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Ravitsemukseen liittyvia RAIn kysymyksia
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MNA-arviointi

* RAI kokonaisarviointien yhteydessa ja tarvittaessa
« Seulonta ohjaa arvioinnin jatkamiseen

« Arviointi kertoo asiakastasolla konkreettisesti ruokavalioon liittyvia asioita — ohjaa
henkil6stod 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 RAI-tuloksia kaytetaan?
Asiakastaso

Tyontekijalle RAI antaa tarkeaa tietoa
asiakkaan tilanteesta

Huomaatko,
olemme

/

o

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

7~

.

Asiakkaalla on huimausta ja RAl halyttaa m
laakehoidosta. Tarkistetaanpa laakitys

haitallisten sivuoireiden varalta.

HOITAJA TAI
AMMATTILAINEN
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Kognitio paatoksenteko kyky arjen asioissa

<

C1 - Kognitio

1. Paivittaiseen paatoksentekoon liittywvat kognitiiviset taidot

2 pPaatoksenteko koskien paivittdiseen eldamaan liithwwice tehtawvia esimerkiksi milloin nousta vics tai
ateriofida, mitd vaatteita pukea wile tai mitd askareita toimittaa.
I : IO, Itsendinen — Paatdkset johdonmukaisia, jarkewvia ja turvallisia
I : I 1. Piltei itsenainen — Ainoastaan uusissa tilanteissa hieman vaikeulksia
[/;f] 2. Hizman heikentynyt — Tietyissa toistuwvissa tilanteissa paatokset puutteellisia tai vaarallisia,
o jolloin tarvitsee vihjeita/seurantaa
I : I 3. Kohtalaisesti heikentynyt — Paatdoksenteko johdonmukaisesti puutteellista tai vaarallista, tarwv...
I : |, FMerkittavasti heikentynyt — Ei tee paatoksia koskaan tai miltei koskaan
I : | 5. Ei naytd olewvan tajuissaan/on sywissi tajuttomuuden tilassa
Merkinnat Suunnittelu
Ruokailu tahtoo unohntua, i osaa ottaa valmiiita valipaloja jaakaapista.
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Syominen

1. Pamnvttdisista torminnoista suornuturminen A}

J- Syominen

(8

£ oOto huomicon kaikki toiminnon tapahtumakerrat viimeksi kuluneen 3 vuorokauden aikana.

Jos asiaklooaan suorivtumuinen on ollut samallo taosolla kaikallo toimiintokerroilla, kKirjoo kyseinen ACH taso.

Hirjauksen O (tsendinen), & (Towsin autettawva) tai & (Tonmmintoo e topabtunut arnviointiaoikona ) wvorl tehdd vain sillomn, ko
swornutuwminen on olfut samantasorista kaikilla kerroilla.

Jo=s jokin tolmiinto on ollut jollain kerralla taosoao &, mutta muwilla kerroillo tarncinnot vwdhemm an apud, Kirjoo 5.

rMuisso tapauksissa keskity nichin kolmeen toimintokertoan, joissa asiakfkaan awvun tarve on offut suurin tarl tarkastelse kaikckico
toimintokertofjo, jos niitd on ollut vadhemmdn kuim kolme.

Jos=s suurin awvun tarve on olfut tasooa 1, Kijoo 1. Muissao tapaulksissa (tasot 2 — 5) Kirjoo toiminto, jossa asialkas on tamsimnmnut

vidhiiten apuc. Miten syd o juo (taltawvuutta ef oteta huormicon ). SisdSitaS ravinmnon nauttinmisen miyvos muilla tawvoilla esimerkilksi
fetkuw- ja loskinmonsisciimnen ravitsernmus

Itsendinen — Bl mMminka3anlaista fyysista apua eika esivalmisteluja tal ohjausta

ltsenadainen, apua wvain valmisteluissa — Tawara tai apuwaline annmettu tal asetettu ulottuwille, Mutta e ochjausta tal fHywsis .
Seuramntas — Annetzan obhjausta tai vikhjeita

Tarwvitses rajoitetust apua — Raajojen hikkeiden ohjausta, fyysista apuwa ilman painon kamnnattelua

Tarwvitses runsaastl apuas — Yhden holtajan antama painoa kamnnattelsava apu (SiIs31Tt33 raajojen Nnostamista). Asiakas te
Tarwvitses suurirmman mahdollisen avun — Kahden tal useamman hoitajamn antama painoa kannattelewva apu (sisaltas
Taysin autettava — Kaikilla toiminta kerroilla muut suorittivat toiminman kolkonaan

Toimintoa ei tapahtunut arvicintiaikana

rMerkimnnat

rucat maistuwat hywin kun se valmiiksi annostellaan ja tarjoillaan.
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Hoidon suunnittelu

Hoitotyon prosessi

Vastuutyontekija / omahoitaja / hoitotyon tiimi

Arviointiprosessi

Hoidon suunnitteluprosessi HOITO- ja

Hoidon- ja palveluntarpeiden

selvittaminen
Henkiloraportit

Arvioinnin tulokset (RAI, MNA, muut) esim. mittarit, CAPs. I

0O voimavarat, riskitekijat, ongelmat

Esim. Kipuasteikko 2/3, asiakkaalla piivittiin kavellessi
molemmissa polvissa kipua, joka rajoittaa liikkkumista.

Hoidon tulosten/
vaikuttavuauden arviointi

saannollisesti
Vertaile arviointeja

Kipu lievittynyt, kipuasteikko 1/3, ei paivittaista
polvikipua, kiivelykyky parantunut.

> » PALVELUSUUNNITELMA

Hoidon tavoitteiden
asettaminen
Mitattava, konkreettinen, realistinen, toteuttavissa oleva

Miti tavoitellaan — voimavarojen vahvistaminen,
riskin/ongelman poistuminen, oi lievittymi
Esim. Kipuasteikko 1/3, polvikipujen lievittyminen
ja Kkivelykyvyn parantuminen.

Omaiset,
laheiset

Jatkuva arviointi paivittaisen
kirjaamisen avulla

Hoidon toteutus —
hoitotyon menetelmait

= Madritetaan keinot, miten asetettu
tavoite saavutetaan.

—————————————’ < Hucioidaan Katklien Yoot

8.6.2018
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Mihin RAI-tuloksia kaytetaan?
YksikkOtaso

Esimiehelle RAIl kertoo asiakaskunnasta
ja kehittamistarpeista

Milta yksikon
toiminta

Asiakkaiden ravitsemuksessa on tapahtunut

f nayttaa?
muutosta. Verrataanpa tilannetta muihin
alueen yksikoihin.

N

-

)

(N

Painehaavoja on paljon vahemman kuin
alkaisemmin. Viime vuonna aloitettu
ennaltaehkaiseva toimintamalli kannatti.

.

ESIMIES TAI
LAHIJOHTAJA
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KOTIIN VIETAVAT PALVELUT OMA

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

47 %

Hsote

KOTIIN VIETAVAT PALVELUT OSTO

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




ASUMISPALVELUT OMA

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

Hbsote

57 %

@ijé‘n

ASUMISPALVELUT OSTO

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

93 %




“* Ymparivuorokautinen laatuindikaattorit

« Ravinto ja sydminen
« Painon lasku (e), K3a=1
 Letkuravitsemus (e), K5b=1
« Kuivuma (e), J1c=1

¢+ Kotihoidon laatuindikaattorit

* Ravitsemus
« Riittamattomat ateriat (e), L2a=1
« Painon lasku (e), L1a=1
« Kuivuminen (e), L2c=1
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RAlsoft ohjelmisto

* Yhteenvetoraportti kertoo yksikon kokonaistilanteesta
« CPStasot, esim. CPS 3 asiakkaat ohjattavia ruokailussa
« CPS 5-6 asiakkaat riippuvaisia hoitohenkildstdn 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

péijét(ﬁ sote




RAIsoft ohjelmisto

« CAPs/RAPSs raportit

« Kertovat kokonaistilanteesta yksikosséa
ravitsemuksen/nesteytyksen/suun terveyden osalta

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

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

« Mahdollistaa ravitsemusteeman ympérille laadittavan henkil6tason
raportin tarkastelun — tunnistamisen nopeuttaminen hoitotiimille
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Allravitsemus-herate

Kasikirja Mittarit Halytykset

Aktivoidut CAPs

O Arjen
perustoiminnot (ADL)

& Kommunikaatio

O Mieliala

O Kayttaytyminen

O sydan- ja
hengityselimiston
sairaudet

& Aliravitsemus

ysote
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BEHAN

CARDIO

Herate -
heikkenemisen
ehkaiseminen

Herate -
heikkenemisen
ehkaiseminen

Herate - lieva
epaily
ongelmasta

Herate -
vahentaa
paivittdisia
kaytosoireita

Herate laukeaa

Herate - vahva
epaily

Jattadko asiakas useimmilla aterioilla
huomattavan osan ateriastaan sydomatta.

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

e Arjen ADL Herate -

perustoiminnot (ADL) toipumisen
edistaminen

& Kommunikaatio COMMLU Herate -

N heikkenemisen
i .

O Kaatumiset FALLS Herate - pieni
todennakbisyys

O Aliravitsemus NUTR Herate - vahwva
epaily

€ Elimistén DEHYD Herite - 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?

Oero asiakkaalta tutkittu osteoporoosi? Hoidetaanko sita
oikein?

Fyysista rajoittamista tulee valttaa kaatumisten
ennaltaehkaisyna. Rajoittamisen ei ole osoitettu
vahentavan kaatumisriskia tai kaatumisiin liittyvia
vammoja. Asiakkaan oikeus lilkkumiskyvyn 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 (nakod, kuulo, tunto) ja
kognitioon?

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

Onko laakari tarkistanut mahdollisen D-vitamiinin
puutteen?




Litkkuminen ja kavely

< G3a - Arkisuoriutuminen

3 Likkuminen / kavely

a. Neljan metrin (4 m) ajastettu kavely

© varmistetaan 4 m esteetsn kulkuvayla. Asiakasta pyydetdadn seisomaan paikoillaan lahtéviivalla jalat vierekkain. Asiakas voi
kayttdad testissd keppid tar rollaattaria. Ohjeista asiakas seuraavasti: “Pyvitdessdni alkakaa kdvelld normaalio vauhtia. En mittaa,
kuinka nopeasti kykenette kivelemddn. Pysdhtykdd pyytdessdni. Ymmdrsittekd ohjeet?" Arviolla voil ndyttdd, miten testi
toteutetaan. Sen jdikeen asiakasta pyydetddn kdvelemddn. Ajastin kdynnistetddn, kun asiakas ottaa ensimmdisen askelesen.
Ajanotto lopetetaan kun asiakkaan jalka astuu maahan jalan yiitettyd neljan metrin vilvan. sano sen jdlkeen asiakkaalle “vaoitte

pyschtya”

Kirjao aika sekunneissa 30 sekuntiin asti. Muusso topouksessa kirfaa jokin seuraavista vaihtoehdaoista.
30 4 metrin kdvelymatka kesti 30 sekuntia tal kausmmin

77 Asiakas pysdhtyl ennen testin loppuun suorittamista

88. Asigkas ei suostunut suorittamaan testid

939, Ef testottu — esimerkiksi Asiolkas ef kdwvele omin voimin

30

rMerkinnat
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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 lahtoviivalla 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. Ymmmarsitteko
ohjeet?” Arvioija 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“.
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