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Iausta Ikaihmisten kotihoidon tutkimiselle

lkaihmisten palvelujen laatusuositus
(STM:n julkaisuja 2008:3)

Tavoitteena on vuoteen 2012 mennessa, etta 75 vuotta

tayttaneista henkiloista

e 91-92 prosenttia asuu kotona itsenaisesti tai

tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen

turvin

« 13-14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa

* 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

* 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

e 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitka-

alkaisessa hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla
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Vaestoennuste ja vanhuspalvelut

Koko maa 2010 2015 2020
65—74 506 749 647 907 719 024
75-84 322 395 346 015 406 582

85- 114 841 144 186 164 537

Vuodesta 2010 85+ ikaisten maara lisaantyy
e 29.000 vuoteen 2015 mennessa
e 49.000 vuoteen 2020 mennessa (Tilastokeskus 2009)
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lausta Ikaihmisten kotihoidon tutkimiselle

e Huolimatta ennusteista, joiden mukaan
ikaihmisten terveys ja toimintakyky on
tulevaisuudessa nykyista parempi ja tata kautta
palveluntarpeiden kasvu vaestoennusteprojektiota
maltillisempi, on hoidolle ja palvelulle tarvetta
myQ0s tulevaisuudessa.

e Tahan vaikuttaa erityisesti dementiaoireisten
Ihmisten maaran kasvu.
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Dementian ikaryhmittainen vallitsevuus
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léma merkitsee vuoteen 2020 mennessa

Yhteensa 140.000 keskivaikeaa tai sita vailkeampaa
dementiaa sairastavaa ja kaytettavissa on:

50.000 ymparivuorokautisen hoidon paikkaa
78.000 kotihoidon piirissa olevaa

On jopa ennustettu, etta vanhuspalvelujarjestelméassa ei ole
tulevaisuudessa tilaa muille sairausryhmille kuin dementialle

Tarvitsemme ennakoivan, ehkaisevan seka
toimintakykyéa ja voimavaroja edistavan vanhustyon
juurruttamista lapi koko ikaihmisten hyvinvointipalveluiden.
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Laadukas kotihoito

. On asiakaslahtdista ja sita toteutetaan yhteistyossa
asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa.

. Perustuu kattavaan ja saanndélliseen toimintakyvyn
(fyysinen, kognitiivinen, psykososiaalinen) arviointiin ja
reagol asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn
muutoksiin ripeasti.

. Toteutetaan kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman
ohjaamana.

. Perustuu toimintakykya ja voimavaroja edistavaan
toimintaan, joka tarkoittaa, etta asiakkaita kannustetaan ja
tuetaan kayttamaan jaljella olevia omia voimavarojaan arjen
askareissa.

. Perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyohon.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

e Useimmat ikaihmiset haluavat asua omassa
kodissaan.

o |kaihmisten elamantilanteet ja hoidon tarpeet ovat
alkailsempaa moninaisempia.

o Edellyttaa tarkoituksenmukaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja.

e Yhteistyolla on pyritty vastaamaan tahan
muuttuneeseen tilanteeseen, jotta ikaihmisten
kotona asuminen on inhimillisesti ja turvallisesti
mahdollista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

Vuonna 2006 noin puolessa suomalaisista
kunnista kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yksikot oli yhdistetty yhteiseksi kotihoidoksi.

Kotihoidon jarjestaminen ja sisallot vaihtelevat
hyvin paljon eri maittain, mutta kehitys
vanhuspalveluiden integroimiseksi on
kansainvalisesti samansuuntainen.

Nahdaan keskeisena valineena, jonka avulla
sosiaall- ja terveydenhuollon taman hetken ja
tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

* YhteistyOn tavoitteena on
hoidon jarjestaminen niin, etta
asiakkaan kokonaishoito
limittaytyy yhteen asiakkaan
kannalta parhaalla mahdollisella
tavalla.

* Yhteistyossa kohtaa joukko eri
alojen edustajia, joilla on
erilaista asiantuntijuutta ja
osaamista jaettavanaan
yhteiseen tavoitteeseen
paasemiseksi.

* Yhdessa tyoskentelemalla he
pystyvat saavuttamaan jotakin,
jOhOﬂ he eivat yksin pystyisi.
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Tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyosta
Ikaihmisten kotihoidossa

o Tarkoituksena oli lisata ymmarrysta
lakkaiden kotihoidon asiakkaiden
voimavaroista arjesta selviytymisen
nakokulmasta ja tutkia ja vertailla miten
asiakkaiden voimavarojen tukeminen ja
hoito sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyona toteutuu.
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e Tutkimuksessa haastateltiin
aslakkaita (N = 21) ja tyonteki

Alneiston keruu Ja menetelmat

kotihoidon 1akkaita

joita (N = 25), lisaksi

aslakkaille (N = 200) ja tyonte
kyselytutkimus.

«idille (N=570) tehtiin

e [kaihmisella tarkoitetaan 65 vuotta tayttanytta sdannollista

kotihoitoa saavaa asiakasta

Kotihoidolla tarkoitetaan julkisen sektorin tarjoamaan hoitoa
ja palvelua, johon kuuluu seka kotipalvelu etta

kotisairaanhoito

«Tyontekijoihin lukeutui tassa tutkimuksessa (kotipalvelun
tyontekijat, kotisairaanhoitajat, kotisairaanhoidon laakarit)
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Keskeiset tulokset — Ikaihmisten voimavarat

Ilkaihmisten
voimavarat

Voimavaroja
vahvistavat tekijat

Voimavaroja
uhkaavat tekijat

/ \ Ulkopuolisten asettamat
Harrastusten elamisen ehdot
sailyminen * Kot|h0|d9n _henklloston
*Aktiviteetit kotona Elamanhallinnan ol m Lz
*Aktiviteetit kodin tunne
ulkopuolella * Halu vaikuttaa oman
elamansa kulkuun Terveydentilan
S * Halu asua kotona heikkeneminen
* Liilkkumiskyvyn
o Toimintatahdon vaikeutuminen
SRS sailyminen * Sairaalahoidon jalkeinen
*verkos_to * Tapa tehda arjen voimattomuus
Sukulaiset askareita
*Ystavat
* Kotihoidon Yksinaisyys
tyontekijat * Laheisen henkilén kuolema
\ / * Keskustelukumppanin puute

Kuvio 1. Ikaihmisten voimavarat seké niitd vahvistavat ja uhkaavat tekijat.
¢LIOPISTO



Keskeiset tulokset — Ikaihmisten psyykkinen hyvinvointi

A T p-arvo
(n=120) | (n=370)
% %
Elamaan tyytyvaisyys (Kylla) 79 77
Tarpeelliseksi kokeminen (Kylla) 53 58
Elamanhalu (Kylla) 75 80
Tulevaisuuden suunnitelmia (Kylla) 25 37 0.022
Masennuksen kokeminen
Harvoin tai ei koskaan 38 25
Toisinaan, usein tai aina 62 74 0.006
Yksinaisyydesta karsiminen
Harvoin tai ei koskaan 46 23
Toisinaan, usein tai aina 54 77 0.001
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Keskeiset tulokset — Voimavarojen tukeminen

A (n=120) | T (n=370) | p-
% % arvo
Tyontekijat (T) eivat tee asiakkaiden (A) puolesta 79 79
niitd toimintoja, joista han viela suoriutuu itse.
T tietavat A:n elamantavat ja tottumukset. 74 77
T tuntevat A:n elamankiinnostuksen kohteet 51 59
(esim. harrastukset).
T arvioivat A suoriutumista hanen suorittaessaan 64 86 0.001

paivittaisia toimintoja (esim. pukeutuminen).
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Keskeiset tulokset — Voimavarojen tukeminen

A (n=120) | T (n=370) | p-arvo
% %

Kaikki T ovat kokoajan selvilla A:n voinnista. 66 56
Kaikki T saavat tiedon A:n voinnin muutoksista 6l 47 0.008
viiveetta.
T huolehtivat, etta laheiset saavat tiedon A:n 55 71 0.002
voinnin muutoksista viiveetta.
T keskustelevat riittavasti laheisten kanssa A:n 49 69 0.001

hoidon tarpeesta.
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Keskeiset tulokset - Sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteistyo
T (n=370)
%
T maarittelevat yhdessa A:n voimavarojen pohjalta 70
toimintakykya tukevat tavoitteet.
T arvioivat yhdessa A:n tavoitteiden saavuttamista ja 54
hoitokeinojen sopivuutta sadnndllisesti.
T arvioivat yhdessa tydskentelydan A:n toimintakyvyn 55
tukemisessa.
Jokaiselle asiakkaalle on nimetty kokonaishoidosta 32

vastaava henkilo.
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— . _Keskeiset tulokset - Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty0o

e YhteistyOna toteutettu kotihoito edisti
Kotipalvelun tyontekijoiden, kotisairaanhoitajien
ja laakarin ymmarrysta asiakkaiden
Kokonaistilanteesta.

« Vahvisti tyontekijoiden yhtenaista toimintatapaa
aslakkaiden arjesta selviytymisen tukemisessa.

o Eri ammattiryhmien valiseen yhteistyohon liittyi
myO0s tunnistettavia jannitteita, mika ajoittain
heikensi yhteistyon ilmapiiria.
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Keskeiset tulokset - Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyo

Asiakkaan palvelu ja hoito oli viela tehtavakeskeista ja
pirstaleista, eivatka asiakkaat tienneet kuka tyontekijoista
vastasi heidan kokonaishoidostaan.

TyoOntekijoiden vastakkain asettuvat nakemyserot
alheuttivat tyontekijoiden valille jannittyneisyytta ja
kilpailua siitd kenen nakemys asiakkaan hoidossa on
"oikea”.

"On hyva, etta me, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijat
nahdaan asiakkaan asiat eri puolilta...vaikka nahdaan eri
tavalla, niin saatais se jotenkin suunnattua asiakkaan

parhaaks, et el ruveta keskenaan tappelemaan et kumman
nakokanta on oikea”
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skeiset tulokset - Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty0o

Tiedonkulun hierarkkisuus

Yhteisen potilastietojarjestelman puute, asiakasta

koskeva tieto kulki eri tyontekijarynmien valilla [ahinna
suusanallisesti

Y hteisten konkreettisten hoidon tavoitteiden
puuttuminen

TyoOntekijoiden vaihtuminen ja kiire
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Mita sitten tulisi tehda, jotta hoito olisi asiakaslahtoista ja
sita toteutetaan yhteistydssa asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa

e Asiakas on oman elamansa asiantuntija

o |kalhmiset pystyvat parhaiten arvioimaan omat
voimavaransa seka elamanlaatuunsa vaikuttavat
tekijat.

o Laheiset ovat ikdantyneiden hoidossa ja palvelussa

voimavara ja kuuluvat kiinteasti hoidettavan
elamaan.
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Mita sitten tulisi tehda, jotta hoito perustuisi kattavaan ja
saanndlliseen toimintakyvyn arviointiin ja reagoisi
asiakkaiden voinnin muutoksiin.

Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi
saannollisesti.

Toimintakykyéa ja voimavaroja uhkaavat tekijat
tunnistetaan, selvitetaan ja tehdaan muutokset
hoitosuunnitelmaan ja toimitaan muutoksen
edellyttamalla tavalla — ennakointi.

Validit objektiiviset mittarit kayttoon, jotka
huomioivat myos asiakkaan subjektiivisen
arvion.
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Mita sitten tulisi tehda, jotta hoito toteutuisi kirjallisen
hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana.

e Holito- ja palvelusuunnitelma "elamaan”

« Tilannetta helpottaisi yhteisen sahkoisen
potilastietojarjestelman hyédyntaminen.

o Paivittainen dokumentointi sahkoiseen
tietojarjestelmaan turvaisi sen, etta asiakkaasta
olisi olemassa yhteista tietoa, joka on
reaaliaikaisesti kaikkien hoitoon osallistuvien
kaytossa.
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Mita sitten tulisi tehda, jotta hoito perustuisi
toimintakykyéa ja voimavaroja edistavaan toimintaan.

o Jotta voidaan tukea ikaihmisten toimintakykya ja
voimavaroja, tulee voimavarat tuntea ja
tyontekijoilla tulee olla yhteinen kasitys siita,
mita tehdaan, kun edistetaan ikaihmisen

voimavaroja ja vahvistetaan heidan kotona
asumistaan.

e Keinoja etsittaessa oleellista on ymmartaa
yksilollisyyden merkitys.
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Mita sitten tulisi tehda, jotta hoito perustuisi
onnistuneeseen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyohon.

o Asiakaslahtoisyys

e Muutos tuo mukanaan haasteen, jossa tydntekijat
joutuvat sovittamaan yhteen seka omat asiantuntijan
nakemyksensa etta asiakkaan omat nakemykset
asiakkaan parhaasta (tarvittaessa myaos laheisen).
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Lopuksi

Tulevaisuuden monimutkaistuvien haasteiden
kentalla tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
valista, poikkiammatillista osaamista.

Tassa prosessissa asiakas tulee nahda
keskeisina aktiivisena toimijana yhdessa
tyontekijoiden kanssa.
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Age Is mind over matter.
If you don't mind,
It doesn't matter.

Mark Twain




