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Opinnaytetyona tehtavan kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittaa ikaantyneille
ylitorniolaisille tarkoitettuja kotihoidon palveluja. Hankkeessa tarkastellaan, kuinka
kunnan  jarjestamisvastuulla  olevien  kotihoidon palvelujen  tuottaminen
asiakaslahtéisemmin on mahdollista ja mitd muutoksia se vaatii Ylitornion kunnan
nykyiseen palvelurakenteeseen ja toimintatapoihin.

Opinnaytetydn  teoreettinen  viitekehys muodostuu  aihetta  késittelevasta
kirjallisuuskatsauksesta. lk&antymistd makrotasolla on tarkasteltu katsauksella
kansainvéliseen ja kansalliseen iképolitiikkaan sekd ikaantymistd Suomessa
yhteiskunnallisessa  kontekstissa. Lains&dadant6d, valtakunnallisia ohjeita ja
suosituksia, jotka edellyttdvat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien lisdamista
palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa, on tarkasteltu kotihoidon palvelujen
nakokulmasta.  Kehittdmishanketta ohjaavana lahtokohtana on  palvelujen
asiakaslahtoisyys.

Kehittdmishanke on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto on kerétty
Bikva-menetelmédn mukaisesti neliportaisena alhaalta ylospéin. Tutkimuksen
kohderyhména ovat vuonna 1917-1932 syntyneet sadnnollisen kotihoidon asiakkaat,
kotihoidon tyontekijat, kunnan johtavat viranhaltijat sekd poliittiset paattajat.
Menetelmind aineiston keruussa on kaytetty kyselyd, yksilohaastattelua seka
ryhmahaastattelua.

Tulokset tassa kehittamishankkeessa osoittavat, ettd Ylitornion kotihoidon palveluita
pidetddn tarkednd ikdantyneiden auttamismuotona. Palvelujarjestelmdd tulee
kuitenkin kehittdd joustavammaksi ja saumattomammaksi, jotta asiakkaiden
todelliset tarpeet tulevat huomioiduksi. Yhteisty6td kolmannen sektorin kanssa tulee
tilvistdd ikdihmisten yksindisyyden lieventamiseksi. Kotihoidon tarve tulee
Ylitorniolla lisddntym&an merkittdvasti seuraavien vuosien ja vuosikymmenien
aikana. Tastad syystd kotihoidon tulee jatkaa uudistumistaan ja kehittdd palvelujaan
huomioiden asiakkaiden tarpeet samalla huomioiden my6s kotihoidon
tyontekijoiden, prosessien ja talouden nakékulmat.

Asiasanat: kotihoito, asiakasléhtoisyys, palvelujen kehittdminen.
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The purpose of the development project thesis is to develop home care services for
elderly people in Ylitornio. The project examines the possibilities of producing home
care services, which are the municipality's responsibility, with a more client oriented
approach as well as the changes it requires in the municipality of Ylitornio's current
service structure and policies.

The theoretical frame of reference is a literature overview within the subject. On a
macro level, aging has been examined with an overview of international and national
age policies as well as aging in Finland within the societal context. Legislation,
national guidelines and recommendations, which require increasing the client's
possibilities to influence the service planning and execution, have been examined
from home care services' point of view. The guiding principle of the development
project is a client oriented approach in services.

The development project is a qualitative study. The material has been collected in
four steps from bottom up, in accordance with the Bikva-method. The research focus
group includes clients born between the years 1917-1932 receiving home care
regularly, home care workers, leading municipal incumbents and political decision-
makers. The methods in collecting material include survey, individual interview and
group interview.

The results of this development project show that home care services in Ylitornio are
considered an important way of helping the elderly. However, the service system
should be improved to be more flexible and seamless, paying attention to the clients'
actual needs. Cooperation with the third sector should be tightened to reduce seniors’
loneliness. The need for home care will increase significantly in Ylitornio over the
next years and decades. For this reason, home care should continue to renew and
develop its services, paying attention to the clients' needs as well as the viewpoints of
home care workers, processes and economy.

Key words: home care, client oriented approach, development of services
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1 JOHDANTO

Sosiaalialan kaytant6jen kansalais- ja aluel&dhtdinen kehittdminen — sosiaalialan
koulutusohjelman  sosionomi  (ylempi AMK) —  tutkintoon liittyvassa
kehittdmishankkeena toteutettavassa opinndytetyossd kehitetddn ylitorniolaisille
ikdantyneille  tarkoitettuja  kotihoidon  palveluja.  Kokemukset  vanhustyon
esimiestehtévistd ovat osoittaneet Ylitornion kotihoidon kehittdmistarpeet. Asiakkaan
kotihoidon palveluja suunniteltaessa ja toteuttaessa poikkeavat eri tahojen ndkemykset
toisinaan asiakkaan tarpeista. Yksilollinen palvelujen suunnittelu asiakkaan todelliset

tarpeet huomioon ottaen on usein riittdmatonta.

Kehittamishankkeessa tarkastellaan, kuinka kunnan jarjestamisvastuulla olevien
kotihoidon palvelujen tuottaminen asiakaslahtdisemmin on mahdollista. Hankkeessa
haastatellaan kotihoidon asiakkaita tarkoituksena selvittdd heiddn kokemuksiaan ja
odotuksiaan palveluista. Kotihoidon tyontekijoiden osaamista ja siind mahdollisesti
ilmenevid kehittamistarpeita selvitetddn kyselylla ja ryhméhaastattelulla. Kotihoidon
tyontekijoiden  ammatillinen ~ osaaminen  korostuu  asiakkaiden  tarpeiden
kokonaisvaltaisessa huomioimisessa. Poliittisille paattdjille suunnatulla haastattelulla
selvitetddn heidan ndkemystadn Ylitornion kunnan kotihoidon palveluista ja valmiutta
palvelujen uudistamiseen. Hankkeen tulosten perusteella tehtdvien toimenpide-
ehdotusten toivotaan edistavan kotihoidon palvelujen asiakaslahtdisempaa suunnittelua

ja resurssien optimaalista kayttoa.

Kehittamishankkeen pyrkimyksend on tuoda ikaantyneen kuntalaisen &ani kuuluviin
kotihoidon palvelujen kehittdmisessd, kuulla heidan toiveitaan ja kehittdmistarpeitaan
kotona asumisen tukemisessa. Kotihoidon, kuten my6ds muiden vanhuspalvelujen
kehittdmisen eettisend lahtokohtana, on hyvan eldmén toteutuminen. Asiakaskyselyt ja
sitd kautta saatu palaute auttavat kehittdm&an Ylitornion kunnan vanhuspalvelujen

kotihoitoa.



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 7

2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHTA JA TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Katsaus kansainvalisen ja kansallisen tason ikdantymispolitiikka

Ikéantymispolitiikka (vanhuspolitiikka) kéasite on melko uusi. Silla tarkoitetaan

hyvinvointivaltiollisia toimintamuotoja.

”Vanhuspolitiikalla (ikdantymispolitiikalla) tarkoitetaan ikaantyneiden
ihmisten tarpeitten tyydyttdmistd, heiddn asemansa ja osallisuutensa
parantamiseen seka heidan hyvinvointinsa edistdmiseen suunnattuja

tavoitteita, toimintalinjoja ja yksittaisia toimia.”

Suunnitelmallista ja tietoista ikd&dntymispolitiikkaa on alettu toteuttaa vasta 1980-luvulta
alkaen. Sosiaalipolitiikan  kehitys pitdd sisallddn my0ds ikdantymispolitiikan
jarjestelmien uudelleen muotoutumista sekd ikaihmisten asemassa tapahtuneita
muutoksia. 1970-luvulla lanseerattiin vanhuspolitiikka-késite (old age policy) ja sen
rinnalle vanhustenhuolto-késite (social welfare of the ageing). Ikaantymispolitiikan
katsotaan sisaltdvan kaikki hyvinvointivaltion ik&ihmisiin kohdistamat yhteiskunta- ja
sosiaalipoliittiset toimenpiteet. Ikaantymispolitiikka sisaltdd myds muiden toimijoiden,
kuten esimerkiksi yritysten, kirkon ja perheen toimintamuodot. Ikaantymispolitiikan
kehitys ei ole sidoksissa ainoastaan Suomen, vaan myds Euroopan ja koko maailman

talouden kehitykseen.

Maailman vékiluku kasvaa vuositasolla runsaalla prosentilla ja vuoteen 2050 mennessa
vaeston ennustetaan kasvavan noin 9 miljardiin. Syntyvyys ja kuolleisuus alenevat
sananaikaisesti, jonka seurauksena véeston ik&rakenne muuttuu maailmanlaajuisesti.
Suurin osa maailman vdestosta eldd maissa joissa syntyvyys alenee ja elinikéd pitenee.
Véestonkasvun painopiste on nykyisin Kiinassa ja Intiassa, mutta se tulee jakautumaan
muutaman vuosikymmenen kuluttua tasaisemmin maapallolla. Vé&estd ikaantyy
nykyisissa teollisuusmaissa nopeammin kuin muualla maailmassa. Globaali
vanhushuoltosuhde nousee ja on vuonna 2050 likimain sama kuin Suomessa vuonna
2010, jossa vanhushuoltosuhde on 26,5. EU-maissa vanhushuoltosuhteen kasvavan
vuoteen 2050 mennessé kaksinkertaiseksi (Laine & Sinko & Vihriéla 2009, 25-26).



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 8

Eldmankaarindkokulma sekd kokonaisvaltaisuus muodostavat Euroopan Unionin
ikdantymispolititkan kehikon. Euroopan neuvoston ik&antymispolitiikka painottaa
myo0nteistd vanhuskasitysta, eika vanhuutta automaattisesti tule pitéa sairastamisen ja
rappeutumisen aikana. Pidentynyttd elinikdd pidetddn ensisijaisesti myonteisen
kehityksen merkkind. Neuvosto nédkee ik&&ntyneet voimavarana ja iké&éantyneiden
aseman parantaminen edistdd kansantalouden myonteista kehitystd. Tulevaisuudessa
tulee ikdpolvien vélista solidaarisuutta lisata ja ikd&ntyneiden aseman nakya enemmaén

talous-, sosiaali- ja perhe-elaméssé (Sosiaali- ja terveysministerio 2003).

Lahimpien vuosikymmenten aikana Suomen vdeston ikadntyminen on nopeinta
Euroopassa elinian odotteen vuoksi nopeammin kuin on aikaisemmin ennustettu.
Vanhushuoltosuhde, joka kuvaa 65 vuotta tdyttaneiden suhdetta 15-64-vuotiaaseen
vaestoon, nousee vuoteen 2030 mennessa 46 prosenttiin (Laine ym. 2009, 27-35).
Ikadntymispolitiikan keskeinen kysymys on kuinka paljon tydssdkayvid verotetaan
tulosiirtojen ja palvelujen rahoittamiseksi. Paatokset esimerkiksi elakemaksuista ja
elaketasoista tehdaan pitkajanteisesti. Nama paatokset vaikuttavat pitk&dan julkisen
sektorin tuloihin ja menoihin. Yllattavat politilkkkamuutokset véhentavét kansalaisten
hyvinvointia monin tavoin. Ikadntymiseen liittyvid politiikkahaasteita ovat talouden
kestévyys, sosiaalinen kestavyys seka poliittinen kestavyys (Laine ym. 2009, 56-57).

Kuviossa 1 on hahmotettu ikdantymispolitiikan kokonaisuutta.  Kansainvélinen
ikdantymispolitiikka ilmenee esimerkiksi OECD:n ja YK:n toiminnassa. Kansallista
ikdantymispolitilkkaa maarittavat taloudellinen, sosiaalinen, poliittinen ja kulttuurinen
kehitys ja nykytila. lkaantymispolitiikan tavoitteena on ik&antyneiden hyvinvoinnin
turvaaminen, itsemaarddmisoikeuden korostaminen ja ikdantyneiden sosiaalinen
integraatio. Vanhuspolitiikan keinoina on yleinen hyvinvointipolitiikka el&dkepoliittisilla

ratkaisuilla ja tarpeenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen.
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Kuvio 1. Ik&&ntymispolitiikan kokonaisuus




Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 10

Paikallinen ik&antymispolitiikka muotoutuu kunnan omista lahtokohdista; resursseista,
arvotuksista ja tarpeista. Pa&maariltadn sen tulisi olla yhtenev&a valtakunnallisen
ikdantymispolitiikan kanssa. Kunnan ikadntymispolitiikan tulee olla
yksityiskohtaisempaa ja siihen tulee sisallyttdd julkisten, yksityisten, informaalisten
palvelujen, jérjestojen ja kunnan eri hallintokuntien yhteistyon suhteiden jarjestaminen
(Ké&rn& 2000, 6-13; Koskinen: luennot 2010).

Suomessa ik&antyneiden oikeudet on maaritelty epdasuorasti julkisen vallan
velvollisuutena huolehtia, etta tarvittavat palvelut ovat saatavilla. Suomen perustuslaki
madrittelee yleiselld tasolla ik&intyneiden oikeuksista (Perustuslaki 731/1999).
Perustuslaissa viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdaddantoon, joissa
kuntien velvollisuuksista on erityismaaraykset (erikoissairaanhoitolaki,
sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, vammaispalvelulaki). Lainsaadanto edellyttaa,
ettd kunnat jarjestdvat yhdenvertaiset, riittdvat ja tarvetta vastaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut jokaiselle asukkaalle. lkaantyneet kuntalaiset kuuluvat siis tdman
jarjestdmisvastuun piiriin. Palvelujen tarpeen tulisi ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamistd. Tarpeet tulisi siis selvittdd ja ennakoida, jotta niista saatu tieto
olisi pohjana sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelulle. Kansalaisten kannalta on
tarkedd saada konkreettista tietoa kunnan tarjoamista palveluista subjektiivisten

oikeuksien puuttuessa.

Tarve on monimerkityksinen kéasite. Tarve voidaan késittad erilaisista nakokohdista:
yksilon kokemana, ladketieteellisen tai muun viranomaisen mééritteleméand, poliittisesti
tai  hallinnollisesti maéariteltynd, piilevana tai nédkyvana, tyydytettynd tai
tyydyttamattomana. Nakokulman lahtdkohta vaikuttaa tarpeen suuruuteen ja sisaltoon.
Palvelujen tarjonta on kytkoksessa siihen miten ja missé tarpeet on madritelty. Usein
erotetaan toisistaan tarve ja halu. Tatd erottelua kdytetadan varsinkin silloin, kun tarpeen
madrittely eroaa ammattihenkilon ja yksilon vélilla. Eri osapuolilla voi olla erilainen
nédkemys esimerkiksi hoivapalvelujen muodosta; selviytyyk6é ikaantynyt Kkotiin
annettavilla palveluilla vai tarvitseeko han ympérivuorokautista hoivaa (Lehto 2002,
57-58).

Hallitusohjelmaan Kirjattu laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sek&

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista niin kutsuttu ikalaki tulee voimaan 1.7.2013.
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Siind korostetaan ikaantyneen kansalaisen osallisuutta ja toimijuutta omien palvelujen
suhteen.
Lain tarkoituksena:

1. on tukea ikaantyneen vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendista suoriutumista;

2. parantaa ikaantyneen véaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa
vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen
kehittdmiseen kunnassa;

3. parantaa idkkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon
yksilOllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hénen
heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa; seka

4. vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan
paattaa niita koskevista valinnoista.”

(Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/28.12.2012).

Ikalakia on valmisteltu jo vuosia. Sen siséltd on kuitenkin kiistelty. Keskustelua on
kayty sen tarpeellisuudesta. Vanhustyon ammattihenkildston keskuudessa on myds
erilaisia kasityksia lain tarpeellisuudesta. Osa nékee, ettd voimassaoleva lainsaadanto
takaa koko véestolle heidan tarvitsemansa palvelut, mikali kunnat noudattavat lakia ja
suosituksia ja jarjestdvat tarvetta vastaavat palvelut. Normiohjausta ei siis tarvittaisi.
Toinen nékemys on, ettd normiohjausta tarvitaan, koska velvoitteet ovat padosin
suosituksia. Lasten paivahoitolaki ndhdaan vanhustyon ammattihenkildiden mielesta
esimerkillisend lakina, koska se madrittelee tarkasti myds henkilGstéresurssien maaran.
Heindkuussa 2013 voimantulevassa ikalaissa ei vastaavaa velvoitetta ole. Ikalaki jattaa
kuntien harkintaan henkilostoresurssien maaréstd paattamisen.  Ik&éntyneiden
kansalaisten nakokulmasta ikalaki vahvistaa ik&d&ntyneen henkilon oikeuksia vaikuttaa
elinolojensa ja palvelujensa suunnitteluun. Kuinka kunnat pystyvét vastaamaan tahan
jaa nahtavéksi. Kuntaliitto on laskelmissaan arvioinut kustannukset kunnille suuriksi
l&hinn& kalliiden ostopalvelujen lisddntymisestd, ettd lisdhenkiloston palkkaamisesta
johtuen (Kuntaliitto, ikalaki, Tiedotustilaisuus ikalaista 27.11.2012 Oulu).



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 12

Suomessa kunnat ovat kantaneet hyvinvointivaltiollisessa jarjestelméssad padvastuun
hyvinvointipalvelujen tuottamisesta ja jarjestamisestd. 1980-luvun lopulla suomalaiset
kunnat ovat kyenneet tuottamaan hyvinvointipalvelut julkisella sektorilla kansalaisille
melko yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuuden toteutumista edesauttoi kuntien valtiolta
saama rahoitus, joka kattoi noin 48 prosenttia sosiaalipalvelumenoista. (Kroger 1996,
73).  1990-luvun taloudellinen lama pakotti kuitenkin kuntia leikkaamaan
hyvinvointipalvelujen maararahoja, mika johti siihen, ettd osalla kunnista on ollut
merkittdvid ongelmia rahoittaa palveluja ja lahes ainoaksi keinoksi on ollut tuottaa
entistd enemman palveluja olemassa olevalla henkilékunnalla. Useimmissa kunnissa
lasten, vammaisten ja vanhusten palvelut oli kuitenkin talouslamavuosina priorisoitu
tarkeimmiksi (Krdger 1996, 79-80).

Kunnat hoitavat noin kaksi kolmasosaa julkisen sektorin tehtdvistd. Tehtdvat ovat
kaikille kunnille yhtenevéisia huolimatta siit4, ettd kunnat ovat erikokoisia ja
vaestorakenteeltaan hyvin erilaisia. Véestoltadn pienet kunnat eivat selviydy talla
hetkelldkdan kuin pienesta osasta tehtdvia omin voimin ja alueeltaan suuret kunnat eivét
kykene  tuottamaan  kuntalaisten  palveluja  yhdenvertaisesti.  Kuntia ja
hyvinvointipalveluja tarvitaan jatkossakin, joten uudistuksia kuntien tilanteeseen
tarvitaan. Véeston ik&dantyminen lisd4 palveluntarvetta. Sen lisaksi globaalin talouden
mukana tuoma Kkilpailu, siihen liittyva alueellinen ja sosiaalinen eriarvoisuuskehitys
luovat uusia vaatimuksia palvelujen tuottamiselle. Kuntien peruspalvelujen tuotannon ja
rahoituksen muodostama kokonaisuus tulee olemaan suomalaisten kuntien
kohtalonkysymyksind (Karné 2009, 47—48).

Taulukossa 1 kuvataan suomalaisen yhteiskunnan rakenteita, jotka ovat olleet
kuluneiden vuosikymmenten aikana jatkuvassa liikkeessd. Rakenteisiin ovat
vaikuttaneet yhteiskunnan ulkopuoliset tekijat ja kansainvaliset tekijat, seka
kansalaisten ominaisuuksissa kuten idssa ja kayttaytymisessd tapahtuneet muutokset
(Kainulainen 1998, 43). Yhteiskunnan keskeisissd toiminnoissa tapahtuu suuria
muutoksia, jolloin voidaan puhua yhteiskunnallisesta murroksesta, josta voidaan
esimerkkind mainita 1990-luvun talouslama voimakkaine seurauksineen. Vé&eston
ikdantyminen on myos ollut liikkeessa, sen liike on kasvava ja siihen on Kiinnitetty

vuosikymmenten kuluessa yha enemman huomiota.
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Taulukossa 1 esitetdan makrotasoisia rakennemuutoksia vuodesta 1950 lukien, seka
suomalaista yhteiskuntaa vdeston ik&antymisen kontekstina ja ympéristond. Siind
kuvataan my6s kulttuurista arvomaailmaa, sek@ vanhuskésitystd ja ikapolitiikkaa.
Suomessa 65 vuotta tayttdneiden maara véaestosta saavutti 7 prosentin rajan 1950, jonka
jalkeen vanhat ihmiset alettiin nahd4d omana vaestoryhméané. Talla vanhuskasityksella
oli merkitystd yhteiskunnan toiminnan kannalta (Pohjolainen 1990, 20). 1950 luvulta
1970-luvun puolivéliin talouskasvu oli korkea, mik& mahdollisti yleisen elintason
kohoamisen. Se loi perustan toimeentulo- ja sosiaalipalvelujarjestelman laajentamiselle.
1960-luvulla saadettiin  ansioeldkelait ja turvattiin eldkeikdisten taloudellinen
toimeentulo. 1970-luvulla kotipalvelut tukipalveluineen alkoivat kehittyd (Koskinen
1990, 121-139). Vuonna 1966 saadettiin laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, jota
voidaan Kkutsua ensimmaiseksi sosiaalipalvelulaiksi. 1970 luvulla kotipalvelut

tukipalveluineen alkoivat kehittya nopeasti (Kroger 1996, 66—67).

1960-1970-lukujen sosiaalipoliittinen tavoite oli ikdihmisten integrointi osaksi
yhteiskuntaa. Suomea voi kuvata 1980-luvulta lahtien palveluyhteiskunnaksi, jolloin
siirryttiin  teollisesta yhteiskunnasta jalkiteolliseen yhteiskuntaan. Vuonna 1984
séadettiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjarjestelma
(Valtava), jonka yhtend tarkoituksena oli vanhusvaeston palvelujen parantaminen. 1990-
luvulla gerontologisen tiedon lisédantyessa vanhuus alettiin ndhda osana normaalia

elaménkulkua ja vanhusvaestt heterogeenisena (VVaarama 2004, 170-173).

2000-luvulla suurten ikéluokkien vanheneminen kiihdyttdd vanhusvédeston osuuden
kasvua. Suositukset ik&antyneiden palvelujen jarjestdmiseksi esitetddn Ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksessa. Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto julkaisivat
ensimmainen laatusuosituksen vuonna 2001. Uudistettu laatusuositus tuli voimaan

vuonna 2008.

Ik&d&ntyneen vdestdnosan kasvu edellyttdd vaistamattd erilaisia toimia tarkastella
ikdantyneille tarjolla olevien palvelujen rakenteita. Palvelurakenteita tulee tarkastella
koko palveluketjun alueella, silld mitd&n palvelua ei voida kehittdd muista palveluista

erilladn. Palvelurakenne muutoksen liséksi on kehitettdvd myods toimintojen sisaltoa
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sekd henkiloston osaamista (Muurinen & Nenonen & Wilskman & Agge 2010, 156—
157).

Palvelurakenteiden uudistamiseen ja asiakkaiden osallisuuden lisddmiseen taht&a
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annettu laki (733/1992). Valtioneuvosto
vahvistaa tdmén sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste)
joka neljas vuosi. Ohjelman tarkoituksena on luoda, arvioida, levittdd ja juurruttaa uusia
kaytantoja. Kaste-ohjelman tavoitteena on eriarvoisuuden vahentdminen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen ja rakenteiden jérjestaminen taloudellisesti kestavalla
tavalla ja asiakaslahtdisesti. Kaste-ohjelma nivoo yhteen hallitusohjelman, sosiaali- ja
terveysministerion strategian mukainen sa&dos- resurssi ja vuorovaikutusohjaus.
Ohjelma on Sosiaali- ja terveydenhuollon padohjelma (Sosiaali- ja terveydenhuollon

kansallinen kehittamisohjelma 2012, 4).

Kaste-ohjelmassa (vuosille 2012-2015) ik&&ntyneiden kansalaisten hyvinvoinnin
parantamisen painopistealueiksi on asetettu toimintakyvyn yllapitdminen yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa, riskiryhmiin kuuluvien tunnistaminen, neuvontapalvelujen ja
palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen, monipuolisten kotiin annettavien palvelujen ja
kuntoutuksen kehittdminen. Térkednd pidetddn my0ds kotiin annettavien palvelujen
yksilollistd raataloimistd asiakkaiden tarpeet huomioiden. Palvelujen pirstaleisuutta

vahentdmaan tarvitaan joustavia ja toimivia palveluketjuja.

Laitoshoidon ja laitosmaisen pitk&aikaishoidon vahentamiseksi Kaste-ohjelmassa
painotetaan uudenlaisia asumispalveluja, joihin palvelut on yhdistetty. Erityista
huomiota ohjelmassa Kiinnitetddn toimenpiteisiin, jotka pyrkivat véhentamaan
ikdihmisten yksindisyyttd, erityistd huomiota tulee kiinnittdd myds ravitsemustilaan,
monilaékityksen sdénnolliseen tarkistamiseen sek& mielenterveys- ja paihdeongelmiin.
Palvelujen pirstaleisuutta  Ik&antyneiden parissa tyoskentelevien — osaamisen
kehittdmiseksi painotetaan gerontologisen ja ihmissuhde- ja yhteistydosaamisen

vahvistamista.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméén vaikuttaa olennaisesti kunta- ja
palvelurakenteen uudistaminen. Uudistuksen tavoitteena ovat entistd laajemmat

palvelujen jarjestamisen véestopohjat (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
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kehittdmisohjelma 2012, kunta-
(169/2007)
kuntarakenteiden syntyyn.

14-15).  Laki

elinvoimaisempien,

ja palvelurakenneuudistuksesta

tahtaa toimintakykyisempien ja  ehe&dmpien
lain tavoitteena on varmistaa koko maassa
laadukkaat ja (Laki
palvelurakenneuudistuksesta 169/2007 1:1 8). Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja

valmisteilla

Lisaksi

asiakkaiden saatavilla olevat palvelut kunta- ja

oleva  sosiaalihuoltolain ~ uudistus ovat osa  kunta- ja

palvelurakenneuudistusta.

Taulukko 1. Ik&antyminen Suomessa 19502010, yhteiskunnallinen konteksti.

Ajanjakso Kulttuurinen 65-v. vaeston Vanhuskasitys Vanhus- ja ikapolitikka
arvomaailma %- osuus
Usko tulevaisuuteen, 65 vuotta tayttaneet Kansanelake- ja
1950-luku sodan jélkeinen aika 7% yhdenmukainen huoltoapulaki,
vaestéryhma; alttiita Pitkaaikaishoitoa
sairastumiselle, tarvitsevat kunnalliskodissa
tyokyvyttomia, osittain | ja niiden sairasosastolla;
kéyhia jarjestdjen kotiapu ja
neuvolatoiminta
Muuttoliike maassa ja Ikaihmiset pienituloisia, | Sairausvakuutuslaki ja
1960-luku maasta, paremman 7% menneisyyteen ansioelakelait, laitoshoito
etsintaa suuntautuvia, kehittyvissa
pienituloisia, kunnalliskodeissa;
eristaytyneita, kotiavustajatoiminta ja
vahitellen kasitys 65- terveyssisarten kotik&ynnit
vuotiasta muuttuu;
heterogeeninen ryhma
Luottamus elintason Vanhuskasityksissa Kansanterveyslaki;
1970-luku nousuun ja jatkuvaan 9% polarisoitumista vanhusten pitkaaikaishoito
talouskasvuun myénteisiin ja kielteisiin | siirtyi terveyskeskuksiin,
"Bljykriisi” hidasti piirteisiin. lk&ihmiset kehitettiin sosiaalipalveluja.
kasvua, tiedostettiin alettiin nahda
ongelmat osallistujina.
eldmanlaadussa
Usko Kasitys vanhusten Sosiaalilakiuudistus
1980 -luku hyvinvointivaltioon ja 12 % heterogeenisyydesta; (Valtava), kunnalliset
talouskasvuun, seké yli 75-vuotiaiden vanhainkodit valtion
talouden nahtiin tarvitsevan rahoituksen piiriin; avo- ja
"ylikuumeneminen vanhusten palveluja. laitospalvelujen
Vahva vanheneminen. | kehittaminen.
Varhaiselakelait.
Talouslama, talouden Vanheneminen Elakkeiden ja palveluiden
1990-luku nousu ja 13 % yksil6llista ja muutokset.
"eurooppalaistuminen”: kronologisen ian Palvelurakenne-projekti
merkitys hamartyi; avopalveluiden
vanhenemismuutoksen | lisdamiseksi.
ehkéisyn mahdollisuus. | Valtionosuusuudistus.
Monituottajamalli eli
Welfare mix — késite
Talouden Kolmas ja neljas ika, Valtioneuvoston
2000-luku korkeasuhdanne, 15 % ikdantyvien voimavarat | tulevaisuusselonteko,
vaeston ikaantymisen ja vanhuuden tydelakelain uudistus,
seurauksiin moninaisuus; kunta- ja
varautuminen. Valtion sosiokulttuurinen palvelurakenneuudistuksen
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ja kuntien strategiset vanhuskasitys. kaynnistyminen, ehkaiseva
linjaukset; toiminta ja hyvinvoinnin
Ikd&ntyneiden kotona edistaminen. Ikaihmisten
asumisen palvelujen laatusuositukset
mahdollistaminen
Taloudellinen Moderni Kaste-ohjelma; kansallinen
2010 - epévarmuus, globaalin 17,5 % vanhuskasitys; sosiaali- ja
-luku o . .
talouden uhka, ikd@ntyminen normaali | terveydenhuollon
kunnallisen eldéméanvaihe, kehittdmisohjelma
kehittdmistyon ikdantyneet kayttavat Terveydenhuoltolaki
vahvistaminen. samoja palveluja kuin Ikalaki
muutkin vaestéryhmat, | Sosiaalihuoltolain uudistus
ikaihminen aktiivioman | Sosiaali- ja
eldmansa subjekti. terveydenhuollon
palvelurakenneuudistus

Lahteet; SotkaNet, Koskinen, luento 2009, Kérna 2009

2.2 Perustelut kehittdmishankkeen valinnalle

Kehittdmishankkeessa selvitetddn kotihoidon asiakkaille tarjolla olevien palvelujen
tarpeellisuutta, riittdvyytta ja laatua, seka sitd, mitd palveluja asiakkaat tarvitsevat
selviytydkseen kotona. Kehittamistehtavén tarkoituksena on selvittda Ylitornion kunnan
kotihoidon asiakaslédhtdisyyden toteutumista. Sen selvittdmiseksi tarkastellaan
kotihoidon ydintehtdavid ja kotihoidon tyontekijoiden kykya vastata asiakkaiden
palvelutarpeisiin. Tavoitteena on luoda uudenlainen tapa tuottaa ikaihmisten kotihoitoa,
jossa asiakkaiden tarpeet tulevat tyydytettya niin, ettd kotona asumista voidaan tukea

tarvittaessa kuolemaan saakka.

Saatua palautetta kadytetddn kotihoidon palvelujen kehittamisessd. Asiakaspalautteen
kerddmisen tarkoituksena on parantaa asiakkaan saamien palvelujen laatua. Asiakkaiden
tyytyvaisyys on tarked palveluja kehitettdessd, mutta palveluntuottajan on valttamatonta
Kiinnittdd huomiota myo6s toiminnan tehokkuuteen. Td&mé tarkoittaa tuottavuuden ja
tehokkuuden vélista tarkastelua. Tuottavuutta ja tehokkuutta julkisella sektorilla
karsastetaan, koska tuottavuutta on perinteisesti mitattu pelkkind suoritteina ja
tehokkuutta tyosuorituksen nopeutena. Tuottavuus tulisi kuitenkin ndhd& sisallén
mittaamisen kannalta ja tehokkuus prosessien johtamisen sekd toiminnan
ongelmakohtien loytamisen nékokulmasta. Tarkoituksena on, ettd 10ydetéddn sellaisia
toimintamalleja, ettd ne parantavat asiakkaiden palveluja ja ovat myds
kustannustehokkaita (Méakinen & Valve & Pekkarinen & Mékela 2006, 7).
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Ylitornio on laaja kunta, joka kuuluu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin. Ylitornio ja Pello
muodostavat yhdessa Tornionlaakson seutukunnan, joka on véestdpohjaltansa Suomen
pienimpid. Kehittdmishanke toteutetaan kunnan tasolla, mutta huomiotta ei voida jattaa
sitd tosiasiaa, ettd Ylitornio kunta osa maailmaa, EU:ta, Lapin maakuntaa ja
Tornionlaakson seutukuntaa. Vaikka kunnat lainsdadanndn mukaan voivat itsendisesti
paattad palveluistaan, ei ympéaréivan maailman kehityssuunta voi olla vaikuttamatta

kuntien paatoksentekoon ja tarjottaviin palveluihin.

Taloudellinen epavarmuus Euroopassa ja koko maailmassa heijastuu myds kuntien
talouteen ja sita kautta tarjolla oleviin palveluihin. Tilanne Euroopan unionin taloudessa
vaikuttaa epdvakaalta, mika nékyy levottomuuksina kansalaisten keskuudessa.
Yhteiskuntarauha on monissa maissa jarkkynyt ja kansalaisten turvallisuudentunne ja
luottamus valtaapitéviin on heikentynyt. Kansallisvaltiot ovat monelta osin h&taa
karsiméssd, vanhan ja uuden risteyksessd. Pohjoismainen hyvinvointivaltio on joutunut
ahtaalle ja on jatkossa yha suurempien haasteiden edessa kansalaisten hyvinvoinnin

turvaamisessa.

Varautuminen véeston ikaéntymisesta johtuviin julkisten menojen kasvuun asettaa
ldhivuosina kovat vaatimukset julkisen talouden hoidolle. Varauduttaessa
ikaantymisesté aiheutuvien julkisten menojen kasvuun, on tarkasteltava kaikkia julkisia
menoja, ei pelkastddn ik&antyville suunnattuja tulonsiirtoja ja palveluja.
Sosiaalimenojen kasvu johtuu ennen kaikkea tytelakemenojen kasvusta seké sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeen kasvusta. NyKyisen tasoiset hoivapalvelut voidaan rahoittaa,
mikali vaesto- ja talouskehitys eivat huonone merkittavasti (Luoma & Réty & Moisio &
Parkkinen & Vaarama & Makinen 2003, 11-17). Suomalaisessa eldkejarjestelmassa
tapahtui  14.4.2013 Yleisradion uutisten mukaan historiallinen k&&nne, jolloin
tyontekijoiltd ja tyonantajilta kerattavat eldkemaksut eivat endd kata elékeldisille
maksettavia eldkkeitd. Elékejarjestelmd on yha enemmaén sijoitustuottojen varassa
(Yleisradio, uutiset 14.4.2013).
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Kansalaisten osallisuutta palvelujen suunnitteluun ja arviointiin on painotettu viime
vuosina monilla areenoilla. Viranomaisilla on tiedottamisvelvollisuus palveluista ja
meneill&&n olevista tapahtumista, seka niiden lopputuloksista. Tanska on ollut
edellékévija ja suunnannayttija ik&antyneiden kansalaisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien lisdédmisessa. Tanskan sosiaaliministerié on vuonna 1998
maarannyt, ettd kuntien on vuosittain tiedotettava kuntalaisille, mitd palveluja he
tarjoavat, ja mitk& ovat kunnan tavoitteet. Palvelujen sisaltd ja tavoitteet ovat sitovia
(Vaarama 2001, 45).

Suomessa kunnat tiedottavat ikdihmisten palveluista ja niiden tavoitteista vuosittain
taloussuunnitelmassaan. lkaihmisten strategioihin on kirjattu my6s kunnan poliittinen
tahto sekd palvelujen suuntaviivat. Kansalaisten vaikuttamismahdollisuudet palvelujen
suunnitteluun ovat vahaisia. Strategiat ovat julkisen péatoksenteon hyvaksymia
nakemyksid, joissa toimijatason arkitodellisuus on vain osittain Kirjattuna. Kuntien
strategioissa nakyy taloudellisten, sosiaalisten ja kulttuuristen rakenteiden
”jaddyttdminen”, mikd johtaa toimintaympériston elinvoiman lamaantumiseen. Olisi
pyrittdva nopeuttamaan uusia mahdollisuuksia vastata kansalaisten tarpeisiin. Erilaisten
kuntien tilanteet, kuntalaisten hyvinvointi ja sosiaalinen turvallisuus eivédt endd ole
kuntarajojen sisalla, erilaisten hallinnollisten rajojen siséll4, vaan sosiaalis-taloudelliset
tilanteet ja hyvinvointi paikallistuvat, mutta myds globalisoituvat entisestaan.
Alueellinen erilaistuminen ja hyvinvointierot edellyttdvat kunnilta ja maakunnilta
pitkakestoisia toimintaohjelmia, joilla voidaan 16ytdd keinoja ratkaisuja eriytyviin
sosiaalisiin haasteisiin (Kinnunen 2003, 65-72).

KansalaislahtOisyyttd ei voi irrottaa aluel&dhtdisyydestd. Kansalaisen tarpeisiin
vastaaminen kuntapalveluilla on asetettava siihen kontekstiin, jossa eldmme, ja jonka
osa olemme. Ikadntyvat kansalaiset eivat ole homogeeninen joukko, vaan joukko
erilaisia ihmisi& erilaisine tarpeineen. Kuntien eri hallintokuntien tarjoamat palvelut
tulee rakentaa niin, ettd kaikilla kuntalaisilla on mahdollisuus osallistua niiden
suunnitteluun ja kayttoon. Niiden rinnalle tulee luoda palvelut, joita tarvitsevat erityista
tukea tarvitsevat kuntalaiset ja joiden palvelutarpeisiin ei voida vastata tavanomaisilla
palveluilla. Ennakoivat palvelut tulisi ndhdd kaiken palvelutarjonnan l&htokohtana.

Tukea antavat palvelut tulee réatéloida kuntalaisen tarpeista l&htien, héntd ja /tai laheisia
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kuullen. Voimavarat palvelutarjonnassa tulee suunnata ennakointiin ja hyvinvoinnin
lisdédmiseen kuntalaisten tarpeiden mukaisesti. Hoivalupaus on liitetty ik&lakiin, mik&

haastaa vastuussa olevat kunnat muutokseen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa.

Jatkuva ja todellinen vuoropuhelu palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa kansalaisten
ja palveluja suunnittelevien ja toteuttavien tahojen vélilla on edellytyksena sille, ett&
saavutetaan oikea-aikaisia, laadukkaita, tarpeellisia ja taloudellisesti kestavia palveluja.
Tiedottaminen palveluista, niiden kustannuksista, kriteereistd, —maaristd ja
vaihtoehdoista on tulevaisuudessa yha tarkedmpaa (Vaarama & Luomahaara &
Peiponen & Voutilainen 2001, 45-47).

Kehittamistehtdvan tarpeellisuus on syntynyt arkipdivan tilanteista. Ylitornion
kotihoidon mahdollisuudet vastata lisaantyviin palvelutarpeisiin ovat varsinkin
viimeisten vuosien aikana heikentyneet. Runsaasti apua tarvitsevien asiakkaiden maara
on lisd&ntynyt, mika tarkoittaa lukuméaéraisesti paivittaisten kotikdyntien lisdantymista
asiakasta kohden. Kotihoidon palvelutarjonta, joka Ylitorniolla on kaytettavissa, on
rakennettu viranhaltijalahtdisesti taloudelliset reunaehdot huomioiden. Palvelua
tarvitsevien méaran lisddntyessa on arvioitava erityista sitd, keille palvelua tarjotaan,
missa vaiheessa palvelua tarjotaan ja millaista palvelu on. Vuoropuhelu palveluja
kayttavien, heidédn laheistensa ja viranhaltijoiden valilla on valttamatonta. Valttamatonta
on myo6s tarkastella kuntien, yksityisen sektorin sekd kolmannen sektorin
yhteistoiminnan mahdollisuuksia ikaihmisten kotona asumista tukevien palvelujen

kehittamisessa.

Ylitornion kunnan vaesto ikdantyy Suomessa ja Lapin maakunnassa nopeinta vauhtia ja
palvelujen tarpeen ennakointi on tarkedd. Taémén paivan paatokset ovat térkeita, sillé ne
kantavat hedelm& huomenna. Tulevaisuutta ajatellen on tehtdva kaikki voitava
ongelmien ehk&isemiseksi, idkkaiden toimintakyvyn tukemiseksi, jotta hyvéa
eldmanlaatu myos ikdantyneille voidaan taata. Hoidon ja palvelun asiakasléhtoisyys on
asetettava kehittdmistyon avainkohteeksi. Demokratiassa péatokset tehdaan yhdessa
niin, ettd myos kansalaiset osallistuvat niihin, koska muut ratkaisut eivét ole kestavié
(Vaarama, Marja luennot 15.9.2008).
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Kotihoidon palvelut Ylitorniolla ovat alueellisessa kustannusvertailussa keskitasoa ja
asettuvat valtakunnallisestikin keskitasoon. Paikkakunnan poliittisessa padtoksenteossa
sosiaali- ja terveyspalvelut on haluttu tarjota alueellisesti tasa-arvoisesti.
Kuntakeskuksen lisdksi on Meltosjarvellda terveysasema. Taloudellinen lama ja
ikdrakenteen muuttuminen ovat véhentaneet kaikkien sivukylien, my6s Meltosjarven
alueen palveluja (kauppa, posti, pankki) ja ndin vaikuttaneet my6s kunnallisen
palvelutuotannon sisaltoéon. Julkisten liikenneyhteyksien lahes taydellinen puuttuminen
aiheuttaa suuria haasteita sivukylien asukkaille ja varsinkin ikéihmisille, joilla ei ole
omaa autoa kéytettavissd. Kuljetuspalvelutarve on lisd&ntynyt moninkertaisesti viime
vuosien aikana. Markkinaehtoiset palvelut eivat ole kiinnostuneita syrjaseutujen
harvalukuisesta ja usein véhévaraisesta ikaantyvéstd véestostd. Kunnan kotihoidon

palvelut tuottavat laaja-alaisesti ikaihmisille kotiin jarjestettavia palveluja.

Tutkimusten mukaan ikdihmiset kokevat tdman pdivan Suomessa Yyksindisyytta,
turvattomuutta seka pelkoa sosiaali- ja terveyspalvelujen leikkauksista. Pelkoa koetaan
siitd, ettei apua saa riittavasti silloin, kun apua tarvitsee. Tamén ongelman
ratkaisemiseen tarvitaan julkisia palveluja, mutta my0s vapaaehtoistyttd seké
l&himmaistyotd. Omaisten ja ldheisten vastuun lisddntymisestd on puhuttu, mutta
pitkdaikaisen hoivan jarjestdiminen omaisten toimesta on usein kaytannon syista
rajallista. Tutkimusten mukaan ikdihmiset haluavat pitk&aikaista apua mieluummin

julkiselta sektorilta kuin omaisilta (Forss & Karjalainen & Tuominen 1995, 8).

Kotihoidon asiakkaat ovat pé&aosin yli 75-vuotiaita, joilla on erilaista toimintakyvyn
vajausta: fyysisia sairauksia, alkoholiongelmia, psyykkisia sairauksia, turvattomuutta ja
yksindisyyttd. Erilaisia muistisairauksia sairastavat asiakkaat ovat lisdantyneet ja
asettavat suurimmat haasteet nykymuotoiselle kotihoidolle. Teknologiset valvonta- ja
halytysjarjestelmat ovat tuoneet hieman helpotusta muistisairaiden arjen turvallisuuteen.
Omissa kodeissa asuu kuitenkin yh& enenevasséd maarin muistisairaita ik&ihmisig, joiden
turvallisuus on kotihoidon keinoin vaikea turvata. Monissa tapauksissa joudutaan
eettisesti vaikeisiin tilanteisiin, varsinkin silloin kun muistisairas ikdihminen ei halua
muuttaa pois kodistaan, vaikka huolta selviytymisestd on omaisilla, muilla laheisilla

sekd kotihoidon henkil6kunnalla. Missé kulkee itsemééaraamisoikeuden raja?
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Ikaihmisten yhteisdasuminen on suhteellisen uusi ilmié Suomessa, mutta maailmalla on
esimerkkeja yhteisbasumisen hyodyista ikaihmisille. Arizonassa USA:ssa on yhteiso,
jossa ikaihmisille on tarjolla asumista ja palveluja, joista he voivat valita tarvitsemansa.
Heidén ei tarvitse muuttaa, vaan palvelut tarjotaan kuolemaan asti samassa yhteisdssa
(Katz & Mchugh 2010, 271-272). Suomessa on Espoossa suunnitteilla keskus, jossa
ikdihmisen palvelut on jérjestetty niin, ettei h&nen tarvitse muuttaa toimintakyvyn

heikentyessé asunnostaan. Ajatuksena mallissa on, ettd palvelut liikkuvat, ei asiakas.

Yksindisyys ja turvattomuus ovat usein ndkyvissa kotihoidon asiakkaiden arjessa.
Toimintakykymittarit, joita kotihoidossa kéytetadn, eivat anna tietoa tastd ongelmasta.
Kokemuksena yksindisyys ja turvattomuus heikentévat ihmisen toimintakykya niin,
etteivat voimavarat riitd arkiaskareiden suorittamiseen. Yksindisyytta ja turvattomuutta
kokevat ovat usein “hautautuneet” koteihinsa tai ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
suurkuluttajia. He ovat usein niitd, jotka hakevat sosiaalisia kontakteja palvelurakenteen
eri toimijoilta. Heidan palvelutarpeeseensa vastaaminen on yksi iso haaste
palvelurakenteelle. Kotihoito ei juuri pysty vastaamaan heidan tarpeisiinsa, joten
yhteisdasumisesta on tullut uusi palvelumuoto kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen

valimaastoon.

Yhteisbasumista voidaan toteuttaa pienissd maaseutukunnissa melko keveilla
rakenteilla. Ylitornion kunnassa on yhteisdasumista kokeiltu parin vuoden ajan ja
kokemukset ovat olleet padosin myonteisid. Yksindisyyden ja turvattomuuden tunne on
vahentynyt kun kaksi ihmistd on muuttanut yhteiseen talouteen. Yhteisbasumismuoto
on yksi raataléidyn palvelun tuote, joka on tuonut valinnanvapautta muutoin melko
kankeaan palveluvalikoimaan. Yhteis6asuminen toimii parhaimmillaan
voimavaraléhtoisesti ja myo6s ekologisesti; yhteisbasumisessa tuetaan tarvittaessa
yhteison jasenid ja asukkaat avustavat toisiaan niissd asioissa, joissa kukin tukea

tarvitsee.
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2.3 Ylitornion kunta ja kunnan organisaatio

Ylitornion kunta sijaitsee napapiirilla L&nsi-Lapissa. Rajanaapureita ovat Ruotsin
Overtorned, Suomen puolella Rovaniemi, Tornio, Pello ja Tervola. Ylitornion ja
Ruotsin  Overtornedn  kuntakeskukset —muodostavat yhdessd  Tornionlaakson
kaupunkitasoisen palvelukeskuksen. Ylitornio kuuluu Lapin maakuntaan. Lapin
maakunta on pinta-alaltaan 100 369 km? ja véest6a 183 330 (Tilastokeskus). Lapin
maakunta on koko Suomen maapinta-alasta 25,7 prosenttia.  Ylitornio ja Pello
muodostavat Tornionlaakson seutukunnan. L&himpéaan kaupunkikeskukseen, Tornioon

on matkaa 67 kilometri& ja Rovaniemelle 110 kilometria.

Ylitornion pitdja erotettiin Tornion pitdjasta vuonna 1482, jolloin sen nimena oli
Sarkilax. Pitdjasta alettiin kéyttdd nimed Ylitornio vuonna 1620. Alun perin Ylitornion
pitaja sijaitsi Torniojoen molemmilla puolilla ja se jaettiin vuonna 1809 Haminan
rauhassa, jolloin Ruotsi luovutti vendjalle Ylitornion pit4jan itdosan ja rajaksi tuli
Tornionjoki. Vuonna 1950 kunnassa oli asukkaita yli 10 000. Kanssakdyminen rajan
molemmin puolin on perinteisesti vilkasta ja Ruotsin puolella asuvat ikdihmiset puhuvat

vield vanhaa meénkieltd, eli Tornionlaakson suomea.

Ylitornion kunta on laaja ja etdisyydet kyliltd kirkonkylélle muodostuvat kunnan
adrialueilta pitkiksi (Kuvio 2). Kunnan kaukaisin kyldn osa, Raanujarven kylaan
kuuluva Jolanki, sijaitsee 90 kilometrin etéisyydelld kirkonkylastd.  Toimivia
kylékauppoja on endd Lohijarvelld ja Raanujarvelld. lk&ihmisten itsendinen asioiden
hoitaminen ilman toimivaa joukkoliikennettd tai yksil6llisesti  suunniteltua

kuljetuspalvelua on pitkien etéisyyksien vuoksi hankalaa.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Napapiiri
http://www.overtornea.se/
http://www.rovaniemi.fi/
http://www.tornio.fi/
http://www.pello.fi/
http://www.tervola.fi/
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Kuvio 2. Ylitornion kunta, etaisyydet kirkonkylalta kylille ja kylien vélilla

Lahde: Ylitornion kunnan internetsivut

Ylitornion kunnan asukasluku on 4537 henkil6a 18.3.2013 tilanteen mukaan (Taulukko
2). Asukkaista noin puolet asuu kirkonkylan alueella ja muita asukasmaaralla mitattuna
suurempia kylid ovat Aavasaksa, Kaulinranta, Kainuunkyld ja Raanujérvi. Ylitornio
kuuluu Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin, mutta lahempédnd Rovaniemed asuvat
kuntalaiset voivat kayttdd myods Lapin sairaanhoitopiirin palveluja.  Ylitorniolla
suurimpia ty6nantajia ovat Ylitornion kunta (428 tyontekijad) ja Lakkapad Lé&nsiraja
Oy, J & J Lakkapaa Oy, Ylitornion Betonituote Oy ja Kaotihaltia Oy. Tyopaikat
painottuvat palvelualoille.

Kunnan verodyri 19,25 on alhainen ja kunnan palvelut on pystytty tuottamaan verodyria

korottamatta. Ty6ttdmyys Ylitorniolla oli tammikuussa 2013 14,3 prosenttia, mik& on
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Lapin kuntien keskitasoa. Koko Suomen tyottémyysprosentti oli tuolloin 8,7 prosenttia
(Mella & Pouru 2013, 1).
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Taulukko 2. Ylitornio pahkinédnkuoressa

Opinnéaytetyo

25

Ylitornion kunta

Asukasluku 4537 (18.3.2013)
Pinta-ala 2 212,7 km?
Veroprosentti 2013 19,25 %

Tyottdmyysaste 14,3 %; 1/2013 (252 henkiloa,)
Huoltosuhde 2011 68,7
Elinkeinojakauma Koulutusaste

15 vuotta tayttanyt vaesto
Alkutuotanto Jalostus Ei perusasteen jalkeista | Keskiaste
14,2 % 16,4 % oz 1763
Palvelut Toimiala tuntematon Alempi korkeakouluaste | Ylempikorkeakouluaste
65,4 % 4% 513 106
Ylitornion kylat Asukkaita Matkaa kuntakeskukseen
postinumeroalueittain
Alkkula 2250 Kuntakeskus
Aavasaksa 461 8 km
Kuivakangas 148 11 km
Kaulinranta 244 16 km
Kantomaanpaa 192 25 km
Lohijarvi 63 45 km
Pessalompolo 132 45 km
Meltosjarvi 138 57 km
Raanujarvi 218 72 km
Mellakoski 194 43 km
Etela-Portimo 137 15 km
Kainuunkyla 247 12 km
Pekanpaa 113 18 km

Lahde: Tilastokeskus, Ylitornion kunta internetsivut
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Ylitornion kunnan vékiluku véhenee tulevina vuosikymmenind ennusteen mukaan
keskimé&arin 70 henkil6lld vuosittain. Ennusteen pohjana on kaytetty Tilastokeskuksen
vaestbennustemenetelmad, jossa véestdon tuleva madrd ja rakenne lasketaan
ikaryhmittdisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on
laskettu viime wvuosien véestOkehityksen perusteella. Suurinta véestOmé&aran
vaheneminen on 15-64 -vuotiaiden ik&dryhmadssé. 75 vuotta tayttaneiden méaara lisdéntyy

Ylitorniolla vuoteen 2040 mennessa 7,4 prosenttia (Kuvio 3).

5000
4500
4000 \\
3500 —
3000 e |kdluokat yhteensa
2500
2000 -14
1500
1000 15- 64
500 = —
0 —65-74
2013 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040
—— Ikiluokat yhteensi | 4458 | 4293|3967 |3747 3599|3479 (3379, — /°
—_—_14 516 | 463 | 418 | 399 | 376 | 362 | 356
15- 64 2576|2403 (2040 1785/ 1633|1583 1575
—65-74 638 | 696 | 773 | 735 | 681 | 572 | 468
—75 - 728 | 731 | 736 | 828 | 909 | 962 | 980

Kuvio 3. Ylitornion véestdrakenne ja véestorakenteen kehitys vuodesta 2013 vuoteen
2040 (Tilastokeskus)

85 vuotta tdyttdneiden eli “vanhojen vanhojen” méadrd kasvaa Ylitorniolla tasaisesti
koko ennustejakson ajan. Tama kehitys tuo runsaasti haasteita palvelujarjestelmélle,
koska oletettu hoidon ja hoivan tarve kasvaa 85 ikdvuoden jalkeen. Ennusteessa on
merkille pantavaa, ettd 64—74-vuotiaiden ikdryhmdssa tapahtuu laskua vuoden 2025

jalkeen (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Yli 65-vuotiaiden maaran kehitys 2013-2040 (Tilastokeskus)

Ikdihmiset ovat heterogeeninen ryhma. Suurten ikaluokkien ik&é&ntyessé ja siirtyessa
ajallisesti kohti ”neljattd ikda”, ikdantymisen sisdllolliset erot tulevat entistd enemmaén
esille. He tulevat luomaan uusia ikéantymisen tapoja ja mahdollisuuksia seuraavien 30
vuoden aikana. Eldmankulkua madrittdvat enemman elamanpoliittiset valinnat ja
elaméntilanne kuin ik ja sukupolvi. Tulevaisuuden ndkymissa tulee ottaa huomioon
my0s yhteiskunnan muutos ja milld tavalla véestorakenteen muutos vaikuttaa
yhteiskuntaan. Ikéantyneet saattavat kokea itse huolta ja tuntea velvollisuutta keventaa
yhteiskunnan taloudellista taakkaa. Ikaantyneille asetetaan myds velvollisuuksia
huolehtia itse terveyden yllapidosta, heitd velvoitetaan pitk&an tyduraan ja asetetaan
paineita varallisuutensa jakamiseen. Ongelmaksi saattaa tulla se, ettd miten néihin
paineisiin halutaan ja kyetddn vastaamaan (Jyrkamé & Puustelli & Ylilahti 2009, 154—
155).

Véestollinen huoltosuhde tarkoittaa sitd, ettd kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta
tayttanyttd on sataa 15-64-vuotiasta kohden. Huoltosuhteen arvo on sitd korkeampi,
mitd enemman on lapsia ja/tai eldkeikaisid. Ylitornion véestéllinen huoltosuhde vuonna
2015 on ennusteiden mukaan jo 20 prosenttiyksikkdd korkeampi kuin koko maassa

keskimaarin. Vuoteen 2030 mennessa Ylitornion vaestollinen huoltosuhde kasvaa



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 28

Tilastokeskuksen véestdennusteiden mukaan 41,7 prosenttiyksikkod, 78,7 prosentista
120,4 prosenttiin. Koko maan véestollinen huoltosuhde kasvaa samaan aikaan 12,6
prosenttiyksikkod, 58,6 prosentista 71,2 prosenttiin (Kuvio 5).

140
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60 W Ylitornio

H Lappi
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M Koko maa

20

0

2015 2020 2025 2030 2035 2040
M Ylitornio 78,7 94,5 109,9 120,4 119,8 114,5

M Lappi 61,7 71,4 78,7 83 82,6 79,6
M Koko maa 58,6 64,4 68,2 71,2 72,1 71,2

Kuvio 5. Huoltosuhteen kehitys 2015-2040, Ylitornio, Lappi, Koko maa
(Tilastokeskus)

Véeston ikaantyminen heijastuu sosiaali- ja terveysmenoihin elakemenojen kasvun
myotd, myos ikasidonnaisten hoitomenojen kautta. Mikali pidentyneen elinidan vuodet
olisivat terveitd elinvuosia ja palvelujen tarve mydhentyisi elinidan kasvun tahdissa niin
sosiaali- ja terveysmenojen osuus bruttokansantuotteesta pysyisi 30 prosentissa.
Suomessa terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat lisddntyneet samaa tahtia elinajan
odotteen kasvun kanssa. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuri
keskittyy  korjaaviin  toimenpiteisiin  ennakoivien palvelujen sijasta. Tahén
takapainotteisuuteen on pyritty vaikuttamaan Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksella
(Vilkko ym. 2010, 55-56).

Véeston ikaantymisen taloudellisia seurauksia pohditaan usein julkisen talouden
kestavyyslaskelmien avulla. Véaeston ikdantyminen voi kuitenkin tuoda muutospaineita
politiikkaan. Keskeistd poliittisessa kestdvyydessd on sukupolvien vélinen ja
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sukupolvien sisdinen oikeudenmukaisuus ja riskien jako. Poliittisen kestavyyden
nakOkulmasta pohditaan usein sit4, ettd uhkaako nykyistd sukupolvisopimusta
sukupolvien valinen konflikti. Tdman seurauksena joku sukupolvi voi sanoutua irti tasta

yhteiskunnallisesta sukupolvisopimuksesta (Laine ym. 2009, 163-164).

Ikadntyminen on sosiaalinen prosessi, jota maérittdvat ja muokkaavat yhteiskunnalliset
tekijat ja joka liittyy aina johonkin aikaan ja paikkaan sijoittuvaan paikallisyhteisoon.
Sosiaalinen vanheneminen on ajallis-paikallinen prosessi, joka muotoutuu ja
rakenteistuu ympariston ja yksilon valisend vuorovaikutuksena. Vanheneminen on
ajallisesti muuttuva ilmid ja muutokset tapahtuvat toimintakdytantdjen muutoksina,
vanhojen toimintakdytantdjen havidmisend ja uusien syntymisend. Vanhuspolitiikka on
erityinen ikaantymiseen liittyva toimintajarjestelmd, instituutioineen ja toiminta-

areenoineen (Koskinen 2004).

Kunnan organisaatio on jaettu neljaan hallintokuntaan, joiden osastopaallikdista koostuu
kunnan johtoryhmd, johon kuuluvat kunnanjohtajan lisdksi hallintojohtaja,
perusturvajohtaja, kunnaninsindori ja sivistystoimenjohtaja. Kunnanvaltuusto kayttaa
kunnan ylint4 paatdsvaltaa, se paattdd kunnan talouden ja rahoituksen perusteista, seké
kunnan hallinnon rakenteista ja niiden toimivallasta. Kunnanhallitus johtaa kunnan
hallintoa, valmistelee kunnanvaltuustossa kasiteltavat asiat ja huolehtii, ettd valtuuston
paatokset toteutetaan. Kunnanhallitus huolehtii myds kunnan yleisestd kehittdmisesta ja
valvoo viranhaltijoiden toimitaan sek& kunnan taloushallintoa. Lautakuntien tehtavana
on huolehtia toimialansa toiminnan, talouden ja organisaation kehittdmisestd. Kunnan
johtoryhman tehtévéana on toimia kunnanjohtajan tukena strategisessa ja operatiivisessa

johtamisessa ja kehittdmistyossa (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Ylitornion kunnan ja perusturvalautakunnan organisaatiokaavio
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Perusturvalautakunnan tehtdvdna on huolehtia ja vastata perusturvalautakunnan
toimialaan kuuluvien asioiden valmistelusta, ratkaisemisesta ja toimeenpanosta
lautakunnan ja tdmdan johtosadnndsten mukaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulosalueen johtajana toimii perusturvajohtaja. Perusturvatoimi jarjestad kuntalaisille
tarpeita vastaavia hyvinvointipalveluja joustavasti ja kokonaisvaltaisesti. Vanhustyo- ja
kotipalvelutulosalue huolehtii ik&ihmisten kotona asumista tukevien palvelujen seka

asumispalvelujen jarjestamisesta.

2.4 Kotihoito

Kotihoito kasitteend on Suomessa otettu kayttéon 1990-luvulla kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon integraatiokehityksen kautta. Kotihoidon kasitteellda tarkoitetaan
sosiaalihuoltoasetuksen ~ 607/1983 9  8:ssa  tarkoitettuja  Kkotipalveluja ja
terveydenhuoltolain  1326/2010 25 8:n perusteella jarjestettyd kotisairaanhoitoa.
Sosiaalihuoltolakiin (710/1982) liittyvan sosiaalihuoltoasetuksen (307/1983) 9 8§:n
mukaisesti kotipalvelu tarkoittaa kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa
tapahtuvaa yksilon ja perheen ty6apua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista seka
tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, kuljetus-, saattaja- sek& sosiaalista
kanssakaymisté edistavia palveluja.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3. luvun 25 8:n mukaisesti kunnan on jérjestettava
alueensa  asukkaiden  kotisairaanhoito.  Kotisairaanhoito  on  hoito-  ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaisesti potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon
palvelua. Kotisairaalahoito on maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla

perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé jarjestamaa toimintaa.

Kotihoito termind on mainittu ensimmaéisen kerran lainsdddanndssa vuonna 2004.
Tallgin tuli voimaan kokeilulainséd&dantd ja lakimuutos ajalle 1.1.2005-31.12.2008
sosiaalihuoltolakiin (2004/1428) seka kansanterveyslakiin (2004/1429). Kokeilulakia on
jatkettu vuoden 2014 loppuun. Lain tarkoituksena on mahdollistaa kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdistaminen kotihoidoksi my®s niissa kunnissa, joissa sosiaali- ja
terveyslautakuntia ei ole yhdistetty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010

ilmestyneen raportin mukaan 70 prosenttia Suomen kunnista on yhdistéanyt kotipalvelu
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ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Raportissa todetaan, ettd yhdistdminen on
voimistumassa myos niissa kunnissa, joissa lautakunnat toimivat erillisind (Kokko ym.
2010, 66). Yhdistymistda tukee sosiaali- ja terveyslautakuntien ja — virastojen
yhdistymisen lisaksi koulutuksen uudistuminen. Kodinhoitajien ja perushoitajien
koulutuksen péattyminen 1990-luvun alussa toi tilalle molemmat alat yhdistavan

l&hihoitajakoulutuksen (Tepponen, 2009).

Kotihoito on késitteend sisélloltadn yha epdmadrainen ja siita johtuen ikaihmiset saavat
alueellisesti eritasoista kotihoidon palvelua. Kotihoito on uusi palvelu, jonka sisallén
kunnat saavat itsendisesti péattad. Valtiontalouden tarkastusvirasto on kehottanut
tarkastusraportissaan sosiaali- ja terveysministeriotd maarittamaén tarkasti, mitd
kotihoidolla tarkoitetaan. Kotihoidolta puuttuu lainsaadannéllinen perusta, koska sita ei
ole mainittu sosiaalihuoltolaissa eika terveydenhuoltolaissa. Edelld mainitut lait

ainoastaan ohjaavat kotihoidon jarjestamisté.

Englanninkielisessd Kkirjallisuudessa kotihoidosta kaytetddn késitteitd home care ja
domiciliary care. Home care-kasitetta kaytetddn silloin, kun puhutaan hoitotyon
ammattilaisen antamasta palvelusta. Domiciliary care-ké&sitettd kaytetddn puolestaan
silloin, kun terveydenhoitoa antavat ammattilaiset, perhe tai ystavat. Kasitteiden sisallot
kuitenkin vaihtelevat jonkin verran eri maiden terveydenhuoltojarjestelmisté riippuen
(Timonen 2007, 3-4).

Kotihoidon palveluilla pyritd&dn auttamaan ihmistd selviytyméén kotona ja parantamaan
heidan eldmanlaatuaan. Avuntarve voi olla valiaikaista tai pitkdaikaista. Palvelujen
jarjestamisen lahtdkohtana ovat ihmisen yksildlliset tarpeet. Valtakunnalliset linjaukset,
suunnitelmat ja kehittdmisohjelmat tukevat tata ndkemysta (STM & Kuntaliitto 2008:3;
STM 2010:23). Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat usein apua, kun heidan fyysinen
toimintakykynsa alenee. He tarvitsevat apua kodinhoidollisissa tehtévissa,
ruokahuollossa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ladkehuollossa sekd muussa hoidossa
(Heinola 2007, 9).

Kotihoidon yksil6llisen palvelusuunnitelman ldhtékohtana on asiakkaan itsendisyyden
tukeminen hanen omista lahtokohdistaan. Tavoitteena on eldmanlaadun séilyttdminen ja

parantaminen sekd optimaalinen terveys. Ikdihmiselle kotihoidon keskeisimpié
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tavoitteita ovat elamanlaatu, hyvinvointi, toimintakyky, terveys ja tyytyvaisyys elaméaan
(Tenkanen, 2003, 49; Vaarama ym. 2006).

Laadukas kotihoito tarjoaa kotihoidon palvelujen ympdarivuorokautisen saatavuuden
tarvittaessa kaikkina viikon paivina. Néita laadukkaita palveluja ovat kodinhoito, hoiva-
ja hoitoty6 sekd kuntoutus, ennakoiva toiminta, palveluohjaus ja la&ketieteellinen hoito,
akuuttitilanteiden sairaanhoito seka saattohoito (Heinola, 2007, 62). Merja Tepponen
(2009, 21) nékee Kkotihoidon yhteistyokumppaneina myds muut sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijat sek& kulttuuri- ja sivistyspalvelut kuten kirjasto- ja vapaa-

ajanpalvelut.

Kotihoitoon on viimevuosina perustettu erilaisia moniammatillisia tiimejd, jotka
koostuvat eri ammattiryhmista ja joskus my®s edustavat eri organisaatioita. Tiimit on
perustettu kartoittamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan avuntarvetta ja suunnittelemaan
toimenpiteita tarpeeseen vastaamiseksi. Samalla sovitaan asiakkaan yhteistyGverkoston
tybnjaosta, tiedonvaihdosta ja toimenpiteiden yhteensovittamisesta. Tallaisesta
yhteistyomallista kdytetddn nimitystd “solmutydskentely”, jolle ei vilttdmaittd ole
organisoitunutta rakennetta. Monniammatillisessa tiimissa toimivalta tyontekijélta
edellytetddn oman osaamisen tuntemista, jotta han voi antaa sen taysimaardisena
tydyhteisonsa kayttoon (Vikberg-Aaltonen 2007, 9).

Kotihoidon palveluja kéayttdvan ihmisen kotona asumisen onnistumiseen vaikuttavat
hanen toimintakykynsa ja terveytensd, hanen sosiaaliset suhteensa ja kotihoidon
tuottama apu. Kotona asuminen merkitsee ikaihmiselle vapautta ja valtaa, mutta usein
myo6s ulkopuolisen avun tarvetta. Kodin merkityksistd ikédéntyneelle voidaan listata
ensisijaisesti itsendisen elamén, eldmanhallinnan ja omatoimisuuden mahdollisuus. Koti
vahvistaa minuutta, antaa vapauden, mahdollisuuden méarété itse omista asioista, oman
paatosvallan. Oma koti lisdd arvostuksen tunnetta, asuinympadristdé on tuttu ja
turvallinen. Kotihoito mahdollistaa kotona asumisen ja arjesta selviytymisen, vaikka
toimintakyky heikkenisikin. Kotihoito tuo turvallisuuden tuntua, vaikka sen myoéta
riippuvuus ulkopuolisesta avusta lisdéntyy ja ihmissuhteet ammattilaisiin lisdantyvét
(Ikonen & Julkunen 2007, 12).
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Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) nostaa esiin ihmisarvoisen vanhuuden
turvaavina eettisind periaatteina itseméaardamisoikeuden, voimavaralahtdisyyden,
oikeudenmukaisuuden, osallisuuden, yksilollisyyden ja turvallisuuden. Suomen
perustuslain 25 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen, joista ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen siséltdén vaikuttavat
erityisesti oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttdmattomaan huolenpitoon, valttdméattomiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palvelujen kehittdminen siihen suuntaan, ettd naméa
oikeudet toteutuisivat edellyttdd eri toimijoita ohjaavien periaatteiden ja arvojen
maadrittdmistd, seka pitkan tahtaimen toimintasuunnitelmien laatimista, laadullisten ja

maaréllisten tavoitteiden asettamista (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008).

Itseméaradmisoikeuden toteutuminen edellyttda, ettd ikdihminen voi tehda valintoja
tietoisesti ja hén saa paatoksentekoaan varten riittdvasti tukea ja tietoa.
Itsemé&&radmisoikeuden edistdmiseksi voidaan voimavaroja tunnistaa, vahvistaa ja
kayttad voimavaraldhtoisyyden periaatteen mukaisesti. Oikeudenmukaisuus liittyy
ikdihmisen inhimillisten tarpeiden tyydyttdmiseen ja hyvinvointiin. Oikeudenmukainen
palvelujen kohdentaminen edellyttdd palveluiden yhtendisia myontamisperusteita ja
yhdenvertaisuuden turvaavaa, ammattitaitoista palveluntarpeiden arviointia, syrjinnan
estamistd, erilaisuuden hyvéaksymistd ja epdoikeudenmukaisuuksiin puuttumista

(Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008).

Kuntalaki (365/1995) turvaa kuntalaisille mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa
asioiden suunnitteluun ja saada tietoa vireilld olevista asioista. Ik&ihmisten
vaikutusmahdollisuuden turvaaminen ja tasavertaisen osallisuuden mahdollistaminen
luo edellytyksia onnistuneelle ik&antymiselle asuinpaikasta ja avuntarpeesta
rilppumatta. Kunnanvaltuuston on huolehdittava siitd, ettd kunnan asukkailla ja
palveluiden kayttdjilld on mahdollisuus osallistua kunnan toimintaan ja vaikuttaa
asioiden suunnitteluun ja valmisteluun. Eri palveluissa asukkaille on turvattava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen laadun kehittdmiseen, osallistua oman
palvelunsa laadun kehittdmiseen asettamalla laatutavoitteita, suunnittelemalla palvelun
toteutusta ja arvioimalla palvelua voimavarojensa mukaisesti (lkdihmisten palvelujen

laatusuositus 2008).
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Véestorakenteen muutokset koko EU:n alueella on johtamassa lisadntyvaan kotihoidon
kysyntdan. Vaestorakenne Euroopan unionin alueella muuttuu ja erityisesti vanhojen ja
erittain iakkaiden ihmisten osuuden odotetaan kasvavan voimakkaasti. Samalla lasten ja
nuorten, nuorten aikuisten ja aikuisten maara véhenee kun syntyvyys on laskenut.
Vaikka madrat vaihtelevat maittain, niin syntyvyys laskee edelleen ja huoltosuhde
muuttuu epédedulliseen suuntaan. Jokaista tydssékayvéa eurooppalaista kohden on yhé&
enemman huollettavia. Vaikka ikaantyneet tulevaisuudessa tulevat riippuvaiseksi
ulkopuolisesta avusta myO6hemmin kuin aikaisemmat sukupolvet, on suuntaus

huolestuttava koko EU:n aluetta ajatellen (Blackman ym. 2001).

2.5 Kotihoito Ylitorniolla

Ylitornion kunnassa yhdistettiin sosiaali- ja terveyslautakunnat perusturvalautakunnaksi
vuoden 2005 alusta. Samalla yhdistettiin kotipalvelu ja kotisairaanhoito kotihoidoksi.
Kotihoidon hallinnollisena esimiehend toimii vanhustyon johtaja. Kotihoidossa
tyoskentelee avopalveluohjaaja (sosionomi AMK), kaksikymmentdkaksi (22) hoitajaa
(kodinhoitajia, l&hihoitajia, kotiavustajia) seké 3,6 sairaanhoitajaa. Kotihoidolla ei ole
omaa laé&karia, vaan ladkaripalvelut tuotetaan vaestdvastuuperiaatteella. Kotihoidossa on
kolme aluetiimid (Alkkula, Aavasaksa ja jarvikylat), jokaisella tiimilld on oma
sairaanhoitaja. Kotihoito toimii yhtendisissa tiloissa. Alkkulan ja Aavasaksan tiimien
tilat ovat helmikuusta 2013 alkaen nk. Luovin tiloissa ja jarvikylien tiimi Meltosjarven
terveysasemalla (Kuvio 2).

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) mukaan tavoiteltava kotihoidon
kattavuus on 13-14 prosenttia, joka tarkoittaa sitd, ettd 13-14 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista on kotihoidon palvelujen piirissa. Vuonna 2009 oli 65 vuotta tayttaneiden
osuus Ylitornion kunnan véestostad 27 prosenttia ja se kasvaa ennusteiden mukaan 32
prosenttiin vuonna 2020 ja vuonna 2030 osuus on jo 39 prosenttia. Kunnan vaesto
vahenee ennen kaikkea 15-64-vuotiaiden ryhmassd, josta suurimman osan (yli 20-
vuotiaista alkaen) voidaan olettaa olevan tydssédkayvid. Tyovoimapula on Ylitorniolla
todellista sosiaali- ja terveysalalla jo tdnd paivéana ja ikaantyvan véeston osan palvelujen

jarjestaminen on haasteellista.
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Ikéantyneiden maarén kasvu ei valttdmatta nosta palvelujen piiriin tulevien maaraa
samassa suhteessa, vaan oletetaan, ettd ikddntyneet ovat entistd parempikuntoisia ja
tarvitsevat ulkopuolisia palveluja entistd myohemmin. Kotihoidon palvelujen piiriin
tullaan useimmin vasta 80 vuotta tayttamisen jalkeen. Ylitornion véestéennusteesta
nakee saman suuntauksen, kuin on havaittavissa koko maan tilastoennusteista, etta ns.
”vanhojen vanhojen” madrd kasvaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd myos palveluja

tarvitsevien maara oletettavasti kasvaa.

Ylitornion kunta on pinta-alaltaan suuri, joten kotihoidossa haasteita asettavat pitkat
etdisyydet. Harvaanasutussa kunnassa asiakkaiden valiset etdisyydet voivat olla jopa
kymmenia kilometreja. Kotihoidon hoitajat tyoskentelevdat kahdessa vuorossa,
sairaanhoitajat tekevat ainoastaan paivatyota arkipaivina. Yopartiotoiminta on aloitettu
kokeiluna huhtikuussa 2013 yksityisen palveluntuottajan toimesta. Tukipalvelut tuottaa
kotihoidon henkilostd, koska erillista henkilokuntaa ei ole. Yksi hoitaja tuottaa
omaishoitajien varamiespalvelua eli sijaistaa omaishoitajia heiddn vapaa-aikanaan.
Yksityisiltd palveluntuottajilta ostetaan palveluja sotainvalideille. Tilapdista kotiapua

muille asiakkaille ostetaan satunnaisesti.

Yli 75-vuotiaiden kotihoidon palvelujen kattavuus on Ylitornilla laatusuosituksia
korkeammalla tasolla. Vuoden 2010 kotihoidon Kkattavuus oli 18,8 prosenttia.
Kotihoidon kattavuutta nostaa kotisairaanhoidollinen osuus, koska kaikki asiakkaat,
joille on laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma siséltyvat kattavuustietoihin.
Laatusuosituksissa yli 75-vuotiaiden kotihoidon keskimadraiseksi kattavuustasoksi on

asetettu 13-14 prosenttia (Kuvio 7).
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Ylitornion kunnan vanhuspalvelut
Hr
© 100
@ 90
g &0
T 70
@ 60
3 >0
= 40
§ 30
20

3 10
N 0 EEE—_ == S
E 653\52??5 Saannclisen Omaishoido | Tehostettu
S vuotta k.?ho't'. ntuki palv. As Laitoshoito
T . piirissa
= tayttaneet

EToteutunut2010 87.1 18,8 35 10,6 2.3
mValtakunnan tavoite 2012 91,5 13,5 55 55

Kunnan tavoite 2012 88 19 38 10

mKunnan tavoite 2015 87,2 19 5 10,8

Kuvio 7. Ylitornion kunnan vanhuspalvelujen kehitys, kattavuus ja tavoitetasot

Ylitornion kunnan kotihoidon asiakkaille laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma, jonka
perusteella kotihoitoa toteutetaan. Kotihoidon palvelut jakautuvat saanndlliseen ja
tilapaiseen kotihoitoon ja tukipalveluihin. Kotihoito on séannéllista silloin, kun asiakas
saa kotihoidon palveluita vahintddn kerran viikossa. Saannollistd kotihoitoa saavilta
peritédén tuloihin perustuva kuukausimaksu. Harvemmin kuin kerran viikossa annettava
kotihoito on tilapdistd, josta peritddn asiakasmaksuna kdyntimaksu. Tilapainen kotihoito
voi olla myds madrdaikaista kotihoitoa, jota toteutetaan esimerkiksi asiakkaan
sairaalasta kotiutumisen tukemiseksi. Tukipalveluina Ylitornion kotihoidon asiakkaille
tuotetaan ateria-, asiointi-, kuljetus-, kylvetys- ja vaatehuoltopalvelua, seka vahéisessa

maadrin saattaja- ja siivouspalvelua.

Saannollinen  kotihoito  siséltdd asiakkaiden aterioinnissa, henkilokohtaisessa
hygieniassa, sairaanhoidollisissa toimissa seké ladkehoidossa avustamisen. S&&nnollisen
kotihoidon palvelun piirissd olevien asiakkaiden kodin siisteydestd huolehditaan
pienimuotoisella yll&pitosiivouksella. Kotihoidon tyontekija voi kdyda asiakkaan luona
1-5 kertaa vuorokaudessa. YOpartiotoiminta on kehitteilld ja alkanut kokeiluna
loppukevaan 2013 aikana. Kotihoito huolehtii myds ryhmakodeissa asuvien asiakkaiden
hoidosta arki-iltaisin ja viikonloppuisin.
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Tilapainen kotihoito siséltdd esimerkiksi verenpaineen seurannan, silmatippojen
laittamisen kaihileikkauksen jéalkeen sekd muun asiakkaan tilapdisen avustamisen.
Tukipalveluina tuotettava ateriapalvelu sisaltad kotiin kuljetettavan aterian paivittdin tai
asiakkaan toivomina toimituspéivind. Asiointipalveluun kuuluu asiakkaan kauppa-
asioiden toimittaminen kerran viikossa l&hikaupasta sekd apteekkiasiointi.
Saattajapalvelu  on  asiakkaan  saattamista  ladkdrin  vastaanotolle  tai
keskussairaalatutkimuksiin. Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu myonnetaén
asiakkaalle hdnen omaa asioilla kayntiaan varten. Kuljetuspalvelua toteuttavat kunnassa
toimivat kuljetusyrittajat. Siivouspalvelua kunnan kotihoidon tuottamana ei ole tarjolla,

vaan se ostetaan yksityisilta siivouspalveluyrittajilta.

Avopalveluohjaaja  toimii  my0s  kotiutushoitajana,  toimien  yhteistydssa
terveyskeskussairaalan kanssa asiakkaan kotiutumisen jarjestdmisessa. Asiakkaiden
asunnonmuutostditd suunnitellaan yhdessé teknisen toimen ja fysioterapian kanssa.
Ehkaisevan tyon osuus on kotihoidossa véhaistd, koska ennakoiviin kotikdynteihin on
riittdnyt niukasti resursseja. Kotihoidon tukipalveluna kunnassa jarjestetadédn ikaihmisten
paivatoimintaa kerran viikossa ja joillakin kylill& toimii Alatornion Vanhainkotiyhdistys
ry:n hallinnoima SenioriPisteen kerho. SenioriPiste toimii Raha-automaattiyhdistyksen
projektirahoituksella. Paivatoiminnan tarkoituksena on vaikuttaa ik&ihmisten
osallisuuden kokemusten lisddmiseen ja sosiaalisten verkostojen yllapitdmiseen.

Osallisuuden lisaantyminen ja yhteisollisyys lievittda yksinéisyyden kokemuksia.

Kunnassa on vuodesta 2011 alkaen myonnetty vahavaraisille elékel&isille Seniorikortti,
joka oikeuttaa uimahallin ja kuntosalin maksuttomaan kéyttéon. Kortin saamisen
edellyttdma vahavaraisuus tarkoittaa korkeintaan 30 000 euron ansio- ja padomatuloja,
joten kortin saamisen ehdot tayttavia elékeldisia on paljon. Uimahallilla jérjestetédan
ryhmavesiliikuntatilaisuuksia, joihin  Seniorikortin  haltijat voivat  osallistua.
Seniorikorttien kaytté on ollut suosittua. Vuonna 2012 Ylitornion kunta on myontényt
249 Kkorttia. Seniorikortti on merkittdvd panostus ikdihmisten hyvinvoinnin
edistdmiseen. Vuonna 2012 kunta kaytti 37 350 euroa Seniorikortteihin. Seniorikortin
kayttoonoton tarkoituksena on iké&antyvien fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisen ja
parantamisen ohella sosiaalisen kanssakdaymisen edistdminen. Kunta on varannut, kuten

aikaisempina vuosina, vuodelle 2013 Seniorikortteihin 30 000 euron maararahan.



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 39

2.5 Vanhustyon tarkoitus, arvot ja toimintaperiaatteet

Suomen perustuslaki velvoittaa julkisen vallan turvaamaan perus- ja ihmisoikeudet seké
oikeuden yhdenvertaiseen kohteluun ja valttdmattomaan huolenpitoon kansalaisille.
Jotta n&ma& oikeudet toteutuvat, tulee palveluja kehittdd ja eri toimijoiden méaéritelld
yhteiset arvot ja eettiset periaatteet, jotka toimintaa ohjaavat. Ihmisarvoinen vanhuus
edellyttdd siis arvovalintoja, jotka konkretisoituvat toiminta- ja taloussuunnitelmissa
maaréllisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi. Keskeinen perusarvo on ihmisarvon
kunnioittaminen. Eettisia periaatteita ihmisarvoisen vanhuuden turvaamiseksi ovat:
itsemaaraédmisoikeus, oikeudenmukaisuus, voimavaral&htoisyys, osallisuus,

yksilollisyys ja turvallisuus (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12-13).

Arvot ohjaavat ihmisten kayttdytymistd. Arvojen sanotaan olevan melko pysyvia
paaméaaria, tavoiteltavia asiantiloja tai asioita. Moraalin, etiikan ja ammattietiikan
taustalla ovat arvot. Yhteisoilla ja ryhmilla on arvoja, jotka on madritelty yhteisesti
(Ihalainen & Kettunen 2011, 54). Arvot ovat usein perusta strategiatydskentelylle ja
niitd tarvitaan ohjaamaan ja yhtendistdméan toimintaa. Yhteisesti hyvaksytyt arvot,
tavoitteet ja toimintaperiaatteet parantavat tydyhteison hyvinvointia ja suorituskykya.
Toimintaperiaatteiden tarkoituksena on konkretisoida perusarvot ja osoittaa, mitd ne

tarkoittavat kaytannon arjessa.

Ylitornion kunnan vanhustyon arvot ovat

1. itsemdadradmisoikeus ja asiakkaan kunnioittaminen
turvallisuus

hyva eldma — hyva kuolema

rehellisyys ja luottamuksellisuus
voimavaral&htoisyys

vastuullisuus.

ook wd

Toimintaperiaatteena ovat:

Ylitornion kunta edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja omatoimisuutta luomalla
edellytyksia itsendiselle selviytymiselle sekd jarjestaméllda ikaihmisten tarvitsemia
laadukkaita palveluja ja hoitoa eri toimijoiden kanssa yhteisty0ssé.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

3.1 Kehittdmishankkeen metodologiset valinnat ja toteutus

Kehittdmishanke sijoittuu tieteenfilosofiassa fenomenologiseen nakemykseen, joka
korostaa ihmisen havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista. Suuntaus
korostaa yksilollistda kokemusta. Tutkimuksessa pyritddn lahestyméén tutkittavaa

kohdetta ilman ennakko-olettamuksia, maaritelmi tai teoreettista viitekehysta.

Ylitornion kotihoidon kehittdmishanke on laadullinen tutkimus. Laadullisen
tutkimuksen kohteena on ihminen ja hénen eldmismaailmansa. Tutkimus on
kokonaisvaltaista tiedon kerd&mistd ja aineisto muodostetaan todellisista tilanteista.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastelun keskipisteessd ovat merkitykset, jotka
ilmenevdat monin eri tavoin. Koska kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu
elamismaailmassa, on myds tutkija osa merkitysyhteyttd, jota han tutkii. Tama yhteys
on myos valttdmatontd, jotta han voi tehdd laadullista tutkimusta, koska laatujen
ymmartaminen on mahdollista vain kontekstissa, joissa niilla on merkitys. Ihmistd ja
hanen eldmismaailmaansa tutkiva ei voi toimia ulkoisena tarkkailijana (\Varto 2005, 28—
34).

Kehittdmishankkeen tavoitteena on hankkia tietoa Ylitornion kunnan Kkotihoidon
kehittdmiseen. Lahtokohtana on tarkastella palveluja asiakkaiden nédkokulmasta, kuulla
heidan mielipiteitddn ja kokemuksiaan. Asiakkaiden kokemusten lisaksi hankkeen
tavoitteena on my0s keratd tietoa kotihoidon tyontekijoiden, johdon ja poliittisten
paattajien  nakemyksista  kotihoidon  kehittdmisestd ja  asiakaslahtdisyyden

toteutumisesta.

Aineisto kehittdmishankkeeseen on keratty Bikva-arviointimenetelman mukaisesti
”alhaalta ylospdin”. Kotihoidon asiakaskyselyn pohjalta saatujen tulosten perusteella on
laadittu  puolistrukturoitukysely ja teemahaastattelu kotihoidon tyontekijoille.
Asiakaskyselyn ja  henkilostoltd — saatujen  tietojen  jadlkeen on laadittu

teemahaastattelukysymykset johdolle sek& poliittisille paattajille. Bikva-mallin kaytto
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hankkeessa antaa uudenlaisen mahdollisuuden kehittdd kaytantdja vuoropuhelun kautta.
Tama vuoropuhelu asiakkaiden ja julkisen sektorin Vvélilld antaa arvokasta tietoa

tulevaisuuden valinnoista ja vaatimuksista.
Kehittdmishankkeen tavoitteena on saada vastaus seuraaviin kysymyeksiin:

1. Miten Ylitornion kunnan vanhustenhuollon kotihoidon palvelut vastaavat asiakkaiden

tarpeita?

2. Miten kotihoidon tydntekijoiden ammatillinen osaaminen vastaa asiakkaiden

avuntarpeeseen?

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on saada tietoa Ylitornion kunnan vanhustenhuollon
strategiatyohon sekd kotihoidon siséltojen  kehittdmistydohon asiakasléhtOisesta
nakokulmasta. Hankkeen tarkoituksena on antaa palvelujen kayttajille, asiakkaille aani
palvelujen kehittamistydssa. Tavoitteena on kehittdd kotihoidon palveluja sellaisiksi,
ettd ne palvelevat myos tulevaisuudessa lisddntyvaa ikdantyvien maarééd ja auttavat

ikdihmisid asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan turvallisesti.

Kehittamishankkeessa tarkastellaan vanhusten kotihoitoa asiakkaiden kokemusten ja
tyontekijoiden nakokulmasta. Kunnan johtavien viranhaltijoiden ja
perusturvalautakunnan jasenten mielipiteet kotihoidosta ja kotihoidon kehittdmisestéa
selvitetddn yksilo- ja ryhmahaastatteluilla. Asiakkaiden mielipiteet saamistaan
kotihoidon palveluista kartoitetaan  kyselylld, jonka toteuttamisesta vastaa
kehittamishankkeen toteuttajien ohella yksi kotihoidon tydntekija. Kehittdmishankkeen

toteuttamisessa kaytetédan asiakaslahtoista Bikva-arviointimallia.

Ylitornion kunnan kotihoidossa on sdénnéllisen palvelun piirissa 184 asiakasta (vuonna
2012), joista 96 asiakasta on sellaista, joiden luona kaydaan paivittain. Asiakkaille
suoritetun kyselyn otannaksi valittiin 52 vuosina 1917-32 syntynytté asiakasta. Heista
kyselyyn vastasi 31 henkil6d. Valittu ik&kohortti on suurin kotihoidon palveluita
kayttavd ryhma. Otanta on poimittu kotihoidon asiakasrekisterista syksylla 2012.
Asiakaskyselyt analysoitiin viemalla ne Excel-taulukkoon ja vastaukset jaoteltiin

teemojen mukaan.
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Kotihoidossa on vakinaisessa tydsuhteessa 22 hoitajaa (kodinhoitajaa, lahihoitajaa ja
kotiavustajaa) ja 3,6 sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastasi 20 tyontekijdd ja
ryhméhaastatteluun osallistui 10 tyontekijdd. Tyontekijoiden kyselyt analysoitiin
viemalla kyselyn vastaukset ja teemoitettiin samojen periaatteiden mukaan kuin
asiakaskyselyt. Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin ja siitd poimittiin keskeisimmat
asiat tuloksiin.

Johdon haastattelut tehtiin yksil6haastatteluina aikojen yhteensovittamisen vuoksi.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastatteluista poimittiin tuloksiin
keskeisimmat aihealueet. Poliittisille paattajille suoritetut haastattelut tehtiin osaksi
yksilo- ja osaksi ryhméhaastatteluna. Yksil6haastatteluna haastateltiin kunnanvaltuuston
ja hallituksen puheenjohtajat ja ryhmahaastatteluna perusturvalautakunta. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin ja niista kirjattiin tuloksiin poliittisten paattdjien

nakemykset kotihoidosta ja heidan mielipiteensa kotihoidon kehittdmisesta.

3.2 Asiakaslahtoinen Bikva-menetelma

Kehittamistehtdvassa asiakkaiden nakemykset palveluista selvitetddn asiakaslahtoisella
arviointimallilla, joka on Bikva (Brugerindragelse i kvalitetsvurdering/asiakkaiden
osallisuus laadunvarmistajana). Malli on tanskalaisen Hanne Krogstrupin kehittdma
malli, jonka lahtokohtana ovat asiakkaiden nédkemykset palvelujen laadusta ja
vaikuttavuudesta. Merkittdvad ja arvokasta mallissa on se, ettd siind asiakkaiden
nakemykset otetaan kehittdmistyon valineeksi. Asiakkaiden kokemukset ja nakemykset
voivat toimia parhaimmillaan palvelujen kehittdmisen muutosvoimana. Informaatio,
joka Bikvan avulla on saatu selville, valitetddn organisaation eri tasoille ja lopuksi

poliittisille paattajille.

Bikva-malli kehitettiin 1990-luvulla, kun havahduttiin siihen, ettd kehittamisty6 tehtiin
lahes poikkeuksetta rakenteista késin. Asiakkaiden osallisuus rajoittui tuolloin l&hinna
asiakastyytyvaisyyskyselytutkimuksiin. Niiden heikkoudeksi n&htiin, ettd ne eivat
tosiasiallisesti arvioineet asiakkaiden tyytyvaisyytta heille térkeisiin asioihin eivétka
pystyneet maarittimédn heille tirkeitd asioita. Asiakkailta ei kysytty “oikeita” asioita.
Perinteiset asiakastyytyvéisyystutkimukset sopivat harvoin sosiaalitydon haasteisiin ja
uusien kaytantéjen luomiseen. Asiakastyytyvaisyyskyselytutkimukset ja Bikva-malli

tdydentavat, eivatka suinkaan poissulje toisiaan.
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Bikva-mallissa asiakkailla on keskeinen rooli. Asiakkaiden osallistamisen perusteena on
se, ettd heilld on tietoa, josta on hyotya julkisen sektorin kehittdmisessd. Vuoropuhelu
asiakkaiden ja julkisen organisaation valilla antaa arvokasta tietoa tulevaisuuden

valinnoista ja vaatimuksista (Krogstrups 2004, 7-23).

3.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sosiaalitieteellisesséd tutkimuksessa on tutkija on my0ds itse osa tukimaansa
yhteiskuntaa. Tutkimus syntyy tutkijan kautta ja toimesta, joten hdn on tietenkin
syvallisemmin mukana, kuin vain yhteiskunnan jasenend. Sosiaalitieteellinen tutkimus

rakentuu vuorovaikutuksellisuuteen kahden ihmisen vélilla (Pohjola 2003, 54).

Sosiaalitieteellisessa tutkimuksessa tulee kiinnittad erityistd huomiota tutkimuksen
tekemisen eettisiin kysymyksiin. Sosiaalitieteellisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissa
ihmisten sensitiivisten, ja usein arkojen asioiden kanssa. Tutkimuksessa tulevat julki
ihmisten eldma ja arkipdiva, usein vaikeat eldmantilanteet. Rehellisyys, luotettavuus,
totuudellisuus, kriittisyys, avoimuus, tutkittavien tunnistamattomuus ja kunnioittaminen
ovat perusperiaatteita tutkimuksen tekemiselle. Jaana Hallamaan (2005, 25) mukaan
tutkimuksessa tulee olla samat velvoitteet kuin yksityiselamassakin:

”ala ota toisen omaa, ala valahtele, ala peta”.

Yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa korostuvat lisdksi ihmisarvon kunnioittaminen,
valittdminen ja sosiaalinen vastuu. Tutkijan on pidettavd kirkkaana mielessa eettiset
periaatteet koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksessa tuotettu tieto maarittelee ja luo
todellisuutta, mik& vaatii tutkijalta vastuun tunnistamisen ja tiedostamista (Pohjola
2003, 55-61).

Tutkimuseettisia periaatteita tulee noudattaa erityisen tarkkaan.
Yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa kohteena on useimmiten ihminen, jonka vuoksi
tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen tulee olla erityisen tarkkailun alaisena.
Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa eikd vaaraa kenellekdan. Tutkijan hyva ja

kunnioittava kaytos koko tutkimuksen ajan tutkimukseen osallistuvia kohtaan on erittain
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tarkedd myos muita tutkimuksia ajatellen. Yksi tarked eettinen periaate on, ettei
tutkittavia voi tunnistaa raportista. Tutkijan on hyvé tutustua tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimiin ohjeisiin tieteellisestd kaytannostd ja sen loukkausten
kasittelemisesta (Alasuutari 2005, 15-25).

Tutkimukselle asettaa eettisid kysymyksia tukijan asemoituminen tutkimusprosesseissa.
Haasteiksi nousee, kuinka tutkia kriittisesti ja luotettavasti sellaista prosessia, jota on
ollut rakentamassa tai jossa muutoin on ollut osallisena. Talléin tutkijalle voidaan
asettaa odotuksia; toivotaan tehtyjen ratkaisujen legimitointia ja voimassa olevien
rakenteiden tutkimuksellista osoittamista. Tutkijan on tunnistettava kéytant6a
palvelevissa asetelmissa oma roolinsa, osallisuutensa ja tutkimukselliset valintansa.
Tutkijan on huolehdittava ristipaineista huolimatta siitd, ettd tutkimus sailyy
rilppumattomana. Tutkijan on punnittava itsednsa, omat l&dhtékohtansa, arvonsa ja
asenteensa (Pohjola 2003, 23).

Kehittdmishankkeen toteuttajat ovat tydssdan molemmat olleet osallisena rakentamassa
kotihoidon palveluja nykymuotoiseksi. Kehittdmistehtdvan edetessd tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota eettisiin nakokohtiin, ja arvioida kriittisesti omaa osuutta palvelujen
laatuun ja mé&ardan. Asiakkaat, samoin paattdjat ovat entuudestaan tuttuja.
Kehittamistehtdvan tekemisessé edelld mainitut asiat asettavat erityisia haasteita, vaikka

joissakin kohdin niistd on myds etua.

Kyselyyn osallistuvien asiakkaiden rooli on keskeinen osa Bikva-mallia toteutettaessa.
Siita syysta eettisten nakékulmien huomioonottaminen on erittdin tarkeda. Kirjallinen
suostumus osallistumisesta ja tieto siitd, mihin kyselyn tuloksia kéytetddn, on
valttdmatontd. Kyselyn suorittajan tulee olla henkild, jota asiakkaat ei entuudestaan
tunne, jotta heidan ei tarvitse pelétd vastaustensa aiheuttavan vaaraa palvelujen saannille
jatkossa (Krogstrup 2004, 26). Kehittdmistehtdvassa kotihoidon asiakaskyselyn
toteuttajana on ollut kotihoitoon &dskettdin tullut tyontekijd, joka ei tunne kyselyyn
valittuja asiakkaita entuudestaan. Asiakkaille on ennen kyselyyn osallistumista annettu
kirjallinen suostumuslomake, jossa on kerrottu mihin tarkoitukseen kyselyn tuloksia
kaytetddn, sekd tutkimuksen tekijoiden nimet. Asiakkailla on ollut mahdollisuus
kieltaytyd kyselyyn vastaamisesta. Suostumuslomakkeet on kerétty erilldan

kyselylomakkeista, jotta asiakkaiden tunnistamattomuus séilyy.
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Kotihoidon  tyontekijoiden  kyselyissa ja  haastattelussa  voidaan  kohdata
varauksellisuutta, koska he haluavat “suojella” itseddn asiakkaiden palautteelta.
Tyontekijat voivat kokea uhkaavana sen, ettd asiakkaat antavat palautetta
kokemuksistaan ja arvioivat tyontekijoiden tyota ja tyokaytantoja. Tyontekijoille tulee
kertoa, etté asiakkaiden antamaa palautetta ei tule pitad objektiivisena totuutena, vaan se
on heidan subjektiivinen kokemuksensa. Tarke&d4 on vélittaa tieto tyontekijoille, ettd
asiakkaiden osallistamisen tavoitteena ei ole se, ettd he saavat paattaa, vaan ettd heidén
kokemuksensa otetaan huomioon kotihoidon kehittdmisessa (Krogstrup 2004, 27-28).
Kotihoidon tyontekijoille on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja heidén tarkedsta
roolista kotihoidon kehittdmisesséd tdman kehittdmistehtdvan kautta. Kysely ja
ryhméhaastattelu on toteutettu tutussa ja turvallisessa ymparistdssa kotihoidon tiloissa.
Luottamuksen ja valittdmyyden ilmapiiri on vélttdmatonta kehittdmiselle. Kotihoidon
tyontekijat olivat padosin iloisia, jopa yllattyneitd asiakkaiden kyselytutkimuksen
tuloksista.

Johtajien ja poliittisten paattajien osallistaminen kehittdmistydhén on perinteisesti ollut
vahdistd. On kuitenkin térkead, ettd heidat otetaan mukaan, silld he ovat suurelta osin
vastuussa sosiaalipolitiikan toteutumisesta. Tarke&d& on myos se, ettd heidan ratkaisunsa
vaikuttavat suoraan tai vélillisesti toiminnan laatuun; sellaisena kuin asiakkaat sen
maadrittelevat (Krogstrup 2004, 29-30). Ylitornion kunnassa seka johtajat, etta poliittiset
paattajat ovat osallistuneet kehittdmistehtdvédn haastatteluihin  innokkaasti ja
mielenkiinnolla, silla kotihoidon kehittdminen nahddan erittdin ajankohtaisena ja

tarkeana kehittdmiskohteena.
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4 ASIAKASLAHTOISYYS VANHUSPALVELUISSA

4.1 Asiakaslahtoisyys hyvinvointipalveluissa

Asiakkaan né&kokulmasta asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd palvelut muodostavat
kokonaisuuden. Tassd kokonaisuudessa palvelut on jarjestetty asiakkaan tarpeista
lahtien, eika yksipuolisesti tuottajaorganisaation rakenteista ldhtien. Perinteisesti
asiakkaan rooli on nahty palvelujérjestelméssa passiivisena objektina. Asiakaslahtdinen
toiminta lisda asiakkaan vaikutusmahdollisuutta aktiiviseksi toimijaksi (Ruotsalainen
2000, 7-16).

Hyvinvointiyhteiskunnassa sosiaali- ja terveyspalveluja kéayttavd asiakas on o0sa
demokraattista jarjestelmad. Tassa jarjestelmassé asiakkuus perustuu oikeuteen saada
tiettyja palveluja ja palvelujen tuottamista ohjaa poliittis-hallinnollinen paatdksenteko.
Palvelujarjestelméa ohjataan monella tasolla (Ala-Nikkola 2003, 39). Valtakunnallisesti
ohjaus tapahtuu lains&&ddannon ja erilaisten kansallisten suositusten ja ohjeistusten
kautta. Kunnallisella tasolla ohjaus tapahtuu strategioiden ja organisaation ohjeiden ja
paatosten avulla. Asiakaslahtdisyyttd on alettu korostaa lainsaadanndssa 1990-luvulta
ldhtien. Aikaisempaa lainsdadantda pidettiin liian viranomaispainotteisena. Asiakkaan

asemaa on vahvistettu merkittavasti seuraavilla laeilla:

e potilasvahinkolaki vuonna 1986

e kuntalakia vuonna 1995

o laki potilaan asemasta ja oikeuksista vuonna 1992

o laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista vuonna 2000

e laki terveydenhuollon ammattihenkilQistd vuonna 1994

e laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista vuonna
2005

e terveydenhuoltolaki 2012

e |kalaki 2013

Kansallisten sosiaali- ja terveyspoliittisten suositusten tarkoituksena on parantaa

asiakkaan asemaa palvelujen kéayttajana. Erityisesti ik&&ntyneiden kohdalla painotetaan
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palvelujen laadun kehittdmista ihmisten omia voimavaroja ja omatoimisuutta tukevia
toimintamalleja hyodyntéen. Palvelujen toimivuuden liséksi kansalliset suositukset
korostavat  kuntalaisten  osallistumisen  lisédmistd,  asiakkaiden  tarpeiden
huomioonottamista, valinnanvapauksien ja itsemadraamisoikeuden kunnioittamista.
Yksiléllisyyden huomioonottaminen ei tule tyydytetyksi perinteisilld vanhustenhuollon
“massapalveluilla”, vaan niiden toteuttaminen edellyttdd muutoksia palvelurakenteissa
sekd hoitokaytannodissd (Ala-Nikkola 2003, 39). Kaotihoidon asiakasléht6isyyden
kehittdminen vaatii tuekseen jarjestelméllisesti keréattyd tietoa asiakkaiden saamasta
palvelusta, palvelun laadusta, tarvevastaavuudesta sekd palvelujen vaikuttavuudesta
(Luoma & Kattainen 2007, 18).

Palvelujen jarjestamisvastuu on kunnilla, mutta kunnallisten palvelujen rinnalla toimii
muita palveluntuottajia. Talléin puhutaan hyvinvoinnin monituottaja-mallista eli ns.
welfare-mix- kasitteestd. Asiakkaan ndkdkulmasta tdmé malli tarkoittaa verkostoa, joka
vastaa hénelle kohdistettujen hyvinvointipalvelujen tuottamisesta. Tassa mallissa
asiakkaan vastuu palvelujen hankkimisesta kasvaa, mutta myods valinnanmahdollisuus
paranee (Ala-Nikkola 2003, 16).

Aidon asiakaslahtoisyyden kehittdminen nousee arjesta. Asiakaslahtdisyyttd voidaan
kuvata myos kayttden talouden termejd, jolloin palvelujen vaikuttavuus tarkoittaisi
ihmisen tukemista arjen ongelmatilanteissa. Taloudellisuudella tarkoitettaisiin
asiakasmaksujen sellaista tasoa, ettd ne eivat estd palvelujen kayttoa eivatka johda
asiakasta taloudellisiin vaikeuksiin. Asiakaspalvelu on tuottavaa silloin kun se on oikea-
aikaista, ei yli- eiké alipalvelua. Palvelujen saatavuuden esteend ei ole vélimatkat ja
niiti on saatavilla asiakkaiden tarpeiden mukaisina aikoina. Laadukkuudella
asiakaspalveluissa tarkoitetaan sitd, ettd palvelujen Kkriteerit ovat lapindkyvid ja
palvelujen saatavuus on asianmukaista ja oikeudenmukaista. Onnistuneet palvelut

koostuvat kaikista edelld mainituista osatekijoista (Muuri 2008, 63)

4.2 Ammatillinen osaaminen

Osaaminen voidaan ymmértdd monella tavalla. Yksi tapa on ymmartdd osaaminen

kykynd yhdistdd ammattiin liittyvat tiedot ja taidot tarkoituksenmukaiseksi

kokonaisuudeksi. Osaamisessa yhdistyvét tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova
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kaytto, ajattelun taidot, kyky organisoida tyota ja tyoskennelld ryhmadssé, kyky joustaa
ja mukautua muutoksiin, kyky arvioida omaa toimintaa ja osaamista sekd oppimaan
oppimisen taidot (Sosiaaliportti). Ammatillinen osaaminen Kkarttuu tyotd tekemalla
haasteellisessa tydssa tai hankkeessa, jossa kokeneempien asiantuntijoiden ja uusien

tyontekijoiden yhteistyoné kehitetdén uutta ja jaetaan osaamista.

Ammatillinen osaaminen on niiden tietojen ja taitojen hallintaa mita kulloinkin tydssa
tarvitaan. Osaamista kutsutaan suomenkielessa myos tietotaidoksi, kompetenssiksi ja
patevyydeksi. Osaamisessa yhdistyvat tietojen ja taitojen luova ja monipuolinen
kayttdminen, taito ajatella, ryhméssa tyoskentelyn kyky ja kyky organisoida tyotéa.
Osaaminen on myo6s kykyd mukautua muuttuviin tilanteisiin ja joustaa, arvioida omia
taitojaan ja omaa osaamistaan seka oppia oppimisen taidot. Ammatillisen
peruskoulutuksen opetussuunnitelman perusteissa maaritellaan kaikille aloille yhteinen
ydinosaaminen, jonka avulla voi menestyd ja kehittyd ammatillisessa toiminnassa.
Tybeldmassd vaadittavaa osaamista Kkutsutaan tyoeldmdosaamiseksi. Yleiseen
tydelaméosaamiseen siséltyvat oppimistaidot, ongelmanratkaisutaidot, vuorovaikutus-
ja viestintataidot, yhteistyotaidot sekd eettiset ja esteettiset taidot (Sosiaaliportti,

Lastensuojelun késikirja).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattiosaaminen tarkoittaa sitd, ettd tyontekija osaa
toimia sdadosten, vaatimusten ja erilaisten standardien mukaisesti. Eri ammateissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivien tulee suorittaa ammatin vaatima tutkinto ja
omata asetuksen mukainen patevyys tehtdvaan. Kehittdmisosaaminen hankitaan yleensa
tyéelamassa ammatillisen tutkinnon suorittamisen jalkeen. Asiakaslahtoiseen ajatteluun
ja asiakasymmarrykseen perustuva osaaminen tarkoittaa taitoja, jotka liittyvat
asiakaspalveluosaamiseen ja palvelukulttuurin kehittdmiseen. Taidot opitaan padasiassa
vasta ty0elamaéssé ja tietyissa organisaatiokulttuureissa ja osaaminen tdssa suhteessa on
pitkalti sosiaalistumista organisaatiokulttuuriin siind tydyhteisossd, jossa kyseinen
henkil6 ammatissaan toimii (Stenvall & Virtanen 2012, 221-222).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaamisen ja osaamisen johtamisen haasteet liittyvét
ydinosaamisen yllapitdmiseen, henkil6ston pysyvyyteen ja henkildston saatavuuteen,
kehittdmisen ja koulutuksen suunnitelmallisuuden t&dsmentdmiseen ja hyvinvoinnin

turvaamiseen. Haasteisiin vastaaminen vaatii osaamistarpeiden madrittelyé ja sita kautta
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uudenlaista oppimista sekd osaamispadoman merkityksen ymmartamista (Vikberg-
Aaltonen 2007, 11). Henkiloston osaamisella on suora yhteys tuotettavan palvelun

laatuun.

Tydyhteisotaitojen avulla tyontekija harjaantuu toimimaan tydyhteison jésenena.
Keskeisia tyoyhteisotaitoja ovat vuorovaikutustaidot ja kommunikaatiokykyyn liittyvat
taidot. Kyky toimia tyoyhteison arvojen mukaisesti on tarked osaamisen alue, samoin
johtamiseen liittyvat kysymykset liittyvat kaikkien tyoyhteison tyontekijoiden
vaatimuksiin. Tyontekijé tulee osaksi tydyhteisfaan tydyhteisotaitojen hallinnan myota

ja samalla mahdollistuu kokonaisvaltainen organisaation uudistaminen ja kehittdminen.

Oman itsensé johtaminen on osittain persoonaan liittyva kysymys ja toiset pystyvét
toimimaan Kiireessakin tyotehtaviensa hoitamisessa suunnitelmallisesti ja toisilla on
jatkuva kaaos. Toiset hahmottavat laajojakin tehtdvakokonaisuuksia ja he osaavat
hahmottaa oman tehtdvdn osana laajempaa kokonaisuutta, toisille oman tyon
kytkeminen osaksi isompaa kokonaisuutta on vaikeaa. Tastd johtuen oman tyotehtévan
merkitys tydyhteisosséd jaa tyontekijalle vieraaksi, aiheuttaen tyOyhteisdssa stressia ja
ty6ilmapiirin huononemista. Ty0ssé tapahtuvan osaamisen vahvistaminen on tarkeda
kehittdmiskulttuurin rakentamisessa ja vahvistamisessa sosiaali- ja terveyspalveluita
tuottavissa organisaatioissa (Stenvall ym. 2012, 222-223).

Osaamisen sisaltod maéaritella&n viiden kasitteen avulla, joita ovat motiivit, yksilolliset
ominaisuudet, kasitys itsestd ja tiedot seka taidot. Motiivit johdattavat kayttdytymista,
joko tietoisesti tai tiedostamattomasti, tiettyjen tavoitteiden ja pyrkimysten suuntaan.
Yksilolliset ominaisuudet méaaradvat yksilon tilanteesta riippumattoman reagointikyvyn
ja reagointityylin kasiteltavéan tai vastaanotettavaan tietoon tai ympéristosta tuleviin
arsykkeisiin. Omat arvot ja asenteet muokkaavat kasitystd itsestd ja ohjaavat
kayttdytymistd ja arvottavat suhtautumista ympéristoon. Tieto on spesifid tietdmysta,
josta ennustetaan todellinen osaaminen. Tieto on myd6s tilannesidonnaista, kun sit4
osataan hyodyntad ja soveltaa tilanteeseen sopivalla tavalla. Taitojen avulla yksilo saa
aikaan konkreettisia tai abstrakteja tuloksia, esimerkiksi kokousmuistion tai p&atoksen
(Hatonen 2011, 10-11).
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Tydeldmaosaaminen on tydeldmassa yleisesti tarvittavaa osaamista, joka hankitaan
yleensd peruskoulutuksessa. Ylitornion kotihoidossa tydskentelee eri ammattiryhmia
kuten terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia,
joiden ammatillisen koulutuksen tuottama osaaminen poikkeaa toisistaan huomattavasti.
Terveydenhoitajan  osaamisalueisiin  kuuluvat hoitotydn osaaminen, terveyden
edistdminen sek& terveydenhoitotyon ja kansanterveystyon asiantuntijuus. H&n toimii
alueensa ja sen vdeston terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistgjanéd ja

yllapitajand. Han tukee ja vahvistaa ihmisen omia voimavaroja ja selviytymista arjessa.

Sairaanhoitajan tyon edellyttdmé hoitotyon osaaminen kattaa seuraavat vastuualueet:
ammattieettinen toiminta ja vastuu potilaan oikeuksista, hoitotyon teoreettinen perusta,
tyon sisaltd. Sairaanhoitaja tehtdvand on koordinoida potilaan hoitoa, olla
kokonaisvastuussa potilaan koko hoitoketjusta seka olla vastuussa hoitoon osallistuvan
ryhmén johtamisesta. Sairaanhoitaja o0saa hoitaa potilasta myds vaativissa
hoitotilanteissa, sek& suorittaa erilaisia tutkimuksia ja hoitoja ja hallita niiden
menetelmid. Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan tulee tarvittaessa osata ohjata ja
opastaa potilasta ja omaisia terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisemiseen seké
osata ohjata opiskelijoita (STM, Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilén
osaamisvaatimukset terveydenhuollossa).

Vakinaistetun lahihoitajakoulutuksen opetussuunnitelma vahvistettiin  ja koko
l&hihoitajakoulutus vakinaistettiin vuonna 1995. Ensimmaiset l&hihoitajat valmistuivat
my0s 1995 kokeiluina aloitetuista koulutuksista. Aikaisemmat terveydenhuoltoalan
koulutukset kuten perushoitaja, lastenhoitaja, mielenterveyshoitaja, kuntohoitaja,
jalkojenhoitaja, hammashoitaja ja ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja  seké
sosiaalialan tutkinnot kuten kodinhoitaja, pdaivahoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja
vdistyivat yhdistetyn sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon myota. Lahihoitajien asema
on maédritelty sosiaalihuoltoon annetussa kelpoisuuslaissa ja terveydenhuollon
ammattihenkildita koskevissa sdadoksissa. Lahihoitajat tydskentelevét perushoitotydssa
eri palvelusektoreilla lastenhoidosta vanhustenhoitoon. Paula Risikko méarittelee
eettisen osaamisen lahihoitajan kaikkein térkeimméksi ammattitaidon osatekijaksi.
Eettinen osaaminen muodostuu perusarvoista kuten ihmisarvon kunnioittamisesta,

itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta sekd yksilollisyydestd ja tasa-arvosta. Kun
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ldhihoitaja tekee tyotddn vahvasti eettiseen perustan avulla, hdn ymmartdd myo6s muun

osaamisen merkityksen tydssééan (Ojala 2008, 13, 182).

Kotihoidon tyontekijan ammatilliseen osaamiseen kuuluu sosiaali- ja terveysalan
palveluiden tunteminen ja niiden toimintatavat, ettd han osaa ohjata asiakasta erilaisten
palveluiden kaytossa. Yhteistyotaidot eri toimijoiden kanssa ovat myos tarkeité, koska
tyontekij@ joutuu toimimaan monien eri ammattiryhmien kanssa. Kotihoidon
tyontekijan tulee tuntea oman organisaation rakenne, arvot, strategiat, toimintatavat,
toiminta-ajatukset, tavoitteet ja erilaiset toimintaohjeet, koska ne ovat tyon perusta niin
asiakastyossa kuin yhteistydkumppaneiden kanssa tydskenneltdessd. Kotihoidon
hoitajan ty6é on kokonaisvaltaista, hdnen hoitotyon tietoperustan ydintd tulee olla
hoitotieteellinen tieto ihmisestd, terveydestd, ympadristostd ja hoitotyostd, seké
yhteiskuntatieteellinen tieto ihmisesta sosiaalisena toimijana (Ikonen & Julkunen 2007,
149).

Kotihoitotyd on sairautta ehkéisevad tai parantavaa, kuntouttavaa ja kérsimysta
lievittdvdd sekd terveyttd edistdvad tyotd, jossa tarvitaan kokonaisuuksien
hahmottamista sek& paivittaisten ettd pidempikestoisten prosessien hallintaa. Ty6hon
kuuluu arviointia ja asiakkaan hoidon- ja palvelun suunnittelua palvelu- ja
hoitosuunnitelman avulla. Hoitajan tulee hallita tydtehtdvét, ettd han voi eri keinoin
hoitaa asiakasta, pitdd huolta asiakkaastaan ja kayttdd oikein asiakkaan hoitamisessa
tarvittavia vélineitd ja materiaaleja. Yhtend mallina kotihoitotydn jdsentdmisessa
voidaan ké&yttdd Roper-Logan-Tierneyn mallia asiakkaan eldmisen toimintoja

mahdollistavina tai tukevina hoitotoimintoina (Ikonen & Julkunen 2007).

4.3 Laatu kotihoidon palveluissa

Suomessa on palvelujen laatu ollut kehittdmisen kohteena sek& julkisella etta
yksityiselld sektorilla jo vuosikymmenid. Laadun kehittdminen n&hd&an téarkeéna
toiminnan kehittdmisessa. Laatu ké&sitteend on moniulotteinen, joten sille on vaikea
antaa yhté ainoaa objektiivista maéritelma&. Laadun arviointia ja kehittdmista varten se
on kuitenkin maariteltavd. Laatua maariteltdessd on merkitystd sill4, kenen
nédkokulmasta laatua kulloinkin tarkastellaan. Laadun madrittely on aina

kontekstisidonnaista ja ajassa eldvaa. Palveluiden laadun tulisi olla tasapainossa
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korostaen kayttdjan kokemusta palvelusta, mutta ei liikaa mitdén tiettyd osa-aluetta
painottaen. Kultainen keskitie 16ytyy kaikki laadun eri nakokulmat huomioimalla (Maki
2004, 25; Voutilainen 2007, 13).

Kotihoidossa tarkeimmét osapuolet laadun maéarittelyn nékokulmasta ovat asiakkaat
(palvelujen kayttajat) ja tuottajat sekd toimintaa johtavat ja poliittisia paatoksia tekevat

tahot. Kotihoidon laatua voidaan arvioida eri tasoilla:

asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen taso (jolloin tarkastellaan asiakkaan

tarpeiden ja odotusten seka tyontekijoiden kohtaamisen tasolla)

e tyoyksikon ja organisaation taso (jolloin tarkastellaan, miten hyvin asiakkaiden
tarpeet ja tyoyksikon / koko organisaation tarjoamat palvelut vastaavat toisiaan)

e Yhteison taso (jolloin tarkastelussa otetaan huomioon alueen; maakunnallisesti /
seutukunnallisesti tarjoamat palvelut sekd asukkaiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden tarpeet)

e yhteiskunnan taso (jolloin tarkastellaan vdeston tarpeiden, sosiaali- ja

terveyspolitiikan tavoitteiden sekd poliittisen paatoksenteon vastaavuutta).

Laatua voidaan siis arvioida monesta eri tasosta. Palvelujen laatua voivat arvioida myds
eri tahot; palvelujen kayttajat, palvelujen tuottajat tai ulkopuolinen taho. Laatua tulee
arvioida monesta eri nakokulmasta. Asiakkaiden ndkemykset palvelun laadusta
perustuvat joko mielikuvaan tai kokemukseen. Koetun laadun ilmentyména voidaan

pitéd asiakastyytyvaisyytta.

Kotihoidon laadun arvioinnissa tulee ottaa huomioon erityispiirteitd, jotka liittyvét vain
kotihoitoon. Ensimméinen huomioonotettava seikka on eri osapuolten (asiakkaat,
omaiset/laheiset, kotihoidon henkilokunta, johtajat, poliittiset paattajat) -erilaiset
odotukset laadun suhteen, joiden yhteensovittaminen on toisinaan vaikeaa. Kotihoidon
asiakasryhmét ovat hyvin heterogeenisia, jolloin tarpeet ovat hyvin erilaisia ja jotka
tarvitsevat hyvin erilaisia palveluja. Myo6s kodit, joissa palvelua annetaan, ovat hyvin
erilaisia. Vuorovaikutukselliset tekijat korostuvat kotihoidossa. Vuorovaikutukseen
liittyvid laatutekijoitd on vaikea mitata. Kotihoidosta puuttuu yhtenéinen laatukriteeristo
ja —indikaattorit, joten vertailu esimerkiksi kuntien valilla ei ole mahdollista
(Voutilainen 2007, 13-14) .
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Julkisen sektorin jarjestdmisvastuulle kuuluvan kotihoidon laatua linjataan lakien,
asetusten, valtakunnallisten tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten ja muiden
sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen avulla. Kansalliseksi tavoitteeksi on asetettu
ikdihmisten itsendisen suoriutumisen ja kotona asumisen tukeminen riittdvan tuen
turvin. Laadukas kotihoito on madritelty seuraavien tekijoiden summaksi:
e asiakaslahtoisyys
e kattava palvelutarpeen arviointi
e tavoitteellista ja sdanndllisesti arvioitua
e asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista edistdvaé toimintaa
e toteutetaan yhteistytssd asiakkaan, hdnen omaistensa ja l&heistensd ja eri
palveluntuottajien ohjaamana
e hyvien ké&ytantojen ja tutkimustiedon hyddyntdminen palvelujen suunnittelussa
ja kehittdmisessa (Voutilainen 2007, 14-15; Paljarvi 2012, 29-30).

Laatuajattelussa on yksinkertaisesti kysymys siitd, ettd ty6 tehd&&n paremmin.
Paremman tuloksen saavuttamiseksi on ensin maariteltdvd mitd on hyvéa tyod, miké siind
on olennaista, mistd se koostuu ja miten sitd voidaan luotettavasti mitata. Laadukas
asiakastyd edellyttaa reflektiivisyyttd, oman tyon jatkuvaa tarkastelua seka toiminnan

perusajatuksen ymmartdmista (Ihalainen & Kettunen 2011, 51-52).

4.4 Asiakas laadun kehittajana

Tuotteiden ja palvelujen, jotka tayttavat asiakkaan toiveet ja mieltymykset, uskotaan
olevan myo6s korkealaatuisia. Laatu on asiakkaan oma, todellinen ja subjektiivinen
ndkemys ja kokemus tuotteesta tai palvelusta verrattuna h&nen odotuksiin ja
vaatimuksiin. Asiakaskeskeisestd n&kokulmasta laatua tarkasteltaessa, suorite tai
palvelu ei valttdmattd ole korkealaatuinen, vaikka se olisikin teknisesti taysin virheeton
ja vastaisi taysin méaéarattyja kriteereitd. Sen pitaé tyydyttéd asiakasta siind tilanteessa ja
vastata h&nen tarpeisiinsa ja vaatimuksiinsa. Asiakastyytyvaisyys tai — tyytymattomyys
muodostuu siit4, kuinka asiakas kokee toteutuksen onnistuneen. Kun asiakkaan
ennakko-odotukset, vaatimukset ja tarpeet onnistutaan tayttdméaan tai ylittdméaan, on

asiakas tyytyvéinen saamansa palveluun ja palvelu on hédnen mielestdan laadukasta. Jos
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kokemus palvelusta on odotuksia huonompi, on palvelu asiakkaan mielesta
heikkolaatuista (Tervonen 2001, 20-30).

Odotukset palvelusta ja palvelun laadusta ovat yksildllisia, ja niihin vaikuttaa lisdavésti
tai vahentavasti asiakkaan aikaisemmat kokemukset eri tilanteissa. Palvelun laadun
madradviksi  tekijoiksi nostetaan luotettavuus, ammattitaito, myotamielisyys,
saavutettavuus, uskottavuus, turvallisuus, viestintd, asiakkaan ymmartdminen ja
tunteminen sekd aineelliset asiat. Palvelutilanteissa palvelun laatua leimaa
tilannekohtaisuus ja ainutkertaisuus. Asiakas voidaan kohdata nopeasti ja yllattaen ja
palvelua tarjoava inhimillinen tekijd, ihminen, on ratkaisevassa roolissa tilanteessa.
Palvelun laadukas ja menestyksellinen hoitaminen vaatii tyontekijéltd monipuolista
ammattitaitoa ja kykyd. Hénen taytyy aistia nopeasti asiakkaan tarpeet, hallita
tehtdvansd hyvin, omata sujuva viestintdtaito ja panostaa kaikella tapaa tehtdviensa
hoitoon (Tervonen 2001, 75-80).

Asiakkaiden kokema laatu ei aina vastaa odotuksia ja se voi johtua usein siitd, etta johto
ei ole tarpeeksi tietoinen asiakkaiden tarpeista ja odotuksista. Myds johdon
sitoutumattomuus asiaan ja resurssipula, sek& palveluhenkiloston vaihteleva
toimintakyky vaikuttaa tuotettavan palvelun laatuun. Pettynyt asiakas ei helposti usko,
ettd palvelu olisi parempaa seuraavalla kerralla ja hanen odotuksensa palvelujen suhteen
ovat alhaiset (Tervonen, 2001, 98).

Laadun kehittdminen ilman asiakasndkokulmaa ei ole laatutyotd ja tdméan vuoksi
asiakkaan &anen kuuntelemisella hankittu tietopohja laadun kehittdmisessd on
valttamaton. Palvelun laadun arvioinnin lahtékohtana julkisessa organisaatiossa on
“virallisten tavoitteiden™ lisdksi asiakkaiden ja sidosryhmien odotukset ja kokemukset
palveluista. Palvelujen laatua kehitettdesséd tulee hankkia tietoa asiakkaiden ja
sidosryhmien kokemuksista palveluista. Asiakkaat tekevét pé&&atoksid ja arvioivat
palvelua kokemustensa ja heille nakyvien tekijoiden valossa ja on jarkevéa valita
palvelujen kriteerit néiden tekijoiden puitteissa. Palvelun laatua arvioitaessa
asiakasnakokulmasta on syyta keskittya asiakkaalle nakyviin ydin- ja lisdpalveluihin ja
asiakkaille asiointiprosessissa nékyviin tekijoihin (Oulasvirta 2007, 19-25).
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Julkisella sektorilla toiminnan keskeisida periaatteita ovat yhteisolliset tavoitteet ja
nakokulmat. Toiminta ohjautuu tietyn véestotyhmdan tai yhteison tarpeista kasin.
Julkisella sektorilla hyvinvointipalveluja jéarjestettdessd on myods kyse yhtendisin
perustein, yhteisin verovaroin kustannetuista palveluista, jotka on tarkoitettu tietyille
asiakkaille tietyin kriteerein. Julkisen sektorin tuottama palvelu ei voi tdmén vuoksi
perustua taysin asiakaslahtdisyyteen vaan julkisen sektorin palvelulle asetetaan tietyt
reunaehdot, joiden puitteissa tuotettavan palvelun laatu muodostuu. Julkisen hallinnon
yhteisollinen nékokulma vaikeuttaa yksilén toivoman asiakaslahtdisen palvelun
toteutumista (Oulasvirta 2007, 52-53).

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) painottaa kuntalaisten tasavertaista
osallisuutta ja mahdollisuutta osallistua palvelujen laadun kehittdmiseen. Asiakkaan
rooli ndhdaan aktiivisimmillaan palvelujensa laadun kehittdjand, jolloin asiakas asettaa
palveluilleen laatutavoitteita, suunnittelemalla palvelun toteutusta ja arvioimalla
palvelua voimavarojensa mukaisesti. Asiakaspalautetta tulee kerétda sédannollisesti ja
kaikille palvelun kayttajille, myds heikompikuntoisille, pitdd antaa mahdollisuus
valittad kokemuksiaan palvelusta. Jokaisella asiakkaalla on palvelussa kokijan rooli ja
asiakastyytyvéisyysmittausten tai omaisten palautteen kautta han voi tuoda julki
mielipiteitddn palvelun laadusta. Saatu asiakaspalaute tulee hyoddyntdd palvelujen

suunnittelussa ja toteutuksessa (Ikaihmisten palvelujen latusuositus 2008, 14-15).

4.5 Palvelu

Palvelu on toiminta tai toimintojen yhdistelmd, jonka palvelun tarjoaja toteuttaa
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa vastatakseen asiakkaan tarpeeseen. Palvelu
voidaan maééritella myds aineellisen tai aineettoman hyddykkeen tuottamisena
asiakkaalle tai asiakkaille. Palvelutuote on vakioitu ja dokumentoitu palveluun
perustuva tuote, jonka dokumentoinnissa voidaan hyoddyntédd palvelukonseptia eli
palveluidean kuvausta ja toimintaperiaatetta palvelutuotteen tuottamiseksi.
Palvelusopimus on palvelun tilaajan ja tuottajan vélinen sopimus palvelun tuottamiseen,
siséltoon ja ehtoihin liittyvistd asioista. Palvelutuotanto on organisoitu toiminta palvelun
tai palvelujen tuottamiseksi, jotta ne tayttavat palvelusopimuksessa mainitut velvoitteet
(Tekes).



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 56

Palvelujen tavoitteena on vastata palvelun kdyttajan tarpeeseen tai ongelmaan. Palvelua
tuotetaan esimerkiksi sen vuoksi, ettd voidaan edistad ikaihmisen toimintakykya kotona
asumisessa. Jotkut palvelut voivat perustua yhteiskunnan tarpeisiin, kuten esimerkiksi
poliisipalvelut, joilla huolehditaan yhteiskunnan turvallisuudesta. Keskeisia palveluihin
liittyvid kasitteitd ovat palvelujen tarjonta ja kysyntd. Kysyntd kuvaa sitd, millaisia
palveluja tarvitaan ja tarjonta palvelujen tuotantoa ja valikoimaa. Kysyntd kuvaa
ihmisten tarpeita, odotuksia ja tottumuksia, johon vaikuttavat elintavat ja arvot.
Palvelujen kayttajalle palvelut tuottavat konkreettisia hyotyja ja kokemuksia, eiké
palvelujen tarjonta ole irrallaan palvelujen kysynnéstd. Palvelujen kysyntd4 voidaan
lisatd tarjontaa lisdéaméallad ja myos palvelujen kysyntd vaikuttaa tarjontaan varsinkin

kaupallisesti tuotetuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa (Stenvall ym. 2012, 43-45).

Julkisrahoitteisissa palveluissa kysyntdén ja tarjontaa liittyy erityispiirteitd, koska
palvelut perustuvat poliittisten péatoksentekijoiden tekemiin ratkaisuihin, kuten
lainsaadantéon. Sosiaali- ja terveyspalveluita ei voi ohjailla liiketoimintaperiaatteella
toimivien yritysten tavoin. Tyontekijét eivat voi valita asiakkaitaan, markkinoitaan tai
ohjata palvelujen kysyntdd, vaan asiakkaat tulevat tavallaan “annettuina”. Julkisia
palveluja on tarjottava usein henkil6lle, joka tayttdd palvelun saamisen ehdot ja sen
vuoksi palvelun kysynnan ennakointi julkisissa palveluissa on haasteellista. Monen
julkisen palvelun tavoitteena on ratkaista ongelmia ja vahentdd sen seurauksena
palvelujen kysyntéd, joka poikkeaa yksityisen palvelun logiikasta, jossa yksityisen

palveluntarjoajan yritystoiminnan ytimessé on palvelukysynnén kasvattaminen.

Ennaltaehkaisevien palvelujen perusteena voisi olla sellaisen palvelun ja toiminnan
tuottaminen, jonka seurauksena julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kysynté vahenee,
aiheuttaen toiminnallisia saastoja ja kustannusten véhentymistd. Palvelujen keskeinen
ominaisuus on aineettomuus, joka liittyy palvelujen vuorovaikutteiseen toteuttamiseen,
tassa ja nyt tapahtuvaan kohtaamiseen. Kaytanndssé palvelun ja tuotteen ero vaikeasti
méériteltavissd, joka nakyy arkipuheen tasolla puhuttaessa palvelutuotteesta. Joihinkin
palveluihin voi liittyd konkreettisia palvelutuotteita esim. potilastilanteisiin liittyvat
raportit (Stenvall ym. 2012, 46-47).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa palvelujen jakaminen perustuu
kansalaisten oikeuksiin, lainsaddantdon ja jossakin méérin tarveharkintaan. Palvelujen
tuottaminen ja jakaminen eivat voi olla sattumanvaraista. Palvelun omistusoikeus ei
yleensa siirry eika palvelua voi myyda edelleen. Palvelua ei voi esitelld tehokkaasti
ennen ostoa, eika sitd voi varastoida eika kuljettaa. Palvelun kulutus ja tuotanto ovat
samanaikaisia prosesseja, palvelun myynti, tuotanto ja kulutus ovat samassa paikassa.
Palvelussa tuottajan ja kuluttajan vélinen suhde on suora ja myos asiakas osallistuu

suoraan palvelun tuottamiseen (Stenvall ym. 2012, 47-49).

Kunnat jarjestavét asukkailleen erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Ne ovat kaikille
ihmisille tarkoitettuja palveluja. Sosiaalipalveluja ovat sosiaalityd, asumispalvelut,
kotipalvelu, kasvatus- ja perheneuvontaperhehoito, vammaisten henkildiden
ty6llistymista tukevan toiminta ja tyotoiminta ja lapsen elatusavun vahvistaminen.
Lisaksi kunta jarjestaa erityislakien mukaiset sosiaalipalvelut, jota on mm. omaishoidon
tuki, lasten péivahoito, vammaispalvelut, péihdepalvelut ym. Vaeston
terveydenhuollon perustan muodostaa perusterveydenhuolto, jota tdydentéavat ja tukevat

erikoissairaanhoito, tydterveyshuolto ja ympéristoterveydenhuolto.

Lahtokohtana on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdminen on kuntien
vastuulla. Kunta voi tuottaa palvelut yksin, yhdessa muiden kuntien kanssa, tarjoamalla
palvelusetelia tai ostamalla palvelut yksityisilta palveluntuottajilta. Ik&antyneiden
terveyspalvelut jarjestetddn terveydenhuoltolain (1325/2010), kansanterveyslain
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) perusteella. Sosiaalihuollon avo- ja
laitospalvelut sosiaalihuoltolain (710/1982) perusteella. Lisaksi on muita saddoksia
esim. laki omaishoidon tuesta (937/2005), laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987), laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (734/1992) (lhalainen & Kettunen 2011, 145).

Kotihoidon palvelut ovat osa ik&&ntyneille tarkoitettuja sosiaalipalveluja. Kotihoidon
palvelut jakaantuvat hoiva ja sairaanhoitopalveluun sek& erilaisiin tukipalveluihin.
Hoiva ja sairaanhoitopalvelut siséltdvat pitk&aikaissairauksien hoitoa, seurantaa,
ohjausta, opetusta ja neuvontaa, ld&kehoidosta huolehtimista, sekd ndytteiden ottoa ja

muita sairaanhoitoon liittyvid toimenpiteitd. Kotihoidon palveluihin kuuluu myos
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tarvittaessa asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, avustaminen
asioinnissa ja ulkoilussa, ravitsemuksesta huolehtiminen ja kotihoidon tukipalvelujen
kaytOossé ohjaaminen. Kotihoidon palveluja voidaan antaa joko tilapdisesti tai jatkuvasti

ja eri vuorokauden aikoina (Ihalainen ym. 2011, 149).

Kotona asumista tukevia palveluja ovat asunnon muutostyot, kuljetuspalvelu,
apuvélineet, turvapalvelut, ateria- ja kauppapalvelut, siivouspalvelut, sauna- ja
kylvetyspalvelut, vaatehuolto, paivatoimintapalvelut, kotisairaalahoito, omaishoidon
tuki ja lyhytaikaiset hoito- arviointi ja kuntoutusjaksot laitoksessa. Tukipalvelujen
tarkoituksena on tukea ja tdydentda laheisten ja kotihoidon tyontekijoiden suorittamia

palveluja (Ihalainen ym. 2011, 152).
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

5.1 Bikva-mallin k&ytannon toteutus

Kehittdmistehtdva toteutettiin  hyddyntden Bikva-arviointimallia (Kuvio 8), jonka
ldhtdkohtana ovat asiakkaiden nékemykset ja kokemukset palvelujen laadusta ja
vaikuttavuudesta. Merkittdvdd ja arvokasta mallissa on, ettd siind asiakkaiden
nakemykset otetaan kehittdmistyon valineeksi. Mallin avulla on mahdollista saada
asiakkailta todellista tietoa. Asiakkaalla on kehittdmisessa keskeinen rooli ja
vuoropuhelu asiakkaiden ja julkisen organisaation vélillda antaa arvokasta tietoa
tulevaisuuden vaatimuksista ja valinnoista. Bikva-arviointimenetelma on neliportainen,
joka etenee “alhaalta ylospdin”. Prosessi etenee tdsséa kehittdmishankkeessa kotihoidon
asiakaskyselyistd kotihoidon henkiloston haastatteluun ja kyselyihin, sekd johdon ja

poliittisten paattajien teemahaastatteluihin.

Kotihoidon asiakaskysely suoritettiin marraskuu 2012-tammikuu 2013 valisend aikana.
Kyselyyn osallistui 31 sédanndllisen kotihoidon asiakasta eri puolilta kuntaa. Kyselyn
asiakkaat valittiin ikaryhmasta vuonna 1917-1932 syntyneista ikdihmisistd, jotka saavat
kotihoidon palvelua véhintdan kaksi kertaa vuorokaudessa. Ikaryhmaésté oli sdé&nnollisen
kotihoidon asiakkaita 51 henkil6d, joista haastateltavat valittiin siten ettd kunnan eri
alueiden asiakkaiden mielipide tuli kuulluksi. Osa haastatteluun valituista ehti poistua
kotihoidon palveluiden piirista joko siirtymélla laitoshoitoon, palveluasumiseen tai

kuoli. Kaksi asiakasta ei halunnut osallistua kyselyyn.

Nelja asiakasta vastasi kyselyyn itse, kolmella oli omainen avustanut vastaamisessa ja
24 asiakkaan kyselyn toteuttamisesta vastasi yksi kotihoidon tyontekija sekda tdman
opinndytetyona tehtdvén kehittdmistyon tekijat. Kyselyn toteuttajaksi valikoitui
marraskuussa aloittanut tyontekij&, koska oletuksena oli, ettd h&n saa uutena
tyontekijdnd totuudenmukaisemmat vastaukset kuin vanhemmat tyOntekijat.
Kyselylomakkeen mukana oli tiedote kyselyn tarkoituksesta, joka samalla toimi
suostumuslomakkeena haastatteluun. Asiakkaat osallistuivat mielelldadn haastatteluun ja

toivoivat, ettd haastattelun tulokset kehittdisivat kotiin tuotettavia palveluita.
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Kotihoidon asiakaskyselyn toteuttajina  palvelujen  jarjestdmisestda  vastaavat
vanhustyonjohtaja ja entinen kotipalvelun ohjaaja eivéat olleet parhaat mahdolliset,
koska palveluiden jarjestiminen ja saanti henkil@ityi heihin. Haastateltavat asiakkaat
mielsivat kyselyn palvelujen tarpeen arvioinniksi ja jotkut heista kyselivat, milloin ja

miten he saavat kyselyssé mainittuja palveluja.

Seuraavassa Vvaiheessa kotihoidon tydntekijoille laadittiin  kyselylomake ja
teemahaastattelu toteutettiin  kotihoidon tiimipalaverissa. Kyselyyn vastasi 20
tyontekijad ja teemahaastatteluun osallistui 10 haastatteluajankohtana tydvuorossa
ollutta tyontekijad. Kyselylomake laadittiin, jotta myds niiden mielipide saatiin, jotka
eivét olleet tydvuorossa. Asiakkailta saatu palaute kéytiin teemahaastattelussa yhdessa
lapi. Tyontekijoiden kanssa pohdittiin Ylitornion kotihoidon nykyisia tyokaytantoja

seké niiden asiakaslahtdisyytta.

Bikva-mallin  mukainen kolmas haastattelukierros tehtiin  kunnan johdolle
yksilohaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastateltavina olivat
kunnanjohtaja, hallintojohtaja ja perusturvajohtaja. Heidan kanssaan keskusteltiin
asiakas- ja  tyontekijéhaastattelujen  tuloksista ja  nykyisestd  kotihoidon
tuottamismallista. Heidan mielestddn aihe on ajankohtainen, koska kunnan taytyy
miettid uudelta pohjalta vanhustenhuollon jarjestamisté ja kotihoidon kehittdmista siten,

ettd sen vaikuttavuus kotona asumisen tukemisessa lisdantyy.

Neljas  haastattelu  tehtiin  Bikva-mallin ~ mukaisesti  poliittisille  paattajille.
Kunnanvaltuuston  ja  -hallituksen puheenjohtajien haastattelut  tehtiin
yksilohaastatteluina ja perusturvalautakunnan haastattelu ryhmahaastatteluna. Kaikki
haastattelut  nauhoitettiin ~ ja litteroitiin.  Haastatteluissa ~ kdytettiin ~ samaa
teemahaastattelurunkoa, kuin kunnan johdon haastatteluissa oli kéytetty. Lisaksi heidan
kanssaan keskusteltiin lautakunnan mahdollisuuksista ja poliittisesta tahdosta
kotihoidon kehittdmiseen. Asiakaskyselyn analysoinnin tukena on kaytetty aiheesta
tehtyja tutkimuksia (Vaarama 2006, Tenkanen 2003, Tepponen 2009).
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5.2 Asiakaskyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 31 saannéllisen kotihoidon piirissé olevaa asiakasta, joista oli
27 naista ja 4 miestd. Vastanneista 3 oli naimattomia, 4 avo- tai avioliitossa, 1 eronnut
ja 23 lesked (Kuvio 9).

35

25 -

20

15

0 - . . - .

Yhteensa Avio/avo | Naimato
Naisia Miehid .. /
(n) liitossa n

M Seriesl 31 27 4 4 3 23 1

Leski Eronnut

Kuvio 9. Vastaajaprofiili

Kyselyyn vastanneista kotihoidon asiakkaista kukaan ei kokenut terveydentilansa
olevan erittdin hyvén, 8 ilmoitti terveydentilan olevan melko hyvan, 13 keskinkertaisen,

9 melko huonon ja 1 erittdin huonon (Kuvio 10).

Ikdihmisen koettu terveydentila on yhteydessd hanen terveyteensa ja sairauksiinsa,
toiveisiinsa ja asenteisiinsa seké tekijoihin, jotka haittaavat suoriutumista arkiaskareista
(Nummijoki 2009, 89). Suomalaisten hyvinvointitutkimuksessa vuodelta 2006
ikdantyneiden kokeman terveyden ja fyysisen toimintakyvyn todettiin parantuneen
vuodesta 1998 vuoteen 2004. Tyytyvaisyys omaan terveydentilaan oli yleisempaa
nuoremmissa ikéryhmissa ja tyytymattomyys alkoi lisddntyd 85 vuotta tayttaneilla.
Varhain annettu tuki kotona asumiseen myohent&dd vaativampien palvelujen tarvetta
(Vaarama & Luoma & Yl6nen 2006).
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Erittdin huono
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29%
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Kuvio 10. Asiakkaiden kokemus terveydentilastaan

Yli puolet, 16 (Kuvio 11) henkiléd kertoi kotihoidon kotikdynnin syyn olevan
sairaudenhoidossa avustaminen, 6 vammaisuuden (néko, kuulo), 12 litkkumisvaikeudet
ja 3 muistisairauden. 13 vastanneista kertoi kokevansa itsensa yksindiseksi ja 11
tuntevansa olonsa turvattomaksi ja 4 asiakkaan kotihoidon kaynnin syy oli psyykkiset
ongelmat esim. masennus. Asiakkaat ilmoittivat useamman syyn kotihoidon tarpeeseen,
jotka kirjattiin kaavioon. Kaavion prosenttiluvut suhteutettiin vastausten maaréaan, joita

oli 65 kappaletta.

Psyykkiset
ongelmat 6%

Sairaudenhoito

Turvattomuus 17% 25%

Yksindisyys 20% Vammaisuus 9%

Litkkumisvaikeus

Muistisairaus 5%
’ 18%

Kuvio 11. Kdynnin syy asiakkaiden kokemana prosentuaalisena jakaumana (n 31)
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Asiakkaiden haastatteluista kavi ilmi (Kuvio 11), ettd kotihoidon asiakkuudet alkavat
terveydentilan ja toimintakyvyn heikentymisen seurauksena. Asiakkaat kokivat myos
runsaasti yksindisyyttd ja turvattomuutta, jonka he myos ilmoittavat kotihoidon kayntien
syyksi. Aikaisempien tutkimusten (Vaarama 2004, 164) mukaan korkea iké&, sairaudet,
toimintakyvyn heikkeneminen, mutta myo6s psyykkinen toimintakyky, sosiaalisten
suhteiden toimivuus, asunnon- ja asuinympdriston esteettdmyys seka pitkat
palveluetaisyydet liittyvat kotihoidon palvelun kdyton alkamiseen. Vanhustutkimuksissa
toimintakyvyn nakokulma liitetddn toimintaedellytysten arviointiin.  Kasitys
toimintakyvystd on laajentunut; sairauksien rinnalle on nostettu fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Itse arvioitu terveydentila kuvaa yleensd hyvin
toimintakyvyssa ennakoitavissa olevia ja jo tapahtuneita muutoksia.

17 Kkotihoidon asiakasta ilmoittaa kokevansa itsensd yksindiseksi, 24 kokee olonsa
turvalliseksi ja alle puolet (15) vastaajista kokee itsensé tarpeelliseksi. 24 vastaajaa
kokee olonsa tyytyvaiseksi ja 16 onnelliseksi. 12 asiakasta ilmoittaa, ettd heilld ei ole
mielekéstd tekemistd ja 12 vastaajista ilmoittaa olevansa masentuneita. Kyselyn
tuloksesta ilmenee, ettd kyselyyn vastanneet Ylitornion kotihoidon asiakkaat kokevat
yksindisyytta ja masentuneisuutta. Merkille pantavaa on, ettd vaikka asiakkaat
ilmoittavat kokevansa yksindisyyttd, niin he kuitenkin kokevat olevansa tyytyvaisia ja

onnellisia (Kuvio 12).

30
25
20
15 -
10 -
5 -
Yksindisyy | Turvallisu | Tarpeellis | Tyytyvdisy [Onnellisuu| Mielekds | Masentun
s us uus ys s tekeminen| eisuus
mKylld 17 24 15 24 16 10 12
MEi 13 3 8 3 4 12 15
Ei osaa sanoa 1 4 8 4 11 9 4

Kuvio 12. Asiakkaiden kokemus eldménlaadustaan (n 31)
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Kyselyssa kysyttiin myos, ettd mihinkd kodin ulkopuoliseen toimintaan ikaantyneet
haluaisivat osallistua. 17 ilmoitti haluavansa k&yda seurakunnan tilaisuuksissa, 14
haluaisi vierailla ystavien luona, 10 haluaisi k&yda ikaihmisille tarkoitetuissa kerhoissa,
15 haluaisi osallistua erilaisiin kulttuuritilaisuuksiin. lk&ihmiset haluaisivat osallistua

erilaisiin toimintoihin kodin ulkopuolella, mikéli he saisivat siihen apua.

Ikaihmisten yksindisyyden arvioidaan lisaantyvan véeston ikarakenteen muuttumisesta
johtuen. Elinikd nousee ja ihmiset asuvat yha pidempé&an omassa kodissaan. Perheet
ovat pienid ja yksinasuminen on tavallista jo tyoidssa. Ihmisten liikkuvuus lisdéntyy;
ihmiset liikkkuvat ty0 perdssé ja my0s ikdihmiset siirtyvat kasvukeskuksiin.
Kaupungistuminen edistdd anonyymin eldméntavan lisdantymistd, eikd naapuria enaa
valttamatta tunneta. Palvelut siirtyvat maaseudulla etdalle asukkaista. Yksindisyyden
lisadntyminen on ainakin jossain maarin ikaantymiseen ja elaman kulkuun liittyva,
vaistaméaton tekija. Oleellinen tekijd yksindisyyden kokemuksen lisadntymisessa ja
voimistumisessa on liikkumiskyvyn hikentyminen ja kotiin sidotuksi joutuminen. On
paljon kotihoidon asiakkaita, joiden sosiaaliset suhteet rajoittuvat kotihoidon
henkildstoéon. Kotihoidon henkilékunnan tulisi ottaa hienotunteisesti puheeksi asiakkaan
mahdollinen yksindisyyden kokemus, koska monet asiakkat voivat véltella asin esille
ottamista (Niemel& & Nikkila 2009, 135-136).

Ikdihmisten yksinaisyyden kokemus nousee esiin myds muissa ikadntyneiden elaméaén
ja eldménlaatuun paneutuvissa tutkimuksissa. Ikdihmisilla yksindisyyden kokemus voi
liittyd huolenpidon puutteiden ja turvattomuuden kokemuksiin. Kotihoidon palvelujen
saannin turvaamisen myo6td lisaantyy huolenpidon ja turvallisuuden kokemus ja
yksindisyyden tuntemukset lievittyvat. Palvelujen piiriin péaasy ei kokonaan poista
yksindisyytta, vaikka yksindisyyden kokemuksen ilmaiseminen kotihoidon piirissé
olevilla on harvinaisempaa. Tutkimusten mukaan turvattomuuden kokemus nayttaa
lisddntyvan asiakkailla, jos he eivat saa tarvettaan vastaavaa apua ja asiakas hakee
julkisista palveluista helpotusta tilanteeseensa. Asiakkaiden kokema yksindisyys ja
turvattomuus ndyttavat olevan yhteydessé tuen ja avun saamiseen, ja oletettavasti niihin
sisdltyvéaan sosialiseen kanssakdymiseen ja kuulluksi tulemiseen. Térkedd on, ettd joku
ihminen auttaa, oli se sitten julkisen sektorin tyontekija tai vapaaehtoinen auttaja.

Yksindisyys ja turvattomuus liittyvat usein epdluuloon ja pelkoon, ettd apua ei ole
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saatavilla silloin kun ikdihminen sité tarvitsee (Vilkko & Finne-Soveri & Heinola 2010,
50-55).

Asiakkaiden kotihoidon apu (Kuvio 13) kohdistui eniten peseytymisessa ja
ld&kehoidossa avustamiseen. Vaatehuollossa, asioinnissa, aterioinnissa ja siivouksessa
heitd my0s autettiin. He Kkokivat tarvitsevansa enemmaén apua peseytymisessd,
liikkumisessa, asioinnissa ja siivouksessa. Kyselysté ilmeni, ettd asiakkaat saivat apua
runsaasti peseytymisessa, mutta he kokivat tarvitsevansa siind enemman apua.
Tuloksesta voi tulkita, ettd kotihoidon antama suihkutus- tai saunotusapu paaosin kerran
viikossa ei ole riittdvad, vaan asiakkaat haluaisivat k&ydda suihkussa useammin.
Kotihoidon antama apu ei myoskaan ole riittdvaé liikkumisessa ja siivouksessa, jota
asiakkaat tarvitsevat enemmaén. L&&kkeenotossa avustamisen koetaaan olevan riittavaa

ja harva haluaisi sithen enemman apua.
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Kuvio 13. Palveluiden saanti ja koettu palvelujen lisatarve

Kotihoidon asiakkaat ovat pddosin tyytyvéisia tyontekijoiden antamaan palveluun ja
asiakkaiden kohteluun. Asiakkaiden mielestd tyontekijat ovat palvelualttiita ja
yhteistyokykyisid. Tyontekijat kohtelevat asiakkaita kunnioittavasti, tekevéat mita heilta

pyydetddn ja suorittavat luvatut palvelut. Asiakkaiden mielestd heidan
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itsemaaramisoikeutensa toteutuu, eiké heitd maaréilla. Yli puolet asiakkaista kokee, etta

heidan tarpeensa ja ongelmansa hoidetaan tarkeysjarjestyksessa (Kuvio 14).

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %00 %

1. Tyontekijat huomaavat tarpeenija....
2.Tyontekijat ovat palvelualttiita

3. Tyontekijat 16ytavat ratkaisun ongelmiini...
4.Tyontekijat hoitavat tarpeeni tai...

5. Tyontekijat ovat yhteistyokykyisia

10. Tyontekijat kohtelevat minua...

14. Tyontekijat tekevat, mitd heiltd pyydetdan
15.Tyontekijat suorittavat luvatut palvelut

30. Tyontekijat maarailevat liikaa

B Olen tdysin samaa mieltd M Olen samaa mielt3 M En osaa sanoa

B Olenerimielts B Olen tiysin erimielt3

Kuvio 14. Kotihoidon asiakkaiden mielipiteet tyontekijoiden antamasta palvelusta

Asiakkaiden mielestd tyontekijat ovat kiireisiad ja heidan tyotehtévidaan on rajattu liikaa.
He kokevat, ettd tyontekijat voivat kuitenkin jarjestellda tyotaan ja tulevat sovittuna
aikana. Noin puolet asiakkaista kokee, ettd tyontekijoiden heille antama aika on riittava.

55 prosenttia asiakkaista kokee, ettd tyontekijat vaihtuvat liian usein (Kuvio 15).

0% 10%20%30%40%50%60% 70%80 %90 %100 %

| | | | | | | | | | |
6. Tydntekijat voivat suunnitella ja jarjestella...

|
I I
N Y I O O

11.Tyontekijoilla on aina kiire
12. Tyontekijoilld on tarpeeksi aikaa minulle

13. Tydntekijat tulevat aina siihen aikaan kun...

16. Tydntekijoiden tehtdvid on litkaa rajattu

23.Tyontekijat vaihtuvat liian usein

M Olen tdysin samaa mieltd M Olen samaa mieltd M En osaa sanoa

W Olen eri mielta W Olen taysin eri mielta

Kuvio 15. Tyontekijoiden ajankayttd
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Raija Tenkasen (2003) tutkimuksen mukaan kiire haittaa kotihoidon tydskentelyé.
Asiakkaiden méaraa pidetdan yhtend syyna kiireeseen, mutta siihen vaikuttavat myos
kotihoidon toimintatavat. Ik&antyneet ovat huomanneet tyontekijoiden Kkiireen, ja
Kritisoivat sitd, ettd tyontekijat eivat ehdi keskustelemaan riittavésti ja olemaan ulkona
huonosti liikkuvien ikaantyneiden kanssa. Ikdihmiset kokevat, ettd tydntekijoilla on
Kiire toiseen paikkaan, eivéatkd he voi antaa riittdvasti aikaa tukeakseen ik&é&ntyneen

kotona liikkumista.

Kyselystd ilmenee, ettd asiakkaat tulevat hyvin toimeen tyontekijoiden kanssa ja
tyontekijat osaavat neuvoa heitd terveyteen liittyvissa asioissa. Tyontekijat ymmartavat
my0s asiakkaiden erilaisia eldamantilanteita. 39 prosenttia ei osannut sanoa, etti
osaavatko tyontekijat kertoa heille tarjolla olevista palveluista ja siitd, kenelle palvelut
on tarkoitettu. Neljannes asiakkaista on sitd mieltd, ettd tyontekijat eivat auta heita
yhteydenpidossa muihin ihmisiin ja 32 prosentilla ei ollut asiasta mielipidettd. 62

prosenttia ei osannut vastata siihen, saako palveluja helpommin vaatimalla (Kuvio 16).

0% 10%20%30%40%50%60%70 %80 %90 %100 %

7. Tydntekijat osaavat kertoa tarjolla olevista...
8. Tyontekijat osaavat kertoa kenelle palvelut...
9. Tyéntekijat kertovat minulle miten...
17. Tydntekijat auttavat minua...
18. Tyontekijat neuvovat / ohjaavat...

21.Tulen toimeen tydntekijoiden kanssa

22. Tyontekijat ymmartdvatihmisten erilaisia...

25.Vaatimalla saa palveluja helpommin

M Olen tdysin samaa mieltd W Olen samaa mielta En osaa sanoa

M Olen eri mieltd W Olen tdysin eri mielta

Kuvio 16. Asiakkaiden kokemus tyontekijéiden ohjaus- ja neuvontataidoista
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Asiakkaat luottavat kotipalvelun tyontekijoihin, jotka antavat heille luvatut palvelut ja
tekevat mitd heiltd pyydetédédn. Yhteydensaanti kotihoidon tydntekijoihin on helppoa ja
tyontekijoiden kanssa on helppo pdastda yhteisymmarrykseen. 29 prosenttia on sitd
mieltd, ettd laitoksista kotiutetaan liian huonokuntoisena, 55 prosentilla ei ollut
mielipidettd asiasta. Yli puolet asiakkaista ei osannut sanoa, kohdentuvatko palvelut

niit4 eniten tarvitseville (Kuvio 17).

0% 10%20%30%40%50 %60 %70 %80 %90 %100 %

14. Tydntekijat tekevdt, mitd heiltd pyydetaan
15. Tydntekijat suorittavat luvatut palvelut
19. Luotan kotihoidon (kotipalvelu, -...
20. Yhteydenotto/-saanti kotihoidon...
24, Haluaisin itse paattaa ketka tyontekijat...
26. Avun saavat palveluja eniten tarvitsevat...
27. Asiakkaat kotiutetaan laitoksista liian...

28.Jos minullaja tydntekijdlld on erilainen...

29.Tyontekijoiden kanssa on vaikea pdasta...

H Olen tdysin samaa mieltd M Olen samaa mieltd En osaa sanoa

W Olen eri mieltd m Olen tdysin eri mielta

Kuvio 17. Kotihoidon tarvevastaavuus

Yli puolelle (16) asiakkaista kotihoidon palvelun aloittamisen jérjesti lapset, sairaala
jarjesti avun 13 asiakkaalle, itse on kotihoitoon ottanut yhteyttd 3 asiakasta. 17 asiakasta
vastasi olleensa itse mukana kotihoidon apua suunniteltaessa ja 14 ei ollut itse ollut
mukana avun suunnittelussa. 15 asiakasta ilmoitti heiltd kysytyn, ettd mitd apua he
tarvitsevat ja 10 vastasi, ettd heiltd ei kysytty. 21 asiakasta ilmoitti saaneensa muuttaa
suunnitellun palvelunsisaltéa. Asiakkaat olivat tyytyvdisid nykyisin saamaansa
palveluun, mutta kdyntien pituuteen halutaan lis&é aikaa. Asiakkailla ei kyselyn mukaan
ole tietoa omahoitajajarjestelmésta ja suurin osa (19) asiakkaista ei tiedd, kuka heidéan
omahoitajansa kotihoidossa on. Kyselyyn osallistujista 23 ei kokenut tarvitsevansa
y6ll& kotihoidon apua. 30 asiakasta ilmoittaa mieluisimmaksi asuinpaikakseen kodin ja
yksi asiakas asuisi terveyskeskuksen vuodeosastolla. Toiseksi mieluisimmaksi

asuinpaikaksi mainittiin palvelutalo (18) ja kolmanneksi pieni ryhmékoti (10 asiakasta).
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5.3 Kotihoidon tyontekijoiden kyselyn ja haastattelun tulokset

Kotihoidon tyontekijoille tehtiin seka puolistrukturoitu kysely, ettd teemahaastattelu.
Kyselylomakkeen taytti 20 tyontekijad 25 tyontekijasta ja haastatteluun osallistui 10
tyontekijaa. Ensimmaisessé kysymyksessa tyontekijoitd pyydettiin mainitsemaan kolme
tarkeintd syytd ammatissa oloon. Vastauksia tuli monenlaisia, mutta suurin osa
tyontekijoista ilmoitti olevansa tyossa vanhusten, asiakkaiden, ihmisl&heisen tyon ja
auttamisen halun vuoksi. Kolme tydntekijaa ilmoitti tyéssaolonsa syyksi tyosté saatavan
palkan. Myds hyvan ty6ilmapiirin ja sujuvan tiimitydén ilmoitettiin monessa

lomakkeessa olevan tygssaolon syy Ylitornion kotihoidossa.

Toiseen kysymykseen asiakkaiden terveydentilasta ja siitd, mink& vuoksin asiakkaat
ovat kotihoidon asiakkaita, paallimmaiseksi nousi sairaudenhoidossa auttaminen.
Sairaudenhoidossa auttamisen oli 17 tyontekijad nimennyt suurimmaksi kotihoidon
kayntien syyksi. Toiseksi eniten oli nimetty asiakkaiden liikkumisvaikeudet ja
kolmannella sijalla oli yksindisyys, neljannelld turvattomuus ja muistisairauden

mainittiin aiheuttavan viidenneksi eniten kotihoidon tarvetta.

Asiakkaiden yksindisyys ja turvattomuus herétti eniten keskustelua teemahaastattelussa.
Tyontekijat kokivat, ettd yksindisyys ja turvattomuus ovat monelle asiakkaalle iso
ongelma ja heidén resurssinsa auttaa asiakkaita ovat rajalliset. Etenkin juhlapyhien
aikana yksin asuvat vanhukset ovat erityisen yksindisié ja tyontekijat kokevat tilanteet

erityisen raskaina.

"Minusta ndmd joulut ja juhlapyhdt on niinku syddntd raastavia, niitd ei
kenenkhan tunneihmisen (tyontekijin) pitdis tehd... Se on aivan hirvedtd

jattaa yksin, tuntuu, etta pitais linja-auto ottaa ja vid kaikki ittele kotia.”

"Kylld sen heti ensimmaisesta paivasta huomasi sen yksinaisyyden, etta
niinkd yhdelle asiakkaalle tuli, ettd ne kaynnit jatkuis, vaikka sita
konkreettista tarvetta ei oikein olis ollu, mutta sen sosiaalisen takia se olis
hyvd jatkaa...Ko on jotaki, mitd oottaa, semmosta juttukaveria. ne sanoo,
ettd olkaa vain pitempdan jos voitta. Siind tuli mieleen, ettd pitais

’

jarjestaa semmoista palvelua.’
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Omahoitajajarjestelman 14 tyontekijdd koki olevan hyvén, yksi huonon ja kuusi ei
osannut sanoa mielipidettadn. Yopartiotoiminnan aloittamisen néki tarkedna seitsemén
tyontekijaa, nelja ei nahnyt sité tarpeellisena ja yhdeksalla tyontekijélla ei ollut siihen
mielipidettd. Yksi tyontekija oli lisdnnyt tdhan kysymykseen sanallisen kommentin, etta
vaikka tarve on talla hetkelld vahaistda, niin voiko vahatella yksittaisen, yhdenkin

vanhuksen tarvetta.

Asiakkaiden naapureissa kéynti on tyontekijoiden mielestd loppunut lahes kokonaan ja
sitd pitdisi elvyttdd. Monelle asiakkaalle kotihoidon tyOntekijé on ainoa “vieras” pitkiin
aikoihin. Tyontekijat puhuivat kylilla jarjestettavistd kerhoista, joihin pitdisi
huonokuntoisetkin saada mukaan. Moni asiakas tarvitsee saattajaa ja henkilokohtaista
apua naapureissa ja kerhoissa kaymiseen, mutta siihen kotihoidolla ei ole talla hetkella

mahdollisuutta.

Tyontekijoiden mielestd asiakkaat saavat tarvitsemansa avun ja asiakkaat ovat
tyytyvaisid saamaansa palveluun. Kotihoidon toiminta on ammattitaitoista ja asiakkaan
kotona selviytymisen kannalta tarkoituksenmukaista, sek& tarked&. He tunnistavat
asiakkaan tarpeet ja ongelmat Idytden helposti ratkaisut asiakkaan ongelmiin.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden mielipiteet ovat yhtenevaisia sen suhteen, ettd kotihoidon

tuottama palvelu on tarkoituksenmukaista (Kuvio 18).
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0% 10%20%30%40%50% 60 %70 %80%90 %100 %

1. Asiakas saa tarvitsemansa avun
2. Asiakas on tyytyvdinen saamaansa...
3. Toiminta on ammattitaitoista
5. Tyoni on asiakkaan kannalta...
6. Tyoni on asiakkaan kotona selviytymisen...

7. Tunnistan asiakkaan tarpeet/ongelmat.

8. Loydan ratkaisun asiakkaan ongelmaan...

M Olen taysin samaa mieltd M Olen samaa mielta En osaa sanoa

H Olen eri mielta M Olen tdysin eri mielta

Kuvio 18. Tyontekijoiden mielipiteet antamastaan palvelusta

Teemahaastattelussa kotihoidon tyontekijat mainitsivat tarkeimmiksi tehtévikseen
asiakkaiden laakehoidosta ja henkiloékohtaisesta hygieniasta huolehtimisen, ruokailussa
avustamisen ja muut sairaanhoidolliset tehtavat. Keskustelussa nousi esiin myos

kodinhoidollisista tehtavista huolehtimisen tarkeyden.

"Varmaan sitd vanhana aattelee niin, ettd se on itse se kotikin, eikd vain
pelkdstddn se ihminen....Sielldhdn on ne vessat ja keittio ja jddkaapit ja
muut, ettd ne kuuluu myos meille ja ne on aika tarkeitd. Kun vessanponttd

’

alkaa olla aika likainen ja jddkaapista loytyy homeista ruokaa, niin..."

Kotihoidon asiakkaat tarvitsivat enemmé&n apua kuin nyt saavat on ulkoilussa ja
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Asiakasta pitdd kannustaa osallistumaan enemman
paivittdisiin toimiin ja saada omaiset ymmartaméaan yhteistyon tassa asiassa. Asiakkaan
palvelua suunniteltaessa kuunnellaan joskus liiaksi omaisten toiveita ja talloin asiakkaan

oma mielipide jd& huomioimatta.

"Sehdn olis ihana ko ne ittekki osallistuis pdivittdisiin toihmiin, pyyhkis
poyan ja tekis vaikka sen aamupuuron...Kyllihdn se mummo keittdis,
mutta ko ne jokku omaiset tykkd, ettd tyontekijin se pittdid tehd...Met

)

kuuntelema kylld joskus litkaa muita ko asiakasta.’
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Tyontekijat kokevat, ettd heilld ei ole tarpeeksi aikaa asiakkaille. He tulevat sovittuna
aikana ja heidan tyotehtavidan ei ole rajattu liikaa. Asiakassuhteet ovat pysyvia.
Asiakaskyselysta ilmeni, ettd asiakkaat kokivat myos tyontekijat kiireisind (Taulukko
8). Asiakkaat kokivat, pdainvastoin kuin tyontekijat, ettd tyontekijoiden tehtdvia on

rajattu litkaa (Kuviol9).

0% 10%20%30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

11. Minulla on riittavasti aikaa asiakkaalle

13. Tulen siihen aikaan kun on sovittu.

15. Tydtehtavidni on rajattu liikaa.

19. Asiakassuhteet katkeavat liian usein.

B Olen tdysin samaa mieltd ®Olen samaa mielta En osaa sanoa

mOlen eri mielta m Olen tdysin eri mieltd

Kuvio 19. Tydajan kaytto

Tyontekijat kokevat, ettd heilld ei ole tarpeeksi aikaa asiakkaille. He tulevat sovittuna
aikana ja heidan tyotehtaviddn ei ole rajattu liikaa. Asiakassuhteet ovat pysyvia.
Asiakaskyselysta ilmeni, ettd asiakkaat kokivat myos tyontekijat kiireisina (Taulukko
8). Asiakkaat kokivat, pdinvastoin kuin tyontekijét, ettd tyontekijoiden tehtdvida on
rajattu litkaa (Kuviol9).

Teemahaastattelussa tuli esiin tyontekijoiden kiire ja ty6ajan kuluminen hoidollisiin
toihin. Esimerkiksi ei endd ole aikaa asiakkaiden ulkoiluttamiseen, jonka tyontekijat

kokevat puutteena. Kun on paljon asiakkaita, ja aikaa on niukasti k&ytettavissa asiakasta

“Tulee illalla niitd tilantheita, ettd asiakas sannoo, ettd dld ldhe vield.
Kato minun kans vaikka tditd ohjelmaa telkkarista...Keksithdn vaikka mitd

hommia, ettd vois pitkittdd, ettd en viela lahtis pois. Sitd miettii, etta
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mitenkan se siela parjaa ko lahen. Tullee ittele semmonen tosi tyly olo

ldhted.”
Tyontekijoiden mielestd asiakkaiden toimintakykyisyys huomioidaan palveluja
suunniteltaessa hyvin. He osaavat mielestdan kertoa asiakkaille palveluista, neuvoa ja
ohjata asiakkaita palveluiden saannissa ja terveyteen liittyvissa asioissa. Asiakkaat eivét
osanneet kertoa, ettd saavatko he tarpeeksi ohjausta palvelujen suhteen. Tyontekijoiden
mielestd he auttavat asiakkaita pitdmaan yhteyttd muihin ihmisiin, mutta asiakkaat
kokivat puutteita tassd asiassa (Kuvio 17). Asiakkaat kysyvét joskus tydntekijoilta
kuljetuspalvelusta tai hanelld on rahahuolia, silloin asiakasta ohjataan ottamaan yhteytta

sosiaalitoimistoon.

0% 10%20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %00 %

9. Asiakkaan toimintakykyd ei huomioida...
16. Osaan kertoa asiakkaalle, kenelle..,
17.Neuvon ja ohjaan asiakasta terveyteen...

18. Autan asiakasta pitamadn yhteytta muihi.

M Olen tdysin samaa mieltd M Olen samaa mieltd En osaa sanoa

M Olen eri mieltd M Olen taysin eri mieltd

Kuvio 20. Tyodntekijoiden kokemus ohjaus- ja neuvontataidoistaan

Kotihoidon tyontekijét toimivat vastuullisesti ja antavat luvatut palvelut. He suorittavat
asiakkaiden pyytdmaét palvelut. Vaativa asiakas saa heiddn mielestadn palveluja, mutta
my0s eniten apua tarvitsevat saavat palvelua. 55 prosenttia tyontekijoista kertoi
paasevansa asiakkaan kanssa yhteisymmarrykseen erimielisyystilanteissa, mutta 40
prosenttia ei osannut sanoa asiaan mielipidettd&n. Tyontekijoiden mielestd asiakkaat
eivat madréile liikaa heidan tyotaan ja he eivét halua itse valikoida asiakkaitaan (Kuvio
21).

"Kylld me aika rutiinisti tehemd ne aamupesut ja puuronkeitot ja varmasti
se asiakas joskus haluaisi jotaki muuta... Jotku varmaan seurustelis ko
ettd me siind touhuama ja pyoérimd... Pitdis enemdn kysy, ettd mitd ne

oikeasti haluais ja tarvis.”



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 75

Tyontekijoiden mielestd pitdéd selvittdd mitd asiakas on harrastanut ja mitka asiat ovat
olleet tarkeitd. Asiakasta pitdd kannustaa ja tukea tekeméan itselleen mieluisia asioita,
asiakkaan voimavarat huomioiden. Asiakasta autetaan seuraamaan aikaa kuuntelemalla

radiota, katsomalla televisiota ja lukemalla lehtia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 %100 %

4. Toimintaon vastullista

10. Asiakkaat kotiutetaan laitoksista usein...
12. Annan luvatut palvelut.

14.Teen sitd, mitd asiakkaat pyytavat.
20.Vaatimalla asiakkaat saavat palveluja...
21.Eniten apua tarvitsevat saavat avun.
22.Erimielisyystilanteissa pddse...

23. Asiakkaiden kanssa on vaikea pdasta...
24. Asiakkaat maardilevat tyotani liikaa.

25. Haluaisin itse valita kenen asiak...

B Olen tdysin samaa mieltd mOlen samaa mieltd En osaa sanoa

B Olen eri mieltd M Olen tdysin eri mieltd

Kuvio 21. Vuorovaikutus- ja yhteistyttaidot

5.4 Johdon ja luottamushenkil6iden haastattelun tulokset

Ylitornion kunnan johtavista viranhaltijoista haastateltiin kunnanjohtaja, hallintojohtaja
ja perusturvajohtaja  helmikuussa 2013. Heiddn haastattelunsa suoritettiin
yksilohaastatteluina, haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin (Liite 4). Heidan kaikkien
mielestd kotihoito nykymuotoisenakin tukee ikdihmisten kotona asumista, mutta
kotihoidossa on myos tarvetta kehittdmiseen. Ne asiakkaat, joilla kotihoito kdy, eivat
parjaisi ilman kotihoidon tukea (Taulukko 3).

“Kotihoito tukee kotona asumista, mutta palvelu on mennyt hoitamiseksi,

Aikaa asiakasta kohden tulisi pystya antamaan enemman. Nyt annetaan
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palvelua vain vdlttimdttomiin, jotta selvidid “hengissd”. (Lddkkeet, ruoka

jne).”

Kotihoitoon perustetut tiimit, aluejako ja omahoitajuus ovat johdon mielesta
oikeansuuntaista kehitystad. Kotihoidon tiimeille pitéisi antaa vield enemman vastuuta,
ettd tiimit voisivat ottaa kokonaisvastuun asiakkaasta. Asiakkaan voimavaroja tukeva
tyoote tulisi nostaa esille. Koska tiedetadn ettd hyva fyysinen toimintakyky on
toiminnan edellytys, niin voitaisiin panostaa enemman kuntouttamiseen ja

ennaltaehkéisevain tyohon seka tydotteeseen.

7 Se ajatus olisi niilld tyontekijoilld takana, ettd milld tavoin sitd
toiminnallisuutta sen vanhuksen kohdalla parantaa. ...Oikeastaan se
lisdpalvelujen tarjoaminen ei ole ratkaisu, vaan pitaisi miettia vahan

)

pitemmdlld aikajdnteelld.’

Palvelujen tarve kasvaa tulevaisuudessa ja kylissd olevia voimavaroja pitdisi hyddyntaa.
Jokin malli olisi luotava, ettd ikdihmisten luona kavisi joku muukin ihminen kuin
hoitaja.  Ihminen tarvitsee toista ihmistd. Kotihoidon tyontekijoiden tulisi tuke
asiakkaita verkoston yll&pitdmisessd ja rakentamisessa. Kaikkien kotihoidon
tyontekijoiden ei tarvitse olla hoitajan koulutuksen omaavia, mutta jonkinlainen
vanhustenhoitoon perehdyttdva koulutus tarvitaan. Kolmas sektori (kylayhdistykset ja
jarjestot) voisi osallistua enemman ik&ihmisille tarkoitetun toiminnan tuottamiseen,
esimerkiksi ystdvdpalvelu. Olemassa olevaa tekniikkaa tulee hyddyntda ikaihmisten

palveluissa, mutta mittaviin investointeihin ei sen suhteen nahda tarvetta ryhtya.

Palvelusetelin kayttdonottoa pohdittiin ja se ndhtiin myonteisend asiana. Kaikilla ei ollut
mielestéan riittavasti tietoa palvelusetelistd ja sen kéyttéon otosta, mutta siité aiottiin
hankkia lisé4 tietoa. Hallintojohtaja néki palvelusetelin kdyttoonoton laajemmin kunnan

jarjestamisvastuulla olevien palvelujen tuottamisessa.

“Palvelusetelid ei pidd rajata mihinkddn palveluun, vaan mielestani sita
voi osoittaa mihin vain kunnan palveluun, mihin tarjoajia I0ytyy. Kaikki
kunnan palvelut tulisi ottaa tarkastelun kohteeksi. ..Avataan markkinat ja

katsotaan l6ytyyko yrittdijid.”
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Poikkihallinnollinen toiminta on tarpeellista saada toimimaan ja kunnan johtoryhmassa
tulee l6ytdd ymmarrys, ettd kaikki hallintokunnat ovat kaikkien kuntalaisten asialla.
Osastopaallikdilla on téssa asiassa ohjaava rooli. Merkittdva asia on saada toimiva

joukkoliikenne koko kunnan alueella, joka palvelee kaikkia kuntalaisia iké&an

katsomatta.

Taulukko 3. Johdon haastattelujen tulokset

Haastatteluteemat

Johdon mielipiteet

Myénteista

Kehitettavaa

1. Koetteko / uskotteko kotihoidon
tukevan kotona asumista?

2. Onko mielestanne nykyinen
kotihoidon tuottamismalli hyva?

+  Kotihoidon palvelujen
repertuaari kaikkineen on ainut,
jolla kotona asumista voidaan
tukea

+  Tiimit, aluejako ja omahoitajuus
on hyvé asia

+  Ammattiryhmi, joilla kuitenkin
perehtyneisyytta vanhuuteen

Palvelusta on tullut liiaksi
hoitamista

Asiakaspalautetta on tullut
johdolle tydntekijoiden kiireesta
ja asiointilikenteen puutteesta

Enemman vastuuta tiimeille, etta
ottavat kokonaisvastuun
asiakkaan palveluista

Ennakoiva palvelu vahaista

Asiakkaiden voimavarojen
hyddyntamisessa kehitettdvaa

Kotihoitoon erilaisia
ammattiryhmia, joilla
perehtyneisyytta vanhuuteen

3. Tarvitaanko kotihoitoon
palvelusetelid, jos tarvitaan,
niin mihin palveluihin?

+  Palveluseteli voitaisiin ottaa
kéyttodn ja koskemaan kaikkia
kunnan palveluja

+  Palveluseteli erityisesti
omaishoitajille palvelujen
ostoon

+  Kunnan tulee avata markkinat
ja mahdollistaa uusien yritysten
syntyminen

Palvelusetelia ei tunneta
tarpeeksi hyvin

Onko kunnassa tahtoa
markkinoiden avaamiseen

4. Milla keinoin kotihoidon
asiakkaiden kokemaa
yksindisyytta ja turvattomuutta
voitaisiin kotihoidon palvelujen
keinoin lievittaa? Olisitteko
valmiita resurssoimaan siihen?

+  Tyontekijoiden tulee miettia,
ettd mill tavoin tuetaan
asiakkaiden voimavaroja

+  Vapaaehtoistyon
k&ynnistdminen

+  Kylissé olevien voimavarojen
hyddyntaminen, koska monissa
kylissa toimii aktiivisia
kylayhdistyksia ym. yhdistyksia

+  Kiertavien seniorikerho-
ohjaajien palkkaaminen

+  Sukupolvien vélisen yhteistydn
lisddminen esim. paivakodit,

Jarjestaytyneen vapaaehtoistyon
osuus kunnassa on pienta

Asiointilikenne ei palvele
nykymuotoisena
Sosiaalitekniikka ei palvele
kaikkia kuntalaisia

Tietoliikenneyhteydet
puutteelliset, eika kata koko
kunnan aluetta
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koulut ja vanhukset > - Pitkat valimatkat estavat
teemapaivia ja yhteisia kokonaisvaltaisen palvelun
tilaisuuksia jarjestamista

+  Sosiaalitekniikan
hyédyntdminen

5. Milla keinoin voitaisiin edistaa +  Johtoryhmaan ymmarrys, | -  Eikaikkia kuntalaisia palvelevaa
kunnan eri hallintokuntien etta kaikki kunnan joukkoliikennetté
yhteisty6té ikaihmisten kotona hallintokunnat ovat
asumisen tukemisessa? kaikenikéisten
kuntalaisten asialla - Hallintokuntien sisalla ja valilla
kehitettavaa

+  Esteetonta liikkumista

+  Kulttuuri- ja
likuntatilaisuuksia
kaikenikaisille, joihin
kaikkien ikaryhmien
osallistuminen
mahdollistetaan

Poliittisista paattajistd haastateltiin kunnanvaltuuston puheenjohtaja, kunnan hallituksen
puheenjohtaja ja perusturvalautakunnan jésenistd kuusi henkil6a. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna,
perusturvalautakunnan jasenet haastateltiin ryhméhaastatteluna ja valtuuston ja
hallituksen puheenjohtajille tehtiin yksiléhaastattelut (Taulukko 4).

Kotihoito on luottamushenkildiden mielesté tarked toimija ik&ihmisten kotona asumisen
tukemisessa. llman kotihoidon antamaa apua moni vanhus olisi pakotettu muuttamaan
kotoaan. Poliittiset paattajat tiedostivat myods kotihoidon tyodntekijoiden kiireen ja
mahdollisuuden antaa riittdvasti aikaa asiakkaille. Henkilokuntaa ei voida kuitenkaan
lisatd maarattomasti, vaan pitdd katsoa palvelujen sisaltod, eli mietittava miten tyota
tehddén. Kotihoito luo turvallisuutta ja vahentdd yksindisyyttd. Sama tyontekija voi
auttaa monipuolisesti kaikissa kodin askareissa. Eri ammattiryhmien samanaikaisia
kdynneistd tulee vé&hentdd ja yoOpartiotoiminta on hyva aloittaa. Kotihoidon
tyontekijoiden tulee tukea mahdollisimman pitkddn ikdihmisen omatoimisuutta ja antaa
vanhuksen tehd& itse kotiaskareita, joista han selviytyy. Talléin hdnen kuntonsa ja

toimintakykynsé sdilyy ja hdnella on mielekasta tekemisté.

“Kotihoitoa pitdisi kehittid, ettei vanhukselle tule sellainen tunne, ettd
vain kavaistaan ja lahdetaan. Heille jaa sellainen turvattomuus ja mieli,

ettd jotain jaa tekematta tai sanomatta tai heillakin olisi ollut jotain
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sanottavaa. ...Palautetta on tullut, ettd aikaa ei ole tarpeeksi, ja ettd

’

vilittddko ne oikeasti heistd.’

Palveluseteli oli osalle poliittisista paattajista vield melko tuntematon tapa tuottaa

kunnallisia palveluja. Joidenkin mielestd palveluseteli tulee ottaa kayttoon

tukipalvelujen, kuten siivous- ja kuljetuspalvelujen tuottamisessa. Palveluseteli tuo
valinnan mahdollisuutta asiakkaille, mik& koetaan tarkednd. Kunta ei nykyiselldan tuota
omana toimintanaan esimerkiksi siivouspalvelua lainkaan. Palveluseteli antaisi
mahdollisuuden hankkia siivouspalvelua yksityiseltd sektorilta myods pienituloisilla

asiakkailla.

Toimiva joukkoliikenne palvelee kaikkia kuntalaisia. Hallintokuntien vélinen yhteistyo
ja perusturvan sisdinen yhteistyd tulee olla toimivaa. Ikaihmisten osallistumisen
mahdollistaminen erilaisiin kulttuuritilaisuuksiin ja liikuntaryhmiin tulee jarjestéa
yhteistyossd. lkdihmisten kodin tarvittavat, kotona asumista helpottavat muutostyot,
tulee suorittaa joustavasti. Paattdjien tulee ndhdad myos kunnan asiat yhteisina asioina,

mika on kunnan kannalta viisainta ja taloudellisinta.

"Asennemuutosta  pitdisi olla, ettd pidetdidn huolta vanhuksista:

Ajatuksena olisi kunta omaisten kumppanina vanhusten auttamisessa.
Toivoisi

sellaista henked ylitorniolaisilta, ettd pidettaisiin huolta

vanhuksista ja naapureista.”

Taulukko 4. Luottamushenkildiden haastattelun tulokset

Haastatteluteemat Luottamushenkildiden mielipiteet

My®énteista Kehitettdvaa

1. Koetteko / uskotteko kotihoidon | +

lIman kotihoidon apua moni | -

Sama tydntekija voisi kdyda

tukevan kotona asumista? vanhus joutuisi muuttamaan useammin ja tehda
kotoaan monipuolisemmin ty6ta
+  Kumppanuutta palvelujen asiakkaan luona
. " , tuottgmsessa (laheiset  + Kotihoidon tehtavia on rajattu
Onko mielestanne nykyinen omaiset +kunta) i
. , N o likaa
kotihoidon tuottamismalli hyva? | +  Kotihoidon tulee tukea
asiakasta asumaan kotona Liian véhan aikaa asiakkaalle

mahdollisimman pitkaan, jotta
laitosvaihe jéisi lyhyeksi

Liikaa paallekkaisia kaynteja
(KSH-KOPA)
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Yépartion puute
Ennaltaehkéiseva tyo vahaista
Kuntoutus

Kuntouttava tyGote
Toimintaterapia

Kylatoimikuntien resurssien
hyddyntaminen

3. Tarvitaanko kotihoitoon +  Palveluseteli pita4 ottaa Ei tunneta tarpeeksi
ﬁﬁl:]vre;:rhsiﬁte!?\} éfusi ht;r’\)/ltaan, kayt.totqn elzr|t?/|§:st| siivous- ja Arveluttaa, mihin palveluihin
P ' asiointipalveluigen voitaisiin kayttaa
tuottamisessa
Palveluseteli lisd4 val Onko kunnassa yrityksia
+ ra xz u”S.e e;t ISaa valinnan tuottamaan palvelusetelills
mandoflisuutta jarjestettavia palveluita
+  Yksityisia yr@tykgié \_/'c_>li syntya Syntyisikd yrityksia?
palvelusetelin kayttddn oton
myo6ta ja tuoda kuntaan
verotuloja
4. Mila keinoin kotihoidon | + Kotona asumisessa on omat Liian vahan aikaa asiakkaalle
asiakkaiden kokemaa riskinsd, jotka pitad tiettyyn . .o -
yksindisyytta ja turvattomuutta rajaan hyvaksya Eitenda olkeita asioita
voitaisiin kotihoidon palvelujen | +  Kylailykulttuurin virittdminen ja Ei olla aidosti l&sné ja kuunnella
keinoin lievittad?  Olisitteko yllapitdminen asiakasta
valmiita resursoimaan siihen? + Yhtg|sgasum|ne? | Turvattomuus j&3
+  Seniorikortti hyva asia
+  Sosiaalitekniikan Kiireettomyyden tunteen
hy6dyntédminen luominen
Ei voida maarattomasti lisata
henkildstoa, vaan pitdé katsoa
my0s palvelujen sisaltoa
Kaikkien vanhusten luona
kéyvien tulee pysahtya
kuuntelemaan ihmista
Kansalaisopiston kursseja
enemman
Seniorikortti seka liikunta etta
kulttuuritoimeen
5. Milld keinoin voitaisiin edistdd | +  Yhteistyd joidenkin Seka virkamiesten, etta
kunnan eri hallintokuntien hallintokuntien valilld on paattajien tulisi ndhda kaikki
yhteistyota ikaihmisten kotona toimivaa (Perusturva-tekninen) kunnan  toiminnot  yhteisena
asumisen tukemisessa? asiana, eikd lokeroitua omiin

lokeroihin; mik4 olisi viisainta ja
taloudellisinta kuntalaisille
Yhteisié palveluja kaikille
Kulttuuri, sivistys ja liikuntatoimi
mukaan

Nuorten kesatyopaikat
Joukkoliikenteen  jarjestdminen
toimivaksi
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5.5 Ehdotukset Ylitornion kotihoidon kehittdmiseksi

Kotihoidon palvelut ovat padosiltaan asiakaslahtdisia, mutta kotihoidon jarjestamisessa
on kiinnitettdvd huomiota asiakkaiden erilaisiin palvelutarpeisiin. Edellytyksena
asiakaslahtoisten palvelujen jarjestdmiselle on palvelurakenteiden ja —prosessien
joustavuus ja saumattomuus. Asiakkaiden osallisuuden tukeminen palvelujen
suunnitteluvaiheessa ja koko asiakkuuden ajan on erityisen térkeda laadukkaan
kotihoidon toteuttamiselle. Kotihoidon palvelu on muuttunut sairaushoitokeskeiseksi ja
huomiota kiinnitetddn vahemman asiakkaiden muihin tarpeisiin. Kotihoidon
asiakkaiden tarpeenmukaisesta terveyden- ja sairauden hoidosta tulee huolehtia
riittavasti, koska ikaantyneet ovat usein monisairaita, mutta elaméan kokonaislaatua
yllapitaviin tarpeisiin tulee kiinnittdd nykyistda enemmén huomiota. L&htOkohtana
kotihoidon palvelujen tuottamisessa tulee olla asiakkaan voimavaroja aktivoiva

tyoskentelymalli.

Ikadntyneiden kuntoutukseen ja toimintakykya vahvistavaan liikuntaan tulee kiinnittaa
enemman huomiota jarjestamalld kuntoutusta. Kulttuurinen tyd on nostettava esille
vanhusten kotona asumisen tukemisessa ja heiddan osallistumistaan erilaisiin kodin
ulkopuolisiin kulttuuritapahtumiin tulee helpottaa. Ikaantyneiden palveluita tulee
sairaudenhoidon sijasta kehittdd enemmén sosiokulttuurisempaan suuntaan. Ylitornion
kunnan kotihoito ei talla hetkelld tarjoa ikaantyneille siivouspalvelua. Kodin raskaista
toista siivous on kuitenkin ensimmaisia palveluita, joihin ikaantynyt tarvitsee
ulkopuolista apua ja jonka puute ilmeni asiakaskyselyssa. Siivous, asiointi ja muut
arjen askareet ovat ik&antyneiden kotona asumisessa yleisimmét avun tarpeen kohteet.
Tata tulosta tukevat myods muut tutkimukset (Lahtela & Lantto 2009, Tepponen 20009,
Vaarama 2006).

Moni ikdantynyt kotona asuva kokee itsensd yksindiseksi ja turvattomaksi, siihen
pelk&staddn kotihoidon palvelujen avulla on hankalaa vastata. Tdhdn tarpeeseen tulee
aktivoida kolmannen sektorin toimijoita ja muita vapaaehtoistyontekijoitd. Kylissa
olevia voimavaroja tulee hyoddyntdd ik&&ntyneiden kotona asumisen tukemisessa,

esimerkiksi  kyldilykulttuurin  virittdmisella ja erilaisten toimintatilaisuuksien
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jarjestamiselld. Pitkdan jatkunut yksindisyys synnyttdd masennusta ja asiakas ei enéda
haluakaan lahted kodin ulkopuolelle, vaikka apua olisin tarjolla. Tallaisissa tilanteissa
vapaaehtoisen kotikdynti voi lievittdd asiakkaan kokemaa yksindisyyttd. Kyselyssa
ikaantyneet ilmaisivat tarvitsevansa siivouksen lisaksi apua liikkumisessa kodin
ulkopuolella ja asioinnissa. Toimiva joukkoliikenne ja asioinnissa avustaminen tuovat

osaltaan ratkaisun tdhan ongelmaan.

Ylitornion kotihoidon tydntekijat ovat ammattitaitoisia. Asiakkaan tilanteen ja tarpeiden
kokonaisvaltaiseen arviointiin ei valttamatta ole vélineitd, sill4 neuvotteleva ja aktivoiva
tyoskentely on vaativaa. TyOtd tehd&an osittain rutiininomaisesti ja elamanhallintaan
sekd elamisen laadun kannalta tarkeat yksinaisyyden ja turvattomuuden huomioiminen
ja ehkdiseminen jadvat taka-alalle. Tyontekijoiden tydskentely muodostuu
rutiinitehtavien listasta, joka Kkeskittyy padosin eldman fysiologisen perustan
yllapitdamiseen. Asiakkaalle on usein tdrkedd ulos pé&aseminen ja kanssakdyminen
muiden ihmisten kanssa, kun taas tyOntekijd kokee tarkeédksi laakkeiden jaon,
suihkutuksen ja muista hoidollisista tehtavista suoriutumisen. Tahén haasteeseen tulee

vastata kotihoidon tydntekijoiden tdydennyskoulutuksen lisdadmiselld.

Kun asiakas tulee Kkotihoidon tukipalvelujen piiriin, on tarkedd Kartoittaa
kokonaisvaltaisesti hanen avuntarpeensa. Tarpeeksi ajoissa tehty interventio voi
viivastyttaa raskaampien palvelujen tarvetta. Kun asiakas esimerkiksi ilmoittavat
tarvitsevansa ateriapalvelua, tulee hénen luokseen tehd& palvelutarpeen arviointikaynti.
Asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus on tarkeaa suorittaa huolellisesti, jotta asiakkaalle
voidaan suunnitella oikea-aikaisesti oikeat palvelut. Avopalveluohjaajalla ja asiakkaan

omahoitajalla on tassa tarkea rooli.

Ylitornion kunnassa ei ole kéytossd palvelusetelid, jota voitaisiin kdyttdd etenkin
kotihoidon tukipalvelujen tuottamiseen. Palveluseteli antaa valinnanmahdollisuuksia ja
tdydentdd kunnan omaa palvelutuotantoa. Palvelusetelid voi kéyttaa sellaisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen hankintaan, jotka kunnan kuuluu jarjestaa asukkaille. Palveluseteli
tulee Ylitorniolla ottaa kayttéon ainakin kotihoidon tukipalvelujen tuottamiseen.
Palveluseteli parantaa palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa ja edistéa

kunnan elinkeinotoimen ja yksityisten toimijoiden yhteistyota.
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Ylitornion kotihoidossa on liian vah&n henkilostdresursseja tuottaa laadukasta
kotihoitoa. Vé&estorakenteen muuttuminen yha vanhuspainotteisemmaksi tulee
vaatimaan henkildstoresurssien lisdamistd kotihoitoon. My0s kotihoidon palvelujen
tuottamista tulee tarkastella ja tuottamistapaa muuttaa yhteistoiminnallisemman
kotihoidon  suuntaan.  Kotihoidossa tulee  uudelleen  virittdd entisenlaista
kotiavustajatoimintaa, joka tuottaa ikdaihmisille kodinhoidollisia  palveluita.
Palvelusetelin kayttoonottoa voitaisiin miettia nyt myods kotihoidon palvelujen
tuottamisessa, koska kunnassa on aloittanut toimintansa kotihoidon palveluja tuottavia

yrityksié.

Kehittamishankkeen  tuloksena syntyneitd ehdotuksia Ylitornion kotihoidon

kehittamiseksi:

1. [Ikapoliittisen strategian laatiminen kunnan strategian osaksi.

2. Hyvinvointia edistavat kotikdynnit toteutetaan kaikille 75 vuotta tayttaneille
Ylitorniolaisille.

3. Palvelutarpeen arviointikdaynti myds kaikille asiakkaille, jotka tulevat
tukipalvelujen piiriin.

4. Henkilostoresurssien lisddminen vastaamaan kotihoidon tarvetta ja tyon
sisdltojen tarkastelu.

5. Toimiva joukkoliikenne koko kunnan alueelle.

6. Palvelusetelijarjestelman kayttoonotto. Palveluseteli ensimmaisend kotihoidon
tukipalveluihin, josta sitd voidaan laajentaa tarpeen mukaan.

7. Kaotihoidon henkiloston  tdydennyskoulutus ja omahoitajuusjarjestelmén
kehittdminen.

8. Fysioterapian tyopanoksen lisdédminen ja toimintaterapiapalvelujen hankkiminen
kotihoitoon.

9. Vapaaehtoistoiminnan organisoiminen
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6 POHDINTA JA ARVIOINTI

Kehittdamishankkeen tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista. Prosessin
suorittaminen Bikva-mallin mukaisesti oli aikaa vievdd useiden kyselyiden ja
haastattelujen vuoksi. Tuloksista ilmeni asioita, jotka olivat ennalta tiedossa, mutta
my0s paljon uutta asiaa etenkin asiakaskyselyssd tuli esille. Tiedossa oli, ettd
yksindisyys on monen yksinasuvan ikdihmisen ongelma. Uutena asiana ilmeni, ettd
yllattdvan monen asiakkaan palvelut suunnitellaan asiakasta kuulematta. T&ssé asiassa
on kehitettdvad asiakkaan palveluja suunnittelevilla viranomaisilla, koska on erittain
tarkedd kuulla ja kuunnella asiakkaan omia mielipiteitd hanen palveluntarpeistaan.
Omaisten rooli on myds vahva usean ikdihmisen palvelun suunnittelussa ja kotihoito

usein kuuntelee enemman omaisia kuin itse asiakasta.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli selvittdd Ylitornion kunnan Kkotihoidon
asiakkaiden tarpeet ja odotukset kotihoidon palveluiden suhteen. Samalla
kehittdmishankkeessa haluttiin  kartoittaa kotihoidon tyontekijoiden ammatillista
osaamista ja kykya vastata asiakkaiden kotihoidon palvelun tarpeisiin.
Kehittamishankkeessa selvitettiin lisaksi kunnan virkamiesjohdon ja poliittisten
paattdjien nakemyksia ikdihmisten kotihoidosta ja sen kehittamisestd. Tulosten
perusteella on tarkoitus kehittdd kotihoitoa siten, ettd se auttaa kokonaisvaltaisemmin

kotona asuvaa ikdihmista.

Kehittamishankkeen tuloksista ilmeni, ettd Ylitornion kotihoito nykymuotoisena tukee
ikdihmisten kotona asumista ja kotihoidon palveluita pidetddn tarkeind ik&ihmisten
kotona asumisen tukemisessa. Kotihoidon palvelut ovat p&dosiltaan asiakasléhtgisia,
mutta kotihoidon palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa ei oteta riittavasti
huomioon asiakkaiden erilaisia palveluntarpeita. Tydskentely on liiaksi rutinoitunutta ja
painottuu sairaanhoidollisiin tehtéviin. Asiakkaiden sosiaalisten suhteiden yllapitdminen
jaa toissijaiseksi. Asiakkaat haluavat osallistua erilaisiin tapahtumiin ja yllapitaé

sosiaalista verkostoaan, mutta siihen kotihoidon palveluilla ei voida vastata.

Palvelujarjestelman tulee olla joustavampi ja huomioida asiakkaiden yksilolliset tarpeet

paremmin. Ennakoivia palveluita tulee jarjestdd kattavammin ja interventioita tehda
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aikaisemmin ennen kuin asiakas joutuu raskaampien palvelujen piiriin. Ylitorniolla
jarjestetadan ikaantyneille mahdollisuus osallistua ryhmaéliikuntaan ja Seniorikortti on
hyva viéline yllapitad ja vahvistaa toimintakykyd. Hyvéan fyysisen toimintakyvyn
yllapitdminen on tarkedd myos ikaantyneille. Talla hetkelld ei ole resursseja toteuttaa
hyvinvointia edistavia kotikdynteja niille ikdihmisille, jotka eivét vield ole palvelujen
piirissa, mutta toisen avopalveluohjaajan palkkaaminen loppukevain 2013 aikana tulee
helpottamaan tilannetta.

Kotihoidon henkiloston ammatillinen osaaminen on keskeinen tekija kotihoidon
kehittdmisessd. Henkilostolta vaaditaan monipuolista osaamista ja herkkyyttd, jotta
asiakkaiden tarpeisiin ja toimintaympériston muutoksiin voidaan vastata. Tutkimuksesta
ilmenee keskeisend kehittdmisen kohteena henkildston ammatillisen osaamisen
vahvistaminen ja asiakkaan osallisuuden edistdminen omien palvelujen suhteen.
Ty6skentelyn rutiineista pois oppiminen ja herkkyys kuunnella asiakasta ovat edellytys
asiakaslahtoiselle kotihoidolle.

Kaikki tutkimuksessa haastatellut tahot olivat sitd mieltd, ettd kotihoidon tydntekijoilla
on liian v&han aikaa asiakkaille. Asiakkaiden tarpeet eivét kiireessé tule aina huomioitua
ja pysahtymiselle ja asiakkaan kuuntelemiselle ei ole riittdvasti aikaa. Kotihoidon
henkildstoresurssit eivét talla hetkelld vastaa taysin tarvetta, joten henkildstoresurssien
lisaédminen on tulevaisuudessa valttamatonta. Sen liséksi tyon sisallét ja tyOtapojen
tarkastelu vaativat huomiota. Yhteisty6td kunnan eri toimijoiden kanssa tulee lisata ja
my0s alueellista yhteistyotd naapurikuntien kanssa tulee Kkehittdd. Sosiaali- ja

terveystoimen sujuva yhteistyo on ensiarvoisen tarkeaa.

Yksinasuminen on lisadntynyt ja yksinasuminen tuo ikdihmiset nopeammin palvelujen
piiriin. Kotona asuvat kokevat usein myds arjen toimintakyvyn ongelmia. Nama
ongelmat liittyvat yleensa kodin ulkopuolisiin toimintoihin ja liikkumiseen ulkona.
Kotona asuu toimintakyvyltdan aikaisempaa huonokuntoisia ja hyvin idkkéita ihmisia.
Julkisrahoitteinen kotihoito ei ole lisdantynyt samassa suhteessa vaan tilastoiden valossa
kotihoidon kattavuus on huonontunut. Myods idkkdiden perheeltd saama apu on
vahentynyt. Palveluvaje osoittaa, ettd osa kotona asuvien avuntarpeesta on jaanyt

kokonaan tyydyttamatta (\Vaarama 2008).
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Kotihoito tarvitsee riittdvdn madran tyontekijoitda vastaamaan ikaantyneiden
palvelutarpeeseen. Riittdvan resursoinnin jalkeen voidaan keskittyd kotihoidon
palvelujen laadun kehittdmiseen. Kotihoidon tydntekijoiden tydaikojen porrastamisella
voidaan jakaa tyontekijéresursseja tasaisemmin vastaamaan péivan palveluntarvetta.
Kotiutushoitajan toimenkuvaa tulee selkeyttdd ja sopia terveyskeskussairaalasta ja
keskussairaalasta kotiuttamiselle yhteiset pelisdéannét. Kotiutusprosessi tulee avata ja
asiakkaan kotiutumisen tulee tapahtua joustavasti ja turvallisesti. Ikaihmisen
kotiuttamisen onnistuminen vaikeutuu sen myo6ta mitd pidempdan ikdihminen on
sairaalahoidossa. Sairaalasta kotiuttamisen suunnittelun tulee alkaa heti ik&antyneen
potilaan sisadnkirjoitustilanteesta kartoittamalla h&nen mahdollisuudet kotiutua heti

akuutin hoitovaiheen paattymisen jélkeen.

Oman oppimisen kannalta kehittdmistehtavan tekeminen vahvisti asiakkaan
kuuntelemisen tarpeellisuutta ja yhd enemmaén asiakaslahtoisyyden korostamista
ikdantyneiden palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Kehittdminen Bikva-mallin
avulla on antanut syvemman kuvan palvelujen kehittdmisestd asiakasnakokulmasta,
koska aiemmin palveluita on Kkehitetty enemmén rakenteista késin.  Poliittisten
paattajien mielenkiinto kehittdmishanketta ja sen tuloksia kohtaan on kannustanut
viemaan kehittdmishanketta eteenpdin. Heid&dn mielipiteensd hankkeen tarkeydesta on
antanut uskoa, etta asiakaslahtoisesti suunnitellut kotihoidon palvelut ovat mahdollista
toteuttaa. Johdon tuki kehittdmishankkeelle on ollut osaltaan tukemassa hankkeen

onnistumista.

Ylitornion kotihoidossa tydskentelee ammattitaitoinen ja motivoitunut henkildstd, joille
asiakkaiden hyvinvointi on tarkeda ja sydamen asia. Henkiloston motivoituminen
kehittdmistyohon hyva ldhtokohta, jonka avulla saadaan hyviéd kaytantdja juurrutettua
kotihoidon tyontekijoiden jokapéaivéiseen tyohon. Kehittdmisesta tulee arkipdivaa ja
koko tydprosessien ajan arvioidaan tehtya tyota ja oman tyon vaikuttavuutta ikdihmisen

hyvinvoinnille.

Ikdihmisen itsemadrdamisoikeuden ja osallisuuden korostaminen palvelujen
suunnittelussa on hyvd nostaa enemméan keskioon. Ikaihmiset ovat oman eldménsa
asiantuntijoita ja heidan kykyaan tehd& omia valintoja ja ratkaisuja oman palvelunsa

suhteen tulee kunnioittaa. lkdihmisten ndkeminen yksiloind ja heterogeenisena
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vaestorynmand vaatii asennemuutosta ja kykya suunnitella yksilollisemmin
ikaantyneiden palveluja. Palvelujen suunnittelijoiden ja tuottajien tulee olla entista
herkempia kuuntelemaan asiakasta. Palvelut, jotka eivat ole vaikuttavia, ovat kalliita.

Kehittdmishankkeessa kaytetty Bikva-malli tahtaa siihen, ettd tyokaytantdja muutetaan
vastaamaan asiakkaiden nakemyksia ja arviointikriteerejd. Bikva-mallin kaytto voi olla
eettisesti arveluttavaa, mikali tietoa kerdtd&n ainoastaan tydyhteison oppimisprosessia
varten. Myo6s pelkéstédén asiakkaiden puheen kuuleminen ei muuta tyokaytantoja, vaan
muutos vaatii reflektointia, avoimuutta ja organisaation tukea, eli monen osatekijan
yhteisvaikutusta. Tyoyhteisdissa on paljon kokemustietoa, joka ei itsestdén jasenny
kokonaisuuksiksi, vaan siihen tarvitaan esimerkiksi tyontekijan siirtymista tiedon

kantajan roolista sosiaalianalyytikon rooliin.

Tyontekijoiden tiedon muodostumista ja tyokaytant6ja voidaan edistdd Bikvan
kaltaisella menetelmalla. Kyky kuulla ja kuunnella asiakkaiden palvelukokemuksia on
perusedellytys  asiakaslahtdisemmalle  palvelulle.  Bikva-menetelmasta  saadut
tyokaytantdjen pienet ja isot muutokset ovat lahtdisin asiakkaiden ja tydntekijoiden
tuottamasta tiedosta ja sen reflektoinnista. Bikva-mallin k&yton my6td arvokeskustelu ja
dialogisuus lisaantyvat, edellytyksend on, ettd Bikvaa kdytetddn prosessimallin mukaan.
Kun prosessista jaa jokin osa aktivoitumatta, prosessin lopputulos on useimmiten
heikompi. (Kuvio 14)

Kehittdmishanke Ylitornion kotihoidon kehittamiseksi on tehty Bikvan prosessimallin
mukaan. Kaikki Bikvan prosessimallin osa-alueet on huomioitu. Kehittdmishankkeessa
on saatu arvokasta tietoa kotihoidon asiakkailta, tyontekijoiltd, kunnan johdolta ja
poliittisilta p&attajilta ikaihmisten kotiin annettavien palvelujen kehittdmiseksi.
Kehittamistyéhon on saatu johdon ja organisaation tuki. Saatua tietoa hyddynnetdédn
kotihoidon  tyok&ytantdjen  kehittdmisessa ja  palvelurakenteiden  uudelleen
jarjestamisessa. Ylitornion kunnan strategiatyon yksi merkittdva osa on ikapoliittinen

strategia kunnan véestérakenne huomioiden.

Bikva-muutosmallia (Hognabba 2008, Kuvio 22) tulee hyddyntaa kokonaisuudessaan,
koska syys- seuraussuhteet ovat riippuvaisia vaikutusketjun intervention

kokonaisuudesta. Mitddn Bikva-prosessin  osa-aluetta ei voi sulkea pois
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kehittdmistyossd, mikali Bikva-arviointimallia kéytetddn. Bikva on erityisen sopiva

menetelmd nostamaan esille niiden asiakkaiden puhetta, joita harvoin kuullaan

kehittamistyossa.

KYKY KUULLA
ASIAKKAIDEN
PUHETTA

KYKY KUULLA
ASIAKKAIDEN
PUHETTA

A
A 4

UUDENLAISEN TIEDON
MUODOSTUS JA
ARVOKESKUSTELU

A
A 4

REFLEKTOINTI JA
AVOIMUUS

A
\ 4

JOHDON TUKI JA
TUOTETUN
TIEDON
HYODYNTAMINEN

Kuvio 22 Bikva muutosmalli (Hégnabba 2008; 53)

- TYOKAYTANNOT
MUUTTUVAT

- TUKEA JA IDEQITA
KEHITTAMISELLE
SYNTYY

- HILJAINEN TIETO
TEHDAAN NAKYVAKS|

- RISTIRIITOJA JA
ERIMIELISYYKSIA
KYETAAN

KASITTELEMAAN

- TUTKIVA JA ARVIOIVA
TYOOTE LISAANTYY

- ASIAKASLAHTOISEMPI
TYOOTE YLEISTYY

- ASIAKASTYON
ARVOSTUS NOUSEE

- BIKVA HALUTAAN
TOISTAA
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Kehittdmishankkeessa on luotu pohjaa Ylitornion kunnan asiakaslahtdisemman
kotihoidon kehittdmiselle, joka auttaa kotihoidon asiakkaita asumaan kotonaan
mahdollisimman pitkaan. Bikva-mallin kayttd kehittamistyén valineend on kokeiltu ja
todettu hyvaksi tiedon tuottamisen vélineeksi. Mallia tulee kayttd4d myos kehittdmistyon
aikana arvioimaan kehittdmistyon juurtumista kotihoitoon, osaksi arjen tyotd. Bikva-
malli pitdd nahda osana palveluiden kokonaiskehittdmistd, jotta se ei jaa irralliseksi

prosessiksi.

Menetelméan kayttd edellyttdd halua toimia asiakaslahtoisesti, Kkriittistd suhtautumista
rakenteisiin ja olemassa oleviin arvoihin. Bikva-mallin mukaisessa prosessissa
muodostetaan uudenlaista tietoa siten, ettd myos johto ja poliittiset paattajat padsevat
osallisiksi asiakkaiden ja tyontekijoiden tuottamasta puheesta ja kokemuksesta.
TyOyhteisossd tulee pohtia enemmén sitd, mitd tarkoitetaan puhuttaessa
asiakaslahtoisyydesta ja asiakasosallisuudesta. Tyoympériston tulee olla oppiva ja
reflektoiva, tyontekijoiden tulee arvioida omaa tekemistaan tydprosesseissa (Hognabba
2008, 57- 58).

Tulevaisuutta ajatellen Ylitornion kunnassa on tehtdva kaikki voitava ikaihmisten
toimintakyvyn tukemiseksi. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on merkittdva
tulevaisuuden palvelurakenteen kannalta, silld se muovaa véajaamatta sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuotantorakennetta uuteen uskoon. Keskeistd on miten uudistusta
toteutetaan, koska palvelurakenneuudistus antaa vain puitteet ja pakottaa yhteistydhon
ja voimien yhdistdmiseen. Olennaiseksi muodostuu hyvinvointipolitiikan tuleva kehitys
ja sen vaikutukset ik&antyneiden asemaan. Ik&ihmiset huomioonottava palvelurakenne
edellyttad tietoon perustuvia suunnitelmia ja toimia. Niiden tulee l&hted ik&ihmisten ja
heidan perheidensd, ei jarjestelmdn tarpeesta. Tuottavuuden sijasta huomio tulee

kiinnittaa vaikuttavuuteen.

Palvelujen asiakaslahtoisyyden ja vaikuttavuuden parantamiseksi tarvitaan tietoa
palvelujen laadusta, asiakasndkokulmasta, palvelujen ammatillisesta laadusta,
johtamisen laadusta, palvelujen kohdentumistehokkuudesta, resurssien kayton
tehokkuudesta ja palvelujen jaon oikeudenmukaisuudesta sekd tuloksellisista

asiakasprosesseista.
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Kehittamishankkeen jatkotutkimusehdotuksina voidaan ehdottaa Bikva-mallin kayttoa
my0s muiden ikaryhmien palvelujen asiakaslahtOisesséd kehittdmisessa. Bikva-malli
toimii kehittdmistyon valineend myos palveluasumisen kehittdmisessa. Ikdihmisten
muuttaminen  palvelukotiin  ja kotona péarjddmistd vaikeuttavat asiat ovat
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe jatkossa Ylitorniolla. Ylitornion kunnan myontaméan
Seniorikortin vaikuttavuus ikdihmisten laaja-alaiseen toimintakykyyn olisi myos
aiheellista selvittdd. Kehittdmishankkeen tuloksena suunnitellaan tydntekijoiden kanssa
uudenlainen tapa tuottaa kotihoidon palveluita, jonka toteutumisen selvittdminen voisi

olla myos yksi jatkotutkimuksen aihe.
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Liite 1. Kyselylomake asiakkaille 11(10)
KYSELYLOMAKE

ALUE:

YTKH1

YTKH2

YTKH3

Rastittakaa (x) mielestanne sopivin vaihtoehto

A. TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. Siviilisaaty
1. Naimaton
2. Avo- tai avioliitossa
3. Eronnut tai asumuserossa
4.Leski

3. Miké& on oma kokemuksenne terveydentilanne suhteen
1. Terveyteni on erittdin hyva
2. Terveyteni on melko hyvd
3. Terveyteni on keskinkertainen
4. Terveyteni on melko huono ___

5. Terveyteni on erittdin huono



Lahtela Maarit & Lantto Merja Opinnéaytetyo 101

B. KOTIHOITO 12(10)

4. Miksi kotihoidon tydntekija kdy luonanne
1. Sairaudenhoito (esim. diabetes)
2. Vammaisuus (esim. nako, kuulo)
3. Liikkumisvaikeus
4. Muistisairaus
5. Yksindisyys
6. Turvattomuus
7. Psyykkiset ongelmat ( esim.masennus)
8. Muu syy mika?

5. Auttaako kotihoidon tyontekija teita

1. Aterioinnissakylla ei

2. Peseytymisessa kylla ei
3. Laakkeiden otossa kylla ei
4. Vaatehuollossa kylla el
5. Asioinnissa kylla ei
6. Liikkumisessa kylla ei
7. Siivouksessa kylla el
8. Muussa, missa?

6. Rastittakaa alla olevasta saamanne kotihoidon tukipalvelut talla hetkella

Ateriapalvelu Turvapuhelinpalvelu
Siivouspalvelu Pyykkipalvelu
Kylvetyspalvelu Kuljetuspalvelu
Asiointipalvelu Saattajapalvelu

Muu, mika?
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7. Missé tunnette tarvitsevanne enemman apua? 1 3(10)

1. Aterioinnissakylla ei

2. Peseytymisessa kylla ei

3. Laakkeiden otossa kylla el

4. Vaatehuollossa kylla el

5. Asioinnissa kylla ei

6. Liikkumisessa kylla ei

7. Siivouksessa kylla el

8. Muussa, missa?

8. Kuka apunne jarjesti ja otti yhteyttd kotihoitoon?
Itse

Puoliso

Lapset

Sairaala

Joku muu, kuka?

9. Olitteko itse mukana kun kotihoidon apuanne suunniteltiin?
Olin mukana

Enollut mukana

10. Kysyttiinkd teiltd mité apua te itse koette tarvitsevanne?
Kylla
Ei kysytty

11. Oletteko itse saanut muuttaa saamanne palvelun siséaltdd aiemmin
suunnitellusta?
Olen saanut muuttaa sisaltoa

En ole saanut muuttaa sisaltoa
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1 4(10)
12. Voitteko itse vaikuttaa sithen miten kotihoidon tydntekija tekee tyon?
Kylla voin

En voi

En osaa sanoa _
13. Voitteko itse vaikuttaa siihen mihinka aikaan tyontekija kdy luonanne?
Kylla voin _

En voi

En osaa sanoa _

14. Haluaisitteko

Lis&ta kotihoidon kayntikertoja
Véhentaa kotihoidon kdyntikertoja
Lisata kaytiin kuluva aikaa

Véhentaa kayntiin kuluvaa aikaa

15. Tiedattekd kuka on omahoitajanne kotihoidossa?
Tiedan

En tieda

En osaa sanoa
16. Haluaisitteko, ettd omahoitaja kavisi luonanne useammin?
Kylla haluaisin

En haluaisi

En osaa sanoa -

17. Jos Ylitornion kotihoidolla olisi yopartiotoimintaa, haluaisitteko luonanne
kaytavan yolla?

Haluaisin

En haluaisi

En osaa sanoa
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15(10)
18. Mihin kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistutte?

Kéyn vierailulla ystévien luona____

Kéyn ikéaihmisille tarkoitetuissa kerhoissa
Ké&yn teatteriesityksissa

Kéyn tansseissa

Ké&yn uimassa / kuntoilemassa kuntotalolla
Kayn kirjastossa

Kéayn elokuvissa

Kéyn kulttuuritilaisuuksissa / nayttelyissd
Kéyn seurakunnan tilaisuuksissa

Muussa, missa?

19. Mihin kodin ulkopuoliseen toimintaan haluaisitte osallistua, jos saisitte apua

osallistumiseen?

Vierailla ystdvien luona __

Kéyda ikaihmisille tarkoitetuissa kerhoissa
Kéyda katsomassa teatteriesityksia

Kéayd4 tanssimassa

Kéayda uimassa / kuntoilemassa kuntotalolla
Kéyda Kirjastossa

Kéyda elokuvissa

Kéyda kulttuuritilaisuuksissa / nayttelyissa
Kéayda seurakunnan tilaisuuksissa __

Muussa, missa?

20. Koetteko olonne turvalliseksi kotona asuessanne?
Koen turvalliseksi
En koe turvalliseksi

En osaa sanoa
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16(10)
21. Koetteko itsenne yksinaiseksi kotona asuessanne?
Koen yksindiseksi
En koe yksindiseksi

En osaa sanoa

22. Koetteko itsenne tarpeelliseksi?
Koen tarpeelliseksi
En koe tarpeelliseksi

En osaa sanoa

23. Koetteko itsenne tyytyvaiseksi
Koen tyytyvdiseksi
En koe tyytyvdiseksi

En osaa sanoa

24. Koetteko itsenne onnelliseksi?
Koen itseni onnelliseksi
En koe itseani onnelliseksi

En osaa sanoa

25. Minulla on mielekasta tekemista
Kyllaon
Eiole

En osaa sanoa

26. Koen itseni masentuneeksi
Kylld koen
Enkoe

En osaa sanoa
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17(10)

27. Valitkaa rastittamalla alla olevista kaksi mieluisinta asuinpaikkaa

1. Asun kaikkein mieluimmin kotona.

2. Haluaisin asua pienessa asumisyksikdssa /ryhmakodissa

3. Haluaisin asua palvelutalossa

4. Haluaisin asua laitoksessa (terveyskeskus)
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1 8(10)

C Arvioikaa alla lueteltuja, kotihoitoa koskevia véittdmia ja rastittakaa (X) mielestdnne

oikea vaittama

Vaittama

Olen taysin
samaa
mielta

Olen samaa
mielta

En osaa
sanoa

Olen eri
mielta

Olen taysin
eri mielta

1.

Tyéntekijat
huomaavat
tarpeenija/
tai/ongelmani

Tyontekijat ovat
palvelualttiita

Tyontekijat
|oytavat ratkaisun
ongelmiini ja
tarpeisiini

Tyéntekijat
hoitavat tarpeeni
tai ongelmani
tarkeysjarjestykse
ssa

Tyéntekijat ovat
yhteistyokykyisia

Tydntekijat voivat
suunnitella ja
jarjestella ty6taan

Tyéntekijat
osaavat kertoa
tarjolla olevista
palveluista

Tyéntekijat
osaavat kertoa
kenelle palvelut
on tarkoitettu

Tyontekijat
kertovat minulle
miten palvelut on
mahdollista
saada

10.

Tyontekijat
kohtelevat minua
kunnioittavasti

1.

Tyontekijgilla on
aina kiire

12.

Tyontekijgilla on
tarpeeksi  aikaa
minulle

13.

Tyéntekijat
tulevat aina
siihen aikaan kun
on sovittu
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Vaittama

Olen taysin
samaa

mielta

Olen samaa

mielta

En osaa

sanoa

Olen eri

mielta

Olen taysin

eri mielta

14.

Tyontekijat
tekevat, mita heilta
pyydetdan

1.

Tyontekijat
suorittavat luvatut
palvelut

16.

Tyodntekijéiden
tehtavia on liikaa
rajattu

17.

Tydntekijat
auttavat minua
yhteydenpidossa
muihin ihmisiin

18.

Tyontekijat
neuvovat/ohjaavat
terveyteen
liittyvissa asioissa

19.

Luotan kotihoidon
(kotipalvelu, -
sairaanhoito)
tydntekijdihin

20.

Yhteydenotto/-
saanti  kotihoidon
tyontekijéinin - on
helppoa

21.

Tulen toimeen
tyontekijoiden
kanssa

22.

Tyéntekijat
ymmartavéat
ihmisten erilaisia
elamantilanteita

23.

Tyontekijat
vaihtuvat liian
usein

24.

Haluaisin itse
paattaa ketka
tyontekijat luonani
kayvat

25.

Vaatimalla saa
palveluja
helpommin

26.

saavat
eniten

Avun
palveluja
tarvitsevat
asiakkaat
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Vaittama

Olen taysin
samaa
mielta

Olen samaa
mielta

En osaa
sanoa

Olen eri
mielta

Olen taysin
eri mielta

27.

Asiakkaat
kotiutetaan
laitoksista liian
huonokuntoisina

28.

Jos minulla ja
tyontekijalla ~ on
erilainen  kasitys
asioista,
paasemme
neuvottelemalla
yhteisymmarrykse
en

29.

Tyontekijdiden
kanssa on vaikea
paasta
sopimukseen
palvelujen
sisallosta

30.

Tyéntekijat
maarailevat liilkaa

Tahan kyselylomakkeeseen vastasin:

Kiitos vastaamisestanne!

Itse

Omaisen avustamana

Kotihoidon tydntekijan avustamana
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2(1)

Liite 2. Teemahaastattelurunko kotihoidon tyontekijoiden haastatteluun

1. Mitk& ovat kotihoidon tydntekijan tarkeimmat tehtavat asiakastydssa?

2. Missd asioissa kotihoidon asiakkaat tarvitsisivat enemman apua kuin nyt saavat?

3. Tuleeko tilanteita joissa asiakkaan palvelusisélto ei vastaa palveluntarvetta? Jos tulee
niin miten toimit tilanteessa? Minka verran asiakkaat kysyvat saatavilla olevista
palveluista ja pystytkd ohjamaan heit4?

4. Puhuvatko asiakkaat usein yksindisyyden ja turvattomuuden kokemuksistaan
tyontekijoille? Jos puhuvat, niin miten olet toiminut/toimit tilanteessa?
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Liite 3. Kysely kotihoidon tydntekijoille 31(3)

1. Luettele kolme térkeinta tekijad ammatissasi oloon

2. Moniko/monellako vastuullasi olevista asiakkaista on:

Sairas, esim. diabeetikko
Vammainen esim. kuulo, nakd
Vaikeuksia litkkumisessa
Muistisairas

. Yksindinen

f. Turvaton

g. Psyykkisia ongelmia

h. Muu syy,

mika?

® o0 o

3. Omahoitajajérjestelmé on mielestani:
a. Hyva
b. Huono
c. Enosaa sanoa

4. Kotihoidon yopartiotoiminta tulisi aloittaa Ylitorniolla asiakkaiden kotona
selviytymisen tueksi:
a. Kylla
b. Ei
c. Enosaa sanoa
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32(3)
5. Arvio seuraavia kotihoidon toimintaa koskevia vaittamia
Vaittama Olen Olen Enosaa | Olen eri Olen
taysin samaa sanoa mielta taysin eri
samaa mielta mielta
mielta
1. Asiakas saa tarvitsemansa
avun
2. Asiakas on tyytyvainen
saamaansa palveluun
3. Toiminta on ammattitaitoista
4. Toiminta on vastuullista
5. Tyoni on asiakkaan kannalta
tarkoituksenmukaista
6. Tyoni on asiakkaan kotona
selviytymisen kannalta
tarkeaa
7. Tunnistan asiakkaan
tarpeet/ongelmat
8. Loydan ratkaisun asiakkaan
ongelmaan helposti
9. Asiakkaan toimintakykya ei
huomioida tarpeeksi avun
suunnittelussa
10. Asiakkaat kotiutetaan
laitoksista usein liian
huonokuntoisina
11. Minulla on riittavasti aikaa
asiakkaalle
12. Annan luvatut palvelut
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Vaittama

Olen
taysin
samaa
mielta

Olen
samaa
mielta

En osaa
sanoa

Olen eri
mielta

Olen
taysin eri
mielta

13.

Tulen siihen aikaan kun on
sovittu

14.

Teen sita, mita asiakkaat
pyytavat

15.

Tyotehtaviani on rajattu likaa

16.

Osaan kertoa asiakkaalle,
kenelle palvelut on tarkoitettu

17.

Neuvon ja ohjaan asiakasta
terveyteen liittyvissa sioissa

18.

Autan asiakasta pitamaan
yhteytta muihin ihmisiin

19.

Asiakassuhteet katkeavat liian
usein

20.

Vaatimalla asiakkaat saavat
helpommin palveluja

21.

Eniten apua tarvitsevat saavat
avun

22.

Erimielisyystilanteessa
paasemme neuvottelemalla
molempia osapuolia
tyydyttavaan ratkaisuun

23.

Asiakkaiden kanssa on vaikea
paasta sopimukseen palvelun
sisallosta

24.

Asiakkaat maarailevat tyotani
likaa

25.

Haluaisin itse valita kenen
asiakkaan luona kayn

Kiitos vastaamisestasi!
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1(1)

Liite 4. Johdon ja p&attdjien haastatteluteemat

1. Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona asumista?
2. Onko mielestanne nykyinen kotihoidon tuottamismalli hyva?
3. Tarvitaanko kotihoitoon palvelusetelid, jos tarvitaan, niin mihin palveluihin?

4. Milla keinoin kotihoidon asiakkaiden kokemaa yksinéisyytté ja
turvattomuutta voitaisiin kotihoidon palvelujen keinoin lievittad? Olisitteko

valmiita resursoimaan siihen?

5. Milla keinoin voitaisiin edistdd kunnan eri hallintokuntien yhteistyotéa

ikdihmisten kotona asumisen tukemisessa?



