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FINNLAND

Aspekte der Betagtenpflege in FINNLAND

* Oberschwester Anja Menk
Klinik fur Geriatrie und Rehabilitation Stadtspital Waid, Zurich

Finnland ist das funftgrosste Land Europas, mit einer Bodenflache gros-
ser als die BRD und Oesterreich zusammen.

Finnland ist mit 4,8 Mio. Einwohnern, d.h. 15 Einwohner auf 1km’ eines
der bevolkerungsarmsten Lander Europas.

Es gibt 62'000 Seen, 30°000 Inseln und uber 4'600 km Kusten. Finn-
land gehort zu den ersten Landern der Welt, die den 8-Stunden-lag ein-
fuhrten und ist das erste Land in Europa, das im Jahre 1906 den Frauen
das Wahlrecht zubilligte.

Finnland ist eine Demokratie westlichen Zuschnitts, mit einem gewahl-
ten Parlament von 200 Mitgliedern und einem gewahlten Prasidenten,
dessen Amtszeit 6 Jahre betragt. Die offiziellen Landessprachen sind
Finnisch und Schwedisch.

Die Entwicklung der Bevolkerungsstruktur in Finnland ist sehr ahnlich
wie in anderen Industrielandern. Der Anteil der 65-Jahrigen und alteren
Personen betragt zur Zeit ca 12% der Gesamtbevolkerung, wovon 66 %
zwischen 65-74, 29% zwischen 75-84 und 5% uber 85 Jahre alt sind.
Auch in Finnland rechnet man in Zukunft mit einer starken Zunahme der
Betagten und Hochbetagten.

Von den Uber 65-jahrigen Personen wohnen die meisten, das heisst
85% in Eigentums- oder Mietwohnungen, 7% in Altersheimen, Servi-
cehausern mit Betreuungs- und Dienstleistungs-Angebot oder in Spe-
zialwohnungen, 5% in Krankenheimen (=Pflegeheimen), 2% in Allge-
meinspitalern und 1% in Psychiatrischen Kliniken.

* Ania Menk ist in Finnland geboren und aufgewachsen. Sie wurde in
Helsinki zur Krankenschwester ausgebildet. Seit 1971 ist sie im Stadt-
spital Waid tatig und hat — wie sie schreibt — immer noch Freude an
ihrem Beruf.
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Grundsatze in der Alterspolitik und Betagten-Betreuung

Auch in Finnland ist man noch mit dem Negativbild vom Alt-Werden und
Alt-Sein behaftet. Die jetzige Betrachtungsweise stellt vorwiegend Feh-
lendes und Probleme im Alter fest.

Mit gerontologischen Untersuchungen und verschiedenen Projekten in
der Altersarbeit versucht man, dieses Bild zu andern. Mit der Feststel-
lung, dass 70% der 65-Jahrigen sich ohne fremde Hilfe zurechtfinden
und ein reiches, reifes, selbstandiges leben fuhren, versuchen verschie-
dene Altersarbeitsbeauftragte das Defizitbild zu beseitigen. Ziele in der
zukunftsgerichteten Alterspolitik sind unter anderem: Normalisierung
des Alt-Seins, Unabhangigkeit und Integration des alten Menschen.

Um mehr Wissen und Verstandnis in Altersfragen zu gewinnen, wurden
in Finnland in den letzten Jahren mehrere Untersuchungen durchge-
fuhrt. Landesweit wurden u.a. die Wohnsituation der Uber 65-jahrigen
Bevolkerung erfasst, eine Ernahrungsstudie sowie eine Untersuchung
uber den Zustand der Zahne der in Altersinstitutionen wohnenden Be-
tagten durchgefuhrt. Verschiedene Versuche und Projekte haben zum
Ziel, die Betagtenbetreuung zu verbessern. Hauptanliegen ist es, den al-
ten Menschen zu Hause genugend Hilfe und Unterstutzung zu bieten.

In den (staatlichen) Gesundheitszentren versucht man mit verschiede-
nen «Gesundheitserziehungsprogrammen» die Senioren von einer ge-
wissen Lebensweise zu uberzeugen. In Gruppen werden Themen, wie
gesunde Erndhrung, Umgang mit Medikamenten, Ubergewicht, Zu-
ckerkrankheit, Herzkrankheiten, Inkontinenz etc. behandelt. In diesen
Gesundheitsgruppen haben die Betagten die Moglichkeit, sich gegen-
seitig kennenzulernen und ihre Erfahrungen auszutauschen, wodurch
sie ihre eigenen Probleme weniger bedruckend empfinden.

Es werden Aktivierungsprogramme gegen Einsamkeit und Isolation an-
geboten. In den Gesundheitszentren sind u.a. auch die Heimhilfedienste
(Hauspflege) sowie die Gemeindekrankenpflege integriert. Mit verschie-
denen Aktionen versucht man die Angehorigen und Nachbarn fur ge-
wisse Hilfeleistungen zu motivieren.

Fachberatung in psychischen Problemsituationen, Partnerkonflikten
oder Geldangelegenheiten gehoren ebenso zum Angebot wie arztliche
Betreuung mit regelmassigen Gesundheitskontrollen und Spezial-
sprechstunden.

Im stationaren Bereich werden laufend neue Erkenntnisse in die Praxis
umgesetzt. Neue Ideen werden ausprobiert und bei Bewahrung in das
jeweilige Konzept integriert. So stellte man z.B. fest, dass in der Geriatrie
lange Wartefristen fur eine Hospitalisation sehr ungeeignet sind. Im
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Stadtspital Turku hat man seit Jahren keine Wartezeiten mehr fur geria-
trische Patienten. Es wurde herausgefunden, dass gerade bei diesen Pa-
tienten sich der Gesundheitszustand wahrend des langen Wartens auf
Hospitalisation verschlechterte. Nachher wurde die Spitalaufenthalts-
dauer dadurch langer, die Patienten wollten nicht mehr nach Hause, weill
sie befurchteten, bei der nachsten Pflegebedurftigkeit wieder so lange
warten zu mussen. Ohne Wartezeit wurde das Grundsicherheitsgefuhl
der Betagten gestarkt und viele Angst- und Depressionszustande konn-
ten vermieden werden.

Zu den bewahrten Ideen gehoren auch z.B. die sogenannten Temporar-
betten, sowohl in den Geriatriespitalern wie in den Pflegeheimen. Ta-
ges-, leiltages- und Nachtspitaler gewinnen zusehends an Bedeutung,
vor allem als Entlastung fur die Angehorigen, die schwerstpflegebedurf-
tige oder/und demente Patienten zu Hause betreuen. Auch den allein-
stehenden Betagten konnen diese Betreuungsformen Sicherheit geben.

Als Beispiel fur Projekte, die zur Bewaltigung von besonderen Problemen
beitragen, will ich das «Inkontinenzprojekt» und das «Realitatsthera-
pieprojekt» kurz schildern.

Inkontinenzprojekt

Inkontinenz, vor allem Urininkontinenz ist auch fur einen betagten Men-
schen ein lastiges Problem. Es wurde festgestellt, dass sehr viele unter
Inkontinenz leiden, aber daruber nicht reden. Direkt danach gefragt, er-
klaren viele Betagte, dass sie wegen der Inkontinenz nicht mehr an Ver-
anstaltungen oder Reisen teilnehmen. Auch in den Institutionen hatte
man Probleme mit den inkontinenten Patienten. Dem Pflegepersonal
fehlten die Kenntnisse der Inkontinenz und deren Behandlung. Auch
wurde mit sehr unterschiedlichen Inkontinenzhilfemitteln gearbeitet, so
dass die Ubergange vom Spital nach Hause oder umgekehrt noch zu
einer zusatzlichen Verunsicherung des Patienten wurden.

Ziele des «Inkontinenzprojektes» waren:

— Wissen uber Inkontinenz zu vermitteln sowohl an Betagte wie auch
an Pflegende.

— Vereinheitlichung der Methoden.

— Behebung von Inkontinenz.

Es wurden Schulungs- und Informationsprogramme ausgearbeitet und
durchgefuhrt. Inkontinenzberatung konnte an vielen Orten in Gesund-
heitszentren integriert werden. Die Informationsubermittlung zwischen
stationaren und ambulanten Bereichen wurde verbessert. Jetzt kann
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man feststellen, dass die Betreuung von inkontinenten Patienten recht
einheitlich und standardisiert ist. Dank verschiedener Informationskam-
pagnen in den letzten Jahren fallt es den betagten Patienten auch nicht
mehr so schwer, uber die Inkontinenzprobleme zu reden und Hilfe zu ho-
len.

Realitatstherapie-Projekt

Unter Realitatstherapie versteht man in Finnland Pflegemethoden, die
zum Ziel haben, dass der Betagte seine geistigen Aktivitaten, seine
Stimmung, seine Selbstandigkeit und seine Wechselwirkungsbezie-
hungen in so gutem Zustand behalten kann, wie es ihm in seiner mo-
mentanen Situation moglich ist. In die Realitatstherapie sind alle aktivie-
renden Pflegemethoden integriert, nicht nur die, die Gedachtnisfunktio-
nen verbessern.

Vom Personal erwartet man eine humane Einstellung zur eigenen
Arbeit. Dies bedeutet Gleichberechtigung zwischen den zu Pflegenden
und den Pflegenden sowie Verwirklichung einer Pflege, die die Bedurf-
nisse und Auswabhlfreiheit des Betagten berucksichtigen.

Ziele der Realitatstherapie

im physischen Bereich sind:

— Der Betagte ist und bleibt moglichst selbstandig in den taglichen
Aktivitaten.

— Kontinenz

— Seine Mobilitat wird verbessert, er kann sich mit oder ohne Hilfsmittel
bewegen.

im psychischen Bereich sind:

— Die Gedachtnisfunktionen werden so verbessert, dass der Betagte
zeitlich und ortlich orientiert ist.

— Angstlichkeit, Stimmungslabilitat und andere psychische Symptome
werden vermindert und sein Sicherheitsgefuhl steigt.

Soziale Ziele:

— Die Beziehungen des Betagten werden besser.

— «lch-zentriertes-Verhalten» andert sich so, dass Mitmenschen besser
berucksichtigt werden.

Zusammengefasst ist das Ziel der Realitatstherapie physisches, psychi-
sches und soziales Wohlbefinden der Alterspatienten.

Dieses Realitatstherapie-Projekt wurde an vier verschiedenen Orten
durchgefuhrt, auf einer Psycho-Geriatrie-Station, auf einer Betten-
station eines Gesundheitszentrums, in einem Krankenheim und in
einem Altersheim.
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Das Pflegepersonal in den vier Projektoren wurde vorgangig fur die neu-
en Aufgaben in der Pflege geschult. Ubungen zum Gedéachtnistraining,
Orientierungstraining und Inkontinenztraining wurden durchgefuhrt.
Unterhaltung, Feste, Beschaftigung und Bedeutung von therapeuti-
scher Pflegegemeinschaft waren weitere Schulungsinhalte. In 11 ver-
schiedenen Gruppen, bestehend aus 3-9 ausgewahlten, vorwiegend
dementen Alterspatienten, fUhrte man die neue Pflegeform «Realitatst-
herapie» ein. Der Tagesablauf wurde geandert. Es gab mehr zeitliche
Freiraume, aber auch tagliche Gruppen.

Funktionelle Pflege wurde durch Beziehungspflege ersetzt. Orientie-
rungshilfen, wie grosse Uhren, Kalender, Bilder von zu Hause usw. wur-
den angeschafft, um nur einige Details zu nennen. Das Verhalten und
die Veranderung der Patienten wurde laufend ausgewertet und mit einer
Vergleichsgruppe verglichen. Das Pflegepersonal beantwortete einen
Fragebogen mit 36 Fragen zu den Themen «Realitatstherapie» und «Ar-
beitszufriedenheit». Wahrend der Durchfuhrung des Projektes wurden
die Patienten munterer, selbstandiger und ihr Gedachtnis verbesserte
sich. Urlaube nach Hause wurden wieder moglich. Die Lebensqualitat
schien sich fur die dementen Patienten zu verbessern.

Das Pflegepersonal stellte fest, dass diese neue Pflegeform Mehrarbeit
verursachte. Die Routine wurde durchbrochen, und die Arbeit bekam
einen neuen, sinnvolleren Inhalt. Die Schulung wurde als zu knapp emp-
funden.

Die Atmosphare in den Institutionen wurde menschlicher und der Alltag
abwechslungsreicher. 64% der beteiligten Mitarbeiter empfehlen diese
Pflegeform fur andere Institutionen. Nennenswert finde ich, dass alle
Projekte interdisziplinar vorbereitet, durchgefuhrt und ausgewertet wur-
den. In den Projektgruppen arbeiteten Patienten, Angehorige, Schwe-
sternhilfen, Schwestern, Arzte, Spitex-Vertreter, Verwaltungsleute, For-
scher etc. eng zusammen.

Die gute Zusammenarbeit, Information und Transparenz sind wichtige
Voraussetzungen fur eine zeitgemasse Geriatriepflege — und dies inter-
national!
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