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Johdanto
K okemuksia Tanskan matkalta 12/2003

Kansalainen padattda mita miten han palveluja kayttda, asiakkaan &ni kuuluviin! Nama lauseet

jotkatoistuivat eri vierailupaikoissajéivéat varmasti Tanskasta mieleen kaikille osanottgjille.

Avopalvelujen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on gjankohtaista monissa suomen
kunnissa, kuntayhtymissa, kolmannen sektorin palveluissa seka yrityksissd.  Kuntakoulutus on
Suomessa tapahtuvan koulutustoiminnan lisaksi halunnut antaa uusia gjatuksia kehittémistyon

tueks jarjestamalla kansainvalisia koulutusmatkoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Tama matkaraportti kertoo Tanskaan toteutetusta koulutusmatkasta. Matkalla sovittiin osallistu-
jien itse kirjoittavan eri kohteista jotka heita kiinnostivat. Téhan on koottu, vapaasti aineistoa
toimittaen nama osallistujien kirjoittamat raportoinnit. Olemme liséksi ottaneet matkan jalkeen
yhteytta eri vierailukohteisiin. Kiitosten jdlkeen olemme my0s pyyténeet viela liséd materiaalia
asioista jotka herdttivat keskustelua tai jaivét liian vahédlle huomiolle. Tamé aineisto on myods
liitetty téhan raporttiin.

Tanska on tunnettu avopalvelujen kehittdana ja ikdihmisten hoivan uusien toimintamallien ak-
tilvisen toimijana. Matkan tavoitteena oli saada yleiskuva Tanskan avopal vel ujen toteutumisesta.
Kurssilaisten kommentit matkan jalkeen olivat hyvin kannustavia. Tanskalaiset asiantuntijat kun
puhuivat useimmiten meille toimintafilosofioista, yksittdisen vanhuksen asemasta ja vaikutus-
mahdollisuuksista seka asiakkaan oikeuksista, eivét niink&an toimintaa kuvaavista tunnusluvuis-
ta. Tdma Tanskalainen |dhestymistapa oli mielenkiintoinen ja antoi varmasti g attelemisen aihet-

ta

Uudet gjatukset poikivat varmasti myos uudenlaista toimintaa osalistujien omissa organisaati-
oissa. Niista olisi hyddyllistd kuulla ja toivoisin, ettd muistaisitte |ahettéa matkalta poikineista
innovaatioista viestia myds Kuntatalolle. Tanska kiinnostaa edelleen kovasti ja matkat sinne jat-
kuvat. Toukokuussa 2004 jarjestdmme vastaavan matkan joka on nyt tdynna ja marraskuussa
uuden avoimen kurssin. Ohjelmassa on myds edelleen Kiina ja uutena muutaman vuoden tauon
jalkeen vanhuspal vel uihin suuntautuva Hollannin matka.

Kiitokset viela kerran kaikille osallistujille ja matkan toteutukseen osallistuneille!

Jari Koivisto



1. Ohjelma

Kansainvalistyva terveydenhuolto opintomatka

Tanskaan

30.11. - 3.12.2003

Jarjestga Kuntakoulutus Oy
Matkanjohtaja: Koulutuspaallikko Jari Koivisto, Kuntakoulutus Oy
puh. + 358 50 301 9152
Asiantuntijat: Ylitarkastgja Taru Koivisto, sosiaali- jaterveysministerio
Koulutusjohtgja Ulla Salonen-Soulié, NOPUS (Pohjoismainen koul utusoh-
jelma sosiaaiaan kehittamiseksi)
Matkan teema: Avopalvelujen kehittdminen Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollossa
Matkan kohde: Matka suuntautuu K 66penhaminaan ja lahikuntiin
SUNNUNTAI 30.11.
7.00 Suositeltu sagpumisaika Helsinki — Vantaan Lentoasemalle. Omatoiminen siirty-
minen |ahtosel vityksen kautta lennolle K 66penhaminaan.
¢ Ongelmatilanteissa yhteys koul utussi hteeri
Sanna Sparmaniin (09) 771 2418 tai 050 468 8348
8.15 Lento SK 713 Helsinki - K&dpenhamina

Koulutuspaivan teema: Avopalvelut Tanskassa

9.10

9.30

10.00
10.30

Saapuminen K 66penhaminaan ja kokoontuminen lentokentén saapumisaulaan

¢ Yhteyshenkilona matkanjohtaja, koulutuspééllikké Jari Koivisto puh. + 358
50 301 9152

Siirtyminen bussilla hotelliin

» Matkallatervetuloa Tanskaan!

Aamukahvi

Avopalvelut Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollossa

» Koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet

» Osalistujien kokemukset, tavoitteet ja odotukset

Koulutuspéaallikko Jari Koivisto, Kuntakoulutus Oy



Teema: Johdatus Tanskan terveyspalveluihin ja asiakkaan asemaan
11.00 Tanskan malli terveyspalvelujen jarjestamisessa
» Johdatus aiheeseen
Ylitarkastaja Taru Koivisto, sosiaali- ja terveysministerio
Asiakkaiden oikeudet terveydenhuollossa
« Valinnan mahdollisuudet ja lakisaateiset oikeudet

» Kansanterveysohjelma asiakkaan nékokulmasta

Taru Koivisto
12.00 Lounas
14.00 Siirtyminen bussilla Frederiksbergiin (Frederiksberg kommun)

Teema: Avopalvelut kdytanndssa Tanskassa
14.30 Kotihoidon asiakkaat, henkil6std ja toiminnan or ganisointi
» Frederiksbergin kunnan tuottamat palvelut
» |k&ihmisten asumispalvelut
» Ajankohtaiset kehittémishankkeet
15.00 Vanhusten palvelutar peen arviointi
Alugohtaja Marja Slvonen-Hansen, Frederiksberg Kommunen
15.30 Kahvi
17.00 Lahto bussilla hotelliin
* Yhteenveto paivan teemoista
Jari Koivisto
17.45 M ajoittuminen Hotel Imperial****
Vester Farimagsgade 9, DK-1606 Copenhagen, Denmark
p. +45 33 12 80 00, fax. +45 33 93 80 31
19.00 Vapaamuotoista tai ohjattua tutustumista Koopenhaminan keskustaan, Stroget,
ym.

Ulla, Taruja Jari

MAANANTAI 1.12.

7.00 Aamiainen
Aamupaivan teema: Palvelujen kehittdminen dementoituneille kansalaisille
8.15 Laht6 bussilla Brenshjiin

Simultaati otul kataan tanskasta suomeksi



9.00 Demenscentret Pilehuset
» Dementiahoidon kehittémiskeskus
* Dementikoiden asumis- ja kuntoutuspal vel ut
Souchef Bo Halberg
11.00 Lounas
[Itapéivan teema: Terveydenhuolto Tanskassa valtion aluehallinnon ja kunnan yhteistyo ja
rahoitus, geriatrian haasteet
12.00 Lahto bussilla Roskilden Amtiin
Johdatus tanskalaisten terveyteen
o Tanskalaisten terveys jaterveyspalvelut
Y litarkastaja Taru Koivisto, sosiadli- jaterveysministerio
13.00 Roskilde Amtsygehuset, maakunnan terveyspalvelut
* Maakérgjien toiminta
» Vation, maakuntien ja kuntien yhteisty0 ja tehtdvéanjako
» Maakunnalle kuuluva ehkéiseva ja terveytta edistava tyo
Geriatria kansallisesti ja maakar gjien alueella
» Geriatria Tanskassa
o Maakargjien vanhussuunnitelma
Paikallinen yhteisty0 ensisijaisen jatoissijaisen terveyssektorin valilla
» Geriatrinen tiimi

» Koordinoivat kotisairaanhoitajat

Kuntoutus

o Lainsdadanto kéyténnossa maakargjien alueella
16.00 Paluu hotelliin bussilla

* Yhteenveto pavan ohjelmasta

Jari Koivisto
TIISTAI 2.12.
7.00 Aamiainen hotellissa

Aamupaivan teema: Kunta vanhustenhuollon palvelujen kehittdj ana
8.00 Laht6 bussilla Greven kuntaan (Kd6penhaminan etel @puolella)
» Matkalla viritys paivan teemoihin. Pdivan tavoitteena on tutustua syvemmin
yhden kunnan vanhuspal veluihin, toimintai deologiaan ja ratkaisuihin

Jari Koivisto



8.45

10.00

12.30
n. 13.30

Tervetuloa Greven kuntaan
» Asukkaat, kuntaja palvelut
Konsultti Jan Kristensen, Greven kunta
Kunnallisen avohuollon ja hyvinvoinnin haasteet
Sosiaalijohtaja Alice Faber, Greven kunta
Hallituksen uusi ” vanhuspaketti” kunnan ndkokulmasta
» Mitatama tarkoittaa kuntatasolla ja kéytannon tydssa
Osastonjohtaja Tina Jargensen
Kuntalainen osallistuu
tannossa
Lise Hast, Greven kunta
Kunnan ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille
» Ehkaisevien kotikéyntien organisointi
» Kokemuksia ehkaisevista kotikdynneista
» Kokemusten ja tulosten raportointi vanhuksille, kunnan pé&éttgjille ja henkil 6s-
tolle
Kiertokaynti Strandcenterissa
» Kaytannon tutustuminen toiminta- ja hoitokeskukseen
Lounas

Bussi Hellerupiin

[ltapéivan teema: Tutkimus, tiedon kerdadminen ja valittdaminen

15.00

16.00

Videncenter pa Eldreomradet, Hellerup

”Vanhustenhuollon tietokeskus’

» Toimintamuodot ja teema-al ueet

 Tietokannat palvelujen kehittamisen apuna

» Kunnat, jarjest6t ja eri ministeriot yhtel stydkumppaneina Ammattihenkil 6st6 ja
palvelujen asiakkaat kohderyhmina

FK Inger Erdal, Videencenter pa Eldreomradet

Tulkkaus tanskasta suomeks ja suomesta tanskaks

Srpa Hellsrom

Bussi K 66penhaminaan

Ulla Salonen-Soulié



19.30

Lahto yhteiselleillalliselle (omakustanteinen)

KESKIVIIKKO 3.12.

akaen 7.00

11.45
12.00

12.45

Aamiainen hotellissa
Itsendista Tutustumista Kdopenhaminaan
Huoneiden luovutus

Lahto linja-autolla lentokentélla sijaitsevaan Hilton hotelliin

. Matkalla johdatus sosiaalialaan Tanskassa
Ulla Salonen-Soulié

Lounas

Paivan teemana: Asiakkaiden oikeudet ja vaikuttamismahdollisuudet - vanhusdemokratia

Tanskassa

13.45

15.15

15.45

16.00
17.35
20.10

Jarjest6t ja vanhusneuvostot toimijoina ja palvelujen kehittgjind
+ Vanhusten vaikuttamismahdol lisuudet
» Vanhusneuvostojen tarkoitus ja toiminta kéytannssa
Paasihteeri Marianne Lundsgaard, Sammanslutningen af Aldrerad i Danmark
(englanniksi)
Tanskan sosiaalipolitiikan kehityslinjoista
» Aktivoivasosiadipolitiikka
Ulla Salonen-Soulié
Mita Tanskan kokemuksista voi oppia?
¢ Miten voin hyddyntéd kokemuksia omassa tydssani
o Kahvi
Jari Koivisto
Siirtyminen yhdysputkea pitkin terminaaliin ja l&htGsel vitykseen
Lento SK 1710 K66penhamina - Helsinki
Saapuminen Helsinkiin



2. Osallistujat

Study trip to Copenhagen 30.11. - 3.12.2003

Aholainen

Backman-
Lipponen
Backstrom
Bertell
Gerkman
Haverinen

Heikura

Himanen

Hakkinen

Joensuu

Kallioinen

Keinonen

Kivimaki
Koistinen
Koivisto

Koivisto

Kytomaki
Leppénen

Levanen

Lintula

Mustalammi

Nurmi

Polvi
Puha
Rantaniemi

Rissanen

Markku

Virpi

Alice
Gunilla
Ewa
Anna

Kaija

Raimo

Ritva

Kaija

Tuula

Juhani

Margit
Pentti
Jari

Taru

Sinikka
Eija
Helena

Hanna

Terttu

Merja

Seija
Seija
Pirjo

Mirja

Participants:

chairman of the committee of so- Mikkelin kaupunki

cial and health services

nurse

director of sovial services
manager of socialservices
manager of department

project manager

Koivurannan  palvelukes
kus

Korsholms kommun
Korsholms kommun
Paraisten kaupunki

Oulun kaupunki

chief executive manager of nursing Etelé-Savon  sairaanhoito-

piiri

deputy chairman of the committeeMikkelin kaupunki

of social and health services

director

project manager

head of the unit

member of the executive board

head of service center
geriatric foreman
training manager

senior inspector

home service manager
director of social services

chief physician in outpatient care

inspector of social work

home service manager

lector

head nurse

deputy chairman of the committee
director

head of the unit

Koivurannan  palvelukes-
kus

Kankaanpén ammatill.
aikuiskoul .keskus

Forssan kaupunki
Etelé&-Savon  sairaanhoito-
piiri

Pirkkalan kunta

Oulun kaupunki
Kuntakoulutus Oy

Sosiaali- ja terveysministe-
ro

Jalasjdrven kunta

Forssan kaupunki

Mikkelin seudun tervey-
denhuollon ky
Lénsi-Suomen  1&8&ninhalli-
tus

Jalasjarven kunta
Kymenlagkson  ammatti-
korkeakoulu

Helsingin kaupunki
Vantaan kaupunki
Diakonias&étio Foibe
Satakunnan  ammattikor-
keakoulu
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Ruhanen Seppo deputy chairman of the executiveEteléd-Savon sairaanhoito-
board piiri
Saarinen Juha director of the socia services and Mikkelin kaupunki
health department
Salmi Sanni-Marja charge nurse HUS-yhtyma
Salonen-Soulié  Ulla training manager NOPUS
Sirén Gun manager of department Paraisten kaupunki
Suistio Sanna project worker Oulun kaupunki
Tamminen Hannele practical nurse Helsingin kaupunki
Terésalmi Outi director of the hospital district Etel&Savon  sairaanhoito-
piiri

3. Avohoitopalvelut kaytannossa

Raportoi Merja Tepponen
Yleistd Tanskasta ja Tanskan mallista

Tanskalaisten ndkemys ” Tanskan mallista’ on samanlainen kuin meidéan tarkoittama pohjoismai-
nen universaali hyvinvointiyhteiskunnan malli, jossa julkinen vastaa kansalaisten hyvinvoinnista
ja hyvinvointia luodaan ja palveluja pdéosin tuotetaan hajautettuna kuntatasolla ja rahoitetaan
verovaroilla. Tanskassa kolmas sektori on kuntatasolla merkittava yhteistydkumppani. Yksityisia

sairaaloitajaklinikoita on vahan.

Tanskan vékiluku on noin 5,3 miljoonaa ja kuntia on 275, "188ngj&" (=amt, maakargjdt) on 14.
Tanskan terveydenhuolto rahoitetaan padosin verovaroin. Jokaisella kansalaisella on samanlai-
nen oikeus palvelujen kayttoon. Kunnallisvero on noin 17 — 21 %, maakargjille maksettava vero

noin 10 %. Lisaks peritdan valtion veroa.

Amt vastaa suurempaa vaestomaaraa edel lyttavista palvel uista kuten sairaalat, péihteiden véarin-
kayttgjien kuntoutus ym. Kunnat vastaavat vanhustenhuollosta (sisaltéa mm. kotipalvelut, koti-

sairaanhoito, hoitokodit), sosiaalietuuksien maksamisesta, péivahoidosta, peruskoulusta ym.

Kuntien itsehallinto aiheuttaa suurta vaihtel ua pal vel ujen tasossa ja toteutuk sessa.

Tanskan vanhuspolitiikan tavoitteena on: kotona niin pitkddn kuin mahdollista. Tanskassa el
ole vanhainkoteja eika terveyskeskuksen vuodeosastoja.
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Niita on korvattu hoitoasunnoilla, hoitokodeilla sekéa yhteisasumismuodoilla, mutta ennen

kaikkea kotona selviytymista tukevilla, ympérivuorokautisilla palveluilla tavalliseen asuntoon.
Uusien hoitokotien rakentaminen kiellettiin 1987. Palveluasuntoja muutetaan vanhusten tavalli-

siksi, tilavammaksi ja esteettomaksi asunnoiksi.

Vanhusten palvel utarjontaan vaikuttavia lakeja ovat sosiaalipalvelulaki, kotisairaanhoitolaki, laki
ennalta ehkaisevista kotikaynneista vanhuksille, sosiaalitoimen oikeusturva- ja hallintolaki seka

laaki vanhusten asunnosta ja vanhusten asumistuesta.

Sosiadlipalvelulaki (Lov on Social Service) 718 ja 728 méarittel ee kotihoitoa:
71 8§ Kunta huolehtii tarjonnasta
1) henkiltkohtainen apua ja hoito
2) apu jatuki tarpeellisessa kotipalveluissa
3) apu fyysisten ja psyykkisten valmiuksien yll&pitamiseksi.
Apua annetaan henkil6lle, jotka elvét pysty itse suoriutumaan néista tehtavista valiaikaisesti ta
pysyvasti aentuneen fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn tai erityisen sosiaalisten ongelmien

VUOKSI.

Kunnan arvioitua avun tarpeen asiakas voi valita itse sen henkil6n, joka auttaa néiss tehtévissa.
Kunnan hyvéksyttya em. henkiloén hénen kanssaan tehdaan kirjallinen sopimus tehtévien lagjuu-
desta ja sisdll 6sta seka niiden maksamisesta.

72 § Kunta huolehtii omaistaan hoitavan puolison, vanhempien tai muiden |&heisten tukemisesta.

Lain mukaan kunnanvaltuuston tulee vahintéén kerran vuodessa laatia laatustandardi 718 ja 728

mukai sta henkilOkohtaista tai kaytannollista apua varten.

L aki ehkaisevista kotikaynneista vanhuksille tuli voimaan 1996. Kuntien oli tarjottavayli 80 -
vuotiaille ehkéisevia kotikayntejd kaks kertaa vuodessa. Vuodesta 1998 ikérgja on ollut 75

vuotta.

Kéayntien tavoitteena on ennakoida avun tarvetta ja arvioida asunnon muutostéita ja luoda tur-
vallisuutta. Erityisen tarkedna pidetddn vanhusten omien voimavarojen aktivointia, jolla tuetaan
vanhusta séilyttamaan toimintakykynsa mahdollisimman pitkaén. Kéaynteja tekevét sairaanhoita-
jat, sosiaalityontekijat, toimintaterapeutit ja fysioterapeutit. Heita on perehdytetty ja koulutettu

erityistehtavaan.
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Fredriksbergin kunta

sijaitsee Koopenhaminan kiintedsti kuuluvana alueena. Asukkaita on noin 92 000. Yli 65
vuotiaita on noin 16 — 17 %. Kotihoidon asiakkaita oli noin 5000, turvapuhelimia noin 1 700.
Kotihoidon bubjetti noin 200 milj. DDK.

K otihoidossa tydskentel ee sairaanhoitgjia, sosiaali- ja terveydenhuollon assistentteja (lyhyt sosi-
aali- ja terveydenhuollon koulutus), ”kotiavustgat”, joilla el varsinaista sosiaali- terveydenhuol-
lon koulutusta vaan lyhyita kursseja. Sairaanhoitajan palkka on noin 22 000 DDK/kK, assistentti
18 000 DDK/kk ja kotiavustaja 15 - 16 000 DDK/kk. Siitéd maksetaan veroja ja muita veroluon-

teisia maksuja yhteensd noin 50 — 53 % riippuen kunnasta.

Kotihoidossa toimitaan ns. BUM-mallin (tilag a-toteuttgja, tekij, tuottga -vastaanottgja) mukai-
sesti. Eli kotihoidon tilagja ja toteuttgja on erotettu toisistaan. Kotihoidon asiakkaan tarpeen ar-
vioinnin tekevét ns. visitaattorit (B = tilagja) (joilla yleensa sairaanhoitgjakoulutus). He arvioivat
asiakkaat palvelutarpeen (seka kotipalvelut, etta kotisairaanhoidon ja muut tukipalvelut) asiak-
kaan/kansalaisen ja tarvittaessa myos omaisen kanssa yhdessa. Suunnitel massa mééritelldan pal-
velujen ja kayntien mééra ja kesto. Suunnitelman toteutukseen kansalainen/asiakas (M = vas-
taanottja) voi valita kotihoidon toteuttajan (U = toteuttaja, tekija, tuottaja) naista:

1) kunnallinen kotihoito,

2) henkil0, joka antaatarvittavat palvelut (jolloin kunta maksaa henkilon palkan) tai

3) yksityinen palveluntuottaja, jolla on sopimus kunnan kanssa.
1 - 2 vaihtoehdoissa palvelut ovat kansalaiselle maksuttomia, 3 vaihtoehdossa han maksaa yli-

maaraisista palveluista.

Kunnallisen kotihoidon budjetti méaraytyy visitaattoreiden tekemien arviointien perusteella.

Asiakkaan tarpeen muuttuessa kotihoidon toteuttaja ottaa yhteytta visitaattoriin, joka tekee tarvit-
taessa uuden arviointikaynnin. Ladkaripalvelut tulevat perheldékéareiltd. Asiakkaat/kansalaiset
valitsevat itse perhelddkarinsd. Myos perhelaédkéaripalvelut ovat yleensd maksuttomia. He ovat
yksityisia |aékareitd, joiden palkka maksetaan julkisista varoista ja se méaraytyy listautuvien

potilaiden méaéran ja suoritettujen toimenpiteiden mukaan

Kotihoitoa annetaan 24 h/vrk. Kotihoito on organisoitu siten, etté kotihoidolla on oma johtgja,
Fredrigsbergissa hanelld on ekonomin koulutus, apulaigohtgalla on sairaanhoitgakoul utus.
Kotihoito jakautuu viiteen osastoon: tukipalvelu osastoon, ilta- ja yopartio-osastoon seka alue-
osastoihin (1 - 3).
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Alueosastot vastaavat kukin tietyn alueen kotihoidon palveluista jakautuen pienempiin ryh-

miin. Ryhmét toimivat moniammatillisina tiimeing, jotka vastaavat alueen kotihoidon palvelujen
toteuttamisesta suunnitelmien mukaisesti. Lisdks kullakin alueosastolla on vastuullaan jokin
erillinen tehtéva. Osastojen johtgjilla on yleensd sairaanhoitgjan koulutus. Alueosasto 1 vastaa
kauppa palvelujen jarjestamisestd. Alueosasto 2 vastaa kotisairaanhoidosta ja terapiapal vel uista.
Alueosasto 3 vastaa suursiivouksesta ja ruuhka-avusta. Tyontekijoéita kotihoidossa on noin 800
(sairaanhoitgjia noin 100 ja kotiavustgjia ja assistentteja yhteensé noin 700), joista suuri 0sa on
osa-aikaisia. Kotihoito vastaanottaa myos turvapuhelinhd ytykset. llta- ja yovuorossa tyoskente-
lee eniten my0ds sairaanhoitajia (yovuorossa yks, illalla useampi), mutta paéosa tyontekij6ista on
assistentteja tai kotiavustajia. Y 6vuorossa on koko kunnassa yhteensa nelja tyontekijaa. tyonteki-
jét litkkuvat péivisin pagsaantoisesti polkupyarilla (lyhyet valimatkat, kaupunkial uetta koko kun-

ta), ybaikaan autolla. Organisaatiokaavio (liitteend).

Tiedonsiirto perhelédkéarin ja kotisairaanhoitajan valilla tapahtuu papereiden ja puhelimen vali-
tyksella seka faxilla. Kiireellisid asioita varten on olemassa salaiset numerot, josta perhel88kérin

tavoittaa.

Paivélla ja aamulla on kokouksia, joissa suunnitellaan ty6ta kotiavustajien, assistenttien ja sai-
raanhoitajien kesken. Sairaanhoitgat antavat tukea kotihoidon muille tyontekij6ille myds puhe-

limitse.

Kotihoidon ja sairaalan tyonjako

Sairaala jérjestda asiakkaille tarvittavat apuvalineet, kotihoito asunnon muutosty6t. Jos kansalai-
nen on vuoteeseen hoidettava, jérjestdd kunta sairaalasangyn kotiin. Tarvittaessa kunta jarjestéa
my6s turvapuhelimen. Laboratoriotutkimukset tekee sairaala eli naytteenotosta potilaan kotona
vastaa sairaalan laboratorio. Potilas ottaa omat |aékkeensd mukaan sairaalaan ja kayttda niita

hoitojakson gjan. Sairaalassa ei ole pitkaaikaispaikkoja.

Kotihoidon tukena Fredriksbergissa on 15 akuuttia sairaalapaikkaa ja 2 intervallipaikkaa, joita

kotisairaanhoitgja voi varata enintéén 20 paivaksi. Myos kansalainen itse tai hdnen omaisensa
ten ja 33 hoitokotipaikkaa, joissa kansalaiset, jotka tarvitsevat hoitokotipaikan, odottavat pysy-
vaa hoitokotipaikkaa. Hoitokoteihin jonotusaika vaihtelee 1.5 kk — 9kk. Fredriksbergissa on
yhteensa noin 1 100 hoitokotipaikkaa.



14
Lisdksi on tutkimusyksikdita esimerkiksi dementiapotilaille. Hoitoasunnot ovat asuntoja, joi-

hin voidaan lyhytaikaisesti antaa enemman palveluja (esim. keuhkokuumeen hoidon gjan).

Ohjelmat

Fredriksbergin kotihoidossa oli kéytdssa ohjelma tydsta poissaol oihin puuttumi sesta.

Seké sairaustapauksissa ettéa muissa poissaoloissa. Tavoitteena oli puuttua asioihin heti ja puut-
tuminen nahtiin erityisesti tyokavereiden velvollisuutena (esim. ilmoitusvelvollisuus tiettyyn
kellonaikaan mennessa ellei tyontekija tullut tyopaikalle). Esimiesten tuli puuttua asioihin jos
poissaoloja oli runsaammin. Tyontekijan kanssa kaytiin "vihred’, "keltainen” ja” punainen” kes-
kustelu. Vihredn ja keltaisen keskustelun kdy ldhiesimies, punaisen alugjohtaja. Keltaisesta ja
punai sesta keskustel usta tehtiin kirjallinen dokumentti, jossa sovittiin menettel ytavoista.

Sairaudesta johtuviin poissaoloihin ohjelmassa puututtiin, jos sairaus kesti yli puoli vuotta, kol-
me sairaugjaksoa kolmen kuukauden aikana, kolme sairaudesta johtuvaa poi ssaol oa vapaapéivien

jalkeen, kolme sairaugjaksoa samoina viikonpdivina. lapsen sairauden takia oli mahdollista olla

Samoin oli tehty ohjelma alkoholin kayttoon liittyen sekd tyOympériston ja ilmapiirin paranta-
miseksi. Siina kaytiin [dpi malli miten asioihin puututaan, kaytdsta annettiin kirjalinen varoitus

jaohjattiin hoitoon. Tyokavereiden vastuuta korostettiin myos tassa ohjel massa.

Liséks oli ohjeita, jotka soveltuivat sekd henkilokunnalle, ettd asiakkaille esimerkiksi unetto-
muuteen liittyen. Siina kuvattiin normaalia unentarvetta ja uniléékkeiden vaaroja. Asiakkail-
le/kansalaisille oli tehty ohjeitaesim. kasikirja elékeléisille palveluista, jossa esiteltiin esimerkik-
s kotihoitoa ja kotihoidon oma pankki ja kauppa-asioiden hoitoon liittyvéa ohje, missa kerrottiin
miten apua voi nahin asioihin saada.

4. Erikoissairaanhoito Tanskassa, Roskilden Amtssygehuset sairaala

Raportoi hallintoylihoitaja Kaija Heikura Etela-Savon sairaanhoitopiiri

Tanskassa maakunnat vastaavat sairaalatoiminnasta ja osasta perusterveydenhuoltoa. Maakunnat
jarjestévat palvelut itse, ostavat muilta maakunnilta tai yksityissairaaloilta. Kuntien vastuulla on
mm. kotisairaanhoito, lasten- ja nuorten ehkéisevét terveyspalvelut seké sosiaalipalvelut. Potilaat
tulevat sairaalaan |8hetteell 4, kiireelliseen hoitoon ilman |dhetetta.
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Kansalaiset kuuluvat oman valinnan mukaan kahteen sairausvakuutusryhmaan, jossa ensim-

mai sessa ryhmassa he valitsevat perhelddkéarin [aheltd, palvelut ovat kansalaisille maksuttomia ja
he menevét |ahetteella erikoislédkéreille tai sairaalaan. Toisessa sairausvakuutusryhmassa on
vapaa valinta yleis- ja erikoislédkéreille ilman |ahetettd, kansalaiset vastaavat osasta kustannuk-
siaitse. 2 % tanskalaisista kuuluu sairausvakuutusryhméan 2. Sairausvakuutuksen rahoituksesta
vastaavat maakunnat ja yleisl88karit toimivat siten erdanlaisina koordinaattoreina ja portinvarti-
joinalahetteita kirjoittaessaan.

Sairaalatoiminnasta vastaavat siis maakunnat (14) seka Koéopenhaminan ja Fredriksbergin asuk-
kaille tarkoitettu Koopenhaminan sairaal akorporaatio. Viimeksi mainitun rahoitukseen osallistuu
kuntien liséks valtio. Kuntia Tanskassa on télla hetkelld 273. Yksityissairaaloita on 4. Terve-
ysministeri® ohjaa sairaalapalvelujen tarjontaa erindisilla linjauksilla ja eroja eri maakuntien v
lille e pitdis olla. Kansalaisten yhdenmukainen palvelujen saanti (eri maakunnissa) halutaan

turvata

Sairaalapalvelujen kayttd on kansalaisille maksutonta. Kansalaisilla on mahdollisuus valita sai-
raala joko perustasolta tai erikoissairadla. Terveysministeri6 yllapitda internetissa eri hoitojen
jonotudlistoja ja odotusaikoja toimenpidekohtaisesti (www.sygehusvalg.dk). Hoitoon hakeutu-
minen edellyttda kayténnossa sopimusta maakuntien valilla. Potilas on aina voinut valita sairaa-

lan maakunnan eri sairaaloiden valilla

Potilaan |agjennettu oikeus valita sairaal ahoitonsa

Tanskan parlamentti on hyvaksynyt muutoksen sairaalalakiin, jolla toteutetaan kansalaisen laa-
jennettua valinnanvapautta hoitoon hakeutumisesta. Muutos tuli voimaan 1.7.2002. Muualle
kuin oman maakunnan sairaaloihin hoitoon voi hakeutua, jos potilas on odottanut hoitoon paésya
julkiseen sairadlaan yli kaks kuukautta. Ellei oma maakunta pysty néissa aikargjoissa hoitoa
jarjestamaan, on sen ohjattava potilas muualle hoitoon. Hoitoonohjaus tapahtuu siis omasta julki-
sesta sairaalasta. Sairaalahoidon maksaa kansalaisen kotimaakunta, mutta oman maakunnan ul-
kopuolisten hoitojen matkakustannukset potilas maksaa itse. Tietoja potilas saa internetin lisksi
maakuntiin ja sairaalayhtymiin palkattujen potilasohjagjien kautta. Lagjennetulla valinnan-
vapaudella on erityisesti haluttu turvata riittavan nopea hoito syopé ja sydansairauksissa. Néille
potilasryhmille on mé&éritelty tavoitteenmukaiset odotusgjat eri tutkimuksiin ja hoitoihin, hoito-
takuu. Ellei ndissa aikarajoissa pystyta tutkimus- ja hoitoprosessia toteuttamaan, on potilas ohjat-
tava muualle hoitoon. Hoitotakuun piiriin kuuluvista hoidoista maakunnilla on yhteinen valitys-

keskus ( www.venteinfo.dk).
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Ellei hoitoa hoitotakuun aikarajoissa pystyta hoitamaan, potilas voi itse hakeutua hoitoon mi-

hin tahansa. Maakunnilla on tal6inkin vastuu hoidon jérjestelyistd esim. ulkomailla.

Tutustumiskaynnilla saamamme tiedon mukaan arviolta enintéén 5% kansalaista/potilaista on
kayttanyt lagjennettua valinnanvapautta sen voimassaol oaikana. Paasdantisesti ne ovat suunni-
teltuja, elektiivisia pdivakirurgisesti suoritettavia toimenpiteita (kaihi) tai lonkkaproteesi- leikka-
uksia. Valinnanvapautta kayttavat eniten nuoret, tyoikadiset henkilét. Ulkomaille sopimuksia on

tehty muutama mm. Saksaan ja Ruotsiin.

Sairaalan esittelijoiden mukaan kansalaisten vapaalla valinnalla pyrittiin lyhentdméén odotusai-
koja siten, ettd kaikkien sairaaloiden toimintavolyymi olisi tdysin kaytossa. Taustalla oli myds
gjatus, ettd kilpailulla saataisiin eri palvelujen laatuun parannusta. Esittelijoiden mielesta kumpi-
kaan tavoite el ole toteutunut, silla liikakapasiteettia el sairaaloilla ollut ja laadun arvioimiseksi
puuttuivat mittarit. Hinnoilla eri sairaalat elvét voi kilpailla, sairaalahoidon osalta toteutuu DRG-

|askutus kaikissa sairaal oi ssa.

Muutosta maakuntaj &rjestel maan

Tanskan parlamentti on asettanut rakennekomitean tekemaan ehdotuksen maakuntahallinnon
uudistamisesta. Komitean on méaara jattaa esityksensa 9.1.2004 ja syksylla parlamentti tekee péé-
tokset. Uudistuksessa tultaneen selkiyttamadan maakargjien roolia suhteessa valtioon ja kuntiin.
Nykyisellddn maakunnat kantavat verot, valtio maérda kuinka paljon. Valtio el hyvaksy maaké-
rgjien vélille eroja. Maakéargjien maaréa pidetéan liian suurena. Ehdotuksessa tultaneen ottamaan
kantaa myo6s kuntien lukumé&araén. Poliittisessa paétoksenteossa tavoiteltaneen kahta hallintota-

soa. Poliittisen paéttksenteon ja virkamiesten roolia halutaan myos selkiyttéa.

Sairaalatoiminnan jarjestamisen kannalta nayttaisi, ettd maakargjat tulevat edelleen vastaamaan
sairaalatoiminnasta. Uudistuksella tavoitellaan sairaaloiden valista kil pailua ja enemman yksityi-
sen sektorin mukaanottoa palvelujen jarjestdmisessd. Kansalaisten vapaata valintaa sairaal apal -
veluissa pidetddan hyvand. Halutaan sairaaloiden erikoistuvan tiettyihin palveluihin, erikoistumi-

nen organisoitaisiin tiimien avulla. Sairaal oiden mééraa hal utaan vahentaa.

Vierailu Roskilden maakunnan sairaalaan

Vierallimme Roskilden Amtssyghus sairaalassa. Roskilden maakunnassa on asukkaita 238 000.
Maakunnassa on 1 psykiatrinen ja 2 somaattista sairaal aa.



17
Maakunnassa on yhteensd 11 peruskuntaa, joista 3:ssa on asukkaita yli 50 000 ja 8 ovat pie-

nempid kuntia. Sairaalan talousarvion loppusumma 1,3 milj. kruunua. Sairaalatoiminta on kas-
vanut viime vuosien aikana, erityisesti 1&8kemenot ovat kasvaneet koko gan. Sairaala on yks
tasokkaimmista, moderneimmista somaattisista sairaaloista Tanskassa. Sairaalalla on yhteisty6-
sopimus kolmen muun maakunnan sairaalan kanssa plastiikkakirurgiasta, hedel moityshoidoista
ja verisuonikirurgiasta. Sairaala tuottaa vain erikoishoidot ja esimerkiksi kuntoutuksen jérjest&
misestéa on sopimukset peruskuntien kanssa. Maakunta maksaa kuntoutuksestakin. Sairaalassa
hoidetaan vain erityisryhmien kuntoutus, kuntoutustoiminnassa pyritédn mahdollisimman var-

hain avopalveluihin.

Sairaalassa on geriatrinen tiimi, joka vastaa koko maakunnan alueella geriatrisesta toiminnasta.
Tiimin jasenia ovat ylildakari, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja sihteeri. Tii-
min toiminta perustuu ennaltaehkaisyyn. Se pyrkii edesauttamaan vanhuksen mahdollisimman
nopeaa uloskirjoittamista sairaalasta. Toisaalta yritetéén antaa palveluja kotiin siten (kotikayn-
tien avulla), ettd valtyttdisiin sairaalaan sisdanotoilta. Kotikayntimatkoilla potilastiedot kulkevat
mukana sahk6i sessa muodossa kannettavassa mikrossa ja hoitojarjestel yt voidaan hoitaa autossa
kotikayntien véalilla. Koko Tanskassa on 20 osastoa geriatrisia potilaita varten. Geriatria on osa
sisdtautegja. Yli 70-vuotiaille tanskalaisille tehdddn ennakkokotikéynti, jossa katsotaan péivittéi-

nen selviytyminen, tehdaén muistitesti ja erillinen geriatrinen testi.

Sairaalassa toimii paivystys kaikilla erikoisaloilla. Yleislégkéreilla ja erikoislégkéareilla on vas-
taanottotilat sairaalan enssimmaisessd kerroksessa (Tanskassa e ole erillisid terveyskeskuksia).
Péivystysvastaanottoja varten on erilliset tilat. Paihdepotilaita varten on erilliset klinikat tai heita

hoidetaan psyKiatrisi ssa toi mi pistei ssa.

Sairaala on akkreditoimassa toi mintaansa

Maakunnassa on kaynnistetty jarjestelmallinen laatutyoskentely, jolla tavoitellaan kaikkien kol-
men sairaalan akkreditointia vuonna 2006. (Tanskan parlamentti on asettanut vaatimuksen, etta
kaikki sairaalat on akkreditoitu vuonna 2006.) Prosessin toteuttamista varten Roskilden maa-
kunnassa on koulutettu 25 - 30 avainhenkil6a. Prosessin alkuvaiheessa on kirjattu kaikki ei-
toivotut tapahtumat. 2 - 3 vuoden kuluessa itsearvioinnin avulla systemaattisesti kiinnitetéan
huomiota toiminnan laatuun, tehddan kasikirjat oleellisista prosesseista, koulutetaan henkildstoa
ja toteutetaan kehittdmis-hankkeita. Pre-evaluaatiossa kaytetddn sisdisia arvioitsijoita (esimer-
kiksi 188kéri + sairaanhoitgja + hallinnon edustaja), kootaan palaute ja tehdaan kehittamissuunni-

telmat. Koko sairaalan tasolla kehittdmiskohteina ovat potilaskeskeisyys, henkiléston riittéva
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osaaminen ja koulutuksen jarjestdminen, riskienhallinta seka infektioiden/hygienian toteutu-

minen. Huomio laadunhallinnassa on koko organisaatiossa (rakenne) seka toimintaprosessel ssa.

Lopullinen akkreditointi toteutetaan tarjouspyyntdjen perusteella ulkomaisten asiantuntijoiden

toimesta. Tanskaan halutaan oma sairaal atoiminnan laatujérjestelma, eurooppalaisia jarjestelmia

e pidetd hyvina

5. Kunta vanhuspalvelujen kehittdjana

Tutustuminen Greven kuntaan 2.12.2003

Raportoi: Eija Leppanen ja Tuula Kallioinen, Forssan kaupunki

5.1. Yleistietoja kunnasta ja vanhustydsta (liitteena organi saati okaavio)

kunnan asukasluku 49 000 asukasta, joistayli 60 vuotta tayttéaneitd n. 8 000

kunnalle tyypillista oli se, ettd kuntaa oli rakennettu alueittain vuodesta 1964 alkaen, joka
oli johtanut siihen, ettd eri asuinalueiden vaesto oli samanikaista

asukkaista 1 700 yli 75-vuotiasta oli ennaltaehkaisevan vanhustyon piirissa seka 1400
asukasta oli kotihoidon palvelujen piirissa

suhdelukuja: 220 tyontekijaé 450:11e kotihoidon asiakkaalle

hoitokotipaikkoja 12,5 %:lle 75-vuotta téyttaneista

Visitaattori — suomalaisittain ehka palveluohjagja - arvioi kansalaisen toimintakyvyn ja
antaa "tarjouksen” palveluista; visitaattorit ovat oma keskeinen ammattiryhma tanskalai-
sessa jarjestelmassd. Jos kansalainen el ota tarjousta vastaan, pitda eri vaihtoehdot siita
huolimatta selvittéa

Hoitokodissa voi asua kuolemaan asti, kaytdssa kipulaastarit, perhelddkari hoitaa myos

terminaalivaiheen: omaiset voivat vaatia sairaal ahoitoa, mutta sita harvoin toteutetaan.

5.2. Vanhustyon keskeliset haasteet ja nékokulmat Grevessa

Kansalaisen ndkokulma

Levebo — miljéer: ihmisella tarve ldheisyyteen, pelkka rakennettu ymparistd e riita
Toimintaperiaatteena on elda ja asua yhdessi. Kaikki toiminnat kuten ruokailu, peseyty-
minen ja ulkoilu voidaan tehda yhdessi. Kansalaisen omaa vuorokauden rytmia kuitenkin

on kuitenkin kunnioitettava, tyontekija sovittaa omat toimensa sen mukaan
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Ennaltaehkai seva nakokulma

varattu budjettivaroja terveyden edistdmiseen kuntatasolla, tavoitteena selvitd mahdolli-
simman pitk&an terveend ja kotona

Tyontekijan nakokulma

Tyontekijoille on tullut tydssa uusia vaatimuksia, joihin tulis vastata silla etta vanhus-
ty6ssa olisi vahintdan 1 vuoden koulutus, tavoitteena on etta eripituisen koulutuksen saa-
neet tyontekijat opettavat toinen toisiansa, on kiinnitetty huomiota erityisesti valiportaan
johtajakoul utukseen

Vanhustyon tyopaikkojen heikko houkuttelevuus on ongelmana myos Tanskassa; nuoret
eivat hakeudu vanhustyohon. Tahén pyritéén vastaamaan mm. perheystavéllisilla jarjeste-
lyilld mm. ottamalla perhetta mukaan tydpaikan toimintoihin

Uudet tydaikamallit ovat tuoneet joustavuutta seka tyontekijoiden ettd asiakkaiden nako-
kulmasta. Ka&yttéon on otettu Ruotsin mallin mukaan joustavat tydagjat ja uudet tydaika-
kokeilut esim. 3+3+3 eli 3 pv tyota, 3 vapaata, 3 kurssilla...

Tyobterveyshuollon kautta saadaan ideoita seké tyohon ettd vapaa-aikaan. Tydssa panoste-
taan tyossa lasnd olemiseen (el poissaoloon). Sairas saa sairastaa, mutta aktiiviset yhtey-
denotot sairaslomalla olevaan tyontekijéén aloitetaan 4 pv:n kuluttua loman alkamisesta.
Keskeisend tavoitteena on ”aktiivinen sairas’: esim. jos tyontekijala on jalka poikki han
voi osallistua parina péivana viikossa esim. askartelun ohjaamiseen. Sairaslomalainen py-
ritéén pitdmaan kiinni tydel@massa koko sairasloman agjan. Tyontekijoiden toivomuksesta
oli hankittu mm. hierontatuoli, joka edesauttoi tydssa jaksamista.

Lasnéol okeskustelut esimiehen kanssa olivat keino lyhyiden poissaolojen kuriin saami-

seen.

Y hteistydn nakokulma

Kunnissa tal ainakin vierailukohteessa oli toive sitd, etté nykyisen kaltaiset maakunnat
poistettaisiin. Periaatteena nyt on ollut, ettd maakunnassa on sairaala, joka hoitaa sairaat.
Kunnat ovat kuitenkin yhd enemman joutuneet hoitamaan maakunnan tehtaviéa esim. kun-
toutuksessa. Maakunnat kuntouttavat tyoikaiset, mutta elékeléiset hoidetaan kuntien toi-
mesta esim. lonkkaleikkauksen jéalkeen, ja monesti essim. aivohalvauspotilaan kuntoutus
on todellavaativaa. Kuntoutus on paaosin ryhmamuotoista

Kommunikointi perhelédkéarin kanssa ja muiden yhteistyétahojen kanssa on aikaa vaati-

vaa
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Jonkinlaisen maakunnallisen terveyskeskuksen tarvetta ndhtiin olevan Greven alueella.

Siihen osdlistuisivat 188kérit, ennaltaehkéisevan tyon tekijat + vaihtoehtoiset hoitomuo-
tojen edustgjat. Periaatteena vois olla, ettd maakunnallinen terveyskeskus vastaisi kun-
toutuksen jaterveyden edistamiseen liittyvasta tyosta.

Vanhustyon arvot Grevessa _(liitteena alkuperdinen kalvo De 7 vaerdier)

1

N o g &~ 0D

Olemme kansalaisia varten (kiinnostus, vastuu)

Olemme kunnan virassa (tyonantajan ndkokulma, osa jarjestelmad)
Teemme tavoitteellista ty6té (joustavuus, taidot, innovatiivisuus)
Olemme resurssitietoisia (yhteinen paaméaara, talousarvio)
Otamme vastuun (poliittisesti, toiminta)

Kuuntelemme aktiivisesti, dialogi on térkeda (tyon houkuttel evuus)

Jaamme ja opimme kokemuksistamme (ajan hermolla pysyminen)

5.3. Kuntalainen osallistuu Grevessa

Ehkaisevét kotikaynnit (liite aktivitetsmuligheter for pensionister i Greve)

Kunnassa aktiviteettikonsultti (joka irrallinen muusta systeemistd). Konsultti e ole yh-
teydessd Atk- jarjestelmiin.

paaehtoistyon keskus), Vanhukset auttavat vanhuksia- yhdistys, Seniorielokuvat, eléke-
léidlehti, Vanhusneuvosto, Neuvoa-antava vammaisfoorumi

kotona selviytymista tukevat erityisesti kansalaisten omaan toimintaan nojautuvat ”hoi-
tokeskukset / aktiivitalot: kunnassa on 4 téllaista taloa; niiden kéytannon asioista vastaa-
vat kansalaisten omat johtokunnat — talot ovat erikoistuneet erilaisiin toimintoihin (tans-
sia, laulua, ruuan laittoa, pelgjd, puutarhanhoitoa, liikuntaa, teatteria), yhdyshenkilona
Greven kuntaan toimii em. aktiviteettikonsultti

Kaiken kaikkiaan jai sellainen késitys, etta eldkelaiset tekevét itse hyvin paljon vapaaeh-
toista ty6ta yhtei sdissdan sen liséksi, etta tarjolla on hyvin paljon monipuolista toimintaa
omaan kiinnostukseen perustuen.

Kaskirjaelékeldisille, jossa esitelléén lagjasti palvelujen ja toimintojen tarjontaa kunnas-
sa

Uusiin kokelluihin varattiin rahaa konsultin budjettiin.

Tulevaisuuden haasteena nahtiin erityisesti elékelaisten omaehtoisen liikunnan lisdami-

nen
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5.4. Vanhusneuvostot
- Laki vanhusneuvostoista annettu vuonna 1995, neuvostoilla on kiinted yhteys kunnalli-

seen pédtoksentekoon

- tehtavét: vanhusten viihtyvyyden edistaminen, lausuntojen ja esitysten tekeminen, palve-
lutarveselvitykset, tiedon valitys, vaikuttaminen paéttksen tekoon erityisesti resurssien
ka&yton suhteen

- 7jésentd, kaupunginhallitus valitsee jasenet

- vanhusneuvosto saa aina sosiaalilautakunnan esityslistat ja voi ottaa kantaa niihin ennen
kokousta, my6s muiden toimial ojen asioihin otetaan aktiivisesti kantaa

- budjettiin vaikuttaminen ennen paatoksentekoa erityisen térkeda

- isoissarakennushankkeissa yleensa vanhusneuvoston j&sen mukana

- vanhusneuvoston budjetti Grevessa 80 000 kr/vuosi

- kh:llamahdollisuus del egoida péédtdsval taansa vanhusneuvostolle

- toimii sosiaalilautakunnan alaisena muutoksenhakuelimena kotihoitoa koskevissa asiois-
sa (valitusneuvostossa 3 jasentd), valitukset nykyisin hyvin harvinaisia koska kunnallisen
palvelun vaihtoehtona on aina yksityinen palvelu (yksityisen kotihoidon osuus n. 27 % -
toimii hyvin)

- Vanhusneuvoston puheenjohtaja kuvaili hyvin perusteellisesti kokeilua, jossa pyrittiin
selvittdmaan vasta elékkeelle jd8neiden ja 75-vuotiaiden eroja liikuntatottumusten muut-
tamiseksi. Vanhemmat eivét olleet yhta valmiita liikuntatottumusten muuttamiseen kuin
nuoremmat vaikka informaatiota liikunnan terveytta edistavasta vaikutuksesta annettiin

paljon.

6. Vanhustenhuollon tietokeskus Videnscenter pa eldreomradet,

Hellerup

Raportoi: Merja Nurmi

Y leista Tietokeskuksesta

Ulla Salonen-Soulien mukaan Tanskassa alkoi sosiadli- ja terveydenhuollossa jo 1980-luvulla
projektien kautta voimakas toiminnan kehittéminen kun poliittisella pdatoksella siirrettiin paikal -
liselle tasolle kehittamisrahaa.
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Sosiadli- ja terveydenhuollossa tutkimus- ja kehittdmistoiminta alkoi gatuksena tukea moni-

naisuutta; antamalla "kaikkien kukkien kukkia.” Talla haluttiin nimenomaan |0ytéa vastauksia

toiminnan kehittamiseen.

Myohemmin toimintamuodoks valittiin kuitenkin tietokeskusten muodostaminen (tiedonvélit-

témisen ja tiedonkerdamisen funktio), joiden annettiin profil oitua.

Tietokeskusten perusajatuksena on tiedon kerééminen, tydstdminen ja valittaminen. Tarkoituk-
sena on Ulla Salonen-Soulien mukaan yhdistéé tutkimustietoa ja kdytannon tietoa; edistéé tiedon
muuttumista kaytannoiksi seké tiedon muodostumisen tukemista kaytannosta kéasin. Ajatuksena
on nimenomaan tutkia paikallistason (erityisesti kuntien) muutos- ja kehittamisprosesseja, hel-
pottaa tiedon saantia ja tietamysté seké auttaa menetelmien kehittamisessa ja valittéa kaytannon

kokemuksia eteenpéin.

Tanskassa toimiikin lukuisia Tietokeskuksia (videncentre), joiden toiminta keskittyy tiedon tuot-
tamiseen ja kerd@miseen sekd neuvontatoimintaan. Ne toimivatkin merkittavina erityisosagjina

(vrt.Suomeen luotu Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta).

Vanhusalan Tietokeskus (Videnscenter pa Eldreomradet)

Tanskassa se toimii samassa tilassa Hellerupissa kahden muun eri organisaation kanssa (Geron-

tolonen yhdistys ja tutkimuskeskus Gerontol oginen Instituutti).

Syyna Tietokeskuksen syntyyn oli se, etta puuttui yhteys tutkimustiedon ja kdytannon tyon valil-

|4 Tutkimustyosta oli usein vaikeaa poimia kaytannon tyossa tarvittavaa tietoa.

1991 todettiin, ettd halutaan puoluepolitiikasta riippumaton yksikkd, joka vélittda tietoa ja hel-
pottaa padsya olemassaolevaan tutkimukseen. 1996 kaynnistettiinkin Sosiaaliministerion man-
daatilla Gerontol oginen Instituutin osaksi Vanhusalan Tietokeskus.

Ministerion kautta saatava toiminnan perusrahoitus paéttyi kuitenkin 1999 mandaatin paattyessa
jaministeriosta saatiin vain vuodeks kerrallaan rahaa toimintaan.

Toisadlta tdma lisasi itsendisyytta niin ministeriosta kuin Gerontologisesta Instituutista mutta
toisaalta se toi taloudellisen epavarmuuden, joka kilpistyi vuonna 2002 kun hallituskin lopetti
tukensa: Tietokeskus joutui sulkemaan ovensa joksikin aikaa.
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Tietokeskuksen toimintaa on evaluoitu kolmesti 6 vuoden aikana ja viimeisesta eval uaatiosta

tuli tunne siitg, etta Tietokeskuksen toiminta halutaan lakkauttaa. Tietokeskuksella on kuitenkin
Kansankargjilla vahvoja tukijoita, jotka ovat mahdollistaneet toiminnan jatkumisen elokuun
2002 alusta lukien uudelleen. Y hdessa Kansankérgjien ja yhtei stydkumppaneiden voimin on Tie-

tokeskuksen toiminnan rahoitus nyt varmistettu 4 vuodeksi eteenpain.

Toimintamuodot

painopiste on kotisivujen kehittdmisessa. Heidéan kotisivuillaan kaydaankin todella ahkerasti:
tavallisena maanantaipdivana sivuilla kéavi 99 henkilda tutustumassa 1200 sivuun. Sivut ovat

toistaiseks vain tanskaksi, mutta pyrkimyksend on saada ne myds englanninkielisiksi.

WWW-sivuilla on lagasti kerédttyna tietoa gerontologiasta. Sivuilta [0ytyy tietoa mm. lainséé-
dannost, tilastoista, vanhusalan insituutioista (my6s ulkomaisista) ja mm. asuntokannasta (esim.

jos haluaa muuttaa toisella paikkakunnalle asumaan.)

Toinen térkea toimintamuoto on journalistin suorittama gerontol ogisen tiedon suhteen lehtien ja
tutkimusten 18pikaynti (tutkitun tiedon) ja niistd muistion tekeminen 2 viikon valein. Han seuraa
my6s ennaltaehkdaisya ja tekee myos ennaltaehkaisyn foorumista muistion (mm. Suomen ennal-

taehkaisevét kotikaynnit |16ytyy heiltd maininta.)

Journalisti laatii myds kulloinkin tiettya aihetta kéasittelevan, 4 kertaa vuodessa ilmestyvén leh-

den (uutiskirjeen) nimeltéén Alderens nye sider.

Tietokeskuksella on myds muuta julkaisutoimintaa vaikka eivét itse tutkimusta teekdan (tdla
hetkella hellla tosin on 1 Sosiaalitutkimuskeskuksen tukija.) Julkaisujen tuottaminen aloitetaan
kerdamalla gerontologian tutkijoita Dialogi-ryhméaan, jonka perusteella valitaan aihe ja valitaan
artikkelien kirjoittgjat. Ajatuksena on riippumattomasti ja kantaaottamatta valaista kulloistakin

aihetta mahdollisimman monelta eri kannalta.

Tietokeskus jarjeséa myos konferessgja. Heilla on ollut tdhdn mennessa 2 konferenssia kotihoi-
dosta. Niissé on pohdittu voidaanko vanhuksia kuntouttaa ja onko siité hyotya. Tietokeskus vas-
taa myds moniin erilaisiin kysymyksiin ja ohjaa tiedon lahteille (erityisesti opiskelijoita.) seka
etsivét spesiadlitietoajavastaavat mm. journalistien kysymyksiin.
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Tiedonkerddmisessa Tietokeskuksen gjatuksena on lahted lagjasti liikkeelle. Etsia tietoa puo-

lesta ja vastaan ottamatta kuitenkaan itse kantaa ja arvioimatta. Ajatuksena on valaista kulloista-
kin ongel manasettel ua mahdollisimman lagjasti.

Tietokeskus keskittyy gerontologiseen tietoon. Geriatriasta heilté 10ytyy vain yleista tietoa. Hei-
dan johtagjansa (psykologi) on kiinnostunut itse dementiasta ja siksi heilla on siita paljon tietoa.
Tanskasta |0ytyy geriatriasta omia tutkimuslaitoksia. Lisdks Tanskassa on lukuisia vanhusal u-

een yhdistyksia (mm. aktiivinen Alzheimer- yhdistys.)

Tietokeskuksen tietoa el kaytetd varsinaisesti tulevaisuuden suunnitteluun. Tietokeskus el ole
neuvoa-antava elin hallitukselle (sosiaaliministeriolla on omat neuvoa-antavat elimensd.) Tans-
kalle e muutoinkaan ole tyypillista selkeiden ohjeistusten antaminen vaan kansalaisten oman

vastuun korostaminen.

Tietokeskuksen tiedonsaanti perustuu ennen kaikkea hyvéén ja lagjaan yhteistybverkostoon
(my0s kansainvaliseen). Erityisen merkittava yhteistyd on gerontologian alan tutkijoiden ja sa-

man talon kahden muun instanssin valilla

K ehittamishaasteita

Tietokeskuksen toiminta perustuu tutkitun tiedon valittamiseen yhteysverkoston kautta. Myos

kv-yhteistyo toimii tata kautta. Oikeastaan muunlaista kv-yhteistyoté el viela ole.

Gerontologian monitieteisyys aiheuttaa myos kehityshaasteita, silla esim. Tanskassa sairaanhoi-
don sisdlla e ole omia oppimiskeskuksia. Vanhusalalla on useita toimijoita ja esim. monissa
kunnissa on omia dementiakoordinaattoreita. Nain tiedon ja kokemusten keré&minen yhteen on
varsin haastava tehtava.

Tietokeskuksen onkin erittain vaikeaa tietédd kuinka lagjasti heidan osaamistaan on mennyt kun-
tiin ja kuinka syvdlle (ruohonjuuritason tyontekijoille saakka.) Tata on erittéin vaikea selvittéa
samaten kuin sitd, miten tiedot kunnissa levidvét niille, jotka konkreettisesti tekevét tyota van-
husasioiden parissa. Tietokeskuksessa on myds esim. pantu merkille se, etta heidan jarjestamiin
konferensseihin tulijat ovat useimmiten valiportaan johtotasoa kunnista, e yleensa ruohonjuuri-

tason tyontekijoita elka esim. perhel d&kareita.
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Tietokeskuksen ongelmaksi koetaan myds dokumentoinnin puute. Kunnissa tehdaén kylla

varsin paljon ja hyvaa kehittamisty6td mutta sitd el dokumentoida (miten ja mihin lopputul ok-
seen on péasty.) Kunnissa haluttaisiin kuulla kootut tiedot hyvista kdytannoista.

Tanskassa Sosiaalikorkeakoulun edustgja totesi hiljattain, etta kunnissa toimitaan télla hetkella
paljon ad hoc- periaatteella, jolloin yritetéén selviytya vain tilanteesta toiseen. Taloin jarjestel-
mallisen tutkitun tiedon pohjalta toimiminen karsii. Kunnissa tehdaén kuitenkin paljon tutkimus-

ta Vdlitettavasti sitd e kuitenkaan riittavasti dokumentoida

Mika sitten olisi paras tapa edistéd kehitystyota kunnissa? Esittelijdmme totes, ettd kehitystyo
kunnissa lepda liiaks "tulisielujen” varassa. Kun he lahtevét, |8htee kehitetty toiminta — ja sa-
mallarahat.

Paras tapa edistéd kehitysprosessia kunnissa on esittelijamme mukaan evaluoitu, dokumentoitu
kehitysprosessi, josta saatua tietoa levitetédn mahdollismman lagjasti mm. Tietokeskuksen

www-sivujen kautta.

7. Dementiakeskus Pilehuset

Raportoi: Projektipadllikkd Anna Haverinen. Projektityontekija Sanna Suistio, ja vanhustyon

johtaja Pentti Koistinen, Oulun kaupunki

Kéaynnisté vastasivat vargjohtga Bo Halberg, joka oli psykologi koulutukseltaan seka Dementia
Team:ssa toimiva sairaanhoitgja Kim Pontoppidan. Kaynti sisdlsi yleisesittelya ja kiertok&ynnin

seka lounaan, joka edusti perinteista tanskalaista joulunajan ateriaa.

7.1. Yldisesittely

- neljavuotta toiminnassa oleva yksikko, jossa padasiassa dementikkoja, mutta my6s muita
asukkaita

- Kdopenhaminan kunnan omaa toimintaa

7.1.1 Toiminnan |8htokohtia” Annetaan hoivaa niin, ettd kansalainen ymmartad”
- toiminnan perustana sosiaalipsykol oginen nakokulma
- hoito ja hyvéan hoidon kriteerit perustuvat arvoihin
- amerikkalaisen Tom Kitwoodin g atukset perusfilosofiana

- "each personis special”
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henkil 6keskei nen/asi akaskeskeinen hoito, huomio persoonaan

dementiassa henkilon joitakin valmiuksia katoaa, tarkeda hanen elaméntapojen-
satunteminen jajdljella olevien voimavarojen huomiointi

inhimillisyyden kunnioittaminen

mielekas tekeminen tarkeédta

- keskuksessa ei omia |88kareitd, |88kéaripalvelut antaa kunkin asiakkaan perhel 8&-

kéri

7.1.2. Resurssit

Henkil 6kunta:

Tilat:

n. 200 tyontekijaa kaikkiaan

sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja (runsaasti), 1dhihoitajia, yhden vuoden kou-
lutuksen saaneita sairaala-apulaisia

johtajan mielesta sairaanhoitgjat voivat olla liian korkeasti koulutettuja tyosken-
teleméaan tdman tyyppisessa paikassa, kuitenkin esim. [&akehoidon kansallisen
ohjeistuksen vuoksi heita tarvitaan. Johtgja piti tyontekijan persoonaa téarkeam-
panakuin peruskoulutusta ja kertoi henkil 6kuntarakenteen olevan vaihteleva.

henkil 6kunta omissa vaattei ssa

e suunniteltu nykyisté toimintaa varten

kunta omistaatilat

tilojen yll8pidon maksaa keskus itse, suuremmat korjaukset tulevat kunnalta
vaikka tiloissa rakenteellista epakaytanndllisyyttd, sisustuksessa huomioitu mm.
etta lampuista e tule varjoja lattialle (varjostimet suuntaavat valon ylos) ja lat-
tigpinnat ovat vaaleita. Myos varit tarkkaan mietittyja

asunnot yksinkertaisia (yksi huone ja tilava we-suihkutila), saa tuoda omia huo-

nekaluja, tavaroita

7.1.3. TilagjaTuottgamalli, ns. B-U-M —malli

K eskuksen toiminnan rahoitus perustuu tilagja-tuottgja—malliin, jossa

B on tilagja (ja p&8asiallinen maksaja), jota edustavat arvioijat, visitaattorit, jotka méaarittele-

vét kansalaisen tarvitsemat palvelut (K6openhaminan alueella n. 160 kpl, sairaanhoitgjia ja

lahihoitajia, el riittavaa koulutusta dementiasta)

U palvelun tuottgja

M palvelun vastaanottaja
Y hté asukaspai kkaa kohden keskus saa rahoitusta n. 400 000 Kr, Day Care —pakkaa

kohden n. puolet siitéa
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7.2. Toiminta

7.2.1. Palvelutarjonta
1) Intervalipaikat (Short Residence)

16 paikkaa

ganjaksot vaihtelevat pddasiallisesti viikosta kahteen viikkoon

tarkoituksena omaisten tyon ja kuormituksen hel pottaminen

asiakkaat voivat tulla myos hoitokodeista, jos heilla on esim. vaikeita kay-
toshairidita

jonotuslista kéytdssa eli paikkaa joutuu odottamaan

toimintamuotoina mm. tyopajat, biljardi, askartelu, kodin askareet (esim. pyy-
kinpesun, ruuanlaiton, siivouksen tekevét asiakkaat henkiloékunnan kanssa, ei

siis ns. ostopal veluja ulkopuol el ta)

2) Kohdennettu asuntotarjonta dementiaa sairastaville (Special care unit)

22 asukasta

pysyva asumismuoto kansalaisille
ympéarivuorokautiset palvelut
henkilokuntaa n.25 (tekevét 3-vuoroty6td)

3) Day care unit

auki seitseména paivanaviikossa ja yhtenailtana

asiakkaat voivat kdyda monta vuotta ja al oittaa dementian varhai sessa vaiheessa
ryhmissa 8 henkil 68, yleensd 1/3 miehidja 2/3 naisia

kansalaisen haetaan ryhmiin omasta kodista ja térkedna pidettiin, ettéa hakija on

kotona. Hakemisia varten on kolme autoa

4) Dementia Team

henkilokunta: 2 sairaanhoitgjaa, 1 fysioterapeutti, 1 ”viestintakonsulentti” ja li-
séks projektga

antavat palveluja Pilehusetin ulkopuolisille henkiléille (kotihoito térkein), myds
omaisille

toimivat jonkin verran kansalaisten kotona
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palveluina: konsultaatiot, ohjaus, opetus, ”coaching”, WWW-sivut, tukeminen,

kotihoidon henkilokunnalle vinkkeja kaytannon ongelmissa (Case: kotona asuva
mies oli aggressiivinen ja Dementia Team kaynnill&8n sai selville, ettd mies oli
asunut Afrikassa. Siellg, jos jokin koputteli ovella, syyna saattoi olla vieraan hei-
mon edustgjat tai villiel@éimet). Siis eldmanhistorian kerd@minen tarkeétd, jolloin
saadaan ymmarrysta dementikon kayttaytymiselle.

tarkedta ollaluomassa verkostoja ammattilaisten vélille

e diagnostiikkaa, sen tekee perheléékari ja sita varten on myos omiaklinikoita

7.2.1. Turvallisuusnadkokulmia

- esim. yhteisissi keittiissa el suojia liesien nappuloissa, veitset pdydalla telinees-

s4, @ gis lukkojen takana. Johtgja perusteli sillg, ettéa henkilokuntaa aina paikalla.
Y hteisollisyys tarkeédtd, henkilokunnalla ei asumisyksikdissa omia tiloja, vaan
ovat asukkaita varten. Jos henkilokunnalla tarvetta essm. puhelimella asioiden
hoitamiseen, he poistuvat siksi aikaa asumisyksikdsta ilmoittaen siité muille

- huoneistot ei lukittuja, e kulunvalvontaa eika turvarannekkeita (Tanskan lainséé

danto ei salli)

- johtgjan mukaan jos dementikko lukitaan johonkin tilaan ja siten estetéén kavely

- vastoin itsemadrddmisoikeutta. Case: Sen Sijaan etta estetéén kansalaisen péé-
sy ulos, hanen kanssaan léhdetdan kavelylle, ja sopivan kavelyrupeaman jakeen
rauhoittuu ja tilanne voidaan hoitaa ilman ettéd hanen itsemaéraémisoikeuttaan
loukataan jailman ladkkeita (kenkia sen sijaan kuluu).

7.3. Kehittamistyo jayhteisty6

yksikdssa el tehda varsinaista tietedllista tutkimustyo6ta, ovat siita kuitenkin kiin-
nostuneita

tekevét yhteistyota psykogeriatrisen yksikon kanssa, pienissa kunnissa on demen-
tiakoordinaattoreita (esim. Kdopenhaminassa visitaattori+toimintaterapeutti tyo-
parina)

Pilehusetissa ei ole tdla hetkella opiskelijoita, perustelevat paétehtdvandan olevan
kansalaiselle annettavan laadukkaan palvelun, ja etta dementoituneet asiakkaat
tarvitsevat tutut ihmiset ympérilleen. Ovat kuitenkin kiinnostuneita miettimaan

jatkossa mahdollisia yhtei stydmuotoja.
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DCM, hoidon laadun arviointivaline

arviointi tehddan kullekin kansalaiselle 4 kertaa vuodessa

tekee ainatoisen yksikon edustaja

havainnoidaan esim. kahdeksaa kansalaista yhta aikaa ja kirjataan 5 minuutin va-
lein kuuden tunnin gjan yksil6llisesti, mitéa he tekevét kayttden 28 muuttujaa. Li-
séks annetaan arvosana (+5, +3, +1, -1, -3, -5 ). Muuttujat kuvaavat kansalaisen
kayttaytymistd, tekemisté ja osallistumista.

Taman jalkeen analysoidaan, essm. mista kansalainen pitéa ja sita pyritééan tuke-
maan. Esimerkiksi yhteinen tuokio: kun laulettiin yhdessa tuttuja lauluja, kansa-
lainen oli hyvin innokkaasti mukana, mutta kun siirryttiin lukemaan lehdestd mm.
Irakin sotaan liittyvid g ankohtaisasioita, kansalainen alkoi vaeltaa levottomasti.

e kayteta henkil Gstéresurssitarpeiden arviointiin



8.LIITTEET

8.1. Liite 1. Roskilde Amt s. (16)
8.2. Liite 2. Greven kuntas. (3)
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