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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa ikdantyneet tarvitsevat yha enemman terveydenhoitopalveluja, olipa kyseessa avo-
palvelu tai laitoshoito. Siirtymavaihe oman kodin ja pitkdaikaishoidon valilla vaatii henkilén asioiden
tarkastelua ja tietojen siirtoa nopeallakin aikataululla. Laitoshoidossa tyoskentelevilld hoitajilla on
joka paiva samat hoitotydn tehtavat. Uuden asukkaan vastaanottaminen edellyttaa yleensa tdiden
uudelleen organisointia aikatauluun sopivaksi. Yha useampi siirtyy kodin tai hoitopaikkojen valilla
monta kertaa viela viimeising elinkuukausina. Talldin on tarkeaa kiinnittdd huomiota selkedan hoidon

aloitukseen seka asukasturvallisuuteen vaikuttaviin tekijoihin. (Aaltonen ym. 2018, 2086.)

Asukasturvallisuudella pyritdan vahentdmaan vaaratapahtumia seka niiden seurauksia. Pitka tydko-
kemus tai korkea koulutus ei aina riitd huolellisuuteen. Tydpaineessa pelkkaan muistiin ei voi luot-
taa, ja siksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia toimintamalleja kuten tarkistuslis-
toja. Potilasvakuutuskeskuksen (2024) teettaman kyselyn mukaan kiire ja resurssipula ovat suurim-
mat syyt asukasturvallisuuden puutteisiin. Myos terveydenhuollon resurssien riittdvyys, perehdytyk-
sen seka viestinnan parantaminen ovat kehityskohteita laadukkaassa hoidossa. (lkonen, Leskela,
Rauhala & Virkki 2022; Autio 2024, 146).

Opinnaytetytn tekeminen syntyi tydeldman tarpeesta tehda tarkistuslista henkildkunnan kaytetta-
vaksi. Osastoilla ei ollut kaytettavissa tarkistuslistaa, joka olisi vastannut tamanhetkiseen tarpee-
seen. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Pohjois-Savon hyvinvointialue ja yhteistyétaho on Harjulan
sairaalan osastot 8—10. Se tarjoaa sosiaalihuollon asumispalvelua henkilGille, jotka tarvitsevat erityi-
sesta syysta ymparivuorokautista laitoshoitoa. Asukkaat ovat tulleet muilta Harjulan sairaalan osas-

toilta, kotihoidon piirista seka yksityisista- ja hyvinvointialueen hoitokodeista.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia systemaattinen tarkistuslista Harjulan sairaalan osasto 8—10
henkildkunnalle uuden asukkaan tullessa osastolle. Tavoitteena on helpottaa ja yhtenaistaa hoitajien
toimintaa tarkistuslistalla lisaten asukasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tarkistuslistaa voidaan kayt-
téa myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisen apuna asukkaan tulotilanteesta

osastolle.
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2 TARKISTUSLISTAN MERKITYS YMPARIVUOROKAUTISESSA PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

Tarkistuslistan merkitys perustuu asukasturvallisuuden lisddmiseen. On tarkeaa, etta se raataloi-
daan hoitoyksikdn tarpeisiin. Se soveltuu hyvin myds laitoshoidossa tydskenteleville hoitajille ohjaa-
maan kiiretilanteessa tydn edistymista. Laitoshoidon osastoilla on my6s opiskelijoita ja uusia tyonte-
kijoita, jotka tarvitsevat perehdytysta. Tarkistuslistan avulla voidaan edistaa perehtymista osaston

toimintaan ja nain ollen se tukee henkiloston yhteisty6ta. (Gunnels, Jennifer & Thompson 2024.)

Kun uusi asukas saapuu osastolle, saattaa tilanteeseen liittya erilaisia riskitekijoéita. Kun tunnistetaan
erilaisia riskitilanteita, pyritdan niiden toteutumista estamaan hyviksi koetuilla suojausmenetelmilla.
Suojauksia ovat esimerkiksi tarkistuslistat, standardoidut menettelytavat, kaksoistarkastukset ja tie-
donkulun varmistukset. (Ikonen, Rauhala & Vaartio-Rajalin 2022, 240; Halinen, lkonen & Laukkavirta
2023, 1554.)

2.1 Ymparivuorokautinen pitkdaikainen laitoshoito

Ymparivuorokautinen ja pitkaaikainen laitoshoito jarjestetdan iakkaalle henkildlle, jos hanelle ei
voida tarjota tarvitsemaansa hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Sosiaalihuoltolain mukaan laitos-
hoidossa asukkaalle on jarjestettava yksilollinen hoito ja kuntoutusmahdollisuus seka kodinomainen

ja virikkeitd antava elinymparisto, joka edistdd omatoimisuutta. (Sosiaalihuoltolaki 790/2022, 228§.)

Palvelukokonaisuuteen sisaltyy hoito, toimintakykya edistava toiminta seka laakaripalvelut. Myos
ravinto, ladkkeet, osaston vaatteet ja siivouspalvelut sisaltyvat laitoshoitoon. Sairaanhoitaja, omahoi-
taja ja asukas seka hanen laheisensa suunnittelevat hoitopalaverissa palvelukokonaisuuden. Ympa-
rivuorokautisen laitoshoidon periaatteita sdddetdan myds laissa, ja sosiaali- ja terveyspalvelujen on
turvattava hyva hoito ja huolenpito. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden Sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 19 §; Osasto 10 2024a.)

2.2 Asukasturvallisuutta lisdavia tekijoita

Tarkistuslistan lisaksi asukasturvallisuuteen kuuluu myds ladkehoidon ja Iaakinnallisten laitteiden
turvallisuus. Omavalvonnalla, ladkehoitosuunnitelmalla, moniammatillisella yhteistyodlla seka lupa- ja
valvontaviranomaisten toimilla ongelmatilanteissa voidaan edistaa laitoshoidossa olevan asukkaan
turvallisuutta. Myds asukkaiden ja heiddn omaistensa palautteiden hyédyntdminen sekd ndkemykset

asukasturvallisuudesta on hyva huomioida. (Kankkunen, Kiljunen, Partanen & Valimaki 2021, 156.)

Laitoshoidossa yleisimpia iakkaiden turvallisuutta vaarantavia tekijoita ovat ladkkeiden haittavaiku-
tukset, kaatumiset ja liikkeelleldht6 ilman apuvalinettd. Vaaratilanteisiin vaikuttavia tekijoitd ovat kor-
kea ika, pitkdaikaissairaudet, heikentynyt toimintakyky ja se, ettd asukas on juuri saapunut hoitoyk-

sikkddn. Turvallisuustyd edellyttda, ettéd pohditaan eettisia kysymyksia, silla turvallisuustoimenpiteet
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ovat joskus ristiridassa itsemaaraamisoikeuden kanssa. Turvallisuutta voidaan edistda yhteistytssa
l[&hiomaisen kanssa, varsinkin jos kyseessa on muistisairas henkild. (Kankkunen, Kiljunen, Partanen
& Valimaki 2022, 7-10.)
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TARKISTUSLISTA OSANA ASUKASTURVALLISUUTTA

Tarkistuslista voi olla osana asukasturvallisuutta, mutta se ei yksindan poista kaikkia uhkia vaan se
on turvallisuutta tukeva tekija. Osaltaan se pakottaa hoitohenkildkuntaa valvomaan toistensa tekemi-
sia ja lisda yhteistydta pitamalla kaikki osapuolet tilanteen tasalla, ja siksi ei haittaa, jos ei niin kiireel-
liset kohdat jaavat tehtavaksi hieman mydhemmin riippuen toimintaymparistosta. Laitoshoidossa
olevan asukkaan tarkistuslista voi olla sisalléltdan hieman erilainen kuin paivystyspoliklinikan akuutti-
hoidon tai leikkaussalin tarkistuslistat. (Nyberg 2020, 417.)

Osastolle juuri saapunut asukas voi jonkin ajan kuluttua olla sekava. Hanelle voi kehittya deliriumtila
melko piankin. Delirium tarkoittaa sekavuustilaa ja aivojen toimintahairiota. Sen altistavia tekijoita
ovat muistisairaus, stressi ja vieras ymparistd. Muistisairauden lisaksi asukas saattaa muuttua seka-
vaksi ihan siita syysta, kun muuttaa vieraaseen paikkaan. Tarkistuslistan avulla voidaan nahda riski-
tekijoita erilasten mittausten avulla. Talléin voidaan tarkentaa hoitoa deliriumin akuutissa vaiheessa,
silla Idakehoidon lisdksi siihen kuuluu riittava ravitsemus, lepo seka oikea nestetasapaino. Lisaksi

omaisten tuki on tarkeaa, silld heidan lasndolonsa tuo turvallisuuden tunnetta. (Rovasalo 2023.)

Tarkistuslistan avulla voidaan myds kartoittaa asukkaan toimintakykya ja palveluntarvetta, mika lisda
hoidon laatua ja asukasturvallisuutta. Sopivilla, systemaattisesti validoitujen mittareiden kaytoélla voi-
daan arvioida toimintakykya ja tulevaisuutta esimerkiksi valitsemalla sopivimmat apu- ja hoitovali-
neet. (Autio ym. 2020, 4.)

Asukkaan vastaanottaminen

Asukkaan vastaanottotilanteessa valittyy monenlaista tietoa. Useimmilla laitoshoidon asukkailla on
pitkdaikaissairautena dementiasairauksia, esimerkiksi tyypillinen-, sekamuotoinen tai verisuoniperai-
nen Alzheimerin tauti. Se on eteneva sairaus, joka heikentda arjen toimintoja ja kielellisia kykyja.
Paavastuu keskustelun yllapitdmisesta saattaa olla omaisella. Yleisimmat dementiasairaudet ovat
Alzheimerin tauti, Lewyn kappaletauti, aivoverenkiertosairaudet ja otsalohkorappeumat. (Hotus
2019,5; Hallikainen & Monkare 2022; Kulmala, Paananen & Pirhonen 2024, 210, 212.)

Henkil6llisyyden tarkistaminen ja asukkaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun perusta. Tunnistaminen tapahtuu yhteistydssa hoitajan kanssa. Tunnistamiseen liittyy virhemah-
dollisuuksia ja esimerkiksi lIadkitysvirheet voivat olla mahdollisia. Jopa kymmenen prosenttia laake-
hoidon virheista liittyy asiakkaan tai potilaan tunnistusvirheeseen. Henkilén virheellinen tunnistami-
nen aiheuttaa vaaria tutkimuksia, 1aakitys- ja nesteytysvirheitad seka vaaralle henkildlle tehtyja leik-

kauksia. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2021, 2.)

Tunnistaminen ei saa perustua siihen, etta joku toinen henkil6é on tunnistanut jo hanet. Jos kogpnitiivi-

nen toimintakyky on alentunut, kuvallinen henkildkortti on oikea tapa tunnistaa. Henkilén tunnistami-
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seen ei kelpaa asukkaan huoneen tai vuoteen numero. Tunnistaminen tapahtuu kuvallisen henkil®-
kortin ja Iahiomaisen varmistamana tai olemassa olevan nimirannekkeen avulla. (Asiakas- ja potilas-

turvallisuuskeskus 2021, 3.)

Sisaan kirjaamisessa tulee olla nimi, syntymaaika, kotikunta, yhteystiedot, ammatti ja aidinkieli.
Lisaksi siina tulee olla terveydenhuollon toimintayksikdn nimi, merkinnan tekijan nimi, asema ja mer-
kinnan ajankohta. Myds saapuneiden tietojen osalta ajankohta ja lahde tulee olla nakyvilla. Myos
I&hiomaisen nimi, sukulaisuussuhde ja yhteystiedot. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilas-
asiakirjoista 94/2022, 108.)

Kirjaamisvelvoite koskee hoitajia my0s kaikissa hoito- tai palveluprosessien eri vaiheissa. Kun kirjaa-
minen on yhdenmukaista, on asukkaan tietoja helppo hakea. Lisaksi kaytdssa olevat asukkaan tie-
dot ovat kattavia ja laadukkaita, kun kirjaaminen ja tallentaminen suoritetaan yhteisten sovittujen
rakenteiden avulla. Rakenteisen ja maaramuotoisen kirjaamisen avulla tulee nakyviin koko palvelu-

prosessi osastolle sisdankirjautumisvaiheesta palvelun toteutukseen. (THL 2024b.)

Asukkaan lahiomaisen yhteystiedot on selvitettava ja sen henkildn, jolle ilmoitetaan voinnin muu-
toksesta ensimmaiseksi. Yleensa se on lahiomainen. Yhteistyd omaisten ja hoitohenkildkunnan va-
lilla on tarkeaa. Osana yhteisty6ta omaisten osallistamista arjentoimintoihin tulisi mahdollistaa jarjes-
tamalla erilaisia tapahtumia. Yleensa omaiset kayvat myos auttamassa esimerkiksi ruokailutilan-
teessa. Siksi olisi hyva, etta viimeinen asuinpaikka sijaitsisi mahdollisimman lahelld omaisia. (Silta-
nen & Suhonen 2023, 356; Osasto 10 2024b.)

Lahiomaisia ovat aviopuoliso, lapset ja sisarukset. Asukkaalla voi olla oma nakemys keta han ha-
luaa pitda Iahiomaisenaan ja sen ei tarvitse olla lahisukulainen. Omainen on voinut toimia omaishoi-
tajana ja hanella on tietamysta asukkaan sairaudesta ja sen etenemisesta. Jos asukas ei itse ky-
kene paattamaan hoitoon liittyvista asioistaan, on silloin kuultava l&hiomaista tai laillista edustajaa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6§.)

Tietojen luovutussuostumuksiin Komulaisen mukaan (STM 2024) uuden hoitosuhteen alussa on
kerrottava mihin hdnen antamiaan tietoja kaytetdan, mistd muualta hanta koskevia tietoja hankitaan,
mihin niita tallennetaan seka kenelle ja milld ehdoin tietoja luovutetaan. Naihin tarvitaan lupa ja luo-
vutusluvalla tarkoitetaan henkildn tahdonilmaisua, jolla henkild tai hanen laillinen edustajansa antaa
luvan asiakastietojen luovuttamiseen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluantajien valilla.
Tiedonsaanti sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ja niiden kayttamiselle edellyttaad asukkaalta, etta
han yksil6i luovutusluvassaan, mita tietoja sosiaalihuollon palvelunantajalla on oikeus saada ja kayt-
taa sosiaalipalvelun toteuttamiseksi (Laki Sosiaali-ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
703/2023, 53 §).

Laadkaripalvelua laitoshoidossa voi olla etapalveluna tai niin, ettd osaston laakari kay kerran vii-
kossa. Uuden asukkaan asiat laitetaan seuraavalle 1aakarinkierrolle hoidettavaksi. On tarkeaa, etta
jatkohoidon tiedot vaihtuvat aikaisemmasta hoitoyksikdstad uuteen asumisyksikk6on. Laakari on
saattanut maarata hoitoon liittyvia kokeita tai jatkohoidon toimenpiteitd aikaisemmassa hoitoyksi-

kbssa ja ne pitda heti huomioida. (Mantyselka 2021.)
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3.2 Henkilokohtainen omaisuus

Paasaantoisesti asukas vastaa itse omaisuudestaan, jonka han tuo mukanaan. Arvotavarat olisi
hyva sailyttda pussissa ja lukollisessa kaapissa. Yleensa kaikki tavarat luetteloidaan ja kirjataan
seka katsotaan, etta sisaltd tdsmaa, jos asukas on muuttanut aikaisemmasta hoitoyksikésta. Jos

omaisuutta on kadonnut, potilasvakuutuslaki ei todennakdisesti korvaa (Potilasvakuutuskeskus).

Potilasvakuutuslaki maéarittelee kahdeksan erilaista vahinkotyyppia, joihin voi saada korvausta. Nai-
hin vahinkotyyppeihin ei kuuluu kadonnut omaisuus. Mutta jos henkilokunta on aiheuttanut esineva-
hingon tai kadottanut omaisuutta, voi talldin tehda vahingonkorvaushakemuksen kyseessa olevalle

hoitoyksikélle. (Potilasvakuutuskeskus.)

3.3 Riskitietojen lapikayminen

Hoitohenkilokunnan tulee tietdd asukkaan voimassa olevat riskitiedot, kun hdnen hoitoaan suunnitel-
laan. Potilasasiakirjoissa saattaa olla jo sahkoisessa muodossa riskitiedot esilla, esimerkiksi eristys-
tarve. Tarkistuslistaan on otettu joitakin riskitietoja huomioitavaksi, joita on hyva kayda asukkaan tai
Iahiomaisen kanssa lapi. Riskitiedot ovat riskeja, joiden huomiotta jattaminen voi aiheuttaa riskin ter-
veydelle tai henkilokunnalle. Riskit jaotellaan erilasiin tyyppeihin ja jokaisella on koodi. (Kauvo &
Virkkunen 2022.)

Ruoka-aine allergia on merkitty tarkistuslistaan merkittavaksi, koska se voi olla vaarallinen pienes-
takin maarasta. Jopa kalan hajukin voi aiheuttaa allergisen reaktion. Yliherkkyydeksi voi sanoa sil-
loin, kun ruoka-aine allergia esiintyy toistuvasti samaan ruokaan liittyen. Tyypillisia oireita ovat ihon-,

limakalvon-, hengitystien- ja suoliston muutokset. (Viinanen & Viitanen 2020, 748.)

Ladkeaineen allergia on tieto, joka on kirjattava asukkaan riskitietoihin. Se voi olla asukkaan oma
ilmoitus ja saattaa olla, etta sit ei ole vahvistettu kliiniselld tutkimuksella. Niitd harvoin kyseenalais-
tetaan, mutta ne voivat estda optimaalista hoitoa. Yliherkkyysreaktioita on noin 20 prosenttia |aakkei-
den haittavaikutuksista, ja mika tahansa 1d3ke voi aiheuttaa sen. Antibiootit ovat yleisimpia 1aakkeita,
jotka aiheuttavat yliherkkyysreaktioita. (Bumenthal, Peter & Philips 2019; Alakoskela & Mendelin
2022, 398, 401; Blumenthal, Copaescu, Li & Trubiand 2024.)

Muut allergiat ovat lisdantyneet, esimerkiksi erilaisten aineiden ja kemikaalien my6ta. Allergia voi
valittya monella eri tavalla, mutta tavallisimmat ovat valiton ja toinen on viivastynyt soluvalitteinen
allergia. Valiton allergia on atooppinen allergia ja nama ovat yleistyneet kehittyneissa teollisuus-
maissa. Yksi valitdn ja tunnetuin on siitepdlyn aiheuttama allergia. TAma on varsinkin kevaisin otet-
tava huomioon asukkaan voinnissa. Myds paikallisesti kaytettavien 1ddkkeiden, kumikemikaalien,

muovien ja liimojen aineosien on todettu aiheuttavan allergiaa. (Lénnrot 2021.)

Vieras esine kehossa on hyva tietda tutkimusten kannalta. Erilaisia vieraita esineita kehossa ovat
muun muassa suntit ja sydamen tahdistimet. Tieto vieraasta esineesta esimerkiksi magneettiku-
vauksen vuoksi on erittain tarkeaa, koska se voi vaikuttaa kuvien laatuun. (Saunavaara & Sauna-
vaara 2018.)
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Rajoittamislupa kuuluu kayttaytymiseen liittyviin riskeihin. Kun huomataan, ettd uusi asukas tarvit-
see rajoittamisluvan, siihen tarvitaan aina laakarin ja ldhiomaisen suostumus, jos henkild ei itse ky-
kene sitd paattdmaan. Rajoittamistoimenpiteita voivat olla esimerkiksi oven lukitseminen, sangyn
laitaluvat, vyon kayttd pydratuolissa ja hygieniahaalarin pitolupa. Hoitokodeissa rajoittaminen on
melko yleista. Asukkaat saattavat kokea rajoittamisen ahdistavana ja jopa vihan tunteena. Rajoitta-
mistoimenpiteet saattavat aiheuttaa myos ahdistusta tai ainakin eettistd pohdintaa hoitajien keskuu-
dessa. (Correia, Cortinhal & Fernandes 2024.)

Elinluovutustahto ja ruumiin luovutuskirjasta tulee ehdottomasti olla maininta riskitiedoissa, jotta
hoitajat osaavat toimia oikein kuoleman lahestyessa. Luovutuskirja voi olla my6s paperisena ver-
siona asiakirjakansiossa. Elinluovutustahdon voi tehda Omakanta-palvelussa, kertomalla lahiomai-
selle oman toiveensa tai kirjaamalla paperille asiat. Tahdonilmaisussa taytyy olla taysissa sielun ja
ruumiin voimissa. Lomakkeella taytyy nakya myds kahden todistajan allekirjoitukset. Vainajan sopi-

vuus arvioidaan kuitenkin tarkemmin elinsiirtoyksikdssa. (STM 2024.)

Hoitotahto kuuluu hoidonrajaukset kohtaan riskitiedoissa. Hoitotahto auttaa lahiomaisia, jos on
tehty hoidonrajauksia, kun ei haluta elamaa pitkitettavia hoitomuotoja. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos suosittelee tekemaan hoitotahdon hyvisséa ajoin. Voimassa oleva hoitotahto sitoo hoitajia ja
ohjeita on noudatettava mahdollisuuksien mukaan. Myds eritystoiveita kuten ruokaan, juomaan tai
ymparistoon liittyvia toiveita voi kertoa hoitotahdossa, jonka voi tehda Omakanta-jarjestelmassa.
(THL 2024a.)

3.4 Ravitsemus- ja nestetilan arviointi

Ravitsemus- ja nestetilan arvioinnilla voidaan hidastaa tahatonta painonlaskua, ennaltaehkaista li-
haskatoa seka sailyttaa toimintakykya. Ruokavalion tulisi sisaltaa noin 1600 kilokaloria vuorokau-
dessa. Nesteiden saantisuositus on noin 1,5 litraa vuorokaudessa ruuasta saatavien nesteiden li-
séksi. Jos ruokahalu on heikko, voidaan kayttaa tehostettua ruokavaliota. Annoskoko on silloin pie-

nempi, mutta energiapitoisuus ja proteiinimaara ovat suuremmat. (Schwab 2023.)

Vajaaravitsemus riskiin vaikuttavat kroonisten sairauksien maara, useat laakkeet, biologiset muutok-
set, kehon koostumus seké seerumin albumiinitasot. Krooninen matala-asteinen tulehdus on melko
yleista ikdantyneilla erilaisten litdnnaissairauksien vuoksi, jolloin proteiiniaineenvaihdunnassa syntyy
muutoksia. Ruokahalu saattaa vahentya ja vastustuskyky heikkenee entisestdan. (Polanski, Tanski

& Tomasiewicz 2024; Cyunczyk ym. 2024.)

Vajaaravitsemuksen hoitoon on olemassa ohjeita. Lyhyesti voidaan alla olevan kuvan mukaisesti
(KUVA 1) kertoa mita ravitsemushoito sisaltda ja mihin pitaisi kiinnittdd huomiota. Ravitsemushoi-
toon tulisi puuttua, jos on painonlaskua ja pohtia mitka tekijat sen aiheuttavat ja miten sita voisi eh-
kaista. (Helminen ym. 2022, 1268, 1269.)
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Ravinnon saannin arviointi. Sydmista haittaavien oireiden
hoito. Suun hoito ja hampaiden hoito seka ummetuksen
hoito.

Painon mittaus 1x kk. silla vajaaravitsemukselle altistaa
painonlasku, jos suurempi kuin 2 % vko:ssa, 5 % kk:ssa tai
10 % 6 kk:ssa.

Seulo vajaaravitsemuksen riski. Kayta MNA-lomaketta.

Tehosta vajaaravitsemusta. Kayta
tadydennysravintovalmisteita. Yksil6llinen ruokavalio.

Muokkaa ravistemushoitosuunnitelmaa. Kirjaa
ravistemushoidon toimenpiteet.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

KUVA 1. Ohjeita vajaaravitsemuksen hoitamiseen (Helminen ym. 2022, 1268).

3.5 Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon ja ajan tasalla olevan laakityslistan selvittdminen voi olla haasteellista, silla laitos-
hoidossa olevilla asukkailla on erilaisia kroonisia sairauksia ja paljon kaytossa olevia laakkeita. Tie-
tojarjestelmien on toimittava niin, etta laakitystiedot ovat helposti saatavilla. Yli viiden ladkkeen sa-
manaikaista kayttda sanotaan monilaakitykseksi. Useimmilla laitoshoidon asukkailla on enemman
kuin viisi 1adkettd. Monildakitys saattaa vaikuttaa kognitiivisiin kykyihin heikentaen toimintakykya.
(Pazan & Welling 2021.)

Itsehoitoldakkeiden sopivuus muiden ladkkeiden kanssa on tarkistettava, koska ne saattavat vaa-
rinkaytettynad aiheuttaa yhteisvaikutuksia. Erityisesti riskilddkkeisiin kuuluviin kipuldakkeisiin ja niiden

valintaan on syyta kiinnittdd huomiota. (Alastalo, Hdmeen-Anttila, Laine & Siitonen 2022, 58, 62.)

Kipulaastari ja erilaiset pistoshoidot on voitu maarata jo aikaisemmassa hoitoyksikdssa. Esimer-
kiksi kipuldakelaastarin l1&aakitysturvallisuustiedoissa kerrotaan, ettd vanha laastari on poistettava

ennen uuden laittamista, jotta asukas ei ole vaarassa saada yliannostusta. Selkolukuiset tiedonlah-
teet helpottavat hoitajia ladkehoidon toteutuksessa. Varsinkin riskilddkkeiden kohdalla tietojen tulee

perustua myos hoitohenkilokunnan kokemuksiin sekd osaston kaytantoéon. (Leppa 2024.)
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3.6 Hoitosuunnitelman laatiminen hoidon tarpeen arvioimiseksi

Hoitosuunnitelman aloittaminen on tydvuorossa olevan hoitajan vastuulla. Sita voi tehda yhdessa
asukkaan ja lahiomaisen kanssa. Sen tdydentamistd jatkaa omahoitaja, mutta muutoksia ja paivitta-
mista voivat tehda muutkin hoitajat tarpeen mukaan. My6s (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2022/876, 3 §) edellyttaa, etta valittomalla
asiakastyolla tarkoitetaan asukasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia seka

hoito- ja asiakassuunnitelman laatimisesta.

Hoitosuunnitelman tarkoitus on tunnistaa asukkaan hoidon tarpeet ja hoidolle asetetut tavoitteet.
My@és tavoitteiden keinot ja tuki niihin paasemiseksi, olisi hyva kirjata hoitosuunnitelmaan. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos on laatinut kansalliset ohjeet hoitosuunnitelman tekemista varten. (Ter-
veys- ja hoitosuunnitelman perusteet ja esimerkki monisairaan sydamen vajaatoimintaa sairastavan

potilaan hoitosuunnitelmasta. Kaypa hoitosuositus 2023.)

Kirjaamisen tulee olla lyhytta ja hyvaa yleiskieltd. Suomessa hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen on
kaytdssa FinCC-luokitus, joka sisaltda suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), suomalaisen
hoitotydn toimintoluokituksen (SHToL) seké suomalaisen hoitotyén tulosluokituksen (SHTuL). Yh-
dessa eri mittaritietojen ja vapaan tekstin kanssa nama luokat tukevat laadukasta kirjaamista. (Has-

sinen, Harkdnen & Kinnunen 2023, 5.)

3.7 Kuntoutus ja harrastukset

Kuntoutus kuuluu osana hyvinvointipalvelujarjestelma3, ja siihen lukeutuu my6s mielekas arki ja
harrastukset. Asukkaan kuntoutus on suunnitelmallista toimintaa, joka lahtee hanen tarpeistaan ja
tavoitteistaan. Hoitajien ja omaisten seka ystavien tukemana yllapidetaan ja edistetdan toimintaky-
kya ja asetettuja tavoitteita. Samalla kuntoutus tukee myo6s asukkaan lahipiirin voimavaroja seka

sosiaalista osallisuutta. (Terveyskyla 2024; Osasto 10 2024c.)

Kuntouttavalla preventiolla voidaan ehkaistad kaatumisia, mik& on idkkaiden yleisimpia haittateki-
joita. Riskiryhmaan kuuluu esimerkiksi laitoshoidossa oleva keskivaikeaa Alzheimer tautia sairas-
tava asukas. On tutkittu, etta liikuntaharjoitus kaksi kertaa viikossa vuoden ajan vahentaa kaatu-

misen ilmaantuvuutta huomattavasti. (Kivela & Salonoja 2024.)

Gerastenia on osalla idkkailla iimeneva haurastuminen, johon liittyy vasymys, tahaton laihtuminen
ja tarmottomuus. Vahainen liikunta ja keski-idssa ilmeneva ylipaino ovat gerastenian riskitekijoita.
Ikaan katsomatta sekundaaripreventiossa riittdva ravitsemus, liikunta ja voimaharjoittelu saattavat

estaa liikunnalliseen toimintavajeeseen liittyvaa gerasteniaa. (Strandberg 2024, 810.)
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3.8 Hoitojaksolla suoritettavat mittaukset

Verenpaineen ja sykkeen seurannan tulee olla sdanndllista, silla ikdantyneilld verenpaineen mit-
taustulokset voivat vaihdella. Suurimmalla osalla henkilbista verenpaine nousee ikavuosien karttu-
essa ja silld on selva syy-seuraussuhde verenpainetautiin. Verenpaineen mittauksessa kohonneen
verenpaineen raja on 140/90. Verenpainetauti lisda valtimotautitapahtumia seka kuoleman riskia.
Kohonnut verenpaineen hoito voi olla joko helppoa tai hyvin hankalaa. (Kohonnut verenpaine, Kaypa
hoitosuositus 2020; Strandberg 2024, 404.)

Verenpaineen vaihtelun syy voi olla myds ortostaattinen hypotensio. Tama tarkoittaa matalia veren-
paineen arvoja. Matalia verenpainearvoja seurataan useammin, jos asukas on esimerkiksi kaatunut
ennen osastolle tuloa. Ortostaattisen verenpaineen mittauksessa systolinen arvo laskee yli 20
mmHg ja diastolinen arvo laskee 10 mmHg 1-5 minuutin seisomaan nousemisen jalkeen. (Strand-
berg 2024, 404, 409.)

Paino mitataan kerran kuukaudessa tai jos havaitaan ravitsemustilan heikentyneen nopeasti. lkdan-
tyneilla kerran kuukaudessa mitattava paino on Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen suosittelema oh-
jeistus talla hetkelld. Nykyisten suositusten mukaan ikdantyneilld saa olla hieman ylipainoa. Lasken-
nallisella painoindeksilla saadaan selville pituuden ja painon suhde seka painon merkitys terveyden-
tilaan. (Ruokavirasto 2023.)

Kun ihminen ikadantyy, pituus yleensa lyhenee. Pituus saattaa vahentya 60 vuotta tayttaneilla kaksi
senttimetrid kymmenta ikavuotta kohti. Kun pituus lyhenee, saattaa painoindeksi kasvaa, vaikka
paino olisi pysynyt samana. Paino saattaa lisdantya idn myéta aiempaa helpommin, mutta luuston

massa voi alkaa pienentya jo 40 ikdvuodesta alkaen. (Linnamies & Paavola 2019.)

Veren glukoosipitoisuutta seurataan sdanndllisesti. Laitoshoidossa olevan diabetes asukkaan,
jolla on vaikea krooninen sairaus tai keskivaikea tai vaikea muistisairaus verenglukoosin paastoarvo
tulee olla 6—10 mmHg/I. Hoidon tavoitteet ovat yksildllisia, jossa tulee huomioida taudin kesto ja hen-
kilén toimintakyky. Kognition muutokset ja muistisairaus vaikuttavat diabeteksen hoitoon seka ravit-

semustila ja munuaisten toiminta. (Hagg-Holmberg, Satuli-Autere & Thorn 2023, 1745-1746.)

Diabetekseen liittyy seka akillisia ettd kroonisia komplikaatioita, ja siksi veren glukoosipitoisuuden
hoitotasolla pitdminen on tarkeda. Ikdantyneilld korkea pitoisuus saattaa aiheuttaa yleisvoinnin hei-
kentymista ja sekavuutta. Liian alhainen arvo on aina huolestuttava, silla se voi johtaa jopa tajutto-
muuteen. (Tyypin 2 diabetes, 2024 Kaypa hoitosuositus.)

3.9 Harvemmin suoritettavat mittaukset

Kayttamalla erilaisia arviointivalineita ja mittareita voidaan seurata hyvinvointia ja toimintakykya. Tie-
toja voidaan keratad havainnoimalla, kyselyilla ja erilaisilla testeilla. Mittareilla saadaan oma kokemus
terveydentilasta, sairauden oireista ja eldmanlaadusta. Lisdksi ne auttavat ja hahmottavat turvalli-

suuteen liittyvia riskitekijoitd sekd ohjaavat henkildkunnan ty6ta. (Autio 2020, 4,9.)
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RAl-jarjestelma on yhdenmukainen asukkaan tiedonkeruun ja havainnoinnin tydkalu hoitajille. Ky-
symysten ja RAl-ohjelman palautteiden avulla voidaan monipuolisesti arvioida asukkaan toimintaky-
kya ja palvelutarpeita ja raataléida palvelut seka hoito- ja kuntoutumissuunnitelmat tarpeenmukai-
siksi. Asukas ja Iahiomainen voivat osallistua RAl-arviointiin. RAl-arviointi on laajempi kokonaisuus,
jonka avulla kartoitetaan muun muassa arjen toimintoja, sosiaalista aktiivisuutta, mielenterveytta ja
kognitiota. (THL 2024c.)

Muistitesti eli Mini Mental State Examination on lyhyt, noin 10-15 minuuttia kestava minitesti.
Muistitesti on paperiversio ja sisaltda 19 kysymysta. Testi ei sovellu varhaisen tai lievan kognitiivisen
heikentymisen havaitsemiseen. Tutkimusten mukaan Mini Mental State Examination on melko

herkka havaitsemaan selvan dementiasairauden. (Hyden, Myrberg & Samuelsson 2020.)

Ravitsemustilan arviointi eli Mini Nutritional assesment testi on helppo ja nopea tehda laitos-
hoidossa oleville asukkaille. Liséksi kun asukkaalle tehdaan RAl-arvio, niin siina kysytdan myds ra-
vitsemustilan arvioinnin testin tulos. Ymparivuorokautisissa hoivakodeissa iakkaistd asukkaista 24—
29 prosentilla on vajaaravitsemus. Kotona asuvilla henkildilla kahdeksalla prosentilla on vajaaravit-
semus seka 60—65 prosentilla kotona asuvista on riski vajaaravitsemukseen olemassa. (Helminen
ym. 2022, 1268.)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointitesti, Falls Risk Assessment Tool (FRAT) tehdaan, jos henkild
on aiemmin kaatunut tai on olemassa kaatumisriski. Testi on kehitelty tunnistamaan ja huomioimaan
asukkaan olemassa oleva kaatumisriski. FRAT arvioinnin tarkoituksena on kartoittaa myds vaarate-
kijat kuten laakitys, kaatumishistoria ja kognitiivisiin toimintoihin liittyvat ongelmat. Mittaria arvioitiin
eraan organisaation vuodeosastolla vuosina 2014-2016. Tulosten mukaan muutos riskiluokassa
matalasta korkeaan lisési kaatumisvaaraa 2,8 kertaiseksi. Valttamatta asukas ei itse tunnista riski-

aan, vaikka hoitajat ovat sen maaritelleet. (Haatainen, Kansanen, Mykkanen & Saranto 2024, 324.)

Kaatumisriskia lisdavia tekijoitd ovat likkuminen ydaikaan, verenpaineen vaihtelut, alentunut toimin-
takyky, pitkdaikainen neurologinen sairaus, epdvarmuus apuvalineen kaytdssa, sukkasillaan liikku-
minen seka se, ettd ei muista tai ei halua painaa hoitajakutsua. Suurin osa kaatumisista on monien

tekijoiden summa. (Haatainen ym. 2024, 327.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia tarkistuslista Harjulan sairaalan osasto 8—10 henkilékunnalle
uuden asukkaan tullessa osastolle. Tavoitteena on helpottaa ja yhtenaistaa hoitajien toimintaa tar-
kistuslistalla lisaten potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tarkistuslistaa voidaan kayttdd myds uu-

sien tyOntekijéiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisen apuna asukkaan tulotilanteesta osastolle.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn tekeminen syntyi tydelaman tarpeesta tehda tarkistuslista Harjulan sairaalan osasto
8—-10 henkilékunnan kaytettavaksi. Tavoitteena oli saada aikaan hoitohenkilékunnan toimintaa hel-

pottava tydkalu, kun uusi asukas saapuu osastolle ja néin ollen selkeyttaa siirtovaihetta.

Opinnaytetydn tekeminen muodostaa prosessin, joka etenee vaiheittain. Salosen (2013, 13—15) mu-
kaan kehittamisen prosessinomaista perusrakennetta voidaan kuvata kolmella eri tavalla: lineaari-
sella, spiraali tai konstruktiivisella mallilla. Opinnaytetydssa kaytetaan lineaarista mallia (KUVA 2),
joka etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin ja prosessin paatta-

miseen.

KUVA 2. Lineaarisen mallin prosessimainen suunnittelu (Salonen 2013, 15).

Tarkistuslistan suunnittelu

(Eloranta ym. 2017, 29) mukaan kehittdmistyon vaiheet perustuvat siihen, mika on kehitettava
kohde, mitkd ovat perustelut ja rajaukset, mika on kehittdmisen tavoite seka millaisin kehittdmisen
menetelmin voidaan asiat ratkaista. Kehittamistyon tuotoksen aihe valikoitui kahden muun joukosta
toteutettavaksi. Kaksi muuta vaihtoehtoa olivat ventrogluteaalinen injektio seka raportti- ja tarkistus-
lista yhdistettyna samaan tuotokseen. Tuotoksen tekijan ja yhteyshenkilon valisissa keskusteluissa
pohdittiin mika aiheista palvelisi ja hyddyttaisi parhaiten henkildkuntaa. Aiheeksi hyvaksyttiin pelkka
tarkistuslista tammikuussa vuonna 2024. Kun aihe rajautui, paatettiin vield millainen tarkistuslistan

tulisi olla ja mika sen tarkoitus on. Omaa mielenkiintoa lisasi se, etta olen ollut osastolla tdissa.

Sisallon suunnittelu alkoi maaliskuussa 2024. Ajatuksena oli pohtia yhdessa yhteyshenkilon kanssa,
mita tyOyhteiso toivoi tarkistuslistan sisalllta. Toteutettavan kehittamistydn tuotoksen pohjaksi an-
nettiin osastolla aikaisemmin ollut tarkistuslista, jota ei ollut kaytetty pitkdan aikaan. Se sisalsi van-
haa tietoa ja osa niista ei ollut enda tarkoituksenmukaisia nykyiseen tarkistuslistaan kaytettavaksi.
Toiveena oli, ettd aikaisempaa mallia ja aineistoa voitaisiin kuitenkin kayttaa tulevassa tarkistuslis-
tassa. Heti alkuun mallikappaleesta poistettiin muutamia kohtia, esimerkiksi kotona asumista tukevat

palvelut seka ladkitysosiosta muutamia kohtia.
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Tarkistuslistan sisallon tiedonhankintamenetelming kaytettiin sdhkopostia, keskusteluja seka lyhyita
palavereita. Osastonhoitajalle lahetettiin sdhkdpostilla kysymyksia, joita kaytiin 1api myos henkil®-
kohtaisilla tapaamisilla. Lisaksi pidettiin palavereja, jossa oli myds apulaisosastonhoitaja mukana.
Myos osasto 10 lahihoitajat ja sairaanhoitajat osallistuivat tarkistuslistan sisallén tuottamiseen kes-

kustelutilaisuuksissa tarkentamalla ja lisdamalla tietoa joihinkin kohtiin.

Toukokuussa 2024 osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa kaydyssa palaverissa suunnit-
telutydn tuloksena kaytiin 1api uuden, paivitetyn tarkistuslistan kohdat (Liite 1). Tarkistuslistaan ehdo-

tetut aiheet joko hyvaksyttiin tai hylattiin tai tehtiin muutoksia.

Suunnitteluvaiheessa pohdin, miksi tiettyja kohtia nostettiin listalle takaisin. Heti tulovaiheessa asuk-
kaalta tarkistetaan, onko han antanut tietojen luovutussuostumukset, koska jos hanen vointinsa
heikkenee ja joudutaan soittamaan paivystavalle laakarille, niin 1aakari ei nae potilastietoja, ellei ole
luovutussuostumusta. My®és riskitietojen ja ajan tasalla olevan laakityksen selvittaminen ovat tar-
keita. Ravitsemuksessa selvitetdan rakennemuunneltu ja erityisruokavalio, silla ateriat tulevat sisaan
kirjauksen myéta perusruokavaliona, joten muutokset taytyy muuttaa asukkaan tietoihin. Erilaisilla
mittauksilla saadaan tarkemmin selville asukkaan toimintakyky, jolloin voidaan tarkemmin tehda

asukkaan tarpeista lahtoisin oleva hoitosuunnitelma.

Toukokuussa 2024 osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa kaydyssa palaverissa suunnit-
telutydn tuloksena kaytiin 1api uuden, paivitetyn tarkistuslistan kohdat (Liite 1). Tarkistuslistaan ehdo-
tetut aiheet joko hyvaksyttiin tai hylattiin. Myds joihinkin tarkistuslistan kohtiin tehtiin lisdyksia tai pie-
nid muutoksia. Suurin osa aikaisemman listan paakohdista hyvaksyttiin, koska ne on havaittu hy-

vaksi toteuttaa kaytdnnossa lisaten asukasturvallisuutta.

Tarkistuslistan sisaltd perustui aikaisempaan tarkistuslistaan, ty0kokemusperaisen ja systemaattisen
tiedon hyddyntdmiseen. Tarkistuslistan sisallon eri kohdat perustuivat nayttédn sekd hyviin hoito- ja
toimintokaytantdihin, silla Suomessa terveydenhuoltolaki velvoittaa toimimaan ndyttéon perustuen
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §).

Tarkistuslistan tekovaiheessa tutustuin alan kirjallisuuteen. Kehittdmistydssa aineistojen ja materiaa-
lien kasittelytavat ovat padaasiassa samoja kuin varsinaisessa tutkimustydssakin. Kuitenkaan ne ei-
vat ole erilaisissa raporteissa yhta perustellusti esiteltyja, vaikka esittelyn on silti oltava selkea ja joh-

donmukainen seka palveltava tuotosta ja arviointia. (Salonen 2013, 9.)

Tarkistuslistan kohdissa kaytettiin ndyttddn perustuvaa tutkimustietoa. Luotettavaa tietoa 16ytyi
Kaypa hoitosuosituksista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeista ja suosituksista, sosiaali- ja
terveysministerion internetsivuilta seka Hotuksen erilaisista suosituksista. Lisaksi tietoa etsittiin
muun muassa vertaisarvoiduista tutkimusartikkeleista ja haussa kaytettiin Medic, PubMed ja Cinahl
tietokantoja. Hakusanoja olivat muun muassa asukasturvallisuus, laitoshoito ja ikdantyneet. Lahde-

haussa oli kaytetty vuosilukuvalia 2020-2024.
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Tarkistuslistan toteutus

Tarkistuslistan ulkonaké tarkentui keskustelemalla yhteyshenkilon kanssa ja huomioiden hanen toi-
veensa. Paivitetty lista tehtiin Word-ohjelmalla (Liite 2). Siita toivottiin paperiversiota, joka voidaan
tulostaa kaksipuoleisena henkildkunnan kaytettdvaksi. Se on mustavalkoinen, ja tekstin tyyli on Ta-
homa ja fonttikoko 11. Paakohtien tekstit on tummennettu ja tehty isoilla kirjaimilla ja rajattu kehysvii-

voilla selkeyden vuoksi. Alakohdat on kirjoitettu vaaleammiksi.

Paivitetyn tarkistuslistan pohjana kaytettiin aikaisempaa versiota. Paakohtia on yhdeksan ja jokainen
alakohta sisaltaa 3—6 tehtavaa. Paakohdiksi hyvaksyttiin asukkaan vastaanottaminen, laakehoito,
ravitsemus, henkildkohtaiset tavarat ja vaatteet, kuntoutumissuunnitelma, jokaisella hoitojaksolla
tehtavat mittaukset, harvemmin tehtavat mittaukset ja hoitosuunnitelma. Kotona asumista tukevat

palvelut jatettiin pois, koska sille ei ollut enaa tarvetta. Riskitiedot lisattiin padkohdaksi.

Kiireellisimmat suoritettavat paakohdat eli asukkaan vastaanottaminen, Iaakehoito, riskitiedot, ravit-
semus ja omaisuus ovat ensimmaisella sivulla, ja ne kdydaan mahdollisimman pian lapi, kun uusi
asukas saapuu osastolle. Kuntoutumissuunnitelma ja harvemmin tehtavat mittaukset ehtii myéhem-

min tehda ja ne ovat viimeisena listassa.

Tarkistuslistan paakohdat ovat jasennelty luettelo alakohtineen. Jokainen paakohta ohjaa tekemaan
alakohdat tietyssa jarjestyksessa. Talla tavalla saadaan kaikki tehtavat huomioitua ja tehtya tietyssa
jarjestyksessa. Lisaksi joissakin alakohdissa on lyhyita toimintaohjeita seka mista 16ytyy lisatietoa
tehtavaa varten. Toimijoiden toiveena oli, etta lista olisi riittavan selkea ja helppokayttdinen. Tarkis-

tettavien kohtien toteuttamisessa riittda suoritteeksi pelkka rasti ruutuun.

Tarkistuslistan ensimmainen versio lahetettiin osastonhoitajalle sahkdpostilla. Han lahetti osasto 8—
10 sairaanhoitajille sdhkdpostitse tarkistuslistan palautteen antoa varten. Tdman jalkeen oli palaute-
keskustelu osasto 10 sairaanhoitajan kanssa, koska muutettavia kohtia ei ollut kuin kaksi. Arviointi
tapahtui kahden viikon aikana, koska muutoksia ei tarvinnut kuin kerran tehda ja palauttaa korjattu

versio osastonhoitajalle.

Ensimmainen muutettava kohta oli tarkistuslistan ensimmaisen paakohdan, asukkaan vastaanotta-
misen kohdalla, johon lisattiin verenpaineen mittaus ja tarvittaessa veren glukoosipitoisuuden mit-
taus. Toinen muutettava kohta oli ravitsemukseen liittyen, jossa oli sanavirhe. Tarkistuslistan paa-
kohtia ei katsottu tarpeelliseksi poistaa tai muuttaa. Myds paakohtien alakohdat jaivat tarkistuslis-

taan.

Yhteisty6tahon kanssa tydskentely oli helppoa, nopeaa ja sujuvaa. Rakentavassa hengessa saatiin
uusi tarkistuslista osastoille, silla listan paapiirteet hahmottuivat melko nopeasti heti alkuun, koska oli
aikaisempaa tietoa kaytettdvana. Turvallisuustekijat ovat tarked asia, johon listan suunnitteluvai-
heessa kiinnitettiin huomiota ja se korostui myos sisélléssa. Palautteen ansiosta myos sisélto tar-

kentui hieman.
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Tarkistuslistan arvioinnin nopeuteen vaikutti se, ettd kevaalla 2024 tehtiin asukkaan tulotilanteen
tarkistuslistan suunnitelmavaihe. Se tehtiin yhteisty6ssa palaverin aikana ja jo siind vaiheessa nah-
tiin mitk& asiat hyvaksytaan tai hylataan seka mitka asiat vaativat tarkennuksia. Paivitetty tarkistus-

lista sisaltaa kaiken olennaisen, mita kuuluu huomioida uuden asukkaan tulovaineessa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUKSEN JA TUOTOKSEN POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia tarkistuslista Harjulan sairaalan osasto 8—10 henkilékunnalle
uuden asukkaan tullessa osastolle. Tavoitteena on helpottaa ja yhtenaistaa hoitajien toimintaa tar-
kistuslistalla lisaten potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tarkistuslistaa voidaan kayttdad myds uu-

sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisen apuna asukkaan tulotilanteesta osastolle.

Opinnaytetydn tekeminen alkoi tammikuussa 2024 ja aiheen ehdotti Harjulan sairaalan osasto 8—10
osastonhoitaja. Tyon tilaajan tarkoituksena oli, etté kehittdmistydn tuotos on tarkoitettu Harjulan sai-
raalan osasto 8—10 henkildkunnan kaytettavaksi, kun uusi asukas saapuu osastolle. Tarkistuslistan
toteuttaminen pohjautuu tydelamalahtoisyyteen. Opinnadytetydsopimus allekirjoitettiin yhteistyétahon,
ohjaavan opettajan ja opinnaytety6ta tekevan opiskelijan kesken. Opinnaytetydlupa saatiin marras-
kuussa. Tarkistuslistan tekeminen oli Iahinna paivitysta ja asioiden tarkennuksia, silla pohjana kay-
tettiin osastolla aikaisemmin, vuosia sitten kaytdssa ollutta tarkistuslistaa. Tama osaltaan helpotti
uuden listan tekemista, lahinna sisallon tarkastelun osalta. Sen kayttamiseen ja uudelleen muokkaa-

miseen saatiin lupa henkil6lta, joka oli sen tehnyt.

Tarkistuslistan ja koko opinnaytetydn asiat on pyritty hahmottamaan asukasturvallisuuden nakékan-
nalta. Lista on suunniteltu niin, etta tarkistettavien kohtien huomiotta jattdminen saattaisi joissakin
tilanteissa vaarantaa asukasturvallisuutta. Esimerkiksi kun uusi asukas saapuu osastolle, hanen
vointinsa on heikentynyt. Taustalla on erilaisia pitkdaikaissairauksia. Niihin liittyy monilaakitys ja nii-
den tuomat haittavaikutukset, kuten huimaus ja sen myéta kaatumisriski. Tarkistuslista auttaa vaihe

vaiheelta selvittamaan asukkaan laakehoidon.

Asukasturvallisuuteen liittyy myos riittdva ravitsemus ja nestetasapaino, silla laitoshoidon asukkailla
tavataan aliravitsemusta, joka on alkanut jo sielld kotona. Aliravitsemus heikentaa toimintakykya ja
lisda kaatumisriskid. Tarkistuslista ohjaa seuraamaan asukkaan ravitsemustilaa oikealla ruokavali-
olla seka erilaisilla mittareilla. Lisaksi riskitekijoitad pyritdan arvioimaan my®os erilaisilla mittareilla ja
yksi térked on FRAT-lyhyt kaatumisvaaran arviointitesti, jonka avulla saadaan selville asukkaan kaa-

tumisriski ja nain ollen osataan ennakoida.

Yleisesti kehittdmistydn ja tutkimustydn erot Salosen (2013, 5) mukaan ilmenevat tiedonhankintata-
voissa, tutkimisen ja kehittdmisen menetelmissa ja aineistossa. Opinnaytetydn teoriaosuudessa on
pyritty ottamaan esiin kaikki tarkistuslistan paa- ja alakohdat selventamaan lukijalle hieman enem-
man niiden tarkoitusta seka miksi ne ovat tarkeita juuri talla osastolla. Joitakin kohtia kuten ravitse-
musta on kasitelty hieman tarkemmin. My&s asukkaan vastaanottaminen on tarkennettu selventa-

vasti, koska huolellisuus nimien ja numeroiden kanssa voi kKiiretilanteessa helposti johtaa virheisiin.
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Yhteisty6é Harjulan sairaala osasto 8—10 henkilékunnan kanssa sujui hyvin. Ohjausta ja neuvontaa
sain osastonhoitajalta, sairaanhoitajilta seka lahihoitajilta aina kun niita tarvitsi. Yhteyshenkild oli
koko ajan tavoitettavissa ty6aikana puhelimella seka sahkdpostilla. Lisatietoja sain melko nopealla-
kin aikataululla, silla asiat pyrittiin jakamaan osiin ja esittdmaan ne lyhyesti ja selkeasti kaikille toimi-
joille. Tarkistuslistan siséllén tiedonhankintamenetelmana kaytettiin dialogista keskustelua. Eloranta,
Hautala, Kinos & Salonen (2017) mukaan dialoginen keskustelu on avointa ja suoraa. Keskustelujen
avulla tavoitellaan yhteista ymmarrysta, mutta hyvaksytaan erilaiset nakemykset ja mielipiteet. Asi-

oita tarkastellaan ja tutkitaan yhdessa.

Kaytannon kannalta asetettu tavoite, tarkistuslistan kokeileminen uuden asukkaan tulovaiheessa ei
taman opinnaytetyon teon aikana toteutunut, silla heita ei ollut. Tulevaisuudessa sita voisi kokeilla ja
testata muillakin osastoilla seka jalostaa jokaisen hoitoyksikdn tarpeisiin ndhden. Uutuusarvoa silla
ei kovinkaan ole, vaikka listaa ei ole kaytetty osastolla pitkdan aikaan. Se ei ole mikaan aivan uusi
keksintd, silla tarkistuslistoja on ollut kaytdéssa vuosikymmenia, vuodesta 2009 World Health Or-
ganizationin (WHO) lanseeramana. Asukkaille tarkistuslistan kaytto voisi jollakin tapaa tuoda turvalli-
suuden tunnetta, kun asioita kasiteltaisiin konkreettisesti ja ndkyvasti yhteistydssa hanen kanssaan

huomioiden myds lahiomaiset.

Opinnaytetydssa ja tarkistuslistan eri vaiheissa on kaytetty Salosen lineaarista mallia. Malli on ollut
suuntaa antava ja auttanut kokonaisuuden hahmottamisessa, joskin aikataulut eivat aivan ole pita-
neet mallin mukaisesti. Alun perin projektisuunnitelman olisi pitdnyt toteutua kevaalla 2024, mutta
aikataulumuutoksen vuoksi sitd paastiin jatkamaan elokuussa ja se valmistui syyskuussa. Opinnay-
tetydn suunnitelma valmistui toukokuussa, mutta se hyvaksyttiin elokuussa. Tarkistuslistan palaute
tapahtui lokakuussa, joka kuitenkin pysyi aikataulussa. Kokonaisuutena opinndytetyd on ollut suun-

niteltua aikataulua hieman jaljessa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita ovat rehellisyys, arvostus, vastuunkanto ja luotettavuus.
Nailla periaatteilla ja hyvan tieteellisen kdytanndn menettelytavoilla voidaan kaytanndssa toteuttaa
koko tutkimuksen elinkaaren toteutuminen. Tama edellyttada myds, ettd opinnaytetydn tekemiseen
sisallytetdan hyvaa tieteellisen kdytdnnon opetusta korkeakoulujen perus- ja jatko-opinnoissa.
(TENK 2023, 11.)

Opinnaytetydn kurssituntien seka suunnittelun aikana tutustuin oman alan eettisiin ohjeisiin, joiden
mukaan tieteellista toimintaa on toteutettu oman alan ohjeiden ja sdantdjen mukaisesti prosessivai-
heiden edetessa. Myds (TENK 2023, 13) huolellinen suunnittelu, toteutus ja dokumentointi on hyvaa
tieteellistd kaytantda. Vertaisarvoituja tieteellisia artikkeleita seka erilaisia hoitosuosituksia haettiin
internetistd Savonia ammattikorkeakoulun kirjasto- ja tietopalveluista paaasiassa Cinahl, Pubmed-ja
Medic tietokannoista. Kaypa hoito suosituksia haettiin Googlen kautta. Hakusanoina kaytettiin muun

muassa tarkistuslista, asukasturvallisuus, laitoshoito, hoitoty6 ja ikaantyneet. Englanninkielisia haku-
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sanoja olivat checklist, patient safety, polymedication, malnutrition, drugs allergies ja restriction. Tie-
tokantojen hakusanojen vuosivalina kaytettiin 2020-2025. Yleista teoriaa opinnaytety6sta ja kehitta-
mistydsta on saatu tutustumalla Tutkimuksellinen Kehittdmistoiminta seka Tutki ja Kirjoita kirjoihin,

joita ei kuitenkaan ole kaytetty Iahteina ja siksi niité ei ole mainittu Iahdeluettelossa.

Opinnaytetydn ohjaava opettaja, yhteyshenkild seka opinnaytetyon tekija allekirjoittivat opinnayte-
tydn sopimuksen syyskuussa 2024. Opinnaytetydn lupahakemus lahetettiin syyskuussa ja lupa
mydnnettiin marraskuussa. Liséksi taytyi sopia ennen aineistojen keruuta kaikkien osapuolten

kanssa aineistojen kasittelysta, sailyttmisesta seka omistus- ja kayttdoikeuksista (TENK 2023, 13).

Yhteistybkumppanin kanssa on sovittu tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista. Tarkistuslistan
arviointitehtavat ja palautteet on hoidettu perustellusti ja luottamuksellisesti. Luotettavuutta lisasi se,
etta tarkistuslista muokattiin yhteystyétahon palautteen mukaan. Toisaalta luotettavuutta heikensi
se, ettei tarkistuslistaa ehditty kayttdmaan, koska uusia asukkaita ei saapunut osastolle. Opinnayte-
tyon teon aikana noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsdadantda seka salassapitoon, luotta-
muksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. Lisaksi edistetdan avoimuutta mahdollisuuksien
mukaan. (TENK 2023, 14,16.)

My@és erilaiset vaarat toiminnat pyritdan huomioimaan. Vilppi tieteellisessa toiminnassa vaaristaa
tutkittua tietoa ja harhauttaa yleis6a seka heikentaa tieteellisen tyon tai tuotoksen arvoa. Opinnayte-
tydn suunnittelun teksti kaytetaan plagioinnin tarkastuksessa, Turnitissa. Kansainvalisen kdytannon
mukaan sepittdminen, vaaristely ja plagiointi eivat kuulu luotettavaan tutkimustyohon. (TENK 2023,
14, 16.)

6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn prosessin eri vaiheisiin tutustuminen alkoi koulun kursseilla: Tutkin, kirjoitan ja oival-
lan-kurssilla seka Opinnaytetyon prosessi sotealalla-kurssilla. Molemmat olivat erittain hyvia ja nii-
den avulla perehdyttiin erilaisiin tutkimusmenetelmiin seka tiedonhakuun. Kurssien loppupuolella
alettiin miettimaan, mika aihe olisi mielenkiintoinen opinnaytetyéta varten. Erilaisiin aiheisiin paasi

tutustumaan Theseus-tietokannasta, mutta aihe valikoitui kuitenkin kdytdnndn tyéeldmasta.

Kun aihe 16ytyi, alkoi sisalléon tekeminen. Tarkistuslistan kohtien oli vastattava opinnaytetydn viiteke-
hysteoriaa. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin useita erilaisia sanoja ja esimerkiksi potilasturvalli-
suus ja lddkehoito sanoilla 16ytyi paljon hakuvaihtoehtoja ja siihen liittyvaa aineistoa, kun taasen lai-
toshoito sanalla ei juurikaan 16ytynyt. Opinnaytety6ssa pyrittiin kdyttdmaan melko tuoreita 1ahteita, ja
tama saattoi olla hieman ongelmana, ettei hakusanoilla valttamatta |6ytynyt aineistoa. Ajoittain oli

vaikeaa I0ytaa teoriatietoa ja niiden hakeminen Pubmed, Cinahl ja Medic tietokannoista vaati aikaa.

Opinnaytetydn aikana opin kayttdamaan erilaisia tietokantoja sekd Word-ohjelmaa monipuolisemmin.

Tarkeaa oli keskustella opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa ja ymmartaa opinnaytetyon sisal-

I16n edellytykset ja miten aletaan rakentamaan varsinaista tarkistuslistaa. Tama vaihe asetti hieman
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haasteita ja vei aikaa. Opinnaytety6 opetti pitkdjanteisyytta ja harkintakykya eri vaihtoehtojen valilla.
Myds sitoutuminen tydéhon kasvoi sitd mukaa, kun tiedonhaku tuotti tulosta. Lisaksi kriittinen ajattelu

kasvoi seka oman alan tietous lisdantyi ja tarkentui mitd enemman opinnaytetyo eteni.

Opinnaytetyd pohjautuu ja linkittyy 1ahes kokonaisuudessaan nayttéon perustuviin ja vertaisarvoitui-
hin tietoihin. Se haluttiin pitdd mahdollisimman selkeana ja tuoda niité asioita esiin, mitd osastolla
tarvitaan. MyGs Harjulan sairaala osasto 10 henkildkunnan asiantuntijuutta ja tydelamakokemusta
on hyoddynnetty seka Tervetuloa Harjulan sairaalaan! -esitettd, jotta saatiin luotettavaa tietoa osasto-

jen toiminnasta.

Sairaanhoitajan kompetensseista hoitotydn ammatillisuutta lisasi tarkistuslistan asiakaslahtdinen
toimintatapa seka yhteisty® osastojen hoitohenkildkunnan kanssa. Myds oman alan vertaisarvioidut
tieteelliset artikkelit seka erilaisiin hoitosuosituksiin tutustuminen teoriassa lisasivat tietoa ja sita
kautta nayttdén perustuvaa ammatillisuutta sairaanhoitajan kompetensseista. Esimerkiksi tarkistus-
listan ravitsemus kohdassa on teoriaviitekehityksessa kaytetty vertaisarvoitua artikkelia seka Kuva 1
(Helminen ym 2022, 1268) ohjeita vajaaravitsemuksen hoitamiseen. Taman malliohjeen mukaan
vajaaravitsemusta tulisi hoitaa, ja teoriassa tama systemaattinen toimintatapa on ollut hyva huomi-

oida.

Sairaanhoitajan kompetensseista myds lainsdadanto ja erilaiset lait ja asetukset selkeyttivat sairaan-
hoitajan ammatinharjoittamista ennen kaikkea asukkaan nakdkulmasta seka lisdavat sairaanhoitajan
ammatillisuutta. Vaeston ikdantyessa tarvitaan yhd enemman palveluita ja erilaiset lait ovat silloin

ikdantyneen ja toimintakyvyltdadn heikentyneen henkilén puolella.

Tarkistuslista auttaa osaltaan hahmottamaan asukkaan terveydentilan ja toimintakyvyn, kun han
saapuu osastolle seka vielda myohemmassa vaiheessa, kun tehdaan tarkennuksia erilaisilla mitta-
reilla. Laadukkailla terveyspalvelutoiminoilla kuten laajemmalla toimintakyvyn mittarilla, RAI-arvioin-
nilla saadaan kokonaiskuva asukkaan psyykkisista, fyysisista ja sosiaalisista tarpeista. Lahes kaikki

tarkistuslistan tarkistettavat kohdat tahtdavat riskien minimointiin ja ennakoiviin turvallisuustekijéihin.

Sairaanhoitajan yksi tarkeimmistd kompetensseista on hoitotydn ammatillisuus ja eettisyys. Sairaan-
hoitaja joutuu tydssaan pohtimaan mitd moninaisempia eettisia kysymyksia. Potilaslain mukaan asu-
kasta on hoidettava yhteisymmarryksessa eika tahdonvastaista hoitoa saa antaa. Eettisyyteen kuu-
luu kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja tarkistuslistassa kasitellaan esimerkiksi myds hoitotahtoa,
jossa kysytaan, onko asukas sen tehnyt. Hoitotahto auttaa hoitajaa eettisissa kysymyksissa, kun

tehdaan hoitopaatoksia. Asukaslahtoisyys on eettisen toiminnan perusta.

Pelkka ammatillisuus ei aina riita, silla hoitotyon paatdksien tekoihin vaikuttavat myds hoitajan henki-
I6kohtainen ajattelutapa seka tydyhteiso. Yhteiset kaytanteet tydyhteisdssa kuten tarkistuslista, vai-

kuttaa osaltaan hoitotyon paatoksien tekoihin.
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6.3 Kehittamistyon hyédynnettavyys ja kehittdmisideat

(Ikonen, Leskeld, Rauhala & Virkki 2022) mukaan asukasturvallisuus on osa hoidon laatua. Tama
tarkoittaa erilaisia toimenpiteita ja toimintakulttuurin vahvistamista. Tarkistuslistan kayttaminen voi
muuttaa toimintoja ja toimintakulttuuria. Asukkaan tulotilanne vaatii aina keskittymista ja tarkennuk-
sia tyotehtavissa. Tarkistuslistan tehtdvana on siirtymavaiheessa auttaa toista tydntekijaa kartoitta-
maan olemassa olevat asiat seka mitd seuraavaksi suunnitellaan tehtavaksi. Talla kertaa tata toi-
mintamuotoa emme kaytannossa paasseet toteuttamaan, koska uusia asukkaita ei osastoille saapu-
nut. Tulevaisuudessa tarkistuslistaa voisi kokeilla henkildkunnan kayttamana seka samalla kehittaa
ja jalostaa tyontekijdiden keskuudessa. Kehittdmisehdotuksia voisi ottaa laajemminkin mukaan, esi-
merkiksi [ahiomaisilta, omaisten edustajilta seka tydyhteisdssa tydskentelevilta terveydenhuoltoalan

opiskelijoilta.

Potilastietojarjestelmat kehittyvat ja muuttuvat koko ajan. Voisiko tarkistuslistan sisallyttaa osaksi
sahkoista potilastietojarjestelmaa? Talla kerralla tarkistuslistasta tehtiin paperinen versio, mutta tule-
vaisuudessa sen voisi myos muokata sahkdisesti kaytettavaksi. Jos tarkistuslistaa hyddynnetaan,
niin myéhemmassa vaiheessa voisi teettda selvitysta, onko listalle kayttdéa ja mitd hyvaa se tuo tul-
lessaan ja onko se toimiva. Henkildkunnan kokemukset ja palautteet auttavat kehittamaan tarkistus-

listaa yha selvemmaksi ja helppokayttdiseksi.

Tarkistuslistaa voidaan ajatella mobiililaitteessa kaytettavaksi, jotta tiedot olisivat helpommin saata-
villa. Lis&ksi tietoja voitaisiin nayttaa reaaliajassa myos asukkaalle. Mobiililaitteen sovellus nayttaisi

tiedot heti ja niitd voisi myo6s jakaa hoitajien kesken.
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Asukkaan vastaanottaminen

Liite 1. Asukkaan tulotilanteen tarkistuslistan suunnitelmavaihe.
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Ehdotettu aihe Hyvaksytty Ei hyvaksytty Tdydennetty/Lisatty
Tarkista henkil6llisyys X
ja nimiranneke
Sisaan kirjaus
X
Asukkaan ldhiomainen
Tietojen luovutussuos-
tumukset
Osaston esittely X
Asukas seuraavalle
laakarinkierrolle X
Henkildkohtaiset tavarat ja muu omaisuus
Vaihda osaston vaat-
teet X
Kirjaa luetteloon hen- Hammasproteesit
kildkohtaiset tavarat Silmalasit
X
Laita arvotavarat ja ra- Sormukset, rannekello
hat arvotavarapussiin ja kaulakorut. Mika jaa
X asukkaalla ja mika ar-
votavarapussiin.
Riskitiedot
Ruoka-aine allergiat X
Ladkeaine allergiat X
Muut allergiat X
Vieras esine kehossa X Sydamentahdistin ja
suntti
Rajoitteet X Vyéluvat ja poistumis-
lupa
X Elinluovutuskirja
Onko hoitotahto X




4. Ravitsemus
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Ruokavalio

Tilaa ruoka Servicasta

Huomio kelloaika ti-

lauksessa

Laakehoito

Onko annosjakelupus-

sit tai dosetti kaytdssa

Tarkista ldakelista ja

tulosta

Jaa laakkeet laaketar-

jottimelle

Muut ladkkeet

Itsehoitolaakkeet

Onko kipulaastari kay-

tossa

Muut pistoshoidot
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Pohjois-Savon hyvinvointialue Liite 2 1(2)
Harjulan sairaala, osasto 8—10 ASUKKAAN TULOTILANTEEN TARKISTUSLISTA
Nimi: Tulopaiva: Vastaanottaja:

1. ASUKKAAN VASTAANOTTAMINEN

O TARKISTA HENKILOLLISYYS JA NIMIRANNEKE.

0O SISAAN KIRJAUS JA LAHIOMAISEN YHTEYSTIEDOT.

O TIETOJEN LUOVUTUSSUOSTUMUKSET. Ohje Omni-kansiossa.

O OSASTON ESITTELY. Annetaan Tervetuloa Harjulan sairaalan osastolle! - esite.

OO0 VERENPAINEEN MITTAUS. TARVITTAESSA VERENGLUKOOSIPITOISUUDEN MITTAUS

00 SEURAAVALLE LAAKARINKIERROLLE VARAUS. Onko aikaisemmin varattu verikokeita, tutkimus- tai toi-
menpideaikoja.

HENKILOKOHTAISET TAVARAT, VAATTEET JA MUU OMAISUUS

O OSASTON VAATTEET.

O KIRJAA omaisuusluetteloon omat vaatteet, silmalasit, hammasproteesit ja muut henkildkohtaiset tava-
rat.

O KIRJAA arvotavaraluetteloon rahat, korut ja pankkikortit.

RISKITIEDOT

O RUOKA-AINE ALLERGIAT

O LAAKEAINE ALLERGIAT

O Allergiat O Siitepdly O Teippien liima-aine O Lateksi OO Variaine

MUUT ALLERGIAT:

SIIRRETYT KEINOMATERIAALIT: O Sydamentahdistin O Implantit O Suntti O Tekonivel
RAJOITTEET: O Laitalupa séngyssa 0 Haaravy6lupa OO Muu, mika?

HOITOTAHTO: O Ei O On

ELINLUOVUTUSTAHTO: Onko tehty elinluovutuskirja? O Ei O On

RAVITSEMUS

O RUOKAVALIO, mikd koostumus ja mika koko.
O TILAA RUOKA. Huom! Kellonajat tilauksille. Ohjeet Servican Aromi-kansiossa.

O KIRJAA HOITOSUUNNITELMAAN RUOKAVALIO, RUUAN KOOSTUMUS JA ANNOKSEN KOKO. KIRJAA
MYOS ASPIRAATIORISKI JA NIELEMISVAIKEUDET.

LAAKEHOITO

O ANNOSJAKELUPUSSI? O LAAKEDOSETTI? Kirjaa tulotietoihin.
Mukana tullut Iadkelista tdsmaa OMNI ladkelistaan. Jos eroavaisuuksia, soitettava osaston omalle laakarille
tai paivystavalle ladkarille. Selvita myos itsehoitoldakkeet.

O TARKISTA LAAKELISTA JA TULOSTA LAAKEKANSIOON.
O JAA LAAKKEET LAAKETARJOTTIMELLE.

O ONKO KIPULAASTARI TAI MUU LAASTARI KAYTOSSA? Kirjaa seuraava vaihtoaika laékekansioon.

O MUUT PISTOSHOIDOT. Kirjaa seuraava antoaika laakekansioon.
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HOITOSUUNNITELMA

O ALOITA HOITOSUUNNITELMA.

Valitse HOKE > Avautuu hoitosuunnitelma ja paivittaiset kirjaukset. Hoidon suunnittelun alapuolella + Li-
saa-valikosta paasee valitsemaan tarpeet ja tekemadan hoitosuunnitelmaa.

Paakomponentteja: Aktiviteetin muutos, Ladkehoitoon liittyva tiedon tarve, vajaaravitsemusriski, wc-kayn-
teihin liittyva avuntarve ja potilaan oikeuksiin liittyva tarve.

Esim. Aktiviteetin muutos > Hoidon tavoite: Paivittdiset toiminnot ja omatoimisuus > Suunnitellut toimin-
not: Peseytymisessa avustaminen.

KUNTOUTUMISSUUNNITELMA

O ALOITA KUNTOUTUMISSUUNNITELMA
Paakomponentteja:

Heikentynyt selviytymiskyky > Liikeharjoituksista huolehtiminen.

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen > Aktiviteetin muutos > Leikki- ja viriketoiminnan jarjestaminen.

. JOKAISELLA HOITOJAKSOLLA TEHTAVAT MITTAUKSET

O KIRJAA ASUKKAASTA TEHTAVAT MITTAUKSET HOITOLISTAAN.
Kun asukas saapuu osastolle, merkitéan hoitolistaan ajankohdat seurantamittauksista.
O VERENPAINE JA PULSSI

O ORTOSTAATTINEN VERENPAINE TARVITTAESSA

O PAINO

Jos painoa ei ole tiedossa, punnitaan.

Painon seuranta ja mittaus kuukauden valein.

O PITUUS, jos ei ole mitattu eika I6ydy tiedoista.

O VEREN GLUKOOSIPITOISUUS, JOS ON DIABETES. (Ruokavalio-, tabletti- tai insuliinihoito).
Veren glukoosipitoisuuden seurantamittaukset yksiléllisen hoitosuunnitelman mukaan.

MUUT MITTAUKSET

Ohjelmoidaan kalenteriin.
O RAI (Omahoitaja)

Tehdaan, jos ei ole tehty. Taman jdlkeen puolen vuoden valein.

O MNA, jos ei ole tehty.
Tehdaan kolmen kuukauden kuluessa tai tarvittaessa.

O MMSE
Tehdaan tarvittaessa.

O FRAT
Jos kaatumisriski tai tarvittaessa.
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