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Sisältö

• Yleistä vertailusta

• Vertailun teemat
– Kognitiosta

– Toimintakyvystä

– Hoitokäytännöistä

• “Abre los ojos!”

• Pohdintaa
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Juho Rissanen: Sokea



Yleistä (hoidon laadun) vertailusta ja 
vertailukehittämisestä

• Vaikeaa

• Valikoitumisen eliminoiminen lähes mahdotonta

• Vertailukehittämisen tietokanta kuitenkin oman 
toiminnan kehittämiseen hyvä väline

• Periaatteessa samankaltaisten vertailu
– Oma osasto vs samankaltaisia potilaita hoitavat muut osastot

– Kahden osaston vertailussa prosessi ja ylipäätään edistyminen 
omassa työssä tärkeämpää kuin saavutettu objektiivinen taso

• Verkostoituminen ja parhaista käytännöistä oppiminen
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interRAI-AC kaavakkeen kokonaisuus
ja sairausepisodi(n alkuosa)
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Ennen 

Tulotilanne

Seuranta-1

Seuranta-2

Seuranta-3

Kotiutus 

(lähtemis-

tilanne)

Hoidon vaikuttavuus:

Mittauspisteet

Sairausepisodi

ADL CPS MAPLE jne
ADL CPS MAPLE jne DG, lääkkeet

ADL CPS MAPLE jne
ADL CPS MAPLE jne

ADL CPS MAPLE jne
ADL CPS MAPLE jne



KOGNITIO
esimerkkinä
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Muisti
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Vertailuesimerkki: sairausepisodi
muistiongelma (kaikki)
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Vertailuesimerkki: sairausepisodi
muistiongelma (kaikki)
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Voiko toipumisen prosessia nopeuttaa?

Etiologia?



Delirium

CAM  (Confusion Assessment Method)

1) Äkillinen alku ja vaihteleva oireiston 
kulku. 

2) Tarkkaavaisuushäiriö 

3) Hajanainen ajattelu 

4) Poikkeava tajunnan taso 

• Delirium-diagnoosi edellyttää 
myöntävän vastauksen kysymyksiin 1 
ja 2 sekä 3 tai 4.

RAI-AC 
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Confusion Assessment Method (CAM)
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Cognitive Performance Scale (CPS, 
asteikko 0-6)

5 kysymystä
• Lähimuisti

• Tajuttomuus

• Syöminen

Validoitu MMSE vasten
– Heikko sensitiivisyys 

alkaville muistisairauksille

– Luokittelee 
muistisairauksien kulkua 
melko hyvin
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Vertailuesimerkki: sairausepisodi
Cognitive Performance Scale (CPS, asteikko 0-6)
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Vertailuesimerkki: tulotilanne
Cognitive Performance Scale (CPS, asteikko 0-6)
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Käytösoire 
- (alustavaa) laatuajattelua
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Käytösoire 
- (alustavaa) laatuajattelua
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Yhteys deliriumiin?
Miten nopeasti alla vaikuttava sairaus 

hallitaan turvautumatta 
psykoosilääkkeisiin ja rauhoittaviin?

Yhteys muistisairauksiin –onko 
jokainen oire lääkkeen arvoinen?



Käytösoire, lääkkeet 
- (alustavaa) laatuajattelua

KAIKKI Tulo Lähtö
• Psykoosilääke, % 12,3 9,8

• Rauhoittava, % 10,6 10,5

• Masennuslääke, % 18,4 20,6

• Unilääke, % 28,3 32,5

• Kipulääke, % 48,6 47,9

• Dementialääke, % 17,1 20,3

K ÄYTÖSOIRE Tulo Lähtö
• Psykoosilääke, % 30,8 19,2

• Rauhoittava, % 30,8 23,1

• Masennuslääke, % 30,8 23,1

• Unilääke, % 35,4 26,9

• Kipulääke, % 60,0 38,5

• Dementialääke, % 26,2 30,8
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Kognitio akuuttiosastolta lähtiessä ja
muualla ”vanhuspalveluissa”
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Kognitio akuuttiosastolta lähtiessä ja
muualla ”vanhuspalveluissa”
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Pohdintaa kognitiosta
ja siihen liittyvistä tekijöistä 

• Kognition vaje ja siihen liittyvä kyvyttömyys 
suoriutua arjesta on palvelutarpeen tärkein syy 
iäkkäillä.

• Kognition hauraus on merkittävä tekijä hoitoa ja 
kuntoutusta valittaessa 

• STM:n laatusuosituksen mukaan kuntien tulee 
vähentää radikaalisti laitospaikkojensa peittävyyttä 
(laskettuna % 75+ ikäisistä) vuosina 2007 – 2012.

• Yhä useampi menee yhä huonokuntoisempana 
kotiin.
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