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Sairaudet, toimintakyky ja ladkirityovoima
keskisuomalaisissa vanhusten hoitopaikoissa

> Dementiaa sairastavien osuus terveyskeskussairaaloissa ja vanhainkodeissa
on kasvanut kymmenessi vuodessa selvisti.

eski-Suomen  sairaanhoito-
:[< piirissi oli 1990-luvulla tutkit-

tu terveyskeskussairaaloiden,
vanhainkotien, kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun hoidettavien piidiagnoo-
seja (1) ja suoriutumista pdivittdisistd
toiminnoista (2,3,4). Samalla oli kartoi-
tettu ladkarien kiyttimad tyvaikaa vuo-
sina 1992-95 (1). Nyt selvitettiin, oliko
hoidettavien diagnooseissa, toiminta-
kyvyssd tai ladkdrin tyopanoksessa
tapahtunut muutoksia.

Aineisto, menetelmat ja tulokset

Kartoitus toteutettiin 27.9.2004 ja
3.10.2005 vilisend aikana. Kohteena
oli 130 hoitoyksikkd4i, joista 26 oli ter-
veyskeskusten vuodeosastoja, 32 van-
hainkoteja, 9 dementiayksikéitd, 61
palvelukoteja ja kaksi muuntyyppistd
hoitolaitosta. Hoidossa oli yhteensi
3 654 potilasta. Selvitys kuului osana
laajempaan, erikseen raportoitavaan
hygieniakartoitukseen. Infektiolddkiri,
hygieniahoitaja ja geriatri toimivat tut-
kijoina. Kussakin hoitopaikassa haas-
tateltiin henkilokuntaa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta
puolsi tutkimuksen suorittamista.
Paidiagnoosille oli vain nelja vaihto-
ehtoa: aivoverenkiertohiiri6t, demen-

tia, psykiatriset oireet ja muut. Koko
aineistossa dementiapotilaiden osuus
oli 48 % ja aivoverenkiertohairi6itd
sairastavien 18 % (taulukko 1). De-
mentia oli diagnoosina peridti 59 %:lla
vanhainkotien asukkaista.

Yksikoiden kiyttidmistd toimintaky-
kymittareista tavallisin oli MMSE (5),
joka oli kiytossd 127 yksikossi (98 %)
(taulukko 2). Seuraavaksi yleisin oli
RAVA (6,7), johon oli ainakin tutustut-
tu 91 yksikossi (70 %).

Palvelukodeissa asuvista 50 % sel-
viytyi WC:ssd itsendisesti, terveyskes-
kussairaaloissa 26 % ja vanhainkodeis-
sa 15 % (kuvio 1). Avun turvin WC:ssd
selviytyvien osuus oli suurin demen-
tiayksikoissd (85 %). Vuodepotilaita oli
terveyskeskussairaaloissa kolmasosa,
vanhainkodeissa neljisosa, mutta de-
mentiayksik6issd ja palvelukodeissa
vain aniharvoja.

Ladkirin kayttimi viikoittainen
potilaskohtainen mediaanitydaika oli
terveyskeskussairaaloissa noin 25 mi-
nuuttia, vanhainkodeissa noin 4 mi-
nuuttia, dementiayksikoissd noin 2
minuuttia ja palvelukodeissa vain
noin 1 minuutti (taulukko 3). Tulok-
sissa oli melkoisia laitoskohtaisia ero-
ja.

Pohdinta

Jokaisesta Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueen 30 kunnasta tutkimuk-
sessa oli mukana ainakin yksi yksikkd.
Yllittavad oli se, ettd monissa yksikois-
s ei alkuun pystytty nimeimiin
karkeallakaan tasolla hoidettavien
pdddiagnooseja. Usein jouduttiin kiy-
mdin ajatuksissa lapi kaikki toispuoli-
halvaantuneet, muistiongelmaiset ja
psykiatrisesti ilman dementiaa oirehti-
vat.

1990-luvulla dementian osuus dia-
gnooseista oli keskisuomalaisissa ter-
veyskeskussairaaloissa noin 20 % ja
vanhainkodeissa alle 40 % (1). Nyt saa-
dut tulokset olivat vastaavasti 40 % ja
60 %. Dementian merkitys hoitopai-
kan valintaa ohjaavana oireistona lie-
nee todellisuudessakin kasvanut.

Piivittdisistd toiminnoista selviyty-
misti oli aikaisemmin kartoitettu eri
mittareilla, Vasa-luokituksella (8,9),
Barthelin indeksilld (10) ja Ikivihreit-
ADL:1ld (4), mutta ndiden kiytto oli
jatkunut vain harvoissa yksikoissi.
Toimintakykymittareita  kidytetddn
usein vain hallinnollisten miiriysten
mukaan. Tuloksia ei useinkaan kirjata
hoidettavien sairauskertomuksiin eiki
hyodynneti potilaiden hoidossa tai
seurannassa. Kolme selvii ryhmii
erottui: osa yksikoistd kiytti Vasa-mit-
taria, osa RAVA-mittaria ja osa arvioi
hoidettavansa laajalla RAI:lla (11).
MMSE oli tutuin kaikista mittareista
ja CERAD:kin (12) teki tuloaan. Mieli-
alamittareita oli kiytossi useita. Kar-
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toitustiimimme kannusti mittarien
kayttoon erityisesti kokonaistilanteen
arvioinnin osana silloin, kun uusi hoi-
dettava tulee pitkiaikaishoitoon. Suo-
sittelimme, ettd myGs paino ja pituus
mitattaisiin.
Terveyskeskussairaaloissa ja van-
hainkodeissa vuodehoidon osuudet
ndyttivit siilyneen ennallaan. Laika-
rin kiyttdimissi viikoittaisessa tybajas-
sa ei ollut tapahtunut oleellista muu-
tosta. Dementiayksikoissd ladkirin
tyopanosta oli yllittivin vihin.
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Taulukko 2.

Kaytdssa olleet toimintakykymittarit eri hoitopaikoissa.

Mittari Terveyskeskus-  Vanhain- Dementia- Palvelu- Muut Yhteensa
sairaalat kodit yksikot kodit n=130
n=26 n=32 n=9 n=61 n=2 n (%)
Vasa (8,9) 7 7 0 4 0 18 (14)
RAVA (6,7) 21 22 1 46 1 91 (70)
Barthel (10) 3 1 1 4 0 9(7)
Jokin mielialamittari 17 9 0 10 1 37 (29)
MMSE (5) 26 32 9 58 2 127 (98)
CERAD (12) 21 7 1 7 1 37 (29)
RAI (11) 3 3 0 0 1 7 (5)
Muita 3 4 0 6 1 14 (11)

Taulukko 3.

Laakarin viikoittainen potilaskohtainen tydaika hoitopaikoittain.

Terveyskeskus-  Vanhain- Dementia- Palvelu- Muut
sairaalat kodit yksikot kodit
n=26 n=32 n=9 n=61 n=2
Tyoaika, mediaani, min 25,4 3,7 2,3 1,3 68,2
Vaihteluvali, min 7,0-63,8 0,5-38,7 0,0-4,1 0,0-10,0 50,6-85,7
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