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1 Johdanto

Kunta- ja palvelurakenne elavat murrosaikaa johon epavarmuus siitd, miten palve-
lut tuotetaan. Useat maa- ja syrjaseutujen kunnat joutuvat pohtimaan kuinka sosi-
aali- ja terveyspalvelut voidaan tulevaisuudessa jarjestdd mahdollisimman katta-
vasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti (Matthies, Kattilakoski & Rantamaki
2011,17). Selvaa on se, ettd sosiaali- ja terveyspalveluita tullaan edelleen karsi-
maan ja tama koskettaa erityisesti maaseutualueita, joissa vaesto ikaantyy vaa-
jddmattomasti. Sosiaali- ja terveyshuollon haasteena tulevaisuudessa on kuinka
pystytddn vastaamaan muun muassa henkildston saatavuuden ongelmiin, vaesto-

rakenteen muutokseen ja palvelujen rahoitukseen (Merikallio 2010).

Kaynnissa olevan hyvinvointipalvelujen rakenteellisen uudistamisen yhteydessa on
nostettu esiin liikkuvien palvelujen mahdollisuus. Harvaan asutuissa kunnissa liik-
kuvat palvelut ovat eras vaihtoehto taata palveluja kuntakeskuksen ulkopuolella.
Keskitetyissd palveluissa, kuten terveyskeskuksissa, kiinteat kustannukset ovat
suuria ja palveluiden saatavuus voi olla heikko asiakkaan asuinpaikasta riippuen.
Vaihtoehtona on palveluiden vieminen suoraan kotiin, mika sitoo paljon henkilost6-
resursseja ja mahdollistaa melko rajatun palvelutarjonnan. Uutena mahdollisuutena
naiden kahden aaripaan valilla on niin sanotut liikkuvat palvelut, joiden tarkoitukse-
na on hakea tasapaino palvelutarjonnan laajuuden, kiinteiden kustannusten ja
henkilostoresurssien optimaalisen mitoituksen kesken. Liikkuvat palvelut eivéat ole
uusi innovaatio, mutta viime vuosina kokeilujen maara on kasvanut selvasti. (Rai-
vio, 2014.)

Palvelurakenteiden uudistamisen rinnalla palvelujarjestelman tehokkuutta voidaan
edistdaa myos kehittamalla ennaltaehkaisevia ja erilaisiin riskeihin varhain puuttuvia
toimintamalleja. Tadman vuoksi on tarkeaa terveydenhuollon palveluiden rinnalla
tarjota haja-asutusseudulle my6s sosiaalipalveluita. (Valtiovarainministerio 2009,
14.) Opinnaytetyoni on osa ’Liikkuvat palvelut oppimisen ja tyébllistymisen vayldn&g”

-projektia, joka on Karelia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan keskuksen



hallinnoima hanke. Opinnéaytetytni tarkoituksena on kehittdd Joensuun, Kontiolah-
den ja Outokummun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen kotihoidon
palveluita ja niiden saatavuutta haja-asutusalueella. Opinnaytetydssani tarkastelen
kotihoidon haasteita ajatuksella, voiko liikkuvia palveluita hyédyntdd nykyista
enemman kotihoidon apuna. Opinnaytetyon tavoitteena on Kkartoittaa, millaisia
haasteita kotihoidossa on palveluiden jarjestdmisessad Kontiolahden ja Joensuun
haja-asutusalueella. Tama opinnaytety® antaa tietoa ennen kaikkea siita, millaisia
haasteita kotihoidolla on palveluiden jarjestamiseen haja-asutusalueella asuville
ikaihmisille ja millaisia kehitysideoita tydntekijoilla on liikkuvien palveluiden hy6dyn-
tamiseen. Opinnaytetydssani kaytan Joensuun, Kontiolahden ja Outokummun so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta kaytantdéon vakiintunutta nimea

Joensuun yhteistoiminta-alue.

Tyon teoreettisen viitekehyksen muodostaa ikdihmisten palveluita ohjaava lainsaa-
danto ja ohjeistus. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus kannustaa kuntia tukemaan
kotona asumista yha enemman ja ohjaa kuntien palvelurakenteen kehittamista.
Vaeston ikarakenteen muutoksen seurauksena ikddntyneen vaeston osuus muusta
vaestosta kasvaa. Sen vuoksi on palvelurakenteita kehitettdva innovatiivisesti, jotta
ikdantyvan vaeston palvelut voidaan turvata. Opinnaytetyon teoreettisessa osassa
lisdksi kerrotaan kotihoidon tukipalveluista ja niiden jarjestamisesta Joensuun ja
Kontiolahden alueilla. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineis-
tonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Aineisto keréttiin haastattele-
malla kuutta kotihoidossa tytskentelevaa tyontekijad ja aineisto analysoitiin kayt-

tamalla aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulokset esitellaan luvussa 7, jossa tuloksia kuvataan analyysissa
syntyneiden luokitusten kautta. Luvun 8 pohdintaosiosta l0ytyvat johtopaatokset
tuloksista. Pohdinnassa olen kaynyt lapi opinnaytetyon I6ytéjen hyddynnettavyytta,
luotettavuutta seka eettisyyttad. Lisaksi pohdintaosan lopusta on omia ajatuksia
opinnaytetydn aikana tapahtuneesta oppimisprosessista ja ammatillisesta kasvus-

ta.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 lkaihmisten palveluita ohjaava lainsdadanto ja ohjeistus

Perustuslain ensimmaisen luvun 19. 8:n mukaan jokaisella, joka ei kykene hankki-
maan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toi-
meentuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Naiden jarjestamisvastuu on kunnilla, joka voi tuottaa sosiaali-
ja perusterveydenhuollon palvelut yksin, tai muodostaa keskenaan kuntayhtymia.
Kunta voi myds ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja muilta kunnilta, jarjestoilta tai
yksityisilté palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Kuntien palvelurakenteen kehittamista ohjaa muun muassa ikaihmisten palvelujen
laatusuositus. Laatusuositus kannustaa kuntia tukemaan yha enemmé&n kotona
asumista, lisdédmaan omaishoidontukea ja tehostettua palveluasumista seka va-
hentamaan merkittavasti laitoshoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 3.)
Ymparivuorokautisesta hoidosta on siirryttdva ennakoivaan toimintaan ja ympari-
vuorokautisen hoidon sisadlla on monipuolistettava asumisratkaisuja. Uudet palve-
lukonseptit painottavat, ettei idkkaiden ihmisten tarvitsisi toimintakyvyn muuttuessa
muuttaa palvelumuodosta tai paikasta toiseen, vaan palveluita tuotettaisiin iakkai-
den asiakkaiden tarpeiden mukaan sinne missa he asuvat. (Muurinen & Kiviniemi,
2009.)

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta taytta-
neista henkildista 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvin (Sosiaali- ja terveysministerido 2013b, 39). lakkaiden ihmisten palve-
lujen saavutettavuutta ja saatavuutta halutaan yksinkertaistaa ja helpottaa kehitta-
malla integroituja l&hipalvelukokonaisuuksia. Nailla pyritddn myos tukemaan alu-
eellisen osallisuuden ja yhteisollisyyden kehittymistéa ikaihmisten kesken. Lisaksi
tavoitellaan palvelujen sisallon muuttumista entistd enemman kayttajien yksiléllisia

tarpeita ja toiveita vastaaviksi. (Muurinen yms. 2009. )



2.2 Kontiolahden ja Joensuun vaestémaaran kehitys

Vuoden 2013 lopussa Kontiolahdella oli 14 422 asukasta ja vuosittainen kasvuen-
nuste on kahden prosentin luokkaa. lkarakenteessa elakelaisten osuus on Kon-
tiolahdella pienin Pohjois-Karjalan alueella (Tilastokeskus 2014a). Kontiolahden
vaestomaaran ennustetaan kasvavan tasaisesti seuraavan 15 vuoden aikana.
Vuonna 2020 Kontiolahdella ennustetaan vaestomaaraksi noin 16 700, joista yli
70-vuotiaita on 18,6 %:a ja vuonna 2025 yli 70-vuotiaita vaestomaarasta ennuste-

taan olevan 24,6 %:a (kuvio 1 ja kuvio 2). (Tilastokeskus 2012.)
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vuosina 2012-2030.



Joensuun kaupungin vakiluku oli Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2012 lopussa
74 155. Eléakelaisten osuus Joensuun alueella on noin viisi prosenttia suurempi
kuin Kontiolahdella (Tilastokeskus 2014b). Myds Joensuun kaupungin vaestomaa-
rd kasvaa tasaisesti vuoteen 2030 saakka, kuten kuviosta 3 n&hd&an. Vuonna
2020 ennustetaan Joensuun kaupungissa olevan asukkaita 76 149, joista yli 70-
vuotiaita on noin 16 %. Vuonna 2025 yli 70-vuotiaita on ennusteen mukaan noin 19

LN

% kaupungin vaestosta (kuvio 4). (Tilastokeskus 2012.)

LN
=1 o
o 5]
M~ —
—

| | |

2017 2018 2019 2020 20

I 1899
I 1589
I 20384
I, 2172
I 2068
I 2346
I, 2425
I 493
I 2578
I 2651

%]

2 20

%]

320

%]

4 20

%]

52

]
[=]
]
[=)]
=]
[=]
]
~d
=]
[=]
]
ca
=]
[=]
]
o
=]
[=]
w
[=]

120

Kuvio 3. Ennuste Joensuun vaestomaéarastd vuosina 2017-2030.
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Joensuun kaupunki on viimeisten kymmenen vuoden aikana laajentunut juuri syr-
jaseudulle. Kiihtelysvaara ja Tuupovaara liittyivat Joensuuhun vuonna 2005 ja Eno
ja Pyhaselkd 2009. Vuoden 2005 liitoksen jalkeen kaupungin maapinta-ala kym-
menkertaistui ja vaestomaara kasvoi kymmenisen prosenttia (vajaalla 5000 henki-
I611&). Vuonna 2009 taajama-aste aleni edelleen 95 prosentista 88 prosenttiin. (Jo-
ensuun kaupunki 2009, 6.)

Kuntaliiton mukaan vuoden 2012 lopussa Kontiolahdella asui 91,5 % 75 vuotta
tayttaneistd kotona, mika on enemman kuin koko Suomen keskiarvo (90 %) ja si-
ten tayttaa valtakunnallisen tavoitteen (Kuntaliitto 2013). Vastaavasti Joensuussa
kotona asui 88,7 % yli 75-vuotiasta, mika on paljon vdahemman kuin valtakunnalli-

sesti (Joensuun kaupunki 2013a).

2.3 Kotihoidon palvelut

2.3.1 Kunnallinen kotihoito

Kotona selviytymista tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla. Kunta
voi yhdistédé sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin
perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas
tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi jokapaivaisissa askareissa
ja henkilékohtaisissa toiminnoissa apua. Kotipalvelun tyontekijat ovat yleensa lahi-
hoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia tai kotiavustajia. Kotipalvelun tyontekijat seu-
raavat myos asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2011.)

Kotisairaanhoito tekee asiakkaan kotona laakarin maaraamia sairaanhoidollisia
tehtavia, muun muassa ottaa verinaytteitd, valvoo ladkitysta ja seuraa asiakkaan
vointia. Kotisairaanhoitajan tyéhén kuuluu my6s omaisten tukeminen. Kotisairaan-
hoidon henkil6std on koulutukseltaan paaasiassa sairaanhoitajia. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2011.)
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2.3.2 Yleista kotipalvelun tukipalveluista

Tukipalvelut taydentavat kotipalvelun antamaa henkilokohtaista huolenpitoa. Tuki-
palvelut ovat monesti ensimmaisia palveluita, joita asiakas tarvitsee itsenéisen
asumisen tueksi. Tukipalveluita ovat: ateriapalvelut, siivous, vaatehuolto, kauppa-
ja muut asiointipalvelut, kuljetus- ja saattajapalvelut, kylvetys- ja saunotuspalvelut,
turvapalvelut ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2011.)

Tukipalveluita voi tuottaa kunnallisen kotipalvelun lisaksi yksityiset palveluntuotta-
jat. Tukipalvelut ovat arvonlisdverottomia, silloin kun ne tapahtuvat sosiaalihuolto-
na. Verohallinnon ohjeistuksen mukaan verottomia ovat: “esimerkiksi huollonanta-
jan huoltoon oikeutetuille henkildille maksua vastaan tarjoamat ateria-, siivous-,
ruokaostos-, kylvetys-, kuljetus-, saattaja- ja lumenluontipalvelut.” Arvonlisaverot-
tomat tukipalvelut edellyttavat palveluohjauksen tekemaa palvelutarpeen arviointia
seka hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Verohallinto 2014.)

2.3.3 Tukipalveluiden jarjestaminen Joensuun ja Kontiolahden alueella

Ateriapalvelu on osa kotipalvelua ja se on kotona asuvalle apua tarvitsevalle henki-
I6lle erittain tarke& toimintamuoto. Ateriapalvelun toteuttaminen voidaan suorittaa
kahdella eritavalla: ateria tuodaan valmiiksi annosteltuna asiakkaan luokse tai
asiakas viedaan ruokailemaan esimerkiksi palvelukeskukseen. (Suominen 2001,
209.)

Kotiinkuljetusateria voidaan vieda asiakkaalle kotiin lampimana, kylmana tai pakas-
tettuna. Aterian voivat tuoda esimerkiksi yksityiset ruokapalveluyritykset tai kunnal-
liset tai yksityiset palvelukeskukset (Alden-Lahtinen, Railio, Mannist6, Laitalainen,
Suominen & Prattala 2009, 22-23.)

Joensuun ja Kontiolahden alueella kotihoidon asiakkaiden ateriat valmistetaan

keskuskeittidissa, josta kotipalvelun henkilbkunta, tai ostopalveluna ostettu kulje-
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tuspalvelu, kuljettaa ruuan asiakkaiden kotiin. Osa kotipalvelun asiakkaista kay
syomassa palvelukeskuksissa. (Pesonen 2014.)

Kotipalvelun henkilokunta tekee asiakkaiden luona ainoastaan pienia siivouksia,
siistimisia, mikali asiakas ei siihen kykene. Siistimiseksi katsotaan astioiden tis-
kaaminen, keittion pdydan siivoaminen, irtoroskien poistaminen lattialta, jaakaapin
siistiminen, roskapussin vieminen, vuodevaatteiden vaihtaminen ja wc:n siivoami-
nen. Pelkkaan siivoamiseen kotihoidosta ei saa apua. Kodin perussiivous on tuki-
palvelu, jota varten asiakas saa palvelusetelin. Palvelusetelilla asiakas voi ostaa
siivouspalvelua yrittajiltd, jotka Joensuun yhteistoiminta-alue on hyvaksynyt tuki-

palvelutuottajarekisteriin. (Kurukangas & Pesonen 2014,10.)

Vaatehuolto kéasittéa vaatteiden pesemisen, silittdmisen, mankeloimisen ja matto-
jen ja verhojen pesun. Asiakkaiden vaatehuolto jarjestetddn Joensuun yhteistoi-
minta-alueella ensisijaisesti yksityisen pesulapalvelun kautta. Kotipalvelun henkil®-
kunta kuljettaa tarvittaessa pesulaan lahtevat pyykit pesulan auton hakupistee-

seen. (Kurukangas & Pesonen 2014, 8.)

Kauppa- ja muihin asiointipalveluihin luetaan paivittdiskaupassa kaynnin lisaksi
my0Os raha-asioiden hoitamisen. Joensuun yhteistoiminta-alueella kotihoito toimit-
taa puutelistan kauppaan. Kauppa voi toimittaa ostokset suoraan asiakkaille tai ko-
tipalvelun henkilokunta vie ne asiakkaan kotiin. Syrjaseudulla asuvilla kotihoidon
asiakkaille kauppaostokset toimittaa lahes aina joko omaiset tai kotipalvelun henki-
l6kunta. Osissa haja-asutusseutua liikkuu kauppa-auto, joka helpottaa ruokaostok-
sien tekemista. Mikali Joensuun yhteistoiminta-alueen kotipalvelun asiakkaalla ei
ole peseytymismahdollisuuksia kotona, tukipalveluna jarjestetaan asiakaskohtai-
sesti kylvetyspalvelu, mika tapahtuu kunnan omana toimintana. (Pesonen 2014.)

Kotihoidon asiakaan turvallinen kotona asumisen edellyttdd, ettd hanen fyysinen
turvallisuutensa taataan. Yleisin turvapalvelu on turvapuhelin. Turvapuhelimella

tarkoitetaan ranteessa tai kaulassa pidettavaa halytinta. Halytinnappia painamalla
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saadaan turva-auttaja kotiin. Turvapuhelimeen voidaan yhdistdd myos kulunval-
vonta. (Joensuu 2013b.)

3 Aikaisemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Aikaisempia tutkimuksia koskien kotihoidon tai kotipalvelun haasteita tyontekijéiden
nakokulmasta katsottuna ei I6ytynyt. Kotihoitotyon kehittdmiseen liittyvia tutkimuk-
sia ja raportteja |0ytyy, mutta naissakin lahestymistapa on ollut joko organisaatio-
tai asiakastytkeskeista.

Haja-asutusalueella asuvien palvelutarvetta on selvitetty muun muassa Pohjois-
Karjalan maakuntaliiton POKETTI -ennakointihankkeessa vuosina 2012 ja 2013.
Hankkeessa kartoitettiin 55- ja 65-vuotiaiden pohjoiskarjalaisten hyvinvointiin liitty-
via tekijoitda seka selvitettiin heidan nakemyksiddn omasta terveydentilastaan 10
vuoden kuluttua. Kartoituksen mukaan suurin palvelujen tarve tulevaisuudessa
kohdentuu siivous- ja kodinhoitopalveluihin ja sen jalkeen kuljetus-, kodinhuolto-,
hyvinvointi- ja sosiaalisen tuen palveluihin. Palvelun tarve kasvaa myg0s asiointi-,

ruoka- ja turvapalvelujen alueella. (Renfors, Arosara, & Silvennoinen, 2014, 44.)

Liikkuviin palveluihin liittyvia projekteja on ollut Suomessa useita. Naista on saatu
hyddyllista tietoa niin kayttajien kuin asiakkaiden nakdkulmasta katsottuna. Projek-
teista esitdn vain tuoreimmat ja opinnaytety6ta eniten hyodynnettavat projektit ja

tutkimukset.

Etela-Karjalassa liikenndi vastaanottopalvelua tarjoava Mallu-auto. "Mallu kylillg” -

hankkeessa selvitettiin Eteld-Karjalan haja-asutusalueiden vaestdon hyvinvointipal-
veluiden tarpeita ja toiveita seka vaihtoehtoisia palvelun toteuttamistapoja. (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2011, 2). Asiakaskyselyssa nousi esiin, etta klinik-

ka-auton kaynnin yhteyteen toivottiin terveydenhuoltopalveluiden lisaksi muun mu-
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assa reseptilagdkkeiden toimituspalvelua ja vanhustenpalvelujen palveluohjaajan
tarjoamaa neuvontaa (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2011, 16).

Suupirssi on Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhoidon opetusklinikan
likkuva yksikkd. Suupirssi tarjoaa suuhygienistin, hammaslaakarin ja hammashoi-
tajan palveluja. Liikkuvan palvelun avulla suun terveydenhoidon palveluja on voitu
vieda kouluihin, paivakoteihin ja palvelutaloihin ja erilaisiin palveluyksikkdihin. Auto
on toiminut myos opiskelijoiden harjoitteluymparistona. Suupirssi projektin tavoit-
teena oli kehittaa liikkkuvan hoitoyksikén oppimis- ja palvelutoimintamalli. (Aij6 &
Sirvioé 2013.)

Saimaan ammattikorkeakoulu on ollut mukana projektissa "Hyvinvointia ja energia-
tehokkuutta asumiseen”, jossa oli oma osahanke, “ikdihminen haja-asutusalueella”.
Hankkeen tavoitteena oli selvittdé niitd haja-asutusalueilla asuvien ikaihmisten pal-
velutarpeita ja asumisymparistbn muutostarpeita, jotka mahdollistavat asumisen
kotona mahdollisimman pitkd&dn. Hanke pyrki aktivoimaan hyvinvointialan yrityksia
mukaan palvelujen tuotantoon. Etela-Karjalan alueen hyvinvointipalveluja tuottavat
yritykset nédkevat mahdollisuuden olla mukana kehittaméssa liikkuvia hyvinvointi-
palvelukonsepteja ja heidan mielestaan liikkuvat hyvinvointipalvelut ovat eras tule-

vaisuuden palvelumuoto. (Rautiainen & Tauriainen 2012, 10-15.)

"Liikkuvat palvelut oppimisen ja tyéllistymisen vayldna” -projektissa on tarkasteltu
likkuvien palveluiden mahdollisuuksia Pohjois-Karjalassa (Tarkiainen ja Valoheimo
2015, 54). Tarkiaisen ja Valoheimon raportista iimenee, etta tuottajien mielesta liik-
kuvien palvelujen esteena téalla hetkella on taloudelliset resurssit, jotka estavat pal-
velujen tarjoamista. Liikkuvien palvelujen kokonaisuuteen toivottiin laajempaa
koordinaatiota. Raportin mukaan talla hetkelld eniten kotitalouksissa kaivataan sii-
vousapua ja kotitalkkaria ulkotdihin. Yksi kiinnostava esiin tullut seikka raportissa
oli koskien ihmisten yksinaisyyttd. Kaikki haastatellut palveluntuottajat nostivat
esiin sen, ettei palvelu ole pelk&staan siivousta tai hoitamista, vaan tilanteeseen

liittyy aina vuorovaikutusta. (Tarkiainen & Valoheimo 2015, 54.)
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Karelia-ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2013 opinnaytetyd, jonka tarkoi-
tuksena oli kartoittaa sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden nykytilaa Joensuun
haja-asutusseudulla ja selvittéda, soveltuisivatko liikkkuvat terveyspalvelut taydentéa-
maan haja-asustusalueen terveyspalveluita. Opinnaytetyéssa on luotu malli sai-
raanhoitajan likkuvasta vastaanottopalvelusta. Tulosten perusteella Joensuun ha-
ja-asutusalueen haasteita olivat vaeston alhainen koulutustaso, ikdantyminen seka

alkoholi- ja mielenterveysongelmien lisddntyminen. (Hokkanen & Paasonen 2013.)

4 Keskeiset kasitteet

4.1 Asiakas sosiaali- ja terveydenhuollossa

Asiakkaalla tarkoitetaan perusmerkitykseltaan palvelun kohteena olevaa henkil6a,
joka maksaa saamastaan palvelusta (Holma, Lempinen, Outinen 1994,13). On
olemassa siséisia- ja ulkoisia asiakkaita. Sisdiset asiakkaat ovat organisaation si-
salla olevia eri yksikoita, jotka vaihtavat palveluita tai ostavat niitd, palvellakseen
edelleen omia asiakkaitaan. Ulkoiset asiakkaat ovat vastaavasti organisaation ul-
kopuolella ja he ostavat organisaation tuotteita tai palveluksia. He tuovat organi-
saatiolle rahaa. (Zemke 2006, 32). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas voi ih-
misen lisdksi olla myds esimerkiksi kunta, kuntayhtyma, valtio, vakuutusyhtio tai

toinen organisaatioyksikkd (Holma ym. 1999,12).

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndssa on maaritelty asiakas- ja potilaska-
sitteet. Laissa potilaan oikeuksista potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoi-
topalveluja kayttavaa henkiléa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Laissa
sosiaalihuolloin asiakkaan asemasta ja oikeuksista asiakkaalla tarkoitetaan sosiaa-
lihuoltoa hakevaa tai kayttavaa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 2000). Asiakaskéasitetta kaytetadn myds terveydenhuollossa, koska pe-
rinteinen potilaan rooli on muuttumassa osallistuvammaksi ja hoitosuhde halutaan
nahda kumppanuutena. Asiakas on palveluiden kehittdmiseen osallistuva, laatua
vaativa palveluiden kayttgja. (Valkama 2012, 77-78.)
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4.2 Hyvinvoinnin kasite

Hyvinvoinnin keskeisimpia osia ovat terveyden ja toimintakyvyn ohella ihmissuh-
teet, mielekéas tekeminen, asuminen ja muu elinymparisto, toimeentulo ja turvalli-
suus. Hyvinvointiin kuuluu sek& objektiivisesti mitattavia asioita, ettéa subjektiivisia
arvostuksia ja kokemuksia. Ulkoisesti havainnoitava ja mitattava hyvinvointi on
yleensa yhteydessa koettuun hyvinvointiin, mutta ei aina eik& suoraviivaisesti.
Huonoltakin vaikuttavissa olosuhteissa ihminen voi voida hyvin mieleltaan, eivatka
vastaavasti aineellinen vauraus ja hyva fyysinen terveys takaa elamaniloa ja mie-
len tasapainoa. Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensad kolmeen ulottuvuuteen:
terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin eli elamanlaatuun.
Hyvinvointi-kasite viittaa suomen kielessa seka yksildlliseen hyvinvointiin etta yh-
teisdtason hyvinvointiin. Yhteisotason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat muun muas-
sa elinolot, tyollisyys ja tydolot seka toimeentulo. Yksilollisen hyvinvoinnin osateki-
joiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaa-

linen pd&doma. (Saari, 2011, 9.)

Jussi Simpura (2008, 5) tiivistaa hyvinvointitutkimuksen lahestymistavat ja yritykset
asettaa patevia hyvinvointi-indikaattoreita neljaksi nakokulmaksi: tuloilla, kulutuk-
sella, osallisuudella ja hyvinvointipalveluilla tarkasteltava hyvinvointi. Hyvinvointi on
ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvaa oloa. Hyvinvointi syntyy ihmisen
itsensd, hanen laheistensa, elinymparistonsa ja palvelujarjestelman toiminnan seka
yhteiskuntapolitiikan tuloksena. Koettuun hyvinvointiin vaikuttaa aineellisten olo-
suhteiden liséksi paljon kyvyt, taidot ja motivaatio vaalia ja yllapitdéa omaa hyvin-

vointia.

4.3 Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointipalveluiksi maaritellaan terveydenhoito-, sosiaali-, laakéari-, sairaanhoito-
ja kotipalvelut seka niitéa tadydentavat tai vaihtoehtoiset palvelut. Aikaisemmin naista
palveluista kaytettiin nimitysta peruspalvelut, mika aiheutti ihmiselle sen kasityk-
sen, ettd ne ovat kaikkien kansalaisten kaytettavissé maksutta. Nykyisin puhutaan



17

hyvinvointipalveluista, joissa laajimmillaan on kysymys kaikista sellaisista palveluis-
ta, jotka kustannetaan julkisin varoin tai joissa on mukana merkittdvaa julkista tu-
kea. (Suutari 2008, 6.)

Hyvinvointialan kasite on valjentynyt. Hyvinvointialan palveluiksi kasitetaan niin so-
siaali- ja terveydenhuollon kuin Kansaneldkelaitoksen ja Tydvoimahallinnon palve-
lut, mutta yhta hyvin my6s hius- ja kauneudenhoitoalan palvelut. Lisaksi hyvinvoin-
tialaan voidaan sisallyttda hyvinvointimatkailu ja ainakin osittain my6s kulttuuri-,
koulutus- ja ymparistdala. Hyvinvointipalveluiden ydin muodostuu julkisista palve-
luista ja toiminnoista, mutta yritystoiminnan ja ns. kolmannen sektorin toimintojen

osuus on nopeasti kasvamassa. (Suutari 2008, 6—7.)

4.4 Palvelu

Palvelu kasitteena viittaa toimintaan, jolla pyritddn tuottamaan asiakkaalle sellaista
tyydytysta tai hyotyd, jota tama ei voi tai halua tuottaa itse. Palvelun olennainen
osa on palvelun tuottajan ja asiakkaan kohtaaminen, joka tarkoittaa useimmiten
asiakkaan ja tyontekijan kasvoista kasvoihin tapahtuvaa vuorovaikutusta (Lumijarvi
1994, 13). Rissanen (2005, 17-18) on kirjassaan "Hyva palvelu - mita se on? Kuin-
ka se saavutetaan?” maaritellyt palvelun vuorovaikutukseksi, teoksi, tapahtumaksi,
toiminnaksi tai suoritukseksi. Palvelu voi olla ongelman ratkaisu, nautinto, kokemus
tai mielihyva. Hyva palvelu syntyy vain silloin, kun asiakas tuntee itsensa palveluti-
lanteessa tasavertaiseksi palvelun tuottajan kanssa ja asiakas tuntee, ettéd hanen

kohtelunsa on ollut ammattitaitoista, kunnioittavaa ja oikeudenmukaista.

Ylikoski (2001,20) on vastaavasti maaritellyt palvelun teoksi, toiminnaksi tai suori-
tukseksi, jossa asiakkaalle tarjotaan jotain aineetonta, joka tuotetaan ja kulutetaan
samanaikaisesti ja joka tuottaa asiakkaalle jotain lisdarvoa kuten ajansaastoa,

helppoutta, mukavuutta, viihdetta tai terveytta.
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4.5 Lahipalvelut

Lahipalvelulla tarkoitetaan palvelua, jota tarvitaan toistuvasti, lahes paivittain. Lahi-
palvelut tarjotaan kuntalaisten [&ahiymparistossa ja niiden piiriin on helppo hakeutua
tai ne voidaan tuoda jopa kotiin. Lahipalveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat
esimerkiksi kotihoito, palveluasuminen, lasten paivahoito, sosiaalityd ja toimeentu-
lotuki. (Kuntaliitto 2009, 7-8.) Lahipalveluita ei voi listata tyhjentavasti, vaan ne
ovat maariteltdva kunkin alueen erityispiirteiden ja asiakkaiden kautta siten, etta
palvelujen saavutettavuus ja toteuttamistavat ottavat huomioon eri ikaryhmien eri-

laiset tarpeet. (Zitting & limarinen 201, 53.)

4.6 Liikkuvat palvelut

Liikkuvalla palvelulla tarkoitetaan osittain hajautetun palvelutuotannon muotoa, jos-
sa palvelut tai sen osa tuotetaan asiakkaalle liikkuvan palvelualustan (esimerkiksi
auton) valityksella lahelle asiakasta (Simpanen 2013). Lehtonen (2005) jakaa liik-
kuvat palvelut kyyditys- ja asiointipalveluihin, yhden palvelukokonaisuuden auto-
palveluihin ja monipalveluautoihin. Kyyditys- ja asiointipalvelun perusajatus on vie-
da asiakas palvelun luo ja vastaavasti monipalveluautoista saa eri sektoreiden tai
toimijoiden palveluita. Yhden palvelukokonaisuuden autopalveluja ovat muun mu-

assa kirjasto- ja kauppa-auto.

Liikkuvia palveluita on tuotettu Suomessa jo paljon viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. Kauppa-autot ovat olleet toiminnassa 70 vuotta, pankkiautojen kulta-aika si-
joittui 1950-luvulla ja kirjastoautokin on ollut toiminnassa 1960-luvulta saakka.
(Lehtonen 2005.) Nykypéaivaa ovat monipalveluautot, joissa on yhdistetty eri sekto-
reiden toimijoita. Esimerkiksi Etela-Karjalassa Eksoten Mallu-auto on uudenlainen
likkuva palveluyksikké, jonka avulla vanhustenpalvelujen palveluohjaajan ja avo-
terveydenhuollon sairaanhoitajan palveluja viedadn ympari maakuntaa. Sairaan-
hoitajan ja palveluohjaajan vastaanoton liséksi jarjestetaan yhteistytssa kylayhdis-
tysten ja jarjestojen kanssa teemapaivia ja talloin kyydisséd on teemapaivaan liitty-
van tahon edustajia. (Simpanen 2013.)
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4.7 Palveluntuottaja ja palveluratkaisu

Palveluntuottajalla tarkoitetaan julkista tai yksityistd organisaatiota, joka tarjoaa
palveluita asiakkaalle (Lillarank & Venesmaa 2010, 36). Perinteisesti kunnat ovat
tuottaneet palvelunsa omana tuotantonaan. Viime vuosina on organisaatiota uudis-
tettu niin, ettd perinteisesta hierarkiasta on luovuttu. Hierarkkisessa toimintamallis-
sa ylempi taso, eli poliittiset paattgjat ja virkamiesjohto, ohjaa toimintaa ja alemmat
tasot tuottavat palvelut resurssien puitteissa. Tilaaja-tuottaja-toimintatavassa kun-
tapaattajat maarittelevat vaeston palvelutarpeen, tekevat palvelutuotannon linjauk-
set ja tilaavat palvelun sovitun raamin mukaisesti. Palveluja voidaan tilata joko
omalta tuotannolta tai ulkopuoliselta palveluntuottajalta. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012, 8.) Palveluratkaisulla tarkoitetaan palvelua tai niiden joukkoa, joita
palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalle taman ongelmien ratkaisemiseksi (Lillarank &
Venesmaa 2010, 37).

4.8 Palveluseteli

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista tuli voimaan 1.8.2009 (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 2009). Palvelusetelilain tavoitteena on
lisatd asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta ja mo-
nipuolistaa palveluntuotantoa. Palveluseteli on yksi vaihtoehto palveluiden jarjes-
tamistavalle. Setelin saaminen edellyttaa, ettd kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon edustaja arvioi henkilén palvelun tarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerit
2012.)

Palvelusetelilla edistetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjien valinnanva-
pautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisiltd tuottajilta.
Palvelusetelilla voi hankkia sellaisia sosiaalipalveluita, joita kunnan kuuluu asuk-
kaille jarjestda. Mikali asiakas ei halua kayttaa palvelusetelid, on kunnan ohjattava
hanet muulla tavoin jarjestettavien palveluiden piiriin. Kunta hyvaksyy terveyden- ja
sosiaalihuollon palvelujen tuottajat, joiden palvelujen ostamiseen palvelusetelia

voidaan kayttdd. Palveluseteli ei sovellu kaytettavaksi kiireellisessa hoidossa tai
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tahdosta riippumattomassa hoidossa. Kunta paattaa, ottaako se palvelusetelin
kayttoon ja mihin palveluihin se antaa setelin.(Joensuun kaupunki, 2015.)

5 Opinnaytetyon lahtokohdat

5.1 Tutkimusidea

Joskus tutkimusidean keksiminen on tutkimuksen vaiheista vaikein (Eskola & Suo-
ranta 2008, 35). Lahtbkohtana opinnaytetydlleni oli, etta haluan tehda sen toimek-
siantona ja aiheen tulee olla itseani kiinnostava. Opinnaytetyon aihevalintaa aloin
pohtia kevddn 2014 aikana. Opettajieni kanssa kaytyjen keskustelujen kautta sain
tietdd, etta Karelia-ammattikorkeakoululla on suunnitteilla projekti, koskien liikkuvia
palveluita. Opinnaytetydn varsinainen aihe tarkentui toimeksiantajan kanssa kay-
mien keskustelujen avulla. Keskustelimme heidéan tarpeistaan ja toiveistaan seka
itse&ni kiinnostavista aiheista liittyen liikkuviin palveluihin. Tutkimusidea syntyi kun
integroin kaksi itsedni kiinnostavaa aihetta yhteen; kotihoidon haasteet ja liikkuvat
palvelut. Tutkimusidea sai hyvaksynnan koulun opinnaytetyén ohjaajalta ja aloitin
opinnaytetyon tyostdmisen marraskuussa 2014. Valmiin suunnitelman jalkeen

teimme toimeksiantosopimuksen (liite 1).

5.2 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetydni on tehty toimeksiantona “Liikkuvat palvelut oppimisen ja tyollistymi-
sen vaylana™ projektiin, joka on Karelia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveys-
alan keskuksen hallinnoima hanke. Hanke on toteutettu ESR-rahoituksella
1.4.2014-30.4.2015 yhteistydssd Ammattiopisto Luovin kanssa. Hankehakemuk-
sen laatimiseen ovat osallistuneet molempien oppilaitosten edustajat. Sen liséksi
suunnitteluun ovat osallistuneet Joensuun kaupungin ja Liperin kunnan edustajat
sekd Joensuun seudun omaishoitajat ja l&heiset ry:n edustaja kommentoimalla
hankeideaa ja toteutussuunnitelmaa. Projektin tuloksena tuotetaan liikkuvien palve-
lujen ja palvelutarpeen tilannekartoitus, joka sisaltda yhteenvedon tilanteesta koko
Suomessa ja erityisesti Pohjois-Karjalassa. Tilannekartoitus sisaltaa tietoa liikku-
vien palveluiden tuottajista, niiden rooleista ja mahdollisista palvelupeikoista. Kar-
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toitus palvelee kaikkia hyvinvointipalvelujen kehittdmisessd mukana olevia kuntien,
jarjestojen ja yritysten edustajia tietolahteena niiden suunnitellessa liikkuvien palve-

luiden kehittamista Pohjois-Karjalassa. (Raivio 2014.)

"Liikkuvat palvelut oppimisen ja tyéllistymisen vaylana” -hankkeen tarkoituksena on
kehittdd pienimuotoisia ja ketteria ratkaisuja kotiin vietaviin palveluihin seka lisata
palvelutarjoajia. Hankkeella edistetaan vajaakuntoisten tyollistymista kehittamalla
ja pilotoimalla uusi oppilaitosten yhteinen toimintamuoto. Lisaksi hankkeessa tuote-
taan perustietoa siitd, millaisia toimijoita ja tehtéavia palvelujen toteuttamisessa on
ja mitka ovat aukkokohtia liikkuvien palvelujen toteuttamisessa. Tavoitteen on tu-
kea asiakkaan arkea ja samalla avata tyollistymismahdollisuuksia kotiin vietavissa

palveluissa vajaakuntoisille ihmisille. (Raivio 2014.)

5.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd Joensuun yhteistoiminta-alueen
kotihoidon palveluita ja niiden saatavuutta etenkin haja-asutusalueella. Opinnéayte-
tyon tavoitteena on kartoittaa millaisia haasteita Kontiolahden ja Joensuun kotihoi-
dossa on palveluiden jarjestamisessa haja-asutusseudulle ja voidaanko haasteisiin
vastata lisdamalla ja kehittamalla uusia liikkkuvien palveluiden muotoja. Opinnayte-
tyolla pyritdan tuomaan mahdollisia uusia kehittdmisajatuksia kotipalvelun kehitta-

misstrategiaan Joensuun yhteistoiminta-alueen haja-asutusseudulla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia haasteita tyontekijat ovat kohdanneet kotihoidon palvelujen toteut-
tamisessa haja-asutusseudun asiakkaille?
2. Miten liikkuvia palveluita hyédynnetaan talla hetkella kotihoidon palveluiden
toteuttamisessa?
3. Millaisia mahdollisuuksia liikkuvat palvelut tarjoavat kotihoidon palveluiden

toteuttamisessa tulevaisuudessa?
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Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia haasteita
tyontekijoilla on haja-asutusseudulle tarjottavien palveluiden toteuttamisessa. Toi-
nen tutkimuskysymys kartoittaa, miten liikkuvat palvelut ovat jo mahdollisesti mu-
kana haja-asutusseudulle annettavissa palveluissa ja kuinka toimivia ratkaisut
ovat. Kolmas tutkimuskysymys on edellisia monisyisempi ja laajempi. Kolmas tut-
kimuskysymys sisaltaa tyontekijoiden ajatuksia liikkuvista palveluista, heidan omaa
suhtautumistaan liikkuviin palveluihin seka tyéntekijoiden pohdinnat liikkuvien pal-

veluiden mahdollisuuksista ja haasteista.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Toteutin opinnaytetyoni laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisen
tutkimuksen laht6kohtana on todellisen elaméan kuvaaminen (Vilkka 2005, 49).
Laadullista tutkimusta ohjaavat sellaiset kysymykset, kuten miksi, mita ja miten.
Liséksi laadulliseen tutkimukseen kuluu, etta tutkimusaiheesta on saatavilla vain
vahaisesti tutkimustietoa. (Kylméa & Juvakka 2007, 31.) Laadullisen tutkimusmene-
telman tavoitteena on tiedon saati, jonka avulla pyritdéan ymmartamaan ilmiota ja
asiasisaltdd. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole selvittdd ainoastaan yksi-
|6iden toimintaa, vaan etsia erilaisia samankaltaisuuksia ja niiden lisaksi erityisesti
poikkeamat ovat mielenkiinnon kohteena. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti ja ymmartaa merkityksia, joita ihmiset
antavat toiminnalleen. Merkityksia kuvaavat ihmisten halut, uskomukset, kasitykset
ja arvot. (Vilkka 2005, 49-50.) Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etté tiedon
keruun instrumenttina kaytetdan ihmista ja suositaan menetelmid, joissa tutkitta-
vien mielipiteet ja ndkdkulmat paésevat esille. Naita menetelmia ovat muun muas-

sa teema- ja ryhméahaastattelut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.)
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Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tuoda esille odottamattomia seikkoja, seka
paljastaa tai |0ytaa tosiasioita, ei niink&an loytaa perusteluja jo laadituille vaitteille.
Haastateltavat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja siksi tutkittavia tapauksia kasitel-
la&n ainutlaatuisina. Ainutlaatuisuus huomioidaan myds tulkittaessa kertynytta ai-
neistoa. Joustavuus ja suunnitelmien muuttaminen olosuhteiden sita vaatiessa tut-
kimuksen aikana, kuuluvat kvalitatiivisen tutkimuksen npiirteisiin. (Hirsjarvi ym.
2008, 157-160.)

Laadullisessa tutkimuksessa on usein tavoitteena saada vastaaja tai valittu ryhma
kertomaan jotain erityista, eli sellaista mikéa ei ole sellaisenaan kysyttavissa tai vaa-
tii vastaajalta tutkittavan asian pohdintaa. Talléin puhutaan vastaajan kasitysta tai
kokemusta kuvaavan, ei numeraalisesti mitattavissa tai yleistettavissa olevan in-
formaation etsimisestd. Vastaajaa pyydetddn avaamaan tutkijalle jotain sellaista,
mista tutkijalle aiemmin kenties on ollut aavistus. Tutkijan on ratkaistava, mita ja
miten han kysyy tai lahestyy tutkittavaa. (Ronkainen, Mertala & Karjalainen 2008,
18.)

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valitsin kvalitatiivinen tutkimuksen,
silla halusin selvittdd, millaisia haasteita kotihoidossa on palveluiden jarjestamises-
sa haja-asutusalueelle ja minkélaisia kokemuksia kotihoidon tydntekijoilla on liikku-
vista palveluista kotihoidossa seka millaisia kehitysideoita heilla on liikkuvien palve-
luiden hyoddyntdmiseen. Opinnaytetyon perusidea on koota haastattelua apuna
kayttaen erilaisia kokemuksia todellisista tilanteista ja saada haastateltavat pohti-
maan liikkuvien palveluiden hyddyntamista. Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuo-
da esiin ainutlaatuisia kokemuksia ja kasityksia eika esimerkiksi luoda yleistettavis-

sé olevaa tietoa.
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6.2 Kartoittava teemahaastattelu

Tutkimusaineistoa laadullisessa tutkimuksessa voidaan keratd monella tavalla. Jos
tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset puheen muodossa, keratdan tut-
kimusaineisto haastatteluina (Vilkka 2005, 100-101). Hirsjarvi & Hurme (2001, 41)
toteavat lisaksi, etté tutkijan tehtéavana on valittda kuvaa haastateltavan ajatuksista,
kasityksista, kokemuksista ja tunteista. Opinnaytetydni tutkimusaineiston perustan
muodosti kotihoidon parissa tydskentelevien henkildiden haastattelut. Valitsin
haastattelun muodoksi teemahaastattelun, koska halusin saada haastateltavilta
syvallistd ja monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Lisdksi haastattelun aikana
saatoin motivoida haastateltavia kertomaan ja tarkentamaan mielipiteitddn parem-
min kuin esimerkiksi kyselylla. Hirsjarven & Hurmeen (2001, 46) mukaan haastatte-
lu on joustava tiedonkeruumenetelmd, koska sen aikana voidaan yllapitda haasta-
teltavan innostusta tutkimukseen osallistumisesta, antamalla tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta ja selkeyttamalla mahdollisia epatarkkoja ndkdkohtia. Teemahaas-
tattelu asettaa haastattelutilanteessa avointa haastattelua tiukemmat rajat, mutta
toisaalta se mahdollistaa strukturoitua haastattelua laajemmat mahdollisuudet yksi-

I6llisten tulkintojen esittdmiseen. (Eskola & Suoranta 2005, 88.)

Teemahaastattelun l&ahtékohtana ovat tutkimusongelman kannalta keskeiset aiheet
tai teema-alueet, joita tarkastelemalla pyritddn saamaan ratkaisu tutkimusongel-
maan. Teemahaastattelussa ei ole merkitysta teema-alueiden kasittelyjarjestyksel-
|, vaan tarkeinta on saada haastateltavilta kuvaus kaikista teema-alueista. (Vilkka
2005, 101-102.)

Teemahaastatteluun valmistuin tekemalla haastattelurungon, jonka tavoitteena oli
helpottaa haastattelun sujumista halutun kaavan mukaisesti (Méantyneva, Heino-
nen, Wrange 2008, 71). Teema-alueet muodostin opinnaytetyoni teoriatiedon poh-
jalta. Ennen esihaastattelua sain tutkimusluvan Joensuun yhteistoiminta-alueen
vs. hoito- ja hoivapalvelujohtajalta (Liite 2). Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja
tein esihaastattelun testatakseni teema-alueiden ja tarkentavien kysymysten toimi-

vuutta. Hirsjrven ja Hurmeen (2001, 57-58) mukaan esihaastattelun tarkoituksena
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on testata haastattelurunkoa, teema-alueiden jarjestysta ja kysymysten muotoa.
Samalla tutkija huomioi, miten han kykenee haastattelutilanteessa ideoimaan ky-
symyksia, kuinka han saa kysymyksensa ymmarretyksi ja missa maarin han pystyy
seuraamaan haastateltavien ajattelua. Esihaastattelun avulla saadaan selville

my0Os haastattelun keskimaarainen pituus.

Esihaastattelun tein yhdelle opinnaytetytni tutkimusjoukkoa vastaavalle kotihoi-
dossa tyoskentelevalle henkildlle. Pyysin hanta kiinnittdmaéan huomiota lahinna ky-
symysten selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Samalla painotin, ettei hanen vastauk-
sensa tule opinnaytetydhoni mukaan. Esihaastattelu erosi varsinaisista tutkimus-
haastatteluista siten, ettei sitd nauhoitettu ja haastattelun kuluessa kirjasin muistiin
keskustelun ongelmakohdat seka parannusehdotukset. Teemahaastattelurunkoa
muokkasin jonkin verran testauksen jalkeen. Testihaastateltava auttoi kysymysten
muotoilussa ja niiden saattamisessa sellaiseen muotoon, jossa han ajatteli mui-
denkin haastateltavienkin ne ymmartavan. Liitteessa 3 on haastattelurunko apuky-

symyksineen.

6.3 Aineiston keruu

Hirsjarvi & Hurme (2001, 58) toteavat, etta haastateltavien méaéard on riippuvainen
tutkimuksen tarkoituksesta. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa haastateltavien lukumaa-
ré on usein joko liian pieni tai liian suuri. Liian pienesta aineistosta ei voi tehda ti-
lastollisia yleistyksia tai testata ryhmien valisia eroja. Liian suuresta aineistosta ei
puolestaan voi tehda syvallisia tulkintoja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 58.) Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ei ole tarked& tutkimuskohteiden suuri maéard, vaan koko

maaraytyy laadun, ei koon mukaan (Vilkka 2005, 126).

Kerasin opinnaytetyoni aineiston haastattelemalla Joensuun yhteistoiminta-alueelta
kuutta kotihoidon parissa tyoskentelevaa tyontekijaa. Valintaperusteinani haastatel-
taville oli heidan tydtehtavat organisaatiossa ja tyokokemuksen pituus kotihoidos-

sa. Haastattelukutsut lahetin sahkdpostitse valitsemilleni henkildille, kertoen samal-



26

la lyhyesti opinnaytetyostani (lite 4). Pyyntdon suostuneille toimitin haastattelurun-
gon tutustumista varten noin viikkoa ennen sovittua haastatteluaikaa. Kaikilla
haastateltavilla oli usean vuoden tyokokemus kotihoidosta, pisin tyékokemusta ko-

tihoidosta oli 25 vuotta, lyhin viisi vuotta.

Aloitin aineiston keruun tammikuussa 2015 esihaastattelun jalkeen ja viimeisen
haastattelun tein helmikuussa 2015. Haastattelut tapahtuivat henkildiden tyéhuo-
neissa, joissa pystyin minimoimaan ympariston aiheuttamat hairiétekijat kuten me-
lun, toiset tyontekijat ja asiakkaat. Turvasin viela rauhallisen haastattelutilanteen
laittamalla oveen "varattu”-valon. Haastattelut tein iltapaivalla, koska silloin tyonte-
kijoilla on helpompi irrottautua asiakastytsta. Ennen haastattelua kysyin haastatel-
tavilta suostumuksen nauhurin kayttéon, kerroin vield lyhyesti tutkimuksesta, sen
tarkoituksesta sekéa kuinka aineistoa kasittelen ja pyysin kirjallisen suostumuksen
haastatteluun (liite 5).

6.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineiston laadullisen kasittelyn tulee perustua loogiseen paattelyyn ja tulkintaan,
jossa aineisto ensin hajotetaan osiin, kasitellaan ja lopuksi kootaan uudelleen loo-
giseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Sisallonanalyysi on laadul-
lisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jonka avulla voidaan tehda monenlais-
ta tutkimusta. Sisadllonanalyysia voidaan pitda niin yksittaisena metodina, kuin val-
janéa teoreettisena kehyksena. Monet eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin, jos silla tarkoi-
tetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen siséltdjen analyysia. Sisallénanalyysia
voidaan hyodyntad myos maarallisessa tutkimuksessa ja méaarallisena analyysi-

menetelmana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Sisallénanalyysi voidaan jaotella viela erikseen aineistolahtbiseen, teoriaohjaavaan
ja teorial&htdiseen siséllonanalyysiin Analyysi on aineistolahtdista silloin, kun aikai-

semmilla havainnoilla, tiedoilla tai tutkimuksilla ei ole vaikutusta tutkimustuloksiin.
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Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmivaiheiseen prosessiin: aineistoin redusointi
eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-115.)

Aineiston pelkistamisvaiheessa auki kirjoitetusta materiaalista karsitaan tutkimuk-
sen kannalta ep&oleellinen pois. Pelkistamisessa voidaan hyodyntaé tiedon tiivis-
tamista tai pilkkomista osiin. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Ryhmitte-
lyvaiheessa pelkistetyt alkuperaisilmaisut kaydaan lapi ja aineistosta etsitdan sa-
mankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitel-
laan ja niille nimetaan sisalt6a ilmaiseva kasite. Luokittelussa aineisto tiivistyy, silla
yksittaiset tekijat sisallytetddn yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111))

Aineistolahtdisessa analyysissa viimeinen vaihe on teoreettisten kasitteiden luomi-
nen, kasitteellistdminen eli abstrahointi. Aineisto erotetaan tutkimuksen kannalta
oleelliseksi tiedoksi ja saadun tiedon pohjalta luodaan teoreettisia kasitteitda. Tassa
vaiheessa hyoddynnetaan alkuperéistiedon kayttamistd, muodostaen kielellisista
iimauksista teoreettisempi kasite, joka johtaa johtop&atoksiin. Luokituksia yhdiste-
lemalla aineisto saadaan tiivistettya ja l0ydettya niistd mahdollisesti yhdistava kasi-
te. Kasitteellistamista jatketaan yhdistamalla luokituksia aineiston sisallon nako-
kulmasta, niin kauan kuin se on mahdollista. Aineistolahtéisen analyysin tavoite on
kasitteita yhdistelemalla paatya saamaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 111, 114-115.)

Aineistolahtdisesta sisallonanalyysista tekee haasteellista muun muassa se, etta
harvoin on olemassa taysin objektiivisia havaintoja, vaan jo esimerkiksi kaytetyt
kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat si-
ten myo6s tuloksiin. Aineistolahtbisessa siséllonanalyysissa on tarkeaa tiedostaa
mahdollisimman hyvin omat oletukset tutkimusalueesta tai ennakkoasenteet ja siir-
tda ne sivuun. On tarkeaa pyrkia mahdollisimman hyvin kontrolloimaan se, etta
analyysi tapahtuu aineiston ehdoilla eiké vaikkapa tutkijan ennakkoluulojen saatte-
lemana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.)
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6.5 Aineiston analysointi ja luokittelu

Tavoitteenani oli tassé tydssa kartoittaa kotihoidossa tydskentelevien tyontekijoi-
den kotihoidon palvelujen toteuttamisessa kohtaamat haasteet haja-asutusseudulla
ja tehda niiden avulla alustavia paatelmia seké rakentaa pohjaa liikkuvien palvelui-
den hahmottamiselle. Apuvélineeksi aineistoni jasentelyyn valitsin aineistolahtdisen
siséllobnanalyysin, koska se tarjoaa hyvan tytkalun aineiston systemaattiseen ja-
sentelyyn, pelkistamiseen ja luokitteluun. Menetelmana aineistolahtéinen sisal-
l6nanalyysi sopi parhaiten tutkimustulosten analysointiin, koska halusin kuvata tut-
kimusilmiota mahdollisimman tarkasti haastateltavien omakohtaisten kokemusten
kautta. Analyysiyksikkona tassa opinnaytetydssa on ajatuskokonaisuus, mikéa tar-

koittaa yhté& tai useampaa lausetta

Analyysin teon aloitin etsimalla litteroidusta tekstista ilmaisuja, jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiin. Jokaiselle tutkimuskysymykselle olin mé&aritellyt omat varit ja
tutkimuskysymykseen liittyvat vastaukset alleviivasin maaritellylla varilla. Kasittelin
aineiston useasti, jotta kaikki ilmaisut tulee huomioiduksi. Haastatteluaineistosta
siirsin ilmaisut Excel taulukko-ohjelmaan. Kun olin vienyt kaikki ilmaisut taulukkoon,
pelkistin ilmaisut eli karsin kaiken ep&oleellisen pois. Tuloksena oli pitka sarake tii-

vistettyja ilmaisuja.

Opinnaytetydssani aineiston pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta olen auki kirjoitetus-
ta tekstista kirjannut ylos tutkimuskysymykseen liittyvid ilmaisuja, joita nimitan al-
kuperaisilmaisuiksi. Esimerkiksi kotihoidon haasteita kuvaava alkuperaisilmaisu;
"..kylla sitd aina miettii mitd kaikkea voi tapahtua kun lahden pois.. Laittaako uunin
pellin lilan aikaisin kiinni tai kaatuuko peltia kiinni laittaessa. Niin monella on puu-

lammitys kaytdssa." muuttui pelkistettyyn muotoon; “puuldmmityksen riskit.”

Excel ohjelmaan olin luonut kolme teemaa, jokaisen omalle sivulleen. Teemat oli-
vat; kotihoidon haasteet, liikkuvat palvelut kotihoidossa ja liikkuvat palvelut tulevai-
suuden kotihoidossa. Teemojen otsikot muodostin suoraan tutkimuskysymyksista.
Aineiston ryhmittelyvaiheessa samaa asiakokonaisuutta tarkoittavat kasitteet ryh-

mittelin omaksi luokaksi ja lopuksi nimesin ryhman sen sisalta kuvaavalla nimella.
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Kasitteistda muodostui alakategoria. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tuli 18
alakategoriaa, toiseen tutkimuskysymykseen 19 ja kolmanteen 10 alakategoriaa.
Alakategorianimena on esimerkiksi "asuin olosuhteet”, jonka muodostavat pelkiste-

tyt ilmaisut "puuldmmityksen riskit”, ulkovessa ja ulkosauna”, "ei juoksevaa vetta”.

Aineistolahtdisen sisadllonanalyysin kolmannessa vaiheessa eli abstrahointivai-
heessa muodostin alakategorioita yhdistelemalla ylakategorioita. Ylakategoriat
muodostin yhdistamalla samaa asiakokonaisuutta kuvaavat alaluokat yhteen. Nais-
t& muodostin ylékategorioita, joille annoin alaluokkien sisaltéd kuvaavat nimet. Yla-
kategoriat ovat tutkimukseni virallisia tutkimustuloksia.

Liitteessa 6 on havainnollistettu tutkimukseni analyysipolku ja liitteessa 7 on esi-
merkki aineiston luokittelusta. Latvala ja Vanhanen-Nuutinen (2003, 36) lisdavat
aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin viela neljanneksi vaiheeksi sisélldnanalyysin

luotettavuuden arvioinnin, johon palaan tarkemmin pohdintaosiossa.

7 Tulosten esittely

7.1 Kotihoidon palveluiden toteuttamisen haasteet haja-asutusseudulla

Kotihoidon palveluiden jarjestamisessa haja-asutusalueelle on monenlaisia haas-
teita. Haastateltavat toivat tassa opinnaytetydssa esille haasteista vanhusten yksi-
naisyyden, tyontekijoiden resurssit, palveluntuottajien vahyyden ja vanhusten puut-

teelliset asuinolosuhteet.

Tassé opinnaytetydssa haastateltavien kasitys kotihoidon asiakkaista oli hyvin sa-
mansuuntainen. Haastateltavat kertoivat, ettd perinteinen kotihoidon asiakas on
apua tarvitseva idkas henkild. Yhdeksi haasteellisemmaksi asiakkaaksi kotihoidos-
sa nahtiin yksinasuvat, dementiaa sairastavat vanhukset. Kaikki haastateltavat ko-

kivat kotihoidon asiakkaiden muuttuneen viimeisten vuosien aikana huonokuntoi-
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semmiksi ja enemman apua tarvitseviksi. Haastateltavista usea mainitsi, ettd yha
useampi asiakas asuu yksin vailla tukiverkostoa. Haastateltavat kertoivat myds
huomanneensa naapuriavun ja yhteisollisyyden vahentyneen maaseudulla, joskin
se on viela parempi verrattuna taajama-alueeseen. Jokainen haastateltava tiesi
usean vanhuksen, joka ei kykenisi end& asumaan kotona, mikali ulkopuolinen taho
ei kavisi useasti viikkossa auttamassa paivittaisissd askareissa. Auttamiskeinoista
mainittiin lumityot ja lammityksessa avustaminen, kuten halkojen kantaminen sisal-

le.

Yhé& huonokuntoisempia hoidetaan kotona ja yhd vahemmalla avulla
pitaisi siella parjata.

Asiakaskunta on kirjavoitunut. Yha enemmaéan on mielenterveyspotilai-
ta, joiden hoitaminen on haasteellista. Kotihoidossa vanhustyon pitaisi
keskittyd vanhustytéhon, mutta psykiatristen potilaiden kohdalla ei aina
tiedetéd kuka hoitaa ja sitten ne kaatuu kotihoidon syliin. Heidan hoita-
minen vie paljon aikaa ja se on sitten poissa muilta. Eika ole naille-
k&aan potilaille oikein, etta kiireella pitda kayda hoputtamassa.

Naapuriapua ei enaa ole tarjolla tai naapuritkin ovat niin huonokuntoi-
sia, etteivat kykene auttamaan.

Monet vanhukset pystyvat asumaan kotona sen vuoksi, etta lapset
ovat ne jotka tekevat paljon asioita; kantavat puut, siivoavat, toimitta-
vat kauppa-asiat ja huolehtivat laskuista. llman omaisia téllaiset van-
hukset joutuisivat muuttamaan kylalle.

Haastateltavista osa toi esille henkilostoresurssit, jotka olivat heiddn mielestdén
lian niukat suhteessa asiakkaiden tarpeisiin. Tasta johtuen asiakkaiden luona kay-
daan pikaisesti ja tarvittavat tehtavat tehdaan kiireella. Haastatelluista osa totesi,
ettei asiakkaan aidolle kohtaamiselle jaa aikaa. Haastateltavat arvioivat, etta asiak-
kaiden yksindisyys heijastuu kotihoidossa ylimaaraisina kotikaynteina tai fyysisina

vaivoina, jotka puolestaan aiheuttavat ylimaaraisia terveyskeskuskaynteja.

Onhan niitd, jotka soittavat puhelimeen monta kertaa paivassa. Kysy
vat milloin tulet, kun koskeekin joka paikkaan. Ja kun sinne menet, niin
mummu on melkein kahvipannun kanssa ovella vastassa. Ihan selvasti
sen huomaa, etta seuranpuute vaivaa.
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Yksinaisyys nakyy sitten fyysisina vaivoina. Kun ei ole muuta ajatelta-
vaa niin mietitdan kaikkia vaivoja. Pienistékin asioista tulee isoja.

Kun niilla olisi niin paljon asiaa.. kyllahan siind samalla jutellaan kun
pestaan mutta kuka sitd nyt suihkussa kertoo kuulumisia. Sitte jatetdan
yksin juomaan kahvit ja lahetaan seuraavaan paikkaan.

Tyontekijoista osa kertoi, ettd he pystyvat vastaamaan haja-asutusseudulla asu-

vien asiakkaiden tarpeisiin riittdvan hyvin ja vastaavasti osa tunsi riittAmattomyy-

den tunnetta. RiittAméattémyyden tunnetta potevat kertoivat, etteivat kykene tarjoa-

maan sellaisia palveluita kotiin, joita asiakas tarvitsisi voidakseen asua turvallisesti

kotona. Palvelut, joiden jarjestamisen haastateltavat kertoivat olevan haasteellista,

ovat turva-, ateria- ja kylvetyspalvelu.

Periaatteessa asiakkaan pitdisi saada ateria kotiin, mutta kun yh-
den ruuan viemisessa kuluisi kaksi tuntia, on se ihan mahdotonta lait-
taa kotipalvelusta tyontekija viemaan sita.

Kun ne tilat ovat semmoiset, ettei siella voi pesta. pitdisi ensin
lammittdd sauna ja vedet ja kun se sauna on ulkona niin aina talvella
ei 00 edes polut auki, menis aikaa paiva touhutessa. Tammaésen on
tultava pesulle kylalle, mutta kun ne ei oikein lahde ja vakisin ei voi
ketdan vieda.

Turvapuhelin voidaan asentaa kaikille, mutta pitéisi olla joku omai-
nen tai tuttava joka menis auttamaan mikali jotain sattuu. Muuten
paikalle joutuu menemdaan sairaankuljettajat.. koska ei voi kotipalve-
luntyontekija lahteéd kesken kierron pitkdn matkan p&&han. Eli kaytan-
nossa ei toimi tuo turvapuhelimen idea kaukana taajamasta asuville.

Haastateltavista osa oli sitd mielta, ettd haja-asutusalueella asuville on kyetty tar-

joamaan tukipalveluita kotiin hyvin. Tarvittaessa on asiakkaille myonnetty palvelu-

seteli, jolla he voivat ostaa tarvitsemansa tukipalvelun yksityiselté palveluntuottajal-

ta. Samat haastateltavat huomauttivat myos, ettd heilla on hyvin vahan asiakkaita

haja-asutusseudulla.

Kukaan ei joudu muuttamaan kotona sen vuoksi, ettei sinne saada
palveluita jarjestettyd. Meilla on kaytéssa vaihtoehtoisia tapoja jarjes-
taa asiat.
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Osa haastateltavista toi useassa kohden keskustelua esille sen, kuinka kiire vai-
keuttaa asiakkaan luona tydskentelyd. Koska haja-asutusseudulla olevat asiakkaat
ovat kaukana toisistaan, siirtyminen asiakkaan luota toisen luo vie aikaa. Asiak-
kaan luona tehtavat tehdaan kiireelld, koska péaivan tyolistassa on useita asiakkai-
ta. Haastateltavat kertoivat, ettd matkoihin kaytettya aikaa on pyritty minimoimaan
palvelusetelilla. He kertoivat, etta haja-asutusseudulle myonnetaan palveluseteleita
siksi, ettéd henkilokuntaa keskitetdan taajama-alueella asuvien asiakkaiden hoita-
miseen. Kaikki haastateltavat totesivat myos, ettd tukipalveluidentuottajia on liilan
vahan tarpeeseen nahden ja tastd on muodostunut ongelma. Haastateltavat ker-
toivat, ettd yksityisyrittajat, joilta palvelusetelilla voi ostaa palveluita, mieluummin
tyoskentelevat taajama-alueella kuin lahtevat kauemmaksi keskustasta. Toisena
keinona matkojen minimoimiseen haastateltavat sanoivat olevan palveluiden har-
ventamisen, eli haja-asutusseudulla asuvien luona kdyd&an harvemmin kuin taa-
jama-alueen asiakkaan luona. Osa haastateltavista totesi, ettei aika riita niin use-

aan ja tarpeeksi pitkakestoiseen kotikayntiin kuin asiakkaan vointi vaatisi.

Asiakkaat tarvii paljon enemman joka osa-alueella apua ja ohjausta ja
tukea. Taman vuoksi asiakkaan luona pitaisi olla enemman aikaa ja
kayda useammin.

llitalistassa on lilan monta asiakasta.. ei kerkia kiireettomasti tehda as-
kareita, vaan mieli on jo seuraavan luona. Ja kyllahan asiakkaat sen
huomaavat. Pakolliset tyot tehddaan, mutta mihinkaan ylimaaraiseen ei
ole aikaa.

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille huolen asiakkaiden turvallisesta asumises-
ta kotona. Turvallisen asumisen esteend haastateltavat kertoivat olevan asiakkai-
den kodin lammitysmuodon, yksindisyyden tunteen ja paivittaisista askareista sel-
viytymisen.
Sitd aina miettii, laittavatko uunin pellit liiat aikasin Kiinni.. tai sitten
keikkuvat jakkaralla sita peltia kiinni laittamaan.

Ennen kun on pyorinyt jaloissa lapset, mies ja naapurit kdyneet paljon
kylassa, nyt ei yhtakkia enda olekaan ketdan.. harvakseltaan enaa ky-
lassa kaydaan ja kun ne monet ikatoverit on kuolleet tai muuttaneet
kylalle... aika yksin se vanhus siella on.
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Tanakin talvena tuli lunta paljon ja ei se lumi tule silloin kun tilattu

joku lumenluoja sinne. Eih& ne paése aina edes postilaatikolle tai pui-

ta hakemaan.
Haastateltavat kertoivat, ettd monissa kotihoidon asiakkaiden taloissa on lammi-
tysmuotona puulammitys, jolloin tulee huolehtia lammityspuiden saatavuudesta ja
oikea aikaisesta uunin peltien kiinni laittamisesta. Talvipakkasilla puita taytyy tuoda
sisélle useamman kerran viikossa ja mikéli omaiset eivat voi tata tehda, pelkastaan
lAmmitysmuodosta voi muodostua este kotona asumiselle. Kotipalvelun tyénteki-
joilta uunin l[Aammittdmiseen kuluisi useampi tunti, eikd tdéh&n ole mahdollisuutta
haastateltavien mielesta. Haastateltavien mukaan vanhuksista osa ei huonon fyy-
sisen kunnon vuoksi saa uunin peltia kiinni, tai on pelko, etta he laittavat pellit kiinni

liilan aikaisin, jolloin hakamyrkytyksen riski on suuri.

Haastateltavien mielesta tyontekijoita ei ole riittavasti turvaamaan haja-
asutusseudun kotihoidon palveluita. Haastateltavat toivat esiin huolen sijaisten
saamisesta lomien ja sairauspoissaolojen ajalle. Haastateltavat kertoivat, ettd mi-
kali sijaisia ei saada, jarjestelladn tydvuoroja uudelleen ja pahimmassa tapaukses-
sa taytyy asiakaskayntien tarpeellisuutta pohtia. Koska haja-asutusalueella kuluu

paljon aikaa, on helposti juuri sielld asuva asiakas se, jonka palveluita karsitaan.

On ollut tilanteita, ettéa tehdaan toitd pienemmalla henkil6 maaralla ja
silloin joudutaan miettimaan mita keretdén tekemaan.. on toita jotka on
pakko tehda, ja sitten karsitaan pois ne tyot, jotka voidaan siirtda huo-
miseksi tai ylihuomiseksi.. kylla se vain niin on, etta yleensa ne sitten
siirretaan nuo pitkdn matkan takana asuvat.

7.2 Haastateltavien kasitykset liikkuvista palveluista kotihoidossa

Opinnaytetydssa haastatelluille sana "liikkuvat palvelut” toi ensimmaisena mieleen
terveydenhuoltopalveluita tarjoavat liikkuvat palveluautot. Termin tarkennuksen jal-
keen, haastateltavat pohtivat vastauksiaan ja yhtenaista niille oli se, etta liikkkuvat

palvelut miellettiin erilaisten palveluiden tuomiseksi asiakkaan lahelle.

Tulee kylla mieleen kotisairaanhoitaja porhaltamassa autolla asiak-
kaan luokse.
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Se on sitda kun mennédén asiakkaan luo. Tulee mieleen semmoinen au-
to, jossa on sairaanhoitaja ja labrahoitaja ja ne kiertavat ympari maa-
kuntaa mittamassa verenpainetta ja ottamassa labrakokeita.”

Haastateltavat mainitsivat kaytossa olevista liikkuvista palveluista seuraavat: ate-
riapalvelut, turvapalvelut, kuljetuspalvelut, kylvetyspalvelut, kauppapalvelut, sii-
vouspalvelu, vaatehuolto ja terveydenhuoltopalvelut kotisairaanhoidon muodossa.
Muista liikkuvista palveluista haastateltavat mainitsivat kauppa-auton ja kirjasto-
auton. Haastateltavat kertoivat, ettd kauppa-auto liikenndi vain osalla haja-
asutusaluetta kerran viikossa ja osa seudusta jaa ilman palvelua. Kirjastoauton
reittien kattavuus on haastateltavien mielestéa laajempi kuin kauppa-auton. Hoito-
tarvikejakelun mainitsi muutama haastateltava ja heidan mielestdan tama palvelu
on hyvin toimiva ja hyodyllinen niin asiakkaan kuin tydntekijoéiden nékdkulmasta

katsottuna.

Asiakas saa hoitotarvikkeet, vaipat, avannetarvikkeet ja sen semmoi-
set suoraan kotiin. Se on ollut suuri helpotus meille, ettei tartte enda
kuljettaa tavaroita. Ja kun asiakkaatkin ovat nyt tottuneet palveluun
niin ovat siihen tyytyvaisia.

Haastateltavien mielesta ateriapalvelu ei taysin toimi taajama-alueen ulkopuolella,
koska kovin kauaksi ei ole mahdollista vied& aterioita. Naiden asiakkaiden kohdalla
on keksitty vaihtoehtoisia ratkaisua kuten esimerkiksi mikroateriat, joita asiakas voi
itse kotona lammittdd. Mutta mikali aterian lammittAminen ei endd onnistu asiak-

kaalta, ovat auttamiskeinot hyvin vahissa haastateltavien mukaan.

Kyllah&n sinne voitaisiin vieda parin paivan ateriat kerralla, paivittain ei
voida kun matka on pitka ja sitoisi joka paiva yhden yli tunnin ajaksi.
Mutta ongelmana on ettei asiakas osaa enaa kayttdd mikroa ja uuni ja
hella ja& péaalle. Kuinka se ne ateriat [ammittaisi.

Tallakin hetkella meillda on yksi asiakas joka ostaa ateriapalvelun yksi-
tyiselta. Tama kay paivittain tuomassa asiakkaalle omatekeméan ruuan
ja lammittéaa sen ja katsoo, ettéa syo ja tiskaa tiskit. Kotipalvelusta ei voi
irrottaa nain pitkaksi aikaa ketdan, joten tama on nyt ratkaistu nain.
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7.3 Liikkuvat palvelut tulevaisuuden kotihoidossa

Kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, etta palveluita pitda vieda kotiin ja talla ta-
voin tukea kotona asumista. Palvelutarpeita haastateltavat kertoivat olevan kodin
normaaleihin askareisiin liittyvissa asioissa, terveydenhoidollisissa tehtavisséa, so-

siaalisiin suhteisiin liittyvissé palveluissa seka tukipalvelujen taydentdmisessa.

Haastatellut kertoivat, ettd eniten apua tarvitaan kotitdissa. Naistd mainittiin muun
muassa lumen luominen, ruohon leikkaaminen, puiden kantaminen sisélle ja lam-
pun vaihtaminen. Naiden ty6tehtavien tekeminen ei haastateltavien mielesta edel-

lyttaisi tyontekijalta hoitoalan koulutusta.

Olisihan se hienoa jos voitaisiin vieda palveluita enemman ja lahem-
maksi asiakasta. Tarkeimpana naen paivittaisissa askareissa avusta-
misen, joku tulisi ja kantaisi puut, lammittaisi ehk&pa talonkin, tekisi
ruuat, siivoaisi. Siind samalla tulisi asiakkaan kanssa juteltua.

Suurin tarve olisi semmoiselle yleismiehelle, joka tekisi vahan kaikkea.
On paljon toita jotka eivéat nyt kuulu oikein kenellekkaan ja mikali ei ole
l&heisid tekeméassa niitd, vaikeutuu kotona asuminen huomattavasti.
Esim. pikkuiset korjaustyot, telkkarin asentaminen, avustaminen lasku-
jen maksamisessa.

Tutkittavat toivat esille myods virikepalveluiden tarpeen. Virikepalvelun tutkittavat
nakivat joko erilaisena toimintana tai pelkastaan tyontekijan kiireettomana lasna-
olona. Kaikkien haastateltavien mielesta suurin tarve liikkuville palveluille on koti-

hoidon tukipalveluissa, joita voitaisiin yhdistella ja taydentdd muilla palveluilla.

Tyontekija menee lahelle asiakkaita ja kiireettomasta voisi tehda mui-
takin kuin nykyisin kotihoitoon kuuluvia tehtavia. Ei ole mitdan jarkea
juoksuttaa syrjaseudulle monia erialan ammattilaisia. Joskus vanhuk-
selle riittda, ettd joku kay katsomassa kerran viikossa ettd kaikki on
hyvin.

Vanhukset ovat niin yksinaisia.. ja se nékyy sitten kaikenlaisina vaivoi-
na. Se on tuo viikottainen kaynti niin odotettu asia, siina sitten vaihde
taan kuulumiset ja jutellaan samalla kun pesulla kaydaan.. saalittaa
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jattéda yksin kun muuten paa pelais ja selvasti haluais muitakin ihmisia
nahda.

Jos minulla olisi mahdollisuus vaikuttaa, kiertaisi maakuntaa vahan
kuin kauppa-auto, veisi ruokakassin asiakkaalle, samalla laékkeet, aut-
taisi pikku askareissa, ottaisi pyykit pestavaksi. ja sitten siirtyisi seu-
raavan ihmisen luokse jotka tarvitsevat palveluita.

Kaikki haastateltavat nakivat liikkuvat palvelut tarpeellisena ja kehittamisen arvoi-
sena asiana. Asiakkaiden kodin lahelle voitaisiin haastateltavien mielesta vieda
enemman palveluita kuin nykyisin, esimerkiksi apua kodin askareisiin, apteekkipal-
veluita, virkistyspalveluita ja terveydenhoitopalveluita. Haastateltavien mielesta eri-
laisia liikkuvia palveluita voitaisiin yhdistella, jolloin niiden toteuttaminen olisi realis-

tista taloudellisessa mielessa.

7.4 Liikkuvien palveluiden toteuttamisen haasteet

Haastateltavista kaikki olivat sitd mielta, etta suurin haaste liikkuvien palveluiden
toteuttamiselle on taloudellisuus. Haastateltavat kertoivat, etta palveluita tarvitsevia
on talla hetkella haja-asutusseudulla lukumaaraisesti vahén ja he epailivat, onko
taloudellisesti jarkevaa lahtea kehittamaan palveluita nain pienen kayttajakunnan
tarpeisiin. Haastateltavista osa oli sitéa mielta, etta talla hetkella sosiaali- ja terveys-
palveluissa on menossa niin suuria muutoksia, ettei liikkuvien palveluiden kehitta-
miseen l6ydy resursseja. Osa haastateltavista oli sitd mielta, etta eri hallintokuntien
yhteistyon tiivistaminen on ehdoton edellytys liikkuvien palveluiden jarkevélle to-

teuttamiselle.

N&ama palvelut kun on monen eri hallintokunnan jarjestamia palveluita..
sivistyspalveluiden, sosiaalipalveluiden ja yksityisten yrittdjien tuotta-
mien palveluiden yhdistaminen on haasteellista siksi, ettd mukana on
taloudellista voittoa tavoittelevaa toimintaa, lakisaateista toimintaa ja
sitten pitaisi ajatella asiakasta, monet lakiin pohjautuvat asiat
mietittavaksi. Mika tai kuka ottaa taman vastuulleen ja jarjestettavak-
Si?
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Kaikki haastateltavat mainitsivat likkuvien palveluiden kehittamisen esteeksi palve-
luiden jarjestamisvastuun jakaantumisen kuntaorganisaatiossa eri hallintokunnille.
Haja-asutusalueelle toimitettavat palvelut olisi haastateltavien mielesta jarkevaa
yhdistaa, jolloin samalla kertaa vietéisiin monia palveluita lahemmaéksi asiakasta.
Haastateltavista osa mietti, mink& organisaation vastuulle liikkkuvien palveluiden
yhdistamisen kuuluisi ja kuinka paljon eri lakisaadoksilla ja asetuksilla on merkitys-
ta palveluiden toteuttamisessa. Palveluiden jyvittdminen eri hallintokuntien valille
koettiin haasteelliseksi. Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettei monipuolinen liikku-
vien palveluiden tarjoaminen onnistu ilman ulkopuolista rahoitusta. Osa haastatel-
tavista oli sitd mielta, ettei kaikkia liikkuvia palveluita valttdméatta kannata vieda asi-
akkaiden kotiovelle, vaan paikkana voisi olla esimerkiksi kyldkoulu tai kylatalo. Li-
saksi haastateltavien mielesta palvelun toteuttamiseksi tarvitaan kuntarajat ylitta-
vaa yhteisty6ta, jotta toiminta oli taloudellisesti seké haja-asutusalueella asuvia
asiakkaita ajatellen jarkevaa.

Olisihan se tosi jarkevaa laittaa vaikka kauppaostokset kirjastoauton
mukaan, ja samaan kyytiin apteekista ladkkeet. Muutaman paivan
ruuatkin pakasteina menisi perille.. mutta tassa tulee mieleen sitten,
ettd saako niitd ladkkeitéa kuljettaa kuka tahansa ja ruuille pitéa olla
asianmukaiset sailytystilat.

Sehén voisi olla koulu, tai joku muu sovittu paikka, jonne tulisi semmo-
nen auto, jossa olisi vaikka joku kotipalvelusta. Mittais paineet ja kuun-
telis huolet ja murheet ja samalla toisi vaikka apteekista ladkkeet tai
ottais vastaan ihmisten postilahetykset, toimittaisi pankkiin laskut. Ei
valttamattamyys joka talon pihalla kdyda, mutta sittenhan siihen vois
yhdist&é vaikka jonkun huonokuntoisen luona kaynnin.

Mikali halutaan, etta ihmiset voivat asua siella kotona pidempéaéan, on
ensimmainen asia jossa ihminen tarvitsee apua juuri ne kotiin liittyvat
tyot... siivous, ulkotyot.. sitten kun ei enda julkista liikennetta juuri syr-
jakylalle ole nii tietenkin asiointilikenne... se on ehottomasti oltava jar-
jestetty jotenkin.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tulkinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa kotihoidon haasteista Joen-
suun ja Kontiolahden haja-asutusseudulla ja samalla kartoittaa kuinka haasteisiin
voidaan liikkuvilla palveluilla vastata. Tekijdn nakokulmasta katsottuna opinnayte-

tyon tekeminen kannatti, silla vastauksista saa kasityksen kotihoidon haasteista.

Kotihoidon haasteet haja-asutusalueella voidaan opinnaytetyon tulosten mukaan
jakaa kolmeen kategoriaan: Asiakkaiden tarpeita vastaavien tukipalveluiden jarjes-
taminen, asiakkaiden yksinaisyys ja tyontekijdiden ajankayttd. Opinnaytetyon tu-
loksista kay selville, kuinka haasteellista on jarjestaa tukipalvelut siten, ettéd asiakas
pystyy asumaan kotona turvalisesti. Asiakkaille ei voida jarjestaa aina riittavasti tu-
kipalveluita, jotta turvallinen asuminen olisi varmistettu. Opinnaytetydstani tulee
selkeasti esiin se, etta ilman omaisten tai tuttavien apua, eivat haja-asutusalueella
olevat vanhukset voi asua kotonaan siina vaiheessa, kun heidan toimintakykynsa
heikkenee. Yksinaisyys, terveys ja toimintakyky ovat vastavuoroisessa vaikutuk-
sessa toisiinsa ja yksinaisyyden tiedetd&n johtavan lisaantyneeseen kuolleisuu-
teen, kasvavaan terveyspalveluiden kayttéon, muistin heikkenemiseen ja laitoshoi-
toon (Tiikkainen 2006, 147-168). Opinnaytetydssani ilmenee, ettd myds tyontekijat
ovat huomanneet asiakkaiden kokeman yksindisyyden vaikuttaneen heidan toimin-
takykyynsa ja sairastumisen tunteeseen. Tuloksista kdy selville, etta kotipalvelun
tyontekij6illa on kiire ja haja-asutusalueella asuvan asiakkaan luona kaydaan har-
voin, koska henkiléresurssit kunnissa suunnataan sinne, missa asiakasvolyymi on

suurin. Vahaiset kayntimaarat lisdavat puolestaan yksindisyyden tunnetta.

Opinnaytetyoni mukaan tyontekijat ymmartavat, mitéa liikkuvat palvelut -kasite tar-
koittaa ja he tuntevat kunnissa talla hetkella kayttssa olevat liikkkuvat palvelut. Liik-
kuvista palveluista ateriapalvelun toimintaa Kkritisoitiin, koska se ei toimi haja-
asutusalueella yhta tehokkaasti kuin taajama-alueella. Opinnaytetyoni tuloksien
mukaan tyontekijoiden mielesta kotona asumista tulee tukea kaikilla mahdollisilla
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keinoilla. Liikkuviin palveluihin tyontekijat suhtautuvat innostuneesti ja ovat kiinnos-
tuneita palvelun kehittamisesta. Asiakkaiden palvelutarpeista nousi esiin kodin
normaalit askareet, terveydenhoidolliset tehtavat ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat
palvelut seka tukipalvelujen jarjestaminen. Ennen kaikkea virikepalveluiden tarvetta

korostettiin.

Vaeston ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entista iak-
kddmman vaeston tarpeisiin. Ikdrakenteen muutos nakyy myés Joensuun ja Kon-
tiolahden alueella (kuviot 1-4). Sosiaali- ja terveysministerion laatima ikaihmisten
palvelujen laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan ikaih-
misten palveluita ennen kaikkea paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yh-
teistydssa kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien seka asukkaiden ja
omaisten kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b). Opinnaytetydssani ilme-
nee, etta tyontekijat kokevan haasteeksi yhteistydn puuttuminen ja sen vaikeuden
eri organisaatioiden valilla. Yhteisty6ta on lisattava eri hallintokuntien ja palvelun-

tuottajien valilla, mikali liikkuvia palveluita kehitetaan tulevaisuuden tarpeisiin.

Liikkuvien palveluiden kehittamisen lahtokohtana on oltava asiakaslahtoisyys. En-
nen liikkuvien palveluiden kehittamista kaytantéon, on asiakasnakdkulman saami-
nen palvelusta tarkeaa. Hyodynnettavaa tutkimustietoa liikkuvien palveluiden kay-
tosta, asiakastyytyvaisyydesta ja kehitettavyydesta l0ytyy. "Mallu kylilla” -hankkeen
vuonna 2011 toteutetussa asiakaskyselyssa auton palveluiden tarjontaan toivottiin
muun muassa reseptiladkkeiden toimituspalvelua, fysioterapeutin palveluita, ravit-
semusneuvontaa sek& sosiaalipalveluita. Ikaihmisten kokemuksia on kartoitettu
Suupirssi auton toimintaa koskevassa tutkimuksessa, jossa todetaan, etta liikkuvan
palvelutoiminnan kehittdminen edellyttaa kayttajalahtoista nakokulmaa. Raportissa
todetaan, ettad kayttgjalahtoisten palvelujen kehittdmisen painopiste tulisi suunnata
yha enemman erilaisten liikkuvien monialayksikkojen kehittamiseen. (Aijo & Sirvio
2013.) Opinnaytetyon tuloksista selvida, ettéa eri palveluiden yhdistdminen samaan

palvelukertaan nahdaan jarkevaksi ja toiminnalliseksi ratkaisuksi.



40

Opinnaytetyoni mukaan kotihoidon tydntekijoille on haasteellista jarjestda haja-
asutusalueelle siivous- ja kodinhoitopalveluiden liséksi kuljetus-, hyvinvointi- ja so-
siaalisen tuen palveluita. Samanlaisiin tuloksiin on paadytty POKETTI-hankkeessa
(Renfors yms. 2014, 44). liman uusia toimintatapoja palveluiden jarjestaminen ha-
ja-asutusalueelle tulee olemaan hyvin haasteellista. Ongelmaan voi loytya ratkaisu
likkuvia palveluita kehittdamalla. “lkdihminen haja-asutusalueella” -projektissa mu-
kana olleet hyvinvointialan yrittdjat nakivat likkuvat palvelut tulevaisuuden palve-
lumuotona (Rautiainen & Tauriainen 2012, 12). POKETTI-hankkeessa toteutettiin
kysely, jossa kartoitettiin yritysten kiinnostusta toiminnan laajentamiseksi haja-
asutusalueen ikaihmisten tarpeita vastaavaksi ja kokeilemaan uusia palvelukon-
septeja. Kyselyn mukaan suurimpana esteena liikkuvien hyvinvointipalveluiden to-
teuttamiselle yritykset pitivat yhteiskunnan tuen puutetta. Valtiolta ja kunnilta toivot-
tiin rahoitusta toiminnalle ja osa koki sen jopa olevan edellytys toiminnan kaynnis-
tamiselle. Toisaalta yrittajat ajattelivat asiakkaiden olevan myo6s valmiita maksa-

maan palvelusta. (Rautiainen & Tauriainen 2012, 14-15.)

Mikali liikkuvien palveluiden tuotantokustannukset ovat korkeat, voi aiheutua etta
palvelun hinta kayttajille nousee jonka seurauksena kynnys palvelun kayttamiselle
kasvaa. Tuotantokustannusten inhimillisella tasolla pysyminen vaatii joko yhteis-
kunnalta panostusta liikkuvien palveluiden toteuttamiseen tai tehokasta yhteistyota
kunnan eri hallintokuntien, kolmannen sektorin ja yrittajien valilla. On muistettava,
ettd sosiaalihuoltona toteutettu tukipalvelu on kayttajalleen arvonlisdverotonta, mita

voidaan kayttaa hyvaksi liikkuvien palveluiden markkinoinnissa.

Tassa opinnaytetydssa haastateltujen mielesta on oletettavaa, etta kotihoidon asi-
akkaat tulevat olemaan tulevaisuudessa entistd huonokuntoisempia ja enemman
hoivaa tarvitsevia. Kotihoidon tyGtehtavista osa voitaisiin toteuttaa liikkuvien palve-
luiden avulla ja nain vapauttaa kotihoidon resursseja toisaalle. Liikkuvia palveluita
voitaisiin hyodyntda ennen kaikkea sosiaalisia kanssakaymisia edistavissa palve-
luissa, joita kotihoidon henkiloston ei ole mahdollista toteuttaa nykyisin. Tukipalve-

luista liikkuvien palveluiden avulla voidaan hoitaa kauppa- ja muu asiointipalvelu,
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ateriapalvelu ja vaatehuolto. Nama palvelut yhdistettyina terveydenhoitopalveluihin
muodostaisivat kattavan ja kompaktin palvelun taajaman ulkopuolelle.

Vaikka opinnaytetydssani saatiin mielestéani tietoa kotihoidon haasteista hyvin, on
se silti melko pintapuolinen katsaus kotihoidon haasteiseen haja-asutusseudulla.
Kovin syvdlle kotihoidon haasteisiin ei paasty, mika oli arvattavissa haastateltavien
vahyydesta johtuen. Opinnaytetydssani ilmenneiden tietojen avulla on mahdollista
lahted kehittdmaan haja-asutusseutujen kotihoitoja, joko liikkuvilla palveluiden
avulla tai ilman niitd. “Liikkuvat palvelut oppimisen ja tyéllistymisen véyléana’-
projektin erés tavoite on koota Suomessa kaytossé olevista ja olleista liikkuvista
palveluista yhteenveto. Tata yhteenvetoa voidaan hyodyntdd suunniteltaessa liik-

kuvien palveluiden kayttoonottaa.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimusasetelman osalta suurin probleema tassa opinnaytetyossa oli tekijan
oman objektiivisuuden sailyttdminen ja pitdytyminen ainoastaan niissa asioissa,
jotka nousivat haastateltavien ilmauksissa esille. Tassa auttoi tarkka kirjaaminen ja
laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi-menetelman tarkka noudattaminen. Ko-
kemukseni kotihoidon problematiikasta oli opinnaytetydn tekemisen kannalta seké
haitta ettd hyoty. Hydtyna oli tulosten helpompi siirrettavyys laajempaan kotipalve-

lukontekstiin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kriteereina kayttaa laadullisen tut-
kimuksen yleisimpia luotettavuuskriteereitéd; uskottavuus, vahvistettavuus, reflektii-
visyys ja siirrettavyys (Kylméa & Juvakka 2007, 127). Tutkimuksessa tulisi osoittaa
itse tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus. Tutkijan on varmistettava, etta tutki-
mukseen osallistuvien kasitykset tutkittavasta asiasta vastaavat tutkimustuloksia.
Keskustelemalla tutkimustuloksista haastateltavien kanssa, voidaan vahvistaa us-
kottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta tdssa opinnaytetydssa

tavoiteltiin esimerkiksi silla, ettd haastateltaville annettiin opinnaytetyén tulokset
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luettavaksi ja heillda oli mahdollisuus kommentoida tuloksia. N&in varmistin, etta

haastattelija oli tulkinnut vastaukset oikein.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekija kertoo, miten on paatynyt tulok-
siin ja johtopaatoksiin. On huomattava, etta kaksi eri laadullisen tutkimuksen teki-
jaé& voivat paatya erilaisiin tulkintoihin, vaikka heilla olisi kaytdssa aivan sama ai-
neisto. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Taman opinnaytety6n aineiston luokittelusta
on esimerkki liitteessa 6. Taulukon tarkoitus on auttaa lukijaa ymmartamaan, miten
opinnaytetyon tekijand olen paassyt tuloksiin. Lisaksi olen kertonut lukijalle opin-
naytetyon lahtbékohdat, avannut auki kasitteita seka lahtokohdat siitéa, miksi valitsin
kayttamani tutkimusmenetelman. Opinnaytetyon edetessa olen pyrkinyt kirjoitta-
maan tarkasti prosessin eri vaiheista ja opinnaytetydprosessin etenemisesta. Yksi-
tyiskohtainen selostaminen eri aineiston kokoamisen vaiheista antaa lukijalle us-
kottavan kuvan tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.) Haastattelujen litte-
rointi mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen katsotaan myds luotettavuutta
lisdavaksi tekijaksi (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185). Aineiston analyysivaiheessa liitin
haastateltavien alkuperaisia ilmauksia runsaasti joukkoon, jotta lukija voi muodos-
taa oman kasityksen alkuperaisesta ilmaisusta.

Tutkimuksen luotettavuuteen voidaan ajatella vaikuttavan sen, onko haastateltava
ymmartanyt haastattelun kysymykset samalla tavoin kuin niiden laatija. Testasin
kysymykset ennen varsinaista haastattelua tyontekijalla, jolla on pitk& tyohistoria
kotihoidossa. Oma kokemattomuuteni haastattelijana saattoi jossain maarin vaikut-
taa siihen, kuinka paljon haastateltavilta sai kerattya tietoa. Teemahaastattelurun-
koa muokkasin jonkin verran testauksen jalkeen. Testihaastateltavan apu kysy-
mysten muokkauksessa oli korvaamaton, silla kysymysten laatijana olin ajatellut
joidenkin kysymysten merkitykset alun perin toisin. Apukysymysten myo6téa haastat-
telun laatu parani niin, etta viimeiseksi haastatellut antoivat eniten tietoa. Toisaalta

apukysymykset saattoivat jossain maarin ohjata vastauksia.

Haastateltavien valinnan toteutin kriteereilld, jotka perustuivat tydntekijan tehtavan-

kuvaan organisaatiossa. Arvostelua voidaan kohdistaa siihen, ettd kaikki haasta-
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teltavat valitsin siten, etté tiesin heidan olevan ulospainsuuntautuvia, mielipiteensa
avoimesti ilmaisevia ja tydstaan pitavia ihmisid. Haastateltavien tyokokemukset oli-
vat vuosikymmenien ajalta, ja osalla oli asuinkunta ja tydpaikka muuttunut, joten

kuvaus on huomattavasti laajempi kuin tamén hetken todellisuus.

Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan
tutkimuksen tekijana. Hanen on arvioitava, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja ko-
ko tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Myds omien sitoumusten ja
aikataulutusten voi ajatella olevan luotettavuutta lisdavia tekijoitd (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 135). Opinnaytetyon kohderyhmana kotihoidon tyé on sydantani lahella
ja uskon taman antaneen lisamotivaatiota kirjoitustyéhoni. Laadulliseen tutkimuk-
seen sisaltyy objektiivisuuden ongelma. Havaintojen puolueettomuus nousee esille
siind, pyrkiiko tutkija tulkitsemaan haastateltavia puolueettomasti vai vaikuttaako
tutkijan oma nakemys siihen, mita han havannoi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135—
136). Koska kotihoidon ty6 on itselleni tuttua, samoin kuin haastateltavatkin, mietin
tarkasti omaa objektiivisuuttani tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Haastatteluky-
symysten laadintavaiheessa pohdin, johdattelenko haastateltavia liiaksi. Esihaas-
tattelu antoi varmuuden siitd, ettd kysymykset olivat tarpeeksi véljia haastateltavil-
le. Haastattelun litteroinnin pelkistaminen oli minulle analyysin hankalin vaihe, jotta
en jata tulkitsematta oleellista tietoa ja pelkista liikaa. Mielestani onnistuin hyvin
sailyttamééan haastateltavien alkuperaisen ajatuksen. Luotettavuutta tulkinnassa
lisda se, ettd haastateltavat saivat tutkimusanalyysin luettavaksi ja tarkistettavaksi,

olenko tulkinnut heidan tiedoksiannon oikein.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksessa saadut tulokset voidaan siir-
t&& muihin vastaaviin tilanteisiin. Sen arvioinnissa on annettava riittavasti tietoa tut-
kimuksen ymparistosta ja osallistujista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimus-
ymparistéa on kuvattu yksityiskohtaisesti opinnaytetyon alussa, mutta haastatelta-
via on puolestaan kuvattu suppeasti heidan anonymiteetin sailymisen vuoksi. Tar-
kemmin haastateltavia, seka tiedon keruun olosuhteita, on kuvailtu aineiston keruu

-0siossa.
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8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan tekemia valintoja ja paatoksia, joita han tekee
eri vaiheessa tutkimusta. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, taytyy tutkijan noudat-
taa tutkimuksenteossa hyvaa tieteellistd kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 23.) Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, kuinka tieteellisia menettelyja voi noudat-
taa oikein. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu muun muassa, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteisbn tunnustamia
toimintatapoja tulosten tallennusvaiheessa ja arvioinnissa. Naitd toimintatapoja
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012, 6.)

Jotta tutkimukseen osallistuvan oikeudet ja velvollisuudet toteutuvat, tutkimukseen
osallistuvaa tulee informoida etukédteen mahdollisimman monipuolisesti ja totuu-
denmukaisesti. N&in tutkittavalla on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai h&an
voi keskeyttaa tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Tutkittavan anonymiteetti
taataan eli hdnen henkildtietonsa eivat tule ilmi tutkimuksen missaan vaiheessa.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 290; Kuula 2006 2006, 64.)

Tutkijan on véltettava plagiointia eli luvatta lainaamista. Tutkijan on kaytettdessa
muiden teksteja merkittava tarkat lahdemerkinnat tekstiinsa nakyviin, olipa kysees-
sa asiasisaltdlainaus tai suoralainaus. Tutkija ei saa plagioida omia tutkimuksiaan
eli muuttaa vain pienid, aikaisemmista tutkimuksistaan ja tuottaa n&in mukamas
uutta tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2007, 23, 25, 26.) Haastatteluaineistosta olen kayt-
tanyt runsaasti suoria lainauksia, koska mielesténi ne antavat lukijalle lisdinformaa-
tiota. Asiasisaltblainauksien yhteydessad on merkattu tarkat lahdemerkinnat, jotta

lukija voi tarvittaessa palata alkuperéiseen lahdemateriaaliin.

Opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupaa tutkimuksen kohteena olevalta organisaa-
tiolta. Nauhoittamani haastattelut ja kirjalliset haastatteluluvat havitan opinnayte-
tyon hyvaksymisen jalkeen asianmukaisesti. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttaa
osallistumisensa opinnaytetyén tekoon missé opinnaytetydn prosessin vaiheessa

tahansa ja haastatteluun osallistuminen oli heille vapaaehtoisesti. Haastateltujen
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henkilollisyys ei kay raportoinnista ilmi ja alkuperéisilmaisuja olen kayttanyt niin,
ettei osallistujan anonymiteetti vaarannu. Alkuperdaisilmaisujen kayttaminen aiheutti
paanvaivaa, koska tutkimukseen osallistujien maara oli pieni ja tutkimusorganisaa-
tion tunteva voi hyvin helposti paatelld, kuka on haastateltava. Taman anonymitee-
tin sadilymisen yritin ratkaista valttamalla kirjoittamasta opinnaytetyohon sellaisia
lainauksia, joista voi paatella kuka haastateltava on kyseessa.

8.4 Oppimiskokemus ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoni aihe valikoitui "Liikkuvat palvelut oppimisen ja tydllistamisen vayla-
na” -projektin kautta. Kotihoidon haasteet ovat ajankohtainen ja tarpeellinen aihe
valtakunnallisestikin sosiaali- ja terveydenhoidon muutoksia ajatellen. Itselleni koti-
hoito aiheena on tuttu ja tama oli opinnaytetyon tekemisen kannalta osittain haas-
te, osittain etu. Opinnaytety6ta tehtdessa oli jokaisessa vaiheessa pidettava mie-
lessa objektiivisuus, etten omalla kiinnostuksellani vaikuta tutkittavien mielipiteisiin
ja kayttaytymiseen haastattelussa. Vastausten analysointivaiheessa jouduin valilla
ottamaan etaisyytta pelkistettyihin termeihin, jotta olisin varma tulkintojeni oikeelli-
suudesta. Organisaation ja tutkittavan asian tuntemisesta oli hyotya kysymysten
laadinnassa ja haastateltavien valinnassa. Mielestani pystyin kysymaan haastatte-

lussa oleelliset asiat ja luomaan haastateltaviin hyvan, luottavaisen ilmapiirin.

Opinnaytetyoprosessin aikana luottamukseni omaan osaamiseeni ja kykyihini vah-
vistui. Tiedan, ettéa kykenen suunnittelemaan ja toteuttamaan tavoitteellisen projek-
tin. Opinnaytetydn aikana oli tilanteita, jolloin olisin toivonut opiskelukaverin tukea
ja neuvoja. Naissa tilanteissa minua auttoivat ohjaavan opettajan neuvot seka tyo-

kavereiden ja opiskelijakollegoiden kanssa kaydyt keskustelut.

Opinnaytetyon valinnassa halusin yhdistaa kotihoitotyon tuntemukseni seka tietoni
likkuvista palveluista ja saada tietoa, jolla taydentdd osaamistani. Koen onnistu-
neeni tassa tavoitteessa hyvin. Kasvaneen tietopohjan avulla minulla on asiantun-
temusta tuoda esille liikkuvien palveluiden edut, haasteet ja kehittamistarpeet koti-

hoidossa. Tastd ominaisuudesta on hyotya sosionomin tydssa, silla tulevaisuudes-
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sa joudumme miettimaan tarkemmin, kuinka ikdantyva véesto hoidetaan turvalli-

semmin, tehokkaammin ja taloudellisemmin.

8.5 Jatkotutkimukset

Liikkuvien palveluiden toteuttaminen kotihoidossa onnistuu taloudellisesti jarkevasti
mikali palveluiden jarjestéjien, tuottajien ja kayttajien intressit kohtaavat. Mielestani
jatkossa olisi kartoitettava maakunnan tulevat liikkuvien palveluiden kayttajat ek-
saktisti ja yhdistaa tieto "Liikkuvat palvelut tyollistymisen vaylana” -projektin tuotta-
maan tietoon. Tama yhdistetty informaatio antaisi palveluiden jarjestajille ja tuotta-
jille tietoa eri palveluiden tarpeesta seka tulevista kayttajistd. Palvelun jarjestajat
voisivat tehda sen perusteella johtopaatokset toiminnan kannattavuudesta ja stra-
tegiasta. Eras jatkotutkimuksen aihe voisi olla kotihoidon haasteiden tutkiminen pe-
rusteellisemmin koko kotihoidon nakdkulmasta ajatellen, ilman aluerajoituksia. Ko-

tihoidon haasteita voi tutkia myos asiakkaan ndkdkulmasta.

Teoriatietoa keratessani huomasin, etta tietoa liikkuvista palveluista on tarjolla run-
saasti. Tieto on kuitenkin hajanaista ja lukuisien projektien selvitykset ovat jaaneet
vaille suurempaa huomiota. Tutkittua tietoa voisi koota yhteen ja tehda tutkimus-
tiedosta syvallisen ja kattavan yhteenvedon. Tallaisena voisi toimia kirjallisuuskat-
saus, jota olisi mahdollista hyédyntaa paatoksenteon apuna sosiaali- ja terveyden-

huollossa.
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JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapastas a
Sosiazali- ja terveyskeskus
Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja 23.2.2015§ 4

189/00.02.03/2013

Hakija/asianosainen
Asia

Paatoksen perustelut

Paatos

Toimivallan perusteet

Nihtivinipito

Allekirjoitus

Tiedoksianto

Sosiaalialan koulutusohjelma opiskelija Taina Huttunen
Tutkimuslupa / Karelia-ammattikorkeakouly

Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opiskelija
Taina Huttunen hakee lupaa opinndytetyohonsa liittyvad tutkimusta varten.
Opinnagytetydn aihe: Ikdihmisten palveluiden haasteet kotihoidossa
Kontiolahden ja Joensuun haja-asutusalueella - kuinka liikkuvia palveluita
voidaan hyodyntaa?

Opinnéytetydn tarkoituksena on ymmartad merkityksid, joita ihmiset antavat
toiminnalleen. Merkityksid kuvaavat ihmisten halut, uskomukset, kdsitykset ja
arvot.

Tutkimuksen kohde on Joensuun, Kontiolahden ja Outokummun sosiaali- ja
terveystoimen yhteistoiminta-alue / Hoito- ja hoivapalvelut / Kotihoitopalvelut
| Tutkimuksen toteutuspaikan henkilokunta.

Tutkimuksen keruumenetelmana on haastattelu.

Tutkimuksen ajankohta on tammi-helmikuu 2015.

Vastaukset kisitelladn nimettdmana. Haastattelujen pohjalta tehddan
tutkimusraportti, josta henkild ei ole tunnistettavissa.

Aineisto havitetdadn asianmukaisesti opinnaytetydn paatyttya.

Mydnnan tutkimusluvan opinndytety6hon Taina Huttuselle

litteend olevan tutkimussuunnitelman mukaisesti

lkaihmisten palveluiden haasteet kotihoidossa Kontiolahden ja Joensuun
haja-asutusalueella - kuinka liikkuvia palveluita voidaan hyddyntaa?

Hallintosaanto 46 § ja 3 §.
Va. sosiaali- ja terveysjohtajan delegointipgétds 22.5.2014 § 36.

Paatos asetetaan yleisesti ndhtavaksisosiaali- ja terveyskeskuksessa
ennakolta ilmoitettuna aikana 30.1.2015.

foge (e tr——
Vs. Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja LS/ @ Karukannas

Paatoksen olen tdndadn antanut tiedoksi : STLTK, Taina Huttunen,
kotihoidon paallikké Anni Pesonen

Paivays: 23.1.2015
/ " - : >
toimistosihteeri —Wn {:\ AL

Lisatietoja: kotihoidon p&allikké Anni Pesonen, puh. 050 342 5827
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JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatss 2
Sosiaali- ja terveyskeskus
Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja 23.2:2015§ 4
OIKAISUVAATIMUSOHIEET
Padtoksen tekijd Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimusviran-
omainen

Oikaisuvaatimusailka ja sen
alkaminen

Paytikirjan ndhtaviksi
asettaminen

Tiedoksianto
asianosaiselle

Pastokseen tyytymston voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen
saa tehdd se, johon paitss on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) sek kunnan jésen.

Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta
Kayntiosoite: Torikatu a8 A

Postiosoite: PL 261, 80101 JOENSUU

Telefaksi: (013) 267 4222

Sahk&posti: sosiaalijaterveysvirasto@jns.fi

Oikaisuvaatimus on tehtsva neljantoista (14) paivin kuluessa pastsksen
tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimusaikaa laskettaessa tiedoksisaantipdivas ei oteta
lukuun. Kunnan Jésenen katsotaan saaneen paatéksests tiedon, kun poytakiria on
asetettu yleisesti ndhtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen pastoksesta tiedon, joliei
muuta ndytets, seitseman (7) paivan kuluttua siitd, kun paatssts koskeva poytakirjanote
on lahetetty hénelle kirjeells. Mikali tiedoksianto on toimitettu saantitodistusta vastaan
tai lvovuttamalla asiakirjat asi iselle, asianosaisen katsotaan saaneen tiedon
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erifliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittyna sikana.

Poytskirja on asetetty yleisesti nahtsviksi 30.1.2015

| x| Lahetetty tiedoksi kirjeella (kuntalaki g5 § ja annettu postin kuljetettavaksi
Asianosaiset:

= W ?a [
‘u) -.éo DLt
____ Pvm jatiedoksiantaja; 23.1.2015 Seija npiiﬁ‘,ﬁ:oimistosihteeri

'_I Luovutettu asianosaiselle, paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus

Asianosainen

Vastaanottajan allekirjoitus

Muulla tavein, miten
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Liite 3
Haastattelurunko

Taustatiedot
kuinka pitka tyokokemus Teilla on kotihoidossa (vuosina)?
1. Asiakkaita koskevat

Miten koet kyenneesi vastaamaan haja-asutusalueella asuvien asiak-
kaiden tarpeisiin?

Miten asiakaskunta on muuttunut/muuttuu lahitulevaisuudessa ja aset-
taako

se tyollesi haasteita? millaisia?

Millaisia haasteita koette tydskentelyssa haja-asutusseudulla tai palve-
luiden jarjestamisessa haja-asutusasusseudulle?

2. Haja-asutusalueelle annettavat palveluja koskevat

Millaisia palveluita on tarjolla haja-asutusalueen kotihoidon asiakkail-
le?

Millaisia kotihoidon palveluita kaytetaan eniten haja-asutusseudulla?
Mitk& asiat estavat palveluiden antamisen haja-asutusseudulle?
Mitk&a asiat koet olevan esteena turvalliseen asumiseen kotona haja-
asutusseudulla?

Miten kotihoidon palvelujen tuottamista ja jarjestamista haja-
asutusseudulle voitaisiin kehittaa?

3. Tyontekijoita koskevat

Millaiseksi koette henkilokunnan méaaréan ja rakenteen talla hetkella
suhteessa haja-asutusseudun asiakkaiden tarpeisiin?

4. Liikkuvia palveluita koskevat

Millaisia palveluita talla hetkella viedaan asiakkaiden luo?

Millaisia ajatuksia sana- likkuvat palvelut kotihoidossa teille tuo mie-
leen?

Millaisia palveluita kotiin voitaisiin teidan mielestanne tuottaa liikkuvien
palveluiden avulla haja-asutusseudulle?

Millaisia esteita/vaikeuksia mielestdnne on liikkuvien palveluiden to-
teuttamisessa?

Millaisia kehittamisideoita teilla on kotihoidon palvelujen tuottamiseen
likkuvien palvelujen avulla?
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Haastattelukutsu

Hyva sosiaalialan- ja terveydenhuollon ammattilainen,
Olisiko Sinulla mahdollisuus antaa hetki aikaa?

Olen tekemassa sosionomiopintoihin liittyvaa opinnaytety6téani. Tutkimusaiheenani
on kartoittaa ikaihmisten palveluiden haasteet kotihoidossa Joensuun ja Kontiolah-
den haja-asutusalueella ajatuksella, kuinka liikkuvia palveluita voitaisiin niissa hy6-
dyntaa.

Opinnaytetyo liittyy “Liikkuvat palvelut oppimisen ja tydllistymisen vayland” —
projektiin. Projekti palvelee kaikkia hyvinvointipalvelujen kehittdmisessd mukana
olevia kuntien, jarjestdjen ja yritysten edustajia niiden suunnitellessa liikkuvien pal-
veluiden kehittamista Pohjois-Karjalassa. Lisda projektista voi lukea internetista
osoitteesta: http://www.luovi.fi/luovi/yhteistyossa/projektit/kaynnissa-olevat-
kehittamisprojektit/liikkuvat-palvelut-oppimisen-ja-tyollistymisen-vaylana/

Tutkimusta varten haastattelen kotihoidossa tydskentelevia inmisia eri toimipaikois-
ta. Jotta saisin aineistostani mahdollisimman kattavan, haluan haastateltaviksi ko-
tihoidossa tydskentelevia kaikista ammattiryhmista (esim. sairaanhoitaja, lahihoita-
ja, palveluohjaaja, kotihoidon esimiehet).

Tutkimushaastatteluun osallistuminen on Sinulle luonnollisesti vapaaehtoista ja voit
halutessasi keskeyttaa osallistumisen milloin tahansa. Haastattelussa saadut tiedot
kasittelen luottamuksellisesti, eika henkildllisyytesi tule esiin missdan vaiheessa.
Haastattelu kestaa noin 30 minuuttia. Ennen haastattelua pyydéan vield suostumuk-
sen haastatteluun. Haastateltavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistu-
minen missa vaiheessa tahansa. Nauhoitan haastattelut, jonka jalkeen kirjoitan ne
puhtaaksi. Tutkimuksen aineisto analysoidaan sisdllonanalyysimenetelméaa kaytta-
en. Haastateltavien nimet ja muut henkil6tiedot eivat tule missaan vaiheessa esille,
eikd haastatteluja lue kukaan muu kuin opinnaytetyontekija. Opinnaytetydn rapor-
tissa kaytan mahdollisesti suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimus perustuu luot-
tamuksellisuuteen. Tutkimusmateriaalin analysoinnin jalkeen nauhoitteet ja muu
haastattelumateriaali havitetdan, mukaan lukien suostumuslomake.

Pyydan ystavallisesti Sinua osallistumaan haastatteluun ja kotihoidon kehittami-
seen. Sinun ajatuksesi ja kokemuksesi kotihoidosta ovat minulle arvokkaita. Pyy-
dan varamaan kalenteristasi vajaan tunnin mittaisen ajan haastattelua varten mah-
dollisimman pian ja ilmoittamaan sen sahkopostitse. Vastausviestiin liitdn haastat-
telun aihealueet, joihin voit tutustua ennen haastattelua.

Mikali Sinulla on jotain kysyttavaa, vastaan mielellani! Alla ovat yhteystietoni.
Taina Huttunen

taina.huttunen@edu.karelia.fi
p. 050 44X XXXX
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Liite 5
Suostumus haastatteluun

Olen lukenut ja saanut tietoa sosionomiopiskelija Taina Huttusen opinnaytetyéhén
liittyvasta tutkimuksesta, jonka aiheena on “lkaihmisten palveluiden haasteet koti-
hoidossa Joensuun ja Kontiolahden haja-asutusalueelle — kuinka liikkuvia palvelui-

ta voidaan hyodyntaa”. Minulle on selvitetty myos suullisesti tutkimuksen tarkoitus.

Olen tietoinen siita, ettd osallistumiseni tdh&n tutkimukseen on vapaaehtoista ja
minulla on oikeus keskeyttdd se milloin tahansa. Olen tietoinen myds siita, etta
haastattelu nauhoitetaan ja aineistoa kaytetdaan tutkimusraportissa. Minulle on sel-
vitetty, etta mitaan henkildtietojani tai muutakaan aineistoa, joista minut voi tunnis-
taa, ei tule julkaisussa esiin. Minulle on myds kerrottu, ettd haastattelunauhat ja
niiden pohjalta kirjoitettu aineisto ovat ainoastaan tutkijan kaytossa eivatka ne jou-
du ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen aikana tutkimusaineistoa sailytetaan asian-

mukaisesti ja tutkimuksen paattyessa, tutkimusaineisto havitetaan.

Tiedan, ettd minulla on oikeus esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuk-
sen aikana. Minulla on my6és mahdollisuus ottaa myohemmin yhteys Taina Huttu-
seen tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa.

Suostumukseni edellytyksena on edellda mainittujen ehtojen tayttyminen

Mina suostun haastateltavaksi
Paikka: Aika:

Allekirjoitus
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Analyysipolku

HAASTETTELUJEN
NAUHOITTAMINEN

l

HAASTATTELUTALLEN-
TEIDEN LITTEROINTI

l

LITTEROIDUN AINEISTON
LAPIKAYMINEN USEAAN
KERTAAN

l

AINEISTON KOODAAMINEN
VAREILLA

l

KOODAUSTEN YHDISTAMI-
NEN, AINEISTON TARKASTE-
LU SUHTEESSA TUTKIMUS-
ONGELMAAN

l

AINEISTON PELKISTAMINEN

l

PELKISTETTYJEN ILMAISUJEN
LISTAAMINEN

l
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SAMANKALTAISUUKSIEN JA
EROAVAISUUKSIEN ETSIMI-
NEN PELKISTETYISTA IL-

l

PELKISTETTYJEN ILMAUK-
SIEN YHDISTAMINEN JA ALA-
KATEGORIOIDEN MUODOS-
TAMINEN

l

ALAKATEGOROIDEN YHDIS-
TAMINEN JA YLAKATEGORI-
OIDEN MUODOSTAMINEN

l

YLAKATEGORIOIDEN YHDIS-
TAMINEN JA YHDISTAVAN
TEKIJAN MUODOSTAMINEN

l

TULOSTEN TARKASTELU,
OPINNAYTETYON RAPOR-
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Autenttinen lainaus Pelkistetty iimaus Alakategoria Ylakatogoria Yhdistava tekijé
", pitdisi toteuttaa siten, ettd palvelut tuotetaan
saumattomana kokonaisuutena. Palvelujen ja palvelut tuotettaisiin
hoidon integrointi on erittdin tarkeda palvelujen | |saumattomattomana
saatavuuden, laadun ja kustannustehokkuuden | fkokonaisuutena, Palvelujen ja Vlelset askareet
saavuttamiseksi, Tahdn tarvitaan myos . hoidon integrointi. Kuntarajat
kuntarajatylittédvad yhteistyotd. Ja yhteistydta ylittava yhteistyd ‘
todellakin eri toimijoiden valilla..."
" Kyldtalolle voisi kerran viikossa tulla auto, jossa ) N
voi tehdd sairaanhoidollisia toimenpiteitd ja Terveydenhoidolliset tehtavat. Terveydenhoidolliset
samaan kyytiin voisi yhdistaa kauppakassin kotiin Manipyolinen s%:s.“ tehtdvat  Kauppapalvelu,
tuonti,laskujen pankkiin vieminen, _s%ummm_é_s mm.ﬂ_v_aam_%_s Asiointipalvell; Terveyden hoidolliset
apteekkituotteiden vieminen asiakkaille jne... %ﬁ_,m_cg_é_ﬁ kirjastopalvelut apteekkipalvelu tehtdvat
semmoinen monitoimiauto. voisihan se vaikka yms. lahelle asiakasta vietynd Yieiset askareet
kirjastopalveluakin tarjota.. " monipuolsest}
"kaikki tukipalvelut tietenkin, mutta liikkuvat
palvelut pitdisi nahda suurempana
kokonaisuutena, néiden perustehtévien rinnalla I
voitaisiin tarjota ystavapalvelua, ja yleensakin Tukipalvelulden _w.m_e_ 353.:1 Tukipalvelut ~ Paivittdiset
semmoisia palveluita jotka eivat kuulu kotioidon palveluita. Palveluita jotka eivdt ¢ e Sosiaalisen fug Palvelut, joita .<e_s_w==
tehtaviin ja joita jokaisessa kodissa valilld tulee, _ec_,._ _.A.o%.m.zm_w_.: Kirjastopalvelut palvelut Ikhupen palioedsn )
vaikka taulun naulaaminen seinlle.. semmosia 532__....3_.\;3_%,_ askareet. Sosiaalinen tuki ] toimittaa haja-asutusalueille|
pikku askareita, Samoilla tulilla voisi tarjota Kirjastopalvelut, Ystavapalvelut ‘
kirjastopalveluita ja semmoisia
tarkistuskéynteja..."
"Jos minulla olisi mahdollisuus vaikuttaa, kiertdisi | |Kauppa-auto, johon on yhdistetty
maakuntaa vahan kuin kauppa-auto, veisi erilaisia palveluita; Kauppapalvelut,
ruokakassin asiakkaalle, samalla ldékkeet, auttaisi | |apteekkipalvelut, kodinhoitoapua, | |apteekkipalvelut,
pikku askareissa, ottaisi pyykit pestavaksl jne. ja veisi pestavat pyykit, pyykkipavelu, paivittaivissa Tukipalvelut
sitten siirtyisi seuraavan ihmisen luokse jotka askareissa avustaminen,
tarvitsevat palveluita."
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Esim. pikkuiset korjaustyot, telkkarin
asentaminen, avustaminen laskujen
maksamisessa..."

laitteiden kanssa tai laskujen
maksamisessa. Seurana olo

Autenttinen lainaus Pelkistetty iimaus Alakategoria Yidkatogoria Yhdistava tekija
"olisihan se hienoa jos voitaisiin viedd palveluita
enemman ja lihemmaksi asiakasta. Tarkeimpéna S :
nden paivittilsissd askareissa avustamisen, joky | [Pdivittaisissa mmx.m_.m_&m . el
tulisi ja kantaisi puut, limmittaisi ehképa talonkin, mémaz.._:m? S UMD Yleisen kodinhoitotydt
tekisi ruuat, slivoaisi. Siind samalla tulisi asiakkaan | [kantaminen, lammitys, ruuan Sosiaalinen tuki
kanssa juteltua ja he saisivat seuraa...." laittaminen, siivous, seurana olo.
"Asiointiauto olisi hyva nimike; sen mukana olisi
yksi tai kaksi henkilod jotka tekisivat kaikkea
_Szmém.a__m: S_szsu. <o_m_:.m“, m__.su - Asiointiauto jonka henkilékunta
e msmmsa Aty 3&8 Bl SIVIISR i3 tekee normaali arkiaskareita. Ei AT
sairaanhoidollisia tehtdvid, Enemman normaali taritieg oild Yleisen kodinhoitotyot
quw mm.xm_.mzm. x_mam_m...«mn vaikka tarkistamassa | [terveydenhoitohenkiiskuntaa.
lahistolla asuvat yksindiset vanhukset ja kysyisivit
onko tarvetta tehda mitaan.."
".. Enemman ihmisid toihin haja-asutusseudulle. Ei
tartte olla sairaanhoitajia tai lahihoitajiakaan,
e R _..m.m A __w m.m APy Kodin normaaleihin
vaan semmoinen joka kévis ja tekis mitd ndkee tehdddn sitd mita asiakkaan : e
! i ; ! y Yleisen kodinhoitoty6t askareisiin liittyvat
ihmisen tarvitsevan etta tehtais. havaitaan tarvitsevan
tehtavat
Palvelut, joita voitaisiin
" Suurin tarve olisi semmoiselle yleismiehelle, joka liikkuvien palveluiden avulla
tekisi vahdn _s_x_a.m. vaikka vain jois seurana Yilsmies, Joka takee kalkkea toimittaa haja-asutusalueille
kahvit. On paljon téitd jotka eivat nyt kuulu oikein
5 el o O L tarvittavaa, esim. pienet \ : )
kenellekkadn ja mikali ei ole ldheisid tekemdssa IR A SRR Yleiset kodinhoitotyot
niitd, vaikeutuu kotona asuminen huomattavasti. i, Virikepalvelu




