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Dissertation

ABSTRACT

The organization, content and quality of homecare as well as central government
steering were examined in a 15 year follow-up study conducted in the Finnish city
of Kuopio. It comprised a before-after comparison with baseline and four follow-
up measurements during the period 1994-2009, using interviews with clients (n =
66—84) and postal inquiries to relatives (n =73-78) and staff (n = 68-136). Qualitative
content analysis was applied to relevant government and local documents.

The impact of central government steering was visible in the changes in the ser-
vice structure and organization of homecare, local government strategies and in
the composition of homecare personnel. The services were increasingly targeted
at the most frail old people, who need intensive and comprehensive services in
order to manage at home.

Homecare content changed in that it focused increasingly on home healthca-
re (e.g. nursing procedures, administering medications) and less homemaking.
More time was also spent in assisting the clients with important ADL activities
such as meals and personal hygiene but less on such IADL activities as cleaning
and help with client’s errands (e.g. shopping, banking). Homecare quality chan-
ged very little during the follow-up period despite the major changes in organi-
zing care. According to the clients, quality was even slightly improved as regards
giving time to clients, and in advising and counselling clients.

In conclusion, structure and process integration had influenced the content
and quality of home care. The study produced new knowledge on the changes in
homecare in respect to coordination and other forms of integration. The results
can be applied in homecare practices, and in the development, education, and
management of homecare, as well as basis for further research.

Keywords: home care, elderly care, content, quality, organization, integration.
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Vaitoskirja

ABSTRAKTI

Tutkimuksessa seurattiin kotihoidon organisoinnin, sisdllén, laadun ja toimin-
taympariston muutoksia seka valtionohjausta vuosina 1994-2009 muutoksen ja
integroinnin teorioiden nakokulmasta. Aineisto koottiin valtionohjausasiakir-
joista, tutkimuskunnan asiakirjoista ja tilastoista, kotihoidon asiakkailta (n =
66-84) haastatteluilla seka omaisilta (n = 73-78) ja tyontekijoilta (n = 68-136) kyse-
lyilld viitena eri ajankohtana vuosina 1994-2009. Maaralliset aineistot analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin ja laadulliset sisdllon analyysilla.

Valtionohjauksen vaikutuksesta kotihoitoon tuli monituottajamalli, kehitet-
tiin vanhuspoliittiset strategiat ja henkilostorakenne muuttui. Palvelujen koh-
dentaminen muuttui palvelutarpeen kasvaessa ja asiakkaiden ikédantyessa.

Kotihoidon sisdltd muuttui ldhtdtilanteesta niin, ettd kotipalvelussa keskityt-
tiin ldhinna paivittdisen elaman toimissa kuten ruokailussa ja hygienian hoidos-
sa auttamiseen. Siivous ja asiointiapu olivat seurannan kuluessa ldhes loppuneet.
Kotisairaanhoidon tyossa painottuivat koko seuranta-ajan hoitotoimenpiteet, laa-
kehoito, keskustelut asiakkaan kanssa ja kirjalliset tyot. Kotihoidon laatu kolmen
vastaajaryhmén arvioimana oli vain vahdan muuttunut. Asiakkaiden mukaan se
oli parantunut asiakkaalle annetun ajan riittdvyydessa ja hoidon saatavuudessa
sekd neuvonnassa, ohjauksessa ja tiedotuksessa.

Tutkimus osoitti valtionohjauksen vaikutusta ja toimintarakenteiden ja —pro-
sessien integroinnin yhteyksia kotihoidon sisdlt6on ja laatuun ja tuotti uutta tie-
toa kotihoidon muutoksista ldhinna koordinoinnin ja muun integroinnin nako-
kulmasta. Tuloksia voidaan hyddyntaa kotihoidon kaytantoon, kehittimiseen,
koulutukseen ja johtamiseen seka jatkotutkimusten lahtokohtana.

Asiasanat: kotihoito, vanhuspalvelut, siséltd, laatu, organisaatio, muutos, integ-
rointi



Esipuhe

Vaitoskirjatyoni on viimeinkin paatoksessa. Vuosien aikana oli tilanteita, jolloin
tuntui, ettei tyo valmistu koskaan. Vahitellen vahvistui se tosiasia, ettd tutki-
muksen loppuun saattaminen tapahtuisi vasta eldkkeelld, tydeldamaésta vapautu-
neena. Niin on kdynyt ja nyt voin huokaista helpotuksesta. Tutkimukseni on
ollut pitkallinen ja perinpohjainen oppimisprosessi.

Molemmat tutkimukseni ohjaajat ovat olleet Kuopio-projektissa mukana ai-
van alusta asti. Ohjaajien tukea tyon valmistumiselle ei voi kyllin tuoda esille
varsinkin silloin, kun on jo irtaantunut yliopiston ldheisyydestd. Vanhustutki-
muksen laaja-alainen tuntija, pddohjaajani professori Sari Rissanen on asiantun-
tevalla ja rauhallisella tyylillaan jaksanut kannustaa ja viedd tutkimusta eteen-
pdin, mista olen hénelle suuresti kiitollinen.

Toinen ohjaajani professori (emerita) Sirkka Sinkkonen ei varmasti jattanyt
yhtdkaan tilaisuutta kdyttamatta, etteiko olisi muistuttanut minua tyostani aina
tavatessamme - milloin uimahallilla, milloin kadulla tai muissa yhteyksissa.
Ohjauskeskustelujen kriittista palautetta seurasi aina jokin rohkaisun sana. Kii-
tan maaratietoisesti etenevéstd otteesta tutkimuksen péatokseen saattamisessa.
Tutkimuksen valmistuminen on varmasti ollut suuri helpotus niin ohjaajille kuin
ohjattavallekin.
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tusten eri vaiheissa. Rakentava, ajoittain kovakin kritiikki ja ajatuksia herattavat
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tukset virkedna ja herattaneet uusia nakokulmia.

TtT Merja Tepposta kiitan tutkimuksen alkuvaiheen yhteistyostd. Hanen pa-
noksensa kotihoidon integroinnin tutkimukseen on avannut uudenlaisen oven
ja hdnen luomansa hyvéan kotihoidon malli syventda niin minun kuin monen
muunkin ymmartamysta siitd, mitd ikaihmisten laadukkaaseen kotihoitoon pi-
taa sisallyttaa.

Tyoni esitarkastajia dosentti, sosiaalineuvos Pdivi Voutilaista ja professori
(emeritus) Juhani Nikkildd kiitdn paneutumisesta tyohoni ja rakentavasta pa-
lautteesta. Korjausehdotukset ovat auttaneet tyoni viimeistelyssa ja uskoakseni
parantaneet ja selkiyttaneet tyotani. Kiitos Paivi Voutilaiselle my6s vastavaitta-
jana toimimisesta.

Pitkdsta tutkimusajanjaksosta johtuen on monia henkil6itd, joita haluaisin
kiittad. Osoitan kiitokset yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen hen-
kilokunnalle kannustuksesta, kiinnostuksesta ja rohkaisuista tyoni eri vaiheis-
sa. Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja erityisesti kotihoidon vastuualueen vaesta
en mitenkddn pysty kaikkia tavoittamaan, joten totean vain olleeni onnekas



saadessani tyoskennelld kannustavien ja ammattitaitoisten tyotoverien kanssa.
Tutkimustyon kdytannon eri vaiheissa hallintosihteeri Anne Miettinen on jak-
sanut aina yllattad nopealla ja ammattitaitoisella tyolldan. Onnekas on se, joka
saa tyOparikseen hanen veroisensa! Kiitdn lampimaésti kotihoidon ldhijohtajia
Sirkka Lintulaa, Anja Kuosmasta ja Tiina Kalliota heiddn avustaan tiedonkeruun
eri vaiheissa. He ovat my0s lisinneet ja avartaneet ymmarrystani kotihoidon
tyOstd ja sen sisallostd. Erityiskiitokset osoitan Kati Torkkeli-Haapakankaalle
tutkimuksen viimeisen vaiheen yhdyshenkilona toimimisesta. Sosiaalityontekija
Leena Pesosta kiitdn tuesta ja avusta tutkimuksen eri vaiheissa ja monenlaisista
elamaén syvallisista pohdinnoista. Han on rohkaissut minua aina silloin, kun olen
rohkaisua ja tukea tarvinnut.

Sydamelliset kiitokseni osoitan myos kaikille Kuopion kotihoidon asiakkail-
le, omaisille ja tyontekijoille jotka ovat eri vaiheissa vastanneet kyselyihin. Tassa
tyOssd raportoidaan vain osa laajasta aineistosta, jolla kotihoidon laatua eri na-
kokulmista pystytddn tarkastelemaan. Kiitin myos sosiaali- ja terveyskeskuksen
viked tutkimuksen eri vaiheissa saamastani kannustuksesta ja mielenkiinnosta.

Laheiset ihmiseni ovat eldneet kanssani tdtd prosessia ja seuranneet edisty-
mistdni odottaen tyon paatokseen saattamista. Perheemme isomummi Helvi on
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ringonpaisteet rakkaat Paivi ja Tapio ovat puolestaan olemassaolollaan tehneet
elaméani merkitykselliseksi.

Ikdantyvan tutkimuksentekijan kanssa kodin arkieldmén jakanut Leo on us-
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Elamaéssdni on tutkimusvuosien aikana tapahtunut monia muutoksia. Suurin
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1 Tutkimuksen tausta ja
tarkoitus

1.1 KOTIHOIDON MUUTOKSET TUTKIMUKSEN LAHTO-
KOHTANA

Véaeston ikdantymisestd on tullut viime vuosina keskeinen sosiaali- ja terveys-
poliittinen ja kansantaloudellinen haaste, johon kotihoito pyrkii osaltaan vastaa-
maan. Muita kotihoidon korostamisen syita ovat ajattelutapojen ja arvojen muu-
tokset sekd ikdihmisten omat toiveet. Suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet
1980-luvulta alkaen toistuvasti, ettd valtaosa ikdihmisistd haluaa asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan. (Hyvarinen ym. 1995a; Roine ym. 2000;
Hyttinen & Kangassalo 2002; Tenkanen 2003; Tepponen 2009.) Samanlaisia toi-
veita vanhuksilla on muissakin maissa, joista tutkimustietoja on saatavissa (mm.
Anderson & Hussey 2000; Grone & Garcia-Barbero 2001; Stone 2004; Jones ym.
2007; Black 2008; Mitchell ym. 2010).

Huomion kiinnittdminen kotihoitoon on kansainvalinen ilmio. Monissa
muissa maissa vanhuspalvelujen kehittdmisen padpaino on myds kotihoidos-
sa ja esimerkiksi EU-maissa kotihoidosta on tullut nopeasti kasvava palveluala
(Alaszewski ym. 2003; Vaarama & Pieper 2006; Tepponen 2009). Samaa osoitta-
vat EU-maiden yhteiset vanhuspalvelujen integrointia kasitelleet hankkeet esi-
merkiksi Carmen? Procare’, ja CareKeys* tai kotihoidon kehittdmistd koskeneet
hankkeet esimerkkind Eurhomap®. Niinikddn EU-maiden sosiaali- ja terveyspo-
liittisissa vanhuspalvelujen linjauksissa korostuu yleensa kotona asumisen mah-
dollistaminen. Yksi esimerkki tasta on kdynnissa oleva Ambient Assisted Living
Program (AAL) -ohjelma vuosille 2008-2013. Ohjelmaan osallistuu 23 EU-maata
ja sen tavoitteena on parantaa ikdihmisten elimanlaatua muun muassa vahvis-
tamalla kotona asumista tukevaa informaatio- ja kommunikaatio teknologiaa
(http://www.aal-europe.eu).

Suomessa vanhuspalvelut ja kotihoito niiden osana ovat olleet voimakkaiden
muutosten kohteena viime vuosina. Muutokset ovat ilmenneet vanhuspalvelu-
ja maarittdvan politiikan siséllossa erityisesti kotihoidon painottamisena seka
lainsddddnnossa ja muussa valtion ohjauksessa esimerkiksi laatusuosituksina ja
kehittamishankkeina. Kunta- ja aluetasoilla keskeisid muutoksia ovat olleet koti-

2 Carmen: Belgia, Hollanti, Iso-Britannia, Irlanti, Italia, Espanja, Kreikka, Ruotsi, Suomi, Saksa ja Tanska
(Vaarama & Pieper 2006)

3 Procare: Hollanti, Iso Britannia, Italia, Kreikka, Ranska, Saksa, Suomi ja Tanska (Leichsenring 2004, 9).
* Care Keys: Iso Britannia, Ruotsi, Saksa, Suomi ja Viro (Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008).

° Eurhomap: 27 EU-maata, 2 EU-hakijamaata ja 3 Efta-maata (http://www.eurhomap.eu/).
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hoidon integrointipyrkimykset osana sosiaali- ja terveystointen yhdistamisia ja
muita organisaatiomuutoksia. Kotihoidon kédytannon tyon tasolla muutoksia on
tapahtunut esimerkiksi tyontekijoiden osaamisvaatimuksissa ja koulutuksessa.
Muutoksia on perusteltu yleensa kotihoidon asiakaskunnan muuttumisella ja
pyrkimyksilld parantaa palvelujen laatua ja toiminnan asiakasldhtoisyytta.
Suomessa laitosvaltaisuutta purkava vanhuspalvelujen rakennemuutos aloi-
tettiin 1990-luvun alussa osana koko sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistusta (Leskinen 2001, 19-20; Kokko & Valtonen 2008, 12-23). Laitoshoidossa
oli yli 75-vuotiaista vuosina 1970-1980 noin 12-14 %. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenneuudistuksen alkamisen jilkeen kymmenessd vuodessa, vuosina 1995-
2005, lakkautettiin noin 4000 pitkdaikaishoidon laitospaikkaa ja tilalle perustet-
tiin lahes 12 000 tehostetun asumispalvelun paikkaa. Osa muutoksista merkitsi
vain olemassa olevien rakenteiden ja palvelumuotojen nimen muuttamista, mutta
myos uusia yksikoitd avattiin. Laitoshoitoa korvaamaan perustetuissa asumis-
palvelun yksikoissa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. (Kokko &
Valtonen 2008.) Viime vuosina keskeisené poliittishallinnollisen ohjauksen koh-
teena on ollut my6s vanhuspalvelujen maaraa ja laatua koskevien tavoitteiden
asettaminen (esim. STM 2008:3) seka palvelujarjestelman rahoituksen kestavyy-
den varmistaminen (esim. Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 13). Samalla
kotiin palveluja tuottavien yksityisten yritysten maara on lisddntynyt tasaisesti
koko 2000-luvun. Esimerkiksi vuonna 2000 yksityisid sosiaalipalveluyksikkdja
oli vajaa 2700 ja vuonna 2009 jo lahes 4300. Yksityisen kodinhoitoavun asiakkais-
ta 73 % oli tuolloin ikdihmisid ja eniten onkin kasvanut vanhusten kotipalveluja
tarjoavien yritysten madra. (www.thl.fi/yksityinen palvelutuotanto.)
Saannollisessa kotihoidossa oli yli 75-vuotiaista 13.8 % vuonna 1995 ja 11.9 %
vuonna 2010. Vuoden 2008 valtakunnallisessa Ikdihmisten palvelujen laatusuo-
situksessa asetettiin tavoitteeksi, ettd yli 75-vuotiaista 13-14 % on sdadnnollisessa
kotihoidossa (STM & Suomen kuntaliitto 2008:3, 30). Vuonna 2010 asiakkaista 56 %
tuli palvelujen piiriin kotoaan. Hoitoon tulon syyné oli useimmiten fyysinen syy
tai vajavuus itsesta huolehtimisessa. Henkilokunnan arvion mukaan asiakkaista
84 % sai heille sopivaa hoitomuotoa eli kotihoitoa. Asiakkaista runsas 75 % oli
yli 75-vuotiaita. Eniten palveluja kohdennetaan yli 85-vuotiaille. Heistd neljan-
nes oli sellaisia, joiden luokse tehtiin yli 60 kotikdayntia kuukaudessa. Kotihoito
kohdennetaankin entistd idkkdampiin ja huonokuntoisempiin asiakkaisiin.
Maakuntakohtaiset erot kdyntimaarissa olivat kuitenkin suuret. (SVT, THL 2011.)
Vanhusten psyykkisten ongelmien, paihteiden kdyton ja yksin asumisen arvel-
laan lisddavan haasteita tulevaisuuden palvelujarjestelmalle (Vaarama ym. 2006b;
Voutilainen ym. 2007a), jossa kotihoidon asiakkaat ovat vaativampia (Vaarama &
Pieper 2006) ja vaatinevat yksilollisista tarpeista lahtevid ja uudenlaisia palveluja
(Niemeld 2006, 224). Nédin asiakasmaéarien ja fyysisten toimintakyvyn muutosten
lisdksi kotihoidon asiakaskunta on muuttunut ja muuttuu myo6s lahitulevaisuu-
dessa. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ja sen osana ko-
tihoidon henkiloston riittavyys (Rintala ym. 1997; Vallimies-Patomaki ym. 2002;
Vuorensyrja 2006; Haapakorpi & Haapola 2008; Laine ym. 2009) ja muuttuvan toi-



mintaympariston vaatiman osaamisen lisddminen on tullut esille useissa tutki-
muksissa (Wrede & Henriksson 2004; Gronroos & Perala 2006; Kivela 2006, Peradla
ym. 2006; Vuorensyrja 2006; Haapakorpi & Haapola 2008; Niemeld & Simoila
2008; Suominen & Henriksson 2008; Kuusela 2009; Sanerma 2009; Tepponen 2009;
Kuusela ym. 2010; Hakala ym. 2011; Muurinen & Mantyranta 2011).

Edelld kuvattu osoittaa, etta kotihoito on ollut jo pitkdan voimakkaiden muu-
tosten kohteena. Muutosten vaikutuksista kotihoidon organisointiin, sisdltdon ja
laatuun on kuitenkin niukasti tutkimustietoa ja ndiden muutosten vaikutuksia
tai yhteyksia erityisesti kotihoidon sisalto6n ja laatuun on tdrkeaa tarkastella ko-
tihoidon keskeisten toimijoiden eli asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden nako-
kulmasta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja arvioida kotihoidon toimin-
taympariston muutoksia ja niiden yhteyksia kotihoidon organisointiin, sisaltoon
ja laatuun samassa organisaatiossa 15 vuoden seuranta-ajan kasittavalla tutki-
muksella, joka sisaltaa viisi eri mittausta vuosina 1994-2009. Yha useammin tode-
taan, ettd muutos on pysyvad, mutta ovatko myos kotihoidon organisointi, sisdlto
ja laatu pysyvia muutospyrkimyksista riippumatta?

1.2 TUTKIMUSASETELMA JA YKSILOIDYT TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Kuvio 1 tiivistdd tutkimusasetelman ja tutkimustehtavat seka niiden yhteydet al-
kuperiisiin artikkeleihin ja tiivistelman lukuihin.

Tutkimuksen lahtooletuksen mukaan kotihoidon tarpeen muutosten keskei-
set syyt ovat asiakkaiden madran ja avuntarpeiden kasvu ja toimintaympariston
muutokset. Ne muuttavat my0s kotihoitoa. Kotihoidon toimintaympéariston muu-
toksia ovat valtionohjauksen, organisaatioympariston kuten sen integroinnin,
taloudellisen ympariston, kotihoidon palvelujdrjestelman, asiakaskunnan seka
tyontekijoiden riittavyyttd ja osaamistarpeita koskevat muutokset. Muutokset
huomioon ottaen olen muotoillut tutkimustehtavat seuraavasti.
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Muuttuva kotihoito

15 vuoden seurantatutkimus Kuopion kotihoidon
organisoinnista, sisallosta ja laadusta

/ \ (Kotihoidon kasite ja sisdlto \

Valtionohjauksen muutos * lainsdddannén madrittelyt

* kohteet * tyontekijoiden tydajankaytto:
* toteutustavat asiakkaiden apu, hoito ja hoiva
* integrointivaikutus ja muu - perustoiminnoissa
muutosvoima - valinetoiminnoissa

Tutkimuskunnan kotihoidon Tutkimustehtavat 1ja 3
toimintaympdériston muutokset Tiivistelman kohdat 2.1, 4.4
® organisaatioiden integrointi Osajulkaisut I-11l

® taloudelliset tekijat

® vanhuspalvelujdrjestelma ja \ J

palvelurakenne

Kotihoidon vastuualueen sisdiset l
muutokset / \
® organisaatio Kotihoidon laatu
® asiakaskunnan ikddntyminen ja ®asiakastyytyvdisyys
palvelutarpeen kasvu etarvevastaavuus
® palvelurakenne ja kotihoidon sisélté eriittavyys
® monituottajuus ®jatkuvuus
® henkilokuntarakenteen muutos » ®saatavuus ja asiakkaalle annettu
aika

® ohjaus ja neuvonta

Tutkimustehtava 2
Tiivistelman kohdat 2.2, 4.1-4.3

Osajulkaisut I-IV Tiivi'stelr'r'ﬁin kohdat 2.3, 4.5
K \ Osajulkaisut 111V /

Tutkimustehtava 4

Kuvio 1: Tutkimusasetelma

Yksiloidyt tutkimustehtévat:

(1) Analysoida kotihoidon kasitettd ja sisdltod lainsdddanndssa ja muissa
virallisissa asiakirjoissa seka aihepiirin kirjallisuudessa esiintyvien
madrittelyjen pohjalta (artikkeli I ja tiivistelma).

(2) Kuvata ja tulkita kotihoidon ja sen toimintaympariston seka niihin koh-
distuneen valtionohjauksen muutoksia hyddyntamalla muutoksen ja
integroinnin teoreettista ymmarrystd asiakirja-aineiston pohjalta (ar-
tikkelit I-IV suppeasti ja tiivistelma).

(3) Kuvata kotihoidon sisdllon ja organisoinnin muutoksia asiakirja- ja tilas-
toaineiston pohjalta seka tyontekijoiden eri tehtaviin kayttamalla tydajal-
la mitattuna 15 vuoden aikana 1994-2009 (artikkelit I-III ja tiivistelma).



(4) Arvioida kotihoidon laadun muutoksia 15 vuoden aikana keskeisilla
laadun ulottuvuuksilla vanhusasiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden
arvioimana ja selittaa tulkitsevasti integroinnin yhteyksid naihin muu-
toksiin (artikkelit II-1V ja tiivistelma).

Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat siséltavat hoidon laadun, muutoksen ja
sen osana integroinnin ja poliittishallinnollisen/valtionohjauksen kasitteet seka
aihepiirin aikaisempaa tutkimustietoa. Kotihoidon ja sen sisdllon jasentamises-
sd sovellan kotihoidon aikaisempia kasiteanalyyseja. Perustelen valintoja silla,
ettd kotihoidossa, kuten koko sosiaali- ja terveydenhuollossa, muutos on ollut
voimakasta, mutta sitd koskeva tieto ja ymmarrys erityisesti kotihoidon osalta
niukkaa. Kokonaisuudessaan kotihoidon integrointipyrkimykset muutoksen
tyyppina ja muu laadun parantaminen ovat olleet viime vuosina keskeisia van-
huspalvelujen kehittamisen tavoitteita. Erityisesti kotihoidon kasitteen ja sisallon
madrittelyjd on kritisoitu, samoin tyontekijoiden kiireisyyttd ja palvelujen rajau-
tumista. Valitsemani teoreettiset késitteet ja nakokulmat tarjoavat mielekkadan
tutkimusasetelman terveyshallintotieteelliselle tutkimukselle, jolle tieteenalalle
tutkimukseni kuuluu.

Tutkimusasetelmasta on tarkea todeta seuraavat rajoitukset: (1) Hallinto- ja
yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa on harvoin mahdollista rakentaa tutki-
musasetelmaa, joka mahdollistaa selkeiden syy-seuraussuhteiden empiirisen to-
teamisen, mutta nditd suhteita voidaan selittda ja tulkita ymmartavasti (Weberin
Verstehen -metodi). Kuitenkin tillaista tutkimusta on tdrked pyrkia edistimaan.
(2) Tutkimusasetelmani yksinkertaistaa todellisuutta, silld kotihoitoon vaikut-
tavat muutkin kuin asetelmassa mainitut tekijat. Terveyshallintotieteen na-
kokulmasta niistd ovat keskeisid palvelujarjestelmadn sekd sen organisointiin
ja johtamiseen liittyvat muut tekijat. (3) Késitteiden sijoittaminen kuvioon 1 on
tulkinnanvaraista. Raportoitavat kotihoidon sisdllon ja laadun tulokset kuvaa-
vat my06s kotihoidon muutoksia, samoin tarkastellut organisaation muutokset,
esimerkiksi organisaatiorakenteen integrointi yhdistamalla ja muilla tavoilla. (4)
Padosin tulokset kuvaavat vain yhden kunnan, Kuopion, kotihoidon tilannetta
vuosina 1994-2009°.

1.3 TUTKIMUSRAPORTIN RAKENNE

Luvussa 1 esittelin tutkimuksen ldhtokohdat ja yksiloidyt tutkimustehtavat.
Luvussa 2 kuvaan tutkimuksen keskeiset kasitteet ja muut teoreettiset lahtokoh-
dat sekd relevantin kotihoidon aikaisemman tutkimuksen. Kotihoidon sisaltoa
koskeva keskustelu erityisesti lainsddadannon osalta sisdltyy kotihoidon kasitteen
analyysia kuvaavaan kohtaan 2.1 (tutkimustehtdva 1). Kohdassa 2.2 méaérittelen
muutoksen, integroinnin ja poliittishallinnollisen ohjauksen kasitteet ja niiden

¢ Kuopion asukasluku oli 83 096 vuonna 1994 ja 91 750 vuonna 2009. Asukasmaaraa kasvatti muun
muassa Vehmersalmen kuntaliitos Kuopioon vuonna 2005 (Kuopion kaupungin videstdennuste 2008).
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ymmartamisen tutkimuksessani. Kohdassa 2.3 tarkastelen kotihoidon laatua ja
sen madrittelyd ja luku paattyy vanhusten kotihoidon muutoksen tutkimuksiin
kohdassa 2.4.

Luvussa 3 kuvaan tutkimuksen aineistot ja menetelmat, tutkijan roolin ja tut-
kimuseettiset kysymykset. Luku 4 sisdltdd tutkimuksen tulokset: kohdassa 4.1
tarkastelen poliittishallinnollista/valtionohjausta kotihoidon muutosten kaynnis-
tdjana (tutkimustehtava 2) ja kohdassa 4.2 kuvaan tutkimuskunnan kotihoidon
toimintaympariston muutoksia organisaatiomuutoksen ja integroinnin nako-
kulmista. Kohdassa 4.3 tarkastelen kotihoidon vastuualueen sisdisida muutoksia
integroinnin ndkdkulmasta. Kohta 4.4 kasittelee kotihoidon tyon sisdltda tyon-
tekijoiden tyoajan perusteella (tutkimustehtava 3). Kohdassa 4.5 raportoin koti-
hoidon laadun arvioinnin tulokset (tutkimustehtédva 4). Luku 5 sisaltaa tulosten
tarkastelun ja pohdinnan ja luku 6 paitelmat ja kdytannon toimenpiteita ja jatko-
tutkimusten aiheita koskevia suosituksia.



2 Teoreettiset lihtokohdat

2.1 KOTIHOIDON KASITE, SISALTO JA TOIMIJAT

Kotihoidon késitteen kaytto ja vakiintuminen alkoivat maassamme 1990-luvulla
kotihoidon integrointikehityksen mydtd. Kotihoidon késitetta kdytetddn nykyi-
sin kuvaamaan yhdistettya kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ja silla tarkoitetaan
sosiaalihuoltoasetuksen 607/1983 9 §:ssa kuvattuja kotipalveluja ja terveydenhuol-
tolain 1326/2010 25 §n perusteella jarjestettya kotisairaanhoitoa (ks. artikkeli I).

Sosiaalihuoltolakiin (L 710/1982) liittyvan asetuksen 607/1983 9 §n mukaan
kotipalveluina jarjestetdan (1) kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa
tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemis-
ta ja (2) tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-,
saattaja- seka sosiaalista kanssakaymistd edistaviad palveluja.

Terveydenhuoltolain (L 1326 /2010) 3. luvun 25 §n mukaan kunnan on jarjes-
tettava alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaista tai tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai sithen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoi-
don palvelua. Kotisairaalahoito on maardaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa.
Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jar-
jestamaa toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat ladkkeet ja hoito-
suunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.

Vuonna 2001 julkaistussa artikkelissa I politiikka- ja muiden virallisten asia-
kirjojen analysointi osoitti, ettd kotihoidon maarittelyssa kaytetyt kriteerit olivat
epayhtendiset, epdselvét, epatarkoituksenmukaiset tai maarittelyt muuten puut-
teellisia. Lainsdaadanndsta puuttui tuolloin kokonaan kotihoidon kasite. Tastd on
seurannut kotihoidon, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon késitteiden epdmaarai-
nen ja epdyhtendinen kaytto ja maarittelemattomyys my0s virallisissa asiakirjois-
sa. My0s muut tutkijat ovat myohemmin kiinnittdnet huomiota tdhan epakohtaan
(mm. Vaarama 2004, 175; Hammar 2008, 21; Tepponen 2009, 17). Monet kunnat
ja palveluntuottajat eivat pysty erottelemaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
kaynteja, eikd vuoden 2005 valtakunnallisessa kotihoidon laskennassa enaa saa-
tu tietoja ndiden asiakkaiden ja kdyntien jakautumisesta kotipalveluun ja kotisai-
raanhoitoon (Heinola ym. 2007b, 33).

Vield lahes kymmenen vuotta myShemmin myos valtiontalouden tarkastus-
virasto (2010, 60) totesi, ettd kotihoito on kasitteend sisdlloltdan epamaéaérdinen
ja tastd syystd ikdihmiset saavat alueellisesti eritasoista kotihoitoa. Alueellinen
eritasoisuus ja sisallon erot johtavat siihen, etteivét tilastot ole valtakunnallises-
ti vertailukelpoisia. Vaikka kotihoito mielletddn kahden palvelukokonaisuuden
yhdistelméaksi, se on kdytdnndssa kuitenkin uusi palvelu. Tama johtuu siité,
ettd kunnat saavat itse paattad mita kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toiminto-
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ja ne yhdistavat, jolloin kotihoito tarkoittaa eri asioita kunnissa eika palvelujen
yhdenvertainen saatavuus toteudu (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 115).
Tarkastusviraston mielestd sosiaali- ja terveysministerion tulisikin maarittaa tas-
mallisesti, mitd kotihoidolla tarkoitetaan (emt. 2010, 8). Vaikka kotihoidolla ei ole
lainsdddannollistd perustaa, koska sitd ei ole mainittu sosiaalihuoltolaissa eika
terveydenhuoltolaissa eiké sitd edeltdvassa kansanterveyslaissa, edelld mainitut
lait ohjaavat sen jarjestamista. Tama on saattanut vaikuttaa siihen, ettd hallituk-
sen esityksessa eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja kansanterveyslain va-
liaikaisesta muuttamisesta (HE 221/2004) kotihoitoa ei mielletty uudeksi tehtava-
alueeksi tai palveluksi (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 18).

Vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa mainitaan ensimmai-
sen kerran kotisairaanhoitoon kuuluvana kotisairaalahoito, joka on maardaikais-
ta tehostettua kotisairaanhoitoa. Tuolloin lain valmistelun yhteydessa todettiin,
ettd kunnissa on koettu ongelmaksi kotisairaalatoimintaa koskevien sédnndsten
puuttuminen erityisesti asiakasmaksuihin, potilastietojen siirtoon ja sairaala-
kayttoon tarkoitetun ladkehoidon kustannuksia koskevissa kysymyksissa. Avo-
ja laitoshoidon méadrittelysta on sadannokset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
2007/1507 avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista), mutta kotisairaala-
toiminnassa niita tulisi selkeyttda edelld mainituissa kysymyksissa (HE 90/2010,
esityksen pédasiallinen sisalto). Esimerkiksi kotihoidossa toteutetaan hyvin in-
tensiivista kotisairaalatyyppistd hoitoa tehostettuna kotihoitona saattohoidon
loppuvaiheessa, vaikkei sitd ole nimitetty kotisairaalatoiminnaksi.

Kotihoito-termi mainittiin ensimmaisen kerran lainsdddannossa vuonna 2004
kokeilulainsdddannon yhteydessa. Kokeilulainsaadanto ja siind oleva lakimuu-
tos ajalle 1.1.2005-31.12.2008 sekd sosiaalihuoltolakiin (laki sosiaalihuoltolain
2004/1428 valiaikaisesta muuttamisesta) ettd kansanterveyslakiin (laki kansan-
terveyslain 2004/1429 vailiaikaisesta muuttamisesta) mahdollisti kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon jarjestaimisen joko osittain tai kokonaan kotihoidoksi yhdis-
tettynd myo0s niissa kunnissa, joissa sosiaali- ja terveyslautakuntia tai sosiaali- ja
terveysvirastoja ei oltu yhdistetty. Kokeilulakia on jatkettu vuoden 2014 loppuun
tarkoituksena parantaa kotihoitoon tulevien asiakkaiden palveluja aiheuttamatta
haittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudelle. Vuonna 2009 Suomen kun-
nista 70 % oli yhdistanyt kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi (Kokko
ym. 2010, 66) ja Paras-hankkeen seurantatutkimukset osoittavat, ettd suuntaus
on voimistuva (Hanninen ym. 2010; Heindmadki 2011). Osittain kotihoidon lain-
sdaadannolliseen perustaan vaikuttanee lahitulevaisuudessa myds valmisteilla
olevan sosiaalihuoltolain (STM 2010; 19) eteneminen.

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua kodinhoidossa, ruokahuollossa, hy-
gieniassa, ladkehuollossa ja muussa hoidossa. Fyysisen toimintakyvyn alene-
minen ja erilaiset sairaudet tuovat usein asiakkaita kotihoitoon (Heinola 2007, 9;
Tepponen 2003,100; Sanerma 2009, 53). Kotiin annettavat palvelut ryhmitelldan-
kin usein sairaanhoidollisiin tehtdviin, perushoitoon ja huolenpitoon, kodinhoi-
toapuun ja tukipalveluihin (Algera ym. 2004; Paasivaara 2004).

7 Suomessa oli 336 kuntaa vuoden 2011 alussa (STM 2011:7).



Kotihoidon palveluihin kuuluu my6s apuvilineiden hankintaa, hoitotarvi-
kejakelua ja kodin muutostdiden jarjestelyd. Ladketieteellinen hoito, esimerkiksi
terveyskeskuksen omalddkarin ja omahoitajan palvelut, gerontologinen sosiaali-
ty0 ja fysioterapiaan liittyvat palvelut tukevat kotihoitoa. Intervallijaksot ja pai-
vakeskustoiminta tukevat asiakkaan kotona selviytymistd (Hammar 2008, 22).

Tiivistden: laadukas kotihoito sisdltdd kotihoidon ymparivuorokautisen saa-
tavuuden pdivittdin, kodinhoitoa, hoiva- ja hoitoty6ta sekd kuntoutusta, enna-
koivaa toimintaa, palveluneuvontaa, ohjausta ja laaketieteellista hoitoa, akuuttiti-
lanteiden sairaanhoitoa ja saattohoitoa (Heinola 2007, 62).

Kotihoito on maaritelty tdssa tutkimuksessa (artikkeli I) myds toiminnan, si-
sallon ja toimijoiden mukaan (my6s Tenkanen 2003; Thomé ym. 2003; Tepponen
2009). Suomalaisissa tutkimuksissa kotihoito on yleensa maaritelty kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon yhdistetyiksi palveluiksi, joita annetaan asiakkaan kotona
(Rissanen ym. 1999, 72; Tenkanen 2003, 13; Niemela 2006, 19; Heinola 2007, 11;
Hammar 2008, 23; Eloranta 2009, 13; Sanerma 2009, 45; Tepponen 2009, 21; ks.
myo0s artikkeli I). Niihin sisdltyy tavallisesti my0s sosiaalihuoltoasetuksessa
1983/607 mainitut tukipalvelut. Merja Tepponen (2009, 21) kuvaa kotihoidon tér-
keiksi yhteistydalueiksi muut sosiaali- ja terveyspalvelut seka kulttuuri- ja sivis-
tyspalvelut kuten kirjaston ja vapaa-ajan palvelut.

Kotihoidon tarkoitus on mahdollistaa kotona asuminen, tukea sitd ja parantaa
asiakkaiden eldimdnlaatua (artikkeli I; Thomé ym. 2003). Tata nikemysta tuke-
vat valtakunnalliset linjaukset, suunnitelmat ja kehittdmisohjelmat (STM 2007:8;
STM & Suomen kuntaliitto 2008:3; STM 2008:6 ja STM 2010:23) seka ndihin pe-
rustuen kuntien omat vanhuspoliittiset ohjelmat ja strategiat. Valtakunnallinen
suositus on se, ettd kotona asuvalle asiakkaalle tulisi palveluja tarjota ympari-
vuorokautisesti ilta- ja yopartion turvin (STM ja Suomen Kuntaliitto 2008:3, 27).

Kotihoidosta on tarkoitus myds muodostaa ympéarivuorokautisesti pitkaai-
kaishoitoa tarjoava palvelumuoto, jolla korvataan vanhainkotipaikkoja ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoja. Pitkdaikaishoiva jdrjestettdisiin ikdihmisten toi-
veiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ymparistoissa kuten tehostetussa
asumispalvelussa. Hoidon tarpeen kasvaessa asiakas ei siirry palveluyksikosta
toiseen vaan palveluja siirretddan hanen luokseen. (STM ja Suomen Kuntaliitto
2008:3, 28; STM 2008:47, 18-19; Muurinen ym. 2010, 151-158.)

Kotihoidolla tuetaan asiakkaan itsendisyyttd hdanen omista ldhtokohdistaan
ja mahdollistetaan siten kotona asuminen. Tavoitteena on optimaalinen tervey-
dentila, eldiméanlaadun sdilyttaminen ja parantaminen ja itsendisyys asua kotona.
Kotihoito tukee tata ehkaisevalla tyolla, vastaamalla asiakkaan yksilollisiin fyy-
sisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin tarpeisiin ja arvioimalla ehkai-
sevan tyon tarvetta, yksilollisten palvelutarpeiden toteutumista ja kotiutuksen
jalkeisid toimenpiteitd. Kotihoidon tuloksina on asiakkaan terveydentilan, ela-
ménlaadun ja hyvinvoinnin paraneminen (Thomé ym. 2003, 865-869). Ikdihmisen
kannalta kotihoidon keskeisid tavoitteita ovat elaménlaatu, hyvinvointi, toimin-
takyky, terveys, tyytyvdisyys eldmaan ja kotona asumisen mahdollistuminen
(Tenkanen 2003, 49; Vaarama ym. 2006b, 11; Tepponen 2009, 167).
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Toimijoiden mukaan tarkasteltuna kotihoito osana vanhuspalveluja on am-
mattiryhmien tyonjaon nakokulmasta hyvin vaihtelevaa (Wrede & Henriksson
2004; Tedre 2007, 95). Silva Tedren (2003, 100) mukaan hoivapalveluissa tyosken-
telee hyvin erilainen joukko toimijoita. Julkisen ja yksityisen sektorin tyonteki-
joiden lisdksi on kyldavustajia, omaisia ja vapaaehtoisia. He vastaavat vanhusten
hoidon, hoivan ja avuntarpeeseen erilaisin tiedoin ja ammattipéatevyyksin.

Padasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattirakenteessa on ollut se ero,
ettd sosiaalihuollossa on tyoskennellyt runsaasti kouluttamattomia tyontekijoi-
ta, mutta terveydenhuollossa on vaadittu ammatillinen koulutus (Suominen &
Henriksson 2008, 625). Tyontekijoiden vahvoja puolia kotihoidossa ovat vuoro-
vaikutukseen ja asiakasldhtoisiin tyotapoihin liittyvat taidot ja valmiudet vastata
asiakkaiden fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin (Gronroos & Perala 2006, 495).

Valtakunnallisesti voidaan todeta, ettd kotihoidon henkilostorakenne on
muuttunut sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja lahihoitajapainotteiseksi samal-
la kun kodinhoitajien ja kotiavustajien méara on vahentynyt (Voutilainen ym.
2007b, 41). Ndin on tapahtunut my0s tutkimuskunnassa, kuten kohdasta 4.3.4 il-
menee.

Lahihoitajan tutkintoon johtava koulutusuudistus alkoi vuonna 1992.
Uudistus oli yksi ratkaisuyritys vastata tydelaman tarpeisiin kouluttamalla am-
mattilaisia, jotka kykenevit siirtymaddn joustavasti sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavista toiseen. Tama merkitsi koulutuksella integrointia ja sijoittui 1990-lu-
vun alun kotihoitoa painottavaan vanhuspalvelujen rakenneuudistukseen.
Koulutuspoliittinen ratkaisu ylittda sektorirajat lahihoitajakoulutuksella ei ole
kuitenkaan yksindan onnistunut madaltamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintakulttuurien jaykkaa rajaa. Sektorirajat ohjaavat edelleen tyonjakoa kdytan-
nodssd (Suominen & Henriksson 2008, 635) ja kotihoitoa koskevissa tutkimuksissa
ja politiikka-asiakirjoissa toistuu jako sosiaali- ja terveysalan tyohon kotihoidon
yhdistamisesta huolimatta. Lahihoitajien omaa osallistumista tydrooliensa kehit-
tamiseen kaivataan, jotta koulutuksen laaja-alainen osaaminen tulisi hyddynnet-
tya (Vuorensyrja 2006, 154-155). Ammattiryhmien tyonjakoa on tarpeen tutkia
ja kehittdd, koska se vaikuttaa asiakaskeskeisyyden ja palvelusuuntautumisen
toteutumiseen (Andersson ym. 2004, 492).

Tyontekijaryhmittdinen tarkastelu nostaa esille my6s kotihoitoon sisaltyvaa
hoitoa, hoivaa, huolenpitoa ja palveluja kuvaavia kasitteitd koskevan keskuste-
lun. Terveystieteellisessa tutkimuksessa korostetaan hoidon kasitettd ja sosiaa-
litieteellisessa tutkimuksessa hoivan ja huolenpidon kasitteita. Hoito, hoiva ja
huolenpito ovat kasitteitd, joita erityisesti vanhustyossa kaytetdaan. Hoito on hoi-
totieteelliseen ja lddketieteelliseen tutkittuun tietoon ja taitoon perustuvaa am-
matillista tyotd. Nyky&dan siind korostetaan ehkdisevaa tyota kuten neuvontaa,
terveyden ylldpitamistd ja ihmisten auttamista sairauden kohdatessa. (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 1996, 11-15; Leino-Kilpi 2003, 292-294; Eriksson ym. 2007, 4.)

Hoivaa ja sen lahikasitteitd kaytetaan rinnakkain ja paallekkaisina ja siksi nii-
den maaritteleminen on vaikeaa (Aarva 2009, 45). Useimmat tutkijat nakevat hoi-
van laaja-alaisena ja kokonaisvaltaisena huolenpitona ihmisistd, jotka tarvitsevat



paivittdista apua (Tedre 1999, 41; Sipila 2003, 23-24; Anttonen & Zechner 2009,
16-18; Zechner 2010, 21). Samansuuntaista nikemysta hoivan maarittelysta on esi-
tetty valmisteilla olevassa lakiluonnoksessa idkkaan henkilon sosiaali- ja terveys-
palvelujen turvaamisesta. (ks. http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?fol
derld=2664824&name=DLFE-15130.pdf ; STM tiedote 9.3.2011.)

Hoivan kasitettd kdytetddn myos puhuttaessa esimerkiksi hoivayrittdjista.
Hoivayrittdjyytta tutkineet Sari Rissanen ja Sirkka Sinkkonen (2004, 13) toteavat,
ettd hoivan saajia voivat olla yksilot, joilla on rajallinen toimintakyky esimerkiksi
hoitokodeissa tai yksilot, jotka sddtelevat omaa elamaansa aktiivisesti ostamalla
esimerkiksi siivouspalveluja. Kotisiivouksesta onkin tullut monessa kunnassa
kriittinen hoivaan liittyva kysymys (Kuronen 2007, 121-138).

Huolenpidon kasitteelld on perinteisesti kuvattu samantyyppista toimintaa
kuin hoivan késitteelld nykyisin. Anneli Anttonen ja Minna Zechner (2009, 16-18)
nékevéat huolenpidon hoivaa laajempana kasitteend. Heidan mukaansa hoiva tar-
koittaa varsinkin naisten tekemaa konkreettista tyotd, jota huolenpito edellyttaa.
Kirsi Juhilan (2006, 151-180) mukaan huolenpito ei vélttamatta ole konkreettista
tyotd. Se on ihmisten keskindistd vastuuta, valittdmista ja vuorovaikutusta ja il-
menee esimerkiksi silloin, kun ldheiset pitévat yhteyttd puhelimitse varmistaak-
seen toisen elaman turvallisen sujumisen.

Usein on todettu, ettd kotihoidon palvelujen sujuvuus edellyttaa yhteista palve-
lundkemysté sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka
muiden palveluntuottajien kesken. My0s asiakkaan omaiset ja ldheiset otetaan ta-
han mukaan. Palvelukokonaisuus sovitetaan yhteen hoito-, palvelu ja kuntoutus-
suunnitelmia laadittaessa. Ndin edistetaan eri toimijoiden saumatonta yhteistyota,
pyritaan valttamaan paallekkaisyyksia ja tuottamaan laadukasta kotihoitoa (STM
& Suomen Kuntaliitto 2008:3, 30). Kotona asumisen mahdollistamiseksi tarvitaan
eri hallinnonalojen, kuten asumis-, kulttuuri-, liikkunta-, liikennepalvelujen ja yh-
dyskuntasuunnittelun yhteistyota. Tatd monipuolista yhteistyota Merja Tepponen
(2009, 166) korostaa ikdihmisten hyvan kotihoidon mallissaan.

Teija Hammarin (2008, 24-25) mukaan kotihoitoa voidaan suunnitella ja toteut-
taa eri toimijoiden ndkokulmasta. Asiakasnakokulmassa korostuu kotona asumi-
sen mahdollisuus sairauksista tai toimintavajeista huolimatta. Omaiset pitavat
tarkedna paivittdisessad elaméassa suoriutumista ja sitd, miten asiakasta tuetaan.
Kotihoidon tyontekijat maarittelevit toimintansa asiakkaan tarvitseman palve-
lun kokonaisuudesta. Ladkareiden kiinnostuksen kohteena ovat asiakkaiden laa-
ketieteellinen hoito ja toimintakyky seka potilasvirtojen seuranta ja ohjaus.

Edelld mainituista ndkokulmista tdssa tutkimuksessa ovat mukana asiakkai-
den, omaisten ja tyontekijoiden nakokulmat.

Tiivistien: Tarkoitan kotihoidolla tutkimuksessani sellaisia kotiin annettavia sosi-
aali- ja terveyspalveluja, jotka sisdltavat seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon
ja kuuluvat kunnan lakisadateiseen jarjestimisvastuuseen, mutta voivat olla joko
kunnan organisaatioiden tuottamia tai kunnan joko yksityiseltd, kolmannelta
sektorilta, muilta kunnilta tai kuntayhtymilta ostopalveluina hankkimia. N&in
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madritellyn kotihoidon tyontekij6ita ovat kaikki kotipalvelun tyontekijat (mm.
kodinhoitajat, kotiavustajat, kotipalvelun ohjaajat, ldhihoitajat) ja kotisairaanhoi-
don tyontekijat (mm. lahihoitajat/perushoitajat/apuhoitajat, sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat).

Kotihoidon palveluihin sisdltyvat tdssd tutkimuksessa kotiin annettavien
palvelujen lisdksi omaishoidon tuki ja tukipalvelut, kuten pdivikeskustoimin-
nat, ateriapalvelut, asiointi- ja siivouspalvelut ja turvapuhelinpalvelut. Tavallista
palveluasumista edustavien palvelutalojen asukkaille kotihoidon palvelut on jar-
jestetty samoilla kriteereilld kuin kotona asuville. Vanhusten perhehoito ja tehos-
tettu asumispalvelu siséltyvat myos kotihoidon vastuualueen palveluihin, mutta
niiden sisaltod ei tarkemmin kasitelld tassa tutkimuksessa.

Kaytan tutkimuksessani kotihoidon asiakkaista nimitysta asiakas, ikdihmi-
nen tai vanhus tilanteesta ja asiayhteydesta riippuen.

2.2 MUUTOKSEN JA INTEGROINNIN KASITTEET

2.2.1 Muutoksen kaisite

Muutos ja kehittaminen ovat kasitteitd, jotka liittyvat nykyisin julkishallinnon
toimintoihin, joiden eteen tehddan paljon ty6ta ja joiden oletettuihin vaikutuksiin
kohdistetaan suuria odotuksia (Kallunki 2008, 4). Muutosten taustalla ovat odo-
tukset paremmista palveluista, taloudellisuudesta ja tuottavuudesta (Savolainen
ym. 2011, 19). Muutoksen késite viittaa laajaan ja moninaiseen ilmitkenttdan, josta
on vaikea esittdd selvaa, yksiselitteistd ja tiivista méaritelmaa. Juha Vartola (2006,
52-53) toteaakin, ettd yleismerkityksellisyytensd vuoksi muutoksen tasmallinen
madrittely ei ole edes tarpeen. Han maarittelee muutoksen minka tahansa ilmion
rakenteen, olemuksen tai piirteen maaralliseksi tai laadulliseksi siirtymiseksi jo-
nain hetkend jostakin tilasta toiseen, olipa kyseessa edistyminen tai taantuminen
(ks. my6s Nyholm 2008, 54-55; Taskinen 2011, 146). Riitta Viitala (2004, 95) kuvaa
muutoksen prosessina, jossa on muutoksen tarpeellisuuden tiedostaminen, tilan-
teen analysointi, muutoksen suunnittelu, toimenpiteiden toteuttaminen ja toteu-
tuneen arviointi.

Aihepiirin kirjallisuudessa muutoksessa on erotettu suunniteltu ja suunnit-
telematon muutos. Politiikan ja hallinnon tutkimuksessa suunniteltua, tarkoitet-
tua muutosta nimitetddn usein uudistukseksi eli reformiksi (Taskinen ym. 1995,
32-33; Taskinen 2011, 147). Uudistus on siis tietoisesti suunnitellun ja aktiivisesti
toteutetun tavoitteellisen muutoksen tyyppi (Niiranen 2006), joka on merkityk-
seltddn usein myonteinen (Taskinen 2011, 148). Muutos ymmarretaan nykykasi-
tyksen mukaan kuitenkin uudistusta laajemmaksi siten, ettd muutos siséltaa seka
tietoista suunniteltua uudistamista (reformia) ja kehittamistd (development) etta
organisaation ja sen toimijoiden mukautumista esimerkiksi ympéariston muu-
toksiin. Muutoksen kaésite viittaa siis sekd suunniteltuun ettd suunnittelematto-
maan organisaatiossa spontaanisti syntyvaan muutokseen. (Taskinen 2011, 147-
148.) Muutokset ovat joko ulkoa tai sisdltédpédin aloitettuja, ohjattuja tai johdettuja.



Organisaation ulkopuolelta aloitettu muutos etenee ylhdalta alaspdin ohjattuna
(top-down). Suunniteltu, ohjattu tai johdettu muutos voi olla esimerkiksi valtion
ohjauksella ulkopuolelta aloitettu tai lailla pakotettu niin, ettd sen toteutumis-
ta valvotaan ja toteuttamattomuudesta seuraa sanktioita (esim. mddrdrahojen
menetys) tai noudattamisesta palkitaan esimerkiksi méardarahoilla. Suunniteltu
muutos voi olla myds organisaation sisilld johdon tai henkildston/tyontekijoiden
kdynnistdma ja johtama. Alhaalta ylospdin ohjautuva muutos etenee henkildston
laajan osallistumisen ja vuorovaikutuksen kautta ja on siksi usein hidas ja tyolas
toteuttaa. (Stenvall ym. 2007, 27-28.) Laadullisen aineistoni analyyseissa ja kuva-
uksessa sovellan edelld mainittuja kahta muutoksen ulottuvuutta: suunniteltu-
suunnittelematon sekd ulkoa-sisdltdpdin aloitettu, ohjattu tai johdettu muutos.

2.2.2 Muutoksen jisennys integroinnin kasitteistolla

Tutkimuksen empiirisessd osassa tarkastelemiani 15 vuoden seuranta-aikana
tapahtuneita muutoksia on tarkedd analysoida kohteen, luonteen ja toteutusta-
van mukaan my0s integroinnin ja poliittishallinnollisen ohjauksen kasitteistolla.
Kotihoidon kuten koko sosiaali- ja terveydenhuollon sisdisiin ja ulkopuolisiin muu-
toksiin viitataan nykyisin usein integroinnin késitteelld. Integroinnilla tarkoitetaan
eheyttdmistd, yhdentamista ja yhteensovittamista eli koordinaatiota (Sinkkonen,
Taskinen & Rissanen 2011, 106). Sirkka Sinkkonen kollegoineen toteaa, ettd naita
kasitteita on kédytetty organisaatioiden sekd hallinnon ja johtamisen tutkimuk-
sessa 1900-luvun alkupuolelta ldhtien. Heiddn mukaansa Suomessa integroinnin
késite tuli sosiaali- ja terveydenhuollon organisatoristen kysymysten tutkimuk-
seen 1970-luvun loppupuolella. (Ks. myos Kaitalo 1977; 1979; Kaitalo & Walls 1978.)
Terveydenhuollon hallinnon, johtamisen ja organisoinnin tieteelliseen keskuste-
luun ja analyyseihin integroinnin késite tuli 1980-luvun puolivalissé (Sinkkonen,
Taskinen & Rissanen 2011, 106; ks. myos Nikkild & Sinkkonen 1985).

Termeja integrointi ja koordinointi kdytetddn usein toistensa synonyymeina,
mutta my0Os niin, ettd koordinointi ymmarretddn yhdeksi integroinnin toteu-
tustavaksi. Koordinoinnilla tarkoitetaan toimintojen yhteensovittamista muttei
organisaatioiden tai niiden osien yhdistamistd, joten integroinnilla on koordi-
nointia laajempi merkitys. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2011, 113; ks. myos
Sinkkonen 1993; Kodner & Speeuwenberg 2002; Kodner 2009; Tepponen 2009.)

Integrointi viittaa moninaiseen, laajaan ja kontekstisidonnaiseen ilmidkent-
tdan. Siten integroinnille ja sen alatyypeille kuten yhteistyon erilaisille muodoille,
on annettu kontekstista riippuen erilaisia merkityksia. Vaihteleva konteksti liit-
tyy esimerkiksi eri maiden erilaisiin kotihoidon organisointi- ja toteuttamistapoi-
hin. My®s eri tieteenaloilla tutkijat ovat kehittaneet ja kdyttavat erilaisia késitteita.
Nain integrointia ja sen eri muotoja kuvaava késitteistd on laaja, epayhtendinen ja
kaytto vakiintumaton. Integroinnilla viitataan aihepiirin kirjallisuudessa hyvin
erilaisiin hoidon, hoivan, huolenpidon sekd muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestely-, organisointi- ja toteutustappoihin seka tyovalineisiin. Merja Tepponen
(2009, 31) luonnehtiikin integrointia sateenvarjokasitteeksi, jonka alle mahtuu eri-
laisia maarityksid ja tyyppeja.
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Integroinnin toteutustavat on ryhmitelty alan kirjallisuudessa joko kahteen,
kolmeen, neljdén tai useampaankin luokkaan (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen
2011, 115), esimerkiksi seuraavasti:

(1) Vertikaalinen ja horisontaalinen integrointi (Lawrence & Lorsch 1967,
239; Axelsson & Axelsson 2006).

(2) Rakenteet ja funktiot, tehtavat (Galbraith 1977, Axelsson & Axelsson
2006).

(3) Rakenne, prosessi- ja strategiset perspektiivit tai nakokulmat (Pieper
2006, 29-30).

(4) Rakenteet, prosessit, tyovilineet ja muut integroivat menettelytavat
(Sinkkonen & Jaatinen 2003; Tepponen 2009).

Kaytan muutosten kohteen jasentamisessa edelld mainittuja luokitteluja soveltu-
vin osin tutkimuskunnan kotihoidon ja sen toimintaympariston ja niihin koh-
distuneen valtionohjauksen muutosten luokittelussa kohdassa 4.1.1- 4.1.3. Vaikka
rakenteet ja prosessit voidaan erottaa kasiteanalyysissd, kotihoidon kaytannossa
niiden erottaminen joissakin tilanteissa on vaikeaa, jopa mahdotonta, koska esi-
merkiksi osa kotihoidossa kaytetyista integrointikeinoista sisdltdaa samanaikai-
sesti seka rakenteilla ettd prosesseilla integrointia. Téllaisissa tapauksissa ndiden
kahden integrointityypin erottamisen vaikeutta ja tulkinnanvaraisuutta osoittaa
muun muassa se, ettd eri tutkimuksissa sama integroinnin tyyppi on tulkittu joko
rakenne- tai prosessi-integroinniksi. Esimerkiksi moniammatilliset tiimit ja ver-
kostotydskentelyn jotkut tutkijat ovat sijoittaneet rakenteisiin (Mur-Veeman ym.
2003, 133; Sinkkonen & Jaatinen 2003,26) mutta toiset (esim. Hardy ym. 2003, 12)
ovat sijoittaneet ne prosesseihin (my6s Tepponen 2009, 39; Sinkkonen, Taskinen
& Rissanen 2011, 115).

Rakenteilla integrointi

Taman ryhman integrointityypeista laajin ja onnistuessaan myos syvallisin seka
siten merkityksellisin on organisaatioiden yhdistdiminen (Taskinen 2011, 152).
Walter Leutz (1999) kutsuukin sitd taydelliseksi integroinniksi (fully integration
under one roof). Sen alalajeja ovat organisaation alayksikkojen yhdistamiset sekéa
pysyvaisluonteiset verkostot, toimi- ja neuvottelukunnat, moniammatilliset tiimit
ja muut pysyvat moniammatilliset yhteistydryhmat. Néitd integroinnin tyyppe-
ja, siis organisaatiorakenteen osia, ovat myos organisaatioon pysyvdaisluonteisiksi
perustetut eri nimiset koordinaattorien vakanssit tai toimenkuvat. Niista kotihoi-
dossa esimerkkeja ovat kotiutuskoordinaattorit ja muistihoitajat (Tepponen 2009,
43-44; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2011, 115).

Rakenteilla integroinnin uusia muotoja avohuollossa edustaa asiakasvastaa-
va, joka itsendisesti koordinoi ja vastaa monisairaiden ja paljon apuja tarvitse-
vien asiakkaiden kokonaishoidon toteutuksesta hoitosuunnitelman mukaisesti
(Muurinen & Miéntyranta 2011, 22). Jos uudessa terveydenhuoltolaissa (2010/710)
mainitut ikdihmisten neuvontapalvelut tehdaan pysyvaisluoteisiksi yksikoiksi tai
vakansseiksi (toimenkuviksi) myos ne ovat rakenteilla integrointia. Asiakkaiden



kotihoitoa suorittavat moniammatilliset hoitotiimit, muut tiimit ja erilaiset tyo-
ryhmat, joiden toiminta on vakiintunut, voidaan ymmartaa rakenteilla integroin-
niksi. Mutta kuten edella viitattiin, kdytdnnossa niiden toiminta sisdltdad myos
prosesseilla integrointia. (Hammar 2008; Eloranta 2009; Kuusela 2009; Sanerma
2009; Tepponen 2009; Kuusela ym. 2010.)

Prosesseilla integrointi

Kotihoitoon osallistuvien toimijoiden yhteisty6 on prosessi-integroinnin keskei-
nen tyyppi. Sen sijoittamisen joko rakenteisiin tai prosesseihin maaraa toimin-
nan vakiintuneisuuden ja pysyvyyden aste. Jos kysymyksessa ovat pysyvat yh-
teistyorakennelmat, kuten edelld mainitut pysyvaisluonteiset verkostot, toimi- ja
neuvottelukunnat, moniammatilliset tiimit ja muut pysyvat moniammatilliset
yhteistyoryhmit, ne on usein nimetty rakenteilla integroinniksi. Kuten edella to-
tesin, tdssa kaytannossa on kuitenkin tutkijoiden kesken nakemyseroja. (esim.
Hardy ym. 2003, 12; Mur-Veeman ym. 2003, 133; Sinkkonen & Jaatinen 2003, 26.)
Yhden tulkinnan mukaan prosessi-integrointiin kuuluvat sosiaali- ja terveysam-
mattilaisten ajoittaiset kohtaamiset, neuvottelut, kommunikointi, puhelinkontak-
tit ja -konsultaatiot sekd muu henkilokohtaisiin kontakteihin perustuva satun-
nainen yhteisty6 (esim. Tepponen 2009, 46).

Rakenteilla ja prosesseilla integrointi samanaikaisesti

Toimintatavat tulkitaan joko rakenteilla tai prosesseilla integroinniksi sen mu-
kaan kuinka vakiintuneita ne ovat. Toisin sanoen, onko kyseessa toimijoiden
satunnaiset kohtaamiset prosesseja vai sellainen pysyvaisluonteinen yhteistyo,
josta on muodostunut vakiintunut toimintatapa niin, etta yhteistyohon velvoitta-
vat tehtavét sdilyvat organisaatiossa, vaikka ndiden vakanssien haltijat vaihtuvat.
On kuitenkin huomattava ndiden rakenteiksi kutsuttujen integrointitapojen sisél-
tavan myos prosesseja. Yksi esimerkki on palveluohjaus, jonka jotkut tutkijat ovat
tulkinneet rakenneintegroinniksi silloin, kun palveluohjaajan tai muiden koor-
dinoijien roolit toimenkuvineen on maaritelty pysyviksi. Esimerkkejd suomalai-
sesta kotihoidosta ovat koko- tai osa-aikaiset omahoitajat, muistihoitajat tai lai-
toksesta kotiuttajat. (esim. Palko-hanke, Hammar 2008; my6s Tepponen 2009, 44.)
Seka rakennepiirteitd ettd prosesseja sisaltdvid integroinnin toteutustapoja ovat
my0s palvelu- ja hoitoketjut. Niilld pyritddn saamaan kokonaishallintaan monien
toimijoiden toteuttamat palveluprosessit ja ndin kehittimaan ja takaamaan palve-
lujen laatu sekd kustannusvaikuttavuus.

Integroivat tyovilineet

Integroivia tyovalineita kotihoidossa ovat sosiaali- ja terveysammattilaisten yh-
teiset asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmat, yhteiset manuaaliset ja sahkoiset
asiakas- ja potilastietojarjestelmat, hoito-ohjeet, kdypa hoito ja muut hoitosuosi-
tukset, hoitolinjat, hoito-ohjelmat ja hyvat kaytannot seka asiakkaan kotona sai-
lytettavat hoitokansiot (Tepponen 2009, 46-48). Integroivia tyovalineita ovat myos
hoito- ja palveluketjumallit, jotka sisaltavét ohjeita ja suosituksia hyvista hoito- ja
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palvelukaytanndista sekd laadunhallinnan kaytannét ja valineet kuten laatujar-
jestelmat ja laatukasikirjat (Pieper 2006; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2011,
121). Integroinnin tyovalineisiin voivat kuulua my6s kotihoidon palveluihin liit-
tyvét ostopalvelusopimukset ja asiakaskohtaiset maksusitoumukset, joilla méaari-
tellddn palvelujen sisaltoa ja laatua. Sijoitan ne tdssa tydssad kuitenkin prosesseilla
integrointiin, koska ne johtavat tiiviisiin yhteistyoprosesseihin.

Muut integroinnin toteutustavat

Yhteiset toimitilat eli fyysiset rakenteet ovat integroinnin sellaisia valineits, jot-
ka eivét ole integroivia toimintarakenteita, toimintoja (funktioita), prosesseja tai
tyovalineitd, joten sijoitan ne luokkaan muut integroinnin toteutustavat. Yhteiset
toimitilat eli fyysinen ldheisyys edistda esimerkiksi ammattiryhmien keskindista
vuorovaikutusta ja vahvistaa siten integrointia. (Brow ym. 2003; Davey ym. 2005.)

2.2.3 Vertikaalinen integrointi, strateginen perspektiivi ja poliittishal-
linnollinen ohjaus

Valtion keskushallinnon ohjauksen ja jossain mdarin kuntatason poliittishallin-
nollisen ohjauksen seka tutkimuskunnan kotihoidon ja sen muutosten jasentami-
sessd (kohdassa 4.1.1-.4.1.3) sovellan my0s kasitteitd vertikaalinen ja horisontaa-
linen integrointi (Piper 2006, 29-30) seka poliittishallinnollinen ohjaus. Richard
Pieperin (2006, 29-30) mainitsema strateginen perspektiivi tarkoittaa suunnittelu-
ja tulevaisuusorientoituneita ndkdkulmia integrointiin, siis muutos- tai kehitta-
missuuntautuneisuutta. Tahan ryhmaan kuuluvista integrointikeinoista kotihoi-
toon liittyvid esimerkkeja ovat valtakunnallisen ja kunnallisen tason strategiat,
joilla pyritddn muun muassa parantamaan integrointia. Ne ovat samalla esimerk-
keja vertikaalisesta integroinnista, jota valtion ja kunnan keskushallinnon ohjaa-
vat toimenpiteet edustavat.

Vertikaalinen integrointi tarkoittaa, ettd hierarkkisessa ohjausketjussa ylem-
pdnd olevat antavat alemmille tasoille pystysuuntaisesti enemman tai vihemman
sitovaa ohjausta. Taman ohjauksen keskeisia toteutustapoja ovat valtion kuntien
kotihoitoon ja sen organisatoriseen ymparistoon eli koko sosiaali- ja terveystoi-
meen kohdistama normi-, voimavara/resurssi-, ohjelma- ja informaatio-ohjaus eli
tiedolla ohjaus. (Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002.) Esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion (STM 2011:7) asiakirjoissa kdytetddn muun muassa ilmaisuja
korvamerkitseméton resurssiohjaus ja informaatio-ohjaus.

Vertikaaliseen integrointiin kuuluu my6s kuntien poliittisessa ja ylemmassa
operatiivisessa johdossa laaditut ja paatetyt kotihoitoa koskevat palvelustrategiat
ja vastaavat, esimerkiksi tutkimusorganisaatiossani vanhuspoliittiset ohjelmat
ja ikdihmisten palvelustrategiat. Kaytdn valtakunnallisten asiakirjojen sisalta-
maéstd ohjauksesta késitettd valtionohjaus, enkd poliittishallinnollinen ohjaus,
joka vaatii tdsmentdmaan onko kyseessd kuntien vai valtion toteuttama ohjaus.
Terveyshallintotieteen julkaisuissa on kaytetty yleensa kasitetta poliittishallin-
nollinen ohjaus. (mm. Sinkkonen & Nikkila 1988; Leskinen 2001, 52-57; Tepponen
2009, 115-116; Dufva 2012, 76.)



Tiivistien: Muutoksen kasite viittaa laajaan ja moninaiseen ilmiokenttaan, jos-
ta on vaikea esittda yksiselitteistd maaritelmaa. Muutoksessa erotetaan suunnitel-
tu ja suunnittelematon muutos. Politiikan ja hallinnon tutkimuksessa suunnitel-
tua muutosta nimitetddan usein uudistukseksi. Muutos nykykasityksen mukaan
ymmarretddn uudistusta laajemmaksi siten, ettd muutos sisdltad seka tietoista
suunniteltua uudistamista ettd myos mukautumista (suunnittelematon) ymparis-
ton muutoksiin. Muutokset ovat joko ulkoa tai sisaltapdin aloitettuja, ohjattuja tai
johdettuja. Integroinnilla tarkoitetaan eheyttamistd, yhdentamista ja yhteensovit-
tamista eli koordinaatiota. Integrointi viittaa moninaiseen, laajaan ja konteksti-
sidonnaiseen ilmidkenttddn, jossa integroinnille ja sen alatyypeille on annettu
kontekstista riippuen erilaisia merkityksia. Integroinnin toteutustapojen luokit-
telussa on nahtdvissa erilaisia sovelluksia rakenteilla, prosesseilla, tyovalineilla
ja muilla tavoin integroivista menettelytavoista. Vertikaalisessa integroinnissa
hierarkkisessa ohjausketjussa ylempéna olevat antavat alemmille tasoille pys-
tysuuntaisesti ohjausta. Taman ohjauksen keskeisid toteutustapoja ovat valtion
kuntiin kohdistama normi-, voimavara/resurssi-, ohjelma- ja informaatio-ohjaus
eli tiedolla ohjaus. Strateginen perspektiivi tarkoittaa suunnittelu- ja tulevaisuus-
orientoituneita nakokulmia, joilla kunnissa esimerkiksi eri tason strategioilla py-
ritddn integrointia parantamaan.

2.3 LAADUN KASITE

Palvelujen laatu on ollut keskeinen kehittamisen kohde niin julkisella kuin yk-
sityiselldkin sektorilla viime vuosikymmenind. Laadun kehittdmistd pidetdan
tarkedna ja osin itsestddn selvdna yleisessd keskustelussa, vaikka se kasitteena ei
ole yksiselitteinen. Laadun maéaérittely on aina kontekstisidonnaista ja ajassa ela-
vdd. Laadun ilmidn moninaisuutta ei voi pelkistad muutamiksi laatua kuvaaviksi
maddaritelmiksi, silld laadun olemuksen osittainen epamaaraisyys ja ristiriitaisuus
vaikuttavat sille annettuihin merkityksiin. (Maki 2004, 25.) Samankin yksikon
laadun tarkastelussa palvelujen tai hoidon laatu on maaritelty eri tavoin eri tie-
teenaloilla niiden kasitteilld ilmaistuna.

Suomessa laatuajattelua juurrutettiin julkiseen hallintoon 1990-luvun lop-
pupuolella (Oulasvirta 2007). Terveydenhuollossa tosin henkiloston kiinnostus
hoidon laatuun alkoi eri puolilla maailmaa jo 1960-luvulla.Tuolloin laadunhallin-
nan selkeyttamiseksi hoito eriteltiin rakenne-, prosessi- ja tulostekijoéihin. Avedis
Donabedianin (1988) mukaan mitd kehittyneemmat rakennetekijat (esimerkiksi
henkil6ston ammattitaito) ja prosessitekijat (esimerkiksi kuntouttava tydote) ovat,
sitd paremmat ovat lopputulokset (esimerkiksi asiakastyytyvéisyys).

Terveydenhuollon henkiloston ja asiakkaiden/potilaiden kasityksida hyvasta
hoidosta on kartoitettu useissa suomalaisissa tutkimuksissa (esim. Sinkkonen ym.
1988; Toyry ym. 2000; Mustajoki ym. 2001; Leinonen 2002; Siponen & Valimaki
2003; Kvist 2004; Voutilainen 2004; Suhonen ym. 2005; Kuosmanen ym. 2006; Kvist
ym. 2007; Isola ym. 2008; Siekkinen ym. 2008; Haggman-Laitila & Pietila A-M 2009).
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Terveyspalveluja on lahestytty useammin laadun tarkastelun kautta kuin
sosiaalipalveluja. Tahdn on osittain vaikuttanut laatujohtamisen korostaminen
terveydenhuollon organisaatioissa 2000-luvulla (ks. Maki 2004). Sosiaalialalla to-
teutettiin my6s 1990-luvulla useita paikallisia ja valtakunnallisia laadun paranta-
mishankkeita vanhustenhuollossa (esim. Tenkanen 1998; Holma & Virnes 1999).
Kansalliset laatusuositukset (mm. ikdihmisten hoidon ja palvelujen laatusuositus
ja mielenterveyspalveluiden laatusuositus vuonna 2001 ja vuonna 2002 paihde-
palvelujen laatusuositus) olivat valtakunnallinen lihestymistapa julkisten palve-
lujen laadun parantamiseen sosiaalialalla (Haverinen 2003). My®0s lait potilaan
(L 1992/785) ja sosiaalihuollon asiakkaan (L 2000/812) asemasta ja oikeuksista
korostavat oikeutta hyvaan hoitoon ja hyvdan sosiaalihuoltoon. Ikdihmisten pal-
velujen laatusuositus uudistettiin vuonna 2008 ja kevaalla 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki (L 2010/1326) ja siihen liittyva asetus (A 2011/341) laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuudesta korostavat my0ds laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua hoitoa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu sosiaalitydon merkitys laadukkaan
palvelun tuottamisessa asiakkaiden ja perheiden tukemisessa, rohkaisemissa ja
asiakkaan asiamiehena tai edustajana toimimisessa (Megivern ym. 2007, Young
2009; Haxton & Boelk 2010) ja eri toimijoiden hyvan yhteistyon merkitys esimer-
kiksi asiakasvalituksiin vastaamisessa (Whiteley 2010). Suomalaisessa sosiaali- ja
terveysjarjestelmadssa sosiaalityontekijat toimivat monesti potilas- tai sosiaali-
asiamiehend ja edistdvét osaltaan laadukkaiden palvelujen toteutumista.

Kuten alussa todettiin, késitteellisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun
madrittely ei ole yksiselitteistd. Laadun maarittelyyn aiheuttaa vaikeuksia ka-
sitteiden ja maaritelmien lukuisuus ja erilaisuus (esim. Pollitt & Harrison 1994;
Lillrank 1998; Ovretveit 1998; Lumijarvi & Jylhdsaari 2000; Gronroos 2001;
Oulasvirta 2007). Laadun kaésitteelld voidaan viitata esimerkiksi panoksiin, pro-
sessiin, tuotoksiin ja vaikutuksiin (Pollitt & Harrison 1994, 13). Palvelun laadun
maddrittelya voidaan selkeyttad jakamalla laatu eri osiin (esim. Parasuraman ym
1985, 1988; Gronroos 2001; STM 2008:3) tai eri ulottuvuuksiksi (ks. artikkelit II-
IV). Erityisesti lopputulosten osalta palvelun laatu on voitu maaritella asiakkaan
kokemukseksi palvelujarjestelmastd ja palveluprosessiin sisdltyvastd vuorovai-
kutuksesta.

Maadrittelyssa on huomioitava ketka laatua maarittavat, milld tasolla sita tar-
kastellaan ja mitd laadun ominaispiirteitda korostetaan. Samoin se, missa tilan-
teessa ja mitd varten laatua maaritelldan ja arvioidaan. Eri tutkijat erottavat asi-
akkaiden, omaisten, tyontekijoiden, muiden asiantuntijoiden, organisaatioiden,
johdon ja koko yhteiskunnan nédkokulmat. (Donabedian 1988; Sinkkonen ym.
1988; Peridla 1995; Qvretveit 1998; Lumijarvi & Jylhasaari 2000; Oulasvirta 2007.)
Juha Laine toteaa (2005, 25), ettd eri tahojen méaritelmaét ja kokemukset laadusta
saattavat olla hyvin erilaisia ja vaikka kasitteelliselld tasolla pdastdisiinkin jon-
kinlaiseen yksimielisyyteen, empiirisessa tutkimuksessa tuskin huomioidaan
kaikkia laadun ulottuvuuksia. Laatua joutuu tarkastelemaan vain jostakin na-
kokulmasta.



Valtakunnallisessa ikdihmisten laatusuosituksessa laatu tarkoittaa palvelun
kykya vastata jarjestelmallisesti asiakkaiden tarkoituksenmukaisesti arvioitui-
hin palvelutarpeisiin vaikuttavasti, sadnnosten mukaan ja kustannustehokkaasti
(STM ja Suomen Kuntaliitto 2008:3, 50-51). Ikdihmisten laatusuosituksessa pai-
nottuvat ne laadun osatekijat, jotka edistavat prosessien toimivuutta ja siten mah-
dollistavat lopputuloksena hyvan laadun. Laadun parantamisen strategisia lin-
jauksia on tehty kolmelle osa-alueelle: hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
ja palvelurakenteeseen, henkil6stoon ja johtamiseen sekd asuin- ja hoitoympa-
ristoihin. Laatusuositus koskee erityisesti kotihoitoa, jotta ikdihmisten kotihoito
mahdollistuisi (STM 2008:3, 9-10).

Marja Vaaraman (2006, 14) mukaan kotihoidon hyvéa laatu huomioi asiak-
kaiden toiveet, on ammattitaitoista palvelua, arvostaa asiakasta, on ystavallista
kohtelua, ymmartavad, kuuntelevaa, luotettavaa, rehellisté ja huolehtii my0s asi-
akkaan kodin puhtaudesta. Lopputuloksena on hyvinvointivaikutus, joka nakyy
asiakkaan hyvinvointina ja elaméanlaatuna.

Tiivistien: Sosiaali- ja terveydenhuollossa on vaikea maadritelld laatua, koska se
on moniselitteista ja kontekstisidonnaista. Tasta huolimatta on useita erilaisia
laadun maaritelmia. On huomioitava ketka laatua maarittavat, milla tasolla sita
tarkastellaan ja mitd laadun ominaisuuksia korostetaan. Tutkijat erottavat asi-
akkaiden, omaisten, tyontekijoiden, muiden asiantuntijoiden, organisaatioiden,
johdon ja koko yhteiskunnan ndakokulmat. Asiakkaiden osallisuutta ja vaikutus-
valtaa korostetaan palvelujen laadun kehittamisessa.

Tama tutkimus keskittyy asiakaskeskeiseen laadun niakékulmaan ja siten sub-
jektiivisesti koettuun laatuun. Palvelun laatu ilmenee asiakkaan kokemuksena
saamastaan palvelusta ja siihen ldheisesti vaikuttavista tekijoistd. Asiakkaiden
tulisi entistd enemman saada vaikuttaa laadun mittareihin, jotta arviointiin saa-
taisiin asiakkaan kannalta tdrkeitd laadun ulottuvuuksia. Kyselyissa mitataan
usein organisaation asettamia tavoitteita, mutta asiakkaat saattavat asettaa palve-
luille toisenlaisia tavoitteita ja arvioinnin ulottuvuuksia. (Ks. Gallagher & Hodge
1997; Reid & Pierce 1997; Sixma ym. 2000.) Ikddntyneiden oman nakokulman
esiintuomien vanhuspalvelujen kehittimisessa (esim. Kroger ym. 2007; Ylinen &
Rissanen 2007) edellyttdakin tietoa siitd, mitd he pitavat hyvanad ja tavoiteltavana
palveluna (Voutilainen ym. 2002, 38).

Omaisten ja tyontekijoiden arviot tuovat mukaan objektiivista ndkokulmaa,
mutta ndmakin vastaajaryhmat arvioivat palvelun laatua my0s asiakkaan tarpei-
den tyydytyksen kannalta. Jotkut kyselytutkimuksen aiheet, kuten henkiloston
koulutus ja tydajan kaytto, tuovat tietoa my0s palvelutuotannon sisdisen proses-
sin laadusta.
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2.4 VANHUSTEN KOTIHOIDON MUUTOKSEN TUTKIMUS

Kirjallisuuskatsauksia on luokiteltu eri tavoilla muun muassa kuvaileviin ja syste-
maattisiin (esim. Salminen 2011, 6). Viime vuosina systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset ovat lisddntyneet erityisesti terveystieteissd ja myos yhteiskuntatieteissa
(esim. Hart 1998) tavoitteena saada kattavampi kuva aikaisemmasta tutkimus-
tiedosta. Tutkimukseni kirjallisuuskatsaus on kuvaileva. Tosin olen hankkinut
aineistoa myos soveltamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menettelyta-
poja kuten aikakriteerid aineiston valinnassa. Pdddyin kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen siksi, ettd tutkimukseni toteuttamisaika 15 vuoden seurantana on
pitka. Lisdksi aiheeseen liittyvaa tutkimusta on tehty monilla tieteenaloilla, jois-
sa kaytetyt indeksoinnit ja perinteet vaihtelevat. Tastd syysta esimerkiksi yksise-
litteisid hakusanoja tutkimuksen keskeisille kasitteille kuten kotihoito tai muutos
ei ole. Esimerkiksi muutoksen tutkimuksessa kdytetddn eri tieteenaloilla erilaisia
kasitteita kuten reformi, uudistus, kehittdminen, suunniteltu ja suunnittelematon
muutos. (Hakulinen ym. 2012.)

Vanhuksiin, vanhuspalveluihin ja yksildidymmin kotihoitoon eli kotipalve-
luun ja kotisairaanhoitoon kohdistunut tutkimus on laajentunut tutkimukseni
seuranta-aikana vuodesta 1994 vuoteen 2009. Olen koonnut keskeista kotihoidon
tutkimusta kotihoidon (1) asiakkaista, (2) muutoksesta, (3) integroinnista ja (4)
laadusta. Tarkastelun ajanjakson olen rajannut vuosiin 1992-2010. Vanhusten ko-
tihoidon muutostutkimusten valinta perustui muun muassa hakusanojen home
care, home help, home service, change, quality ja integration vaihtelevilla komennoilla
tuottamiin osumiin tutkimukseni eri artikkelien tai tiivistelm&dosan kirjoittami-
sen vaiheissa. Kdytetyt kansalliset ja kansainvéliset artikkelit olivat saatavissa
padasiassa terveystieteiden (Pubmed, Cinah, Medic) ja yhteiskuntatieteiden tie-
tokannoista (Emerald, CSA, Ebsco, Arto). Aikaisempia tutkimuksia aiheesta et-
sin my0s ndista tietokannoista 16ytyneiden tutkimusten lahdeluetteloista. Lisdksi
tein kdsihakuja suomalaisten yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tietokan-
noista. Kirjallisuushakuja olen tehnyt pitkan tutkimusajan vuoksi useita vuosia.
Tastd syysta systemaattisen yhta kirjallisuuskatsausperinteen mukaista hakutu-
losta ei voi esittda. (ks. myos Hammar 2008,39.)

Tutkimusten mukaan kotihoidon asiakkaiden enemmist6 on idkkaitd, yksin
eldvid naisia, joilla on monia sairauksia ja toimintakyvyn ongelmia (Hyvarinen
ym. 1995b; Rissanen ym. 1999; Landi ym. 2001; Waters ym. 2001; Bruce ym.
2002; Tepponen 2003; Algera ym. 2004; Fortinsky ym. 2004; Hellstrom ym. 2004;
Kadushin 2004; Modin & Furhoff 2004; Muurinen & Raatikainen 2005, Hammar
2008; Tepponen 2009; Genet ym. 2011). Asiakkailla on todettu myos lisddntyvas-
ti yksindisyyttd, masennusta, muistisairauksia ja muita kognitiivisia sairauksia
(Hellstrdom ym. 2004; Larsson ym. 2006; Markle-Reid ym. 2006). Asiakkaiden
kotona selviytymista ja siihen liittyen esimerkiksi kotiutumista on tutkittu pal-
veluohjauksen, kotiutushoitajien ja moniammatillisten tiimien yhteistyona (Lim
ym. 2003; Huang & Liang 2005; Miller ym. 2005; Henwood 2006; Steeman ym.
2006; Latour ym. 2007, Hammar 2008; Kwok ym. 2008). Idkkaiden kotona péarjaa-



mistd on tuettu palveluohjauksella, moniammatillisella tiimityd6lla ja eri toimi-
joiden viéliselld yhteistyolla (Barnabei ym. 1998; Landi ym. 2001; Cheuy & Ngan
2005; Black 2008; Rothera ym. 2008; Eloranta 2009; Imaiso ym. 2009; Jenkins ym.
2009; Kuusela ym. 2010; Robinson ym. 2010), tehostetulla kotihoidolla (Hughes
ym. 2000; Kinnunen 2002; Murashima ym. 1999; 2002), ehkéisevilld ja ennakoi-
villa kotikdynneilla (Dalby ym. 2000; Holma & Hakkinen 2004) ja kotona asuvan
toimintakyvyn arvioinnilla ja mahdollisilla tarvittavilla kodin muutostdilla (Gill
ym. 2002; Gitlin ym. 2006). Edella viitatut kotihoidon asiakkaita koskevat tutki-
mukset osoittavat vanhuspalvelujen kotihoitopainotteisuuden ja samalla heijasta-
vat globaalia ikdihmisten méaardn kasvua.

Kotihoidon yleinen muutostutkimus on huomattavasti vdhdisempadd kuin
asiakasndkokulmasta tehty laadun tutkimus. Erityisesti hallintotieteellinen tut-
kimus, esimerkiksi kotihoidon johtamisen tai organisoinnin muutoksesta oli va-
haista. Lahinnd Suomessa oli tutkittu kotihoidon tyontekijoiden tyon muutoksia.
(esim. Niemeld 2008; Sanerma 2009.) Yhdistetyn kotihoidon tyonjaon tutkimuk-
sissa todetaan ammattiryhmien tyonjaon ongelmat (Tenkanen 2003, 182-183), kil-
pailu ja keskindisen luottamuksen puute, jotka vaikeuttavat asiakkaan palvelua
ja hoitoa (Perala ym. 2006, 35).

Yksi keskeinen muutos on ollut julkisen hallinnon kaventuminen ja mark-
kinoiden vapauden lisidminen. Tama alkoi Euroopassa 1970-luvun lopulla ja
1980-luvulla alettiin suosia yksityisid palveluja julkisten sijaan. Tata julkishallin-
non uudistamista kutsutaan uudeksi julkisjohtamiseksi (New Public Management,
NPM). Sen taustalla on julkisen valinnan teoria (Public Choice, PC), joka kasittda
monenlaisia pyrkimyksia julkisen sektorin toiminnan tehostamiseksi. Suomessa
naditd ovat esimerkiksi liikelaitostamiset, kilpailutus ja tilaaja-tuottajamallin eri-
laiset sovellutukset. (Kdhkonen 2007, 12.) Jussi Jylhédsaari (2009) toteaa, etta osto-
palvelut sekd ndihin toimintamalleihin liittyva sopimuksellisuus ovat keskeinen
osa julkishallinnon uudistamista, joka mahdollistui ja lisddntyi kunnissa vuo-
den 1993 valtionosuusuudistuksen myo6ta. Kotihoidossa on tutkittu palvelujen
kilpailuttamista, ulkoistamista ja yksityissektorin kanssa rinnakkain toimimisen
seurauksia osana vanhuspalvelujen tutkimusta. Naennaismarkkinoihin liittyva
ulkoistamisen kasite (outsourcing) tarkoittaa, ettd toiminto siirretddn organisaa-
tion ulkopuolelle tuotettavaksi. (Kdahkonen 2007, 22; my0s artikkeli I, 177-178.)
Vanhuspalvelujen kilpailuttamisen vaikutuksista niiden tuottamisen tehostumi-
seen ei Suomessa ole voitu tehda yksiselitteisid padtelmia (Suoniemi ym. 2005;
Kéahkonen & Volk 2008), koska téllaista tietoa ei juurikaan ole sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstista.

Samoin kotihoidon ostopalveluihin liittyvista kustannuksista ja tehokkuudesta
oli vdahan tietoa myds Englannissa ja Walesissa, vaikka ostopalvelut ovat lisdanty-
neet (Drake & Davies 2007). Ruotsissa yksityisten vanhuspalvelujen osuus vuonna
1990 oli 1 % ja vuonna 2010 jo 16 %. Yksityisten vanhuspalvelujen laatu todettiin
paremmaksi, koska niissd korostettiin enemman palvelusuuntautuneisuutta, vaik-
ka rakenteelliset edellytykset olivat heikommat. Yksityistdiminen ja kilpailu eivét
kuitenkaan muuttaneet julkisen puolen toimintatapoja (Stolt ym. 2011).

33



34

Mia Vabg (2009) on kuvannut norjalaisen kotihoidon muutoksia 15 vuoden
ajalta. Norjalaisessa kotihoidossa on sovitettu yhteen kilpailevia tarpeita, jotka
johtuvat ristiriitaisista poliittisista ja hallinnollisista tavoitteista. Tutkimusaineisto
koottiin politiikka-asiakirjoista ja raporteista sekd haastattelemalla kotihoidon
johtoa ja tyontekijoitd kolmessa tapaustutkimuksessa. Tulosten mukaan kustan-
nussaastoja korostaviin uudistusohjelmiin sekoittuvat aikaisemmat uudistukset,
joita on ohjattu eri tasoilta. Siksi muutoksen dynamiikalla on usein tarkoittamat-
tomia seurauksia, mista seuraa uusien uudistusten tarve. Usein muutokset, joilla
on pyritty kevyeen organisaatioon ja kustannustehokkuuteen, ovatkin johtaneet
byrokratian kasvuun ja hallitsemattomiin kustannuksiin. Uudistuksiin sisaltyy
ndin seka ylhdaltd ettd alhaalta ohjattuja monimutkaisia ja vaikeasti hallinnoita-
via muutoksia. Vastaavaa ilmenee tamankin tutkimuksen tuloksista, sillda koh-
dassa 4.3.1-4.3.2 kuvatut kotihoidon muutokset kertovat monien muutosten paal-
lekkaisyydesta my6s Suomessa.

Norjan kotihoidossa on tutkittu asiakkaiden tarvearvioinnin muutoksia.
Siella kotihoidossa kaytettiin aikaisemmin yksilollisista asiakkaan tarpeista lah-
tevaa arviointia. Muutoksen jdlkeen tarvearvioinnissa korostettiin palveluja sa-
manarvoisesti kaikille, mika heikensi yksilollisten tarpeiden huomiointia ja sen
seurauksena hauraiden ja haavoittuvien ryhmien erityistarpeet saattoivat jaada
huomiotta. (Vabe 2011.)

My®6s yhdysvaltalaiset Martin Kitchener ja Charlene Harrington (2004) tutki-
vat politiikan muutoksia, joissa perinteisesta ja vallitsevasta hoitokotityyppises-
td hoivasta on jossain maarin siirrytty pitkdaikaishoitoa tarvitsevien vanhusten
itsendisyytta tukevaan yhteisolliseen hoivaan kotona. Tutkijat arvioivat maansa
kehitysta kahden pitkédaikaishoidon “arkkityypin” dialektiikkana, joka kytkey-
tyy muutokseen professioiden hallitsemasta aikakaudesta (ennen vuotta 1965),
liittovaltion lisdantyvéan roolin (1965-1983) kautta markkinaldhtdisyyden ja ma-
nagerialismin leimaamaan kauteen (1983-). Tutkijat totesivat, ettd vaikka nama
kaksi hoitolinjaa ovat vuosisadan ajan toimineet rinnakkain, muutos on ollut kui-
tenkin jahmeda ja aiheuttanut kitkaa. Ketjuuntuvat hoitokotiorganisaatiot ovat
pitaneet ylla laitospainotteista ladketieteellisesti ohjattua hoitomallia, vaikka po-
liittinen paatoksenteko on suosinut viime vuosikymmenind enenevasti koti- ja
yhteisokeskeistd, asiakkaan autonomiaa korostavaa linjaa.

Muutoksen yhden tyypin eli integroinnin tutkimus vanhusten kotihoidossa
on yleistd muutostutkimusta laajempaa. Tata selittdad osittain alan oman lehden
olemassaolo (International Journal of Integrated Care). Tutkimusten mukaan integ-
roidun hoidon tavoitteissa on painotettu joko vanhuksen, organisaation, palvelu-
jarjestelman tai rahoittajan nakokulmia. Asiakasndkokulmasta kotihoidon integ-
roinnin keskeisiksi tavoitteiksi on todettu asiakkaan eldmanlaatu ja hoidon laatu
elaménlaadun edellytyksend (Alesszewski ym. 2004, 88-89; Leichsenring 2004,
14-15; Pieper 2006, 26-27; Vaarama 2006, 5-7; Hammar ym. 2007, 2, 6; Vaarama ym.
2008, 104). Yhteiskunnan etuna tavoitellaan kustannusvaikuttavuuden ja tuotta-
vuuden parantamista (Johri ym. 2003; Banks 2004; Leichsenring 2004; Meerding
2006) ja asiakkaan hoidon tarpeen kannalta epatarkoituksenmukaisten palvelujen



kayton vahentamistd, mika vahentda kustannuksia ( Brodie 2004, 49; Goodwin &
Peet 2004, 54-55; Reed ym. 2005,1-2; Hammar ym. 2007, 2, 5-6).

Englantilaisessa Daveyn ym. (2005) tutkimuksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijdiden ja moniammatillisten tiimien yhteiset toimitilat (co-lo-
cation) ovat olleet huomion kohteena; niiden on todettu niiden lisdavan tyon-
tekijoiden valitonta keskindistd yhteydenpitoa, joskaan toimintojen sisallon
muuttumista ei havaittu. Samoin Englannissa Louise Brow ym. (2003) totesivat,
ettd ldhekkain toimiva integroitu tiimi arvioi perinteistd tyoryhmaa nopeam-
min asiakkaiden palvelujen tarpeen, koska kommunikaatio ja yhteistyo olivat
parantuneet. Tutkimusajanjakson jalkeen integroidulla tiimilld oli enemmaén
asiakkaita, mutta asiakkaiden eldmaénlaatu oli kuitenkin vertailuryhméaa huo-
nompi. Vaikutuksesta asiakkaiden hoidon tuloksiin saatiin vain vahan nayttoa
1,5 vuoden aikana. Pelkdstdan yhteisissa tiloissa toimiminen ei edistd integ-
rointia riittavasti, tarvitaan suurempia muutoksia ja esimerkiksi toimivampia
tietojdrjestelmia.

Kouvolassa ennen kotihoidon yhdistamista tehdyssa tutkimuksessa tyonteki-
joiden mielestd yhdistetty kotihoito toteutuisi parhaiten yhteisissd toimitiloissa.
Asiakkaiden hoidon ja palvelun katsottiin parantuvan yhdistyessa samoin kuin
tiedonkulun ja tyontekijoiden arvostuksen. (Dolling-Hasu 2009, 26-35.) Vuosi ko-
tihoidon yhdistamisen jdlkeen tehdyssa tutkimuksessa tyontekijdt olivat motivoi-
tuneet tyohon, saivat tukea toisiltaan ja paallekkadiset kaynnit olivat vahentyneet.
Puutteita oli kuitenkin edelleen tiedonkulussa eiké yhteistyo ollut saumatonta.
(Parkko-Hirvonen 2010, 34.)

Marja-Leena Perdldan ym. (2006, 3) tutkimuksessa henkil6sto oli tyytymatto-
mampaa yhdistetyssa kuin yhdistamattomassa kotihoidossa. Kotisairaanhoitajat
kokivat tyonsd haastavammaksi ja voivansa vaikuttaa enemmadn tyohonsa
erilldadn toimivassa kuin yhdistetyssa kotihoidossa. Tutkijoiden mukaan mo-
nia epdkohtia voitaisiin korjata henkildston tdydennys- tai lisikoulutuksella.
Integroidussa hoidossa on todettu ndin myos henkilostoryhmien valisia ristirii-
toja. Erityisesti vastuunjaon ongelmat aiheuttavat sen, ettei tyo ole tehokasta, asi-
akkaat ovat tyytymaéttomia ja kustannukset kasvavat. (Mur-Veeman ym. 2008.)
My®os tiedonkulussa on ongelmia ja ne aiheuttavat asiakkaille pidempié odotus-
aikoja ja lisadvat siten kustannuksia. Syynd ovat usein riittaméattomat resurssit
(Rummery & Coleman 2003; Moret ym. 2008).

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon laadusta tutkijat kiinnostuivat 1990-luvun
puolivilissd (Tenkanen 2003, 29). Kotihoidon laadun keskeisiksi ulottuvuuksiksi
(artikkeli IIL, 94) tutkimuksissa on todettu vanhukselle annettu ajan riittéavyys,
tyontekijoiden sovittujen aikojen noudattaminen, tyontekijakohtainen hoidon
jatkuvuus, asiakkaan kohtelu vuorovaikutustilanteissa sekd neuvonnan, ohjauk-
sen ja tiedotuksen riittavyys ja ymmarrettavyys. (Raatikainen 1991; Edebalk ym.
1995; Hyvarinen ym. 1995b; Perdld 1995; Samuelsson & Wister 1995; Malin 1996;
Tenkanen 1998, 2003; Rissanen ym. 1999; Tornkvist ym. 2000; Tepponen 2009.)
Vanhusten integroidun kotihoidon sisallon ja laadun yhdistava tutkimus on va-
haistd verrattuna kotihoidon laadun yleiseen tutkimukseen (Tepponen 2009, 37).
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Kansainvilisessa Care Key -tutkimusprojektissa (Vaarama, Luoma & Ylonen
2006; Vaarama ym. 2008) asiakaslaadun ulottuvuuksia olivat avun ja hoidon riit-
tavyys, tyotekijoiden jatkuvuus, ammattitaito ja vuorovaikutustaidot, asiakas- ja
tyontekijasuhteen laatu, asiakkaan itsemdardadminen, kotona asumisen turvalli-
suus, asiakkaan kokemat sosiaaliset vaikutukset palvelusta ja yleinen tyytyvai-
syys saamaansa palveluun. Nama laadun ulottuvuudet ilmenevat myds jo 1994
suunnitellussa Kuopio-mittarissa, jolla on téssa tutkimuksessa arvioitu kotihoi-
don laatua alkaen vuonna 1994 (tarkemmin kohdassa 3.2.3).

Suomalaisten tutkimusten mukaan kotihoidon laadun puutteita ovat tyonte-
kijoiden kiire ja annetun ajan niukkuus. Puutteiksi mainitaan my0s sosiaalisen
tuen, asioinnin, siivouksen ja liikkumisen tukemisen vahaisyys ( Hyvérinen ym.
1995b; Malin 1997; Rissanen ym. 1999; Tepponen 2003; Finne-Soveri ym. 2006;
Vaarama 2006; Vaarama ym. 2006b; Vaarama ym. 2008; Tepponen 2009; artikkelit
II-IV). Néissa tutkimuksissa hyva kotihoito oli hyvin kohdennettua, luotettavaa,
turvallista, ladkehoito ja hoitotoimenpiteet olivat riittavat ja ymparisto tuki koto-
na asumista. Kansainvalisissa tutkimuksissa laatutekijoind mainitaan vuorovai-
kutus, annetun ajan riittdvyys, hoidon jatkuvuus ja luotettavuus. (Samuelsson &
Brink 1997; Samuelsson & Wister 2000; Sixma ym. 2000; Francis & Netten 2004.)

Tiivistiden: Vanhusten kotihoidon muutoksen tutkimusten mukaan kotihoidon asi-
akkaiden enemmist6 on idkkaitd yksinasuvia naisia, joilla on monia sairauksia ja
toimintakyvyn puutteita, jotka aiheuttavat monia palvelutarpeita. Erityisesti hal-
lintotieteellinen kotihoidon yleinen muutostutkimus on vahdista. Tutkimukset
liittyvat palvelurakenteen muutoksiin kuten esimerkiksi monituottajuuteen ja
siihen liittyvaan kilpailuttamiseen. Yleistd muutostutkimusta laajempaa on in-
tegroinnin tutkimus muutoksen yhtend tyyppind. Sen sijaan vanhusten integ-
roidun kotihoidon sisdllon ja laadun yhdistava tutkimus on vahaista verrattuna
kotihoidon laadun yleiseen tutkimukseen.



3 Aineistot ja menetelmdt

3.1 TUTKIMUKSEN LUONNE JA TUTKIMUSTYYPIT

Tutkimukseni sijoittuu terveyshallintotieteeseen, joka on soveltava tiede. Useiden
tieteenalojen kaisitteitd, menetelmié ja tutkimusotteita kédyttavien hyvin sovelta-
vien tieteiden sijoittaminen perinteisiin tieteenalaluokituksiin on ongelmallista.
Tarkasteltavien ilmididen moninaisuuden vuoksi tyollani on kasitteiden, tutki-
musotteiden ja menetelmien suhteen yhtymakotia useiden yhteiskuntatieteiden
tutkimusperinteeseen. Esimerkiksi valtionohjauksen vaikutusten tarkastelu ko-
tihoidon ja sen toimintaympariston muutoksiin yhdistda tyoni hallinnon ja po-
lititkan tutkimuksen toimeenpanotutkimukseen (esim. Teittinen 1985, Leskinen
2001), vaikka en sovella suoranaisesti taman tutkimusperinteen késitteistda ja
teorioita. Tutkimuksellani on jossain maarin yhtymakohtia my6s sosiaalihallin-
totieteeseen ja sosiaaligerontologiaan ja kotihoidon laadun maarittelyn ja mittaa-
misen osalta hoitotieteeseen.

Kéytan organisaatioiden, politiikan ja hallinnon tutkimuksessa kehitettyja
muutoksen, erityisesti organisaatiomuutoksen ja poliittishallinnollisen ohjauk-
sen kasitteitd ja ndkokulmia. Lisdksi kaytdn viime vuosina kehitettyad sosiaali-
ja terveyspalvelujen integrointitutkimuksen kasitteistdd, jonka juuret ovat vah-
vasti hallintotieteissa. (esim. Nikkild & Sinkkonen 1985; Sinkkonen, Taskinen
& Rissanen 2011)) Terveyshallintotiede soveltavana tieteend on hyvin kaytan-
nonldheista ja kdyttdd useiden tieteenalojen kaisitteitd, teorioita ja menetelmia
(Sinkkonen & Kinnunen 1999).

Edelld viitatun kasitteiden ja tutkimusotteiden triangulaation lisdksi sovellan
aineistojen ja menetelmien triangulaatiota, jossa kdytan erilaisia aineistotyyppe-
ja, aineistonkeruutapoja ja vastaajaryhmia seka eri ajankohtina hankittuja aineis-
toja. Yhdistamalla erilaisia aineistoja ja ndkokulmia saadaan oletettavasti luotet-
tavampaa ja monipuolisempaa tietoa tutkittavista ilmioista. Tutkimus sisaltaa
ilmioitd tunnistavia eli kartoittavia ja kuvailevia seké arvioivia ja syy- ja seuraus-
suhteita ymmartavasti tulkitsevia lahestymistapoja hallintotieteiden klassisen
Verstehen-metodin tapaan. (Weber 1951.)

Kotihoidon laadun tarkastelun osalta tyoni on arviointitutkimusta, jossa ar-
viointikriteereind (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 37) ovat laadukkaan kotihoi-
don ominaisuuksista johdetut kriteerit. Arviointitutkimus on arviointia, jossa
yhtyvét niin teoretisointi kuin tiedon tuotanto (Shaw 1999, 17-18) ja tutkimusta
tehddan ensisijassa padtoksenteon ja kehittdmistyon tueksi tavoitteena toimin-
nan kehittdiminen. Arvioinnin lahestymistapoja on useita ja esimerkiksi Terho
Vuorela (1997, 28-31) mainitsee standardi- tai normiperusteiset, tavoiteperustei-
set, tehokkuusperusteiset seka paatoksentekijdan tai osapuoliin kytkeytyvat ar-
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viointitavat. Erilaisissa lahestymistavoissa nakyvat arvioinnin eri tarkoitukset.
Sirkka Sinkkonen ja Juha Kinnunen (1994, 76-78) toteavat arvioinnin tyyppien
madrittelyn ja luokittelujen olevan melko samanlaisia luonteeltaan. Suurimmat
erot ovat terminologiassa seka siind missa maarin perusldhestymistapojen sisalla
on omiksi tyypeikseen ryhmitelty vain vdahan toisistaan poikkeavia arvioinnin
muotoja. Arvioinnin lahestymistavat on heidan mukaansa nimetty usein keskei-
sen kriteerin (esimerkiksi tavoite- tai standardiperusteinen arviointi) tai kritee-
rein johtamisen tai valinnan mukaan (monitoimijainen tai osallistava arviointi).
Palvelun laatua moniportaisessa julkisessa organisaatiossa tutkinut Leena
Oulasvirta (2007, 109) kuvaa erddnad ldahestymistapana asianosaisarviointia,
joka syntyi vastapainoksi keskusjohtoiselle ohjelmaevaluoinnille. Asianosais-
arvioinnissa eri intressiosapuolet otetaan mukaan arviointiin. Erds asianosais-
arvioinnin muoto on sisdlloltddn toisiaan vastaavat monitahoarviointi (multiple
constituency evaluation) tai sidosryhméperusteinen arviointi (stakeholder-based
evaluation). (ks. Vartiainen 1994, 98-99.) Arviointiin otetaan mukaan erilaisia
sidosryhmid kuten palvelun kayttajat, paatoksentekijat tai rahoittajat. Sirkka
Sinkkonen ja Juha Kinnunen (1994, 89-92) kayttavat monitahoarvioinnista mo-
nitoimijaisen arvioinnin kasitettd. Monitoimijaisen arvioinnin piirre on heidan
mukaansa se, etta kriteerit ja arvioinnin ulottuvuudet ovat erilaisia arviointiin
osallistuvien toimijoiden erilaisuudesta johtuen. Kriteereina voi olla asianosais-
ten odotusten tai tarpeiden tyydytyksen aste eli tarvevastaavuus (responsiivisuus),
toiminnalle asetetut tavoitteet tai tehokkuus. Kriteerejd voidaan laatia my®s toi-
minnan tulevaan kehittdmiseen tai arvioida meneillddn olevaa tai paattynytta
toimintaa. Monitoimijaisessa arvioinnin ldhestymistavassa korostuu asianosais-
ten keskindinen vuorovaikutus (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 89-92). Myos tdssa
seurantatutkimuksessa on hyddynnetty laadun osalta monitoimijaista arvioin-
tia, silla kotihoidon laadun arvioijina ovat palveluja kayttavat asiakkaat, heidan
omaisensa ja palveluja antavat kotihoidon tyontekijat (kohta 4.5).
Tutkimuskunnan kotihoidon rakenteilla integroinnin ja muun organisoin-
nin osalta tutkimukseni voidaan tulkita tapaustutkimukseksi. Tapaustutkimus
(case study) on yksityiskohtaista, intensiivista tietoa yksittdisestd tapauksesta tai
pienesta joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Yksittdistapausta tutki-
taan yhteydessd ymparistoonsa luonnollisissa tilanteissa, josta yksittdistapaus
on osa. Aineisto kerdtddn useita metodeja kayttamalla mm. havainnoin, haastat-
teluin ja dokumentteja tutkien. Tavoitteena on tyypillisimmin ilmididen kuvai-
lu. (Hirsjarvi ym. 2004, 125-126.) Tapaustutkimusta kaytetdan varsinkin yhteis-
kuntatieteissa. Sen tavoitteena ei ole 1oytaa yleistyksia, tyypillisid piirteita eika
syy-seuraussuhteita, vaan kuvailla ilmiota ja tehdad uusia havaintoja. Se auttaa
syvallisemmin ymmartdmaan tutkittavaa ilmiotd, tassa tapauksessa kotihoidon
muutoksia integroinnin ndkdkulmasta ja niiden vaikutusta palvelujen laatuun.
Tutkimukseni on vain siltd osin tapaustutkimus, ettd se kuvaa yhden kun-
nan, Kuopion kotihoidon, tilannetta vuosina 1994-2009. Kaikissa viidessa seu-
rantamittauksessa kotihoidon laadun arvioivat kolme arvioitsijaryhmaa: asiak-
kaat, omaiset ja tyontekijat. Nadissa mittauksissa vastaajien maarat vaihtelivat eri



vuosina valilla 208-292. Kotihoidon sisédllon muutoksia mitattiin tyontekijoiden
tyOajankaytolld, ja tutkimuksen ndissé osissa vastaajien méaara vaihteli viidessa
seurannassa 68-136.

3.2 AINEISTOT

3.2.1 Asiakirja-aineistot ja niiden valintakriteerit

Valtionohjausta ja tutkimuskuntaa koskevien asiakirjojen valintaperustei-
ta oli kolme: julkaisemisajankohta, sisaltiman ohjauksen kohde ja taulukossa
1 kuvattu asiakirjatyyppi. Ensimmdisend kriteerind oli julkaisemisajankoh-
ta, vuodet 1992-2009. Aloittamisajankohdaksi valitsin vuoden 1992, koska sil-
loin Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetyéryhma jatti mietintonsa.
Palvelurakennetyéryhman esitykset kdynnistiviat vanhuspalveluissa kotihoitoa
ja sitd tukevia avopalveluja painottavan rakennemuutoksen. Toinen ja tarkein syy
kotihoidon ja sen toimintaympariston muutosten tarkastelun aloittamiseen vuo-
desta 1992 on se, ettd tutkimuskunnassa kdynnistyi tuolloin perustavaa laatua
olevan organisaatiomuutoksen, sosiaali- ja terveystoimen yhdistimisen, suunnit-
telu valtuuston 24.4.1992 tekeméan yhdistamispaatoksen pohjalta (liitetaulukko 1).
My®6s kdyttamani tilastot ovat edelld mainituista syista samoilta vuosilta.

Toisena asiakirjojen valintaperusteena oli niiden sisaltaméan ohjauksen koh-
de: vanhusten kotihoidon joko toimintaymparistd, sisdlto, laatu, integrointi, muu
organisointi tai ndiden kohteiden erilaiset yhdistelmat. Osa talld perusteella vali-
tuista valtionohjausasiakirjoista ja tutkimuskunnan asiakirja-aineistosta koskee
kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta otin niista analysoitavaksi tutkimus-
kohteeni mukaisesti vain vanhuspalveluja ja kotihoitoa koskevat osuudet.

Kolmas valintaperuste oli taulukossa 1 kuvattu asiakirjatyyppi. Valitsin
asiakirjoja, jotka sisdlsivdt edelld mainittuja kohteita koskevaa normiohjausta
valittavid lakeja ja asetuksia sekd informaatio-ohjausta valittdavia lakisdateisia
suunnitelmia ja ohjelmia. Lisdksi valitsin edellda mainittuja kohteita koskevia asi-
antuntijaryhmien suunnitteluasiakirjoja ja strategioita seka valtion viranomais-
ten antamia suosituksia ja muuta ohjeistusta sisaltavia oppaita. Tutkimuskunnan
asiakirja-aineistoon valitsin vanhuspalveluja ja kotihoitoa koskevia valmistelu-,
paétos- ja arviointiasiakirjoja.

Aineistoon valitut valtionohjausasiakirjat on kuvattu liitteessa 2 ja tutkimus-
kuntaa koskevat asiakirjat liitteessa 3. Valtionohjausasiakirjoja oli yhteensa 45
ja tutkimuskuntaa koskevia asiakirjoja 50; niiden jakautuminen asiakirjatyypin
mukaan nékyy taulukossa 1.
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Taulukko 1: Valtionohjauksen ja tutkimuskunnan asiakirjat 1992-2009

Valtionohjausasiakirjat vuosilta 1992- 2009 Maara
Lait ja asetukset 18
Lakisdateiset suunnitelmat ja ohjelmat* 7
Muut suunnitteluasiakirjat, strategiat 10
Laatu- ym. suositukset ja oppaat 10
Yhteensa 45

Tutkimuskunnan asiakirjat vuosilta 1992-2009

Julkaisut, mietinnoét, esitteet/monisteet 8
Strategia-asiakirjat, selvitykset 7
Paatdspoytakirjat 16
Hankkeisiin liittyvat raportit 7
Sosiaali- ja terveyskeskuksen vuosikertomukset ja toimintakertomukset 12
Yhteensa 50

* Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateisten ohjausasiakirjojen nimet ovat muuttuneet seuranta-aikana kolme
kertaa: valtakunnalliset suunnitelmat 1992-1999, tavoite ja toimenpide ohjelmat TATO:t 2000-2007 ja kansalli-
nen kehittamisohjelma KASTE 2008-2011.

Lisdksi hyddynndn sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien valtakunnallisten ja
alueellisten kehittdmishankkeiden dokumentteja. Kotihoidon sisdllon tarkaste-
lussa tutkimustehtévassa 3 hyddynsin lisaksi aikaisempaa tutkimustietoa.

3.2.2 Tilastoaineistot

Tutkimusaihetta koskevia tilastotietoja kokosin vuosilta 1994-2009 valtakunnal-
lisista Stakesin, SVTin ja Tilastokeskuksen rekistereistd, THL:n tilasto- ja indi-
kaattoripankin SOTKAnet-tiedostoista, KuntaNet- ja KunnatNet- tiedostoista ja
Kuopion kaupungin véestdennusteista, henkilostotilinpaatoksistd, talousarvio-
ja toimintasuunnitelmista sekd sosiaali- ja terveyskeskuksen vuosikertomusten
suorite- ja kustannustiedoista.

3.2.3 Haastattelu- ja kyselylomakkeet

Tutkimuksessa kaytetyt haastattelu- ja kyselylomakkeet (liitteet 4-6) on kehi-
tetty Kuopio-projektissa 1994°. Niiden suunnittelussa oli kadytetty aikaisempien
tutkimusten lomakkeita (esim. Viitala 1990a, Leiwo ja Terdsalmi 1995, Taskinen
ym. 1995) ja teoreettista tietdmystd laadusta ja sen maarittamisesta erityises-
ti terveyspalvelujen osalta (Hyvadrinen ym. 1995a, 34 ; Rissanen ym. 1999, 73).
Mittarin kehittdmisessd sovellettiin monitoimijaisen arvioinnin ldhestymistapaa
(Sinkkonen ja Kinnunen 1994) laatimalla lomakkeet monitieteisessd ryhmassa,

8 Ks. my0s artikkelit II- IV ja titd tutkimusta edeltdneiden Kuopio-projektin aikaisemmat julkaisut
(Hyvarinen ym. 1995a, 34; Rissanen ym. 1999, 73).



jossa oli mukana kokeneita kotihoidon tyontekijoita. Kuopion kaupungin edus-
tajat arvioivat mittarin ja heidan korjausehdotuksensa pyrittiin ottamaan huomi-
oon. (Hyvéarinen ym. 1995, 33.)

Liitteissd 4—6 on vuoden 1994 haastattelu- ja kyselylomakkeet. Vuoden 1994 lo-
makkeissa asiakkaiden ja omaisten taustatietoja mittasi seitsemén kysymysta, 16
kysymysta osioineen kotihoidon palveluja ja sieltda saatua apua, nelja kysymysta
muualta saatua apua ja kaksi palvelujen jérjestamistd, joko kunnan tai yksityi-
sen jarjestamadnd. Tyontekijoiden lomakkeessa kysymykset koskivat taustatietoja,
kotihoidon palveluja, tiedonkulkua, asiakasmaéérid ja palvelujen jdrjestamista.
Tyontekijoilta kysyttiin lisaksi mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsa ja tydolosuh-
teisiinsa, palautetta, omien kykyjen tunnistamista ja mahdollisuuksia toteuttaa
niitd tyossaan. Kysymysten maara vaihteli seurantavuosina valilla 29-32, joista
avoimia kysymyksid oli 3-5. Vaihtelun aiheuttivat vuodesta 2000 alkaen lisdtyt
kysymykset. Strukturoiduissa kysymyksissa oli vastausvaihtoehdot sisaltavia
monivalintakysymyksid ja useita (4-9), pddosin positiivisia vaittamia.

Kotihoidon laadun tarkastelussa tédssa tyossa kdytetyt muuttujat on kuvattu
liitteessd 8. Kysymysten numerot erosivat hieman kolmen vastaajaryhman lo-
makkeissa. Seuraavassa kadytetddn vuoden 1994 asiakkaiden haastattelulomak-
keen kotihoidon laatumittarien kysymysten numeroita.

(1) Kotihoidon tarvevastaavuutta (responsiivisuutta) mitattiin kuudella ky-
symyksen osiolla (18:1, 18:2, 18:13, 18:14, 18:21, 19:1): oliko asiakas saa-
nut tarvitsemansa, pyytdmaénsa ja luvatun avun seka oliko asiakkaan
tarpeet/ongelmat huomattu, erilaiset elaméntilanteet ymmarretty ja
niihin 16ydetty ratkaisu.

(2) Kotihoidon avun ja hoidon riittavyyttd mitattiin kysymykselld, jonka
osioissa (10:1-10) kysyttiin palvelujen riittdvyyttd ruokailussa, hygieni-
an hoidossa/ peseytymisessd, kotona liikkumisen tukemisessa, ladke-
huollossa, vaatehuollossa, asioimisavussa, siivouksessa, keskustelussa/
seurustelussa ja hoitotoimenpiteissa.

(3) Asiakkaalle annetun ajan riittavyyttd ja kotihoidon saatavuutta mitat-
tiin kolmella kysymyksen osiolla: tyontekijat ovat varanneet riittavasti
aikaa, ovat kiireisid, tulevat sovittuna aikana (18:10, 18:11, 18:12).

(4) Kotihoidon tyontekijakohtaista jatkuvuutta mitattiin neljalla kysymyk-
selld (12, 13, 14, 18:22): onko asiakkaan luona kaynyt viimeisen kuuden
kuukauden ajan sama kotisairaanhoidon/kotipalvelun tydntekija, ha-
luaisiko asiakas useimmiten saman tyontekijan kdyvan luonaan, kay-
vatko tyontekijat asiakkaan toivomana aikana ja vaihtuvatko tyonte-
kijat liian usein.

(5) Asiakkaan ohjausta, neuvontaa ja tiedotusta mitattiin viidella kysy-
myksen osiolla (18:7, 18:8, 18:9, 18:16, 18:17): tyontekijdt kertovat tarjolla
olevista palveluista, kenelle palvelut on tarkoitettu, miten niitd on mah-
dollista saada, neuvovat ja ohjaavat terveyteen liittyvissa kysymyksissa
ja auttavat pitamdan yhteyttd muihin ihmisiin.
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Kotihoidon laatumittari kattaa melko laajasti laadun térkedt ulottuvuudet.
Laatua mittavien kysymysten kayttd useissa tutkimuksissa osoittaa tutkijoiden
yksimielisyydella (face validity) todettua sisallon validiteettia, vaikka lomakkeis-
sa havaittiinkin tiettyjd puutteita jo vuoden 2000 seurannassa. Osan puutteista
ovat aiheuttaneet pitkdna seuranta-aikana kotihoidossa tapahtuneet muutokset.
Laatumittareiden luotettavuutta arvioin kohdassa 5.1.3.

Kotihoidon siséltdd ja sen muutoksia seuranta-aikana mitattiin tyontekijoiden
keskimaarin paivittdin kayttamalld tyoajalla (21:1-13) yhdekséssa valittomaan
asiakastyohon liittyvassad tehtdvassd: ruokailuun, hygienian hoitoon, kotona
liikkumisen tukemiseen, lddkehuoltoon (esim. ldadkkeiden jako), vaatehuoltoon
(esim. pyykinpesu, ompelu), asiointiapuun ja /tai palveluun kodin ulkopuolella
(esim. pankissa tai kaupassa kdynnit), siivoukseen, keskusteluun/ seurusteluun
asiakkaan kanssa ja hoitotoimenpiteisiin kotona (esim. haavanhoidot, pistokset).
Taman lisdksi mitattiin tyontekijoiden kokouksiin, kirjallisiin tehtaviin ja tyopis-
teestd toiseen siirtymiseen kayttama aika.

Alkuaan oli tarkoitus kéyttda kaikkina aineistonkeruuvuosina samoja lo-
makkeita. Pitkdn 15 vuoden seuranta-ajan vuoksi lomakkeissa ilmeni muutos-
tarpeita ja niihin tehtiin pienia tarkennuksia ja lisdyksia vuodesta 2000 ldhtien.
Liitteessd 7 on taulukko eri vuosina lomakkeisiin tehdyistd muutoksista, joista
suurin osa on lisdyksid, mutta my0s joitakin muita tdydennyksia tai poistoja.
Keskeiset lisdykset koskivat kotihoidon ja lddkehoidon turvallisuutta, kivun
hoitoa, itsemddradamisoikeuden toteutumista, ulkona liikkumisen tukemista ja
omahoitajuutta. Nditd myohemmin liséttyjd kysymyksid ei raportoida tdssa tut-
kimuksessa. Tyontekijoiden lomaketta lyhennettiin vuoden 2009 seurannassa
vastaamishalukkuuden lisddmiseksi poistamalla kysymykset 14-18. Ne koski-
vat asiakassiirtojen tiedonkulkua kotihoidon ja laitosten vélilla eivétka olleet
pitkdaikaisen kotihoidon asiakkailla relevantteja. Kotihoidon laadun muutok-
sia vertaillaan eri seurantavuosien kesken vain niiltd osin, kun on kéaytetty sa-
moja kysymyksia.

3.2.4 Haastattelu- ja kyselyaineistojen keruu

Kéytan tutkimustehtévassa 3 osittain ja tutkimustehtdvassa 4 kokonaan kolmel-
ta vastaajaryhmaltd kyselyilld ja haastatteluilla koottuja aineistoja, jotka koottiin
Kuopiossa viitend ajankohtana vuosina 1994-2009. Yli 65-vuotiailta asiakkailta ai-
neistot koottiin lomakehaastatteluilla, mutta omaisilta ja kotihoidon tyontekijoilta
postikyselylla (taulukko 2). Kolme ryhmaa valittiin siksi, ettd saataisiin laajaa ym-
marrysta kotihoidon laadusta keskeisten arvioitsijaryhmien nakokulmasta.



Taulukko 2: Lédhetetyt lomakkeet / suunnitellut haastattelut (N), vastanneiden luku (n) ja
vastausprosentti viidessd tutkimuksessa

Aineiston keruutavat 1994 1997 2000 2003 2009
Asiakkaiden N 77 81 84 80 80
haastattelut n 66 67 84 74 80
% 86 83 100 93 100
Kyselyt omaisille N 86 100 100 100 100
n 74 73 73 78 76
% 86 73 73 78 76
Kyselyt N 105 104 100 100 207
tyontekijoille n 84 68 87 76 136
% 81 65 87 76 66

Asiakkaat tutkimukseen valitsivat heita paivittdin hoitavat tyontekijit ja koti-
palveluohjaajat. Asiakkaiksi valittiin niitd, jotka olivat olleet sddnnollisessa koti-
hoidossa puoli vuotta ja pystyivat vastamaan kyselyyn. Omaisiksi valittiin niita,
joiden vanhus oli ollut kotihoidossa vahintaan puoli vuotta. Omaisista pyrittiin
myos valitsemaan niitd, joiden vanhus ei kyennyt itse osallistumaan haastatte-
luun. Tama ei ollut kuitenkaan ehdoton vaatimus vaan se, ettd omainen oli seu-
rannut vanhuksensa hoitoa pystydkseen arvioimaan kotihoidon laadun.

Tyontekijoiden valintakriteerind oli vahintdadn puolen vuoden tyOskentely
kotihoidossa vélittomadssa ja usein toistuvassa vuorovaikutuksessa vanhusasi-
akkaiden kanssa. Kotisairaanhoidosta otettiin kunakin tutkimusvuonna kaikki
tyontekijat. Kotipalvelusta tyontekijét valittiin satunnaisotoksella vuosina 1994 ja
1997 ja tasaviliselld otannalla vuosina 2000 ja 2003. Vuonna 2009 otettiin kaikki
marras-joulukuun vaihteessa kolmen viikon aikana ty0ssa olleet ja kriteerit tayt-
tavat tyontekijat. Asiakkaat, omaiset ja tyontekijat edustivat tasapuolisesti kau-
pungin eri alueita, paitsi ettd eteldinen maaseutualue, Riistavesi ja Vehmersalmi
rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Aineistot koottiin 1994 ja 1997 huhti-toukokuussa, 2000 touko-kesakuussa
ja 2003 kesa-heindkuussa. Vuonna 2009 omaisille ja tyontekijoille tehtiin kyse-
ly marras-joulukuun vaihteessa. Asiakkaista osa haastateltiin marras-joulu-
kuussa 2009 ja loput vuoden 2010 tammikuussa ja muutamia helmikuun alussa.
Aineistonkeruun ajankohtaan vaikutti haastattelijoina toimineiden lahihoitaja-
opiskelijoiden mahdollisuus osallistua siihen tyossaoppimisen jaksollaan.

Omuaisille tehtiin kaikilla kerroilla yksi uusintakysely ja tyontekijoille neljas-
sd ensimmaisessa mittauksessa yksi uusintakysely. Vuonna 2009 tyontekijoille ei
tehty uusintakyselyd seuraavista syistd. Aineistonkeruun ajankohtana sijaistyo-
voiman kaytolle oli tiukat rajoitukset, arkipyhat vaikuttivat tyovuoroihin ja tyon-
tekijoiden lomautus oli suunniteltu 31.8.-31.12.2009 vailiseksi ajaksi. Lisatyota
aiheutti lisiksi HIN1-pandemia. Ndiden tekijoiden oletettiin alentavan vastaus-
halukkuutta uusintakyselyssa. Tyontekijoiden otosta ei rajattu myoskaan aikai-
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sempien vuosien tavoin sataan, vaan lahijohtajat hoitivat lomakkeiden jakelun
kriteerit tayttaville ty0ssa oleville viikoilla 48-50.

Vastausaktiivisuus oli kaikissa seurannoissa ja vastaajaryhmissa hyva.
Vuonna 2000 tyontekijoiden vuosia 1994, 1997 ja 2003 korkeampi vastausprosentti
ei ole taysin vertailukelpoinen, silld ndind kolmena vuotena kysely ldhetettiin tar-
kistamatta oliko tyontekija aineiston keruun ajankohtana vuosilomalla tai muista
syistd pidempaan poissa toistd. Vuoden 2009 vastausaktiivisuuteen tyontekijoilla
on saattanut vaikuttaa uusintakyselyn puuttuminen aiemmin kuvatuista syista.

Haastattelijoina toimivat yliopiston sosiaalitieteiden ja terveyshallinnon ja -ta-
louden opiskelijat (4-5 opiskelijaa) muina vuosina paitsi vuonna 2009. Talloin asi-
akkaita haastattelivat tyossa oppimisjaksolla olleet nuorisoasteen ylioppilaspohjai-
set lahihoitajaopiskelijat, joilla oli noin vuoden opinnot takanaan. Haastattelijoina
oli myds muutama aikuisopiskelija. Haastattelu oli nailla opiskelijoilla osa tyossa
oppimista. Yksi opiskelija haastatteli yleensd 1-4 asiakasta. Korkeimmaksi haas-
tateltavien maaraksi oli sovittu 5 asiakasta. Haastattelijoille oli kaikilla kerroilla
informaatiotilaisuus ennen haastattelua ja vuonna 2009 informaatiotilaisuuksia
oli kaksi, joihin osallistui my0s ohjaava opettaja. Informaatiotilaisuudessa kaytiin
lapi tutkimuskunnan kotihoitoon, haastattelutekniikkaan ja tutkimuseettisiin asi-
oihin liittyvia kysymyksia seka kaikki kyselylomakkeen kysymykset. Tarvittaessa
opiskelijat saattoivat olla puhelimitse yhteydessa tutkijaan. Vuoden 2009 kyselys-
sd toimi erds lahijohtaja tutkimuksen yhdyshenkilona kdytannon jarjestelyissa ja
osallistui my6s molempiin informaatiotilaisuuksiin.

3.3 KATO

Vastaamatta jattaneiden osuudet olivat eri vuosina asiakkailla 7-17 %, omaisilla
14-27 % ja tyontekijoilld 13-34 %. Vastaamattomuuden syiksi omaiset mainitsivat
useimmiten ajan puutteen, kysymysten suuren médaran, omaisen sairaalassaolon,
oman sairauden tai ettei tiennyt riittavasti kotihoidosta. Tyontekijoiden mainin-

s s

toja olivat “kiire”, “ei ollut aikaa vastata pitkiin kyselyihin”, “ei toinna vastata
kun ei se kuitenkaan mihinkdan johda”, “taasko kyselyja”, “liian pitka kysely”,
"kyselyilla ei ole merkitysta”. Asiakkailla vastaamattomuuden syita olivat kiel-
tdytyminen sovitusta haastattelusta, haastattelun keskeytyminen tai asiakasta ei

tavoitettu sovittuna aikana eiké kieltaytymisen syyta ilmoitettu.

3.4 ANALYYSIMENETELMAT

Ensimmaisessd ja toisessa tutkimustehtdvassa kuvaan ja tulkitsen kotihoitoon ja
sen toimintaymparistoon kohdistuneen valtionohjauksen muutoksia asiakirja-
aineistojen pohjalta soveltamalla muutoksen, integroinnin ja laadun teoreettista
ymmarrystd. Aineistojen analysoinnissa olen kayttanyt seka sisdllon maarallis-
td erittelya ettd laadullista analyysia. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2003, 107)



tarkoittavat sisallon erittelylld dokumenttien analyysia, jossa esimerkiksi tekstin
sisdltod kuvataan kvantitatiivisesti ja sisdllon analyysilla tarkoitetaan dokument-
tien sisdltod kuvataan sanallisesti. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja péét-
telyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta
tutkittavasta ilmiosta. He erottavat laadullisessa tutkimuksessa teorialahtoisen,
aineistoldhtoisen ja teoriasidonnaisen analyysimuodon. Teorialdhtoisessa analyy-
sissa luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai ka-
sitejarjestelma ja analyysia ohjaa jokin teema tai kasitekartta. Aineistoldhtdisessa
sisdllon analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aineistosta ja kasitteitd yhdiste-
lemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Teoriasidonnaisessa analyysissa on
tiettyjd teoreettisia kytkentdjad ja teoria voi toimia apuna analyysin tekemisessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 97-101.) Omassa analyysissani tukeudun laadun, muu-
toksen ja muutoksessa erityisesti integroinnin teorioihin.

Asiakirja-aineistossa ilmenevat muutokset luokittelin kolmeen luokkaan: (1)
valtionohjauksen muutokset, (2) tutkimuskunnan kotihoidon toimintaymparis-
ton muutokset ja (3) kotihoidon sisaiset sekd kehittimishankkeiden aikaansaa-
mat muutokset.

Muutoksiin sisdltyvien integrointitapojen analysoinnissa sovellan aihepiirin
kirjallisuudessa esitettyja luokituksia vertikaalinen-horisontaalinen, strateginen
tulevaisuussuuntautuneisuus sekéa rakenteilla, prosesseilla, tyovalineilld ja muil-
la tavoilla integrointi. Valtionohjauksen integroinnin muutosvoiman kotihoidolle
arvioin neliportaisesti: laaja, kohtalainen, suppea ja ei vaikutusta tai sitd on vai-
kea arvioida.

Tutkimuskunnan kotihoidossa ja sen toimintaymparistdssa kuvaamiani muu-
toksia liitetaulukossa 2 luokittelin tyon sisdltoon, palvelurakenteeseen ja orga-
nisointiin liittyviin muutoksiin. Ndiden muutosten vaikutukset arvioin kotihoi-
dolle joko laajaksi, kohtalaiseksi tai suppeaksi ja niiden ulottuvuudet sisédlta tai
ulkoa ohjatuksi. Muutoksiin sisdltyvit integrointitavat luokittelin rakenteilla,
prosesseilla, tyovalineilld ja muilla tavoilla integroinniksi ja niiden muutosvoi-
man arvioin neliportaisesti: vahvasti vahvistava, osittain vahvistava, ei vaikutus-
ta/vaikea arvioida ja heikentava vaikutus.

Kolmannessa tutkimustehtdvéssa kadytin tilastoja ja kotihoidon muutoksia
kuvaavaa edelld mainittua asiakirja-aineistoa, jolla tdydennan artikkelissa I ku-
vattuja tuloksia. Tutkimustehtdvan 3 toteutin osittain tyontekijoiden tyonajan
kayttoa kuvaavalla maarélliselld aineistolla, joita koskevat tulokset on kuvattu
artikkeleissa Il ja III paitsi vuoden 2009 tuloksia, jotka raportoin tdssa tiivistelma-
osassa ensimmaisen kerran.

Tyontekijat arvioivat eri tehtdviin tydvuorossa kdyttamansa tydajan tunteina ja
minuutteina, joita kdytettiin sellaisinaan muuttujina Kuopio-projektin ensimmai-
sissd raporteissa. (ks. Hyvarinen ym. 1995b, Rissanen ym. 1999.) Summaamalla
tyontekijan ilmoittamat eri tehtdviin kdyttdmat ajat saatiin kunkin tyontekijan
tyohon kayttama kokonaisaika, joka saattoi poiketa paljon todellisesta kokonais-
tyoajasta. Ongelma korjattiin osaty0dsta II alkaen kayttamallda muuttujana kuhun-
kin tehtavaan kaytetyn ajan prosenttiosuutta vastaajan kokonaistyoajasta.
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Neljannessa tutkimustehtavassa kaytetty aineisto koottiin haastatteluilla ja
kyselyilld. Vastaajien taustaa, palvelun sisdltoa ja laatua kuvaavien muuttujien
muutoksia eri vuosina analysoitiin asteikosta riippuen ristiintaulukoinneilla, x>
testilld tai yksisuuntaisella varianssinanalyysilla (ANOVA). Jos ANOVA osoitti
merkitsevaa eroa vuosien vililld, post hoc -testina kaytettiin Dunnettin testid, jos-
sa tutkimusvuoden tulosta verrattiin vuoden 1994 lahtétilanteeseen. Osaty0Ossa
III kaytettiin Bonferronin testid. Joissakin kuvioissa on annettu myo6s keskiarvon
95 %:n luottamusvali merkitsevyyden arvioimiseksi. Jos muuttuja oli jérjestysas-
teikollinen, ANOVAnN merkitseva tulos kontrolloitiin robustimmalla Kruskalin-
Wallisin varianssianalyysilld, jonka mahdollinen ei-merkitseva p-arvo (>=.05) on
talloin raportoitu.

Laadun ulottuvuuksien kuvaamiseksi Sari Rissanen ym. (1999, 74-75) tekivat
vuosien 1994 ja 1997 yhdistetysta asiakasaineistosta faktorianalyysin kayttden
varimax-rotaatiota ja ominaisarvoa 1. Kolmen faktorin ratkaisu tuotti seuraa-
vat laadun ulottuvuudet: (1) avun ja hoidon tarpeenmukaisuus, (2) asiakkaalle
annetun ajan riittdvyys ja (3) ohjauksen, neuvonnan ja tiedotuksen riittavyys.
Naiden pohjalta muodostettiin taulukossa 3 esitetyt summamuuttujat. Esitetyt
Cronbachin o-kertoimet kuvaavat summamuuttujien sisdista kiinteytta tai joh-
donmukaisuutta.

Vastaajien taustamuuttujien ja laatua kuvaavien muuttujien yhteyksia arvioi-
tiin binaarisella logistisella regressioanalyysilla. Seuraavat muuttujat muunnet-
tiin kaksiluokkaisiksi koodaamalla 0:ksi yli 85-vuoden ikd, yksin asuminen ja
alle tasoa 3 oleva terveydentila; muille vaihtoehdoille annettiin ndissa muuttu-
jissa arvo 1. Laatua kuvaavien riippuvien muuttujien tason 3 ylittdva arvo koo-
dattiin 1:ksi ja muut 0:ksi. Mallin muuttujia karsittiin taaksepdin eliminoivalla
menetelmalla.



Taulukko 3: Asiakkaan kokemaa kotihoidon laatua kuvaavat summamuuttujat Rissasen
ym. (1999, 74) mukaan (a. = faktorin Cronbachin alfa-kerroin).

Faktori 1, a = .85
Avun ja hoidon tarpeen-
mukaisuus

Faktori 2, a = .87
Ohjaus, neuvonta,
tiedotus

Faktori 3, a = .64
Vanhukselle annetun
ajan riittavyys

Vanhus on saanut tarvitse-
mansa avun

Tyontekijat kertovat tar-
jolla olevista palveluista

Tyodntekijat tulevat sovittu-
na aikana

Vanhus on saanut pyyta-
mansa avun

Tyontekijat kertovat
kenelle eri palvelut on
tarkoitettu

Tydntekijat ovat varanneet
riittavasti aikaa

Vanhus on saanut luvatun
avun

Tyontekijat kertovat
miten eri palveluja voi
saada

Tyontekijoilla ei ole kiire

Tyontekijat huomaavat
vanhuksen tarpeet

Tyontekijat ohjaavat
terveyteen liittyvissa
asioissa

Tyontekijat ymmartavat
vanhuksen eldmantilanteita

Tydntekijat auttavat van-
husta pitdamaan yhteytta

muihin

Tydntekijat |0ytavat ratkai-

sut vanhuksen tarpeisiin

Tilastoanalyysissa kaytettiin SPSS-ohjelmistoa (varhaisin versio 13.0, viimei-
sin 17.0). Visualisoinnissa kaytettiin Excel-ohjelmistoa (versiot 2000 ja 2007) ja
osatydssd III myds SigmaPlot- ja SmartDraw-ohjelmia. Tilastoanalyyseja var-
ten Likert-asteikkojen arvot 1-5 muunnettiin asteikoille 1-4 siten, ettd 1 vastasi
huonointa tai tdysin eri mielta- ja 4 parasta tai tdysin samaa mielta -vaihtoehtoa.
Asteikon arvo 5 “en osaa sanoa” koodattiin arvoksi 2.5. Puuttuvat tiedot jatettiin
pois analyyseista.

Raportoin tutkimustulokset prosenttilukuina, taulukkoina ja graafisina esi-
tyksina.

3.5 TUTKIJAN ROOLI JA TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET

Esiymmarrystani tutkittavasta aiheesta on avartanut vuosikymmenien tydsken-
tely vanhusten ja pitkdaikaissairaiden parissa julkisella ja yksityisella sektorilla.
Opintomatkoilla olen tutustunut vanhuspalvelujen sisdltoon ja organisointiin
Yhdysvalloissa, Pohjoismaissa ja Euroopassa. Erilaisissa projekteissa ja ver-
kostoissa olen tehnyt yhteistyotd yksityisen sektorin, yhdistysten ja jarjestojen
kanssa monituottajamallissa ja verkostotyossd. Mielenkiintoista ja tutkimus-
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kohteesta ymmarrysta lisdaavaa on ollut poikkihallinnollinen yhteistyé vanhus-
palveluissa, vanhusneuvostossa ja eldkeldisjarjestdjen yhteistyotoimikunnassa.
Tutkimusaiheestani ymmarrystd lisddvana pidan myos idkkaiden vanhusten
omaisena saamaani kokemusta.

Tutkijan roolini on osittain erilainen haastattelu- ja kyselyaineiston hankin-
nassa eri seurantavuosina. Vuosien 1994 ja 1997 haastattelu- ja kyselyaineiston
kokosi toinen tutkija ja sain kdyttooni aineistot, joilla saatoin jatkaa tutkimusta
(ks. my6s Rissanen 1998). Siirryin tutkimuskunnan kotihoidon vastuualuejoh-
tajaksi vuonna 1998 sosiaali- ja terveysviraston uudelleen organisoinnin yhtey-
dessd ja tyoni paattyi kevaallda 2009. Nain tutkijan rooli organisaatiossa saattaa
vaikuttaa tuloksiin vuosina 2000 ja 2003, mutta ei endd vuonna 2009. Vastaajilla
on ollut mahdollista antaa palautetta esimerkiksi avoimiin kysymyksiin vasta-
tessaan. Tutkijan asema tutkimusorganisaatiossa on voinut vaikuttaa tyonteki-
joiden vastauksiin painottaen niita joko myonteisesti tai kielteisesti. Tata en kui-
tenkaan havainnut avointen kysymysten vastauksissa esimerkiksi kysymyksessa
“mitd muuta haluaisitte mainita kotihoidosta”. Vuoden 2009 vastauksissa ei ole
sellaisia havaintoja, joista voisi tulkita, ettd kysymyksiin olisi vastattu aikaisem-
masta poikkeavasti. Mddrallisten aineistojen hankintaan tutkija ei vaikuttanut,
silla haastattelijat olivat ulkopuolisia ja vastaukset lahetettiin suoraan Kuopion
yliopistolle, jossa ne tallennettiin. Tallensin vain vuoden 2009 aineiston, jolloin en
ollut enda virkasuhteessa tutkimuskuntaan.

Tutkimuskohteen tuttuus ja sidonnaisuus siihen voivat vinouttaa tai kaventaa
ndakemystdni tai heikentda tarkastelun objektiivisuutta. Oman vastuualueensa
laadun tutkiminen ei ole ongelmatonta. Vahentaako tutkimusalueen tunteminen
ja tutkijan laheinen suhde tutkimuskenttdan tutkimuksen luotettavuutta ja onko
silla merkitysta tulosten tulkinnassa? Tutkija on keskustellut ohjaajiensa kans-
sa roolinsa mahdollisesta vaikutuksesta tutkimustuloksiin ja tiedostanut asian.
Todennékdisesti alan tuntemus on mahdollistanut kuitenkin realistisemmat ar-
vioinnit muutosten merkityksesta kotihoidolle.

Tutkijan on huolehdittava tiedon luotettavuudesta kuvaamalla, selittamalla ja
tulkitsemalla tarkasteltavia ilmioitd, missa tutkimuskohteen tuntemus on eduk-
si. Olen pyrkinyt raportoimaan tulokset selkeésti, minka toivon auttavan tulosten
hy6édyntamisessa kotihoitoon.

Tutkimuseettisistd velvoitteista (Vehvildinen-Julkunen 2006, 30) tutkittavien
tietoinen suostumus ja vastaamisen vapaaehtoisuus (informed consent) varmistet-
tiin asiakkailta, omaisilta ja tyontekijoilta seuraavasti: Asiakkaille lahetettiin ensin
tutkimuksesta kertova kirje, jossa mainittiin myohemmasta yhteydenotosta puhe-
limitse. Vuoden 2009 seurannassa asiakkaiden osallistumishalukkuus tutkimuk-
seen varmistettiin kotikdynneilld. Vastaajien saatekirjeessa korostettiin vastaajien
anonymiteetin sdilymistd, osallistumisen vapaaehtoisuutta ja tutkimuksen tarke-
yttd kotihoidon laadun kehittamiselle. Tyontekijoiden saatekirjeessa vuosina 2003
ja 2009 mainittiin lisaksi tutkimuksesta julkaistut artikkelit. Tutkittavat vastasivat
nimettdmana haastatteluissa ja kyselyissa. Vuoden 2009 tyontekijoiden lomakkees-
sa ei ollut havaintotunnuksia, koska heille ei tehty uusintakyselya.



Asiakkaat haastateltiin heille sopivana ajankohtana kodissaan ja heilld oli
mahdollisuus keskeyttda haastattelu. Tutkimuseettisesti on oikein, ettd palvelu-
jen kayttdjille, eli tdssa tutkimuksessa vanhuksille, annetaan myds ddni sanoa
mielipiteensd palveluista, jotta ei korostuisi vain tyontekijéiden tai johdon nake-
mykset. Saatuja tuloksia voidaan my6s hyodyntdd nopeammin kotihoidon orga-
nisoinnissa ja kiinnittdd laatutydssa huomio esille tulleisiin ongelmakohtiin.

Tutkimusluvan myonsi vuosina 1994, 1997, 2000 ja 2003 sosiaali- ja terveysjoh-
taja ja vuonna 2009 koti- ja laitoshoidon vastuualuejohtaja.
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4 Tutkimustulokset

Aloitan tutkimustulosten tarkastelun kotihoitoon vuosina 1992-2009 kohdistu-
neesta valtion ohjauksesta. Sitd koskeva alaluku 4.1 sisdltdd yksinomaan alku-
perdisartikkeleissa julkaisemattomia tuloksia. Taiman jalkeen kuvaan tutkimus-
kunnan kotihoidon organisoinnissa ja toimintaymparistdssa vuosina 1992-2009
tapahtuneita muutoksia. My0s niitd raportoiva alaluku 4.2 sisdltdd padasiassa
alkuperdisartikkeleissa julkaisemattomia tuloksia. Alaluvut 4.3-4.4 tiivistavat
alkuperaisartikkelien tulokset. Ne kuvaavat kotihoidon siséllon ja laadun muu-
toksia 15 vuoden seuranta-aikana (1994-2009) viitena eri ajankohtana tehtyjen
kysely- ja haastattelututkimuksen pohjalta.

4.1 VALTIONOHJAUS KOTIHOIDON MUUTOSTEN KAYN-
NISTAJANA

Tamaéan luvun tarkoituksena on luoda taustaa tutkimuskunnan kotihoidon toi-
mintaympariston sekd organisoinnin, sisillon ja laadun muutosten ymmarta-
miselle. Valtionohjausta koskevat tulokset perustuvat 45 ohjausasiakirjaan, jotka
sisdltavat vanhusten kotihoitoon joko suoraan tai valillisesti kohdistunutta valti-
onohjausta vuosina 1992-2009. Osa asiakirjoista koski kaikkia sosiaali- ja terveys-
palveluja, mutta valitsin niistd yksinomaan kotihoitoa ja muita vanhuspalveluja
koskeva osat. Asiakirjojen valintakriteerit on esitetty kohdassa 3.2.1. Aineisto ei
kata seuranta-ajalta kaikkia kotihoitoon suuntauneen valtionohjauksen asiakirjo-
ja, mutta sisdltdd kuitenkin monipuolisesti ja edustavasti esimerkkeja kotihoidon
keskeisesta valtionohjauksesta.

4.1.1 Kotihoitoon suuntautuneen valtionohjauksen kohteet ja toteutus-
tavat
Tarkastellut valtionohjauksen asiakirjat on luokiteltu taulukossa 4 niiden sisal-
tdman ohjauksen kohteen mukaan viiteen luokkaan. Vaikka luokittelu on jossa-
kin maarin tulkinnanvarainen, keskustelujen ja useiden luokituskertojen jalkeen
kahden luokittelijan tulos oli yhdenmukainen. Asiakirjojen sijoittaminen ohjauk-
sen kohteen ja toteutustavan mukaisiin luokkiin on kuvattu liitteessa 1.
Asiakirjoissa oli mahdollista erottaa ohjauksen yksittdisind kohteina koko
vanhuspalvelujarjestelmé, palvelurakenne, kotihoidon sisaltd, eri sektorien toi-
mijoiden yhteisty0 ja verkottuminen, kotihoidon organisaatiomuutokset, henki-
16ston maara, osaaminen, muut resurssit, tyovélineet seka palvelujen laatu ja sen
edellytykset (taulukko 4, liite 1). Sama asiakirja sisélsi yleensa useita ohjauksen
kohteita, joten luokat taulukossa 4 ja liitteessa 1 ovat eri kohteiden yhdistelmia.
Monia ohjauksen kohteita sisaltavat asiakirjat kasitelldan muiden luokkien yhtey-



dessa. Ohjauksen toteutustapoja oli kolme: informaatio-, normi- ja resurssiohjaus.
Yleisin oli informaatio-ohjaus, joka oli yksinomainen toteutuskeino yli puolessa
(n = 27,60%) analysoiduista 45 asiakirjasta, lisdksi se yhdistyi lakien ja varsinkin
asetusten sisdltdmédan normiohjaukseen. Normiohjausta oli yksinomaisena tai
yhdessé informaatio-ohjaukseen kanssa kahdeksassatoista (n = 18,40%) asiakir-
jassa. Silloin kun asetus koski samaa uudistusta kuin laki, se on laskettu luokitte-
luissa lain kanssa yhdeksi asiakirjaksi.

Taulukko 4: Kotihoitoon suunnatun valtionohjauksen kohteet ja toteutustavat vuosien
1992-2009 ohjausasiakirjoissa (n = 45).

Kehittamistavoitteissa,
toimenpidesuosituksissa ja
muissa ehdotuksissa mai-
nitut ohjauksen kohteet*

Ohjauksen toteutustavat

Yhteensa

Informaa-
tio-ohjaus
yksinaan

Normi-
ohjaus
padosin

Resurssi-,
informaatio-
ja normi-
ohjaus

1. Palvelujarjestelma yksin, N

2

palvelujarjestelma ja -ra- o
e (o]
kenne yhdessa

4

13

2. Palvelurakenne yksin, kh:n| N

5

sisalté yksin; p.rakenne %

11

13

ja sisaltd; p.rakenne,
kh:n sisadltd ja resurssit
yhdessa

3. Yhteistyd; yhteistyo ja N

10

kh:n sisaltd; yhteistyd, %

16

23

kh:n sisdltd ja resurssit
yhdessa; kotihoidon orga-
nisaatiomuutos

4. Palvelujen laatu ja vai- N

16

kutukset sekd laadun %
edellytykset

13

18

35

- Palvelujen laadun omi-
naisuudet ja laadunhal-
linta

- Henkiléston osaaminen
laadun edellytyksena

- Tyovalineet laadun edel-
lytyksena

5. Monia ohjauksen kohteita N

samassa asiakirjassa:

- Palvelujarjestelma, %
palvelurakenne, kh:n

sisalto, resurssit, henki-

16

16

16stdn maara ja osaa-
minen, muut resurssit,
palvelujen laatu ja sen
edellytykset

- Vanhuspoliittiset linjauk-
set, strategiat/ strategi-
set tavoitteet

Yhteensa N

27

13

45

%

60

29

11

* Ohjauksen kohteiden ja toteutustapojen sijoittaminen luokkiin on kuvattu liitteessa 1.

100

51



52

Vanhusten palvelujdrjestelmin monitoimijaistuminen: Suomen julkispainotteisen van-
huspalvelujarjestelman muutos kohti yksityistamistd ja samalla monitoimijaistu-
mista alkoi vuonna 1993. Muutoksen kadynnisti tuolloin voimaan tullut laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L 1992/733). Se antoi
kunnille vapauden jarjestda sosiaali- ja terveyspalvelut kotihoito mukaan lukien
haluamallaan tavalla joko itse, yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostopalvelui-
na seka paattaa tarjottavien palvelujen maarasta ja palveluvalikoimasta. Vuonna
2003 yhdeksi jarjestamisvaihtoehdoksi tullut asiakkaalle annettava palveluseteli
(L 2003/1309 48§) lisdsi monitoimijaistumista. Koko vanhuspalvelujarjestelmaan
kohdistunutta ohjausta oli joko yksinddn tai palvelurakennetta koskevan ohja-
uksen kanssa kuudessa asiakirjassa. Lisdksi palvelujdrjestelmaan ohjausta oli
jossain mddrin suorasti tai epasuorasti monia ohjauskohteita sisaltédvissa asiakir-
joissa (luokka 5 taulukossa 4, liite 1). Vuonna 1993 alkanut palvelujarjestelman
ohjaus on ollut vaikuttavaa, silla kotihoidon ja siihen liittyvien kotiin annettavien
palvelujen tuottajarakenne on monitoimijaistunut yksityisten hoivayritysten kas-
vun seurauksena. (ks. kohta 1.1) Vastaava muutos on tapahtunut myos tutkimus-
kunnassa, kuten kohdasta 4.2.3 ilmenee.

Vanhuspalvelujen rakenne: Kuten edelta ilmenee vanhuspalvelujdrjestelmaa kos-
kevista asiakirjoista osa sisédlsi myds palvelurakenteen ohjausta. Tassd ohjauk-
sessa suositeltiin kotihoidon ja sitd tukevien avopalvelujen monipuolistamista
ja lisdamistd ja laitoshoidon vahentamistd. Laadullisten tavoitteiden ja periaat-
teellisten kannanottojen lisdksi palvelurakenteen muutosta on ohjattu maaral-
lisin tavoittein. Seuranta-aikana ensimmadinen madarallinen tavoite on annettu
vuonna 1992 julkaistussa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisessa suun-
nitelmassa (1993-1996). Sen mukaan 90 % kunnan yli 75 vuotiaista asuu kotona
sopivien avohuollon palvelujen turvin ja sama tavoite toistettiin muutama vuosi
myShemmin (STM 1998:1). Kotona asumista tukevien kotipalvelujen kattavuus
ehdotettiin lisattavaksi 25 prosentille yli 75-vuotiaista (TATO 2004-2007). Vuoden
2008 Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on annettu valtakunnalliset
madralliset tavoitteet vuoteen 2012 mennessa ja ne koskevat kotona joko itsenéi-
sesti tai tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin asuvia, saannéllistd kotihoi-
toa ja omaishoitoa saavia seka tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa
tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla olevia. Kuntia ja
yhteistoiminta-alueita kehotetaan asettamaan kuntakohtaiset tavoitteet omissa
ikaantymispoliittisissa strategioissaan.

Omaishoidon kehittaiminen ja lisidminen seka omaishoitajien aseman paran-
taminen ja jaksamisen tukeminen on ollut yksi vanhuspalvelujen rakenteen oh-
jauskohde vuodesta 1993 (A 1993/318) lahtien. Omaishoidosta laaditussa laissa (L
2005/937) maariteltiin omaishoidon hoitopalkkion vihimmadismaééra ja omaishoi-
tajien vapaapaiviksi kolme paivda kuukaudessa, jolloin kunnan on huolehdittava
vapaapaivan mahdollistamisesta palkkaamalla esimerkiksi sijaishoitaja. My0s
omaishoitajan oma terveydentilanne ja toimintakyky on huomioitava tuen myon-
tamista harkittaessa. Palvelurakenteen muutosta on ohjattu myos asiakkaalle an-



nettavalla palvelusetelilla vuoden 2004 alusta, jolloin palveluseteli otettiin kayt-
toon erityisesti kotipalveluissa (STM 2005:1). Palvelusetelin arvosta maarattiin
erikseen sosiaalihuoltolaissa (L 2003/1309). Palvelusetelin kaytté laajennettiin
my6hemmin koskemaan myos kotisairaanhoitoa (L 2007/892, 20§) ja myohemmin
kuntien ja kuntayhtymien jérjestimia sosiaali- ja terveyspalveluja (L 2009/569).
Lain tarkoitus oli seka lisétd potilaiden/asiakkaiden valinnanvapautta ja palve-
lujen saatavuutta ettd edistdd sosiaali- ja terveyspalvelujen, elinkeinotoimen ja
yksityisten palveluntuottajien yhteistyota. Omaishoidon ja palvelusetelin kayton
kasvu liséa jarjestelméan monitoimijaistumista. Palvelusetelit lisaavat yksityisten
palvelujen kayttoa ja kayttdjid ja siten yksityisid palvelun tuottajia.
Palvelurakenteen muutossuosituksia perustellaan yleensa oletetulla kustan-
nusten kasvun hillinnalla, mika ilman muutosta olisi vaikeaa vaeston ikaraken-
teen muuttuessa nopeasti ja palvelutarpeiden kasvaessa (esim. STM 2008:3,7).

Kotihoidon sisiltd: Osa palvelurakenteen ohjauksesta kohdistui samalla kotihoi-
don sisaltoon (luokka 2 taulukossa 4). Kotihoidon sisdllon kehittdmistavoitteet
ja toimenpidesuositukset ovat korostaneet ehkdisevdd, ennakoivaa ja kuntout-
tavaa tyOotetta, varhaista mukaantuloa sekd ikdihmisten terveyden ja hyvin-
voinnin edistdamistd (mm. STM 2007:3, STM 2008:6, STM 2008:47). Esimerkiksi
vuosien 2000-2003 TATO:ssa’ ehkéisevdan vanhustyén muotoina suositeltiin ter-
veyttd edistavaa litkuntaa ja ehkaisevia kotikdynteja yli 80-vuotiaille. Seuraavassa
TATO:ssa (2004-2007) mahdolliseksi kohderyhmaksi mainittiin my0s 75 vuotta
tayttaneet ja lisdksi todettiin: “Kunnat voivat osana sosiaalipalvelua kdynnistda
ehkaisevia kotikdynteja koskevan palvelumuodon kunnan osoittamalle ikaryh-
malle.” Myohemmin ehkaisevat kotikdaynnit on korvattu ilmaisulla hyvinvointia
edistavat kotikdynnit, joita Ikdneuvo-tydryhma suositteli kaikkiin kuntiin (STM
2009:24).

Ehkaisevdd, ennakoivaa ja kuntouttavaa tyootetta, varhaista mukaantuloa ja
uuden teknologian kayttéd (mm. STM 2006:14) on perusteltu useissa ohjausasia-
kirjoissa keinoina tukea ja parantaa ikdihmisten toimintakykyd, omatoimisuutta
ja itsendistd kotona selviytymistd ja ne on todettu vanhusten kotona asumisen
edellytyksiksi ja mahdollistajiksi. My&s voimavaraldhtoisyyden korostaminen on
ollut viime vuosina keskeinen periaate kotihoidon sisallon kehittdimissuosituk-
sissa ja laajemminkin vanhus- ja ikddntymispoliittisissa kannanotoissa ja keskus-
teluissa (esim. VNK 2004: 33; STM 2008:3 ja 2008:47).

Palvelujen jdrjestiminen yhteistyond: Ikaihmisten palvelujen jarjestamista eri toi-
mijoiden yhteistyond on suositeltu analysoiduissa asiakirjoissa informaatio-oh-
jauksella vuodesta 2001 ldahtien. Osa varsinkin ensimmaisista suosituksista koski
yksinomaan kunnan sisdistd poikkihallinnollista yhteistydtd vanhusten kotona
asumisen tukemisessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa (STM 2001: 4) ja ikdih-
misten terveyden edistamisessa (STM 2006:19). Asuinympariston ja liikenteen es-
teettdmyyden lisaamiseksi on suositeltu kuntasektorin ja sen ulkopuolisten toi-

? TATO = Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
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mijoiden laajaa yhteistyota (STM 2003:20; STM 2006:19). Vuoden 2008 Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus laajentaa yhteistydosapuolia mm. strategisella linjauk-
sellaan: “Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on toimittava tavoitteellisesti
yhteistydssa julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin eri toimijoiden kesken.”
Lisdksi siina suositellaan yhteistydosapuoliksi ikdihmiset itse, muut kuntalaiset,
vanhuspalvelun kayttdjat ja heidan ldheisensa seka seurakunnat (STM ja Suomen
Kuntaliitto 2008: 3). Yhteisty on mainittu viimeisessa laatusuosituksessa yhdek-
si laadukkaan palvelutoiminnan kahdeksasta ominaisuudesta: “laadukas palve-
lutoiminta toteutetaan yhteistyossa asiakkaan, eri palveluntuottajien sekd omais-
ten ja ldhihenkiloiden kanssa”.

Yhteistyoehdotukset sisaltavat seka yleisid linjauksia ettd konkreettisia suosi-
tuksia yhteistyon kohteista ja toimijoista. Periaatteellisesta kannanotosta esimerk-
ki on asiakirjasta Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015 (STM 2007:8):
“"Hyvinvointi rakentuu yhteistyossda” ja ehdotettujen yhteistyokumppaneiden
kirjo on laaja. Esimerkkeja konkreettisista yhteistyokohteista ovat suositukset
kunnille ja kansalaisjarjestoille kehittaa ikaihmisten toimintakykya yllapitavaa
liikuntaharjoittelua ja parantaa sen edellytyksia: tiloja, vélineitd, ohjausta ja kul-
jetuspalveluja. Kunnan ja jarjestdjen yhteistyon kohteiksi on suositeltu erityisesti
ikdihmisten harrastustoiminnan ja aktiivisen yhteiskuntaan osallistumisen edis-
tamista. Eri hallinnonalojen yhteisty6ta ja eri alojen asiantuntemuksen yhteenso-
vittamista suositellaan my0s asumis- ja hoitoympariston esteettomyyden, turval-
lisuuden ja viihtyisyyden lisdamiseksi (STM 2003:20; STM 2006: 19; STM 2008:3).

Yhteistyon perustelut toistuvat asiakirjoissa hieman erilaisin painotuksin: ikaih-
misten omatoimisen suoriutumisen tai itsendisen kotona selviytymisen tukemi-
nen tai edistiminen ja toimintakyvyn parantaminen. Tavoitteina on lisita kotona
asumista, vahentaa laitoshoidon ja muiden palvelujen tarvetta ja kdyttod, minka
oletetaan alentavan kustannuksia. Perustelut sisaltavat my0ds olettamuksia palve-
lujen laadun, turvallisuuden, saatavuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden
paranemisesta (esim. STM 2003:20; STM 2006:14, STM 2006:19, STM 2007:3, STM
2008:3).

Kotihoidon organisaatiomuutos: Vuosien 2004-2007 TATO:ssa informaatio-ohjauksel-
la suositellaan, ettd “on etsittdva parhaat mahdolliset yhteistyokdytannot ja orga-
nisoitumismallit kotisairaanhoidon ja kotipalvelun valilld”. Kotihoidon integrointi
organisaatioita tai toimialueita yhdistamalla on ollut normeilla toteutetun valtio-
nohjauksen kohde erityisesti 2000-luvulla. Esimerkiksi lait sosiaalihuoltolain (L
2004/1428) ja kansanterveyslain (L 2004/14294) viliaikaisesta muuttamisesta mah-
dollistavat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistimisen ja siten yhteisen kotihoi-
don niissdkin kunnissa, joissa on erilliset sosiaali- ja terveysvirastot tai joiden perus-
terveydenhuollosta vastaa kansanterveystyon kuntayhtymad. Kansanterveystyon
kuntayhtymat seka erilliset sosiaali- ja terveystoimet ovat estdneet kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon tehtdvéalueiden tai yksikkojen yhdistdmisen. Nama lait
poistivat kyseiset esteet kotihoidon organisoinnista (Tepponen 2009, 192). Lakien



voimassaoloaikaa on pidennetty alkuperdisesta paattymisvuodesta 2005 vuoden
2014 loppuun. My6s vuoden 2012 loppuun voimassa oleva Paras-hankkeen toteu-
tumista ohjaava ns. puitelaki (L 2006/155) edistda toimeenpantuna kotihoidon, ku-
ten muidenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointia. Kolmessa viimeksi mai-
nitussa laissa esitetyt muutokset siséltavat toteutuessaan kotihoidon integrointia
rakenteilla yhdistamalld joko kokonaisia organisaatioita, niiden alayksikkdja tai
tehtavaalueita. Toteutuessaan niiden oletetaan lisdévan eri alojen ammattilaisten,
toimialueiden ja sektorien yhteistyota. Mikéli nédin kay, se merkitsee my0s proses-
seilla ja tyovalineilld integrointia. Yhdistamispaatoksia on perusteltu yhteistyota
estdvien rajojen poistamisen lisaksi olettamuksella, ettd yhdistimiset parantavat
toiminnan tehokkuutta seka palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.

4.1.2 Palvelujen laatu ja sen edellytykset ohjauksen kohteina
Palvelujen laadun normi- ja informaatio-ohjaus: Voimassa olevan Ikaihmisten laa-
tusuosituksen mukaan laadukas hoito ja palvelutoiminta on asiakasldhtdista ja
yksilollista, mahdollistaa asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistumisen palvelua
koskevaan suunnitteluun, paiatoksentekoon ja arviointiin (itsemadrddminen). Se
on my0s turvallista ja huomioi ikdihmisen omat voimavarat palvelujen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa (STM ja Suomen Kuntaliitto 2008:3). Samoja laadun ominai-
suuksia on mainittu potilaan (L 1992/785) ja sosiaalihuollon asiakkaan (L 200/812)
asemaa ja oikeuksia maarittdvissa laeissa. Ne ovat toimijaa velvoittavia normeja
eivatka pelkastdaan informaatio-ohjauksella annettuja suosituksia tai ohjeita.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) madrittdd hoidon laadun
ominaisuuksiksi mm. asiakaslahtoisyyden, itsemadaraamisoikeuden seka potilaan
oikeuden hyvéanlaatuiseen, yksilolliseen hoitoon ja riittdvaan tietoon. Osallisuutta
korostava normi, jonka mukaan hoito tulee suunnitella yhteisymmarryksessa po-
tilaan kanssa, mahdollistaa potilaan vaikuttamisen hoitoonsa ja siten itsemaaraa-
misen. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 2000/812) maa-
rittdd asiakkaan oikeuden hyvaan sosiaalipalveluun ja ihmisarvoa kunnioittavaan
kohteluun ja korostaa, ettd asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toivomukset on otettava
huomioon ja muutoinkin kunnioitettava hanen itseméaraamisoikeuttaan.
Asiakaslahtdisyytta ja muita asiakkaan oikeuksia korostavat myos ns. hoitota-
kuulaki (L 2004/ 855) ja siihen liittyva asetus (A 2004/1019), joissa sdddetdan asiak-
kaan oikeudesta pddstda maaraajassa hoitoon. Kotihoidon laatua parantaa toteu-
tuessaan my0s sosiaalihuoltolakiin (L 1982/710, 40a § lisdtty lailla 2006/125) lisatty
normi, jonka mukaan sosiaalipalvelujen tarvearviointi on tehtava maardajassa.
Palvelujen laadun normiohjausta siséltyy lisaksi lakiin yksityisten sosiaalipal-
velujen valvonnasta (L 1996/603), joka velvoittaa kunnat valvomaan yksityisten
sosiaalipalvelujen (ml. kotipalvelut) laatua. Samoin palvelujen laadun normioh-
jausta on laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (L 2009/569), jonka
mukaan kunnan ulkopuolisilta palvelun tuottajilta ostettavien palvelujen laadun
on oltava samaa tasoa kuin kunnallisissa palveluissa. Asiakkaalle annettava pal-
veluseteli lisdd my0s asiakkaan valinnanvapautta ja itsemaardamista, jotka ovat
hyvéan laadun ominaisuuksia.
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Palvelujen laatusuositukset ja niiden toimeenpanon kunnissa: Yksinomaan infor-
maatio-ohjusta sisaltdava ensimmainen Ikdihmisten hoidon ja palvelujen laatusuo-
situs (STM ja Suomen Kuntaliitto 2001:4) julkaistiin 2001 ja toinen, voimassa oleva
2008, nimelld Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (STM ja Suomen Kuntaliitto
2008:3). Suositusten ohjauskohteet ovat laajat (luokka 5 taulukossa 4) ja niiden
tavoitteena on edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd seka parantaa palve-
lujen laatua ja vaikuttavuutta.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksilla (STM ja Suomen Kuntaliitto 2001:4;
2008:3) kuntia ohjataan laatimaan oma ikdantymispoliittinen strategia vdeston
ikdrakenteen muutokseen varautumiseksi ja sen toimeenpano suositellaan kyt-
kettavdksi kunnan talousarvioon ja —suunnitelmaan. Strategian toteutumista
neuvotaan seuraamaan sadnndllisesti siten, ettd kunnat kerddvat jarjestelmallista
arviointitietoa suosituksen asettamien tavoitteiden saavuttamisesta. Vuoden 2008
laatusuosituksessa vanhusneuvostoja kehotetaan osallistumaan kunnan ik&dan-
tymispoliittisten strategioiden laadintaan. Vanhusneuvostojen todettiin olevan
tarkeita vanhuspolitiikan toimijoita (STM 2003:12,16). Valmisteilla olevassa ns.
vanhuspalvelulaissa on esitys lakisdateisistd vanhusneuvostoista'®. Kotihoidon
ja muiden vanhuspalvelujen laatuun, sisaltoon, organisointiin ja laatuun vai-
kuttavaa ohjausta ovat vélittaneet myos 1990-luvulla julkaistut STM:n ja Suomen
Kuntaliiton sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunhallinnan nimelld annetut ta-
voitteet, toimenpidesuositukset ja ohjeet. Niistd ensimmadinen, Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon laadunhallinta on vuodelta 1995 (STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto
1995) ja toinen vuodelta 1999 (STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto 1999).

Tyontekijoiden osaaminen palvelujen laadun edellytyksend: Lakinormien mééritte-
lemat tyontekijoiden osaaminen, ammattipatevyys ja kelpoisuus ovat hoidon
laadun rakennetekijéitd (esim. Donabedian 1988) ja siten laadun edellytyksia.
Tyontekijoiden osaamista maarittavét seuranta-aikana sdddetyt seuraavat kolme
lakia. Laki terveydenhuollon ammattihenkilostostad (L 1994/559) méadrda tervey-
denhuollon ammattihenkiloston ammattipatevyyden ja ammatinharjoittamisen
valvonnan. Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuk-
sista (L 2005/ 272) madraa sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuu-
den. Kummatkin lait parantavat kotihoidon ja muiden vanhuspalvelujen laatua
ja turvallisuutta laadun yhtena osana. Lisdksi laki yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta (L 1996/ 603) maarittdd yksityisten palvelujen vastuuhenkilon am-
mattipatevyyttd ja siten osaamista. Tyontekijoiden ladkehoidon osaamista on ke-
hitetty myos informaatio-ohjauksella, jota valtakunnallinen opas ladkehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sisaltaa (STM 2005:32).

Tydvilineet palvelujen laadun edellytyksind: Kotihoidon ja muiden vanhuspalvelujen
laadun edellytyksid ovat myos lakisdateiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Avedis
Donabedianin (1988) hoidon laadun mallin mukaan my®&s ne ovat laadun rakenne-

10 Manner-Suomessa vanhusneuvostoja toimi 276 kunnassa vuonna 2011. Ensimmadiset perustettiin
1996 (Kunnat.net. 7.3.12).



tekijoita. Nama tyovalineet on maaratty kahdessa laissa ja kahdessa asetuksessa
normiohjauksella laadittavaksi yhdessa asiakkaan ja/tai hdanen laheisensa tai edus-
tajansa kanssa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785, muutos 2004/857
4 a §) maaraa, etta tutkimusta, hoitoa, ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu
vastaava suunnitelma on tarvittaessa laadittava yhteisymmarryksessd potilaan,
héanen omaisensa tai ldheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 2000/812, 7. §:ssd) maaraa, etta
“palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma on laadittava yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa, sekd 9 ja 10 §:ssa tarkoitetuissa tapauksissa asiak-
kaan ja hdnen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omaisensa tai muun
laheisensa kanssa”. Asetuksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (A
1992/912) mukaan kotona annettavasta palvelusta laaditaan yhdessa palvelun kayt-
tdjan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma. Asetus omaishoidon tuesta (A 1993/318)
madrdd, ettd omaishoidon sopimukseen liitetddn hoidettavan ja hoitajan kanssa
laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka tulee sisaltdad hoitajan antaman hoi-
don lisdksi sen turvaamiseksi valttamattomat muut palvelut sekd niiden maaré ja
sisalto. Kaikki edelld kuvatut normit maarittavat asiakkaan mukana olon tai osal-
lisuuden joko potilaana, hoidettavana tai palvelun kayttdjana seka lisiksi hanen
laheisensa tai edustajansa. Nain ne mahdollistavat my0s asiakkaan vaikuttamisen
hoidon ja palvelujen suunnitteluun ja siten itsemaardamisen. Niiden toteutuminen
parantaa asiakasldhtdisyyttd ja samalla hoidon laatua.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaan ja kadyttoon on kohdistettu myos
informaatio-ohjausta tyontekijoille ja palveluista vastaaville tarkoitetulla Ika-
ihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmaa koskevalla oppaalla. Siind opastetaan
ikdihmisten toimintakyvyn (palvelutarpeen) arviointia hoito- ja palvelusuun-
nitelman saddnnollistd tarkistamista varten sosiaalihuollossa (STM 2002:52).
Apuvilineiden laatusuositus opastaa tyontekijoitd ohjaamaan, neuvomaan ja tu-
kemaan asiakkaita apuvélineiden kaytossa. Apuvilineet helpottavat asiakkaan
kotona asumista ja itsendista selviytymistd. Ndin ne merkitsevit asiakkaalle ela-
maédn laadun paranemista (STM 2003:7).

4.1.3 Valtionohjauksen integrointityypit ja muutosvoima
Edelld kuvatut sosiaali- ja terveyssektorien ammattilaisten toimintaa maarittavat
normit ja suositukset ohjaavat heitd yhteistyohon ja niiden maarittdimat hoito- ja
palvelusuunnitelmat ovat integroivia tyovalineitd ja myos edellyttavat palveluja
antavien toimijoiden yhteisty6ta. Ndin ne johtavat prosesseilla integrointiin ja ovat
talloin hoidon laadun seka rakenne- ettd prosessitekijoita (vrt. Donabedian 1988).
Liitteessd 1 on jdsennetty ja luokiteltu myds integroinnin késitteistolld analysoi-
duissa ohjausasiakirjoissa esitettyja kotihoidon kehittdimisen ja muun muutoksen
kohteita. Kehittdmisen tai muun muutoksen kohteet sisélsivit eniten prosesseilla
integrointia (n = 21, 47% analysoiduista 45 asiakirjasta). Niissa esitettiin sellai-
sia muutoksia, jotka toisivat toteutuessaan kotihoitoon prosesseilla integrointia
kdynnistamalla ja/tai lisdamalla palvelujen yhteen sovittamista (koordinointia)
ja muuta yhteistyota. Yksinomaan rakenteilla integrointia oli vain yhdessa asia-
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kirjassa. Viidessa asiakirjassa ehdotettu muutos lisdisi toteutuessaan samassa
maadrin sekd rakenteilla etta prosesseilla integrointia. Neljdssa asiakirjassa esitet-
ty ohjaus toisi toteutuessaan kotihoitoon ldhinna integroivia tyovalineita ja kah-
deksan ohjausasiakirjan valittdma ohjaus toisi sekd prosesseilla etta tyovélineilld
integrointia. Kuuden asiakirjan vélittdmien linjausten, tavoitteiden ja toimenpi-
desuositusten kohteet olivat sellaiset, ettei niilla olisi toteutuessaankaan kuntien
kotihoitoon integrointivaikutusta tai sitd on vaikea arvioida etukéteen.

Richard Pieperin (2006, 29-30) integroinnin tyypittelyd soveltamalla valtio-
nohjaukseen sisdltyva integrointi voidaan tulkita vertikaaliseksi ja strategisen
perspektiivin sisaltavéksi tulevaisuus- ja kehittamissuuntautuneeksi, jota suun-
nitelmien, ohjelmien ja kehittamismuistioiden linjaukset, tavoitteet ja ohjelmat
valittavat. Valtionohjaus on jo maarittelyn perusteella vertikaalista, silla kuntiin
kohdistuvana se kaynnistaa julkishallinnon ohjaushierarkiassa keskushallin-
nosta eli ylhaalta alas (fop-down) etenevia muutosprosesseja kuntiin. Kunnissa
kaynnistyy vuorostaan keskushallinnosta alaspdin suuntautuvat muutospro-
sessit. Kuntatasolla muutosten toteuttamiseen liittyy vaihtelevassa mééarin myos
horisontaalista integrointia eli yhteistyotd ja verkottumista samoilla hierarkian
tasoilla toimivien kesken. Siten vertikaalinen-horisontaalinen integrointi on ym-
marrettdva tiassa yhteydessa ulottuvuudeksi eika kaksiluokkaiseksi jaotteluksi.

Valtionohjauksen muutosvoima: Arvioin ja tulkitsen valionohjauksen muutosvoi-
maa kotihoidon integroinnin ja muiden muutosten edistdjana. Esittdmiani lukuja
on tulkittava niin, ettd valtionohjauksessa esitetyt kotihoidon muutokset sisal-
tdisivat toteutuessaan mainitut integroinnin tyypit tai muodot. Vaikutuksen eli
muutosvoiman arvioin neliportaisella asteikolla seuraavasti: laaja, kohtalainen,
suppea ja ei integrointia tai sitd on vaikea arvioida.

Laaja integrointia edistdva vaikutus tarkoittaa tassd koko palvelujdrjestel-
madn ja/tai palvelurakenteeseen liittyvad. Toteutuessaan se vaikuttaa moniin
kotihoidon palveluihin ja muodostaa useita yhteyksid niin sosiaali- ja terveys-
toimen kuin muidenkin hallinnonalojen, eri palveluntuottajien ja sidosryhmien
tyoskentelyyn. Kohtalainen vaikutus kohdistuu vaikutuksiltaan edelld mainittu-
ja rajatumpaan toimintaan kotihoidossa, esimerkiksi tiettyihin asiakokonaisuuk-
siin kuten esimerkiksi monitoimijaisuuteen ja siihen liittyviin hoito- ja palvelu-
ketjuihin. Suppea vaikutus kohdistuu tiettyihin kotihoidon palveluihin kuten
esimerkiksi apuviélineisiin, omaishoitoon ja kotitalousvahennyksiin siivouspal-
veluja hankittaessa.

Analysoimistani 45 asiakirjasta kahdeksalla olisi laaja, puolella (n = 22, 49%)
olisi kohtalainen ja yhdeksélld suppea integrointia edistava muutosvoima kotihoi-
toon. Kuudella ei olisi integroivaa vaikutusta tai sitd on vaikea arvioida etukateen.
On my0s huomattava, ettd joillakin ohjaustoimilla voi olla integrointia heikentéva
vaikutus. Esimerkki integrointia heikentavasta ohjauksesta on valtionosuusuudis-
tusta seurannut vanhuksille kotiin annettavien palvelujen monitoimijaistuminen.
Heikentava vaikutus johtuu siitd, ettd monituottajuus pirstoo saman asiakkaan ko-
tiin tarjottavia palveluja ja lisad yhteensovittamisen eli integroinnin tarvetta.



Valtionohjauksen sisédltimien normien, linjausten, tavoitteiden, suositusten,
ohjeiden ja muiden uudistusehdotusten integrointivaikutus ja muu muutosvoi-
ma on erilainen. Niiden kyky saada aikaan muutoksia vaihtelee velvoittavasta
lainsdddannostd suosituksiin ja oppaisiin. Ohjausmuodoista vaikuttavin muutos-
ten kdynnistdja on lakien ja asetusten valittdima normiohjaus, koska se sisaltda si-
tovia maarayksid, joiden toimeenpanoa seurataan, valvotaan, arvioidaan ja joiden
noudattamatta jattamisestd sanktioidaan.

On huomattava, ettd kyseessa on asiakirjojen sisaltimassa ohjauksessa esite-
tyn muutoksen arvioitu ja tulkittu integrointivaikutus silld ehdolla, etta esitetty
muutos toteutuu. On eri asia toteutuuko ehdotettu uudistus ja parantaako se to-
teutuessaan kotihoidon integrointia ja sen seurauksena kustannus-vaikuttavuut-
ta ja/tai kotihoidon sisdlt6d ja tatd kautta laatua.

Tiivistien: Kotihoitoon kohdistunut valtion ohjaus on ollut lahinnéa vertikaalista
integrointia, johon on sisaltynyt tulevaisuussuuntautunut strateginen perspek-
tiivi. Yleisin ohjaustyyppi on ollut informaatio-ohjaus, jota yli puolet analysoi-
duista ohjausasiakirjoista valitti kuntiin. Toiseksi yleisintad oli normeilla ohjaus,
jota oli runsaassa kolmasosassa asiakirjoista. Voimavara- eli maararahaohjausta
oli vihiten. Kehittdmisen tai muun muutoksen kohteet johtaisivat toteutuessaan
kuntien kotihoidossa eniten prosesseilla integrointiin ja integrointia edistavan
vaikutuksen arvioin yleensa kohtalaiseksi.

Soveltamalla ymmartéavaa ja tulkitsevaa otetta selitan edelld kuvatulla val-
tionohjauksella seuraavissa luvuissa tarkasteltavia tutkimuskunnan kotihoidon
toimintaympariston sekd sen organisoinnin, sisdllon ja laadun muutoksia.

4.2 KOTIHOIDON TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSET
TUTKIMUSKUNNASSA

Tama alaluku kuvaa tutkimuskunnan kotihoidossa ja sen toimintaympéristos-
sa sekd kuntatason kehittamistydssd seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia
erityisesti integroinnin nakokulmasta (liitetaulukot 1 ja 2). Liitetaulukossa 1 on
kooste tutkimuskunnan kotihoidon toimintaympariston ja kotihoidon vastuu-
alueen sisdisistd keskeisistda muutoksista vuosilta 1992-2009. Ne koskevat asiak-
kaita, henkilostod, taloutta, organisointia ja palvelujen tuottamista. Aineiston
ndihin tarkasteluihin olen koonnut liitetaulukossa 1 kuvatuista 63 muutoksesta
ja liitetaulukossa 2 kuvatuista 10 kehittamishankkeesta, joita koskevat tiedot olen
poiminut tutkimuskunnan julkisista asiakirjoista (liite 3).

Kotihoidon toimintaymparistd kasittda organisatorisen ja taloudellisen toi-
mintaympariston sekd monitoimijaisen palvelujdrjestelmén eli kaikki ne, jotka
tuottavat palveluja vanhuksille kotiin ja/tai palveluasumiseen. Palvelutarpeen
kannalta keskeisen toimintaympariston osan muodostavat tutkimuskunnan yli
75-vuotiaat ja erityisesti kotihoitoa tarvitsevien ja sitd kayttavien asiakkaiden
avun, hoidon ja hoivan tarpeet.
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4.2.1 Kotihoidon organisaatioympariston muutokset

Tutkimuskunnan kotihoidon organisatorisessa toimintaymparistdssa on tapahtu-
nut vuosina 1992-2009 nelja suurta muutosta. Ensimmainen oli tutkimuksen ldh-
tokohtana ollut 1990-luvun alussa kdaynnistynyt koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa
integroimaan tarkoitettu laaja organisaatiouudistus, jonka osana kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistettiin. Muutosprosessin alkuvuosien kehitys syksyyn 2001
asti on analysoitu véitoskirjan ensimmaisessa osajulkaisussa (artikkeli I). Muutos
liittyi 1980- ja 1990-lukujen vaihteen vapaakunta- ja hallinnonuudistuskokeiluun
sekd tutkimuskunnan hallinnon kokonaisuudistukseen, joka kasitti kaikki hal-
lintokunnat toimintoineen. Kokonaisuudistuksen suunnittelu kdynnistyi 1980- ja
1990-lukujen vaihteessa viranhaltijatyond. Kaupunginhallitus asetti lokakuussa
1991 luottamushenkildenemmistdisen hallinnonuudistamistoimikunnan jatka-
maan suunnittelua. Toimikunta jatti helmikuussa 1992 mietinténsd (Hallinnon
uudistamistoimikunnan mietintd 1992). Se sisédlsi ehdotuksen uuden organisaa-
tion paalinjoista, joiden mukaisesti kaupunginvaltuusto paatti 24.4.1992 toteuttaa
kaupungin hallinnon kokonaisuudistuksen ja sen osana sosiaali- ja terveystoimen
luottamushenkil6- ja viranhaltijaorganisaatioiden yhdistamisen.

Ehdotuksen mukaisesti sosiaali- ja terveyslautakunnat yhdistettiin vuoden
1993 alussa, jolloin my®s yhteinen toimialajohtaja aloitti. Yhdistetyn lautakunnan
johdolla alkoi yksityiskohtainen uuden organisaation suunnittelu kaupunginhal-
lituksen asettamassa kuudessa tyoryhmassa. Niistda yksi oli vanhustenhuollon
tyoryhmg, jonka esityksen kuvaan myohemmin tarkastellessani kotihoidon vas-
tuualueen sisdisid muutoksia.

Muutosprosessi eteni vaiheittain siten, ettd virasto-organisaatiot ja palvelutoi-
minnot yhdistettiin vuosien 1994-1995 aikana (Sinkkonen & Niemela 1998, 5-6;
Taskinen,Sinkkonen & Kinnunen 1998, 16). Yhdistamisen yhteydessa useimmat
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut alueellistettiin perustamalla nelja alue-
organisaatiota, jotka aloittivat toimintansa 1.4.1994. Tassa muutosprosessin toi-
sessa vaiheessa sosiaalitoimeen kuulunut kotipalvelu ja terveystoimeen kuulu-
nut kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoidoksi ja eriytettiin muiden avopalvelujen
tavoin neljdlle alueelle aluejohtajien alaisuuteen. Sosiaalitoimen vanhainkodit ja
terveystoimen laitoshoito eli terveyskeskusten sairaalahoito yhdistettiin laitos-
hoidon osastoksi, joka toimi keskitetysti koko kaupungin alueella ja jonka johtaja
aloitti toimintansa 1.5.1994. (Sinkkonen & Niemela 1998, 5-6; artikkeli 1.)

Yhdistamisid on yleensa perusteltu palvelujen laadun parantamisen lisaksi
toiminnan tehostamisella ja sen tuomilla kustannussaastdilla (Sinkkonen 1993,
15, 21). Esimerkiksi tutkimuskunnan hallinnonuudistustyéryhma perusteli so-
siaali- ja terveystoimen yhdistamistd “toimintojen padllekkaisyyksien poista-
misella, jolla paastddn huomattaviin taloudellisiin ja organisatorisiin etuihin”
(Hallinnon uudistamistoimikunta 1992, 7).

Alueorganisaatiot heréattivat vastustusta erityisesti terveydenhuollon ammat-
tilaisten keskuudessa (Taskinen, Sinkkonen & Kinnunen 1998, 18-19; Taskinen
2005, 126). Alueorganisaatiot todettiin epdonnistuneiksi muun muassa siksi, ettd
maantieteelliset rajat estivat voimavarojen ylialueellisen joustavan kéyton. Ne jai-



vatkin lyhytaikaisiksi ja lakkautettiin vain nelja vuotta perustamisensa jilkeen
1.4.1998. Tilalle perustettu tehtavapohjainen organisaatio kolmannessa muutos-
vaiheessa oli osittain paluuta sektoriorganisaatioon, silld uuteen organisaatioon
perustettiin kotihoidon vastuualueen liséksi seitsemdn muuta vastaavanlaisessa
organisaatioasemassa olevaa tehtdvdpohjaista vastuualuetta: pdivahoito, avo-
hoito, sosiaalityd, hammashuolto, psykososiaalinen tyo, laitoshoito ja hallinto.
Kullekin vastuualueelle nimettiin oma johtaja yhteisen sosiaali- ja terveysjohta-
jan alaisuuteen. Palvelujen alueellistamisesta ei luovuttu kuitenkaan kokonaan,
silla aluejako tuotiin esimerkiksi kotihoidon vastuualueen sisélle perustamalla
sinne kolme aluepohjaista tulosyksikkoa (artikkelin I taulukko 2).

Vuonna 2009 kotihoidon organisaatioymparistod muutettiin jalleen. Tassa
neljannessa muutosvaiheessa toiminnassa olevat alkuaan kahdeksan sosiaali- ja
terveystoimen vastuualuetta supistettiin koti- ja laitoshoidon, terveyspalvelujen
ja sosiaalipalvelujen vastuualueisiin sekd erikoissairaanhoidon ja toimeentulo-
turvan tulosalueisiin. Vuoden 2009 alusta ldhtien terveyspalvelujen vastuualue
ryhtyi vastaamaan my6s Tuusniemen terveyskeskustoiminnasta (Kuopion kau-
pungin sosiaali- ja terveyspalvelut, toimintakertomus 2009, 1-2).

Kotihoidon organisaatioymparistossa seurantatutkimuksen jalkeen viimeisin
muutos oli vuonna 2011, jolloin vasta vuonna 2009 uudistettu sosiaali- ja terveys-
palvelujen organisaatiorakenne muuttui koko kaupunkia koskevassa palvelualu-
eiden uudistuksessa. Siina kaupunkiin perustettiin kuusi palvelualuetta kasittava
organisaatiorakenne tavoitteena asiakasndakokulman entista selkedmpi korosta-
minen palvelutarjonnassa. Uudet palvelualueet ovat hyvinvoinnin edistamisen,
kasvun ja oppimisen, kaupunkiympariston, perusturvan, terveydenhuollon seka
vetovoimaisuuden palvelualueet (www. kuopio.fi). Kotihoidon toimintaympaéris-
toon on vaikuttanut myos Kuopion ja Karttulan vuodenvaihteessa 2010-2011 to-
teutettu kuntaliitos.

Organisaatiomuutoksen tyyppeind edelld mainitut kotihoidon organisaatio-
ympadriston muutokset ovat olleet suunniteltuja ja kotihoidon vastuualueen ul-
kopuolelta aloitettuja ja ohjattuja. Nama rakenteilla integroinnit ovat johtaneet
prosesseilla integrointiin toimijoiden yhteistyon, tiedonvaihdon ja toimintojen
yhteensovittamisen eli koordinoinnin muodoissa. Yhdistdminen on johtanut
my0s toimitilojen yhteiskayttoon, mika sindllddn on toimintoja integroiva tekija,
samoin kuin yhteiset tietojarjestelmat.

4.2.2 Kotihoidon taloudellisen toimintaympariston muutoksia
Tarkastelen kotihoidon taloudellisen ympériston muutoksia vain siitd nakokul-
masta kuinka ne ovat vaikuttaneet kotihoidon palvelutarjontaan, asiakkaiden hoi-
toon paasyyn seka kotihoidon siséltoon ja laatuun. Monien muiden kuntien tavoin
myos tutkimuskunnan talouteen liittyvd keskeinen ongelma on ollut kustannusten
jatkuvan kasvun, kroonisesti tiukan kuntatalouden seka palvelujen tarpeen, ky-
synndn ja tarjonnan epatasapaino. Tata epétasapainoa tutkimuskunnan kaupun-
ginvaltuusto ja operatiivinen johto ovat pyrkineet ratkaisemaan 1990-luvun loppu-
puolelta lahtien muun muassa alla kuvatuilla tavoilla (liitetaulukko 1).
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Yksi keino on ollut oman palvelutarjonnan supistaminen tiukentamalla saan-
noéllisen kotihoidon palvelujen piiriin paasyn kriteereja. Vuonna 1999 pelkastaan
siivous- ja asiointipalveluja tarvitsevia alettiin ohjata muille palveluntuottajille
ns. kauppakassikokeilun jalkeen ja ohjausta on jatkettu systemaattisesti vuodesta
2000 alkaen. Vuonna 2003 palvelutarjontaa ryhdyttiin rajaamaan siten, etta koti-
hoito kohdennettiin ensisijassa osa- tai ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville
asiakkaille, joilla ei ollut mahdollisuuksia selviytya paivittdisistd toiminnoista
itsendisesti, omaisten tai muiden palvelujérjestelmien avulla ja joiden hoito- ja
huolenpito vaati erityistd ammattitaitoa. (Sosiaali- ja terveyspalvelut, toimin-
takertomus 2003, 17) Nadiden muutosten seurauksena sdannéllisen kotihoidon
piiriin kuuluvien asiakaskohtaisen avun, hoidon ja hoivan tarve on kasvanut ja
asiakkaat ovat aiempaa enemman huolenpitoa ja sairaanhoitoa tarvitsevia (tau-
lukko 6). Vahemman apua ja hoitoa tarvitsevien asiakkaiden ohjaaminen muille
palveluntuottajille on osaltaan edistanyt kotihoidon palvelujarjestelman monitoi-
mijaistumista, kuten myShemmin raportoitavat tulokset osoittavat.

Kiristyvdn kuntatalouden seké palvelujen tarpeen ja kysynnan aiheuttaman
kustannusten kasvun epatasapainon muita hallintapyrkimyksid ovat olleet val-
tuuston asettamat budjettiraamit sddstovaateineen ja henkiloston supistukset.
Esimerkiksi syksylld 1998 kaupunginvaltuusto asetti sadstovaateen, jonka mu-
kaan vuoden 1999-2001 kayttotalousmenot on pidettdva vuoden 1998 tasolla.
Tama merkitsi taloudellisten voimavarojen supistumista, silld henkiloresurssien
tarve kasvoi aiempaa raskashoitoisempien asiakkaiden vuoksi. Vuonna 2009 val-
tuusto asetti talouden tasapainottamiseksi budjettiraamina sosiaali- ja terveys-
toimelle 7-8 M€:n sddstovaateen. (Sosiaali- ja terveyspalvelut, toimintakertomus
2009, 1.)

Asiakkaiden hoidon tarpeen ja kysynnén kasvun, palvelutarjonnan ja henki-
16ston supistusten ja budjettisaastdjen vaikutukset nakyvat myos tyontekija- ja
asiakasmadérien suhdetta kuvaavassa luvussa, joka vuonna 1994 oli 0.23 tyonte-
kijaa asiakasta kohden, mutta vuonna 2009 vain 0.12. Henkildstdad on supistettu
muun muassa vuonna 1999 lakkauttamalla kotihoidosta 37 maardaikaista tehta-
vaa. Liitetaulukossa 1 kuvatuissa muutoksissa henkilost6d on myos lisétty kotihoi-
toon esimerkiksi vuosina 1995-2002 yhteensa 10 vakanssia. Kokonaisuudessaan
kotihoidon vailittoméssa asiakastyossd olevasta henkilostostd on vahentynyt 24
vakanssia vuosina 1994-2009. Vuonna 2009 heikon kuntatalouden ongelmia rat-
kaistiin lomauttamalla 158 tyontekijda kotihoidosta 31.8.-23.11. vélisena aikana
siten, ettd tyontekijakohtaisten lomautusten kesto vaihteli kahdesta neljaantois-
ta vuorokauteen. Lomautukset oli alun perin suunniteltu vuoden loppuun asti,
mutta ne peruttiin 21.11.2009 alkaen, koska tyontekijoita tarvittiin hoitamaan
HIN1-pandemian lisdédamé&a hoidon ja palvelun tarvetta. Henkiloston lomautus-
uhan vuoksi kotihoitoon paasyn kriteereja tiukennettiin 1.5. 2009 lahtien eika uu-
sia asiakkaita pystytty ottamaan saannoéllisen kotihoidon palvelujen piiriin, vaan
heidat ohjattiin muille palveluntuottajille. Asiakaskunta vaheni vuoden aikana
noin 70 asiakkaalla. (Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut, toiminta-
kertomus 2009, 15.)



Henkil6ston riittaméttomyyden aiheuttamia ongelmia on pyritty ratkaisemaan
my0s arvioimalla tarkasti asiakkaiden palvelutarve ja sijoittamalla tyontekijoita eri
vastuualueille niissd tarvittavan osaamisen edellyttimalld tavalla. Vuonna 2001
vastuualueelle. Psykososiaalisen tyon vastuualueelle siirrettiin vuonna 2001 kehi-
tysvammaisten omaishoito ja siihen liittyen omaishoidon maardrahasta 1 Mmk.
Vuonna 2003 siirrettiin viisi tyontekijaa psykososiaalisen tyon vastuualueelle vaa-
tivaan pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien kotihoitoon, johon my®os siir-
rettiin alle 65-vuotiaita asiakkaita. (Sosiaali- ja terveyspalvelut, toimintakertomus
2003, 17-18.) Omaa puuttuvaa toimintaa on taydennetty ostopalveluilla yksityisilta
hoivayrittajilta ja talouden tasapainottamiskeinoina on ollut my6s kotihoidon pal-
velujen ulkoistaminen, kuten seuraavasta luvusta ilmenee.

4.2.3 Kotihoidon palvelujirjestelmidn muutokset: uusi julkisjohtami-
nen (NPM)

Kirean kuntatalouden ja kasvavien palvelutarpeiden epatasapainoon tutkimus-
kunnassa on etsitty my0s ratkaisua soveltamalla uuden julkisjohtamisen (New
Public Management) oppeja (artikkeli I). Markkinamekanismien keskeinen sovel-
lutus tassa yhteydessa on ollut lahinna yksityisten palveluntuottajien kilpailutta-
minen ja sen pohjalta palveluntuottajien kanssa tehdyt osto- ja puitesopimukset
sekd asiakaskohtaiset maksusitoumukset kuten taulukossa 5 esitetty tiivistelma
osoittaa.

Naiden markkinamekanismien sovellutuksiin viitataan nykyisin usein epa-
maadraiselld, heikosti maaritellylld ja epayhtendisesti kaytetylla termilld “ulkois-
taminen”. Syvan talouslaman alkuvaiheessa sdddetty vuoden 1992 suunnitte-
lu- ja valtionosuuslaki mahdollisti markkinamekanismin sovellutukset. Lakiin
on tehty myohemmin useita muutoksia ja sen mukaan kunnalla on kotihoidon
kuten monien muidenkin hyvinvointipalvelujen jarjestimisvastuu muttei tuot-
tamisvastuuta. Kunta voi siten jarjestdd palvelut haluamallaan tavalla. Kuntien
vapaus on kasvattanut yksityisen sektorin palveluntuottajia ja lisinnyt samalla
palvelujarjestelmaan monitoimijuutta.

Kuopion ikdihmisten palvelujen kehittimissuunnitelmassa vuosille 1997-2005
tarkasteltiin yksityisten palvelujen suhdetta kunnan vanhuspalveluihin. Tuolloin
toimenpide-ehdotuksina oli selkeyttdd tydnjakoa, lisatd yhteistydn muotoja ja
luoda toimintamallit tilanteisiin, joissa yksityistd palvelua ostetaan. My0s pal-
velusetelin kayttomahdollisuuksien selvittdiminen vanhuspalveluissa oli esilla.
Tutkimuskunnan vanhusten kotihoidossa kunnan ulkopuolisia palveluntuotta-
jia ovat olleet lahinna yksityiset hoivayrittajat. Edella kuvatuista kolmestatoista
tapauksesta, jossa markkinamekanismeja on sovellettu, vain kaksi ostopalvelu-
sopimusta oli tehty kolmannen sektorin toimijan kanssa ja molemmat vuonna
1997 (ks. taulukko 5). Taulukko 5 ei kuitenkaan kata kaikkia tutkimuskunnan
ostopalveluja, kuten esimerkiksi Kuopion Vanhustenkotiyhdistys ry:n ja Kuopion
Invalidiliiton Tiihottarentien Inva-talon kanssa tehtyjd paivakeskustoiminnan
ostopalveluja tai ISS:n siivouspalveluja.
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Taulukko 5: Uuden julkisjohtamisen (NPM) oppien soveltaminen tutkimuskunnassa 1997-
2009 eli palvelujen ulkoistaminen yksityiselle ja kolmannelle sektorille.

Ostopalvelu- ja puitesopimukset, maksusitoumukset ja
muut yksityisen sektorin kasvua edistavat toimenpiteet

Sektori, jonka
kanssa sopimus tai
vastaava on tehty

1. Ostopalvelusopimus kuntouttavasta kotihoidosta muistihairi-

Oisille Kuopion Kotihoitoyhdistyksen kanssa 3. sektori
2. Ostopalvelusopimus turvapuhelinpalvelusta SPR:n kanssa 3. sektori
3. Asiakaskohtaisia maksusitoumuksia 67 kilpailuttamalla ja osin o
o ; o Yksityinen
suoraan yksityisiin hoitokoteihin
4. Ostopalveluina kilpailuttamalla yksityisilta palveluntuottajilta
ateriakuljetukset asiakkaan kotiin (ei eteldiselld ja pohjoisella | Yksityinen

maaseutualueilla, jotka eivat kuulu tutkimukseen)

5. Paivittaistavaraostojen kotiinkuljetuskokeilu 60 asiakkaalla,
jonka jalkeen kauppa-asioinnista alettiin luopua ja sita tarvit-
sevat ohjattiin muille palveluntuottajille.

“"Muu palveluntuotta-
ja asiakkaan valinnan
mukaan”

6. Palvelusetelikokeilu omaishoitajien vapaapaivaksi

Yksityinen ja/tai
3.sektori kunnan
hyvaksyma palvelun-
tuottaja

7. Puitesopimukset kilpailuttamalla yksityisille palveluntuotta-
jille: turvapuhelinpalvelut, siivous, ateriakuljetukset, ilta- ja

yopartio, kokonaisvaltainen! ja tilapdinen? kotihoito vuosille Yksityinen
2000-2002.
8. Asiakaskohtaisia maksusitoumuksia 70 kilpailuttamalla ja o
. o ; o Yksityinen
osin suoraan yksityisiin hoitokoteihin
9. Asiakaskohtaisia maksusitoumuksia 101 kilpailuttamalla ja o
) o : o Yksityinen
osin suoraan yksityisiin hoitokoteihin
10. Puitesopimukset kilpailuttamalla yksityisille palveluntuotta-
jille turvapuhelinpalvelut, siivous, ateriakuljetukset, ilta- ja Yksitvinen
y6partio, kokonaisvaltainen ja tilapainen kotihoito vv 2003- Y
2005
11. Puitesopimukset yksityisille palveluntuottajille kilpailutta-
malla turvapuhelin, siivous, ateriakuljetukset, ilta- ja yopar- Yksitvinen
tio, kokonaisvaltainen ja tilapdinen kotihoito vv. 2006-2009 Y
ja 1 optiovuotta.
12. Puitesopimukset kilpailuttamalla tehostettuun asumispalve- o
. . Yksityinen
luun vv. 2006-2008 ja 2 optiovuotta.
13. Ostopalvelusopimuksia kilpailuttamalla 55 paikkaa tehostet- Yksityinen

tuun asumispalveluun vv. 2009-2016.

Yhteensa 13, joista ostopalvelusopimuksia 4, puitesopimuksia 4,
asiakaskohtaisia maksusitoumuksia 3 ja yksi palvelusetelikokei-
lu ja yksi muu palvelun jarjestaminen.

Yksityinen 10
3. sektori 2
Muu 1

1 Kokonaisvaltainen hoito: kaikki tarvittavat hoito- ja hoivapalvelut hankitaan asiakkaalle samalta yrittajalta

(esimerkiksi Valtiokonttorin korvaamat sotainvalidien hoito- ja hoivapalvelut).

2Tilapainen kotihoito: ostetaan tietty tuntimaéara esim. korvaamaan sairauspoissaoloja.
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Vuosina 1997-2009 tdssa kuvatuista 13 ulkoistamistapauksesta neljd oli ostopal-
velusopimusta, nelja puitesopimusta, kolme asiakaskohtaisia maksusitoumuksia
yksityisiin hoitokoteihin ja yksi palvelusetelikokeilu. Kuntaliiton Savon Sanomien
pyynnosta tekemdn vertailun mukaan “Kymmenesta suurimmasta kaupungista
Kuopio on ulkoistanut eniten vanhusten, kehitysvammaisten, erityisryhmien ja
pitkaaikaishoidettavien palveluja” (Savon Sanomat 5.9.2011).

Ulkoistamisen myo6td yksityinen sektori on kasvanut. Sen seurauksena pal-
veluntuottajat ovat monitoimijaistuneet, mika pirstoo samankin asiakkaan pal-
velut ja synnyttda siten tarvetta sovittaa yhteen eri palveluntuottajien palvelut.
Kotihoidon integrointitarpeen kasvun kannalta kotihoidon tuottajarakenteen
monitoimijaistuminen hoivayritysten kasvun myo6ta on tarked muutos.

4.2.4 Kotihoidon asiakaskunnan muutokset

Toimintaympariston keskeiset muutokset kotihoidon palvelutarpeen ja sisallon
kannalta liittyvat tutkimuskunnan véeston ikédrakenteen ja kotihoidon asiakas-
kunnan muutoksiin. Yli 75-vuotiaiden osuus tutkimuskunnan véestosta on kas-
vanut huomattavasti seuranta-aikana, 4.8 prosentista 7.2 prosenttiin (taulukko 6).
Osuus alitti maan keskiarvon, silld vuoden 2009 lopussa Suomen koko véestossa
oli 75 vuotta tdyttaneitd 8 prosenttia'.

Taulukon 6 luvut osoittavat yli 75-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden maaran
kasvaneen tutkimuskunnan videstdn yli 75-vuotiaiden madran kasvun myota.
Sen sijaan palvelujen kattavuus tutkimuskunnan yli 75-vuotiaista kotihoidon asi-
akkaista oli ldhes sama ldhtotilanteessa ja viimeisessa seurannassa (26 % vuon-
na 1994 ja 27 % vuonna 2009). Asiakaskuntaa kuvaavat viiteen osatutkimukseen
vuosina 1994-2009 osallistuneet, joista valtaosa oli yksin asuvia naisleskia. Miesten
osuus oli kuitenkin kasvanut lahtotilanteen 12 %:sta 24 %:iin vuonna 2009. Vuosina
19942003 tutkimukseen osallistui 67 yli 90-vuotiasta ja vuonna 2009 heita oli
11, joista vanhin oli 100-vuotias. Asiakkaista kolme oli vuonna 2009 osallistunut
vuoden 2003 tutkimukseen, mutta muutoin vuosien 2000-2009 seurantakertoina
kaikki asiakkaat olivat vaihtuneet. Ensimmadisessa seurannassa vuonna 1997 oli
osa sellaisia, jotka olivat olleet haastattelussa my0s lahtotilanteessa. (Rissanen ym.
1999, 79.) Omaisten ilmoitusten mukaan asiakkaat olivat vuosina 2000-2009 olleet
saannollisen kotihoidon piirissé keskimé&arin nelja vuotta.

Asiakkaiden ikarakenne oli pysynyt lahes samana, mitd osoittaa keski-ian
pieni vaihteluvali, 80-82 vuotta. Kaikkina vuosina tutkimuksiin osallistuneista
asiakkaista lahes 80 % tarvitsi kotihoitoa sairauden vuoksi. Liikkumisvaikeuksia
oli runsaalla 40 prosentilla, paitsi 1997 niita oli vahemman. Kuulo-, nako- ja eri-
tyisesti muistamattomuusongelmat olivat kasvaneet alkuvuosista huomattavasti,
vuosien 2003 ja 2009 tutkimuksiin osallistuneilla nditd ongelmia oli jo joka vii-
dennella. Sen sijaan turvattomuuden ja yksindisyyden tunne ja itse raportoidut
sairaudet olivat viimeisind seurantavuosina viahentyneet (taulukko 6; artikkelin
IV taulukko 2).

! Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2010.
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Asiakkaiden itse arvioima terveydentila' on pysynyt kohtalaisen samanlai-
sena tutkimusjakson aikana. Koettua terveydentilaa tarkasteltiin tutkimusvuo-
sina jakamalla asiakkaat kolmeen ikdryhmaéan (1) 65-74 v, (2) 75-84 v ja (3) 85 v.
ja vanhemmat. Vuonna 1994 koettu terveydentila heikkeni siirryttdessd nuo-
rimmasta vanhimpaan ikdaryhmaan, mutta vuonna 2009 tilanne olikin kaanty-
nyt pdinvastaiseksi: idkkdimpien terveydentila oli paras ja nuorimpien heikoin.
Erityisesti nuorimmassa eli 65-74-vuotiaiden ryhmaéssa heilla oli kolmesta ika-
ryhmastd heikoin terveys viimeisessd seurannassa. Tata selittdd ainakin osittain
se, ettd 2000-luvun alkupuolelta ldhtien tutkimuskunnassa saannollinen kotihoi-
to on kohdennettu padosin yli 75-vuotiaille ja siten kotihoidon piirissd olevilla
alle 75-vuotiailla asiakkailla on palvelun tarvetta erityisen heikon terveydenti-
lan vuoksi. Samansuuntainen tulos oli Marja Vaaraman (2006, 57) Espoon koti-
hoidon tutkimuksessa, jossa 65-74-vuotiaat olivat huonompikuntoisempia kuin
75-84-vuotiaat. Samoin sielld arveltiin yhdeksi selitykseksi sitd, ettd vain huo-
nokuntoiset nuoremmat paasevét sdannollisen hoidon piiriin. Merja Tepposen
(2009, 145) tutkimuksessa yli 85-vuotiaat kotihoidon asiakkaat pitivét samoin ter-
veyttddn parempana kuin heitd nuoremmat 75-84-vuotiaat.

12 Tassa tutkimuksessa ei ole tarkasteltu kotihoidon yhteyksia asiakkaiden toimintakykyyn, hyvinvoin-
tiin tai eldmisen laatuun. Tietoja on koottu yksinomaan asiakkaiden kokemasta terveydentilasta. Syyt
rajaukseen ovat tutkimusekonomiset ja kdytannolliset. Tutkimus on rajattava ajan ja muiden resurssien
suhteen hallittavaksi. Seurantatutkimuksen alkaessa ei ollut kédytettavissa esimerkiksi Rava-mittarilla
tutkimuskunnassa vuodesta 1998 lahtien saanndllisin véliajoin koottuja tietoja asiakkaiden toiminta-
kyvysta.



Taulukko 6: Tutkimuskunnan vdestén ikérakenteen ja kotihoidon asiakaskunnan muutok-

set 1994-2009.

Ikdrakenne ja koti- 1994 1997 2000 2003 2009 Muutos
hoidon asiakkaat 1994-2009
Yli 75-vuotiaita tutki- 4 065 4 081 4 796 5383 6 850 + 2785
muskunnan vaestodssa

%-osuus 4.8 5.1 5.5 6.2 7.2 +2.4
Yli 75-vuotiaita kotihoi- 1 0522 966° 14222 16322 1 6472° +595
don asiakkaita

%-osuus (palvelujen 26 22 30 31 27 +1
kattavuus)

Kotikdynteja yli - - 311 620 | 332 761 | 314 327 +2 707
75-vuotiaiden luo (2000-2009)
Seurantatutkimuksiin osallistuneiden asiakkaiden ominaisuuksia

Ika: keskiarvo ja 80+9 81+6 81+7 82+6 82+6 +2
keskihajonta

Naisia % 88 78 85 81 76 -12
Yksin asuvia 84 79 92 85 86 +2
Asiakkaiden itse arvioi- | 3.4+1.0 | 3.5+0.8 | 3.5+0.9 | 3.4+1.0 | 3.1+ 0.9 -0.3
ma terveys: keskiarvo

ja keskihajonta (huono

=1, hyvd =5)

Liikkumisen vaikeuksia, 53 26 44 57 41 -12
%

Kuulo- ja 14 11 6 22 21 +7
nakéongelmia, %

Muistiongelmia, % 8 10 22 21 +13
Yksinaisyyden tunnetta, 20 12 20 8 -12
%

Turvattomuuden - 2 4 22 7 +5
tunnetta, % (1997-2009)
Mielenterveyden 5 2 4 22 7 +2
ongelmia, %

Itse raportoitu sairaus, 89 88 75 80 70 -19
%

Asiakkaiden ilmaisema

avuntarve, %

- klo 16 jalkeen 9 37 41 56 +47

- klo 16-21 13 40 40 55 +42

- klo 21 jalkeen 5 8 9 19 +14

@ Ei sisalla Riistaveden tietoja, koska maaseutualueet jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

b Ei sisalla Vehmersalmen tietoja, kuntaliitos Kuopioon vuonna 2005.
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Palvelutarpeen kasvua osoittaa se, ettd vuonna 1994 asiakkaista 13 % tarvitsi
tai koki tarvitsevansa palveluja klo 16-21:n vélilld, mutta vuonna 2009 jo 55 %.
Samoin yoaikaista palvelua tarvitsevien osuus oli kasvanut lahtotilanteen 5 %:sta
19 %:iin viimeisessd seurannassa. Muutokset ilmentavat ehka my0s palvelutar-
jonnan paranemista eivatka yksin asiakkaiden palvelutarpeen kasvua.

Yksi syy asiakaskohtaiseen avun, hoivan ja hoidon tarpeen kasvuun on aiem-
min kuvattu sd@nnolliseen kotihoitoon ottokriteerien tiukentaminen. Kuten ai-
emmin todettiin, vuodesta 2003 ldhtien tutkimuskunnan kotihoito ryhdyttiin asi-
akkaan voimavaraldhtdisyyden pohjalta kohdentamaan niille asiakkaille, jotka
eivat toimintakykynsa vuoksi selviytyneet itsendisesti arkielaiman toiminnoissa,
joilla ei ollut mahdollisuutta ldheisten tai muiden tahojen antamaan apuun ja
joiden hoito ja huolenpito vaati erityista ammattitaitoa. Asiakkaiden avuntarve
oli sadnnollisesti paivittdista tai viikoittaista hoivaa, huolenpitoa ja /tai sairaan-
hoitoa. (Kuopion Ikdimmeisten strategia 20032012, liite 3.) Ndiden muutosten
seurauksena kotihoidon asiakkaat ovat aiempaa enemman hoivaa ja hoitoa tar-
vitsevia.

Tiivistien: Kotihoidon organisaatioymparistdssa muutokset ovat olleet suun-
niteltuja, ulkopuolelta aloitettuja ja ohjattuja. Rakenteilla integroinnit ovat johta-
neet prosesseilla integrointiin toimijoiden yhteistyon, tiedonvaihdon ja toimin-
tojen yhteensovittamisen eli koordinoinnin muodoissa. Kiredan kuntatalouden
ohjaamana palveluja on kohdennettu eniten tarvitseville, joka on johtanut asia-
kaskunnan muutoksiin. Henkilostomaaran riittdméattomyytta ja oman palvelutoi-
minnan puuttumista on taydennetty ostopalveluilla yksityisiltd hoivayrittdjilta ja
kotihoitoon on muodostunut monitoimijamalli.

4.3 KOTIHOIDON VASTUUALUEEN SISAISET MUUTOKSET

Tama alaluku kuvaa tutkimuskunnan kotihoidon vastuualueen sisdlld seuran-
ta-aikana tapahtuneita keskeisid organisaatiorakenteen ja osien seka palvelura-
kenteen ja kotihoidon sisallon muutoksia. Erityisesti tarkastellaan muutoksissa
integroivia toimenpiteitd ja kuinka liitetaulukossa 2 kuvatut kehittdmishankkeet
ovat olleet niiden muutosten kdaynnistdjiad ja vauhdittajia.

4.3.1 Kotihoidon vastuualueen sisdiset organisaatiomuutokset
Huhtikuussa 1992 tekemadssdan sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen organi-
sointipaatoksessa tutkimuskunnan kaupunginvaltuusto hyviksyi kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon yhdistdmisen kotihoidoksi. Tdma toteutui kaupunginhalli-
tuksen kevaalld 1993 asettaman vanhustenhuollon tyoryhméan ehdotuksen mu-
kaisesti. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoidon tehtdvaalueeksi
kevaalla 1994 laajassa organisaatiouudistuksessa ja hajautettiin neljdan alueor-
ganisaatioon aluejohtajien alaisuuteen. Samalla terveyskeskuksen sairaaloiden
ja vanhainkotien antama hoito yhdistettiin laitoshoito-toiminnaksi ja kotihoidon
tyOpanosta paatettiin lisata ilta- ja yoajaksi.



Taulukossa 7 oleva kooste osoittaa, ettd kotihoidon vastuualueella on tehty
vuosina 1994-2009 yhteensa 12 organisaatiorakenteen tai sen osan muutosta.
Yhta lukuun ottamatta nama rakenteelliset integroinnit ovat sisaltaneet vastuu-
alueen laajenemisen ja/tai vastuualueen tulosyksikkdjen kasvun ja kahdessa
tapauksessa tulosyksikkdjen lukumaddrdan vdahenemisen yhden lakkauttamisen
vuoksi ja toisessa tulosyksikkdjen lukumaaran supistuessa.

Suurimmat vastuualueen sisdisen organisaation muutokset ovat tapahtuneet
kotihoidon organisaatioympariston muutosten yhteydessa. Laajassa vuoden 1994
uudistuksessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito integroitiin yhdistaimalld ja vuoden
1998 uudistuksessa kotihoidosta perustettiin oma vastuualue, joka sai samanar-
voisen aseman sosiaali- ja terveysviraston organisaatiossa kuin samaan aikaan
perustetut seitsemdn muuta vastuualueetta. Vuonna 1998 kotihoidon vastuualu-
een perustettiin kolme alueellista tulosyksikkoa: Eteldisen, Keskisen ja Pohjoisen
tulosyksikot.

Vuonna 2001 kotihoitoon liitettiin laitoshoidon vastuualueelta isot palvelu-
keskukset (entiset vanhainkodit) ja kotihoito nimettiin kotihoidon ja vanhustyon
vastuualueeksi. Laitoshoito nimettiin sairaalahoidon vastuualueeksi. Taman
muutoksen jdlkeen kotihoito alettiin nahda entistd enemman vanhustenhuol-
tona. Vuonna 2007 kotihoidon ja vanhustyon seka sairaalahoidon vastuualueet
yhdistettiin ja nimettiin koti- ja laitoshoidon vastuualueeksi. Samassa yhteydessa
vastuualueelle perustettiin kaksi uutta tulosyksikkoa: Harjulan (jossa oli akuutti-
osastot, poliklinikka ja rontgenyksikko) ja Valkeisen (jossa oli Valkeisen, Kiveldan
ja Kevéttoman pitkdaikaissairaanhoidon osastot) tulosyksikot. Yhdistamisen tar-
koituksena oli koko vanhuspalveluprosessin sujuvuuden lisddminen ja sen myo-
ta kustannusten parempi hallinta.

Vuoden 2009 kotihoidon organisaatioympariston muutoksessa koti- ja laitos-
hoidon vastuualueelta lakkautettiin kahdeksan tulosyksikkod ja niiden tilalle pe-
rustettiin kolme: asumispalvelujen, kotona asumista tukevien palvelujen ja sai-
raalahoidon tulosyksikot. Tulosyksikkdjen mdara supistui kahdeksasta kolmeen
ja niiden laajuus kasvoi, mutta koti- ja laitoshoidon vastuualueen tehtavat eivat
supistuneet.

Edelld mainittujen muutosten yhteydessa kotihoidon tehtdvadalueen nimi on
muutettu vuosina 1994-2009 nelja kertaa: vuoden 1994 kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistamisessa tehtavdalue nimettiin kotihoidoksi, kevaan 1998 or-
ganisaatiouudistuksessa kotihoidon vastuualueeksi, vuonna 2001 kotihoidon ja
vanhustyon vastuualueeksi ja vuonna 2007 koti- ja laitoshoidon vastuualueeksi.

Tutkimusajanjakson jalkeen kotihoidon organisaatioympariston muutokset
ovat jatkuneet vuonna 2011 kuten aiemmin on todettu. Talloin kotihoidon yk-
sikkoé nimettiin kotihoidon seké pdiva- ja tyotoiminnan palveluyksikoksi, joka
sijoitettiin perusturvan palvelualueen vammais- ja vanhuspalvelujen palveluko-
konaisuuteen. Perusturvan palvelualueen muut kaksi palvelukokonaisuutta ovat
aikuissosiaality0 ja lapsiperhepalvelut. (www.kuopio.fi.)
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Taulukko 7: Kotihoidon vastuualueen organisaation sisdiset muutokset vuosina 1994-2009.

Vuosi | Tulosyksikkdjen

Organisaatiorakenteen muutoksen tyyppi maara ja muita

muutoksia

1) 1994 Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavaalueet 1994 | Tulosyksikkéja O
yhdistettiin kotihoidoksi. Nimi: Kotihoito.

2) Perustettiin uusi KH:n vastuualue ja siihen 3 tulosyk- 1998 | Tulosyksikkéja 3
sikkoa: Eteldisen, Keskisen ja Pohjoisen tulosyksikot.

Nimi: Kotihoidon vastuualue.

3) Alavan vanhainkoti lakkautettiin, asiakkaat 1999 Pitkaaikaisten
ja osa henkildstdsta siirrettiin Puijonlaakson laitospaikkojen
palvelukeskuksen Iltarusko-ryhmakotiin ja supistus ja asumis-
Vanhustenkotiyhdistyksen Méantylan palvelutaloon, palvelun laajennus.
jonka asukkaille KH:n henkilésté antaa KH:n palve- Tulosyksikkdja 3.
lut. Lisays Pohjoisen alueen tulosyksikkdon, ei uutta
tulosyksikkda.

4) Riistaveden palvelukeskus (ent. vanhainkoti) siirrettiin | 2000 | Vastuualue laajeni.
kotihoidon vastuualueelle: Riistaveden tulosyksikkd. Tulosyksikkdja 4.

5) Vanhainkodit siirrettiin laitoshoidon vastuualueelta 2001 Vastuualue laajeni.
KH:n vastuualueelle, johon perustettiin Levdsen ja Tulosyksikkdja 5.
Puijonlaakson tulosyksikot. Alueiden KH siirtyi naihin
tulosyksikoéihin. Eteldinen tulosyksikkd lakkautettiin,
sen toiminnot siirrettiin Levasen tulosyksikkdon.

Vastuualueen nimi: Kotihoidon ja vanhustyon
vastuualue.

6) Pohjoisen tulosyksikkdon siirrettiin palvelutalojen 2003 | Tyoénjohto ja orga-
Alava, Suokatu, Mantyla ja Petonen. Toiminta oli osa nisointi muuttui.
alueiden KH:a, Kaupungin KH:n henkildsté antaa Pohjoinen tulos-
KHn palvelut Vanhustenkotiyhdistyksen omistaman yksikko kasvoi.
Méantylan palvelutalon asukkaille. Pohjoinen tulosyk- Tulosyksikkdja 5.
sikk® kasvoi.

7) Levasen palvelukeskuksen tehostetun palveluasumi- 2004 | Tehostettu asu-
sen yksikkdon perustettiin 52 paikkaa ja muistisai- mispalvelu uusi
raiden yksikkédn 15 hoitopaikkaa. Asumispalveluun kaupungin toimin-
tuli uusia vakansseja mitoituksella 0.6-0.7. Levasen ta. Levasen tulos-
tulosyksikko laajeni. yksikko laajeni.

Tulosyksikkdja 5.

8) Vehmersalmen terveyskeskuksen vuodeosasto ja koti- | 2005 | Vastuualue laajeni.
hoito siirrettiin kuntaliitoksessa kotihoidon ja vanhus- Tulosyksikkdja 6.
tyon vastuu-alueelle. Perustettiin uusi Vehmersalmen
tulosyksikkd.

9) Perustettiin kotihoidon ja vanhustydn vastuualueelle 2005 | Tulosyksikkdjen

uusi Palvelutalojen tulosyksikkd, johon sijoitettiin
Alavan, Suokadun, Mantylan ja Petosen palveluta-
loissa toimiva kotihoidon henkildsto ja elakeldisten
paivakeskustoiminta. Nama eriytettiin Pohjoisen
tulosyksikosta.

maara kasvoi yhdel-
1a. Tulosyksikkéja 7.




10) Kotihoidon ja vanhustydn seka sairaalahoidon 2007 | Vastuualue laajeni.

vastuualueet yhdistettiin ja laajennettu vastuualue Tybénjohto ja orga-
nimettiin Koti- ja laitoshoidon vastuualueeksi. nisointi muuttuivat.
Perustettiin 2 uutta tulosyksikkda Harjulan (akuut- Tulosyksikkdja 9.

tiosastot, poliklinikka, rtg) ja Valkeisen tulosyksikot
(pitkaaikaissairaanhoito). Vastuualueen johtajana
toimi KHn johtaja, yhteinen vastuualueen johtoryhma
ja tulosyksikdilla omat johtotiimit tai johtoryhmat.

11) Palvelutalojen tulosyksikkd lakkautettiin. KH:n 2008 | Tulosyksikkdjen
toiminta siirrettiin takaisin alueiden KH:n yksikoi- maara vaheni yh-
hin. Alava ja Suokatu Keskisen, Mantylda Pohjoisen delld. Vastuualue
ja Pyoro Levasen tulosyksikkdihin. Henkilostd toimi ei supistunut.
palvelutaloissa kuten aiemmin, tydnjohto ja organi- Tulosyksikkoja 8.
sointi muuttuivat.

12) KH:n vastuualueen 8 tulosyksikkda lakkautettiin ja 2009 | Vastuualue ei laajen-
perustettiin kolme uutta 1) asumispalvelujen 2) koto- tunut eikd supistu-
na asumista tukevien palvelujen ja 3) sairaalahoidon nut. Tulosyksikot
tulosyksikét. Toimintojen uudelleen organisointi. laajenivat, kun

luku supistui.
Ty6njohto ja orga-
nisointi muuttuivat.
Tulosyksikkdja 3.

4.3.2 Vanhuspalvelujen rakennemuutos ja integroivat muutokset
Vanhuspalvelujen rakennemuutos koti- ja muita avopalveluja painottavaksi on
ollut toistuva teema valtionohjauksessa (kohta 4.1.1). Ohjauksen mukaisesti tut-
kimuskunnan kotihoidon vastuualueen muutoksista suurin osa on kohdistunut
vanhuspalvelujen rakenteeseen kuten taulukosta 8 ilmenee.

Taulukko 8: Tutkimuskunnan vanhuspalvelujen rakennemuutosta kuvaavia lukuja vuosina
1994-2009.

Palvelurakenteen muutoksen 1994 | 1997 | 2000 | 2003 | 2009 | Muutos
osoittimia: 1994-
yli 75-vuotiaista 2009
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa % 13.2 11.4 8.7 7.5 5.4 -7.8
Kotona/kodinomaisesti asuvia % 87 87 90 92 93 +6
Tehostetussa asumispalvelussa % . 1.5 1.7 1.3 3.9 +2.4

Yli 75-vuotiaiden pitkdaikainen laitoshoito on vahentynyt ja sekd kotona ettd
tehostetussa palveluasumisessa asuvien osuus on kasvanut valtakunnallisen
suosituksen (STM 2008:3) mukaisesti. Tutkimuskunta avasi ensimmaéisen oman
tehostetun asumispalvelun yksikén loppuvuodesta 2004. Omaishoidon tukea
saavia yli 75-vuotiaita oli 2.7 % vuonna 2009. Tukea saavien maara on tutkimus-
vuosien aikana kasvanut, mutta yli 75-vuotiaiden tukea saavien maaraa ei kai-
kilta seurantavuosilta ole eroteltu, joten asiasta ei tdlta osin ole saatavissa tietoa
koko seuranta-ajalta.
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Vanhuspalvelujen rakennemuutos kohti ikdihmisten hyvinvoinnin
edistimista

Ikdihmisten palvelujen rakennetta on muutettu tutkimuskunnassa valtion ja
kuntatason poliittishallinnollisen ohjauksen edellyttdmalld tavalla myos ehkaise-
vaan tyohon. Sitd on kehitetty seuranta-aikana valtionohjauksen pohjalta (esim.
STM 1999: 16) kdaynnistyneissa liitetaulukossa 2 kuvatuissa hankkeissa.

Seniorineuvola aloitti pilottina vuonna 2001 ehkaisevat kotikaynnit, jotka
vakiintuivat vuotta myohemmin kotihoidon normaaliksi toiminnaksi. Ne on
korvattu vuonna 2010 aloitetuilla hyvinvointia edistavilla kotikdynneilla (STM
2009:24), joita edelleen kehittamadan perustettiin HEHKO-pilottihanke vuoden 2011
alussa.

Kuntouttavaa tyootetta, ennakointia ja varhaista mukaantuloa on kehitetty
liitetaulukossa 2 kuvatuissa hankkeissa. Yksi niistd on vuosina 2000-2003 to-
teutettu Valssi-koulutus, jossa kotihoidon tyontekijat perehtyivat kuntouttavaan
tyOotteeseen ja ikaihmisten liikuntaa lisdaviin menetelmiin. Koulutus aloitettiin
valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (STM
1999:16) suositusten pohjalta. Valssi-koulutuksen seurauksena esimerkiksi asiak-
kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin tuli kuntoutussuunnitelma ja tyontekijat
ryhtyivit ohjeistamaan aktiivisesti kotihoitoasiakkaita kuntoutusohjeilla.

Ehkaisevdd ja ennakoivaa tyootetta on kehitetty myos Kuvake -hankkeen
(Kuopion vanhuspalvelujen kehittamishanke) jatkona alkaneessa vuosien
2007-2011 VAMU —hankkeessa eli varhaisen mukaantulon huomioiminen palve-
lutarpeen arvioinnissa. Hanke alkoi pilottina 2007-2008 ja pohjautui myos val-
takunnallisiin suosituksiin (STM 1999:16; 2006:19) ehkaisevastad ja ennakoivasta
tyootteesta ikdihmisten palveluissa.

Lisdksi tutkimuskunnassa on poikkihallinnollisesti valtakunnallisiin suosi-
tuksiin pohjautuen (esim. STM 2001:1; 2003:20; 2006:19; 2009:24) toteutettu seuran-
ta-aikana useita muita ikdihmisten hyvinvointia edistdvia toimintoja: on alen-
nettu ikdihmisten liikunta- ja kuntoilupaikkamaksuja, tehty rollaattorireitteja,
aloitettu sosiaalista toimintaa virkistavat asukastupatoiminnat, tuotu kulttuuria
laitoksiin ja kotihoitoon seké koulutettu lukuisa joukko vertaisohjaajia erilaisiin
toimintakykya ylldpitaviin ja sitd edistaviin toimintoihin.

4.3.3 Kehittaimishankkeet rakenteilla ja prosesseilla integroijina

Tutkimuskunnassa on ollut seuranta-aikana useita kotihoitoa integroivia hankkei-
ta (liitetaulukko 2). Niissa on kehitetty muun muassa tiimi- ja ryhmityotd, muita pal-
veluja yhteen sovittavia kaytant6ja kuten omahoitajuus, kotiutuskoordinaattori ja
kotiutustiimien toiminnat sekd muita yhteistyon muotoja. Ensimmaiset hankkeet
aloitettiin 1990-luvulla, jolloin kotipalvelun ja kotihoidon yhdistimisen seurauk-
sena tarve kotihoitoa yhteen sovittavaan tiimi- ja muuhun ryhmaé- ja yhteistyohon
kasvoi. Sosiaali- ja terveystoimen organisaatioissa erillddn toimineet tyontekijat
tarvitsivat uudenlaista yhteistydosaamista. Siihen valmentava koulutushanke,
Kuopion kaupungin henkildstostrategian pilottiprojekti, toteutettiin vuosina 1997-
1999. Hanke oli mukana tydelaman kansallisessa kehittamisohjelmassa (Hiltunen



2006, 69). Hankkeen vauhdittamana palveluja eheyttava ja yhteen sovittava tiimi-
tyo vakiinnutettiin vuonna 1998 koko kotihoidon kattavaksi toiminnaksi.

Vuosina 2002-2004 tiimityon ja siind erityisesti omahoitajuuden osaamista sy-
vennettiin uudella koulutuksella. Omahoitajia oli alettu nimetd kotihoitoon jo
vuodesta 2000 alkaen ja tdssa hankkeessa omahoitajan roolia tiimitydssa syven-
nettiin. Hankkeen yhtena tuloksena syntyi Kotihoidon ja vanhustyon omahoitajien
kdsikirja: Omahoitajuus tiimityossi -koulutuksen oppimistehtivit (Varjoranta & Jalava
2004). Omahoitajan tehtdvana on hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovittujen pal-
velujen yhteensovittaminen, johon tarvittaessa osallistuu myos kotipalvelunoh-
jaaja ja kotisairaanhoitaja. Hankkeessa kiinnitettiin huomiota my®os yhteisesti so-
vittujen hoitotyon periaatteiden noudattamiseen. Hanke toteutettiin yhteistydssa
kotihoidon, vanhustyon ja Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa ja
siithen osallistui lahes 300 kotihoidon ja vanhustyon vastuualueen ja yksityisten
hoiva-alan yritysten tyontekijaa. Oppimista tuettiin tutoroinnilla.

Alueiden kotihoitotiimeissa hoidollista osaamista on myds vahvistettu tyy-
dyttdimaan asiakkaiden lisddntynyttd sairaanhoidon tarvetta hajauttamalla ko-
tisairaanhoidon ylialueellisen perushoitajatiimin jdsenet kotihoidon tiimeihin
vuonna 2007.

Kotihoidon monitoimijaistuminen on lisannyt toimijoiden yhteistyon ja muun-
laisen integroinnin tarvetta, jota kehittamaan syntyi vuosina 19992001 toteutettu
Samassa verkossa -hanke aluksi Kotihoidon hallittu rakennemuutos -nimisend. Siina
kehitettiin yhteisollisyyden malliin pohjautuva turvaverkosto tyydyttamé&an
vanhusten sosiaalisen tuen tarvetta. Idea syntyi alueen kotihoidon, seurakunnan
tyontekijoiden ja asukasyhdistyksen yhteistyostd, jolla tuettiin vanhusten koti-
hoitoa. Alueen kotihoito ja palvelukeskus antoivat tilat ja kaupunki hankki niihin
atk-yhteydet. Tilat ovat edelleen paikallisten asukkaiden monipuolisessa kaytos-
sd, esimerkiksi koululaiset voivat viettaa sielld iltapdivaansa. Tutkimuskunnan ja
yksityisen kotihoidon hoivatyontekijat kehittivat hankkeessa kotihoitoon myds
laatukriteerit, mika on tdrked kotihoitoa jatkuvasti integroiva tyovaline. Hanke
oli pilottina Suomen Kuntaliiton ESR rahoittamassa hankkeessa Palvelurakenteen
muutos ja henkilostokvalifikaatiot sosiaali- ja terveydenhuollossa vuoteen 2010.

Kotihoidon kenttityon ja palvelukeskusten osastojen tyontekijoiden yhteistyéhank-
keen (palvelukeskusten kehittimishanke) ensimmadisessd vaiheessa vuosina
2000-2003 kehitettiin kotihoidon ja palvelukeskusten osastoilla toimivien yhteis-
tyotd. Kotihoidon toimitilat sijaitsevat alueiden palvelukeskuksissa, joissa jarjes-
tetddn pdivakeskustoimintaa alueen kotihoidon asiakkaille ja muille ikdihmisille.
Hankkeessa pyrittiin poistamaan palvelu- ja hoitoketjujen seka laitoshoidon ja
kotihoidon yhteistyon esteitd. Toimintarakenteilla integrointia oli muun muas-
sa kotihoitoon ja osastolle perustettu yhteinen varahenkild. Integrointia tapahtui
my®os tilojen yhteiskdytolla.

Palvelukeskusten kehittdimishanke jatkui vuosina 2004-2005 nimelld Uusia
kompetensseja vanhustyohon. Siind painottui yhteistyo kulttuuritoimen kanssa.
Hankkeen koordinointiryhmaan osallistuivat tarkeimpien sidosryhmien edus-
tajat ja luottamushenkilot kuten esimerkiksi silloinen sosiaali- ja terveyslauta-
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kunnan puheenjohtaja ja asiakkaita edustava vanhusneuvoston puheenjohtaja.
Hankkeet kuuluivat osana kunnallisen tyoeldméan muutosta ja siind tarvittavia
muutosvalmiuksia kehittdvdaan hankkeeseen, jota rahoitti tydministerié maksa-
malla Tampereen yliopiston tydelaman tutkijoiden palkkiot. Jarmo Lehtonen ja
Risto Nakari (2007) ovat kuvanneet hankkeen raportissaan Pysyuvit kehittimisra-
kenteet Kuopion vanhustyossd.

Hoito- ja palveluketjujen sujuvuuden ja toimivuuden parantaminen. Sairaalasta
kotiutuminen on yksikkdjen ja muiden toimijoiden rajapintojen kriittisimpia
solmukohtia. Kotiutumisen sujuvuutta kehitettiin osana valtakunnallista ko-
tiutumiskaytantoja tehostanutta Stakesin PALKO -hanketta vuosina 2001-2004.
Tutkimuskunnassa toteutettu toiminta oli Stakesin ohjeistamaa ja osittain veta-
maa ja siind laadittiin myos Kuopion Palko-mallin kirjalliset ohjeet. Ohjeistusta
tarkistetaan vuosittain ja tarvittaessa useamminkin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon edustajin yhteisissa tapaamisissa.

Kotiutuskoordinaattori, kotiutustiimi ja Kuvake-hanke. Vuonna 2005 kotiutuskoor-
dinaattori aloitti toimintansa tavoitteenaan nopeuttaa erikoissairaanhoidosta
kotiutuksia sekad varmistaa hoito- ja palveluketjujen saumattomuus. Toimintaa
tehostamaan perustettiin vuonna 2008 kotiutustiimi. Molemmat tyémuodot
kdynnistettiin Kuopion vanhuspalvelujen kehittamishankkeessa (Kuvake-hanke)
vuosina 2005-2009. Tama hanke on liitetaulukossa 2 kuvatuista hankkeista si-
salloltddn, kohteiltaan, osallistujiltaan ja todenndkdisesti myds vaikutuksiltaan
laajin. Kuvake-hanke sisélsi useita pienid kehittdmishankkeita, jotka on kuvattu
hankkeen loppuraportissa. (Hoffrén 2010.) Niissa kehitettiin laajasti vanhustyota
ottaen erityisesti huomioon kotihoidon ja kotona asumisen mahdollistaminen.
Hanke kédynnistyi HAUS- kehittdmiskeskuksen vanhuspalvelujen selvittamis-
tyon (2004-2005) kehittamisehdotusten pohjalta (ks. Ranta ym. 2005), ja aloite tuli
kotihoitoyksikon ulkopuolelta, mutta johdettiin sen jélkeen kotihoidon vastuu-
alueen sisdlta osin konsulttiapua kdyttden. Hankkeen ohjausryhmaéssa oli mo-
nipuolinen sidosryhmien, luottamushenkildiden, tyonantajien ja tyontekijoiden
edustus ja asiakkaiden edustajana vanhusneuvoston puheenjohtaja.

Kuvake-hankkeessa perustettiin vuonna 2006 Kuvake-tiimi, joka korvasi aiem-
man SAS-toiminnan®. Kuvaketiimin tehtdvdnd on vastata asumis- ja hoivapal-
velujen kysyntédan ja tarjontaan. Tiimiin kuuluu kotiutuskoordinaattori (sairaan-
hoitaja), sosiaalityontekijd, ladkari ja osa-aikainen toimistotyontekija. Tiimin tyo
sisdltdd asiakkaiden ohjaamista, neuvontaa, tiedon vilitysta ja hoitopalvelujen
yhteensovittamista sekd palveluohjausta asumispalveluista. Yksityisen kotihoi-
don palvelujen tuottajien viranomaisvalvonta keskitettiin Kuvake-tiimin sosiaali-
tyontekijalle, joka hoitaa my0s yksityisten hoitokotien ja vanhusten perhehoidon
viranomaisvalvonnan. Vuoden 2011 organisaatiouudistuksessa Kuvake-tiimin
toiminta on sisdllytetty vanhusten ja vammaisten palveluohjausyksikkoon.

13 SAS = Selvitd — Arvioi — Sijoita- ryhma4 arvioi ikdihmisille parhaiten sopivan hoitopaikan.



4.3.4 Kotihoidon tyontekijoiden osaamisen kehittiminen integroivin
toimenpitein
Suuri osa edelld ja liitetaulukossa 2 kuvatuista hankkeista on kehittanyt tutki-
muskunnan kotihoidon tyontekijoiden osaamista, mika on hoidon laadun tarkea
edellytys ja laadun rakennetekija Avedis Donabedianin (1888) tunnetussa hoidon
laadun kasitejarjestelmdssa. Tyontekijoiden osaaminen on tdrked myos kotihoi-
don integroinnin kannalta. Liitetaulukossa 2 kuvatuista kymmenesta hankkees-
ta kolmeen (Samassa verkossa, Palvelukeskusten kehittdmishankkeet, Kuvake)
on osallistunut tyontelijdiden lisdksi my6s asiakkaita tai heiddn edustajiaan.
Useimmiten hankkeet ovat kohdistuneet koko kotihoidon henkildsto6n tavoittee-
na lisdtd valmiuksia, joita muuttunut tydeldama kuten moniammatillisuus ja uusi
tietoteknologia vaativat. Kahta koulutushanketta (Ryhmaé/tiimityo ja Pegasos) lu-
kuun ottamatta my0s yksityisten hoivayrittajien ja kolmannen sektorin edustajia
on osallistunut hankkeisiin kaupungin kotihoidon tyontekijoiden ohella. Tama
osoittaa eri sektorien toimijoiden yhteistyon eli prosesseilla integroinnin valtta-
maéttdmyyden ja tarpeen nykyisessa monituottajaisessa kotihoidossa. Toimijoiden
luonteen ja maaran perusteella arvioituna valtionohjauksessa mainittu poikki-
hallinnollisuus on lisdantynyt tutkimuskunnan kehittdmistyossa.
Tietoteknologian hyodyntimisen edellyttamdlli Pegasos-koulutuksella (2004—2005) ke-
hitettiin kotihoidon tyontekijoiden valmiuksia uuden tietojarjestelméan kayttoon-
otossa ja tietoteknologian kaytossa. Kirjaamiskdytantdjen muutos ja atk-laitteiden
kaytto olivat varsinkin idkkadmmille tyontekijoille heiddn kuvaamanaan voimia
koetteleva ponnistus. Tama muutoshanke sisalsi kotihoidon integrointia edistavan
tyovalineen, tietojarjestelman kayttoonoton. Siihen liittyi myos yhteisilla toimiti-
loilla integrointia kaupungin varustaessa atk-laitteilla yhteiset tiimitilat.
Kotihoidon tyontekijoiden osaamista on kehitetty erityisesti vastaamaan asi-
akaskunnan muuttuneita palvelutarpeita, joihin vastaamisessa hoidolliset tehta-
vt ovat lisddntyneet. Tastd syystd kodinhoitajia ja kotiavustajia on koulutettu
oppisopimuskoulutuksella ldhihoitajiksi. Vuodesta 1999 alkaen vapautuvat ko-
dinhoitajien ja kotiavustajien tehtavat on taytetty ldhihoitajilla. Muutosta edisti ja
mahdollisti vuoden 1992 koulutusuudistus, jossa kodinhoitajien ja perushoitajan
koulutukset lakkautettiin ja tilalle perustettiin sosiaali- ja terveydenhuollon sek-
torirajat ylittava ldahihoitajakoulutus. Naiden koulutusuudistusten seurauksena
tutkimuskunnan kotihoidossa vélittomaan asiakastyohon osallistuvien tyonteki-
joiden koulutustausta ja tehtdvanimikkeet ovat muuttuneet perusteellisesti tut-
kimusajanjakson aikana (taulukko 9). Kodinhoitajat ja kotiavustajat ovat vahen-
tyneet ja ldhihoitajien osuus on kasvanut. Vuonna 1994 kotihoidon henkildstossa
oli vélittomaan asiakastyohon osallistuvista terveydenhuoltoalan koulutuksen
saaneiden osuus 9 % ja vuonna 2009 65 %.
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Taulukko 9: Kotihoidon vilittémdidn asiakastyohén osallistuvien tehtévéinimikkeet tutki-
muskunnassa 1994 ja 2009.

Tehtavanimike 1994 2009 Muutos
1994-2009

Kodinhoitaja 145 73 =721
Kotiavustaja 63 - - -63
Perus/lahihoitaja 8 110 +102
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 12 25 +13
Valittomaan asiakastydhdn osallistuvia

. 228 208 -20
yhteensé

* Lukuun sisaltyy yksittaisia kotiavustajia.

4.3.5 Muutosten vaikutukset kotihoitoon ja sen integrointiin
Organisaatiomuutoksen kasitteilla kuvattuna kaikki liitetaulukossa 2 kuvatut
kymmenen kehittdimishanketta ja niiden kotihoidon vastuualueella aikaansaa-
mat muutokset ovat olleet suunniteltuja. Suuri osa niistd on kdaynnistynyt koh-
dassa 4.1 kuvatun valtionohjauksen pohjalta, jolloin ne ovat myds kotihoidon
yksikon ulkopuolelta aloitettuja. Tosin monissa hankkeissa on syntynyt spontaa-
nisti sisaltd pain jatkohankkeita, jotka ovat edenneet siséltd ohjautuvina muutos-
prosesseina. Hankkeiden toteutusta on tehostettu eri ldhteista tulevalla julkisella
alueellisella ja valtakunnallisella rahoituksella eli voimavaraohjauksella.

Organisaatiomuutoksen kaynnistyttya liitetaulukossa 1 kuvatuista 63 muu-
toksesta palvelurakenteeseen, organisaation muutoksiin ja tyon siséltoon luoki-
telluista muutoksista arvioin muutoksen vaikutuksen kotihoidolle laajaksi 9:ssd,
kohtalaiseksi 29:ssd ja suppeaksi 25:ssd muutoksessa. Muutoksista 33 oli aloitettu
ulkoapdin ohjattuina, 18 sisdltapdin ja 12 sekd ulkoa ettd sisaltapdain. Muutoksen
vaikutusten arvioinnit tulkitsen seuraavasti: laaja vaikuttaa koko tutkimuskun-
nan kotihoidon toimintaymparistoon, moniin sidosryhmiin ja niiden valiseen yh-
teistyohon (esimerkiksi kotihoito, vanhustyd ja sairaalahoito integroituna), koh-
talainen on vaikutukseltaan edelld mainittua rajatumpi (esim. monituottajuus,
asumispalveluihin liittyva yhteisty0) ja suppea tiettyyn toimintaan tai palveluun
liittyva (esimerkiksi pienet henkilostolisaykset, tyonjakomallit, pienet organisaa-
timuutokset).

Integroinnin tyypeiksi arvioin 22 rakenteilla, 22 prosesseilla, viisi rakenteilla
ja prosesseilla, nelja tyovalineilld ja yksi koulutuksella integrointia. Seitseméssa
muutoksessa ei ollut integroivaa vaikutusta ja kahdessa supistuksiin liittyvissa
muutoksissa arvioin integrointia heikentavan vaikutuksen palvelujen saatavuu-
den heikentyessa ja kolmessa heikentdvan ja osittain vahvistavan vaikutuksen
palvelujen pirstoutuessa. Muutosten integrointityypin merkityksen arvioin koti-
hoitoa vahvasti vahvistavaksi 23:ssa muutoksessa ja 28:ssa osittain vahvistavaksi.



Tiivistien: Valtionohjauksen vaikutukset nakyivét kotihoidon toimintaym-
périston sisdisissd muutoksissa, erityisesti kehittamishankkeissa. Kotihoidon
vastuualueen sisdisissa muutoksissa oli useita organisaation rakenteen tai sen
osan muutoksia, jotka pddosin olivat suunniteltuja, ulkopuolelta ohjattuja ja
useimmiten johtuivat vastuualueen laajenemisesta ja niissd nakyi rakenteelli-
nen integrointi. Vanhuspalvelujen palvelurakenne muuttui kotihoitopainottei-
seksi ja toimintakykya yllapitavan tyon merkitys ikdihmisten hyvinvoinnin ja
kotona asumisen edistdmiseksi huomioitiin esimerkiksi kehittamishankkeissa.
Integroivilla koulutus- ja kehittimishankkeilla on lisdtty tyontekijoiden osaamis-
ta monitoimijaisessa toimintaymparistossa. Henkilostorakenne on muuttunut la-
hihoitajapainotteiseksi koulutusuudistuksen myota.

Tarkastelen seuraavissa luvuissa kuinka valtionohjauksen seka kotihoidon
vastuualueen sisdiset ja sen toimintaympériston muutokset nakyvat kotihoidon
sisdllossd ja laadussa 15 vuoden seuranta-aikana.

4.4 KOTIHOIDON SISALTO TYONTEKIJOIDEN TYOAJAN
KAYTON PERUSTEELLA

Tarkastelen tdssd alaluvussa kotihoidon sisallon muutoksia tyontekijdiden eri
tehtaviin kdyttaman tydajan perusteella viidessa eri kyselyssa vuosina 1994-2009.
Tyotehtavien tarkasteluun valitut muuttujat on liitteessa 8.

4.4.1 Vastanneiden tyontekijéiden kuvaus

Tyontekijoiden keski-ika ei tutkimusvuosina juurikaan muuttunut. Nuorin osal-
listuja oli 21-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Tyontekijat olivat kaikki naisia kah-
ta viimeistd tutkimusvuotta lukuun ottamatta, jolloin mukana oli yksi mies.
Vastanneista kotipalvelun puolella tyoskenteli valtaosa (71-79 %). Keskimé&arin
tyontekijat olivat tyoskennelleet 12 vuotta. Kaksivuorotyon osuus oli merkitta-
vasti kasvanut lahtotilanteen 6 %:sta 66 %:iin (taulukko 10).

Vuonna 2003 tyontekijoista 16 oli osallistunut kaikkiin edellisiin tutkimuksiin
ja 7 vuosina 1997 ja 2000. Vuonna 2009 tutkimukseen osallistuneista 40 ilmoitti
osallistuneensa vuoden 2003 tutkimukseen, 23 vuonna 2000, 16 vuonna 1997, 15
vuonna 1994 ja 11 oli osallistunut kaikkiin tutkimuksiin.
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Taulukko 10: Taustatietoja tydntekijistd 1994-2009.

1994 1997 2000 2003 2009
Ika: keskiarvo = SD 46 £ 9 47 £ 8 46 £ 8 46 £ 9 44 £+ 10
Siviilisaaty %
- Yksin asuva 10 6 2 9 5
- Avio/avoliitossa 70 82 80 80 82
- Eronnut 12 8 16 7 11
- Leski 8 5 1 4 2
Ammatill. koulutus %
- Ammattikurssi 23 18 10 9 1
- Koulutason tutkinto 51 54 58 76 91
- Opistotason tutkinto 26 27 30 15 8
- Yliopistotutkinto 0 0 2 0 0
Tybaikamuoto %
- Kokopaivéatyo 86 56 44 42 31
- Kaksivuorotyo 6 24 48 51 66
- Osa-aikatyd 8 21 8 7 3
Kokemus nykyisessa teh-
tavassa: keskiarvo = SD 127 12+8 12+7 127 12£9

4.4.2 Tyontekijoiden tydajan kaytto

Kotihoidon sisdltod ja sen muutoksia seuranta-aikana mitattiin tyontekijoiden
keskimaarin paivittdin kdyttamalld tyoajalla yhdeksassa valittomaan asiakastyo-
hon liittyvéssa tehtdvéssa: ruokailuun, hygienian hoitoon, kotona liikkumisen
tukemiseen, lddkehuoltoon (esim. lddkkeiden jako), vaatehuoltoon (esim. pyykin-
pesu, ompelu), asiointiapuun ja /tai palveluun kodin ulkopuolella (esim. pankissa
tai kaupassa kdynnit), siivoukseen, keskusteluun/ seurusteluun asiakkaan kans-
sa ja hoitotoimenpiteisiin kotona (esim. haavanhoidot, pistokset). Tamén lisaksi
paivittdisen tyOajankayttoa mitattiin kokouksiin, kirjallisiin teht&viin, tyopis-
teestd toiseen siirtymiseen ja muuhun (mika?) kaytettya aikaa.

Kuvio 2 havainnollistaa seurantatutkimuksen aikana tyontekijéiden eri tehta-
viin kdyttdiman tydajan jakautumista prosentteina kokonaistyoajasta. Pddasiassa
kotipalvelutehtivissi toimivat olivat kdyttaneet kaikkina vuosina eniten aikaa asi-
akkaiden ruokailussa auttamiseen ja hygieniasta huolehtimiseen ja niihin kay-
tetty aika oli lisddntynyt vuodesta 2003 ldahtien. Lahtotilanteessa vahiten aikaa
kotipalvelutehtavissa toimivat olivat kadyttaneet hoitotoimenpiteisiin ja ladke-
huoltoon, joihin kéytetty aika seuranta-aikana oli kasvanut. Samoin oli hieman
kasvanut asiakkaan kanssa keskusteluihin kdytetty aika ja erityisesti viimeisessa
seurannassa kirjalliset tyot ja tyOpisteesta toiseen siirtymiseen kaytetty aika. Sen
sijaan siivous ja asiointiapu olivat vahentyneet aina systemaattisesti jokaisena



tutkimusvuotena edellisestd mittauksesta. Lahtotilanteessa siivoukseen oli kay-
tetty 15 % ty0Oajasta, mutta viimeisessd seurannassa enda 3 %. Asiointiapuun oli
kaytetty lahtotilanteessa 11 % ja viimeisessa seurannassa vajaa 1% kokonaistyo-
ajasta. Siivouksen ja asiointiavun vaheneminen on seurausta valitusta toiminta-
linjasta (ks. kohta 4.2.2).

Paaasiassa kotisairaanhoidollisissa tehtavissa toimivien tyOajan kaytossa pai-
nottuivat kaikkina seurantakertoina hoitotoimenpiteet, keskustelu ja seurustelu,
ladkehuolto ja kirjalliset tehtavat. Hoitotoimenpiteisiin kaytetty aika oli vahen-
tynyt vuodesta toiseen ldhtotilanteen 26 %:sta 14 %:iin viimeisessd seurannassa.
Hoitotoimenpiteitd on siirretty tietoisesti tiimien ldhihoitajille, mikd néakyy ko-
tipalvelussa niihin kdytetyn tydajan kasvuna ja tehtdavien monipuolistumisena.
Vuoden 2009 tyoajassa olivat lisddntyneet selkedsti lahtotilanteesta hygieniasta
huolehtiminen, ruokailussa avustaminen, kokouksiin kadytetty aika ja ladkehuol-
to. Edelld raportoidut muutokset ovat jossain maarin samanlaistaneet kotipalve-
lu- ja kotisairaanhoitotehtdvissa toimivien tyonkuvia. Kummankin tyontekija-
ryhmaén tyossd asiakkaan hygieniasta huolehtiminen ja ruokailussa auttaminen
sekd ladkehuolto olivat lisddntyneet. Asiointiapu, siivous ja vaatehuolto olivat
vahentyneet kotipalvelun puolella ja kotisairaanhoidon puolella niiden osuus oli
minimaalinen jo ldhtotilanteessa. Ladkehuoltoon kaytetyn ajan hienoinen lasku
sekd kotipalvelu- ettd kotisairaanhoitotehtavissa toimineilla vuonna 2009 lienee
seurausta siitd, ettd joillakin alueilla siirryttiin vuonna 2008 apteekkien koneel-
liseen ldadkeannosteluun. Sairaanhoitajan nimikkeelld toimivien tydtehtavissa
hoitotoimenpiteet, keskustelu ja kirjalliset tehtavat olivat kokonaistydajassa py-
syneet ldhes samanlaisina koko seuranta-ajan.

Tyomatkoihin kaytetty aika oli kasvanut viimeisessa seurannassa molem-
milla tyontekijaryhmilla ja erityisesti kotipalvelun puolella. Matkat asiakkaiden
luokse ovat pidentyneet toimitilojen supistamisen ja tiimitilojen tietyille alueille
keskittamisen vuoksi. Tyonantaja ei ole mydskaan pystynyt hankkimaan kulku-
valineitd tarvetta vastaavasti, joten liikkuminen jalan, pyoralla tai julkisilla kul-
kuvalineilld lisda matkoihin kaytettya tyoaikaa. Tyomatkoihin kuluvan ajan kas-
vamisen totesi myos Merja Tepponen (2009) tutkimuksessaan Lappeenrannan ja
Varkauden kotihoidosta. Samoin asiaan kiinnitti huomiota valtiontalouden tar-
kastusvirasto (2010, 81) kotihoidon raportissaan todeten, etta tyontekijat kayttavat
tyOajastaan keskimddrin vain runsaat puolet valittomaan asiakastyohon. Muu
aika menee kirjaamisiin ja etenkin maaseudulla siirtymisiin kohteesta toiseen.
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Tiivistien: Kotihoidon sisilto tyontekijoiden tyodajalla mitattuna on muuttunut eni-
ten perinteisessd kotipalvelussa. Asiakkaiden ruokailussa auttamiseen ja hygieni-
asta huolehtimiseen oli kéytetty aikaa eniten kaikkina vuosina ja lahtotilanteesta
alkaen ndihin sekd hoitotoimenpiteisiin ja ladkehuoltoon kaytetty aika on kasva-
nut. Asiointiapu, siivous ja vaatehuolto olivat vihentyneet. Kotisairaanhoidossa
painottuivat seurantavuosina hoitotoimenpiteet, keskustelu, lddkehuolto ja kir-
jalliset tehtavat. Hoitotoimenpiteissa kotisairaanhoidon tehtdvia on siirtynyt ko-
tipalveluun lahtétilanteeseen verrattuna. Kummankin ryhman tydajan kaytossa
hygieniasta huolehtiminen, ruokailussa auttaminen ja ladkehuolto olivat lisd&dn-
tyneet ja muutokset ovat jossain maarin samanlaistaneet ndiden ryhmien tyon-
kuvia.

4.5 KOTIHOIDON LAATU JA SEN MUUTOKSET SEURANTA-
AIKANA

Tarkastelen tutkimuskunnan kotihoidon laadun muutoksia tarvevastaavuudes-
sa, kotihoidon riittavyydessd, kotihoidon tyontekijakohtaisessa jatkuvuudessa,
kotihoidon saatavuudessa ja asiakkaalle annetun ajan riittdvyydessa ja ohjauk-
sessa, neuvonnassa ja tiedotuksessa (liite 8). Kotihoidon laatua arvioivat asiak-
kaat, omaiset ja tyontekijat. Viitena tutkimuskertana vuosina 1994-2009 kotihoi-
don laadun arvioineiden asiakkaiden ominaisuudet on kuvattu kohdassa 4.2.4
taulukossa 6 ja tyontekijoiden kohdassa 4.4.1 taulukossa 10.

4.5.1 Laadun arviointiin osallistuneiden omaisten kuvaus

Omaisten taustiedot ovat taulukossa 11. Heistd suurin osa oli naisia, useimmiten
asiakkaiden tyttarid. Keski-ikad vaihteli vélilld 52- 61 vuotta. Vuonna 2003 osal-
listuneista omaisista kolme ilmoitti osallistuneensa tutkimukseen vuosina 1994,
1997 ja 2000. Yksi omainen oli osallistunut vuonna 1997 ja kymmenen vuonna
2000. Vuoden 2009 mittaukseen osallistuneista omaisista nelja oli osallistunut
myo6s vuonna 2003 ja yksi vuonna 2000.

4.5.2 Yleinen asiakastyytyvdisyys kotihoitoon

Seka asiakkaista ettd omaisista suurin osa olivat eri vuosina joko melko tai erit-
tdin tyytyvaisid kotihoitoon, omaiset hieman harvemmin (kuvio 3). Tama on
useimmiten tilanne my06s kotihoidon laadun eri alueiden arvioinneissa seuraa-
vissa alaluvuissa. Kummankaan vastaajaryhman tyytyvaisyydessa ei ollut oleel-
lista muutosta seuranta-aikana.
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Taulukko 11: Taustatietoja omaisista vuosina 1994-2009

Taustatiedot 1994 1997 2000 2003 2009
Ika: keskiarvo = SD 61 + 15 52 £ 11 56 £ 12 58 £ 11 50+ 9
Sukupuoli: naisia % 68 56 58 69 65
Siviilisaaty %
- Leskia 0 14 7 5 5
- Avio/avoliitossa 73 64 78 72 73
- Yksinasuvia 9 15 3 14 9
Asiakkaan suhde omaiseen
- Puoliso 23 6 1 6 1
- Vanhempi 58 76 79 67 72
- Anoppi/appi 0 1 0 4 8
- Muu 19 17 19 23 15
Asiakkaat Omaiset
4 4

. . 5
I B I S S

94 97 00 03 09 4 97 DO 03 09

Kuvio 3. Yleinen tyytyvdiisyys kotihoitoon asiakkaiden ja omaisten arvioimana vuosina
1994-2009: keskiarvo ja 95 %:n luottamusvaili (1 = huonoin, 4 = paras).

4.5.3 Kotihoidon tarvevastaavuus

Kotihoidon tarvevastaavuutta (responsiivisuutta) mitattiin kuudella osiolla: oliko
asiakas saanut tarvitsemansa, pyytdmansa ja luvatun avun seka oliko asiakkaan
tarpeet huomattu, erilaiset elamantilanteet ymmarretty ja niihin 10ydetty ratkai-
su (artikkelin IV taulukko 5, kuvio 2b). Kolmen vastaajaryhmén mukaan kuu-
desta osiosta oli toteutunut parhaiten asiakkaille luvattu apu, jonka tyontekijat
arvioivat toteutuneen kahta muuta ryhmaa paremmin. Asiakkaista 86-93 % oli



eri vuosina sitd mieltd, ettd oli saanut luvatun avun, omaisista pienempi osuus
(7275 %), mutta tyontekijoista suurempi osuus 94-100 %. Eri seurantavuosina
71-86 % asiakkaista katsoi (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd), ettd tyontekija
16ytavat ratkaisut asiakkaan tarpeisiin/ongelmiin. Omaisten arviot olivat ldhes
samaa tasoa, kun taas tyontekijat olivat arvioinneissaan tassa kohtaa kahta muu-
ta ryhmaa kriittisempia. Ratkaisun 1oytaminen vanhusten tarpeisiin oli tarvevas-
taavuuden kuudesta osiosta kaikkien kolmen ryhméan mukaan heikoiten toteu-
tunut. Erityisesti tyontekijoiden mielesta tima osio oli heikosti toteutunut, joskin
tilanne oli parantunut lahtotilanteesta, jolloin tyontekijoista 46 % oli tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd ratkaisun loytamisestd, mutta vuonna 2009 ndin vastan-
neiden osuus oli noussut 75 %:iin. Tyontekijéiden arviointien mukaan vanhuksen
pyytdmaan apuun vastaaminen oli heikentynyt kolmena viimeisend vuotena ja
oli heikointa viimeisessd seurannassa. Sen sijaan tyontekijoiden mielestd kyky
ymmartdd vanhusten erilaisia elamantilanteita oli parantunut viimeisessa seu-
rannassa lahtotilanteesta. Kaikki kolme vastaajaryhmda arvioivat eri vuosina
hyvin toteutuneeksi (87-95 %) sen, etta vanhus oli saanut tarvitsemansa avun.
Kokonaisuutena tarvevastaavuus oli omaisten ja tyontekijdiden mukaan toteutu-
nut asiakkaiden arviointia heikommin.

4.5.4 Kotihoidon riittavyys

Kotihoidon riittavyytta tarkasteltiin yhdeksanosaisella kysymykselld (artikkelin
IV taulukko 3). Kaikki kolme vastaajaryhmaéé arvioivat kaikkina vuosina riitta-
viksi asiakkaan ruokailussa auttamisen ja hygieniasta huolehtimisen, joihin oli
kaytetty myo0s eniten tydaikaa. Samoin kaikki ryhmat totesivat ladkehuollon riit-
tavaksi. Selvasti heikennysta oli kaikkien ryhmien mielesté asiointiavussa, asiak-
kaan kanssa keskusteluissa ja seurustelussa seka siivouksessa, paitsi asiakkailla
oli siivouksen arvioinnissa poikkeus vuonna 2009. Tulokset ovat johdonmukaiset
aikaisemmissa luvuissa kuvattujen kotihoidon palvelujen kohdentamisen sekéa
tyotekijoiden eri tehtaviin kdyttdman tyoajan muutosten kanssa.

Asiakkaat arvioivat koko seuranta-ajan useimmissa kotihoidon riittdivyyden
laadun osioissa, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta, palvelut riittavammaksi
kuin omaiset ja tyontekijdt. Erityisesti vuonna 2009 asiakkaat arvioivat kaikki
palvelut riittavimmiksi ja tyontekijdt vahiten riittaviksi.

Asiakkaiden arviointien mukaan kaikkina vuosina riittavimpié olivat ruokai-
lussa auttaminen, ladkehuolto ja hoitotoimenpiteet ja niiden riittavyys oli paran-
tunut vuodesta 2003 samoin kuin vaatehuollon ja kotona liikkkumisen tukeminen.
My®6s omaisten mukaan asiakkaan ruokailuissa auttaminen oli pysynyt hyvalla
tasolla koko seuranta-ajan. Sen sijaan hoitotoimenpiteiden ja ldédkehuollon riitta-
vyys oli omaisten arvioimana viimeisessd seurannassa heikentynyt ldhtétilan-
teen hyvésta tasosta. Samoin asiointiavun seka asiakkaan kanssa keskustelujen
ja seurustelun riittdvyys oli omaisten mukaan heikentynyt jokaisena vuotena
lahtotilanteesta.

Lahtotilanteessa tyontekijdt olivat arvioineet asiakkaan ruokailussa auttami-
sen, hygieniasta huolehtimisen, ladkehuollon ja hoitotoimenpiteiden riittivyyden
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asiakkaita ja omaisia paremmiksi. Tyontekijoiden arviointien mukaan palvelujen
riittdvyys oli kuitenkin heikentynyt viimeisessd mittauksessa lahtotilanteesta la-
hes kaikissa yhdeksdssa laadun osiossa. Ainoastaan asiakkaan kotona liikkumi-
sen tukemisessa tyontekijoiden mukaan oli pieni parannus vuonna 2009 vuoden
2003 tilanteesta. Eniten riittdvyys oli heikentynyt tyontekijoiden mukaan asioin-
tiavussa, silld lahtotilanteessa 78 %, mutta viimeisessd seurannassa enda vain 9 %
tyontekijoista arvioi sen riittdvaksi. Siivousavun riittdvyys oli tyontekijoiden mie-
lesta heikentynyt huomattavasti viimeisessa seurannassa (18 %) lahtotilanteesta
(64%).

4.5.5 Kotihoidon tyontekijakohtainen jatkuvuus

Kotihoidon jatkuvuutta tarkasteltiin tyontekijakohtaisena jatkuvuutena kysymail-
13 oliko sama tyontekija kdynyt viimeisen puolen vuoden aikana. Asiakkaiden ja
omaisten mielesta tyontekijakohtainen jatkuvuus oli heikentynyt ldhtotilantees-
ta kotisairaanhoidossa, mutta parantunut kotipalvelussa. Lahtotilanteessa 82 %
asiakkaista vastasi saman kotisairaanhoitajan kdyneen luonaan viimeiset puo-
li vuotta, mutta vuonna 2009 endé 58 %. Erityisen heikkoa jatkuvuus oli vuon-
na 2000 kotipalvelussa, jolloin asiakkaista vain 35 % totesi saman kotipalvelun
tyontekijan kdyneen viimeiset puoli vuotta. Omaisten ja asiakkaiden arvioinnit
jatkuvuudesta olivat samansuuntaiset, kotisairaanhoidon jatkuvuus oli heiken-
tynyt lahtotilanteesta ja kotipalvelun kohentunut. Omaisten nakemys tyonteki-
joiden vaihtumisesta oli asiakkaiden ndakemysta huonompi, silla runsas puolet
omaisista eri vuosien seurannoissa arvioi tyontekijoiden vaihtuvan liian usein.
Tyontekijoista eri seurantakerroilla runsas 30 % katsoi asiakassuhteiden katkea-
van liian usein.

4.5.6 Kotihoidon saatavuus ja asiakkaalle annetun ajan riittivyys
Kotihoidon saatavuutta ja asiakkaalle annetun ajan riittavyytta mitattiin kolmella
kysymyksella: tulevatko tyontekijat sovittuna aikana, ovatko he varanneet asiak-
kaalle riittavasti aikaa ja onko tyontekijoilla kiire (artikkelin IV taulukko 4, kuvio
2a). Asiakkaiden ndkemyksen mukaan tydntekijan saapuminen sovittuna aikana
oli parantunut lahtotilanteesta kaikkina seurantakertoina ja oli parhainta viimei-
sessd seurannassa. Sen sijaan asiakkaalle varatun ajan riittavyys oli heikentynyt
lahtotilanteesta jonkin verran erityisesti vuosina 2000 ja 2003, mutta kohentunut
viimeisessd mittauksessa. Samoin tyontekijoiden kiire oli kasvanut lahtotilantees-
ta; erityisesti vuosina 2000 ja 2003 tyontekijat koettiin kiireisiksi. Tutkimuksen alus-
sa asiakkaista 23 % oli sitd mieltd, ettei tyOntekijoilla ole kiire, mutta vuonna 2009
ndin arvioi endd 16 %. Omaisten arvioinneissa kotihoidon tyontekijén saapuminen
sovittuna aikana oli lahtotilanteesta hieman heikentynyt kaikkina seurantaker-
toina. Tyontekijoiden asiakkaalle varaaman ajan riittavyys oli omaisten mielesta
my0s kaikkina seurantakertoina heikentynyt lahtotilanteesta. Tyontekijat koettiin
kiireisiksi kaikkina tutkimusvuosina ja erityisesti vuonna 1997, jolloin vain 12 %
omaisista arvioi, ettei tyontekijalla ollut kiire. Lahtttilanteessa nédin arvioi 24 % ja
viimeisessa seurannassa 18 % omaisista.



Tyontekijoiden mielesta sovittuna aikana saapuminen oli ldhes samalla tasolla
kaikilla seurantakerroilla. Heiddn mukaansa tilanne oli paras vuonna 1994 ja hei-
koin vuonna 2000, jolloin se oli heikointa myos asiakkaalle varatun ajan riittavyy-
dessd. Tyontekijat arvioivat kotihoidon saatavuuden ja annetun ajan riittdvyyden
omaisia ja asiakkaita paremmaksi ja asiakkaat omaisia paremmaksi. Tyontekijoiden
kiireisyys ja asiakkaalle annetun ajan niukkuus tulivat esille asiakkaiden, omais-
ten ja tyontekijoiden vastauksissa jo lahtotilanteessa. (Hyvarinen ym. 1995b, 69-70.)

4.5.7 Ohjaus, neuvonta ja tiedotus

Ohjauksen, neuvonnan ja tiedotuksen siséltdd ja laatua mitattiin viidelld kysy-
myksella: tyontekijat kertovat tarjolla olevista palveluista, kenelle palvelut on
tarkoitettu, miten niitd on mahdollista saada ja neuvovat ja ohjaavat terveyteen
liittyvissa kysymyksissa ja auttavat pitamaan yhteyttd muihin ihmisiin.

Télla laadun ulottuvuudella tyotekijat olivat arvioineet laadun parhaimmaksi
ja omaiset heikoimmaksi viimeistd seurantaa lukuun ottamatta, jolloin asiakkaat
olivat arvioineet sen parhaimmaksi. Vahaisintd ohjaus ja neuvonta olivat asiak-
kaiden ja omaisten mielestd vuonna 1997, mutta tyontekijoiden mielesta tuolloin
jopa parasta koko seuranta-aikana. Erityisen heikoksi ohjauksen ja neuvonnan
vuonna 1997 néakivit asiakkaat kahdessa osiossa eli kenelle palvelut on tarkoitet-
tu ja mistd niita saa (artikkelin IV taulukko 6 ja kuvio 2c).

Viimeisessd seurannassa kaikissa viidessa osiossa, ohjauksen, neuvonnan
ja tiedotuksen laatu oli asiakkaiden arviointien mukaan kohentunut ldhtotilan-
teesta, mutta omaisten mukaan hieman heikentynyt. Tyontekijat pitivat kaikissa
osioissa antamaansa ohjausta, neuvontaa ja tiedotusta parempana kuin miksi
asiakkaat ja omaiset sen kokivat, vuoden 2009 seurantaa lukuun ottamatta, jol-
loin asiakkailla oli parhaimmat arvioinnit. Kaikki arvioitsijaryhmat kokivat laa-
dultaan parhaimmaksi neuvonnan ja ohjauksen terveysasioissa ja heikoimmaksi
asiakkaan auttamisessa pitdméaan yhteyttd muihin ihmisiin.

4.5.8 Kotihoidon arvioitua laatua selittivat taustatekijat

Asiakkaiden taustamuuttujien yhteyksia kotihoidon laadun arviointeihin tar-
kasteltiin neljalla logistisella regressioanalyysilla. Selitettdvind muuttujina olivat
asiakkaiden yleinen tyytyvaisyys kotihoitoon seka kolme kotihoidon laatua mit-
tavaa summamuuttujaa. Selittdjind olivat asiakkaan neljd taustamuuttujaa: itse
arvioitu terveys, ikd, sukupuoli ja asumismuoto. Ndista vain itse arvioitu terveys
oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa yleiseen asiakastyytyvaisyyteen seka
laatua kuvaavien kolmen summamuuttujan vaihteluihin. Terveytensa vahintdan
keskinkertaiseksi kokeneet olivat tyytyvéisempia kotihoitoon yleensa (p = .001)
sekd arvioivat kotihoidon tarvevastaavuuden paremmaksi (p = .03), asiakkaalle
annetun ajan riittdvammaksi (p = .02) ja ohjauksen, neuvonnan ja tiedotuksen
paremmaksi (p =.03) kuin terveytensa huonoksi kokevat.

Tiivistiden: Asiakkaat ja omaiset olivat kotihoitoon melko tai erittdin tyytyvaisia eri
seurantavuosina. Tarvevastaavuudessa kaikki arvioijat katsoivat parhaiten toteu-
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tuneeksi sen, ettd asiakas oli saanut tarvitsemansa avun ja heikoiten toteutuneeksi
ratkaisun l6ytaminen vanhusten tarpeisiin. Riittaviksi kaikki kolme vastaajaryh-
mad arvioivat eri vuosina asiakkaan ruokailussa auttamisen, hygieniasta huoleh-
timisen ja ladkehuollon. Selvasti heikennysté oli kaikkien ryhmien mielesta asi-
ointiavussa, asiakkaan kanssa keskusteluissa ja seurustelussa seka siivouksessa,
paitsi asiakkailla oli siivouksen arvioinnissa poikkeus vuonna 2009. Omaisten ja
asiakkaiden arvioinnit tyontekijakohtaisesta jatkuvuudesta olivat samansuuntai-
set; kotisairaanhoidon jatkuvuus oli heikentynyt lahtotilanteesta ja kotipalvelun
kohentunut. Tyontekijat arvioivat kotihoidon saatavuuden ja annetun ajan riitta-
vyyden omaisia ja asiakkaita paremmin toteutuneeksi. Tyontekijoiden kiireisyys
ja asiakkaalle annetun ajan niukkuus tulivat esille asiakkaiden, omaisten ja tyon-
tekijoiden vastauksissa jo ldhtotilanteessa. Ohjauksessa, neuvonnassa ja tiedo-
tuksessa kaikki arvioitsijaryhmat kokivat laadultaan parhaimmaksi terveyteen
liittyvan neuvonnan ja heikoimmaksi asiakkaan auttamisessa pitimddn yhteytta
muihin ihmisiin.

4.6 TULOSTEN TIIVISTELMA

Tarkastelluissa valtionohjausasiakirjoissa kotona asumisen tukeminen, ehkai-
seva tyon merkitys ja toimintakyvyn ylldpitaiminen nousevat toistuvasti esiin.
Niissd painottuvat my0s asiakaslahtdisyys, palvelujen laatu ja palvelujen integ-
rointi. Sama asiakirja sisdltaa yleensa useita ohjauksen kohteita. Kotihoitoon koh-
distunut valtion ohjaus on ollut Idhinna vertikaalista integrointia, johon on sisal-
tynyt tulevaisuussuuntautunut strateginen perspektiivi. Valituissa asiakirjoissa
yleisin ohjaustyyppi oli informaatio- ohjaus. Ohjauksen kotihoidon integrointia
edistdvan muutosvoiman arvioin yleensa kohtalaiseksi.

Tutkimuskunnan kotihoidon organisaatioymparistossa toteutuneet muu-
tokset ovat olleet suunniteltuja, ulkopuolelta aloitettuja ja ohjattuja. Rakenteilla
integroinnit ovat johtaneet prosesseilla integrointiin toimijoiden yhteistyon,
tiedonvaihdon ja toimintojen yhteensovittamisen eli koordinoinnin muodoissa.
Palvelurakennemuutoksen ja kiredn kuntatalouden ohjaamana kotihoidon pal-
velujen piiriin padsya on kriteereilld kohdennettu tiukemmin, joka on johtanut
muutoksiin asiakaskunnassa. Puuttuvaa omaa toimintaa on tdydennetty ostopal-
mijamallilla.

Tutkimuskunnan kotihoidon vastuualueen sisdisissdé muutoksissa on ollut
useita organisaation rakenteen tai sen osan muutoksia. Nama rakenteelliset integ-
roinnit ovat olleet paaosin ulkoa ohjattuja, suunniteltuja ja sisédltaneet useimmiten
vastuualueen laajenemisen. Vanhuspalvelujen palvelurakenne muuttui kotihoi-
topainotteiseksi. Ikdihmisten hyvinvointia ja kotona asumista tuetaan poikki-
hallinnollisella yhteistyolld. Tyontekijoiden koulutus- ja osaamisvaatimuksia
on kehitetty erilaisilla integrointia edistavilld hankkeilla. Henkilostdrakenne on
muuttunut ldhihoitajapainotteiseksi koulutusuudistuksen myota.



Kotihoidon sisdlté on muuttunut asiakaskunnan muutosten ja tavoiteltujen
muutosten mukaisesti. Eniten on muuttunut kotihoidon tyon sisdlto perinteisessa
kotipalvelussa. Tyontekijoiden tydajan kaytolla tarkasteltuna kotihoidon sisallos-
sd painottui auttaminen paivittdisissd toiminnoissa ruokailussa, hygienian hoi-
dossa ja ladkehuollossa. Siivous- ja asiointiapu kunnallisena palveluna on lahes
loppunut tietoisen ohjauksen seurauksena. Seka kotipalvelun ettd kotisairaan-
hoidon tydajan kdytossa muutokset ovat jossain maarin samanlaistaneet ndiden
ryhmien tyonkuvia.

Tarkastelluissa kotihoidon laadun osioissa muutokset olivat véhaisia.
Kotihoidon palveluihin oltiin keskimé&arin melko tai erittdin tyytyvaisia koko
seuranta-ajan. Asiakkaiden arviointien mukaan palvelujen laadussa oli paran-
tunut annetun ajan riittavyys, hoidon saatavuus ja asiakkaan ohjaus, neuvon-
ta ja tiedotus. Kaikki kolme arvioitsijaryhméé totesivat kotihoidon puutteina
tyontekijoiden Kkiireisyyden ja asiakkaalle annetun ajan riittaméattomyyden.
Asiointiavussa, asiakkaan kanssa keskusteluissa ja seurustelussa seka siivouk-
sessa kaikki arvioitsijaryhmat totesivat palvelujen heikennyksen. Tiedotuksen,
ohjauksen ja neuvonnan osalta puutteellista oli varsinkin kyky auttaa asiakkaita
pitdimédan yhteyttd muihin.
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5 Tulosten tarkastelu ja
pohdinta

Aloitan tulosten tarkastelun viittaamalla luvun 3 kohtaan 3.5, jossa pohdin tutki-
jan rooliani. Olen tiedostanut tehneeni tutkimusta osittain sisdpuolisen nakokul-
masta. Télloin tiedon sisdltoad ovat maarittaneet tutkijan omat oletukset. Toisaalta
toimintaympariston tuntemus ja aihealueeseen perehtyneisyyteni lisda tulosten
uskottavuutta. Olen my0s tunnistanut irtautuneeni sisdpuolisesta nakokulmasta.
Tutkijana olen kuvannut tarkasti aineiston ja tutkimuksen, jotta lukija voi arvioi-
da tutkimuksen luotettavuutta seka sita, milla tavalla tutkimustuloksia voi sovel-
taa muihin tutkimuskohteisiin.

5.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

5.1.1 Tutkimusasetelma

Viidentoista vuoden seurannan ja viiden eri mittauskerran vuoksi tutkimus on
asetelmaltaan ja aineistoltaan ainutlaatuinen. Aihepiirista ei ole raportoitu vas-
taavanlaista Suomessa. Alkuaan oli tarkoitus selvittdd kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistamisen vaikutuksia kotihoidon sisaltoon ja laatuun kolmen
vuoden vilein tehtdvin mittauksin (Hyvéarinen ym. 1995a, 15). Lahtotilanteen
kartoitus oli 1994 ja kahden ensimmadisen seurannan aineistot koottiin sen jal-
keen suunnitellusti kolmen vuoden vélein eli vuosina 1997 ja 2000. Koska tutki-
muskunnassa jatkettiin kotihoidon ja sen valittdoman organisaatioympariston eli
koko sosiaali- ja terveystoimen organisaatiomuutoksia, ei ollut tarkoituksenmu-
kaista jatkaa vuonna 1994 toteutetun organisaatioiden yhdistdmisen vaikutusten
selvittamistd ennen — jalkeen asetelmalla vuoden 2000 jélkeen. Siihen olisi tar-
vittu lahtotilanteesta alkaen kontrolloitu vertailuasetelma. Sellaisen rakentami-
nen ei ollut kuitenkaan mahdollista, koska tutkimuskunnalle ei 16ytynyt vuonna
1994 sopivaa vertailukuntaa, silla se oli ensimmaisid suomalaisia kuntia toteutta-
essaan jo 1990-luvun alussa poikkeuksellisen laajan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdistamisen.

Aiheen tarkeyden vuoksi tutkimusta paatettiin kuitenkin jatkaa, koska tar-
joutui ainutlaatuinen mahdollisuus seurata kotihoidon organisoinnin, sisallon
ja laadun sekd niihin vaikuttavien tekijdiden muutoksia pitkalld aikavalilla.
Haluttiin my6s hyddyntaa jo kootun kahden ensimmaisen mittauskerran aineis-
tot ja jatkaa tietojen keruuta vuonna 1994 kehitetylla kotihoidon laatumittarilla.
Tutkimuksen kysymyksenasettelua muutettiin keskittymalld seuraamaan koti-



hoidon sisdllon ja laadun seka niihin vaikuttavien tekijoiden muutoksia. Tassa
raportoidaan 15 vuoden seurannan tuloksia. Pitkd seuranta-aika ilman lahtoti-
lanteen kontrolloitua vertailuasetelmaa estda padtelmien teon organisaatioiden
yhdistamisen vaikutuksista kotihoidon sisdltoon ja laatuun, erityisesti siksi, etta
kotihoidon organisaatiota on muutettu vuoden 1994 jalkeen useita kertoja.

Tutkimuksessa on padosin vastattu asetettuihin tutkimustehtaviin. Tutki-
mukseen liittyvat osajulkaisut vastasivat tutkimustehtavia padosin, paitsi neljan-
nessa osajulkaisussa painopiste oli voimakkaammin rakenteellisen integroinnin
ja laadun yhteyksien tarkastelussa. Tahan vaikutti osaltaan artikkelin julkaise-
miseen valittu lehti. Tutkimustulosten luotettavuutta parantavat aineistojen ja
menetelmien triangulaatiot.

5.1.2 Asiakirja- ja tilastoaineistot ja niiden keruu

Tutkimuksen asiakirja-aineisto on tuotettu eri vuosikymmenina. Valtionohjauksen
asiakirja-aineisto on valikoitunut, koska se sisaltdd lainsdadannon liséksi vain sosi-
aali- ja terveysministerion ohjausasiakirjoja. Se kattaa kuitenkin aihepiirin oleelli-
set asiakirjat, koska télle ministeriolle kuuluu kotihoidon yleinen suunnittelu, ohja-
us ja valvonta. Tutkimuskunnan kotihoidon ja sen toimintaympériston muutoksia
kuvaava aineisto kasittda tilastoja, toimintakertomuksia, hanke- ja projektitoita,
sosiaali- ja terveyslautakunnan ja hankintatoimen poytékirjoja, viranhaltijoiden
paatospoytakirjoja, ikdihmisten strategioita ja vanhuspoliittisia ohjelmia. Tama ai-
neisto kattaa laajasti tutkittavan ilmidkentdn ja tarjoaa monipuolista tietoa kotihoi-
don ja sen toimintaympariston muutoksista sekd niihin vaikuttaneista tekijoista.
Valtionohjausasiakirja-aineistot on koottu padosin vuosien 20102011 ja tutkimus-
kunnan asiakirja-aineistot osin seurantavuosina ja vuosien 20092011 aikana.

Samassa asiakirjassa on useita ohjauksen kohteita, joten valtionohjauksen
asiakirja-aineiston luokittelu, integroinnin tyyppien ja niiden vaikutusten luo-
kittelu oli vaikeaa varsinkin sisdllonanalyysin alkuvaiheessa. Aineistojen luke-
minen useita kertoja ja keskustelut ohjaajien kanssa vakiinnuttivat tulkintaani.
Rinnakkaisarviointi ohjaajan kanssa tdssd kohden lisdd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Asiakirja-aineiston luokituksen ja siihen pohjautuvien tulosten tulkin-
nallisuus on otettava kuitenkin huomioon. Tastd syysté olen yrittanyt kirjoittaa
tulokset ja paatelmat niin, ettd lukija voi arvioida niiden oikeutusta ja luotetta-
vuutta.

Tutkimuskunnan asiakirja-aineisto oli tutkijalle tuttu tydelamasta ja useim-
piin niihin tarvittavan tiedon tuottaminen kuului tuolloin tutkijan virkatehta-
viin. Muutosta kuvaaviin asiakirjoihin valitsin niita, jotka kuvasivat organi-
sointia, palvelujarjestelméaa ja palvelurakennetta seka tyon siséaltod. Koulutus- ja
kehittamishankkeissa otin analysoitavaksi ne, joissa nakyi palvelujen integroin-
tia ja uutta osaamista edistdvat hankkeet. Mielestdni ndma valinnat kuvaavat
tutkimuskunnan kotihoidon toimintaymparistdd niin kdytannon toiminnan ta-
solla kuin osana sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintaa. Asiakirjat ja muutosten
kuvaukset ovat vain osa laajasta materiaalista, joita pitkdn seurantatutkimuksen
aikana on kertynyt.
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5.1.3 Kysely- ja haastatteluaineistojen keruu ja analyysi

Kysely- ja haastattelulomakkeet

Kotihoidon laatu arvioitiin Kuopio-projektissa 1994 kehitetylld mittarilla
(Hyvédrinen ym. 1995a). Tuolloin yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito oli
uusi asia ja kotihoidon kasite vakiintumaton. Aikaisemmissa tutkimuksissa
(kohta 2.4) oli tarkasteltu yksinomaan joko kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa ja
siksi ei ollut kdytettavissa mittaria, joka olisi kattanut kotihoidon laadun seka ko-
tipalvelun ettd kotisairaanhoidon sisiltdvana kokonaisuutena.

Mittarin kehittdmisessd sovellettiin monitoimijaisen arvioinnin ldhesty-
mistapaa laatimalla lomakkeet monitieteisessa tyoryhmassa (artikkeli II, 88).
Kokeneiden kotihoidon tyontekijoiden asiantuntijuus lisda sisallon validiteettia.
Olemme arvioineet mittaria kriittisesti osajulkaisuissamme II-IV. Totesimme
mittarin sisdltdvan organisaatioiden ja ammattiryhmien asettamia tavoitteita ja
toisaalta laadun ulottuvuuksien priorisointien puutteen. Mittarin sisallon vali-
diteetin puutteeksi voi todeta sen, ettei se kata kaikkia kotihoidon laadun aluei-
ta. Kysymyksistd puuttuivat muun muassa asiakkaan turvallisuuden tunteen ja
itsemddrddmisen huomiointi, kivun hoito ja asiakkaan ulkona liikkumisen tu-
keminen, jota koskevia kysymyksia lisattiin. Varsinaisesti asiakkailta ei laatuun
vaikuttavia asioita ole mittaria suunniteltaessa kysytty, mutta kyselykaavake
mahdollisti kuitenkin myos avokysymysten kautta omien mielipiteiden esille-
tuomisen. Uusia laadun osatekijoitd niissa ei kuitenkaan ole tullut esille. Mittarin
tdydennyksid ja poistoja on kuvattu liitteessa 7.

Mittarin sisdllon ja kattavuuden arviointi on jatkuvaa (Toyry 2001, 57).
Asiakkaiden kasitykset hyvanad pitamastdan laadusta vaihtelevat ja asiakkai-
den vaatimustaso kasvaa ja muuttuu. Merja Tepponen (2009,186) tutki Kuopio-
mittarilla vuonna 2001 Lappeenrannan ja Varkauden kotihoidon laatua ja lisési
talldin asiakkaille ja omaisille laadun osioiden tirkeyttda koskevan avoimen ky-
symyksen, joiden vastausten perusteella mittari kattoi hyvin vastaajien tarkeana
pitamat alueet.

Mittarin validiteettia osoittaa se, ettd mittari laadittiin monitieteisessa tyo-
ryhmdssd, jossa oli asiantuntijoina myds kokeneita kotihoidon tyontekijoita.
Asiantuntijat ovat kdyttaneet sitd kotimaisissa tutkimuksissa (ks. Rissanen 1998;
Rissanen ym. 1999; Tepponen 1999; 2009) ja osaa kysymyksista on kaytetty kan-
sainvélisessd Care Key-hankkeessa (ks. Vaarama ym. 2006b, 10-11; Vaarama,
Pieper & Sixsmith 2008). Mittarilla on yhtaldisyyksid my6s kansainvalisesti kay-
tetyn MAUT-menetelman' kotipalvelujen laadun mittarin kanssa. (ks. Edelbalk
ym. 1995; Samuelsson & Wister 1995; Tenkanen 1998.) Laatua mittavien kysy-
mysten kayttd useissa tutkimuksissa osoittaa tutkijoiden yksimielisyydella (face
validity) todettua sisallon validiteettia, vaikka lomakkeissa havaittiin tiettyja
puutteita jo vuoden 2000 seurannassa. Osan puutteista ovat aiheuttaneet pitkan
seuranta-ajan aikana kotihoidossa tapahtuneet muutokset.

4 Multi Attribute Utilization Tehcnology = monia ulottuvuuksia kdyttava arviointimenetelméa



Saman mittarin kaytolld eri ajankohtina on rajoituksia, mutta toisaalta saman
mittarin kdyttdiminen on mahdollistanut tiettyjen asioiden pitkdaikaisen seuran-
nan. Eri vuosien tulosten vertailukelpoisuuden sdilyttamiseksi lomakkeet pidet-
tiin mahdollisimman samanlaisina kaikissa viidessa aineistonkeruussa.

Puutteistaan huolimatta kotihoidon laatumittarit kattavat melko laajasti ko-
tihoidon laadun tarkeédt osat, ovat riittdvan valideja ja toimivat tassa kuten ai-
emmissakin tutkimuksissa tuottaen etsittya tietoa. Omaisten ja tyontekijoiden
lomakkeet voidaan katsoa samoilta osin valideiksi ja puutteellisiksi kuin edella
arvioitu asiakkaiden lomake.

Tutkittavien valinta, aineistojen keruu ja vastausaktiivisuus

Kaikkina vuosina tutkittavat valittiin samoilla kriteereilld ja aineistot koottiin sa-
malla mittarilla. Talta osin tulokset ovat vertailukelpoiset. Viidestd mittauksesta
kolme ensimmaisté tehtiin samana vuodenaikana huhti-toukokuussa. Vuoden
2003 aineiston keruu jouduttiin kdytannon syista siirtdiméaan kuukaudella. Neljan
ensimmadisen mittauskerran aineistot ovat vuodenajan osalta vertailukelpoiset.
Sen sijaan viimeisen seurannan aineisto voitiin koota vasta vuoden 2009 lopul-
la ja osa asiakkaiden haastatteluista siirtyi tammikuulle ja muutamien kohdalla
toivomustensa mukaan helmikuun alkuun 2010. Silloinen kotihoidon tyontekijoi-
den kiireinen tyotilanne saattaa alentaa joissakin kohdissa hoidon laatua, mika
voisi heijastua esimerkiksi asiakkaalle annetun ajan riittdvyyden ja tyontekijoi-
den kiireisyyden arvioinneissa.

Haastatteluun kykenevid asiakkaita oli vaikeaa 16ytdd, koska muistiongel-
maisia vanhuksia ei voitu haastatella. Osaa vanhuksista edustivat omaiset, jotka
tuovat jossain maarin esille tutkimuksesta pois jadneiden nakokulmaa. Hoidon
laadun arvioinneissa vanhusten kokemukset palvelun kayttdjina ovat keskeiset.
Elleivét he itse kykene ilmaisemaan niitd, omaisten on toimittava heiddn asian-
ajajinaan (Muurinen 2003, 22).

Tyontekijoista valittiin kaikki kriteerit tdyttavat kotisairaanhoidossa tyos-
kentelevét neljassa ensimmadisessd mittauksessa. Kotipalvelusta valittiin satun-
naisotokset 1994 ja 1997 ja tasaviliset otokset 2000 ja 2003. Vuonna 2009 otettiin
kaikki marras-joulukuun vaihteessa kolmen viikon aikana tydssa olleet kriteerit
tayttavat kotihoidon tyontekijdt, joille lomakkeiden jakelun hoitivat ldahijohtajat.
Tyontekijoiden aineisto kattaa lahes kaikki kotisairaanhoidollisissa tehtavissa
toimineet ja my6s suuren osan kotipalvelussa toimineista.

Asiakkaat haastateltiin kotona heille sopivana aikana. Tutkittavan asian lahei-
syys ja tuttuus haastateltavalle parantavat kootun tiedon luotettavuutta (Polit &
Hungler 1999). Haastattelijoina toimivat vuotta 2009 lukuun ottamatta tehtavaan
valmennetut yliopiston sosiaalitieteiden ja terveyshallintotieteiden opiskelijat.
Vuoden 2009 seurannassa haastattelijoina toimineet lahihoitajaopiskelijat kriti-
soivat lomakkeen kysymysten suurta mdaraa. Aiemmista haastattelijoista poi-
keten he tunsivat asiakaskunnan ja epdilivat jaksavatko asiakkaat vastata kaik-
kiin kysymyksiin ja muistavatko he puolen vuoden ajalta saamiensa palvelujen
riittdvyyden ja laadun. Mittarin on oltava ymmarrettava ja sen kayton tulee olla
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helppoa. Sen tulee olla myos kattava ja siten se voi olla moniosainen ja pitka. Jos
osia vahennetaan, samalla havida mitattavan asian kannalta merkittavia asioita.
(Toyry 2001, 56-57,) Kaikki miké vaikeuttaa ja haittaa vastaamista voi aiheuttaa vir-
heitéd ja vaikuttaa mittarin luotettavuuteen (Toyry ym. 1999, 165-166). Esimerkiksi
se, ettd asiakkaat arvioivat siivousavun viimeisessd seurannassa aiempaa parem-
maksi on saattanut johtua monituottajajarjestelmasta ja kokonaisuuteen vastaa-
misessa ei siten ole tullut esille juuri julkisen palvelun osuus. Tama saattaa olla
sekoittava tekijd muissakin laadun dimensioissa niiden palvelujen kohdalla, joita
on siirretty muualta hankittavaksi. Toisaalta asiakkaiden valikoitumisessa tutki-
mukseen piti huomioida se, ettd pystyy arvioimaan saamaansa palvelua puolen
vuoden ajalta.

Sirkka Hirsijarvi ja Helena Hurme (1988) toteavat, ettd mitd enemman on
haastattelijoita, sen suurempi on virhemahdollisuus tiedon keraamisessa.
Lomakehaastattelun kysymykset olivat paasdantoisesti strukturoituja ja haas-
tattelut oli mahdollista toteuttaa kiireettomasti ja hadiriottomasti haastateltavan
kotona tutussa ympaéristossa ja asiakkaiden toivomana ajankohtana, mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelu sopii ikdihmisille, koska siind voi tarvit-
taessa tdasmentdd kysymysta. Haastattelut kestivat 1-2%2 tuntia. Kaikkina vuosina
haastattelijoilla oli mahdollisuus olla yhteydessa tutkijaan koko aineiston keruun
ajan. Haastattelijoille oli ennen tutkimusta informaatiotilaisuus, jossa kerrottiin
tutkimuskunnan kotihoidosta ja sen toiminnasta ja kyselylomake kéaytiin kysy-
myksittdin lapi.

Luotettavuutta mahdollisesti alentavia tekijoita ovat vanhusasiakkaiden mah-
dollinen tyytyvaisyytensa liioittelu tai tyytymattomyyden peittely (Kvist 2004,
28) seka taipumus antaa haastattelussa sosiaalisesti toivottavia vastauksia (Foddy
1995, 118). Esimerkiksi Espoon kotihoidon vanhusasiakkaiden mielesta kotihoito
oli hyvaa ja he olivat siihen tyytyvaisid, vaikka tutkijan mukaan oli selvaa alipal-
velua (Vaarama 2006, 58-59). Ndiden tekijoiden vaikutus on kuitenkin todenna-
koisesti samanlainen kaikissa viidessa aineistonkeruussa, eikd siten alenna eri
vuosien tulosten vertailtavuutta, vaikka nostaisikin asiakkaiden arviointia hoi-
don laatutasosta.

Eri seurantakerroilla my&s tutkimukseen liittyvat omaisten ja tyontekijéiden
kommentit heijastanevat kyselylomakkeen pituutta, koska vastaamattomuuden
syyksi ilmoitettiin usein, ettei ole aikaa vastata ndin pitkiin kyselyihin.

Tulosten tarkastelussa ja paatelmissad on otettava lisdaksi huomioon seuraavat
asiakasryhmien erot. Haastatellut ovat ajan ja paikan suhteen riittdavan orientoi-
tuneita ja ndkemyksensa ilmaisemaan kykenevid. Omaiset vastasivat sekd haas-
tatteluun kykenemaéttomien ja siten heikkokuntoisimpien vanhusten puolesta
ettd joidenkin haastatteluun osallistuneiden vanhusten omaisina. Tyontekijat ar-
vioivat koko heterogeenisen asiakaskunnan hoidon laadun.

Vastausaktiivisuus oli kaikissa seurannoissa ja vastaajaryhmissd hyva.
Vuonna 2000 tyontekijoiden vuosia 1994, 1997 ja 2003 korkeampi vastausprosentti
ei ole taysin vertailukelpoinen, silld ndind kolmena vuotena kysely lahetettiin tar-
kistamatta oliko tyontekija aineiston keruun ajankohtana vuosilomalla tai muista



syistd pidempédén poissa toistd. Vastausprosentit olivat kaikkina viitend vuotena
korkeat, varsinkin asiakkailla ne ylsivdt kahtena vuotena jopa sataan prosent-
tiin. Ensimmaisessa (1997) ja viimeisessa (2009) seurannassa tyontekijoiden vas-
tausaktiivisuus oli muita vuosia heikompi, mutta talldinkin kyselytutkimukseksi
korkea. Aineiston keruun ja arvioinnin ajankohdalla on Helena Taskisen (2005,
187) mukaan tadrkeda merkitys tulosten luotettavuudelle. Vuoden 1997 heikom-
man vastausaktiivisuuden selittdnee taustalla ollut sosiaali- ja terveyspalvelujen
alueellistaminen, joka herétti joissakin ammattiryhmissa voimakasta vastustus-
ta ja todennékoisesti heikensi my0s tyodilmapiirid. (ks. Taskinen, Sinkkonen &
Kinnunen 1995; Taskinen 2005, 187.) Vuonna 2009 vastausaktiivisuutta on voinut
alentaa henkiloston lomautusten aiheuttama kired tydtilanne ja my0s se, ettei
juuri kiredn tyotilanteen vuoksi tyontekijoille tehty uusintakyselya. Vuoden 2009
sosiaali- ja terveystoimen sisdinen organisaatiomuutos tuli voimaan 1.6.2009 ja
runsas puoli vuotta siitd péattyi viimeinen timén tutkimuksen seurantamittaus,
joten muutoksella tuskin on ollut vaikutusta tyontekijoiden vastauksiin.

Pientd joukkoa lukuun ottamatta arvioijat ovat vaihtuneet 15 vuoden aika-
na. Tyontekijoista 11 ilmoitti vuonna 2009 osallistuneensa kaikkiin kyselyihin.
Seurantatutkimuksen pitka kesto ja sind aikana tapahtuneet kotihoidon lukuisat
muutokset ovat voineet vaikuttaa tuloksiin, kuten myos tyontekijoiden koulutuk-
sen ja asiakkaiden kunnon muutokset sekd omaisten kriittisyyden mahdollinen
kasvu vanhuspalveluihin, mihin asiaa koskeva julkinen keskustelu viittaa.

Haastattelu- ja kyselyaineistojen analyysi

Haastatteluilla ja kyselyilld kootut aineistot olivat kooltaan riittavat kdytetyille
menetelmille. Metodit vastasivat kunkin muuttujan luonnetta. Laatua kuvaavien
summamuuttujien pohjaksi valitut faktorit osoittivat vahintaan riittavaa sisdista
konsistenssia/reliabiliteettia. Tatd mittaava Cronbachin a-kerroin on luotettavalla
muuttujalla yli .80. Itse laaditun mittarin riittavaksi a-arvoksi katsotaan yleisesti
0.60-0.85 (Tahtinen & Isoaho 2001).

Vuosien vélisessd vertailussa kaytettiin voimakasta parametrista yksi-
suuntaista varianssianalyysia (ANOVA), jotta erot saataisiin varmasti esiin
ja kaytettavissd olisi monivertailuongelman poistavat post hoc -jatkotestit.
Jarjestysasteikollisissa muuttujissa ANOVAn edellytykset eivat kuitenkaan tdyt-
tyneet, mutta summamuuttujissa asteikko oli jatkuva ja jakautuma tyydyttavasti
normaali. Jarjestysasteikollisten muuttujien merkitsevat tulokset tarkistettiin va-
hemman voimakkaalla parametrittomalld Kruskal-Wallis-analyysilla, joka muu-
tamassa yksittdistapauksessa tuotti ei-merkitsevan tuloksen.

Tilastollisten merkitsevyyksien tulkinta on tdssa kuitenkin ongelmallista sik-
si, ettd kysymyksessa eivit ole riippumattomat satunnaisotokset. Asiakkaiksi ja
omaisiksi valittiin systemaattisesti kriteerit tayttavia kunnes tavoiteltava maara
oli saavutettu. Tyontekijét valittiin satunnaisotannalla 1994 ja 1997 ja tasavaliselld
otannalla 2000 ja 2003. Vuonna 2009 lomakkeet jaettiin kaikille mdaraviikoilla
tyossa olleille eikéd uusintakyselyé tehty edella selostetuista syistd. Otantatavan
erot selittyvat pitkédlld seuranta-ajalla ja tutkijan roolilla sen eri vaiheissa.
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Kussakin vastaajaryhmassd eri vuosien vastaajien valintakriteerit olivat riitta-
van muuttumattomat, joten vuosien keskindinen vertailu on perusteltu. P-arvon
tulkintaongelmista huolimatta tilastollisesti merkitsevét erot osoittavat ainakin
sen, ettd havaitut muutokset ovat isoja suhteessa yksildiden viliseen vaihteluun
kunakin tutkimusvuonna.

Kolmen vastaajaryhmén laadun arviointien erojen merkitsevyyksia ei testattu
seuraavasta syystd. Itse vastanneiden asiakkaiden kognitiivinen taso on korke-
ampi kuin asiakkaiden, jotka eivit itse kyenneet vastaamaan, ja joiden puolesta
omaiset vastasivat. Ndiden asiakasryhmien palvelutarpeet eroavat, mika toden-
nakoisesti heijastuu palvelun laatua koskeviin arviointeihin. Tyontekijéiden arvi-
oinnit sen sijaan kattavat laajan, valikoimattoman asiakaskunnan.

5.2 TULOSTEN TARKASTELU

5.2.1 Kotihoidon kaisite ja sisdlto

Ensimmadinen tutkimustehtdva osoitti kotihoidon késitteen ja sisdllon maaritte-
lemattomyyden lainsdaadanndssad seka kasitteellisen sekavuuden ja epamaarai-
syyden (artikkeli I). Tilanne ei ole juurikaan parantunut vuodesta 2001, kuten
luvussa 2.1 esitetty nykytilan analyysi osoitti. Siten valtiontalouden tarkastusvi-
raston esittdima vetoomus lihes kymmenen vuotta ensimmaisen artikkelin jul-
kaisemisen jdlkeen on perusteltu. Sen mukaan ”Sosiaali- ja terveysministerion
tulisi maarittaa tasmallisesti mita kotihoidolla tarkoitetaan”. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2010, 8.) Kotihoidon kasiteanalyyseja ja maarittelyja tarvitaan
tdssa raportoitujen kotihoidon organisoinnin ja sisallon muutosten vuoksi.
Saadut tulokset osoittavat niin organisoinnin kuin sisallon muuttuneen ja palve-
lujen tuottajien moninaistuneen viime vuosina. Késiteanalyyseja ja tarkennuksia
tarvitaan, koska kotihoito on edelleenkin heikosti maéritelty tai maarittelematta
esimerkiksi lainsdadannossa. Kuten valtiontalouden tarkastusvirasto (2010, 15)
toteaa, kotihoidon muokkaaminen entistd enemman laitoshoitoa korvaavaksi
palveluksi (ks. STM ja Suomen Kuntaliitto 2008:3, 28; STM 2008:47, 18-19) mer-
kitsee kaytannossa sitd, ettd kotihoidon sisaltd, tavoitteet ja kohteet ovat erilaiset
kuin nykyiseen sosiaalihuoltolakiin ja -asetukseen on kirjattu. Suunniteltu uu-
denlainen palvelukonsepti muuttaa henkildston toimintaa, uusii tydjakomalle-
ja, lisdd koulutus- ja ammattinimikkeiden kirjoa ja edellyttdd moniammatillista
osaamista ja yhteistyota (Muurinen ym. 2010,153). Edelld mainitut ja my0s tdssa
saadut tulokset osoittavat, etta kotihoidon kaytannot vaativat ajankohtaistamaan
ja kehittamdan niin alan lainsdadéantoa kuin kasitemaarittelyja.

5.2.2 Valtionohjauksen vaikutukset tutkimuskunnan kotihoitoon ja
sen muutoksiin

Valtionohjauksessa kunnille valitetyt strategiset linjaukset, tavoitteet ja toimen-
pidesuositukset (2. tutkimustehtdvd) ovat painottaneet seuranta-ajan alusta
lahtien kotona asumista ja sitd tukevia avopalveluja. Samoin ne ovat painotta-



neet ehkadisevdd tyotd, ihmisten omaa toimintaa hyvinvointinsa, terveytensa
ja toimintakykynsa ylldpitamisessa sekd kotihoidon toteuttajien yhteistyota.
Kokonaisuudessaan valtionohjauksessa toteutuessaan korostuu prosesseilla
integroinnin nakokulma. Nama painotukset nakyivat selvasti myds tutkimus-
kunnan kotihoidon muutoksissa. Valtionohjaus vaikutti myds kunnan omaan
poliittishallinnolliseen ohjaukseen: valtakunnallisia suosituksia on sisallytetty
tutkimuskunnan vanhuspoliittisiin strategioihin ja ohjelmiin ja poikkihallin-
nollisella tyolld on tehostettu ehkdisevaa ja ennakoivaa tyota. Suosituksiin poh-
jautuen on laadittu laajalla yhteistyolla kaksi vanhuspoliittista ohjelmaa vuosi-
na 2003 ja 2009. Niissd korostetaan kaikkien hallintokuntien ja eri sektoreiden
yhteistyotd ikdihmisten kotona asumisen mahdollistamiseksi. Vuoden 2003 oh-
jelmassa painottui jo toimintakykyaan menettdneet ikdihmiset ja vuoden 2009
ohjelmassa puolestaan ehkadisevén ja ennakoivan tyon merkitys kotona asumi-
sen tukemiseksi. Tutkimuskunnan vanhusneuvosto on perustettu vuonna 2000
ja silla on ollut ikdihmisten palvelujen jadrjestamisessa tarked rooli asiakkaiden
nakokulman esiintuomisessa.

Tutkimuskunnan vanhuspoliittiset ohjelmat tuovat esiin myos valtionohjauk-
sen suosituksiin pohjautuen monituottajuuden vanhuspalveluissa. Tama on kes-
keinen tutkimuskunnan kotihoidon toimintaympariston muutos. Uudenlainen
julkishallinnon johtaminen' (NPM) on tuonut mukanaan kilpailuttamiset, ul-
koistamiset, ostopalvelut, maksusitoumukset ja palvelusetelit (kohta 4.2.3, tau-
lukko 5) erityisesti 2000-luvulla. Kotihoidossa toimintojen yhteensovittamisen
ja eheyttdmisen eli koordinoinnin ja muun integroinnin tarve on kasvanut.
Yksittaisen kotihoitoasiakkaan palveluihin osallistuu monia toimijoita ja palve-
lut pirstoutuvat niin, ettd asiakkaan kodista on tullut monien erilaisten toimi-
joiden tyoskentelypaikka. Tama vaikuttaa haitallisesti erityisesti muistisairaisiin
vanhuksiin. Silva Tedre (1999, 73) totesikin jo yli kymmenen vuotta sitten, etta
asiakkaan kodista on tullut julkinen ja kodin yksityisyys ja henkilokohtaisuus
maadritelldadn uudestaan.

Vanhuspalvelujen rakenne oli tutkimuskunnassa muuttunut kotihoitoa ja sita
tukevia avopalveluja korostavaksi. Ennakoivia, kuntouttavia ja hyvinvointia edis-
tavia toimintoja oli kehitetty useissa hankkeissa. Niita koskevia esityksia oli sisél-
lytetty my0s tutkimuskunnan vanhuspoliittisiin ohjelmiin ja ikdihmisten strategi-
oihin, mika sindllaan osoittaa valtionohjauksen vaikuttavuutta kuntatasolla.

Valtionohjauksen linjaus kohdentaa kunnallinen kotihoito eniten apua tar-
vitseville ja toteuttaa ndin oikeudenmukaisuuden periaatetta, on tutkimuskun-
nassa huomioitu siten, ettd kotihoito on kohdennettu 2000-luvun alusta ldhtien
eniten hoitoa tarvitseville ja vuodesta 2003 ldhtien padasiassa niille yli 75-vuoti-
aille, joilla on osa- tai ymparivuorokautisen hoivan, huolenpidon ja hoidon tarve.
Kohdentamisen muutoksia ei ole kuitenkaan aiheuttanut yksinomaan valtionoh-
jaus. Ratkaiseva vaikuttaja on ollut myos tutkimuskunnan kired talous ja pai-

> Aiemmin niihin viitattiin késitteilld sisdiset, puolittais- ja ndenndis- tai vale- ja pseudomarkkinat,
tilaaja-tuottajamallin sovellukset ja palvelusetelit eli welfare mix, purchaser-provider split ja voucher (esim.
Rissanen & Sinkkonen 2004).
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neet hillita kustannusten kasvua. Véaeston ikaantymisen seka palvelutarpeiden ja
kustannusten kasvun aiheuttamia talouden tasapainottamisongelmia on pyritty
ratkaisemaan palveluja supistamalla ja sadnnélliseen kotihoitoon paasyn kritee-
reja tiukentamalla. Samalla on rajattu palvelujen saatavuutta osalle kotihoitoa
tarvitsevista. Tiukassa taloustilanteessa kotihoitoa ei ole joko voitu ja/tai halut-
tu resursoida riittavasti. Esimerkiksi lakkautettuja pitkdaikaishoidon paikkoja ei
ole korvattu tarvetta vastaavasti tehostetulla asumispalvelulla, joihin paddsya on
jouduttu odottamaan. Lisdpaineita kotihoitoon on aiheuttanut erikoissairaanhoi-
don hoitotakuu, joka nopeuttaa vanhusasiakkaiden kotiutumista. Marja Vaarama
(2004, 184) on nostanut nyt yha ajankohtaisemmaksi tulevan kysymyksen siita,
saavatko ikdihmiset vain sairaanhoidollista palvelua kotiin. Jos kotihoitoa paa-
dytdan antamaan vain kaikkein huonokuntoisimmille tulisi kertoa miten myos
sosiaalisista syista tarvittavaa arkipdivan apua jarjestetadn niille, jotka eiviét itse
pysty sita jarjestamaan.

5.2.3 Kotihoitoa integroivat muutokset tutkimuskunnassa
Kasvaneeseen integroinnin tarpeeseen tutkimuskunnassa on vastattu kehitta-
malla toimijoiden yhteistyorakenteita ja kadytantoja kuten kunnan, yksityisen,
kolmannen ja vapaaehtoissektorin edustajien verkottumista ja muita toimijoiden
monipuolisia yhteistyokaytantoja. Osaan integrointia edistédneistd kehittamis-
hankkeista on osallistunut kunnan tyontekijoiden lisaksi yksityisten hoivayritys-
ten tyontekijoita sekd asiakkaita ja laajasti sidosryhmien edustajia. Hankkeissa
on perustettu mm. kotiutus- ja muita tiimejd, kotiutuskoordinaattorin vakanssi
sekd edistetty hoito- ja palveluketjujen saumattomuutta ja laadittu yhteiset laatu-
kriteerit kunnan kotihoitoon' ja yksityisiin hoitokoteihin. Lisdksi on kehitetty
tietojarjestelmid, hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia seka muita palveluja
integroivia tyovalineita.

Kotihoidon vastuualueen sisdiset ja organisaatioympariston muutokset ovat
sisdltdneet rakenteilla ja prosesseilla integrointia. Rakenteilla integroinnit ovat
késittdneet muun muassa suuria organisaatiomuutoksia, kuten koko sosiaali- ja
terveystoimen virasto-organisaatioiden yhdistaminen 1994. Sen jilkeen on ollut
useita pienempid organisaation ja/tai sen rakenneosien muutoksia seké kotihoi-
don vastuualueen sisdlld ettd sen organisaatioymparistossd. Lukuisista vastuu-,
tulos- ja palvelualuemuutoksista huolimatta sosiaali- ja terveystoimi samoin kuin
kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat pysyneet yhdistettyina. Kehittdmishankkeissa
kotihoitoon kehitetyt toimintamallit ja —tavat sisaltavat prosesseilla, rakenteilla,
tyovalineilld ja tyotiloilla integrointia. Ne edustavat vaihtelevassa maéarin vertikaa-
lista ja horisontaalista integrointia seka strategista kehittamis- ja tulevaisuussuun-
tautunutta otetta. Ne ovat parantaneet kotihoidon integrointia, mutta niiden pysy-
vat vaikutukset kotihoitoon tulisi ajoittain arvioida. Monet muutoshankkeet ovat
tulleet niin nopeasti, ettei kdynnissa olevaa ole vield ehditty saada loppuun. Myo6s

!¢ Hiltunen P. 2006. Kuopion kotipalvelun historian havinaa. Liite 4, 121-125. Sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen julkaisuja 2006:11. Kuopion kaupunki.

7 Holopainen M. 2000. Hyv&d elamaa tukevan asumisen laatukriteerit yksityisessd hoitokodissa.
Loppuraportti 15.5.2000. Terveyshallinnon ja -talouden laitos. Kuopion yliopisto.



hankkeiden yhteen nivominen ja johtaminen ovat tarkeitd, jotta niistd saataisiin
optimaalinen hyoty. Tastd tutkimuksesta 16ytyy yhtdldisyyksida Mia Vaben (2009)
norjalaisen kotihoidon uudistamishankkeita koskevaan tutkimukseen, jossa uu-
distuksiin sekoittui seka ylhaalta ettd alhaalta ohjattuja monimutkaisia ja vaikeasti
hallinnoitavia muutoksia, joista seurasi uusien uudistusten tarve.

Integrointi on poistanut tai ainakin lievittanyt kotihoidon laatua heikentdvia
raja-aitoja yksikkdjen ja muiden toimijoiden vélilta parantamalla ndin kotihoidon
prosessien kuten yhteistyon laatua. Yksi osoitus kotihoidon integroinnin etene-
misestd ja tyontekijoiden ajatustapojen muuttumisesta tutkimuskunnassa yhdis-
tetylle kotihoidolle myonteiseksi on joidenkin tydntekijdiden esittaméat kommen-
tit vuoden 2009 kyselylomakkeissa siitd, miksi yhteisesta kotihoidosta huolimatta
erotetaan yha kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Tallaiset kommentit osoittavat toi-
mintojen integroitumista ja sen hyviaksymistd. Padivi Sanerman (2009, 180) mu-
kaan yhteinen kotihoito syntyy yhteisesta toiminnasta.

5.2.4 Kotihoidon sisdllon ja tyontekijoiden tehtivien muutokset
Edelld on kuvattu tutkimuskunnan kotihoidon organisointia (kohta 4.2.3) ja to-
dettu kotihoidon palveluja tuotettavan monitoimijamallilla. Osa palveluista han-
kitaan ostopalveluina. Kunnallisen kotihoidon kohdentaminen ja palvelujen su-
pistaminen tutkimuskunnassa ndkyi muun muassa asiakaskunnan muutoksissa.
Asiakkaiden hoivan ja hoidon tarpeiden kasvu heijastuivat kotihoidon tyontekijoi-
den tyGajan kdyttoon ja kuvaavat osaltaan kotihoidon sisdltoa. (3. tutkimustehtava).

Koko seuranta-ajan tehtavissa painottuivat ajallisesti asiakkaiden auttaminen
henkilokohtaisissa pdivittdisissa toimissa kuten ruokailussa auttamisessa ja hy-
gieniasta huolehtimisessa. Viimeisessd seurannassa avun muodot painottuivat
aiempaa enemman myos ladkehuoltoon, keskusteluihin asiakkaan kanssa ja hoi-
totoimenpiteisiin. Sen sijaan siivous, asiointiapu ja vaatehuolto olivat ldhes lop-
puneet. Siivouksen tdarkeyttd kotona asuvien ikdihmisen eldménlaatuun ei oteta
riittavasti huomioon. Kuitenkin esimerkiksi Marja Vaarama ja Lauri Ylonen (2006,
14) nostavat esiin tutkimuksessaan siivouksen merkityksen vanhusten elamén-
laatuun vaikuttavana tekijana. (ks. myos Elo 2006, 124; Vaarama ym. 2006b,159.)

Tassa tutkimuksessa todettujen kotihoidon tyontekijoiden eri tehtaviin kayt-
taman tydajan muutosten suuntaisia kannanottoja siséltyy myos Valtiontalouden
tarkastusviraston arviointiraporttiin. Sen mukaan kotihoidon sisdltéa koskevat
tarkastushavainnot osoittavat, “ettd palvelutasoksi on maarittynyt perushoito
eli ladkehuollon, sairaanhoidon, ravinnon ja hygienian turvaaminen. Sen si-
jaan palvelut, jotka tukevat itsendistd selviytymistd ja edistavat elamanlaatua
ja yhteiskunnalliseen elamadan osallistumista on siirretty pois kotihoidosta”
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 8). Tamé& on voimakkaassa ristiriidassa
kotona asuvien ja apua tarvitsevien ikdihmisten eldméan laadun ja hyvinvoinnin
korostamisen kanssa.

Kotihoidon sisdltd oli muuttunut tutkimuskunnassa kaupunginvaltuuston
sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmiselle asettamien tavoitteiden mukaisesti:
kohdentamismuutosten jalkeen palveluja annettiin eniten apua, hoitoa ja hoivaa
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tarvitseville. Arvioidessaan vuonna 2000 universalismin toteutumista sosiaali-
palveluissa Anneli Anttonen ja Jorma Sipila totesivat padsyn palveluiden kaytta-
jaksi vaikeutuneen, samalla kun valikoiminen on lisddntynyt ja kohdentaminen
tiukentunut. Hoivapalvelujen kayttdjiksi padsevat ne, jotka palveluja eniten tar-
vitsevat, mutta tarvetta ei arvioida ainoastaan toimintakykyna vaan suhteessa
muihin hoivan lahteisiin. Hoivan tarpeen arviointiin saattaa vaikuttaa se, minka-
laisiksi arvioidaan ikddntyneen sosiaaliseen verkostoonsa kuuluvien mahdolli-
suudet huolehtia hoivatehtévista sen sijaan, ettd hoivan tarvetta arvioitaisiin yksi-
l6llisen toimintakyvyn perusteella (2000, 175-176). Tima nakemys on nahtavissa
myo0s tutkimuskunnassa. Omaisten ja laheisten antamaa apua tutkimusvuosina
ei kuitenkaan raportoida tassa tutkimuksessa.

Kotihoidon palvelujen rajaaminen on heikentdnyt muiden kotihoitoa tarvit-
sevin ryhmien mahdollisuuksia saada kotihoitoa, kuten esimerkiksi siivous- ja
asiointiapua ja siksi on tarked selvittaa mita tapahtuu kunnan ulkopuolisille pal-
veluntuottajille ohjatuille asiakkaille. My6s Marja Vaarama (2006, 29-30) korostaa
Espoon kotihoitotutkimuksen perusteella, ettd on selvitettdvd, miten puuttuva
kotihoito korvataan etenkin silloin, kun vanhuksen ladhipiirissd ei ole auttajia
eikd hdnelld ole varaa hankkia yksityisid palveluja. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM 2010:1, 77) mukaan hyvinvoinnin riskitekijoitd ja elamanlaadun uhkia
ovat varsinkin pienituloisilla 80-85-vuotiailla naisilla lisddntynyt avun tarve ja
saadun avun riittamattomyys.

Tuula Suominen ja Lea Henriksson (2008, 631) toteavat, ettd kotihoidon koh-
dentamismuutosten seurauksena huonokuntoisten ja monisairaiden asiakkaiden
osuuden kasvu on lisannyt kotihoidon henkiloston monipuolisen ja sairaanhoi-
dollisen osaamisen tarvetta. Tahdn haasteeseen on myo6s tutkimuskunnassa vas-
tattu kouluttamalla kodinhoitajia oppisopimuskoulutuksella ldahihoitajiksi seka
muuttamalla kotiavustajilta ja kodinhoitajilta vapautuneet tehtévat lahihoitajien
vakansseiksi. Samanlaista muutosta toteaa valtiontalouden tarkastusvirastokin
(2010, 75) kotihoidon raportissaan. Tdama muutos tyontekijoiden koulutus- ja am-
mattirakenteessa (taulukko 9) on mahdollistanut tutkimuskunnassa hoitotoimen-
piteiden ja ladkehuollon siirron kotisairaanhoitajilta kotipalvelussa toimiville 1a-
hihoitajille ja ndin tyonkuvat ovat osin samanlaistuneet.

Kotihoidon tyontekijoiden hoidollisten valmiuksien kehittdminen on edista-
nyt tutkimuskunnan kaupunginvaltuuston sosiaali- ja terveystoimen yhdistami-
selle asetettua yhtd tavoitetta; vihentaa ammattiryhmien paallekkaisia kotikayn-
teja (Sinkkonen & Niemeld 1998, 5). Paillekkdisyyksien poistaminen vapauttaa
aikaa asiakkaan kohtaamiseen (Tenkanen 2003, 182-183; Heinola 2008; Suominen
& Henriksson 2008, 635). Téltd osin se on poistanut my6s kotihoidon pirstalei-
suutta, mitd kotihoidon monituottajaistuminen on vuorostaan liséannyt.

5.2.5 Kotihoidon laadun muutokset

Tutkimuksessa kaytetty monitoimijainen arviointi, jossa kotihoidon laadun arvi-
oivat asiakkaat, omaiset ja tyontekijit, antoi laadusta monipuolisen kuvan. Talta
osin neljannen tutkimustehtavan keskeinen tulos on kotihoidon laadun pysymi-



nen samalla, kohtuullisen hyvélla tasolla koko seuranta-ajan, toimintaymparis-
ton ja organisoinnin monista muutoksista huolimatta.

Tarvevastaavuus. Kaikki kolme vastaajaryhmaa arvioivat kaikkina vuosina asi-
akkaan saaneen tarvitsemansa avun. Merkittdvaa on, ettd asiakkaat itse arvioivat
tarvevastaavuuden kaikissa osioissa paremmaksi kuin omaiset ja tyontekijat. Myos
Espoon kotihoidon tutkimus osoitti asiakkaiden pitavan kotihoitoa pdaosin hyva-
nd, vaikka palvelun tarvevastaavuudessa oli parantamisen tarvetta erityisesti arjen
avussa ja psykososiaalisen tuessa, asiakaslédhtdisyydessa ja asiakkaiden kohtelussa.
(Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008.) Sini Elorannan (2009, 53-54) ikdihmisten ko-
tona asumisen tukemista koskevassa tutkimuksessa oli pdinvastainen tulos. Sen
mukaan asiakkaat olivat arvioineet saamansa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
tuen huonommaksi kuin tyontekijat. Tulosten pohjalta on pohdittava sitd, rohkene-
vatko tai haluavatko vanhukset kritisoida saamaansa palvelua ollessaan riippuvai-
sia apua ja hoitoa antavista tyontekijoista? Tama on huomioitava asiakaspalautteen
kasittelyssd ja my0s tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa.

Kotihoidon saatavuus ja asiakkaalle annetun ajan riittdvyys. Asiakkaiden mukaan
kotihoidon tyontekijdiden saapuminen sovittuna aikana oli parantunut lahtoti-
lanteesta. Sen sijaan asiakkaalle annetun ajan riittavyys oli heikkoa koko seu-
ranta-ajan. Asiakkaiden saamaa aikaa on pyritty tutkimuskunnassa lisdidméaan
kumppanuushankkeilla, omahoitajuudella ja yhteisollisyydelld. Tassa saatujen
tulosten perusteella siind on kuitenkin onnistuttu heikosti. My06s valtiontalou-
den tarkastusvirasto (2010, 33-34) on todennut kotihoidon asiakaskdynnit liian
lyhyiksi: asiakkaan luona tehddan maaratyt toimenpiteet, muttei ole aikaa sosi-
aaliseen kanssakdymiseen. Anna-Liisa Niemeld (2006, 108) puhuukin “hyppy-
kdynneista” asiakkaan luona. Myds ndma tulokset ovat ristiriidassa ikdihmisten
elaman laadun ja hyvinvoinnin edistamista korostavan retoriikan kanssa.

Kotiin tarjottavien palvelujen riittidvyys. Asiakkaiden mielestd siivouksen riitta-
vyys oli heikkoa erityisesti vuonna 2003, mutta oli palautunut vuonna 2009 la-
hes lahtttasolle. Sen sijaan omaiset ja tyontekijat arvioivat asiakkaiden saaman
siivousavun riittamattomaksi kaikkina vuosina. Asiakkaiden “tyytyvaisyyteen”
siivouksessa vuonna 2009 vaikuttanee se, ettei kysymyksessa erotettu kaupungin
ja yksityisten antamaa siivousta, silla tuolloin kotihoidon asiakkaat hankkivat
lahes kaiken siivouksen muilta palveluntuottajilta. He ovat ehka kokeneet muu-
alta hankkimansa siivouksen riittdvéksi tai heiddan vaatimustasonsa siivouksen
suhteen on madaltunut. Yksi selitys on my0s se, ettd monet asiakkaat saavat ene-
nevasti siivousapua omaisilta ja muilta laheisiltd, samoin kuin sosiaalista tukea
keskusteluissa ja seurustelussa. Avun ja hoidon riittavyys oli parantunut ruokai-
lussa auttamisessa, hygieniasta huolehtimisessa, ladkehuollossa ja hoitotoimen-
piteissa. Nama tehtdvét painottuivat myos tyontekijoiden toimenkuvissa tydajan-
kaytolla mitattuna. Tama osoittaa vastaajien palvelujen riittavyyden arviointien
eli subjektiivisten kokemusten ja objektiivisin mittauksin saatujen tulosten vas-
taavuuden.

Julkista kotihoitoa on kritisoitu tarjonnan supistumisesta ja rajoittuneisuu-
desta. Asiakkaiden tarvitsemat palvelut eivét nykyiselldadn maarittele palvelujen
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tarjontaa, vaan tarjonta maarittelee tarpeet (Heikkild ym. 2003, 25). Useissa tut-
kimuksissa on todettu sosiaalisen tuen, asiointi- ja siivousavun sekd vanhuksen
liikkumisessa tukemisen vahyys ja riittdimattomyys (Malin 1997, Rissanen ym.
1999; Tedre 1999 ja 2003, 98-102; Tenkanen 2003, 192-193; Tepponen 2003; Muurinen
& Raatikainen 2005; Finne-Soveri ym. 2006; Vaarama 2006, 31; Vaarama, Luoma &
Ylonen 2006; Niemela 2008; Tepponen 2009). Kotihoidon integroinnin on todettu
lieventdvan ndita ongelmia. Esimerkiksi Merja Tepposen tutkimuksen (2009, 151)
mukaan integroidussa kotihoidossa oli kdytetty integroimatonta enemmaén aikaa
asiakkaan sosiopsyykkiseen tukemiseen ja henkilokohtaiseen hoivaan, kuten
ruokailussa auttamiseen ja hygieniasta huolehtimiseen.

Sosiopsyykkinen ja sosiaalinen tuki. Vanhusten ohjauksessa ja neuvonnassa autta-
minen pitdmadan yhteytta toisiin ihmisiin oli riittdméatonta jokaisessa seurannassa
kaikkien kolmen vastaajaryhman mielestd. Tulos osoittaa, ettei kotihoito tue riitta-
vasti vanhusten sosiaalisia suhteita ja psyykkistd hyvinvointia, kuten edellisessa
kappaleessa viitatuista tutkimuksistakin ilmenee. Niiden lisdksi sama puute on
todettu myos tamédn tutkimushankeen aikaisemmissa julkaisuissa (Hyvérinen
ym. 1995b; Rissanen ym. 1999). Vanhusten hyvinvointia tukeva sosiaalinen ympa-
ristd rakentuu oleellisesti avun saannista ja yhteydenpidosta ldheisiin (Elo 2009).
Vanhusten liikuntakyvyn ongelmat johtavat sosiaalisten suhteiden niukkuuteen
(Black 2008; Vaapio 2009, 69). Tama lisad yksindisyyden (Palkeinen 2005, 112;
Hacihasanoglu ym. 2011) ja turvattomuuden tunnetta (Malin 1996; Tenkanen 1998)
sekd masennusta (Adams ym. 2004). Sosiaalinen tuki vaikuttaa myds vanhuksen
paivittdisista toiminnoista selviytymiseen (Badger & Collins-Joyce 2000; Valta 2008,
117). Ndista syista sosiaalista tukea vélittavat verkostot ja vapaa-ajan toiminnot ovat
erittdin tarkeita kotona asuvien vanhusten elamanlaadun parantajina (Elo 2006, 142;
Savikko 2008, 46; Eloranta 2009, 49; Tepponen 2009, 174). Ystavillda on myonteinen
vaikutus ihmisen hyvinvointiin (Lennartsson 1999; Becker 2003) ja kontaktit mui-
hin vahentévat yksindisyyden tunnetta (Holmén & Furukawa 2002; Pinquart 2003;
Routasalo ym. 2003; Wenger & Burholt 2004). Sosiaalisten verkostojen puute, vahai-
set sosiaaliset suhteet ja yksindisyys voivat johtaa terveysongelmiin ja runsaaseen
terveyspalvelujen kayttoon (Tiikkainen 2006, 64-75). Psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn tukeminen, sdilyttiminen ja paraneminen sisaltyvat Merja Tepposen
(2009, 166) laatimaan ikdaihmisten hyvan kotihoidon malliin. Taman mallin kdytan-
toon juurruttamiseen ja vanhusten sosiopsyykkisen tuen riittaméattomyyteen tulisi
kiinnittda erityistd huomiota kotihoidossa.

Tyontekijoiden kiireisyys ja vaihtuvuus. Kiireisyydesta on tullut kotihoidon pysy-
va ongelma. Sita on kritisoitu taiman tutkimusprojektin aikaisemmissa julkaisuis-
sa (Hyvarinen ym. 1995, 64, 70; Rissanen ym. 1999, 80; artikkelit II-IV) sekd muis-
sa suomalaisissa tutkimuksissa ainakin 1990-luvun alusta ldhtien. (Raatikainen
1991, 158; Malin 1996, 116; Tenkanen 2003, 44; Tepponen 2003, 100-101; Andersson
ym. 2004, 489; Niemeld 2006; Vaarama 2006, 40-41; Vaarama, Pieper & Sixsmith
2008; Vuorensyrja 2008; Leinonen 2009; Tepponen 2009, 154.)

Tyontekijoiden kiireisyydella on kielteisia vaikutuksia seka asiakkaille ettad
tyontekijoille. Kiireen on todettu ennakoivan kotihoidon tyontekijoilla koetun



tyokyvyn alenemista (Pohjonen 2001, 60). NordCare-tutkimuksessa yli 65-vuoti-
aita kotihoidon asiakkaita hoitavista tyontekijoista 37 % toivoi lisda henkilostoa
antaakseen enemman aikaa ja parempaa hoivaa hoidettaville (Leinonen 2009).
Tyontekijoille kiire aiheuttaa riittdmattomyyden tunnetta (Vuorensyrja 2009) ja
eettisid ongelmia (Hautala ym. 2002, 17-27; Niemela 2006, 148-149; Kuokkanen ym.
2010, 33), koska aikapulan vuoksi tyota ei voi tehda niin hyvin kuin kuuluisi ja
itse haluaisi.

Anna-Liisa Niemeld (2006, 2) toteaa, ettd kotihoidon tutkimuksissa kiire on il-
maistu muiden tulosten lisand, mutta se ei ole ollut tutkimusten keskiossa. Tassakin
tutkimuksessa kiirettd on raportoitu kaikissa mittauksissa vuodesta 1994 alkaen,
mutta sen syihin paneutuminen ja kiireettomén palvelun kehittdminen eivat tul-
leet esille esimerkiksi tutkimuskunnan lukuisissa kehittamishankkeissa.

Heikko tyontekijakohtainen jatkuvuus ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus
alentavat kotihoidon laatua. Sama hoitaja eli tyontekijékohtainen jatkuvuus on
kotihoidossa tédrkea asiakkaan ja hoitajan luottamuksellisten suhteiden edis-
tagjand. Aiemmissa tutkimuksissa suurin osa kotihoitoasiakkaista on toivo-
nut saman hoitajan kdyvan luonaan (mm. Hyvéarinen ym. 1995, 68; Malin 1997;
Tenkanen 1998; Rissanen ym. 1999; Tepponen 2003; Andersson ym. 2004, 488;
Vaarama 2006, 34-35; Tepponen M 2009, 154, 162). Merja Tepponen (2009, 162) to-
teaa realistisesti, ettei todellisuus vastaa naita toiveita, silla hanen tutkimukses-
saan vain noin puolella asiakkaista oli ollut sama hoitaja viimeiset puoli vuotta.
Ympaérivuorokautinen kotihoito vaatii kuitenkin useita tyontekijoitd. Vaihtuviin
tyontekijoihin tutkimuskunnan asiakkaat olivat ehka jo tottuneet, silld viimei-
sessd mittauksessa aikaisempaa harvempi toivoi saman hoitajan kdyvan luonaan.
Yksi selitys tahdn voi olla omahoitajan nimedminen asiakkaille vuodesta 2000
lahtien. Omahoitaja tuo turvallisuutta ja jatkuvuutta hoitoon, edistad asiakkaan
ja tyontekijan luottamuksellisen suhteen syntymista ja korvaa siten muiden hoi-
tajien suuren vaihtuvuuden aiheuttamia laadun ongelmia (Varjoranta & Jalava
2004), silla monitoimijaisessa palvelujarjestelméassa asiakkaalla voi olla saman-
aikaisesti monia asiakkuuksia useisiin palveluntarjoajiin (Médkeld ym. 2008, 621).

5.3 TULOSTEN MERKITYS TERVEYSHALLINTOTIETEELLE
JA KAYTANNOLLE

Tutkimus tuotti uutta tietoa terveyshallintotieteelle valtionohjauksen vaikutuk-
sesta kotihoidon muutoksiin integroinnin ndkdkulmasta ja integroidun koti-
hoidon laadusta. Nama ovat terveyshallintotieteen tyypillisid tutkimuskohteita.
Tutkimus toi esiin muutosten vaikutuksia yksittdisen kunnan kaytédntojen na-
kokulmasta, mistd on niukasti tietoa. Tutkimus syvensi ndin ymmarrysta muu-
toksesta, ohjauksesta, integroinnista ja laadusta ja toi soveltamiskelpoista tietoa
terveyshallintotieteen tutkimuskohteeseen eli sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Tuotettu tieto on erityisen ajankohtaista monien sosiaali- ja terveysalaa ja raken-
teita koskevien uudistusten yha voimistuessa.
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Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavia kotihoidon kadytannosta
esiin nousevia johtopaatoksia:

(1) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksen kdynnista-
minen ja sen vaikutuksesta lisddntynyt, jo aiemmin alkanut sosiaali- ja
terveystoimen integrointi on lisinnyt myos kotihoidon integrointia.

(2) Palvelujarjestelmaan kohdistuneet muutokset ovat lisanneet monituot-
tajuutta. Myos tutkimuskunnassa tiettyja osa-alueita kotihoidosta on
siirtynyt seuranta-aikana muiden kuin kunnan kotihoidon tuottamik-
si.

(3) Ikdihmisten palvelujen laatusuositus vauhditti vanhuspoliittisten
ohjelmien laadintaa ja antoi valtakunnallisia suosituksia kotihoi-
don palvelujen kehittimiseen niin maarallisesti kuin laadullisesti.
Laatusuositusta on pidettava viime vuosien tarkeimpana ja nakyvam-
péna ohjausmuotona vanhuspalveluissa.

(4) Kotihoidon sisaltd on muuttunut ohjauksen mukaisesti: palveluja anne-
taan eniten tarvitseville ja palvelun sisaltda on tarkennettu rajauksin.
Palvelujen rajaaminen on heikentanyt saatavuutta, mutta toisaalta tiet-
tyjen tehtdvien suorittamiseen kaytetty aika on kasvanut.

() Eniten tyon sisdltd on muuttunut perinteisessa kotipalvelussa.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyonkuvat ovat osin samanlaistu-
neet.

(6) Useimmat kotihoitoon kohdistuneet muutokset ovat vahvistaneet in-
tegraatiota asiakasndakokulmasta. Tosin poikkeuksiakin on, esimerkik-
si monituottajuus on lisinnyt palvelujen pirstaleisuutta.

(7) Kaytetyilla laatumittareilla ei havaittu, ettd muutokset kotihoidossa
olisivat yksiselitteisesti parantaneet tai heikentédneet kotihoidon laa-
tua. Eri vuosien ja eri asiakkaiden arvioimassa hoidon laadussa ei ollut
juurikaan eroja.

(8) Kotihoidon integrointi ja laatu ovat keskendan yhteydessd, mutta syy-
seuraussuhteiden toteamiseksi tutkimus ei tarjoa tasmallista tietoa.

(9) Tulosten yleistettavyys on todettava muualla Suomessa tehdyilla tutki-
muksilla. Kotihoidon tarpeet ja toimintatavat vaihtelevat paikallisesti
ja kunnissa ovat tarkeitd paikalliset tarpeet ja olosuhteet.



6 Pddtelmdt ja suositukset

6.1 PAATELMAT

Valtionohjasasiakirjojen sisdllon analyysi osoitti tiettyjen asioiden toistuvan esiin
nostamisen. Kotona asumisen tukeminen, ehkdiseva tyon merkitys ja toiminta-
kyvyn yllapitdiminen mainitaan tavoitteina lahes jokaisella vuosikymmenella.
1990-luvun alkupuolella alkanut laatuajattelu sai uudenlaista otetta 2000-luvun
puolivilissd ikdihmisten laatusuositusten vauhdittamana. Lahipalvelujen kehit-
tamisestd mainitaan palvelurakennetyéryhman raportissa 1990-luvun alussa ja
nyt kaksikymmentd vuotta myShemmin se on esilld Paras-hankkeessa. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa velvoitusta yhteyden vahvistamiseen on lainsaddanndssa
ohjattu Helena Taskisen (2005, 88) mukaan 1930-luvulta alkaen ja varsinaisesti se
on voimistunut 2000-luvun puolivélin jilkeen. Edelld olevat vahvistavat nake-
mystd, ettd muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa kestdvat vuosia.

Kotihoidon integrointia on edistdnyt paitsi valtionohjaus my0s kired kuntata-
lous. Integroinnin erillista positiivista vaikutusta on vaikea osoittaa. Kotihoidon
integrointi ja laatu ovat keskendédn yhteydessd. On kuitenkin vaikea sanoa mika
merkitys/vaikutus kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seké niiden hallinto- ja or-
ganisaatioympariston yhdistamiselld on ollut kotihoidon sisaltoon ja laatuun
monien muiden muutosten vuoksi. Voidaan kuitenkin otaksua, ettd integrointi
on lievittanyt tai kumonnut lukuisten laatua heikentavien toimintaympariston
muutosten haittoja.

Vaikka yhdistamisen myonteiset vaikutukset palvelujen laatuun ja toiminnan
taloudellisuuteen ovat toistaiseksi suuressa maarin olettamuksia, niin ilmeisempia
ovat integroinnin myonteiset vaikutuksen sisdisen prosessin laatuun. Nama liit-
tyvit tyontekijoiden rooliin ja tyon sisdltoon, jossa yhteinen kotihoito syntyy yh-
teisestd toiminnasta. Seuranta-aikana monet integrointia edistaneet koulutus- ja
kehittdmishankkeet ovat lisinneet moniammatillista toimintaa ja ldhentaneet eri
tyontekijaryhmid niin oman organisaation sisdlla kuin myds monituottajamallin
mukaisessa toimintaymparistossa toimiviin muihin tahoihin. My®os erilaisia koulu-
tusrakenteita ja niiden sisaltoa kehitettdessa on tarkedaa huomioida aidosti tdma mo-
niammattillisuuden vahva vaatimus kotihoidossa ja laajemminkin vanhustydssa.

Eri vuosien ja eri asiakkaiden arvioimassa hoidon laadussa ei ollut juurikaan
eroja. Palvelujen rajaaminen on heikentanyt saatavuutta, mutta toisaalta tiettyjen
tehtdvien suorittamiseen kdytetty aika on kasvanut. Tutkimuksen keskeinen tu-
los onkin kotihoidon laadun pysyminen koko seuranta-ajan kohtalaisen vakaasti
hyvélla tasolla. Tutkimusprosessin paattyessa lakiehdotus Iakkaan henkilon so-
siaali- ja terveyspalvelujen saantia turvaavasta laista on vield valmisteluvaihees-
sa, mutta tdrkeitd kysymyksid myos kotihoidon laadulle jatkossa ovat hoitoon
padsyn kriteerit ja palvelun saanti alueellisesti tasa-arvoisesti.
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Tulosten yleistettavyys on todettava muualla Suomessa tehdyilla tutkimuksil-
la. Yksittdisen kunnan kannalta on tarkasteltu pitkdan aikavalin muutoksia, mutta
kotihoidon toimintatavat vaihtelevat paikallisesti ja kunnissa ovat téarkeita pai-
kalliset tarpeet ja olosuhteet.

6.2 SUOSITUKSIA JA JATKOTUTKIMUSTARPEITA

Tutkimuksesta voidaan nostaa seuraavanlaisia suosituksia kotihoidon sosiaali- ja
terveyspoliittisten linjausten valmisteluun sekd valtakunnalliseen ja alueelliseen
kehittamistyohon:

(1) Kotihoidon sisalto, tavoitteet ja kohteet seka osittain nykyiset ja tulevat
kdytannot on sovitettava yhteen sosiaali- ja terveyspoliittisissa linjauk-
sissa ja lainsddddnnodssa. Esimerkiksi kotihoidon késitteen maarittely
on hajanaista. Kotihoidon valtakunnalliset ja paikalliset tilastointikay-
tannot on korjattava niin, ettd kunnista saadaan vertailukelpoisia ja
luotettavia tietoja.

(2) Vanhusten kotihoitoon ei ole subjektiivista oikeutta palvelujen tarpeen
arviointia lukuun ottamatta, palvelujen minimitaso tietyilla kritee-
reilld tulisi madrittad, suositukset eivat riitd. Tama poistaisi epéatasa-
arvoa ja mahdollistaisi paremman suunnittelun resurssitarpeen (hen-
kilostd ja méadrarahat) arvioinnissa ja kdytannon toiden jarjestelyissa.
Yhtendisten ja vertailukelpoisten sddnnolliseen kotihoitoon pdadsyn
kriteerien kehittdminen tutkimuksin ja kdytdnnon toimenpitein on
yksi tdrked kehittamistyon kohde. Samalla on selvitettava erilaisten
toimintakykymittarien kaytto ja tarvittaessa yhtendistaa niita.

(3) Kotihoidon tarvetta on ikddntyneiden lisdksi lapsiperheilld, mielen-
terveys- ja pdihdeongelmista karsivilla nuoremmilla asiakkailla'® ja
enenevasti kotihoidon saattohoitopotilailla. Resursseja on jaettava ja
kohdennettava kaikkiin ryhmiin oikeudenmukaisesti. Moninainen
asiakaskunta vaatii laajaa sisalto- ja yhteistydosaamista tyontekijoilta
ja johtajilta. Tama edellyttda koulutussisaltdjen jatkuvaa kehittamista
sekd perus- ettd tadydennyskoulutuksessa.

(4) Kuntien vanhuspoliittiset strategiat korostavat, ettd vanhustenhuolto
on kaikkien hallintokuntien yhteinen asia. Yhteisty0 tiivistiminen ja
laajentaminen sosiaali- ja terveystoimen ja muiden hallintokuntien
kanssa on valttdimétontd, jotta ikdihmisten kokonaisvaltainen kotona
parjadminen onnistuisi. Hallintokuntien laajempaa ja innovatiivisem-
paa yhteistyota vaikeuttavat tiukat maararahasidonnaisuudet ja anne-
tussa raamissa pysymisen ehdot. Lisdksi yhteistyo vaatii verkostojoh-
tamisen osaamista, mitd johtamiskoulutuksessa pitdisi vahvistaa.

18 Valtakunnallisen tilaston mukaan saannollisen kotihoidon asiakkaista vuonna 2010 vain 2 % oli alle
45-vuotiaita (THL/Tilastoraportti 22/2011).
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(5) Kotihoidon maksukédytdnnot tulee yhtendistaa. Kotihoidon kuukau-
simaksu voi nykyisellddn maardytyd aika- tai kdyntiperusteisesti ja
lisaksi asiakas joutuu maksamaan erikseen tukipalveluista. My0s ko-
tihoidon asumispalvelumaksut vaativat yhtenevit valtakunnalliset
madrdaytymisperusteet. Tiedot ovat tarpeelliset kotihoidon todellisten
kustannusten selvittamisessa.

(6) Turvaverkoston luominen yhteisollisesti luo edellytyksia kotona asu-
miseen. Vapaaehtois- ja vertaistuen mahdollisuudet ikdéntyneiden so-
siopsyykkiseen tukeen vaativat koordinointia ja julkisen sektorin tulee
mahdollistaa se esim. palveluja koordinoivalla henkildllad. Tarvitaan
kaikki voimavarat ymparivuorokautisen kotihoidon mahdollistami-
seksi ja hyvan kotihoidon mallin toteuttamiseksi.

Tutkimusprosessin aikana on noussut esiin seuraavia jatkotutkimuksen tarpeita
ja kohteita:

(1) Pitkdn seurantatutkimuksen aikana koottu aineisto on laaja ja mah-
dollistaa monia jatkotutkimusaiheita. Tutkimuskunnassa kotihoidon
integrointi on jatkunut rakenteellisilla ja muilla ratkaisuilla vuoden
2009 jalkeenkin. Niiden toimeenpanoa ja vaikutuksia on syyta selvittaa
ja varmistaa mahdollisuudet jatkaa seurantaa.

(2) Kotihoidon kasite ja sisaltd vaativat analyyseja ja kansallista kuvausta
muun muassa lainsaddannon tarkentamista ja ajanmukaistamista var-
ten. Ndissa analyyseissa voidaan hyddyntad kotihoidon viimeaikaisia
tutkimustuloksia.

(3) Kotihoidon integroinnin ja laadun yhteydet: missd maarin ja miten?
Kysymykseen vastaamiseen tarvitaan satunnaistamalla kaltaistettuja
tutkimus- ja vertailuryhmaéasetelmia.

(4) Integroidun kotihoidon vaikutuksia kotihoitoasiakkaiden toimintaky-
kyyn, eldmisen laatuun ja hyvinvointiin on tutkittava muun muassa
siksi, ettd kuntouttavaa tyootetta ja hyvinvointia edistamaan tarkoitet-
tuja toimintoja perustellaan ikdihmisten omatoimisuuden, aktiivisuu-
den ja toimintakyvyn sdilyttamisella.

(5) Monitoimijamallissa asiakkaan kodista on tullut useiden eri toimijoi-
den aluetta ja timdn vaikutusta kodin asukkaaseen tulisi tutkia.

(6) Erilaisiin jarjestamis- ja rahoitusvaihtoehtoihin liittyen on syyta tutkia
palvelusetelien kayttokokemuksia ja hankkia samalla tietoa siitd, kuin-
ka vanhukset ja heiddan omaisensa priorisoivat kotona asuvan vanhuk-
sen palvelutarpeiden tyydyttdmisen.

(7) Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yksikkdjen yhdistamisid on pe-
rusteltu kustannusten kasvun hillinnalla, taloudellisilla saastoilla ja
kustannusvaikuttavuuden parantamisella. Ovatko kotihoidon talou-
dellisuus, tehokkuus, kustannusten nousun hallinta ja ennen kaikkea
kustannus-vaikuttavuus parantuneet integroinnin ansiosta? Ndihin
kysymyksiin vastaaminen vaatii monitieteistd otetta ja ennen kaikkea
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terveystaloustieteellisia analyyseja. Kotihoidon kehittamisen ja paa-
toksenteon pohjaksi tarvitaan tietoa eri tavoin toteutetun kotihoidon
kokonaiskustannuksista ja vaikuttavuudesta. Kustannuskysymykset
ovat ajankohtaisia niin kansallisella kuin paikallisellakin tasolla.

(8) Kotihoidon laatumittarin edelleen kehittdminen on yksi tarkea jatkotut-
kimusten kohde. Kotona asuvan ikdihmisen hyvinvointiin ja elaman-
laatuun vaikuttavat monet tekijat. Siksi kotihoidon laatumittariin tulee
liséta eri hallintokuntien tarjoamien palvelujen tarvetta ja sen tyydytta-
mistd kuvaavia kysymyksia hyvan kotihoidon mallin ohjaamana.

(9) Monitoimijaistunut ja alati muutoksissa oleva kotihoidon johtaminen
edellyttda laaja-alaista osaamista ja siihen liittyvaa tutkimusta.
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LIITE 1. VALTIONOHJAUSASIAKIRJOJEN LUOKITTELU,
INTEGROINTITYYPIT JA MUUTOSVOIMA

Luokat: 1) palvelujarjestelma yksin tai palvelurakenteen kanssa; 2) palveluraken-
ne, kotihoidon sisilto tai molemmat yhdessd; 3) yhteistyo: yhteistyo ja kotihoidon
sisdltd, organisaatiomuutokset; 4) palvelujen laatu, vaikutukset ja edellytykset:
laadun ominaisuudet, tyontekijdiden osaaminen, tyovalineet; 5) monia ohjaus-
kohteita.

1. PALVELUJARJESTELMA YKSIN TAI PALVELURAKENTEEN
KANSSA

Palvelujirjestelmin monitoimijaistumisen mahdollisti laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L 1992/733) antamalla kunnille
vapauden jarjestaa palvelut joko omana tuotantona, yhteistyossa muiden kuntien
tai kuntayhtymien kanssa tai ostopalveluina. Normiohjaus. Rakenteilla ja proses-
seilla integrointi, laaja muutosvoima.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 1992/733.

Palvelujdrjestelmdn monitoimijaistumista vahvisti vuoden 1995 kuntalaki (L
1995/365), jonka mukaan kunta hoitaa itsehallinnon nojalla muissa laeissa sille
madratyt tehtdvat. Ndin kunta voi ndin jdrjestda kotihoidon ja muut vanhuspal-
velut laissa 1992/733 maéaritetylld tavalla eli joko omana tuotantona, yhteistyos-
sd muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa tai ostopalveluna. Normiohjaus.
Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Kuntalaki 1995/365.

Palvelujérjestelmidn monitoimijaistumista edisti vuoden 2002 verolain muu-
toksessa sdaddetty kotitalousvahennys, mika lisédsi yksityisten palvelujen kayttoa
ja uusia palveluntuottajia. Normiohjaus. Ei integrointia.

Laki tuloverosta 1992/ 1535,127a §. (muutos, joka koskee kotitalousvihen-
nyksid).

Palvelujdrjestelmdn monitoimijaistuminen ja palvelurakenne: Kehitettava koti-
palveluja, kotisairaanhoitoa ja asuin- ja elinympdristod vanhusten kotona asumi-
sen mahdollistavaksi ja sitd tukevaksi. Uusia palveluntuottajia esim. tehostettuun
asumispalveluun. Tavoitteena terveiden ja toimintakykyisten vuosien lisadminen.
Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Vanhuspolitiikan liht6kohdat tulevaisuudelle. Julkaisuja 1994:6. STM.

Palvelujirjestelmdn monitoimijaistuminen ja palvelurakenne: Palveluseteli li-
saa vanhusten kotihoitoa ja sen seurauksena ehkd my0s yksityisid palveluntuot-
tajia. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Palveluseteli, kdyttoopas kotipalveluun. Opas 2005:1. STM.
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Palvelujdrjestelmdn monitoimajaistuminen ja palvelurakenne: Palvelusetelin
laajentaminen kotisairaanhoitoon vuonna 2007. Uusia palveluntuottajia ja kdyt-
tajid. Normiohjaus. Prosesseilla ja tyovalineilld integrointi, suppea muutosvoima.
Laki (2007/892, 20 §) kansanterveyslain (1972/66) muuttamisesta: kotisairaan-
hoidon palvelut voidaan toteuttaa palvelusetelilld siten kuin sosiaalihuolto-
lain (1982/ 710) 3 a luvussa sdddetdan

2. PALVELURAKENNE, KOTIHOIDON SISALTO TAI MOLEMMAT
YHDESSA

Palvelurakenne: Laki 2005/937 omaishoidon tuesta lisasi/mahdollisti kotona asu-
mista ja kotihoitopalveluja. Normiohjaus. Prosesseilla ja tyovalineilld integrointi,
suppea muutosvoima.

Laki omaishoidon tuesta 2005/937.

Palvelurakenne: Mairallinen tavoite lisata kotihoitoa: 90% yli 75-vuotiaista asuu
kotona 2000 mennessa sopivien avohuollon palvelujen turvin. Kotihoidon sisalto:
kotona asumisen tukeminen ja asuinympariston huomiointi kotihoidon mahdol-
listajana. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Valtakunnallinen suunnitelma sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jirjesta-
misestd vuosina 1993-1996. 1992. STM.

Palvelurakenne: Painopisteen siirto pitkdaikaisesta laitoshoidosta avohuoltoon
lisdaa kotihoitoa ja sitd tukevia avopalveluja, vdhentda laitoshoitoa, méaarallinen
suositus laitoshoidosta. Informaatio-ohjaus. Rakenteilla ja prosesseilla integroin-
ti, laaja muutosvoima.

Palvelurakennety6ryhman muistio. Tydryhmamuistio 1992:17. STM.

Palvelurakenne: Kotihoitoa lisattdvd, médrallinen tavoite: 90% yli 75-vuotiaista
asuu kotona. Suunnittelua ja toteutusta ohjaavia periaatteita, suosituksia ja kan-
nanottoja, joissa korostetaan, ettd vaeston ikddntyminen on huomioitava yhteis-
kunta- ja yhdyskuntasuunnittelussa. Informaatio-ohjaus. Rakenteilla ja proses-
seilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Vuosiin eldmdd. Vanhuspolitiikka vuoteen 2001. Suomen vanhuspolitiikan
tavoite- ja strategiatoimikunnan mietinté. Julkaisuja 1998:1. STM.

Palvelurakenne, kotihoidon sisilto ja resurssit yhdessa: Kotipalvelujen moni-
puolistaminen ja lisddminen, omaishoidon lisaiaminen, kuntoutuksen kehittami-
nen tavoitteena vanhusten toimintakyvyn ylldpito. Kotipalveluun riittdva hen-
kilostd. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Sosiaaliturvan suunta 2003. Julkaisuja 2003:6. STM.



Palvelurakenne ja kotihoidon sisdltd: Ennakointi ja kuntoutus tavoitteena
ikdadntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen ja voimavarojen huomi-
ointi. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Ikdantyneiden palveluiden uudet konseptit. Selvityksid 2008:47. STM.

3. YHTEISTYO

Palvelurakenne ja kotihoidon sisilt6: Hyvinvointia edistavat kotikdynnit kaik-
kiin kuntiin, neuvonta- ja palveluverkoston laajentaminen koko maan kattavaksi,
toteuttajaksi seniorineuvola tai pysyva toimi. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla in-
tegrointi, kohtalainen muutosvoima.

Neuvonta- ja palveluverkosto ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdjand. Ikdneuvo tyoryhman muistio. Selvityksia 2009:24. STM.

Yhteistyd, kotihoidon sisilto ja resurssit: Palvelurakenne kotihoitopainotteinen,
lisattdva ja monipuolistettava kotipalveluja, joiden kattavuus ja saatavuus parane-
vat, maarallinen tavoite: kotipalvelut 25 %:lle yli 75-vuotiaista. Kotihoidon sis&lto
: ehkdiseva vanhustyo, ehkaisevat kotikdaynnit, omaishoidon tuki, terveytta edis-
tava liikunta ja muu harrastustoiminta. Yhteistyo: poikkihallinnollisia ja muita
laajasti sosiaali- ja terveyspalveluja integroivia tavoitteita ja toimenpidesuosituk-
sia. Yhteisyo, integrointi, “koordinointi”: tyontekijoiden laaja-alaisempaa osaa-
mista koulutuksella. Laatu: asiakkaan aseman vahvistaminen, laatusuositustyon
jatkaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla ja
tyovalineilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma TATO 2000-2003.
Seurantajulkaisu. Julkaisuja 2003:12. STM.

Yhteisty0 ja kotihoidon sisdlté: Kunnan ja vapaaehtoisjdrjestdjen yhteistyo en-
nakoivassa tydssa, kotihoidon sisdllon perusteluna olettamus, ettd palvelujen laa-
tu ja turvallisuus paranevat. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohta-
lainen muutosvoima.

Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan pitkidn aikavilin tavoitteita. Julkai-
suja 2007:3. STM.

Yhteistyo: Julkisen ja yksityisen sektorin, vapaaehtoisjarjestojen, yhdistysten ja
seurakuntien edustajien laaja yhteisty0 ja verkottuminen mottona “Hyvinvointi
rakentuu yhteistyossa”. Taydentdd my0s muita valtakunnallisia vanhuspolitii-
kan linjauksia. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutos-
voima.

Tie hyvddn vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
Selvityksid 2007:8. STM.

Yhteistyo ja kotihoidon sisaltd: Ehkdisevassa tyossa kuntien ja kolmannen sekto-
rin laaja yhteisty0 ikddntyneiden itsendisen selviytymisen tukemisessa. Myos uu-
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den teknologian kdytto itsendisen selviytymisen edistamisessd. Muita tavoitteita:
palvelujen saatavuuden, vaikuttavuuden ja laadun parantaminen vanhusten toi-
mintakyvyn yllapitdmisessd ja aktiivisen yhteiskuntaan osallistumisen edistami-
sessd. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 - kohti sosiaalisesti kestdvid ja
taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa. Julkaisuja 2006:14. STM.

Yhteistyd, kotihoidon sisdltd ja resurssit: Laaja yhteistyo terveyden edistami-
sessd, khin sisdllossa tavoitteena ikdihmisten terveyden edistiminen ja toiminta-
kyvyn ylldpito kaikessa kunnan toiminnassa. Terveyden edistdmiseen lisda re-
sursseja. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Terveyden edistimisen laatusuositus. Julkaisuja 2006:19. STM.

Yhteistyd, henkilostoresurssit, tydviline: Eri sektorien yhteistyd vanhusten ko-
tona asumisen tukemisessa ja toimintakyvyn ylldpitdmisessa tavoitteena edistaa
vanhusten kotona asumista. Riittdva henkilosto. Uusi tydvéline: malli kotihoi-
don henkil6stomaaran laskemiseksi. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi,
kohtalainen muutosvoima.

Koko kunta ikdantyneiden asialle. Nikokulmia ikddntyneiden itsendiseen
selviytymiseen sekd hoidon ja palvelujen kehittimiseen. Raportteja 2001:259.
STM ja Stakes.

Organisaatiomuutos: Mahdollistaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdis-
tamisen my0s kunnissa, joissa on erilliset sosiaali- ja terveysvirastot tai perus-
terveydenhuollosta vastaa ktt:n kuntayhtyma. Normi- ja informaatio-ohjaus.
Rakenteilla integrointi, laaja muutosvoima.

Laki sosiaalihuoltolain (1482/2004) ja laki kansanterveyslain (1429/2004) vali-
aikaisesta muuttamisesta. Kokeilulait voimassa 1.1.2005 -31.12.2014.

Organisaatiomuutos: Kunta- ja palvelurakenteiden uudistus koskee myos ko-
tihoitoa: kotipalvelun ja kotihoidon mahdollinen yhdistaminen (integrointi).
Perusteluina olettamus: sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuus ja saata-
vuus paranevat maan eri osissa. Normi- ja informaatio-ohjaus. Rakenteilla ja pro-
sesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta sekid laki kuntakoon muuttami-
sesta ja varainsiirtoverolain muuttamisesta 2006/155. (Paras-hanketta ohjaava
puitelaki).

Organisaatiomuutos: Laki kunta- ja palvelurakenne —uudistuksesta (L 2007/169,
voi-massa 2012 loppuun) ehdottaa ja mahdollistaa myds kotihoidon organisoin-
nin muutok-sen. Perusteluina palvelujen laadun, saatavuuden, yhdenvertaisuu-
den ja asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien paraneminen. Normi- ja informaa-
tio-ohjaus. Rakenteilla ja prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007/169. Laki voimassa
31.12.2012 asti.



4. PALVELUN LAATU, VAIKUTUKSET JA EDELLYTYKSET
4.1 Hoidon ja palvelujen laadun ominaisuudet

Laadun ominaisuudet: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) kos-
kee my0s kotihoitoasiakkaita ja maarittdd hoidon laadun ominaisuuksiksi asia-
kaslahtdisyyden, potilaan oikeuden hyvanlaatuiseen, yksilolliseen hoitoon sekéa
riittdvddn tietoon, hoito tulee suunnitella yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Osallistuminen mahdollistaa potilaan vaikuttamisen hoitoonsa. Normiohjaus. Ei
integrointia.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.

Laadun ominaisuudet: Asiakaskeskeisyys, oikeus hyvian sosiaalipalveluun ja
kohteluun ilman syrjintdd. Laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kans-
sa palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu suunnitelma ja asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen.
Normiohjaus. Ei integrointia.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812.

Laadun ominaisuudet: Laki (2004/1019) ja asetus (2004/1019) kansanterveyslain
muuttamisesta korostaa kotihoitopalvelujen laadun ominaisuuksina asiakaskes-
keisyytta, hoidon saatavuutta ja riittdvyytta seka hoitoon paasya maarittamalla,
ettd hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy tulee turvata méaaraajassa. Jos kun-
ta ei pysty jarjestimddn palveluja ne on jarjestettava muualta. Normi- ja infor-
maatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Laki kansanterveyslain muuttamisesta (2004/855) sekd asetus (2004/1019).

Laadun ominaisuudet: Laki (2006/125) sosiaalihuoltolain (1982/710) muuttami-
sesta (lisatty sdados 40 a § sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista) madarittaa pal-
veluihin paasyn palvelujen laadun ominaisuutena: sosiaalipalvelujen tarve on
arvioitava yli 80-vuotiailta ja Kelan erityistukea saavilla 7 paivan kuluttua yhtey-
denotosta ja kiireissd tapauksissa viipymatta. Vuonna 2009 ikédraja laskettiin 75
vuoteen. Normiohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 2006/125 (lisitty sdados Sosiaalihuol-
tolakiin 1982/710, 40 a § sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista).

Laadun ominaisuudet: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (L
2009/569) maarittaa kunnan ulkopuolisilta palvelun tuottajilta ostettavien palve-
lujen laadun: oltava sama taso kuin kunnallisissa palveluissa. Setelinkaytanto
lisaa asiakkaan valinnanvapautta ja itseméaaraamistd. Normiohjaus. Prosesseilla
integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 2009/569.
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Laadun valvonta: Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (L 1996/603)
velvoittaa kunnat valvomaan yksityisten sosiaalipalvelujen (ml. kotipalvelut) laa-
tua. Nor-miohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 1996/603.

4.2 Tyontekijoiden osaaminen laadun edellytyksena

Tyontekijoiden osaaminen laadun edellytyksena: Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilostosta (L 1994/559) maaraa terveydenhuollon ammattihenkiloston
ammattipatevyyden ja ammatinharjoittamisen valvonnan. Parantaa kotihoidon
laatua ja turvallisuutta. Normiohjaus. Ei integrointia.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta 1994/559.

Tyontekijoiden osaaminen laadun edellytyksena: Laki sosiaalihuollon amma-
tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (L 2005/ 272) maaraa sosiaalihuol-
lon ammatillisen henkildston kelpoisuuden. Parantaa sosiaalipalvelujen laatua ja
asiakasturvallisuutta. Normiohjaus. Ei integrointia.

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista
2005/ 272 ja asetus 608/2005.

Tyontekijoiden osaaminen laadun edellytyksena: Tyontekijoiden ladkehoidon
osaamisen kehittaminen (laadun edellytys). Informaatio-ohjaus. Ei integrointia.
Valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Oppaita 2005:32.STM.

4.3 Tyovilineet laadun edellytyksena

Tyovilineet laadun edellytyksend: Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (A 1992/912) madrad, ettd saannollisestd kotisairaanhoidosta ja
kotipalvelusta on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa palvelun
kédyttajan kanssa. Suunnitelmaan tulee sisallyttda seka kotisairaanhoito ettd ko-
tipalvelu, vaikka palvelujen tuottamisesta vastaisivat erikseen kunta ja kuntayh-
tyma. Suunnitelmaa tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. Normiohjaus.
Tyovalineilld ja prosesseilla integrointi, suppea muutosvoima.

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/912.

Tyo6vilineet laadun edellytyksend: Asetus omaishoidontuesta (A 1993/318) maa-
rad, ettd omaishoidon tuen sopimukseen on liitettdava hoito- ja palvelusuunnitel-
ma. Normi- ja informaatio-ohjaus. Tyovalineilld ja prosesseilla integrointi, sup-
pea muutosvoima.

Asetus omaishoidontuesta 1993/318.



Tydvilineet laadun edellytyksend: Hoito- ja palvelusuunnitelman merkitys/
opastus ikdihmisten toimintakyvyn arvioinnissa ja sen saannollisen tarkistami-
sen huomioiminen. Informaatio-ohjaus. Tyovélineilld ja prosesseilla integrointi,
suppea muutosvoima.

Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaa-
lihuollossa. Tiedote 7.6.2006. Perhe- ja sosiaaliosasto. STM.

Tyovilineet laadun edellytyksend: Keskeinen periaate asiakaskeskeisyys, laa-
dunhallinta osaksi paivittdista tyotd, tiedolla ohjaamista. Informaatio-ohjaus.
Tyovalineilld integrointi, suppea muutosvoima.

Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. 1995. STM, Stakes, Suomen
Kuntaliitto.

Tyovilineet laadun edellytyksena: Asiakaskeskeisyys, laatukriteerit ja asiakas-
tyytyvaisyyskyselyt osaksi laadunhallintaa. Informaatio-ohjaus. Tyovélineilla
integrointi, suppea muutosvoima.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle.Valtakunnallinen
suositus. 1999. STM, Stakes ja Suomen Kuntaliitto.

Tyovilineet laadun edellytyksend: Asiakaskeskeinen, hoito- ja palvelusuunni-
telma laadittava yhdessa asiakkaan kanssa, suunnitelma on tarkistettava tarvitta-
essa. Informaatio-ohjaus. Tyovalineilld integrointi, suppea muutosvoima.
Ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma. Opas tyontekijdille ja palveluista
vastaaville. Oppaita 52. 2002. STM ja Suomen Kuntaliitto.

Tyovilineet laadun edellytyksend: Apuvalineet helpottavat kotona asumista ja
itse-ndista selviytymistd. Ne voivat vahentdd muiden palvelujen ja tukitoimien
tarvetta. Informoidaan apuvilineiden saamisesta. Apuvilineet, niiden opastus,
korjaus ja huolto ovat ladkinnallisessd kuntoutuksessa kayttdjdlle maksuttomia.
Tyovalineilld integrointi, suppea muutosvoima.

Apuvilineiden laatusuositus. Oppaita 2003:7.STM.

5. MONIA OHJAUSKOHTEITA

Palvelurakenne, laatu, yhteisty6: Palvelurakenteen kehittdmisohjelman lahto-
kohdissa todetaan, ettd palvelut tuotetaan saumattomasti yhteistyossa eri pal-
veluntuottajien ja omaisten/ldheisten kanssa. Palvelurakenteen kehittdmisohjel-
ma korostaa ikdihmisten palvelujen laatua. Palvelujen tulee vastata kunnassa
ilmenevéaa tarvetta ja kunnan on osoitettava riittavat maararahat ja kehitettava
vanhuspoliittiset strategiat ohjausvélineiksi. Maarallisid ja laadullisia tavoitteita.
Laatu: riittdva henkilosto (mitoitusesimerkkejd), hyva ammattitaito, osallistava ja
kannustava johtaminen. Tavoitteiden seuranta ja tiedottaminen. Painottuu idk-
kdiden kotihoitoon, laitoshoitoon ja palveluasumiseen. Kotihoidon tukeminen
poikkihallinnollisella yhteistyolld. Tama suositus korostaa myds kotihoidon
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tukemista poikkihallinnollista yhteistyolld. Informaatio-ohjaus. Tyovalineilld ja
prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Ikdihmisten hoidon ja palvelujen laatusuositus. Oppaita 2001:4. STM ja
Suomen Kuntaliitto.

Palvelurakenne, sisiltd, yhteisty6: Valtakunnallisia linjauksia palvelujen tasa-
arvoisesta jarjestaimisestd, voimavarojen uudelleen ohjausta. Kotona asumises-
sa kotipalvelujen maaraa lisattava, kattavuus 25% >75-vuotiaille. Sisélto: harras-
tustoiminta ja liikunta vanhuksille. Yhteistyo eri sektoreiden kesken. Voidaan
vahvistaa my0s eri hallinnonaloille ulottuvia sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoit-
teita ja toimenpidesuosituksia. Yhteisy0, integrointi, “koordinointi”: tyontekijoi-
den laaja-alaisemman osaamisen kehittiminen koulutuksella: ”Sosiaalitoimen
vastuualueeseen kuuluva kotipalvelun ja terveydenhuollon kotisairaanhoidon
koordinointia tulisi kehittdd vahvistamalla sosiaalitoimen nykyistd kotipalve-
lua taydennyskoulutuksella seké ldhihoitajakoulutuksen saaneilla tyontekijoilla.
Monituottajuus: Palveluseteli kayttoon kotipalveluissa v. 2004. Edistetdan sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen integrointia ja poikkihallinollista yhteisty6ta. Informaatio-
ohjaus. Prosesseilla ja tyovalineilld integrointi, laaja muutosvoima.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007. 2003:20.
STM.

Vanhuspalvelujarjestelmdd, tuottaja- ja palvelurakennetta sekd kotihoidon
sisdltod, laatua ja yhteistyotd koskevia linjauksia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisid kehittimistavoitteita ja toimenpidesuosituksia: osallisuus
lisaantyy, hyvinvointi- ja terveys lisddntyvat, palvelujen laatu, vaikuttavuus ja
saatavuus paranevat. Alueelliset erot pienenevat. Yhteistyo: rakennetaan aidos-
ti yhtendinen palvelukokonaisuus asiakkaille, yhteensovitetaan kuntien ja jar-
jestojen tyota. Sisdltd: uudet toimintatavat, esim. etikonsultaatio, teknologian
kaytto, varhainen mukaantulo. Vanhusten ikavakioitu toimintakyky paranee.
Palvelurakenne: Maarallisiad tavoitteita: sidnnollisessa kotihoidossa 14% >75-vuo-
tiaista. Pitkadaikaishoidossa 3% >75-vuotiaista. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla
integrointi, laaja muutosvoima.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-
2011.Julkaisuja 2008:6. STM.

Osa koskee kotihoitoa, kotihoidon sisilt6, yhteistyo: Terveys 2015 kansanterve-
ysohjelma jatkaa Suomen kansallista Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessa
-ohjelmaa ja linjaa kansallista terveyspolitiikkaa 15 vuoden tahtdimella. Laajoista
linjauksista ja strategisista tavoitteista osa koskee kotihoitoa ja vanhuspalveluja
ja ovat ikddntymispoliittisia linjauksia, tavoitteita ja suosituksia. Sisalto: koros-
tetaan laajaa eri sektorien ja toimijoiden yhteistytd terveyden edistdmisessa.
Tavoitteita: mm. edistaa ja pitda ylla yli 75-vuotiaiden toimintakykydé ja itsendista
kotona selviytymista: “myos ikdantyneiden sairauksia voidaan ehkaistd, edistaa
toimintakykya ja kuntouttaa, ja siten tukea autonomisen eldaméan edellytyksid”.
Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, kohtalainen muutosvoima.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Julkaisuja 2001: 4. STM.



Palvelujirjestelmd, organisointi ja yhteistyo: Yksityinen ja kolmas sektori tay-
dentdvéat kuntien palveluja, kunnan/julkisen sektorin ja yhteiskunnan vastuita
selkiytetddn ja korostetaan uutta yhteisollisyytta. Palvelurakenne: kotihoitoa vah-
vistetaan ja sitd tukevia avopalveluja kehitetdén. Kotihoidon sisalto ja asiakas-
kunta (kohdentaminen): kuntouttava tydote tavoitteena ikdantyneiden toiminta-
kyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumisen vahvistaminen; palveluja
kohdennetaan eniten huolenpitoa tarvitseville. Laatu: oikeus hyvéaan hoitoon,
turvataan riittdva ja ammattitaitoinen henkilosto, vahvistetaan palvelujen val-
vontaa ja ohjausta mm. laatusuositukset uudistetaan. Turvataan palvelujen saa-
tavuus, mm. paremmalla yhteisty6lld ja yhteen sovittamisella esim. parannetaan
hoitotuen, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, omaishoidontuen ja kotitalo-
usvdahennyksen yhteensovittamista niin, ettd ne taydentavat toisiaan saumatto-
masti. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, laaja muutosvoima.
Paiministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma. 19.4.2007.

Palvelurakenne, kotihoidon sisdltd, laatu, ymparisto: Keskeisille ikdanty-
neiden palveluille (palvelurakenne) asetetaan suosituksessa valtakunnalliset
maaralliset tavoitteet, joiden pohjalta kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat
kuntakohtaiset tavoitteet. Sisaltd ja rakenne: Suositus painottaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistd, ehkdisevdan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen
ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia (=sisalto).
Palveluvalikoimaa (rakenne) on monipuolistettava neuvonta- ja muilla ehkaise-
villd palveluilla ja terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa
palveluissa. Laatu: Suosituksessa kuvataan henkildston mitoitusperusteita ja an-
netaan suosituksia henkiloston vahimmaismitoituksesta ymparivuorokautisessa
hoidossa. Henkiloston tyShyvinvoinnin lisdédmistd, gerontologisen osaamisen
kehittamista seka johtajaosaamisen tarkeytta korostetaan. Ikdihmisten asumis- ja
hoitoymparistdjen laadun kehittdminen edellyttdd panostusta esteettomyyteen,
turvallisuuteen ja viihtyisyyteen. Suositus sisédltda strategiset linjauksia laadun
ja vaikuttavuuden parantamiseksi kohteina osin palvelujédrjestelméd, kotihoidon
sisdlto ja vanhuspalvelurakenne eli hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja
palvelurakenteen kehittaminen. Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, laa-
ja muutosvoima.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Julkaisuja 2008:3. STM ja Suomen
Kuntaliitto.

Kotihoitopainotteinen palvelurakenne, palvelujen laatu, sisdltd, ymparisto:
Hyvinvointia tukeva ymparistd, ongelmien estiminen ajoissa, palvelujen toimi-
vuuden ja saatavuuden parantaminen. lkddntyneiden itsendinen suoriutumi-
nen, ehkdisevan vanhustyon muotoja kuten esim. terveyttd edistavan litkkunnan
kehittaminen, suositus ehkaisevistd kotikdynneistd yli 80-vuotiaille (sisilto).
Omatoimisuuden edistaminen kuntouttavalla tydotteella. Maarallisia tavoittei-
ta: 90% >75-vuotiaista asuu kotona tarvittavien palvelujen turvin. Ymparisto:
esteeton asuminen, hissien rakentaminen, uusi teknologia ikdantyneiden koto-
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na asumisen tukemisessa. Laatu: palveluissa laadunhallinnan menetelmaét otet-
tava kayttoon. Henkiloston osaamiseen, riittdvyyteen ja jaksamiseen huomiota.
Informaatio-ohjaus. Prosesseilla integrointi, laaja muutosvoima.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma TATO 2000-2003.
Julkaisuja 1999:16. STM.
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Kotihoidon ja vanhustyon johtajan paatospoytakirja 13.1.2003, 8 §.

Kotihoidon ja vanhustyon johtajan paatospoytakirja 5.2.2003, 22§.

Kotihoidon ja vanhustyon johtajan paatospoytakirja 17.1.2005, 98.

Koti- ja laitoshoidon johtajan paatospdytakirja 1.3.2007, 378.

Koti- ja laitoshoidon johtajan paatospoytékirja 1.4.2008, 498.

Kuopion seudun hankintatoimikunnan poytakirja 25.11.2005, 162§ ,1638§, 164 § (kasitellaan
1 asiakirjana).

Kuopion seudun hankintatoimikunnan poytakirja 21.8.2008, 958.

Sosiaalityontekijan viranhaltijapdatokset vuoden 2002 asiakaskohtaisista maksusitou-
muspdatoksista tehostettuun asumispalveluun. (Lukumaddra yhteensa, kasitelladn
1 asiakirjana).

Sosiaalityontekijan viranhaltijapdatokset vuoden 2003 asiakaskohtaisista maksusitou-
muspaatoksistd tehostettuun asumispalveluun. (Lukumaééra yhteensa, késitellaan
1 asiakirjana).
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LIITE 4. KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN SAATEKIRJE 2009
JA HAASTATTELULOMAKE VUONNA 1994

KUOPION YLIOPISTO

Terveyshallinnon- ja talouden laitos

FL 1627

70211 KUORIO 20.11.2009

Arvoisa katihoidon asiakas!

Kucopion yiiopiston ja Kuopion kaupunginyhteistydnd on seurattu Kuopion sosiaali- ja tervey stoi-
men yhdistamista vuodesta 1994 alkaen. Seurantatutkimuksen yhtena osana on katihoidon (koti-
palvell ja kotisairaanhoito) yhdistamista koskeva tutkimus, jossa on kartoitettu yhdistamisen waiku-
tuksia katihcidon laatuun ja siséaltddn vuosing 1994, 1997, 2000 ja 2003 asiakkaiden, omaisten |a
tydntekijdiden nakakulmasta. Myt tehtévd viides seurantatutkimus késittelee kaotihoidon laatua.
Tutkimuksen avulla pyritadan maarittelemaan tarkemmin laaduld<aaseen kotihoitoon vaikuttavat
teldjat.

Palveluralkennemuutokset ovat gankohtaisia erityisesti vanhustenhucllossa, jossa korostetaan
kotona asumista. Kotihoidon asiakkaiden, omaisten ja tydntekijdiden mislipitest ovat merkittawia ja
kotihoidon palveluja kayttavana asiakkaana haluaisimme kuulla Teidan mielipiteenne. Koti-
hoidossa tydskentelewdt opiskelijat suorittavat haastattelunne Teille sopivana gankohtana ko-
tonanne, mikali se Teille sopii. Varmistamme suostumuksenne haastatteluun.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaashtoista. Kenenkaan vastaajan henlildllisyys i pal-
jastu miss&én vaiheessa eiké tutkimustietoja luovuteta muiden kuin tutkijoiden kayttdon. Toivom-
me, ettd Teiltd 16ytyisi aikaa tdhan haastatteluun.

Y hteystietonne olemme saaneet Kuopion kotihoidosta.

Tutkimukseen liittyviin lysymylsiin vastaa Soili Paljaryi, puh. 050 438 5610

Yhieistydterveisin

il G (L b

Soili Paljaryi Sari Rissanen Sirkka Sinkkonen
THM, terveyshallintctieteen professor, latoksen johtaa professori (emerita)
jatko-opiskelija

puh. 050 438 5610 puh. 040 534 3774 puh. (017) 262 5724



Euopion fliopigo

Hoitotieteen laitos

Sosiaaliti steen laitos
Terveyshallirmon ja -tal maden laitos

KUOPION KAUPUNGIN EOTIPALVELUA JA KEOTISAIRAANHOITOA KOSKEVA HAASTATTELU ASIAK-

KAILLE: Toukokuu 1994

H avaintoturs (buthd a tdyttad)
I TAUSTATIEDOT

1 Sukupuolenne?

1 Mies

2 Mainen

2 Syntymivuotenne?

3 Miki on siviilisdd tynne ?
1 Maimaton

2 Avio- tal avoliitossa

3 Erontoat tal asamuserossa
4 Leski

4 Montakoe lasta Teilldi on?

S Kenen kanssa asutte (ruokakuntaan kaalwrat) ?
1 Azun yksin

2 Asun vanhempiend kanssa

3 Asun lapsen tal lasten kanssa

4 Asun avo tal aviopuolison kanssa

5 Asun avo tal aviopuolison jalapsendasten kanssa
& M, miki

6 Verotuksen jilleen jidv it tulonne kuukaudessa?
1 0.3000 mk

2 3001-3000 mk

3 5001-7000 mk

4 7001-2000 mlk

5 i 2000 mk

7 Millainen on yleinen terveydentilanne ?
1 Erittdin hyvd

2 Melko hyvd

3 Keskinkertainen

4 Melko Imono

5 Erittéin huono

IIEOTISAIRAANHOIDON JA/TAI EOTIPALVELUN ANTAMA APU

8 Miksi kotisairaanhoid on ja Aai ketip alvelun tybntekiji kiy lnonanne? (Rengastakaa tarvittaessa useam pia vaihtoehtoja)

1 Zaitaus
2 Tammasuus (esim. naks, kaalo, kehitysvamma)
3 Lidkkumisvaikeus

4 Muistamattomuus

5 Fhksindisyys

6 Turvattomuus

7 Payykkiset ongelmat (esim . masennug)

2 Mun sy, mikd
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9 Kuinka usein saatte seuraavia ko tipalvelun ja/ftai kotosairaanheidon palreluja?

Entar Tse- Eeman Pan Eerran Pan Har En
vitse ast péid- kertaa lmka-  kertaz  vem- lain-

ko.pal- pii- vassd vithossa dessa Jaukan-  mun kaan
vehia issd dessa

1 Enakailn 1 2 3 4 3 [ 7 3

2 Hyglenia/peseytrninen 1 2 3 4 5 g 7 2

3 Lifklmmisen tukeminen kotona 1 2 3 4 3 [ 7 3

4 Ligkelmelto (esim. lidkkeiden jako) 1 2 3 4 5 3 7 2

5 Waatelmaoltoon Littyvit palwhit
[esim. pyylinpesy, cmmpeb) 1 2 3 4 5 [ 7 1
& Asiointiapu jaltal -palveln kodin

ulkapiolella (esim. pankissa tai

kanpassa kiynhb) 1 2 3 4 5 g 7 2
7 Sibvankseen lithrrit palvehit 1 2 3 4 5 [ 7 8
2 Eeshasteln/s axmsteln 1 2 3 4 5 [ 7 2
9 Hedtotoimengitest hotona
[esim. haavahoidet, pistoksaf) 1 2 3 4 3 3 7 3
10 Bun, miks 1 2 3 4 3 [ 7 3
10 Jos olette i ia hotieat hoidon ja /i kotipakelun palrehga, kuinka oleite saanut niitd viimeisen kuwden kuukaud en
ailana?
Entar- Fiitti- Lijan En lain-
vitse ko vist wihin kaan
palvelna
1 Euckaihn 1 2 3 4
2. Hygleruaan jaftal peseytyminen 1 2 3 4
3 Liiklmmisen tikemineen kotona 1 2 3 4
4 Lagkelmolto (esim. lidkkeiden jaka) 1 2 3 4
5 Waatelmalto (esim. pyvkinpes, ompahn ) 1 2 3 4

& Lsiointiapu jaftal -palvebs kodinulkopuolella

(esim. kaupassa tal pankissa kiynh) 1 2 3 4
7 Sibvankseen litthrrit palveht 1 2 3 4
8 Eeslustelnfs aamsteln 1 2 3 4
9 Hoitotoirmengiteet hotona (esim. haavahoidot,

pistokset) 1 2 3 4
10 Bn, miks 1 2 3 4
11 Oletieln hakent hotisat hoidosta ja ftal hotipakeluria sellaisia pakelyja, joita etie ole sielé saanan 7
1En
2 Eyllg nuts
12 Onlw T edlE keymyt viimeds en lanuden kuulauden ailmna useinmiten sama

Ei Eylli
1 Ectisairaanhoidon tréntekiji 1 2
2 Eotipalvehin tyirteldjs 1 2
13 Haluaisitteln, etfi eidin honanne kviz useimmilen sama
Ei Eylli
1 Ectisairaanhoidon tréntekia 1 2
2 Eotipalvehin tyinteldjs 1 2
14 Ky aili hotisairaanhoidon ja'tai otipak-ebm tytnie kifit honanne siihen aflaan pabists ain toivoisitte T
1 &ina
2 Usemumiten
3 Jaskms
4 Harvoin
35 Ei koskaan
15 Saatieln lotipakehm pakeluja hello 16.00 jilleen 7
1En
2 Eylld nuts
16 Tarvi o tai tarvikisitteho pakelyja
E Kl

1 Eello 18-21 vilisend aikana 1 2, mitd
2 Eello 21 jilkeen 1 2, mitd

17 Onko tied ottaminen ko tipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon pabreluisia olhut

Ei Kald
1 Riittévid 1 2
2 Helposti smim drvettévid 1 2
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18 Arvieikaa seuraavia kotipalvelua ja ko tisairaanhoitoa keskevia viittimid :

Téysin
st aa
thieltd
1 Tytintekd] 4 huom aavat
ongelmand jaftal tarpeen. 1
2Tyintekd) 4t 10ytavit ratha st
ongelmiin jaftal tarped sind. 1

3 Tydrtekij 4t hoitavat ongelmand

- ftarpeend tarkeygjdrjestykoessd 1

AT yintekd] 4t kykenevit jir estele-
N ja aunnittelermaan tyitanes 1

STyontekd 4t ovat vhieistyrdkyboisid 1

AT yintekij it kohtelevat
minua kunm oittavast. 1
TTyintekij it kertovat tatjolla
olevista palveluista, 1
2Tyintekdj it kertovat kenelle eri
palvelid ovat tarkoitetut. 1

OTyintekd] it kertowat, miten e
palveliga onmahdollista saada 1

10Tyintekij it ovat varanneet
riitbdvisti aikas juari mindle, 1

11 Tytintekij at ovat kiit edsid. 1
12 Tyintekij 4t tal evat sovittuna
afkana, 1
13 Tytintekij 4t tekevit, mitd
heiltd pyytdd, 1
14Tytintekij it antavat
Tupasm anga palvelut. 1
15 Tytintekij i den tebtdvid on
rajathy likaa. 1

16 Tytntekij 4t nevvovat jafta

obyj aavat terveyskysym vkeissd 1
17 Tryintekij it attavat mirsa pitd-

madn yhteyttd muihin ihmisiing 1
18Luntan kotisairaanho don

kotipalvelun tytntekijdibin,. 1
19V hteydensaant kotizairaanhoi don’

kotipalvelun tytntekij 44n helppoa 1
20Tulen toim een tyonteki-

joiden kanssa 1
21 Tybntekij 4t ymmdrtdvat thmis

ten erilaisia elémantilanteita. 1
22 Tydntekij it vaihturrat liian usein 1
23Haluaisin itee paattas sits,

kuka tyontekijd kiy luonani. 1
24V aatimmalla saa

helpom min palveluja 1
23Eniten apua tarvitsevat

asiakkaat saavat avun. 1
26 Asiakkaat kotiutetasn laitok-

sista huonokuntoising, 1

27Jos mimillaja tyontekijslls on
etilainen kidsitys asioista, new-
votellen padsemm e molem pia
trydyttdvadn rathai aaan, 1
28 Tyintekij tiden kanssa on
vailkea padstd sopimukseen
palveluiden sisdllista. 1

Jokseery
kin samaa
thieltd

2

Jokseetr
kin eri
mieltd

3

Tayein
eti
tieltd

4

Enogaa
satona
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19 Miii mielti oletie seuraavista kotipakrelun jaftai kotkairaanhoidon toimintaa ko skevista viittEimisti?

Taysin Jokseenr Jokseetr Tayein Enosaa
sathaa kin satnaa kin eri efi ganoa
mieltd mieltd mieltd mieltd

1 Olen saatmit tarvitsemand avun. 1 2 3 4 5

2 Toiminta on asiakasystdvallistd. 1 3 4 5

3 Toimita on wastuallista. 1 2 3 4 5

4 Toiminta on tehotonta. 1 2 3 4 5

5 Toiminta on ammattitaitoista. 1 2 3 4 3

6 Toiminta on cikeudermmukaista. 1 2 3 4 5

20 Kuinka tyytyviinen olette kotisairaanhoitoon jaftai ketipaheluun ?
1 Erittdin tyytyviinen

2 Melko tyywtyviinen

3 Melko tyytymétan

4 Erittéin tyytym dton

5 En osaa satoa

21 Luetelkaa kolme keskeisinti ongelmaa lotipalvelussa ja fai lotisairaanhoidossa ?

1

22 Parannusehdo tuksenne niihin ongebniin ?

1

IMIMUTALTA SAAMANNE APU
23 Kuinka usein jolu Likeisistinne (esim. aviopuoliso, lapsi, naapuri, tuttava, ysitivi) auttaa teiti seuraavissa tehifivissi?

En ta- Tse- Eerran Pari Eetran Pari Hat- Ei
witse asti péd- kettaa i kertaa  wem- lain
fal- - whssd - kossa kndkan  min kaan
welua issd kossa dessa
1 Fuckailumn Lty pal velut 1 2 3 4 5 f 7 g
2 Hygenisanjata pesevtymisesn
lifttyvit palvelut 1 2 3 4 5 4 T g
3 Liikkund 2en tulieminen kotona 1 2 3 4 5 @ 7 2
4 Lagkehnolto (lagkkeidenjako) 1 2 3 4 5 4 7 H
5 Vaatehuoltoon Hittywit palwelut
(esim, pyykinpesa, ompeld) 1 2 3 4 5 f 7 2
6 Asiointi apuja'ta pabvelu kodin
ulkzopnaol ellaCesim, kayassa tad
panld ssa kdyrti) 1 2 3 4 5 é 7 g
T Bitvoukseen liithywit palvelut 1 2 3 4 5 f 7 g
8 Keskustelw seurustelu 1 2 3 4 5 é 7 2
9 Brityd dhoito- toimenpitest kotona
(esim. hasvahoi dot, pistokset) 1 2 3 4 5 & 7 g
10 W, miks 1 2 3 4 5 4 T g
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24 Kuinka paljon saatie ap ua Fiheisiltinne (esim. aviop uoliso, lapsi, naapuri, tuttava, ystivi)?
1 Riittdvisti

2 Liian vihdn

3 En lainkaan

4 Witndla ei ole liheisid

3 En haluatarvitee apua lihedsilting

25 Kiiytitteks 15115 hetlelli yksityisti

En Ela
1 K otisairaathoitoa 1 2, mised tehtdvissd
2 Kotipalvelua 1 2, migsd tehtdvised

26 Saattelko apua tilld heikelli vap aaehioisjirjestiili, kirkolta taivastaavilta ?
1En
2 Kxll4 mitd apua

IVPALVELUJEN JARJESTAMINEN

27 Kenen ensisijaiesti tulisi tarjo ta seuraavat pabvehut? (Flengastakaa jokaisen palvelun jélk een vwain vhal tometo)

Titeisdjen Y ksityisten
(vhelistys, osuus-yritysten

kunta, vapaaehe
tois jaidtestdtyd)
1 Wantmsten kotipatvelu (mm. kodinhoitaja) 1 2
2 Lapaipetheiden kotipalwelu 1 2
3V amm sisten kotipalwelu 1 2
4 Laitoshoito (min. vanhairkoditja
kehitysvammaisten laitolset) 1 2
3 Kotissirasnhoito pitk daikai seair sdlle potilaille 1 2
6 Pitkdaikaishoito, esim . vanhusten hoito sairaal assal
palvelukeskukeizsa 1 2

28 Kiyttikitteld mieluummin kunnanvai yksityisen jirjestimii kotisairaanhoitoa jadtai ketipahrelua, jos asiaklailta

perittiivit maksui olisivat samat ?

1 E gyttéizin mieluumimin yhaitrisen j&estimid palvelya

2 K ayttaisin mieluammin kannan j it estdmid palveluja

3 Mimidle on sam antekevid, kivtanks kunnan vai vhsityizen palveluja

20 Miti muuta haluaisitte sanoa ko tihoftoo nne liithyvisti asioista ?

KIITOESET VASTAUK SISTANNE !
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LIITE 5. KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN OMAISTEN KYSELY-
LOMAKE VUONNA 1994

Euopion wliopisto
Huoitotieteen laitos
SBosiaalitieteen laitos

KUOPION EAUPUNGIN KEOTIPALVELUA JA /TAIKOTISATRAANHOITOA KOSKEEVA KYSELY OMAISILLE

H arraintotunimas

I TAUSTATIEDOT

1 Milsi on sulap uolenne ?
1 Mlies
2 Hainen

2 Miki on syniymiivuoetenne?

3 Miki on siviilisiitynne ?
1 Maimaton

2 Aviofavoliitossa

3 Eromnut tai asumuserossa
4 Leski

4 Montako lasta Teilld on ?

S Kenen kanssa asutte (ruokakuntasn kaalwrat) ?
1 Asun vanhempieni kangsa

2 Asun lapsenlasten kanssa

3 Asun avolaviopuolizon kanesa

4 Asun avodaviopuolison ja lapsendasten kanssa

5 Wluua, mikd

6 Kotip akelun jaftai kotisairaanhoeid onp akeluja saava omaisenne ?
1 Pualiso

2 Laps

3 Aitifisa

4 Anoppifappi

5 ol kuka

7 Millainen on mielestinne omaisenne yleinen terveydentilanne ?
1 Erittain hyvd

2 Melko hyvd

3 Keskinkertainen

4 Melko hmono

5 Erittdin huono

II KOTISAIRAANH OID ON JA/TAI KOTIPALVELUN ANTAMA APU

8 Miksi kotisairaanhoidon ja /tai kotip alvelun tyintekiji kiy omaisenne lwona ? (Tarvittaessa rengastakaa useampia
vathtoehtoja)

1 3 aitaus

2 T amm asas (esim. ndkd-, uolo, kehitysvamma)

3 Liikkumisraikens

4 Iluistam attomuns

5 T keingi syys

A Turvattom uus

T Payvkkiset ongelmat (esim . masenngg)

2 Mun sy, mikd
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9 Kuinka usein omaisenne saa seuraavia kotipalvelun tai ko tisairaanhoidon palveluja ?

Ei tar- Use- Ketran Pari Kerran  Pan Har- Ei En
Wit asti pé- kertaa ii- kettaa et lain- tiedd
seko. - igsi il- kossa hndias-  min kaan
palvelua  vissd kogsa dessa
1 Funkailwordiittyrit palvelut 1 2 3 4 5 4 7 3 9
2Hygieniaanja'tal peseytymi-
seen liittyvit palvelut 1 2 3 4 5 [ 7 2 a
3 Liikloami sen tkceminien
kotoma 1 2 3 4 5 4 7 3 9
4 Ladkehuolto
Cesim. ladkked derg akid) 1 2 3 4 5 4 7 3 9
5 Vaatehuolto (esim.
pywlinpesy, ompely) 1 2 3 4 5 ] 7 S 9

6. Asioimisapapa vels kodin
ulkopuolella (esim . pankissal

kapassa kivrti) 1 2 3 4 5 ] 7 S 9
7 Biivous 2 3 4 5 4 7 3 9
8 Keskustelut/sewrustelu 1 2 3 4 5 4 7 ] 9
9 Hedtotoim enpite et (esim.

hasvahoidot, pistoksef) 1 2 3 4 5 4 7 ] 9
10 M, mikd 1 2 3 4 5 4 7 ] 9

10 Jos omaisenne on tarwinnut seuraavia kotisairaanhoidon jatai ko tip abrelunp alreluja, kuinka hiin on niiti saanut
viimeisen kuud en kuukauden aikana ?

Ei tar- Fliittd- Liian Eilain- En
witse st ihin kaan tiedd
ko. palvelua

1 Ruokailuan liittywit palwelut 1 2 3 4 3

2 Hygiendasn/peseytymiseen lifttyvit palvelut 1 2 3 4 3

3 Litkkumizen tukesnien kotona littywdt palvelut 1 2 3 4 3

4 Ladkehuolto (esim . 13dkkeiden jaka) 1 2 3 4 3

5 T aatehuolto (esim. pyvkinpesi, ompelu) 1 2 3 4 5

6 Asiointigpapal velu kodin wikopuolella (esim.

kaupassa, apteekissa, pankissa kiymti) 1 2 3 4 3
7 Giivous 1 2 3 4 3
2 Keskustelu/seurustelu asiakkaan kanssa 1 2 3 4 3
9 Hoitotoith enpiteet kotona (esim.

haswahoidot, pistoksef) 1 2 3 4 3
10 v, miks 1 2 3 4 5

11 Onko omaisenne hakenut kotisairaanhoidosia ja ftai kotip akelusia joitalkin p alveluja, joita hiin eiole sieltd kuiten-
kaan saanut ?

1 Ei

2 Kyll4, mitd
3Entiedd

12 Onko omaisenne luona Kiynyt viimeisen Juuden kuukauden aikana useimmiten sama

Ei Kylld Entiedd
1 Kotisairaanhoidon tydntskij 4 1 2 3
2 Kotipalvelun tyorntekijd 1 2 3
13 Haluvaisiko omaisenne, etifi hiinen luonaan kivisi useimmiien sama
Ei Kylla Entiedd
1 K otisairaanhoidon tydntekij 4 1 2 3
2 Kotipalvelun tydntekijd 1 2 3

14 Eiyvitki kotisairaanhoidon ja‘tai ke tipalrelun tytintekijit omaisenne luona sithen aikaan p diviisti, kun hin toroo
1 Aina

2 Useimmiten

3 Jogkus

4 Harvoin

5 Ei koskaan

6 En tiedd

15 Saako omaisenne kotihoidon pahreluja kello 16.00 jilkeen?
1 Ei

2 Kiild

3Entieda
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16 Tarviiseelw farvitsisilo omaisenne palveluja

Ei
1 Kello 16-21 wilisend aikana 1
2 Kello21 jalkeen 1

Klld
2, mitd
2,mitd

17 Arvioikaa seuraavia kotihoitoa koskevia viittimii :

1 Tyintekij it eivit huomaa omaits-
erd ongelnia jatal tarpeita
2 Tyintekdt lovtdwat rathaiaut
ommaigeni ongelmiin jatal tarpeisiin
3. Tytntekijt hoitavat omaisend on-
gelm atf tarpeet tirkevs it estyk sessd
4 Tydirtekijdt eivit kykene jérjestelemddn ja
snanrittelem aan tyitdns 4.
5-Tyortekijat ovat vhteistydkykorisid
6. Tyintekijit kohtelevat om aistand kunnioittavasti.
7 Tyintekijat eivit kerro tarjolla olevista
palveluista,
2 Tyintekydt kettovat kenelle palvelit on
tarkoitetti,
O Tyintekijit kertoval, miten palveluja on
mahdollista saada
10 Tyintekijst ovat vararmeet riittavisti
aikaa om aisellend.
11-Tydntekd) it ovat kireisid.
12-Tydntekij it tulevat sovitbuna aikana.
13-Tydntekijat teke wit sitd, mitd heiltd pyytad
14 Tyintekijat eivit anna lupaamiasn palveluja.
15 Tyintekijdiden teht&nid on raj attu likaa,
16 Tyontekijst neuvovat jatal oljaavat
terveyteen littyvised kyeymyisissd
17 Tyontekijdt auttavat pitdm d8n yhieytta
muihin thmisiin
18 Otmaisend el luota kotihoidontsintelkd] dibun.
19-¥ hteydensaanti kotihoidon tyrintekij 44n on
helppoa.
20 Omaisend tl es toitn een tyontekij il den kanssa.
21 Tydntekijdt eivit ymmdred ihmisten erilaisia
eldmdntilanteita,
22 Tyantekijat vaihtuvat lilan usein
23 Oinaizerd haluaial itee padthas siitd kuka
trintekijd kiy hinen luonaan
24V aatimalla saa helpommin palveluja.
25 Eniten apua tarvitsevat asiakkaat saavat avun.
26 Asiakkaat kotiutetasn laitoksista
honokurtoising
27Tos omaiselland ja tydnteld] 414 on erilainen
kdsitys asinista, riin neuwottel emalla padstidn
molempia tydyttavian ratkaisuun,
28Tyintekijtiden kanssa on vaikea pidstd
sopimukseen palveluiden sizdlléstd

18 Onko tiedottaminen kotipalvelun ja ftai ko tisaivaanhoidon p alveluista ollui?

Riittdvid
Helposti wmmérrettivia

T éysin Jokseen
samas kin samaa
mieltd mieltd
1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

Ei 8
1 2

1 2

En tiedd
3
3

Jokseen-
kin el
mieltd

T dysin
51
mieltd



19 Mitd mielti oletie seuraavista kotipalkelun ja Aaikotisairaanhoidon toimintaa keskey ista viinGimistd?

Téaysin Jokseen Tokseerr Tdysin En
samaa kin samaa et erl osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

1 Omaiseni on saatt tarvit-

SEf atisa avViHL. 1
2 Toiminta on asiakasystavillistd, 1
3 Toiminta on vastuuallista. 1
4 Toiminta on tehotonta 1
5 Toiminta on ammattitaitoista. 1
6 Toiminta on oikeudenmukaista. 1

B3B3 PO BJ BRI B
L L L) L L
L i
L .|

20 Kuinka tyytyviinen omakenne on kotisairaanhoiioon ja /tai kotipalrebuun?
1 Erittdin tyytyvainen

2 Melko tyytyviinen

3 Melko tyytymatin

4 Erittdin tyyiym dtin

5 En osaa satioa

21 Kuinka tyytyviinen olette kotisairaanhoiteon ja ftailkotip akeluun?
1 Erittéin tyytyvéiten

2 Melko tyytyviinen

3 Melko tyytymatin

4 Erittéin tyytym dton

5 En osaa sanca

22 Luetelkaa mielestiinne kolme keshkeisinii ongelmaa kotip alv elussa ja ftai kotisairaanhoid ossa

1

23 Parannusehdo tuksenne ongelmiin

IMIMUUALTA SAATU APU

24 Kuinka usein autatie omaistanne seuraavissa tehtivissi ?

Ei tar- 17 se- Eerran FPati Kerran Pari Hat-
witse asti i~ kettaa ii- kertaa  vem-
pal- péi- vissd ii- kossa kuuka- min
velua vissh kossa dessa
1 Ruokailussa 1 2 3 4 5 o T
2 Hygiendan hoidossal
peseytymisessd 1 2 3 4 3 4 7
3 Liikkumisen tukem inen kotona 1 2 3 4 3 4 7
4 Ladkehuolto (éikkeidenjaka) 1 2 3 4 3 fi 7
5.V aatebaolto (esim.
pyvkitpesy, ompeh) 1 2 3 4 3 4 T
6 A sioim isapafpalvelu kodin
ulkopuolella (esim . kaupassa,
apteekissa, parikissa kiynt) 1 2 3 4 3 4 7
7 Biivous 1 2 3 4 3 fi 7
2 Keskustelu/seurusteln 1 2 3 4 3 fi 7
9 Hoitotoimenpiteet kotona
esim. haavahoidot, pistoksefy 1 2 3 4 3 4 7
10 Mg, miks 1 2 3 4 5 [ 7

Lain-
kaan
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25 Kiyitiiki omaisenne tilE heilelld yksityisid

Ei Kld Entiedd
1 K otisairaanhoitoa 1 2, missd tehtdvissd 3
2 Kotipalvelua 1 2, missd tehtdvissd 3

27 Saako omaisenne apua illi hetkelE vapaaehtoksjirjestoilti, Kirkolta taivastaavilia ?
1 Ei

2 Kyll4 mitd apua
SEntiedd

IV PALVELUJEN JARJE STAMINEN

28 Kenen_ensisijaisesti tulisi tarjota seuraavat palrelui? (Rengastakaa jokaisen palvelun jilkeen vain vkai sm ero)

Yhteistjen Vksityisten Kunnan
(yholistys-, osaus-, yritysten
kanta,vapaaehtois
jajirjestdtoiminta)

1 ¥V antmsten kotipalvelu (mim. kodinhoita)a) 1 2 3

2 Lapsiperheiden kotipalwelu 1 2 3

3V amin aisten kotipalvelu 1 2 3

4 Laitoshoito (rathainbodit, mot laitokset) 1 2 3

5 Kotisairaanhoito pitk faikai ssairaille potilaille 1 2 3

& Pitkdaikaishoito, esim. vanhusten hoito sairaalassa
tai patvelukeskuksessa 1 2 3

28 Kiivitiiiciki omaisenne mieluvummin kunnan vai yksityisen jirjestimii kotisairaanhoitoa jastai ke tipalrelua, jos
asiakkailta perittivit maksut olisirat samat ?

1 K dyttsiai mielmammin yhaityisen j&tjestémid palveluja

2 K dyttdisi mielumammin kuannan j i estédmid palveliyga.

3. Omadsellend el olisl wilis kiyttaisiki hin kumman va vkeityisen palveluyja.

4 En tiedd

20 Miid muuia haliaiciite sanoa omaicenne kotihoitoon liitiyvisii asioista ?
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LIITE 6. KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN KYSELYLOMAKE
VUONNA 1994

Fuopion vliopisto

Hoitotieteen laitos

SBosiaalitieteen laitos
Terveyshallinnon ja -talouden laitos

KU OPION KAUPUNGIN KOTIPALVELUA JA EOTISAIRAANOITOA KOSKEVA KYSELY TY ONTEKIJOIL-
LE 1994

Hawvaintoturmus

1 Milli sosiaali- ja terveysp akelujen toimintasektorilla tybskenielet?
1 Kdtipalvelu

2 K otisairaanhoito

3V anhainkoti

4 Terveyskeskuksen viodeosasto

2 Mili kaupunkialueilla toimit?

1 Keskusta 10 Lansi-Puijo 12 Saarijérel  26Jymkkid

2 Rimd 11 Péivéranta 19 Rahusenkangas2 7P itkalabiti

3 Miirala 12 Sorsagalo 20 Eelloniemi 22 Petonen

4 Haapandemi 13 Newlamiki 21 Likolahti 20 Pirthi

5 Biikalahti 14 Eteldinen ja lin- 22 Kettul anlahti30 Lehtoniemi

6 ddkiniemi  tinenmaaseutn 23 Inkilénm ki 31 Litmanen

T Pujonlaakso 15 Méannistd 24 Riistavesija 32 Rastaniemi

8 3 avilakti 16 Itkonniemi  pobj maaseuty 33 Koko sosiaali- ja
9 Julkala 17 Linnarpelto 250 evinen terveystoimi

3 Syntymivuotesi?
4 Sukupuolesi?

1 H aitier
2 Mlies

5 Siiilisistysi?

1 M aitn aton

2 Avio- tal avoliitossa

3 Eronnut tai asumuserossa
4 Leski

6 Ammatillinen kouluiuksesi?

1 Ei ammattikoulutiasta

2 Ammattikursst tai -kursseja

3 Koulutason ammattitutkinto, miké
4 Opistoasteen amm dtitutkinto, mikd
5 Karkeakoulututkinto, mikd

7 Virka- tai toiminimikkeesi?

8 Kauanko olet toiminut nykyisessi tehtivissisi? wlaotta

9 Oletko toiminut nylkyisti tehtiviisi ennen sosiaali- tai terveydenhuollon p akveluksessa?
1 Enole Kylld yhieensi vuotta

10 Nykyinen tyiaikasi p isiintiisesti ?

1 3 dfinnallinen kokopiivityd

2 Barmdllinen yotyd

3 K aksivuor oty

4 K dlmivuorotyi

5 O sa-aikatyd: tuntiafko
6 Wluu, miké:
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11 Luettele kolme tirkeinti tekijii nykyisessi ammatissasi oloon:

1

3

12 Vastuullasi oleva asiakkaid en taipotilaiden miiri keskimiirin: henkiliikk

13 Monilo vastuullanne olevista asiaklaistasi on( Arviod kutakin vailtoehtos erikseen subteessa edslld mainithuun asiakas
tai potilasmddrian)

1 D ementoituneita ___ kpl
2 Prirdtuoclipotilaita _ kpl
3 Vuodepotilaita _ km
4 Y1i 735 vuotiaita — kpl
5 Lapaipetheitd ___ kpl
6 ¥ keindisyydestd kirsivid _ kpl
7V ikivaltaisia — kpl
2 Ladkkeiden tai piihtei denvisrink Sytajis ___ kpl
O Payykkizistd ongelmista kraivid _ k@
10 Muita erityishuomiota vastivia asiakkaits, keitd ? _

14 Kuka piiitfii tai keild paittivitasiklaan ketipalvelujen tarpeesta? (rengasta tarvittae ssa useam pi vastavsvathtoeh-

to)
Aina Useit Toskus Ei koskaan
1 Léadkén 1 2 3 4
2 K otisairaanhoitaja 1 2 3 4
3 Kotipalveluchjaaja 1 2 3 4
4 Kodinhoitaja 1 2 3 4
5 Petushoitaja 1 2 3 4
6 Kotiavustaja 1 2 3 4
T EAD-Ryhmi 1 2 3 4
8 Asiakas itse 1 2 3 4
9 Omaiset 1 2 3 4
10 Joku mun,
kuka 1 2 3 4
15 Kuinka usein hoidat keskim#irin luukaudessa asiakkaan taipotilaan kotoa laito kseen siiiymiseen littyv i asioita?
1 Parvittdin, kettaafhva
2 Vitkottain, kertaafvko
3 Kukausittain, kertaalkk
4 Harvemmin
5 En koskaan

16 Kuinka olet saanut tietoa viimeisen kuud en kuukauden aikana asiaklaan siirtyessi kotoa sairaalan tailaitokseen?

Riittawisti Eohtalaisesti  Vihin Etilain- Ef tar
lainkaan vitse

1 K otoa saitaalaan jaftal laitokseen

sttty isen ajankohdasta 1 2 3 4 5
2 Hoidon kestosta 1 2 3 4 5
3 Hoidon pitkittymisestd 1 2 3 4 5
4 Ladtoksesta ja dad saitaslasta

toiseen sirtymisestd 1 2 3 4 5

17 Kuinka usein hoidat keskimiirin luukaudessa asiakkaan taipotiilaan laiteksesta ko tivttamiseen Littyvid asioita ?

1 Paivittéin, kettaahvd
2 Viikottain, kertaafrko
3 Kuakausittain, kertaa/kk

4 Hatvemmin

5 En koskaan
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18 Miten olet saanui tietoa viimeisen kuud en kuukauden aijkana p otilaan siirtyessi laitoksesta kotiin?

Riittdvasti Kohtalaigesti W dhin En dlenkaan  Entarvitse ko
tietoa
1 Asiakkaan avon tarpeestafathohoidosta 1 2 3 4 5
2 Asiakkaan toimintakyrvystd 1 2 3 4 5
3Asiakkaan ldheisigtd 1 2 3 4 5
4 & siakkaan lagkityksestd 1 2 3 4 5
5 Asiakkaan asunnon varsstetasosta 1 2 3 4 5
6 Ennakkotietoa kotiutum is-
aj ankohdasta 1 2 3 4 5
19 Arvioiseuraavia kotipalrelun ja fai kotisairanhoidon toimintaa ko skevia viibEmii
Téaysin Tokseetr Jokseetr Taysin En
satnaa ki sam aa ki eri eri osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sat0a
1 Asiakas gaa tatrvitsematisa avun 1 2 3 4 5
2 Toiminta on asakasystivillistd 1 2 3 4 5
3 Toiminta onn vastoullista 1 2 3 4 5
4 Toiminta on tehotonta 1 2 3 4 5
5 Toiminta on ammattitaitoista 1 2 3 4 5
6 Toiminta on ckeudenmulkaista
flass- arvoista 1 2 3 4 5
T Toiminta on tal oudellista 1 2 3 4 5
& Toiminta on moniam matillista 1 2 3 4 5
0 Toiminnassa el hyd dynnetd
erityisosaamista 1 2 3 4 5

20 Arxvioi, minki verran asiakkaat saavat seuraavia Jotisairaanhoion jaftai lotipalrelun tarjoamia pakeluja koto-
naan

Riittd- Liian Eilain
st wihin lain-

1 Buokailuman littyedt palwvelut 1 2 3

2 Hygieniaan ja'tal peseytymiseen Hittyvit palvelut 1 2 3

3 Lidkkumisen tukemiseen kotona 1 2 3

4 Liaskebmolto (esim . 1ddkked den jaka) 1 2 3

5 T aatehuolto Cesim. pyvkinpesu, ompel) 1 2 3

6 Asiointi jated -palvelu kodin ulkopunlella

(esitm. kaupassa, pankissal apteekissa’) 1 2 3

T Biivoukseen littywat palwelut 1 2 3

& Keskustelut/seurusteluy asiakkaan kanssa 1 2 3

0 Hoitotoimenpiteet kotona (esim. haavahoidot, pistokset) 1 2 3

10 Mu, miks 1 2 3

21 Minlkdi verran Kiiyiit tydaikaasi keskimilivin piivittiin seuraaviin kotisairaanhoidon ja ftai kotipahrelun
tehtiviin tunteina ja minuutteina piivissd

1 Buckailuan littywit palvelut tuntia minattia
2 Hygiendaan ja'tal pesevtymniseen tuntia mitattia
3 Liikkumisen tukemiseen kotona tuntia mirttia
4 Liadkehuoltolesim, 148kkeiden jaka) tuntia mitattia
5 W aatehuolto Cesim. pyvkinpesu, o peli) tuntia mitttia
6 Asiointigpu kaupassapankissa kit tuntia mitattia
T Biivoukeeen littyrat palwelut tuntia mitmattia
& Keskustelu/sewrustelu tuntia mirttia
9 Hoitotoimenpite et (haavahoidot, pistokset) tuntia mitattia
10 Eokmiset tuntia mitttia
11 Eirjalliset tebtdvit tuntia mitattia
12 Tydpisteestd toiseen sirtyminen tuntia mitttia
13 Mun mika tuntia minuuttia
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22 Arvioi, millhista palautetta saat ty6 stisi

1 Asiakkailta

2 Tydtoversilta kotipalvelussa

3 Tydtovereilts kotisairaanhoi dossa
4 Laitoksien henkil Skunnalta

5 Omaisilta

6 L &hij ohtej alta

23 Arviei seuraavia ketipalrelua jastai kotisairaanhoitoa Koskevia viinimii

1 Tyolldn on selvist havaittavat tulokset
2 Asiakkaat ovat tyytsam dtomid
palveluihin
3 Tyon on tarkedd astakkaiden
kotona selviytymisen karmalta
4 A siakkadden kokonai shoito on
riittam dtonta.
3 Apund on asiakloadden kannalta
tatkoituk serumakaista
6 Asiakkaiden toimintakylod el
oteta Imomioon Hittdvast
kotiavin tatvetta suunriteltasssa
T Asiakkaat kotiutetaan laitoksista
huonokuntoising,
2 W araan riittdvist] aikaa asiakkaillerd
9 Olen Kireinen
10 Tulen sowttuna sikana asiakkaan luokse.
11 Teen sitd, mitd asiakkaat minulta pyytdvat.
12 Arman lupaam and palvelut.
13 Tydtehtdadn on rajathe liikaa
14 Newronja olyaan asiakkaita terveyteen
littyrissd kysymykaissd ritttdvist
15Autan asiaklaita pitdmddn
yhtesytts minihin dundziin dittdv it
16 Asiakassubteet katkeavat lilan usein
17 Kohtelen kaikkia asiakkaitani kinndcittaen
18 Asiakkaat saavat vaatimalla
helpommin palvelya
19 Eniten apua tarvitsewat asiakkaat
saavat avun.
20 Jos mirmlla ja asiakkaalla on erilainen késitys

asinista, newwottelemalla pddsemme molempia

tyycdyttavadn ratkad s,
21 Agalkaiden kanssa on vaikea pédstd
sopimukseen palvelyen sisdllostd

Useimmi-

myiin-
tedstd

Tiéysin
samaa
mieltd
1
1

1

1

1

Toskus
mydne
teistd
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2

BB B B BB B

Joskus
kiel
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[V IV

Jokseen-
eri
mieltd

3

3

3

Lo L L L L L L

U geimmi-
ten kiel-
teistd

4

4
4
4

1=

T dysin
eti
mieltd
4

4

4

BN C U S SR SR Y =

1=

1=

En
osaa
sanoa

[N R

En
osaa
sanoa

[ )



24 Millaiset mahdollisuudet sinulla on toteuttaa seuraavia tehitivE?

Eitit-
tin
hyvit
1 Jatjestelld ja suannitella omaa tyitd 1
2 Bopiajapddttdd dtee tydn sizdllistd 1
3 Bopiaitse asiakkaiden kanssa aikatauluista 1
AV aikuttas tyikohteiden jakamiseen. 1
3 Tehdd yhieistyitd erl ammattiryvhmien kanssa 1
& K eskustella tydasioista tyitover eiden kanssa 1
7 Saada tydnohjausta 1
2 Baada tukealdhijohtajalta 1
OV aikuttaa asiaklaiden ongelmien
ratkai s suotuisasti 1
10 V astata asiskkaiden tarpeisiin
tétkeys)iti estylisessd 1

11 Tyiskennell4 itsendisesti ja oma-aloitteisesti 1

25 Millaiset mahdollisuudet sinulla on vailutiaa seuraaviin tyihi si Hittyviin asioihin?

Erittdin
hyrit

1 & siakkad den walintaan 1
2 Péivittdiseen ja viikoittaiseen
gankdyttioos tytssd 1
3 Biihen, mitd tydtehtdviisi koulog 1
4 Biiher, montako asiakasta palvelet
péivittdin
5 Tyitahtiisl ja —m d4r44s
6 Tyin suoritustapaan ja tydimenetelmiin
T Miten tyiit jaetaan tydnteliididen kesken
2 Tydsi sunrmitteluun asiakkasn luona
O A siakkai den kotiol oj en kotjaamiseen
10 Palvelujen kehittémiseen
11 Agiakkai den avun tarpeen arvicintin
120m an tyin ssillon kehittdmiseen
13 Agiakkai den saam an avon m & 880

26 Millaisiksi arvioisit omat kykysi ja vabniutesi tvissisi?

Erit-
téin
hyrit

1. Tunnistas asiakkaiden ongelmat jaftsd tarpeet 1

2. Lovtdd ratkai st asiakkaiden ongelmiin 1

3. Asettas asiakkaiden ongelmat jafta tarpeet

tarkeys drjestykseen 1

4. Jitjestelldja snnitella omas tycténd 1

5. Tehdd vhteistyotd e ammattirvhmien kanssa 1

6. Kertoa asiakkaille tarjolla olewista palveluista 1

7 Kettoa asiakkaille, kenelle palvelut on tarkoiteths 1

2 Kertoa asiakkaille, miten palveluja saa 1

9.Tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa 1

10 Tyioskennell4 itsendisesti ja oma-aloitteisesti 1

11 Buorintua natiinitehtddstd 1

12 Buorivtua vaikeista tehtévistd 1

13 Vmim drtdd asiakkaiden erilaizia elédm &m-
til anteita
14 O eallistua asiakkai den hitddn ja huoleen
15 Holtaa moniongelmaisia asiaklaita
16 Bopiaja padttad omoah tyin sisallists
17 Toteuttaa kok onaisvaltal sta hoitoa
12 Huominida asiaklsiden toimintakoyksy
avuntarpesn sunnnittelussa 1
19 Mewrroa ja obf ata terveyskyeymyksiosd 1
20 Avsttaa asiakkaita pitdm d4n vhteytts
muihin ihmisiin 1

—
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27 Luettele kolme keskeisinti ongelmaa kotip alkelussa ja /tai kotisairaanhoidossa

1

28 Parannusehdotulksesi edelld mainitsemiisi ongelmiin?

1

29 Kenen ensisijaisesti tulisi tarjota seuraavat palrelni? (Fengastakaa jokaisen palvelun jalkeen wain vksi mam ero.

Vhteistj en (osumelonts Vksityisten Eunnan
jatjestdt {a wapaaehtod styd yritysten
toiminta)

W anhusten kotipalvelu (tnm. kodinhoitaj€) 1 2

2 Lapsipetheiden kotipalwelu 1 2

3 Vamm aisten kotipalvelu 1 2

4 Laitoghoito (vathainkodit ja munf) 1 2

5 Kotisairasnhoito pitk daiksd seairaille potilaille 1 2

& Pitkdaikaishoito, vanhusten hoito
sairaalassal palvelukeskuksissa 1 2

KIITOESET VASTAUE SISTANNE !
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LIITE 7. HAASTATTELU- JA KYSELYLOMAKKEISIIN TEH-
DYT LISAYKSET, POISTOT JA MUUT MUUTOKSET SEURAN-
TA-AIKANA.

Vuosi

Asiakkaiden ja omaisten
lomakkeet

Tyontekijoiden lomakkeet

2000 | Lisattiin kotihoidon hyvista puolis- | Poistettiin vanhainkoti (1:3) ja TK:n vuo-
ta avoimet kysymykset: asiakkaille | deosasto (1:4) eparelevantteina.

kysymys 23 ja omaisille kysymys | Kysymys 16 jaettiin nelja&n osioon.

24. Lisattiin kysymykset 29 kotihoidon
vahvuuksista ja 31 mita muuta vastaaja
haluaa sanoa kotihoidosta.

2003 | Lisattiin asiakkaille osio 18:29: Kysymyksessa 2 kaupunkialueet yhdistet-
turvallisuuden tunne kotihoidossa. | tiin kolmeen.

Tutkimukseen osallistumisesta Poistettiin osiot 10:2 ja 10:4 koska naita

eri vuosina lisattiin asiakkaille ja tydaikoja ei ollut kotihoidossa.

omaisille kysymys 31. Lisattiin osio 16D: tiedonkulku hoivayritta-
jien kanssa.

Lisattiin kysymys 32 tutkimukseen osallis-
tumisesta eri vuosina.
2009 | Omaisille lisaa asumisvaihtoehdok- | Tyontekijoilta poistettiin eparelevantit ky-

si yksin asuminen: osio 5:1a.

Asiakkaille lisattiin kivuista osio 7b.

symykset 14-18: tiedonkulkua asiakkaiden
kotiutuksessa ja hoitopaikan siirroissa.

Lisattiin kysymys omahoitajasta
asiakkaille (12b) ja omaisille (12:3)
ja halusiko asiakas omahoitajan
(13b) ja halusiko omaisten mieles-
ta (13:3).

Lisattiin asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta kaikille ryhmille
osiot: asiakkaille (19:7), omaisille (17:29) ja tydntekijodille (25:14).

Lisattiin ladakehoidon turvallisuudesta kaikille ryhmille osiot asiakkaille (18:30)
omaisille (19:8 ) ja tydntekijoilld (23:22).

Lisattiin asiakkaan turvallisuuden kokemisesta kotihoidossa omaisille osio 19:7
ja tyontekijoille osio 23:24.

Lisattiin lilkkumisen tukemisesta kodin ulkopuolella osiot: asiakkaille 9:3b,
10:3b ja 24:3b, omaisille 9:3b, 10:3b ja 25:3b ja tydntekijoille 20A:3b.

Lisattiin kaikille ryhmille osio 20B kotihoitoa tukevista palveluista.

Lisattiin kivunhoidosta kaikille ryhmille osiot: asiakkaille 18:31, omaisille 19:9
ja tydntekijodille 23:23.

Lisattiin osio 24:12: mahdollisuus toteut-
taa kotihoidossa ehkaisevaa tyota.

Asiakkaiden ja omaisten kysymys
27 jaettiin kahtia: avun saanti 27a)

vapaaehtoisjarjestoiltd ja 27b) Lisattiin 25:15: omaan tyéturvallisuuteen

seurakunnilta. vaikuttaminen asiakkaan kotona.
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LIITE 8. LAADUN TARKASTELUUN VALITUT MUUTTUJAT.

Tutkimustehtidva 3: kotihoidon sisalto

Tyontekijoiden tydajan kaytto. Kysymys 21:1-13 tyontekijoiden lomakkeessa
2009.

Arvioikaa minka verran kaytatte tydaikaanne keskimédrin paivittdin seuraaviin
kotihoidon tehtaviin tunteina ja minuutteina.

1. ruokailuun, 2. hygieniaan ja /tai peseytymiseen, 3. kotona liikkumisen tukemi-
seen, 4. ladkehuoltoon (esim. lddkkeiden jako), 5. vaatehuoltoon (esim. pyykinpe-
su, ompelu), 6. asiointiapuun ja /tai palveluun kodin ulkopuolella (esim. pankissa
tai kaupassa kdynnit), 7. siivoukseen, 8. keskusteluun/ seurusteluun asiakkaan
kanssa, 9. hoitotoimenpiteisiin kotona (esim. haavanhoidot, pistokset), 10. koko-
uksiin, 11. kirjallisiin tehtdviin, 12. tyOpisteestd toiseen siirtymiseen, 13. muu,
mikd___ (jokaisen kysymyksen jilkeen merkitddn___tuntia___minuuttia)

Tutkimustehtiva 4: kotihoidon laatu

Kotihoidon tarvevastaavuus. Asiakkaan kokemaa laatua kuvaava summamuut-
tuja, asteikon sisdistd johdonmukaisuutta kuvaava Cronbachin a-kerroin=.85.
Kysymysten numerot asiakkaiden lomakkeessa 2009, vastaavat kysymykset ovat
omaisten ja tyontekijoiden lomakkeissa.

18:1 Tyontekijat huomaavat asiakkaan tarpeet

18:2 Tyontekijat 1oytavét ratkaisut ongelmiini/tarpeisiini

18:13 Tyontekijat tekevit sitd, mitd heilta pyytda

18:14 Tyontekijat antavat lupaamansa palvelut

18:21 Tyontekijat ymmartavat ihmisten erilaisia elamaéntilanteita

19:1 Olen saanut tarvitsemani avun

Vastausvaihtoehdot: 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 jokseen-
kin eri mielta, 4 tdysin eri mieltd, 5 en osaa sanoa.

Kotihoidon riittavyys. Kysymys 10:1-10 asiakkaiden lomakkeessa 2009. Vastaava
kysymys on omaisten lomakkeessa.

Josolette tarvinnutseuraaviakotisairaanhoidonja/taikotipalvelun palveluja, kuin-
ka olette saanut niitd viimeisen kuuden kuukauden aikana? Vastausvaihtoehdot:
1 en tarvitse ko. palvelua, 2 riittdvasti, 3 liian vahan, 4 en lainkaan.

l.ruokailu, 2. hygienian hoito ja /tai peseytyminen, 3. kotona liikkumisen tuke-
minen, 4.lddkehuolto (esim. lddkkeiden jako), 5.vaatehuolto (esim. pyykinpesu,
ompelu), 6.asioimisapu ja /tai palvelu kodin ulkopuolella (esim. pankissa tai kau-
passa kaynnit), 7.siivous, 8. keskustelu/ seurustelu, 9. hoitotoimenpiteet kotona
(esim. haavanhoidot, pistokset), 10.muu, mika___



Kotihoidon tydntekijikohtainen jatkuvuus. Kysymykset asiakkaiden lomak-
keessa 2009. Vastaavat kysymykset ovat my0s omaisten lomakkeessa.

12a Onko Teilld kdynyt viimeisen kuuden kuukauden aikana useimmiten sama
kotisairaanhoidon/kotipalvelun tyontekija? (Kylld/ei)

13a Haluaisitteko, ettd luonanne kavisi useimmiten sama kotisairaanhoidon/koti-
palvelun tyontekija? (Kylla/ei)

14 Kayvatko kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun tyontekijat luonanne siihen ai-
kaan pdivastd kuin toivoisitte heiddan kayvan? 1 aina, 2 useimmiten, 3 joskus, 4
harvoin, 5 ei koskaan.

18:22 Tyontekijat vaihtuvat lilan usein? 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa
mieltd, 3 jokseenkin eri mieltd, 4 tdysin eri mieltd, 5 en osaa sanoa.

Asiakkaalle annetun ajan riittdvyys ja kotihoidon saatavuus. Summamuuttuja,
Crohnbachin «a = .64. Kysymyksien numerot asiakkaiden lomakkees

sa 2009, vastaavat kysymykset ovat omaisten ja tyontekijoiden lomakkeissa.

18:10 Tyontekijat ovat varanneet riittavasti aikaa juuri minulle.

18:11 Tyontekijat ovat kiireisia.

18:12 Tyontekijat tulevat sovittuna aikana.

Vastausvaihtoehdot: 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 jokseen-
kin eri mielta, 4 tdysin eri mieltd, 5 en osaa sanoa.

Ohjaus ja neuvonta. Summamuuttuja, Crohnbachin a = .87. Kysymysten nume-
rot asiakkaiden lomakkeessa 2009. Vastaavat kysymykset ovat omaisten ja tyon-
tekijoiden lomakkeissa.

18:7 Tyontekijat kertovat tarjolla olevista palveluista

18:8 Tyontekijat kertovat kenelle eri palvelut on tarkoitettu

18:9 Tyontekijat kertovat miten eri palveluja on mahdollista saada

18:16 Tyontekijat neuvovat ja/tai ohjaavat minua terveyteeni liittyvissa kysymyk-
sissa

18:17 Tyontekijat auttavat minua pitdimaan yhteytta muihin ihmisiin.
Vastausvaihtoehdot: 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 jokseen-
kin eri mieltd, 4 tdysin eri mieltd, 5 en osaa sanoa.
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LIITETAULUKKO 1: TUTKIMUSKUNNAN KOTIHOIDOSSA JA
SEN TOIMINTAYMPARISTOSSA TAPAHTUNEITA MUUTOK-
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KUNNASSA VUOSINA 1995-2009 (KH = KOTIHOITO, PTH =
PERUSTERVEYDENHOITO, ESH = ERIKOISSAIRAANHOI-
TO).



LIITETAULUKKO 1: TUTKIMUSKUNNAN KOTIHOIDOSSA JA
SEN TOIMINTAYMPARISTOSSA TAPAHTUNEITA MUUTOK-
SIA VUOSINA 1992-2009.

Vuosi | Muutoksen sisdlto Vaikutus koti- Integrointi-
hoitoon*: tyyppi ja
1) laaja, kohta- | sen merkitys
lainen, suppea, | kotihoidol-
ei merkitysta le: vahvasti
2) sisalta oh- vahvistava,
jattu muutos, osittain vah-
ulkoa ohjattu vistava, ei
muutos vaikutusta,

heikentdva

1992 Organisaation muutoksen kdynnista-
minen: Sosiaali- ja terveystoimen yhdis- -- --
tamispaatds kaupungin- valtuustossa 24.4.

1992. Suunnitteluprosesseja ja keskusteluja
tulevaisuudesta.

1993 Organisaatiomuutos/poliittisen ohjauksen Laaja Rakenteilla
ensimmaisena muutoksena yhdistetty sosiaa- integrointia
li- ja terveyslautakunta aloitti 1.1.1993. Ulkoa ohjattu

Vahvasti
vahvistava

1994 Organisaation muutos: Sosiaali- ja ter- Laaja Rakenteilla

Alku- veysviraston yhdistaminen. Alueellistaminen integrointi

kartoi- | neljaédn maantieteelliseen palvelualueeseen. Ulkoa ohjattu

tus Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistet- Vahvasti
tiin kullakin neljalla alueella kotihoidoksi. vahvistava
Aluepohjaiset rakenteet.

1995 Tyon sisdllon muutos / palvelutarjonnan | Suppea Rakenteilla
monipuolistuminen: Kaupungin ilta- ja integrointi
yOpartio aloitti syyskuussa. Partiossa oli 2 Sisalta ohjattu
kodinhoitajaa ja 2 perushoitajaa. Osittain

vahvistava

1996 Henkilostoresurssien muutos lisdaykse- Suppea Ei vaikutusta

na: lisdys 2 kodinhoitajaa ja 2 terveydenhoi-
tajaa.

Ulkoa ohjattu

Tyon sisdllon muutos: moniammatillisia
ryhmia neljélle alueelle omaishoidon tuen
kehittdmiseksi.

Suppea

Sisalta ohjattu

Rakenteilla
integrointi

Osittain
vahvistava
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1997 Palvelurakenteen muutosesitys kotihoi- | Kohtalainen Ei vaikutusta

I seu- | topainotteiseksi: Asiantuntijaselvitykset

ran- sosiaali- ja terveyspalveluista ja tieto- Ulkoa ohjattu

tatut- | teknologiasta tehtiin Stakesin toimesta

kimus | 1997-1998. Aloitettiin vanhustenhuollon
palvelurakennemuutos selvityksen pohjalta.

Kotihoitopainotteisuus nostettiin esiin van-

huspalveluissa.

Palvelurakennemuutos/ palvelu- 1) suppea 1-3 Proses-
tuottajien (monituottajuus ja palve- seilla integ-
lujen monipuolistuminen)muutos/ 2) kohtalainen rointi

tyon sisdllon muutoksia: 1) Kuopion

Kotihoitoyhdistykselta ostettiin kuntouttavaa | 3) suppea 1-3 osittain
kotihoitoa muistihairidisille ostopalvelusopi- vahvistavia
muksella. 2) Mydnnettiin 67 asiakaskohtaista | 1-3 ulkoa ja si-
maksusitoumusta yksityisiin hoitokoteihin. 3) | sdlta ohjattuja

Solmittiin ostopalvelusopimus SPR:n kanssa

turvapalvelusta.

1998 Organisaation muutos/ rakenteen Laaja Rakenteilla
muutos: Alueorganisaatiot korvattiin 1.4.98 integrointi
tehtdvakohtaisella (sektori)organisaatiolla: Ulkoa ohjattu
hallinto, hammashuolto, paivahoito, kotihoito, Vahvasti
sosiaalityd, psykososiaalinen tyd, avohoito ja vahvistava
laitoshoito. Kotihoidon oman vastuualueen
sisalle muodostettiin kolme tulosyksikkda:

Eteldinen, Keskinen ja Pohjoinen.

Tyon sisdllon muutos/rakenteen muu- Kohtalainen Rakenteilla ja

tos: Kotihoidossa siirryttiin tiimitydskentely, prosesseilla

tydjako muuttui. Sisalta ohjattu integrointi
Vahvasti
vahvistava

1999 Taloudellisten resurssien muutos: Kohtalainen Prosesseilla
Talouden tervehdyttaminen aloitettiin ja vuo- integrointi
sien 1999-2001 kayttdtalousmenot jaadytet- | Ulkoa ohjattu kasvoi

tiin vuoden 1998 tasolle.

Integrointia
osittain vah-
vistava ja osin
heikentava
(palvelujen
pirstoutumi-
nen)

Palvelurakenteen muutos/ toimintayk-
sikkdjen muutoksia: 1) Alavan vanhainkoti
(pitkdaikaishoitoa) lakkautettiin kevaalla
1999. 2) Iltarusko-ryhmakoti (palveluasumis-
ta) avattiin syksylla.

1-2 suppeita

1-2 ulkoa ohjat-
tuja

1 ei integroin-
tia

2 rakenteilla
integrointia

2 osittain vah-
vistava




Henkilostorakenteen muutos/ henki-

Kohtalainen

Koulutuksella

16ston koulutusrakenteen ja osaamisen integrointi

muutos: Kodinhoitajien ja kotiavustajien Ulkoa ohjattu

vapautuvat tehtavat taytettiin Iahihoitajilla. Vahvasti
vahvistava

Palvelurakennemuutos (monituottajuus | 1-3 suppeita 1-3 Proses-

ja palvelujen monipuolistuminen)/ pal- seilla integ-

velutuottajien /tyon sisdllon muutoksia: | 1-3 ulkoa ja si- rointia

1) Ateriakuljetukset hoidettiin ostopalveluna, | saltd ohjattuja

ei etelaiselld ja pohjoisella maaseutualueella. 1-3 osittain

2) Paivittaistavaroiden kotiinkuljetuskokei- vahvistavia

lussa (Kauppa-kassi) 60 asiakasta osallistui.

Kokeilun jalkeen kauppa-asioinnista luovut-

tiin. 3) Siivous- ja asiointipalvelua tarvitsevia

ohjattiin muille palveluntuottajille.

Henkilostoresurssien muutos osana Kohtalainen Heikentdva

taloudellisia muutoksia: lakkautettiin 37
maaraaikaista tehtavaa osana talouden ter-
vehdyttamista.

Ulkoa ohjattu

Palvelurakennemuutos (monituottajuus | Suppea Prosesseilla
ja palvelujen monipuolistuminen) / uu- integrointi
sia toimintatapoja: Palvelusetelit omaishoi- | Ulkoa ohjattu
tajien vapaapdivan mahdollistamiseksi. Osittain
vahvistava
2000 Palvelurakennemuutos (monituottajuus | Kohtalainen Prosesseilla
II seu- | ja palvelujen monipuolistuminen) / pal- integrointi
ran- velutuottajien / tyon sisallon muutos: Ulkoa ohjattu
tatut- | kotihoidon ostopalvelusopimuksia solmittiin Vahvasti
kimus | kilpailutuksen perusteella turvapalvelus- vahvistava
ta, aterioiden kotiinkuljetuksesta, ilta- ja
yopartiotoiminnasta, kokonaisvaltaisesta ja
tilapdisesta kotihoidosta ja siivouspalvelusta
(lahinna sotainvalideille) vuosille 2000-2002.
Korvattiin ja taydennettiin puuttuvaa omaa
toimintaa.
Organisaation muutos kasvuna: Kohtalainen Rakenteilla
Riistaveden palvelukeskus ja kotihoito siir- integrointi
rettiin laitoshoidon vastuualueelta kotihoidon | Sisalta ohjattu
vastuualueelle. Vahvasti
vahvistava
Uusia toimintatapoja / tyon sisdllon Suppea Rakenteilla
muutoksia: Ryhdyttiin nimedmaan asiakkail- integrointi
le omahoitajat. Sisalta ohjattu
Osittain
vahvistavia
Asiakaskunnan muutos/ osana talouden | Laaja Prosesseilla
tasapainottamista/ osana palveluraken- integrointi
nemuutosta: 1) Asiakkaiden voimavaralah- Ulkoa ja sisalta kasvoi

tdisyyden pohjalta saanndllisen kotihoidon
palvelujen kohdentamista tarkennettiin.
Asiointipalvelujen kartoituksen pohjalta pel-
kastdan siivousta ja asiointiapua tarvitsevien
ohjattiin muille palveluntuottajille.

ohjattu

Integrointia
osittain vah-
vistava, osin
heikentava
(palvelujen
pirstoutumi-
nen)
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2001 Organisaation muutos kasvuna: 1-2 kohtalaisia 1-2 rakenteilla
1) Palvelukeskukset (ent. vanhainkodit) integrointia
siirrettiin laitoshoidon vastuualueelta koti- 1 ulkoa ohjattu
hoidon vastuualueelle. Vastuualue nimettiin 1-2 vahvasti
kotihoidon ja vanhustydn vastuualueeksi. 2) 2 sisaltad ohjattu | vahvistavia
Palvelukeskukset nimettiin Puijonlaakson ja
Levéasen tulosyksikoéiksi ja alueen kotihoito
siirrettiin naihin tulosyksikdéihin. Eteldinen tu-
losyksikko siirtyi Levasen tulosyksikdn osak-
si. Laitoshoidon vastuualueen nimi muuttui
sairaalahoidon vastuualueeksi.
Taloudellisten resurssien muutos/ tyon Suppea Prosesseilla
sisdllon muutos: Omaishoidon maarara- integrointi
hoista siirrettiin 1 Mmk psykososiaalisen Ulkoa ohjattu
tyon vastuualueelle ja kehitysvammaisten Osittain
omaishoito siirtyi sinne. vahvistava
Uusia toimintatapoja/tyon sisdllon muu- | Suppea Rakenteilla
toksia: Seniorineuvola aloitti pilottikokeiluna integrointi
ehkaisevat kotikdynnit. Sisalta ohjattu

Osittain
vahvistava
Henkilostoresurssien muutos lisdykse- Suppea Ei vaikutusta
nd: 2 uutta lahihoitajan vakanssia.
Sisalta ohjattu

Organisaation, henkilostoresurssien ja Kohtalainen Ei vaikutusta
asiakaskunnan muutos viahennyksena /
tyon sisdllon muutos: Kotihoidon lapsi- Ulkoa ohjattu
perhetyd ja sen 24 tyontekijaa siirrettiin
sosiaalitydon vastuualueelle. Kotihoidon tehta-
vaalueet supistuivat ja palvelut kohdistettiin
selkedmmin vanhuksiin.

2002 Palvelurakenteen muutos / toimintayk- Suppea Ei vaikutusta

sikdn muutos vahennyksena: Levasen
tulosyksikosta lakkautettiin Koivula-osasto
(pitkaaikaishoitoa).

Ulkoa ohjattu

Henkilostoresurssien muutos lisdaykse-
na: Uusia vakansseja palvelukeskuksiin 9
(korjattiin henkiléstémitoituksia) ja kotihoi-
toon 4.

Suppea

Ulkoa ohjattu

Ei vaikutusta

Palvelutarjonnan monipuolistumi- Suppea Rakenteilla
nen (uusi palvelumuoto)/ uusia toi- integrointi
mintamuotoja/tyon sisdllon muutos: Sisalta ohjattu
Seniorineuvolan ty6 vakiintui uutena pysyvéa- Osittain

na tydmuotona. vahvistava
Palvelurakenteen muutos / palvelu- Kohtalainen Prosesseilla
tuottajien muutos (monituottajuus) / ja integrointi
palvelutarjonnan monipuolistuminen): Ulkoa ohjattu

Asiakaskohtaisia maksusitoumuksia yksityi- Vahvasti
siin hoitokoteihin myénnettiin yhteensa 70. vahvistava

Tuotantorakenteen muutoksessa yksityista-
misen kasvua.




2003
111
seu-
ranta-
tutki-

Palvelurakenteen muutoksessa huomi-
oitiin kotihoito ja sujuvat palveluproses-
sit: Sosiaali- ja terveyskeskuksen strategia
2012 "Hyvinvoinnin edistamiseksi - toisistam-
me valittden” hyvaksyttiin sosiaali- ja ter-
veyslautakunnassa helmikuussa. Vanhusten
hyvén elaman ja kotona asumisen tukeminen,
sujuvat palveluprosessit.

Kohtalainen

Ulkoa ja sisalta
ohjattu

Tyovalineelld
integrointi

Vahvasti
vahvistava

Palvelurakennemuutos / kotihoitopai-
notteisuus, monituottajuus ja palvelujen
monipuolistuminen: Ikaimmeisten stra-
tegia ja vanhuspoliittinen ohjelma vuosille
2003-2012 hyvaksyttiin valtuustossa maalis-
kuussa. Tavoitteilla ja suosituksilla tuotan-
torakenteen muutoksen (monituottajuuden
kasvu) ja palvelurakenteen muutoksen koros-
taminen kotihoitopainotteisena. Korosti myds
poikkihallinnollisuutta.

Laaja

Ulkoa ohjattu

Tyovalineella
integrointi

Vahvasti
vahvistava

Taloudellisten resurssien muutos lisa-
yvksena / liittyy palvelurakennemuu-
tokseen: kaupunginhallitus myonsi 0,4 ME
lisdrahan huhtikuussa tehostettuun asumis-
palveluun maksusitoumuksiin.

Suppea

Ulkoa ohjattu

Prosesseilla
integrointi

Osittain
vahvistava

Palvelurakennemuutos (monituottajuus
ja palvelutarjonnan monipuolistuminen)
/ palvelutuottajien muutos laajennukse-
na: 1) kotihoidon puitesopimuksia solmittiin
kilpailutuksen perusteella turvapuhelinpalve-
lusta, aterioiden kotiinkuljetuksesta, ilta- ja
yOpartiotoiminnasta, kokonaisvaltaisesta ja
tilapdisesta kotihoidosta ja siivouspalvelusta
vuosille 2003-2005. Ostopalveluilla tayden-
nettiin omaa puuttuvaa toimintaa.

2) Palvelurakennemuutos:monituottaju

us ja palvelutarjonnan monipuolistuminen:
Mydnnettiin 101 asiakaskohtaista maksu-
sitoumusta yksityisiin hoitokoteihin, koska
omaa toimintaa tehostetussa asumispalve-
lussa ei ollut.

1-2 kohtalaisia

1-2 ulkoa ohjat-
tuja

1-2 prosesseil-
la integrointia

1-2 osittain
vahvistavia

Tyon sisdllon muutos / liittyy

myos palvelurakennemuutokseen:
Vanhuspoliittisessa ohjelmassa maariteltiin
kotihoidon painopiste. Sdanndélliseen kotihoi-
toon paasyn kriteereja tiukennettiin ja koh-
dennettiin tarkemmin. Saatavuus heikkeni
(asiakkaiden maaran perusteella arvioituna).
Muutoksen taustalla kasvavat palvelutar-
peet ja talouden asettamat reunaehdot.
Monituottajuus vahvistui.

Kohtalainen

Ulkoa ohjattu

Prosesseilla
integrointi

Integrointia
heikentava ja
osittain vah-
vistava

Henkiloresurssien muutos vahennykse-

na: siirrettiin 5 tydntekijaa psykososiaalisen

tyon vastuualueelle aikuisten mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten vaativaan kotihoitoon.
My0s osa asiakkaista (alle 65-vuotiaita) siirtyi
sinne.

Suppea

Sisalta ohjattu

Prosesseilla
integrointi

Osittain
vahvistava
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2004 Oman palvelutuotannon muutos ja Kohtalainen Rakenteilla
organisaation muutos kasvuna/ liittyy integrointi
palvelurakennenmuutokseen: Aloitettiin Ulkoa ja sisalta
omana toimintana tehostettu asumispalvelu ohjattu Vahvasti
Levasen palvelukeskuksessa. Uudisosassa vahvistava
oli 15 laitospaikkaa (muistihairidisille) ja
52 tehostetun asumispalvelun paikkaa (=
hoitokotipaikkaa). Uusia vakansseja saatiin
asumispalveluun henkiléstémitoituksen 0,6 -

0,7 mukaisesti.
Tyon organisoinnin / toimintatavan muu- | Kohtalainen Prosesseilla
tos: Sosiaali- ja terveyskeskuksessa aloitet- integrointi
tiin omaldakaritoiminta. Omalaakarialueita Ulkoa ohjattu
oli 49 ja kotihoidon ldékaripalvelut tulivat Osittain
omalaakarien sektoritydsta. vahvistava
Toimintatapojen muutoksen tarve: van- Laaja Rakenteilla ja
hustenhuollon prosessiselvitys HAUS kehit- prosesseilla
tamiskeskuksen toimesta tehtiin 2004-2005. | Ulkoa ohjattu integrointi
Todettiin muutoksen muutoksen/kehittami-
sen tarvetta koko vanhuspalveluprosessissa. Vahvasti
Selvitysty6 ja toimenpiteet hyvaksyttiin vahvistava
sosiaali- ja terveyslautakunnassa.
Teknologian kdytto / tyon sisdllon Suppea Tyévalineilla
muutos: Pegasos-jarjestelma kotihoitoon. integrointi
Toiminnan muutos kirjaamiskaytanndissa Ulkoa ja sisalta
tietoteknologian avulla. ohjattu Osittain
vahvistava

2005 Organisaation muutos kasvuna: Kohtalainen Rakenteilla
Kuntaliitoksen myéta Vehmersalmen ter- integrointi
veyskeskuksen vuodeosasto (Kirnumaki) ja Ulkoa ohjattu
kotihoito liitettiin kotihoidon ja vanhustydn Vahvasti
vastuualueeseen ja nimettiin Vehmersalmen vahvistava
tulosyksikoksi.

Palvelutarjonnan monipuolistuminen Kohtalainen Rakenteilla
/ uusi toimintamuoto/tyon sisallén integrointi
muutos: Palveluneuvontaan ja ohjaukseen Sisalta ohjattu

kehitettiin internettiin NettiNestori tiedotuk- Vahvasti
sen tehostamiseksi kuntalaisille. vahvistava

Palvelutarjonnan monipuolistuminen/

Kohtalainen

Rakenteilla ja

uusi toimintamuoto/tyon sisdllon muu- prosesseilla
tos: Kotiutuskoordinaattori aloitti toimin- Sisélta ohjattu integrointi
tansa. Lisattiin yhteisty6téd ja koordinointia

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi- Vahvasti
don valilld hoitoketjujen sujuvuuden paranta- vahvistava
miseksi ja kotiutusten nopeuttamiseksi.

Organisaatiomuutos tulosyksikdissa Suppea Rakenteilla
lisdyksena: Perustettiin Palvelutalojen tulos- integrointi
yksikké. Siihen kuuluivat Alavan, Mantylan, Sisalta ohjattu

Pyo6rén ja Suokadun palvelutaloissa tydsken- Osittain
televa kotihoidon henkiléstd ja palvelutalojen vahvistava

paivakeskustoiminta. Palvelutalojen asuk-
kaat saivat kotihoidon palvelut kunnalliselta
kotihoidolta. Palvelutalot omistaa Kuopion
Vanhustenkotiyhdistys ry.




2006 Palvelurakenteen muutos/palvelutuotta- | 1-2 kohtalaisia 1-2 prosesseil-
jien muutos (monituottajuus) / palvelu- la integrointia
jen monipuolistuminen: 1) Kilpailutuksen 1-2 ulkoa ohjat-
pohjalta solmittiin puitesopimukset kotiin tuo- | tuja 1-2 vahvasti
tettavista turvapuhelinpalvelusta, aterioiden vahvistavia
kotiinkuljetuksesta, ilta- ja yopartiotoiminnas-
ta, kokonaisvaltaisesta ja tilapdisesta kotihoi-
dosta ja siivouspalvelusta (lahinna sotainvali-
deille) vuosille 2006-2009 +1 optiovuosi.

2) Palvelurakennemuutos: monituotta-

juus ja palvelujen monipuolistuminen:

Puitesopimukset tehostettuun asumispal-

veluun solmittiin kilpailutuksen perusteel-

la vuosiksi 2006-2008 + 2 optiovuotta.

Asiakaskohtaisia maksusitoumuksia yksityi-

siin hoitokoteihin mydnnettiin yhteensa 126.

Tuottajarakenteessa yksityistdminen laajeni

ja puuttuvaa omaa toimintaa taydennettiin

ostopalveluilla.

Uusi toimintamuoto / palvelutarjon- Kohtalainen Rakenteilla ja
nan monipuolistuminen / tyon sisallon prosesseilla
muutos: Kuvake-tiimin toiminta aloitettiin Ulkoa ja sisalta integrointi
(entinen SAS-toiminta) kysynnan ja tar- ohjattu

jonnan sovittamiseksi vanhusten asumis- Vahvasti

ja hoitopalveluissa. Palvelujen ohjausta, vahvistava
neuvontaa, informaatiota ja koordinointia

erimuotoisiin asumispalveluihin uudistetulla

palveluohjauksella yhdesta toimipisteesta.

Viranomaisvalvonta yksityisiin hoitokoteihin.

2007 Organisaatiomuutos kasvuna: 1) 1 laaja 1-2 rakenteilla
Yhdistettiin kotihoito- ja vanhustydn vastuu- integrointi
alue ja sairaalahoidon vastuualue ja nimet- 2 kohtalainen
tiin se koti- ja laitoshoidon vastuualueeksi 1-2 vahvasti
1.1.2007. 1 ulkoa ohjattu vahvistavia
2) Perustettiin Harjulan (Lehtolan akuutti-
osastot, poliklinikka, rontgen) ja Valkeisen 2 sisalta ohjattu
(Valkeisen, Kiveldn ja Kevattoman pitkaai-
kaisosastot) tulosyksikét. Muutos pohjautui
HAUS:n selvitystyon ehdotuksiin. Sosiaali- ja
terveyslautakunta paatti yhdistamisesta
joulukuussa 2006.

Organisoinnin ja tyon sisdllon muutos: Suppea Rakenteilla

kotisairaanhoitoa tekeva ylialueellinen pe- integrointi

rushoitajatiimi hajautettiin alueiden tiimeihin | Sisalta ohjattu

vahvistamaan hoidollista osaamista. Osittain
vahvistava

2008 Uusi toimintamuoto / palvelutarjonnan Kohtalainen Rakenteilla ja
monipuolistuminen / tyon sisallon muu- prosesseilla
tos: Moniammatillinen kotiutustiimi aloitti Sisadlta ohjattu integrointi
toimintansa sairaalakotiutusten nopeutta-
miseksi. Pyrittiin myds taloudellisuuteen Osittain
erikoissairaanhoidon menojen hillinnassa. vahvistava
Uusi toimintatapa/tyon sisallon muutos: Suppea Prosesseilla
Apteekkien koneellinen annosjakelu aloitettiin integrointi
pilottikokeiluna tietyilla alueille. Asiakkaiden Sisalta ohjattu
|adkehuollossa uusi toimintapa ja yhteistyd Osittain
apteekin kanssa. Teknologian hyvaksikayttoa. vahvistava
Organisaation muutos tulosyksikkdjen Suppea Rakenteilla
vdahennyksena: Palvelutalojen tulosyksikkd integrointi
lakkautettiin ja palautettiin kotihoidon toi- Sisalta ohjattu
mintojen osalta alueiden kotihoitoon. Osittain

vahvistava
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2009
v
seu-
ranta-
tutki-
mus

Organisaatiomuutos sosiaali- ja terveys-
keskuksessa: sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulosalue jaettiin 1.6.09 alkuaan kahdeksan
vastuualueen sijasta kolmeen: 1) koti- ja lai-
toshoito, 2) terveyspalvelut (laajeni), 3) sosi-
aalipalvelut (laajeni). Erikoissairaanhoidon ja
toimeentuloturvan tulosalueet. Tuusniemen
terveyskeskustoiminta siirtyi terveyspalvelu-
jen vastuualueelle. Uusi johtos&anto hyvak-
syttiin kaupunginvaltuustossa 23.2.09.

Laaja

Ulkoa ohjattu

Rakenteilla
integrointi

Osittain
vahvistava

Palvelurakenteen kotihoitopainottei-

Laaja

Tyovalineella

suus ja ennakoiva tyoote: Ikdystavallinen integrointi
Kuopio -ohjelma vuosille 2009-2030 koros- Ulkoa ja sisalta

taa ikdihmisten voimavaroja ja ennakoivaa ohjattu Vahvasti
tyootetta. Kotihoitopainotteisuus, asiakas- vahvistava
1ahtodisyys, terveyden edistaminen, moniam-

matillinen tyd, laaja yhteistyd eri toimijoiden

kesken, osaamisen johtaminen.

Organisaation tulosyksikkéjen muutos: Kohtalainen Rakenteilla
1.6.09 alkaen uudet tulosyksikdt: 1) asumis- integrointi
palvelut, 2) kotona asumista tukevat palvelut, | Ulkoa ja sisalta

3) sairaalahoito. Tulosyksikdita 3 aiemman ohjattu Osittain
8:n sijaan, tulosyksikkdkoot suurenivat ja vahvistava

toiminta-alueet rajautuivat selkedmmin.

Palvelurakennemuutos: monituottajuus
ja palvelutarjonnan monipuolistuminen:
Kilpailutuksen perusteella solmittiin ostopal-
velusopimukset (55 paikkaa) tehostetusta
asumispalvelusta vuosille 2009-2016._

Kohtalainen

Ulkoa ohjattu

Prosesseilla
integrointi

Osittain
vahvistava

Taloudellisten resurssien/ ja tyon sisal-
I6n muutos: Taloudellisista syista henkilds-
ton lomautus suunniteltiin ajalle 31.8.-31.12.
Saanndlliseen kotihoitoon (ja palveluihin)
paasyn kriteerit uusittiin lomautusten vuoksi
1.5.09 alkaen eikd uusia asiakkaita pys-
tytty ottamaan. Asiakkaita ohjattiin muille
palveluntuottajille. Asiakasmaarassa oli n.

9 %:n vahennys edellisvuoteen verrattuna.
Saatavuus heikkeni asiakkaille.

Kohtalainen

Ulkoa ohjattu

Integrointia
heikentava

*Muutoksen vaikutuksen laajuuden kotihoidossa olen arvioinut sen mukaan, miten laajalle se vaikuttaa hoito- ja
palveluketjussa tai muussa yhteistydssa. Laaja: kohdistuu moneen palveluun ja muodostuu monia yhteyksia

eri toimijoihin ja sidosryhmiin. Hoito- ja palveluketjut liittyvat koko koti- ja vanhustydhon, sairaalahoitoon ja
erikoissairaanhoitoon. Kohtalainen: muodostuu yhteyksia eri toimijoihin esimerkiksi kotiutukseen ja asumispalve-
luihin liittyen. Suppea: kohdistuu tiettyyn palveluun, jossa toimijoita on véhemman, kuten esim. omaishoitoon tai
tukipalveluihin.



LIITETAULUKKO 2: KOOSTE KOTIHOITOA INTEGROINEIS-
TA KOULUTUS- JA KEHITTAMISHANKKEISTA TUTKIMUS-
KUNNASSA VUOSINA 1995-2009 (KH = KOTIHOITO, PTH =
PERUSTERVEYDENHOITO, ESH = ERIKOISSAIRAANHOITO).

Hankkeen Aloite KH:n yksi- | Tavoite, Integroinnin | Tulokset

nimi kon sisdltd/ulkoa | kohde, tyyppi
osallistujat

Ryhma- ja Aloite sisalta Yhdessa Rakenne ja Pilotin jalkeen

tiimitydkou- toimimisen prosessi: ryhmatyo laajeni

lutus: Pilotti opettelu, yh- ryhma- ja tiimitydksi koko

koillisella teisen tiedon tiimitydn toi- kotihoitoon.

alueella ja osaamisen | mintarakenne

1995-96. jakamista. ja -tapa.

Koko kotihoi- KH:n henki-

to 1997- |6stoa.

1999.

Samassa Aloite sisalta ja Tyydyttaa Rakenne: asi- | Yhteiséllinen

verkossa - ulkoa: kotihoi- asiakkaiden akkaille pysy- | turvaverkko.

hanke (ensin | don, seurakunnan sosiaalisen va turvaverk- | Yksityisen ja julki-

Kotihoidon tyontekijoiden ja tuen tarvetta | ko. Prosessi: sen KH:n yhteiset

hallittu asukasyhdistyksen monitoimijai- | verkossa toi- laatukriteerit.

rakenne- aloite. sella yhteis- mivien jatkuva | Jatkuu asukasyh-

muutos tyélla. KH:n yhteisty®6. distyksen asukas-

-nimisena) henkiléstoa, Tyovalineet: tupatoimintana.

1999-2001. hoivayrittajia kotihoidon Laatukriteerit jul-
ja 3. sektorin laatukriteerit kaisussa Hiltunen
toimijoita. 2006, liite 4.

Valssi- Aloite ulkoa: kun- Kuntouttavan | Tydvalineet: Hoito- ja palve-

koulutus touttava tyoote ja tybotteen ja Kuntoutus- lusuunnitelmaan

2000-2003. lilkunta ikaanty- vanhusten suunnitelma. lisattiin kuntou-

Kuntouttava | neiden palveluissa liikunnan Kuntouttava tussuunnitelma.

tydote. (STM 1999:16). menetelmien tydote, mm. Asiakkaiden liikun-
kehittami- asiakkaille nan huomioiminen
nen. KH:n ja jumppaoh- toimintakyvyn
vanhustyon jeita. osana tehostui.
henkildsto.

Palvelukes- Aloite ulkoa ja Yhteistydn es- | Rakenne: Alueen paivakes-

kusten ja sisalta: pohjana teiden poisto, | yhteinen kukset tarjoavat

kotihoidon 1) | Ty6eldman kehitta- | koordinoinnin | varahenkild, kotihoidon asiak-

yhteisty6n mishanke (TYKES). | ja yhteistydn toimitilojen kaille tukipalveluja

lisddmis- Jatkohanke syntyi kasvu. KH:n yhteiskayttd ja jarjestettya

hankkeet edellisessa hank- ja vanhustyodn | palvelukes- kulttuuritoimintaa.

2000-2003, keessa. henkildsto, kuksissa. Julkaisu: Lehtonen

2) Uusia sidosryhmat, Palvelukes- & Nakari 2007.

kompe- luottamus- kusten

tensseja- henkil6t, johtotiimi.

hanke asiakkaiden Viriketiimit.

edellisen edustus. Prosessi:

jatkohank- yhteistoimin-

keena 2004- ta erityisesti

2005. kulttuuripalve-

lujen kanssa.
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Omahoita- Aloite sisalta Omahoita- Rakenne: Omahoitajuus
juus tiimi- juuden pysyva kotihoitoon.
tydssa vahvistaminen | omahoitaja- Tiimitydn osaa-
-koulutus ja selkeyt- toiminta. misen kasvu.
2002-2004. taminen Prosessi: Yhteisten hoi-
tiimissa. KH:n, | monipuolinen toperiaattei-
vanhustyon ja | yhteistyo ja den toteutus.
hoivayritysten | tyéntekijéiden | Omahoitajan kasi-
henkildstoa. osaamisen kirja: Varjoranta &
kasvu. Jalava 2004.
PALKO- Aloite ulkoa: Sairaalasta Rakenne: Kuopion PALKO-
hanke Stakesin ohjeistama | kotiutumisen kotiutuskoor- mallin kotiutu-
2001-2004 ohjaus. Ilmeni koor- | hoitoketjun dinaattori ja misen ohjeet.
osana valta- | dinoinnin tarvetta. sujuvuus. -tiimi (Kuvake- | Kotiutuskoor-
kunnallista KH:n, sairaa- hankkeen dinaattorin
kotiutumis- lahoidon ja myota). toiminta alkoi
kaytantdjen ESH:n henki- Prosessi: 2005 ja kotiu-
kehittdmis- 16stoa. PTH:n ja tustiimin 2008
ta. ESH:n edusta- | tukemaan tata
jien ohjeiden mallia. Kuopion
tarkistuskoko- | PALKO —malli ja
ukset. -raportti ovat saa-
tavana tarvitta-
essa osoitteesta:
mailto:tiina.keuru-
lainen@kuopio.fi
Kuvake- Aloite ulkoa: HAUS Hoito- ja Rakenne: Kuvake- ja kotiu-
hanke kehittamiskes- palveluketjun | palvelu- ja tustiimit. Kotiu-
(Kuopion kuksen toimesta sujuvuus. hoitoketju. tuskoordinaattori
vanhuspal- vanhuspalvelu- Taloudellisuus | Kuvaketiimi. ja -osasto ESH:
velujen ke- prosessin selvitys ja tehokkuus. | Tydvalineet: sta tuleville
hittdminen) (2004-2005). Sosiaali- ja mittarit (osasto ulkoistettu
2005-2009. terveys- seurantaan ja | MedOnelle 2009).
keskuksen ohjaukseen. Mittarit ohjauk-
henkiléstoa, Prosessi: seen ja seuran-
ohjausryh- yhteisty6 taan.
ma, laaja palvelu- ja Hoffrén (2010):
sidosryhma ja | hoitoketjussa. | Kuvake-hankkeen
asiakkaiden loppuraportti.
edustus.
VAMU- Aloite sisalta: Varhainen Rakenne: Toiminnan tuloksia
hanke, Kuvake-hankkeen mukaantulo. vahvistaa ei ole arvioitu,
varhainen jatkohanke. Osaamisen varhaista hanke paattyi
mukaantulo. | Pohjautuu valtakun- | kehittami- mukaantuloa kesalla 2011.
Pilottihanke nallisiin suosituk- nen. Koti- ja ikdihmisten Lampila & Hoffrén
2007-2008, siin (STM 1999:16; laitoshoidon, palveluissa. (2008): VAMU-
jatkohanke 2006:19). avohoidon, Prosessi: toi- projektin loppura-
2008-2011. sosiaalityon mijoiden tiivis | portti.
Ehkaiseva ja ja psykososi- yhteistyo.
ennakoiva aalisen ty6n
tyo. henkildstoa.
Pegasos- Aloite ulkoa Osaamisen Tyovélineet: Kirjaamiskay-
koulutus kehittdminen atk-ohjelman tdnnét muuttuivat.
2004-2005. tietoteknolo- kayttd kirjaa-
Omat ja tie- gian kaytossa. | miskaytan-
tohallinnon Kotihoidon noissa.
kouluttajat. henkildsto.




Liitetaulukossa 3 kuvattujen kehittimishankkeiden rahoitus. Kehittamishankkeiden
toteutusta on tehostettu eri lahteistd saadulla julkisella alueellisella ja valta-
kunnallisella rahoituksella eli voimavaraohjauksella. Kymmenestd hankkees-
ta neljd on saanut osittain julkista alueellista ja valtakunnallista rahoitusta.
Kuvake-ja VAMU-hankkeet saivat osittain rahoitusta valtionosuuksista ja EAKR-
rahoituksesta. Samassa verkossa hanke oli pilottihankkeena osana Kuntaliiton
ESR-rahoitteita hanketta, jossa rahoitus oli ldahinnd muutamiin koulutuksiin osal-
listumista ja hankkeen vetdjan opastusta ja tukea. Tyoministerio rahoitti osittain
ryhma- ja tiimityokoulutuksen sekéa palvelukeskusten kehittdimishankkeita mak-
samalla Tampereen yliopiston tydelaman tutkijoiden palkkiot. Stakesilta oli saatu
PALKO-hankkeeseen ohjausapua, muttei suoranaista rahoitusta. Omahoitajuus-
koulutukseen Kuopion yliopisto on antanut asiantuntijaohjausta ilman korvauk-
sia. Muutoin hankkeiden ja koulutusten rahoitukseen on kaytetty tutkimuskun-
nan kotihoidon vastuualueelle vuosittain myonnettavia koulutusmaéararahoja.
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SoiLi PALJARVI

Muuttuva kotihoito

15 vuoden seurantatutkimus
Kuopion kotihoidon organisoin-
nista, sisdllostd ja laadusta

N

Tutkimuksessa seurattiin Kuopion
kotihoidon organisoinnin, sisdllon,
laadun ja toimintaympdriston muu-
toksia seka valtionohjausta vuosina
1994-2009. Viidesti tehtyjen asiak-
kaiden haastattelujen seka omaisten
ja tyontekijoiden postikyselyjen
mukaan kotihoidon kokonaislaatu oli
seurantajaksolla kohtalaisen hyva ja
muuttui vain vahan. Tuloksia analy-
soidaan muutoksen ja integroinnin

teorioiden valossa.
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