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LAUSUNTO IKÄIHMISTEN HOITOA JA PALVELUJA KOSKEVASTA LAATUSUOSITUKSESTA 

Terke 2007-1676

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

Terveyslautakunta ottaa tässä lausunnossaan luonnokseen kantaa pääsääntöisesti terveyspalvelujen kannalta. Sosiaalipalvelujen osalta lausunnon antaa sosiaalilautakunta.

Suosituksessa kunnilta edellytetään ikäpoliittisen strategian laatimista, toimeenpanoa ja arviointia sekä esitetään strategisia linjauksia palvelurakenteeseen, henkilöstöön ja johtamiseen sekä toimitiloihin ja hoitoympäristöihin. 

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 koko elämänkaarella. ”Kaikenikäisten yhteiskunta” (Society for all Ages) onkin asetettu tavoitteeksi kaikissa YK:n jäsenmaissa (Madrid 2002). Suositus kuitenkin sisällöllisesti painottuu sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyviin näkökohtiin ja jää siis osin tavoitettaan suppeammaksi. Esimerkiksi elin-/toimintaympäristöön liittyviä keskeisiä tekijöitä kyllä mainitaan, mutta niihin liittyviä suosituksia ei esitetä. Olisi myös syytä painottaa, että yhteiskunnan ”normaalipalvelujen” soveltumista ikäihmisille tulee lisätä. Näin vältyttäisiin tuottamasta lukuisia erilaisia erityispalveluja, jotka joissakin tapauksissa voivat jopa lisätä käyttäjäryhmien eriarvoisuutta.

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

Laatusuosituksen kohdejoukosta käytetään termejä ”ikääntyneet”, ”ikäihmiset” ja ”iäkkäät”. Tekstissä ei määritellä keitä heillä tarkoitetaan. Tämä olisi tarpeellista, jotta suositusta tulkittaisiin eri tahoilla samoista lähtökohdista. Samoin kronologiseen ikään liittyvien rajojen (esim. 75 vuotta täyttäneet) käyttöä tulisi pohtia suhteessa jatkuvasti pidentyneeseen keskimääräiseen elinikään.   

Ikäpoliittisen strategian laatiminen ja toimeenpano on Helsingille toteutettavissa oleva, mutta haastava tehtävä kaupungin suuren koon ja toimijatahojen monilukuisuuden vuoksi. Asiasta on kuitenkin runsaasti kokemusta, koska vuodesta 1993 lähtien kaupunki on säännöllisesti laatinut strategiatyyppisiä vanhuspalveluohjelmia. 

 

Laatusuosituksen rakenne ja ikäpolitiikkaa ohjaavat arvot 

Laatusuosituksen rakenne on sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisen kannalta monipuolinen ja sisältää ikäpoliittisen strategian laatimisen lisäksi sen toimeenpanon, järjestelmällisen seurannan ja arvioinnin omina kokonaisuuksinaan. Arvojen ja eettisten periaatteiden esille nostaminen on tärkeää, erityisesti aikana, jolloin osa väestöstä näkee ikäihmisten olevan vain kustannustekijä ja ikävä taakka dynaamiselle yhteiskunnalle. Arvojen esille tuominen ohjaa ajattelua entistä ihmisarvoisempaan suuntaan ja korostaa asettumista ikääntyneiden palvelujen kehittämisen taakse.

Ikäpoliittinen strategia yhteisenä työnä

Iäkkäiden kuntalaisten terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistäminen ja itsenäisen suoriutumisen tukeminen edellyttävät 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. Myös pääkaupunkiseudun yhteistyön mahdollisuudet tulee hyödyntää.

Ikäpoliittisen strategian osat esitellään kuviona, jonka kohdassa ”Palvelurakenteen kehittämisen strategiset linjaukset” on lista eri sosiaali- ja terveyspalveluista. Ryhmittely on laadittu siten, että vanhusten sosiaalityötä, terveydenhuollon avohoito- (terveysneuvonta, avosairaanhoito), päivystys- ja sairaalapalveluja ei mainita. Näiden käyttö on kuitenkin ikäihmisten piirissä laajaa ja sen vuoksi mainitsemisen arvoista.   


Palvelujen määrälliset ja laadulliset tavoitteet

Luonnoksessa korostetaan ennalta ehkäisevien palvelujen sekä ikääntyvien kuntoutuksen ja toimintakyvyn merkitystä. Yhtenä tavoitteena mainittu tehokas ja turvallinen lääkehoito on erittäin keskeinen, koska sillä voidaan mm. edistää toimintakykyä ja ehkäistä esim. kaatumistapaturmia. 

Ikäihmisten terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistämiseksi ehdotetaan perustettavaksi vanhus/seniorineuvoloita. Helsingissä toimi (1970-80 -luvuilla) erillisiä vanhusneuvoloita. Niistä luovuttiin, koska käyttäjät olivat pääasiassa samoja vireitä vanhuksia, jotka käyttivät myös terveysasemien lääkärin ja terveydenhoitajan sairaanhoitopalveluja. Toiminnalla ei siis tavoitettu terveyden edistämistavoitteiden toteutumisen kannalta olennaisia muita vanhuksia. Niinpä nyt pidetään tarkoituksenmukaisena sitä, että ikäihmisten terveyden edistämistä ja toimintakyvyn ylläpitämistä toteutetaan terveystoimen osalta osana terveyskeskuksen normaalipalveluja. Ikäihmisen hyvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijät yhtä aikaa ja hänen terveys- ja sairaushistoriansa perusteellinen tunteminen on edellytys onnistuneelle yksilölliselle ohjaukselle. Tällainen tietämys voi syntyä parhaiten pysyvässä omalääkäri- ja omahoitajasuhteessa. Jokaiselle helsinkiläisellä ikäihmisellä on nimetty oma terveyskeskuslääkäri ja oma terveydenhoitaja hänen lähellään sijaitsevalla terveysasemalla. 

Erillisen vanhusneuvolan sijasta Helsingissä on kuitenkin lähdetty kehittämään ”hyvinvointikeskus-toimintamallia”, joka toteutuessaan kokoaisi yhteen kunnan eri hallintokuntien sekä ikäihmisten palveluja tuottavien järjestöjen ja vapaaehtoistyön resurssit. Terveyspalvelujen osalta nämä palvelut täydentäisivät terveysasemien toimintaa.

Kovin 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 %). Helsingin voimassa olevassa vanhuspalveluohjelmassa vastaavaksi tavoitteeksi asetettu 90 % on toteutunut. 
Säännöllisen kotihoidon saajien tavoitteeksi esitetään 13 – 14 % 75 vuotta täyttäneistä. Vastaavaa tämänhetkistä toteumalukua ei Helsingistä ole nyt saatavissa, mutta tiedossa on, että vastaavasta ikäryhmästä noin neljäsosa saa kotihoitoa kun mukaan lasketaan sekä säännölliset että tilapäiset (esim. sairaalahoidon jälkeen toipilasaikana palveluja saavat) asiakkaat. Tilastointia tullaan kehittämään vertailutiedon saamiseksi. 
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 laitoshoidon 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 ikääntyneiden palveluissa merkittävänä haasteena on työvoiman pysyvyys ja saatavuus. Mitoitukseen laskettavien henkilöstöryhmien osalta Helsingissä on päädytty samansuuntaisiin tuloksiin kuin luonnoksessa. Sen sijaan mitoitussuosituksissa on päädytty vaihtoehtojen 1 ja 2 vähimmäis- tai keskiarvolukuihin. Esimerkiksi pitkäaikaisessa sairaalahoidossa keskimääräinen mitoitus nostetaan lähiaikoina 0,63:een. Ministeriön suosituksessa hyväksi mainittua, varsin korkeaa mitoitusta (0,8) ei ole perusteltua asettaa tavoitteeksi. Mitoitussuositusten laatimisessa tulee pitää huolta siitä, että ne eivät pakota erilaisia toimijoita kaavamaisiin ja toiminnan kannalta epätarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin. 

Luonnoksessa 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 riittävyys, pysyvyys ja saatavuus. Iäkkäiden hoidosta suuri osa on arjessa selviytymisen avustamista. Työprosesseja osittamalla toiminta voidaan jakaa koulutukseltaan erilaisille henkilöille. Toiminnan kehittämisessä pyritään myös hyödyntämään yhä enemmän teknologiaa, johon liittyviin ylläpitokustannuksiin tulisi löytää kestävät ratkaisut. Näistä syistä on tärkeää, että laatusuositus mahdollistaa järkevän ja joustavan sekä työn vaativuuden huomioon ottavan henkilöstöpolitiikan toteuttamisen.   

Hoitoympäristöön liittyvät linjaukset

Laitoshoitoa koskeva painotus yhden hengen huoneiden lisäämiseen vaatii sairaalahoidon osalta tarkennusta ja väljentämistä. On huomattava, että potilaan ei ole tarkoitus asua sairaalassa ja he ovat sairaalan osastolla huomattavasti lyhyemmän ajan kuin vanhainkodissa, joka nimensä mukaisesti on iäkkään henkilön koti ja jossa asutaan enimmillään vuosia. Kaikki potilaatkaan eivät viihdy yksinään eivätkä siksi halua yhden hengen huoneeseen. Siten iäkkäiden omien toiveiden sekä hoidon ja kuntoutumisen kannalta myös useamman hengen huoneet saattavat olla sairaalatoiminnassa tarkoituksenmukaisia.   Helsingin kaupunki on peruskorjannut viime vuosina kaikki terveyskeskuksen pitkäaikaissairaaloiden osastot siten, että tavoitteena on ollut lisätä yhden hengen huoneiden määrää ja rakentaa korkeintaan 2-hengen huoneita sekä huonekohtaiset hygieniatilat. Sairaalarakennukset ovat kuitenkin osin vanhoja ja rakenteellisista syistä on joissakin tapauksissa päädytty useamman hengen huoneisiin. Myös yksikköjen paikkamäärä olisi muodostunut toiminnan tarkoituksenmukaisen järjestämisen kannalta liian pieneksi, jos olisi rakennettu vain yhden hengen huoneita. Saattohoitovaiheessa ja muissa erityistilanteissa yhden hengen huone voidaan kuitenkin aina järjestää. Tehdyt ratkaisut ovat osoittautuneet toimiviksi ja inhimillisiksi. 

Ikääntyneiden palvelujen rahoittaminen

Valtion informaatio-ohjaus ja ennen kaikkea taloudellinen tuki ovat ikääntyneiden palvelujen kehittämisen näkökulmasta keskeisiä. Kuntia ohjaavat ja sitovat säädökset ovat ongelmallisia ilman niiden toteuttamiseen osoitettuja resursseja. Tähän kysymykseen laatusuositus ei tuo uutta. 

Osa suosituksesta esitetyistä palveluista on mahdollista toteuttaa olemassa olevilla resursseilla keskittämällä ne kulloinkin keskeisiin ajankohtaisiin haasteisiin. Helsingin näkökulmasta tällaisia ovat mm. riskiryhmien tavoittaminen ja palvelutarpeen arviointi. 
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