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Sisalto

* Yleista vertailusta

* Vertailun teemat
— Kognitiosta
— Toimintakyvysta
— Hoitokaytanndista

« “Abre los o0jos!”
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Yleista (hoidon laadun) vertailusta ja
vertaillukehittamisesta

 Valkeaa
« Valikoitumisen eliminoiminen lahes mahdotonta

» Vertailukehittamisen tietokanta kuitenkin oman
toiminnan kehittamiseen hyva valine

- Periaatteessa samankaltaisten vertailu
— Oma osasto vs samankaltaisia potilaita hoitavat muut osastot

— Kahden osaston vertailussa prosessi ja ylipaataan edistyminen
omassa tydssa tarkeampaa kuin saavutettu objektiivinen taso

« Verkostoituminen ja parhaista kaytanndista oppiminen
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InterRAI-AC kaavakkeen kokonaisuus
ja sairausepisodi(n alkuosa)

ADL CPS MAPLE jne
ADL CPS MAPLE jne DG, ladakkeet

Tulotilanne

S ERIERN ADL CPS MAPLE jne
Seuranta-2 ADL CPS MAPLE jne
ADL CPS MAPLE jne

Seuranta-3 .
ADL CPS MAPLE jne

Kotiutus
(lahtemis-
tilanne)

Hoidon vaikuttavuus:
Mittauspisteet
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esimerkkina

KOGNITIO
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Muisti

2. MUISTI / MIELEEN PALAUTTAMINEN
KIRJATAAN: Henkilon kyky muistaa aiemmin oppimansa tai tietamansa.

0. Kylla, muisti toimii 1. Muistiongelmia

a. Lahimuisti toimii — Mayttaa pystywan palauttamaan
mieleen/muistavan asian 5 minuutin kuluttua

b. Proseduraalinen muisti toimii — Suoriutuu monivaiheisentehtavan
kaikistaflahes kaikista perakkaisista vaiheista ilman vihjeita

c. Tilannemuisti — Tunnistaa omien hoitajien nimet'kasvot JA paikat
joissa liikkuu (oman huoneensa, ruokailuhuone, askareluhuone,
terapiahuone)
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Vertalluesimerkki: sairausepisodi
muistiongelma (kaikki)
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Vertalluesimerkki: sairausepisodi
muistiongelma (kaikki)

B
N | dhimuisti
===Taitomuisti
S ==Tilannemuisti
Voiko toipumisen prosessia nopeuttaa?
Etiologia?
Ennen nykys. Tulotilanne Lahtemistilanne Uloskirjaus
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Delirium

CAM (Confusion Assessment Method)

RAI-AC

1) Akillinen alku ja vaihteleva oireiston
kulku.

2) Tarkkaavaisuushairio
3) Hajanainen ajattelu
4) Poikkeava tajunnan taso

*  Delirium-diagnoosi edellyttaa
myontavan vastauksen kysymyksiin 1
ja 2 seka 3 tai 4.

J. AJOITTAINEN TARKKAAVUUDEN TAI AJATUKSENJUOKSUN
HAIRIO

[HUOM: Asianmukainen arviointi edellyttdd keskusteluja henkildkunnan,
perheentai muun henkildn kanssa jolla on valitdnta tietoa arvioitavan
kaytiksestd havainnointiajanjaksonal

0. Ei hairigta

1. Hairid on olemassa, ei ole alkanut hiljattain

2. Hairid on olemassa, poikkeaa henkilén tavanomaisesta toiminnasta
(esim. uusi oire, aikaisemmantilanteen paheneminen, tilanne nyt erilainen
kuin kaksi viikkoa sitten)

a. KesKittymiskyky hairiintyy helposti — Ajoittainen tarkkaavuuden
hairid, keskittymisvaikeuksia hyppelehtivat

H

b. Ajoittain kaoottinen puhe — Sekava puhe, ajatukset, asiaton puhe,
‘punainen lanka” katoaa puheesta

E

c. Henkinen toimintakyky vaihtelee vuorokauden mittaan—
Toimintakyky ajoin parempi, ajoin huonompi

H

Jx. CONFUSION ASSESSMENT METHOD {CAM)
Kavtetdan kysymyksen 3 numerointia. interRAI-AC kaavakkeesta alun
perin puuttunut CAM-kKysymys

0. Ei 1. Kylla

1. Poikkeava tajunnan taso .:.:I
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Confusion Assessment Method (CAM)
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Cognitive Performance Scale (CPS,

asteikko 0-6)

5 kysymysta
« Lahimuisti

«  Tajuttomuus

« Sydminen

Validoitu MMSE vasten
— Heikko sensitiivisyys
alkaville muistisairauksille

— Luokittelee
muistisairauksien kulkua
melko hyvin
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1. PANITTAISEEN PAATOKSENTEKOON LITTYVAT KOGNITIVISET
TAIDOT

Faatdksentekokyky koskien paivittdiseen eldmaan liittyvid tehtdvid (esim.
milloin nousta yls tai aterioida, mitd vaatteita pukea vlle tai mitd askareita
toimittaa)

0. ksendinen—Faatokset johdonmukaisia, jarkevia ja turvallisia

1. Miltei itsendinen—Ainoastaan uusissatilanteissa hieman vaikeuksia
2. Hieman heikentynyt—Tietyiss3 toistuvissa tilanteissa paatikset. .
puutteellisiatai vaarallisia, jolloin tarvitsee opastusta/seurantaa

3. Kohtalaisesti heikentynyt—F3aatiksenteko johdonmukaisesti
puutteellista tai vaarallista, tarvitsee opastustalseurantaa koko ajan

4. Merkittavasti heikentynyt — Eitehnyt paatdksia koskaan tai miltei
koskaan

5. Ei nayta olevan tajuissaanftajuton (Tilanne ennen nykysairautta —
arvioinnin osalta tdyta osiot D-G, muiden arviointien osalta siirry osaan H)

1. YMMARRETYK I TULEMINEN, (Imaisukyky)

Asiasisdllénilmaiseminen - sekd sanallinen ettd sanaton viestintd

0. Tulee ymmarretyksi—llmaisee ajatuksiaan vaikeuksitta

1. Tulee yleensa ymmarretyksi—\ aikeuksia sanojen l[ytamisessa tai

ajatusten loppuun saattamisessa MUTTA saadessaan aikaa, selviviyy
ilman johdatteluapua tai vahaisen avun turvin

2 Tulee usein ymmarretyksi—\aikeuksia 16vta3 sanoja tai
saattaa ajatuksia loppuun JA tarvitsee tavallisesti johdattelua

3. Tulee joskus ymmarretyksi—Kyky rajoittuu konkreettisiin
pyyntdinin

4. Tulee ymmarretyksi harvoin / ei koskaan \
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Vertailuesimerkki: sairausepisodi
Cognitive Performance Scale (CPS, asteikko 0-6)
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Vertailluesimerkki: tulotilanne
Cognitive Performance Scale (CPS, asteikko 0-6)
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Kaytosoire
- (alustavaa) laatuajattelua

50 %

45 %

40 %

35%

30 % A ki
/\ / ee e e Kaijkki FIN 2009
i ...--............. e DK-hel Srla
....... / e FH |ntag
20 % .

15% - /

e Oulu Kaikki

*\‘Ccececes e \/antaa Kaikki

10 %
5%
0% . . .
Ennen nykysairautta Tulotilanne Seuranta Lahtemistilanne ‘ ‘\
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS \./

20.1.2010 Miksi RAI / Harriet Finne-Soveri



Kaytosoire
- (alustavaa) laatuajattelua

Yhteys deliriumiin?

Miten nopeasti alla vaikuttava sairaus
hallitaan turvautumatta
psykoosiladkkeisiin ja rauhoittaviin?
40 % Yhteys muistisairauksiin —onko
jokainen oire ladkkeen arvoinen?
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Kaytosoire, laakkeet
- (alustavaa) laatuajattelua

KAIKKI Tulo Lahto
Psykoosiladke, % 12,3 9,8
Rauhoittava, % 10,6 10,5
Masennusladke, % 18,4 20,6
Uniladke, % 28,3 32,5
Kipulaake, % 48,6 47,9
Dementialaéke, % 17,1 20,3

KAYTOSOIRE Tulo Lahto
Psykoosiladke, % 30,8 19,2
Rauhoittava, % 30,8 23,1
Masennuslaake, % 30,8 23,1
Uniladke, % 35,4 26,9
Kipulaake, % 60,0 38,5
Dementialaake, % 26,2 30,8 -

|
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Kaytosoire, laakkeet
- (alustavaa) laatuajattelua

KAIKKI Tulo Lahto
Psykoosilaake, % 12,3 9,8
Rauhoittava, % 10,6 10,5
Masennusladke, % 18,4 20,6

* Uniladke, % 28,3 32,5
Kipulaake, % 48,6 47,9
Dementialadke, % 17,1 20,3

KAYTOSOIRE Tulo Laht6
Psykoosiladke, % 30,8 19,2
Rauhoittava, % 30,8 23,1
Masennusladke, % 30,8 23,1
Uniladke, % 35,4 26,9
Kipulaake, % 60,0 38,5
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Kognitio akuuttiosastolta lahtiessa ja
muualla "vanhuspalveluissa”

Konition vaje (CPS>0), %
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Kognitio akuuttiosastolta lahtiessa ja
muualla "vanhuspalveluissa”
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Pohdintaa kognitiosta

ja siithen liittyvista tekijoista

« Kognition vaje ja siihen liittyva kyvyttomyys
suoriutua arjesta on palvelutarpeen tarkein syy
lakkailla.

- Kognition hauraus on merkittava tekija hoitoa ja
kuntoutusta valittaessa

« STM:n laatusuosituksen mukaan kuntien tulee
vahentaa radikaalisti laitospaikkojensa peittavyytta
(laskettuna % 75+ ikaisista) vuosina 2007 — 2012.

* Yha useampi menee yha huonokuntoisempana
kotiin.
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