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Ravitsemukseen liittyvia RAIn kysymyksia
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MNA-arviointi

» Kokonaisarviointien yhteydessa ja tarvittaessa
« Seulonta ohjaa arvioinnin jatkamiseen

« Arviointi kertoo asiakastasolla konkreettisesti ruokavalioon liittyvia asioita — ohjaa
henkilostoa huomioimaan mm. mita ravitsemuksesta puuttuu

» Ohjaa oikeaan energiamaaraan

» Ohjaa hoitohenkilostoa ja "keittiohenkilokuntaa” yksilolliseen, tehokkaaseen,
tavoitteelliseen, suunnitelmalliseen ravitsemuksen toteuttamiseen — kustannustehokkuus,
vaikuttavuus

« Saadaan kokonaisvaltaista mitattavaa ja arvioitavaa (vaikuttavuus) tietoa koko kunnan
osalta
* Vanhuspalvelulaki
» Tutkittu tieto puhuu ravitsemuksen tarkastelun merkityksesta
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Mihin RAIl-tuloksia kaytetaan?
Asiakastaso

Tyontekijalle RAI antaa tarkeaa tietoa
asiakkaan tilanteesta

Huomaatko,
olemme

/'

8

edistyneet!
Sinulla on nykyisin vaikeuksia laittaa ruokaa?
Huomaan, etta myoés painosi on laskenut
edellisestd. Hyva etta asia tuli esiin.

>

T8

Asiakkaalla on huimausta ja RAl halyttaa @
laakehoidosta. Tarkistetaanpa laakitys

haitallisten sivuoireiden varalta.

HOITAJA TAI
AMMATTILAINEN
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Kognitio paatoksenteko kyky arjen asioissa

<

C1 - Kognitio

1. Paivittaiseen paatoksentekoon liittyvat kognitiiviset taidot

5 pPaagtoksenteko koskien paivittdiseen elagmaan liithwwic tehtavia esimerkiksi milloin nousta vics tai
ateriofida, miitcd vaatteita pukea vile tai mitd askareita toirmittaa.
I : I O ltsendinen — Paatokset johdonmukaisia, jarkewvia ja turvallisia
I : I 1. Filtei itsenainen — Ainoastaan uusissa tilanteissa hieman vaikeulksia
l;1 2. Hizman heikentynyt — Tietyissa toistuwvissa tilanteissa paatokset puutteellisia tai vaarallisia,
o jolloin tarvitsee vihjeita/seurantaa
I : | 3. Kohtalaisesti heikentynyt — Paatoksenteko johdonmukaisesti puuttesllista tai vaarallista, tarw...
I : [ Merkittavasti heikentynyt — Ei tese padtoksia koskaan tai miltaei koskaan
I : | 5. Ei naytd olewvan tajuissaan/on sywissi tajuttomuuden tilassa
Merkinnat Suunnittelu
Ruckailu tahtoo unohtua, i osaa ottaa valmiita valipaloja jaakaapista.

ae 8 8 88
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Syominen

1. Pamnvrttdisista torminnoista suonuturminen A}

Jj- Syominen

B Oro huomicon kaikiki toiminnon tapahtumakerrat vilmeksi kuluneen 3 vuorokauden aikana.

Jo=s asiaklkaan suorivnturmiinen on ollut samalla tasolla kaikilla toimiintokerroilla, Kirjoo kKyseinen AODL taso.

Hirjaouksen O (tsendinen), & (Tawsin autettawva) tai & (Tonmmintoo ef topabtunut anviointiaikona ) wvord tehdd vain silflormn, ko
suoriutumiimnen on olflut saomantasoista kaikillla kerroilia.

Jos jokin toiminto aon ollut jollain kerrallo tasoa 6, mutta muilla kerroilllo tornesinnot vwoahernmman apua, Kirjoo S

rMMuissa tapauksissg keskity nithin kolmesen tolmintokertaon, joissa asiakkaan awvun tarve on offut suurin taf tarkastels kaikikio
toimintokertofjo, jos niitd on ollut vaheaemmdn kuimn kolme.

Jos suurin avurn tarve on olfut tosoa 1, koo 1. Muisso topouksissa (tosot 2 — 5) kirjoo tolminto, jossa asiakas on tarnsinmnat

wvhitern apuc. Miten syd fa juo (taitavuutta ef oteta huormiicon ). Sisaitada raninmnon nouttimadsen miyoas muillo taovoillo esimerkilksi
fetku- jo loskimonsisdinen ravitsermus

O, Itsenaimnen — Eil minkaanlaista fywsista apua eika esivalmisteluja tai ohjausta

1. ltsenaimnen, apua vain valmisteluissa — Tawara tail apuwvaline annmnettu tal asetettu ulottuwille, Mutta e ochjausta tail Hywsis_ .
2. Seuranmntaa — Annetaan ohjausta tal vibhjeits

3. Tarwvitsees rajoitetusti apua — Raajojen liikkeiden ohjausta,. fyysista apua ilman painon kannattelua

4 Tarwvitsese runsaastl apuas — ¥Yhden hoitajan antama painoa kannattelsva apu (sisalt3a raajojen Nostamiista). Asiakas te

= Tarwvitsese suurirmiman mahdollisen avun — Kahden tal useamman holtajamn antama painoca kannatteleva apu (sisgltas
=% Taysin autettava — Kaikilla toiminta kerroilla muut suorittivat toiminmnan kokonaan

2. Toimintoa ei tapahtunut arvicintiaikana

MMerkimnnat

rucat maistuwvat hywvin kun se valmiilksi annostellaan ja taroillaan.
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Hoidon suunnittelu

Hoitotyon prosessi
Vastuutyontekija / omahoitaja / hoitotyon tiimi

Arviointiprosessi Hoidon suunnitteluprosessi HOITO- ja
@ - » PALVELUSUUNNITELMA
Hoidon- ja palveluntarpeiden Hoidon tavoitteiden
selvittiminen asettaminen
ekl eponty » Mitattava, konkreettinen, realistinen, toteuttavissa oleva
Arvioinnin tulokset (RAI, MNA, muut) esim. mittarit, CAPs. A T v xibe i en
0O voimavarat, riskitekijit, ongelmat riskin/ongelman poistuminen, oireen lievittyminen.
Esim. Kipuasteikko 2/3, asiakkaalla paivittiin kiavellessi Esim. IGPl_lasszikl:O 1/3, polvikipujen lievittyminen
molemmissa polvissa kipua, joka rajoittaa liikkkumista. ja Kivelykyvyn parantuminen.

. - Omaiset,
Hoitotydn tiimi laheiset
7
- ~
e 7 A
Hoidon tulosten/ Jatkuva arviointi péivittiisen <
~ BB e S35 8 Hoidon toteutus —
vaikuttavuauden arviointi kirjaamisen avulla holtotvin shcnetelmit
saannollisesti ty g g

Vertaile arviointeja + Mairitetdin keinot, miten asetettu

tavoite saavutetaan.

e et + Huomioidaan kaikkien roolit.

Kipu lievittynyt, kipuasteikko 1/3, ei paivittaista

RAls% polvikipua, kivelykyky parantunut.

8.6.2018
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Mihin RAIl-tuloksia kaytetaan?
Yksikkotaso

Esimiehelle RAIl kertoo asiakaskunnasta
ja kehittamistarpeista

Milta yksikon
tloiminta

nayttaa?
Asiakkaiden ravitsemuksessa on tapahtunut
muutosta. Verrataanpa tilannetta muihin

alueen yksikoihin.

Painehaavoja on paljon vahemman kuin ‘
alkaisemmin. Viime vuonna aloitettu

ennaltaehkdiseva toimintamalli kannatti.

ESIMIES TAI
LAHIJOHTAJA

& THL
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MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos
KOTIIN VIETAVAT PALVELUT OMA
n=1680

MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos
KOTIIN VIETAVAT PALVELUT OSTO
n= 1097

= 12-14 - Normaali ravitsemustila
8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut
m 0-7 - Karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

m 12-14 - Normaali ravitsemustila
8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut
m 0-7 - Karsii virhe- tai aliravitsemuksesta
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MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos
ASUMISPALVELUT OMA n= 850

MNA-SF - MNA® Seulonnan tulos
ASUMISPALVELUT OSTO n=1092

= 12-14 - Normaali ravitsemustila
8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut
m 0-7 - Karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

= 12-14 - Normaali ravitsemustila
8-11 - Riski virheravitsemukselle kasvanut
m 0-7 - Karsii virhe- tai aliravitsemuksesta
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Ymparivuorokautinen laatuindikaattorit

Ravitsemus: tahaton painon lasku, %

Ravitsemus: riittamaton ravinnon saanti, alipaino, %
Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laihtuu, %
Ravitsemus: letkuravitsemus, %

Kotihoidon laatuindikaattorit

Ravitsemus: ateriat riittamattomia, %

Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laintuu, %
Ravitsemus: kuivuminen, %

Ravitsemus: tahaton painon lasku, %

Ravitsemus: riittamaton ravinnon saanti, alipaino, %
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RAlsoft ohjelmisto

* Yhteenvetoraportti kertoo yksikon kokonaistilanteesta
» CPS tasot, esim. CPS 3 asiakkaat ohjattavia ruokailussa
» CPS 5-6 asiakkaat riippuvaisia hoitohenkiloston toimintamalleista

« ADLH tasot, esim. ADLH 4 asiakkaat osin omatoimisia ja osin autettavia
ruokailussa

« ADLH 5-6 asiakkaat riippuvaisia hoitohenkiloston toimintamalleista
« BMI keskiarvo ja mediaani kertovat kokonaistilanteesta

« Mittariraportti kertoo yksikosta asiakastasolla keskeisista huomioista mihin
toimintakyvyn osalta ollaan menossa (vertaa aiempiin tuloksiin) ja tunnistetaan
riskiasiakkaat esim. BMI alle 20 ja tulos laskusuunnassa

paijatc Dsote
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RAlsoft ohjelmisto

 CAPs/RAPs raportit

» Kertovat kokonaistilanteesta yksikossa ravitsemuksen/nesteytyksen/suun
terveyden osalta

» Kertoo asiakastasolla mitka keskeiset tekijat ovat aktivoituneet esim.
ravitsemus — vahaiset ateriamaarat, erikoisruokavalio

« Otannat, Analyysit, Mukautetut henkiloraportit
« Mahdollistaa maariteltyjen tulosten tarkastelun reaaliaikaisesti

« Mahdollistaa ravitsemusteeman ymparille laadittavan henkilotason raportin
tarkastelun — tunnistamisen nopeuttaminen hoitotiimille
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Aliravitsemus-herate

Kasikirja Mittarit Halytykset

Aktivoidut CAPs

© Arjen
perustoiminnot (ADL)

& Kommunikaatio

O Mieliala

O Kayttaytyminen

O Sydan- ja
hengityselimiston
sairaudet

£ Aliravitsemus

ysote
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cCOomMmMU

MOCD

BEHAN

CARDIO

Herate -
heikkenemisen
ehkiiseminen

Herate -
heikkenemisen
ehkiiseminen

Herate - lieva
epaily
ongelmasta

Herate -
vahentaa
paivittdisia
kaytosoireita

Herate laukeaa

Herate - vahva
epaily

Jattaako asiakas useimmilla aterioilla
huomattavan osan ateriastaan syomatta.

MIKSI?

Kyvyttomyys syoda aterioilla tarjottua ruokaa.
Nielemisvaikeudet (dysfagia)

Suun terveyden ongelmat.

Avun tarve syomisessa.

Sairaudet.

Kognitiiviset ja kommunikaation ongelmat.
Masennus.

Laakitys.

Erityisruokavalion tarve.

Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto.




Kaatuminen-herate

Aktivoidut CAPs

kuivuminen

© Suoclen toiminta

 Arjen ADL Herate -

perustoiminnot (ADL) toipumisen
edistaminen

& Kommunikaatio COoMML Herate -

N heikkenemisen
i .

O Kaatumiset FALLS Herate - pieni
todennakdisyys

O Aliravitsermus NUTR Herate - vahva
epaily

€ Elimistén DEHYD Herate - vahwva

BOWEL

epaily

Herate -
heikkenemisen

ehkaiseminen
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Yleisia palvelu- tai hoitosuunnitelmassa huomioon
otettavia asioita

Onko kaatumisen/kaatumisten olosuhteet arvioitu?

Onko tutkittu asiakkaan kaatumiseen liittyvat mahdolliset
muut syyt?

Onko asiakkaalta tutkittu osteoporoosi? Hoidetaanko sita
oikein?

Fyysista rajoittamista tulee valttaa kaatumisten
ennaltaehkaisyna. Rajoittamisen ei ole osoitettu
vahentavan kaatumisriskia tai kaatumisiin liittyvia
vammoja. Asiakkaan oikeus liilkkumiskyvyn sailyttamiseen
on otettava huomioon hieman kohonneesta
kaatumisriskista huolimatta.

Tarvitseeko asiakas kavely-, kestavyys- tai
tasapainoharjoitusohjelmaa?

Onko laakari tarkistanut nykyisen laakityksen seka niiden
mahdolliset vaikutukset kaatumisiin ja niihin liittyviin
olennaisiin tekijoihin, kuten tasapainoon, kavelyyn,
lihasvoimaan, aistien toimintaan (nako, kuulo, tunto) ja
kognitioon?

Onko asiakkaalle luotu (erityisesti asennon muutoksiin
liittyvien) verenpaineongelmien ja sydanvaivojen hoito-
ohjelma? Onko laakari tarkistanut verenpaineeseen
liittyvat ongelmat?

Onko laakari tarkistanut mahdollisen D-vitamiinin
puutteen?




Liikkuminen ja kavely

< G3a - Arkisuoriutuminen

3. Liikkuminen / kavely

a. Neljan metrin (4 m) ajastettu kavely

6 varmistetaan 4 m esteetsn kulkuvayla. Asiokasta pyydetddn seisomaan paikoillaan lahtéviivalla jalat vierekkdain. Asiakas voi
kayttdd testissd keppid tal rollaoattario. Ohjeista asiakas seuraavasti: “Pyyitdessdni alkakaa kavelld normaalio vauhtia. En mittaa,
kuinka nopeast! kykenette kdvelemddn. Pysdhtykdd pyytdessdni Ymmdrsittekd ohjest?" Arviclja voi ndyttdd, miten testi
toteutetagan. Sen jdlkeen asiakasta pyydetdadn kavelemadn. Ajastin kaynnistetddn, kun asiakas ottog ensimmdisen askelesn.
Ajanotto lopetetaan kun asiokkaan jalka astuu maahan jalan yiitettyd nelian metrin vilvan. Sano sen jdikeen asiakkaalle “voitte

pysahiyva”

Kirjoao aika sekunneissa 30 sekuntiin asti. Muusso topouksessa kirjaa jokin seuraavista vaihtoehdoista.
30, 4 metrin kdvelymatka kesti 30 sekuntia tal kausemmin

77 Asiakas pysdhtyl ennen testin loppuun suorittamista

88. Asigkas el suostunut suorittamaoan testid

939. Ef testottu — esimerkiksi Asiglkas ef kdwvele omin voimin

30

FMerkinnat
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- Tarkoitus Kavelytestilla mitataan asiakkaan kestavyytta. Testin avulla
pystytaan seuraamaan asiakkaan suoriutumisen muutosta seuranta-
arviointien valilla.

 Menettely Valmista suora, esteetdon kulkuvayla. Mittaa 4 metrin pituinen
matka (kayta rullamittaa). Merkitse aloitus- ja lopetuskohta esimerkiksi
teipilla tai vastaavalla, joka on kuitenkin helppo irrottaa eika vaurioita
asiakkaan asuntoa. Seiso testin aikana aivan asiakkaan vieressa. Ota
|lahettyville tuoli silta varalta, ettei asiakas pysty kavelemaan tai jaksa kavella
koko matkaa. Varaa itsellesi kello, jotta pystyt ottamaa aikaa asiakkaan
kavellessa.

Asiakasta pyydetaan seisomaan paikoillaan [ahtoviivalla jalat vierekkain.
Asiakas voi kayttaa testissa keppia tai rollaattoria. Ohjeista asiakasta
seuraavasti: “Pyytaessani alkakaa kavella normaalia vauhtia. En mittaa, kuinka
nopeasti kykenette kavelemaan. Pysahtykaa pyytaessani. Ymmarsittekd
ohjeet?” Arviolja voi nayttaa, miten testi toteutetaan. Sen jalkeen asiakasta
pyydetaan kavelemaan. Ajastin kaynnistetaan, kun asiakas ottaa
ensimmaisen askeleen. Ajanotto lopetetaan, kun asiakkaan jalka astuu
maahan jalan ylitettya neljan metrin viivan. Sano sen jalkeen asiakkaalle
“voitte pysahtya“.

paijatc Dsote




paijatc Dsote




paijatd{psote

Tiina Lehtinen
RAIl-koordinaattori
044 0187873

tiina.lehtinen@phhyky.fi
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