lakkaiden laitoshoidon laatu on
parantunut 10 vuodessa!

Uskoitko silmidisi ndhdessdsi otsikon? Niinpd.
Olemme tottuneet lukemaan vanhustenhoi-
dosta vain huonoja uutisia ja "mdirdt vaipat”
ylittdvét aina helpommin uutiskynnyksen
kuin tieto siitd, ettd hoitoa on kehitetty joh-

donmukaisesti parempaan.

amoin kuin missd muussa toiminnassa

tahansa, vanhustenhoidossakin kysymys

on jdrjestelmastd, jossa laatua mitataan

tarkoilla mittareilla, tuloksia seurataan sys-
temaattisesti ja henkilostéd johdetaan ammattitaidolla.
Optimaalisesti toimiessaan tallainen jarjestelma tuottaa
hyvia hedelmia.

Sen osoittaa THL:n tuore tutkimus, jossa suomalais-
ten vanhusten laitoshoitoa on seurattu ensimmdista ker-
taa systemaattisesti 10 vuoden ajan.

- Vanhusten laitoshoito on kehittynyt Suomessa
parempaan, vanhusten toimintakykyd suosivaan suun-
taan, vaikka tyota onkin paljon jaljelld. Jaljelld olevan
toimintakyvyn sailyttdminen on laadukkaan idkkdiden
pitkdaikaishoidon kulmakivi, ja olemme nyt saaneet siita
kopin, vaikka asiakaskunta laitoshoidossa on samanaikai-
sesti vaikeutunut, toteaa geriatrian dosentti Harriet Fin-
ne-Soveri.

Tutkimuksen tuloksia:

Vuodesta 2001 on kuntoutumista edistava hoito-
ty0 lisddntynyt yhdeksan prosenttiyksikkoa (57-66%).

Psykoosiladkkeiden kaytto ilman merkittavaa syyta
on vdhentynyt kymmenen prosenttiyksikkdd ilman, ettd
asiakkaiden kaytosoireilu olisi merkittavasti lisdantynyt.

Saannollinen unilddkkeiden kayttd on vahentynyt
22 prosenttiyksikkda (41-19%), ilman ettd unihdiridt ovat
lisddntyneet.

Liikkumisen pdivittdinen rajoittaminen on vahen-
tynyt 4 prosenttiyksikkdd (19-15%), vaikka asukkaiden
dementian aste on lisdantynyt.

Luvut on saatu hoidon laatua ja vaikuttavuutta tar-
kasti mittaavalla RAl-jarjestelmalld, joka on ollut pitkdai-
kaishoidon yksikodiden vapaaehtoisessa kdytdssa 10 vuot-
ta. Sen avulla on tdnd vuonna arvioitu jo yli kolmasosa
maamme laitoshoidon asukkaista. ®

TIESITKO ETTA monet yksityisissa fy-
sioterapiayrityksissa tyoskentelevat fysiotera-
peutit ovat erikoistuneet iakkaiden ja muisti-
sairaiden kuntoutukseen. He kdyvat iakkaiden
luona kodeissa, vanhainkodeissa, palveluta-
loissa ja sairaaloissa.

RAl-jéirjestelmcin tuottama systemaattinen tieto on sytyt-
tdnyt valot vanhusten hoidon maailmaan. On oikeasti tapahtu-
massa muutos ja se tapahtuu siihen suuntaan, johon haluamme.
Vaikka asiakaskunta on pitkdaikaisessa laitoshoidossavaikeampaa,
hoidon laatu ja idkkdiden toimintakyky ovat parantuneet, toteavat
pddjohtaja Pekka Puska ja geriatrian dosentti Harriet Finne-Soveri.

Hoitajan ihmetys:

"Vietdmme asiakkaiden kanssa pdi-
vittdin wc:ssd paljon aikaa. Miksi
gilti puhutaan aina ja vain mdristd
vaipoista? I&dkkdilld on piddtyskyvyn
ongelmia - monet tarvitsevat vaippo-
ja samalla tavalla kuin pienet lapset,
vaikka wc:ssd kdydddnkin, kuka yksin,
kuka avustetusti. Sitd paitsi: nyky-
ajan vaipat ovat hyvin imukykyisid ja
niitd on monen muotoisia.”

Hoitoapulainen nettikeskustelussa:

"Pddtin jo ruveta vastaamaan ndi-
hin vaippakirjoituksiin omasta puoles-
tani. Olen nyt vdhdn aikaa hoitoalalla
tybskennellyt ja tySpaikallani vanhuk-
gille vaipat vaihdetaan n. 2-3 kertaa
pdivdssd. Luulin ennen tydrupeamaa,
ettd useammin pitdisi vaihtaa muistel-
len lasteni vaippaikdd, mutta toisin
on vanhusten kanssa. Hyvdkuntoisilla
saattaa riittd4d yksikin vaihto pdivés-
sd, jos siis esim. yksin voivat ves-
sassa kdydd. Nykyajan vaipat on hyvin
imukykyisid, ei ne pikku lirahtelusta
kostu juurikaan! Jos vanhus syé hyvin,
toki se 1isdd vaipankulutustakin. On
eroja yksiléiden vd1illd.”




