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la KONFERENSSIKUULUMISIA

Pitkiaikaishoitoa
monesta
nakokulmasta
Lontoossa

Neljis International Con-

ference on Evidence-based

Policy in Long-term Care

jirjestettiin  Lontoossa

4.-7.9.2016. Konferenssi-
paikka oli London School
of Economics and Political

Science (LLSE). Konferenssi

jirjestetddn joka toinen vuosi.
Konferenssin jirjesti In-

ternational Long-term care

Policy Network (ILPN), joka

on tutkijoiden, piditoksen-

tekijoiden ja koko pitkdaikais-
hoidon toimialan verkosto.

Verkoston tavoitteena on

edistdd pitkdaikaishoitoon

liittyvin tiedon vaihtoa maail-

manlaajuisesti. Vuonna 2010

asetetut tavoitteet ovat:

1. vahvistaa linkkeji pitkd-
aikaishoidon tutkijoiden,
piitoksentekijoiden ja pal-
velujen tuottajien valilld

2. edistdd ndytt6on perustu-
van tiedon jakamista pitkd-
aikaishoidon politiikoista
ja kiytinnoistd

3. edistdd tutkimusyhteistyo-
td pitkdaikaishoidon alueil-
la, joista ei vield ole tietoa

4. edistad kansainvilistd ver-
tailevaa analyysia, jotta voi-
daan tehdid ndyttoon pe-
rustuvia padtoksii.

Konferenssi oli monitie-
teinen, ja kiinnostavasti koot-
tu yhden teeman, pitkiaikais-
hoidon ympirille. Pitkdaikais-
hoitoa ei ollut tarkkaan mai-
ritelty, mutta ndytti sisiltivin
ainakin epdvirallisen hoidon,
kotihoidon ja ympdirivuoro-
kautisen hoidon sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Suurin
osa esityksistd koski vanho-
jen ihmisten pitkdaikaishoitoa,
mutta myds kehitysvammais-
ten hoitoa kisiteltiin joissain
esitelmissa.

Ohjelma

Konferenssin ohjelma koostui
neljéstd plenaari-luennosta:

Professori Emily Grundy
(LSE) puhui pitkdaikaishoi-
don kysynnisti ja demogra-
fisten ja sosiaalisten muutos-
ten yhteydestd sithen. Erityi-
send huomion kohteena oli
epivirallisen hoidon tarjon-
nan kehitys. Professori Anne
Margriet Pot (WHO) pu-
hui terveestd ikddntymisesti
ja pitkdaikaishoidosta maail-
manlaajuisesta ndkokulmas-
ta, huomioiden erityisesti
matalan ja keskitulotason
maat. Hén painotti, ettd pitka-
aikaishoitojirjestelméin ta-
voitteena tulee olla toiminta-
kyvyn yllipitiminen vanhoilla
ihmisilld, ja varmistaa ettd
hoito tapahtuu perusoikeuksia
ja ihmisarvoa kunnioittaen.

Professori Tamara Ko-
netzka (University of Chicago)
arvioi, mitd tiedetddn palvelu-
jen integraation talousvaiku-
tuksista. Han puhui integraa-
tiosta erityisesti rahoituksen
nikokulmasta, ja totesi, ettd
integroinnin hyodyt eivit ole
itsestddn selvid. Integraatio
voidaan nihdid kaksiterdise-
nimiekkana: hoidon koordi-
noinnilla voidaan saavuttaa
tehokkuutta ja voimavaro-
jen parempaa kohdentamista,
mutta se voi heikentdd kilpai-
lua ja vihentdd kuluttajan va-
linnanvapautta. Kun kilpailu
vihenee, kannusteet laatuun
ja tehokkuuteen voivat hei-
kentyi.

Tohtori Matthias von
Schwanenfligel (German
Federal Ministry for Family
Affairs,
Women and Youth) ja policy
analyst Tim Muir (OECD)
puhuivat tydvoiman houkut-
telusta ja paikallaan pitdmi-
sestd pitkdaikaishoidossa.

Senior Citizens,

Saksassa ennustetaan olevan
250000 koulutetun hoita-
jan vajaus vuonna 2030. Rat-
kaisuksi ongelmaan esitettiin
mm. pitkdaikaishoitojirjestel-
min uudistamista ja rahoituk-
sen varmistamista, perheiden
ja sukulaisten hoivavapaan
mahdollistamista sekd geriat-
risen hoitotyon houkuttele-
vuuden lisddmistd. Keinoja
tihdn olivat koulutuksen ja
ammatin kehittiminen seka



68

Gerontologia 1/2017

kampanja, joka rohkaisee
hakeutumaan koulutukseen,
unohtamatta hoitajien palk-
kojen tarkistuksia.

Jirjestettyji sessioita oli
seitsemdn, ja lisiksi oli yksit-
tdisistd esitelmistd koottu-
ja sessioita. Lukumédriisesti
eniten yksittdisid esitelmid oli
pitkdaikaishoidon taloudelli-
sista nidkokohdista, epiviral-
lisesta hoidosta sekd tyovoi-
masta ja siirtotyoldisista.

Toinen COCTEL-hank-
keen (Yleistyvi pitkiikdisyys
ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudet haasteet) osatutki-
muksen esityksistd oli talou-
dellisia nikékohtia kisittele-
vissi sessiossa. Leena Forma
esitteli tutkimusta, jossa to-
dettiin ympiérivuorokautisen
pitkdaikaishoidon keskitty-
neen yhé enenevissd miirin
vanhojen ihmisten viimeisiin
elinvuosiin. Samassa sessiossa
Gloria Wong Hong Kongin
yliopistosta esitteli tuloksia
epivirallisen ja virallisen hoi-
don suhteesta ja siitd, miten
haurauden ja kognitiivisen
hiirién taso ovat yhteydessi
tahin. Wong totesi ettd
kotona tai hoivakodissa eld-
mistd punnittaessa pitdd
huomioida se, ettd joskus
omaishoidolle jdd suhteetto-
man suuri panos, kun hoidon
tarve kasvaa.

Pitkaaikaishoidon
vaikuttavuus

Pitkdaikaishoidon vaikutta-
vuus ja sen mittaaminen oli-
vat vahvasti esilli konferens-

sissa. Vaikuttavuusmittareista
eniten oli esityksid hoivaan
liittyvdd eliminlaatua mittaa-
vaan ASCOT-instrumenttiin
(Adult Social Care Outcomes
Toolkit) liittyen. Useita esi-
tyksid oli Kentin yliopis-
tosta, jossa instrumentti on
kehitetty. Mittaria myds ver-
rattiin ICECAP- ja EQ5D-
mittareihin.
ASCOT-instrumentin
kehittdmiseen liittyen oli jir-
jestetty sessio, jossa kisiteltiin
instrumentin kéytettivyyttd ja
pitevyyttd eri maissa sekd eri
kielille kddntimisen haasteita.
Instrumentista on versio, jos-
sa henkil6d pyydetddn arvioi-
maan sekd sen hetkistd hoi-
vaan liittyvdd eliminlaatua,
ettd eliminlaatua tilanteessa,
jossa nykyistd palvelua ei oli-
si (eikd sen tilalla olisi muu-
ta, korvaavaa apua). Juliette
Malleyn esittelemien tulos-
ten mukaan kysymyksiin oli
yleisesti melko helppo vasta-
ta, mutta osa koki vaikeaksi
arvioida tilanteen, jossa pal-
velua ei olisi. Timi oli vaike-
ampaa niissd ryhmissd, joissa
oli enemmin toimintakyvyn
vajavuuksia. Instrumentti on
kidnnetty mm. suomeksi ja
saksaksi, ja Ismo Linnosmaa
ja Birgit Trukeschitz kertoivat
kognitiivisista haastatteluista,
joissa oli noussut esiin kysy-
mysten ymmirtimisen haas-
teita erityisesti kulttuurieroi-
hin liittyen. Esimerkiksi sa-
nan “adequate” kddntdminen
suomeksi niin, ettd se ymmar-
rettdisiin samoin kuin englan-
ninkielinen termi, oli vaikeaa.

Karen van Leeuwen kertoi pi-
lottitutkimuksesta, jossa pyy-
dettiin hollantilaista viesto-
otosta arvioimaan hoivaan
liittyvin eliméinlaadun tilan-
teita suhteessa kuolemaan, eli
onko hoivaan liittyvi elimén-
laatu joissain tilanteissa niin
heikko, ettd thmiset sanovat
sen olevan pahempi tila kuin
kuolema. Muun muassa talld
tavoin pystytiin kehittiméin
preferenssipainoja instrumen-
tin osa-alueille.

ASCOT-instrumentista
kiinnostuneille oli jirjestetty
myo6s iltavastaanotto, jossa
professori emerita Ann Netten
(Kentin yliopisto) kertoi inst-
rumenttiin liittyvid ajankoh-
taisia kuulumisia, esim. kian-
noksistd eri kielille ja uusista
kehitteilld olevista versioista,
kuten kuvallisesta selkokieli-
versiosta. Lisaksi oli tilaisuus
verkostoitua.

Hoidon integraatio

Puhuttaessa pitkdaikaishoi-
dosta on selvdi, ettd usein
myds muut sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijat osallis-
tuvat hoitoon ainakin jos-
sain vaiheessa hoitosuhdetta.
Hoidon integraatiolla tar-
koitetaan eri hoitopalvelujen
tuottajien toimivaa yhteisty6-
td, jossa pédllekkdiset toimin-
not on minimoitu, kommuni-
kointi eri osapuolten vililld on
toimivaa, ja kaikki osapuolet
pyrkivit samaan, yhdessd tie-
dostettuun tavoitteeseen.
Hoidon integraation mer-
kitys on huomattava vieston
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ikddntyessd ja palvelujen kiyt-
tijien mddrin kasvaessa sa-
malla kun palvelujen resurssit
ovat kuitenkin rajalliset: ole-
massa olevien palvelujen tar-
jonta ja kiytt6 tulisi optimoi-
da ja esimerkiksi poistaa pdal-
lekkdiset tai hyodyttomiksi
todetut toiminnot. Tatd var-
ten on kehitetty erilaisia mal-
leja. Esilld oli Portugalissa ke-
hitteilld oleva malli, tai suun-
nittelun tyokalu eli planning
tool, jonka avulla otettaisiin
huomioon kaikki asiakkaan
tarvitsemat palvelut, maan-
tieteellinen sijainti ja kustan-
nukset. Kanadassa on kehi-
tetty kotihoidon RAIn ter-
veysarvioon perustuen hoi-
don suunnittelun tyékalu,
jolla alustavien tutkimusten
mukaan pystyy tarkentamaan
sairauteen liittyvdd ennustet-
ta. Tarkoitus on tunnistaa ih-
misid, jotka ovat lihestymissd
elimin loppuvaihetta ja tule-
vat ehki lihiaikoina tarvitse-
maan palliatiivista hoitoa ja
/ tai saattohoitoa. Tyokalun
avulla pystyttiisiin parem-
min ennakoimaan tarvittavia
palveluja. Kyseinen tydkalu
sai kuitenkin yleisostd kriit-
tisid kommentteja, koska mo-
net nikivit tissd riskejd muun
muassa hoidon lopettamiselle
kokonaan ja huonokuntoisten
asiakkaiden hoidon laimin-
ly6nnille.

Asiakkaan valinnanvapaus
on asiakkaan kannalta posi-
tiivinen asia, mutta toisaalta
hoidon integraatio vaikeutuu
siitd entisestiin. Par Schon
esitteli, miten asiakkaan va-

linnanvapautta on toteutettu
Ruotsissa. Erilaisten toimi-
joiden lukumiddrin vuoksi
hoidon sirpaleisuuden riski
on suurentunut. Samalla asiak-
kaan vastuu omasta kokonais-
hoidosta on kasvanut. Timi
on tirked asia muistaa my0s
Suomen sote-uudistuksen to-
teutuksessa.

Dementia
ja pitkaaikaishoito

Dementiaa sairastavat ihmi-
set muodostavat merkitti-
vin osan ikiintyneiden hoi-
topalvelujen, erityisesti pit-
kidaikaishoidon, kayttéjisté.
Hoidon jdrjestimistavoilla on
merkitystd paitsi ihmisten hy-
vinvointiin myds hoidon kus-
tannuksiin. Amy Hsu esitteli
Kanadassa tehtyd tutkimusta,
jossa selvitettiin dementiaa
sairastaneiden ja sairastamat-
tomien ihmisten terveyspal-
velujen kiyttod viimeisen elin-
vuoden aikana. Tutkimuksessa
verrattiin niitd henkil5itd, jot-
ka olivat viimeisen elinvuo-
tensa aikana vanhainkodissa
sekd niitd, jotka asuivat ko-
tona. Dementiaa sairastavista
noin kolme neljisti oli van-
hainkodissa viimeisen elin-
vuotensa aikana, kun vastaava
luku dementiaa sairastamat-
tomista oli alle kymmenes-
osa. Vanhainkodissa asuneilla
oli vihemmin sairaalahoito-
piivid kuin kotona asuneilla.
Hsu huomioi, ettd dementiaa
sairastavilla kotona asuvilla
henkiloilli on muihin verrat-
tuna suurempi riski toistuviin

sairaalakdynteihin. Riski on
sitd suurempi, mitd lihempi-
ni kuolemaa henkil6 on. Vii-
meisen elinvuoden kustan-
nukset olivat keskimiirin
yhtd suuret riippumatta siité,
oliko ithminen vanhainkoti-
hoidossa vai ei.

Dementiaa sairastavien
ihmisten miird kasvaa huo-
mattavasti kehittyvissd mais-
sa, joten hoidon jirjestimis-
tapojen selvittiminen niissd
on tirkedd. Adelina Comas-
Herrera ja muu tutkimusryh-
mi yrittivit selvittid demen-
tiahoidon kliinisten hoitopol-
kujen soveltuvuutta kolman-
siin maihin ottaen huomioon
kyseisen maan demografisen
muutoksen, eri palvelujen
kiyton sekd hoidon kustan-
nukset. Tehtivi oli kuitenkin
vaikea maiden suurien eroa-
vaisuuksien suhteen: hoidon
yksikkokustannukset olivat
erilaisia, samoin lidkehoito ja
lidkkeiden kustannukset, ja li-
siksi samoilla terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiden ni-
mikkeilld toimii koulutuksel-
taan ja ammattitaidoltaan hy-
vin eritasoisia ihmisid. Siten
dementian hoitopolun vakioi-
minen samanlaiseksi kaikissa
maissa ndytti osoittautuvan
ehki mahdottomaksi tehti-
viksi. Ongelmallisuus heritti
myds yleisossd kriittisid kysy-
myksid. Tutkimuksen tavoite
on kenties kunnianhimoinen,
mutta toisaalta juuri timin
kaltaista tutkimusta tarvitaan
tulevaisuuden hoitojirjestely-
jen arvioimiseksi.
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Mari Aaltonen esitteli
COCTEL-hankkeen osatut-
kimusta, jossa selvitimme mil-
laisia ovat dementiaa sairasta-
neiden hoitoprofiilit kahden
viimeisen elinvuoden aikana,
miten ikd vaikuttaa niihin, ja
miten ne muuttuivat ajassa.
Dementia oli merkittivi teki-
ja pitkdaikaishoidon kiytossd
myé6s Suomessa. Mitd van-
hempana ihminen kuoli, sitd
todennikéisemmin hin viet-
ti viimeiset vuotensa péddosin
hoidossa. Kuitenkin vuosien
1998 ja 2013 vililli etenkin
vanhimmissa ikiryhmissi ko-
tona asuminen yleistyi. Tama
tarkoittaa, ettd Suomessa en-
tistd useampi muistisairas, vii-
meisid elinvuosiaan eldvi hy-
vin idkids henkil6 asuu koto-
na hyvin lihelle kuolemaansa.
Saavatko nimi ihmiset tar-
peeksi avohoidon palveluja
ja kotihoitoa, ja millainen on
heidin eliminlaatunsa, olisi
tirked jatkotutkimuksen aihe.

Dementia Interest Group
-tapaamisessa muodostet-
tiin oma sihképostiryhmi,
ja ILPN nettisivuille on tar-
koitus perustaa oma osio tél-
le ryhmalle. Tarkoitus on, ettd
sielld jaettaisiin tietoa tutki-
mustuloksista, omista tutki-
muksista, aineistoista, ja mah-
dollisesti etsittdisiin vaikkapa
symposium-ryhmii kongres-
seihin. Allekirjoittaneet ovat
tihin ideaan erittdin tyyty-
vilisid ja toivovat, ettd ryhméin
luominen onnistuu ja, ettd
ryhmi on aktiivinen.

Lopuksi

Yksi mieleenpainuvimmista
puheenvuoroista oli kanada-
laisen Linda McFarlanen,
joka oli sairauden takia ollut
useamman vuoden pitkdai-
kaishoidossa alle 60-vuotiaana.
Hinen tarkoituksenaan oli
lisitd kuulijoiden ymmairrys-
ti siitd, miten haavoittuvaksi
ihminen voi itsensd hoitojir-
jestelmissd tuntea. Hin ker-
toi tilanteista, joissa ei saa-
nut omaa dantidan kuuluviin,
vaan hinen ohitseen puhut-
tiin, eikd hin saanut osallistua
hoitopaikan arkiaskareisiin,
vaikka olisi pystynyt. Hin
muistutti siitd, ettd on tirkead
varmistaa, ettd asukkaiden
tarpeet ja eliminlaatu ovat
hoidon keskiossa.

Konferenssi oli jarjestelyil-
tddn sujuva ja selked. Ylldttavi
tilanne kuitenkin sekoitti ti-
lannetta, kun yhdessd LSE:n
rakennuksista tapahtui aihee-
ton palohilytys, joka ilmeises-
ti kdynnisti sprinklerit. Taman
vuoksi suunnitellut konfe-
renssitilat olivat kiyttokel-
vottomia yhden pidivin ajan.
Sessiot piti siirtdd ja uhkana
oli, ettd osa joudutaan peru-
maan koska tarvittavia tiloja
ei ollut. Tilanteesta kuitenkin
selvittiin jdrjestdjien periksi
antamattomuudella, ja lopulta
kaikki sessiot saatiin pidettyd,
joskin epdedullisempaan ajan-
kohtaan kuin mitd alkuperdi-
sessid ohjelmassa oli suunni-
teltu.

Verkosto alkaa julkaista
lehted Journal of Long-term
Care, joka on kansainvilinen
monitieteellinen vertaisarvi-
oitu verkkolehti.

Suomi oli hyvin edustet-
tuna konferenssissa: 10 suo-
malaista alle 200 osanottajan
joukossa. Konferenssi olikin
hyvi tilaisuus sekd verkostoi-
tua ettd pdivittdd omia tieto-
jaan pitkdaikaishoidon ajan-
kohtaisista kuulumisista niin
kansainvilisesti kuin kansal-
lisestikin.

Leena Forma,

TtT, tutkijatohtori
Terveystieteiden yksikko ja
Gerontologian tutkimuskeskus
(GEREC), Tampereen yliopisto,
leena.forma@uta.fi

Mari Aaltonen,

TtT, tutkijatohtori
Tutkijakollegium,
Terveystieteiden yksikko ja
Gerontologian tutkimuskeskus
(GEREC), Tampereen yliopisto
mari.aaltonen@uta.fi

Lisitietoja verkostosta:
www.ilpnetwork.org
Lisitietoja COCTEL-
hankkeesta: www.gerec.fi



