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Opinnaytetydn aiheena oli arvioida aliravitsemukseen liittyvan NRS 2002- mittarin kayttéa
kirjaamisen perusteella. Aihe on yksi HUS/HYKS operatiivisen tulosyksikdn kanssa toteut-
tavista opinnaytetdista ja tyo toteutettiin yhdella kirurgisella vuodeosastolla Meilahden sai-
raalassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida NRS 2002- mittarin kaytt6a kirurgisella vuode-
osastolla. Tyon tavoitteena on edistda kirurgisen potilaan ravitsemusta ja nain kirurgisen
potilaan toipumista leikkauksen jalkeen. Tyodn aineisto kerattiin vilkkon ajan osastolla ollei-
den potilaiden potilasasiakirjoista. Viikon aikana osastolla oli yhteensa 45 potilasta. Struk-
turoidun aineistonkeruulomakkeen avulla selvitettiin, oliko potilailla kaytetty NRS 2002-
mittaria ja mita siitd oli Kirjattu. Saatu aineisto analysoitiin kayttamalla kuvailevaa tilastotie-
dettd, eli saatu aineisto kuvattiin frekvenssein ja prosenttiluvuin.

Tuloksien pohjalta kavi ilmi, ettda NRS 2002- mittarin kayttd ei juurikaan ilmene hoitajien
kirjaamisissa. Mittarin kaytto oli kirjattu vain murto-osalla viikon aikana olleista potilaista, eli
suurimmalla osalla mittarin kayttéa ei ollut kirjattu lainkaan. Mittarin osatekijoiden ja tulok-
sen kirjaamisessa oli myds jonkin verran puutteita, vaikka mittarin kaytto olisikin ollut kirjat-
tu.

Tulokset osoittavat, etta NRS 2002- mittarin kayton kirjaamisessa on vield paljon kehitetta-
vaa. Jotta aliravitsemusmittarin kaytosta tulisi jokapaivdinen rutiinitoimenpide osastolla,
pitaisi koko hoitohenkilékunnan sitoutua sen kayttamiseen. Tata voisi edistdd muun muas-
sa koulutuksilla mittarin kayttsta, kirjallisilla ohjeilla ja osastonhoitajan kannustuksella.

Avainsanat aliravitsemus, aliravitsemuksen arviointi, NRS 2002
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The subject of the thesis was to describe the use of malnutrition- related screening tool
NRS 2002 in a surgical ward based on written data. The subject was from one of the sur-
gical expertise subjects of The Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) and the
thesis was made in one surgical ward.

The purpose of the thesis was to describe the use of malnutrition- related screening tool
NRS 2002 in a surgical ward. The target of the thesis is to promote proper nutrition in the
surgical patient and thereby improving the patient's recovery after surgery. The data was
collected during one week from patient records. During the week there were 45 patients in
the ward. With the help of a structured data collection form, the use of the NRS 2002-
screening tool was studied to learn if it was used and how it was used on the sample pa-
tients. This given data was analyzed using descriptive statistics.

According to the results, we found that NRS 2002 screening tool was rarely used based on
data record. The NRS 2002 — screening tool was only used in a small number of patients,
and so for most of the patients the screening tool was not used at all. In some cases where
NRS 2002- screening tool was used, it was incomplete.

The results are showing that NRS 2002- screening tool is not used as it was designed to
and that it should be further developed and applied so that the screening tool for malnutri-
tion would be part of the everyday routine in the ward and all the nursing staff of the ward
be engaged to use it. This could be encouraged by continuing education, written guideline
and with the support of nursing managment.

Keywords malnutrition, malnutrition evaluation, NRS 2002- screening
tool
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kuvaillaan NRS 2002- mittarin kayttda potilasasiakirjojen perus-
teella. Aihe on yksi HUS/HYKS operatiivisen tulosyksikén kanssa toteuttavista opinnay-

tetoista.

Ravitsemus tarkoittaa ravinnon ottoa ja ravinnon hyddyntamista elimistossa (MOT Kie-
litoimiston sanakirja 2.0. 2014 s.v. ravitsemus). Aliravitsemus on tila, jossa energian ja
valttdmattdmien ravintoaineiden saanti on heikentynyt. T&ma johtuu joko sita, etté ruo-
kaa on liilan vahan tai siitd, ettd ruoka on yksipuolista. Liian vahainen ruuan saanti voi
johtua huonontuneesta ruokahalusta, imeytymishairidsta tai suurentuneesta energian
tarpeesta. Tunnusmerkkeja aliravitsemukselle ovat painoindeksin laskeminen, lihas-
massan ja ihonalaisen rasvakerroksen vahentyminen ja alhaisen albumiinin seerumis-
sa aiheuttama kudosturvotus. (Kunnari 2013.) Aliravittu potilas on vasynyt, aloitekyvy-
ton, hanella on kuiva iho ja hauraat kynnet ja hiukset (Hoppu — Ahonen — Kuitunen
2013).

Hyva ravinto edistaa terveyttd. Hyva ruoka on maukasta, monipuolista, varikasta ja
vaihtelevaa. (Lahti-Koski 2009.) Tavallisesti ravinto saadaan suun kautta. Joissakin
tapauksissa tdméa on kuitenkin mahdotonta ja on turvauduttava muihin keinoihin ravin-
nonsaannin turvaamiseksi. Talldin ravintoa voi antaa joko enteraalisesti tai parenteraa-

lisesti. (Hoppu ym. 2013.)

Parenteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon antamista ruuansulatuskanavan
ulkopuolelle aareislaskimoon tai keskuslaskimoon (Hoppu ym. 2013). Enteraalisella
ravitsemuksella tarkoitetaan sitd, etta ravinto annetaan johonkin ruuansulatuskanavan
osaan. Perusedellytyksend on, ettd ravintoa annetaan johonkin toimivaan, ravintoainei-
ta imeyttavaan ruuansulatuskanavan osaan. Jos potilas ei kykene ottamaan ravintoa
suun kautta, niin tavallisimmin ravinto annetaan nendmabhaletkulla suoraan mahalauk-
kuun tai mahanportin (pyloruksen) ohi pohjukaissuoleen (duodenumiin) tai tyhjasuoleen
(jejunumiin). (Nuutinen — Méakeldinen — Wistbacka 1983.)

Tassa opinnaytetydssa mielenkiinto kohdistuu potilaisiin, jotka saavat ravintonsa ente-

raalisesti suun kautta.



2 NRS 2002- mittari

Nutritional risk screening, eli NRS 2002, on mittari, jonka avulla voidaan arvioida aikui-
sen potilaan vajaaravitsemusriskia (lite 1). Mitd enemman pisteitda NRS 2002- mittarilla
saa, sitd suurempi aliravitsemusriski potilaalla on. Aliravitsemuksen seulonnassa NRS
2002- mittarilla lasketaan yhteen pisteet ravitsemustilan heikentymisestda, sairauden
vakavuudesta ja iasta. Kriteerit ravitsemustilan heikentymiseen ovat yli 5% painon
menettaminen kolmen kuukauden sisélla, pienentynyt painoindeksi (BMI) tai vahenty-
nyt ravinnonsaanti. Sairaudet luokitellaan ravinnontarpeen mukaan neljaén eri vaike-
usasteeseen normaalista vakavaan. Yli 70-vuoden ik&a pidetd&dn myds riskitekijana
aliravitsemukselle. (Nuutinen — Siljamaki — Ojansuu — Peltola 2010.)

Aliravitsemusriski arvioidaan mittaamalla potilaan paino ja pituus ja laskemalla naista
potilaan BMI. Mitd matalampi BMI, sita enemman pisteita kertyy. Arvioinnissa pyyde-
tdadn mydos potilasta itsedan arvioimaan omaa laihtumistaan edeltavien kolmen kuukau-
den aikana ja arvio sydmastaan ruuasta edeltéavan viikon aikana. Laihtuminen kolmen
viimeisen kuukauden aikana arvioidaan prosentteina. Mitd enemman on laihtunut, sitéa
enemman saa pisteitd. Jos potilas ei pysty itse arvioimaan syysta tai toisesta, arvioi
hoitaja. Aikaa seulonnan tekemiseen kuluu 3-10 minuuttia. Tahan vaikuttaa arvioijan,
yleensa sairaanhoitajan, harjaantuneisuus, potilaan kunto ja potilaan punnitsemiseen
kaytetty aika. (Nuutinen ym. 2010.) NRS 2002- mittarin kayttd on tarkeada kirurgisella
osastolla, jotta aliravitsemuksen riskin potilaat tulevat huomioitua ja aliravitsemus pys-

tyttaisiin ehkaisemaan tai korjaamaan ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen.

3 Kirurginen osasto ja kirurginen potilas

Kirurginen potilas on patilas, jolle on tehty jokin kajoava toimenpide, kuten esimerkiksi
leikkaus tai tdhystys. Kirurgisia potilaita hoidetaan kirurgisilla vuodeosastoilla. (Hammar
2011: 11.)

Potilaan aliravitsemus vaikuttaa leikkauksesta tai toimenpiteesté toipumiseen. Potilaal-
la, joka on aliravittu, on heikentynyt immuunijarjestelman toiminta. Tall6in infektioriski
on suurentunut. Aliravitulla potilaalla on my6s huonontunut stressitilanteiden sietokyky,
suurentunut painehaavariski ja hidastunut haavojen paraneminen. (Kunnari 2013.) Po-

tilailla, joilla esiintyy vajaaravitsemusriskia, on todettu my6s merkittavasti enemmaéan



komplikaatioita, suurempi kuolleisuus ja keskimaarin kolme vuorokautta pidempi hoito-

aika sairaalassa kuin potilailla, joilla riskia ei ollut (Nuutinen ym. 2010).

4  Aikaisempi tutkimustieto

4.1 Aliravitsemustilan arviointi

Noin 30% kaikista sairaalassa olevista potilaista on aliravittuja. Suurimmalla osalla
naista potilaista aliravitsemus syntyy sairaalassa ollessa. Taméan takia on hyvin tarkeaa
etta aliravitsemusriskia seulotaan rutiinitoimenpiteend, siina missa kuumetta tai veren-
painettakin. ESPEN eli European Society of Parenteral and Enteral Nutrition on eu-
rooppalainen organisaatio, jonka tavoitteena on tukea ravitsemukseen ja aineenvaih-
duntaan liittyvia tutkimuksia (Espen 2013). Se on tehnyt yleisohjeet, joiden mukaan
aliravitsemuksen arviointimittareista NRS 2002- mittari soveltuu parhaiten sairaalaym-
paristoon. (Kondrup — Allison — Elia — Vellas — Plauth 2003.)

Aliravitsemuksen riskia potilailla voidaan mitata erilaisilla mittareilla, joista yksi on NRS-
2002- mittari. Muita mittareita ovat esimerkiksi MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool), MNA (Mini Nutritional Assessment) ja SGA (Subjective Global Assessment).
MUST mittaa kolmea eri arvoa: painoa, painon menetysta ja akuutin taudin astetta.
Potilaat luokitellaan matalan-, keskisuuren- tai korkean riskin potilaiksi aliravitsemuksen
suhteen. MNA on aliravitsemustilanmittari, jossa on 18 eri kohtaa ja se on suunnattu
erityisesti vanhuksille. SGA on aliravitsemusmittari, joka luokittelee ihmiset erilaisten
kysymysten avulla hyvin ravittuihin, mahdollisesti aliravittuihin ja vakavasti aliravittuihin.
(Velasco — Carcia — Rodriguez — Frias — Garriga — Alvarez — Garcia — Peris — Leon
2011.)

Kreikassa on tutkittu vanhuksilla erilaisten aliravitsemusmittareiden kayttoa ja herkkyyt-
ta. Potilaita, joita tutkittiin oli yhteensa 248. Potilaista 66,9%:lla todettiin jonkinasteinen
aliravitsemusriski. Prosenttiosuus kuitenkin vaihteli sen mukaan mita aliravitsemusmit-
taria oli kaytetty. Tutkimuksessa huomattiin, ettd NRS 2002- mittari on herkka arvioi-
maan aliravitsemusriskia ja joissain tapauksissa se voi virheellisesti ilmoittaa, etta poti-
las on aliravittu tai aliravitsemuksen vaarassa, vaikka riskia ei olisikaan olemassa. NRS

2002- mittarin mukaan 97,6%:lla potilaista olisi ollut aliravitsemuksen riskissa. (Poulia —



Yannakoulia — Karageorgou — Gamaletsou — Panagiotakos — Sipsas — Zampelas
2012.)

Brasiliassa tehdysséa tutkimuksessa vertailtiin eri aliravitsemusmittareita tavoitteena
l0ytaa tarkoituksenmukaisin ja paras mittari mittaamaan aliravitsemusta. NRS 2002-
mittarin todettiin olevan erittéin hyva mittari mittaamaan aliravitsemusta. Se on nopea,
helppokayttdinen, eika sen kayttamiseen kulu liikaa aikaa terveydenhuollon tydntekijoil-
ta. NRS 2002-mittari on objektiivinen ja moderni tydvaline. (Raslan — Gonzalez — Gon-
calves-Dias — Nascimento — Castro — Marques — Segatto — Torrinhas — Cecconello —
Waitzberg 2010; Almeida — Correia — Camilo — Ravasco 2012.)

4.2 NRS 2002- mittarin kayton hyéty kirurgisella vuodeosastolla

Aliravitsemus ja siita seuraavat komplikaatiot lisdavét potilaan sairaalassaoloaikaa, ja
sairaalassaolon ja lopullisen toipumisen kustannukset nousevat (Nuutinen ym. 2010).
Sveitsisséa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin aliravitsemusriskin yhteytta sairaalassaolo-
aikaan. Tutkimuksessa kaytettiin eri mittareita arvioimaan aliravitsemusta. NRS 2002-
mittarin todettiin olevan paras mittaamaan potilaan aliravitsemusriskid. Tutkimuksessa
havaittiin etta korkealla aliravitsemusriskilla tai vakavalla aliravitsemuksella oli selkea
yhteys pidempé&éan sairaalassaoloaikaan. Patilailla joilla mitattiin keskinkertainen alira-
vitsemusriski, sairaalassaoloaika oli enemman kuin 11 paivad. (Kyle — Kossovsky —
Karsegard — Pichard 2006.)

Kirurgisilla potilailla aliravitsemus on yleista. Portugalilaisessa tutkimuksessa vertailtiin
eri aliravitsemuksen mittareita potilailla kirurgisella osastolla yliopistollisessa sairaalas-
sa. Kahdeksan kuukauden ajan kaikilla aikuispoatilailla, joiden ennustettu sairaalassa-
oloaika oli vahintdan nelja paivaa, testattiin eri aliravitsemuksen arviointimittareita. Mit-
tareista mukana tutkimuksessa olivat NRS 2002, MUST, SGA ja NRI. NRS 2002 ja
MUST- mittareiden todettiin olevan yhta hyvia arvioimaan potilaan aliravitsemusta.
Nama mittarit olivat helppoja ja nopeita kayttaa ja hoitohenkilékunnan on helppo sitou-

tua niiden kayttdmiseen. (Almeida — Correia — Camilo — Ravasco 2012.)



5 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla NRS 2002- mittarin kayttoa kirurgisella vuode-
osastolla. Tydn tavoitteena on edistaa kirurgisen potilaan ravitsemusta ja nain Kirurgi-

sen potilaan toipumista leikkauksen jalkeen

6 Tyon toteutus

6.1 Aineistonkeruumenetelméa

Tama opinnaytetyd on poikittaistutkimus. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan
kerran, eika tutkimusilmitta ole tarkoitus tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen.

Tutkimus voi olla joko kvalitatiivista eli laadullista tai kvantitatiivista eli maarallista. Laa-
dullinen tutkimus tarkoittaa, etta aineisto on kerétty esimerkiksi avoimin kysymyksin.
Maarallinen aineisto taas tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta aineisto on keratty valmiiksi
tehdyilla aineistonkeruulomakkeilla, kuten monivalintakysymyksilla. (Kankkunen — Veh-
vildinen — Julkunen 2013: 53-66.) Tassa tydssa kaytettiin strukturoitua aineistonkeruu-
lomaketta, johon oli keratty tarkasteltavat asiat suoraan NRS 2002- lomakkeesta (liite
2). Tarkastelun kohteena oli, onko potilasasiakirjoihin Kirjattu NRS 2002- mittarin kayt-
t6, potilaan BMI, potilaan laihtuminen viimeisen kolmen kuukauden aikana, potilaan
syoman ruuan maara edellisella viikolla, potilaan sairauden vaikeusaste ja NRS 2002-

mittarin seulonnan tulos.

6.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydn aineistonkeruu toteutettiin toukokuussa 2014 viikon ajan yhdella kirurgi-
sella vuodeosastolla. Tietoja kaytiin kerddmassa potilasasiakirjoista kaksi kertaa kysei-
sen viikon aikana. Osastonhoitaja antoi tunnukset sahkoiseen potilastietojarjestelméaéan

tietojen keruuta varten viikon ajaksi.

Potilasasiakirjoista selvitettiin, onko NRS 2002- mittarin kayttd Kirjattu ja mita siitd on
kirjattu. Tah&n tarkoitukseen kaytettiin strukturoitua aineistonkeruulomaketta (lite 2).
Osastolla oli valmis lista potilaista, jotka olivat olleet osastolla sen viikon aikana, joten
potilastietojen l6ytaminen oli helppoa. Potilaat haettiin sdhkoisesta potilastietojarjestel-
masta listasta saatujen nimien avulla. Aineistonkeruuta helpotti myos se, etta aineis-

tonkeruulomake oli laadittu selke&ksi ja helpoksi tayttaa.



6.3 Aineiston analyysi

Tutkimus voi olla selittdvaa, muuttujien valisia yhteyksia kuvaavaa, ennustavaa tai ku-
vailevaa (Kankkunen ym. 2013: 129 ). Tassa tytssa saatu aineisto analysoitiin kaytta-
malla kuvailevaa tilastotiedetta, eli saatu aineisto muutettiin frekvensseiksi ja prosentti-
luvuiksi. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaa-
raa, prosentti taas tarkoittaa tietyn lukumaaran osuutta kokonaismaarasta (Kankkunen
ym. 2013: 132).

7 Tulokset

Tassa tydssa oli tarkoitus kuvailla NRS 2002- mittarin kayttoa yhdella kirurgisella vuo-
deosastolla. Ty0 toteutettiin toukokuussa 2014 yhden viikon aikana yhdella kirurgisella

vuodeosastolla.

7.1 Aineiston kuvaus

Viikon aikana potilaita oli osastolla 45, joista jotkut viipyivat osastolla useampia vuoro-
kausia. Osastolla on potilaspaikkoja yhteenséa 21. Potilaat olivat kaikki aikuisia, miehia

ja naisia.

7.2 NRS 2002-mittarin kayttd

Viikon aikana osastolla oli yhteensa 45 potilasta. NRS 2002- mittarin kayttd oli kirjattu
yhdeksalla, eli 20%:lla viikon aikana olleista potilaista. 36:lla, eli 80%:lla viikon aikana
olleista potilaista NRS 2002- mittaria ei oltu kirjattu lainkaan. Naista yhdeksasta, joilla
NRS 2002- mittari oli kirjattu, kahdeksalla oli niista kirjattu BMI, laihtuminen edellisen
kolmen kuukauden aikana, ruoan maara edellisella viikolla ja sairauden vaikeusaste.

Yhdeksésta seitsemalla oli kirjattu myos seulonnan tulos. (taulukko 1.)



Taulukko 1. NRS 2002- mittarin k&yttd potilasasiakirjoissa (N=45)

] ) N=45
MRS 2002- mittarin — -
lueet Kylla Ei
osa-a
frek. %o frek. b
MRS 2002 kirjattu 9 20 % 36 80 %
BMI kirjattu ) 18 % 37 82 %
Laihtuminen ed.
] L 8 18 % 37 82 %
3kk:n aikana kirjattu
Ruoan maara ed.
- . 8 18 % 37 82 %
viikolla kirjattu
Sairauden
] . 8 18 % 37 82 %
vaikeusaste kirjattu
Seulonnan tulos
. 7 16 % 38 84 %
kirjattu

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Taman tyon aihe ’Aliravitsemukseen liittyvan NRS 2002- mittarin k&yton arviointia kir-

jaamisen pohjalta kirurgisella vuodeosastolla’ on hyvin tarke&, koska aliravitsemuksen

aikainen huomioiminen on niin potilaan kuin yhteiskunnankin etu.

Viikon aikana osastolla olleista potilaista vain 20%:lla oli kaytetty NRS 2002- mittaria.
Tulos oli kehno, jos oletuksena on, ettd mittaria kaytetaan kaikilla potilailla. Syyna ta-

han voi olla hoitajien tietAmattomyys mittarista, vaihtuva hoitohenkildkunta, hoitajien

kiire tai hoitajien valinpitdmattomyys mittaria kohtaan.




Kuitenkin 45:sta potilaasta yhdekséalla NRS 2002- mittaria oli kaytetty, joten tdma tar-
koittaa sita, ettd ainakin osa hoitohenkildbkunnasta on tietoinen mittarista ja kayttaa sita.
Naista yhdeksasta tapauksessa kolmessa mittarin kaytdssa oli kuitenkin puutteita -
voisiko siis suurin syy mittarin kayttamattomyyteen olla hoitajien tietAmattomyys siita,
kuinka sita kaytetaan?

8.2 Luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetydssa on tutustuttu erilaisiin NRS 2002- mittarista tehtyihin tutkimuksiin.
Tybssa hybdynnetyt aikaisemmat tutkimukset on haettu tietokannoista, jotka ovat luo-
tettavia. Tydssa on kaytetty niin kansainvalisia, kuin kansallisiakin lahteita. Artikkelit on
rajattu viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin tutkimuksiin, mika lisaa osal-

taan opinnaytetyon tietoperustan luotettavuutta.

Aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua aineistonkeruulomaketta. Mittarin validitee-
tilla tarkoitetaan sen patevyyttd, eli sen hyvyyttd mitata juuri sitd mité on tarkoitus mita-
ta tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. Kattavuudella tarkoitetaan sitd, onko mittarilla
mitattu tutkimusalueen jokaista osa-aluetta vai jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mit-
taamatta. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 190.) Opinnaytetytssa on keski-
tytty siihen, onko NRS 2002- mittaria Kirjattu potilasasiakirjoihin. Aineistonkeruulomake
oli laadittu niista asioista, joita terveydenhuollon ammattilainen keréé tayttdessaan poti-
laasta NRS 2002- lomaketta (liite 2). Aineistonkeruulomake oli helppo ja yksinkertai-

nen, jota oli nopea tayttaa aineistoa kerattaessa.

8.3 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, joka koostuu Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan maarittelemista kriteereista. Tyon keskeisia tutkimuseettisia
arvoja olivat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Hyva tieteellinen kaytantdé 2012).
Nama arvot korostuivat erityisesti silloin, kun on kayty osastolla lukemassa potilasasia-
kirjoja ja myéhemmin on Kirjoitettu niiden pohjalta arviota NRS 2002- mittarin kaytosta.
Opinnaytety6ta tehdessa tuli olla tarkka, huolellinen ja raportoida potilasasiakirjat rehel-

lisesti, tuloksia vaaristelematta. Ty6ta varten oli haettu mydés tutkimuslupa.



Tybssa on otettu huomioon myés tietosuojaa koskevat kysymykset (Hyva tieteellinen
kaytantd 2012). Tyo6ta varten on allekirjoitettu salassapitosopimus. Aineistoa kerétessa
tietosuoja- ja salassapitoasiat on otettu huomioon. Asiakirjasalaisuutena salassapito-
velvollisuus koskee kaikkia viranomaisen asiakirjoja, eli my0s séhkoista potilastietojar-
jestelméa (Kuula 2006: 91).

9 Kehittamisideat

Jotta aliravitsemusmittarin kaytdsta tulee jokapéaivainen toimintatapa osastolla, pitaa
koko hoitohenkildbkunnan sitoutua sen kayttamiseen. Tata voisi edistda muun muassa

seuraavilla tavoilla;

» Koulutukset, joissa mittarin kaytt6& opetettaisiin ja kerrottaisiin sen hyodyista.
Tamé vahentéisi hoitohenkilokunnan tietaméattomyyttd mittarista ja voisi nain
motivoida hoitajia kayttdmaan sita.

» Kirjalliset ohjeet mittarin kayttamiseen. Silloin myds vaihtuvat hoitajat (keikkalai-
set ym.) voisivat nopeasti perehtya niihin ja mittarin kéayttdminen olisi vaivatto-

mampaa.

» Osastonhoitajan kannustus mittarin kaytt6on. Tama voisi lisatd hoitajien moti-

vaatiota kayttaa mittaria.

» Lisaa henkilokuntaa osastolle. Tama vahentaisi kiirettd ja mittarin tayttamiselle

jaisi enemman aikaa.
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