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LAUSUNTO IKÄIHMISTEN HOITOA JA PALVELUA KOSKEVAN LAATUSUOSITUKSEN UUDISTAMISESTA

Sosv 2007-821

Sosiaalilautakunta päätti antaa kaupunginhallitukselle Ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen uudistamista koskevasta luonnoksesta seuraavan lausunnon:

Luonnos Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevasta laatusuosituksesta on ajantasaistettu versio samannimisestä Sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton julkaisusta vuodelta 2001. Luonnoksen laatimisessa on otettu huomioon tämänhetkiset valtakunnalliset ikäpoliittiset tavoitteet sekä edellisen laatusuosituksen arviointiraportissa esiin tulleet kehittämistarpeet. 

Sosiaalilautakunta ottaa tässä lausunnossaan luonnokseen kantaa pääsääntöisesti sosiaalitoimen vanhuspalvelujen kannalta ja viittaa terveyspalvelujen osalta terveyslautakunnan lausuntoon.

Laatusuosituksen rakenne ja vanhuspolitiikkaa ohjaavat arvot 

Ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen rakenne on kattava ja monipuolinen. Laatusuosituksessa on nostettu esille keskeisiä asioita koskien vanhuspoliittista strategiaa ja ikäihmisille suunnatun palvelurakenteen kehittämistä mitattavien palvelujen kattavuustavoitteiden pohjalta. Laatusuosituksessa on myös otettu huomioon strategian toimeenpano ja järjestelmällinen seuranta ja arviointi omina kokonaisuuksinaan. Seudullisen yhteistyön tärkeys korostuu suosituksessa.

Aiemmassa laatusuosituksessa käytetty käsite ”vanhuspoliittinen strategia” on luonnoksessa korvattu ”ikäpoliittisella strategialla”. Muutoksen perustelu on tarkoituksenmukainen korostaessaan eri politiikkatahojen ja toimijoiden yhteistä vastuuta suunnittelussa ja tulevaisuuteen varautumisessa. 

Laatusuositus painottuu sisällöllisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyviin näkökohtiin ja jää siis osin tavoitettaan suppeammaksi. Esimerkiksi elin-/toimintaympäristöön liittyviä keskeisiä asioita mainitaan, mutta niihin liittyviä linjauksia ei tekstissä esitetä. Suosituksessa olisi hyvä painottaa yhteiskunnan ”normaalipalvelujen” soveltumista ikäihmisille.

Vanhuspolitiikkaa koskevien arvojen ja eettisten periaatteiden esille nostaminen on tärkeää, erityisesti aikana, jolloin osa väestöstä näkee ikäihmisten olevan kustannustekijä ja ikävä taakka dynaamiselle yhteiskunnalle. Arvojen esille tuominen ohjaa ajattelua entistä ihmisarvoisempaan suuntaan. Vanhuspoliittinen strategia merkitsee linjan ja painopisteen valintaa, asettumista vanhuspalveluiden kehittämisen taakse.

Ikäpoliittinen strategia yhteisenä työnä

Iäkkäiden kuntalaisten terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistäminen ja itsenäisen suoriutumisen tukeminen edellyttää ponnistuksia kaikilta hallintokunnilta ja eri sidosryhmiltä. Erityisesti tarvitaan eri tahojen tuottamien ikäihmisten palvelujen koordinointia, uusien palvelujen ja palveluyhdistelmien kehittelyä ja toteuttamista kunnan eri hallintokuntien, järjestöjen ja yritysten kesken. Myös eri toimijoiden vastuiden selkeyttäminen on tärkeää. Tähän tarvitaan Helsingissä ponnisteluja. Pääkaupunkiseudun yhteistyön mahdollisuudet on hyvä hyödyntää.

Olosuhteet maan eri osissa vaihtelevat suuresti ja tämän vuoksi yhtenäisen mallin mukaisten kuntakohtaisten strategioiden laatiminen ei aina liene tarkoituksenmukaista. Tällöin tulevat kyseeseen suosituksessa mainitut seudulliset strategiat.

Palvelujen määrälliset ja laadulliset tavoitteet

Laatusuositusluonnoksessa korostetaan ennalta ehkäisevien palvelujen sekä ikääntyvien kuntoutuksen ja toimintakyvyn merkitystä ja esitetään joitakin toimintamalleja vanhuspalvelujen kehittämiseksi. Yksi tällainen ehdotus liittyy ikäihmisten palvelujen keskittämiseen esimerkiksi vanhus/seniorineuvolaan. Helsingissä on erillisen vanhusneuvolan sijaan lähdetty kehittämään hyvinvointikeskuksen toimintamallia, joka toteutuessaan kokoaisi yhteen kunnan kaikkien eri hallintokuntien ja ikäihmisten palveluja tuottavien järjestöjen ja vapaaehtoistyön resurssit.

Laatusuositusluonnoksen johdantokappaleessa mainitaan yhtenä ikäihmisten palveluna lähisosiaalityö, mutta se ei tule myöhemmin esiin. On tärkeää turvata ikäihmisille mahdollisuudet saada erilaisia sosiaalityön ja gerontologisen sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen palveluja esim. palvelutarpeen arvioinnissa, palveluohjauksessa, erilaisissa vanhuuteen liittyvissä kriisitilanteissa, päihteiden ongelmakäyttö- ja hyväksikäyttötilanteissa jne. 

Yksityiskohtaisten valtakunnallisten tavoitteiden asettaminen eri palvelumuotojen käyttäjäryhmille ei ole tarkoituksenmukaista suurten alueellisten erojen vuoksi. Esimerkiksi esitetty tavoite kotona asuvien osuudesta (94 - 96 % 75 vuotta täyttäneistä) on Helsingille haaste, koska yksin asuvia ikäihmisiä on kaupungissa suhteellisesti paljon (75 vuotta täyttäneistä 53,2 % asuu yksin, koko maan keskiarvo 45,8 %). 

Omaishoidon tuen piirissä olevien määrälle asetettu tavoite 5-6 % yli 

75 -vuotiaasta väestöstä on Helsingissä vaikea saavuttaa. Yksin elävien vanhusten suuri määrä merkitsee sitä, ettei halukkuutta ja mahdollisuuksia omaishoitoon ole suurkaupungissa samalla tavalla kuin maaseudulla. Helsingissä omaishoidon tuen piirissä olevien yli 65 -vuotiaiden henkilöiden määrä on tällä hetkellä 3,3 % ja tuon osuuden nostaminen vanhusväestön määrän kasvaessa on osoittautunut haasteelliseksi.

Palveluasumisen määrälle asetettu tavoite (=5-6 % yli 75 v) toteutuu Helsingissä jo tätä nykyä. Helsinki järjestää ympärivuorokautista palveluasumista tällä hetkellä 6,2 %:lle yli 75 -vuotiaista.

Laitoshoidolle laatusuosituksessa asetettu tavoite 4 - 6 % vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaalassa olevista ylittyy Helsingissä (9,5 % 75 vuotta täyttäneistä, näistä osa lyhytaikaishoidossa tai pitkällä kuntoutusjaksolla). Asetettu valtakunnallinen tavoite on Helsingille siis haaste. Sitä tukee kaupungin omassa vanhuspalveluohjelmassakin ilmaistu tavoite pitkäaikaissairaanhoidon vähentämisestä. 

Linjaus dementoituvien hoidon järjestämisestä on perusteltu. Tämän lisäksi olisi tehostettava dementian diagnosoimista, koska suuri osa sairastuneista on edelleen ilman diagnoosia. Dementiaa sairastavien kotona asumisen tukeminen ja sitä edistävät keinot ovat myös keskeisiä. Helsingissä on saatu hyviä kokemuksia dementiakoordinaattoreiden toiminnasta, koska he pystyvät auttamaan ja tukemaan sairastunutta ja hänen läheistään monimutkaisen ja pirstaloituneen palvelujärjestelmän käytössä. Uuden teknologian hyödyntäminen kotona asumisen tukena on myös välttämätöntä, mutta asian tehokas eteenpäin vieminen edellyttäisi kuntien taloudellista tukemista.  

Asiakastietojen ja kirjaamisen merkitys on keskeinen laadukkaan ja suunnitelmallisen hoidon toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteensopivuuteen liittyvät tavoitteet sekä hoitoketjujen sujuvoittaminen ovat koko valtakunnankin mittakaavassa merkittäviä ja suuria haasteita myös Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluille. 

Luonnoksessa korostetaan palvelutarpeen yksilöllistä arviointia ja palvelujen oikeaa kohdentamista. Nämä ovat keskeisiä tavoitteita, joiden toteuttamiseksi tarvitaan valtakunnalliset päätökset käytettävistä toimintakykymittaristoista sekä eri palvelujen piiriin pääsemisen kriteereistä. Näiden käyttö parantaisi myös vertailujen luotettavuutta.

Henkilöstöön ja johtamiseen liittyvät linjaukset

Henkilöstöstrategian esille nostaminen on erittäin perusteltua, koska vanhusten palveluissa on suuri työvoimapula. Mitoitukseen laskettavien henkilöstöryhmien osalta Helsingissä on päädytty samansuuntaisiin tuloksiin kuin luonnoksessa. Vanhuspalvelujen näkökulmasta olisi hyvä, että minimihenkilöstömitoitus turvattaisiin valtakunnallisen ohjauksen avulla.  Mitoitussuositusten laatimisessa tulee kuitenkin pitää huolta siitä, että ne eivät pakota erilaisia toimijoita kaavamaisiin ja toiminnan kannalta epätarkoituksellisiin ratkaisuihin.

Esimiestyöllä ja hoitotyön johtamisella luodaan edellytyksiä hyvälle vanhusten hoidolle ja ohjataan sen kehittämistä. Suositusluonnoksessa esitetty johtamisen jaottelu hallinnollisen, ammatillisen työn ja asiakasryhmien johtamiseen on havainnollinen ja on hyvä, että johtamisen vastuut eri tasoilla on selkeästi määritelty. Johtamisen keskeisin haaste pääkaupunkiseudulla on turvata osaavan henkilökunnan saatavuus, riittävyys ja pysyvyys. 

Hoitoympäristöön liittyvät linjaukset

Hoitoympäristöön liittyvä kannanotto palveluasumisessa tarjottavasta omasta huoneesta jokaiselle asukkaalle on merkittävä tulevaisuuteen tähtäävä linjaus asiakkaidenpalvelun laadun näkökulmasta. Tähän liittyvät asumisen ja asiakasmaksujen kustannukset ovat asia, jota erityisesti pääkaupunkiseudulla joudutaan pohtimaan tarkasti.

Ikääntyneiden palvelujen rahoittaminen

Valtion informaatio-ohjaus ja ennen kaikkea taloudellinen tuki ovat ikääntyneiden palvelujen kehittämisen näkökulmasta keskeisiä. Kuntia ohjaavat ja sitovat säädökset ovat mahdottomia ilman niiden toteuttamiseen osoitettuja resursseja.

Osa suosituksessa esitetyistä palveluista on mahdollista toteuttaa olemassa olevilla resursseilla, keskittämällä resurssit kulloinkin käsillä oleviin keskeisiin haasteisiin. Helsingin näkökulmasta tällaisia suosituksessa esitettyjä kohteita ovat olleet mm. riskiryhmien tavoittaminen ja palvelutarpeen arviointi.
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