Liite 1. Esimerkkitapaukset

Esimerkki 1

Kotihoidon asiakkaalle oli sovittu ladkarin kotikdynti puolivuotiskontrollitarkastuksen tekemiseksi.
Ladkari ei ollut potilastaan aiemmin tavannut. Potilaan RAI-HC-arviointi oli hiljan piivitetty ja
tuore kokonaisarviointi, sen pohjalta jarjestelmin tuottama yksildraportti, mittarit seké herétteet
olivat ladkérin kdytettdvissd ennen kotikdyntid.

Yksiloraportista ilmeni, ettd kotihoidon kéyntien tavoitteena oli muun muassa tukea potilaan
ravitsemusta ja ladkityksen asianmukaista toteutumista potilaan muistisairauden aiheuttaman
toiminnanvajeen vuoksi. Lisdksi potilas sairasti syddmen vajaatoimintaa seké sepelvaltimotautia,
jotka RAI-arvioinnin mukaan eivit vaatineet kotihoidolta seurantaa lukuun ottamatta muita
toimenpiteita.

Toimintakykymittareita edellisen arvioinnin mittarituloksiin vertaamalla oli havaittavissa, ettd
potilaan toimintakyky oli seurantajakson aikana heikentynyt, erityisesti avuntarve ADL-
toiminnoissa (ADL-H ja ADL-L) oli puolen vuoden aikana lisdéntynyt ja liikuntakyky heikentynyt.
Aktivoituneen herétteen perusteella potilaalla oli kaatumisriski. Masennuksen oiremittari DRS:n
mukaan mieliala oli heikentynyt edellisestd arvioinnista.

Jo edellisessé arvioinnissa oli epéilty depressiota ja aloitettu mielialaldékitys, jonka vasteen
arviointi oli kuitenkin jdényt tekemittd. Tuoreen arvioinnin perusteella ladkitykselle ei ollut vastetta
saatu. Ravitsemustila oli heikentynyt painoindeksin pienenemisen ja Mini Nutritional Assessmentin
sekd aktivoituneen ravitsemustilaa kuvaavan herétteen perusteella.

Liheiset olivat kuormittuneita potilaan lisdéntyneestd avun tarpeesta. Herdte ympérivuorokautiseen
hoitoon joutumisen riskista oli aktiivinen. Potilaan kokema kipu oli edellisesti arvioinnista
lisdantynyt (PAIN).

Arviointitiedon perusteella oli ilmeistd, etti potilas tarvitsi syventdvad ja moniammatillista
selvittelyd toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olevien syiden selvittdmiseksi, korjaavien
interventioiden sisdllon suunnittelemiseksi ja ldheisten voimavarojen tukemiseksi. Kotikdynnin ja
tamén jélkeen tehtyjen lisdtutkimusten jdlkeen varmistui lisddntyneen kivun ja mielialan laskun
keskeinen merkitys potilaan kokonaistoimintakyvyn heikentymisen taustalta.

Ladkari tehosti kipu- ja mielialaldékitysté ja yhdessd potilaan ja ldheisten kanssa laadittiin
moniammatillisesti kotikuntoutussuunnitelma toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden
vahvistamiseksi. Intervention vaikutusten arvioimiseksi sovittiin tehtdviksi kahden kuukauden
kuluttua intervention aloituksesta RAI-HC-osittaisarviointi péivittdistoimintoja (ADL-H), mielialaa
(DRS), kipua (PAIN) ja ravitsemustilaa (BMI) kuvaavien mittareiden osalta. Myos ldheisten
jaksamista tukevia toimenpiteitd suunniteltiin.

Esimerkki 2



I4kis yksin asuva nainen tuli sunnuntai-iltana terveyskeskuksen pdivystykseen ilman saattajaa
“huonon olon” vuoksi. Sairauskertomuksesta ilmeni, ettd vastaavan syyn vuoksi hén oli hakeutunut
paivystykseen edellisen kuukauden aikana kahdesti. Koska peruslaboratoriokokeissa ja potilaan
tutkimuksessa ei ollut havaittu poikkeavuutta ja seurannassa vointi oli ollut hyvé, potilas oli
kotiutettu. Sdannollistd 14édkitystd hénelld ei ollut kdytossa.

Tallakin kdynnilla esitiedot jdivit potilaan itsensd kertoman varaan. Hén oli jonkin verran
hétddntyneen oloinen, eikd huonoa oloaan pystynyt tarkemmin kuvaamaan. Tutkimusldydokset
olivat jélleen normaalit ja perimmaéinen syy pdivystyskdyntiin oli jidméssa jélleen epédselviksi.

Esitiedoista ilmeni, ettd asiakasohjaaja oli tehnyt potilaalle palvelutarpeen arviointikdynnin
edellisend perjantaina, ja kdynnin yhteydessd tehdyn RAl-osittaisarvioinnin tulokset oli kirjattu
sairauskertomukseen. RAl-arviointijarjestelmai oli paivystavélle lddkarille nimena tuttu, mutta hin
ei ollut sithen perehtynyt. Asiakasohjaajan kirjaaman RAI-arvioinnin tulokset olivat: kognitio CPS
= 1 (rajatilainen muutos), perustoiminnot ADLh = 0 (omatoiminen), valinetoiminnot IADLCH = 1
(avuntarve raha-asioiden hoidossa), mieliala DRS = 6 (masennusepdily), palvelutarve MAPLe = 2
(lievd), terveydentilan vakaus CHESS = 2 (lievisti epdvakaa). Ladkari kiinnitti huomiota RAI:n
tunnistamaan masennusepdilyyn seka terveydentilan epdavakauteen, jonka luonne ei kuitenkaan ollut
yksityiskohtaisemmin médritettdvissd. Koska vélitontd hoidontarvetta ei ollut, potilas kotiutui,
mutta 1adkari lupasi selvittid potilaan tilannetta vield virka-aikana.

Seuraavana pdivéni ladkéri soitti RAI-arvioinnin tehneelle asiakasohjaajalle selvittddkseen, mitkd
havainnot olivat johtaneet poikkeaviin mittarituloksiin. Arvioinnin taustalla oli potilaan
veljentyttdren huoli titinsé ajoittaisista 1dhimuistin ongelmista, laihtumisesta ja lisddntyneesta
avuntarpeesta. Omaisen havaitsema lieva 1dhimuistin heikentyminen selitti RAl-arvioinnissa
todetun CPS:n muutoksen. Masennuksen oiremittarin poikkeava arvo selittyi potilaan ajoittaisilla
itkuisuus- ja ahdistuneisuusoireilla seké yksin asumiseen liittyvilla pelon tunteilla. Terveydentilan
vakausmittarin (CHESS) poikkeavan arvon taustalla oli painonlasku seké ruuan ja nesteiden
nauttimisen vdhentyminen viimeisen puolen vuoden aikana.

Tarkentuneiden esitietojen sekd RAI-arvioinnin perusteella ladkari arvioi, ettd potilaan
kokonaistilannetta olisi aiheen selvitelld tarkemmin. Mahdollinen masennus ja pelot saattoivat olla
syy toistuviin pdivystyskdynteihin ja selittdd lievid kognitiivisia oireita. Myds painonlasku saattoi
liittyd masennukseen, mutta vaati myos muita lisdselvityksid. Ladkari koki, ettd paivystystilanteessa
potilaan toimintakyvyn muutokset olisivat puutteellisten esitietojen vuoksi jddneet huomioimatta,
ellei RAI-arvioinnin tuloksia olisi ollut kéytettdviss.

Esimerkki 3

Ladkari oli saanut ndhtdvédkseen hoitamiensa kolmen tehostetun palveluasumisen yksikéiden THL:n
puolivuotisarviointien perusteella laatimat RAI-palauteraportit. Raportista ilmeni, ettd asukkaiden
hoidon tarpeessa yksikdiden vililld ei ollut merkittivid eroja mutta laatuindikaattoreissa kylla.
Yhdessé yksikoistd asukkaiden kaatumisia esiintyi useammin, kaytettiin runsaammin litkkumista
rajoittavia vélineitd ja psykoosilddkkeitten kédytto oli runsaampaa.



Havaintojen pohjalta toimintatapoja ldhdettiin muuttamaan yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa.
Kolmen kuukauden kuluttua 144kéri pyysi yksikon johtajaa tekeméén laatumoduuli-
hakujérjestelmailld tuoreen haun asiakkaiden tuoreimpien RAl-arviointitietojen kyseisista
indikaattoreista. Tilanne oli osittain parantunut ja 144kéri sai listan asukkaista, joiden kohdalla
ongelmat vield esiintyivit, yksilotason interventioita varten.



