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Koukkuniemen vanhainkodin asiakasrakenne ja hoidon laatu RAI-jérjestelmalld arvioituna 2006-2007

Esipuhe

Tampere on keskelld koko kaupungin kattavaa toimintamallin uudistusta tavoitteenaan kyeti
vastaamaan tulevaisuuden palveluhaasteisiin. Muutoksen keskeiseksi teemaksi on otettu kun-
talaisten hyvinvointi. Tilaaminen ja tuottaminen erotetaan selkeimmin toisistaan ja palveluita
tarkastellaan kokonaishyvinvoinnin nikokulmasta kisin uudistamalla myos nykyinen ministerio-
lahtoiseen sektorijakoon perustuva lautakuntarakenne. Kansalaisten vaikuttamismahdollisuuksia
ja toiminnan tehokkuutta lisitdan.

Toimintamallimme suunnittelun ja toteuttamisen aikana on noussut paljon kysymyksid
ja tarvetta lisdtd toimintamme ldpindkyvyytti. Miten kotona asumista voidaan tukea nykyistd
paremmin? Miten toimintakykya voidaan laitoshoitojakson aikana kohentaa ja yllapitda? Mista
hyvinvointi muodostuu laitoshoidossa? Miten liheiset voivat osallistua vanhuksen hoitoon ja
toiminnan kehittimiseen? Miten henkilokunta voi seurata oman toimintansa vaikuttavuutta ja
verrata sitd muihin toimijoihin? Miten paljon henkilokuntaa ja mitd osaamista tarvitaan? Miten
kuvataan ja raportoidaan toteutunut hoidon laatu?

Varsin moneen ndistd kysymyksistd olemme havainneet voivamme saada vastauksia RAI-
jarjestelmdd kiayttamalld. Se on nyt jo toista vuotta kattavasti kdytossa koko laitoshoidossamme ja
tarkoitus on laajentaa kidyttod myos sekd ulkopuolisen palveluasumisen ja laitoshoidon tuottajiin
ettd kotihoitoon.

Perinteisesti olemme tottuneet kirjamaan tietoja sairaus- ja hoitokertomuksiin. Niiden sisal-
tamad tieto ei kuitenkaan ole riittdvai ja siind muodossa, ettd sitd voitaisiin nykyisten tarpeidem-
me mukaisesti kdyttdd johtamisen, toiminnan kehittimisen tai sopimusten laatimisen tukena.
Odotan, ettd valtakunnallisesti saisimme vastaavanlaisia apuvilineiti sosiaali-ja terveydenhuollon
toiminnan ldpindkyvyyttd lisidamaan.

Tampereella 21.11.2007

Piivi Sillanaukee
Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotannon johtaja
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Tiivistelma

Rauha Heikkild, Harriet Finne-Soveri, Jussi Ripsaluoma, Anja Parikka, Ella Suojalehto, Anja No-
ro Koukkuniemen vanhainkodin asiakasrakenne ja hoidon laatu RAI-jirjestelmilld arvioituna
2006-2007. Stakes, Raportteja 13/2008. Helsinki 2008. 50 s. 17 € ISBN 978-951-33-2148-2

Tampereen kaupungissa on siirrytty pormestari-, sek tilaaja-tuottajamalliin vuoden 2007
alusta. Tdtd edelsi Suomen suurimman vanhainkodin, Koukkuniemen, keviilld 2006 1ddnin-
hallitukselta saama huomautus alhaisesta hoitohenkiloston méirastd. Vuoden 2006 aikana
Koukkuniemen vanhainkoti otti kokonaisvaltaisesti kdytt6on asukkaiden palvelun- ja hoivan
tarvetta mittaavan RAI-jdrjestelmin, jonka avulla voidaan arvioida my6s hoidon tuloksellisuutta,
kustannustehokkuutta ja laatua. Hoitohenkilostén mitoitus nostettiin vanhainkotiosastoilla 0,38
-0,55, hoivaosastoilla 0,51-0,55 ja sairaalaosastoilla 0,54-0,69.

Raportissa selvitettiin Koukkuniemen asiakasrakenteen kehitystd 2006-2007 ja henkilos-
tolisdyksen vaikutusta hoidon laatuun. Vertailuna kidytettiin samaan aikaan RAI-jarjestelmad
kayttineitd vanhainkoteja ja terveyskeskusten vuodeosastoja. Raportissa arvioitujen asukkaiden
lukumiiri puolivuosittain oli 8097-9 103 (yhteensd n = 25571), miki vastasi lihes kolmasosaa
maan pitkdaikaishoidosta.

Asiakasrakenteen kehitys. Koukkuniemen asukkaat olivat seuranta-aikana tyypillisid van-
hainkotiasukkaita diagnoosien lukumiérin ja jakauman sekd psykiatristen oireiden esiintyvyyden
suhteen. He olivat kevythoitoisempia kuin laitosasukkaat keskiméarin, mika ilmeni vélittomasti
jo laitoshoidon alkaessa ja oli havaittavissa verrokkeja lievempini dementiana ja parempana
pdivittdisend toimintakykynd sekd kustannuspainona. Vaikka hoidon tarve kasvoi seuranta-
aikana Koukkuniemen vanhainkoti- ja sairaalaosastoilla (ei hoivaosastoilla), se ei tavoittanut
maan keskitasoa.

Muut tunnusluvut. Koukkuniemen asukkaiden ravitsemustila oli koko seuranta-ajan ener-
gian saannin kannalta ainakin vanhainkotiosastoilla parempi ja kipujen hallinta kehittyi samaan
luokkaan kuin maan laitoshoidon asukkailla keskiméairin. Asukkaiden kuntoutumista tavoitteel-
lisesti edistdvd hoitoty6 oli lisédntymadssd, mutta kuntouttavaa hoitoa saaneiden lukumaiiri ja
tulokset seurantajakson lopussa yhi jiljessd verrokkilaitoksista.

Laatuindikaattorit. Raporttiin valituista kuudestatoista laadun indikaattorista seurantajakson
alussa 6 indikaattorin arvot olivat muihin vanhainkoteihin verrattuna samaa tasoa, 6 indikaattorin
heikompia ja 4 indikaattorin parempia. Seurantajakson lopussa vastaavat luvut olivat 6, 7 ja 3.

Koukkuniemen kehittdmiskohteita olivat 1) rauhoittavien ja unilddkkeiden kdyton vahenti-
minen - mahdollisesti monildakkeisyyteen puuttuminen 2) kuntoutumista edistavin hoitotyon
lisiaminen 3) asukkaiden péivittdisten aktiviteettien ja virkistdytymisen seki sosiaalisen elimin
tukeminen 4) kirjaamisen parantaminen.

Koukkuniemen vahvuuksia olivat 1) vdhiinen litkkumisen rajoittaminen, 2) psykoosildak-
keiden maltillinen kaytto, 3) pidatyskyvyttomyyden hoito
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Pohdinta: Asiakasrakenteen kliinisesti merkittdvd muutos haastavampaan suuntaan kyettiin
kompensoimaan henkildstolisdyksin turvin. Tdmad tarkoittaa, ettd heikompikuntoisten asukkaiden
hoidon tarpeeseen on kyetty vastaamaan.

Koska uusien hoitokiytintojen muodostaminen vie kuukausia ja henkilostolisdykset otettiin
seuranta-aikana kdyttoon asteittain, niiden vaikutukset eivit titd kirjoitettaessa ole tiysimittaisina
nikyvissd. Eri osastoryhmissid oli tartuttu erilaisiin kehittamiskohteisiin, joiden tulokset olivat
nikyvissd ldhinnd vain kyseisessd osastoryhmassd. Jos kehittdmisen suunta jatkuu ja kehittiminen
laajenee, hoidon laadun koheneminen on odotettavissa Koukkuniemen kattavana muutokse-
na. Kivun hallinta kehittyi erityisesti sairaala-, mutta myos vanhainkotiosastoilla, kuntouttava
hoitotyé vanhainkoti- ja hoivaosastoilla. Hoitoty6 kehittyi lidkkeettomiddn suuntaan uni- ja
psykoosilddkkeiden kdyton osalta, mutta ei muun ladkityksen osalta, joka puolestaan kehittyi
monilddkityksen suuntaan. Syyni voi olla sairaalaosastojen valikoituneet muita monisairaammat
ja terveydentilaltaan epdvakaammat hoidettavat.

Koukkuniemen haasteena on vastaanottaa asukkaita, joiden hoidon tarve on entistd suurempi
sekd kohdentaa voimavarat muuallakin kuin sairaalaosastoilla kuntouttavaan hoitotyohon.

Muutos edellyttdd jatkuvaa oppimista ja tehokasta uudistumiskykyistd muutosjohtamista.
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LUKU |

RaunA HEIKKILA JA HARRIET FINNE-SOVERI

1 Tausta

1.1 Tampereen tilaaja-tuottajamalli ja ikdantyneiden
laitospalvelut

Tampereen kaupunki siirtyi pormestarimalliin vuoden 2007 alusta ja otti kiyttoon tilaaja-tuot-
tajamallin kaikissa toiminnoissaan. Tilaamisesta vastaavat lautakunnat on organisoitu asiakas-
ldhtoisesti ja lautakuntia avustaa konsernihallinnossa toimiva tilaajaryhma. Tilaaja méarittda
tarjottavat palvelut, hyviksyy palvelun tuottajat, kilpailuttaa ja paittda hankinnat sekd rahoittaa ja
valvoo jdrjestelmidd. Tuottaja vastaa tuotanto-organisaatiosta, kehittda palvelutuotantoa, laatua ja
osaamista, ja huolehtii asiakassuhteista. Tilaajan ja tuottajan vililld on palvelusopimus, jossa tilaaja
midrittelee haluamansa asiat ja tuotanto toimii strategiansa mukaan. Toimintamallin uudistuksen
keskeisenid lahtokohtana on kehittdd omaa palvelutuotantoa ja lisita tuottavuutta sekd etsid uusia
vaihtoehtoja olemassa olevia markkinoita hyodyntdmalld tai luomalla uusia markkinoita.

Vuoden 2007 alusta sosiaali- ja terveyspalvelut ja sivistyspalvelut yhdistettiin hyvinvointipal-
veluiksi. Hyvinvointipalvelut on jaettu kuuteen tuotantoalueeseen, joita johtavat tuotantojohtajat.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoalueita ovat avopalvelut, erikoissairaanhoito ja laitoshoito.
Laitoshoito jakaantuu sairaalahoidon, vanhainkotihoidon ja piivatoiminnan tuotantoyksikoihin.
Vanhainkotihoitoon kuuluvat Koukkuniemen vanhainkoti- ja vuodeosastot. Vuoteen 2007 asti
Koukkuniemen vanhainkodissa oli kolmenlaisia osastoja: vanhainkoti-, hoiva- ja sairaalaosastoja.
Asukas eli vanhainkotiosastolla sithen asti kunnes fyysinen ja dlyllinen toimintakyky huononi
siten, ettd asukas ei selvinnyt endd piivittidisistd toiminnoistaan yhden hoitajan avun turvin.
Toimintakyvyn huonontuessa pysyvisti asukas siirtyi hoivaosastolle asumaan. Hoivaosastojen
henkilokuntarakenne ja vahvuus antoi mahdollisuuden hoitaa monisairaita ja huonokuntoisia
asukkaita. Sairaalaosastot tarjosivat sairaanhoidollista hoitoa.

Vuoden 2007 aikana Koukkuniemen vanhainkoti muuttui vanhainkoti- ja vuodeosastoiksi.
Hoivaosastot muuttuvat vanhainkotiosastoiksi. Vanhainkotiosastoilla asuminen on kodinomaista
jaasukas asuu yhden hengen huoneessa. Elama vanhainkotiosastoilla on virikkeellistd ja asukkai-
den toimintakykyi tuetaan kuntouttavan hoitotyon avulla. Vuodeosastoilla on sairaalan puitteet ja
potilas on joko kahden tai kolmen hengen huoneessa. Vuodeosastoilla painopisteend on potilaiden
toimintakyvyn tukeminen kuntouttavan hoitotyon avulla. Tavoitteena on, ettd asukas ei siirry
endd osastolta toiselle toimintakyvyn huonontuessa vaan koti pysyy samana. Tdssd raportissa
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kaytetdan vield kisitteitd vanhainkotiosastot, hoivaosastot ja sairaalaosastot, koska hoivaosasto-
jen muutos vanhainkotiosastoiksi on kdynnissi oleva prosessi ja toisaalta asiakasrakenteen sekd
laadun seurannan helpottamiseksi.

Koukkuniemen vanhainkoti on Pohjoismaiden suurin. Huhtikuussa 2007 vanhainkoti-
osastoilla on 561 asukasta, hoivaosastoilla 295 ja sairaalaosastoilla 115 potilasta, yhteensd 971.
Koukkuniemessi on henkilokuntaa yhteensd noin 800. Henkilokunnan mairastd koulutettujen
hoitajien (sairaanhoitajia, ldhi/perushoitajia) osuus on titd kirjoitettaessa 546.

1.2 RAl-jarjestelman kayttdé Tampereen
laitoshoidossa

Resident Assessment Instrument (RAI) on vanhustenpalvelujen tyontekijoiden (hoitohenkilo-
kunta, johto) kidytto6n suunniteltu tyoviline yksilollisen hoitosuunnitelman laatimiseksi, hoidon
laadun ja tehokkuuden mittausvilineeksi, maksujirjestelmin perustaksi, rekisteritarkoituksiin
sekd tutkimusvilineeksi. Yhdysvalloissa laadittiin 1980-luvun puolivilissd RAI-jirjestelm, jonka
oikeudet omistaa kansainvilinen voittoa tavoittelematon tutkijayhteisd, interRAI (www.interrai.
org). Stakesilla on RAI-jdrjestelmin kayttod koskeva sopimus interRAI:n kanssa.

Suomessa RAT otettiin kidyttoon vuonna 2000 pilottihankkeena laitoshoidossa. Ensimmaisen
pilottivuoden aikana rakennettiin arviointiin kiytettaville kysymyssarjoille ja niistd koostuville
mittareille kaupallinen tietokonesovellus (ohjelmiston tuottaja RAIsoft.ltd) sekd organisoitiin
Stakesin toimesta RAI-tietojen keruu. Tiedonkeruun jilkeen kukin osallistuva osasto saa osas-
tokohtaisen RAI-muuttujista ja —mittareista koostuvan palauteraportin, jonka avulla osasto voi
vertailla omaa toimintaansa muihin samankaltaisiin osastoihin ja kohentaa toimintaansa niiltd
osin, joilla suoriutuminen ei ole ollut toivotun tasoista. Vertailun avulla tapahtuvaa kehittdmistyota
ja sithen liittyvda verkostoitumista kutsutaan vertailukehittimiseksi. Vuonna 2007 RAI-jarjestel-
man piiriin kuului noin kolmannes Suomen laitoshoidosta.

Tampereella RAI-jdrjestelma otettiin kdytt6on vuonna 2001 kolmella pilottiosastolla; Kouk-
kuniemen vanhainkodin kaksi osastoa ja Hatanpédin puistosairaalan psykogeriatrinen osasto.
Tampereella pilottivaihe jatkui vuoteen 2006 ja sithen mennessé 11 osastolla oli kdytossd RAI-
jarjestelmd. Yliladkari Jussi Ripsaluoman esityksen pohjalta Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen johtoryhma paitti ottaa RAI-jarjestelmin tyovilineeksi laitoshoitoon loppuvuo-
desta 2005. Vuodesta 2006 lihtien Koukkuniemen 35 vanhainkotiosastosta 34 arvioi asukkaansa
RAI-jdrjestelmad kadyttden. Syksystd 2007 alkaen kaikki Koukkuniemen vanhainkodin osastot
olivat pitkiaikaisosastoja. Viimeinen osasto muuttui pitkdaikaishoidon osastoksi 1.10.2007, eikd
sen vuoksi ole ehtinyt mukaan timén raportin analyyseihin

1.3 Henkil6sté 2006-2007

Koukkuniemen vanhainkodissa oli vuonna 2006 yhteensi 24 vanhainkotiosastoa kuudessa talossa:
Urpula, Varpula, Iltala, Jukola, Havula ja Koivula. Jokaisessa talossa oli nelja vanhainkotiosastoa.
Seitsemin hoivaosastoa sijaitsi yhteensid kahdessa talossa: Lehteldssd kolme osastoa ja Koivulassa
neljd. Neljistd sairaalaosastosta kolme sijaitsi Rauhaniemen sairaalassa ja yksi osasto Lehteld-ta-
lossa. Yhteensi osastoja oli 35. Henkiloston midrd ammattinimikkeittdin on esitetty taulukossa 1.
Vanhainkotiosastojen henkilgstorakenne oli painottunut perus- tai lihihoitajiin ja laitoshuoltajiin.
Laitoshuoltajien toimenkuvaan kuului my6s hoitotyohon osallistuminen.
Vanhainkotiosastojen asukkaiden oli tarkoitus selvistd pdivittdisistd toimistaan yhden
hoitajan avun turvin. Sairaanhoitajia oli keskimdirin yksi osastoa kohden, jolloin jokaiseen
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Taulukko 1. Koukkuniemen vanhainkodin henkildsté nimikkeittdin helmikuussa 2006

Helmikuu 2006
Henkilokunta nimikkeittain’
Hoito-
Oh | Aoh | Sh Ph/lh | Yoph | La/sa | Yola | paikat | HHK | HK
Vanhainkoti- Urpula 4 osastoa |1 5 22,5 13,5 |2 80 0,36 | 0,55
osastot
Varpula 4 osastoa | 1 5 25 15 2 80 0,40 | 0,60
Iltala 4 osastoa | 1 1 5 24 135 |2 79 0,39 | 0,59
Jukola 4 osastoa |2 6 39,5 13,5 116 0,41 | 0,53
Havula 4 osastoa |1 5 24 14 2 84 0,37 | 0,55
Koivula 4 osastoa |1 4 38 16 120 0,36 | 0,49
yhteensa 24 osastoa 7 1 30 173 85,5 8 559 0,38 | 0,55
Hoivaosastot Lehtela 3 osastoa |3 12,75 | 40,5 6 155 |6 129 0,48 | 0,65
Koivula 4 osastoa |4 19 64 4 20 4 166 0,55 | 0,69
yhteensa 7 osastoa 7 31,75 104,5 10 355 |10 295 0,51 |0,67
Sairaalaosastot | Lehteldn osasto 1 7,25 11,5 3 5 40 0,56 | 0,69
Rausa 3 osastoa 3 19 31 3 10,5 100 0,56 | 0,66
yhteensa 4 osastoa 4 26,25 |42,5 6 15,5 140 0,56 |0,67

Poliklinikka:

Osastonhoitaja

3 laakintavahtimestaria

2 vélinehuoltajaa

2 jalkojenhoitajaa

1. Voh = vastaava osastonhoitaja, Oh = osastonhoitaja, Aoh = apulaisosastonhoitaja, SH = sairaanhoitaja,
Ph/lh = perus-/Iahihoitaja, Yoph = yoperushoitaja, La/sa = laitoshuoltaja/sairaala-apulainen, HHK = hoito-
henkildstomitoitus, HK = henkilékuntamitoitus

aamu- tai iltavuoroon ei riittinyt sairaanhoitajaa. Asukkaan tarvitessa lddketieteellistd tai -hoi-
dollista osaamista esimerkiksi vaativan infektion kuten keuhkokuumeen yhteydessi, hin siirtyi
suonensisdisen lddkehoidon ajaksi sairaalaosastolle. Vanhainkotiosastoilla kédvi kerran viikossa
lagkari. Laakarikdyntien valilld hoitaja tilasi tarvittaessa ajan Koukkuniemen poliklinikan ldakéirin
vastaanotolta. Neljalldi dementiaosastolla valvoi yovuorossa laitoshuoltaja. Kaksi yosairaanhoi-
tajaa oli vuorossa: toinen valvoi Havulan, Iltalan ja Jukolan talot ja toinen Urpulan, Varpulan ja
Koivulan vanhainkotiosastot (Taulukko 1). Vanhainkotiosastoilla hoitohenkiléston mitoitus oli
0,38, mutta laitoshuoltajat mukaan laskien 0,55.

Asukkaan ilyllisen ja fyysisen toimintakyvyn laskiessa niin, ettd asukas tarvitsi paivittdisissd
toimissaan kahden hoitajan apua ja aikaa, siirtyi hidn hoivaosastolle. Hoivaosastojen henkilo-
kuntarakenne oli vanhainkotiosastoihin verrattuna suurempi ja sairaanhoitajia oli enemmaén.
Jokaisella hoivaosastolla oli yleensid aamuvuorossa kaksi sairaanhoitajaa ja iltavuorossa yksi.
Asukkaan terveydentilan huonontuessa, hidn sai lddkehoidon osastolla, eikd hdnen tarvinnut
siirtyd. Osastoilla oli yovuorossa perushoitaja ja laitoshuoltaja ja heidin lisikseen kutakin taloa
kohden oli yosairaanhoitaja. Hoivaosastojen hoitajamitoitus oli 0,51 ja koko henkilgston 0,67
(Taulukko 1).

Neljasti sairaalaosastosta yksi oli erikoistunut lonkkamurtuman jilkeiseen kuntoutukseen.
Osastolle tultiin yliopistollisesta tai kaupungin sairaalasta vilittomisti lonkkaleikkauksen jil-
keen ja kuntoutusjakson jilkeen palattiin kotiosastoille. Kolme muuta sairaalaosastoa antoivat
sairaalahoitoa ikddntyville tamperelaiselle. Sairaalaosastoilla sairaala-apulaiset eivit osallistuneet
hoitoty6hon. Sairaalaosastojen hoitohenkiloston mitoitus oli 0,54 ja koko henkildston 0,65.
(Taulukko 1).
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Taulukko 2. Koukkuniemen vanhainkodin henkil6sté nimikkeittdin huhtikuussa 2007

Huhtikuu 2007
Henkilokuntamitoitus1 Hoito-
Voh |Oh | Aoh |Sh Ph/lh | Yoph | La/sa | Y6la | paikat | HHK | HK
Vanhainkoti- Urpula 4 osastoa | 1 8,3 35 1 13,5 80 0,55 |0,72
osastot
Varpula 4 osastoa | 1 8,3 39 12 80 0,59 |0,74
lltala 4 osastoa | 1 1 7.3 40 12 79 0,61 |0,76
Jukola 4 osastoa | 1 1 10,3 | 45,5 13,5 115 0,49 | 0,55
Havula 4 osastoa |1 8,3 37 3 13 84 0,58 [0,73
Koivula 4 osastoa | 1 12,3 |46 1 16 120 0,49 |0,63
yhteensa 24 osastoa 6 1 1 54,8 [242,5|5 80 558 0,55 |0,68
Hoivaosastot Lehteld 3 osastoa |1 2 15,75 | 43 6 15 6 129 0,52 |0,68
Koivula 4 osastoa | 1 3 23 64 4 20 4 166 0,57 |0,71
yhteensa 7 osastoa 2 5 38,75 | 107 |10 35 10 295 0,54 (0,7
Sairaalaosastot | Lehtelén osasto 1 8,25 |12 3 5 36 0,65 |0,78
Rausa 3 osastoa 3 19 33 3 11 79 0,73 |0,87
yhteensa 4 osastoa 1 3 27,25 | 45 6 16 115 0,7 0,85
[Yhteensa  350sastoa 9 9 1 1208 3945 21 131 10 968 056 071]

Poliklinikka:

Osastonhoitaja

3 laakintavahtimestaria

2 valinehuoltajaa

2 jalkojenhoitajaa

1. Voh = vastaava osastonhoitaja, Oh = osastonhoitaja, Aoh = apulaisosastonhoitaja, SH = sairaanhoitaja, Ph/lh
= perus-/lahihoitaja, Yoph = yoperushoitaja, La/sa = laitoshuoltaja/sairaala-apulainen, HHK = hoitohenkildstomi-
toitus, HK = henkildkuntamitoitus

Keviillda 2006 Koukkuniemen vanhainkoti sai lddninhallitukselta henkilgstomitoituksista
huomautuksen, jonka perusteella hoitajamitoituksia nostettiin varsinkin vanhainkotiosastoilla.
Dementiaosastoilla perus/lahihoitajat alkoivat valvoa yovuoroissa laitoshuoltajien sijaan. Yotyossd
olleiden laitoshuoltajien osastosijoitukset pidettiin ennallaan. Huhtikuussa 2007 vanhainkotiosas-
tojen hoitajamitoitus oli 0,55, hoivaosastojen 0,55 ja sairaalaosastojen 0,69. Vastaavia osaston-
hoitajia ei ole laskettu mukaan mitoituksiin, koska he eivit osallistu vilittoméaian hoitotychon.
Sairaalaosastoilla tydsuojelutarkastuksen jilkeen hoitopaikat vahenivit, mutta henkiloston méaara
pysyi samana (Taulukko 2).

2 Raportin tavoitteet

Raportin tavoitteena on arvioida asiakasrakennetta ja hoidon laatua Tampereen kaupungin hal-
linnoimassa Koukkuniemen vanhainkodissa ennen henkiloston lisdyksid ja niiden jilkeen seka
verrata tuloksia maan vanhainkotien ja terveyskeskusosastojen keskimidriisiin tuloksiin.
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3 Aineisto ja menetelmat

RAI-vilineelld arvioitujen asukkaiden lukumadiri puolivuosittaisina ajanjaksoina on esitetty
taulukossa 3. Tarkasteluun on otettu Stakesin RAI-tietokannan vanhainkotien ja terveyskeskus-
ten pitkdaikaisosastojen arvioinnit vuodesta 2006. Raportissa on seurattu puolentoista vuoden
mittaista kokonaisajanjaksoa (1.4.2006-30.9.2007).

Taulukossa 4 on esitetty RAI-arviointien lukuméaira Koukkuniemen vanhainkodissa osas-
totyypin mukaan kunkin arviointiajanjakson aikana.

Stakesin RAI palautetietokantaan on sisillytetty jokaisesta asukkaasta yksi arvio kutakin
ajanjaksoa kohti. Raportissa kiytetyssd aineistossa arvioita oli yhteensd 25571. Ajanjaksosta
1.4.2006—-30.9.2006 kiytetddn raportissa nimitystd syksy 2006, jaksosta 1.10.2006—31.3.2007 ke-
vit 2007 ja ajanjaksosta 1.4.2007—30.9.2007 vastaavasti syksy 2007. Nimi on annettu ajanjakson
padttymishetken mukaan.

Taulukko 3. RAI-jarjestelmalla arvioitujen asukkaiden lukumaara puolivuotisjaksoittain Koukkuniemen
vanhainkodissa ja verrokkiaineistossa

RAl-arvioinnit Koukkuniemen vanhain- | RAl-jarjestelmaa kayt- | RAIl-jarjestelmaa kayttavat
koti, kaikki tavat vanhainkodit terveyskeskusten pitkaai-
kaisosastot
Ajanjakso Arviointien lukumaara Arviointien luku- Arviointien lukumaara
maara

1.4.2006-30.9.2006 957 5132 2 965
1.10.2006-31.3.2007 988 5713 3390
1.4.2007-30.9.2007 919 5221 3150

Yhteensa 2 864 16 066 9505

Taulukko 4 Koukkuniemen vanhainkodissa arvioitujen asukkaiden lukumaara puolivuotisjaksoittain
osastotyypin mukaan

RAl-arvioinnit Koukkuniemen vanhainkoti- | Koukkuniemen hoivaosastot | Koukkuniemen sairaala-
osastot osastot

Ajanjakso Arviointien lukumaara Arviointien lukumaéara Arviointien lukumaéara

1.4.2006-30.9.2006 529 274 154

1.10.2006-31.3.2007 557 295 136

1.4.2007-30.9.2007 522 282 115

Yhteensa 1608 851 405

4 Asiakasrakenne

Koukkuniemen vanhainkodin asukkaiden keski-iki oli seuranta-aikana noin 84 vuotta ja heisti
noin 76% oli naisia.

4.1 Asukkaiden voimavaratarveluokitus

Koukkuniemen vanhainkodissa asukkaan saama hoito oli perushoitoa tai vaativaa perushoitoa,
mikd médritettiin RUG (Resource Utilization Group, versio I11/22) -mittarin avulla. RUG-mittari
on laaja asukasrakennetta kuvaava luokitus, joka luokittaa jokaisen asukkaan yhteen seitsemésta
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padryhmistd. Kliiniset padryhmat kuvaavat tyypillisid pitkdaikaisen laitoshoidon asukasryhmia.
Pidluokissa asukas luokitellaan padryhminsd alaluokkiin lihinni fyysisen toimintakykynsi
perusteella.

Alaluokkia on yhteensd 22. Koska luokitus on hierarkkinen, jokainen potilas sijoittuu johon-
kin seitseméstd pddluokasta aina saman jirjestyksen mukaan arvioituna. Aktiivista monialaista
kuntoutusta saavat asukkaat ovat padryhmaissd monialainen kuntoutus, joka on ensimméiinen
ja eniten voimavaroja vaativa pdaluokka. Sairaanhoidollista ja ladketieteellistd apua tarvitsevat
asukkaat ovat paaryhmissi erittiin vaativa hoito (pdaluokka II), erityishoito (padluokka III) ja
kliinisesti monimuotoinen (pédiluokka IV). Edellisten pididluokkien suhteen terveet muistihdiri-
oiset ja kdytosoireiset asukkaat ovat padryhmissa kognitiivisten toimintojen heikentyminen (paa-
luokka V) ja kdaytishdgiriot (paaluokka VI). Perushoitoa tarvitsevat asukkaat ovat paaryhmassa
heikentynyt fyysinen toimintakyky (padluokka VII). Tahidn viimeiseen pidluokkaan sijoittuvilla
asukkailla eivat minkdadn edeltdvin padluokan kriteerit tayty. Kuvio 1. kertoo pailuokkien nimet
ja alaluokkien hoidon vaativuutta kuvaavan suhdeluvun, kustannuspainon (kp). Nuoli osoittaa
luokituksen suunnan.

o [ [ |
ADL_RUG-III
1. Monialainen w5 715 -
kuntoutus RFA RFB RFC
0.98 1.62 2.52
—~
— . [ [ |
2. Erittain vaativa
hoito SE1 SE2 SE3
1.57 1.40 218
—~
s [ [ |
ADL_RUG-III
3. Erityis
hoito SSA SsB SsC
1.26 1.31 1.87
—~
L . [ [ [ |
ADL_RUG-III
4' }.(Illnlse.stl 4-5 6-10 11-16 17-18
monimuotoinen e cE ee ey
0.68 0.90 1.26 1.31
—~
. |
5. Heikentynyt
kognitio, CPS=3+ 1A 1B
0.45 0.76
———~
wem s [ |
6. Kaytosoireet s 010
kognitio, CPS<2 BA BB
0.48 0.90
—~
v 7' PerUShOito 4-6| 7-8I 9-1|0 11-|15 1G-|18
Ei ylldolevia tiloja PA PB PC FD =
Aiempiin 0.42 0.77 1.04 1.15 1.29
sijoittumattomat

Kuvio 1. RUG-III/22 luokitus ja kustannuspaino alaluokittain
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%
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Suomessa Suomessa

Kuvio 2. Asukasrakenneluokitus RUG-111/22 paaluokittain Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa,
RAIl-jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa kevaal-
13 2007, %

Kuvion 2 tiedot ovat syksyltd 2007. Kuviossa nakyvit Koukkuniemen osastoryhmien asia-
kasrakenteen erot RUG-luokituksen padryhmien mukaan. Koukkuniemen vanhainkoti- ja hoi-
vaosastot olivat vanhainkotihoitoa ja sairaalaosastot olivat terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa.
Koukkuniemen vanhainkotiosastoilla oli vihemmain sairaanhoidollista ja lddketieteellistd apua
tarvitsevia asukkaita (pdaluokat II-IV) verrattuna kaikkiin RAI-jirjestelmidn piirissdé mukana
oleviin vanhainkotiosastoihin. Noin joka kolmannella Koukkuniemen vanhainkodin asukkaalla
oli vahintddn keskivaikeita muistin ja pdittelykyvyn hiiri6itd ilman ylempien hierarkialuokkien
sairaanhoidollisia ongelmia ja heilld oli ndistd hdirioistd johtuva kyvyttomyys selvitd paivittaisistd
toiminnoista.

Pidluokka V, kognitiivisten toimintojen heikentyminen kuvaa vain niiden henkiléiden
prosentuaalista osuutta, joiden kognition alenema on vihintdan keskivaikea siten, ettd fyysistd
toimintakykya on vield jdljelld. Dementoituvia asukkaita l6ytyy muistakin padluokista; valtaosa pit-
kaaikaishoidon asukkaista on eriasteisesti dementoituneita. Fyysisesti hyvakuntoiset korkeintaan
lievisti dementoituneet sairaudentilaltaan vakaat asukkaat muodostavat seitsemannen padluokan
kevythoitoisten osan ja terveydentilaltaan paljon apua tarvitsevat saman padluokan raskashoi-
toisten osa. Tdmén vuoksi seitsemadnnen padluokan nimi on heikentynyt fyysinen toimintakyky
ja sithen luokittuvien asukkaiden hoivan tarve on perushoito. Hoivaosastojen asukkaista joka
neljis asukas tarvitsee sairaanhoidollista ja lddketieteellistd apua.

Koukkuniemen sairaalaosastojen potilaista 65 % tarvitsi sairaanhoidollista ja lddketieteellistd
hoitoa tai kuntoutusta ja pelkkdd perushoitoa vain joka kolmas. Nditd potilaita oli vihemmin
verrattuna muihin RAI-jdrjestelmin piirissd oleviin vuodeosastoihin.

Kustannuspaino on suhdeluku, joka kuvaa hoitohenkilgston erilaisille asukkaille eri tavoin
kohdentamaa aikaa ja osaamista. Kustannuspaino pdivitetdan 1-7 vuorokautta kestévilld henki-
16ston tydajan mittauksilla 5-10 vuoden vilein. Asukaskohtaisen hoitoajan keskiarvo vakioidaan
yhdeksi. Perushoitoa tarvitsevien asukkaiden saama hoito on piiasiallisesti kevyttd perushoitoa,
kun kustannuspaino on alle yhden. Vastaavasti asukkaan hoito on vaativaa perushoitoa kustan-
nuspainon ollessa yli yhden.
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Kuvio 3a osoittaa, Koukkuniemen vanhainkodin porrastaneen osastoryhmiddn hoidon
haastavuuden suhteen siten, ettd osastoryhmien vililld oli selvid eroja. Koukkuniemen hoiva-
osastojen asukkaiden hoitoisuus oli muuta Koukkuniemed ja koko muuta maata haastavampi
koko seurantajakson ajan. Koukkuniemen sairaalaosastojen asukkaiden hoitoisuus puolestaan
vastasi tarkkailujakson alussa RAI-jirjestelmid kiyttavien terveyskeskusosastojen hoitoisuutta
keskimairin, mutta ldheni jakson lopussa Koukkuniemen hoivaosastojen tasoa.

Koukkuniemen vanhainkotiosastojen ryhmissi sen sijaan hoidettiin kevythoitoisempia
asukkaita kuin maan vanhainkodeissa keskimdirin. Vanhainkotiosastojen ryhmissa hoitoisuus
oli kasvamassa eniten. Koukkuniemen koko vanhainkodin yhteenlasketun kustannuspainon
kehitys vuodesta 2006 vuoteen 2007 osoitti noin 6 prosenttiyksikon nousua haastavampaan
suuntaan (0,99-1,05 ). Kuvio 3b.

Koko Koukkuniemen vanhainkodin asukkaiden kustannuspaino oli keskiméairin 0,99 tar-
kastelujakson alussa ja sen lopussa syksylld 2007 keskimdirin 1,05. Vastaavat luvut olivat koko
maan laitosaineistossa 1,09 ja 1,10 (Suomen vanhainkodeissa 1,02 ja 1,03 sekd pitkdaikaisilla
terveyskeskusosastoilla 1,21 ja 1,20).

1,4 7
1,2
1
( J
0,8 ® L]
0.6 = 'RAl-jarjestelmaa kayttavat vanhainkotiosastot
’ Suomessa (%)
® Koukkuniemen vanhainkotiosastot (%)
0,4 . .
@ Koukkuniemen hoivaosastot (%)
02 =—8—Koukkuniemen sairaalaosastot (%)
= B RAl-jarjestelmaa kayttavat terveyskeskusosastot
0 Suomessa (%)

Syksy 2006 Kevat 2007 Syksy 2007

Kuvio 3a. Kustannuspainon kehitys Koukkuniemen vanhainkodissa osastoryhmittdin verrattuna RAIl-jar-
jestelmaa kayttaviin vanhainkoti- ja pitkaaikaisiin terveyskeskusosastoihin Suomessa, %
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Kuviossa 3b on esitetty Koukkuniemen osastot perushoidon haastavuuden mukaan ryhmiteltyna

4.2 Fyysinen toimintakyky

Hierarkkinen ADL-mittari (Activities of Daily Living) kuvaa asukkaan pdivittdisistd toiminnois-
ta suoriutumista. Mittari muodostuu neljdstd muuttujasta: 1) ruokailusta, 2) wc:n kiytostd, 3)
henkilokohtaisesta hygieniasta ja 4) osastolla litkkkumisesta. Sairauden tai haurastumisprosessin
kuluessa ensimmaiisend havida kyky huolehtia omasta hygieniastaan, seuraavaksi kyky litkkua seki
we:n kdytto ja vilmeisend sydminen. Hierarkkisen ADL -mittarin asteikko on 0-6; mitd suurempi
arvo, sitd huonompi on asukkaan péivittdinen toimintakyky.

Kuviossa 4 esitetdin fyysisen toimintakyvyn erot eri osastoryhmien vililld. Hoivaosastojen
asukkaiden toiminnanvaje oli suurempi kuin maan terveyskeskusosastojen asukkailla, Koukku-
niemen sairaalaosastojen potilaiden toiminnanvaje oli samankaltainen kuin maan vanhainkotien
ja vahdisempi kuin maan terveyskeskuspotilaiden ja Koukkuniemen vanhainkotien asukkaiden
toiminnanvaje vihdisempi kuin RAI-jirjestelmad kiyttivien vanhainkotien asukkailla keski-
madrin.

Mittausajanjaksojen viliset muutokset vaikuttavat vihiisille, mutta osoittavat toiminnan-
vajeen vihdisti lisddntymistd Koukkuniemessa.

Kuvio 5 syventdd osastoryhmien vilisten erojen ymmartamistd. Koukkuniemen sairaala-
osastojen potilaat olivat pdivittdisen toimintakykynsd puolesta keskimdirin samanlaisia kuin
muut RAI-jirjestelmdn piirissd olevat vanhainkotiasukkaat. Hoivaosastojen asukkaat olivat
muita vanhainkotiasukkaita ja terveyskeskuspotilaita huonokuntoisempia ja Koukkuniemen
vanhainkotiryhmin asukkaat puolestaan omatoimisempia kuin verrokit (kuvio 4 ja 5). Suurin osa
vanhainkotiosastojen asukkaista selvisi yhden hoitajan avun turvin péivittdisistd toiminnoistaan.
Hoivaosastojen asukkaista valtaosa tarvitsi runsaasti fyysistd apua ja useampi kuin joka toinen
oli tdysin autettava, jolloin hoitaja suoritti pdivittdiset toiminnot asukkaan puolesta ja hoito
vaistaimattd oli passiivista. Aktiivinen hoito tarkoittaa sitd, ettd hoitohenkil6kunta tukee asukasta
suoriutumaan itse paivittiisistd toiminnoistaan asukkaan toimintakyvyn rajoissa. Kuntoutumista
edistdvd hoitoty6 on aktiivista hoitoa. Sairaalaosastojen potilaat olivat fyysiseltd toimintakyvyltddn
tyypillisid terveyskeskuspotilaita (kuvio 5).
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RAl-jarjestelmaa kayttavat
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Kuvio 4. Asukkaiden paivittdinen fyysinen toimintakyky Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa,
RAl-jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa, %
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Kuvio 5. Avun tarve Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa vanhain-
kodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2007, %
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Koko Koukkuniemen vanhainkodin asukkaiden fyysisen toimintakyvyn keskiarvo mitattu-
na hierarkkisen ADL-mittarin avulla oli 3,4 tarkastelujakson alussa ja sen lopussa syksylld 2007
keskimddrin 3,6. Vastaavat luvut olivat koko maan laitosaineistossa vastaavasti 3,9 ja 3,9. Suomen
vanhainkodeissa luvut olivat 3,6 ja 3,6 sekd pitkdaikaisilla terveyskeskusosastoilla 4,5 ja 4,8.

4.3 Alyllinen toimintakyky

Cognitive Performance Scale-mittari (CPS) kuvaa asukkaan dlyllistd toimintakykyd, sen haurautta
ja viimekiddessd dementiaa. CPS-mittari muodostuu viidestd muuttujasta: 1) ldhimuistista, 2)
ymmirretyksi tulemisesta, 3) paiatoksentekokyvystd, 4) tajunnan tasosta ja 5) kyvystd syoda itse.
Mittarin asteikko on 0—6; mitd suurempi arvo, sitd suurempi on kognition vaje. Mittarin avulla
voidaan arvioida ilyllisen vajeen mairdd, mutta ei sen aiheuttajaa.

Kuvio 6 osoittaa Koukkuniemen hoiva- ja sairaalaosastojen asukkaiden kognitionvajeen ol-
leen muita verrokkeja suuremman ja samankaltaisen kuin terveyskeskuspotilailla keskiméarin.

terveyskeskusosastot
Suomessa (%)

Koukkuniemen
sairaalaosastot (%)

B Syksy 2007
OKevat 2007
O Syksy 2006

Koukkuniemen hoivaosastot
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Cognitive Performance Scale (CPS), asteikko 0-6, jossa 0 = normaali ja 6 erittain vaikea kognition vaje.

Kuvio 6. Alyllinen toimintakyky Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmiss&, RAl-jirjestelmaa kayttavis-
sa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2006 ja 2007, %.

Kuviossa 7 esitetddn osastoryhmien dlyllisen toimintakyvyn keskimiiriiset erot. Koukku-
niemen vanhainkotiosastojen asukkailla kognitionvaje oli muita RAI-jdrjestelmin piirissa olevia
vanhainkotiasukkaita vihdisempi mutta hoivaosastojen asukkailla verrokkejaan runsaampi.
Koukkuniemen vanhainkotiosastoryhmén asukkaista 63 % oli vahintdin keskivaikeasti demen-
toituneita (CPS = 3-6), hoivaosastoilla 84,1% ja sairaalaosastoilla 74,0%. Koko Koukkuniemen
vastaava luku oli 70%.

Koukkuniemen asukkaista 9 % oli kognitioltaan normaaleja tai lihes normaaleja.
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Kuvio 7. Alyllinen toimintakyky Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissé, RAl-jirjestelmaa kayttavis-
sa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2007, %

Koko Koukkuniemen vanhainkodin asukkaiden kognitionvaje Cognitive Performance Scale
mittarin mukaan oli keskimdirin 3,2 tarkastelujakson alussa ja sen lopussa syksylla 2007 keski-
madrin 3,7. Vastaavat luvut olivat koko maan laitosaineistossa 3,6 ja 3,7, Suomen vanhainkodeissa
3,4 ja 3,5 seki pitkdaikaisilla terveyskeskusosastoilla 4,0 ja 3,9.

4.4 Psyykkinen toimintakyky

Masennus

Muistisairauksiin liittyy usein masennusta ja erilaisia kdytosoireita. Depression Rating Scale-
mittari (DRS) kuvaa asukkaan masennusoireita. Mittarin asteikko on 0-14. Arvo 3 tai enemmin
merkitsee masennusepdilyi. Mittariin siséltyy seitsemin masennukseen liittyvid oiretta: 1) kieltei-
set ilmaisut, 2) jatkuva omaan itseen tai muihin kohdistuva kiukku, 3) epirealistiselta vaikuttavan
pelon ilmaisut, 4) terveyteen ja 5) muuhun kuin terveyteen liittyvit toistuvat valitukset, 6) itku
ja kyynelehtiminen seki 7) surullinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme.

Koukkuniemen kaikissa osastoryhmissd sekd muualla RAI-jirjestelmai kidyttavissd van-
hainkodeissa noin joka neljannelld asukkaalla oli masennusepiily (kuvio 8). Masennusoireita
raportoitiin eniten Koukkuniemen vanhainkotiosastoilla ja vihiten hoivaosastoilla. Kun asukkaan
masennusmittarin arvo on ldhempini kolmea kuin yhdeksid, voidaan asukasta auttaa padasial-
lisesti hoitotyon keinoin. Ladkiri harkitsee milloin l4édkityksen aloittaminen on asianmukaista.

Koko Koukkuniemen vanhainkodin asukkaista kliinisesti merkittidvistd masennusoireista
krsi tarkastelujakson alussa 20,7% asukkaista ja jakson lopussa syksylld 2007 yhteensd 26,0%
asukkaista. Vastaavat luvut olivat koko maan laitosaineistossa vastaavasti 22,0 ja 23,0. Suomen van-
hainkodeissa luvut olivat 24,0 ja 25,3 seki pitkaaikaisilla terveyskeskusosastoilla 19,7 ja 19,8.
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Kuvio 8. Masennusepaily (Depression Rating Scale kolme pistetta tai enemman) pitkaaikaishoidettavilla
Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveys-
keskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2007, %

Psykoottiset oireet

Laitosasukkailla esiintyvit psykiatriset oireet kuten harhaluuloisuus, aistiharhat ja erilaiset kay-
tosoireet ovat useimmiten eteneviin muistisairauksiin liittyvid ilmioitd, mutta voivat esiintya
my®os niistd irrallaan.

Aistiharhoja esiintyi Koukkuniemessi tarkastelujakson alussa 9,3% asukkaista ja jakson lo-
pussa 12,6% asukkaista. Vastaavat luvut koko maan laitosaineistossa olivat 15,0 ja 14,2. Suomen
vanhainkodeissa 15,4 ja 14,9 sekd terveyskeskusosastoilla 14,3 ja 13,3. Harhaluuloisuutta esiintyi
Koukkuniemen asukkailla tarkastelujakson alussa 9,4% ja jakson lopussa 11,4 %. Vastaavat luvut
koko maan laitosaineistossa olivat 10,7 ja 11,0. Suomen vanhainkodeissa harhaluuloisuutta esiintyi
vastaavasti 12,0 ja 12,1 sekd terveyskeskusosastoilla 8,4 ja 9,2 %.

Kaytosoireet

Pddamadratontd vaeltelua esiintyi Koukkuniemessi tarkastelujakson alussa 16,9% ja jakson lopussa
17,1%. Vastaavat luvut maan laitoshoidossa olivat 16,9 ja 16,9. Vanhainkodeissa luvut olivat 19,7
ja 20,5 sekd terveyskeskusosastoilla 11,8 ja 11,8 %.

RAI-jdrjestelmédn kirjataan seuraavat kiytosoireet: 1) pdamaariton vaeltelu, 2) sanallinen
aggressiivisuus 3) fyysinen aggressiivisuus 4) sosiaalisesti poikkeava kdyttdytyminen ja 5) an-
netun hoidon tai hoivan vastustelu. Yksi tai useampi luetelluista oireista esiintyi Koukkuniemen
asukkaista tarkastelujakson alussa 41,9% ja sen lopussa 47,7%. Vastaavat luvut maan laitoshoi-
dossa olivat 49,8 ja 50,2. Vanhainkodeissa luvut olivat 51,7 ja 52,8 seki terveyskeskusosastoilla
46,4 ja 45,7 %.
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4.5 Kirjatut diagnoosit

Ladkirin osallistuessa RAI-arvioiden suorittamiseen hinelld on, kuten muutenkin asukasta hoi-
taessaan, mahdollisuus tutkia potilaansa ja diagnosoida sairauksia. Hoitohenkiloston suorittaessa
RAI-arvioita diagnoosit poimitaan potilasasiakirjoista.

Koukkuniemen vanhainkodin yleisimmin kirjatut diagnoosit syksyn 2007 aineistossa on
esitetty osastoryhmittdin taulukossa 5. Koukkuniemen asukkailla oli tuolloin 3,4 diagnoosia,
mikid on samaa luokkaa muuallakin laitoshoidossa (3,3). Sairauksien arvellaan usein olevan
alidiagnosoituja laitoshoidon asukkailla.

Syksyn 2007 aineistossa psykiatrisista sairauksista yleisin Koukkuniemessi oli jokin eteneva
muistisairaus (61,2%). Samaan aikaan vastaava luku oli maan RAI-jarjestelmaa kiyttavissd laitok-
sissa kaikkiaan 58,3%, vanhainkodeissa 61,2% ja terveyskeskusosastoilla 53,4%. Toiseksi yleisin
psykiatrinen sairaus Koukkuniemessi oli masennus (14,7 %), jota esiintyi maan laitoshoidossa
12,7% siten ettd vastaava luku vanhainkodeissa oli 14,7% ja terveyskeskusten pitkiaikaisosasoilla
9,8%.

Somaattisista sairauksista useimmin esiintyvii olivat verenkiertoelinten sairaudet. Koko
Koukkuniemessi aivohalvausta esiintyi syksyn 2007 aineistossa 15,3%, joka on hieman harvem-
min kuin laitoshoidossa yleensi (19,5 %), diabetesta sen sijaan esiintyi yhti usein, 18,0%.

Taulukko 5 osoittaa Koukkuniemen sairaalaosastojen diagnoosien profiilin poikkeavan
muiden osastotyyppien sekd vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkiaikaisosastojen asukkaiden
diagnoosiprofiilista. Lonkkamurtumien jilkeinen kuntoutustoiminta nikyy murtumadiagnoo-
sien madrassa.

Taulukko 5. Koukkuniemen vanhainkodin yleisimmin kirjatut diagnoosit syksylla 2007

Diagnoosit RAl-jarjestel- Vanhainkoti-  Hoivaosas- Sairaalaosastot, Terveys-
maa kayttavat  osastot, tot, Koukkuniemi keskus-
vanhainkoti- Koukkuniemi  Koukkunie- (%) osastot,
osastot, kaikki (%) mi kaikki
(%) (%) (%)

Somaattiset diagnoosit

Verenpainetauti 34 41 38 37 33

Sepelvaltimotauti 22 26 30 39 20

Aivohalvaus 18 10 26 15 23

Diabetes 18 19 17 15 19

Sydédmen vajaatoiminta 16 19 11 29 15

Osteoporoosi 12 16 9 23 10

Parkinsonintauti 5 4 6 7 6

Jokin sy6pa 6 6 6 6 7

Astma 7 7 4 3 5

COPD 4 3 3 5 4

Psykiatriset diagnoosit

Dementia 61 60 66 53 53

Masennus 15 15 16 13 10

Skitsofrenia 5 2 2 2 5

Jokin psykiatrinen 22 18 20 18 17

diagnoosi (muu kuin

dementia

Traumat

Lonkkamurtuma (milloin 12 6 15 37 12

tahansa tapahtunut)

Lonkkamurtuma arviota 1 1 0 18 3

edeltéaneen 6kk aikana

Muu murtuma kuin 1 2 0 4 2

lonkkamurtuma arviota
edeltaneen 6 kk aikana
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4.6 Sijoittelujarjestelman toimivuus Tampereella ja
kevythoitoiset asukkaat Koukkuniemessa

Kevythoitoisilla asukkailla tarkoitetaan RAI-jirjestelmissd sellaisia henkil6itd, joiden kohden-
nettuun hoitoon kuluu keskimairin selvisti vihemmin aikaa kuin muiden asukkaiden hoitoon
ja hoivaan keskimdirin. Kuvio 1 (sivulla 14) osoittaa, ettd pddryhmien 5-7 ne henkil6t, joiden
toimintakyky on normaali tai lihes normaali tarvitsevat vihiten hoitoaikaa (alaluokat PA, BA
ja IA). Timin vuoksi ndihin luokkiin sijoittuneiden asukkaiden kustannuspaino onkin koko
jarjestelmin alhaisin (0.42-0.48). Erityisen kevythoitoisia ovat seitseminteen padluokkaan sijoit-
tuneet toimintakykynsi sdilyttaneet henkilot, joiden kognitio on pddosin normaali tai korkeintaan
lievisti alentunut (alaluokka PA). Hierarkkinen RUG-luokitus on jo seulonut tdstd ryhmaisté pois
runsaasti tai vaativia sairaanhoidollisia toimenpiteitd tarvitsevat henkil6t. Sijoittelujdrjestelmin
toimivuutta voi testata tarkastelemalla laitoshoitoon hiljattain sijoittuneita kevythoitoisia ja
vertaamalla heiddn madradnsa verrokkien vastaavien asukkaiden mairain.

Kuviossa 9 on tarkasteltu kaikkia alle kuusi kuukautta laitoshoidossa asuneita henkiloiti,
joista oli tehty ensimmaéinen arvio syksyn 2007 aineistossa (n=1327). Koukkuniemessi tillaisia
asukkaita oli yhteensi 89. Heist4 kaikkein kevythoitoisimpiin (7. padluokka, alaluokka PA) luo-
kittui 18,0%, mikd on miltei kaksinkertainen luku verrattuna Suomen muuhun laitoshoitoon
(10,2%) ja jonkin verran korkeampi kuin vanhainkodeissa keskiméairin (14,9%). Kuvio 9 osoittaa
hiljattain sisddn kirjattujen kevythoitoisten jakauman Koukkuniemen osastotyyppien kesken ja
muualla laitoshoidossa.
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Kuvio 9. Sisaan kirjatut kevythoitoiset syksylla 2007 Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-
jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa, %
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Kuviossa 10 on esitetty alle kuusi kuukautta hoidossa olleiden ensimmaéisen RAI-arvionsa
saaneiden henkiloiden keskimddrdinen kustannuspaino osastoryhmittdin verrattuna muun
maan keskimédrdisiin kustannuspainoihin. Seuranta-aikana Koukkuniemen alle kuusi kuu-
kautta laitoshoidossa asuneiden ensimmadistd kertaa arvioitujen asukkaiden kustannuspaino
kasvoi 0,84—0,93 kun taas maan laitoshoidon vastaavan asukasryhmin kustannuspainot pysyivit
ennallaan (1,03-1,01).

Koukkuniemessi asukkaan ensimméinen arvio oli syksylld 2007 suoritettu 34 % tapauksista
0—14 vrk kuluessa sisddn kirjauksesta ja 15-30 vrk sisddn kirjauksesta 33 %:ssa. Ndin ollen yli
puolet arvioiduista uusista asukkaista on voinut kuntoutua kevythoitoisiksi myds sijoituksen
jalkeen.
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Kuvio 10. Alle kuusi kuukautta laitoshoidossa asuneiden ensimmaista kertaa arvioitujen henkiléiden kes-
kimaarainen kustannuspaino Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAIl-jarjestelmaa kayttavissa
vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2006-2007.

4.7 Yhteenveto asiakasrakenteesta ja diagnooseista

Koukkuniemen vanhainkodin asukkaat olivat

e asukkaina jossakin kolmesta keskenddan huomattavan erilaisessa osastoryhméssi, vanhain-
koti-, hoiva-, tai sairaalaryhmassa. Niistd kaksi ensimmaisté yhdistyi seuranta-aikana.

e  sairaalaosastoilla somaattisesti sairaimpia ja eniten vaativaa hoitoa tai monialaista kuntou-
tusta saavia.

e  hoivaosastoilla vaikeimmin dementoituneita ja eniten fyysistd apua tarvitsevia.

e vanhainkotiosastoilla omatoimisimpia ja vihiten dementoituneita, mutta sairauksien kir-
joltaan keskiméirin muiden Koukkunimen asukkaiden kaltaisia

e  verrattuna muihin maan laitosasukkaisiin kevythoitoisempia, joskin seuranta-aikana kes-
kimairdinen hoitoisuus Koukkuniemessi kasvoi kuusi prosenttiyksikkod. Hoitoisuuden
muutos haastavampaan suuntaan nikyi erityisesti vanhainkotiosastoilla.
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e  verrattuna muihin maan uusiin laitosasukkaisiin myos sisddn kirjaukseen liittyneessd arviossa
verrokkejaan kevythoitoisempia, joskin uusien sisdan kirjattavien kustannuspaino kasvoi
seuranta-aikana yhdekséin prosenttiyksikkod

e  tyypillisid laitoshoidon asukkaita diagnoosien lukumaiirin ja niiden jakauman seki psy-
kiatristen oireiden suhteen kuitenkin siten, etti sairaalaosastojen diagnoosiprofiili poikkesi
murtumien suhteen muusta aineistosta.

Sairaalaosastoilla hoidetut olivat valikoituneempia kuin muu laitosviesto keskimdirin, minki
vuoksi vertailujen tulkinnoissa tarvitaan varovaisuutta.

Koska kaikkia sisddn kirjauksen yhteydessi suoritettavaksi tarkoitettuja RAI-arvioita ei oltu
vield 2007 suoritettu valittomasti sisddn kirjauksen jilkeen, ei aineiston perusteella voi varmuudella
péitelld johtuiko Koukkuniemen vanhainkodin kevythoitoisten suhteellisen suuri maira kun-
touttavan hoidon poikkeuksellisesta tehokkuudesta, Tampereen muihin verraten matalammasta
laitokseen sijoittamisen kynnyksestd vai ndistd molemmista.

5 Asukkaiden vointia ja hoitokaytantéja
kuvaavia muita tunnuslukuja kuin
laadun indikaattorit

Koukkuniemen asiakasrakenne oli seuranta-aikana lihempdni suomalaisten RAI-jdrjestelmii
kayttiavien vanhainkotien kuin terveyskeskusten pitkidaikaisosastojen asiakasrakennetta. Tdmin
vuoksi hoidon laatua kuvaavia lukuja verrataan ensisijaisesti vanhainkotien lukuihin. Terve-
yskeskusten ja yhteenlaskettuja terveyskeskusten ja vanhainkotien vertailulukuja on kdytetty
rinnalla.

Koukkuniemen sairaalaosastojen laatulukujen vertailussa on pidettivd mielessd asukasra-
kenteen erityisyys; hoidettavat ovat muita sairaampia ja heidit on keradtty muualta varta vasten
terveysongelmien selvittimistd ja hoitoa varten, jolloin ongelmien suuri mairi ei vélttimatta
kuvaa hoidon onnistumista vaan valikoitumista.

5.1 Kipu

Kipu on eldminlaatua huonontava ja kdrsimystd aiheuttava tekiji. Lisdksi pitkdaikainen kipu
voi olla kuntoutuksen ja kuntouttavan hoitotyon este ja johtaa toimintakyvyn tarpeettomaan
alenemiseen. Asukkaan kivun tiheyttd ja voimakkuutta arvioidaan neliportaisen luokituksen
mukaan.

Kivuttomia oli Koukkuniemessd syksyn 2007 aineistossa 41,1% maan laitosasukkaista
48,2%, vanhainkotiasukkaista 47;1% ja terveyskeskusten pitkdaikaisosastojen asukkaista 50,2%.
Ei-péivittaisistd kivuista kidrsi Koukkuniemen asukkaista 36,2%, laitoshoidon asukkaista 31,3%,
vanhainkotien 31,6 ja terveyskeskusten pitkdaikaisosastojen asukkaista 30,4%. Pdivittdisen kivun
jakauma osastoryhmittdin syksyn 2007 aineistossa on esitetty kuviossa 11. Kaikkiaan péivittaisid
kipuja esiintyi Koukkuniemen asukkaista 22,6%, laitoshoidon asukkailla 20, 6%, vanhainkoti-
asukkailla 21,4% ja terveyskeskusten pitkédaikaisosastoilla 19, 4%.

Syksyllda 2007 Koukkuniemen asukkaista 8,8 % karsi jonkinasteisista kivuista ilman ettd niitd
olisi hoidettu ladkkein. RAI-jdrjestelmin piirissd olevissa laitoksissa vastaava luku oli 9,9%, van-
hainkodeissa 11,2 ja terveyskeskusten pitkiaikaisosastoilla 7,1. P4ivittdisid, ajoin sietiméttomii
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Kuvio 11. Paivittdinen kipu Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa
vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2006 ja 2007, %

kipuja esiintyi 4% Koukkuniemen asukkaista. Luku oli sama vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
pitkdaikaisosastoilla.

Piivittdinen vaikea kipu ilman kivun lievitykseen tarkoitettua ladkitystd oli ddrimmaiisen
harvinaista laitoshoidon asukkailla (0,14%), eikd Koukkuniemestdkain téllaisia henkiloitd 16ytynyt
kaikilla mittauskerroilla. RAI-jarjestelmédin ei kirjata ladkkeettomii kivun hoitomenetelmia.

5.2 Ravitsemus

Ikdantymisen mukanaan tuomat sairaudet ja toiminnanvajeet seké runsas lddkemaari altistavat
virheravitsemukselle. Kuta idkkddmmastd ja sairaammasta henkilostd on kyse, sen useammin
virheravitsemus on aliravitsemusta.

Ravitsemustilaa voidaan tarkastella karkeasti painoindeksin (BMI = Body Mass Index) avulla
riittdmattoman tai liiallisen energiansaannin osalta. Painoindeksid varten tarvitaan asukkaan
paino ja pituus.

Jos asukkaan pituuden mittaus on vaikeaa, Koukkuniemen vanhainkodin ohjeistus opastaa
kayttimidn potilaspapereista 1oytyvid aikuisidn pituutta. Valtaosa asukkaista kyetdan mittaamaan
kohtuullisen luotettavasti heiddn maatessaan seldlldan vuoteessa.

Asukkaan sddnnéllinen punnitseminen on ravitsemustilan arvioimisen perusapuviline.
Painoindeksi 20 tai vihemmain viittaa liian vdhdiseen energiansaantiin, yli 20 mutta alle 23 ali-
ravitsemuksen uhkaan, 23-24,9 normaaliin ja painoindeksi 30 tai enemman liialliseen energian-
saantiin. Koukkuniemen asukkaiden ikiisilld henkil6illi tavoiteltava painoindeksi on keskiméaérin
24. Lievéidn “ylipainoon (painoindeksi 25-30)” liittyy idkkailld laitosasukkailla parempi ennuste
kuin alipainoon. Kuitenkaan yli 30 painoindeksisti ei ndyté olevan lisdhyotya.

Kuviossa 12 on esitetty Koukkuniemen vanhainkodin ja muiden laitosasukkaiden painoin-
deksi laitostyypeittiin syksylld 2007.
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Kuvio 12. Painoindeksi Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAIl-jarjestelmaa kayttavissa van-
hainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa syksylla 2007, %
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Kuvio 13. Painoindeksien keskiarvot Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jarjestelmaa kayt-
tavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla Suomessa 2006 ja 2007, %

Punnitsemattomien osuus syksyn 2007 aineistossa oli kaikkiaan vihiisempi (11,3%) kuin
maan vanhainkodeissa keskiméirin (17,3%). Ahkerimmin asukkaat oli punnittu vanhainkoti-
osastoilla (punnitsemattomia 2,5%) Sen sijaan hoiva- ja sairaalaosastoilla joka neljis (28-26%)
oli punnitsematta.
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Hoiva- tai sairaalaosastojen huonokuntoisten asukkaiden asianmukaisesta energiansaannista
ei voi painoarvojen puuttumisen vuoksi tehdi luotettavia johtopdatoksid. Koukkuniemen vanhain-
kotiasukkaiden energian saanti sen sijaan oli asianmukaisesti arvioitu ja maaraltdan runsaampi
kuin verrokeilla. Koukkuniemen asukkaiden keskiméériinen painoindeksi syksyn 2007 aineistossa
oli 25,3 (Vanhainkodeissa 24,4 ja terveyskeskusten pitkdaikaisosastoilla 23,1).

Painon nousua arviota edeltineen kuuden kuukauden aikana esiintyi syksyn 2007 aineistossa
Koukkuniemen vanhainkodissa 7,0 %, pitkdaikaisessa laitoshoidossa 5,6%, vanhainkodeissa 5,6%
ja terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 5,7% asukkaista.

Painon lasku tahaton aleneminen on idkkdilld monisairailla huonoennusteinen ilmié ja tar-
koituksellinen laihduttaminen pitiisi aikaansaada hitaasti ja lihaksistoa sddstden. Painon laskua
arviota edeltineen kuuden kuukauden aikana esiintyi syksyn 2007 aineistossa Koukkuniemen
vanhainkodissa 8,5 %, ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa 7,6%, (vanhainkodeissa 7,4% ja terveys-
keskusten pitkaaikaisosastoilla 7,8%) asukkaista.

5.3 Kuntoutumista edistava hoitotyd

Hoitajat eivit perinteisesti ole olleet ensisijaisessa roolissa asukkaan kuntoutusprosessissa silloin,
kun tavoitteena on toimintakyvyn kohentaminen. He ovat toimineet ikddn kuin vilimaastossa
hoitamisen ja kuntoutuksen vililld. Toisaalta on voitu osoittaa monialaisen kuntoutuksen olevan
tehokkainta silloin kun kaikki henkilgstoryhmit — erityisesti hoitajat — toimivat yhteisen paa-
médrdn hyviksi kaikkien tyévuorojen aikana.

Hoitajat ovat asukkaan luona 24 tuntia vuorokaudessa. He arvioivat ja tukevat asukkaan
omaa nikemystd toimintakyvystddn ja sitoutumisestaan sen edistimiseen. Hoitajat nikevit
asukkaan toimintakyvyssid tapahtuvat muutokset kidytinnon arjen tilanteissa. Kuntoutumista
edistdvilld hoitotyolld tarkoitetaan sitd, ettd asukas tekee itse hoitotilanteissa kaiken sen, mihin
oman toimintakykynsi rajoissa pystyy hoitajan toimiessa tilanteiden ohjaajana, motivoijana ja
tukijana. Ohjaukseen ja fyysiseen avustamiseen ryhdytddn vain silloin, kun asukkaan voimavarat
eivdt riitd toiminnon suorittamiseen.

Kuviossa 14 on kuvattu kuntoutumisen mahdollistavaa hoitoty6td indeksin avulla, jonka
ovat kehittdneet Vdhikangas ja Noro (Vidhikangas ja Noro 2008). Indeksiin on otettu mukaan
hoitohenkiloston aktiivista kuntoutumista edesauttava tyo seitseman RAI-arviointia edeltineen
vuorokauden ajalta silloin, kun ty6 on tavoitteellista, kirjattu hoitosuunnitelmaan ja sen kesto
on vihintididn 15 minuuttia vuorokaudessa. Mukaan on laskettu seuraavat viisi osa-aluetta: 1)
vuoteessa liikkuminen ja asennon vaihto, 2) siirtyminen, 3) kiveleminen, 4) pukeutuminen tai
siistiytyminen 5) syominen tai nieleminen. Indeksin asteikko 0-35; kuta korkeampi indeksi, sen
enemmin asukkaalle on kohdennettu kuntoutumista edistivai hoitotyota.

Téssd raportissa indeksid on muokattu siten, ettd vihin tai ei ollenkaan kuntouttavaa hoito-
tyotd osakseen saaneiden osuudesta on eroteltu niiden asukkaiden prosentuaalinen osuus, joille
tavoitteellista hoitosuunnitelmaan kirjattua hoitotyén kuntoutusta ei kohdentunut lainkaan.

Kuntouttavan hoitotyon indeksin keskiarvo oli syksylld 2007 Koukkuniemessa 7,7 pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa 9,4, vanhainhainkodeissa 11,9 ja terveyskeskusten pitkiaikaisosastoilla
9,4. Koukkuniemen osastoryhmien kesken eniten kuntouttavaa hoitotyotd saivat osakseen sai-
raalaosastojen potilaat (9,1) ja vihiten hoivaosastojen asukkaat (5,3).

Kuviossa 14 on esitetty kuntoutumista edistdvin hoitotyon jakauma sen laajuuden mukaan
Koukkuniemen osastoryhmittdin syksylla 2007. Kuviossa 15 puolestaan on esitetty niiden hen-
kiloiden prosentuaalinen osuus, jotka ylipadtdan ovat saaneet osakseen kuntoutumista edistavia
hoitotyotd sen laajuudesta riippumatta raportin kattaman tarkasteluajanjakson aikana. Kuviot
osoittavat Koukkuniemen sairaalaosastojen aktiivisuuden kuntoutustyossi sekd vanhainkoti-
osastojen nopean kehityksen.
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Kuvio 14. Hoitajien toteuttama kuntoutumista edistdva hoitoty6 15 minuuttia tai kauemmin vuorokau-
dessa vuonna 2007 Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa vanhain-
kodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla.
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Kuvio 15. Kuntoutumista edistava hoitotyo (% asukkaista) Koukkuniemessa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa
vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006-2007
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5.4 Yhteenveto muista asiakkaan vointia ja
hoitokaytantdja kuvaavista tunnusluvuista
(kuin laadun indikaattorit)

Koukkuniemen vanhainkodissa

e  kipuldakitystd kiytettiin ja keskivaikea tai vaikea kipu hallittiin yhtd usein kuin RAI-jarjes-
telmdn piirissd olevissa laitoksissa keskimaarin.

e  kivun hallinta kehittyi seuranta-aikana tuntuvasti sairaalaosastoilla ja jonkin verran van-
hainkotiosastoilla.

e  painoindeksi nousi seuranta-aikana kaikissa osastoryhmiss ja ravitsemustila energian saan-
nin kannalta oli todennikaisesti parempi kuin maan laitoshoidossa keskimdirin. Arviota
vaikeutti sairaala- ja hoivaosastojen asukkaiden suuri punnitsemattomien osuus.

e  kuntoutumista edistdvd hoitotyo lisddntyi seuranta aikana sekd vanhainkoti- ettd hoiva-
osastoilla, jotka viimeisessd arviossa eivit kuitenkaan vield saavuttaneet muun laitoshoidon
keskimddriistd laajuutta tai intensiteettia.

e  sairaalaosastoilla kuntouttava hoitoty6 ylsi muiden pitkdaikaisten terveyskeskusosastojen
tasolle.

Kuntouttavaan hoitoty6hon allokoidun ajan merkitseminen RAI arviointeihin on usein pitka
oppimisprosessi. Sen vuoksi on mahdollista, ettd arki on asiakirjoihin kirjattua kuntoutumista
aktiivisempaa.

Henkilostolisdykset Koukkuniemeen on saatu asteittain vasta vuosien 2006 ja 2007 vilisena
aikana, joten kuntouttavaan hoitotyohon panostaminen nikyy vasta seuraavissa mittauksissa.

6 Hoidon laatu laatuindikaattoreilla
arvioituna

Yksi RAI-arviointijirjestelman kiyttotarkoituksista on hoidon laadun mittaaminen, seuraami-
nen ja parantaminen. Pitkdaikaishoidon vertailukehittimisen alkaessa Suomessa vuonna 2000
kayttoon otettiin Wisconsin-Madison yliopiston kehittdiméit hoidon laadun indikaattorit. RAI-
hankkeen alkamishetkelld niitd oli yhteensd 26. Mukaan otettiin lisiksi “uudet painehaavat”.
Indikaattoreista viisi ilmaisee ilmaantuvuutta ja 22 esiintyvyytta.

Arvioitaessa hoitotyon onnistumista, voidaan jokaista yksikkod verrata turvallisesti yksikon
omaan aiempaan suoriutumiseen sekd samankaltaisia asukkaita hoitaviin muihin yksikkéihin.
Omaa yksikkod voi verrata muunlaisiin yksikoihin riskivakioinnin avulla. Riskivakioinnin avulla
poimitaan erilaisista yksikoistd samankaltaiset asukasryhmit.

Laadun indikaattorit on tarkoitettu ensisijaisesti yksikon oman hoitotyon kehittimiskohtei-
den etsintddn ja tyon onnistumisen seurantaan. Yksikoiden vilisissi vertailuissa sudenkuoppana
voi olla valikoitumisen aiheuttamat vinoumat kuten asiakasrakenteen tahallinen muutos (yksikko
muuttuu esimerkiksi dementiaosastoksi tai saattohoito-osastoksi) tai yksikon erikoistuminen jo-
honkin tiettyyn ongelmaan, jolloin yksikkoon ohjataan kyseisestd ongelmasta kérsivia henkiloitd
(esimerkiksi vaikea harhaisuus ja kdytosoireilu tai vaikeahoitoiset painehaavat). Mikdén vakiointi
ei varmuudella eliminoi valikoitumisen aiheuttamaa vinoumaa.

Koko Koukkuniemen laatulukuja verrataan tdssd raportissa ensisijaisesti vanhainkotien
vastaaviin lukuihin asiakasrakenteen samankaltaisuuden perusteella.
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6.1 Monilaakitys

RAI-jdrjestelmissd monildakitys on méiritetty yhdekséksi tai useammaksi ladkkeeksi. Ladkkeiden
lukumiiriian huomioidaan suun, perdsuolen tai suonensisiisesti nautittavien laidkkeiden lisiksi
ladkeaineita sisdltavit voiteet, silmatipat, haavan hoitoon kiytettivit ladkeaineet ja vitamiinit.
Lidkkeiden kaltaisia valmisteita (luonnonldikkeet) ei ole kirjattu.

Liadkkeiden lukuméirdan huomioidaan asukkaan sidnnollisesti nauttimat ladkkeet ja sen
lisaksi tarvittavista ladkkeistd ne, joita asukas on saanut havainnointiviikon aikana eli arviointia
edeltdneen seitsemén vuorokauden aikana.

RAI-jdrjestelmin piirissi olevilla laitoshoidon asukkailla oli syksyn 2007 aineistossa keskima -
rin kahdeksan ldakettd ja Koukkuniemessd yhdeksédn (vanhainkotiosastoilla 9, sairaalaosastoilla 10
jahoivaosastoilla 9). Ladkkeiden keskimdirdinen lukumaird Koukkuniemessa oli seurantajakson
ensimmaisessd aineistossa 9,0 ja viimeisessd 9,2.

Yhdeksin tai useamman lddkkeen kiytto on yleistd Suomen pitkdaikaishoidossa, eikd muu-
tosta vihdisempdin ladkkeiden kiyttoon ole havaittavissa.

Syksyn 2007 aineistossa Koukkuniemessi joka toinen (51,3%) asukas sai yhdeksén ladkettd
tai enemman (Suomen RAI-jarjestelmad kayttdvissd laitoksissa 40,1%, vanhainkodeissa 40,4%
ja pitkdaikaisilla terveyskeskusosastoilla 39,5%).

Lidkkeiden lukumidri ei sindllddn ilmaise onko hoidon laatu hyvai vai huonoa. Oleellista
on ldidkehoidon asianmukaisuuden sddnnonmukainen ja jatkuva osaava arviointi, jolloin tarpeet-
tomaksi kidyneet pitkdaikaisetkin ladkkeet voidaan lopettaa. Uusia aloitetaan tarpeen mukaan.
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Kuvio 16. Monilaakitys (9 laaketta tai enemman %) Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-
jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %

Stakes, Raportteja 13/2008

31



32

Koukkuniemen vanhainkodin asiakasrakenne ja hoidon laatu RAI-jérjestelmalld arvioituna 2006-2007

6.2 Rauhoittavien seka psykoosi- ja unilaakkeiden
kayttd

Suomen laitoshoidossa kiytetddn runsaasti psykoosilddkkeita. Psykoosilddkkeet on tarkoitettu
psykoottisten tilojen hoitoon, jollaisia asukasaineiston diagnoosien perusteella voidaan olettaa
esiintyvin laitoshoidon asukkailla. Psykiatrisista sairauksista psykoottisia tiloja esiintyy mm
eteneviin muistisairauksiin tai skitsofreniaan seki toisinaan masennukseen liittyen. Vain yhdelld
psykoosiladkkeelld on titd kirjoitettaessa virallisesti hyviaksyttynd indikaationa muistisairauksiin
liittyvien kaytosoireiden hoito.

RAI-jirjestelmidn psykoosilddkkeiden kayttod kuvaavasta laatuindikaattorista poistetaan
niiden henkildiden osuus, joiden sairaudentila todennikoisesti edellyttdd psykoosildikkeiden
kayttod. Kuvio 17 osoittaa Koukkuniemen vanhainkodissa seuranta-aikana tapahtuneen muu-
toksen suunnan. Osastoilla kiytettiin jo seurantajakson alkaessa harvemmin psykoosiliddkkeiti
verrattuna kaikkiin RAI-vertailukehittimisessd mukana oleviin vanhainkoti- ja terveyskeskusten
vuodeosastoihin keskimiirin. Ladkkeiden kaytto lisiksi viheni koko seuranta-ajan vanhainko-
ti- ja hoivaosastojen ryhmissa. Syksylld 2007 miltei joka kolmas (30,1 %) laitoshoidon asukas,
jolla ei ollut médritelmdn mukaista psykoosildikkeeseen oikeuttavaa diagnoosia tai oiretta sai
psykoosilddkettd, ja vastaava madrd Koukkuniemessi oli noin joka viides (20,5 %).

Rauhoittavien- ja unilidikkeiden yhteenlaskettu kiytto sen sijaan oli Koukkuniemessa syksylla
2007 runsaampaa kuin maan laitoshoidossa keskiméirin. Jotain rauhoittavaa tai unilddketti sai
syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista 48,9% (seurantajakson alkaessa 56,6%). RAI-jirjes-
telmdd kdyttdvissd vanhainkodeissa vastaavat luvut olivat 2006 syksylld 44,4% ja 2007 syksylld
40,1,7%.

Ikd ja laitosasukkaille tyypilliset sairaudet sekd niiden hoitoon kiytetyt ladkkeet altistavat
idkkait asukkaat unihdirioille. Sddnnollinen unilddkkeiden kiytto on kuitenkin yleensi tarpeen
vain lyhyind ajanjaksoina ja erityistilanteissa. Iikkdiden asianmukaisen hoidon sekd suomalaisissa
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Kuvio 17. Psykoosiladkkeiden potentiaalisesti epaasianmukainen kadytté Koukkuniemen vanhainkodin
osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla
2006 ja 2007, %
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ettd kansainvilisissd suosituksissa kehotetaan rajaamaan sdannollinen unilddkitys korkeintaan
muutamaan viikkoon.

Kuviossa 18 on esitetty sdadnnollinen unilddkkeiden kiytto Koukkuniemessd sekd muissa
RAI-jdrjestelmad kayttdvissd laitoksissa seuranta-aikana. Sddannolliselld unilddkkeiden kiytolla
tarkoitetaan tdssd useammin kuin kahdesti viikossa nautittuja unilddkkeita.

Sdannollinen unildidkkeiden kiytto Koukkuniemessi oli alkujaan huomattavasti runsaampaa
(37,6%) verrattuna maan vanhainkotiosaston keskiarvoon (22,5%) ja terveyskeskusten vuode-
osastoihin (24,2%). Koukkuniemen sairasosastojen unilddkkeiden kaytto oli seurantajakson alussa
muita maltillisempaa, mutta toisin kuin muualla Koukkuniemessd, kdytto lisidntyi seurantajakson
aikana. Sen sijaan unilddkkeiden vihentdminen niyttid nopeaan tahtiin yhdenmukaistaneen
Koukkuniemen kidytint6ja maan keskitason suuntaan hoiva- ja vanhainkotiosastoilla..

Syksylla 2007 unilddkkeitd sai sddnnollisesti Koukkuniemen asiakkaista 31,1%, mikd on
miltei kaksi kertaa enemmaén kuin RAI-jdrjestelmdd kiyttivissd vanhainkodeissa vastaavaan
aikaan keskimairin (17,0%).
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Kuvio 18. Unildakkeiden kaytt6 vahintadn kolme kertaa viikossa Koukkuniemen vanhainkodin osasto-
ryhmissa, RAl-jarjestelmaa kadyttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja
2007, %
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6.3 Elamanlaatu

Laatuindikaattoreista kaksi kuvaa eldimin laatuun liittyvid asioita: 1) pdivittdinen tuolista ylos
nousemisen estiminen kayttamalld vyoti tai tarjotinta tai nilkkojen sitomista sekd 2) sosiaalinen
aktiivisuus ja aktiviteetit.

Tuolista ylos nousemisen estiminen vartaloa tuoliin tukevalla vyo6lli tai eteen asetetun tar-
jottimen avulla ovat singyn laitojen kidyton jilkeen kaksi yleistd lilkkumisen rajoittamistapaa.
Molempia pidetidin epidsuotavina sekd eettisistd ettd toimintakyvyn ylldpitoon liittyvistd syisti.

Tuolista ylos nousemisen pdivittdistd rajoittamista esiintyi syksylld 2007 Koukkuniemen
asiakkaista 10,2% (seurantajakson alkaessa 10,8%). RAI-jarjestelmia kayttavissd vanhainkodeissa
vastaavat luvut olivat 2006 syksylld 15,4% ja 2007 syksylld 14,3%.

Koukkuniemessi seuranta-aikana tapahtunut muutos koski hoivaosastojen kiytintoji, jotka
kehittyivit vihemman rajoittavaan suuntaan. Sairaala- ja vanhainkotiosastoilla rajoitteiden kiytto
oli lisddntymassi (Kuvio 19).

Kuviossa 20 on esitetty niiden asukkaiden osuus, joiden eldiméin sisiltyi vihin tai ei lainkaan
aktiviteetteji. Koukkuniemen vanhainkodin osastoista vanhainkotiosastoilla oli vihiisen aktivi-
teettien osuus samansuuntainen kuin muilla RAI-jdrjestelmai kayttavilld vanhainkotiosastoilla.
Hoiva- ja sairaalaosastoilla oli aktiviteettien osuus vihdisempid verrattuna muihin.

Koukkuniemen vanhainkodin osastoilla on saattanut olla johdonmukainen viirinkasitys
kirjattaessa RAI-tiedostoon harrasteita kuten musiikki, pelit, ulkoilu ja retket.

Vihaiistd aktiviteetteihin osallistumista oli syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista 66,7 %
(seurantajakson alkaessa 67,3 %). RAI-jirjestelmad kiyttavissd vanhainkodeissa vastaavat luvut
olivat 2006 syksylld 60,5 % ja 2007 syksylld 57,6 %.
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Kuvio 19. Liikkumista estévien valineiden kaytté6 Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jar-
jestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %
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Kuvio 20. Vahan tai ei lainkaan aktiviteetteja Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestel-
maa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %

6.4 Tapaturmat ja tasapaino

Resident Assessment Protocols, RAPs on RAI-jirjestelméin sisiltyva hilytyslista hoidon suunnitte-
lua varten. RAI-arvion suorittamisen jilkeen RAP-listaa voi hyodyntad yksilollisten uhkatekijoiden
kartoittamisessa ja hoidon pddmaiidrai asetettaessa. Kaatumisen uhkatekijoiden méarian valossa
kaatumisen uhka on laitoshoidon asukkailla ylipaétadn todellinen ja merkittiva. Kaatumisen pelko
vol rajoittaa laitosasukkaiden itsendistd litkkumista ja vihentdd kuntoutumiseen kannustavaa
hoitotyotd. RAP-lista hilyttdd henkilostod huomioimaan kaatumisen uhkan silloin, jos yksi tai
useampi seuraavista ilmioistd on havaittu: 1) henkilo on kaatunut, 2) vaeltelee, 3) kirsii huimauk-
sesta, 4) hdanen kidvelemistddn rajoitetaan tai 5) hidn saa rauhoittavaa tai 6) masennusldaketti.

Kaatumisen uhka (RAP 11 aktiivinen) oli syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista 79,1%
(seurantajakson alkaessa 76,2%). RAI-jdrjestelmdd kdyttdvissd vanhainkodeissa vastaavat luvut
olivat 2006 syksylld 77,1% ja 2007 syksylld 76,2,1%.

Seisomatasapainoa kuvaava muuttuja ilmaisee asukkaan kykyi seisoa tai liikkkua ilman val-
vontaa ja fyysistd tukea (kuvio 21 ). Normaali seisomatasapaino oli syksylld 2007 Koukkuniemen
asiakkaista 9,9% (seurantajakson alkaessa 9,8%). RAI-jirjestelmid kayttdvissd vanhainkodeissa
vastaavat luvut olivat 2006 syksylld 10,2% ja 2007 syksylld 10,8%.

RAI-jdrjestelméin sisiltyy kolme tapaturmia kuvaavaa laatuindikaattoria. Nama ovat 1)
Kaatuilu, 2) Uudet murtumat ja 3) Mikdi tahansa onnettomuus.

Kaatuilu ilmaisee niiden asukkaiden prosenttiosuuden, jotka ovat kaatuneet arviota edelti-
neen kuukauden aikana. Téllaisia henkiloitd oli syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista 15,6%
(seurantajakson alkaessa 16,0%). RAI-jirjestelmdd kiyttavissd vanhainkodeissa vastaavat luvut
olivat 2006 syksylld 9,4% ja 2007 syksylld 10,0%.

Kuvio 22 osoittaa kaatuilijoiden asuneen péiasiallisesti Koukkuniemen vanhainkotiosastoilla,
missd asukkaat olivat omatoimisempia kuin hoiva- ja sairaalaosastojen asukkaat ja liikkuivat
my0ds enemmaén. Sairaalaosastoilla kaatuilu lisddntyi seurantajakson aikana.
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Kuvio 21. Seisomatasapaino Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jarjestelmaa kayttavissa
vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla, kevat 2007, %
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Kuvio 22. Kaatuilu Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa vanhainko-

deissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %
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Laatuindikaattori nimeltd Mikd tahansa onnettomuus on yhdistelmaindikaattori, johon on
keritty viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana tapahtuneet lonkkamurtumat ja kaikki mus-
telmat, naarmut tai palovammat havainnointiviikon ajalta.

Miki tahansa onnettomuus esiintyi syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista 25,0% (seu-
rantajakson alkaessa 22,7%). RAI-jdrjestelmid kdyttdvissd vanhainkodeissa vastaavat luvut olivat
2006 syksylld 24,3% ja 2007 syksylld 24,3%.

Murtumat on esitetty diagnoosien yhteydessi taulukossa 5.

6.5 Kuntoutumisen mahdollistamiseen liittyvat
laatuindikaattorit

Huonokuntoisten paljon apua tarvitsevien henkildiden auttaminen ylos vuoteesta joka pdivd
on toimintakyvyn yllipidon kulmakivi. Mahdollisimman itsendisen liikkumisen — mieluiten
kivelemisen — varmistaminen turvallisesti ja sddnnollisesti voi ja saa tdyttdd osan pdivittdisestd
tyostd. Vuodepotilaiden osuus asukkaista kuvaa osaston hoitotyon kuntoutuksellista osuutta
riippumatta asukkaiden toimintakyvystd (Vahiakangas ym.) Laatuindikaattorilla VIIL.1. Viiode-
potilas tarkoitetaan RAI-jdrjestelmissi sellaisia asukkaita, jotka viettdvit vuoteessa 22 tuntia tai
enemmin vuorokaudessa.

Kuviossa 23 esitetdan vuodepotilaiden osuudet vuonna 2006 ja 2007 Koukkuniemen osas-
toryhmissd ja muualla laitoshoidossa. Vanhainkotiasukkaiden keskuudessa vuodepotilaita oli
seuranta-aikana 0,5-3,5 %, hoivaosastoilla 61-68,4 % ja sairaalaosastoilla 47,4-40,9 %, joten
seuranta-aikana hoivaosastoilla vuoteessa olevien asukkaiden médrd nousi 7 % ja sairaalaosas-
toilla laski 6 %.

Vuodepotilaiden osuus syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista oli 28,1 % (seurantajakson
alkaessa 25,5 %). RAI-jdrjestelmai kdyttdvissd muissa vanhainkodeissa vastaavat luvut olivat 2006
syksylld 16,4 % ja 2007 syksylld 16,2 %.
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Kuvio 23. Vuodepotilaat Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa van-
hainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkdaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %
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Kuntoutumisen mahdollistavan hoitotyén onnistumista voi seurata myos laatuindikaattorin
VIII.2. Fyysisen toimintakyvyn lasku koskien pitkddn sdilyvid taitoja avulla. Kyseessd on fyysisen
toimintakyvyn laskun ilmaantuvuutta kuvaava indikaattori, joka huomioi vain ne asukkaat,
joista on olemassa edellinen, kuusi kuukautta aiemmin suoritettu RAI-arvio. Mitd harvemmalla
henkil6lld toimintakyky laskee, sen parempaa kuntouttavan hoitotyon vaikuttavuus.

Fyysisen toimintakyvyn lasku puolen vuoden aikana todettiin syksylld 2007 Koukkuniemen
asiakkaista 28,4 % (seurantajakson alkaessa 21,2 %). RAl-jdrjestelmdd kayttavissd vanhainkodeissa
vastaavat luvut olivat 2006 syksylld 24,3 % ja 2007 syksylld 25,8 %.

Osalla laitoshoidon asukkaista toimintakyky on niin heikko, ettei se endd voi muuttua huo-
nommaksi. Téllaiset henkil6t on suljettu laatuindikaattorin VIIL.2. luvuista pois. Miltei kaikki lai-
toshoidon asukkaat sairastavat etenevid toimintakykyyn huonontavasti vaikuttavia sairauksia.

6.6 Iho

Painehaavalla tarkoitetaan ihoon kohdistuneen paineen aiheuttamaa vauriota, jonka vaikeusaste
ulottuu ehjdstd pysyvisti punoittavasta ihosta (1.asteen painehaava), luuhun asti ulottuvaan
kraateriin (4. asteen painehaava).

Kuviossa 24 esitetddn Koukkuniemen asukkaiden jakautuma painehaavojen riskitekijoiden
mukaan. Painehaavan riskitekijoilld tarkoitetaan tdssd niitd tekijoitd, joiden on todettu liittyvin
painehaavoihin laitosasukkailla. RAI-jirjestelméssd RAP16 hilyttdd hoitajaa vilittomasti RAI
arvion suorittamisen jalkeen, mikdli arvioitavalla on yksi tai useampia seuraavista: 1) olemassa
oleva painehaava, 2) aiempi painehaava, 3) vaikeuksia vaihtaa asentoa vuoteessa, 4) ulosteen pi-
détyskyvyttomyys, 5) alaraajojen valtimosairaus, 6) viettid vuoteessa 22 tuntia vuorokaudessa tai
enemmin, 7) iho on tunnoton paineelle tai kivulle, 8) péivittdinen liikkumisen rajoittaminen.

Yksi tai useampia painehaavan riskitekijoita oli syksylld 2007 Koukkuniemen asiakkaista
82,6,8 % (seurantajakson alkaessa 80,1 %). RAI-jdrjestelmid kdyttdvissd vanhainkodeissa vas-
taavat luvut olivat 2006 syksylld 84,1 % ja 2007 syksylld 84,9 %.
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Kuvio 24. Painehaavan riskitekijoiden lukumaara ja 1-4 asteen painehaavojen esiintyminen riskitekijoi-
den lukuméaardan mukaan Koukkuniemen vanhainkodissa syksylla 2007, %
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Kuvio 25. 1-4 asteen painehaavojen esiintyvyys Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jarjes-
telmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %

Kuvio 25 osoittaa painehaavojen ehkdisyssi ja hoidossa tapahtuneet muutokset seuranta-
ajanjakson aikana.

Koukkuniemen asukkaista 2007 syksylld 1-4 asteen painehaava esiintyi 8,8 % (seurantajakson
alkaessa 8,6 %). RAI-jdrjestelmad kiyttavissd vanhainkodeissa vastaavat luvut olivat 2006 syksylld
7,4 % ja 2007 syksylld 7,3 %.

6.7 Pidatyskyky ja virtsatieinfektiot

Pidatyskykyd arvioidaan RAI-jarjestelmassd neljian indikaattorin avulla: 1) pidatyskyky, 2) osittai-
nen pidityskykyisyys ilman kirjattua pidatyskykyyn tihtadviad ohjelmaa, 3) virtsakatetrien kiytto
ja 4) ulosteen pakkautuminen. Néistd raporttiin on otettu mukaan kolme ensin lueteltua.

Pidatyskyvyttomalld asukkaalla on paivittaisid virtsan ja/tai ulosteen piditysvaikeuksia tai
hin on tédysin pidédtyskyvyton. Tastd laatuindikaattorista on poissuljettu tajuttomat seka katetri-
ja avanneasukkaat (kuvio 26). Koukkuniemen asukkaista pidétyskyvyttomii oli 2007 syksylld
66,9 % (seurantajakson alkaessa 64,8 %). RAI-jirjestelmad kidyttdvissd vanhainkodeissa vastaavat
luvut olivat 2006 syksylld 67,9 % ja 2007 syksylld 69,3 %.

Suurimmalta osalta Koukkuniemen vanhainkodin osastojen niistd asukkaista, joilla vield
oli pidatyskykyd jdljelld, hoitosuunnitelmista puuttui kirjatut ja ohjelmoidut toimenpiteet pida-
tyskyvyn parantamiseksi. Tdhdn on puututtu jirjestimalld koulutuksia kirjaamisesta ja hoito-
suunnitelmien laatimisesta RAI-arviointitietojen avulla. Pidédtyskyvyttdmyyteen tarttuminen oli
seuranta-aikana vasta kehitysvaiheessa, mutta kehityksen suunta erityisesti vanhainkotiosastojen
osalta on havaittavissa kuviossa 27.

Stakes, Raportteja 13/2008

39



Koukkuniemen vanhainkodin asiakasrakenne ja hoidon laatu RAI-jarjestelmalld arvioituna 2006-2007

100 % T
° . =+ RAl-jarjestelm&a kayttavat
vanhainkodit Suomessa,%
90 % e
®  Koukkuniemen
80 % B - - - - - "W === ==1 vanhainkotiosastot, %

70 % \ @ Koukkuniemen hoivaosastot,%

P

60 %

=—&— Koukkuniemen
° sairaalaosastot, %

50 %

= B RAl-jarjestelmaa kayttavat
40 % terveyskeskusosastot
Suomessa,%

30 %

20 %

10 %

0%

Syksy 2006 Kevat 2007 Syksy 2007

Kuvio 26. Pidatyskyky Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jarjestelmaa kayttavissa van-
hainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkdaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %
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Kuvio 27. Pidatyskyvyttomyys ilman pidatyskykyyn tahtaavaa toimenpideohjelmaa Koukkuniemen van-
hainkodin osastoryhmissa, RAl-jarjestelmaa kayttavissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaai-
kaisosastoilla 2006 ja 2007, %
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Kuvio 28. Virtsakatetrien kaytté Koukkuniemen vanhainkodin osastoryhmissa, RAI-jarjestelmaa kaytta-
vissa vanhainkodeissa ja -terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla 2006 ja 2007, %

Kuvio 28 esittdd virtsakatetrien kdytt6d Koukkuniemen osastoryhmissid verrattuna RAI-jdr-
jestelmad kdyttdvien vanhainkotien ja terveyskeskusten keskimaariisiin arvoihin. Koukkuniemen
asukkaista virtsakatetri oli 2007 syksylld 4,1 % (seurantajakson alkaessa 3,3 %). RAI-jirjestelmad
kayttivissd vanhainkodeissa vastaavat luvut olivat 2006 syksylld 3,4 % ja 2007 syksylld 3,5 %.

Virtsainfektiot liittyvit ldheisesti virtsakatetrien kdyttoon. Pidityskykyyn niiden ajatellaan
liittyvin yleisen hygieniatason kautta. Tdma on kuitenkin vain osittain totta silld virtsainfektioiden
esiintyvyys riippuu myo6s idkkiddn haurastumisprosessista ja immuunijirjestelman vanhenemi-
sesta, erityisesti kuoleman ldhestyessi. Virtsainfektioiden esiintyvyyteen vaikuttavat kuitenkin
liséksi se, kuinka usein infektioita etsitdin ja se, miten loydokset tulkitaan. Koukkuniemessi on
ohjeistettu ottamaan asukkaalta virtsaniyte silloin, kun oireina on lamp6, muutos yleistilassa,
kirvely ja tihentynyt virtsaamistarve (ei kuitenkaan y6llinen). Hajua ei pideti oireena.

Koukkuniemen asukkaista virtsainfektio esiintyi 2007 syksylld 11,3 % (seurantajakson alka-
essa 10,3 %). RAI-jirjestelmid kidyttivissd vanhainkodeissa vastaavat luvut olivat 2006 syksylld
9,9 % ja 2007 syksylld 9,8 %.

6.8 Yhteenvetoa laatuindikaattoreista

Téhin raporttiin valittiin 16 laatuindikaattoria kuvaamaan toisaalta Koukkuniemen nykytilaa
hoidon laadun suhteen mutta my6s laadun kehittdmisen suuntaa seuranta-aikana. Nami 16
laatuindikaattoria kuvaavat keskeisesti Koukkuniemen toimintaa ja ovat yhteydessi asukkaiden
hyvinvointiin.

Raporttiin valittujen laatuindikaattoreiden tulokset koko Koukkuniemen osalta on esitetty
taulukossa 6, joka nostaa esiin Koukkuniemessa tapahtuneet muutokset seurantajakson aikana
sekd vertailun maan muihin RAI-jarjestelmdi kdyttaviin vanhainkoteihin seurantajakson lopus-
sa. Seuranta-aikana Koukkuniemessd ehti tapahtua vihintddn 3 % muutos heikompaan yhden
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Taulukko 5. Yhteenveto Koukkuniemen hoidon laadusta laatuindikaattoreiden kokonaisarvoista ajan-
jaksona 1.10.2006-31.3.2007.

Koukkuniemessa muita vanhainkoteja epasuotuisammat arvot

e monilaakitys (#)

e rauhoittavien ja unilaadkkeiden kaytto (*)

e saannollinen uniladkkeiden kaytto (#)

e Kaatuilu (#)

e vdhainen aktiviteetteihen osallistuminen (#)

e fyysisen toimintakyvyn aleneminen 6kk aikana (-)
e virtsainkontinenssi ilman korjaavaa ohjelmaa (*)

Koukkuniemessa maan keskitasoa olevat arvot

e mika tahansa onnettomuus (*)

e uudet murtumat (#)

e virtsakatetrien kaytto (#)

e virtsainfektiot (#)

e vuodepotilaat (#)

e fyysisen toimintakyvyn aleneminen 6kk aikana (#)
e uudet murtumat (#)

e painehaavat (#)

Koukkuniemessa maan keskitasoa suotuisammat arvot

e psykoosiladkkeiden kaytto (*)
e liilkkumisen rajoittaminen (#)
e paivittainen inkontinenssi (#)

(*) tulos on kohentunut seuranta-aikana
(-) tulos on heikentynyt seuranta-aikana
(#) ei muutosta seuranta-aikana

laatuindikaattorin ja muutos parempaan neljin laatuindikaattorin kohdalla. Loput valituista 16
indikaattorista pysyivit samalla tasolla.

Seurantajakson alussa Koukkuniemen laatuindikaattoreiden arvot olivat muihin vanhain-
koteihin verrattuna samankaltaisia 6, heikompia 6 ja parempia 4 laatuindikaattorin kohdalla.
Seurantajakson lopussa arvot olivat samankaltaisia 6, heikompia 7 ja parempia 3 laatuindikaat-
torin kohdalla.

Koukkuniemen kehittimiskohteita olivat:

e rauhoittavien ja unildikkeiden kiytto (mahdollisesti monildékitys)

e  kaikenpuolinen kuntoutumista edistivd hoitotyo

o asukkaiden pdivittdisten aktiviteettien ja virkistiytymisen seki sosiaalisen elimén tukeminen
e  kirjaaminen

Koukkuniemen vahvuuksia olivat:

e  vihiinen liikkumisen rajoittaminen

e psykoosilddkkeiden maltillinen kiytto

e pidityskyvyttomyyden hoito

e hoitoty6n tulosten kohentaminen huolimatta asiakasrakenteen muutoksesta haastavam-
maksi

Monildikitys (9 ladkettd tai enemman) on pulmallinen laatuindikaattori tulkittavaksi sen vuoksi,
ettd sen avulla ei kyetd erottelemaan keilld asukkailla monen lddkkeen samanaikainen kaytto
on epdasianmukaista ja keiden kohdalla asia on piinvastoin. Ladkityksen asianmukaisuutta voi
arvioida kayttdmailla tdhan tarkoitukseen saatavilla olevia erillisid laatusuosituksia (esimerkiksi
Beersin kriteerit) tai luottamalla geriatrin tai muulla tavoin vanhusten hoitoon perehtyneen
lagkdrin arvioon.
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7 RAI - tiedon kayttd arjessa

7.1 Hoitotydssa

RaunA HEIKKILA

Koukkuniemen vanhainkodissa aloitti kaksi osastoa pilottina vuonna 2001 ja vuoteen 2005 men-
nessd oli 10 pilottiosastoa. Syksylld 2007 kaikki Koukkuniemen vanhainkodin 35 osastoa olivat
mukana RAI-vertailukehittdmisessa.

Pilottivuosien aikana jo havaittiin se, kuinka tirkedd on jatkuva RAI-peruskoulutuksien
jarjestiminen ja tuki arvioinneissa. Tétd kirjoitettaessa laitoshoidossa on kokopdivdinen RAI-
ohjaaja ja joka osastolla on RAI-vastaava. Raporttia kirjoitettaessa RAI-ohjaaja huolehtii RAI-
peruskoulutuksista, RAI-vastaavien koulutuksista ja vertailutietokantakoulutuksista esimiehille.
RAI-vastaavan tehtdvina on tukea hoitajia arvioinneissa ja lisiksi vastata siité, ettd arvioinnit on
tehty oikein.

Koukkuniemen kaikilla osastoilla on RAI ty6vilineeni. Hoitotyon nikokulmasta suurin hyoty
RAI arviointitiedosta on asukkaan tavoitteellisessa ja suunnitelmallisessa hoitosuunnitelmassa ja
viliarvioissa, ndin vaikutetaan asukkaan hyviin vanhainkotieliméan. Kivun hoito on merkittavi
haaste. Koukkuniemen vanhainkotiin perustettiin syksylld 2007 kivunhallintatyoryhmd, jonka
tehtdvinid on jirjestdd kivunhoitoon liittyvid koulutusta ja ohjeistaa kivunhoitoa Koukkuniemen
vanhainkodissa. Koukkuniemen vanhainkodin lddkirit ovat vanhuuden sairauksiin erikoistuneita
ladkareitd, geriatreja. Taman lisiksi koulutetaan yhdestd sairaanhoitajasta kivunhoitoon erikoistu-
nut sairaanhoitaja. Koukkuniemen vanhainkodin jokaisella osastolla on inkontinessihoitaja, joka
on perehtynyt pidityskyvyttomyyden hoitotyohon. Koukkuniemen vanhainkodissa kaksi osastoa
sai Oiva hoiva -palkinnon kunniamaininnan vuonna 2007. Maininnan aiheena oli pidatyskyvyn
kohentamiseen keskittyvi hoitotyo. Oiva hoito -palkinto on osa kansallista Kuivaksi-kampanjaa,
jonka tarkoituksena on kohentaa inkontinenssihoitoa ja vahentéi virtsankarkailua. Menetelmina
on mm. kaikille asukkaille tehtévi pidityskyvyn yllapitoon tahtiddvi hoitosuunnitelma, ekologisten
kuituisten vaippojen kiytto sekd yksilollinen vaipan koon arviointi. Virtsatieinfektioilta suojaa-
miseksi asukkaille tarjotaan karpalomehua. Osaston inkontinenssihoitaja pitdd sdannollisesti
osaston hoitajien kanssa INKO-palaverin, jossa kisitelldan pidatyskyvyttomyyden hoitoty6hon
liittyvid asioita.
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RALhin kuuluu vertailukehittiminen eli pyritddn mahdollisimman hyviin kiytantoihin
ja toimintatapoihin. Koukkuniemen vanhainkodista kaksi osastoa on mukana vertailukehitta-
misessd Helsingin kahden vanhainkotiosaston kanssa. Kyseessid on kahden laitoksen osastojen
keskindinen parivertailu. Vertailukehittiminen alkoi keviilld 2007 ja jatkuu reilun vuoden.
RAI-vertailutiedon avulla seurataan osastojen asiakasrakenteen ja kustannuspainon lisdksi 18
laatuindikaattoria. Osastoilla on omat tavoitteet. Vertailukehittimiseen kuuluu vertailukdynnit
osallistuvien osastojen kesken.

Yhteisty6 Pirkanmaan ammattikorkeakoulun (Piramk) kanssa on saanut uuden ulottuvuu-
den. Piramk, Tampereen kaupunki ja Stakes alkavat yhteistyon ylemman ammattikorkeakoulun
terveyden edistimisen ryhmén kanssa kdyttien opiskelussa apuna RAI-vertailutietoa. Terveyden
edistimisen ryhmad erikoistuu ikdantyvien hoitoon. Ylempi ammattikorkeakoulu on tutkintoon
valmistava koulutus ja opiskelijat suorittavat master-tutkinnon.

7.2 Johtamisessa

7.2.1 Laitoshoidon johtajan nikékulmasta
ErrA SuojaLEHTO

Olemme ottaneet vuonna 2006 Koukkuniemen vanhainkoti- ja sairaalaosastoilla tdysimittaiseen
kayttoon potilaan tai asukkaan toimintakyvyn arviointiin perustuvan kansainvilisen RAI-arvioin-
tijarjestelmin. Toimintakyvyn arviointi on hoitohenkilokuntamme vahvaa ydinosaamista. Yksi-
l6llisen hoitosuunnitelman lisiksi hyodynnamme arviontijirjestelmin tuottamia osastokohtaisia
tunnuslukuja asukkaitten ja potilaitten hoidon tarpeesta ja annetun hoidon vaikuttavuudesta
erilaisia padtoksid tehdessimme.

Tunnuslukujen avulla havaitsemme vahvuutemme, joita hyddyntien pystymme kehittdiméain
jatkuvasti hoitoamme vastaamaan muuttuvia tarpeita. Koska mikddn tunnusluvuista ei yksindian
kerro hoidon tarvetta tai sen vaikuttavuutta, kehitimme jatkuvasti myds osaamistamme tunnus-
lukujen hyodyntdmisessa.

Vanhainkotihoidon toiminnan keskidssd on aina palvelua saavan vanhuksen ja palvelua
kidytinnossd tuottavan henkilon vilinen kohtaaminen. Arviointijirjestelmén tunnusluvut eivit
kerro potilaitten ja omaisten kokemista tunteista ndiden kohtaamisten aikana. Jotta pystymme
kehittdmidn toimintaamme myos ndiltd osin, kerddmme asukkailta, potilailta ja omaisilta pa-
lautetta tuntemuksista muita vaylid pitkin.

7.2.2 Ylilddkirin nikékulmasta
Jusst RipsaLuoma

Johtamisen nikokulmasta suuri ja mielenkiintoinen asia on ollut saada systemaattiseen arvioin-
tiin pohjautuva késitys siitd mitd me hoidamme. Asiakasrakenteesta on ollut erilaisia ja toisistaan
poikkeavia nikemyksid. Timin tiedon avulla olemme voineet osallistua aiempaa laajempiin
keskusteluihin siitd miten palvelujarjestelmi toimii kokonaisuutena. Esimerkiksi kotihoidon ja
laitoshoidon vilinen vuoropuhelu on saanut avukseen uuden vilineen.

Laitoksen talousseurannassa lddkekulujen analysointi on yksi merkittdva osa. Alzheimeirin
taudin lddkehoito on tunnetusti euromairiisesti kallista. RAL:n avulla on voitu uudella tavalla
arvioida mainitun lddkehoidon oikeaa kohdentamista ja paisti lddkehoidon osalta mahdollisim-
man suureen kustannustehokkuuteen. T4hén liittyy esimerkiksi lddkehoidon lopettaminen silloin
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kun ei ole endd hyotya saavutettavissa (CPS 5-6) ja toisaalta ldakehoidon aloittaminen ajoissa
kun sille on tarvetta vanhuksen hyvinvoinnin kannalta (esim. CPS 3).

Koukkuniemen kaltaisessa suuressa yksikgssa saattaa henkilostoresurssin tasavertaisessa ja
oikeudenmukaisessa kohdentumisessa ilmetd vdaristymii. Asiakasrakennetta seurataan RAI:sta
saatavien kliinisten padluokkien ja kustannuspainon avulla. T4t4 tietoa verrataan henkilostomi-
toituslukuihin ja pyritddn suorittamaan tarvittavia korjausliikkeitd. Perinteisilld hoivaosastoilla
on esim. pyritty asiakasohjauksen keinoin keventdiméaan hoitajien tyokuormaa ja timén oletamme
nikyvin seurannassa pienentyneend kustannuspainona.

Hyvin tyosuorituksen palkitsemisessa ei Tampereella ole vield edistytty, mutta asia on ollut
keskusteluissa esilld ja RAI:n kautta toteutuva laadun pitkittdisseuranta liittyneend vertailukehit-
tdmiseen antaa tihidn oivan tyokalun. Koukkuniemessé on vakavasti keskusteltu julkisen kuvan
parantamisesta. Tahidn tehtdvdian RAl:sta saataisiin kdyttokelpoista raaka-ainetta.

7.2.3 Pitkdaikaishoidon péillikon nikokulmasta
ANjA PARIKKA

Hoitotyon johtamiseen on vuosikymmenii kehitetty luotettavaa hoitoisuusluokitusta. Poikkeuk-
setta kaikki kehitetyt luokitukset ovat soveltuneet lihinni sairaalakdyttoon ja potilaiden hoitoon.
Vanhainkodeissa voi olla potilaita, mutta pddosin vanhainkodissa on asukkaita, joilla voi olla
sairauksia, ndistd osa vaikeitakin. Vanhainkodeissa aloitettu RAI-arviointikdytdnto antaa hoito-
tyolle pitkddn kaivattuja tietoja ja vilineitd kdyttoon ja soveltuu seki asukas ettéd potilaskidyttoon
jamahdollistaa vertailut Koukkuniemessé vanhainkotitalojen vililli. Monipuolisuutensa ansiosta
sen kautta saadaan selkeit tiedot seurattavista asioista esimerkiksi kustannuksista, haavanhoidosta
tai kivunhallinnasta.

Henkilgstomitoitus on Koukkuniemen vanhainkodissa tehty ainoastaan vanhustenhuollon
laatusuosituksen perusteella. On vain ajan kysymys, milloin RAI-arvioinnit sdételevit henkilds-
tomitoituksen. Voi olla, ettd Koukkuniemessi ei tarvita suuria muutoksia ja tilannetta tasoittaa
myos entisten hoivaosastojen muuttuminen vanhainkotiosastoiksi sekd vuonna 2007 suunniteltu
tyokierto osastojen valilla.

RAI-arviointi on valaiseva tapa kertoa ulkopuolisillekin vanhainkotityon siséllostd eli siitd
mihin tarvitaan kaikkia tyontekijoitd, joita vanhainkodissa on tydssd — mitddn ammattiryhmii
unohtamatta. T4lld hetkelld vanhainkodin asukkaiden keski-ikéd on hyvin korkea, 84 vuotta. Tar-
koitus onkin, ettd vanhainkoti on ko. henkil6lle sopiva asuinpaikka korkeassa iéssé, jos hin ei endd
voi asua kodissaan. Kaupunkimme tavoite on tulevaisuudessa siirtda vield myohemmaiksi hetkes,
jolloin laitoshoitoon siirryttiisiin. Tdman siirtymahetken arviointiin RAI soveltuu erinomaisesti.
Odotan tulevaisuudelta, etti kaikki kotihoidon palvelujen piirissi olevat tamperelaiset on arvioitu
RAI-jarjestelmalld. Menetelmin hyoty on se, ettei tehtiisi tarpeettomia laitossijoituksia.
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ANTJA PARIKKA

8 Pohdinta ja yhteenveto

Koukkuniemen vanhainkodin tulokset osoittavat asiakasrakenteen olleen ja edelleen olevan
hieman verrokkeja kevyemmin, mutta henkilostorakenteen — varsinkin vuonna 2006 — olleen
suosituksia kevyemman ja merkittdvin vihidisen suhteutettuna hoidon vaativuuteen. Téllainen
epdsuhta olisi voinut tuottaa kelvottoman laatuista hoitoa. Niin ei onneksi ole ollut asian laita.
Seurantajakson alkaessa hoidon laatu ylsi miltei samalle tasolle kuin samankaltaisia asukkaita
hoitavissa muissa vanhainkodeissa, joten hoidon laadun voi arvioida olleen keskitasoa.

Seurantajakson péittyessi Koukkuniemen hoidon laatu samankaltaisiin verrattuna oli
padsddntoisesti ennallaan. Henkilostolisdysten asteittainen kdyttoonotto ja sen tdysimittainen
hyédyntdminen vie kuukausista vuosiin. Samanaikaisesti verrokit parantavat kykyjensd mukaan
omaa hoitotyotdan.

Kehityksen suunta oli kuitenkin oikea. Vain yksi valituista indikaattoreista osoitti heikom-
paan suuntaan kehittyvia laatua (Toimintakyvyn lasku 6 kk aikana). Ilmi6 voi johtua valitun
ilmaantuvuusindikaattorin heilahteluista tai siité, ettd kuntoutumisen mahdollistava hoitotyo
hakee vield systemaattista uomaansa. Kirjaamisen kehittiminen edesauttaa jatkossa muutossuun-
tausten ymmartiamistd ja oikeiden hoitopéditdsten tekoa. Ainakin virtsapidityskyvyn yllapitoon
liittyvissd toimissa kirjaaminen oli arkipdivin toimintaa ja siind saavutettuja tuloksia jiljessd,
tosin selkedsti kohenemassa.

Laatuindikaattoreista 11 siilyi ndenniisesti ennallaan. Tarkempi tarkastelu kuitenkin
osoittaa hoidon kohentuneen usein eri tavoin eri osastoryhmissi. Vanhainkoti- ja hoivaosastot
ovat kohentaneet psyykenldikekiytintojddan; kun henkilost6d on enemmain ja kiirettd vihem-
min voidaan turvautua lddkkeettomiin hoitoihin. Vanhainkotiosastoilla on ollut aikaa punnita
asukkaat, hoivaosastoilla vahentdi liilkkumisten estdmisti ja paneutua painehaavojen ehkdisyyn.
Sairaalaosastoilla on tapahtunut merkittdvda muutos kivun hallinnassa.

Koukkuniemestd 16ytyi vahvuuksia seki ladkkeellisten etti ladkkeettomien hoitojen alueelta.
Vihiinen litkkumisen rajoittaminen on hyva alku kuntouttavalle hoitotyolle, jota tukee Suomen
oloihin ndhden poikkeuksellisen maltillinen psykoosildakkeiden kdytto. Piddtyskyvyn hallintaan
panostaminen on tuottanut tulosta lyhyessd ajassa.

Sairaalaosastojen arvioiminen on hoidettavien valikoitumisen, erityisongelmien ja osasto-
jen roolin vuoksi vaikeaa. Runsas ladkkeiden kiytto oli terveydentilan epdvakauden yhteydessid
todennikoisesti perusteltua. Jatkossa koukkuniemen hoidon laatua kannattaakin tarkastella seu-
ranta-aikana kdyttoonotetun uuden ryhmittelyn avulla (vanhainkoti- ja hoivaosastot yhdessi ja
sairaalaosastot erikseen). Sairaalaosastoille kannattaa etsid samantyyppisté valikointia edustavat
verrokkiosastot.

Asiakasrakenteen kehittyessd haastavammaksi laadukkaiden tulosten tuottaminen vaikeutuu.
Kuuden prosenttiyksikon muutos asiakasrakenteessa raskashoitoisempaan suuntaan seuranta-
aikana on kliinisesti merkittiva ja jatkoa seurannee. RAI-tuloksien esiin tuoma kevythoitoisten
suurehko miird kannustaa pohtimaan Tampereen palveluohjausjirjestelman tehokkuutta. Tar-
peita vastaavan hoitopaikan kohdentuminen ikdédntyville tamperelaiselle jatkossakin edellyttada
yhteistyotd ja vuorovaikutusta tilaajan, asiakasohjauksen ja tuotannon valilld.
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Muutos edellyttdd myos muuttuvien hoiva- ja vanhainkotiosastojen tieto-taidon paivitti-
mistéd. Erddni keinona voisi olla tyokierto osastojen vililld. Hoivaosastoilla on kokemusta mo-
nisairaiden asukkaiden hoidossa ja vastaavasti vanhainkotiosastoilla on kokemusta asukkaiden
sosiaalisen aktiivisuuden tukemisessa. Osaamiseen ja johtamiseen panostaminen tuottaa rohkeita
kehittdmispdatoksid. Koukkuniemen kaltaiseen suureen organisaatioon mahtuu niin haluttaessa
vahintdin yksi sddnnollisesti ja jatkuvasta koulutuksesta vastaava henkil6. Osastoryhmien osoit-
tama kyky kehittia erilaisia hoidon laadun osa-alueita kannustaa Koukkuniemen osastoryhmii
ottamaan oppia myos toinen toisiltaan. Jatkon kannalta merkittiva kysymys on, miten seuranta-
jakson aikana Koukkuniemen vanhainkotiin saatu huomattava hoitajalisdys osataan hyodyntdd
asukkaiden tehokkaampana omatoimisuuden ylldpitona lisddntyneend hyvinvointina.

Laitoshoitopaikkojen pitkittynyt riittimattomyys on aiheuttanut padnvaivaa monella tam-
perelaistaholla. On jouduttu erityisen tarkkaan miettiméan: keitd hoidetaan julkisen jarjestelman
puitteissa ja mikd on hoidon taso vaikuttavuuden, laadun ja tuotannollisen tehokkuuden kan-
nalta. RAI-jarjestelmin kdyttoonoton jilkeen mainittujen asioiden selvittdmisessd on saavutettu
kokonaan uusi taso. RAI-jarjestelma tuottaa numeroita ja tunnuslukuja ja sen voidaan pelité syn-
nyttivin “numerojohtamista’, jolloin luovuuden merkitys arjen hoitotyossi on vaarassa kuihtua.
Tdmd asia on ehkd hyvi pitdd mielessd, kun RAI-jirjestelmad kiytetdan johtamisen apuna.
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