoitella. Osaami-
sen kehittdminen sisaltda uuden oppimisen ja vanhan poisoppimisen. Poisop-
pimisella tarkoitetaan tietoisesti tiettyjen asioiden siirtdmista sivuun, etteivat ne
ohjaa kayttaytymista. Osaaminen on kyky toimia ja kayttaa tietoja, taitoja, asen-
teita, kontakteja ja kokemuksia. Hyva osaaminen johtaa hyvaan suoritukseen,

joka johtaa erinomaisiin tuloksiin. Joskus osaaminen on tiedostamatonta. Jos
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henkilo ei tiedosta osaamistaan, han ei ehka osaa hyoddyntaa sita riittavasti.
(Sydanmaanlakka 2004, 150-151.)

VSSHP:n strategiassa vuosille 2007-2015 on taydennyskoulutuksen alle kirjat-
tuna organisaation osaamisen johtaminen. Siind maaritelladn, ettd osaamisen
johtaminen on suunnitelmallista. Johtamiseen tulee sisaltya osaamiskartoitukset
seka strategia- ja tarvelahtdisten koulutusten suunnittelu, toteutus ja seuranta.
Tavoitteena on yllapitda ja kehittdd henkiléston osaamista ja erikoissairaanhoi-
dossa tarvittavia tietoja ja taitoja. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Sata-

kunnan sairaanhoitopiiri 2010b; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 12.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin perusarvojen mukaisesti ravitsemushoitoa
tulee toteuttaa naytt6on perustuen, potilaslahtdisesti, tehokkaasti, laadukkaasti
seka potilaan terveytta ja hyvinvointia edistaen. Henkilbkunnan ravitsemushoi-
don osaamista tulee kehittaa ja yllapitaa seké heidan tyohyvinvointiaan edistaa
muun muassa osallistamalla heita hoitotydn kehittdmiseen ja uudistamiseen.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010a; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2006, 5.)

4.2 Osaamisen hallinta ja johtaminen

Tybelamassa talla hetkella on osaamiseen liittyen useita uudistumisen ja
muuttumisen haasteita. Henkiloston elékepoistuman my6ta henkildston riit-
tavyys tulee olemaan yksi tulevaisuuden suurimmista haasteista. Potilaslah-
toisyyteen, laatuun, vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen liittyvat osaamisvaa-
timukset vaativat tulevaisuudessa henkildstolta yhd enemman teknologia- ja
palveluosaamista, monikulttuurisuuden hallintaa, arvo-osaamista, yhteis-
tydosaamista sekd omaan alaan liittyvaa erityisosaamista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2009, 23; Nurminen 2011, 8-9.)

Osaamisen arviointi tuo esiin osaamisen tilan vahvuuksineen ja heikkouksi-
neen. Osaamisen arvioinnin avulla saadaan selville missa ovat suurimmat
osaamispuutteet suhteessa organisaation tavoitetilaan. Arviointi nayttaa suun-

taa kehittamiselle, antaa perusteita rekrytointi- ja urasuunnittelulle ja joskus jopa
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organisaation strategian muutokselle. Osaamisen johtamisen tarkein osa on
organisaatiossa toimivien ihmisten osaamisen tason nostaminen ja vaaliminen

seka sen tehokas hyddyntaminen. (Viitala 2008, 16.)

Henkildston osaaminen varmistetaan kehittdmalla henkilostoa eri keinoin. Kehit-
tamisen tavoitteena on yksilon ja organisaation tydsuorituksen ja tuloksellisuu-
den seka ty6hyvinvoinnin parantaminen ja sen osaamisen turvaaminen, jota
tarvitaan palvelun varmistamiseksi. Tulevaisuuden osaamistarpeita ennakoi-
daan tekemallda muun muassa osaamiskartoituksia ja osaamisen kehittdmis-
suunnitelmia. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2008, 1; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2010a, 8.)

Osaamisen kuvaaminen tuottaa yhtenaisen kasityksen organisaation kokonais-
osaamisesta ja antaa tietoa tarvittavasta osaamisesta organisaation eri tasoilla
ja eri tehtavissa. Osaamisen kuvaamisen tavoitteena on saada organisaation
tarvitsema tulevaisuuden osaaminen nakyvaan muotoon esimerkiksi osaamis-
tasokuvausten kautta, jotta pystytddn suunnittelemaan ja toteuttamaan yksilo-,
ryhma- ja organisaatiokohtaisia kehityssuunnitelmia ja -arviointeja. (Hatdnen
2005, 9, 27.)

Osaamisen johtaminen on yksilon, ryhmé&n ja organisaation osaamisen yllapitoa
ja lisdamista siten, ettéd organisaation tavoitteet saavutetaan vision mukaisesti.
Osaamisen johtamisen tavoitteina ovat organisaation rakenteiden, jarjestelmien,
toimintamallien ja kulttuurin kehittdminen niin, ettéa ne tukevat osaamisen kerty-
misté ja jakamista organisaatiossa. Johtaminen perustuu organisaation visioon,
strategiaan ja tavoitteisiin. Onnistuneen osaamisen johtamisen tulokset nakyvat
toimintatapojen kehittymisena, parempina palveluina ja lopulta parantuneena
tuloksena (esimerkiksi hoidon laatuna). (Sydanmaanlakka 2004, 133; Viitala
2008, 38.)

Osaamisen johtaminen on osaamisen yllapitoa, lisddmistd ja kehittamista, jotta
organisaation strategia ja tavoitteet voidaan saavuttaa. Organisaation johdon
tarkein tehtava on luoda oppimista edistava ilmapiiri ja oppimisen mahdollista-

minen tydssa. Osaamisen johtamisen tarkoituksena on turvata organisaatiossa
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nyt ja tulevaisuudessa tarvittava osaaminen. Tyontekija vastaa itse oman am-
mattitaitonsa kehittymisesta ja ajan tasalla pitamisesta, kun taas esimiehet
omissa yksikbdissaan mahdollistavat sen esimerkiksi antamalla tybaikaa ja tie-
donhankintamahdollisuuksia. (Viitala 2008, 23-24, 38, 50; Sosiaali- ja terveys-
ministerioé 2009, 67.)

4.3 Osaamisen kehittaminen ja osallistava toiminta

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jolla tAhdatddn maaritellyn tavoitteen
saavuttamiseen. Kehittamisen tavoite on muutos, joka on parempi tai tehok-
kaampi kuin aiempi toimintatapa. Lahtokohtana voi olla nykyisen toiminnan on-
gelmat tai uusi visio tai strategia. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.) Tassa tyos-
sa ravitsemushoidossa havaitut puutteet toimivat kehittamisen lahtdékohtana ja

ravitsemushoidon osaamisen kehittyminen tavoitteena.

Osallistavassa kehittdmistoiminnassa pyritdan oppimaan toisilta. Konkreettisen
kehittamisprosessin lisdksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota myds organisointita-
poihin, johtamiskulttuuriin ja koulutukseen. Kehittdmistoiminta edellyttdd henki-
I6kunnan aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Henkilokunnan osallista-
minen on mahdollisuuksien tarjoamista, kun taas osallistuminen on mahdolli-
suuksien hyddyntamista. (Toikko & Rantanen 2009, 89-90, 95.)

Osallistava toiminta on tarkea osa hoitotydn ammattimaista johtamista. Se luo
hoitotyohon johtamisrakenteen, jonka avulla ammatilliseen toimintaan liittyvaa
paatoksentekovaltaa delegoidaan organisaatiossa tydskenteleville ammattilaisil-
le. Osallistava johtaminen antaa hoitohenkilostdlle mahdollisuuden vaikuttaa
omaan tydhonsa seka organisaation muihin toiminta-alueisiin. Osallistavan toi-
minnan on todettu parantavan ty6olosuhteita, ty6ilmapiiria, henkildston ja johta-
jien valistd vuorovaikutusta seka tiedottamista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2009, 34-35.)

Tyontekijan nakokulmasta kehittamistydohon osallistumista voidaan tarkastella
jaetun asiantuntijuuden kasitteen avulla. Jaettu asiantuntijuus soveltuu etenkin

laajojen ja moniammatillisten verkostojen toiminnan kehittdmiseen. Asiantunti-
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jan toimintaan kuuluvat oppiminen ja taidot, joiden avulla asiantuntija osaa yh-
distaa tietoa kaytannon ongelmien ratkaisemiseen ja ammatilliseen kehittdmi-
seen. Jaetulla asiantuntijuudella tarkoitetaan prosessia, jossa ryhmén jasenet
voivat ratkaista monimutkaisia ongelmia asiantuntijuuttaan ja kokemuksiaan
jakamalla seka yhteiseen tavoitteeseen sitoutumalla. Asiantuntijaryhmé kyke-
nee ratkaisemaan ongelmia paremmin kuin ryhman yksittaiset toimijat erikseen
ja asiantuntijuus kehittyy asiantuntijoiden verkossa. Verkostoituminen tukee yk-
sittdisten henkildiden ja organisaation oppimista. Tyontekijoiden vaikutusmah-
dollisuuksien kehittaminen on tarked&, koska niiden yhtena tyén hallinnan osa-
tekijané on todettu vahentavan tyon suurien vaatimusten haittaavuutta. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2009, 34-35.)
4.4 Osaaminen hoitoty6sséa

Opetusministerid on vuonna 2006 maaritellyt, ettd sairaanhoitajan ammatillinen
asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat kymmenen eri osa-
aluetta: eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotydn paatéksenteko, oh-
jaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen, monikult-
tuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd seka laékehoito.
(Opetusministerié 2006, 64.)

Hoitotybn perustana on, ettéd sairaanhoitajien toiminta perustuu tietoon ja osaa-
miseen ja tuottaa potilaalle turvallista hoitoa (Sairaanhoitajaliitto 2012). Hoito-
tydn osaaminen on maaritelty ammatillisena perusosaamisena seka Kkliinisena
osaamisena, joka sisaltdd kliinisen perusosaamisen ja kliinisen erityisosaami-
sen. Ammatillinen perusosaaminen on tydrooliin liittyvaa, kaikille yhteista ja yk-
sikodsta riippumatonta. Kliininen osaaminen on tydyksikk66n kohdennettua ja
kaikille yhteistda. Se jaetaan kliiniseen perusosaamiseen (tyoyksikossa tarvitta-
vaa ja siella kaikille yhteistd) ja kliiniseen erityisosaamiseen (vaativaa hoitotyon
Kliinista osaamista tydyksikdsséd). (Nurminen 2011, 32.)

VSSHP:n hoitoty6n toimintaohjelmassa todetaan henkiloston osaamisen olevan
keskeinen tekija pyrittdessa hyvinvoivaan henkiloéstoon (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2010a). Osaamisen kehittdminen on myds yhteydessa henkilston
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pysyvyyteen. Hoitajien tyopaikkaan ja ammattiin sitoutumisen tunnetta vahvis-
taa, jos tydssa on mahdollisuus hyddyntaa osaamistaan, kehittyd ja oppia uutta
sekd saada ammattitaitoa edistavaa koulutusta. Tyontekijat odottavat, etta he
voivat tydssdaan hyodyntdd kykyjaan ja tyydyttdd tarpeitaan. (Juuti & Vuorela
2004, 18-19; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 67.)

Schaller & James (2005) totesivat australialaisessa tutkimuksessaan, etta hoita-
jien ravitsemustietous oli vahaista tai kohtalaista. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin hoitotydn toimintaohjelman mukaan henkildkunnan ravitsemushoidon
osaamista tulee kehittdd ja yllapitaa sekd heidén tybhyvinvointiaan edistaa
muun muassa osallistamalla heita hoitotydn kehittdmiseen ja uudistamiseen.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin perusarvojen mukaisesti ravitsemushoitoa
tulee toteuttaa nayttoon perustuen, potilaslahtdisesti, tehokkaasti, laadukkaasti
seka potilaan terveytta ja hyvinvointia edistaen. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiiri 2010a; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 5.)

Ravitsemusosaamista on aiemmin maaritelty yleisen ravitsemustietouden, ravit-
semushoidon vastuiden ja asenteiden seka ravitsemustieteen kautta (Salo
2012; Kim & Choue 2009; Schaller & James 2005). Tassa tutkimuksessa ravit-
semushoidon osaaminen ja empiirisen osan tietokonevalitteinen kysely perus-
tuvat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksiin vuodelta 2010
ja niiden mukaiseen ravitsemushoidon vastuualueiden méaarittelyyn, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin osastopotilaan ravitsemushoitomalliin sek& sairaan-
hoitopiirin perusarvojen mukaiseen potilashoitoon (Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiiri 2010a, 5; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010b).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri



22

5 RAVITSEMUS JA RAVITSEMUSHOITO

5.1 Ravitsemus

Hyva ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya ja elaménlaatua. Se ehkaisee
sairauksia, edistdd toipumista sekd vahentaa lisasairauksien vaaraa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 5; Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006,
54). Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Tavoitteena
on, ettd potilas saa energiaa ja ravintoaineita tarvettaan vastaavasti ja ruokailu

tuottaa mielihyvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16.)

Sairaalapotilaiden kohdalla on tehty tutkimusta muun muassa potilaiden ravit-
semustilaan, aliravitsemuksen esiintyvyyteen seka diabetesta sairastaviin ja
tehohoitoa vaativiin potilaisiin liittyen (Avenell ym. 2010; Vanderwee 2010; Joffe
ym. 2009; Meijers ym. 2009; Perman ym 2009; Lassen ym. 2005).

Asiayhteydessa kaytetddn usein myo0s osittain paallekkaisina termeiné aliravit-
semusta, virheravitsemusta ja vajaaravitsemusta. Aliravitsemuksessa ihmisen
energian tai proteiinin saanti on riittamaton tarpeeseen nédhden. Vajaaravitse-
mus tarkoittaa energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin puutetta,
ylim&araa tai epasuhtaa tarpeeseen nédhden. Virheravitsemuksessa jonkin ra-
vintoaineen saanti on epasuhdassa muihin verrattuna. (Aro ym. 2012, 204; Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 24.)

Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen on helpompaa kuin aliravitsemustilassa
olevan potilaan ravitsemustilan korjaaminen. Aliravitsemustilan korjaaminen tai
sen synnyn estaminen on tarkeda elimiston hairiéttomalle toiminnalle. Perus-
taudista riippumatta kokonaishoitoon tulee aina sisaltya myo6s arvio potilaan ra-
vitsemustilasta ja mahdollisesta tehostetusta ravitsemushoidosta. (Aro ym.
2012, 527.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaan jokaisen potilaan va-
jaaravitsemusriski tulisi seuloa viimeistaan toisena hoitopaivand. Ravitsemus-

hoidon toteuttaminen on nain ollen osa kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa ja
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hoitotydtd. Ravitsemushoito tulee suunnitella potilaan yksilollisten tarpeiden,
tavoitteiden ja nakemysten perusteella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 27, 30.)

Suomessa kansallisella tasolla ravitsemushoidon linjauksia on tehnyt Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, joka on moniammatillinen tyéryhma. Ohjeistuksia ja
suosituksia on tehty muun muassa ikaantyneille, lapsille, opiskelijoille, raskaana
oleville ja imettaville seké sairaaloihin ja hoitoalalle. Naita ohjeistusta suositel-
laan kaytettavaksi sellaisenaan eri terveydenhuollon yksikdissa. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2013; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 5.)

Ravitsemustila kuvastaa yksilon tai vaestén ryhman terveydentilaa, johon vai-
kuttavat ravintotekijoiden saanti ja hyvéaksikayttd. Ravinnon niukka saanti tai sen
hyvaksikayton hairiét johtavat fysiologisten toimintojen hairidihin, kuten raudan

puute anemiaan. (Aro ym. 2012, 204.)

Kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa on saatu yhtenevaisia tuloksia siita,
miten yleista aliravitsemus on. Meijers ym. (2009) totesivat hollantilaisessa tut-
kimuksessaan, ettd sairaaloissa 23.8 % potilaista oli aliravittuja, kotihoidossa
21.7 % ja vanhainkodeissa 19.2 %. Vanderwee ym. (2010) totesivat belgialai-
sessa tutkimuksessaan, ettd vanhusten osastoilla sairaaloissa 33 % oli aliravit-
tuja ja 43 % olivat aliravitsemusriskissa. Suominen ym. (2005) totesivat tutkies-
saan helsinkilaisten terveyskeskuksen pitkdaikaisosastojen potilaiden ravitse-
mustilaa, ettd 29 %:lla oli aliravitsemustila ja 60 %:lla riski virheravitsemukselle

oli kasvanut.

5.2 Ravitsemushoito ja sen merkitys

Ravitsemushoito on terveyden edistamistd seka sairauden hoitoa tai ehkaisya
ruokavalion avulla. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja ravinnon tar-
peen arviointi, ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan kanssa, ravitsemushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta
seka vaikuttavuuden ja laadun arviointi. Toimiva ravitsemushoito edellyttaa vas-

tuiden méaarittelyd, sujuvaa yhteistyotad eri ammattiryhmien valilla sekd sauma-
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tonta tiedonsiirtoa eri toimijoiden valilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 16, 255.) Ravitsemushoitoa ja sen tuloksia on tutkittu pitkaaikaishoitolai-
tosten, vanhainkotien ja yleisesti vanhuspotilaiden kohdalla. Hoito- ja ruokapal-
veluhenkilokunnan ravitsemuskoulutuksella oli mydnteinen vaikutus idkkaiden
dementiakodin asukkaiden ravitsemukseen. (Suominen 2007; Suominen ym.
2005.)

Ravitsemustilan heikkeneminen ja vajaaravitsemus johtavat heikentyneeseen
lihasvoimaan, altistavat infektioille, lisdaavat leikkauskomplikaatioita ja voivat
vaikuttaa ladkeaineiden tehoon vaikuttamalla niiden imeytymiseen ja jakautumi-
seen elimistdssa. Vajaaravitsemus lisda tydmaaraa, hoitoaikaa, kuolleisuutta ja
kustannuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 24; Pitkala ym. 2005,
5266.) Ravitsemushoidon tehostaminen tuo kustannussaastoja, kun sairauksis-
ta toipuminen nopeutuu ja hoitoaika lyhenee (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2006, 57; Elia ym. 2005).

Suomisen (2007) mukaan hoitohenkilostd tunnistaa vajaaravitsemuksen huo-
nosti ja tehostetut ravitsemushoitomallit ovat huonosti kaytettyja. Wentzel Per-
seniuksen (2008) tutkimuksessa ravitsemustilan arviointia ei suoritettu kaikille
potilaille ja suositusten mukaisesta hoidosta poikettiin. Bavelaar, Otter, Van Bo-
degraven, Thijs & Van Bokhurst (2008) totesivat tutkimuksessaan, ettei arvioin-
teja ja interventioita tehty tarpeeksi kenenk&aan terveydenhuollon ammattilaisen

toimesta missaan hoidon vaiheessa.

Ravitsemustilan arvioinnin eli tiedonkeruun tavoitteena on tunnistaa ne potilaat,
joilla on aliravitsemusriski tai jotka ovat aliravittuja. Tyypillisia potilasryhmia ovat
vaikeasti yleissairaat potilaat, monet sydpapotilaat, yksin asuvat vanhukset,
psyykkisesti sairaat, anoreksiaa potevat, alkoholistit ja imeytymishairiita sairas-
tavat potilaat. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2002, 11.) Monet nielemisvai-
keuksia aiheuttavat sairaudet, kuten aivohalvauksen jalkitila ja Parkinsonin tauti,
littyvat aliravitsemukseen. Myds hampaattomuus ja suun kuivuminen voivat
vaikeuttaa syomisté ja heikentda siten ravitsemustilaa. (Pitkala, Suominen, Soi-
ni, Muurinen & Strandberg 2005, 5266.)
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Ravitsemushoidossa enteraalinen ravitsemus on ensisijainen ravinnonantomuo-
to. Ruoansulatuskanavaa on pyrittava hyddyntamaan sen toimintakyvyn sailyt-
tamiseksi. Suoliston villusrakenne karsii jo muutaman paivan paastosta, ravin-
toaineiden imeytymiskyky heikkenee ja suolen rakenne karsii mahdollistaen
bakteerien liikakasvun. Enteraalinen ravitsemus voidaan toteuttaa joko suun
kautta tai letkuravitsemuksena. Letkuravitsemus toteutetaan nenadmahaletkun
avulla tai ravitsemusavanteen (PEG) kautta. Parenteraalista ravitsemusta kay-
tetdan antomuotona, jos enteraalinen ravitsemus ei ole mahdollinen tai yksis-
taan riittava tai esimerkiksi leikkausta edeltavasti aliravitun potilaan ravitsemus-
tilan parantamiseksi. Antomuotoja voidaan kayttdaa myds rinnakkain. (Aro ym.
2012, 527-528.)

Ravitsemushoidon lahtokohtana on yksilollinen ravinnon ja nesteentarpeen ar-
viointi. Perusenergian tarve arvioidaan potilaan liikkuvuuden, sukupuolen, ian,
pituuden ja painon mukaan (vrt. taulukko 1). Lisdenergiaa tarvitaan, jos potilaal-
la on esimerkiksi aliravitsemustila, kuumetta, suuria murtumia, palovammoja tai
sepsis. Keskimaarainen vuorokautinen energian tarve aikuisilla on 25-40kcal
painokiloa kohti. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 198.)

Taulukko 1. Energiatarpeen arviointi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
18)

Energian tarvetta voidaan arvioida seuraavasti: kcal/paino kg
Perusaineenvaihdunta (PAV) 20
Vuodepotilas (PAV+30 %) 26
Liikkeelld oleva/itse ruokaileva * (PAV+50 %) 30

Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

*esim. 30kcal x 60kg =
1800kcal/vrk
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5.3 Ravitsemushoito osana kokonaisvaltaista potilashoitoa

Ravitsemushoito on hoitoprosessi, joka siséltdd nelja eri vaihetta: tiedonkeruu,
toteutus, arviointi ja jatkohoito. Tiedonkeruun tulee sisaltdd vahimmillaén ta-
manhetkisen painon, BMI:n, viimeaikaiset painonmuutokset seka syomisvai-
keudet. Suomalaisissa ohjeistuksissa jokaisen potilaan hoidossa tulee kayttaa
vajaaravitsemuksen riskiseulontaa. Ohjeistuksen mukaan hoidon suunnittelun ja
tiedonkeruun tulee tapahtua heti hoidon alussa, viimeistddn kahden vuorokau-
den kuluessa hoidon aloituksesta, koska ravitsemusongelma voi vaikuttaa hoi-
don kulkuun hoidon alusta alkaen tai se voi kehittya hoidon aikana. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010a, 5, 27.)

VSSHP:lI& on intranet-sivuillaan ravitsemuskasikirja, jossa yhtena osana on
osastopotilaan ravitsemushoitomalli vuodelta 2010 (alun perin tehty Tyks:n
keuhkoklinikalle). Siind on kuvattu taulukkomuodossa, mita ravitsemushoidon
tulisi pitaéd sisallaédn potilaan tullessa osastolle, osastohoidon aikana, ennen ko-
tiutumista tai jatkohoitoon siirtymista seka tehostetun ravitsemushoidon sisalto.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012a; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2012b.)

Suomalaisten ohjeistusten mukaan ravitsemushoidon suunnittelee joko hoito-
henkilokunta tai vaikeammissa tapauksissa (kuten vajaaravitsemus) moniam-
matillinen tiimi (ladkari, ravitsemusterapeutti jne.) ja se tulee kirjata potilastieto-
jarjestelmaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 18).

Ravitsemushoidon suunnittelu alkaa vajaaravitsemusriskin mittaamisella. Pai-
non mittaaminen ja BMI (Body Mass Index) — arvon maarittaminen on avain-
asemassa ravitsemushoidon suunnittelussa ja vajaaravitsemuksen havaitsemi-
sessa eli sen tulee tapahtua heti hoitojakson alussa. ESPEN:in (European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism) vuoden 2002 suosituksen mukaan
vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmana kaytetdan sairaaloissa NRS-
2002 - menetelm&a (Nutritional Risk Screening), avoterveydenhuollossa
MUST-menetelmaa (Malnutrition Universal Screening Tool) ja yli 65-vuotiaille

MNA-menetelmén seulontaosaa (Mini Nutritional Assessment). NRS-2002 ja
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MUST — menetelmilla riskin seulonta vie aikaa keskim&arin 3-10 minuuttia.
MNA-seulontaosa vie aikaa muutaman minuutin ja arviointiin yhdistettyna 10—
15 minuuttia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,28.) Hollantilaisessa
interventiotutkimuksessa (Kruizenga, Van Tulder, Seidell, Thijs, Ader & Van
Bokhurst 2005) saatiin tuloksia aikaan ottamalla kaytt6on aliravitsemuksen seu-
lontatesti SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire) sairaalaan si-
saanoton yhteydessé. Sairaalahoidon pituus lyheni, kun aliravitsemukseen puu-
tuttiin heti hoidon alussa. VSSHP:ssa on ohjeistusten mukaan kaytossa NRS-
2002-menetelma. NRS-2002-lomakkeessa kaytetddn muun muassa potilaan
BMI-arvoa, laihtumista edeltavien kolmen kuukauden aikana, ruokahalua ja sai-
rauden arvioitua vaikeusastetta kuvaamaan potilaan vajaaravitsemusriskia.
NRS-2002-menetelma antaa tulokseksi numeraalisen luvun vajaaravitsemuk-
sen riskistd. Taméa seulontamenetelma on tuotu osaksi potilastietojarjestelmaa
(potilaskertomuksen esitieto-osaa) vuonna 2012. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2012a.)

Ravitsemushoidon toteutukseen kuuluvat ravitsemustilan seuranta vahintaan
viikoittaisella painon mittaamisella ja tarvittaessa paivittaisella ruoka- ja kalori-
maaraseurannalla. Ravitsemushoidon tehostamisen keinoja ovat ylimaaraiset
valipalat, toiveruoat, tdydennysravintovalmisteet, letkuravitsemus ja parenteraa-
linen ravitsemus. Naita voidaan tarvittaessa kayttdd samanaikaisesti. Vajaara-
vitsemuksen riskipotilaalle suunnitellaan tehostettu ruokavalio. Siina ruoka-
annokset ovat tavanomaista pienemmat, mutta ne sisaltavat runsaasti energiaa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 37.)

Jos toivottua tulosta ei valitulla ravitsemushoidolla saada, tulee tehda uusi ravit-
semustilan arvio ja hoidon suunnittelu ravitsemusterapeutin kanssa. Hoidon
arviointi tapahtuu hoidon toteutuksen kautta paivittdin seka tietyin valiajoin esi-
merkiksi vajaaravitsemuksen seulontamenetelmaa kayttden. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010a, 37-40.)

Lassen ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan, ettei suurin osa potilaista hah-
mottanut ravitsemusta osaksi hoitoaan sairaalassaoloaikanaan. Ravitsemushoi-

toon oleellisena osana kuuluu potilasohjaus. Ohjauksen laht6kohtana ovat tar-
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vittava ravitsemushoito, potilaan tarpeet ja toiveet, muutosvalmius, ruokatottu-
mukset ja elamantilanne. Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta ottamaan
vastuuta terveydestaan ja sairautensa hoidosta seka antaa tahan valmiuksia.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 39.)

Mattinen (2007) on selvityksessaan todennut hoitohenkilokunnan kirjaavan ra-
vitsemushoitoon liittyviéa asioita potilasasiakirjoihin vain 50-60 %:n frekvenssilla.
Ohjeistusten mukaan ravitsemushoidosta potilasasiakirjoihin tulee kirjata hoito-
prosessin mukaisesti l&htotilanne, tavoitteet, suunnitelma, toteuttaminen, seu-
ranta, potilasohjaus seka jatkohoidon suunnitelma. Hoidon onnistuminen ja jat-
kuvuus edellyttavat ajantasaista kirjaamista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 42.)

Suomalaisen ohjeistuksen mukaan ravitsemushoidosta tulee tehda selvitys jat-
kohoitoa varten ja jokainen ammattiryhma vastaa omalta osaltaan ravitsemus-
hoidon jatkuvuudesta. Tiedon valittaminen jatkohoitopaikkaan on tarkeaa hoi-
don jatkuvuuden kannalta, koska vajaaravitsemuksen hoito on usein pitkaai-

kaista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 42-43.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Empiirisen tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Empiirisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, mitd osaamista erikoissai-
raanhoidossa tarvitaan ravitsemushoidon toteutuksessa. Tavoitteena oli ravit-
semushoidon toteutuminen ohjeistusten mukaisesti nyt ja tulevaisuuden hoito-
tydssa. Tavoitteena oli luoda osaamiskartta siitd, mitd osaamista hoitotyon eri

toimintayksikoisséa ravitsemushoidon toteuttamisessa tarvitaan.
Tutkimustehtava:

Millaista osaamista tarvitaan ravitsemushoidon toteuttamiseksi poliklinikalla,

toimenpideyksikossa ja vuodeosastolla?

6.2 Empiirisen tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutui kolmivaiheisena prosessina, jossa ensimmainen vaihe koostui
aiemman tiedon keraamisend ja muokkaamisena toisen vaiheen kyselymuo-
toon. Kolmannessa vaiheessa kyselyssa saatu tieto vietiin asiantuntijoiden arvi-
oitavaksi ja muokattavaksi. Prosessin aikana tuotettiin tietoa siitd, mita osaamis-
ta ravitsemushoidon toteutukseen tarvitaan. Tulokset esitelladan projektin empii-

risen tutkimuksen ja koko projektin osalta erikseen.

6.2.1 Tutkimusmenetelma

Kehittamisprojektin tutkimusmetodiksi valittiin Delfoi-menetelman sovellus, jos-
sa asiantuntijoiden osaamisen, mielipiteiden ja kokemuksen kautta luotiin yksi-

mielinen mielipide ravitsemushoidon osaamistarpeista (Kuusi 2002, 205-214).

Delfoi-menetelméalla tuotetaan tietoa tulevaisuudesta asiantuntijoiden subjektii-
visen osaamisen kautta. Asiantuntijoiden vahvan asiaosaamisen, intuition ja

havaitsemiskyvyn kautta luodaan yksimielinen tulevaisuuden tiedon malli. Asi-
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antuntijoiden osaaminen otetaan huomioon sekd yksittdisind vastaajina etta
yksimielisyyden muodostavana asiantuntijapaneelina. (Metsamuuronen 2006,
293-296.)

Delfoi-tekniikka toimii tiedonhankintakierrosten kautta. Kierrokset voivat olla ky-
sely-, haastattelu- tai asiantuntijapaneelimuotoisia. Tarkoituksena on saada riit-
tava yksimielisyys eli konsensus tutkimuskysymykseen. (Metsdmuuronen 2006,
293-296.)

VSSHP:ssa on aiemmin tutkittu soveltavan Delfoi-menetelmalla sairaanhoitajien
osaamista muun muassa Yyhteispaivystyksessa, akuutin sepelvaltimotautipoti-
laan hoitotydssa, rytmihairio- seka vajaatoimintapotilaan hoitotydéssa (Huhtala
2011; Kurki 2011; Meritahti 2011; Johansson 2012). My6s taman kehittamispro-
jektin empiirisessé osassa Delfoi-tekniikkaa kaytettiin soveltaen. Osaamista tut-
kittiin sek& sairaanhoitajien etta perushoitajien ndkdkulmasta. Tutkimus koostui

kolmesta kierroksesta, jotka olivat esiselvitys, kysely ja asiantuntijapaneeli

6.2.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Delfoin ensimmaisen kierroksen aineisto muodostui aiemmista tutkimuksista,
voimassa olevista suosituksista, asetuksista ja ohjeistuksista (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012b; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010; Ope-
tusministerié 2006). Aineiston pohjalta muodostettiin kyselylomake (Liite 2). Ky-
sely toimi Delfoin toisena kierroksena ja toteutettiin tietokonevalitteisena kysely-
na (Webropol®). Delfoin kolmas kierros oli asiantuntijapaneeli, jossa kyselyn
kautta saadun aineiston, asiantuntijoiden kliinisen kokemuksen ja voimassaole-
vien suositusten perusteella maariteltiin ravitsemushoidon perus- ja erityis-

osaaminen eri toimintayksikdissa seka ravitsemushoidon eri vastuualueet.

Tietokonevélitteinen kysely

Aineisto keréttiin strukturoituna kyselyna. Kyselyn otoksena oli sisatautien klini-
kan hoitohenkilokunta eli Iahiesimiehet, sairaanhoitajat ja perushoitajat (N=304).
Otoksen valinta kattamaan koko hoitohenkilokunta perustuu Valtion ravitse-
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musneuvottelukunnan suosituksiin, joissa koko hoitohenkildkunnalla on omat
vastuu- ja toiminta-alueensa ravitsemushoidon toteutumisessa (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010a, 18).

Kysely muodostettiin ensisijaisesti vuoden 2010 Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan ravitsemushoitosuosituksiin perustuen. Muina lahteina kaytettiin muun
muassa aiempia ravitsemukseen liittyvia tutkimuksia, VSSHP:n omia ravitse-
mukseen liittyvid ohjeistuksia sek& Opetusministerion hoitohenkildston osaa-
mismaarityksia (Opetusministerid 2006). Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat
sanallisia ja perustuivat useuteen eli kuinka usein jotain tiettyd asiaa tehdaan tai
se otetaan huomioon vastaajan omassa tytssa (kuva 1). Muutamassa kysy-
myksessa kaytettiin Likert-asteikkoa, jota kaytetdan erityisesti asenne- ja moti-
vaatiomittareissa (Metsamuuronen 2006, 60). Nama kysymykset mittasivat vas-
taajien omia mielipiteita ja asenteita ravitsemushoitoon ja sen toteutumiseen.
Kyselyssa kysyttiin myos neljalla kysymyksella vastaajien taustatietoja saadun
tiedon analysointia varten. Taustatietokysymyksia olivat ty6tehtava, tyoyksikko,
tybaika vuosina ja potilashoitoon osallistuminen. Yhteensa monivalintakysy-
myksia oli 110 kpl, joista nelja oli taustatietokysymysta, Likert-asteikollisia 3 kpl

ja avoimia kysymyksia 2 kpl.

Kuva 1: Esimerkki kyselyn vastausvaihtoehdoista

Tyo_yk3|koss_an| tﬁrr:- e tarvita  kuukausit- -y péivit- p(i?ill(;an
potilaan ravit- yksikdssa- tain tai har- .

. ne . . tain tain kohdal-
semushoito asiaa ni vemmin la
sisaltaa i i-

IRa"'tS‘?”.‘”S.“ 3 12 12 38 20
an arvioinnin

Kehittamisprojekti ja kysely esiteltiin sekd Tyks:n etta Paimion sisatautien yksi-
kdiden osastonhoitajien kokouksissa ennen kyselyn l&hettdmista vastaajille.
Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuuden parantamiseksi, lahetettiin
kysely sisatautien klinikan Tyks:n ja Paimion yksikoiden ylihoitajien sihteerien
kautta toimintayksikdiden esimiehille, jotka toimivat kyselyn vastaajina oman
henkilokuntansa ohella (vrt. Vilkka 2007, 16). Tietokonevalitteinen kysely lahe-
tettiin www-linkkind saatekirjeessa (Liite 3) ja lahiesimiehia pyydettiin valitta-
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maan se eteenpain omalle henkilokunnalleen ja vastaamaan myds itse kyse-

lyyn.

Tiedot kyselyn anonymiteettisuojasta lahetettiin uudestaan lahiesimiehille vas-
tausaikana ilmenneiden tahan liittyvien kysymysten vuoksi. Kysely lahetettiin
uudelleen lahiesimiehille kahden viikon kuluttua uusintaviestina vastausprosen-

tin nostamiseksi. Kokonaisvastausaika kyselyssa oli yksi kuukausi.

Asiantuntijapaneeli

Delfoi-menetelman sovelluksen kolmas kierros muodostui asiantuntijapaneeli-
tyoskentelysta 10.12.2012. Asiantuntijapaneeliin valikoitui VSSHP:n ravitsemus-
tyoryhman laakariedustaja, sisatautiklinikan ravitsemusterapeutti, kehittamisyli-
hoitaja (ravitsemustydéryhman jasen) seka viisi hoitotydon asiantuntijaa klinikan
eri toimintayksikoista (vuodeosastoilta ja poliklinikalta). Panelisteista yksi oli ol-
lut aiemmin mukana asiantuntijana maarittdméssa hoitotydon osaamistarpeita.
Aikataulullisten ongelmien vuoksi toimenpideyksikdista ei paneeliin saatu edus-
tajaa, mutta toimenpideyksikon kanssa keskustelu kaytiin varsinaisen paneeli-
keskustelun jalkeen 19.12.2012.

Ravitsemustydryhman laakari edusti ravitsemuksen ladketieteellistd osaamista,
ravitsemusterapeutti konsultoivaa erityisosaamista ja kehittdmisylihoitaja hoito-
tyon suunnittelu- ja kehittdmisosaamista. Asiantuntijapaneelin hoitotyon asian-
tuntijat valikoituivat sisatautien klinikan toimintayksikdiden esimiesten kautta,
joille pyynté paneeliin osallistumisesta lahetettiin. Osallistujaksi paneeliin esi-
miehiltd pyydettiin ravitsemuksesta kiinnostunutta hoitotyén asiantuntijaa eli
kyseeseen tulivat sekd sairaanhoitajat ettd perushoitajat. Paneeliin osallistui
kolme sairaanhoitajaa ja kaksi perushoitajaa yhteensa viidesta eri toimintayksi-
koista. Lisdksi mukana oli kehittdmisprojektin tydelaméamentori, joka toimi pa-
neelin sihteerind ja teki tarkentavia kysymyksia kasitellyn asian jaadessa epa-

selvaksi. Tyoelamamentori ei osallistunut itse paneelitydskentelyyn.

Paneeliin osallistujat saivat etukateen tutustuttavaksi viittauksen Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksiin seka projektipaallikbn te-

keméan etukateismateriaalin, jonka avulla osaamisen eri tasot maariteltiin. Etu-
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kateismateriaali oli koottu Delfoin sovelluksen toisen kierroksen kysymyksista,
tuloksista seka eri suosituksiin, asetuksiin ja ohjeistuksiin perustuvasta ravitse-
mushoidon osaamisen jaottelusta (kuva 2). Etukateismateriaaliin oli marginaa-
liin liitetty Kirjainlyhenteind ne lahteet, joihin osaamisen tason vaittama perustui.
Osaaminen oli myos jaettuna poliklinikalla, toimenpideyksikdssa ja vuodeosas-

tolla tarvittaviin osaamisiin.

Kuva 2: Esimerkki asiantuntijapaneelin etukateismateriaalista

Perusosaaminen (useita kertoja paivassa, paivttain, viikottain)
Erityisosaaminen (kuukausittain tai harvemmin)
Osaamista ei tanita (ei tanita tydyksikdssani)

HOITOHENKILOKUNTA

kys6 Ravitsemustilan aniointi 1 RI,RA,OM
kys7 Seulontamenetelméan kayttd 1 RIL,RA
kys8 BMI 1 RIL,RA
kys9 Ravinnon tarve (kalorimaéara) 1 RIL,RA
kys10 Ravinnon muodon anviointi 1 RI,RA
kys11 Ruoka-aineallergiat 1 RI,RA
kys12 Ruokailutottumukset 1 RI,RA
kys13 Viimeaikainen ruokahalu 1RA
kys14 Painonkehitys 1RA

kys15 Kulttuurierot 1 OM,RA,RH
kys16 Ruokavaliotoivomukset 1 RA
kys17 Ruoan toivottu annoskoko 1RA

kys18 Yksikdn ruokailuajat 1 RIL,RA

Paneeli alussa puheenjohtajana toiminut projektipaallikkd kavi lapi lahettaman-
sé& materiaalin varikoodit, lyhenteet ja merkinnat, jotta kaikki osallistujat ymmar-
taisivat tiedon samalla tavalla. Materiaali oli paneelin ajan koko ajan nakyvissa
tilan dataprojektorin kautta heijastettuna valkokankaalle kasittelyn helpottami-
seksi. Materiaali kaytiin lapi rivi kerrallaan ja osanottajat ottivat kantaa siihen,
onko tietty osaaminen omassa toimintayksikdsséa perus- vai erityisosaamista vai
tarvitaanko osaamista lainkaan. Sihteeri kirjasi tehdyt paatokset materiaalissa jo
kaytettyina varikoodeina taulukkoon (vrt. kuva 2). Paneelitydskentely kesti noin
1,5 tuntia ja erikseen pidetty toimenpideyksikdn asiantuntijoiden kanssa keskus-
telu kesti tunnin. Paneelin lopputulokset lahetettiin osallistujille s&hkopostitse
kommentoitavaksi ja korjattavaksi jalkeenpain. Uusia korjauksia tai kommentte-

ja ei enda panelisteilta tullut.
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6.3 Aineiston analyysi

Tassa kehittamisprojektissa kyselyn aineiston analysointiin kaytettiin kvantitatii-
visen aineiston osalta Excel®- ja SPSS®-tietokoneohjelmia sekéa kvalitatiivisen

aineiston (avoimien kysymysten) osalta sisallon analyysia.

Kyselyn tulokset siirrettiin Webropol®-ohjelmasta Excel®-ohjelmaan, jossa ne
taulukoitiin kysymyksittain, tyotehtavittain (sairaanhoitaja/perushoitaja) ja toimi-
pisteittain. Naista laskemalla etsittiin > 70 % yksimielisyyksia vastaajien mielipi-
teissa eli konsensusta (kuva 3) (Keeney,S., Hasson,F. & McKenna,H. 2006,
210). Tatd nimenomaista prosenttilukua kaytettiin kuvaamaan vastaajien yksi-
mielisyyttda muissakin VSSHP:lle tehdyissd osaamiskartoituksissa (ks. Huhtala
2011; Kurki 2011; Meritahti 2011; Johansson 2012).

Kuva 3: Esimerkki kyselyn tulosten taulukoinnista

T™MP e
1 2 34-6 1 2 34-6
1250% 1250% 50,00%  2500%| 2,53% 2,53% 10,13% kys6
[ 2857%  42,86%  2857%  0,00%| 4648% 12,68% 1549% 2535% kys7
0% 0w [BHBOBE 1250%| 658% 2895% 4605% 1842% kys8
2500% 2500% 2500%  2500%| 1,28% 3,85% 32,05% 62,82% kys9
0% B0l 1250% 1250%| 000% 000% 506% kys10
000% 2500% 37,50%  37,50%| 000% 0,00% 0,00 % kys11
000% 000% 5000%  50,00%| 253% 000% 2278% kys12
000% 1250% 2500%  6250%| 127% 127% 10,13 % kys13
000% 1250% 37,50%  50,00%| 380% 253% 2152% kys14
000% 1250% 37,50%  50,00%| 000% 253% 3544% 62,03% kys15
000% 3750% 6250%  000%| 127% 000% 886% kys16
1250% 6250% 2500%  0,00%| 1,27% 3,80% 1646% kys17
0,00% 50,00% 2500%  2500%| 000% 1,28% 256 % kys18

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymyst&, joissa kysyttiin milla tavalla vastaaja ha-
luaisi lisdtd omaa ravitsemushoidon osaamistaan ja oliko muita kommentteja
kyselyyn liittyen. Kysymyksiin tuli yhteensa 41 vastausta. Suurimpaan osaan
vastauksista ei tullut kysymyksen asettelun mukaista vastausta eli miten itse
haluaisi osaamistaan lisét&, vaan siihen oli vastattu mitd osaamisen vahvistusta
toivoisi saavansa. Kumpaankin kysymykseen tuli samankaltaisia vastauksia,
joten vastaukset ja kommentit molempiin kysymyksiin kasiteltiin yhdessa sisal-
I6n analyysin keinoin. Kaikki vastaukset luettiin lapi useaan kertaan ja niista

muodostui nelja paakategoriaa: koulutuksen tarve, riittdva resursointi, moniam-
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matillisen yhteistyon lisddmisen tarve ja yleiset kyselyyn liittyvat asiat (taulukko
2).

Taulukko 2. Avoimien kysymysten vastausmaarat

Vastauskategoria Vastauksien
maara

Koulutuksen tarve 26

Riittava resursointi 5

Moniammatillisen yhteistyon lisaédminen 5

Yleiset kyselyyn liittyvat asiat 5

Asiantuntijapaneelin tyoskentelyd varten muodostettiin vastaajien mielipiteista
(konsensuksista) ja voimassaolevista suosituksista etukateismateriaaliksi tau-
lukko (kuva 2). Vastaajien mielipidetta verrattiin voimassa oleviin suosituksiin ja
jos ne olivat yhtenevaiset, kirjattiin se taulukkoon ok-merkilla. Kaikista kysymyk-
sista ei yhtenevaista mielipidettéa vastaajien ja suositusten valilla saatu ja ndméa
kysymykset kirjattiin taulukkoon ?-merkilla. Asiantuntijapaneeli otti kantaa kaik-

kiin kysymyksiin.

Asiantuntijapaneelin tydskentely oli puheenjohtajavetoista. Etukateismateriaali
kaytiin lapi kohta kohdalta keskustellen. Jokainen kysymys kaytiin lapi kaikkien
toimintayksikodiden nakdkulmasta. Maarittdmalla osaamisen taso (perus- tai eri-
tyisosaaminen) muodostui asiantuntijapaneelin lausunto ravitsemushoidon

osaamistarpeista (Liite 4).

Paneelitydskentelyn aikana keskustelua herattivat kyselyssa kaytetty useuden
kautta tehty osaamisen tarpeen maarittely. Joissakin vastausvaihtoehdoissa ei
useus toiminut parhaana osaamisen maarittajana. Paneelitydskentelyn tulokse-
na vuodeosastolla tarvittavaan osaamiseen ei tullut suuria muutoksia verrattuna

kyselyn tuloksiin. Toimenpidehoitotytén kohdalla muutoksia tuli jonkin verran ja
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eniten poliklinikkahoitotydn kohdalla. Paneelissa korostui erityisesti poliklinikan
hoitotyon edustajan rooli. Poliklinikalta oli kyselyyn tullut vain kolme vastausta,
joten etukateisyhteenvetoa poliklinikan hoitotydn osaamistarpeisiin ei voitu teh-
da. Nain ollen edustaja joutui ottamaan kantaa kaikkiin kohtiin erikseen. Myds
muut edustajat ottivat kantaa ja auttoivat pohdinnassa. Vuodeosastoilta panee-
lissa oli nelja hoitajaa.

Kehittamisprojektin yhten& tuloksena ravitsemushoidon osaamisesta luotiin
osaamiskartta (kuva 4), jonka muodostamisen ensimmaisessa vaiheessa yhdis-
tettin  VSSHP:n osaamisen viitekehys (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2011), kehittamisprojektin kyselyn eri osiot ja kysymykset (Taulukko 6) seka
asiantuntijapaneelin lausunto (liite 3). Lopulliseen osaamiskarttaan liitettiin mu-

kaan myds eri toimipisteet (Taulukko 6).

Kuva 4: Esimerkki osaamiskartan ensimmaisen vaiheen yhdesté osiosta

VSSHP:n osaamisalue Kyselyn osaamisalue Osaa huomioida hoitotydssa
Kirjaamisosaaminen Tulotilanteen kirjaaminen
AMMATILLINEN VASTUU Hoidon tavoitteiden kirjaami-
nen

Hoitosuunnitelman kirjaaminen

Paivittaisen toteutumisen kir-
jaaminen

Hoidon arvioinnin kirjaaminen

Hoidon ohjauksen kirjaaminen

Jatkohoidon suunnittelun kir-
jaaminen

Tekninen osaaminen Mirandan kaytto

Rakenteisen kirjaamisen kayttd

Oberonin kaytto

WebMyslin kayttd

Apteekin tilausjarjestelman
kaytto

Logistiikkakeskuksen tilausjar-
jestelman kaytto

VSSHP:n ravitsemuskasikirjan
kayttd

VSSHP:n ravitsemushoitomal-
lin kayttod

Eettinen osaaminen Eettiset kysymykset

ltsemaaradamisoikeuden huo-
miointi
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7/ KYSELYN TULOKSET

Kyselyn vastaajajoukko (N) oli 304, vastaajia (n) oli 88, jolloin vastausprosentik-
si tuli 28.9. Kysely lahetettiin kaikille valituissa yksikoissa potilashoidossa ty6s-
kenteleville ammattiryhmille, kuten hoitajat, jalkahoitajat, réntgenhoitajat ja laa-
kintavahtimestarit. Kyselyyn vastanneet kuuluivat osastonhoitajien, apulaisosas-
tonhoitajien, sairaanhoitajien ja perushoitajien ammattiryhmiin (taulukko 3).
Suurin osa vastanneista oli sairaanhoitajia (70 %). Vastaajissa oli yhta paljon
viisi - yhdekséan vuotta ja yli 15 vuotta toita tehneitd (n. 35 %). Tyoyksikdista
eniten vastaajia oli vuodeosastoilta. Kahdesta yksikdsta vastauksia ei tullut lain-

kaan.

Taulukko 3: Kyselyyn vastanneiden taustatietoja

lukumé&ara %
tyotehtava (n=86) osastonhoitaja 5 6%
apulaisosastonhoitaja 3 3%
sairaanhoitaja 60 70%
perushoitaja 18 21%
Tybaika vuosina (n=88) 0-4 14 16%
5-9 31 35%
10-14 13 15%
yli 15 vuotta 30 34%
Tydyksikkoni/kotiosastoni 011 (vo) 12 14%
(n=88) 012 (vo) 23 26%
pkl = poliklinikka 013 (vo) 4 5%
tmp = toimenpideyksikko 014 (vo) 7 8%
VO = vuodeosasto 015 (vo) 10 11%
016 (vo) 1 1%
017 (vo) 10 11%
018 (pkl) 2 2%
082 (vo) 12 14%
020 (pkl) 1 1%
022 (tmp) 4 5%
026 (tmp) 2 2%
027 (tmp) 0 0%
150 (tmp) 0 0%
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Kyselyn tuloksia kasiteltiin asiantuntijapaneelissa toimipisteittain eli eri yksikot

jaoteltiin poliklinikka-, toimenpide- ja vuodeosastotoimipisteisiin. Suurin osa vas-
tauksista tuli vuodeosastoilta. (kuvio 1).

Kuvio 1. Vastaajat toimipisteittain (n = 88)

pkl+tmp+vo

100

80—

Percent

40—

20

BD%I

= I
plkl tn|1p vlo

pklH+tmp+vo

Alla ovat kuviot tybajan, tyoyksikon ja tybtehtavien jakautumisesta vastaajien
kesken (kuviot 2-4).

Kuvio 2. Vastaajien tytaika vuosina (n = 88)

Tydaika vuosina

40—

Percent

20—

10—

[35%] 349
30—
= O,
16% 159,
DJ4 519 1 011 4 wli 15 Ivuotta

Tydaika vuosina
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Kuvio 3. Vastaajat tyoyksikaoittain (n = 88)

Tyoyksikkonilkotiosastoni

30
26%
20
H=
i
k3 14% 14%
11% 11%
10=
5%
5% 5%
0 D'II'I D1|2 D1|3 D'{ 4 D‘II =1 D‘II 5} D1I T D'{ g Dé2 D%D 052 Déﬁ
Tydyksikkdnilkotiosastoni
Kuvio 4. Vastaajat tyotehtavittain (n = 86)
Tydtehtava
T0%
60—
E 40—
s
o
207 21%
0 L R 1 L f P o
osastonhoitaja apulaisosastonhoitaja sairaanhoitaja perushoitaja
Tyodtehtivi
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Kysely sisélsi 114 kysymysta, joista taustatietokysymyksia oli nelja. Kolme ky-
symysta kyselyn lopussa oli Likert-asteikollisia mielipidekysymyksia muun mu-
assa siitd miten omasta mielesta ravitsemushoito talla hetkelld toteutuu. Muissa
kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat sanallisessa muodossa, kuten usein tai

ei tarvita yksikossani.

Ravitsemushoito alkaa potilaan tullessa hoitoon, jolloin tulotilanteella ja vajaara-
vitsemuksen tunnistamisella on suuri merkitys (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 22). Kyselyn mukaan hoitohenkilékunta teki ravitsemustilan arvio-
ta paivittain tai joka potilaan kohdalla, mutta kuitenkin BMI:n tai ravitsemustilan

seulontamenetelmia kaytettiin harvoin tai niille ei koettu tarvetta (taulukko 4).

Taulukko 4: Ravitsemushoidon tulotilanne

TULOTILANNE %
Ravitsemustilan arviointi (n=88) en tunne asiaa 3%
ei tarvita yksikossani 3%
kuukausittain tai harvemmin 14 %
viikoittain 14 %
paivittain 43 %
joka potilaan kohdalla 23%
Seulontamenetelman kayttd (n=83) ei tarvita yksikdssani 25 %
kuukausittain tai harvemmin 27 %
viikoittain 25%
paivittain 13 %
joka potilaan kohdalla 10 %
BMI (n=85) ei tarvetta yksikdsséani 27 %
kuukausittain tai harvemmin 53 %
viikoittain 8 %
paivittain 11%
joka potilaan kohdalla 1%
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Suositusten mukaan potilaan tullessa hoitoon, tulisi ravitsemustilan seulonta-
menetelmaa kayttad vajaaravittujen tai sen riskissa olevien potilaiden tunnista-
misessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 22). Kyselyn tulosten mu-
kaan vajaaravitsemuksen eri seulontamenetelmia ei tunnettu tai koettu tarpeel-
liseksi. Mikd&dn Suomessa kéaytdssa olevista seulontamenetelmista (NRS-2002,
MNA, MUST, SGA tai jokin muu) ei ollut suurimmalla osalla vastaajista kaytos-
sa edes viikoittain tai niille ei nahty tarvetta (kuvio 5). Ohjeistuksen mukaan ta-
ma kuitenkin kuuluisi jokaisen potilaan hoitoon (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 27). Osaamisen lisdaminen erityisesti menetelmien kaytdssa olisi
tarkeaa, jotta vajaaravitsemuspotilaat tai sen riskissa olevat tunnistettaisiin heti
hoidon alussa.

Kuvio 5: Ravitsemustilan seulontamenetelmien kaytto

ei tarvita yksikdssani
80%
70%
60%
50%
40%
30%

useita kertoja pdivdssa kuukausittain tai harvemmin
y 20%
» -:.|_0°
Of%a,

paivittdin viikottain

joku muu rav.seulontamenetelmd = ———SGA MUST  =—MNA NRS-2002

Ravitsemushoito on hoitoprosessi, jossa kirjaamisella on suuri merkitys (tauluk-
ko 4). Kyselyn mukaan hoitajat kirjaavat potilaan tulotilanteesta eniten viikoittai-
sella tasolla, hoidon tavoitteita ja suunnitelmaa kirjataan eniten kuukausittaisella

tasolla, mutta hoidon toteutuksesta kirjataan paivittdin. Ravitsemushoitoa arvi-
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oidaan kuukausittain tai harvemmin potilashoidossa. Ravitsemushoidon ohjauk-
sesta hoitohenkilokuntaa kirjaa viikoittain. Jatkohoidon suunnittelusta kirjataan

kuukausittain tai harvemmin.

Ravitsemushoidon kirjaamisessa oli puutteita kyselyn tuloksia verrattaessa Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. Kirjaaminen toteutui parhaiten
hoidon toteutusvaiheessa esimerkiksi seurantalistojen kayttssa ja potilasohja-
uksessa. Tulos on yhtenevainen Mattisen (2007) tulosten kanssa. Hoidon jatku-
vuuden kannalta yksi ravitsemushoidon kirjaamisen tarkein kehittamiskohde

olisi jatkohoidon varmistaminen seka hoitajien etta ladkarien puolelta.

Taulukko 4: Ravitsemushoidon kirjaaminen

ei tarvita kuukausittain viikoit- paivit- useita
yksikdssani tai harvem- tain tain kertoja
min paivas-
sé

tulotilanne kirjaus 4.8 % 22,6 % 345 % 28,6 % 9,5 %
(n=85)
tavoitteet kirjaus 10,8 % 44,6 % 26,5 % 16,9 % 1,2%
(n=85)
suunnitelma kirjaus 10,3 % 44,9 % 30,8 % 12,8 % 1,3%
(n=85)
paivittéinen toteutus 4,6 % 10,3 % 11,5% 41,4 % 322%
(n=87)
arviointi tietyin va- 9,9 % 44,4 % 35,8 % 6,2 % 3.7%
lein (n=85)
ohjauksen kirjaus 3,6 % 28,6 % 41,7 % 23,8 % 2,4 %
(n=86)
jatkohoidon suunnit- 6,2 % 56,2 % 31,2 % 5,0 % 1,2%
telun kirjaus (n=84)

Kyselyn tulokset ja kansainvaliset tutkimukset ovat ristiridassa esimerkiksi sii-
na, miten ravitsemushoidon arviointi ja suunnittelu toteutuvat potilashoidossa.
Kyselyn mukaan ne ovat osa kokonaishoitoa joka potilaan kohdalla tai paivit-
tain, kun taas Wentzel Perseniuksen (2008) ja Bavelaar ym. (2008) mukaan

arviointia tai interventioita ei suoritettu potilashoidossa tarpeeksi tai suositusten
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mukaisesti. Ristiriita voi johtua siitd, millaisia asioita tutkimuksissa on tutkittu
(esim. ravitsemustilan seulontamittarien kayttda tai ravitsemushoidon suunnitte-
lua yleiselld tasolla). Se voi myds johtua siitd, ettei suositusten mukaista hoidon

kulkua tunneta ja néin ollen ajatellaan nykykaytant6jen olevan riittavia.

VSSHP:ll& on intranet-sivuillaan ravitsemuskasikirja, jossa yhtena osana on
osastopotilaan ravitsemushoitomalli vuodelta 2010 (alun perin tehty Tyks:n
keuhkoklinikalle). Siin& on kuvattu taulukkomuodossa, mita ravitsemushoidon
tulisi pitaa sisallaan potilaan tullessa osastolle, potilaan ollessa osastolla, ennen
kotiutumista tai jatkohoitoon siirtymista seka tehostetun ravitsemushoidon sisal-
l6sta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010b.) Kyselyn tulosten mukaan
noin 70% vastaajista kayttaa ravitsemushoitomallia ja ravitsemuskasikirjaa poti-
lashoidossa kuukausittain tai harvemmin (kuviot 6 ja7).

Kuvio 6. VSSHP:n ravitsemuskasikirjan kaytté (n = 87)

VSSHP:n ravitsemuskasikirja

80—

71%

B0—

Percent

40—

207

15%
[10%)

T T T T T
el tarvita yksikdssani  kuukausittain tai vilkottain paivitain useita kertoja
harvemmin paivissi

VSSHP:n ravitsemuskasikirja
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Kuvio 7. VSSHP:n ravitsemushoitomallin kaytté (n = 86)
VSSHP:n rav.hoitomalli

T0%
60—
I=
o 40—
o
=
a
o
20
1 2%' %
o
7% 2%
o T T T T T
eitarvita yksikdssani  kuukausittain tai wiikottain paivittain useita kertoja
harvemmin paivassa

VSSHP:n rav_hoitomalli

Tieto olemassa olevista ohjeista ja suosituksista oli kyselyn mukaan puutteellis-
ta. VSSHP:n ravitsemuskasikirjaa, ravitsemushoitomallia ja ohjepankkia kaytet-
tiin eniten kuukausittain tai harvoin (ks. kuviot 6-9). Naihin tietol&hteisiin on
koottu suuri maara ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon liittyvaa ajankohtaista
tietoa. Avoimissa kysymyksissa toivottiin myos ajankohtaista tietoa omaan yk-

sikkdon ja tassa organisaation omiin ohjeistuksiin tutustuminen voi olla apuna.

Kuvio 8. VSSHP:n ohjepankin kayttd (n = 87)

WSSHP . n ohjepankki

G0

o [54%]

40—

a0+ [33%]

Percent

20—

1% 5% 4%,

L T T T T
eitarvita yvksikdssani  kuukausittain tai wilkottain paivittain useita kertoja
harvemmin pavassa

VSSHP:n ohjepankki
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Tietolahteiden kaytolla ravitsemushoidossa on suuri merkitys, erityisesti poti-
lasohjaukseen liittyen. VSSHP:n omien ravitsemushoidon ohjeiden ja hoitomal-
lien kaytto oli kyselyn mukaan melko harvassa. Samoin ulkopuolisten tietolah-

teiden kuten Terveysportin kaytto (vrt. kuvio 9).

Kuvio 9. Muiden tietolahteiden kayttd (n = 86)

muut tietoldhteet

58%
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S0
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30—

28%

20—
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ei tarvita vksikdssani  kuukausittain tai wiikottain péivittain useita kertoja
harvemmin paivassa

muut tietoldhteet

Kyselyn Likert-asteikolliset kysymykset kasittelivat sitda, miten tarkedksi osaksi
kokonaishoitoa ravitsemushoito koettiin, miten ravitsemushoito toteutuu talla
hetkella ja mik& on oman ravitsemushoidon osaamisen taso (kuviot 10-12).
Vastausvaihtoehdot olivat 1 (erittdin huonosti) ja 5 (erittéain hyvin) valilla. Ravit-
semushoito koettiin merkitykselliseksi osaksi potilaan kokonaishoitoa (kuvio 10).
Keskiarvoksi tuli 4.52.
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Kuvio 10. Ravitsemushoidon merkityksellisyys (n = 87)
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Ravitsemushoidon koettiin toteutuvan talla hetkella omassa tydyksikdssa melko
hyvin (kuvioll). Keskiarvoksi tuli 3.48.

Kuvio 11. Ravitsemushoidon toteutuminen (n = 87)

rav.hoidon toteutuminen
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Ravitsemushoito koettiin tarkedksi osaksi potilaan hoitoa ja oman osaamisen

taso tunnistettiin melko realistisesti. Nama ovat hyvat lahtékohdat ravitsemus-

hoidon osaamisen parantamiseen. Oma ravitsemushoidon osaaminen koettiin

naista Likert-asteikollisista kysymyksista heikoimmaksi (kuvio 12). Keskiarvoksi

tuli 3.24.
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Kuvio 12. Oma ravitsemushoidon osaaminen (n = 87)

oma rav.hoidon osaaminen
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Avoimien kysymysten vastauksissa koulutuksen tarve nousi vastauksissa esiin
lukumaaraltddn suurimpana. Koulutusta toivottiin muun muassa diabetesta sai-

rastavien ravitsemuksen, kalori- ja hivenaineisiin ja potilasohjaukseen liittyen.

"Haluaisin ymmartda paremmin erikuntoisten ihmisten ravitsemusti-

laan vaikuttavia asioita.”

“Tietoisuus erilaisista vaihtoehdoista kun potilas ei pysty normaalisti

ruokailemaan tai kun tavallinen ruoka-annos ei sovi potilaalle.”

Eniten toivottiin koulutusta, ravitsemusterapeuttien luentoja ja uusimman tiedon

saamista omaan yksikkoon.

"Ravitsemusasiantuntijan opastusta, luentoja kaipaan, silléd potilaal-
le opettaminen pohjautuu omaan kokemukseen ja tiedonhankin-

taan.”

"Ajoittain toistuvat osastotunnit ravitsemushoidosta ja uusimmista

suosituksista olisivat tarpeellisia.”

“Teemaluentoja osastotunnilla (ravits. terapeutti, suuhygienisti ym.)”
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Riittdva resursointi hoitotydssa nousi esiin erillisend vastausryhménaan. Ajan
puute koettiin yhdeksi tarkeimmista syista ravitsemushoidon puutteisiin. My6s
oman ajan kayttdminen oman osaamisensa lisaamiseen koettiin vaaraksi. Hoi-

totydssa pitaisi vastaajien mukaan olla aikaa myos opiskelemiseen.

"Haluaisin liséé tietoa ravitsemushoidon kaikilta osa-alueilta, mutta
kaytannon hoitotydssa on taysin mahdotonta edes yrittaa lisata po-
tilasohjausta, silla jo talla hetkella resurssit ovat liian pienet. Kaikki
aika menee pakollisten tydtehtavien hoidossa ja sydanasioista poti-
laalle ohjaamiseen. Jotta potilaita voitaisiin hoitaa kokonaisvaltai-

sesti, vaatisi se lisdé henkilbkuntaa osastolle.”

Moniammatillisen yhteistyon lisaéaminen koettiin tarkeaksi. Erityisesti ravitse-
musterapeutin palveluja kaivattiin yksikdissé ja useamman ammattiryhnmén yh-

teistyota kokonaisvaltaisen potilashoidon toteutumiseksi.

“Jatkohoidon turvaamista ravitsemuksen suhteen. Haluaisin lisata
yhteistyota yhteisty6kumppaneiden kuten Turun kaupunki, kotisai-

raanhoidot, Raision kaupunki yms. kanssa.”

Loput vastaukset luokiteltiin yleisiksi kyselyyn liittyviksi, koska ne eivat liittyneet
mihinkdan edella mainituista ryhmista. Vastauksissa kuvailtin oman yksikén
toimintaa ja mihin ravitsemushoito siella keskittyy (esim. potilasohjaukseen).
Kyselyn kysymykset koettiin liian yksityiskohtaisiksi tai vastausvaihtoehdot epa-

sopiviksi juuri omaan yksikkoon.

"Haluaisin kritisoida vastausvaihtoehto ” ei ole tarpeen osastollam-
me”. Moneen kohtana olisin halunnut vastata, ettéa ei kdyteta meilla,

mutta olisi varmaan tarpeen.”
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8 RAVITSEMUSHOIDON OSAAMINEN

8.1 Ravitsemushoidon osaamisen eri osa-alueet

Ravitsemushoidon osaaminen jaettin VSSHP:n osaamisen viitekehyksen mu-
kaisiin osa-alueisiin, jotka ovat kliininen osaaminen, ammatillinen vastuu, vuo-
rovaikutus- ja yhteistybosaaminen, opettaminen ja ohjausosaaminen, uudistu-
mis- ja kehittdmisosaaminen sekd johtamisosaaminen (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2011).

Ravitsemushoidossa tarvittava kliininen osaaminen

Ravitsemushoidon kliiniseen osaamiseen kuuluvat taustatekijoiden huomiointi,
ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon toteutus. Taustatekijéiden huomi-
ointi koostuu muun muassa BMI:n laskemisesta, ruokailutottumusten, kulttuuriin
liittyvien asioiden sekéa ruoka-aineallergioiden selvittdmisesta. Nama perustuvat
ravitsemushoidon tulotilanteen selvittdmiseen, toteutukseen seka sairaanhoita-
jan monikulttuurisen hoitoty6n ja kliiniseen hoitotyén osaamiseen (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010a; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b; Ope-

tusministerio 2006.)

Ravitsemustilan arviointiin kuuluvat muun muassa ravitsemustilan arviointi, ra-
vitsemustilan seulontamenetelmén kayttd, energiatarpeen arviointi seka labora-
toriotulosten arviointi ja seuranta. Nama kuuluvat ravitsemushoidon osaamiseen
tulotilanteen selvittdmisen kautta ja ne ovat osa sairaanhoitajan Kliinistd osaa-
mista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a; Kondrup, Allison,Elia, Vellas,
& Plauth. 2003; Opetusministerio 2006.)

Ravitsemushoidon toteutukseen liittyvd&n osaamiseen kuuluvat muun muassa
eri ruokavalioiden toteutus, ravitsemuksen seurantalistojen kayttd, suun tervey-
den huomiointi, lisaravinteiden kayttd sek& nenadmahaletkun ja perifeerisen ka-

nyylin asettaminen, kaytto ja poisto. Nama kaikki liittyvat sairaanhoitajan Kliini-
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seen osaamiseen ja hoitohenkilokunnan vastuuseen ravitsemushoidossa (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2010a; Opetusministerid 2006.)

Ravitsemushoidossa tarvittava ammatillinen vastuu

Ravitsemushoidon ammatilliseen osaamiseen ja vastuuseen kuuluvat suositus-
ten mukainen kirjaaminen (kirjaamisosaaminen), tekninen osaaminen ja eetti-
nen osaaminen. Kirjaaminen ja sahkoinen dokumentointi ovat osa VSSHP:n
hoitotyon toimintaohjelman kehittyneen infrastruktuurin ja hoitotyén laadun ta-
voitteita (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010a). Kirjaaminen ja dokumen-
tointi kaikissa ravitsemushoidon prosessin eri vaiheissa ovat sairaanhoitajan
paatoksenteko-osaamista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a; Opetus-
ministeridé 2006, 66). Tekninen osaaminen, kuten potilastieto- ja erilaisten tila-
usjarjestelmien kayttd osana ravitsemushoitoa, on osa sairaanhoitajan paatok-
senteko-osaamista. Ravitsemushoidossa tarvittava eettinen osaaminen, kuten
potilaan itseméaarddmisoikeuden kunnioittaminen, on osa sairaanhoitajan eettis-

ta toimintaa. (Opetusministerié 2006, 66.)

Ravitsemushoidossa tarvittava vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen

Ravitsemushoidon yhteisty6osaamiseen kuuluvat muiden asiantuntijoiden kon-
sultoinnit (esimerkiksi tyotoveri, laékari ja ravitsemusterapeutti). Osaamisvaati-
mus perustuu Opetusministerién sairaanhoitajan ammatillisiin osaamisalueisiin
sekd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin ikaantyneiden ravitse-
muksesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 40-41; Opetusministerio
2006, 66.)

Vuorovaikutusosaamiseen ravitsemushoidossa kuuluvat siihen liittyvien psyyk-
kisen ja sosiaalisen merkityksien huomiointi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 40-41, Arffman ym. 2009). Esimerkkind on se, miten ateriointi vaikuttaa
anoreksiapotilaan hoitoon tai miten aterialla avustaminen voi olla potilaalle sosi-

aalinen kontakti hoitohenkilokuntaan.
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Ravitsemushoidossa tarvittava opettaminen ja ohjausosaaminen

Ohjausosaamisella on ravitsemushoidolla suuri merkitys. Ohjauksessa tulee
osata kayttda Kkirjallista materiaalia ohjauksen apuna, ohjata myds potilaan
omaista, osata ohjata suullisesti ja kaytanndssa (esimerkiksi hiilihydraattilasken-
ta aterian daressa) sekd kayttaa tietolahteitd ohjauksen tukena (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2010a; Opetusministerid 2006, 65; Laki potilaan ase-

masta ja oikeudesta).

Ravitsemushoidossa tarvittava johtamis- ja paatoksenteko-osaaminen

Ravitsemushoidossa hoitohenkildkunta tarvitsee paatoksenteko-osaamista. Ra-
vinnon muodon arviointi tapahtuu ensisijaisesti hoidon alussa, mutta potilaan
voinnin muuttuessa myods koko hoitoprosessin aikana. Hoidon alussa hoitohen-
kilokunta arvioi, onko enteraalinen ravitsemus potilaalle mahdollinen vai tarvi-
taanko parenteraalista ravitsemusta. Hoitohenkilokunta valitsee ladkarin kanssa
yhteisty6ssa potilaalle parhaiten sopivan letkuravintovalmisteen. Hoidon aikana
hoitohenkilokunta arvioi muun muassa seurantalistojen tietojen avulla suonen-
sisdisen nesteytyksen tarpeen seka mikd suonensisdinen neste olisi potilaalle
paras vaihtoehto (huomioiden potilaan perussairaus ja nykytilanne). (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a.)

Ravitsemushoidossa tarvittava uudistumis- ja kehittimisosaaminen

Uudistumis- ja kehittamisosaaminen koostuu tassa kehittamisprojektissa kyse-
lyn Likert-asteikollisista seka avoimista kysymyksistd. Ravitsemushoidon koettu
merkitys (miten téarke& osa kokonaishoitoa ravitsemushoito on ja miten se toteu-
tuu) seka kehittamis- ja kehittymisehdotukset (oman osaamisen kehittaminen)

muodostavat taméan osion.

Ravitsemushoito koettiin merkitykselliseksi osaksi potilaan kokonaishoitoa ja

sen keskiarvoksi tuli viisitasoisella asteikolla 4.52. Ravitsemushoidon taman
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hetkinen kokonaistoteutus toimi vastaajien mielestd samalla asteikolla keskiar-
volla 3.48. Oman ravitsemushoidon osaamisen vastaajat arvioivat keskiarvolla
3.24.

Oman osaamisen kehittdmisen osio analysoitiin sisalléon analyysilla, jossa nou-
sivat esiin erityisesti lisakoulutuksen tarve seka Kkiire, joka estaa potilaan koko-
naishoidon toteutumisen toivotulla tavalla. Toisaalta haluttiin lisata moniamma-

tillista yhteistyota ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarve tunnistettiin.

8.2 Ravitsemushoidon eri vastuualueet

Ravitsemushoidon vastuukysymykset kaikilla organisaatiotasoilla on kuvattu
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan toimesta. Ravitsemushoidon hoitohenkil®-
kunnan vastuut ja tehtavat jakautuvat eri ammattiryhmien valilla alla olevan tau-

lukon mukaisesti (taulukko 6).

Taulukko 6: Ravitsemushoidon vastuut ja tehtavat (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010a, 17).

Ammattiryhma Tehtdvat
Ladkari Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta
hoitoa

Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan
ravitsemustilan arviointi seka hoidon suunnittelu,
arviointi, seuranta ja potilaan motivointi

Osastonhoitaja Ravitsemushoidon kokonaisvastuu

Hoitohenkilokunta Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

Ravinnontarpeen arviointi ja yksilollinen ruokati-
laus

Potilaan avustaminen ruokailussa tarvittaessa
Ravinnonsaannin ja painon seuranta
Ravitsemusohjaukseen osallistuminen

Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan
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Kyselysséa vastuukysymyksia kasiteltiin ravitsemushoidon eri vaiheiden ja useu-
den kautta (esim. kuinka usein ravitsemushoidon suunnittelu kuuluu sairaanhoi-
tajalle). Ravitsemushoidon osaamiseen kaikki hoidon eri vaiheet kuuluivat pe-
rusosaamisen tasolle (esim. sairaanhoitajan tulee osata konsultoida ravitsemus-
terapeuttia hoidon alussa). Kyselylla haettiin vastausta siihen, miten vastuu on
talla hetkella yksikoissa jaoteltuna verrattuna ohjeistukseen.

Asiantuntijapaneelissa keskustelua heratti se, ettd pitaisikd ravitsemushoidon
vastuualueet maaritella osaamisen vai useuden nékdkulmasta. Osaamisen néa-
kokulmasta kaikki ravitsemushoidon vaiheet (suunnittelu, toteutus, arviointi ja
jatkohoito) kuuluvat perusosaamiseen perus- ja sairaanhoitajille seka laakarille.
Useuden kautta maariteltyna kyselyn tulokset olivat ristiriidassa Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan ohjeistuksen kanssa. Esimerkiksi ravitsemushoidon arvi-
ointi ei kyselyn mukaan kuulunut laakéarille joka potilaan kohdalla vaikka se oh-
jeistusten mukaan kuuluu jokaisen potilaan hoitoon. Mydskaan ravitsemustera-
peutin rooli hoidon suunnittelussa ei tullut kyselysséa esiin. Hoitohenkilokunnan
rooli ravitsemushoidossa oli selkedmpi kyselyn mukaan. Hoitohenkilokunnalla

on suuri rooli koko ravitsemushoitoprosessin ajan.

Kyselyn vastauksiin ovat todennakoisesti vaikuttaneet vastaajien ammattiryhma
ja se, miten he nakevat ja kokevat sekd mita he tietavat toisen ammattiryhmén
tyosta. Osaltaan tahan vaikuttaa myo6s potilashoidon dokumentointi. Jos asia ei
ole kirjattuna potilastietoihin (esim. potilaan ravitsemustilan arviointia laakarin
teksteissa), toisen ammattiryhman edustaja ei tieda onko asiaan kiinnitetty
huomiota vai ei. Dokumentoinnin lisdéaminen voisi toimia yhtena ravitsemushoi-

don parantamisen keinona.

8.3 Ravitsemushoidossa tarvittava perus- ja erityisosaaminen

Perus- ja erityisosaaminen kuvattiin osaamiskartassa (taulukko 7) toimipisteit-
tain véarikoodeilla yhdistaméalla VSSHP:n osaamisen viitekehys (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2011), kehittAmisprojektin kyselyn eri osiot ja kysy-
mykset sek& eri toimipisteet. Perusosaaminen eli kaikilla hoitajilla kyseisessa
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yksikdssa tarvittava osaaminen kuvattiin osaamiskartassa vihrealla varilla. Eri-
tyisosaaminen kuvattiin keltaisella varilla. Erityisosaamiseksi maariteltiin sellai-
nen osaaminen, jota ei tarvita usein tai etta yksikdssa riittda muutaman hoitajan
asiantuntijuus asiassa. Punaisella varilla kuvattiin sitd osaamista, jota kyseises-
sa yksikossa ei tarvita tai joka ei ammattiryhmalle kuulu (esimerkiksi sentraalis-
ten kanyylien kaytto ei kuulu perushoitajalle).

Toimipisteet jaoteltiin vuodeosasto -, poliklinikka- ja toimenpideyksikoihin. Ra-
vitsemushoitoon liittyvdn hoitotydn katsottiin olevan naissa yksikdissa niin eri-

laista toisiinsa verrattuna, ettei niita voitu yhdistaa.

Taulukko 7. Ravitsemushoidon osaamiskartta eri toimipisteittain

Perusosaaminen (useita kertoja paivassa, paivittdin, viikoittain)
Erityisosaaminen (kuukausittain tai harvemmin)

Osaamista ei tarvita tai ei tarvita tyoyksikdssani

VSSHP:n osaamisalue Ravitsemushoidon osaamisalue Ravitsemushoidon tehtdvat PKL T™MP VO
BMI:n laskeminen ja seuranta
KLIININEN OSAAMINEN Ravitsemushoitoon vaikuttavien Ruoka-aineallergioiden huomiointi
taustatekijoiden huomiointi Ruokailutottumukset

Viimeaikainen ruokahalu
Kulttuurierot

Ravitsemustilan arviointi
Ravitsemustilan arviointi Painonkehitys

Ravitsemustilan seulontamenetel-
maén kaytto

Yleisvoinnin seuranta

Lab-tulosten arviointi ja seuranta
Energiatarpeen arviointi

Painon seuranta

Ravitsemushoidon toteutus Ruokavaliotoivomukset

Ruoan toivottu annoskoko
Ravitsemusseurantalistojen kaytto
Suun terveyden seuranta

Suun hoito

Asentohoidon huomiointi
Omatoimisuuden edistdminen
Nielemisvaikeuksien huomiointi
Tehostetun ruokavalion toteuttami-
nen

Toiveruokien tarjoaminen
Lisaravinteiden kaytto
Ravinnottaolon toteuttaminen
Nesteytyksestd huolehtiminen ravin-
nottaolon aikana

Ravitsemuksen tarpeen huomioonot-
taminen ravinnottaolon aikana
NML asettaminen, kdytto ja poisto
(sairaanhoitaja/perushoitaja)

PEG-bolusletkun kaytto ja huolto
(sairaanhoitaja/perushoitaja)
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Perifeerisen kanyylin asettaminen,
kaytto ja poisto (sairaanhoita-
ja/perushoitaja)

Sentraalisen kanyylin kdytto, huolto
ja poisto (sairaanhoita-
ja/perushoitaja)

AMMATILLINEN VASTUU

Suositusten mukainen kirjaami-
nen (kirjaamisosaaminen)

Tulotilanteen kirjaaminen

Hoidon tavoitteiden kirjaaminen

Hoitosuunnitelman kirjaaminen

Paivittdisen toteutumisen kirjaami-
nen

Hoidon arvioinnin kirjaaminen

Hoidon ohjauksen kirjaaminen

Jatkohoidon suunnittelun kirjaami-
nen

Tekninen osaaminen

Mirandan kaytto

Rakenteisen kirjaamisen kaytto

Oberonin kaytto

WebMyslin kdyttod

Apteekin tilausjarjestelméan kaytto

Logistiikkakeskuksen tilausjarjestel-
man kaytto

VSSHP:n rav.kasikirjan kaytto

VSSHP:n rav.hoitomallin kayttoé

Eettinen osaaminen

Eettiset kysymykset

Itsemaaraamisoikeuden huomiointi

VUOROVAIKUTUS- JA
YHTEISTYOOSAAMINEN

Konsultointi (yhteisty6osaami-
nen)

Tyotoverin/kollegan konsultointi

Ladkarin konsultointi

Rav.yhdyshenkilon konsultointi

Rav.terapeutin konsultointi

Toimintaterapeutin konsultointi

Puheterapeutin konsultointi

Fysioterapeutin konsultointi

Toisen asiantuntijan konsultointi

Psyykkinen ja sosiaalinen merki-
tys (vuorovaikutusosaaminen)

Sosiaalisen merkityksen huomiointi

Psyykkisen merkityksen huomiointi

OPETTAMINEN JA OHJA-
USOSAAMINEN

Ohjausosaaminen

Kirjallisen materiaalin kaytto

Suullisen ohjauksen kaytto

Omaisen ohjauksen kaytto

Kaytannon ohjauksen kaytto

VSSHP:n ohjepankin kaytto

Muiden tietoldhteiden kaytto

PAATOKSENTEKO- JA
JOHTAMISOSAAMINEN

Ravitsemushoidon paatdksente-
ko-osaaminen

Ravinnon muodon arviointi

Enteraalisen ravitsemuksen mahdol-
lisuuden arviointi

Parenteraalisen ravitsemuksen
tarpeen arviointi

Suonensisdisen nesteytyksen tarpeen
arviointi

Suonensisdisen nesteytyksen laadun
arviointi

Sopivan letkuravitsemusvaihtoehdon
valinta

UUDISTUMIS- JA KEHIT-
TAMISOSAAMINEN

Ravitsemushoidon koettu merki-
tys

Rav.hoito osana muuta hoitoa

55

Kokonaistoteutuminen

Oman osaamisen arvio

Kehittdmis- ja kehittymisehdo-
tukset

Oman osaamisen kehittaminen
(avoimet kysymykset)
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8.3.1 Poliklinikkahoitotyon perus- ja erityisosaaminen

Polikliinisessd hoitotydssa ravitsemushoidon perusosaamisessa korostuivat
ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi ja jatkohoito. Ravitsemushoidon suunnit-
telu koostui kaikista suunnittelun vaiheista, kuten ravitsemustilan arvioinnista,
ruokailutottumusten selvittamisesta, viimeaikaisen ruokahalun selvittamisesta ja
tarvittavien konsultaatioiden jarjestamisesta. Erityisosaamiseksi suunnittelussa
maariteltiin seulontamenetelman kayttd, ravinnon tarpeen ja kalorimaaran maa-

rittely, ravintotilausjarjestelman ja apteekin tilausjarjestelman kayttaminen.

Ravitsemushoidon toteutus polikliinisessa tydssa koostui kirjaamisesta ja poti-
lasohjauksesta perusosaamisena. Potilasohjauksessa kaytettiin kaikkia ohjauk-
sen keinoja, kuten suullista ja kirjallista ohjausta seka eri tietokantojen kayttoa.
Ohjauksessa vain kaytannon potilasohjaus, kuten hiilihydraattilaskenta tai ope-
tuslounas, maariteltiin erityisosaamiseksi polikliinisessa hoitotydssa. Erityis-
osaamiseksi sairaanhoitajille maariteltiin perifeerisen ja sentraalisen kanyylin
kayttd. Perushoitajille naméa maariteltiin ei tarvittavaksi - osaamiseksi. Toteutuk-
sesta jai polikliinisesséa tydssé pois muun muassa omatoimisuuden edistaminen
(esim. sy6ttaminen), toimenpiteiden tekeminen (esim. nenamahaletkun tai PEG-
letkun kayttd), suun hoito ja asentohoito. Ei tarvittavaksi - osaamiseksi maaritel-
tiin myos sosiaalisen merkityksen ja psyykkisen voinnin huomioiminen ruokailu-

tilanteessa.

Kirjaaminen ja konsultointi olivat arviointi- ja jatkohoidon suunnitteluvaiheessa
perusosaamista. Yleisvoinnin, suun terveyden, laboratoriotulosten ja painon

seuranta maariteltiin perusosaamiseksi.

8.3.2 Toimenpidehoitotydn perus- ja erityisosaaminen

Nykyhetkessa toimiminen (esimerkiksi nesteytyksesta huolehtiminen) korostui
toimenpideyksikdn hoitotyon ravitsemushoidon osaamisessa, mutta kaikki ravit-
semushoitoprosessin vaiheet olivat nékyvissa. Ravitsemustilan ja yleisvoinnin

arviointi, laboratorio-tulosten seuranta, enteraalisen tai parenteraalisen ravin-
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nonmuodon arviointi seka allergioiden huomiointi nousivat ravitsemushoidon
suunnittelussa ja lahtdtilanteen kartoittamisessa perusosaamiseksi toimenpi-
deyksikoissa. Hoidon toteuttamisessa ravinnotta olon toteuttaminen, nesteytyk-
sestd huolehtiminen sekéd potilasohjaus maariteltiin perusosaamiseksi. Jatko-
hoidon suunnittelussa nousi esiin hoitotyon kirjaaminen. Ei tarvittavaksi - osaa-
miseksi maariteltiin ravitsemushoidossa muun muassa painon seuranta, ruoka-

valiotoivomukset, seurantalistojen kaytto ja konsultoinnit.

8.3.3 Vuodeosastohoitotydn perus- ja erityisosaaminen

Vuodeosastolla tapahtuvassa hoitotytssé suurin osa ravitsemushoitoprosessin
eri vaiheista oli miltei kokonaisuudessaan perusosaamista, jota jokaisen tulisi
hallita. Tulotilanteen arviointi oli kokonaisuudessaan perusosaamista, kuten
esimerkiksi ravitsemustilan arviointi, seulontamenetelman kaytté (NRS-2002),
kirjaaminen seké& ruoka-aineallergioiden ja — rajoitteiden selvittdminen. MNA-
seulontamenetelmén kéayttd (suunnattu vanhuspotilaille ja on vaihtoehto NRS-
2002-menetelmalle) luokiteltiin erityisosaamiseksi, jota jokaisen ei tarvitse osata
vuodeosastolla. Muiden seulontamenetelmien kayttd luokiteltiin ei tarvittavaksi -
osaamiseksi. Ne ovat joko suunnattuja ensisijaisesti avohoitoon tai vaativat eri-

tyiskoulutuksen ennen kayttéonottoa.

Toteutusvaiheessa kirjaaminen potilastietojarjestelméan ja WebMysli®-
ruokaohjelman kayttd luokiteltin perusosaamiseksi, kun taas eri tilaus-
jarjestelmien kayttod luokiteltiin erityisosaamiseksi, koska niiden kayttd ei ollut
jokapaivaista ja oli usein tiettyjen tyotekijdiden vastuualueena, kuten logistiikka-

keskuksen tilausohjelman kaytto.

Toisten tydntekijdiden seka muiden yksikdiden ja asiantuntijoiden konsultoimi-
nen ravitsemushoitoon liittyvissa kysymyksissa luokiteltin perusosaamiseksi
vuodeosastolla. Ohjaus luokiteltiin kaikilta muilta osin perusosaamiseksi, mutta
kaytdnnon ohjaus (kuten opetuslounas ja hiilihydraattilaskenta) luokiteltiin eri-
tyisosaamiseksi, jolloin riittd& se, ettd muutama henkild yksikdssa taman osaa

ja hallitsee.
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8.4 Ravitsemushoidon osaamisen kehittdminen osallistavan johtamisen

menetelmin

Tassa kehittdAmistydssa osallistavaa johtamista kaytettiin ravitsemushoidon
osaamisen kehittdmisessa usealla eri tavalla. Asiantuntijaluennot, benchmar-
king, kahden organisaation vertailu ja ravitsemusyhdyshenkildtoiminnan kehit-
taminen olivat keinoja, jolla pyrittiin lisddmaan ravitsemushoidon osaamista.
Osallistava johtaminen nakyi erityisesti ravitsemusyhdyshenkildiden rooli- ja
tehtdvakuvauksen muodostamisessa, minka avulla hoitohenkilokunta muun

muassa aktivoidaan itse kehittadméaéan oman yksikkonsé toimintatapoja.

Benchmarking

Benchmarking on oman toiminnan, kaytantdjen ja prosessien vertaamista alan
parhaisiin kaytantodihin ja muutosten toteuttamista tehtyjen havaintojen perus-
teella. Sitd voidaan myo6s kutsua tavaksi luoda uusia ideoita ja tapoja kehittaa
prosesseja seka mahdollisuudeksi oppia muiden kokemuksista. (Qualitas Fo-
rum 2013.)

Ravitsemushoitoon liittyen kehittdmisprojektissa tehtiin benchmarking Tukhol-
man Karoliiniseen sairaalaan lokakuussa 2012. Benchmarking toteutui viiden
viikon aikana opiskelijavaihdon yhteydessa havainnoinnin, haastattelun ja kay-
tantoon tyohon osallistumisen keinoin. Ravitsemushoidon vertailu kahden eri
maan kulttuurin ja kaytanttjen valilla tuotti paljon uutta tietoa, jota hyddynnettiin

kaytanndssa omassa organisaatiossa.

Ravitsemushoidon vertailua

Karoliinisessa sairaalassa Tukholmassa on VSSHP:a kaksi kertaa suurempi
sairaanhoitopiiri, jos verrataan esimerkiksi hoitopaikkojen ja tyontekijoiden maa-
raé (Karolinska Sjukhuset 2012, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012d).

Karoliinisessa sairaalassa tyoskentelevan ravitsemusterapeutti Lena Martinin
mukaan sairaalassa toimii ravitsemusterapeuttiklinikka (Dietistkliniken), jossa

tyoskentelee 60 dietistia (ravitsemusterapeuttia). Heidan paaasiallinen tehtéa-
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vanséa on antaa yksil6llista ravitsemushoitoa ja — neuvontaa seka ohjata ja opet-
taa hoitohenkilokuntaa ja opiskelijoita mutta myos kehittda ja parantaa ravitse-
mushoitoa seka tehda tutkimusta ravitsemuksen alalla. Osalla klinikoista ravit-
semusterapeutin tydonkuvaan kuuluu saanndéllinen osaston ladkarin kiertoon

osallistuminen kerran viikossa. (Martin 2012.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sisatautien klinikan ravitsemusterapeutti
Isotuvan mukaan koko piirissa toimii yhteens& kuusi ravitsemusterapeuttia.
Vuoden 2012 loppuun asti he ovat kuuluneet eri klinikoiden ja ravintokeskuksen
alaisuuteen, mutta organisaatiomuutoksen yhteydessa vuoden 2013 alusta he
tulevat toimimaan asiantuntijapalvelujen yhteydessa omana yksikkénaan. (Iso-
tupa 2012.)

Suomalaiset ja ruotsalaiset ravitsemushoitoon liittyvat ohjeistukset ovat yh-
tenevaiset muun muassa hoidon suunnittelun ja tiedonkeruun osalta eli ndiden
tulee tapahtua heti hoidon alussa ja viimeistaan kahden vuorokauden kuluessa
hoidon aloituksesta. (Andersson, Soérensen & Wester 2010; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 27). Jos naiden selvitysten perusteella esiin nousee
ravitsemuksellinen riski, tulee molemmissa maissa potilaalle tehda tarkempi
ravitsemusselvitys, joka sisaltda ravitsemusanamneesin ja — statuksen, Kliiniset
oireet ja merkit seka suosituksen ravitsemusterapeutin konsultaatiosta (Anders-

son ym. 2010; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 18).

Karoliinisen sairaalan gastrokirurgian klinikalla potilaan sisaankirjausrutiineihin
tarvittavan paivittaisen kaloriméaéaran laskeminen kuului kéaytossa olevan lasku-
kaavan mukaisesti edella mainittujen tiedonkeruun vahimmaisvaatimusten |li-
saksi. Paivittain tarvittava kalorimaara kirjattiin potilastietojarjestelmaan ja siihen
verrattiin seurantalistojen kautta saatua tietoa potilaan paivittain saamasta kalo-
rimaarasta. Kalorimaéaratavoitteiden toteutumista seurattiin laékarin kierroilla
paivittain. (Martin 2012.) VSSHP:ssd kalorimaarén arvio ja ruokavalion tilaus
perustuvat hoitohenkilokunnan arvioon ja potilaan mieltymykseen (iso vai pieni

annos). Tarkkoja kaloritarpeita ei lasketa tai kirjata potilastietojarjestelmaan.
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Karoliinisessa sairaalassa voitiin tarvittaessa paivittdin kayttaa kaloriseuranta-
lomaketta, jonka kautta saatiin tarkka lukema potilaan saamasta kaloriméarasta
(jokaisen aterian ja elintarvikkeen kalorimééara on tiedossa). VSSHP:n ravitse-
muskasikirjan kautta on saatavilla ravitsemuksen seurantalomake, jonka avulla
voidaan kuvata kuinka paljon potilas sy0 ruoka-annoksesta (koko annos, puolet
jne.), mutta talla ei paasta paivittaisiin tarkkoihin kalorim&ariin. (Martin 2012;

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012a).

Karoliinisessa sairaalassa ravitsemusterapeutit olivat mukana laékarin kierroilla
kerran viikossa, heilté sai konsultaatioapua tarvittaessa ja he olivat mukana ke-
hittdméassa ravitsemushoitoa ja kouluttamassa henkilékuntaa (Martin 2012).
VSSHP:ssa ravitsemusterapeuttien lukumaardn vuoksi saanndllinen ladkarin
kiertoihin osallistuminen ei ole mahdollista ja konsultaatioihin saattaa olla jonoa.
Ravitsemusasioita ja — hoitoa kehitetddn oman tyén ohella ravitsemusprojekti-

ja tyéryhmassa. (Isotupa 2012.)

Ruotsissa ravitsemushoidosta ja sen kulusta tulee hoitojakson paatyttya tehda
ravitsemusepikriisi, jonka ravitsemusterapeutti kirjoittaa. Suomalaisen ohjeis-
tuksen mukaan ravitsemushoidosta tulee tehda selvitys jatkohoitoa varten ja
jokainen ammattiryhmé vastaa omalta osaltaan ravitsemushoidon jatkuvuudes-

ta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 43).

Asiantuntijaluennot

Ravitsemushoidon osaamista kehitettiin TYKS:n sisatautien klinikalla tarjoamal-
la kyselyyn osallistuneille yksikdille mahdollisuutta osastotuntiin (koulutukseen),
jonka aikana kaytiin 1api ravitsemushoidon tarkeimmat vaiheet, kehittamistyén
kyselyn tuloksia ja vertailukohteena ollutta Karoliinisen sairaalan ravitsemushoi-
tomallia. Osastokoulutusten tavoitteena oli lisata yksikodiden tietoisuutta ravit-
semushoidon merkityksesta osana potilaan kokonaishoitoa, mita osa-alueita
ravitsemushoitoon kuuluu sekd mitka osaamisen kehittamiskohteet kyselyn pe-
rusteella nousivat esiin. Osastotunteja pidettiin viidessa eri yksikdssa yhteensa
kuusi kertaa. Osastotuntien liséksi saman siséltoista luentoa kaytettiin VSSHP:n

alueellisessa koulutuspaivassa 15.11.2012, jonka aiheena oli vanhuksen vajaa-
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ravitsemus ja sen tunnistaminen. Koulutuspaiva oli tarkoitettu koko VSSHP:n
henkilokunnalle.

Ravitsemusyhdyshenkil6toiminnan kehittdminen

VSSHP:ssa toimii ravitsemusyhdyshenkilgjarjestelma. Jokaisessa yksikdssa on
nimettyna yksi - kaksi yhdyshenkilod. Ravitsemusyhdyshenkil6illa ei ollut yhte-
naista tehtavankuvausta. Yhteistydssa VSSHP:n ravitsemusterapeuttien kanssa
muodostettiin kehittamistyohon liittyen ravitsemusyhdyshenkiléiden rooli ja teh-
tavakuvaus (kuva 5). Rooli- ja tehtavdkuvaus muodostettiin yhdistelemélla Ka-
roliinisen sairaalan ravitsemusyhdyshenkilon toimenkuvaa ja VSSHP:n sairaa-
lahygieniayhdyshenkilon toimenkuvaa. Muodostetussa kuvauksessa korostuu
ravitsemusyhdyshenkilén asiantuntijuus, osaaminen ja oma kiinnostus ravitse-

mukseen liittyviin asioihin sek& niiden kehittamiseen.
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Kuva 5. Ravitsemusyhdyshenkilon rooli- ja tehtavakuvaus

Ravitsemusyhdyshenkilon rooli ja tehtévat

Jokaisessa yksikossa tulisi olla nimettynd yksi tai kaksi ravitsemuksesta kiinnostunutta ja moti-
voitunutta ravitsemusyhdyshenkil6a.

Ravitsemusyhdyshenkildiden tavoitteena on kehittd4d oman yksikkonsa toimintaa niin, etté poti-
laat saavat laadukkaan, turvallisen, terveyttd edistdvén ja sairautta hoitavan ravitsemushoidon
koko sairaalahoidon ajan ja, ettd hoidon jatkuvuus varmistetaan myos sairaalahoidon jéalkeen.

Koska ravitsemushoito on moniammatillista yhteistyotd, yhdyshenkilot kehittdvat oman yksik-
konsa lisaksi eri yhteistydtahojen vélistd toimintaa seké huolehtivat tiedottamisesta.

Osa ravitsemusyhdyshenkildistd on nimettynd ravitsemustydryhmaén, joka vastaa kokonaisuu-
dessaan ravitsemushoidon kehittdmisesté.

Tehtavat Toiminta/menetelméat

Oman yksikon ravitsemushoito- | Tuntee ravitsemushoidon kulun osastolla ja toiminnan eri
ketjun tunteminen yhteisty6tahojen kanssa (esim. asiantuntijakonsultaatiot)

Tuntee ravintopalveluiden ja webmysli-ohjelman toimin-
taperiaatteet

Toimii esimiehen kanssa asiantuntijana osastojen ja ra-
vintopalveluiden valisesta yhteistyosté sovittaessa

Perus- ja erityisruokavaliotuntemus omalla erikoisalalla

Tiedottaminen Uusista asioista ja muutoksista tiedottaminen omassa
yksikossé
Opetus ja ohjaaminen Oman yksikon tyontekijoiden opetus ja ohjaaminen

Oman yksikdn uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytys ravitsemushoitoon ja ruoantilausohjelmaan

Oman yksikon koulutustarpeen arviointi ja osallistuminen
koulutuksen jarjestamiseen yhdessd asiantuntijoiden
kanssa

Kouluttautuminen Ravitsemusyhdyshenkilotapaamiset  (sis.  webmysli-
koulutukset)

Ravitsemuskoulutukset

Kehittdminen Oman yksikon kaytantojen tarkastelu ja arviointi

Oman yksikdn kaytantojen kehittdminen
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Karoliinisessa sairaalassa toimii ravitsemusvastuuhoitaja-jarjestelma. Jokaises-
sa yksikdssa on nimettynd vastuuhoitaja, joka joissain klinikoissa saa vastuu-
alueeseen liittyvan palkanlisdn. Naissa yksikdissa vastuuhoitajuuteen liittyy kir-
jallisen ravitsemushoidon kehittdmissuunnitelman tekeminen, toteutus ja arvi-
ointi vuosittain esimiehen valvomana ja tarkastamana. Vastuuhoitaja tekee nel-
jannesvuosittain "pistokokeita” potilastietojarjestelmaan omassa yksikdossaan
seuratakseen sitd, miten organisaation antamat ohjeistukset toteutuvat ja antaa
tastd palautteen yksikkdon. Karoliinisen sairaalan tavoitteena on tehda >75
%:lle potilaista ravitsemustilan arvio 24 tunnin sisélla sairaalaan tulosta. (Karo-
linska Sjukhuset 2012; Martin 2012.)

Yhdyshenkil6toiminnasta ei VSSHP:ssa saa erilliskorvausta vaan se on yleensa
yksi yksikdn vastuualueista (kuten esimerkiksi kipu tai hygienia), jotka jaetaan
henkilostolle kiinnostuksen mukaan esimiehen toimesta. Vastuualueesta huo-
lehditaan oman tyon ohella eli yksikdsta riippuu, kuinka paljon tydaikaa siihen
pystyy kayttamaan. Oikean henkiloén valinta vastuualuetta hoitamaan korostuu.
Yhdyshenkilon rooli- ja tehtavakuvauksen myo6tda vastuun maaréd kasvaa ja

omalla kiinnostuksella on suuri merkitys.

Rooli ja tehtdvakuvaus on lisatty VSSHP:n ravitsemuskasikirjaan helmikuussa
2013 ja siind kuvataan yhdyshenkilon tehtéaviksi muun muassa kouluttaminen,
tiedottaminen ja asiantuntijana toimiminen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2012a). Yhdyshenkiloroolin selkeyttaminen ja vahvistaminen antavat hoitajalle
mahdollisuuden kehittdd omaa tyétaan ja yksikon toimintatapoja. Yhdyshenkil6-
toimintaa kehitetddn jatkossa niin, ettd saanndlliset tapaamiset ja koulutustilai-
suudet otetaan kayttoon kevaasta 2013 alkaen. Vuoden 2013 suunnitelmissa
on ravitsemushoitoon tarvittavien atk-taitojen lisaaminen, uuden munuaisruoka-
valion esittely, vajaaravitsemuksen seulonnan kaytannon sovellukseen tutustu-
minen (Raision ravitsemusprojektin esittely) ja yhdyshenkilétoiminnan vakiinnut-

taminen, motivoiminen ja yhteishengen luominen.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Empiirisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset otettiin huomioon kaikissa tutkimuk-
sen vaiheissa. Tutkimukselle saatiin kohdeorganisaatiosta lupa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kanssa tehtiin kehittdmisprojektin toimeksiantosopi-
mus (Liite 5). Kehittdmisprojektiin liittyvalle tutkimukselle pyydettiin lupa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiriltd ja puolto Turun yliopistollisen keskussairaalan
sisatautien Kklinikan ylihoitajilta. Tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus,
anonymiteetti ja yksityisyys seka se, ettei tutkimuksesta ole haittaa osallistujalle
taattiin kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudella, taustatietokysymysten ylei-
syydella seka silla ettei vastaajaa pystynyt vastauksesta tunnistamaan. (vrt. La-
ki laéketieteellisesta tutkimuksesta 2004; Burns & Grove 2011.) Tutkimukseen
osallistuvat saivat tiedon tutkimuksesta sahkodpostitse saatekirjeen muodossa
(Liite 2), jossa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia.
Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuuden parantamiseksi kysely lahetet-
tiin ylihoitajien sihteerien kautta esimiehille, jotka myds toimivat kyselyn vastaa-
jina oman henkilokuntansa ohella (Vilkka 2007, 16).

Kysely (survey) toteutettiin standardoituna aineiston keruuna, jossa tietylla klini-
kalla ravitsemushoitoon osallistuvat ammattihenkilét muodostivat kyselyn otok-
sen. Kyselytutkimuksella kerattiin laaja tutkimusaineisto eli ravitsemushoitoon
liittyvia eri asioita kysyttiin suurelta maaralta hoitotyon ammattilaisia. Saatu tieto
analysoitiin tietokonepohjaisten ohjelmien avulla. Saadun tiedon luotettavuutta
lisda se, ettd tieto tuli aidosta toimintaympéristostd, jossa vastaajat toteuttivat
ravitsemushoitoa omassa tydssaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193-
195.)

Kehittamisprojektia arvioitiin sen vahvuuksien, heikkouksien ja kliinisen merki-
tyksen ndkdkulmasta kaikissa tutkimuksen vaiheissa (vrt. Burns & Grove 2011).
Tutkimuksen luotettavuutta lisddvat kyselyn perustuminen aiempiin tutkimuksiin

ja kirjallisuuskatsaukseen seka sen esitestaus, johon osallistui kolme hoitajaa.
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Esitestauksen perusteella kyselya tarkennettiin vastausvaihtoehtojen ja kysy-

mysten muotoilun osalta.

Tutkimuksessa saatua aineistoa kéaytettiin vain tutkijan toimesta. Aineisto ja siita
tehdyt johtopaatokset raportoitiin rehellisesti ja avoimesti. Aineisto sailytetaan ja
havitetaan tieteellisesti hyvaksyttyjen ohjeiden mukaisesti. (Vrt. Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2002).

9.2 Tuotetun tiedon merkitys ja hyédyntadminen

Kehittamisprojektin tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa osaamiskartan kohdal-
ta yksikko ja - yksilokohtaisesti osaamistarpeiden ja — puutteiden tunnistami-
seen. Ravitsemushoidon osaamisen kuvaaminen ja osallistavan johtamisen
keinoin tuotetut kaytannot (osastokoulutukset ja ravitsemusyhdyshenkilotoimin-
nan kehittaminen) ovat tuoneet ndkyvammaksi ravitsemuksen ja ravitsemushoi-
don merkitysta. Ravitsemushoidon osaamispuutteiden esiin tuominen ravitse-

mustydryhman tietoisuuteen ja yksikkotasolla ovat tuoneet nakyvyytta asialle.

Kaytantdjen kehittaminen ja muuttaminen ovat lahteneet kayntiin, kun
VSSHP:ssé on otettu kayttdon sahkoinen vajaaravitsemusriskin seulontamene-
telma (NRS-2002) syksylla 2012. Yhdyshenkildtoimintaa on kehitetty aloittamal-
la saanndlliset tapaamiset ja tiedon jakaminen VSSHP:n sisdiseen intranettiin

perustetun yhdyshenkilésivuston kautta.

Henkildkuntaresursseja, kuten ravitsemusterapeuttien maaraa, ei suurella to-
dennékdisyydella olla lisdamassa VSSHP:ssa kustannussyistda. Nain ollen toi-
mintaa on kehitettdva ja tehostettava muilla keinoilla. Osallistavan johtamisen ja
delegoimisen keinoilla saadaan henkilékunta itse osallistumaan kehittamistyo-
hon ja kaytantdja muutettua heidan osaamistaan hyvaksikayttaen. Ravitse-
musyhdyshenkildiden rooli ja tehtdvakuvauksen laatiminen antavat ravitsemus-
tyoryhmalle ja ravitsemusterapeuteille mahdollisuuden kehittaa ja aktivoida yh-

dyshenkildtoimintaa olemassa olevien resurssien sallimissa rajoissa.
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9.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Kehittamisprojektin toivotaan toimivan alkuna ravitsemushoidon osaamisen ke-
hittymiselle. Osaamisen lisdamista ja yllapitamista varten tarvitaan jatkokehit-
tamistoimenpiteita kaikilla organisaatiotasoilla. Alla on koottuna jatkokehittdmis-

ehdotuksia taulukkomuotoon (taulukko 8).

Taulukko 8. Kehittamisehdotukset

Organisaatiotaso Kehittamiskohde

Organisaatio Ravitsemushoidon  kehittymisen  seuranta
_ o _ _ (esim. uusi kehittamistyd kehittdmaan eri seu-

(ravitsemusterapeutit, ylihoitajat, ylilaakarit) rantamuotoja, kuten esimerkiksi kirjaamisen

"pistokoe”, jolla seurattaisiin kuinka usein
NRS-2002 on osana potilaan hoitoa)

Kirjaamiskaytéantdjen kehittdminen ja ohjeis-
tuksen laatiminen (esim. miten rakenteista
kirjaamista kaytannossa kaytetdan ravitse-
mushoidon kirjaamisessa)

Yhdyshenkilétoiminnan kehittdminen

Yksikk® Yksikon yhdyshenkilén tukeminen ja motivoi-
o minen ravitsemusvastuualueen hoitoon rooli-
(esimiehet) ja tehtédvakuvauksen mukaisesti

Yksikon kaytantdjen kehittdminen yhdessa
yhdyshenkilon kanssa (esim. miten NRS-2002
saadaan osaksi kaikkien potilaiden hoitoa)

Osaamisen varmistaminen eri keinoin (esim.
ravitsemusterapeutin luennot yksikdssa)

Kirjaamiskaytantjen  kehittdminen  (esim.
ravitsemushoidon kirjaaminen osana hoito-
tydn yhteenvetoa jatkohoitopaikkaan tiedoksi)

Yksil6 Yhdyshenkilon tehtdvien toteuttaminen rooli-
ja tehtavakuvauksen mukaisesti
(yksikdn nimetty ravitsemusyhdyshenkild)

Yksil® Oman osaamisen lisdéaminen (esim. tutustu-
_ _ malla ajankohtaisiin ohjeistuksiin tutustuminen
(hoitohenkilékunta) VSSHP:n ravitsemuskasikirjan kautta)

Oman ravitsemushoidon osaamisen arviointi
saanndllisesti  (esim. kehityskeskustelujen
yhteydessa)
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Organisaatiotasolla ravitsemushoidon ja sen osaamisen kehittamisessa tarvi-
taan toimia monessa eri muodossa. Yhdyshenkilotoiminnan kehittdminen ja va-
kiinnuttaminen osaksi VSSHP:n toimintaa seka ravitsemushoidon kirjaamisen
edistdminen lisaavat ravitsemushoidon nakyvyytta ja tata kautta osaamista. Yk-
sikkotasolla painopiste on ravitsemushoidon kehittdmisen resurssoinnilla. Yh-
dyshenkild tarvitsee sek& esimiehen tukea ettd aikaa kehittdmistytlle. Myos
muun henkilokunnan tarvittavan ravitsemushoidon osaamisen varmistaminen

on tarkeé&a eri keinoin, kuten asiantuntijaluentojen muodossa.

Yksilotasolla ravitsemusyhdyshenkilon tulisi toimia vastuualueensa rooli- ja teh-
tavakuvauksen mukaisesti. Ravitsemusyhdyshenkildiden oman osaamisen vah-
vistaminen aktiivisen yhdyshenkilokunnan kautta tuo tiedon ja siitd saatavan
hyodyn lahemmaksi potilasta. Yhdyshenkildiden toiminta oman yksikon toimin-
nan kehittdjana voi lisdtd muun henkilokunnan osaamista ja parantaa potilashoi-
toa. Yksilotasolla muu hoitohenkilokunta tulisi my6s sitouttaa kehittamaan omaa
osaamistaan esimerkiksi kannustamalla tiedonhankintaan organisaation ohjeis-
tukseen liittyen sek& arvioimaan omaa ravitsemushoidon osaamisensa tasoa

esimerkiksi esimiehen kanssa kaytavissa kehityskeskusteluissa.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojekti toteutui suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheina kuvion 13

mukaisesti.

Ravitsemushoi-
don osaamisen

kehittyminen

Tuotokset:  osaa-
miskartta, vastuu-

alueet, perus- ja

erityisosaaminen,

osastotunnit, ravit- TOTEUTUSVAIHE:
semusyhdyshenki-

I6n rooli- ja tehta- Lty

véakuvaus 2.asiantuntijapaneeli

3. osallistava toiminta

SUUNNITTELUVAIHE:

ohjaus- ja projektiryhméan kokoukset

KEHITTAMISPROJEKTIN JATKUVA ARVIOINTI

itse arviointina

I syyskuu 2011 toukokuu 2013

Kuvio 13: Toteutusmalli Silfverbergin projektikasitettda mukaillen (Silfverberg

2005, 5)

Projektin suunnittelu

Projektin suunnitteluvaihe koostui ohjaus- ja projektiryhman kokouksista seka
itsendisesta tyoskentelystd. Kokouksissa suunniteltiin, maariteltiin ja visioitiin
kehittdmisprojektin tavoitteita ja menetelmid syksyn 2011 ja syksyn 2012 vali-

send aikana. Projektin tutkimuksellisen osion kysely muodostettiin Valtion ravit-
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semusneuvottelukunnan (2010) ravitsemussuosituksiin ja vastuualueméaaritte-
lyyn seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osastopotilaan ravitsemushoito-
malliin ja sairaanhoitopiirin perusarvojen mukaiseen potilashoitoon perustuen.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012b; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2010a, 5.)

Suunnitteluvaiheessa projektin yhtena tavoitteena oli yksikkdkohtaisten koulu-
tussuunnitelmien laatiminen yhdessa yksikdiden lahiesimiesten kanssa ravitse-
mushoidon parantamiseksi. Tahan tehtiin muutoksia projektin aikana, kun ravit-
semusyhdyshenkiléiden toiminnan kehittdmisen tarve nousi esiin tarpeellisem-
pana kuin koulutussuunnitelmat. Yhdyshenkilétoimintaa kehittamalla saadaan
tieto ja osaaminen jaettua yksikoihin osallistamalla ja vastuuttamalla henkil6-
kuntaa itse kehittam&&an omaa tydtaan. Toiminnan kehittamisen alku oli yh-

dyshenkilén rooli- ja tehtavakuvauksen laatiminen.

Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa ravitsemushoidon osaamisen eri osa- ja vastuualueet kartoi-
tettiin tutkimuksellisen osion tietokoneperustaisen-kyselyn (Webropol®) avulla.
Moni asia vaikutti kyselyn vastausprosentin jaamiseen matalaksi. Kyselyn ajan-
kohdaksi muodostunut kesakuu 2012 oli ajallisesti hankala, koska siihen sijoittui
sekd kesalomakauden alku etta kesatyontekijoiden perehdytys. Vastauspro-
senttiin vaikutti my6s hoitotyon kiire, joka tuli esiin kyselyn avoimien kysymysten
vastauksissa. Kyselyt ja hoitotydn kehittaminen koettiin tarkeaksi, mutta ajan
puutteen vuoksi naihin ei ehditty vastaajien mukaan keskittymaan. Kyselyn ai-
kana saatiin myos palautetta kyselyn anonymiteetin varmistamisesta ja asiasta
kaytiin keskustelua séhkodpostitse ohjausryhman jasenten kanssa, minka jal-
keen anonymiteetin pitavyydesta tiedotettiin sahkdpostitse yksikdiden esimiehil-

le.

Ravitsemushoidon keskeista merkitysta potilaan kokonaishoidolle ei ymmarret-
ty, jolloin kyselyyn vastaamista ei katsottu tarkeaksi. Kysely voitiin kokea my6s
pitkdksi ja hyvin yksityiskohtaiseksi. Tama oli kuitenkin jo tiedossa kyselya

muodostettaessa ja se oli osittain tarkoituksellista. Ravitsemushoidon puutteista
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tiedettiin aiemman tutkimustiedon kautta jo se, ettei suuri osa siihen liittyvista
asioista ollut tiedossa tai kaytossa. Yksityiskohtainen kysely toimi projektissa

tiedonkeruumenetelméana seka vastaajan tiedon ja osaamisen lisaajana.

Projektin kaytannon soveltamisen osio toteutettiin henkilostéa osallistavin me-
netelmin (osastotunnit, henkiléston osallistaminen, rooli- ja tehtavakuvauksen
laatiminen ja esitteleminen, toiminnan aloituksen suunnitteleminen ym.). Osas-
totunteja (koulutuksia) tarjottiin kaikille kyselyyn vastanneille 14 yksikolle. Koulu-
tuksia kutsuttiin pitamaéan viidella eri sisatautiklinikan osastolla yhteensé kuusi
kertaa marras-joulukuussa 2012. Osastotuntien tavoitteena oli tuoda ravitse-
mustietoutta suoraan kaytdnnon tyon tekijoille. Osallistujilta saatu palaute oli
hyvaa ja osastotunnit koettiin tarpeelliseksi, joten useammassakin yksikossa

kouluttaminen olisi voinut lisata tietoutta entisestaan.

Ravitsemusyhdyshenkil6toimintaa suunniteltiin yhdesséd VSSHP:n ravitsemuste-
rapeuttien, ravitsemuskeskuksen edustajien ja henkilokunnan edustajien kans-
sa. Yhdyshenkilon rooli- ja tehtavakuvaus hyvaksyttiin VSSHP:n ravitsemustyo-
ryhmén kokouksessa 23.11.2012. Kuvaus liitettiin osaksi VSSHP:n ravitsemus-
kasikirjaa helmikuussa 2013 ja siitda pidettin  koulutus yhdyshenkilGille
13.2.2013.

Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin organisaatio koostui projektipaallikostd, ohjausryhmasta ja
projektiryhmasta. Projektipaallikolla oli kokonaisvastuu projektista ja sen sisai-
sesta johtamisesta. Projektipaallikon tehtavana oli saavuttaa tavoitteet annetuil-
la resursseilla (vrt. Pelin 2008, Ruuska 2008, Silfverberg 2007). Kehittamispro-
jektin ohjausryhmé koostui kehittdmisylihoitajasta, sisatautien klinikan ylihoita-
jasta, koulun edustajasta seka tytelamamentorista. Ohjausryhma ohjasi projek-
tin tavoitteen asettelua, teki tarvittavia rajauksia (esim. mihin henkilost6on ai-

neiston keruu kohdistuu) ja hyvaksyi projektin aikataulusuunnitelman.

Projektiryhm& muodostuu asiantuntijoista, jotka osallistuvat projektitydoskente-
lyyn projektip&allikon maarittelemien tehtdvien mukaisesti (Pelin 2008, 66;
Ruuska 2008, 150). Kehittamisprojektin projektiryhnméan ajateltiin projektin alus-
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sa muodostuvan klinikan osastonhoitajista, kun tarkoituksena oli muodostaa
yksikkdkohtaiset koulutussuunnitelmat. Projektin edetessa muutostarve tuli kui-
tenkin ilmeiseksi ja projektiryhméan kokoonpano muuttui. Yhdyshenkilétoiminnan
kehittamistd suunniteltin  yhdessa projektiryhman kanssa, joka koostui
VSSHP:n ravitsemusterapeuteista seka ravintokeskuksen ja osastojen edusta-
jista (yhteensd yhdeksan henkil6a). Yhteisia tapaamisia oli syksyn 2012 ja ke-

vaan 2013 aikana viisi.

Riskianalyysi

Riskianalyysi (Liite 6) tehtiin kehittAmisprojektin eri vaiheisiin liittyen projekti-
suunnitelmavaiheessa. Selkeat ongelmakohdat olivat nahtéavissa heti projektin
alusta alkaen ja niihin oli mahdollisuus vaikuttaa. Aikatauluun liittyvien riskien
kohdalla osa toteutui, kuten lupaprosessiin kulunut aika, mink& vuoksi kyselyn

toteutus jai kesdlomakaudelle. TAma vaikutti osaltaan vastausméaaraan.

Ohjaus- ja projektiryhmiin liittyvista riskeista suurin oli aikataulujen yhdistami-
nen, mutta projektin aikana kaikki tarvittavat tapaamiset ja palaverit saatiin pi-
dettya. Tapaamisia pidettiin yhdessa ryhméana seka yksilétapaamisina, jos ryh-
man aikataulut eivat sopineet yhteen. Tiedonkulku projektin aikana oli hyvaa ja
toimi eri viestintamuotojen kautta, kuten sdhkdposti ja henkilékohtainen tapaa-

minen.

Tyomaaran kasvu ja sen rajaaminen sekd motivaation yllapitaminen olivat pro-
jektin riskeja, joita pyrittiin kontrolloimaan erityisesti suunnitelmallisuudella ja
aikataulutuksella. Aikaa myods pohdinnalle, reflektiolle ja uusien ideoiden muo-
dostumiselle tarvittiin projektin aikana. Liian tiukka aikataulu olisi voinut tata pro-
jektin osaa haitata. Realistisen suunnitelman pitamisessa apuna olivat tyoela-

mamentorin tapaamiset ja tilannekartoitusten pitaminen.
Arviointi

Projektin arviointivaihe toteutui jatkuvana koko prosessin lapi I&hinné itse arvi-

ointina. Jatkuvaa palautetta ja arviointia saatiin ohjausryhmalta, tydelaméamen-
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torilta, projektiryhmaltéa sek& osallistavan toiminnan yhteydessa henkilokunnalta

ja ravitsemusterapeuteilta.

Projekti onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Alkuperéisesta suunnitelmasta poi-
kettiin muuttamalla projektiryhman kokoonpanoa ja kehittamalla ravitsemushoi-
toa, joka ei ollut alun perin projektin tavoitteena. Projekti on tuottanut myos kay-
tantdon suoraan hyddynnettavia ohjeita ja suosituksia (ravitsemusyhdyshenki-
I6n rooli- ja tehtavakuvaus). Naiden tydstaminen yhdessa projektiryhman kans-
sa on lisdnnyt ravitsemusterapeuttien tietoisuutta kaytannon hoitoty6n haasteis-
ta ja mahdollisuuksista seké kehittamishalua, joka nakyy yhdyshenkilétoiminnan

kaynnistymisena.
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Liite 1. Tyks:in organisaatiokaavio 2013

Hallintopalveluiden tulosalue
VSSHP VSSHP Teknisten Jalhuo:lopalvelujen
. . miiohtaia tulosalue
organisaatio 1.1.2013 SRR

Johtajaylilaakéri Hallintoylihoitaja SAPA:n tulosalue
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Liite2. Kyselylomake

Ravitsemushoidon osaaminen erikoissairaanhoidossa

Vastaa kysymyksiin oman ty6tehtavasi ndakokulmasta

1. Tyotehtdva

osastonhoitaja
apulaisosastonhoitaja
sairaanhoitaja
perushoitaja

muu, mika?

OOO0OO0O0

2. Ty6aika vuosina
0-4 vuotta

5-9 vuotta

10-14 vuotta

OO OO

yli 15 vuotta

3. Osallistutko potilashoitoon
paivittain
viikoittain

harvoin tai en ollenkaan

O OO

4. Tydyksikkoni/kotiosastoni
011

012
013
014
015
016
017
018
082
020
022
026
027
150

ONONOHONONONONONONONONONONGC)
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5. TyOyksikossani potilaan ravitsemushoito sisaltaa

. ei tarvita kuukausittain T . joka potilaan
en tunne asiaa S . . viikoittain paivittain
yksikéssani  tai harvemmin kohdalla

ravitsemustilan arvioinnin O O O O O O
ravitsemustilan  seulontamenetelmén
avion O O O O O O
BMI:n (Body Mass Index) laskemisen ja
seurannan o o o o o o
ravinnontarpeen  arvioinnin  (esim.
tarvittava kalorimaara) O O O O O O
ravinnonmuodon  arvioinnin  (esim.
pehmea tai nestemainen ruokavalio)
ruoka-allergioiden selvittdmisen
ruokailutottumusten selvittdmisen
(esim. kuinka paljon, usein ja mitad
potilas syo kotona)
viimeaikaisen ruokahalun selvittdmisen O O O O O O
painonkehityksen selvittdmisen viimei-

O O O O O O

sen 6kk aikana

kulttuurierojen vaikutuksen huomioon

ottamisen  ravitsemuksessa  (esim. O O O O O O

ruokavaliorajoitukset)

ruokavaliotoivomusten selvittamisen O O O O O O
ruoan toivotun annoskoon selvittami-

sen O O O O O O
yksikon ruokailuajoista tiedottamisen O O O O O O

6. Tyoyksikossani potilaan ravitsemushoidon suunnittelu (esim. ruokavalion maarittely) kuuluu

ei tarvit? Yksikés— ?i kut{luﬂ kL.Jukausittai.n viikoittain paivittsin joka potilaan
sani tyotehtaviin - tai harvemmin kohdalla
perushoitajalle O @) O O O @)
sairaanhoitajalle O @) O O O O
lakarille O O O O O O
yksikon ravitsemusyhdyshenkil6lle O O O O O O
ravitsemusterapeutille O O O O O O

7. Tyoyksikossani potilaan ravitsemushoidon toteutus (ruokavalion tilaaminen, potilasohjaus) kuuluu

ei tarvit? Yksikés— ?i kut{luﬂ kL.Jukausittai.n viikoittain pélvittsin joka potilaan
sani tyotehtaviin - tai harvemmin kohdalla
perushoitajalle O @) O O O O
sairaanhoitajalle O O O O O @)
lakarille O O O O O O
yksikon ravitsemusyhdyshenkilolle O O O O O O
ravitsemusterapeutille O O O O O O

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri



8. Tyoyksikossani potilaan ravitsemushoidon arviointi (kirjaaminen, hoidon suunnittelu) kuuluu

ei tarvit? Yksikés- ?i kut{lu“ kl'Jukausittai.n viikoittain paivittsin joka potilaan
sani tyotehtaviin - tai harvemmin kohdalla
perushoitajalle O @) O O @) O
sairaanhoitajalle O @) O O O O
laakarille O O O O O O
yksikon ravitsemusyhdyshenkilolle O O O O O @)
ravitsemusterapeutille O O O O O O

9. Tyoyksikossani potilaan ravitsemushoidon jatkohoidosta huolehtiminen (tiedon valitys seuraavaan hoitopaikkaan, potilaan ohjaus kotiin
lahtiessa) kuuluu

ei tarvita yksikos- ei kuulu kuukausittain viikoittain Sivittsin joka potilaan
sani tyotehtaviin - tai harvemmin P kohdalla
perushoitajalle O @) O O O @)
sairaanhoitajalle O @) O O O O
laskarille O O O O O O
yksikon ravitsemusyhdyshenkildlle O O O O O O
ravitsemusterapeutille O O O O O O
10. Tyoyksikossani kdytan
. ei tarvita kuukausittain T . useita kertoja
en tunne asiaa S . . viikoittain paivittdin aron s
yksikdssani  tai harvemmin paivdssa
Miranda-potilastietojarjestelmaa O O O O O O
rakenteista kirjaamista ravitsemushoi-
don apuna (esim. eri otsikot) O O O O O O
Oberon-potilastietojarjestelmaa (esim.
ajanvaraus ravitsemusterapeutille)
WebMysli-ruokatilausjarjestelmaa
apteekin tilausjarjestelmaa  (esim.
O O O O O O

letku- ja lisdravinteet)
logistiikkakeskuksen tilausjarjestelmaa

(esim. potilasoppaiden tilaus, letkura- O O O O O O

vitsemustarvikkeiden tilaus)
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11. Tyoyksikossani kirjaan potilastietojarjestelmaan

. ei tarvita kuukausittain . . useita kertoja
en tunne asiaa S . . viikoittain paivittain ain s
yksikéssani  tai harvemmin paivdssa

tulotilanteen ravitsemuksen suhteen

(esim. paino, viimeaikainen ruokahalu, O O O O O O

ravinnontarpeen arviointi)

ravitsemushoidon tavoitteet O O O O O O
ravitsemushoitosuunnitelman O O O O O O

ravitsemushoidon pdivittdisen toteu-
tumisen (esim. nestelistamerkinnét, O O O O O O

ruokailun seuranta)

ravitsemushoidon arvioinnin tietyin

valiajoin (esim. viikottain) O O O O O O
ravitsemushoidon ohjauksen O O O O O O
jatkohoidon suunnittelun ravitsemuk-

! @) O @) @) @) O

sen suhteen

12. Tyoyksikossani konsultoin potilaan ravitsemushoitoon liittyvissa asioissa

. ei tarvita kuukausittain L A useita kertoja
en tunne asiaa S . . viikoittain paivittain aiom s
yksikdssani  tai harvemmin pdivdssa
tydtoveria omassa yksikossa O O O O O O
yksikén laakaris O O O O O O
yksikén ravitsemusyhdyshenkilod O O O O O O
ravitsemusterapeuttia O O O O O O
toimintaterapeuttia (esim. omatoimista
ruokailua helpottavat vélineet) o o o o O O
puheterapeuttia (esim. nielemisvai- 0O O 0 0 O O
keudet)
fysioterapeuttia (esim. hyvan ruokai-
O O O O O O

luasennon I6ytdminen)

toista asiantuntijaa (esim. toista osas-
O O O O O O

toa, ravintokeskusta)

13. Tyoyksikdssani osaan potilashoidossa

. ei tarvita kuukausittain L . useita kertoja
en tunne asiaa S . . viikoittain paivittain aion s
yksikéssani  tai harvemmin paivdssa
seurata potilaan ravitsemustilaa O O O O O O
kayttaa NRS-2002-ravitsemustilan
seulontamenetelmas (suositeltu kay- O O O O O O

tettavaksi sairaalapotilailla)

kdyttdd MNA-ravitsemustilan seulon-

tamenetelmaa (suositeltu kaytettavaksi O O O O O O
yli 65-vuotiaille)

kdyttdad MUST-ravitsemustilan seulon-

tamenetelmai (suositeltu kaytettdviksi O O O O O O
avoterveydenhuollossa)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri



kayttdd SGA-ravitsemustilan seulonta-
menetelmda (suositeltu kaytettavaksi
munuais-, sydpa- ja kirurgisille potilail-
le)

kayttda jotain muuta ravitsemustilan
seulontamenetelmaa

seurata potilaan yleisvointia ravitse-
mukseen liittyen (ihon, hiusten ja
kynsien vari ja kunto, muu yleistila)

seurata painoa

arvioida laboratoriokokeiden tuloksia
ravitsemukseen liittyen  (verenkuva,
albumiini-, vitamiini- ja hivenainetasot)

seurata  ravitsemustilaa  erilaisten
seurantalistojen avulla (esim. nestelis-
ta, ruokapaivakirja)

seurata suun terveyttda (esim. suun
kuivuus, proteesien istuvuus)

hoitaa potilaiden hampaita, proteeseja
ja suun limakalvoja

toteuttaa ruokailua edistdvaa asento-
hoitoa

edistdd potilaan omatoimisuutta ruo-
kailun suhteen (esim. motivoida ruokai-
lemaan itse, avustaa tarvittaessa)

ottaa huomioon nielemisvaikeuksien
merkitys ruokailuun (esim. sopivan
ruokavalion tilaaminen, ruokailussa
avustaminen)

ottaa  huomioon  ruokailutilanteen
sosiaalinen merkitys potilashoidossa
(esim.  ohjausmahdollisuus, muiden
potilaiden kanssa keskustelu)

ottaa  huomioon  ruokailutilanteen
vaikutus potilaan psyykkiseen vointiin
(esim. mitd tunteita ruokailu herattaa)

kasitelld ravitsemushoitoon liittyvia
eettisia kysymyksiad (esim. saattohoito-
potilaan ravitsemus, pakkosyottami-
nen)

ottaa huomioon potilaan itsemaaraa-
misoikeus  ravitsemuksen  suhteen
(esim. ravinnosta kieltdytyminen)
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14. Tyoyksikossani ravitsemushoidon osaamiseeni kuuluu

. ] . s useita

. ei tarvita ei kuulu kuukausittain L R K

en tunne asiaa S N s . . viikoittain paivittdin kertoja
yksikossani tyotehtdviin - tai harvemmin piiviss

potilaan sairauteen liittyvat ruokava-

liorajoitusten (esim. proteiini- tai O O O O O O O

suolarajoitteiden) huomioon ottaminen

perusenergiatarpeen erojen huomioon

ottaminen erilaisilla otilasryhmilla
P Y O O ® ® O O O

(vuodepotilas, yli- tai alipainoinen,
aliravittu, infektio- tai haavapotilas)

arvioida onko enteraalinen ravitsemus
potilaalla mahdollinen

potilaan parenteraalisen ravitsemuksen
O O O O O O O

tarpeen arviointi

suonensisdisen nesteytyksen tarpeen

arviointi  suhteessa ravitsemukseen
O O O O O O O

(esim. saako potilas juotua tarpeeksi
nesteitd suun kautta)

suonensisdisen nesteytyksen laadun
O O O O O O O

valinta suhteessa ravitsemukseen

tehostetun ruokavalion toteutus (ravin-

tokeskuksen tuottama palvelu) O O O O O O O
toiveruokien tarjoaminen potilaalle

tarvittaessa ravintokeskuksen listalta o o o o o O O
lisaravinteiden kayttd ravitsemuksen

e O O O O O O O
ravinnotta olon toteuttaminen tarvit-

taessa (esim. tutkimuksia varten) O O O O O O O
nesteytyksesta huolehtiminen ravin-

notta olon aikana o O o o o O O
ravitsemuksen  tarpeen  huomioon

ottaminen ravinnotta olon aikana O O O O O O O
(esim. parenteraalinen ravitsemus)

potilaalle sopivan letkuravitsemusvaih-

toehdon valinta O O O O O ) )
nendmahaletkun asettaminen O O O O O O O
nendmahaletkun kdyttaminen O O O O O O O
nendmahaletkun poistaminen O O O O O O O
PEG-bolusletkun vaihtaminen (balongi-

kiinnitteinen PEG-letku) o O o o o o o
PEG-letkun kéyttdminen O O O O O O O
PEG-letkun huoltaminen O O O O O O O
PEG-letkun poistaminen O O O O O O O
perifeerisen kanyylin asettaminen O O O O O O O
perifeerisen kanyylin kdyttdminen O O O O O O O
perifeerisen kanyylin poistaminen O O O O O O O
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sentraalisen kanyylin kdyttaminen O O
sentraalisen kanyylin huoltaminen O O
sentraalisen kanyylin poistaminen O O
15. Tyoyksikdssani osaan kayttaa
. ei tarvita
en tunne asiaa S
yksikdssani
VSSHP:n intranetistd 16ytyvaa ravitse- O O
muskasikirjaa
VSSHP:n intranetistd 10ytyvda osasto- O O
potilaan ravitsemushoitomallia ravit-
semushoidon tukena
16. Tyoyksikossani kaytan potilaan ravitsemusohjauksessa
. ei tarvita
en tunne asiaa S
yksikossani
kirjallista materiaalia O O
suullista ohjausta O O
omaisen tai ldheisen ohjausta O O
kdytannon ohjausta (esim. opetus- O O
lounas, hiilihydraattilaskenta)
VSSHP:n intranetista loytyvaa ohje- O O
pankkia
muita tietoldhteitd ja viitekantoja O O

(esim. Terveysportti)

17. Miten merkityksellisena koet potilaan ravitsemushoidon osana muuta hoitoa?

1 2

ei merkitysta O O

18. Miten ravitsemushoito kokonaisuudessaan mielestasi toteutuu tyoyksikossasi talla hetkella?

1 2

erittdin huonosti O @)
19. Miten arvioisit omaa ravitsemushoidon osaamistasi talla hetkella?
1 2

erittdin huono O O

20. Milla tavalla haluaisit lisdtd omaa osaamistasi ravitsemushoidon osalta?

21. Muita kommentteja?

Kiitos vastauksistasi!
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useita kertoja
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erittdin suuri merkitys

erittdin hyvin
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Liite 3. Saatekirje

Ravitsemushoidon osaaminen erikoissairaanhoidossa 14.6.2012
Hyva terveydenhuollon ammattilainen

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on
saada tietoa siitd, minkalaista ravitsemushoidon osaamista Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin sisdatautien erikoissairaanhoidossa tarvitaan. Tutkimuksen tarkoituksena on saadun
tiedon perusteella kuvata tarvittava ravitsemushoidon perus- ja erityisosaaminen. Tdman
aineiston keruu liittyy itsendisend osana Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamispro-
jektiin (Hoi-Pro). Lupa aineiston keruuseen on saatu 21.5.2012 Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirilta.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta ja merkityksellistad tietoa. Vastaamalla kyselyyn olet mu-
kana ravitsemushoidon osaamisen kuvaamisessa ja maarittelyssa. Kartoittamalla ravitse-
mushoidon osaamista saamme tydmme ja osaamisemme nakyvaksi.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset tullaan kasittelemaan anonyymisti ja kyselyn
tuloksia tullaan kdyttdmaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan ndakemykset ole tunnistet-
tavissa. Kyselyn tayttdminen vie aikaa n. 15 minuuttia. Kysely on mahdollista keskeyttaa
valilla ja jatkaa myohemmin.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytetyohoni. Opinndytetyoni ohjaaja on Raija
Nurminen, yliopettaja, Turun AMK/terveysala ( raija.nurminen@turkuamk.fi , puh.nro
0449074582)

Kyselyyn paaset alla olevasta linkista:

http://www.webropolsurveys.com/S/BFCOB5E7ES88BB36A.par

Vastaathan 30.6.2012 mennessa.

Vastauksistasi etukadteen kiittaen

Reetta Kiikeri

Ylempi AMK tutkinto

Kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma

reetta.kiikeri@students.turkuamk.fi

0405158154
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Liite 4. Asiantuntijapaneelin valmis materiaali

Perusosaaminen (useita kertoja paivassa, paivittain, viikoittain)
Erityisosaaminen (kuukausittain tai harvemmin)
Osaamista ei tarvita (ei tarvita tydyksikdssani)

HOITOHENKILOKUNTA PKL TMP VO

kys6 Ravitsemustilan arviointi
kys7 Seulontamenetelman kayttd
kys8 BMI

kys9 Ravinnon tarve (kalorim&ara)
kys10 Ravinnon muodon arviointi
kys11l Ruoka-aineallergiat

kys12 Ruokailutottumukset
kys13 Viimeaikainen ruokahalu
kys14 Painonkehitys

kys15 Kulttuurierot

kys16 Ruokavaliotoivomukset
kys17 Ruoan toivottu annoskoko
kys18 Yksikdn ruokailuajat

kys39 Mirandan kaytto

kys40 Rakenteisen kirjaamisen kayttt

kys41 Oberonin kaytto

kys42 WebMyslin kayttod

kys43 Apteekin tilausjarjestelman kayttoé (Osti)
kys44 Logistiikkakeskuksen tilausjarjestelman kayttoé

kys45 Tulotilanteen kirjaaminen

kys46 Ravitsemushoidon tavoitteiden kirjaaminen

kys47 Ravitsemushoitosuunnitelman kirjaaminen

kys48 Ravitsemushoidon paivittaisen toteutumisen kirjaaminen
kys49 Ravitsemushoidon arvioinnin kirfjaaminen

kys50 Ravitsemushoidon ohjauksen kirjaaminen

kys51 Jatkohoidon suunnittelun kirjaaminen

kys52 Ty6toverin konsultaatio

kys53 Laakarin konsultaatio

kys54 Osaston ravitsemusyhdyshenkilon konsultaatio

kys55 Ravitsemusterapeutin konsultaatio

kys56 Toimintaterapeutin konsultaatio

kys57 Puheterapeutin konsultaatio

kys58 Fysioterapeutin konsultaatio

kys59 Toisen asiantuntijan konsultaatio (esim. toinen yksikkd)

kys60 Ravitsemustilan seuranta

kys61 NRS-2002 kéaytto

kys62 MNA kayttd

kys63 MUST kaytto

kys64 SGA kayttd

kys65 Jonkun muun seulontamenetelmén kaytt6

kys66 Yleisvoinnin seuranta
kys67 Painon seuranta
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kys68 Lab-tulosten arviointi

kys69 Ravitsemustilan seuranta seurantalistojen avulla
kys70 Suun terveyden seuranta

kys71 Suun hoito

kys72 Asentohoidon toteutus

kys73 Omatoimisuuden edistdminen

kys74 Nielemisvaikeuksien huomioiminen

kys75 Sosiaalisen merkityksen huomioiminen ruokailussa
kys76 Psyykkisen voinnin huomioiminen ruokailutilanteessa

kys77 Ruokailuun liittyvien eettisten kysymysten kasittely
kys78 Itsemaaramisoikeuden huomiointi

kys105 VSSHP:n ravitsemuskasikirjan kaytto
kys106 VSSHP:n ravitsemushoitomallin kaytto

kys107 Kirjallisen materiaalin k&yttd ohjauksessa
kys108 Suullinen ohjaus

kys109 Omaisen ohjaus

kys110 Kaytannon ohjaus (esim. opetuslounas)

kys111 VSSHP:n ohjepankin kaytto

kys112 Muiden tietokantojen kayttd (esim.Terveysportti)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO (YAMK) | Reetta Kiikeri




88

Liite 5. Toimeksiantosopimus
(pdf)

Il Opinndytetydn toimeksiantosopimus

Kehittdmisprojektin nimi

RAVITIEMUSOS AR MINED — ERIKO) (LA IRAANHODOS (A

Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet
(ELVITHR HTA  LLARMISTH ERIKOLIIAIRAAN HOIDOSCA TARVI TA AN/
RAVITIEMUVESEN OIALTAR JA MULDOSTAA TULOKS(ITA  LIAAM IS KARITA

Kehittamisprojektin tavoiteaikataulu
Kehittamisprojekti toteutetaan __ 2.2, Lol = 3/.3. o013 valisen4 aikana, ellei

myohemmin kirjallisesti toisin sovita

Kehittamisprojektin ohjaajat ammattikorkeakoulussa:
Nimi: LA1A  NORMIVEN PIRKED ROCTAJALD
Virka-asema __ YloPETAJA TET L) DPETTA-JA  THT

Sopimusehdot
Turun ammattikorkeakoulu sitoutuu ohjaamaan tyoelaman kehittamisprojektia opetustyona.

Ammattikorkeakoulu nimedé  jokaiselle  opiskelijalle henkilokohtaisen  opettajatuutorin
kehittamisprojektin ohjaukseen. Projektisuunniteiman ja raportin arviointiin osallistuu myos toinen
ammattikorkeakoulun opettaja. Kehittamisprojektiin sisaltyva tutkimuksellinen ja pedagoginen
ohjaus on opiskelijan taustaorganisaatiolle maksutonta.

Kehittamisprojektin taustaorganisaatio sitoutuu omalta osaltaan kehittamisprojektiin ja
mahdollistaa tydyhteisossaan opiskelijan kehittamistoiminnan suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Opiskelijalle nimetty tyéeldmamentori tukee kehittamisprojektin toteutusta tyoelamassa.
Taustaorganisaatiosta pyydetéan kirjallinen palaute opinnaytetyosta sen valmistuttua.

Kaikki yhteistybkumppanit vastaavat kehittamisprojektiin liittyvistad kuluista omalta osaltaan
(esim. matka-, materiaali-, ATK-kustannukset). Opinnaytetyd on lahtokohtaisesti julkinen.
Tekijanoikeuksista sovitaan tarvittaessa erikseen. Kehittamisprojektin  kaikissa vaiheissa
noudatetaan eettisia periaatteita.

Tata sopimusta on tehty yhtapitévat kappaleet kaikille osapuolille (3 kpl).

Paivays /20 2005
Keetta Heteed T el A )
Opiskelija 1 Zfﬁ)elémémentori
A i) ‘
Knnlitnanaallikkd Toimeksiantajan edustaja
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Liite 6. Riskianalyysi

Riskianalyysi

Projektin vaihe

Riski

Varautuminen ja toimenpiteet

Projektin tavoitteeseen ja rajaukseen

liittyvat riskit:

Tavoitteiden realistisuus

Projektin laajuus

Tapaamiset ohjaus- ja projektiryhméan
kanssa koko projektin ajan

- projektin tavoitteiden sel-
ked maarittely

- projektin tarve organisaati-
ossa

Projektiorganisaatioon liittyvat:

Projektipaallikkyys
Ohjausryhma

Projektiryhma

Motivaation yllapitaminen koko pro-
sessin ajan

Ryhmien jasenten aikataulujen yh-
teensovittaminen voi olla ajoittain
vaikeaa

Motivaation yllapitaminen saannollis-
ten tapaamisten ja selkedn aikataulu-
tuksen avulla

Tapaamisten ajoituksen suunnittelu ja
jarjestaminen riittavan ajoissa

Aikatauluun liittyvat:
Lupa-asiat

Tyoémaara

Aineiston keruu

Lupahakuprosessin aikataulu ja vaati-
mukset

Arvioidun tydmaaran kasvu suhteessa
kaytettdvissa oleviin resursseihin

Osanottajien tavoittaminen

Vuosilomien sijoittuminen tutkimuk-
sen kanssa samanaikaisesta

Tyon aloittaminen ajoissa
Ohjeistuksen tarkka seuranta
Tyomaaran ennakointi

Tyon tekemisen mahdollistaminen
esim. opintovapaan muodossa

Asiantuntijoiden kaytté ongelmatilan-
teissa

Kyselyn esitestaus
Lupaprosessin aloitus riittdvan ajoissa

Aineiston keruun sijoittaminen vuosi-
lomakauden (kesan) ulkopuolelle

Talouteen liittyvat:

Kustannusten nousu

Tyémaaran kasvu

Aikataulun pitavyys

Projektin tavoitteissa pysyminen
Tyon suunnittelu

Asiantuntijoiden kaytto

Ohjaukseen ja kommunikaatioon
liittyvat:

Tiedonkulku, valvonta, tyotavat,
etdisyydet

Tieto ei tavoita kaikkia
Itsendinen tybtapa

Aikataulussa pysyminen

Viestintdkanavien toimivuuden var-
mistaminen (esim. sahkopostit ja
puhelut)

Saannolliset tapaamiset tydelama-
mentorin kanssa

Asiantuntijoiden kaytto
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