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1 Johdanto

1.1 Tutbimuksen lihtékohdat

Tutkimuksen lihtokohtana on hoito-ongelma, joka syntyy vanhusten miirin li-
sddntymisestd ja heiddn ikddntymisestddn aiheutuvasta palvelun ja hoidon tar-
peesta.

Valtakunnalliseksi vanhustenhuollon tavoitteeksi on asetettu laitoshoidon vi-
hentiminen siten, ettd 90 % yli 75-vuotiaista voisi vuonna 2000 asua omassa kodis-
saan. Tdmi on seki inhimillisesti ettd taloudellisesti hyviksyttivi periaate. Vanhus-
tilanne, kotihoidon lisddmisen tavoite ja resurssien niukkuus vaativat palvelujirjes-
telmin muutosta sellaiseksi, ettd vanhus voisi selviytyi kotonaan toimintakyvyn hei-
ketessikin.

Palveluverkossa yotipdivid -tutkimusprojekti lihti liikkeelle Terttu Peso-
nen-Siilin toimesta talvella 1997. Tyéryhmin muodostivat Pesonen-Siilin li-
siksi Marja-Liisa Nyholm, Jukka Ohtonen ja Heikki Suominen. Tutkimustyd
aloitettiin syksylli 1997. Tutkimusraportin ovat kirjoittaneet Nyholm ja Suomi-
nen.

Merkittivd hankkeen vaikutin oli kiinnostus 1990-luvun palveluhaasteita
kohtaan. Vanhusvieston miird lisidntyy nopeasti. Kuntien rooli palveluiden tuot-
tajana on muuttunut, ja palveluiden tuottamistavat ovat laajentuneet samalla kun
taloudellinen litkkumavara on kaventunut entisestiin.

Tyéryhmi otti lihtokohdakseen vanhusten kotona asumisen merkittivini
palvelutuotannon resurssina. Vanhusten halu asua kotona mahdollisimman pit-
kddn on jo sindnsd inhimillinen voimavara. Kunnan kannalta kotona asumisen
mahdollistaminen tuo kokonaisuutena taloudellista sddstod. Tyéryhmi otti haas-
teekseen kuvata ja analysoida vanhusten kotona asumisen merkitysti eri niko-
kulmista. Kunnan roolia palveluiden takaajana pidettiin edelleen keskeisenid. Ko-
tihoidon verkostokonseptin avulla haluttiin kytkei vanhuksen hyviksi kotona tys-
td tekevit toimijat mukaan saman tehtivikokonaisuuden direlle nykyistd halli-
tummalla tavalla.



1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tehtivit

Projektin tarkoituksena oli selvittid palveluverkon toiminnan mahdollisuuksia van-
husten kotihoidossa, jossa toimijoina olisivat vanhukset (ja omaiset), kunnan koti-
hoidon henkilékunta, yrittijit ja kolmannen sektorin toimijat. Tutkimuksen en-
simmdinen tavoite oli ymmirtdd vanhusten kotihoidon nykyistd moninaisuutta. Toi-
sena tavoitteena oli luoda toiminnallinen verkostokonsepti vanhusten kotihoitoon.

Vanhusten kotihoidon moninaisuuden ymmirtimiseksi tarkastellaan van-
hustenhuoltoa, vanhusten kotiin tarvittavia palveluja seki kotihoitoa vanhusten,
kolmannen sektorin, yrittdjien ja kunnan nikékulmasta.

Verkostokonseptin (ks. liitteet 2 ja 3) hahmottamiseksi selvitettiin vanhus-
ten kotihoidon verkostoitumisen edellytyksid, keinoja verkoston toimivuuden pa-
rantamiseksi ja verkoston kehittimiskohteita, jotta kotona asuvan vanhuksen olisi
mahdollista saada apua ja hoitoa tarvitessaan jopa jatkuvasti ja ymparivuorokau-
tisesti palveluverkossa y6tipdivid -nimen mukaisesti.

1.3 Tutbkimuksen aineisto

Koska tutkimuskohteena oli vanhusten kotihoidon palveluverkosto, jossa kun-
nalla on keskeinen tehtivi ja vastuu palvelujen jirjestijini, valittiin tutkimuk-
seen mukaan seitsemin kuntaa, joista kaupunkimaisinta, urbaania yhdyskuntaa
edustaa Tampereen keskinen alue. Valkeakoskella, Virroilla ja Vammalassa on
sekid kaupunkimaista taajama-asutusta ettdi maaseutumaista haja-asutusta. Ori-
veden kuntayhtymin kunnat Orivesi, Lingelmiki ja Juupajoki edustavat maa-
seutumaista haja-asutusta ja keskusta-alueet taajamaa. Kunnat valittiin suunni-
tellun verkostokonseptin pilottikohteiksi edustamaan erilaisia kuntatyyppeji. Tut-
kimuskuntien valintaa Pirkanmaalta puoltavat my6s tutkimustaloudelliset syyt.

Kuntaseminaarit

Tutkimuskunnista koottiin ajankohtainen tieto vanhusten kotihoidon tilasta kun-
taseminaareissa, joissa oli mukana kunnan vanhustenhoidon vastaavia, elikeldis-
jirjest6jen ja vanhuspalveluja tuottavien jirjestdjen edustajia sekd seurakunnan,
yritysten ja omaishoitajien edustajia. Seminaarit pidettiin Valkeakoskella, Vam-
malassa, Virroilla, Orivedelli (mukana Lingelmiki ja Juupajoki) ja Tampereel-
la. Seminaari-iltapdivin aikana kiytiin ryhmitoind ldpi neljd verkostoitumiseen
liittyvdd teemaa. Ehdotuksia ja ongelmia arvioivat ja kommentoivat seminaarin
osallistujat itse. Yhteenvedossa tulee ilmi paikallinen vanhusten kotihoidon ti-
lanne. Tutkijat ovat tehneet yleiset ja kuntakohtaiset johtopditokset tarkastelu-
nikokulmansa mukaisesti.

Asiantuntijahaastattelut

Terttu Pesonen-Siild haastatteli 27:44 kuntien kotihoidon viranhaltijaa keviilld
1998. Viranhaltijat kuvasivat kuntansa nykyisen vanhustenhuollon tilaa ja toi-
mijoiden vilistd yhteisty6td. Vanhustenhuollon tulevaisuutta kartoitettiin kysy-
milld kunnan tietoteknistd tasoa ja vanhustenhuollon painopistealueita.



Kenttity6 auttajan mukana vanhusten kodeissa

Marja-Liisa Nyholm kidvi ammatti- ja vapaaehtoistyontekijoiden mukana 20 van-
huksen kodissa Tampereen keskiselld alueella. Hin haastatteli myos kotihoidon
tyontekijoitd ja johtajia. Kenttidtutkimuksessa haastateltiin auttajia heiddn teh-
tivistidn vanhuksen kotona ja kysyttiin, keiden kanssa he tekevit yhteistyoti.
Vanhukselta kysyttiin hinen selviytymisestiin kotona ja keitd muita vanhuksen
luona kiy. Tutkija havainnoi samalla, miti tehtivid auttaja teki ja miten vanhuk-
sen ja auttajan vilinen vuorovaikutus toimi.

Kuntaraportit ja muu kunta-aineisto

Kunnilta pyydettiin vanhustenhuoltoa ja kuntaa koskevia raportteja ja tutkimuk-
sia, joista saatiin taustatietoja erityisesti kuntaseminaarien tulosten analysoin-
tiin. Kunnat ovat melko perusteellisesti kartoittaneet vanhustenhuollon tilan-
netta ja tulevaisuutta. Ratkaisut vanhustenhuollon tarpeisiin konkretisoituvat
useimmiten vaatimuksiin resursseista ja lisitiloista, kuten esimerkiksi palvelu-
asunnoista ja dementiayksikosti.

Tutkimusprojektiin liittyvi kirjallisuus

Vaikka oleellisin tutkimusaineisto tulikin kunnista suoraan, on vanhustenhuol-
lon ongelmista ja toimintatavoista kirjoitettu paljon. Ilman teoreettisia viiteke-
hyksid raportti olisi jadnyt tutkimuskuntien toimintatapojen esittelyksi. Tieteel-
linen kirjallisuus toimii pohjana analyyseille ja johtopditoksille. Projektissa on
kartoitettu yleisemmin timin vuosikymmenen vanhustenhuoltoa koskevia yh-
teiskunnallisia, taloudellisia ja ideologisia muutoksia.

1.4 Tutkimuksen kdsitteitd

Vanhus-sanaa kiytetdin tarkoittamaan yli 75-vuotiasta, silld yli 75-vuotiaiden
ikdryhmissd ikddntymisen aiheuttama palvelun ja hoidon tarve lisddntyy.

Kotihoito tarkoittaa kokonaisvaltaista moniammatillista kotipalvelua, jossa
kotipalvelu, kotisairaanhoito, vapaaehtoiset ja omaiset hoitavat asiakasta ja piti-
vit huolta hinesti, tarvittaessa ympirivuorokautisesti.

Palveluverkko tarkoittaa kotihoidon organisointimallia, jossa toimijat tai
organisaatiot tyoskentelevit verkostoty6n periaatteilla.

Hoitoverkko tarkoittaa vanhuksen kotona asumista tukevia toimijoita, jot-
ka tyoskentelevit vanhuksen hyviksi hinen omatoimisuuttaan tukien ja luovat
yhdessi vanhukselle turvallisen huolenpidon ja arjen kokonaisuuden.

Tietoverkko tarkoittaa tiedonkulkua, -vilitysti ja tietopankkia sekd eri toi-
mijoiden vilistd vuorovaikutuksen reaaliaikaista jirjestelmii.

Kotihoidon verkosto kisittid palveluverkon, hoitoverkon ja tietoverkon. Ne
toimivat sekd yhdessd kokonaisuudessa lomittain ettd eri tasoilla itseniisesti.
Verkot toimivat asiakaslihto6isesti verkostoksi organisoituneena.



1.5 Tutkimusosuudet

1. Sosiaali- ja terveystoimen palvelurakenteen muutos alkoi jo 1980-luvulla. Vanhus-
ten médri ja kuntien muuttuneet resurssit ovat atheuttaneet uudenlaisen tilanteen kun-
nille myds vanhuspalvelujen tarjonnassa. Miten kunnat suhtautuvat valtionohjauksesta
vapautuneisiin hoiva-alan palvelujen markkinoihin? Tutkimusosiossa tarkastellaan pal-
velurakenteen, vanhusten méirin, resurssien ja rahoituksen muutosta. Jukka Ohtosen
selvitykseen pohjautuvassa luvussa 3 tarkastellaan ostovoiman ja palvelukysynnin muu-
tosten vaikutusta vanhuspalveluihin ja erityisesti kotipalvelujen kehittimistarpeeseen.

2. Heikki Suomisen tutkimusosio vanhusnikékulmasta keskittyy vanhuk-
sen kotona selviytymiseen. Miti odotuksia, vaatimuksia ja edellytyksid vanhus
itse asettaa auttajille tai auttajaryhmille, jotka tulevat hinen kotiinsa? Milld eh-
doilla hin tuntee olonsa turvalliseksi kotonaan, kun hin sairastuu ja toiminta-
kyky heikkenee? Vanhusta auttavat kotona ensisijaisesti omaiset, sukulaiset, naa-
purit ja myohemmin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijiat. Vanhuslidh-
toisyys on entistd tirkedmpi kriteeri vanhuspalvelujen tuottamisessa varsinkin
silloin, kun palvelun tuottajia on monta. Asiakaslihtoisyytti ja vanhusnikokul-
maa tarkastellaan myo6s kenttitutkimuksen avulla, jonka Marja-Liisa Nyholm
teki kidydessdidn 20 vanhuksen luona auttajien matkassa.

3. Marja-Liisa Nyholmin tutkimusosiossa hahmotetaan kolmannen sekto-
rin muuttuneita tehtivid ja erityisesti kolmannen sektorin erilaisten toimijoiden
osuutta vanhusten kotihoidossa. Kolmas sektori ja varsinkin jirjestot tuottavat
kunnille vanhuspalveluja. Kolmannen sektorin epivirallisempi toiminta eli va-
paachtoistyd toimii lihimmadisperiaatteella ja silli on merkittivd osuus vanhus-
ten kotihoidossa, vaikka siti ei tilastoida mihinkdin. Jrjestoilld on nykyisin mer-
kittdvd rooli vanhustenhuollossa seki palvelujen tuottajana ettd vapaaehtoistyén
koordinoijana.

Kolmas sektori miiritellddn yleisesti ei voittoa tuottavaksi toiminnaksi, ja
siten kolmannen sektorin piiriin kuuluvat jirjestdjen ja vapaaehtoistyon seki ver-
taisavun lisiksi my6s uusosuuskunnat. Uusosuuskuntien tehtivi ja toiminta-alue
eivit ole vield rahoituksen puolestakaan selkiytyneet. Sektoreiden vilimaastoon
jdd omaishoito, joka raportissa on kisitelty erikseen.

4. Vanhuspalvelujen uusien toimijoiden ryhmiin voidaan liittdd idullaan
oleva hoivayrittidjyys, joka hakee paikkaansa kolmannen sektorin liepeiltd uus-
osuuskuntien ohella. Hoiva-alan yrittdjit etsivit toimintatapaa ja yhteistydmuo-
toja markkinakentill, joka on monesta suunnasta subventoitu. Luku 7 pohjau-
tuu Terttu Pesonen-Siilin taustaselvitykseen hoivayrittijyyden synnysti. Yritti-
jien asema on vield epdselvempi kuin uusosuuskuntien, silld hoivayrittijyyttd kos-
kevat samat velvoitteet kuin muitakin yrityksid. Vaikka hoivayrittijyydelld on-
kin vaikeuksia sosiaali- ja terveysalan uusilla markkinoilla, tuo yrittdjyys jousta-
vuutta ja siten myos lisdarvoa vanhuspalvelujen tarjontaan. Hoivayrittdjit voivat
luoda ja kehittdd uusia toimintatapoja vanhusten kotihoidon verkostossa.

5. Terttu Pesonen-Siild on selvittinyt projektissa kunnan tarkastuslauta-
kunnan tehtivii ja merkitystd. Tamid osuus raportoidaan erikseen.

Tutkimus on raportoitu matriisimaisesti siten, etti vertikaalisella ulottu-
vuudella on kartoitettu verkostoitumista kunnissa, sen esteitd, edellytyksii ja haas-
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teita. Horisontaalisella ulottuvuudella tarkastellaan vanhusten kotihoidon muu-
toksia, asiakasnidkokulmaa, kolmannen sektorin osuutta, hoivayrittdjyyttd ja kun-
nan roolia verkostoituvassa kotihoidon organisoinnissa ja yhteisty6ssi yleisesti.
Palveluverkossa yotipiivid -tutkimusprojektin rahoitti pddosin Kunnallis-
alan kehittimissiitio. Osaltaan sitd rahoittivat tutkimuksessa mukana olleet seit-
semin kuntaa. Projekti toteutettiin Tampereen yliopiston Liiketaloudellisessa tut-
kimuskeskuksessa Harri Talosen johdolla. Tutkimusryhmi kiittdd sditiotd, kuntia
ja tutkimuskeskusta monimuotoisesta yhteistyosti. Kirjoittajat kiittavit erityisesti

Harri Talosta, Tuija Rajalaa ja Juhani Lehtoa.
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2 Vanhustenhuollon rakennemuutos

2.1 Vanhustenhuollon palvelurakennemuutos

Téimin tutkimusosion tavoite on tarkastella meneillddn olevaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rakennemuutosta ja sen vaikutusta palvelujen organisointiin ja ra-
hoitukseen. Kunnassa kiytettivissi olevien resurssien optimaalinen kiytto van-
husten kotona selviytymistd tukevien palvelujen organisoinnissa edellyttdd yh-
teistyotd kaikkien vanhuksen kanssa toimivien kesken.

Vanhusten miiri lisddntyy. Palvelutarpeeseen vaikuttaa erityisen paljon 75
vuotta tiyttineiden miird. Kunnat kohtaavat viestén ikddntymisestd johtuvat
kysymykset eri tahdissa. 75 vuotta tiyttineitd arvioidaan vuonna 2020 olevan
54 % enemmiin kuin vuonna 1996.

Terveydenhuollon kiyttdmenoista, 29 miljardista markasta, noin 40 % suun-
tautuu 75 vuotta tiyttineiden hoitoon. Vanhainkotihoitoon, kotipalveluun seki
muihin vanhusten ja vammaisten palveluihin kidytettiin yhteensd noin 8 miljar-
dia markkaa. Vanhustenhuollon kustannuksista noin 80 % muodostuu laitoshoi-
dosta (Kandelberg 1996).

Juhani Lehto ja Simo Kokko (1997) tarkastelevat palvelurakennemuutok-
sen lihihistorian vaiheita, jolloin muutoksen perustana on ollut useimmiten vaa-
timus hoitopaikkojen tarkoituksenmukaisuudesta. Pitkdaikaisasiakkaat pysihtyvit
kuitenkin tarpeisiinsa nihden turhan kalliille ja akuuttihoitoon suuntautuneille
hoitopaikoille.

Kansanterveyslaissa 1972 palvelurakennemuutos oli keskeinen. Se laajensi
perusterveydenhuoltoa ja avopalveluja seki rakensi siltaa niiden vilille. Aluksi
vanhainkotien sairasosastoja ja paikallissairaaloita muutettiin terveyskeskuksen
vuodeosastoiksi. Vuodeosastojen yhteydessi annettiin polikliinistd avohoitoa. Pit-
kdaikaishoitoa tarvitsevien vanhusten sijoittaminen sosiaali- tai terveydenhuol-
lon "rasitteeksi” kuvaa rakennemuutoksen henkei vanhustenhuollossa.

Valtava-laki vuonna 1984 saattoi sosiaali- ja terveydenhuollon samanlaisen
valtionosuusrahoituksen piiriin. T4lld pyrittiin muuttamaan palvelurakennetta
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niin, ettd laitoshoitoa voitaisiin supistaa ja avohoitoa lisiti. Tdmi alkoi nikyi
vihitellen sosiaali- ja terveystoimen suunnitelmien tavoitteissa. 1980-luvulla van-
hustenhuollossa vanhainkodeilta alettiin edellyttid kuntoutuspalveluja, pdivikes-
kustoimintaa ja intervallihoitoja. Vuonna 1988 vanhustenhuollon suunnitelmis-
sa esitettiin, ettd vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaaloissa tulisi olla hoito-
paikka enintdin 18 %:lle 75 vuotta tdyttineistd. Palveluasumista haluttiin kehit-
tdd 1980-luvun puolivilisti alkaen, ja vuonna 1987 esitettiin mitoitusnormi, jonka
mukaan palveluasumista piti tarjota 1,5 %:lle 75 vuotta tiyttineisti.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen tavoitteena ei ollut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen muutos, vaan uudistuksella pyrittiin saamaan
aikaan siistod valtiolle. Lakiuudistuksen toivottiin vaikuttavan siten, ettd kun-
nat asettaisivat itse rakennetavoitteita palvelujen tehostamisen avulla. Osa kun-
nista ryhtyikin resurssien vihenemisen vuoksi tekemiin rakenteellisia muu-
toksia.

Sosiaali- ja terveysministerion palvelurakennetyéryhmi piti vuonna 1992
palvelurakenteen suurimpana ongelmana liiallista sairaala- ja laitospainotteisuutta,
asiakkaan hoitoa epitarkoituksenmukaisilla paikoilla, asumiseen liittyvid ongel-
mia palvelutarvetta aiheuttavina tekijoind sekd investointien kohdistumista lai-
toksiin. Se korosti avopalvelujen vahvistamista laitoshoidon vihentimisen kei-
nona. Tyéryhmi antoi konkreettisen suosituksen laitospalveluista:

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen laitospaik-
koja vihennetdin asteittain siten, ettd vuoteen 2000 mennessi on pdisty tyoryh-
min esittdmiin suosituksiin. — — 75 vuotta tdyttineistd vanhuksista 90 % selviy-
tyy kotona joko itseniisesti tai ldhiomaisten ja lihiympiriston tukemana ja/tai
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimien koti- ja avohuollon palvelujen turvin.

Toimenpideohjelmassa, joka ulottui vuosikymmenen loppuun, esitettiin kei-
novalikoima ja toimeenpanoprosessi tarvittaville muutoksille. Tavoitellun pal-
velurakenteen pitdd vastata kansalaisten odotuksia, olla ammatillisesti perustel-
tu sekd kunnan kannalta mielekis. (Hermanson—Leppo 1996.)

2.2 Vanhustenhuollon palvelurakennemuutos kunnissa

Terhi Hermanson ja Kimmo Leppo (1996) arvioivat sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen rakennemuutosta ja sithen vaikuttavia tekijéitd. Kuntien nykyinen palvelu-
rakenne pohjautuu vuosikymmenten aikana tehtyihin ratkaisuihin, taloudellisiin
mahdollisuuksiin ja kehittdimisnikemyksiin.

Vanhusten laitoshoito on vihentynyt, ja sitd korvaavat vanhainkotien ly-
hytaikaishoito sekd palveluasumisen lisddntyminen. Vanhainkotipaikat ovat vi-
hentyneet noin 3 000 paikalla vuodesta 1990 vuoteen 1997. Vanhusten laitos-
hoidon vihenemisen my6td vanhusten hoivan painopiste on siirtynyt terveyden-
huollosta sosiaalitoimen suuntaan. Tdmi on hidmirtinyt joidenkin terveyden-
huollon yksikéiden vastuuta vanhusten tarvitsemien terveyspalvelujen jirjestd-
misesti (Vaarama—Lehto 1996).

Osaksi vanhainkotipaikkoja on muutettu asumisyksikéiksi. Palveluasunnois-
sa asui vuoden 1997 lopulla noin 17 000 henkil6d. Vuodesta 1990 vuoteen 1997

13



miiri on lihes kaksinkertaistunut. Varsinaisia vanhusten omassa kodissaan asu-
mista tukevia avopalveluja on viime vuosina kuitenkin supistettu. (Lehto—Kok-
ko 1996.)

Koska kuntien palvelurakenne muotoutuu pitkdn historian tuloksena, ei
kuntien nykyisen palvelurakenteen poikkileikkaus selitd kustannus- tai palvelu-
rakenne-eroja, vaan niitd selittivit enemmin mm.

— kunnan vauraus (kunnan asukkaiden ja kunnan verotulopohja)

— kunnan valtionosuusprosentin suuruus

— kunnan virkamies- ja luottamusmiesjohdon miiritietoisuus kehittdmi-

sessi

— kunnassa jopa 20-30 vuotta sitten tehdyt laitosinvestoinnit

— kuntayhtymissi tehdyt palvelurakenneratkaisut

— yksityiskohtainen valtionosuusohjaus

— rakennushankeratkaisut, tai niiden viivistykset, jotka ovat estineet pal-

velurakenteen muotoutumista. (Lehto—Kokko 1996.)

Kunnissa esiintyy myos palvelurakenteen vidristymid, kun

— laitoksiin on sijoitettu pitkiaikaisesti vanhuksia, joiden hoivan tarve ei

edellyti laitoshoitoa

— avopalvelujen valikoima on puutteellinen; varsinkaan asumis- ja muita ns.

vilimuotoisia palveluja ei ole tarpeeksi

— avopalvelut ovat kehittymittomii, jolloin ei pystyti tiysipainotteisesti

hy6dyntimiin niiden kaikkia mahdollisuuksia.

Palvelurakenteen vidristymissid on kysymys tarjonnan ja kysynnin kohtaa-
mattomuudesta. Laitoksissa tarjonta on joustamattominta, joten paikkojen kar-
siminen ei vilttimitti vihenni kustannuksia samassa suhteessa. Palveluraken-
teen muutos vaatisi henkildston ja resurssien siirtoja. (Kandelberg 1996.)

Vain 5 % hoito- ja palvelusuunnitelmien piirissi olevista asiakkaista saa niin
intensiivisen avopalvelupaketin, ettd sen kustannukset ovat samat kuin laitos-
palveluissa. Laitoksissa on paljon vanhuksia, jotka selviytyisivit avopalveluiden
varassa.

2.3 Palvelurakennemuutoksen rahoitus ja resurssit

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen tavoitteena oli vihitellen kumuloituva
(valtion) siistd. Vanhustenhuollossa menot ovatkin selvisti vihentyneet. Uudistus
loi kannusteen hillitd koko palvelujirjestelmin menoja tehostamalla palvelujir-
jestelmid eikd vain yksittdisid toimintayksikkéjd. (Hermanson—Leppo 1996).
Rahoitus on monikanavaistunut, ja verorahojen lisdksi palveluja rahoitta-
vat Kansanelikelaitos, Raha-automaattiyhdistys ja asiakkaat. Tdmi saattaa syn-
nyttid koordinointiongelmia ja viirid yllykkeitd. Rahoitus voi ohjata toiminto-
jen jirjestelyjd tarvetta tehokkaammin. Eri maksajien viliset maksuosuudet ovat
muuttumassa siten, ettd kunnilta siirtyy rasitusta asiakkaille ja Kelalle. Kun van-
hus muuttaa palveluasuntoon, siirtyvit maksuosuudet kunnalta enemmin Ke-
lalle ja asiakkaalle. Kunta sddstdd, mutta vanhus maksaa vihemmaistd enemmin.
Palvelujen kiyttod voidaan ohjata avohuollon palvelumaksuja tarkistamal-
la. Todennikéisesti sosiaalietuudet vaikuttavat palvelujen kiyttoon ja organisoin-
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tiin eli jokin toinen palvelu ohjaa toisen kiyttoid. (Vaarama—Lehto 1996.)

Asiakaskohtainen informaatio olisi saatava kokonaisuudeksi, jonka avulla
palvelujen kysyntdi ja tarjontaa seurataan. Kun kunnalla on kiytossddn vanhus-
kohtaiset tiedot, voidaan niiden pohjalta koota vanhuksille jirkevit palvelupa-
ketit. Niin voitaisiin laskea, kuinka monta vanhusta pystytdin todella hoitamaan
omassa kodissaan. Palvelujen kehittimisessi ja kustannussidistoissd on kuntou-
tus unohtunut kuten ennaltachkiisevit toimetkin. Maksupolitiikkaa voisi muuttaa
niin, ettd hoiva ja asuminen erotetaan toisistaan, ja hoivayrittijyytti voisi tukea
verohelpotuksin tai kannustein. (IMt.)

Supistetaanko laitoshoitoa litkaa? Mahdollistaako avohoito vielikdin van-
husten selviytymisen kotona? Kun vanhuksen toimintakyky heikkenee niin, etti
se johtaa pysyviin avuntarpeeseen, on vanhuksen edelleen selviytyikseen muu-
tettava pois kotoaan. (Mt.) Palvelujirjestelmin tehostamisen keskeisin tapa on
palvelurakenteen muuttaminen eli toiminnan ja menojen siirtiminen niihin pal-
velumuotoihin, joissa kustannus-vaikuttavuussuhde on paras. Tdmi merkitsee
vaihtoehtoisten palveluiden laajentamista laitoshoidon supistamiseksi. (Lehto—
Kokko 1996.)

Vanhusten asuminen on ajankohtainen haaste rahoittajille sekd sosiaali-,
terveys- ja asuntotoimen yhteistyolle. Ehkd vanhusten asuntojen peruskorjauk-
siin olisi tarvetta enemmin kuin uudisrakentamiseen. Vanhusten kotona asu-
mista ja omatoimisuutta auttaisi osaltaan sosiaalitekniikan kdytt66notto, mika
pitiisi nivoa asuntojen varustukseen. (IMt.)

Sosiaali- ja terveystoimen asiakaskohtainen yhteisty6 on pisimmille kehit-
tynyt vanhustenhuollossa riippumatta siitd, onko sosiaali- ja terveystoimi hal-
linnollisesti yhdistetty. Yhteisten hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen edis-
tdd kotihoidon tyontekijoiden yhteistyoti.

Vanhustenhuollon innovatiivisia hankkeita ovat vanhusten perhepiivihoi-
to, omaishoito, palvelusetelit ja hoivayrittijyys (Hermanson—-Leppo 1996).
Omaishoito oli uudelleen 1998 kuntien vanhustenhuollon kehittimiskohteena,
mutta perhepiivihoito (laki 1992) ei ole saanut vield jalansijaa vanhustydssi. Se
monipuolistaisi vanhusten hoitoa ja tarjoaisi yhden vaihtoehdon lisdd palvelu-
valikoimaan. Perhehoito ei1 vaadi suuria investointeja, koska hoito tapahtuu hoi-
tajan kotona. Hoito olisi ryhmitoimintaa (enintiin neljd vanhusta) ja lihelld
kotia, joten osallistumalla hoitoon vanhus voi ylldpitdd sosiaalisia kontakteja ja
vihentid yksindisyytti. (Seppinen 1996.)
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3 Sosiaali- ja terveysalan rakennemuutos
ja vanhustenhuollon uudet haasteet

3.1 Muuttuvat palvelut ja markkinat

Téimin tutkimusosion tavoite on tarkastella meneillddn olevaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rakennemuutosta ja sen merkitysti palvelujen organisointiin ja
rahoitukseen. Useimmat aiemmin toteutetuista sosiaali- ja terveydenhuollon suu-
rista reformeista, kuten kansanterveyslakiin perustunut perusterveydenhuollon
uudistus 1970-luvulla, toteutettiin selkedsti madriteltynid ja sdddosperustaisena
muutoksena. Nyt sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ja palvelujirjestelmii
ollaan kehittimissi useilla osauudistuksilla ja paikallisilla ratkaisuilla. Tdamin
vuoksi muutoksen havaitseminen ja mddrittely on aiempaa vaikeampaa ja tul-
kinnanvaraisempaa.

Samalla kun vanhusten ja etenkin korkeassa 1dssi olevien vanhusten midri
kasvaa seuraavien 20 vuoden aikana, kasvavat paineet vanhustenhuollon palve-
lujen lisddmiseksi, monipuolistamiseksi ja sisdll6lliseksi kehittimiseksi.

Palveluverkossa yotipiivid -tutkimuksen pienissd kunnissa vanhusten suh-
teellinen osuus on jo nyt suuri. Edes Tilastokeskuksen ennusteen mukaan koko
maan vanhusten suhteellinen osuus ei nouse yhti suureksi seuraavien 20 vuoden
kuluessa, ja osuus on korkeampi kuin missidn EU-maassa tilld hetkelld. Vies-
téennusteen mukaan 75 vuotta tdyttineiden miiri lisddntyy koko maassa 27 %
vuodesta 1997 vuoteen 2010 ja 54 % vuoteen 2020 mennessi. 85 vuotta tiytti-
neiden miird kasvaa 32 % vuoteen 2010 ja 57 % vuoteen 2020 mennessi.

Hallinnon ja palvelujen suunnittelun nikékulmasta kunta on avainasemas-
sa palveluista piditettiessi. Nyt kunnat joutuvat itse valitsemaan keinot, joilla
kuntalaisten palvelutarpeeseen vastataan, kuinka palvelut mitoitetaan ja kuinka
palvelujen tuotanto organisoidaan ja rahoitetaan. Nimi ovat kunnallistalouden
kohtalonkysymyksid. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kulut ovat keskimdirin puo-
let kuntien kdyttémenoista ja vanhusten laitospalvelut noin 11 % kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon kiyttomenoista. Kunnallistaloudessa vanhusten lai-
toshoidon kiyttomenot olivat vuonna 1997 keskimiirin 713 markkaa asukasta
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kohti. Kunnan onnistuminen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa on koko
kunnallistalouden onnistumisen edellytys, ja toisaalta kalliit ja huonosti toimi-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut kuluttavat kohtuuttomasti kunnan kehittimiseen
tarvittavia voimavaroja.

1990-luku saattaa niyttiytyd tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenteiden muuttamisen vuosikymmeneni ja seuraava vuosikymmen on uuden
ja atkaisemmasta ehki suurestikin poikkeavan palvelujirjestelmin nousun aikaa.
Muutosta ennakoivat lukuisat tuotantoelimin uudet toimintatavat. Tdniin kai-
kessa tuotannollisessa toiminnassa vaaditaan asiakasldhtoisyytti, joustavuutta ja
muutosvalmiutta, yhteistoimintakykyi sekd taloudellisuutta ja tuloksellisuutta.

Sosiaalipalvelujen tuottaminen on Suomessa ollut kunnallista toimintaa
1800-luvun lopulta saakka. Vuonna 1879 siidetyssi vaivaishoitoasetuksessa ko-
rostettiin liberalististen ja sosiaalireformististen ajatusten mukaisesti itsendisti
toimeentuloa, mutta toisaalta kunnan velvollisuutta mm. vaivaistalojen rakenta-
miseen. Vaivaistaloilla oli tarkoitus korvata huono-osaisten ”orjamarkkinat”, joilla
kunta antoi apua tarvitsevat niiden huostaan, jotka suostuivat ottamaan heidit
pienimmilld korvauksella (ks. Jaakkola 1994, 93-95; 133-142). Tilld hetkelld
kunnalliset vanhuspalvelut eivit leimaa kiyttdjdinsi, vaan ne mielletidin muiden
kunnallisten palvelujen tapaan kaikkien kuntalaisten kidytossd oleviksi ja yhteis-
vastuullisesti kustannettaviksi peruspalveluiksi. Kunnallisten vanhuspalvelujen
kehitys vaivaishoidosta nykyisiksi normaalipalveluiksi on kuitenkin ollut pitka
ja muutos on tapahtunut hitaasti. (Ks. esim. Heinonen 1990.)

Hallinnollisesti seki palvelujen kehittimisen ja rahoituksen nikékulmasta
kunnallinen sosiaali- ja terveystoimi on 1990-luvulle saakka ollut valtion yksi-
tyiskohtaisessa ohjauksessa. Valtion toiminta perustui ajatukseen, ettd keskus-
hallintoon, kiytinndssi sosiaalihallitukseen, lddkintohallitukseen ja sosiaali- ja
terveysministerioon kootaan maan parhaat asiantuntijat, jotka ohjaavat kuntia
sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoinnissa. Keskushallinnon tirkein ohjaus-
viline oli kunnille maksettava valtionapu, jonka saannille asetettiin ehtoja. Olen-
naista oli palvelujen yhdenmukaistuminen. Kdytinnossid kuntien ohjaus toteu-
tettiin valtakunnallisilla 5-vuotissuunnitelmilla, valtionapujen suuntaamisella
asianmukaisiksi katsottuihin kohteisiin sekd kiytinnon toiminnan yksityiskoh-
taisella ohjeistamisella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon ja talouden rakennemuutoksen to-
teutus aloitettiin 1980-luvun puolivilissi. Tuolloin kevennettiin raskaaksi todettua
suunnittelujirjestelmii, lisdttiin kuntien itsemédriamisoikeutta palvelujen orga-
nisoinnissa, mahdollistettiin palvelujen ostot yksityisiltd palvelutuottajilta ja aloi-
tettiin terveystaloustieteellinen tutkimus- ja kehittimisty6 koko sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (mm. vapaakuntahanke).

Rakennemuutosta voimistettiin 1990-luvulla. Vuosikymmenen alussa lak-
kautettiin lddkintohallitus ja sosiaalihallitus, jotka olivat valtionhallinnon kes-
keisimmit vilineet kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksessa. Aluksi ne
yhdistettiin sosiaali- ja terveyshallitukseksi, joka toimi ainoastaan yhden vuo-
den. Vuonna 1992 perustettiin Sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskus Stakes.
Niilld toimilla valtio luopui hallinnollisista ohjausvilineistdin ja korvasi ne asian-
tuntijapalveluja tuottavalla kehittimiskeskuksella. Tdmin jilkeen valtio luopui
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kuntien sosiaali- ja terveystoimien taloudellisesta ohjauksesta vuonna 1993 to-
teutetulla valtionosuusuudistuksella. Uudistuksen tavoite oli hillitd sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen kasvua kunnissa ja mahdollistaa talouden supistuk-
set ilman valtionosuuksien menetystd. Niilldi menettelyilld sosiaali- ja terveys-
palvelujen organisointi tuli kokonaan kunnalliseksi toiminnaksi.

Vaikka sosiaalipalvelut ovat kaukana teollisista toimialoista, vaikuttavat kes-
keisissd tuotantorakenteissa tapahtuvat suuret muutokset myos sosiaalisten pal-
velujen kehitykseen. Vanhustyon kannalta muutos on merkittivi ennen muuta
kahdesta syysti: 1) hyvinvointivaltion rakenteet muuttuvat ja 2) uudenlaiset te-
hokkuuskdsitykset muuttavat kisityksid palvelujen tuotannosta ja tuotannon oh-
jauksesta.

Vanhustenhuollon kannalta meneilldin olevan rakennemuutoksen nikyvin
vaikutus on ollut valtion vetdytyminen ja pditosvallan siirtyminen kuntiin ja 14-
helle palvelujen tuotantoa. Palvelujen nikokulmasta suurimpia muutoksia on
sosiaali- ja terveyspalvelujen painopisteen siirtiminen laitoshoidosta kohti avo-
palveluja. Kéytinndssd muutos on toteutettu rakentamalla laitos- ja avopalvelu-
jen lisiksi vilimuotoisia palveluasuntoja ja kehittimilld vanhusten kotona sel-
viytymistd tukevia avopalveluja. Palvelujen sisdllon nikokulmasta muutos ilme-
nee yksiléllisyyden ja yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen korostumise-
na ja aikaisempaa joustavampien palvelujen vaatimisena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos jatkuu edelleen. Kunnat ke-
hittivit uusia palvelukonsepteja ja palvelujen tuotantoa organisoidaan uudelleen.
Meneilldin olevan muutoksen keskeisin sisiltd voidaan tiivistid seuraaviin seit-
semiin tekijddn:

1 sosiaali- ja terveysalan palvelumarkkinoiden avautuminen

2 valtion vetdytyminen palvelujen ohjauksesta

3 kunnallisen pédtosvallan kasvu

4 kunnallisten palvelujen juridisen ja taloudellisen suojauksen pédittyminen

5 palvelujen painopisteen siirtiminen laitoshoidosta avohoitoon

6 valtion rahoitusosuuden kaventuminen

7 kuntien ja etenkin kotitalouksien rahoitusvastuun kasvu.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausta ja hallintoa koskevan péitdsvallan siirto
kuntiin merkitsi alan kehittimisvastuun siirtymistd keskushallinnolta kuntiin.
Vanhusten tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen muutospaineet ja palvelu-
kysynnin kasvu sekd kuntien rahoitusvastuun lisddntyminen pakottavat kunnat
hakemaan uusia toimintavaihtoehtoja vanhusten palvelutarpeen tyydyttimiseksi.

Tilld hetkelld sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetiin kunnallisina projek-
teina ja my6s vanhustenhuollon toimintakiytintojd kehitetddn paikallisesti. Ny-
kytilanteelle on ominaista, ettd vanhustyoti tekevit kehittdvit omaa tyotddn ja
toimintatapojaan sekd horisontaalista yhteisty6td muiden vanhusty6ti tekevien
kanssa, vaikka organisointi ja pidtoksenteko noudattavat perinteistd hierarkkis-
ta mallia.

Kiytinnon tyossd syntyvit uudet innovaatiot tulevat vihitellen osaksi uutta
toimintatapaa ja levidvit kuntien vilisessd vuorovaikutuksessa myos muihin kun-
tiin. Keskushallinnon suoran ohjauksen péityttyd uusien innovaatioiden kiytt66n-
otto ja soveltaminen perustuu kuntien ja vanhusty6ti tekevien omaan harkintaan.
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Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon rajat ylittivid verkostoituminen on
vield uutta suomalaisessa sosiaalipalvelujen tuotannossa. Kunta ja kuntaa lihelld
olevat sditiot ja jdrjestot ovat perinteisesti tuottaneet valtaosan perheen ulko-
puolisista vanhusten palveluista ja yksityisten yritysten rooli palvelujen tuottaji-
na on ollut vihidinen. Markkinoiden muodostumista ovat osaltaan jarruttaneet
mielipiteet ja asenteet, joissa julkiset ja yksityiset palvelut on nihty toisilleen
vastakkaisina.

Vanhusten kotona selviytymistd tukevia palveluja tuottavien toimijoiden
verkottaminen edellyttdd vastakkainasettelujen ylittdmistd. Klusteriajattelussa
hyvinvoinnin lisidmiseen pyrkivit toimijat hakeutuvat vuorovaikutukseen kes-
kendin ja hankkivat niin hyotyjd, jotka ilman yhteistoimintaa jdisivit tavoitta-
matta (Koivukangas—Valtonen 1995). Klusteriyhteistyon perustana on eri toi-
mijoille yhteinen, yleinen hyvinvointitavoite.

Klusterin kaikki osapuolet pyrkivdt omalla toiminnallaan tyydyttimiin
hyvinvointipalveluihin kohdistuvaa kysyntdi. Palvelujen kiyttdjin kannalta olen-
naisinta lienee palvelujen saatavuus ja luotettavuus seki tuotettujen palvelujen
laatu ja kustannukset. Ei ole tirkedd, onko palvelun tuottajana kunta, jirjesto tai
yksityinen yritys. Jotkut tutkijat (Vartia—Yli-Anttila 1993) esittivit hyvinvoin-
tivaltion kriisin johtavan hyvinvointiyhteiskunnan muodostumiseen. Heididn mie-
lestddn hyvinvointivaltion kritiikilld ei pyritd kansalaisten hyvinvoinnin vihen-
timiseen vaan hyvinvointiyhteiskuntaan, joka kannustaa kansalaisia omaan ak-
tiivisuuteen.

Meneillddn olevaan sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoiden uudelleen muo-
toutumiseen on vaikuttanut kolme seikkaa:

1. SVOL-lainsididinnolld vuodesta 1983 alkaen mahdollistettiin kuntien
palveluostot yksityisiltd palvelutuottajilta, mutta kiytinnéssd kohdennetut val-
tionavut ehkiisivit edelleen yksityisten palvelutuottajien tulon sosiaali- ja ter-
veyspalvelumarkkinoille. Kiytinnossi palvelujen ostajana toimi julkinen palve-
lutuottaja, joten ostopalvelut vain tiydensivit kunnallisesti tuotettuja palveluja.
Kyse ei ollut yksityisen ja julkisen vilisestd kilpailusta tai palvelutuotannon kil-
pailuttamisesta. (Ks. my6s Tsupari—Lappi 1987.)

2. Normiohjauksesta luopuminen siirsi palvelujen tuotantoa koskevan pii-
tosvallan kuntiin, valtionosuusuudistus poisti taloudellisen edun kuntien omalta
palvelutuotannolta ja saattoi kaikki palvelutuottajat kilpailuasemaan keskenéin.
Kunnat voivat itse valita, miti painottavat tuotannossaan.

3. Talouslama supisti yleensi palvelutarjontaa ja rajoitti kuntien ostoja ja
palvelumarkkinoiden muotoutumista, mutta laman jilkeiseni aikana kunnat ovat
voineet vapaasti kehittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa. Tilld hetkelld
kunnilla ei ole rajoitteita sosiaali- ja terveyspalvelujen ostamisessa yksityisiltd
palvelutuottajilta, laman taloudelliset vaikutukset ovat heikentyneet ja kiinnos-
tus yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan on nousussa.
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3.2 Rabhoitus, ostovoima ja palvelukysynta

Sosiaalipalvelujen kehittiminen edellyttid kannanottoa palvelujen rahoitukseen.
Palveluja on perinteisesti kehitetty resursseja lisdidmilld. Suhtautuminen muut-
tui 1990-luvulla. Kaikkiaan sosiaalipalvelujen rahoitukseen kiytettdvit resurssit
ovat rajalliset ja merkittdvien voimavaralisdysten saaminen alalle vaatii uutta po-
liittista padtoksentekoa. Resurssien lisddmisti realistisempaa on hakea muita vaih-
toehtoja palvelukysynnin tyydyttimiseen.

Sosiaalipalvelujen jirjestimistd koskevien muutosten myoétd jirjestdjen ja
yritysten tuottamat vanhuspalvelut voivat nousta nykyistd merkittdvimmiksi
palvelujirjestelmin osaksi. Palvelukysynnin suuntautumisen kannalta elikkei-
den ostovoimalla on keskeinen merkitys. Jos elikelidisten toimeentulo on hyvi,
palvelujen kysynti voi noudattaa markkinoiden toimintaperiaatteita, kun taas
elikkeiden heikko ostovoima siirtdd sosiaalipalveluja koskevan piitoksenteon
kunnalle tai palvelujen tuottajalle.

Suomessa elikeldisten toimeentulon jirjestiminen kesti 50-70 vuotta
kauemmin kuin useimmissa Linsi-Euroopan maissa. Meilli elidkkeilld alkoi olla
ostovoimaa vasta 1970-luvulta alkaen. T#ll4 hetkelld elikeldisten taloudellinen
asema on hyvi, ja tydelikkeiden yleistymisen seurauksena keskimiirdinen ko-
konaiseldke oli vuonna 1997 yhteensi 5 332 markkaa, josta kansanelikkeen osuus

oli endd 25 %. (Kela, Tyoelikekeskus, Kelan tilastoryhmi.)

Taulukko 1. Vanhuksille paditoimenaan palveluja tarjoavien yritysten méird. (Kaup-
pinen 1998.)

Koko maa Pirkanmaa
Asumispalvelut 773 74
Kotipalvelut 223 17
Vanhainkodit 77 9

Toistaiseksi kuntien sosiaalipalvelujen ostot yksityissektorilta ovat olleet
vihiisid. On kuitenkin oletettavaa, etti tilanne muuttuu. Suomen Kuntaliiton
tiedot sosiaali- ja terveysalan ostopalvelujen kiytosti eivit erottele jirjestoiltd ja
yrityksiltd hankittuja ostopalveluja toisistaan. Vuonna 1997 kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluiden ostot olivat 21,3 miljardia markkaa, josta 82 % oli kuntayh-
tymilti ostettuja palveluja. Jirjest6jen ja yritysten ostot olivat 2,5 miljardia mark-
kaa, joka on 12 % kaikista kuntien ostamista sosiaali- ja terveyspalveluista ja
4,2 % kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdmenoista.

3.3 Vanbhusikiluokkien ja palvelukysynnin muutos

Sodan jilkeen syntyneet suuret ikdluokat tulevat elikeikdin ensi vuosikymme-
nelld, ja etenkin korkeassa idssi olevien, 85 vuotta tiyttineiden ikdluokkien koko
kasvaa nopeasti. Kansainvilisessi vertailussa elikeikiisten suhteellinen osuus vies-
tostd on Suomessa alle eurooppalaisen keskitason. Vuonna 1997 EU-maiden
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viestostd keskimiirin 14,7 % oli 75 vuotta tdyttineitd. Vastaava osuus Suomes-
sa oli 14,4 %. Suomea viestorakenteeltaan "vanhempia” eurooppalaisia maita on
10 ja "nuorempia” 4. EU:n ulkopuolisista Pohjoismaista Norjan viest on idk-
kidimpii ja Islannin nuorempaa kuin Suomen. (Sosiaaliturva Suomessa 1997.)
Suomen viesté kuitenkin vanhenee poikkeuksellisen nopeasti, Japanin jil-
keen nopeimmin maailmassa. YK:n luokituksen mukaan "vanhojen” viestojen
75 vuotta tiyttineiden osuus on yli 7 %, "kypsien” 4-7 % ja "nuoria” viestoji
ovat sellaiset, joissa 75 vuotta tiyttineiden osuus on alle 4 % (Hervonen—Pohjo-
lainen 1990, 31). Tdmin luokituksen mukaan kaikki EU-maat ovat teollisuus-
maiden tapaan “vanhoja”. "Nuoria” viest6jd on lihinni kehitysmaissa.
Vanhusten suhteellisen viestéosuuden kasvuun vaikuttaa olennaisesti syn-
tyvyyden yleinen viheneminen. Vuonna 1973 syntyvyys oli alhaisempi (57 800)
kuin kertaakaan aikaisemmin, ja vuonna 1998 syntyvyyden odotetaan jidvin jil-
leen poikkeuksellisen pieneksi. Vuosina 2000-2020 elikeikdin tulevat ovat syn-
tyneet 1945-1975. Sodan jilkeisind vuosina syntyvyys kohosi yli 100 000 hen-
keen vuodessa. Suurten ikdluokkien jilkeen syntyvyys on laskenut tasaisesti.
Hoito- ja hoivapalvelujen kysyntd kasvaa merkittivisti yli 75-vuotiailla.
Tistd syystd kiinnostavampaa on tarkastella 75 vuotta ja 85 vuotta tiyttineen
viestdn muutoksia. Vuonna 1997 projektikuntien, Pirkanmaan ja koko Suomen
elikeikiinen viest6 jakautui ikdryhmittdin kuvion 1 osoittamalla tavalla.

Kuwvio 1. 65, 75 ja 85 vuotta tayttineiden subteellinen osuus (%) tutkimuskuntien,
Pirkanmaan ja koko maan viestisti vuonna 1997.

0 % koko vaestosta
26,6

20,9
18,4 )

19,3

20 18,5

Juupajoki Langel- Orivesi Tampere Valkea- Vammala Virrat  Pirkan- Koko
maki koski maa maa

Palvelujen kysynnin kannalta vanhusten méirilld sindnsi ei ole merkitys-
td. Palvelujen kysynnin miiri riippuu vanhusten toimintakyvysti ja siind tapah-
tuvista muutoksista. Kysynnin kohdentumiseen vaikuttavat my6s mm. vanhus-
ten oma maksukyky seki kunnassa harjoitettava palvelupolitiikka ja palvelujen
tarjonta.
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Palvelujen kysynnin muutos voidaan jakaa miirin ja rakenteen muutok-
seen. Miirillisen muutoksen perustana ovat muutokset vanhusvieston madras-
sd, toimintakykyisyydessi ja terveydessi. Palvelujen kysynnin rakenteellinen
muutos syntyy esimerkiksi kunnallisen toimintapolititkan muutoksesta tai pal-
velujen kiyttdjien odotusten ja vaatimusten muuttumisesta. Painopisteen siirti-
minen laitoshoidosta avohoitoon lisdd avohoidon palvelujen kysyntdi ja muut-
taa samalla laitoksissa asuvan vanhusviestdn rakennetta. Kun laitossijoituksen
kynnystd nostetaan, tulee laitoksiin entistdi huonokuntoisempia ja raskashoitoi-
sempia asukkaita ja laitoshoidon luonne muuttuu.

75 vuotta tiyttineiden méird pysyy Juupajoella, Lingelmaielld ja Virroilla-
kin lihes ennallaan. Sen sijaan muilla projektipaikkakunnilla vanhusten méiri
kasvaa.

Taulukko 2. 75 ja 85 vuotta tiyttineiden mddri Tampereella vuosina 2000—2020.

Vuosi 2000 2005 2010 2015 2020
75+ vuotta 12 723 13 975 13 819 15 897 18 137
85+ vuotta 2913 3103 3573 4055 4273

Vanhusten miirin suhteellinen lisdys on suurinta Valkeakoskella, jossa 85
vuotta tdyttineitd arvioidaan olevan vuonna 2020 jopa 48 % enemmin kuin vuon-
na 2000. Tampereella vastaavan lisiyksen arvioidaan olevan 47 %, Orivedelld
35 %, Virroilla 37 % ja Vammalassa 34 %. Virroilla korkeassa iissd olevien méi-
rin kasvu tapahtuu heti vuosituhannen vaihtumisen jilkeen, jolloin 85 vuotta
tiyttineiden miidri lisidntyy yli kolmanneksen (37 %), minka jilkeen vanhusten
miird pysyy entisellidn. My6s Orivedelld ja Valkeakoskella 85 vuotta tdyttinei-
den henkiléiden miirin arvioidaan kasvavan tuntuvasti heti vuosituhannen vaih-
teen jilkeen. Molemmissa kunnissa lisdys on noin 30 %. Vammalassa ja Tampe-
reella seuraavan vuosikymmenen kasvu on noin viidennes vuoteen 2000 verrat-
tuna.

3.4 Vanhuspalvelujen toteutuneet muutokset markkinoiden
nakékulmasta

Suomessa on pitkddn puhuttu siirtymisestd laitosvaltaisesta palvelutarjonnasta
avohoitopainotteisiin palveluihin. Terveydenhuollossa laitosvaltaisuutta purettiin
1980-luvulta alkaen, mutta 1990-luvulle saakka laitospalvelujen supistukset koh-
distettiin yksinomaan psykiatriseen sairaanhoitoon. Vasta 1990-luvun talousla-
man paineessa myos somaattisen sairaanhoidon laitospainotteisuutta vihennet-
tiin. Resurssien kehityksen kannalta lama vaikutti siten, ettd myos avohuollon
voimavaroja vihennettiin. Muutoksessa ei siis ollut kyse rakenteiden muuttami-
sesta vaan voimavarojen vihentidmisesti sekd laitos- ettd avohuollossa. Vasta la-
man jilkeen kunnat ovat voineet lisitd avohoidon resurssejaan ja vihentdi halli-
tusti laitoshoidon kiytto.
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Sosiaalialalla ja etenkin vanhustenhuollossa tilanne on toinen kuin sairaan-
hoidossa. Vanhusten hoivapalvelujen rakennetta on muutettu radikaalisti koko
1980- ja 1990-lukujen ajan. Palvelujen painopistetti on siirretty laitoshoidosta
avo- ja vilimuotoisiin palveluihin. Kuntien vanhuspalvelujen jirjestimistd hait-
tasi kuitenkin vuoteen 1983 jatkunut sekavuus kuntien valtionapujen perusteis-
sa. Kunnat kehittivit sellaisia sosiaali- ja terveyspalvelujaan, jotka kuuluivat val-
tionapujen piiriin tai joiden valtionapuosuudet olivat suurimmat. Tistd syysti
valtionapujen ulkopuolelle jitetty vanhustenhuolto kehittyi hitaasti ja vanhus-
tenhuollon tehtdvid siirrettiin terveystoimeen. Vuonna 1983 toteutetulla Valta-
va-uudistuksella valtionapu yhteniistettiin ja toimintasektoreiden vilinen epi-
suhta palvelujen jirjestimisessd poistettiin. Samalla sosiaalipalvelut tulivat val-
tion suunnittelu- ja ohjausjirjestelmin tiukkaan valvontaan. (Kroger 1996.)

Vanhustenhuollon palveluja on sittemmin kehitetty avohoitopainotteisesti.
Vanhusten asuntojen korjaus ja varustaminen tuli valtionavun piiriin vuonna 1987.
Kunnat ja kuntaa lihelld olevat yhteisot ovat 1980-luvulta alkaen rakentaneet
valtionapujen ja RAY:n tuella palvelutaloja vanhainkotien rinnalle. RAY on tu-
kenut vuosina 1988-1998 yhteensid 390 palvelutalon rakentamista. Niissd on
yhteensi 9 300 asuntoa. RAY:n tuki kohdistuu asuntojen (30 %:n tuki) ja palve-
lutilojen (70 %) rakentamiseen, mutta ei varsinaisen toiminnan avustamiseen.
RAY on tuellaan osallistunut noin joka toisen palvelutalon rahoitukseen.

Laman johdosta vanhusten kotipalvelun miirdd vihennettiin 1990-luvul-
la. Julkista kodinhoitoapua saaneiden vanhustalouksien miiri oli vuonna 1990
yhteensd 124 000 mutta vuonna 1997 endd 87 000. Kaikkiaan kotipalvelujen
piirissé oli 200 000 yli 74-vuotiasta vuonna 1990, mutta vuonna 1997 endi puo-
let siitd (99 400 henkil6i). (Sosiaaliturva Suomessa 1997.) Samaan aikaan (vuon-
na 1997) RAY tuki lihes 100:aa jirjestod, jotka tarjosivat kotipalveluja. Palvelu-
jen piirissd oli 15 000 vanhusasiakasta.

Vanhusten palvelujen asiakasmiirien muutos vuodesta 1988 vuoteen 1997
osoittaa, ettd palvelut ovat vihentyneet lukuun ottamatta palveluasumista, ter-
veyskeskussairaaloiden pitkiaikaishoitoa ja omaishoidon tukea. Kodinhoitoavun
kattavuus on laskenut 39 % suhteutettuna vuosien 1988 ja 1997 viliseen van-
husvieston kasvuun. Kodinhoitoavun asiakasmiiri on samana ajanjaksona las-
kenut 40 000 hengelld. Palvelurakenteen muutostavoitteiden mukaisesti vanhain-
kotihoitoa on korvattu palveluasumisella ja erikoissairaanhoitoa terveyskeskus-
sairaaloiden pitkdaikaishoidolla. Palvelutarjonnan muutoksen kuntien viliset erot
ovat huomattavat. (Vaarama ym. 1998.)

Laitoksissa asuvien miesten keski-ikd on keskimdirin 80 ja naisten 83 vuotta.
Laitoshoitoon joutumisen piddasialliset syyt ovat toimintakyvyn heikkeneminen
ja muistamattomuus. Asumisaika vanhainkodeissa on lihes 4, terveyskeskukses-
sa lihes 3 ja psykiatrisissa sairaaloissa noin 8 vuotta. Laitoksissa asuva vanhus-
viestd on siind miirin heikkokuntoista, etti vaihtoehtoiset hoitomuodot eivit
juuri tule kysymykseen. Arvioiden mukaan tilld hetkelld laitoksissa asuvien van-
husten sijoituspaikka on tarpeen mukainen. (Mt. 9.)
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4 Tutkimusaineistot ja kunta-analyysit

4.1 Asiantuntijahaastattelut

Palveluverkossa yotipiivid -projekti kokosi monipuolista tutkimusaineistoa kun-
nista. Kuntien kotihoidon nykyisti tilannetta varten Terttu Pesonen-Siild teki
12.3.-22.4.1998 asiantuntijahaastatteluja Juupajoella, Lingelmielld, Orivedel-
14, Valkeakoskella, Vammalassa ja Virroilla ja kesilld Tampereella.

Haastatteluja tehtiin Tampereen ulkopuolisissa projektikunnissa 23. Haas-
tateltavat olivat kuntien kotihoidosta vastaavia viranhaltijoita sekd kuntien ja kun-
tayhtymien tarkastuslautakuntien puheenjohtajia. Haastateltavat jakaantuivat teh-
tivinsid mukaan seuraavasti:

Perusturvajohtaja ja sosiaalijohtaja/-sihteeri 5
Ylilddkiri 2
Johtava hoitaja ja ylihoitaja 4
Kotipalveluohjaaja / johtava kodinhoitaja 3
Avohoidon osastonhoitaja 1
Vanhainkodin johtaja 1
Vanhustyon johtaja 1
Talouspiillikks 1
Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja 5
Tampereella haastateltiin kesilld 1998 seuraavia henkil6iti:
Suunnittelupiillikko 1
Ylihoitaja 1
Kotihoidon tyontekijit 10
Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja 1

Teemakysymykset kohdistettiin asiantuntijakohtaisesti, joten jokaista ky-
symysti ei esitetty jokaiselle haastateltavalle. Haastattelujen avulla kerittiin tie-
toja seuraavista aiheista:
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— vanhusten kotihoito ja johtaminen

— vanhusten kotihoidon toimijat ja yhteistyémuodot

— tietotekniikan hyédyntiminen vanhustenhuollossa

— vanhustenhuollon tulevaisuudennikymit.

Tarkastuslautakunnan nikokulman selvittimiseksi kysyttiin

— vanhusten kotihoidon vuoden 1997 tavoitteista ja

— kotihoidon tuloksellisuuden arvioinnista.

Tampereen haastattelut kohdistuivat lihemmiksi vanhusta kenttityonte-
kij6ihin, koska kotihoidon organisaatio muuttui vuoden 1998 alusta. Tampereella
myds viranhaltijoiden haastatteluja tehtiin vihemmin, silli kaupungissa tutkit-
tiin vuoden 1998 aikana vanhustenhuoltoa eri nikékulmista ja aineistoa koti-
hoidon tilanneanalyysiin oli saatavissa.

Asiantuntijahaastatteluilla kartoitettiin kuntien nykyinen vanhusten koti-
hoidon tilanne. Haastatteluaineistoa on kiytetty eri nikokulmatarkasteluissa, ja
haastatteluista saatiin pohjatietoja kuntaseminaareja varten.

4.2 Vanhustenhuollon tilanneanalyysi kunnissa

Miti kuntien vanhustenhuollossa tapahtuu 1990-luvulla? Millainen on kunnan
vanhuspolitiikka tai millaisia ovat keinot tuottaa vanhuspalveluja ja miten kunta
kohdentaa resursseja muuttuneessa toimintaymparistossd? Niiden kysymysten
taustaksi hahmoteltiin nykyisti vanhustenhuollon tilannetta ja toimintaympa-
ristéd kunnissa.

Tulevaisuuden vanhustenhuollon tilannetta kunnissa ennustaa parhaiten yli
75-vuotiaiden miidrin lisidntyminen. Vaikka vanhusten miiri ei suoranaisesti
kerro palvelutarpeesta, se antaa suunnitelmille suuntaa, silld kunta suunnittelee
palvelutarjontaa tietylle, sovitulle prosenttiosuudelle ikdryhmasti.

Sosiaali- ja terveystoimessa tehtivien jakaantuminen eri lautakuntien alai-
suuteen vaihtelee kunnittain. Tampereella kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta
irrotettu vanhusten kotihoito siirtyi vuoden 1998 alusta terveystoimen johdon
alaiseksi. Tampereella vanhustenhuolto kuuluu sosiaali- ja terveyslautakunnalle,
joka on ns. superlautakunta. Lange/mdelli vanhustenhuolto kuuluu sosiaalilau-
takunnan, Juupajoella ja Orivedelli perusturvalautakunnan alaisuuteen. Orivesi,
Juupajoki ja Lingelmiki muodostavat kansanterveystyon kuntayhtymin, jonka
alaisuudessa toimii terveyskeskusvuodeosasto. Vammala kuuluu Aetsin kanssa
myds kansanterveystyon kuntayhtymiin, ja Vammalassa vanhustenhuolto kuu-
luu perusturvalautakunnalle. Valkeakoskella (1997) toimii yhdistetty sosiaali- ja
terveyslautakunta. Virroilla sosiaali- ja terveyslautakunta toimivat erilldin.

Jokaisessa kunnassa vanhukselle tehdéddn sidnnéllisen kotipalvelun alkaes-
sa hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyossi kotipalveluohjaajan, kotisairaanhoi-
tajan, vanhuksen ja hinen omaistensa kanssa, ja suunnitelmaa pyritidn pitimiin
ajan tasalla tietyin tarkistusvilein.

Poikkihallinnollista yhteisty6td tehdddn Orivedelli kuntayhtymin kokouk-
sissa ja alueellisissa, sddnnollisesti kokoontuvissa hoitoonsijoitustyéryhmissi. Ori-
vedelld jirjestetddn myos hallinnonalojen yhteistd koulutusta.
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Vammalassa kokoontuu kuukausittain vanhustenhuollon tyéryhmd, jossa ovat
mukana vanhusty6n johtaja, kotipalvelun ohjaaja, johtava lddkiri, kaupungin, ter-
veyskeskuksen ja aluesairaalan sosiaalityontekijit, vuodeosaston osastonhoitaja
ja kotisairaanhoitaja. My6s muunlainen hallinnonalojen vilinen yhteisty6 ja pa-
laverit ovat yleisid sekd kuntayhtymin ettd muun henkilokunnan kesken.

Tampereella yhteistyotd tehdddn SAS-toimistossa ja pysyvistd laitospaikoista
neuvotellaan tydryhmissid, jossa toimii ylilddkiri, ylihoitaja, johtava kotipalvelu-
ohjaaja sekd SAS-toimiston edustaja.

Kuntien keinot ohjata kotihoidon resursseja
Valtio on luopunut tarkasta normiohjauksesta valtionosuusuudistuksen tultua
voimaan 1993, mutta erityislainsdidinto velvoittaa kuntia edelleen. Kunnan ta-
lousarvio on keskeinen vaikuttamisen viline.

Tampereen sosiaali- ja terveystoimen yli 2 miljardin vuosibudjetista 71 %
perustuu lakisddteisiin velvoitteisiin, 28 % subjektiivisiin oikeuksiin ja 11 % jdi
harkinnanvaraisiin menoihin. Ostosopimuksia kunnat tekevit pdiasiassa jirjes-
t6jen ja asumispalveluja tarjoavien vanhainkotien tai palvelutalojen kanssa.

Vanhustenhuollon periaatteista
Kuntien vanhustenhuollon periaatteelliset tavoitteet ovat samansuuntaisia valta-
kunnallisten tavoitteiden kanssa. Tirkein suuntaus on vihentid laitoshoitoa ja
edistdd vanhusten kotona selviytymistd. Vanhustenhuollon toimintaperiaatteiksi
on Tampereella kirjattu omatoimisuuden edistiminen, ennaltachkiisy, palvelu-
henkisyys, pyrkimys normaalisuuteen, valinnanvapaus ja luottamuksellisuus.
Niiden periaatteiden toteutumista arvioidaan palvelujen tehokkuuden, ta-
loudellisuuden ja laadun ja asiakaspalautteiden avulla. Palveluhenkisyydelld tar-
koitetaan yleensi asiakaslihtdisyytti eli vanhusnikokulmaa.

Kuntien kehittimistavoitteita

Tutkimuskuntien valtuustot olivat hyviksyneet vanhustenhuoltoa ohjaavat ke-
hittimistavoitteet vuodelle 1997. Yleiseni vanhustenhuollon tavoitteena on li-
sddntyvin tal ainakin vanhenevan vanhusvieston selviytyminen ja hoitaminen
entisti pidempiin kotona. Tistd seuraa ympirivuorokautisten palvelujen tarve
ja kolmannen sektorin tuki kotihoitoon.

Orivedelli tavoite oli laitoshoidon hoitopidivien vihentiminen, kotihoidon
tukeminen ja vilimuotoisen asumisen kehittiminen. Juupajoella tavoitteena on,
ettd kaikki perushoitoa tarvitsevat hoidetaan omassa kunnassa, sekd avun saa-
minen jokaisena viikonpiivini ja myos iltaisin. Tukipalvelut suunnataan 12 %:lle
yli 75-vuotiaista ja pdivikeskustoimintaa kehitetddn. Lingelmdelli pyritidn tur-
vaamaan vanhusten kotihoidossa perushoito ja arkiselviytyminen ja kehittiméin
vanhainkodin, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyoti. Valkeakoskella ke-
hitetdin kotihoitokdyntejd ja avohuollon yhteisty6ti ja helpotetaan lddkirin vas-
taanotolle pddsyd. Vilimuotoisiin asumisvaihtoehtoihin ja piivihoitopaikkoihin
panostetaan. Vammalassa kehitetdin lihipalveluja ja ympirivuorokautisia avopal-
veluja, joilla turvataan vanhusten turvallisuudentunne. Virroi/la haluttiin vanhus-
tenhuollosta kartoitus, jonka pohjalta tehddin kokonaissuunnitelma myos koti-
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hoidon tukemiseksi. Vanhusten pdivisairaalaa kehitetdin ja kotipalvelutiimi tyos-
kentelee vanhusmydnteisyyden pohjalta.

Kotihoidon kehittimiskohteiksi tutkimuskunnat olivat asettaneet seuraavat:

— péivikeskus- ja piivisairaalatoiminta

— kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyo

— uusien yhteistydmuotojen etsiminen

— laatukdsikirjan laatiminen

— ympirivuorokautisen hoidon jirjestiminen

— henkilokunnan ja tydnjakojen kehittiminen.

Kuntien hyviksymit kehittdmistavoitteet ovat usein jidneet tavoitteiksi, joi-
den saavuttamiseksi ei ole suunnattu resursseja tai etsitty keinoja tilanteen muut-
tamiseksi.

4.3 Kenttitutbimus koz‘i&él’ym‘eind

Vanhusnikékulman tarkentamiseksi tehtiin syksylld 1997 kenttitutkimus, jossa
tutkija Marja-Liisa Nyholm kivi auttajien mukana 20 vanhuksen (joista kaksi
olivat pariskunta ja kaksi sisaruksia) kodissa Tampereen keskiselld alueella.

Tavatut vanhukset tulivat toimeen omassa kodissaan ulkopuolisen avun va-
rassa. Lihes kaikkia vanhuksia auttoivat kunnan kotihoidon tydntekijit paitsi
sisaruksia, jotka saivat apua lapsiltaan ja lastenlapsiltaan. Jokaisella kotihoidon
asiakkaalla oli hoito- ja palvelusuunnitelma.

Kenttityon tarkoituksena oli kartoittaa vanhuksen kodin auttajaverkkoa, ko-
tihoidon sisiltod ja vanhuksen kokemuksia selviytymisestidn, auttajistaan ja pal-
veluista. Auttajilta kysyttiin heidin tehtividin vanhusten kodissa ja nikemysti van-
husten kotihoidosta. Vanhukselta tiedusteltiin, miten hin selviytyy kotona ja ke-
hen turvautuu, kun terveys tai toimintakyky heikkenee. Ammattiauttaja, joka saa
palkkaa tyostdin, tulee vanhuksen kotiin ty6ntekijind, jonka on hoidettava tietyt
sovitut tehtivit (ulkoilu, ruuanlaitto, kaupassakiynti, haavan tarkistus, imurointi).
Tutkija kivi vanhuksen kotona kodinhoitajan (kaupungin, SPR:n ja Lihimmiis-
pirtin), lihihoitajan, kotisairaanhoitajan, diakonissan tai vapaaehtoistyontekijin mu-
kana. Tutkijan huomio kohdistui myés auttajan ja vanhuksen viliseen vuorovaiku-
tukseen, asiakasldhtoisyyteen sekd vanhuksen turvallisuuden kokemukseen.

Kenttitutkimuksen tuloksiksi voisi tiivistii, etti

— auttaja kohtaa vanhuksen asiakasldhtoisesti ja kokonaisvaltaisesti

— vanhuksen turvallisuudentunteen ja palvelujen saatavuuden vililld on

yhteys

— auttajat ohittavat helposti vanhuksen omaehtoisuuden (esim. aikasopi-

mukset)

— tiedonkulussa on katkoksia seki vanhuksen suuntaan ettd auttajien kesken.

Koska kenttity tehtiin Tampereen keskusta-alueella, tuloksia ei voida suo-
raan soveltaa haja-asutusalueelle, jossa etiisyydet ovat pitkii eikd apua tai tukea
tarjoa vilttimaittd virallinen jarjestelmi. Yhteistd ndille vanhuksille oli, ettd suu-
rin osa heistid asui yksin ja omaiset asuivat kaukana tai olivat pdivit tyossi. Van-
husten kotikdynneistd saatua tutkimusaineistoa on kiytetty vanhuslihtoisyytti
tarkastelevassa osuudessa.
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4.4 Kuntaseminaarit

Valkeakoskella, Virroilla, Orivedelld (kuntayhtymi) ja Tampereella pidettiin Jukka
Ohtosen ja Vammalassa Terttu Pesonen-Siilin johdolla kuntaseminaarit tou-
ko- ja kesdkuussa 1998. Kunnat kutsuivat seminaareihin osallistujiksi kotipalve-
lun, kotisairaanhoidon, omaishoitajien, vanhusjirjestojen, palveluntuottajajirjes-
tjen ja seurakunnan edustajia. Kaikkiaan seminaareihin osallistui 157 kotihoi-
don toimijaa. Oriveden kuntayhtymin seminaarista puuttuivat omaishoitajat ja
Tampereen seminaarista palvelujen kiyttijit eli elikeliisjirjestojen edustajat.

Ryhmit muodostettiin edustamaan tutkimusprojektin valitsemia nikokul-
mia, joten osallistujia ohjattiin ryhmiin téltd pohjalta. Eri kunnissa vastaajat ryh-
mittyivit hieman eri tavoin osallistujaméirien mukaan.

Jos kuntaseminaarien osallistujia tarkastellaan nikékulmakohtaisesti, kun-
nat olivat kutsuneet seminaareihin edustajia seuraavista toimijaorganisaatioista:

1 Eldkeldis- ja veteraanijirjestot Kiyttdjd- eli vanhusnikokulma

2 Muut jirjestot Vapaaehtoisapu (SPR, kylidyhdis-
tykset, srk), palvelutaloyhdistykset

3 Omaishoitajat Hoitaja- ja omaisnikokulma
kotihoitoon

4 Kunnan tyontekijit Kuntanikokulma sosiaali- ja
terveydenhuoltoon

5 Hoiva-alan yrittéjit Palveluntuottajajirjestot,

hoivayrittijit ja osuuskunnat

Taulukko 4. Kuntaseminaarien osallistujat.

Ryhmi Kiyttdjat/  Jarjestot/  Omais-  Sosiaali- ja ~ Yhteensi*
Veteraanit  Yrittdjdit  hoitajat terveystoimi

Vammala 7 5 2 12 31

Valkeakoski 7 7+5 4 15 37

Virrat 5 9+5 5 9 33

Orivesi 2 10+4 0 18 34

Tampere 0 443 2 7 18

* sisiltdd kesken tulleet ja poistuneet

Kaikissa kuntaseminaareissa kysymykset olivat muotoilultaan samat, vaikka
yhdessd seminaarissa el ehditty ajan puutteen vuoksi kisitelld yhtd kysymysti.
Ensimmiinen kysymys (nro 0) esitettiin jokaiselle osallistujalle, muut ryhmille.

0. Milld tavoin vanhusten kotona selviytymistd tukevia toimia tulisi kehit-
tid? Numeroi kolme mielestisi tirkeinti asiaa. (Jokainen vastasi yksilokohtai-
sesti lomakkeella.)

1. Luettele, kenen kanssa teette vanhusten kotona selviytymisti tukevan toi-
minnan yhteisty6td tilld hetkelld ja kenen kanssa haluatte yhteisty6td tulevai-
suudessa (5 vuoden kuluttua 2003) — kerro myds yhteistydn sisilto.

2. Selosta, miti vanhusten kotona selviytymistd tukeva yhteistyo verkos-
tossa tarkoittaa kunnassanne.
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3. Selosta a) millaisia edellytyksid palveluverkko vaatii, b) miti esteitd ver-
kon muodostamisessa tulee ilmenemiin ja c) kuinka esteet poistetaan.

4. Luettele palveluverkon hyodyt ja haitat vanhuksen ja palvelujen tuotta-
misen kannalta.

Osallistujat esittelivit vastaukset ryhmikohtaisesti piirtoheitinkalvoilla.
Tutkijat kokosivat kunkin ryhmin esittimit tulokset kysymyskohtaisesti flippi-
taululle, joten seminaarin osallistujat saattoivat kommentoida ja arvioida koko-
naistulosta.

Kuntakohtaisia tutkimusaineistoja on kiytetty eri nikokulmakohtaisissa tar-
kasteluissa ja kunkin tutkimusosuuden johtopéitoksissi.

4.5 Kotihoidon kehittimiskobteet tutkimuskunnissa

Kuntaseminaarien ensimmiiseen kysymykseen kotihoidon kehittimistavoista tuli
monia vastauksia, joissa vaadittiin lisid resursseja. Verkostoitumisen edellytyk-
sid tai esteitd pohdittaessa resurssien puute ei kuitenkaan aina ollut ratkaiseva.

Vanhustenhuollon yleisen tilanteen kunnassa arvioi huonoksi Valkeakos-
kella ja Tampereella 30 % vastaajista, mutta muissa tutkimuskunnissa vain muu-
tama, Vammalassa ei kukaan. Parhaimmaksi vanhustenhuollon tilanne arvioi-
tiin Oriveden seutukunnassa ja Vammalassa.

Oriveden seutukunnan ja Virtojen seminaariedustajat vaativat yhteistyon
lisddamistd. Oriveden seutukunnassa korostui myds ymparivuorokautisen avun ja
resurssien lisidmisen tarve. Oman tahon panostuksen arveltiin vihenevin Vam-
malassa, kun taas Tampereella yli 90 % arveli panostuksen lisddntyvin tulevai-
suudessa. Yksityiset palveluntuottajat ja jirjestot katsoivat muita useammin, etti
heidin panoksensa tulee lisddntymain.

Vanhuksen kotona selviytymistd voidaan kuntaseminaarin osallistujien mie-
lestd parantaa lisidmilld tukea ja apua sekd sellaista yhteisty6td, jolla saataisiin
lisdd ympirivuorokautista apua, resursseja, vilimuotoisia palveluja ja tehokkaam-
paa tiedottamista.

Kuntaseminaareissa kehittimisen kohdealueiksi nousivat seuraavat asiat:

Valkeakosk:

— auttajien keskindinen tyonjako

— tiedonkulku, tietopankki

— vapaaehtoisty6n lisddminen

— rahoitus ja henkiléresurssien lisdédminen

Vammala

— joustavaa yhteistyotd eri toimijoiden kesken, myos ruohonjuuritasolla

— tiedonkulun ja -vilityksen toimivuus

— koulutus ja moniammatillinen orientaatio

— yhdyshenkilé vanhuksen kotihoitoon

Virrat

— tietouden saaminen ja palveluoppaan laatiminen

— yhdyshenkil6

— selked tyonjako kotihoitoon

29



Oriveden seutukunta (Orivesi, Juupajoki, Lingelmiki)

— tilannekartoitus yhteistyén mahdollisuuksista ja palvelutarpeesta

— vilimuotoiset asumispalvelut

— tiedonkulun parantaminen ja yhteistyokyky

Tampere

— palvelutarveselvitys

— vanhukselle oma vastuuhenkilé kotihoitoon

— moniammatillinen ty6tiimi kotihoitoon

Tutkijat eivit miiritelleet kuntaseminaareissa verkon tai verkoston kisitetti,
joten osallistujat miirittelivit seminaarin aikana verkoston itse.

Kunnat hahmottivat verkoston

— tiedonvilityksen ja tiedonhallinnan verkoksi

— kirjalliseksi palveluoppaaksi, kartaksi

— koordinoiduksi toiminnaksi, johon tarvitaan yhdyshenkilé

— yhteistyoverkoksi, turvaverkoksi, jossa lisdd sitoutumista

— tdydentdvien palvelujen ja vapaaehtoistyén koordinointiverkoksi

— moniammatilliseksi ty6tiimiksi esimerkiksi omaishoitoon.

Kuntaseminaareissa miiriteltiin verkoston

edellytykset ja esteet

— joustava, ei byrokraattinen — byrokraattisuus, kilpailu

— asiakkaan ehdoilla toimiva — salassapitovelvollisuus

— kehittynyt tietojirjestelma — tiedonkulun ongelmat

— sovitut yhteiset tavoitteet — henkilokemiat, reviirit

— rahoitus ja resurssit — resurssiniukkuus, hinnoittelu

Verkostoitumisen esteiden poistaminen

— yhteinen tyon suunnittelu > TYONJAKO
— tiedon ja tiedonkulun parantaminen > TIEDOTTAMINEN
— resurssien ohjaaminen > RESURSSIT
— asennemuutoksen edistiminen > KOULUTUS )
— sitoutuneisuuden lisiiminen > VASTUUHENKILO

Kunta-aineistoista voidaan péitelld vanhustenhuollon tilanteen solmukoh-
dat, joihin ensisijaisesti halutaan muutosta. Tilanneanalyysin pohjalta kotihoi-
don verkostoitumisen edistimiseksi voidaan nimeti seuraavat kehittimisalueet:

Kartoitetaan paikalliset resurssit, ongelmat ja olosuhteet.

- Monia toimijoita tullut vanhusten kotiin (kaupungissa enemmiin).
+ Vanhusten palvelutarpeesta ja toiveista paikallinen kartoitus.

- Etiisyyksilld ratkaiseva merkitys palveluverkon luomiselle.

+ Paikallinen vanhusten kotihoidon verkostointi sddstdd resursseja.

Vihennetidin tiedonkulun ongelmia.

- Tiedonkulussa on ongelmia jokaisessa kunnassa.

- Tieto ei kulje auttajien kesken.

+ Tarvitaan tietopankki tai -keskus, josta saisi tarvitsemansa tiedot.

+ Kotihoitoon tarvitaan tietoa mys hoivayrittijien ja jirjestojen palveluista.
+ Tavoitteena tiedon reaaliaikaisuus.
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Toteutetaan asiakaslihtoisyyttd vanhuspalveluissa.

+ Vanhusta on kuultava palvelujen tuottamisessa.

+ Kenttityossd asiakaslihtoisyys toteutuu vanhuksen kohtaamisena.
- Kotihoito on ammatillisesti ja ajallisesti edelleen pirstoutunutta.

Nimetidin yhteyshenkil6 verkostoon.

- Jokaisessa kunnassa kaivattiin yhdyshenkil6i tai koordinaattoria.

- Vanhus tai omainen ei saa tarpeeksi tietoa avunsaannista.

+ Yhdyshenkil6 tietdd ja huolehtii vanhuksen hoidon kokonaisuudesta.

Parannetaan toimijoiden yhteistyokykyi ja vaikutetaan asenteisiin.
- Toimijoiden yhteistyoti rajoittavat vaitiolovelvollisuus ja asenteet.
- Ammattilaisten toimenkuvat.

+ Organisoidaan verkostokoulutusta ja yhteisid tapaamisia.

Edistetidn kotihoidon verkostoitumista kunnan toimin.

+ Kunta vastaa vanhuksen hoidon laadusta ja tasosta.

- Tietoverkon luominen ja yllipitiminen verkostoitumisen edellytys.
+ Kunnalta odotetaan tiedon vilittimistd yksityisistikin palveluista.

Nimi kuusi ongelma-aluetta, joista on luokiteltu kuusi toimenpidekoko-
naisuutta, nousivat tutkimuskunnissa selvisti verkostoituvien palvelujen kehit-
timisen alueiksi. Kehittimiskeinoja esitelliin myohemmin raportin muissa lu-
vuissa.
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5 Vanhusnikokulma kotihoidon

verkostoon

Timi tutkimusosio selvittdd, mihin ja miten verkostoituneet kotihoidon palve-
lut voivat olla ratkaisu vanhuksen eldmissi. Tutkimus keskittyy vanhusnikékul-
maan palveluverkon edellytysten, esteiden ja uhkien osalta. Palvelu- ja hoitojir-
jestelmid tarkastellaan niiden ihmisten arkielimin kannalta, joille ne on tarkoi-
tettu. Aineistona ovat kirjallisuus, kiynnit vanhusten kodeissa auttajien mukana
ja projektin kuntaseminaarit.

Vanhuksen arki on sen kokonaisvaltaista sujumista. Kokonaisvaltaisuus tar-
koittaa sitid, ettd vanhuksen elimii ei vo1 tyhjentdd luetteloihin hyvin arjen vaa-
timuksista. Arjen sujuminen ja mielekkyys riippuu paljon siiti fyysisesti ja so-
siaalisesta ympiristostd, jossa thminen eldd ja vanhenee, eiki yksilod pidd keino-
tekoisesti irrottaa sosiaalisista ja muista suhteistaan. Vanhuus ei ole vaivojensa
summa, vaan myos tyytyviisyytti, rauhallisuutta ja tasapainoa.

Kun vanhus tarvitsee apua selviytyikseen, tulevat hitdin ensin julkiset, ve-
rovaroin rahoitettavat kunnalliset palvelut. Julkiset palvelut kattavat vain pienen
osan kotona apua tarvitsevan henkilén arjen avusta, vaikka niiden merkitys oi-
keuksien takaajana on suuri (ks. liite 1). Vanhuksen terveyden ja toimintakyvyn
heikentyessd hinen hyvinvointiinsa vaikuttavat ensi sijassa lihiomainen, koti ja
lihiympirist. Kotona asuvat vanhukset saavat apua omaisiltaan, naapureiltaan,
ikdtovereiltaan, yrityksilti, kotipalvelusta ja vapaachtoisilta auttajilta sekd kun-
nan muista palveluista.

Kunnan kotihoidon palvelut ovat tirkeiti ammatillisten laatutekijéiden
vuoksi. Niitd ovat jatkuvuus, pitkijinteisyys ja vastaanottamisen helppous. Asia-
kas yleensi maksaa palveluista eikd tyontekijin ja asiakkaan suhteeseen sisilly
samanlaisia ristiriitoja kuin omais- tai naapurisuhteisiin. Ammattiavun ongel-
mia voivat olla autoritaarinen suhtautuminen vanhukseen, hinen tarpeidensa ja
odotustensa sivuuttaminen seki avun pirstoutuminen tyontekijéiden vaihtuessa.
Toimenkuvat voivat rajata tehtivid ja suunnata niiti liian monelle eri auttajalle.

Vanhusten kotona asumista perustellaan erityisesti sen inhimillisyydelld ja
taloudellisuudella. Perustelut ovat pidosin yhdensuuntaiset: vanhukset haluavat
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asua kotonaan mahdollisimman pitkiin, eivitkd he aina lihde sieltd, vaikka kaik-
kia mukavuuksiakaan ei ole kiytettivissi. Samalla kotihoito on keskimiirin hal-
vempaa kuin laitoshoito. Kotihoitoa annetaan my6s inhimillisistd syistd, vaikka
se el tapauskohtaisesti arvioituna tulisikaan halvemmaksi, esimerkiksi terminaa-
livaiheessa olevalle sy6pisairaalle.

Vanhuus ja vanheneminen on jokaiselle erilainen eliminvaihe. Sen piirteet
ilmenevit eri aikaan ja erilaisina, eikd vanhuus ala mistdédn tietystd idstd. Suuri
osa vanhuksista eldd suhteellisen terveeni ja tyytyviisend. Normaaliin vanhene-
miseen kuuluu vihitellen aleneva energia, heikkenevi reagointi drsykkeisiin, aloi-
tekyvyn ja kiinnostuksen kohteiden viheneminen, tietynlainen itsekeskeisyys.
Fyysisten ja psyykkisten voimavarojen heikkeneminen voi johtaa avuttomuuden
tunteisiin. Vanhemmiten on aiempaa vaikeampaa luoda uusia liheisid thmissuh-
teita. Tdstid syystd tirkeimmiksi jddvit usein omaissuhteet. Nekin muuttuvat no-
peasti. Lapset ja lapsenlapset irtautuvat itsendiseen elimdiin, puoliso, ystivit ja
monet tuttavat menetetdin. Tamai kaikki voi johtaa yksiniisyyteen. Yksiniisyy-
destd, varsinkin kaukana palveluista ja naapureista asuttaessa, aiheutuu turvat-
tomuutta.

Vanhuksen nikokulmasta vanhuspolitiikka koskee terveyden ja toiminta-
kyvyn edistimistd, ithmissuhteita, yksindisyyden lievittimistid, mielekistd toimin-
taa ja turvallisuutta sekd sairaanhoitoa. Palvelujirjestelmilti ja auttajalta nimi
edellyttivit itsemddrddmisoikeuden kunnioittamista, joustavuutta, palveluiden
saatavuutta sekd ystivillisyyttd varsinkin ystdvyyden merkityksessi.

Vanhuksen elimin keskeisin resurssi on hyvi terveys. Se auttaa hinti sel-
viytymiin itseniisesti. Sairauksien hoidon lisiksi palveluissa on huomio keski-
tettdvd myos jiljelld olevaan terveyteen ja thmissuhteisiin. Vanhuksen vakaa ta-
loudellinen asema antaa mahdollisuuksia valintoihin ja turvaa palvelut. Tuttu ja
turvallinen ympirist6 tukee vanhuksen toimintakykyi.

5.1 Vanhuksen nikékulma kotihoitoon

5.1.1 VANHUKSEN OMATOIMISUUS JA ITSENAISYYS

Vanhuutta pidetddn viistimittomini, vastoinkdymiseni, johon ihminen ei voi
itse vaikuttaa. Thmisen ikddntyessd hinen eliminsd muuttuu elikkeelle jaami-
sen, rakkaimpien menetysten ja oman kuoleman lihestymisen vuoksi. Fyysiset
muutokset suurten elimdnmuutosten keskelld voivat olla jopa suhteellisen mer-
kityksettomii. Toisaalta jo vanhenemisen tirkeimmit biologiset tekijit ovat mo-
ninaiset ja ndmi muutokset aitheuttavat monenlaisia ongelmia. Kuitenkin sellai-
siin keskeisiin hyvinvointia ja terveyttd edistdviin tekijoihin kuten elimin mie-
lekkyyteen on mahdollista vaikuttaa kaikissa elimin vaiheissa. (Ks. McKee 1982,
Hervonen—Pohjolainen 1991).

Fysiologisesti vanhenemiseen kuuluu voimavarojen viheneminen, jonka seu-
rauksena litkkuminen vaikeutuu ja ihminen visyy aiempaa helpommin. Suori-
tusnopeus hidastuu ja toimintoihin tarvitaan enemmin aikaa. Huomio- ja reak-
tiokyky alenee, muisti heikkenee, oppimis- ja omaksumiskyky huononee. Aistit
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heikkenevit. Vanhenemisen my6td ihminen tulee aiempaa herkemmiksi vedol-
le ja kylmille. Vanhus voi menettid mahdollisuuden ja halun mielekkiiseen te-
kemiseen. Toimettomuus harmaannuttaa arjen yksitoikkoiseksi ja aiheuttaa tur-
hautumista ja tarpeettomuuden tunnetta.

Toimintakyky voidaan miiritelld vain yksilon kompetenssin ja ympiriston
suomien edellytysten vuorovaikutuksena (Lehto—Piivirinta 1998, 7). Vanhuk-
sen toimintakyky riippuu siti enemmin fyysisen asuinympiriston edellytyksis-
td, mitd enemmin hinen oma fyysinen toimintakykynsi alenee.

Itsemdidrddmisoikeus ja itsendisyys ovat perusedellytyksid vanhuspalvelui-
den laadulle. Itsemidrddmisen edellytyksid ovat riittdvi sosiaalinen ja taloudelli-
nen asema, selviytymiskyky, sosiaalinen verkosto ja turvallisuuden tunne. Jos van-
hus on suhteellisen varaton ja vailla sosiaalisia suhteita, hin on varsin avutto-
massa tilassa ja julkisen auttamisjirjestelmin armoilla. (Merjola-Partanen ym.
1994, 7.)

Yhteiskunta pitdd vanhuutta ja sithen liittyvdd avun tarvetta usein merkki-
ni avuttomuudesta. Tdmi asenne leimaa vanhuksen muutenkin kuin vain fyysi-
sesti avuttomaksi. Hinti pidetﬁﬁn menneeseen takertuvana, joustamattomana,
konservatiivisena. Psyykkistd avuttomuutta pidetidn syyni siithen, ettd vanhuk-
sen omatoimisuus vihenee. Asia voi olla piinvastoin: omatoimisuus heikkenee,
koska litkkumiseen ja sosiaalisiin kontakteihin ei ole mahdollisuutta.

Toimintakyvyn aleneminen johtaa syrjiytymiseen ja vetdytymiseen tavan-
omaisesta ympiristosti. Tilloin palvelujen tarve lisdintyy toimintakyvyn heik-
kenemisen ja toimintaympiristoon liittyvien rajoittavien tekijoiden vuoksi. Té-
hin liittyy itseddn vahvistavia tekijoitd. Auttaja voi osaltaan nopeuttaa toimin-
takyvyn heikkenemistd toimimalla litkaa vanhuksen puolesta. Usein vanhukset
ovat itse tarkkoja siitd, ettd saavat tehdd sen mihin vield kykenevit.

Vanhenemisen, myds menestyksellisen vanhenemisen taustatekijit ovat
moninaiset. Korkeassakin 1idssi eri taustatekijit vaikuttavat kykyyn toimia ja sel-
viytyd. Niiden varassa vanhus yllipitdd eliminsi laatua silloinkin, kun keho raih-
naantuu, sairaudet koettelevat ja riippuvuus muista ihmisisti lisdintyy. (Antti-
nen 1993, 35.)

Ihmisen kuuluminen useisiin ryhmiin edistdd hidnen psykologista hyvinvoin-
tiaan, ja timd auttaa hinti omaksumaan erilaisia nikékulmia. Vanhemmiten ih-
minen ei endd kuulu yhtd useaan ryhmiin. Hinen hyvinvointiinsa vaikuttaa eri-
tyisesti se, kuinka usein hin on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Kontaktien
midri tai useus ei silti vilttimittd kerro mitddn siitd, kuinka merkityksellisid
suhteet vanhukselle ovat. Elikeidssd korostuvat sukulaisuus- ja ystivyyssuhteet.

Laajalla ihmissuhdeverkostolla ei aina ole hyvinvointia edistdvid vaikutus-
ta. Joskus vanhus voi kokea sosiaalisuuden vaatimukset velvollisuuksiksi, miki
voi rasittaa hintid. Esimerkiksi suku voi kohtuuttomasti odottaa vanhuksen huo-
lehtivan paitsi itsestddn my6s perheestdin ja puolisostaan. Vanhus voi reagoida
vaatimuksiin vetdytymilld sosiaalisista tilanteista sukulaistensa kanssa, jolloin hin
saattaa menettii sosiaalisen tuen. (Vrt. Seikkula 1994, 31.)
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5.1.2 VANHUKSEN KOTI JA TOIMINTAKYKY

Ikddntymiseen ja vanhuuteen liittyvit muutokset voivat tapahtua hitaasti tai no-
peasti: tulot laskevat, ystivit vihenevit, maaseutu autioituu ja toimintakyky heik-
kenee. Viimeistddn siind vaiheessa, kun vanhus joutuu toimintakyvyn heiken-
nyttyd siirtymdén laitoshoitoon, hinen psyykkiseen ja henkiseen terveyteensi
vaikuttavat tekijit muuttuvat ja hinen toimintakykynsi heikkenee entisestdin.
Prosessissa on toisiaan vahvistavia tekijoita.

Vanhuksen edellytyksii selviytyd kotona arvioidaan hinen toimintakykyn-
si perusteella. Vanhusten itseniinen suoriutuminen piivittiisistd toimista (Ac-
tivities of Daily Living, ADL) alenee vilineellisistd (1-4) toimista perustoimin-

toithin (5-10).

1 Siivoaminen

2 Ostosten tekeminen

3 Julkisen litkenteen kiytto
4 Ruuan valmistaminen
5 Peseytyminen
6 Pukeutuminen
7 WC-kidynnit
8 Siirtyminen vuoteesta/tuolista vuoteeseen/tuoliin
9 Pidityskyky

10 Syéminen

Toimintakyvyn heiketessi vanhukset tarvitsevat ensin apua siivoukseen ja
ostoksilla kdymiseen. Seuraavaksi tulee vaikeuksia julkisten kulkuneuvojen kiy-
tossd ja ruuanlaitossa. Pidivittdisistd toimista ensimmiinen vaikeuksia tuottava
on peseytyminen. (Sonn 1997, 13, viite Sipiliinen—Kylmiaho 1998.)

Toimintakyvyn heiketessd asunnon kunto ja varustetaso vaikuttavat suu-
resti kotona selviytymiseen. Koti on merkittivi sosiaaliseen, fyysiseen, henki-
seen ja psyykkiseen turvallisuuteen vaikuttava tekiji. (Ks. Lappalainen 1995, 11.)

Vanhusten vaatimukset useiden tekijoiden ja siten myds kodin ja asuintilo-
jen suhteen ovat samat kuin muidenkin ikdryhmien. Tilan tarpeen katsotaan usein
pienenevin vanhetessa, mutta lisidntyvi avun tarve asettaa vanhuksen kodille ja
lihiympiristolle kuitenkin omat vaatimuksensa. Kun asuntojen suunnittelussa
otetaan huomioon heikoimpien tarpeet, asunto on tarvittaessa helppo muuttaa
niitd erityistarpeita vastaavaksi. Suunnittelussa yleissdinto, ettd ”se miki on hy-
vdd vanhukselle, on hyvidd myos muille”, hyodyttdid mm. lapsiperheitd ja vammai-
sia. Kodin ahtaus (mm. liian pieni kylpyhuone), toimimattomuus (mm. sopima-
ton apuvilineeksi) tai heikko varustetaso (limpimin veden puute) voivat aiheut-
taa sen, ettd vanhus joutuu siirtymiin laitoshoitoon. (Karhinen 1998, 7-10.)

Kodin toimivuutta voidaan parantaa usein helposti ja tehdi halvalla mer-
kittdvidkin parannuksia. Apuvilineilld liitkkuminen vaatii riittivisti tilaa. Van-
huuden yleisid vaatimuksia kodille ovat paikallaan pysyvit, siddeltivit kalusteet,
sopivat lattiamateriaalit, voimakas ja tarkoituksenmukainen valaistus, esteeton
kulku ulos, kaiteet, raput, penkit jne. (Mt.; kotikdynnit 1998.)
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5.1.3 VANHUKSEN KOKEMA TURVALLISUUS

Kodin apuvilineet ovat tirkeitd, mutta eivit korvaa niitd tekijoitd, joilla on suu-
rin vaikutus turvallisuuden tunteeseen. Tekniikka nopeuttaa mm. avun saantia,
mutta sellaisia turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoitd kuin pelkoa vaka-
vasta sairastumisesta tai kuolemasta ei voida poistaa tekniikan avulla — ainakaan
eettisesti kestdvilld tavalla. Turvallisuus tarkoittaa enemminkin nykyisti tiiviimpii
palvelujen tuottajien ja vanhusten vuorovaikutussuhteita. Esimerkiksi liheisen
thmisen menetys vaikuttaa usein enemmin kuin oma vakava sairaudentila.

Vanhukset kokevat olonsa turvalliseksi eri perustein. Jollekin riittdd tieto
jonkun ihmisen halusta auttaa tarpeen tullen, toinen tarvitsee jatkuvaa huolen-
pitoa, vaikka ei sitd fyysisesti tarvitsisikaan. Yksilon tasolla turvallisuuden tarve
ilmenee Kaufmanin mukaan seuraavilla kolmella tavalla: 1) Tarpeena suojautua
ulkoisilta vaaroilta. 2) Jatkuvuutena ja jirjestyksen tarpeena. Ihminen odottaa,
ettd elimi jatkuu odotetun kaltaisena, ymmairrettivini ja selitettdvini. Esimer-
kiksi uskontojen on sanottu syntyneen elimin selittimittomid ilmiéitd varten.
Aineellisella ja orgaanisella tasolla jatkuvuuden tarve ilmenee mm. varastoimi-
sena ja sosiaalisten liityntdjen tasolla mm. suhteiden virallistamisena. 3) Pyrki-
mykseni sisdiseen tasapainoon, jolloin ithmiselld on pyrkimys pdisti tuskasta ja
pelosta seki saavuttaa tasapaino, jossa ei ilmene ongelmia tai ne ovat vihintdin
sisdisesti hallinnassa. (Kaufman, viite Himildinen—Niemeld 1993, 121-123.)

Positiivisesti thminen pyrkii eheyttimiin kokemuksiaan kokonaisuudeksi.
Hin etsii kokemuksilleen erdinlaista henkistid mieltd, usein “hinnasta” riippu-
matta (vrt. Achté—Tuulio-Henriksson 1984, 77). Negatiivisen turvallisuuden tar-
peen ilmentymid on varmistautuminen hoitoon paisysti. Kodista piivystyspal-
veluihin, palveluasuntoon tai hoitolaitokseen ryhdytdin jonottamaan epdvarmuu-
den lisddntyessd usein varmuuden vuoksi, jotta varmistettaisiin avun ja tuen jat-
kuvuus. Luottamus palvelujirjestelmin joustavuuteen ja tarkoituksenmukaisuu-
teen on keskeinen vanhuksen ja hinen omaisensa valintoja ohjaava tekiji. (Ks.
Lehto—Piivirinta 1998, 30.)

Vieras auttaja asettaa kapeasti tulkitun turvallisuuden ja hyvinvoinnin hel-
posti kotia tirkeimmiksi. Tdmin takia auttajat, ja omaisetkin, suosittelevat lai-
toshoitoa heti, kun vanhuksella alkaa (heidin mittansa mukaan) ilmeti normaalia
enemmin vaikeuksia arjessa selviytymisessi. (Kotikiynnit.)

Pienetkin muutokset aiheuttavat usein tarpeetonta huolta tai jannittimistd
tulevasta. Yllityksistd ja nopeista tilan vaihdoksista (kodista muualle) ei viiltti-
mittd tarjoudu positiivista vaihtelua. Ylldttivi vierailukutsu saattaa viedd van-
huksen younet, eikd seuraavasta piivisti ole oletettua iloa. Tai suurta mielipa-
haa tuottaa, kun leiritapaamiselle ei olekaan avointa hakua, kuten vanhus on
alempien kokemusten perusteella olettanut. Leirille ottamisen kriteereitd on muu-
tettu vanhukselle tiedottamatta. Sitd, ettd vanhus odottaa hakulomaketta pos-
titse, mutta ei siti lopultakaan saa, hiin pitdd loukkaavana. (Kotikiynnit.)

Vanhukselle lihiympiriston, esineiden ja vilineiden tuttuus ja toimintavar-
muus on tirkedd. Lisiksi sellaiset esineet kuin radio tai televisio ovat vanhuksel-
le tirkeiti kanavia osallistua yhteiskunnan tapahtumiin. Mm. Cahill (1994) ko-
rostaa “uudessa sosiaalipolititkassaan” mm. informaatioteknologian, television-
katselun ja ostoksillakdynnin merkitysti osana hyvinvointia.
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Turvallisuus samaistetaan usein suppeasti vain teknisiin turvalaitteisiin. Tek-
nologian hyédyntiminen on yksi keino ja vain osa laajempaa turvallisuutta ja
selviytymistd. Pahimmillaan tekniset apuvilineet voivat jopa lisitd syrjdytymis-
ti. (Salminen 1996, 291.) Tekniikka on tullut vanhuksen avuksi mm. turvapu-
helimen ja aamuisen puhelinvarmistuksen muodossa. Uusia vilineitd kehitellddn
ja tulee markkinoille koko ajan.

Palvelujen kdyttijit ja omaiset pitivit yhteni verkostoitumisen keskeisend
hyotyni turvallisuuden lisddntymistd. Parhaiten turvallisuutta lisddvit tiedon
kulun paraneminen seki arvostuksen ja luottamuksen kasvaminen. (Kuntasemi-
naarit.)

5.1.4 VANHUKSEN TARVITSEMA TIETO

Tiedolle ja tiedon kululle ei toistaiseksi ole annettu merkitsevii roolia. Nykyi-
sin tieto auttajien kesken kulkee liikaa varsinaisen toiminnan ohessa. Tieto ei
myoskiin aina ole kiytettivissid vanhuksen kotona. Tiedossa ja tiedon kulussa
on timin takia katkoksia ja aukkoja ja tietoa voi tulla liian monesta lihteesti.
Kotihoidon verkostoa ei ole ilman toimivaa tiedonvilitystd. Viranomaislomak-
keisiinkaan e kirjata akuutteja muutoksia tirkeimmissd arjen toiminnoissa. Kun
tieto kulkee auttajien kesken, se helpottaa myds omaisten ja muiden ei-ammat-
tiauttajien tyoti.

Tampereella ammattiauttajat kommunikoivat viestivihon vilitykselld. Sini-
kantiseen pikkuvihkoon kirjoitetaan pidivimaidri, toimet kotona sekd komment-
teja vanhuksen terveydentilan muutoksista. Kuittauksena on auttajan allekirjoi-
tus. Vihkoon kirjoittaminen perustuu hyvintahtoiseen vuorovaikutuksen ylldpi-
timiseen tyStovereiden kesken. Ongelmalliset asiat hoidetaan puhelinkontak-
tein. Vihkoon ei kirjata laboratoriokokeiden tilaamisia tai lidkkeen loppumista.
Muiden kotona vanhusta auttavien vililli ei vilttimitti ole minkiinlaista tie-
donvilitystd. Auttajilla ei ole edes toisten auttajien yhteystietoja.

Verkostoituvien vanhuspalveluiden selvini hyotyni kuntaseminaareissa pi-
dettiin tiedonkulun ja luottamuksen paranemista, mikid lisid my6s vanhuksen
turvallisuuden tunnetta. Vanhukselle puhelin on tirked tiedonkulun ja avunsaan-
nin viline. Tarkistussoitot ja muu yhteydenpito vanhuksen ja omaisten tai ysti-
vien vililld lisddvit turvallisuutta. Ammattiauttajat kirjoittavat vanhuksen muis-
tin tueksi muistilappuja.

Selkeiti ja yksinkertaisia tiedonkulun vilineitd ovat matkapuhelimet (mah-
dollisuus pitid yhteytti palveluiden koordinaattoriin) ja yksinkertaiset suuriko-
koiset kalenterit, vihkot tai kirjat, joita kiytetddn aktiivisesti. Eri toimijat kir-
jaavat omaan osioonsa yhteystietonsa. Kun eri toimijoille, kuten omaisille ja muille
tahoille, on kalenterissa tai kirjassa oma sarakkeensa, tieto myos jasentyy. Van-
huksesta kirjattu terveydentila ja mielialan muutokset helpottavat kotiin saapu-
van auttajan tyoti.

Vaikka palvelujen tarjoajan, kunnan tai tyéntekijin velvollisuudeksi onkin
usein miiritelty tiedottaa palveluvaihtoehdoista, siti ei tehdd riittdvisti. On tir-
keid kertoa jo ennakolta, ennen kuin palveluja aletaan my6ntid, ne tahot, perus-
teet ja periaatteet, joiden mukaan asiakkaan on mahdollista saada apua ja tukea.
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5.1.5 MITA VANHUKSET PALVELUILTA HALUAVAT?

Vanhuksille on tirkedi, ettd he kykenevit itse selviytymiin arjen toimista — myos
siind merkityksessd, ettd he haluavat nimenomaan viettdd tavanomaista arkea.
Kotiapua halutaan, jotta voitaisiin levihtii litkaa voimia vievistd toimista, kuten
aviopuolison auttamisesta. Avun ei haluta muuttavan arkieldmin sisiltéd sindn-
si. Tdmin takia on tirkeid, ettd vanhus voi sdilyttdi tapansa ja kiytintonsi seki
muut itselleen arvokkaat asiat. Tietenkin auttaja tuo my6s monia uusia tirkeitd
ulottuvuuksia vanhuksen elimiin. (Ks. Heggeman—Thomas 1989, 97.)

Vanhukset haluavat kotipalvelulta 1) apua niin vihin kuin mahdollista, mutta
silti riittdvisti, 2) sitd apua, mitd on luvattu ja 3) apua sovittuna aikana. (Hela-
meri 1997, 33; Heggeman—Thomas 1989, 95.) Se kuinka paljon apua vanhus saa
(liikaa tai liian vihin), milli tavoin, mihin viikon- ja vuorokaudenaikaan jne.,
osoittaa vanhukselle, minkilaiseksi muut mdirittelevit hinet. Avun ajankohta
vaikuttaa pidivijirjestykseen eli mahdollisuuteen jatkaa omaa yksityistd elimii.
Usein vanhuksen koko pidivi jisentyy ulkopuolisen vierailun perusteella.

Vanhukselle palvelun tai hoidon riittivyys voi tarkoittaa midrid, laatua tai
saatavuutta. Palveluiden saatavuus tarkoittaa ensi sijassa sitd, ettd tyontekiji saa-
puu sovittuun aikaan, viipyy tarpeeksi kauan, hoito- ja palvelusuunnitelmat ei-
vit muutu ja vanhukselle on tiedotettu palveluista hyvin. (Helameri 1997, 33.)

Vanhukset asiakkaina ovat tyytymittdmii joutuessaan odottamaan, kun sovi-
tuista ajoista ei pidetd kiinni. Vanhuksella katsotaan olevan aikaa odottaa, koska "hin
on joka tapauksessa kotona”. Vanhus kuitenkin jisentdd arkeaan suunnittelemalla
piivinsd rutiinien mukaan. Yksityisyyden merkitys katoaa odottaessa, vaikka varsi-
naista asiointi- tai muuta menoa ei kyseiseni piivini olisikaan.

Kotiapua tarvitsevan vanhuksen tarpeet voivat ndyttid ristiriitaisilta. Van-
hus voi pitdd apua riittimittomini, mutta sanoa samaan aikaan, ettd hin ei tar-
vitse sitd tal ettd hin saa apua aivan litkaa, hintd holhotaan, hinen ei anneta
pédttid asioista riittivisti. Hin voi my6s pitdd tyontekijoitd laiskoina.

Vanhuksen ja auttajan vilisissi ristiriitatilanteissa voi olla kyse paitsi ta-
vanomaisesta tarpeiden viirin tulkitsemisesta my®os siitd, ettd palveluiden muo-
to ja sisdlto ovat epdsuhteessa verrattuna vanhuksen henkilokohtaisiin arvoihin,
arvostuksiin, asenteisiin ja odotuksiin. Usein t6rmii esimerkkiin, jossa hankala-
na ja vaativana pidetty asiakas tarvitseekin enemmin liheistd ithmistd, joka téyt-
tid jonkin sosiaalisen tarpeen, kuin ammattiauttajan apua.

Suutarisen (1995, 17) mukaan selitys vanhusten huonoihin kokemuksiin
on usein siini, ettd vanhukset eivit ole selvilld kotiin saatavien palveluiden pe-
rusteista. Asiakkaan tarpeet, odotukset ja toivomukset ovat toisenlaiset kuin aut-
tajien tehtivit. Tamin tutkimuksen asiakaskidyntien perusteella suurinta katke-
ruutta tunnettiin erdinlaisesta epdreilusta pelistd, kun jokin avun muoto, esimer-
kiksi vanhusten kuljetukset, lakkautettiin ilman asiallista perustetta ja ilman, etti
tarve olisi poistunut. (Kotikdynnit.)

Palveluissa on kiinnitettivd huomiota palvelun suunnitteluun asiakkaan kan-
nalta, tiedottamiseen eri palveluvaihtoehdoista, resurssien kohdentamiseen odo-
tusten suuntaan sekd kiyntiaikojen tismentimiseen. Kun vanhukset kokevat tie-
dottamisen huonoksi, he pitivit yleensi myos palvelutyon laatua huonona. (Paa-
nanen—Eranti 1998.)
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Moitteet tyontekijoiden riittimittomistd ajasta koskevat erityisesti sitd, ettel
tyontekijoilld ole aikaa seurustella asiakkaan kanssa. Tyontekijoillid katsotaan kyl-
likin olevan hyvin aikaa itse tytehtivien hoitamiseen. Mielenkiintoista on, ettd
timin tutkimushankkeen kuntaseminaareissa palvelujen kiyttijit ja omaiset ei-
vit nostaneet esille lainkaan kotikidyntien ajan lisddmisti. (Kuntaseminaarit.)

Omatoimisuutta korostettaessa otetaan huomioon, ettei mikidn apu lisiisi
riippuvuutta ja avuttomuutta. Vanhuksen terveydelle voi olla merkittivid esi-
merkiksi hinen ulkoiluapunsa vihentiminen. Jos kuriiriapu vihentdd vanhuk-
sen litkkumista ja asiointia apteekissa, kaupassa ja torilla, timi saattaa heiken-
tid vanhuksen kuntoa. Edelleen olisi arvioitava vanhuksen toimintakyvyn kan-
nalta, tarvitseeko auttajan jokaisessa tapauksessa nostaa kauppaostokset jaikaap-
piin.

Kuntaseminaareissa epiiltiin, ettd vanhusta saatetaan hoitaa yhid enemmin
vastoin hinen tahtoaan, jolloin hinen identiteettinsi saattaa murentua ja oma-
aloitteisuus heikentyd. Omaishoitajat ja palvelujen kiyttidjit nikevit palveluver-
koston erityisesti toimijoiden lisidntymisend, mikd voi heikentdd vanhusten it-
semidriimisoikeutta ja omatoimisuutta. (Kuntaseminaarit.)

5.2 Vanhuslihtoisyys kotihoidon verkostossa

5.2.1 VERKOSTON LUONNE JA TOIMIJOIDEN RAJAT

Vanhus on voimiensa puitteissa aktiivinen toimija. Kyse on siitd, miten koti, ld-
hiympiristo, kuljetuspalvelut ja sosiaaliset suhteet tukevat titd toimijuutta. Kun
vanhuksella my6s tosiasiassa on resursseja, on mahdollista korostaa verkoston
ennaltachkiisevii vaikutusta. Verkosto korostaa myos vanhuksen voimavaroja.

Vanhuksille on tarjolla erilaisia palveluita, mutta niiden sisillostd ja saata-
vuudesta piittivit usein muut kuin itse vanhukset. Olisi pohdittava sitd, missi
vaiheessa on tarkoituksenmukaista, etti henkilod voi vield itse hankkia (maksaa,
hakea) tarvitsemiaan palveluita ja missi vaiheessa on syyti tuottaa niitd hinelle
suoraan ilman hankkimisesta aiheutuvia hankaluuksia. Tiéssi on kiinnitettivi
huomio palveluiden tarjontaan ja hinnoitteluun. Omainen joutuu jidmaiin usein
hoivaa tarvitsevan vanhuksen verkoston tirkeimmiksi toimijaksi (omaishoita-
jaksi), ja timi rooli voi jiddi hinelle liian pitkiksi aikaa. Omaishoitaja voi olla
jopa vanhuksen ainoa "palvelutuottaja”, "palveluiden rahoittaja” ja "koordinaat-
tori”.

Nykyisin monet "epiviralliset” auttajat toimivat hyvinkin "virallisesti” mm.
palkattuina tydntekij6ind. Heilld on kahtalainen rooli sekd kunnallisena ettd va-
paachtoistyontekijini. Julkinen palvelujirjestelmi on usein yksityisten yritysten
suurin asiakas. Joudutaankin kysymiin, millainen verkostosta halutaan. Missi
mdirin slind painottuu hoito-, palvelu-, viranomais-, asiakas-, talous- tai jon-
kinlainen muu verkko? Verkostoitumisen yhteydessi tiukat kahtiajaot tulisi ylit-
tdd ja korostaa sen sijaan verkoston luonnetta ja toimijoiden vuorovaikutuksen
laatua. Tdami merkitsee siti, ettd virallinen jirjestelmd muuttuu “epivirallisem-
paan” suuntaan ja piinvastoin.
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Nykyisin ajatellaan usein, ettei yli 75-vuotiaalle kannata suunnata enna-
koivia toimenpiteitd. Joskus vanhukset antavat itsekin tihdn aihetta vihittele-
milld tarpeitaan ja pysymilld hammasta purren piilossa auttajilta. Lukuisat en-
nakoivat toimenpiteet, asunnon muutosty6t, lihikatujen turvallisuus, omaisten
tukeminen palveluin, kodinhoito, kaihi- ja lonkkaleikkaukset tai hampaiden hoito
parantavat vanhuksen eliminlaatua usein tuntuvasti. Tdrked osa palvelua on pal-
velutarpeen kartoittaminen ja palveluiden piiriin ohjaaminen. (Ks. Lehto—Pii-
virinta 1998, 5; Miettunen 1998.)

Pelkki fyysinen auttaminen ei vield tee auttajasta silld tavoin tirkedd van-
hukselle kuin yleisesti nihdéddn, vaan tirkedd on se, ettd vanhus kokee auttajan
liheiseksi ja ystiviksi. Auttajan kanssa keskustellaan yleensi terveydentilasta,
mielialasta ja omaisista. (Kotikdynnit.)

5.2.2 VANHUKSEN TARPEET JA ITSEMAARAAMISOIKEUS

Fyysinen terveys ja henkilokohtainen itsemiiriimisoikeus ovat perustarpeita,
joiden on oltava tyydytettyjd. Itsemdidrdimisoikeuden toteutuminen edellyttii,
ettd thmiselle annetaan tilaa ja mahdollisuus itseniisyyteen. Hinen on saatava
osallistua vihintdin sellaiseen pditoksentekoon, joka koskee hintd itseddn. Itse-
miirddmisoikeuteen kuuluu arjen hallinta ja valintojen tekeminen, itsekontrolli
ja tietoisuus. Itsemidridmisoikeus voidaan tulkita vanhuksen toimintakyvyn ym.
mukaan "vaatimattomastikin”, pienind mahdollisuuksina valintoihin ja hallintaan.
(Vrt. Viljaranta 1991, 18-20.)

Itsemidirddmisoikeuden tarpeen tulkinnan kannalta on tirkedd erottaa sen
sosiaalisen kdyton tavat. Tarpeella voidaan 1) selittdd tai tehdd ymmirrettiviksi
jokin asia. (Lausumalla "menin ulos, koska tarvitsin raikasta ilmaa” lausuja olet-
taa, ettd raikkaan ilman tarve selittid ulosmenemisen.) Tarpeella voidaan 2) le-
gitimoida jokin teko tai toimi eli osoittaa, etti teko tai toiminta oli oikein ("olin
levon tarpeessa, joten en voinut — =) tai 3) puolustaa jotakin lausujan oikeana
pitimid nikemysti ("tarvitsemme menojen karsintaa, koska — =7).

Vanhustenhuollossa piilotarpeilla tarkoitetaan, etti vanhus objektiivisesti
arvioiden tarvitsee apua, mutta ei suostu ottamaan sitd vastaan. Vanhus voi tar-
vita sellaista, mitd ei halua. Toisaalta hin voi my6s haluta sellaista, miti ei tar-
vitse jopa niin paljon, ettid hin saattaa voida huonosti, ellei saa haluamaansa.
(Heggeman—Thomas 1989, von Wright 1985, Koskinen ym. 1988, Ware—Goo-
din 1990, Doyal-Gough 1991, Megone 1992.)

Jos vanhuksen valinta ei vastaa auttajien kisityksid ja ohjeita, on vaarana,
ettd titd pidetddn todisteena vanhuksen kyvyttomyydesti piditoksentekoon.
Kidytinnon ongelmia on, kun auttajat joutuvat pohtimaan suhtautumista hen-
kisesti virkeddn vanhukseen, joka kieltdytyy hoidosta tai ruokavalion noudat-
tamisesta. Niissd tilanteissa auttajien voi olla vaikea muodostaa mielipidetti
vanhuksen henkisesti tilasta. Sellaisten halujen toteuttaminen, jotka eivit tuota
vahinkoa terveydelle tai saata alttiiksi tapaturmille, on yleensi helppoa. (Vil-
jaranta 1991, 52.)

Auttaja nikee autonomian ehdot ja tekijit joskus toisin kuin vanhus itse.
Auttajan mielestd vanhus tarvitsisi ehki toisenlaista apua, esimerkiksi ystivii,

40



ruuanlaittoa tai huolehtimista henkilokohtaisesta hygieniasta. Useimmille van-
huksille terveyteen (usein sairauksien hoitamiseen) kohdistuvat tehtivit ovat tir-
keimmit ulkopuolisen auttajan tehtivit. Niiden jilkeen tirkeimpid ovat kodin
siisteys ja puhtaus sekd pihaty6t. Mutta kodin siisteys on vanhuksen mittari, joka
viestii vanhuksen itsensi mielestd hinen kunnostaan ja jaksamisestaan (vrt. mm.
Suutarinen 1995). Vanhus olettaa muiden arvioivan hinti hinen kyvylldin mii-
ritd eldimidnsd. Halu huolehtia pihan, kodin ja keittion siisteydestd on keskei-
nen vanhuksen itsearvostuksen lihde, joten se voi olla jopa tirkeimpdd kuin
omasta terveydestd huolehtiminen.

Uusien sukupolvien my6tid itsearvostuksen lihteet muuttuvat. Esimerkiksi
ennuste rockia kuuntelevista vanhuksista ei enii kohta ole vitsi (Karisto 1997).
Eroja on my6s mm. alueittain ja sukupuolten vililli. Naisten suhtautuminen avun
pyytimiseen ja saantiin on suopeampaa kuin miesten. Miehet eivit pidi siitd,
ettd heitd kohdellaan avuttomina. Miehille itsendinen selviytyminen erilaisista
arjen toiminnoista on arvo sininsi ja siten tirkeid itsearvostuksen lihde. (Koti-
kidynnit, Nevanlinna 1997.)

Vanhusten ongelmat ja avun tarpeet johtuvat voimakkaimmin fyysisen toi-
mintakyvyn rajoittumisesta. Keskeisimmit huolet, joihin he haluavat apua, liit-
tyvit talon ja puutarhan hoitoon tai asunnon siisteyteen, kuljetukseen, ruuanlait-
toon ja pieniin korjaustoihin. Vanhukset odottavat tukea myds menetyksien ai-
heuttamaan suruun seki yksiniisyyteen ja turvattomuuteen. (Forss ym. 1995, 57.)

Auttajan kokonaisvastuu ja vanhuksen itsearvostus voivat joutua ristiriitaan
monella, yllittivillikin tavalla. Niin tapahtui tutkimuksen kotikdyntien koh-
dalla. Yhdessi kodissa vanhus oli silmin nihden loukkaantunut auttajan kanssa
saapuneesta tutkijasta, josta hinelle ei ollut kerrottu etukiteen. Tutkija yritti hel-
pottaa tilannetta tarjoutumalla kauppamatkalle, jotta auttaja ja vanhus voisivat
keskustella rauhassa. Tilannetta pahensi se, ettd vanhuksella ei ollut riittidvisti
rahaa, joten kodinhoitaja lainasi omia rahojaan kolmannen osapuolen lisndol-
lessa. (Kotikdynnit.)

Vanhukselle on tirkedd, ettd auttaja tyydyttdd hdnen tarpeitaan, keittdd kah-
via tal siivoaa oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Kyse on identiteetistd, oman
elimin hallinnasta ja itsemiddrddmisestd, jonkinlaisesta rajasta, jonka sisdpuolel-
la vanhus haluaa viettdd aktiivista elimii. Jokainen ihminen kantaa mukanaan
rutiinejaan, tapojaan, tarpeitaan ja odotuksiaan koko eliminsi ajan. Ne muo-
dostavat identiteettimme ja edustavat myos sitd, mitd itse haluamme muiden
meistd tietdvin, nikevin ja muistavan. Koti kertoo ikddn kuin oman nikemyk-
sensd ihmisestd. Auttajan toimenkuvaan kuuluu, ettd hin tuntee asiakkaan, hi-
nen historiansa ja persoonansa sekd ymmirtdd hinen antamiaan merkityksii,
rutiineja ja tapoja.

5.2.3 KOTI VANHUKSEN ASUIN- JA HOITOPAIKKANA

Ikddntyneiden asuin- ja elinympiristd on nihtivi kokonaisuutena, jossa fyysi-
nen tila ja sosiaaliset merkitykset kietoutuvat yhteen. Kun vanhuksen halu ja
mahdollisuus litkkumiseen on rajoitettua, korostuu lihiympiriston ja kodin mer-
kitys. Vanhuksen suhde fyysiseen ja sosiaaliseen ympirist66n muuttuu, mutta
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hinen mielikuvansa ja merkityksensi kotiin liittyvistd asioista eivit muutu yhti
nopeasti. Niistd esineistd ja lihiympiriston asioista, joihin liittyy positiivisia mie-
likuvia, tulee aiempaa tirkeimpid. Liheisten, lasten, lastenlasten ja kaukaisen
menneisyyden valokuvat ovat vanhukselle hyvin tirkeiti. (Latikka 1997, Lehto—
Piivirinta 1998.)

Kotihoidossa vanhukselle jako yksityiseen ja sosiaaliseen muodostuu pdi-
asiassa kodin sisilld. Vanhuksen sosiaalinen verkosto on vahvasti sidoksissa hi-
nen kotiinsa. Sosiaaliseen verkostoon saapuva uusi henkilé voidaan kokea louk-
kauksena yksityisyyttd kohtaan. Jos ulkopuolinen liittyy jotenkin auttajan tyo-
tehtiviin, loukkaantumista ei tapahdu yhti usein. Toisaalta uudesta ihmisesti
voidaan myos ilahtua. (Kotikdynnit.)

Vanhukselle koti edustaa sekd hinen yksityiselimiinsi ettd hinen sosiaa-
lista elimédnsd sitd enemmin, mitd rajoitetumpi hinen toimintakykynsi on. Van-
hukset, jotka eivit endi kykene jatkuviin aktiivisiin thmissuhteisiin ja joiden fyy-
sinen toimintakyky on olennaisesti heikentynyt, viettivit aikansa lihes tdysin
kotona. Kodin ulkopuoliset sosiaaliset kontaktit ovat rajalliset. Niinpd muun
muassa herityskello tai vierailija jisentdd vanhuksen péivid aivan toisella tavalla
kuin ty6ssd kdyvien. Mitd rajoittuneempaa toimintakyky ja palveluiden saata-
vuus on, sitd vihemmiksi sosiaalinen ulottuvuus vanhuksen elimissd saattaa jdd-
dd. Kotiin jidmiseen sisiltyy jo itsessddn psyykkisti ja fyysistd terveyttd heiken-
tivid elementteji.

Kotiavun saaminen tarkoittaa siti, etti entuudestaan tuntematon ithminen
tulee hoitamaan tehtivid, joista vanhus on huolehtinut itse koko pitkin ikinsi.
Auttajat ryhtyvit kiyttimiin vanhuksen siivousvilineitd, jirjestelemdin hinen
henkilokohtaisia tavaroitaan, laittamaan ruokaa hinen keittidssiin jne. Ammatti-
tai muu auttaja ei koskaan pelkistdin keitd kahvia, puhdista lattioita, jirjestd
astioita, ole vain ystivd, vaan vihintdin yhtd merkityksellistd on, miten hin ti-
miin kaiken tekee. (Heggeman—Thomas 1989, Sipilidinen—Kylmiaho 1998.)

Kotihoidossa vanhuksen on sopeuduttava uusiin sddnt6ihin ja rutiineihin,
joita auttaja tuo mukanaan. Vanhuksen kodista tulee auttajan tyopaikka. Hyvil-
le tyolle ja tyopaikalle asetetut vaatimukset eivit aina vastaa vanhuksen tarpeita,
joten ristiriidat ja tyytymittdmyys ovat mahdollisia. Tidssi térmitidin kysymyk-
siin siitd, miten kotihoidolla vaikutetaan vanhuksen itsemiirddmisoikeuteen ja
miti timi oikeus itse asiassa tarkoittaa. (Heggeman—Thomas 1989.)

Vanhuksen asemaan kotihoidossa vaikuttaa se, miten suhtaudumme van-
huuteen (ks. Anttinen 1993, 33). Sosiaaliset sidinnot kodeissa vaihtelevat. Ovi-
kellon soittamiseen, jidikaapin avaamiseen, ruuan tarjoamiseen ja pSlyjen pyyh-
kimiseen valokuvista kuuluu sosiaalisia sdintdjd, joita auttajan on noudatettava.
Ammattiauttaja joutuu vaihtamaan noudattamiaan siddntdjd pdivin mittaan
useaan kertaan, joten auttajan jaksamisen heikkeneminen suhteessa vanhuksen
odotuksiin voi johtaa ristiriitoihin.

Vastaanottaessaan kotiapua vanhus yleensi hyviksyy sellaiset toimet, jotka
tihtddvit avun antamiseen, mutta kirjoituspéydin laatikon sisdltéon kajoami-
nen ilman lupaa on miti syvintd yksityisyyden loukkausta. Erityisesti miehilld
on vield varsin tarkka raja sen suhteen, ettid sitd, minkd he itse mielestidn osaa-
vat, ei saa tehdd heiddn puolestaan.
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Vanhuksen kotihoidossa joudutaankin erottamaan erilaisia asiakassegment-
tejd vanhuksen tarpeiden mukaan, jolloin kotia rditiléidddn toimintakyvyn ja
sairastavuuden mukaan. T#ll6in kotia ei saa laitostaa (vihentiid kodinomaisuut-
ta) yhtdin enempii kuin on tarpeen.

5.2.4 VANHUSPALVELUT

Palvelu on johdannainen verbisti palvella, ja se tarkoittaa jonkun auttamista,
pyyntéjen, kiskyjen ja toiveiden toteuttamista, tarpeiden tyydyttimistd, asioi-
den edistdmistd ja ajamista sekd jollekin hyddyksi olemista. Palvella-verbid kiy-
tetddn myos merkityksessd suorittaa virkaansa tai toimeensa kuuluvia tehtivii.
Monikkomuoto palvelut tarkoittaa jonkin yhteisén tai muun tahon tarjoamia
palvelemisen muotoja kokonaisuutena.

Palveluverkon tehtivini on tuottaa vanhuksen tarvitsemia palveluita. Palve-
lua on my®&s sosiaalinen tuki. Palveluiden periaate on asiakaslihtoisyys eli pyrki-
mys toimia onnistuneesti vanhuksen nikékulmasta. Verkon palvelut ovat aineet-
tomia hyodykkeitd. Palvelut ovat sarja toimintoja, joista muodostuu palvelukoko-
naisuus. Kotihoidon palvelut tuotetaan vanhuksen kotona. Vanhuksella on palve-
lutapahtumassa keskeinen rooli. Palvelut ovat ainutkertaisia ja vaihtelevat pdivis-
td toiseen. Palveluita ei voi toistaa tdysin samanlaisina, eikd tehtyjd virheitd voi
korjata. Niitd voi vain kompensoida uusilla palveluilla. Ndiden ominaisuuksien takia
vanhuksen voi olla vaikea nihdi palvelua konkreettisena kokonaisuutena ja ar-
vioida objektiivisesti sen merkitysti itselleen. (Hilander—Kivinen 1995, 11.)

Kotihoidon palveluiden laatu on kykyi tiyttdd asiakkaan tarpeet ja toiveet
tiettyjen pelisddntdjen puitteissa. Tdamin vuoksi keskeisin palveluiden laadun
miirittdji on asiakas. Vanhus on verkoston resurssi, eikd ilman hinti verkostol-
lakaan ole toimintaa.

Keskeisti palveluiden laadussa Helameren (1997, 30) mukaan on, etti

— vanhus on saamansa palvelun tuloksellisuuden ja laadun asiantuntija

— kiytetddn ja hyddynnetidn asiakasanalyysia

— kiytetddn ja hyddynnetiin asiakaspalautejirjestelmii

— vanhus voi vaikuttaa sithen, minkilaista tietoa keritdin.

5.2.5 VERKOSTOSUHTEET VANHUKSEN TUKENA

Vanhuksen kokemusmaailmaa ei voi erottaa hinen toimintaympdristostdin. Van-
huksen asuinympirist6, oikeudet ja ihmissuhteet muodostuvat sosiaalisesta ja
muusta kokonaisjirjestelmistd, johon hin osallistuu.

Palveluverkosto on kontaktiverkosto tai konkreettisen yhteistoiminnan ryh-
mi. Verkosto on lihestymistapa yksittdisiin vastavuoroisiin suhteisiin, mutta myos
keskinidiseen toimintaan. Verkoston ihmissuhteet voidaan nihdi vuorovaikutuk-
sellisten ominaisuuksien eli ihmisten keskindisen toiminnan kannalta, jossa he
vaikuttavat joko vilillisesti (esim. kirjallisesti) tai vilittomisti (keskustellen, kas-
voista kasvoihin) toisiinsa (ks. Karjalainen 1997, 35).

Verkoston rakenteellisia ominaisuuksia ovat sen koko, tiheys ja ryhmittiy-
tyminen. Tiheys kuvaa verkostossa kullakin hetkelld olevien vuorovaikutussuh-
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teiden osuutta kaikista mahdollisista. Yksilé voi kuulua samanaikaisesti moneen
eri ryhmittymiin (klusteriin), jotka muodostavat kukin oman ala- tai mikrosys-
teeminsd. Ryhmittymit eivit noudata kiinteitd rajoja, vaan ne muodostuvat eri-
tyisten tehtivien mukaisesti. (Vrt. Seikkula 1994, 28.) Suhteellisen kiinteiti eli
hitaasti muuttuvia ryhmittymid ovat sukulaiset.

Johanssonin (1992) (hoito)verkostomalli muodostuu horisontaalisista ja ver-
tikaalisista suhteista. Horisontaalinen verkko tarkoittaa epivirallista verkkoa van-
huksen ympirilld. Se koostuu perheenjdsenisti, naapureista, ystivistd, tutuista,
tyGtovereista jne. Niitd suhteita eivit sddntele juridiset ja muodolliset sddnnot,
vaan moraaliset normit ja tunteet. Vertikaalinen verkosto muodostuu henkil6istd,
jotka toimivat vanhuksen hyviksi jonkin muodollisen organisaation puitteissa.

Verkoston ominaisuudet voivat ilmaista vilineellisti tai henkisti tukea, uu-
sien sosiaalisten suhteiden luomista taikka sosiaalisen identiteetin siilyttimisti.
Seikkula (1994, 17) huomauttaa, etti sosiaalista verkostoa tarkastellaan usein
sosiaalisen tuen synonyymind, vaikka se on vain yksi, joskin merkittivi verkos-
ton funktionaalinen ominaisuus.

Yksilon ankkuroituminen verkostoon tarkoittaa sitd, millaisilla siteilld hin
on kiinni verkoston ryhmittymissd. Ankkuroitumista voidaan arvioida kvantita-
titvisesti suhteiden midrin perusteella eri ryhmittymien vililld tai sisdlld. Kvali-
tatiivisessa arvioinnissa selvitetdin, miten yksilo kokee olevansa mukana ja si-
toutuneena eri ryhmittymien toiminnassa, eli selvitetdin yksilon subjektiivisia
tunteita ja kokemuksia elinehdoistaan, suhteista thmisiin, yhteiskuntaan ja ym-
piristoon. (Vrt. Seikkula 1994, 28; Allardt 1976, 33.)

Ideaaliverkossa on keskushenkilt tai vilittdjd verkon eri osien kesken. Jos ver-
kosto piirretddn kartaksi, hinen kauttaan kulkee eniten viivoja toisiin verkoston
jdseniin ja siten tietoa. Tiedon, tunteiden ja kokemusten vilityksen avulla yksilén
sosiaalinen verkosto pysyy kiyttokelpoisena.

5.3 Vanhus kotihoidon verkostossa

5.3.1 VANHUSTEN KASITYKSET KOTIHOIDON PALVELUVERKOSTA
TUTKIMUSKUNNISSA

Hankkeen kuntaseminaareissa vanhuksia edustivat omaishoitajat ja vanhuspal-
velujen kiyttidjid elikeliisjirjestdjen edustajat. Omaishoitajat olivat mukana sik-
s1, ettd he eldvit liheisessd vuorovaikutuksessa vanhusten kanssa ja ovat vanhuksen
itsensd lisiksi kotihoidon parhaita asiantuntijoita. Palvelujen kiyttdjid e1 ollut
edustettuina Tampereen seminaareissa, ja omaishoitajat puuttuivat Oriveden kun-
tayhtymin seminaareista.

Kysymykseen, mitd vanhusten kotona selviytymistd tukeva yhteistyé ver-
kostossa tarkoittaa kunnassanne, vanhukset ja omaishoitajat vastasivat eri tavoin
jokaisessa tutkimuskunnassa. Toiset hahmottivat verkoston jo olemassa olevaksi
yhteisty6verkostoksi ja kisittelivit yhteistyossi esiintyvid epikohtia. Toiset loi-
vat toimivan verkoston ja hahmottelivat niitd toimintamuotoja, -tapoja ja toi-
mijoita, joita siind pitdisi olla, sekd esittivit esteitd timin toteutumiselle.
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Valkeakoski

Valkeakoskella palveluiden kiyttijit pitivit auttajien ja palvelujirjestelmin ter-
minologiaa monimutkaisena. Mm. palveluiden (ja niihin liittyvien asioiden) ni-
mitykset ovat vanhuksille vaikeita. Heiddn on paikoin vaikea erottaa, mitki pal-
velut ovat kunnallisia ja mitkd yksityisid.

Verkostoitumisen lihtokohdaksi nihtiin kunnalliset palvelut, jotka ovat tirkeim-
mit ja joita muut palvelut tiydentivit. Byrokratiaa saisi olla vihemmin ja toimijoita
enemmin. Péillekkdisyyksid tulisi vilttdd ja kiinnittdd enemmin huomiota "aikatau-
luihin”. Tarpeiden tyydytysti tulisi ohjelmoida kattavammaksi. Verkostoituminen on
my0s tiedottamista kuntalaisille mm. tiedotuslehtisten ja sanomalehtien avulla.

Valkeakosken omaishoitajat katsoivat, ettd verkostoituminen tarkoittaa eri-
tyisesti sitd, etti heti sokkivaiheen (yllittivin hoitotarpeen tai -ongelman aiheut-
taman jirkytyksen) alussa kartoitetaan avun tarve ja selvitetdin, kuka hoitaa van-
huksen. Jos omainen hoitaa, on selvitettivi, jittidko hin ansiotyonsi timin ta-
kia (palkka-, elike- ym. asiat). Verkostossa on oltava yhteyshenkild, jolta saa tietoa
(puhelinpankki) ja omaishoitajalla on oltava riittivid henkinen tuki takanaan.

Valkeakoskella vanhukset ilmoittivat timan hetken tirkeimmiksi kotipal-
velua antaviksi osapuoliksi terveyskeskuksen (piivisairaala), seurakunnan, SPR:n
ja ystivipalvelun, (kunnallisen) kotipalvelun ja kuntoutuksen. Omaishoitajat pi-
tiviit tirkeind (kunnallista) kotipalvelua, kotisairaanhoitoa, pdivisairaalaa seki
yksityisid siivous- ja muita palveluita, seurakuntaa, jirjest6jd ja ystivipalveluita.
Tulevaisuudessa tirkednd pidettiin samoja tahoja ja lisiksi Soneraa rannekkei-
den (turvapuhelinten) vuoksi.

Kiyttdjat katsoivat kotihoidon verkoston edellytykseksi toiminnan koordi-
noinnin, tiedottamisen sekd vapaaehtoistyontekijéiden ja erilaisten apuvilinei-
den lisddmisen. Omaishoitajat pitivit tirkeini edellytyksend vastuuhenkildiden
lisddmistd, esimerkiksi jonkinlaista omavastuuhenkil$id. Auttajien pitiisi olla py-
syvid.

Verkoston luomisen esteiden nihtiin liittyvin rahoitukseen ja henkilore-
surssien vajaukseen mutta myds ongelmiin avun tarvitsijan ja auttajan (palvelun
tuottajien) kohtaamisessa.

Valkeakosken merkittdvin keino esteiden poistamiseksi olisi pdittijien asen-
teiden muuttuminen. Vanhusten selviytymisestd huolehtimiseen olisi tirkeiti
panostaa. Terveyskeskuksen ja sairaalan asiakkaat uskovat kotiuduttuaan tule-
vansa toimeen kotona ilman apua. (Valkeakoskella ei ehditty kisitelld kysymys-
ti verkostoitumisen hyddyisti ja haitoista.)

Virrat
Virroilla kotihoidon verkostoa pidettiin jo olemassa olevana yhteistyéverkosto-
na. Nikemyksissi palveluverkostosta korostuivat timinhetkiset, kotona annet-
tavaan hoitoon liittyvit ongelmat. Palveluiden kiyttdjit katsoivat verkoston toi-
mijoihin kuuluvan terveydenhoitoa, vanhainkodin (Ainala), vapaaehtoisjirjes-
téjen tekemid tyotd, seurakunnan, yksityisid ihmisid, omaisia sekd tiedottamista
jirjestojen ja ryhmien sisilld sekd eri tahojen vililla.

Omaishoitajien mukaan hoitajat vaihtuvat liian usein ja viranomaisohjeita
kierretddn. Kelan ohjeita ei noudateta kidytinndssd, vaan aina 16ytyy jokin seik-
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ka, jolla ohjeita voidaan kiertdi. Kaikkia etuuksia, joihin vanhukset (myos omaiset,
omaishoitajat) olisivat oikeutettuja, ei erilaisten hallinnollisten verukkeiden pe-
rusteella myonneti.

Virroilla kiyttidjdt pitivit nyt ja tulevaisuudessa tirkeind kaupungin, seura-
kunnan ja omaisten yhteistyoti sekd hoivaamisty6n ja henkisen vireyden tuke-
mista. Omaishoitajien mielestd tirkeitd kumppaneita ovat terveyskeskus, Kela,
kaupunki ja omaishoitajajirjestot. Tulevaisuudessa he haluaisivat tyoskennelld ter-
veyskeskuksen, seurakunnan, SPR:n ja ystivipalvelun kanssa.

Virroilla kdyttdjit pitivit verkoston luomisen ja kehittimisen ehtoina eri-
tyisesti sitd, ettd palveluiden tarvitsijalla olisi ainakin yksi henkil6 tai paikka,
johon hin voisi pitdd yhteytti. Edellytyksend on myos tietoverkon kehittdmi-
nen viranomaisten vililld, samoin yhteisty6halu ja -kyky. Omaishoitajien mie-
lestd tarvitaan tietoa palveluiden tarpeesta ja soveltamisesta eli palveluita olisi
annettava nykyistd enemmin asiakkaan toivomusten mukaan.

Nykyisin esteitd yhteistyolle on kdyttijien mukaan erityisesti salassapito-
velvollisuudessa ja varojen puutteessa. Omaishoitajien mielestd esteend ovat
maantieteelliset etdisyydet, asumisolot, taloudelliset vaikeudet ja vaitiolovelvol-
lisuus.

Esteiden poistamiseksi salassapitosddnnoksid olisi kiyttdjien mielestd tul-
kittava joustavammin ja tarkoituksenmukaisemmin. Lisdksi on lisittivd yhteis-
tyotd ja parannettava yhteistyokykyd. Myos tiedottamista, asumisolojen sanee-
rausta ja eri alojen edustajien yhteisid kokoontumisia esitettiin.

Virroilla kidyttdjit pitivit verkostoitumisen hy6tyind vanhukselle mm. tie-
donkulkua ja turvallisuutta. Verkostoitumalla voitaisiin vilttdd sekd ylikuormit-
tumista ettd yksindisyyttd. Haittoja voi liittyd siithen, ettd apua saatetaan tarjota
vastoin vanhuksen toiveita. Vanhuksen lapset, tullessaan aiempaa aktiivisemmin
mukaan verkostoon, saattavat esittid vanhukselle kontrolloivia palveluita, joita
vanhus itse e1 halua. Omaishoitajien mielestid vanhukselle mahdollisesti koitu-
via haittoja on mm. se, ettd hinen identiteettinsi saattaa murentua. Myos talou-
delliset ongelmat voivat estdd verkoston hyodyntimisen.

Palveluiden kiyttdjit mainitsivat verkostomaisen toimintatavan hyotynd
palvelutuottajalle sen, ettd palveluiden tarvitsijat 16ytyvit helpommin. Tosin ver-
kostomaisuus saattaa mutkistaa tyoti, silld verkostolla ymmirretidn aiempaa suu-
rempaa auttajien midrdd. Hyotyd koituisi myos toimenkuvien selkiintymisesti
ja kanssakdymisen lisddntymisestd. Lisdksi tyotd on mahdollista 16ytdd nykyisti
helpommin.

Oriveden seutukunta
Oriveden seutukunnan kuntaseminaarista puuttuivat omaishoitajat, joten hei-
din nikemyksensi eivit kdy ilmi. Vanhuspalvelujen kiyttdjien nykyisid kump-
paneita kotihoidossa olivat kunta, seurakunta, kansanterveystyon kuntainliitto,
palvelutalo ja vanhustenkotiyhdistykset. Tulevaisuudessa haluttaisiin toimia yh-
dessi erityisesti yksityisten yritysten, urheiluseurojen ja sditiéiden kanssa.
Verkostolla ymmarretdin erityisesti sitd, ettd on kartoitettava sekd yhteis-
tyon mahdollisuudet ettd avun tarpeet. Kustannusten jaosta ja tyonjaosta on so-
vittava samoin kuin my6s kunnollisesta tiedottamisesta. Pelkki yksi A4-paperi
el tiytd tiedottamisen vaatimuksia.
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Verkoston edellytyksid ovat yhteistyokyky, erilaisia palveluita tarjoavat yh-
teisot ja yksityiset sekd tiedonkulun parantaminen. Esteitd liittyy erityisesti tie-
donkulkuun ja talouteen, mm. maksuvelvollisuuteen. Verkostojen ongelmaksi kat-
sottiin, ettd ne ukkoutuvat tai akkautuvat helposti. Usein toimijat ottavat litkaa
tehtdvid ja innostuvat litkaa. Kun innostus hiipuu, myds verkosto lakkaa usein
toimimasta, silld toiminta voi perustua yhden ihmisen aktiivisuuteen. Keinoja ver-
kostoitumisen esteiden poistamiseksi ovat mm. koulutus ja yhteistyopalaverit.

Verkostoituvien palvelujen eduiksi katsottiin turvallisuus ja vanhuksen ar-
vostus, jota nykyistd useampi toimija voi osaltaan antaa vanhukselle. Toisaalta
jos verkostossa tarjotaan litkaa apua, vanhuksen oma-aloitteisuus voi heiketi.
Palvelutuottajille on hyotyd siitd, ettd auttajien motivaatio — tunne siitd, ettd on

hy6dyksi — kasvaa.

Vammala

Vammalassa kotihoidon verkosto nihtiin tavoitetilana. Kéyttdjid edustivat vete-
raanit. He esittivit, ettd vanhuksille tehtdisiin 3—5 vuoden vilein tutkimus, jossa
selvitettiisiin heiddn fyysinen, henkinen ja taloudellinen tilanteensa ja ehdotet-
taisiin tarvittavia toimenpiteitd. Heiddn mielestidn elikeldisjirjestjen pitiisi
toimia yhteistyossd vanhusten hyviksi.

Omaishoitajat esittivit otettavaksi kiytto6n enemmin atk:ta. Kunta olisi
jaettava alueisiin, joissa kussakin on oma vanhustyon yhteyshenkilonsi. Nike-
mykset olivat tiltd osin yhteneviiset kunnan edustajien kanssa.

Kiyttdjit ilmoittivat tirkeiksi nykyisiksi ja my6s tuleviksi yhteistyotahoik-
seen perheenjisenensi ja omaisensa, naapurit, vapaachtoiset, ystivit, kunnan, seu-
rakunnan ja veteraanijirjestét. Omaishoitajien yhteisty6tahoja olivat kodinhoi-
taja, kotisairaanhoito, terveyskeskuksen intervallihoito, seurakunta ja SPR.
Omaishoitajat haluaisivat, etti tulevaisuudessa yhteisty6td ja apua olisi enemmin.

Omaishoitajat pitivit verkoston edellytyksini todellisten tarpeiden selvit-
timistd sekd yhteisten tavoitteiden ja intressien kirkastamista. Esteet liittyvit
arvo- ja asennekysymyksiin, mutta myos taloudellisiin resursseihin. Esteiden
poistamisessa on tirkedd suunnitella toimintaa ja taloutta yhdessi seki sitoutua
yhteisiin padmaidriin.

Verkostomaisen tydskentelyn hy6tyni vanhukselle pidettiin sitd, ettd apua
on mahdollista saada helpommin samalla kun on mahdollista asua kotona.
Omaishoitajat eivit kuitenkaan uskoneet, ettd apua voitaisiin verkostoitumalla-
kaan saada kaikkina aikoina, mutta he uskoivat siten voitavan vihentii toimin-
tojen pdillekkiisyyttd. Palveluiden hinnan pelittiin nousevan liian korkeaksi.
Lisiksi epdiltiin verkoston toimivuutta.

Tampere

Tampereella omaishoitajat esittivit, ettd kaupunkiin tulisi perustaa omaishoita-
jaryhmid, jotka koostuisivat samaa sairausryhmid edustavien hoidettavien
omaishoitajista. Ryhmilld tulisi olla tarpeen tullen kidytossdin moniammatilli-
nen tyotiimi. Omaishoitajat tarvitsevat neuvontaa, koulutusta ja opastusta uu-
pumisen estimiseksi. Omaishoitajien nykyiset yhteistydkumppanit ovat yhdis-
tykset ja kaupunki. Tulevaisuudessa he haluaisivat toimia jirjestdjen, kaupun-
gin, kotiavun ja toisten omaishoitajien kanssa.

47



Tampereella omaishoitajat pitivit verkoston hystyni vanhukselle sitd, etti luot-
tamuksen ja turvallisuuden tunne lisddntyy. He eivit nihneet verkostoitumisessa hait-
toja vanhukselle. Palvelutuottajan on helpompi selvittdid palvelutarpeet ja kohdistaa
siten palvelut paremmin. Ndin on mahdollista riitil6idd palvelut kullekin vanhuk-
selle sopivaksi. Merkittivd ongelma liittyy kuitenkin palveluiden rahoitukseen.

5.3.2 VANHUSTEN NAKEMYKSET KOTITHOIDON VERKOSTOITUMISESTA

Kuntaseminaareissa pyydettiin vastauksia sithen, mitd hy6tyjd ja haittoja verkos-
tosta ja verkostoitumisesta voi olla. Vastaus pyydettiin hahmottelemaan erikseen
palveluiden kiyttijin ja palvelutuottajan nikokulmasta.

Palveluiden kiyttdjit nostivat verkostoitumisen hyodyistd esiin

— tiedonkulun, tiedonvilityksen, tiedottamisen, turvallisuuden ja henkisen
vireyden yllipidon paranemisen

— yhteistyokyvyn kehittymisen, palveluiden monimuotoistumisen, vanhuk-
sen saaman arvostuksen lisidntymisen ja tyontekijoiden sosiaalisen mie-
len kohentumisen

— taloudellisten hy6tyjen muodostumisen palvelujen tuottajalle.

Omaishoitajat nostivat verkostoitumisen hyodyisti esiin

— luottamuksen ja turvallisuuden sekd kanssakdymisen lisddntymisen, yh-
teisen tavoitteen ja intressin muotoutumisen

— tydmahdollisuuksien lisidntymisen, tydkuvan selkeytymisen, paillekkai-
syyksien ja ylikuormittumisen vihenemisen

— tarvekartoitusten teon helpottumisen ja mahdollisuuden palveluiden tuot-
tamiseen vain tarpeeseen sopivalla mitoituksella.

Verkostoitumisen haittoja on pidettivi verkostoitumisen uhkakuvina, jot-
ka toteutuessaan merkitsevit verkostoitumisen epdonnistumista. Epiilyksid ja
pelkoja esitettiin

— palvelujen kallistumisesta (mm. ympirivuorokautisuuden ja viikonloppu-
piivystyksen vuoksi)

—vanhuksen ja omaisten sitouttamisesta litkaa "johonkin verkkoon”, miki
voi johtaa mm. oma-aloitteisuuden heikkenemiseen ja identiteetin mu-
renemiseen

— liiallisesta tekemisen innosta alkuvaiheessa ja sitd kautta erityisesti vapaa-
ehtoistyontekijoiden innon nopeasta laimenemista

— monimutkaistumisesta ja palveluiden tyrkyttimisesti, kun monet toimi-
jat hddrdidvit vanhuksen ympirilld

— samojen ithmisten toimimisesta eri rooleissa — kuten vapaaehtoisina, kun
nan tyontekijoind, yksityisend — jolloin verkostoiminen on lihinni taika-
sana, jolla el muuteta mitddn.

Vanhukselle nihtiin koituvan haittoja siitd, ettd hinen omatoimisuutensa
voi kirsid. Palvelutuottajan kannalta haittojen nihtiin liittyvin koordinoinnin
ongelmiin. Verkoston pelittiin lisddvin palvelujen tuottamisen monimutkaisuutta.
Hyotyind pidettiin laitoshoitoon verrattuna tuntuvaa varojen siistéd. Hyotyja
nihtiin myds turvallisuuden lisddntymisessi ja tiedonkulun paranemisessa.
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5.3.3 TARVE- JA ASTAKASKARTOITUKSET

Vanhukset ovat suhteellisen tyytyviisid palveluihin, mutta tarkemmin kysyt-
tiessd he vastaavat monesti, ettd "on pakko olla tyytyviinen, kun ei muuta apua
ole”. Tami “tyytyviisyyskulttuuri” tarkoittaa sitd, ettd asiakkaat ovat sopeutu-
neet toimimaan palveluiden ehdoilla. Tarkemmin analysoitaessa asiakkailla on
paljonkin toivomuksia palveluiden suhteen. (Pohjola 1995, 97.)

Vaikka tyytyviisyys- ja tervekartoitukset ovat tarpeellisia, niissd piilee vir-
heldhteitd. Ihmiset vastaavat mieluummin “kylld” kuin "ei”. He asettavat tiedos-
tamattaan asioita paremmuusjirjestykseen, mutta eivit tarkoita titd kannanotoksi
(ks. Paastela 1995, 119). Tyytyviisyys riippuu kyselyn ajankohdasta (ks. Hilan-
der—Kivinen 1996). Sovellettaessa otantamenetelmii vanhimmat ikiryhmit saat-
tavat jaddd niin pieniksi, ettei tuloksista voi tehdd johtopiitoksid. Koko kunta-
viestolle suunnatut arviointikyselyt eivit ole riittivid vanhustenhuollon kannal-
ta (Lehto—Piivirinta 1998, 31).

Kuntaseminaareissa vanhusten kotihoidon tarvekartoituksen tekemisti esi-
tettiin Tampereen ja Oriveden seutukunnan vastauksissa. Vanhustutkimuksia ja
asiakastyytyviisyysselvityksid on tutkimuskunnissa tehty jonkin verran:

Kunta Tutkimuskohteet

Juupajoki Kodinhoitoavun asiakkaat

Orivesi Yli 75-vuotiaat Vanhainkodin ja terveys-
keskuksen asiakkaat

Valkeakoski Sektorikyselyiti Koko kaupungin palvelut

Vammala Y1i 75-vuotiaat Omaishoitajat

Virrat Vanhustenhuolto Kotisairaanhoito

5.4 Kobhti vanhuslihtiisti verkostoitumaista

Vanhuksen kotona selviytyminen on kokonaisuus, joten vanhuksen terveytti, it-
semidriddamisoikeutta ja toimintakykyi ei voi erottaa kodista ja lihiympiristosti
eiki sosiaalisista suhteista. Palveluperiaate ja asiakaslihtoisyys tarkoittavat pyr-
kimysti toimia onnistuneesti vanhuksen nikékulmasta eli hinen itsemddrdamis-
oikeuttaan ja omatoimisuuttaan kunnioittaen.

Avun ja tuen on kohdistuttava ensi sijassa niihin ehtoihin ja tekijoihin, joi-
den avulla vanhuksen on mahdollista siilyttid itsemddrdimisoikeutensa mah-
dollisimman pitkdin. Itsemddrdaminen on keskeinen toimintakykyyn ja -haluun
sekd elimidn mielekkyyteen vaikuttava tekiji.

Kotona selviytymiseen vaikuttavat ensi sijassa vanhuksen kodin varustus,
lihiomainen ja lihiympiristo. Puutteet ndissd lisidvit sekd kotiavun ettd palve-
lu- tai laitosasumisen tarvetta. Kotiin annettavilla palveluilla joudutaan liian usein
kompensoimaan episuotuisia ja rajoittavia olosuhteita. Ensi vaiheessa kotona
asumista edistdd puutteellisesti varustettujen asuntojen korjaaminen ja lihiym-
piriston turvallisuus. Tdmi ylldpitid ja edistid vanhuksen omatoimisuutta ja tur-
vallisuuden tunnetta.
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Kotona asuvat vanhukset saavat apua naapureilta, ikitovereiltaan, omaisil-
taan, kotipalvelusta, vapaaehtoisilta ja kunnan palveluista. Vanhus tarvitsee toi-
mintakyvyn heiketessd yhdyshenkilon, omahoitajan, joka on hinen tirkein hoi-
don, avun ja tuen lihteensd. Tdmi vanhuksen edustaja toimii hoitoverkon kes-
kushenkil6nd muihin auttajiin ja organisaatiothin péin ja "koordinoi” toimintaa.

Vuorovaikutus on vanhuksen hoidossa ja hyvinvoinnissa tirkei ja sille on
annettava mahdollisuuksia ja aikaa. Turvallisuus tarkoittaa paitsi fyysisti turval-
lisuutta ja konkreettista apua myos tiiviitd vuorovaikutussuhteita vanhuksen,
omaisten ja palveluiden tuottajien kesken.

Tiedonkulun toimivuus tarkoittaa tiedottamista, tiedon ymmirtimisen var-
mistamista ja vastavuoroista kommunikaatiota, jossa vanhus voi ilmaista oman
nikemyksensd. Vanhuksen nikoékulmasta tiedonsaannissa on tirkedi tiedon laa-
tu eli tarpeellisen tiedon saaminen, tiedon luotettavuus, oikea-aikaisuus ja kiyt-
tokelpoisuus. Vanhuksen on saatava tietoa sellaisessa muodossa, ettd hin kyke-
nee kiyttimiin sité ja silloin, kun hin sitd tarvitsee. Vanhukset kokevat, ettei-
vit he saa riittdvisti tietoa palvelu- ja hoitovaihtoehdoista.

Parhaiten vanhuksen turvallisuuden tunnetta lisddvit hyvi tiedonkulku sekd
luottamus avun ja palvelujen saantiin tarvittaessa. Vanhuksen ja hinen omai-
sensa valintoja ohjaavat keskeisesti luottamus palvelujen toimivuuteen ja jousta-
vuuteen. Palvelutuottajan on kerrottava mahdollisimman varhain, jo ennen pal-
veluiden tarvetta ne tahot, perusteet ja periaatteet, joiden mukaan vanhuksen
(ja hoitajan) on mahdollista saada apua ja tukea. Jos avun saantiin ei luoteta,
ryhtyy vanhus tai hinen omaisensa jonottamaan palveluja tai hoitopaikkaa usein
varmuuden vuoksi. Verkoston on vaikutettava ensisijaisesti saatavuuteen.

Vanhuksen kannalta palvelujen saatavuus tarkoittaa palvelutarjontaa (onko
tarvittavaa palvelua), loydettivyytti (palvelusta tiedottamista), saavutettavuutta
(palvelun liheisyys), oikeutta palveluun (palvelukriteerit), taloudellisuutta (onko
asiakkaalla vara maksaa) ja saantiviivetti (odotusta, jonoa, kisittelyaikaa).

Vanhus hy6tyy verkostoituneista palveluista erityisesti saamalla enemmin
tietoa, turvallisuutta, henkistd vireytti ja ehkd arvostustakin. Verkostoituminen
monimuotoistaa palveluja, edistdd yhteistoimintaa auttajan kanssa ja tarjoaa pal-
veluja taloudellisemmin. Verkostoituvat toimijat tiivistivit keskindistd yhteistyo-
tddn suhteessa vanhukseen. Mielekkdimpi auttamisty6 heijastuu palveluiden laa-
tuun.
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6 Kolmas sektori vanhusten kotihoidossa

6.1 Kotihoito ja kolmas sektori

Tissd tutkimusosuudessa tarkastellaan kolmannen sektorin tehtivid ja merki-
tystd vanhusten kotihoidossa ja kotihoidon palveluverkossa. Palveluverkolla tar-
koitetaan vanhusten kotona asumista tukevien toimien ja avun organisoimista
niin etti omaisten, kunnan tyontekijéiden ja hoivayrittijien kanssa yhteistyossi
toimisi myds kolmas sektori. Tutkimusaineisto on hankittu haastattelemalla kol-
mannella sektorilla toimivia asiantuntijoita, osallistumalla alan seminaareihin seki
tutustumalla syksylld 1997 kenttitydssi jirjestdjen ja vapaaehtoisten tekemiin
ty6hon vanhusten kodeissa.

Kolmijakoista sektorikenttid kiytettiessi puhutaan ensimmiisesti eli yk-
sityisestd sektorista tai markkinoista, toisesta sektorista eli valtiosta ja kunnista
sekd kolmannesta sektorista, jolla tarkoitetaan jirjestojd ja voittoa tavoittelema-
tonta sektoria. Viime vuosina on yhi useammin alettu puhua my6s neljinnesti,
kotitalouksien ja epdvirallisten henkildstoverkkojen varaan pohjautuvasta sekto-
rista (Helander 1997). Kolmas sektori on vaikeasti miiriteltivissi senkin vuok-
si, ettd sithen voidaan lukea kansalaistoiminta, organisoimaton lihimmaiistoiminta
sekd oma-apu- ja vertaisryhmiit.

Tissi tutkimuksessa kolmas sektori kiisittdd sosiaali- ja terveysalan jirjestot,
sosiaalisen vapaaehtoistyon, vanhusten itseapuryhmit ja uusosuuskunnat seki nii-
hin liittyvin kansalaistoiminnan. Omaishoito jii virallisen ja epdvirallisen vilimaas-
toon: se on osa virallista vanhustenhuoltoa ja toimii toisaalta lihimmiisperiaatteella.

Tutkimusosio keskittyy vanhuksien parissa tyoti tekevien jirjestdjen toi-
mintaan ja jirjestiytymittdmiin kolmannen sektorin toimintaan sekd 1990-lu-
vulla tapahtuvaan muutokseen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa ja jir-
jestojen tehtivissd. Uusimpana kolmannen sektorin organisoitumisalueena ovat
uusosuuskunnat.

Kautta aikojen liheiset ovat hoitaneet sairaitaan, lapsiaan ja vanhuksiaan.
Nyt timi arkiapu ja hoiva on joutunut organisoitumisen myotd yhteiskunnalli-
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sen huomion kohteeksi ja saanut erilaisia nimid, kuten epdvirallinen tai vapaa-
ehtoisty6, harmaa tai sosiaalitalous, vilitason tai kolmannen sektorin toiminta.
Vihitellen keskustelu on vakiintunut ja rajannut kolmannen sektorin ei-valtiol-
lisiksi, voittoa tuottamattomiksi, yleishyddyllisiksi organisaatioiksi. (Kananen
1998, Matthies ym. 1996.)

Omaishoiva on usein tirkein vanhuksen saama apu ja tuki. Kotona asuvat
vanhukset saavat apua omaisten lisiksi naapureilta, sukulaisilta, ystiviltd, koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon tyéntekijoiltd sekd vapaaehtoisilta auttajilta. Naa-
puriavussa kanssakdyminen ja auttaminen kietoutuvat yhteen ja naapurivastuu
voi olla tiivistd ja laaja-alaistakin. Organisoimaton, epévirallinen keskindinen tuki
ja vapaaehtoinen apu ovat spontaania naapurin tai ystdvin auttamista. Vaikka
tillainen apu on usein tilapdistd ja satunnaista, se lisdd vanhuksen turvallisuu-
dentunnetta ja tukee hinen kotona asumistaan.

Kaikenlainen vapaaehtoinen auttaminen oli aikaisemmin nikymitonti ar-
jen huolenpitoa, ennen kuin jirjestot alkoivat organisoida vapaaehtoistyoti. Ny-
kyisin kaupunkioloissa vapaaehtoisty6ksi kutsutaan pidasiassa jirjestjen tai seu-
rakunnan organisoimaa toimintaa. Silloin kun apu ja huolenpito toteutuu van-
huksen ehdoilla, vanhus saa auttajien avulla turvallisen selviytymisen tukiver-
kon, joka auttaa vanhusta tai vanhuksia asumaan kotona mahdollisimman pit-
kiin. (Viljaranta 1995.)

Tirkein asia, mitd lihimmaiinen, ystivi tai tukihenkilo antaa vanhukselle,
on aika. Tasavertainen keskustelu, kahvittelu tai ulkoilu eivit ainoastaan poista
vanhuksen yksiniisyyden tunnetta, vaan vahvistavat hinen turvallisuudentunnet-
taan. Epdvirallinen apu ja tuki ovat tirkeitd vanhuksen kokeman yksiniisyyden
lievittdjana.

Tilld vuosikymmenelld on havahduttu huomaamaan omaisten, sukulaisten,
naapurien ja jirjestdjen hoivan ja huolenpidon merkitys vanhusten kokonaisavus-
sa. Kansalaisten oma toiminta, lihiyhteisé ja organisoitunut jirjestotoiminta seki
julkiset tukimuodot, toimeentuloturva ja palvelut pyrkivit samoihin hyvinvoin-
nin tavoitteisiin. Kansalaistoimintana tehtévi sosiaalinen ty6 on samalla perus-
turvallisuuden parantamisen ohjelma, jossa jirjest6illi on monenlaisia tehtivid
(Rénnberg 1995). Tulevaisuudessa myos vanhusten itsensi suora osallistuminen
palvelujen jirjestimiseen ja oman kodin kdytt6 hoitopaikkana lisddntynevit en-
tisestddn.

Valtakunnallinen vanhustenhuollon tavoite on, etti mahdollisimman moni
vanhus (90 %) asuu kotonaan tarvittavin tukitoimin mahdollisimman pitkiin.
Kotihoidon lihtékohtana ovat vanhuksen itsemiiriimisoikeus, arkitoimista sel-
viytyminen ja turvallisuuden tunne, joihin tavoitteisiin pddsemiseksi tarvitaan
myo6s kolmannen sektorin toimijoita. Jos vanhuksen kotona asumisen edellytyk-
set eivit toteudu, on kaikille osapuolille mielekkddmpii ja edullisempaa, ettd van-
hus voi halutessaan siirtyi sairaalaan, vanhainkotiin tai palveluasuntoon.

Sosiaality6 tai terveydenhuolto ei voi lisitd loputtomasti palvelujaan. Van-
huspalvelujen ja kotihoidon uudistuvassa tyonjaossa on kolmannella sektorilla
olennainen tehtivi. Kansalaisjirjest6iltd, omaisilta, vapaaehtoistyostid, sddtioilt,
kirkoilta ja yksityisiltd yrittdjiltd odotetaan panostuksen lisddmisti sellaisten pal-
velujen tuottamiseen, joista tihin asti on vastannut julkinen sektori (Savio 1995
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viite Matthies ym. 1996). Kunnat tarvitsevat vapaaehtoistyon ja jirjestéjen tu-
kea sosiaali- ja terveydenhuollon suuntautuessa entisti enemmin avohoitoon.
Tillsin tyénjaon ammattiauttajan ja maallikon, palkkatyontekijin ja vapaaeh-
toistyontekijin vililld on oltava selked, kuten vastuun ja sitoutumisenkin.

6.2 Jarjestot ja uusosuuskunnat palvelujen tuottajana

Sosiaali- ja terveysalan jdrjest6jen toiminta perustuu ithmisten haluun ratkaista
ongelmia, 16ytdd uusia voimavaroja ja korjata epikohtia. Jirjestot ovat aatteelli-
sia ja ajavat usein edunvalvojina erityisryhmien ja vihemmistojen oikeuksia. Ne
ovat voittoa tavoittelemattomia organisaatioita, jotka ovat tirkeitd myos jisen-
tensi yhdessdolon ja sosiaalisen kanssakdymisen paikkoina. Jarjest6t toimivat
herityskelloina ja hitdjarruina seki ennen kaikkea yhteiskunnallisina vaikuttaji-
na ja kanavina yksilon ja yhteiskuntajirjestelmin vililla.

Jirjestot heijastelevat yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia. Ne syntyvit
vastauksena ajan toiveisiin, hitidn, tarpeisiin ja vaatimuksiin ja mukautuvat jous-
tavasti ja nopeasti muuttuviin haasteisiin. Niiden toimintapa on perinteisen hie-
rarkkinen. Jirjestot toteuttavat tavoitteitaan laajalla koulutus- ja tiedotustoimin-
nalla. (Kalland 1996.)

Aikaisemmin jirjestot ovat tuottaneet palveluja vain silloin, kun yhteiskunta
ei ole sithen pystynyt. Kun tuotetut palvelut on todettu hyviksi, ne on siirretty
julkiselle hallinnolle. Pddasiassa jirjestot tiydentdvit julkisia palveluja, organi-
soivat vapaaehtoistyoti ja tuottavat sellaisia palveluja, joita el muuten ole tarjol-
la. Jarjestot toimivat kansalaisten palvelutarpeiden vilittdjiné ja edistdvit kansa-
laisten itsendistd eliminhallintaa. Jarjestot yllapitivit demokratiaa ja ovat osa
kollektiivista, tasa-arvoista, edustuksellista jirjestelmdd. Ne ovat yhteiskunnalli-
sia vaikuttajia, jotka osallistuvat yhteiskunnan suunnitteluun kertomalla jdsen-
tensi tarpeista ja elimisen edellytyksisti. (Ronnberg 1995.)

Valtionosuusuudistus tarjosi kunnille uudentyyppisen tuottaja—asiakas-suh-
teen, jossa yhteisot ja yritykset tuottavat hoivaa ja litketoimintaa. Jirjestot tar-
joavat nykyisin kunnille muiden tehtdviensi lisiksi palveluja, joita kunta on ai-
kaisemmin tuottanut itse. Kunnalliset hyvinvointipalvelut eivit ole endi jatku-
vuudeltaan tai kattavuudeltaan taattuja. Kunnissa monien tyosuhteiden projek-
tiluonteisuus muistuttaa jirjestdjen toimintamuotoja, ja jirjestdjen tehtdvit muis-
tuttavat nykyisin monessa suhteessa kunnan omia toimintoja. Kun jérjestot tuot-
tavat palveluja tasavertaisesti kunnan kanssa, niiden on vaikea toimia kiyttdjien
edunvalvojina.

Sosiaali- ja terveysalan jirjestot pyrkivit edistimiin yhteiskunnallista yh-
denvertaisuutta. Kansalaistoiminta tai vapaaehtoisty6 ei ole endi pelkistdin maal-
likkojen toimintaa, silldi monet kansalaisaktivistitkin ovat alan koulutettuja, tyot-
tomid ammattilaisia. Kun sosiaali- ja terveysjirjestdjen tehtivit monipuolistui-
vat ja laajenivat valtionosuusjirjestelmdn muuttuessa, ei pelkkd vapaaehtoistoi-
minta endd riittinyt, vaan jirjestot alkoivat ammatillistua. Endi ei ole selvid ra-
jaa julkisen sektorin ammattiauttajien ja jirjestdjen vapaaehtoisten auttajien vi-
1ill4, vaikka vastuu peruspalveluista onkin kunnalla. Jarjestoissd hoiva- tai so-
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staalityotd tekevit usein korkeasti koulutetut, palkalliset ammattiauttajat vapaa-
ehtoisten maallikkoauttajien lisiksi. (Matthies 1995.)

Jirjestojen olemukseen kuuluu kyky ja halu uudistua. Projektit ovat keino-
ja kehittid, kokeilla ja 16ytdd uusia toimintamuotoja ja aktivoida paikallista aloit-
teellisuutta. RAY tukee jirjestojen yhteisid ja jirjestéjen omia projekteja. Oleel-
lista jdrjestojen palveluissa on kehittimistehtivi, silli RAY suosii kokeilupro-
jekteja. Ministeriéiden tukemia ja EU-rahoitteisia ohjelmia ovat osallisuus- ja
kumppanuushankkeet, jotka pyrkivit luomaan ty6paikkoja ns. tekemittdmin tyén
parissa. Projektit, kampanjat ja palvelut muistuttavat toisiaan ja ovat rahoitus-
perusteiden vuoksi péillekkiisidkin. Jarjestot eivit kilpaile vain julkisen palvelu-
tuotannon kanssa vaan myos toistensa kanssa resursseista, vapaaehtoisista,
ideoista ja jopa asiakkaista.

Kun sosiaali- ja terveysalan jirjestot toimivat vanhustenhuollossa palve-
lujen tuottajina, ne veloittavat palveluista asiakasta joko kunnan hinnoittelu-
perusteen (ostopalvelusopimus) tai vapaiden markkinoiden hinnoittelun mu-
kaan. Kolmannen sektorin palvelutuotannossa on noussut esiin kysymys jir-
jestdjen markkinoita ja kilpailua vinouttavasta vaikutuksesta. Valtiovalta ja RAY
ovat olleet aktivoimassa ja rahoittamassa kolmatta sektoria ratkaisemaan osal-
taan pitkdaikaistyottdmyyden ja syrjiytymisen aiheuttamia ongelmia. Tdmi on
johtanut tukiperustaisen palkkauksen my6td tydmarkkinoiden véiristymiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivissi. Markkinaperustaisten ja voittoihin tih-
tidvien sekd muita tavoitteita ensisijaisena pitdvien toiminta-alojen rajoja on
vaikea miiritelld. RAY:n tuki luokitellaan kilpailuneuvoston mukaan julkiseksi
tueksi, jonka jirjestot joutuvat lisidméin tarjoushinnan péille tarjotessaan pal-
veluja kunnalle.

6.2.1 UUSOSUUSKUNNAT

Kolmannen sektorin laajeneminen 1990-luvulla selittyy ty6ttdmien mdédrin li-
sddntymiselld ja julkisen sosiaali- ja terveysalan toimintamahdollisuuksien ka-
ventumisella resurssien niukkuuden vuoksi. Vuonna 1998 Suomen liki 700 osuus-
kunnasta sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan uusosuuskuntia oli 34. Niiden
ideologisena taustana ovat vaihtoehtoiset ajatukset osallistumisesta, ruohonjuu-
ritason demokratiasta ja paikallis- tai sosiaalitalouden kehittimisestd. Sosiaali-
talouden periaatteita ovat vapaachtoinen ja avoin jisenyys, riippumattomuus val-
tiovallasta sekd tuloylijaidmin kiyttiminen organisaation kehittimiseen ja pal-
velujen parantamiseen. (Koppd 1998.)

Osuustoiminta perustuu yleensi paikallisuuteen, yhteistyéhon ja kumppa-
nuusorganisaatioon. Sosiaali- ja terveysalan osuuskunnat ovat usein verkostoyh-
teistyon aloitteentekijoitd, silld yhteistyd on jo uusosuuskunnan aloittamisen edel-
lytys. Uusosuuskunnat tiedottavat laajasti toiminnastaan Internetin Wuokko-
osoitteessa. Osuuskuntien yhteistySkumppaneita on seki julkisella sektorilla etti
jirjestoissi.

Sosiaali- ja terveysalalle viime vuosina syntyneet uusosuuskunnat tuottavat van-
husten tarvitsemia palveluja, mutta veloittavat asiakkaita palveluistaan. Uusosuus-
kunnat kilpailevat palvelutuotannossa jirjestéjen ja hoiva-alan yrittijien kanssa.
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6.3 Vapaaehtoistoiminta ja epivirallisen organisoituminen

Veli Sirmikari on miiritellyt Vapaaehtoiset vanhustyossi -raportissa (1995) or-
ganisoitua vapaaehtoistyoti. Vapaaehtoistoiminta kehittyy paikallisesti vastauk-
sena arkielimin tarpeisiin. Vapaaehtoistoiminta on prosessi, jossa ithmiset lih-
tevit yhdessd parantamaan eliminlaatuaan. Vapaaehtoiseksi kutsutaan henki-
164, joka omacehtoisesti, pyyteettomisti ja palkatta antaa suoraa sosiaalista tukea
toiselle ihmiselle, joka ei ole hinen lihiomaisensa. Jirjestdjen organisoima va-
paachtoistyo ei ole julkisia palveluja korvaavaa vaan niitd tdydentdvii ja rikas-
tuttavaa, silti tavoitteellista, organisoitua ja jatkuvasti kehittyvid toimintaa.

Vanhusten yleisin ongelma on yksiniisyys, johon odotetaan ratkaisua va-
paachtoistyosti. Uutena odotuksena vapaaehtoistyélle ovat sellaiset kotona sel-
viytymistd tukevat tehtivit, jotka eivit kuulu ammattiauttajien tehtdviin tai joi-
ta nimd eivit ehdi tehdd, kuten pienet korjaukset, lumenluonti, asiointiapu, ul-
koiluttaminen jne. Vanhuksen toimintakyvyn heikkeneminen, sairaus seki asun-
non ja ldhiympdriston puutteet synnyttivit avun ja palvelun tarvetta

— kotitoihin (siivous, pyykinpesu, ruuanlaitto)

— liikkumiseen (kivelyttiminen, kuljetus, saattoapu)

— asiointiin (pankki-, posti- ja kauppa-asiat)

— talon hoitoon (korjaukset, puutarha-, piha- ja lumityét)

— seuranpitoon (kahviseura, keskustelu, lukeminen, kirjoitusapu)

— henkilokohtaiseen avustamiseen (puhtaus, pukeutuminen).

Raskaat ty6t kuten siivous ja pyykinpesu ndyttivit jidvin ammattiauttajien har-
teille, ja vapaachtoistoiminta keskittyy sosiaaliseen kanssakdymiseen. Sosiaaliturvan
Keskusliiton kyselyn (1989) mukaan vanhuksiin kohdistuvat vapaaehtoistoiminnot ovat

— henkilskohtainen tuki (ystivi, lihimmaiinen, tukihenkils)

— asuinalueen tuki (naapuriapu, korttelitoiminta, talkoot)

— laitosapu (vanhainkodeissa kiynnit)

— tilapiisapu (saatto- ja kuljetusapu, yhdyshenkils).

Vapaacehtoistyon periaatteena on vanhuksen ehdoilla toimiminen. Vapaa-
ehtoisen tyontekijin motivaationa ovat auttamishalu, halu oppia ja kehittyi, oman
itsetunnon ja omanarvontunnon kohottaminen sekd lihiympdriston sosiaaliset
odotukset. Organisoituun vapaaehtoisty6hon osallistumista pidetdin harrastuk-
sena. Naiset tekevit enemmin pitkdaikaista ty6td ja miehet ovat kiinnostuneem-
pia lyhytaikaisista talkootdisti. (Sirmikari 1995.)

Yleisimpid organisoituja vapaachtoistoiminnan muotoja ovat SPR:n ysti-
vipalvelu, seurakuntien lihimmaiispalvelu ja vanhusjirjestéjen omaistoiminta.
Kidytinnossi vapaaehtoistoiminnan organisoinnista vastaa kunta, seurakunta tai
jirjest6. Kunnan oman tydntekijin organisoimassa vapaaehtoistoiminnassa voi-
vat himirtyd vapaaehtoistyon erityispiirteet, kuten omaehtoisuus, vaihtoehtoi-
suus ja asiakaslihtoisyys. Jirjestopohjaisen vapaaehtoisty6n haittoja ovat mah-
dollinen jirjestdjen vilinen kilpailu, vihiiset voimavarat, muiden toimivien ryh-
mien sivuuttaminen sekd yhteydet viralliseen vanhustenhuoltoon. (Mt.)

Verkostoituvassa palvelukokonaisuudessa myds vapaaehtoisty6n pitiisi olla
osa vanhuksen turvallisuutta ja kotona selviytymisti lisddvdd moniammatillista,
kotiin vietivdd palvelukokonaisuutta. Organisoidun vapaaehtoistyon toimintata-
vat kehittyvit paikkakunnan vapaaehtoistyon perinteestd, vanhusvieston ikdraken-
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teesta, asumisoloista ja ajankohtaisista tarpeista. Vapaaehtoistoiminnan keskeisin
tehtivi on edistid lihidemokratiaa, vahvistaa thmisten epivirallisia verkostoja ja
toimia vilittdvind linkkind julkisen ja henkilokohtaisen verkoston vililli. Vapaa-
ehtoistoiminta mukautuu joustavasti lihimmaiisyyteen perustuvan avun tarpeeseen.

Vapaacehtoistoiminnoista ovat tilld vuosikymmenelld lisddntyneet eniten
organisoimattomat, itseohjautuvat ryhmitoiminnat. Erilaiset oma-apu- tai ver-
taisryhmildiset kokoontuvat saman ongelman tai elimintilanteen kohdatessa
tukemaan ja auttamaan toisiaan niin kauaksi aikaa kuin kullakin on tarvetta. Ma-
rianne Nylund (1996) miirittelee oma-apuryhmin ryhmiksi, jonka muodosta-
vat henkil6t, joilla on jokin yhteinen ongelma tai jotka ovat samanlaisessa eli-
mintilanteessa. Heilld on halu jakaa kokemuksiaan muiden kanssa ja tdlld ta-
voin keskiniisesti pyrkid henkilokohtaisen ongelmansa tai elimintilanteensa rat-
kaisemiseen tai lieventimiseen.

6.3.1 ELAKELAISTEN OMA-APURYHMAT

Aktiivisuus kasautuu elikeldisillikin. Mitd halukkaampi vanhus on vapaaehtoi-
seen auttamistyohon, sitd varmemmin hin toimii my6s kerhoissa ja jirjestoissi.
Halutuimpia auttamistehtivid ovat keskusteluseura, asiointi- ja kuljetusapu seki
pienehkét korjausty6t. Miehet osoittavat naisia enemmin halukkuutta vapaaeh-
toiseen auttamiseen. Elikeliiset kokevat auttamisen velvollisuudekseen varsin-
kin, jos sukulainen tai naapuri tarvitsee apua. Oma-apuryhmissi osallistumisen
perusteina ovat asiatiedon saamisen lisiksi yhteiset kokemukset ja yhdessiolo seki
halu vaikuttaa ja tiedottaa ryhmin ulkopuolellekin. Suuri osa oma-apuryhmisti
kytkeytyy liheisesti julkisiin palveluihin, vaikka myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon potilasjirjestsilld on perinteisesti ollut tukiryhmitoimintaa. (Sirmikari 1995.)

Timo Keski-Petdja (1998) puhuu syrjiytyneen turvaverkosta, jossa ver-
taisapu, viranomaisapu ja oma-apu muodostavat trampoliinin kulmat, ja tram-
poliinilta on mahdollista ponnahduttaa syrjiytynyt uudelleen kiinni eldiméin.

Keravalla toteutetussa vanhustyén vapaaehtoisprojektissa olivat mukana
vertaiset (toiset vanhukset) ja viranomaiset (mm. terveyskeskus ja kaupungin
kotipalvelu). Laitostumisen estimiseksi valittiin syrjdytymisvaarassa olevat van-
hukset eli sellaiset, joiden terveyskeskuskdynnit olivat alkaneet lisddntyd (taus-
talla yksinidisyys, pelot ja epivarmuus). Autettavat vanhukset tarvitsivat tukihen-
kilon kulkemiseensa. Vanhus kutsuttiin ja haettiin autolla mukaan vertaisryh-
miin tapaamaan toisia.

Vertaisryhmissd auttajan ja autettavan roolit sekoittuvat, joten autettava ei
leimaudu passiiviseksi avun kohteeksi. Tulevaisuudessa vertaisapu saattaa lisidntyi
entisestdin, silld varsinkin vanhukset (ja nuoret) kokevat sitoutumisen jirjestd-
jen toimintaan vaikeaksi.

Vaikka monet oma-apuryhmien jisenet kokoontuvatkin lievittiikseen omaa
pahoinvointiaan, ovat suomalaiset oma-apuryhmit (mm. omaishoitajat) arkieli-
miinsd helpottaakseen keskittyneet myo6s taloudellisten ja yhteiskunnallisten
pelisiintéjen muuttamiseen. (Keski-Petdji 1998.)
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6.3.2 KOTIHOIDON ALUEELLISUUS JA TYONJAKO

Koska entistd useampi ithminen viettdd entisti enemmin aikaa arkipdivistidn
paikallisyhteisossi osallistumatta tuotantoeldmiin tai palkkatydhén, pitid Anna-
Lena Palomiki (1997) vapaaehtoistyon perustana paikallisyhteisod, josta loytyy
tekemisen tarvetta, mutta my9s resursseja eli tyontekijoiti. Kotihoidossa van-
huksen koti sitoo avun paikalliseksi, silld avun tuominen vanhukselle kauempaa
on kallista ja hankalaa.

Ainakin teoriassa paikallisuus ja ruohonjuuritason tarve ovat perustana va-
paachtoistyolle. Kuitenkin vapaaehtoisorganisaatiot houkuttelevat ithmisid toi-
mintaansa kaupunkimaisissakin yhdyskunnissa, tosin eri lihtékohdista kuin maa-
seudulla. Uudet vapaaehtoistyon organisaatiot syntyvit intressiorganisaatioina
ja pyrkivdt muuttamaan ja kehittimiin yhteiskuntaa. Monille osallistujille riit-
tid tavoitteeksi sosiaalinen yhdessiolo ja osallistumisen mahdollisuus. Jirjesto-
jen rahanpuute ei sindnsi estd toimintaa, mutta aktiivisten thmisten puute ko-
rostaa rahan niukkuutta.

Vapaaehtoistydn motivaatio saattaa kadota markkinasuuntautuneisuuden ja
paikallisen kontaktin puuttuessa. Juha Rissanen (1997) korostaa paikallisen ja
alueellisen kehittimistoiminnan onnistumisen edellytyksend omaehtoisuutta, mika
tapahtuu paikallisten toimijoiden aloitteesta, heidin resursseillaan ja tiiviissd yh-
teistyossid alueen kaikkien toimijoiden kanssa. Omaehtoinen kehittimisstrategia
on laaja ja moninainen aloitteiden ja toiminnan verkko, jossa asukkaat itse otta-
vat osaa alueensa tulevaisuuden muodostamiseen. Informaation ja neuvonnan saa-
tavuus korostuu omaehtoisen kehittdmisstrategian kaltaisissa toimintatavoissa.

Vapaaehtoistoiminta syntyy kaupungissakin paikallisista olosuhteista, ja sen tu-
levaisuus, tarpeet ja voimavarat seki yhteistydmahdollisuudet muotoutuvat paikal-
lisyhteisossd. Kaupungissa paikallisyhteis6 on tuntemattomien ihmisten yhteisen asian
puitteissa muodostunut joukko, silli kaupungissa auttaja ja autettava eivit yleensi
entuudestaan tunne toisiaan. Tilléin auttamiseen ei sisilly velvoitetta, vaan se pe-
rustuu epdviralliseen, “sopimukselliseen” lihimmadisyyteen. Vapaaehtoistyd perustuu
nykyisin entistd enemmin auttajan haluun auttaa tuntematonta lihimmaist.

6.3.3 KOLMANNEN SEKTORIN ORGANISOITUMINEN

Kolmannen sektorin toimintaa aktivoidaan ja organisoidaan 1990-luvulla tehokkaasti.
Vaikka kolmannen sektorin tunnuslause on ruohonjuuritason toiminta ja kansalais-
aktiivisuus, saatetaan kolmannen sektorin toimintaa organisoida kunnan taholta vir-
kamiesty6ni eli ylhdiltd alas. Kansalais- ja vapaaehtoisty6td voidaan tukea

— selkeyttimilld toimijoiden vilistd vastuuta ja tydnjakoa

— ammattilaisten ja vapaachtoisten keskiniiselld arvostuksen antamisella

— tukemalla vapaaehtoistyén motiiveja ja vaikuttimia

— onnistumiskokemuksilla ja epdonnistumisen sallimisella

— tyottomyys- ja elikelainsdddinnén tulkinnan tarkistamisella

— vapaaehtoistydn toimintakeskusten perustamisella

— tarjoamalla tukea ja kokoontumismahdollisuuksia epiviralliselle auttami-

selle, esimerkiksi naapuriavulle. (Sirmikari 1995.)
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Vapaaehtoistyon ehdoista, sidtelemisestd ja organisoinnista on kiyty viime
vuosina vilkasta keskustelua. Toiminta ja ohjaus olisi suunnattava toimijoista ra-
kenteisiin.

Jirjestiytyminen yhteistyohon voi tapahtua esimerkiksi muodostamalla yh-
teiso, rakentamalla hierarkia, kdynnistimalld markkinat tai kutomalla verkosto.
Verkostoitunut yhteisty6 vaatii toisiaan tdydentdvid etuja, vastavuoroista vaih-
toa, tasavertaisuutta, luottamusta ja avoimuutta. Ongelmiksi yhteisty6ssd voivat
muodostua kyvyttdmyys muuntua, pelisiintdjen vaikeus, sitoutumisen epivar-
muus ja rajojen episelvyys. (Viirkorpi 1996.)

Verkostossa yhteisty6n alueita ovat

— tiedottaminen (vertikaalinen ja horisontaalinen viestinti)

— tietous (tiedostot, ilmoitukset, tilanneraportit)

— vuorovaikutus (neuvottelut ja yhteistydmenetelmit)

— resurssit (tilat, henkil6t, rahat)

— tydnjako (koordinointi ja vastuunjako)

— toimintojen ketjutus (toimintojen mielekis yhdistiminen)

— johtaminen (verkostotoimintojen ohjaus).

Naiset ovat olleet kehittimissd pohjoismaisia vilitason tai kolmannen sek-
torin toimintamalleja. Tunnetuimpana pohjoismaisena hyvinvoinnin sekatalou-
den kokeiluna oli Uuden Arjen Strategia, jossa luotiin kaupunkisuunnitteluun,
asuntopolitiikkaan ja hoivapalveluihin naisystivillisempi ldhestymistapa. Kokei-
lussa haluttiin saada tyo, vapaa-aika, huolenpito, asuminen ja sosiaalinen elimi
fyysisesti ja sosiaalisesti lihemmiksi toisiaan yhteisollisten kohtaamispaikkojen
avulla. (Matthies ym. 1997.)

Monissa eurooppalaisissa tutkimuksissa perusratkaisuna toimii korttelikoh-
tainen tukipalvelupiste, josta kisin eri sektoreiden yhteistyénd organisoidaan
asukkaiden tarvitsemia palveluita, sosiaalisia kontakteja, vapaaehtoistoimintaa ja
kulttuuritarjontaa. Julkisen jirjestelmin ulkopuolista tai siitd tietoisesti etddm-
millid pysyttelevid uutta aloitteellisuutta on edelleen vihin. (Mt.) Merkittivi
osa yhteisollisistd ja yksityisistd kokeiluista on syntynyt kuntatyonantajan sii-
pien suojassa tal irtisanomisuhan alla.

Floridassa kehiteltiin 1980-luvulla vapaaehtoistyon organisaatio, jota kut-
sutaan palvelupankiksi. Palvelupankissa vapaaehtoispalveluja vaihdetaan, sids-
tetddn ja annetaan. Palvelujen arvo miiriytyy tehtyjen ty6tuntien mukaan tai
painotettuna avun antajan osaamisen mukaan. Vapaachtoinen auttaja antaa pal-
veluluottoa, ja hinelld itselliin on oikeus saada pankista sama miird palvelua
takaisin. Avun antaja voi siirtdd saamansa talletuksen toiselle, esimerkiksi van-
hemmilleen tai sukulaisilleen, tai sddstii sen oman vanhuutensa varalle. Niin
eri puolilla maata olevat pankit voivat verkostoitua, jolloin "talletuksia” voi siir-
relld pankkien vililld. (Sirmikari 1995.)

Kaupungistuminen ja lihiyhteiséjen hajoaminen luovat tarvetta tillaiselle
tukiverkostolle. Hoivapankki-idea soveltuu vapaaehtoisten toimintakeskukseen,
yksittdiseen palveluyksikkoon tai my6s kotipalvelutoimiston yhteyteen, joilla on
jatkuva pdivystys ja suorat yhteydet auttajiin ja asiakkaisiin. Suomessa yhtenii-
set tietoverkostot mahdollistavat valtakunnallisen hoivapankin perustamisen.
Kokemukset hoivapankki-ideasta ovat pddosin myonteisid myos suomalaisissa
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kokeiluissa. Vastaavia hoivapankkeja on perustettu esimerkiksi Himeenkyro6n
ja Vehmaalle. Auttajiksi hakeutuu eniten muualta paikkakunnalle muuttaneita,
joilla ei ole tiiviitd omais- ja naapuriverkostoja ldhipiirissi.

Koska Suomessa on kattava sosiaali- ja terveydenhoitojirjestelmi, ei ehki
ole syytd "tallettaa vapaaehtoispalveluja” itsensd tai omaisensa hyviksi. Sirma-
kari (1995) ehdottaakin suomalaisen hoivapankin nimeksi Yhteisvastuu-Pank-
kia. Siind vapaaehtoisapua suunnattaisiin sitd todella tarvitseville, auttajalle it-
selleen vieraille ithmisille.

Anna-Lena Palomiki (1997) tarkastelee, miten vapaachtoissektori voisi ottaa
julkiselta sektorilta hoitaakseen osia hyvinvoinnin tuottamisesta. Jos vapaach-
toistyo identifioi uusia tarpeita ja reagoi nithin, sen perusta on silloin paikallis-
tasolla, kuten vapaaehtoisetkin. Perinteisten yhdistysten rinnalle on syntynyt va-
paachtoisvilityksid, tapaamispaikkoja, paikallisia aloitteita ja itseapuryhmii. Va-
paaehtoisuus tarkoittaa pohjimmiltaan sitoutumattomuutta tai sitoutumista omin
ehdoin. Varsinkaan nuoret eivit halua identifioitua perinteisten jrjestdjen edus-
tamaan symbolikokonaisuuteen.

Matthies (1990) on tutkinut kirjassaan "Kapinasta muutoksen malliksi” vaih-
toehtoisen sosiaalipolititkan kehitystd uusien intressiyhteisdjen toimintana. Suo-
messa yksityistimisen ja yhteiskunnallistamisen kolmatta vaihtoehtoa on alettu
nimittdd yhteisolliseksi sosiaalipolitiikaksi. Se ilmenee toisaalta ylhdiltd tuleva-
na hyvinvointivaltion strategiana ja toisaalta ruohonjuuritason omaehtoisena sel-
viytymiskeinona. Vaihtoehtoisessa sosiaalitydssi pyritdin sosiaalityén kohteiden
omien voimavarojen tukemiseen yhteis6llisessd toiminnassa.

Viime aikoina on kiinnostaviksi hyvinvoinnin tuottajiksi nihty urbaanit li-
hiyhteisot, puoliviralliset jirjestot ja kansalaisten omaehtoiset toimintaryhmit.
Sosiaalitydhon on ehkd siirtynyt ja institutionaalistunut tehtdvid, jotka voitai-
siin jattdd kansalaisten omalle vastuulle. Siind missd virallinen professionaalinen
sosiaalityo kiy tehottomaksi, on epivirallisilla yhteis6illd mahdollisuus tai pak-
ko toimia. Ydinkysymys sosiaalisen toiminnan uudistumisessa on se, tulevatko
toimintaohjeet virallisina ylhdiltipéin vai ruohonjuuritasolta.

6.4 Kolmas sektort tutbimuskunnissa

6.4.1 KOLMANNEN SEKTORIN NYKYTILANNE

Jokaisella kunnalla on erilainen vanhustenhuollon palvelurakenne ja my6s kol-
mannen sektorin toiminta ja jirjestiytyneisyyden laajuus vaihtelevat. Keviin 1998
atkana jdrjestetyissi viidessd kuntaseminaarissa kolmatta sektoria edusti vanhus-
tenhuollossa toimivien jérjestojen lisiksi seurakunta, silld seurakunnalla on suuri
merkitys vapaaehtoistyén organisoinnissa. Sen sijaan veteraani- ja elidkeldisjir-
jestot edustivat seminaareissa kiyttdja- eli vanhusnikokulmaa.

Kolmannen sektorin osallistujamdérit kuntaseminaarin osallistujista olivat

Vammala 5/31
Valkeakoski 7/37
Virrat 9/33
Oriveden kuntayhtymi 10/39
Tampere 4/18
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Tiedot kolmannen sektorin toiminnasta ovat seki kuntaseminaareista etti
kuntien viranhaltijoiden asiantuntijahaastatteluista. Organisoitumattomasta kol-
mannen sektorin toiminnasta ei l6ydy tietoa, vaikka esimerkiksi naapuriapu toi-
mii etenkin haja-asutusalueilla ja on tirked tuki vanhusten kotona selviytymi-
sessd.

Seurakunnan vapaaehtois- ja diakoniatyi on vanhuksille tirked tuen ja avun
lihde. Seurakunta jirjestdd jokaisessa tutkimuskunnassa paljon erilaista ryhmi-
ja virkistystoimintaa sekd tilaisuuksia ja hartaushetkid. Valkeakoskella seurakunta
tekee diakoniatyotd ja sairaalasielunhoitoa ja antaa terapiaa. Se jirjestdd vapaa-
ehtoisty6ti ja ystavipalvelukursseja sekd muuta toimintaa vanhuksille. Omaishoi-
tajille jirjestetddn koulutuspdivid. Vammalassa kunnan ja seurakunnan yhteinen
Serkku-projekti pyrkii karsimaan toimintojen piillekkdisyyksid. Seurakunnassa
toimii myds vanhusryhmid. Virroilla seurakunnan toimintamuotoja ovat pdivi-
piiritoiminta, omaisten ryhmi dementiapotilaita hoitaville sekd ns. sururyhmiit.

Orivedelld diakonissa on mukana my6s vanhuspoliittisessa tydryhmissi.
Juupajoella seurakunta jirjestid omaishoitajien virkistyspiivid pari kertaa vuo-
dessa ja joskus lomia. Diakonissa tekee paljon hengellisti ty6ti ja kidy tapaamas-
sa vanhuksia. Lingelmielld seurakunnan diakonissa tekee yhteistyotd vanhus-
ten asioissa. Seurakunta on kouluttanut ystivipalvelun ithmisid, jotka ovat siir-
tyneet toimijoiksi SPR:lle. Tampereen keskiselld alueella toimii seurakunnan kir-
kontupia, joissa lihialueella asuvat vanhukset voivat tavata toisiaan, jutella ja seu-
rustella laulutuokioiden, muistelopiirien, ruokailun ja kahvin lomassa.

Jokaisessa kunnassa toimii SPR aktiivisesti yhteistyossd kunnan ja seura-
kunnankin kanssa tarjoten organisoitua vapaachtoisapua ystivipalveluna seki
virkistystd, koulutusta jne. Valkeakoskella SPR jirjestdd kerran kuukaudessa vir-
kistystilaisuuden vanhainkodissa. Nyt SPR:n ystivipalveluun on vaikea saada
mukaan uusia vapaachtoisia. Vammalassa SPR saa tukea ja tilat kunnalta ja yh-
teistyotd on kunnan lisiksi seurakunnan kanssa. SPR:1l4 on ystivipalvelua ja kah-
vila ja se hoitaa ateriakuljetukset. Orivedelld SPR tekee vapaaehtoisty6td. Sai-
raalarenkaassa toimii kahdeksan vapaachtoista ja lisiksi jotkut tekevit kotikdyn-
tejd. Langelmielld SPR jirjestid jonkin verran ystivipalvelua. Kunta on organi-
soinut vapaaehtoistyon kurssin. Tdlld hetkelld ty6ton mies hoitaa ateriakulje-
tukset ilman palkkaa pelkilld kulukorvauksella. Juupajoella SPR:n ystivipalvelu
toimii hyvin. Tampereen SPR tarjoaa vanhuksille ystivipalvelua ja maksullisia
kodinhoito-, saattaja-, turva- ja aamusoittopalveluja.

Tutkimuskunnissa toimii myos potilasyhdistyksii. Kaikissa kunnissa poti-
lasyhdistysten ty6 ei tullut esiin, koska siti ei suoraan kysytty. Kun vanhuksella
on esimerkiksi sydéinsairaus tai diabetes, on paikallisen yhdistyksen tuki tirked
arjesta selviytymisen apu. Valkeakoskella kunnan terveystoimi on yhteydessi sy-
danyhdistykseen. Vammalan potilasyhdistyksisti diabetesyhdistys tiedottaa, kou-
luttaa, antaa materiaaliapua, jirjestid tapahtumia ja avoimien ovien pdivid. Sy-
dinyhdistys tekee ennaltachkiisevii tyotd, kuten organisoi lathdutusryhmid sekd
mittaa verenpainetta ja kolesteroliarvoja.

Jokaisessa kunnassa toimii aktiivisesti vanhusten hyviksi elikeliis-, veteraani-
Jja sotainvalidijirjesté. Kuntaseminaareissa niiden jirjestojen edustajat olivat pal-
velujen kdyttijid ja heidin nikemyksensi tulkittiin vanhusnikokulmana. Vam-
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malassa jirjestdjen ja erityisesti elidkeldisjarjestojen toiminta on aktiivista. Lin-
gelmielld elikeldisten jirjestot tekevit paljon huolenpitotyoti ja jirjestdvit
mm. virkistystoimintaa. Juupajoella elikkeensaajat, sotaveteraanit ja vanhusten-
kotiyhdistys kutsuvat sosiaalijohtajan silloin tilléin kokouksiinsa kertomaan ajan-
kohtaisista asioista. Yhdistyksiltd on pyydetty lausuntoja vanhustenhuollon suun-
nitelmasta ja ne on kutsuttu osallistumaan tyéseminaareihin, kuten uuden van-
hainkodin rakentamisen neuvottelukokoukseen. Pienissid kunnissa samat thmi-
set toimivat monissa jirjestoissi.

Merkittivdd tyotd kuntien vanhustenhuollossa tekevit myos palvelutalo- tai
vanhainkotiyhdistykset, jotka ovat rakennuttaneet palvelutaloja ja -asuntoja. Vam-
malassa Sastamalan kannatusyhdistykselld on palveluasuntoja ja samoissa tiloissa
toimii myds yksityinen dementiakoti. Virroilla Ainala-palvelutalosiiti6é tuottaa
tehostettua palveluasumista 70 asukkaalle ja lisdksi palveluja ldhiston vuokralla
asuville vanhuksille. Oriveden Palvelutalosiition palvelutalossa asuu 35 asukas-
ta, ja sditi6lld on sosiaali- ja terveystoimen kanssa tiivistd yhteisty6td. Juupajoen
Vanhainkotiyhdistykselld on Lylyn kyldssd vuokratalo, jossa lddkiri ja terveyden-
hoitaja pitivit vastaanottoa kerran viikossa. Lylyssi tyollistetty kodinhoitaja-
eminti auttoi vanhuksia veloituksetta, mutta keviilld 1998 ei 16ytynyt sopivaa
tyollistettivdd. Lingelmielld Vanhustenkotiyhdistys pitdd ylld vuokrataloja.

Uudenlaista kolmannen sektorin toimintaa vanhustenhuollossa ovat oma-
apuryhmdt ja uusosuuskunnat. Maaseudullekin on syntynyt joitakin hoiva-alan
uusosuuskuntia, Tampereella niitd on jo muutama. Uusosuuskuntien toiminta
on monin paikoin alkuvaiheessa, mutta selvistikin ne ovat tulleet jiddikseen.
Valkeakoskella osuuskunta Mappi & Mopin palveluilla on vilkas kysyntd. Vam-
malassa hoiva-alan osuuskunta Kotelo on unohtunut, kun vetdjd tyollistyi muu-
alle. Tampereella Osuuskunta Pirkanmaan EuroManse tarjoaa remontti- ja hoi-
vapalveluja koteihin.

Viime aikoina kylitoimikunnat ja asukasybdistykset ovat aktivoituneet sosiaa-
liseen toimintaan ja varsinkin huolehtimaan lahipalvelujen sdilymisestd asutusalu-
eilla. Vanhusten kotona selviytymisen kannalta kaupalliset ja muut lihipalvelut
ovat elinehto ja kunnan palvelujen jirjestimisen kannalta tirkeitd tuki- ja vilitys-
pisteitd. Kyldyhdistyksid arvostetaan haja-asutusalueella. Valkeakoskella uusia kol-
mannen sektorin toimijoita vanhustenhuoltoon 16ytyisi kyldtoimikunnista, asu-
kasyhdistyksisti ja muista jirjestoistd. Vammalassa kyldyhdistykset ovat aktiivisia.
Karkun alueella kokeillaan moniammatillista tiimityotd. Karkun sosiaalialan op-
pilaitoksessa on ollut 20 kyldavustajan kurssi. Orivedelld Erdjirven kyliyhdistys
tekee kunnan kanssa yhteistyotd, ja tyovoima on palkannut sinne kyldpiian. Juu-
pajoen kyldyhdistyksistd neljd on aktiivisia, ja ne herittivit asukkaita itse huoleh-
timaan omatoimisesti asioistaan. Lylyssd varikolla ja koululla on vaikutus kylin
vireyteen. Kyldyhdistyksilli on maaseutupiirin, marttojen, maatalousnaisten jne.
kanssa yhteisid palavereita ja tavoitteena on saada palveluja kyliin.

Jirjestiytymitontd vapaaehtoisty6td, vanhusten oma-apuryhmii ja muuta
vertaistoimintaa on vaikea organisoida, ja siksi se on suunnittelun ulkopuolella.
Valkeakoskella ei lasketa elidkeldisten vapaaehtoistyon varaan, koska elikeldiset
ovat nopeasti itse avun tarvitsijoita. Orivedelld tosin monet vanhukset olivat itse
valmiita toimimaan yksindisen ystivind. Tampereen Elikeikdiset Omaishoitajat
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-yhdistys on oma-apuryhmi, johon kuuluu 81 elikeikiistd omaishoitajaa. Yh-
distys jdrjestii jisenten avuksi koteihin kotiavustajia (7 tuntia/pdivd, 50 mark-
kaa) tyévoimatoimiston myéntimisti harjoittelijoista sekd yhdistyksen tyollis-
timistd kotiapulaisista.

6.4.2 KOLMANNEN SEKTORIN TULEVAISUUDENNAKYMAT KUNNISSA

Kunnat kaipaavat ja tarvitsevat lisidd vapaaehtoistyén tukea vanhustenhoitoon ja
erityisesti kotona asuvien vanhusten yksindisyyden lievittimiseen. Tdmi vapaa-
ehtoistydn merkityksen tunnustaminen ja rahoituksen saaminen vapaachtoistyén
edistimiseen on aktivoinut kunnat organisoimaan vapaaehtoistyotd yhdessd yh-
distysten kanssa.

Valkeakoskella toukokuussa 1998 perustetun Lihimmaiispalvelukeskuksen
tavoitteena on “organisoida lihimmiispalveluja tarjoamalla vanhuksille aktivoivaa
sosiaalista toimintaa vapaachtoistyon avulla eliménlaadun parantamiseksi. Li-
himmaispalvelu tukee ja tiydentid kunnallista kotipalvelua vapauttamalla hen-
kilokuntaa varsinaiseen kodinhoitoty6hon, jolloin saavutetaan huomattavia kus-
tannussiddstojd.” Lihimmaiispalvelukeskus tarjoaa maksullisten palvelujen lisiksi
vapaaehtoistukea. Lihipalvelukeskuksessa alkoi tukihenkiléiden koulutus syk-
sylld 1998, ja keskuksen odotetaan toimivan tietopankkina, jolloin tietoa saisi
yhdestd pisteestd. My6s Mummon Kammari -toiminta alkoi kesin aikana.

Valkeakoskella jirjestéjen nikemys verkostosta tarkoittaa Lihimmaiispal-
velukeskusta, jossa ovat mukana kaupunki, seurakunta ja jirjestot. Palveluver-
koston luomisen edellytykseni pidetdin auttajien keskindisestd tyonjaosta sopi-
mista ja pettimitonti tiedonkulkua.

Vammalan kaupunki on ottanut vastuuta vapaaehtoistyon organisoinnista.
Kunnassa keskitytdin vapaaehtoistyon kehittimiseen ja sosiaalitoimessa on puo-
lipdiviinen yhdistelmituella palkattu organisoija. Sosiaalitoimi pitdd ylld vapaa-
ehtoistyontekijoiden vuosittain pdivitettdvid rekisterid, jossa on yli sata ystivii,
lihimmiisti ja tukihenkil6d. Vammalan vapaaehtoistyon ylhéiltd alas ohjautuva
organisointi ei ehki tuota ruohonjuuritason kohtaamista ja toimintatapaa.

Tulevaisuudessa Vammalassakin hoidetaan kotona laaja-alaisin tukitoimin
entistid vaitkeammin sairaita ja moninaisemmin sairaita. Kuntoutuksella paran-
netaan vanhusten toimintakykyd. Lihiverkoston osallistuminen kotihoitoon ja
samalla lihipalvelujen kehittimiseen on tirkedd, silld vanhustenhuollon resurs-
sit alkavat loppua. Vapaaehtoiset saattavat visyi lisddntyviin auttamistarpeisiin.
Vaikka ihmiset ovat halukkaita tekemdin vapaaehtoisty6td, he eivit halua sitou-
tua.

Vammalassa kolmannen sektorin osallistuminen vanhusten kotihoidon ver-
kostoon vaatii joustavaa yhteistyoti, moniammatillista orientaatiota seki korkea-
tasoista koulutusta. Toimijoiden vilisen tieto- ja tukiverkoston olisi oltava tar-
peeksi tiheidsilmidinen, ja verkoston toimivuuteen vaikuttaa erityisesti “"virtaava’
tiedonkulku ja -vilitys niin etti erilaiset nikokulmat yhdistyvit yhteistyGssa.

Virrat havittelee "Suomen Floridan” mainetta vanhusten kotihoidon kehit-
tdjind eli hyvit palvelut ja myonteinen ilmapiiri vanhuksille. Kolmannen sekto-
rin osuus vanhusten kotihoidossa painottuisi lihimmaiisyyteen ja vanhusten yk-
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sindisyyden vihentimiseen. Virroilla verkostoituvien kotipalveluiden tirkeiksi
edellytykseksi ilmeni tietouden saaminen eli palveluoppaan laatiminen.

Orivedelli vanhukset kaipaavat kolmannen sektorin toiminnoista eniten ys-
tavipalvelua. Tulevaisuudessa vanhusten kotona asumista halutaan tukea laajem-
min tukipalveluin ja asuntojen korjauksin sekid etsimilld vilimuotoisia asumis-
ratkaisuja laitoshoidon vaihtoehdoksi.

Juupajoen vanhusten kotihoidon palveluverkko kaipaa tulevaisuudessa kol-
mannen sektorin laajempaa osallistumista ja yksityisid yrittdjid. Vilimuotoisia
palveluja kuten palveluasuntoja ja pienryhmikotia tarvitaan. Yksindisyys on van-
huksilla tirked hoidon tarpeen taustatekiji, joka vaatisi uudenlaisia yhteisty6-
muotoja, esimerkiksi perheiden jérjestimii ateriapalveluja.

Lingelmdelli tuetaan kotihoitoa niin, ettei kukaan joutuisi laitoshoitoon
perushoivan tai péivittiistoimista selviytymisen vuoksi. Vapaaehtoisista kotihoi-
don toimijoista, erityisesti ulkoiluttajista, seuranpitéjistd, lihelldolijoista ja luki-
joista on pulaa.

Tampereen keskiselli alueella toimii monia jirjestojd vapaaehtoistyontekijoi-
neen seki erilaisia oma-apuryhmii, projekteja ja yhteistydmuotoja. Toimintoja
syntyy jatkuvasti lisdd, joten tamperelaisen kolmannen sektorin esittely on pel-
kistetty ja valikoitunut. Monet kolmannen sektorin toimintamuodot ovat vakiin-
tuneet, ja muutamat jirjestot tarjoavat vanhustenhuollon palveluja laaja-alaises-
ti ja osittain kunnan ostopalvelusopimuksin. Projekti- ja jirjestoesittelyt perus-
tuvat tamperelaisten asiantuntijoiden haastatteluihin (kenttitydn yhteydessi) ja
kunta-aineistoon.

6.4.3 YHTEISTYO KOLMANNELLA SEKTORILLA

Mummon Kammarin toiminta on laajin ja tunnetuin vapaaehtoistyén muoto
Tampereella. Mummon Kammari vilittid vapaaehtoista apua koteihin ja laitok-
siin sekd toimii kotoisana yhdessdolon paikkana, jossa vapaaehtoiset jirjestivit
asiakkaiden kanssa piivittiin toimintaa, kuten tenavakammarin, yhteislaulua tai
veteraanien lauluillan sekd atk- ja kielikursseja. Vapaaehtoisia on saattaja-,
asiointi- ja ulkoiluapuna, teatteriseurana, kuolevan tukena seki kyldpaikan emin-
tind tai isdntind. Vanhukset tarvitsevat vapaaehtoisen apua erityisesti asiointiin,
saattamiseen sekd ulkoiluun. Vapaaehtoiset michet ovat luomassa Talkkaripik-
karais-projektia vanhusten ja vammaisten kotona asumisen tukemiseksi.

Niisville-projektissa kahdeksan tamperelaista vanhustenhuoltoa toteutta-
vaa jirjest6d sai kolmen vuoden projektirahoituksen RAY:1td. Projektin osa-alu-
eita ovat omaishoitajien lakisidteisten vapaapiivien jirjestiminen, sosiaalitalk-
karitoiminta sekd Viredni loppuun asti — kuntouttavan viriketoiminnan projek-
ti. Asiakkaat projektin toiminnalle osoittavat sosiaali- ja terveystoimen tydnte-
kijit.

STYK-projekti on yhdeksin sosiaali- ja terveysalan yhdistyksen yhteistyo-
projekti, jonka tavoitteena on yhdistdd resursseja ja sddstdd yhteistoiminnalla
esimerkiksi tilojen kiytossi ja koulutuksessa. Projektiin osallistuvat tyontekijit teki-
sivit yhdistysten jisenten kotona sellaisia toitd, joita asiakas ei vot itse tehdi ja joista
hinelld ei ole vara maksaa markkinahintaa, kuten siivous, silittiminen, asiointi jne.
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Lihimmdispirtti ry tarjoaa maksullista, asiakasldht6istd hoivaa, huolenpitoa
ja apua kotiaskareissa myos iltaisin ja viitkonloppuisin. Tampereen kaupunkilidhe-
tyksen Ahkeraliisa tarjoaa vanhuksille lihimmiisapua asioimiseen ja virkistdyty-
miseen kodin ulkopuolella kahden sairaanhoitajan ammattitaidolla. Palvelupa-
kettiin kuuluu kuljetuksen jirjestiminen 2—4 hengen ryhmissi invataksilla ja sai-
raanhoitotoimenpiteitd kotona. Palvelukokonaisuus maksaa 70 markkaa/asiakas.

Tulevaisuuden kotihoidossa olevalle vanhukselle suunnitellaan Tampereel-
la omaa vastuuhenkild, joka huolehtisi hoidon kokonaisuudesta. Tampereella
kolmannen sektorin toiminta on jo osa palvelujirjestelmii, tiiviissd yhteistyossi
ammattiauttajien kanssa, esimerkiksi Mummon Kammari, jonka Vapaaehtois-
tyon info- ja palvelupisteesti saa tietoa ja apua yhdeltd luukulta.

6.5 Kolmas sektori muutoksessa ja verkostossa

Kolmas sektori ei ole ainoastaan kisitteeni tullut yleiseen tietoisuuteen 1990-
luvulla, vaan se on my6s muuttanut merkitystdin ja toimintatapojaan juuri ku-
luvalla vuosikymmenelld. Tissid tutkimusosiossa kolmannella sektorilla tarkoi-
tetaan niitd markkinoiden ja julkisten palvelujen ulkopuolella olevia toimijoita,
jotka tydskentelevit hoivan ja kotitydn parissa. Erityisesti sosiaali- ja terveys-
alan jirjest6t ovat muuttuneet rooliltaan ja tehtiviltidn vihemmist6jen etujir-
jestoistid yleisiksi palveluntuottajiksi.

Kolmas sektori ei tarkoita sosiaali- ja terveydenhuollossa niinkddn epiviral-
lista kuin useimmiten jirjestdjen organisoimaa palvelutuotantoa, joka on kiinteid
ja vilttimiton osa kuntien palvelukokonaisuutta. Myoskdin ammatillisuus ei erot-
tele kolmatta sektoria, silld jirjestoissi tekee tyotd vapaaehtoisinakin (hankkimassa
lisitaitoja ja pitevyytti, pitimissi ylld ammattitaitoaan) ammattitaitoisia ja kou-
lutettuja ithmisid. Palkattomina kolmannella sektorilla tekevit tyotd lihimmii-
syysperiaatteella toimivat vapaaehtoiset ja ne, jotka eivit kuulu organisaatioihin.

Valtionosuusuudistus ja osaltaan taloudellinen lama loivat lisddntyvid pal-
velukysyntid kunnissa. Yhteiskunnallisessa ilmapiirissd nousivat samaan aikaan
ajatukset yksilon omasta vastuusta ja eldiminhallinnasta. Jirjestot alkoivat RAY:n
tuella kehittdid projekteja lisddntyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen tyy-
dyttimiseksi ja palvelumuotojen kehittdmiseksi.

Monet vaikeuksista selviytyneet kansalaiset haluavat hyédyntid kokemuk-
siaan osallistumalla itse joko vapaaehtoisina jirjestotoimintaan tai epivirallisesti
lihiympiristossidn sosiaaliseen auttamisty6hon. Thmiset, jotka tarvitsevat tukea
tai apua, mutta eivit halua liittyd jdrjestétoimintaan, kokoontuvat itseapuryh-
miin ja luovat omia epivirallisia tuki- ja toimintamuotoja.

Sosiaali- ja terveysalan jirjestot tuottavat palveluja usein yhteisty6ssi kun-
tien sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tdmi kiinted yhteys kuntiin ja samalla
polititkkaan tuottaa kunkin kunnan muuttuneeseen palvelutilanteeseen sopeu-
tuvia ratkaisuja. Jrjestot ovat tulleet kuntien avuksi subventoitujen palvelujen
tuotantoon, eivitki ne siten kilpaile yksityisten yrittdjien kanssa. Tosin yritykset
joutuvat tarjouksissaan ottamaan huomioon jirjestdjen palvelutarjonnan ja hin-
nan. Euroopan yhteisén sosiaalirahastosta tyollistimiseen saatava ESR-tuki ja
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projektien RAY:1td saamat projektiavustukset on sopeutettu jirjestéjen tarpei-
siin ministerididen avustamilla ty6llistimisohjelmilla. Nyt jérjestot voivat toi-
mia entistd tehokkaammin palkkaamalla ty6ttomid palvelujen tuottamiseen.

6.5.1 KOLMAS SEKTORI VERKOSTOSSA

Ammattilaiset tarvitsevat yhteistyohon paikallisyhteisoji, epévirallisia verkosto-
ja, itseapuryhmii ja vapaaehtoistyontekijoitd, silld suurten ikiluokkien ikddnty-
minen edellyttid vanhuspalvelujen joustavaa monituottajamallia ja uudenlaisten
hoivaratkaisujen kehittimistd. Viralliset jirjestelmit tarvitsevat entistd jousta-
vampia tyoskentelytapoja ja pyrkivit tasavertaisemmiksi kansalaistoiminnan kans-
sa. Nykyisessd kuntien palvelutuotannon resurssien niukkuudessa on vaarana, etti
jirjestoille siirretddn ylhiddltd organisoidusti tehtivid (Murto 1995).

Jérjest6jen perinteinen hierarkkinen rakenne ja toimintatavat tuottavat on-
gelmia verkostoituneissa yhteistydsuhteissa. Tidtd rakenteellista ristiriitaa ratkais-
taan projekteilla, joissa opetellaan (tuskaisestikin) yhteisty6tid. Projektin onnis-
tumisen edellytys saattaakin olla projektin vetidjdn persoona ja taito sovitella yh-
teen erilaisia nikemyksid. Valtataistelut eivit sovi asiakaslihtoiseen ja "ideakes-
keiseen” verkostoty6skentelyyn. Jos projekteissa arvioidaan julkisen rahoituksen
(jota ESR-rahat ja RAY-avustuksetkin ovat) vaikuttavuutta, voidaan todeta, etti
lihes jokaisessa projektissa tuhlaantuu runsaasti aikaa ja henkisii resursseja yh-
teistyon opetteluun ja sithen liittyvddn ithmissuhdetyohon. Projekti- ja verkos-
totyd eroaa niin paljon perinteisten organisaatioiden yhteistyGtavoista, etti se
vaati toimijoilta muutoshalukkuutta ja kouluttautumista.

Verkostomaisen yhteistyén hankkeiden lihtokohdissa on ensin méiriteltd-
vd kommunikatiiviset toimintatavat, demokraattinen paitoksentekomenettely ja
arjen pelisddnnot. Verkostoituminen edellyttid asiakkaan piditosvallan ja valin-
nanmahdollisuuksien lisddmisti ja siten tiedon saamista palvelutarjonnasta. Muu-
tos merkitsee kunnille verkostomaisen tydskentelytavan vakiinnuttamista ja yh-
teisdjen pitdmisti tasavertaisina yhteistydosapuolina (ks. Hautamiki 1995).

Verkostoitumisen haaste on erilaisten eliminalueiden yhteen sovittaminen.
Jos pienelld paikkakunnalla toimii monia elidkeldis- tai sotaveteraanijirjestdjd,
potilasjirjestojd sekd SPR ja seurakunta, on mielekidstd yhdistdd resurssit ja haas-
teet yhteisten tilojen kiytoén kautta. Maaseudulla palvelujen yhdistiminen ja mo-
nien toimintojen tuominen samothin tiloihin on luontevaa ja vilttimitonti. Usein
maaseudulla auttajien vilinen yhteisty6 toimii ilman sektorirajoja. Esimerkiksi
Eskolan kylitalo Kannuksessa on monien toimintojen paikka, jossa vanhuspal-
velujen lisiksi toimii kansalaisopiston harrastus- ja opintopiirejd, kerhoja, sau-
na- ja pesutilat sekd metsidratamuseo. Talo toimii kokousten ja juhlien pitopaik-
kana. (Kukkonen ym. 1991.)

Verkostoty6n itseniisin ja ongelmallisin silmukka on vapaaehtoistyd, jota
ei ohjata edes rahoituksella. Vapaachtoistyohon kuuluu sitoutumattomuus tai si-
toutuminen omilla ehdoilla, ja siten organisointi on vapaaehtoisuuden sitoutta-
mista ulkopuolelta. Ehki vapaaehtoisuus pitiisi jittdd organisoinnin, miiritte-
lyjen ja ohjaamisen ulkopuolelle. Miti vapaachtoistyon tulevaisuudesta voita-
neen péitelld siitd, ettd jirjestot etsivit koko ajan lisdd vapaaehtoisia toimintaansa?
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Koska 1990-luvulla mahdollisimman epdviralliset itseapuryhmiit ja kevyet
yhteenliittymit ovat olleet suosituimpia kolmannen sektorin toimintamuotoja,
tulisi tillaisten uudenlaisten eturyhmien spontaania kansalaisaktiivisuutta tukea
esimerkiksi jarjestimilld kokoontumis- ja virkistystiloja. Nimi toimintamuodot
vilttelevit virallisuutta, joten ne eivit liity kotihoidon verkostoon kiinteisti ja
sitovasti, mutta ne voivat avata toisenlaisen auttamisen mahdollisuuden.

Oleellinen lihtokohta kolmannen sektorin kehittimisessi on ruohonjuu-
ritason kansalaisaktiivisuuden tukeminen, jolloin yhteistoiminta hyodyttid eri
osapuolia ja lihtee arjen tasolta. Kansalaistoiminta ja vapaaehtoistyd vaativat
silti varoja, tiloja ja tukea. Vapaachtoiskeskukset voivat toimia epivirallisten
verkostojen kehittimisen vilineind. Moniin kaupunkeihin on suunnitteilla oma
jirjesto- tai kansalaistalo. Tilojen antaminen kansalaisten omachtoiselle tuki-
toiminnalle voi olla tuloksellisempaa kuin muu virallinen sosiaalityo, jonka suu-
rin ongelma on asukkaiden passiivisuus. Ammattilaisia tarvitaan kansalaistoi-
minnassa “paperisotaan’, yhteyksien luomiseen ja toiminnan tukemiseen. Va-
paachtoistyontekijoille olisi taattava tydnohjaus, etteivit he ota litkaa vastuuta
ja visytd itseddn reagoimalla lisidintyviin odotuksiin ja tarpeisiin. (Matthies
1995.)

Jirjestoilld on aina ollut aatteellinen taustansa. Vieldkin yhdistyslaki edellyttia
aatteellisen tarkoituksen kirjaamista yhdistyksen sidntoihin. Yleensi yhdistyksen pe-
rustamisen tarkoituksena on oman ryhmin hyvinvoinnin lisddminen, osallisten yh-
teen saattaminen, etujen ajaminen, tiedottaminen ryhmin tarpeista ja péittijiin vai-
kuttaminen seki lisiksi palvelujen tuottaminen oman jisenkunnan erityistarpeisiin.
Monet merkittivit jirjest6jen tehtdvit ovat ajan mittaan siirtyneet julkiseen palvelu-
tuotantoon ja sisiltyneet yleiseen sosiaaliturvaan (kuten reumapotilaiden hoito).

Jérjestot voisivat keskittyd muuttuvassa palvelutilanteessa ja tyonjaossa oman
jasenkuntansa hyvinvoinnin edistimiseen ja ennaltachkiiseviin ja kuntouttaviin
toimiin ja niiden kehittimiseen. Tilloin ne eivit kilpaile keskendin tai kunnan
palvelutuotannon kanssa, vaan voivat yhdistdd resursseja ja sopia tyénjaosta tilld
uudella sosiaali- ja terveyspoliittisesti tirkedlld toiminta-alueella.

Vapaaehtoistyon tirkeimpiin haasteeseen eli yksindisyyden lievittimiseen
tarvittaisiin uudenlaisia ratkaisuja. Jirjestot voisivat 16ytdd toiminnalleen uutta
sisdltod liittoutumalla tdysin toisenlaisia palveluja tuottavien jérjestéjen kuten
kulttuuri- tai urheilualan jirjestdjen kanssa (Karisto 1995).

Koska kolmas sektori on perinteisesti paikallisista tarpeista ja resursseista
syntynytti toimintaa, ovat haja-asutusalueet ja taajamat hyvin erilaisessa tilan-
teessa, ja kansalaistoiminta tuottaa erilaisia ratkaisuja. Tarve vapaaehtoistyohon
syntyy jostakin vajauksesta virallisessa palvelurakenteessa. Nykyisin vapaaehtois-
toimintaa organisoi jirjestdjen ja seurakunnan lisiiksi kunta. Tdmi voi johtaa sii-
hen, ettd kun ongelma ratkeaa vapaaehtoistyon tai jirjestotoiminnan avulla, kunta
el ota vastuuta esimerkiksi vanhusten kuljetuksista. Paikallisuuden merkitysti
voisi korostaa krititkkind EU- tai ministerildhtoisten projektien onnistumiselle,
silld kansalaistoiminnan tulee lihted ruohonjuuritasolta.

Jérjestojen, seurakunnan tms. jirjestimi virike- ja kulttuuritarjonta tukee
kotona asumista ja parantaa vanhusten eliminlaatua, vaikka toiminta suuntau-
tuukin niithin vanhuksiin, jotka kykenevit kulkemaan tilaisuuksiin, kerhohuo-
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neisiin tai palvelutaloon. Nimi litkuntakykyiset vanhukset kaipaavat kuitenkin
enemmin kulttuuritilaisuuksia kuten esitelmiid ja taidepiirejd kuin vithdyketti.

Kotona asuvat vanhukset tarvitsevat jirjestdjen toiminnan suuntaamista
koteihin. Vanhuksen kannalta jirjestdtoiminnassa ei ole ongelmaa niin kauan
kuin hin pidsee kulkemaan tilaisuuksiin ja osallistumaan kodin ulkopuolella jir-
jestettividn toimintaan. Seurakunnan diakoniatydntekijoiltd odotetaan kotikidyn-
tejd niidden vanhusten luokse, jotka eivit endd itse pidse kirkkoon tai tilaisuuk-
siin. Nimi vanhukset (kuten omaishoitajatkin) haluaisivat keskustella hengelli-
sistd asioista papin tai diakonissan kanssa.

Silloin kun vanhus ei enidi kykene lihtemiin ulos, kyseenalaistuu moni-
muotoistenkin palvelujen tasavertainen kohdentuminen. Vanhuksille tarkoitet-
tujen palvelujen suuntaaminen voisikin perustua litkuntakykyyn. Kun vanhus e1
voi kulkea itse palvelupaikkaan, tarvittavat palvelut tuodaan vanhuksen kotiin.

6.5.2 KOLMAS SEKTORI KOHTI HUOMISTA

Kuluvan vuosikymmenen aikana jdrjestétoiminta on muuttunut. Jirjestot ovat
toimineet aikaisemmin julkisen ja yksityisen vilissd, vilittivini organisaationa.
Ne ovat toiminnallaan auttaneet ithmisid sopeutumaan yhteiskunnallisiin muu-
toksiin. Jirjestot ovat aina toimineet joustavasti muuttuneisiin olosuhteisiin rea-
goiden ja asiakasldht6isesti omaa jisenkuntaansa palvellen. Kaupunkimainen eli-
minmuoto on irrottanut jirjestot vapaaehtoistyon perinteesti ja paikallisuudes-
ta. Jarjestot eivit luo endd ensisijaisestl paikallisia yhteis6jd, vaan yhteisyyden
perusta on toiminnan sisillossi.

Sosiaali- ja terveysalan jirjestoissd 1990-luvun muutos on huomattava. Jir-
jestdjen palvelutuotanto toimii lihes markkinaperusteisesti. Jotta voitaisiin en-
nustaa tulevaa jirjestétoiminnan muutosta, kuvataan muutospiirteitd luettelon-
omaisesti kirjistden.

— Jdrjestojen perinteinen tehtdvi kansalaisten osallistumisen kanavana on

vihentynyt.

— Jirjestojen tehtivd vihemmistéjen oikeuksien ajajana on heikentynyt.

— Jdrjestojen aatteellisuus ilmenee enidd vapaaehtoistyoni.

— Jdrjestot tuottavat palveluja kunnalliseen palvelutarjontaan.

— Palvelutuotanto kohdistuu laajalle kiyttdjaryhmaille, ei erityisryhmille.

— Jirjest6jen saamat RAY:n ja ESR:n tuet subventoivat alan palkkausta ja
palveluhintoja ja viiristivit siten sosiaali- ja terveystoimen tyomarkki-
noita.

Vapaaehtoistyon muutos on heijastusta yhteiskunnallisen ilmapiirin muu-

toksesta.

— Vapaaehtoistyon arvostus ja organisointi on lisddntynyt (tukihenkilot, ys-
tivit).

— Vapaaehtoistyd on muuttunut entistd ammatillisemmaksi (koulutus).

— Vapaachtoistyd irtautuu organisaatioista (itseapu, vertaisapu).

— Vapaaehtoistyd muotoutuu omaehtoisesti, epavirallisesti ja hetkellisesti.
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Uutena kolmannen sektorin toiminta-areenana ovat uusosuuskunnat (ja hoi-
vayritykset).

— Osuuskunnat toimivat sosiaali- ja terveysalan ty6ttomien keinona tydl-

listyd.

— Osuuskuntien ja yritysten on vaikea menestyid subventoiduilla markki-

noilla.

— Julkiset tyollistimistoimet ja -tuet vaikeuttavat hintakilpailua.

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajat toimivat sisdisilld markkinoilla, joita
ohjaavat ulkopuolinen rahoitus ja yhteistyo kuntien kanssa. Kun uusia yhdistyk-
sid on perustettu ja vanhoja aktivoitu kunnan palvelu- tai rakennushankkeisiin,
ovat markat alkaneet peitota aatteellisuutta. Harvasta varsinkaan vanhan jirjes-
ton esitteesti voi lukea aatteellista sisiltdd. Aatteet ovat historiikeissa tai kellas-
tuneissa yhdistyssddnnoissi.

Uusina toimijoina sosiaali- ja terveysalan kolmannelle sektorille on kehit-
tynyt oma-apuryhmii, vertaisryhmii ja uusosuuskuntia epivirallisen ystivi-, naa-
puri- tai lidhimmadisavun liséksi. Niille kolmannen sektorin uusille ilmentymille
on yhteisti sosiaalinen tarve tai ongelma, joka yhdistid ryhmii ja synnyttdd ruo-
honjuuritason toimintaa. Vertaisavulle on tyypillistd sitoutumattomuus tai sitou-
tumisen sopimuksellisuus. Ndiden ryhmittymien aatteena ovat lihimmdistuki ja
yhteiset kokemukset, tai sitten hyoty ja uudenlaisen elimintavan rakentaminen
samanmielisten kanssa.

Kolmas sektori etsii toimintatapoja projektikokeilujen avulla. Niissi edis-
tetddn tyollistymistd ja opetellaan verkostoitumista. Vanhusten kotihoidossa ja
laajemminkin koko kolmannella sektorilla on tyoté riittimiin. Uutena tyShaas-
teena jirjestoille olisivat ennaltachkiisevit toimet sekd psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen kuntoutus.

Kolmannen sektorin ratkaisematon ongelma on tydntekijéiden palkka ja
siten osallistujien intressit. Jos jirjestOssi tekee samaa tyotd samoin koulutettu
palkattu tyontekijd ja vapaaehtoinen, voi tilanne muodostua kestimittomiksi.
Jirjestojen kyky tyollistdd perustuu enemmin erilaisiin palkkatukiin kuin toi-
minnan tuottavuuteen. Jos sosiaali- ja terveystoimessa siirrytddn entisti enem-
min markkinapohjaiseen palvelutuotantoon, pitiisi hinnat ja palkat laskea mark-
kinapohjaisina eikd subventoituina. Kolmannen sektorin toimijoiden tehtdvi pal-
veluverkossa perustuu sekd ammatilliseen yhteisty6hon ettd vapaaehtoisten oma-
ehtoiseen auttamishaluun.

Kolmas sektori vanhusten kotihoidossa etsii tehtdvidnsi ja asemaansa sekd
palvelujen tuottajana etti vapaachtoistyon tehtivissi. Palvelun tuottajana jirjes-
tot tekevit tyotd kunnallisen tuotannon periaatteilla, kun taas vapaaehtoistydssi
periaate on lihimmiisyys. Ehkd merkittivinikin uutena toimijaryhmini ovat
kehittymissi vanhusten omat itseapu- ja vertaisryhmit. Kolmannen sektorin
toimijoiden olisi ennen verkostoitumista muiden kanssa verkostoiduttava kes-
keniin.
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7 Hoivayrittijit verkostoyhteisty6ssi

7.1 Hotvayrittajyys vanhusten kotihoidossa

Tissd luvussa hahmotellaan hoivayrittdjien roolia ja tehtivii vanhusten kotihoi-
don palveluverkossa. Hoivayrittdjilld tarkoitetaan yrittijid, jotka tarjoavat pdd-
asiassa kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua, ja hoivayrittdjyydelld tilld vuosikym-
menelld sosiaali- ja terveysalalle syntynyttd yrittdjyytti.

Hoivayrittdjit lasketaan Stakesin tilastoissa yksityisiin, ympérivuorokautista
hoivaa tarjoaviin sosiaalipalvelun tuottajiin, joithin kuuluvat myos jirjestét ja kun-
tien perustamat liikelaitokset. Tillaisia toimintayksikkji oli vuonna 1997 kaik-
kiaan 1 848, joista Pirkanmaalla 144. Kotipalvelua niisti tarjosi vain 17. (Kaup-
pinen 1998.)

Kotitalouden viliaikaisen tukijirjestelmin (1997) mukaisia palveluntuot-
tajia toimi Pirkanmaalla elokuussa 1998 kaikkiaan 150. Niistd toiminimelld toi-
mi 74, osake- ja kommandiittiyhtiénd 52, osuuskuntana 15 ja muina palvelun-
tuottajina 10. Terveys- ja Sosiaalialan Yrittdjit Suomessa ry:n (TESO) jisenini
toimi Pirkanmaalla keviilld 1999 noin 20 kotisairaanhoito- ja kotipalveluyri-
tystd, joista muutama oli osuuskuntia.

Hoivayrittijyyden médrin vaihtelut erilaisissa tilastoissa johtuvat siitd, mil-
laiset palveluntuottajat kulloinkin luetaan hoivayrittdjiksi. Kotihoitoa koskevas-
sa tarkastelussa hoiva-alan yritykset midritellddn ahtaasti sellaisiksi yrityksiksi,
jotka tarjoavat kotiin kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa. Tarkastelun ulkopuo-
lelle jadvit kotihoidon tukipalveluina oleelliset siivousta, kuljetusta ja turvapal-
veluja tarjoavat yritykset seki terveydenhuollon yritykset (fysioterapeutit, jalka-
hoitajat), jotka tuottavat palveluja vanhuksia laajemmalle viestéryhmille ja toi-
saalta ovat toimineet yrityspohjalla jo ennen hoivayrittdjyyden syntymisti.

Hoivayrittdjid nimitetddn uusyrittéjiksi, silld kunnilta jii laman aikana tyot-
tomiksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ammattilaisia, jotka tunsivat tydkent-
tinsd ja tiesivit toitd olevan. Heistd monille yrittdjyys muodostui palkanmaksun
jirjestelymuodoksi.
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Osaltaan hoivayrittdjyyden syntyyn vaikutti kuntien vapaus joko tuottaa itse
tarvittavat palvelut tai ostaa ne muilta tuottajilta. Vuonna 1997 tuli voimaan laki
ja asetus kuntien velvoitteesta valvoa yksityisid palveluja. (Sosiaali- ja terveys-
palvelut 1997.)

Stakes selvitti (Kovalainen ym. 1997) hoivayrittdjyyttd ja 350 yrittijin ko-
kemuksia. Yrittdjien motiivina oli tarjota asiakasldhtoistd palvelua joustavasti “yrit-
timisen mielekkdampi ty6 ja laadukkaampi palvelu” -idealla. Innovatiivisuus yh-
distettiin perhetilanteen suomaan mahdollisuuteen toteuttaa oma unelma, jossa
vol irrota organisaatio- ja ammattilihtoisestd tekemisen tavasta.

Hoivayrittijistd noin

- 80 % naisia ja yksinyrittéjid

-50% toiminut alalla alle 4 vuotta

-50% jitti tyopaikan aloittaakseen yrityksen

-20% aloitti yrityksen ty6ttdmyyden vuoksi

-25% piti ostopalvelusopimuksia merkityksellisind yrittimiselle
-30% on saanut asiakkaat ostopalvelusopimuksen perusteella
— 70 %:lla on ostopalveluasiakkaita maaseudulla

— 30 %:lla on ostopalveluasiakkaita kaupungissa.

Hoivayrittijyys ei nouse voitontavoittelusta kuten yrittijyys yleensi, vaan
perustuu motiiveiltaan sosiaalisiin pddmairiin, kuten haluun toimia itsendisesti.
Hoivayrittéjistd yli 70 %:lla oli kokemusta kunnasta tyonantajana ja puolella 7—
9 vuoden kokemus. Sosiaali- ja terveysalan yrittijistd enemmain kuin puolet tyds-
kentelee yksin, itsensd tyollistden. Naisyrittdjistd yksin tyoskentelee 31 % ja
39 %:lla on tyontekijoitd. Yrittdjit ovat pddasiassa 35—50-vuotiaita, vain 22 %
on alle 35-vuotiaita. (Simonen 1995.)

Hoivayrittijyyttd on syntynyt my6s maaseudulle. Maaseudulla yhdistetdin
erilaisia kylin tai maaseudun tehtivid uusiksi monialaisiksi ammateiksi. Toimi-
va esimerkki uudesta ammatista on kyldavustaja, joka tarjoaa apua kylildisille
kotitalous- ja puutarhatéihin, puiden pilkkomiseen ja erityisesti lasten ja van-
husten hoitoon. Kyldavustajat voivat olla tydsuhteessa esimerkiksi kyldayhdistyk-
seen tai kuntaan tai he voivat toimia yrittdjini. (Kallio 1993.)

7.2 Hoivayrittdjit verkostoituvat

TESO ry. tukee hoiva-alan yrittijyytti ja edistdd yrittdjien verkostoitumista seki
toimii heidin edunvalvojanaan. TESO ry:1li oli keviilldi 1999 jisenid lihes 200.
Yhdistyksen tavoite on luoda tieto- ja yrityspankki. Hoiva-alan palvelujen val-
vonnassa oleellisia ovat laatuun liittyviit kriteerit, joiden tarkentamisessa TESO
ry. on mukana.

Hoivayrittijyyden edistimiseksi Finn-Medi Tutkimus Oy:ssi on hoivayrit-
tijyysprojekti, jonka tarkoitus on parantaa alan yrittdjien toimintaedellytyksii
Tampereen seudulla. Projektissa tuetaan hoivayrittijid, vaikutetaan kuntiin ja alan
koulutukseen seki julkaistaan yrittijien palvelukartta. Stakes on kiynnistinyt EU-
rahoituksella valtakunnallisen Hoivayrittdjyyden aarrearkku — Ideoista yhteis-
ty6hon -projektin, jonka tavoite on kehittdd malleja hoivayrittdjyyden tukemi-
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seen ja kuntien kanssa tehtividn yhteistyohon. Projektin kehittdmiskohteina ovat
Internet-verkottuminen ja tutortoiminta.

Projektikuntien kuntaseminaareissa mukana olleiden hoivayrittijien yhteis-
tydkumppaneista tirkeimpid olivat kunnan sosiaali- ja terveystoimi seki jirjes-
tot, omaiset ja muut yksityiset palveluntuottajat. Yhteisty6td oli myos oppilai-
tosten, seurakunnan ja asiakkaiden kanssa.

Jos hoiva-alan yrityksiksi lasketaan kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua tar-
joavat yritykset, ei Orivedelli ja Juupajoella ollut kevailld 1998 yhtidn yritysti.
Lingelmielld oli yksi, Vammalassa ja Virroilla kaksi. Valkeakoskella toimi nelji
hoiva-alan yritysti.

Hoivayrittijit tarjoavat yksilollistd, joustavaa ja kokonaisvaltaista palvelua
ja hoitoa vanhuksen kotona. Vanhus voi saada kaikki palvelut yhden henkilén
kautta, jolla on yhteydet palveluverkkoon. Vanhuksen tiedonsaannin ja auttajien
vilisen tiedonkulun parantamiseksi yrittdjit ehdottivat yhteistyéryhmid, opas-
kirjoja, palvelukarttoja ja infopisteitd. Ympirivuorokautista palvelutarjontaa pi-
dettiin tirkeini, vaikka saattaa kiydd niin, ettd hoivayrittdjit paikkaavat kun-
nallista kotihoitoa viikonloppuisin ja 6isin.

Kuntaseminaareissa yrittijit mainitsivat yhteistyon esteiksi kilpailun, ennak-
koluulot, vaitiolovelvollisuuden tiukkuuden, palvelujen organisoinnin seki tie-
donkulun ongelmat. Yhteistyon edellytyksind yrittdjit toivat esiin avoimuuden,
luottamuksen, valinnanvapauden sekid palvelujen ja resurssien kiyton. Yrittédjyy-
den arvostus ja asema ovat paranemassa, silld palvelujen tarve lisddntyy ja osa
vanhuksista pystyy ja on valmis maksamaan yksiléllisistd palveluista.

Vammalan Karkussa aloitti keviilld 1998 Maaseudun hoiva- ja huolenpi-
toyrittdjyysprojekti, jossa hoivayrittdjyyden avulla tuetaan maaseudun siilymisti
toimivana asuinmilj6oni.

7.3 Hotvayrittijyyden lisdarvo palveluverkkoon

Hoivayrittijyys on paikallista, ruohonjuuritason toimintaa, jonka avulla voidaan
tuottaa joustavasti yksil6llisid ja asiakasldhtoisid palveluja. Yrittdjien toimimista
verkostossa edistdd tunnettuus palveluntuottajana. Maaseudulla yrittéjyys toteutuu
parhaiten monialayrittdjyytend, kuten kyldavustajatoimintana.

Hotivayrittdjilld on mahdollisuus tarjota vanhusten kotihoitoon sellaista li-
sdarvoa, mitd kunnallinen tai jirjestdjen palvelutuotanto ei kykene tarjoamaan,
kuten esimerkiksi kokonaisvaltainen hoito omahoitajaperiaatteella, joustavuus ja
palvelujen yksilokohtainen tuotteistaminen. Haastavin hoivayrittdjien kenttd on
kokonaisvaltainen kotihoito, jolle lienee jo kysyntdd. Yrittdjd tai yrittdjaverkko
vol tarjota vanhukselle ensin siivousta, kaupassakiyntid ja kuljetusta ja vanhuk-
sen toimintakyvyn heiketessd niitd palveluja, mitd hidn kulloinkin tarvitsee. Ne
vanhukset, jotka haluavat eldd kotona kuolemaansa saakka, saavat tuekseen niistd
tutuista auttajista omaishoitorenkaan, jossa yksi toimii omahoitajana ja yritys
organisol tarvittavat tukipalvelut taloudellisesti ja tehokkaasti.

Yrittdjd voi selvittdd tarvittaessa vanhuksen ja omaisten puolesta kotihoi-
don kustannukset, eli miten paljon kustannuksista korvaa Kelan hoitotuki, kun-
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nan omaishoidon tuki ja vakuutus ja miten paljon jid vanhuksen itsensd tai omais-
ten maksettavaksi. Omaishoito on kunnalle laitoshoitoa korvaava, edullinen ja
mielekis hoitomuoto.

Koska hoivayrittijyyttd kohdellaan yrityslainsidddnnon kriteerein, markkinat
elvit toimi siten, ettd yrittdjyys takaisi toimeentulon. Yrittdjien on verkostoidut-
tava selviytydkseen vaikeilla markkinoilla. Rahoitusta hoivayrittijyyden innova-
tiivisille muodoille saataneen ainakin maaseudulle EU:n ESR-rahastosta, silli
maaseudun asuttuna pitiminen on yksi keskeisid aluekehityksen tavoitteita.

Omaishoitoa ei voida kehittdd lihimmaiisyysperiaatteella, vaan omaishoitoon
on luotava edellytykset ulkopuolisen palvelutuotannon kehittimiselle. Omaishoi-
dolla korvataan mielekkiisti ja edullisesti laitoshoitoa. Omaishoidon suurin on-
gelma on hoitajan uupuminen ja hinen velvollisuudentunteensa hyviksikiytto.
Hoivayrittdjilli on enemmin jouston varaa kuin omaisella tai kunnan organisaa-
tiolla, joten kunnan kannattaa taloudellisestikin tukea hoivayrityksii.

Kunta voi edistdi palvelutuotannon monimuotoisuutta ja asiakaslihtoisyyttd
esimerkiksi seuraavin toimenpitein:

1. Hoivayrittijien palvelutarjonta saatetaan sellaiseen asemaan, ettd se on
esimerkiksi ostosopimuksissa ja muussa hinnoittelussa vertailukelpoinen jirjes-
tojen palvelutarjonnan kanssa (subventio-osuudet nikyviin).

2. Kunnan kotihoidon tiimille annetaan valtuudet pdittid vanhuskohtai-
sesti hoiva-alan palvelujen hankinnasta ja tarvittava tietous paikallisesta palve-
lutarjonnasta.

3. Kunta voi sopia mielekkdisti tydnjaosta ja palvelujen tuottamisesta yri-
tysten, jirjestjen ja kunnan tyontekijoiden kesken.

4. Kunnan kotihoidon tydntekijit voivat tiedottaa maksukykyisille asiak-
kaille yksityisistd palvelun tarjoajista ja heidin palveluistaan.

5. Kunnan omassa kotihoidon palvelutuotannossa, jirjestdjen tuottamissa
palveluissa ja alan yrityksissi toteutetaan samaa laatupolitiikkaa ja -tasoa.

Hoivayrittijilld on tulevaisuutta, jos he toimivat innovatiivisesti, verkos-
toituneesti ja paikallisiin haasteisiin vastaten. Hoivayrittdjien on vakiinnutetta-
va asemansa kuntaan nihden luotettavana palveluntuottajana, silli kunta on vas-
tuussa vanhuspalveluista.

Palveluverkkoon hoivayrittdjit voivat tuoda asiakaslihtdisyyden, kokonais-
valtaisuuden ja vankan, monipuolisen ammattitaidon seki realistisen kustannus-
tietouden, joka kunnallisissa palveluissa on vield peitossa.
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8 Kohti kotithoidon verkostoitumista

8.1 Tietoteknologia ja vanhusten kotihoito

Tietoteknologialla tarkoitetaan tiedonkulkua ja tiedonhallintaa seki niihin tar-
vittavia jirjestelmid ja vilineitd. Tidssd tutkimusosiossa keskitytddn tietoteknii-
kan sovellutuksiin seki sosiaali- ja terveystoimen hallinnossa ettd kotihoidon tie-
donkulussa.

Kotiteknologialla tai sosiaaliteknologialla tarkoitetaan kotihoidon apuvili-
neitd ja teknologian sovellutuksia vanhuksen arjen sujumiseksi. Kotiin saatavan
teknologian sovelluksia ei tdssi tutkimuksessa ole tarkemmin kartoitettu, vaikka
kotiin saatavalla tekniikalla, apuvilineilld ja asunnon muutostéilld voidaan mer-
kittdvisti helpottaa vanhuksen kotona selviytymistd. Stakes on tehnyt monia sel-
vityksid vanhuksen kodin korjaustarpeista ja kotiin soveltuvista apuvilineist.

Kotiteknologian soveltaminen, kuten turvahellat ja -jirjestelmait, lisddvit
vanhuksen turvallisuutta ja omatoimisuutta. Kodin teknologisia apulaitteita ja
-vilineitd olisi otettava kiytt6on silloin, kun vanhus jaksaa vield opetella niiden
kdyttod. Sitten kun vanhus todella tarvitsisi apua tuovaa teknologiaa, hin ei endd
ole siind kunnossa, ettd hin voisi omaksua uuden laitteen tai turvajirjestelmin
kiyton. Tuttuus luo enemmin turvallisuutta kuin uuden laitteen elektroniikka
tai hilytysmekanismi.

Tietoteknologialla helpotetaan yhteydenpitoa ja lisitdin siten turvallisuu-
den tunnetta. Turvapuhelin on yleisin turvallisuutta lisdivi tekiji vanhusten ko-
tihoidossa ja voi parantaa vanhuksen omatoimisuutta jopa niin, ettei vanhus tar-
vitse auttajia ainakaan turvallisuuden vuoksi. Teknologisilla investoinneilla ei
kuitenkaan voi eikid saa korvata inhimillistid vuorovaikutusta. Jos tekniikan so-
veltaminen vanhuksen kotihoitoon vihentii hinen sosiaalista vuorovaikutustaan,
el sitd kannata hyodyntii.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan kiytt66notto tuo oleellista hyo-
tyd vanhusten kotihoitoon ja auttajille muun teknologian soveltamisen lisiksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hysdyntimisstrategian (1997) ta-
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voite on seuraava: “Uutta tietoteknologiaa kiyttoonottamalla ja hyodyntimilld
tuetaan suomalaisen sosiaaliturvajirjestelmin toimivuutta ja kykyé vastata tule-
vaisuuden haasteisiin. Verkostoituminen ja uuden teknologian kiyttéonotto
muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoprosesseja, asiakkaan ja ammat-
tihenkildston suhdetta, lisid asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista seki
tekee monet nykyisistd hallintorakenteista tarpeettomiksi.”

Kuntien haastavin kehitystehtdvi on tietoverkon luominen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoteknologian hyédyntimisen toimenpideohjelman linjauksissa
(1997) korostetaan kunnan roolia tietoverkon kehittimisessi. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta, jonka tehtidvini on huolehtia
palvelun porrastamisesta saumattomiksi palveluketjuiksi ja luoda sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toimintaa tukevat tietoverkot. Tietoverkoista on saatavissa pai-
kallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin ke-
hitettyjd tietotuotteita ja palveluja. Toimenpideohjelmassa korostetaan lisiksi
kansalaisen ja asiakkaan toiminta- ja osallistumismahdollisuuksien parantamis-
ta ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamisen, tutkimuksen ja
koulutuksen edistimisti.

Tietotekniikan kiyttdonoton tarkoitus on taata tiedon saatavuus, reaaliai-
kaisuus ja kiyttokelpoisuus. Tiedonkulun toimivuus lisid asiakastyytyviisyytti
ja tyontekijoiden tyon sujuvuutta sekd parantaa palvelujen taloudellisuutta. Van-
husten kotihoidossa tieto kulkee paikallisesti vield paperin, puhelimen ja henki-
lokohtaisten kontaktien kautta. Ammattiauttajat ovat yhteydessi keskeniin,
mutta vanhus ja palkattomat auttajat ovat tiedonkulun ulkopuolella ja saavat sa-
tunnaisesti itsedin koskevaa tietoa.

Arjen ongelmallisia tilanteita on vanhuksen akuutti terveydentilan muu-
tos, kuten siirtyminen sairaalaan. Kotihoidossa ei ole jirjestelmid, jonka avulla
tieto vanhuksen tilanteen muutoksesta kulkisi auttajille. Sen selvittiminen, miksi
vanhus el avaa ovea auttajan saapuessa, vol vaatia toisinaan tuntien tyon.

Kun kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kiyttimi tekniikka ja tiedonkulun
jirjestelmd toimivat, se vihentdd auttajien hukkakiynteji ja parantaa asiakas-
palvelun laatua. Kotihoidossa joustava tiedonvilitys sddstdd tydaikaa ja nopeut-
taa palveluja.

8.1.1 KOTIPALVELUT TIETOVERKOSSA

Finn-Medi Tutkimus Oy on teettinyt tutkimusprojektin Kotipalvelu tietover-
kossa. Sen toteutuksesta on vastannut Innolink Oy (1998). Tutkimusprojektin
tavoitteena on ollut luoda palvelujen vilitysjirjestelmi, josta kehittyisi yritystoi-
mintaa, tekninen sovellus pilottihankkeeseen, markkinointi- ja koulutussuunni-
telma, yhteistydbkumppaneiden valinta, kokeilujen pilottimallit ja tietokannan
hallinnointi.

Kiyttdjiatutkimuksessa haastateltiin Tampereen sosiaali- ja terveyslautakun-
nan kaikkia jisenid, kotipalveluohjaajia, kotisairaanhoitajia, yrityksien edustajia
ja paljon hoitoa vaativia vanhuksia. Haastattelun tuloksena (kaikkiaan 52 haas-
tateltua) saatiin esiin seuraavia kotipalvelun piirteita:
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1 Tiedonsaanti on riittimitonti.

2 Palvelutarve on kasvava.

3 Puolet haastatelluista haluaa tilata kotipalvelut Internetin kautta.

4 Parannettavaa: aikataulut, hiiriot, hinnoittelu, laatu.

5 Kiriittisid tekijoitd: saavutettavuus, vertailtavuus, ajanpuute, valinnaisuus,

yksil6llisyys, tavoitettavuus.

Kyselyn tuloksena saatuihin kotihoidon kriittisiin tekijoihin olisi syytd pa-
nostaa niin, ettd luotaisiin tyytyviisyyttd takaava palvelujirjestelma.

Suunnitellussa tietokannassa olisi tiedot palvelun tarjoajista, asiakkaista,
palvelujen hinnoista, tyontekijimiiristi ja senhetkisesti tyotilanteesta. Tieto-
kannasta voivat saada tietoa seki asiakas ettd yritys ja kunnan henkil6kunta tiet-
tyjen etsintdkriteerien avulla. Palvelujen tarjoajat ja tuottajat, asiakkaat ja tieto-
kannan ylldpitdjd saisivat erilaisin prioriteetein kiyttooikeuksia tietokannan tie-
toihin ja ominaisuuksiin. Kukin palvelun tarjoaja saa asiakasrekisterin kiyttoi-
keudet omien asiakkaidensa tietoihin niiltd osin kuin tietosuoja sen sallii.

Tietokantaohjelma hyddyttid kotipalvelussa toimivia tarjoamalla vilitysyri-
tyksen kautta tietoverkko-ohjauksen: reaaliaikaisuuden, automaattiset tilaukset
ja laskutuksen. Tietokannassa on nikyvissi palvelujen kustannukset, ja se toimii
laatukontrollerina, jossa palveluille voidaan miiritelld tietyt kriteerit. Laatua
voidaan seurata myds asiakaspalauttein. Tietokantaan voidaan liittdd palvelutuot-
tajien omat www-sivut, ja tietokannan avulla voidaan kommunikoida.

Tietokantaohjelmaa ajateltiin soveltaa pilottikokeiluna Tampereella yopar-
tiotoimintaan, etsiviidn nuorisoty6hon ja kotihoitoon. Niin yritykset ja muut pal-
veluntuottajat saataisiin mukaan kokeiluun, silld jo nykyisin kaupunki ostaa yk-
sityisiltd palvelun tarjoajilta yopartiopalveluja ja sotaveteraanipalvelut sekd tu-
kee palveluasumista ja ateriapalveluja.

Kehitetty tietokantaohjelma mahdollistaa verkostoitumisen ja palveluver-
kon siten, etti tieto auttajista on saatavilla ja my6s yritykset ja jirjestot voivat
tarjota palvelujaan julkisten palvelujen rinnalla. Nykyiseen hankalaan tiedonku-
lun ja tiedonsaannin ongelmaan tietokantaohjelma toisi ratkaisun. Asiakaslih-
toisyyden vaatima vanhusten itsensi osallisuus ja osallistuminen tulisi myos mah-
dolliseksi tiedonsaannin ja toimivan verkoston avulla. Asiakaslihtoisyys tieto-
verkossa tarkoittaisi muun muassa sitd, ettd vanhuksen hoito- ja palvelusuunni-
telma voitaisiin pdivittdd tietoverkossa reaaliaikaisesti.

8.2 Yksilokohtainen palveluohjaus kotihoidon organisointiin

Kotipalvelujen kehittiminen vaatii vanhuksen kokonaishoidosta vastuullisen hen-
kilon, joka organisoi vanhuksen tarvitsemat palvelut ja pitdd huolta kokonaisuu-
desta. Kun kotihoidon tavoite on tehdid mahdolliseksi vanhuksen ympirivuoro-
kautinen kotona asuminen silloinkin, kun hinen toimintakykynsi vaatii perus-
hoitoa, on palveluohjaus toimiva ratkaisu kotihoidon verkostoitumiseen, ja pal-
veluohjaus takaa asiakaslihtoisen palvelukokonaisuuden.

Merja Ala-Nikkola ja Heli Valokivi (1997) ovat tutkineet yksilokohtaista

palveluohjausta sosiaali- ja terveyspalvelujen menetelmind. Palveluohjauksen
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tarkoitus on mdiritelld asiakkaan yksil6lliset palvelutarpeet ja 16ytdd niithin so-
pivat palvelut. Palveluohjaus toimi keinona kehittdd julkisen, vapaaehtoisen ja
epavirallisen palvelun yhteensopivuutta seki niiden asiakasldhtoisyytti ja laatua.
Tarkastelun kohteena oli palvelujen kohdentaminen, resurssien kiytts, palvelu-
jen tuottaminen seki avopalvelujen mahdollisuus korvata laitoshoitoa ja tukea
omaishoitoa. Myo6s vapaaehtoistyon rooli sosiaali- ja terveydenhuollon tiyden-
tdjind esitettiin haasteena.

Palveluohjaustutkimus tehtiin sekd Himeenkyréssi ettd Tampereen kaupun-
gin keskiselld alueella. Tampereella keskityttiin vanhustenhuollon palvelujirjestel-
min kehittimiseen: palvelujen koordinointiin, yhteistysuhteisiin ja vastuunjakoon.
Tampereen vanhuspalvelujen vahvuuksia ovat moninaisuus ja vaihtoehtoisuus.

Palveluohjauksessa selvitettiin laitosten sisddnotto- ja kotiuttamiskiytin-
t6jd, kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon kohdentumista ja seurantaa sekd
omaishoitoon liittyneitd vaikeuksia ja palvelutarjontaa. Selvitystyon jilkeen to-
teutettiin 6 kuukauden mittainen palveluohjauksen kiytinnén kokeilu, jossa so-
vellettiin yksilokohtaista palveluohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon ja eri or-
ganisaatioiden muodostamaan palvelujirjestelmain.

Tampereella palveluohjausta suoritti moniammatillinen kodinhoitoryhmi.
Ryhmin 3 kodinhoitajaa, kotipalveluohjaaja, 2 perushoitajaa ja 3 terveydenhoi-
tajaa toimivat palveluohjaajina, ja he valikoivat kokeiluun 27 asiakasta.

Palveluohjausta voidaan soveltaa 1) osana jokapiiviistd hoiva- ja hoitotyo-
td, 2) asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnissa seki 3) varsinaisena palveluoh-
jauksena, jossa tyontekiji vastaa koko 5-vaiheisesta palveluohjauksen tyoproses-
sista, kuten

— asiakkaiden valikoinnista

— palvelutarpeiden arvioinnista

— palveluiden jirjestimisestd

— palvelutavoitteiden seurannasta ja

— palvelukokonaisuuden muuttamisesta.

Palveluohjauksen onnistuminen vaatii keinoja, joilla voidaan ylittid sosiaa-
li- ja terveydenhuollon, avo- ja laitoshuollon, erityis- ja peruspalvelujen sekd jul-
kisen, yksityisen, omaishoidon ja vapaaehtoistydn rajapinnat. (Ala-Nikkola—Va-
lokivi 1997.)

Palveluohjauksen kokeilut ja tutkimukset ovat pohjana sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakaslihtoiselle organisoimiselle. Palveluohjaus toimii keinona pal-
velujen ja palvelutuottajien koordinoimiseksi seki edellytyksend toiminnallisten
rajojen ylittimiseen. Lisihaastetta palveluohjaukseen tuo vapaaehtoistyon eri-
tyisyys, joka jii kokeiluissa etéisekst ja irralliseksi.

Palveleva Koti -selvityksessid (Nyholm 1998) ehdotetaan vanhuksen toimin-
takyvyn perusteella eri palvelutarjoajien palveluja seuraavasti:

1. Hoivapalvelut ja tarvittavat tukipalvelut kotiin organisoi kunta silloin,
kun niilld korvataan "laitostasoinen” hoito.

2. Jos vanhus ei tarvitse hoivatason palveluja, hin ostaa kodinhoito- ym.
haluamansa palvelut joko kunnalta tai yksityisiltd yrityksilti.

3. Jos vanhus kykenee litkkumaan asunnon ulkopuolella, hin voi valita ja
noutaa tarvitsemansa palvelut yrittijiltd tai lihipalvelupisteesti (ruokailu, sau-
notus, terveydenhoito, liikkeiden annostus).
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4. Palvelujen (pyykki, ateriat, ostokset) kotiinkuljetus seki kuljetus-, ulkoi-
lu- ja asiointiapu organisoidaan verkostoituneesti palvelujirjestelmin kokonai-
suuteen edullisimmalla ja mielekkdimmailli tavalla.

5. Sosiaalinen ja henkinen tuki kuuluu perinteisesti vapaaehtoisuuden ja
lihimmiisyyden periaatteisiin, joten niiden tarjonnasta huolehtivat tulevaisuu-
dessakin liheisten lisidksi seurakunta ja jirjestot.

Nimi palvelujen kohdentamisen kriteerit korostavat vanhuksen omatoimi-
suutta ja kuntoutuksen nikokulmaa. Asiakasnikokulma edellyttdd sopimukseen
perustuvaa mutta joustavastl muuttuvaa tydnjakoa.

8.3 Omaishoito kotihoitona

Vanhuksen auttajaverkon tirkein voimavara on usein omainen tai omaiset. Omai-
nen on yleensd perheenjisen, puoliso tai lapsi tai sitten sukulainen. Omaisella
ymmirretdin laajimmillaan kaikkia yhteisistd esivanhemmista polveutuvia su-
kulaisia ja heiddn puolisojaan.

Omainen voidaan ymmairtdd vanhuksen liheisimmiksi ihmiseksi, joka on
vanhuksen psyykkisen ja henkisen tuen lihde ja jonka kanssa vanhuksella on hyvi
vuorovaikutussuhde, eli vilittiminen on vilpiténti. Téllainen "omainen” voi olla
sukulainen, naapuri, oma lapsi, lastenlapsi, ammattilainen tai muu auttaja, eli
omainen ei laajasti ymmirrettyni siis aina ole sukulainen tai puoliso. Vanhus,
joka tarvitsee apua, tukea ja palveluja kotonaan, voi itse miiritelld, kuka on hi-
nen liheisensi tai omaisensa.

Jos autettava on sitd mieltd, ettd hinen ldhin ihmisensi on ammattiauttaja,
niin titdkin olisi pidettivd omaisena. Viranomaissuhteelle saattaa olla ominaista
tietynlainen etiisyys ja midrdaikaisuus. Tyontekijid sitovat ja hinen toimintaansa
sddtelevit tehtiviin liittyvit rajat ja toimenkuvat, joten viranomaisen tai ammat-
tiauttajan suhde ei korvaa omaissuhdetta. Tidstd huolimatta monen yksiniisen,
vammaisen tai pitkdaikaissairaan vanhuksen ainoa tuki on ammatti-ihminen.
Suhde on saattanut kestid vuosikausia, ja se on muodostunut tydroolin ylitti-
viksi lihimmiissuhteeksi. (Ks. Omaisen #ini 1989, 20.)

Joillekin ystivisuhde korvaa omaissuhteen ja on tirkeimpi kuin ristiriitai-
nen omaissuhde. Vapaaehtoistyontekijdi, joka antaa tukea tavallisena ei-ammat-
tilaisena, kutsutaan ystiviksi, ldhimmiiseksi tai tukihenkiloksi. Tillaiset tuki-
suhteet ovat usein pitkdaikaisia ja vahvasti tunnepitoisia. Tukihenkilod voi ver-
rata joskus omaiseen, mutta hineltd puuttuu mahdollisuus vaikuttaa asioihin tai
saada dinensi kuuluviin samassa miirin kuin omaisella. (IMt.)

Kun omainen toimii omaishoitajana, hin huolehtii vanhuksen tarpeista,
hoidosta ja osittain tai kokonaan my6s kodinhoidosta. Omaishoitajankaan ei tar-
vitse vilttimittd olla omainen, vaan henkild, joka hoitaa vanhusta kotona ja huo-
lehtii hdnen péivittiisistd tarpeistaan, arjen toimistaan ja hyvinvoinnistaan.

Usein vanhusta ja auttajia koskeva tieto vilittyy omaisen tai omaishoitajan
kautta. Tilloin hin on vanhuksen auttajaverkon keskushenkils, joka pitdd ver-
kon toimivana. Vanhuksen avuntarpeen lisddntyessi omaishoitaja joutuu otta-
maan enemmin huolenpitoa vastuulleen tai siirtimiin sitd ammattilaisille. Riit-
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timiton tuki omaishoitajalle voi kostautua hoitajan uupumisena. Uupunut
omaishoitaja on valmis siirtimdin vanhuksen laitoshoitoon.

Lakiuudistus omaishoidosta tuli voimaan 1.7.1993, jolloin alkoivat omais-
hoidon kokeilut my6s lyhytaikaisen hoidon jirjestimiseksi. Suuri osa kokeilussa
mukana olleista asiakkaista tarvitsi saattohoitoa, ja he halusivat kuolla kotona.
Asiakkaille oli tirkedd ympiriston ja hoitajan tuttuus, mikid loi turvallisuutta.
Hoitajien mukaan tuttuus auttoi hoidon yksil6llisyytti.

Kaikkien hoitajien mielestd omaishoito oli hoidettavan kannalta sopivin
vaihtoehto, joka pystyi korvaamaan laitoshoidon. Kokeilujen tuloksena todet-
tiin, ettd omaishoidolla voidaan joissakin tapauksissa korvata laitoshoitoa. Kai-
kissa tapauksissa omaishoidon kustannukset olivat kunnille laitoshoidon kustan-
nuksia pienemmit. Jos kotona tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa todella halu-
taan linkittdd palvelujirjestelmdin ja etsid siitd mahdollisuuksia laitoshoidon tar-
peen vihentimiseen, on omaishoitajille mahdollistettava vaikuttavia tukimuo-
toja ja yhteistyémalleja. (Seppinen 1996.)

Omaishoidon tukea selvitettiessi kivi ilmi, ettdi omaishoidon suurimpia
ongelmia olivat tuen riittimittomyys suhteessa hoidon raskauteen sekid hoitajan
haluttomuus pitii lomaa visymyksesti huolimatta (Seppinen 1996).

Vammalalaisille ja detsildisille omaishoitajille suunnattu kysely (Yksi huo-
leton vapaapidivid — — 1997) tuotti monipuolisen kuvan omaishoidon tilanteesta.

Omaishoitajista

— 77 % on naisia; yleensid omaishoitaja on hoidettavan tytir

— 71 % asuu samassa taloudessa hoidettavan kanssa

— 50 % ei voi jattdd hoidettavaa yksin

— 40 % on hoitanut omaistaan yli 7 vuotta

— 75 % sanoi hoitamisen olevan henkisesti raskasta ja

— 37 % piti kotipalvelua tirkeimpini tukimuotona.

Omaishoitajien hoidettavista 79 % sai Kelan hoitotukea. Omaishoitajien
jaksamisen kannalta oleellisia tukimuotoja ovat kotisairaanhoito, kotipalvelu, ly-
hytaikainen hoitopaikka sekd omaishoitajan vapaapiivien sijainen. Omaishoita-
jat nimesivit tirkedksi myds tiedon ja ohjauksen saamisen. Omaishoito on mah-
dollista vain, jos kotihoitoon jirjestetdin riittivit tukimuodot ja toimiva yhteis-
tyé ammattihenkiléiden kanssa. Omaishoidon tukipalvelut eivit useinkaan ole
riittivii, silli hoidettavat ovat huonokuntoisia.

Omaishoitaja ei tiedd, mistd saisi apua, vaikka olisi valmis maksamaan sii-
ti. Laheskdin kaikille omaishoitajille omaisen hoitaminen ei ole vapaaehtoinen
valinta, silli monelle hoidettavalle ei ole laitospaikkaa. Usein hoito jakaantuu
kotihoitoon ja akuutteihin sairaalajaksoihin. Ratkaiseva apu hoitajan visymisen
estimiseksi onkin vanhuksen jddminen sairaalahoitoon. Kun vanhuksen hoidos-
ta vastaava omaishoitaja uupuu, vanhus joutuu odottamaan laitospaikkaa jono-
tuslistan hinnille.

Kotona omaisiaan hoitavat toivovat erityisesti yhteistyotd vapaaehtoisten
kanssa saadakseen sijaisen ja pystydkseen niin itse lepddmain ja virkistdytymdin.
Omaishoitajat toivovat myos saavansa arvostusta tydlleen, konkretisoituipa tima
arvostus sitten palkaksi, lomaksi tai vapaaksi, sekd kuntoutusta itselleen, jotta
jaksaisivat (Nylund 1997). Vuoden 1998 alusta tuli voimaan laki omaishoitajan
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vapaista. Se edellyttdd kunnan jirjestivin omaishoitajille yhden vapaapiivin kuu-
kaudessa.

Kotona hoidettavat vanhukset kaipaavat seurakunnasta yhteydenottoa ja
vierailua, jotta voisivat keskustella uskonnollisista ja hengellisistd asioista. Uusia
haasteita omaishoitajien tukemiseen tuo vanhuksen halu kuolla omassa kodis-
saan. Omaishoitaja kuten viranhaltijatkin ovat uudenlaisen tilanteen edessi, jo-
hon ei ole kehitetty vakiintuneita menettelytapoja.

Omaishoidon tuki myénnetddn kerran vuodessa, mutta palvelun ja tuen tarve
muuttuu omaishoidossa nopeastikin. Omaishoito vaatisi tihedtahtista seurantaa
ja vastuuhenkil6d, kuten palveluohjaajaa sosiaali- ja terveystoimessa.

Omaishoitajat ja liheiset ry on omaishoitajien ja heidin hoidettaviensa
edunvalvonta- ja tukijirjesto. Jirjesto julkaisee Lihelld-lehted ja vuosittain il-
mestyvid palveluopasta. Vuosina 1993-1995 toteutetun Kotimies-projektin ta-
voitteena oli kunnan, jirjest6jen ja muiden tahojen kanssa yhteistyssi muodos-
taa omaishoitajien tukemisen malli, joka koostuu sekd ammatillisista ettd vapaa-
ehtoisty6hon perustuvista palveluista.

Kotimies-projektissakin nousi keskeiseksi kehittimisalueeksi tiedon vilit-
timinen palveluista ja erilaisista tuista, joita omaishoitajan olisi mahdollista saada.
Kotimies-projektin yhteni kohdepaikkakuntana oli Tampereen keskinen alue,
ja Tampereen yhteistyéryhmi on laatinut omaishoitajia varten hakusanapohjai-
sen palveluoppaan.

Yhdistykselld on menossa kolme omaishoidon kehitysprojektia. Omaishoita-
jien tukimallia kehitettiin sisillllisesti edelleen (1997-1998) KEHA-projektissa.
Muita projekteja ovat Akillisesti sairastuneen ja kuolevan potilaan lyhytaikaisen
omaishoidon koulutus- ja kehittimisprojekti LYKO (1997-1998) ja Asiantunti-
joita omaishoitajien tueksi -projekti (1997-2000).

Omaishoitajat ovat vanhusten itsensi lisiksi kotihoidon parhaita asiantun-
tijoita ja vanhusten tarpeiden tulkitsijoita. Juuri omaishoitajien kokemukset pal-
jastavat selvisti, mitd arjessa tarkoittaa, kun vanhusta hoidetaan kuolemaan asti
kotona hinen terveytensd ja toimintakykynsd heiketessd. Projektissa kartoitet-
tiin kuntien kiytint6jd omaishoidon jérjestimisessi.

Omaishoidontuki on hoitajan palkka, ja se maksetaan vanhuksen hoitoi-
suusluokan mukaan korvaukseksi kotihoidosta. Omaishoidon tukimuodot ja kuu-
kausikorvaukset vaihtelivat kunnittain kuten omaishoidon kriteeritkin. Projek-
tikunnista pienintd kuukausikorvausta hoitajalle maksetaan Vammalassa, jossa
alin korvaus on 1 000 markkaa. Suurinta korvausta eli 5 500 markkaa makse-
taan Tampereella raskaimmasta hoidosta.

Mk/kk  Omaishoitajia Tukipaikka/toimet

Vammala 1 000—4 500 50 TK tukiryhmi
Valkeakoski 1 170—4 300 22 VK lomat

Virrat 1 087-2 850 54 VK intervallihoito
Orivest 1 800-2 500 20 Tukiryhmi ja virkistys
Lingelmiki 1 200-2 200 18 Srk virkistys
Juupajoki 1710-3 320 10 Srk virkistys

Tampere 2 000-5 500 340 VK:t ja jirjestot
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Omaishoito on keskeisin vanhuksen kotihoidon kehittimisen ja lisidminen
kohde. Omaishoidontuen sopimusten midrd ei kerro mitddn halukkuudesta
omaishoitajaksi, silli omaishoitaja on usein puoliso tai tytir ja omaishoitosopi-
muksia tehddin myos vammaisten lasten hoidosta. Omaishoidon tuen miirin ja
kohdentumisen pidittidd kunta itse, joten tuelta puuttuvat vertailtavuuskriteerit.

Tampereen sosiaali- ja terveystoimen aluevastuu vadristid omaishoidontuen koh-
dentumista kunnan sisilli, silli se ei ota huomioon alueen ikirakennetta, vaan resurssit
jaetaan tasan viidelle alueelle, vaikka vanhusten mairit vaihtelevat suuresti alueittain.

Omaishoidossa tukimuodotkin vaihtelivat, mutta yleisimmin kunnat tarjoa-
vat vanhainkodin tai terveyskeskuksen laitoshoitoa joko omaishoitajan loman ajaksi
tai intervallijaksoina sekd hoitajille virkistys- ja yhdessiolomahdollisuuksia.

Merkittivd vanhusten kotihoitoa tukeva toimenpide on vanhuksen asunnon
korjaaminen ja kunnostaminen hinen toimintakykyidin vastaavaksi tai sellaiseksi,
ettd asunto tekee mahdolliseksi hoitoty6n kotona. Monesti vanhus tarvitsee sairaa-
latasoista hoitoa, joten koti hoitajan tyéympiristni on tirked kotihoidon kannalta.

8.4 Kunnan tehtivit vanbhusten kotihoidossa

8.4.1 YMPARIVUOROKAUTISEN KOTIHOIDON RESURSOINTI

Ympirivuorokautisen kotihoidon organisointi vanhukselle eli palveluverkossa
yotipiivdd -periaate osoittautuu vanhustenhuollon resurssinikokulmasta kehit-
timisen arvoiseksi vaithtoehdokst, silld kalliin laitoshoidon tarvetta voidaan vi-
hentdi vain takaamalla ymparivuorokautinen kotihoito.

Monet kunnat ovat miiritelleet omaishoidon tirkeimmiksi kehittimiskohteek-
si ja varanneet lisirahoitusta sen lisddmiseksi. On toki tilanteita, joissa kotihoito
tulee kalliimmaksi kuin laitoshoito. Toisinaan vanhus haluaa mieluummin vanhain-
kotiin tai sairaalaan, jolloin on kuultava vanhusta itseddn hoidosta pditettiessi.

Kunnissa ei puhuttu hoitokorvauksen markkamiirien nostamisesta. Kun-
nan viranhaltijat ovat jddvejd lisdédméin kustannuksia, ja omaishoitajien etiik-
kaan rahasta puhuminen ei sopinut. Omaishoitajat kokivat tyonsid kutsumuk-
seksi, joten palkka ei ollut ratkaiseva tekijd omaishoitoa aloitettaessakaan.

Paikallisuus on resurssien kannalta merkittivi sekid palvelujen tuottamisen etti
vanhuksen kannalta. Verkostoksi organisoitu kotihoito tarjoaa haastetta esimerkiksi
auttajien matkakulujen minimoinnissa ja siten palvelutuotannon etiisyyden ai-
heuttamissa kustannusvaikutuksissa kuten lihipalvelujen aktivoinninkin kohdalla.

8.4.2 VERKOSTOTYON KOULUTUS

Tyo verkostossa perustuu toisenlaisiin lihtokohtiin kuin toiminta perinteisessi
organisaatiossa. Koska verkoston toimijat ja tavoitteet vaihtuvat, osallistujien tdy-
tyy ymmirtdd ja hyviksyid verkostoperiaatteet eli horisontaalinen organisaatio,
luottamuksellisuus, avoimuus, tiedonvaihto ja vastavuoroiset edut. Niiden va-
rassa verkosto toimii tai ei toimi, silli verkon jokainen toimija vaikuttaa osal-
taan verkoston toimivuuteen. Vasta verkoston toimintatavan omaksumisen jil-
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keen verkosto-osallistujat voivat luoda ja hyviksyi pelisdéinnét arkitoimintaan.

Verkostojen ja verkkojen yhteistydongelmat tulevat esiin 1990-luvulla li-
sddntyneissi verkostoprojekteissa. Kokemukset verkostoyhteistyostd paljastavat
helposti ongelmakohdat, joihin ei ole varauduttu. Esimerkiksi miten horison-
taalinen organisaatio voi toimia, jos toimijat tulevat hierarkkisista organisaa-
tioista? Toimiiko verkoston tydnjako, jos joku toimijoista "sopeutuu” ja tuottaa
palveluja virallisen jrjestelmin puutos- tai aukkotilanteisiin? Kuka verkossa vas-
taa tiedonkulusta ja sen tasosta?

Ulla-Maija Laiho (Viirkorpi 1996) on todennut asiasta niin: "Siirtyminen
sektoraalisesta ja asiantuntijuutta korostavasta toimintatavasta yhteistyohon, osa-
puolten viliseen vuoropuheluun ja osallistuvaan suunnittelukiytintoon ei ole help-
po eiki nopea, varsinkaan jos vilpittémini tavoitteena on todellisen muutoksen
atkaansaaminen. Kokeilu- ja kehittimisprojekteissa puuhastelu siti vastoin on
helppoa, jos takaporttina on paluu vanhan toimintakdytinnén valtavirtaan.”

Verkostoty6 vaatii koulutusta, silld toimintatapa verkostomaisessa organi-
saatiossa on erilainen kuin kunkin toimijan omassa, jossa asema saattaa merkitd
enemmiin kuin asiantuntemus.

Verkostotyon koulutusteemoja voisivat olla kidytinnon asiakaslihtoisyys,
horisontaalinen yhteistyo, ohjaus- ja kehittimismenetelmit sekd kommunika-
tiivinen neuvottelutaito.

Kunta voi organisoida koulutuksen tehtivikokonaisuuden (kuten kotihoi-
don) tai teeman (kuten asiakaslihtoisyyden) pohjalta, jolloin koulutukseen osal-
listuu eri verkkojen toimijoita.

John Forester (1989) on kommunikatiivisen suunnittelun puolestapuhuja,
mutta hinen nikemyksensi sopivat mihin tahansa verkostotyohon. Lihtokohta
verkossa tai verkostossa on, ettid sen keskushenkilon ammattitaitoa on tilanne- ja
kontekstitaju, ja siksi hin kiyttdd valtaa informaation vilittijini, mistd on myds
vastuussa. Vanhusten kotihoidon ongelmien ratkaiseminen vaatii samanaikaiseen
tarkasteluun palvelut, asumisen, ympdriston ja hoitokdytinnot. Rakentavaan yh-
teistyohon pyrkivdi kommunikaatio edellyttdd sisdllon kisitettivyytti, osallistu-
jien vilpittomyytti, asioiden legitiimisyytti ja tiedon totuudenmukaisuutta.

Kiytinnossd palveluverkon keskushenkil6 joutuu pitimiidn huolta verkos-
ton toimintaperiaatteista ja kehittdmistarpeista jatkuvan tyn arvioinnin avulla,
esimerkiksi liittdmilld verkostotyon osaksi laadun parantamista.

8.4.3 KOTIHOIDON PAIKALLINEN ORGANISOINTI

Vanhusten kotihoito ei ole monessakaan kunnassa muotoutunut kokonaisuudeksi,
vaan kotihoito on monen toimijan samaan paamdérddn pyrkivin toiminnan uusi
nimi. Kotihoito tarkoittanee kunnissa pddasiassa tiivistd kotipalvelun, kotisai-
raanhoidon ja omaishoidon yhteisty6td vanhuksen kotona selviytymisen tuke-
miseksi. Se on osa vanhustenhuoltoa, jossa kotiin organisoidaan kotipalveluja
tukipalveluineen, kotisairaanhoitoa apuviline- ja terveyskeskuspalveluineen seki
pidetdin yhteyttd omaishoitajaan.

Kotihoidon organisoinnissa voidaan puhua sektorikohtaisesta tynjaosta tai
aluekohtaisesta organisoinnista. Pienessi kunnassa nimi voidaan organisoida
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pidllekkiin, kun toimijat ovat tuttuja keskendin. Suuressa kunnassa kotihoito
voidaan organisoida alueittain ja jopa alueellakin irrottaa kotihoito muusta ko-
tipalvelusta ja sairaanhoidosta, kuten Tampereella.

Tampereella sosiaali- ja terveystoimen organisaatio yhdistettiin siten, ettd
kotihoito irrotettiin lidkirijohtoiseksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon koko-
naisuudeksi vuoden 1998 alusta. Tdmid muuttanee tehtdvien organisointia ja vas-
tuita vanhuksen kotona ainakin sitten, kun vanhuksia hoitavat lihihoitajakou-
lutuksen saaneet ammattilaiset.

Tehokas vanhuksen kotihoidon palvelukokonaisuuden suunnittelun ja or-
ganisoinnin apuviline on laajennettu hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitel-
ma kisittdd arkiselviytymisen, vastuu- ja yhdyshenkil6t sekd vanhuksen kotona
asumista tukevat toimijat. Kukin toimija méirittelee suunnitelmaan oman vas-
tuualueensa ja sitoumuksensa.

Jyviskylissd kotihoito selvitti laajennetun palvelu- ja hoitosuunnitelman
avulla kokonaisvaltaisesti vanhuksen kotona selviytymisti ja arkea kodin ulko-
puolella. Selvityksen kohteena olivat asuinympiriston puutteet sekd asukkaan
asumisen ja palvelujen kiyton kokonaisuus. Tdhin kokonaisuuteen kuuluivat
asukkaan kunto, asunnon esteet, ulospiisy, liikkumisen tasoerovaikeudet, pihan
kdytto, tavaroiden kantaminen, levihtimispaikat ja yksindisyys. Vaikka kotihoi-
dolla ei voida puuttua asuinympiristén haittatekijoihin, toimii suunnitelma(t)
perusteluna ottaa puutteet esiin muualla. (Viirkorpi 1996.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistusvili on sovittava tapauskohtaisesti
melko tihedksi, jotta silld tuettaisiin vanhuksen omatoimisuutta ja vanhus voisi
silti luottaa sithen, ettd hin saa tarvitsemansa avun. Palveluohjausta ja sen tyo-
vilineitd, kuten suunnitelmia, voidaan kehittii laatutoiminnan menetelmin.

Tampereen keskiselld alueella on tarjolla runsaasti palveluja ja vaihtoehto-
ja, mutta toimijat eivit edes tiedd tai tunne toisiaan. Kaupungeissa jirjestotkin
voisivat sopia alueellisesta tydnjaosta ja sddstdd siten matkoista aitheutuvia kus-
tannuksia. Esimerkiksi Tampereella yépartiotoimintaa voisi kehittid alueellises-
t1, kuten muitakin vaihtoehtoja.

Maaseudun etuna kaupunkioloihin verrattuna on henkildkohtainen kom-
munikaatio, joten yhteisty6 tarvitsee vihemmin organisaatiotasoista kommuni-
kointia. Paikalliset verkostoituneet vanhuspalvelut vaativat lihialueen voimava-
rojen (posti, pankki, kauppa, taksi, baari) kiyton koordinointia seki palveluver-
koston esteiden selvittimisti ja poistamista (Viirkorpi 1996). Maaseudulla tai
haja-asutusalueella verkoston yhdyshenkil6 voi olla omainen tai naapuri.

Koska kolmas sektori on perinteisesti paikallisista tarpeista ja resursseista
syntynytti toimintaa, ovat haja-asutusalueet ja taajamat hyvin erilaisissa tilan-
teissa, ja kansalaislihtdinen toiminta tuottaa erilaisia ratkaisuja. RAY rahoittaa
erilaisia kokeiluprojekteja, ja jokaisen projektin organisointi, yhteistyéverkoston
luominen ja sopeutuminen olemassa olevaan palvelurakenteeseen seki tiedotta-
minen vie paljon aikaa ja rahaa. Tdmi paikallisuuden ja ruohonjuuritason mer-
kityksen korostaminen on kritiikkid EU- tai ministerildhtoisille projekteille, sil-
l4 aito kansalaistoiminta lihtee kansalaisista.

Kun tukea ja apua suunnitellaan kodista kiisin ja tarkistetaan ympirilld olevat
resurssit, vanhuksen kotona asumisesta tulee mielekidstd ja vithtyisi.

82



9 Palveluverkosta verkostoon

9.1 Verkostoitumisen edellytykset

Palveluverkossa yotipdivid -tutkimusprojektin johtopditokset on koottu tutkimus-
osioiden péitelmistd ja kunta-aineistosta ja nikokulmat on sovitettu verkosto-
tyon teoreettiseen viitekehykseen ja kuluvalla vuosikymmenelld sosiaali- ja ter-
veysalalla tapahtuneeseen muutokseen. Projektin tuloksena esitetiin johtopéditokset
yleisistd verkostoitumisen ja yhteistyon ongelmista sekd ehdotus omaishoidon tu-
kiverkoston luomiseksi. Liitteissd 2 ja 3 esitetddn verkostokonsepti kuvana.

Johtopiitokset on tehty vanhusten kotihoidossa ja erityisesti kuntasemi-
naareissa esiin tulleista ongelmakohdista, joiden kehittimiseen kuntien on pa-
nostettava voidakseen luoda kotihoidosta vaihtoehdon laitoshoidolle. Kuntien
verkostoyhteistyon solmukohtia ovat

— palvelurakenteen muutoksen hallinta

— tiedonkulun ongelmat

— yhdys- tai keskushenkilén tarve

— paikalliset erityisongelmat

— asiakasldhtoisyyden vaatimus

— kotihoidon tyonjako ja organisointi.

Vanhusten kotihoidon tavoitetila hahmottuu tarkemmin paikallisesti tun-
nistettujen ongelmien ratkaisuissa, miki samalla edistdd kotihoidon palvelujen
verkostoitumista. Palveluverkossa yotipdivid -kuntaseminaareissa verkoston tir-
keimmiksi edellytyksiksi nousivat tiedonkulku ja yhteisty6én kehittiminen. Yh-
teistydssd ongelmakohtia loytyi tyon- ja vastuunjaosta. Tiedonkulun ongelmina
olivat tiedon puuttuminen tarjolla olevista palveluista, tiedonkulku toimijoiden
kesken ja yleinen tietouden puute.

Verkostolla ymmirretdin yhteistoimintaa, jolla ylitetddn julkisen, epiviral-
lisen ja kotitaloussektorin rajat ja yhdistetddn voimavaroja. Verkostoty6 tarkoit-
taa eri toimijoiden yhteistyoti ja tyon suunnittelua niin, ettd eri intressit, am-
mattitaito ja asiantuntemus voidaan hyédyntii tarkoituksenmukaisesti asiakas-
lihtoisyyden periaatteella tietyn ongelman tai atheen ympirille. Organisaatio-
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rakenteena verkoston osiot muuttuvat ja osallistujat vaihtuvat, joten verkosto ei
pysy samanlaisena kovinkaan pitkid aikaa. Verkostoitumisen haasteena on viral-
lisen yhteistyon lisdksi julkisen ja yksityisen sektorin tynjako sekd vapaaehtois-
tyon uusien toimintatapojen kehittiminen. (Viirkorpi 1996.)

Verkostoitumista voidaan kiyttdd uutena tapana ja strategiana tuottaa pal-
veluja. Toimintaperiaate toteutuu pitkilti vaihdannan ja sopeutumisen kautta.
Kun verkostossa suhteet monipuolistuvat ja laajenevat, saavutetaan suurempi sy-
nergia ja rationalisointi sopeuttamalla toimintoja keskeniddn. Verkostosuhteissa
tirkedd ovat avoin ja monipuolinen informaatio ja erityisesti henkilokohtaiset
kontaktit. Verkostodynamiikka ilmenee muutoshalukkuudessa ja kyvyssd sopeutua
muuttuneisiin olosuhteisiin. (Taavila 1996.)

Verkosto koostuu eritasoisista tai rinnakkaisista verkoista, jotka voivat toi-
mia eri periaatteilla, mutta jonkinlaisessa riippuvuussuhteessa toisiinsa. Verkos-
ton toimivuus ilmenee muuttumiskyvyssi ja verkostoperiaatteiden toteutumisessa.
Toiminnallisena periaatteena on horisontaalinen ja moniammatillinen kommu-
nikatiivinen yhteistyd.

Vanhuslihtiisyys palveluperiaatteena

Vanhuksille suunnattujen palvelujen ja tukimuotojen on tuettava asiakkaan oma-
toimisuutta ja itsemidrddmisoikeutta sekd annettava asiakkaalle mahdollisuus
valita ja arvioida saamaansa palvelua.

Palvelut verkottuvat

Kuluvalla vuosikymmenelld vanhustenhuollon palvelut, vanhusten miiri, elin-
olot ja vanhusten palvelutarpeet ovat muuttuneet. Vanhuspalvelujen tarjonta ja
saatavuus on sopeutettu niukkoihin resursseihin. Hoivapalvelujen tarjonta on mo-
nipuolistunut ja vapauttanut hoivaty6n vapaille, tosin subventoiduille markkinoille.

Paikalliset olosubteet ja mahdollisuudet

Verkostoitumisen esteiden selvittiminen ja poistaminen lihtee paikallisista olo-
suhteista ja resursseista. Maaseudulla epivirallisten verkostojen merkitys on suuri
ja yhteistyo toimii yleensi yli sektorirajojen. Palvelu- ja hoitoverkosto ovat maa-
seudulla enemmin piillekkdisid ja toimijat samoja. Kun toimijoita on vihin,
mahdollistavat tuttuus ja henkilokohtaisuus kokonaisvaltaisen, asiakaslihtoisen
vanhusten hoidon.

Kotihoidon verkoston organisointi ja tyénjako

Kunnat ostavat entistd enemmin vanhuspalveluja ulkopuolisilta palvelutuotta-
jilta ja etsivit uutta roolia vanhustenhuollon tavoitteiden ja laadunmadiritteliji-
nd. Kunnille jdi lakisddteinen vastuu palvelujen jirjestimisesti, joten kunnan
perinteiset tehtidvialueet ovat vanhuspalvelujenkin kohdalla edelleen resurssien
stabilointi, allokointi ja subventointi.

Kunnan tehtivii vanhustenhuollon verkostossa ovat kotihoidon resursoin-
t1, organisointi ja verkostokoulutus. Resursoinnissa uutta on vanhustenhuollon
kokonaisuus ja siini lisddntyvi kotihoidon osuus. Kotihoidon organisoinnissa ir-
tautuminen perinteisestd sektorijaosta vaatii verkostoitumista eikd toimijoiden
vilinen verkostotyd onnistu ilman koulutusta. Ammattiauttajan ja maallikon,
palkkatyontekijin ja vapaachtoistyontekijin vilisen tyonjaon on oltava selked,
kuten vastuun ja sitoutumisenkin.

84



9.2 Verkosto vanhusten kotihoitoon

Projektin tuloksena laadittu ehdotus kotihoidon verkostosta tarjoaa kehikon, jon-
ka ympirille kunnat voivat rakentaa kotihoidon tukimuotoja verkostoiksi omien
tarpeidensa ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Kotihoidon verkostoa suunni-
teltaessa erotettiin kisitteinid toisistaan hoitoverkko, palveluverkko ja tietoverk-
ko. Verkostokonsepti on sovitettu vanhusten omaishoitoon sen erityisyyden vuoksi
ja koska hoiva sijoittuu virallisen (kunta maksaa) ja epivirallisen (omainen hoi-
taa velvollisuudesta) vilimaastoon.

Hoitoverkko muodostuu vanhuksen kotona toimivista thmisistd, ja verkko
tarkoittaa auttajien vilistd yhteistyotd vanhuksen kotona asumisen mahdollista-
miseksi. Hoitoverkossa toimijat ovat henkildityneitd ja auttajat ja tehtivit ovat
hoitoverkossa piillekkiisii. Hoitoverkko toimii 1) asiakasldhtéisesti eli koko-
naisvaltaisesti, 2) luotettavasti ja joustavasti sekd 3) paikallisiin olosuhteisiin, re-
sursseihin ja tarpeisiin sopeutuen.

Palveluverkko on toimijaorganisaatioiden vilistd yhteistyotd, joka toimii van-
huksen kodin ulkopuolella. Palveluverkko voi koostua kokonaan tai osittain hoi-
toverkon toimijoista. Palveluverkon toimijat eivit vilttimittd kohtaa vanhusta,
vaan heidin tehtdvinsi on pddasiassa vastata palvelujen sujuvuudesta. Verkosto-
ominaisuuksia ja toimivuuden edellytyksid ovat 1) horisontaalinen organisaatio,
2) toimijoiden vilinen tydn- ja vastuunjako ja 3) tiedonkulun toimivuus.

Tietoverkko on joustava, monisuuntainen jirjestelmi, josta toimijat voivat
saada tietoa ja jossa he voivat tiedottaa. Tietoverkon tiytyy mahdollistaa moni-
suuntainen kommunikaatio siten, ettd jokainen saa tarvitsemansa tiedon ja voi
tarvitessaan kommunikoida mutkattomasti. Tietoverkossa yhdyshenkiloni toi-
mii tietoverkon yllipidosta vastaava.

Palveluverkossa yotipiivid -projektin teoreettisena viitekehykseni on £o#i-
hoidon wverkostokonsepti, joka koostuu toimijaorganisaatioiden vilisestd palvelu-
verkosta, vanhuksen kotona tydskentelevien muodostamasta hoitoverkosta ja
yhteistyon mahdollistavasta tietoverkosta. Koska kotihoidon palveluverkko toi-
mii erilaisin periaattein ja usein eri toimijoin kuin hoitoverkko, keskushenkilsi-
den tehtdvit verkoissa ovat erilaisia. Nimid verkot muodostavat lomittaisen ja
eri tasoissa toimivan kotihoidon verkoston.

9.2.1 HOITOVERKOSSA OMAHOITAJA ORGANISOI ARKEA

Jokaisessa kunnassa kaivattiin kotihoitoon yhdyshenkil6d, jonka puoleen van-
hus tai omainen voisi kddntyi apua, hoitoa tai tukea tarvitessaan. Kotihoidossa
hoitoverkon keskus- ja yhdyshenkil6 on usein vanhuksen omainen, "omahoita-
ja’, ystivi tal naapuri, joka pitdd huolta siitd, ettd vanhus selviytyy kotonaan sai-
rastuttuaan tai toimintakyvyn heiketessid. Hoitoverkon yhdyshenkil6 on se, joka
organisoi vanhukselle apua kotiin. Hoitoverkon toimijoiksi nimetdéin jokainen
vanhuksen kotona asumista tukeva auttaja, ja hoitoverkon yhdyshenkil6 on tar-
vittaessa mukana palveluverkossa vanhuksen valtuuttamana tai edustajana.
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9.2.2 PALVELUVERKOSSA PALVELUOHJAAJA SUUNNITTELEE JA RESURSOI

Palveluverkon keskushenkil6 on palveluohjaaja, jolla on valtuuksia ja resursseja
ostaa ja organisoida palveluja vanhuksen kotiin. Vaikka palvelu- ja hoitoverkos-
toon voi kuulua samoja toimijoita, palveluverkoston tehtdvi on ennen kaikkea
huolehtia palveluverkoston toimivuudesta, resurssien ohjaamisesta ja tiedonku-
lusta. Palveluohjauksessa oleellista on muutoksen organisointi.

Kun kotihoidon tavoite on tehdd vanhukselle mahdolliseksi ympirivuoro-
kautinen kotona asuminen silloinkin, kun toimintakyky vaatii perushoitoa, pal-
veluohjaus tarvitsee toimijoiden organisointia, tietoa toimijoista, tiedonkulun
hallintaa, resursseja ja resurssienhallintaa, palautteen hyodyntimistd ja kykyi sie-
tdd vaikeuksia ja ratkaista ongelmia.

Palveluohjaaja organisoi hoitoverkon toimintaedellytykset. Vanhuksen pal-
velukokonaisuuden suunnittelun apuvilineeksi tarvitaan laajennettu hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelma kisittdd vanhusldhtoisen kartoituksen toimin-

takyvysti ja arkiselviytymisestid my6s kodin ulkopuolella (ADL).

9.2.3 TIETOVERKKO EDELLYTYS VERKOSTON TOIMIVUUDELLE

Tietotekniikka mahdollistaa toimijoiden vilisen kommunikaation ja yhteyden-
pidon. Palveluohjaajan ty6vilineeksi tarvitaan toimiva tekniikka sekd arjen su-
jumiseksi ettd auttajien ja toimintaorganisaatioiden viliseen tiedonkulkuun.

Tietotekniikan kiyttdonoton tarkoitus on taata tiedon saatavuus, reaaliai-
kaisuus ja kiyttokelpoisuus. Tietotekniikan toimivuus lisdd asiakastyytyviisyyt-
td ja tyontekijéiden tyon sujuvuutta sekd parantaa palvelujen taloudellisuutta.
Tietokannassa olisi tiedot palvelun tarjoajista, asiakkaista, palvelujen hinnoista,
tyontekijimiiristd ja senhetkisestd tyotilanteesta.

Kun hoito- ja palvelusuunnitelma on tietoverkossa, se on mahdollista pdivit-
tdd tarpeen mukaan ja se toimii palveluohjaajan tyovilineend. Kukin auttaja voi
ehdottaa muutoksia hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja sithen kirjataan kunkin vas-
tuualue ja sitoumus. Asiakasliht6isyys vanhuspalvelujen tietoverkossa tarkoittasi
muun muassa sitd, ettd vanhuksen hoito- ja palvelusuunnitelma on reaaliaikaisesti
piivitetty ja vanhuksen toivomukset ja palaute kirjattuina suunnitelmaan.

9.3 Omaishoidon verkosto

Tutkimustulosten pohjalta kunnille ehdotetaan kokeiltavaksi verkostoitumista
kotihoidon vaikeimmalla tykentilld eli omaishoidossa. Palveluverkossa yotipii-
vid -projektissa tirkeimmiksi kehittdmiskohteiksi kunnissa todettiin tiedonkul-
ku, palvelujen vanhuslihtoisyys sekd yhdys- tai keskushenkilon tarve. Nami ovat
juuri verkoston toimivuuden tirkeimpii edellytyksid, kuten myos vastuut ja tyon-
jakokin. Omaishoidossa verkostoitumisen edut ja kotihoidon ongelmat saadaan
tehokkaasti nikyviin ja siten kisiteltdviksi.

Omaishoidon tuki ja hoidon verkostoituminen ovat kunnille edullisin van-
hustenhuollon kehittimiskohde. Jos kunta takaa tarvittavan tuen kotihoitoon,
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estetdin velvollisuudesta toimivien omaisten uupuminen ja hyviksikdytté. Omais-
hoidon yhteisty6n ja tukimuotojen kehittiminen on jo aloitettu Omaishoitajat
ja liheiset ry:n Kotimies-projektissa, jossa on laadittu paikallisia palveluoppaita
omaishoitoon. Jatko tille kehittimistyolle olisi verkostotyon kokeileminen ja
opettelu. Kunta voisi kehittdd omaishoitoa sellaisin perustein, ettdi myds hoi-
vayrittdjit voivat muodostaa omaishoitajarenkaita.

Omaishoito on kriittisin ja tirkein tulevaisuuden kotihoidon kehittimisalue, silld

— omaishoitaja on yleensi puoliso, vanhus itsekin

— hoito on usein ympirivuorokautista ja sitovaa

— omaishoito korvaa tehokkaimmin laitoshoitoa

— omaishoito ylittid avohoidon ja laitoshoidon rajan (intervallihoito)

— asiakaslidhtoisyys korostuu vanhuksen, omaisen ja kodin vilitykselld.

Onmaishoitajat tarvitsevat taloudellista, sosiaalista, hoidollista ja hengellisti tukea.
Koska omaishoito tarvitsee erilaisia tukitoimia, se soveltuu palveluohjaukseen.
Omaishoitajat kaipaavat tietoa (palveluista), opastusta (ergonomiasta) ja koulu-
tusta (sairaanhoidosta). Uusi kotihoidon haaste on vanhuksen kuolema kotona,
misti ei ole kokemusta.

Palveluohjaaja organisoi organisaatioiden tehtivit palveluverkossa
— kotona asumista helpottavat tilamuutokset, esteettdmyys ja varustetaso
— tarkoituksenmukaiset apuvilineet ja laitteet kotiin
— omaishoidon tukitoimien koordinointi ja tiedottaminen
— kokonaisavun organisointi (tarve myos sosiaalisesta ja henkisesti tuesta)
— jdrjestojen ja seurakunnan tuen ja virkistyksen organisointi
— paikallisuuden hyddyntiminen ja aktivoiminen (lihipalvelut ja -pisteet)
— sosiaalinen lihiverkon aktivointi (naapuri, ystivi, omainen, puoliso)
— auttajien tukeminen ja kouluttaminen verkostotyohon.
Toimijat palveluverkossa: Kauppa Oy, Taksipalvelut, Kotipalveluohjaus, Ko-
tisairaanhoitaja, Ladkiri, SPR, Seurakunta, Omaishoitajat ry, Kyldyhdistys,

Huolto-Isinnéinti, Fysioterapia.

Omazishoitaja koordinoi vanhuksen kotona hoitoverkon tehtivit
— auttajien tehtivistd sopiminen: kodinhoitaja, sairaanhoitaja, siivooja
— hoidon sitovuuden vihentiminen (hoidon erityispiirteistid neuvotteleminen)
— virkistyksestd ja ihmissuhteista huolehtiminen (omaishoitajien tukiryhmi)
— tuen, ohjauksen, koulutuksen ja kuntoutuksen pyytiminen.
Palveluohjaaja voi toimia tyénohjaajana vaikeutuvissa hoitotilanteissa. Sa-
man sairasryhmin auttajat voivat muodostaa myds keskenédin verkoston.
Toimijat omaishoidossa: omaishoitaja, muut omaiset, sijainen/sijaiset, ko-
tisairaanhoitaja, kodinhoitaja(t), naapuri/ystivi(t), taksinkuljettaja, ldidkiri, osas-
tonhoitaja, kuntohoitaja, diakonissa, ulkoiluttaja/saattaja, tukihenkils, kaup-
pias, "pankkiiri”, postinkantaja, apteekkari, opiskelijat.

Kotihoidon tietoverkko

Tietoverkko eli yhteys muihin on seki omaishoitajan etti palveluohjaajan tir-
kein kommunikointikeino ja siten ty6kalu. Omaishoidon sitovuus ja nopeasti
muuttuvat tilanteet vaativat, ettd tieto kiytettivissi olevista taloudellisista ja hen-
kiloresursseista on saatavissa reaaliaikaisena. Palveluohjaajalla ei ole mahdolli-
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suuksia tiedustella palvelutuottajien péivittdistd tyotilannetta, vaan tieto kiytet-
tivissd olevasta tyontekijistd tarvitaan nopeasti.

Kotihoidon reaaliaikainen resurssipankki toimii kuin varastokirjanpito. Pal-
veluohjaaja voi luottaa sithen, etti auttaja on kiytettdvissi ja varata hinet ver-
kon kautta. Tietoverkon on oltava kunnan vastuulla asiakastietojen tietosuojan
turvaamiseksi.

Ratkaisuja auttajien viliseen tiedonkulun ongelmiin:

— tietopankki asiakkaista, palvelutarjonnasta, tyontekijoistd, apuvilineisti

— palveluohjauksen aluekohtainen tietopankki ja sihképostiyhteydet

— kommunikointi, raportointi ja tilannekatsaukset

— hoito- ja palvelusuunnitelma ja muutokset suunnitelmaan

— reaaliaikainen asiakkaiden hoitotilanne, esimerkiksi siirto laitoshoitoon.

Verkostossa toimivat kotihoidon palvelutuottajat ja vanhuksen kotona toi-
mivat auttajat. Palveluja organisoi palveluohjaaja yhdyshenkiloni palvelutuotta-
jiin, ja kotona toimii omaishoitaja yhdyshenkil6nid muihin auttajiin ja palveluoh-
jaajaan. Tieto tarjonnasta ja palvelutarpeesta 16ytyy tietoverkosta kuten ajankoh-
tainen kommunikaatiokin. Tietoverkko vapauttaa toimijat entisistd toimisto- tai
atkasidonnaisuuksista. Koska verkosto ei toimi hierarkkisena organisaationa, aut-
tajien tyé midriytyy asiakaslihtoisesti ja kokonaisvaltaisesti ja ohjautuu vanhuk-
sen palvelu- tai hoitotarpeen muuttuvien tilanteiden mukaan.

Palveluverkossa yotipdivid -projektin tavoitteena oli esittdd vanhusten ko-
tona selviytymistd tukevien palvelujen verkottamiseksi toimintamalli, jossa kaikki
vanhusten kotihoidon tukemiseen osallistuvat osapuolet toimivat toisistaan tie-
toisina ja tuottavat hyvinvointia, niin ettd kiytettdvissi olevat voimavarat ovat
parhaassa mahdollisessa kiytossi. Esitetty kotihoidon verkostokonsepti tarjoaa
kunnille ty6kalun organisoida vanhusten kotihoitoa uudella tavalla siten, etti
kotihoito korvaa tarvittaessa laitoshoitoa. Verkostokonsepti vaatii eri toimijoi-
den verkostoitunutta yhteistyota.

Verkottamisella tavoitellaan uutta vuorovaikutusta kotona asuvan vanhuk-
sen, hinen omaistensa, jirjestdjen, palveluyritysten ja kunnan sosiaali- ja ter-
veystoimen vilille. Verkottamisen odotetaan parantavan vanhusta tukevien toi-
mijoiden yhteisty6td, edistivin uusien toimintatapojen syntyd ja lisddvin van-
huksen hyviksi tehtivien toimien tuloksellisuutta. Verkosto on muuttuvien verk-
kojen yhteistoimintaa muuttuvissa olosuhteissa.
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10  Tiivistelmi

Palveluverkossa yotipiivid -hankkeessa selvitettiin vanhusten kotona asumista
ja kotihoidon verkostoitumista. Lihtokohtana oli, ettd vanhusten midrd lisidn-
tyy lihivuosina merkittavisti. Hoito ja palvelut siirtyvit yhd enemmin kotihoi-
toon. Vanhukset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkdin. Vanhusten
kotona asuminen vihentdd kuntien menoja muihin menettelyihin verrattuna
merkittivisti.

Vanhustenhuolto on kokenut rakenteellisen muutoksen viime vuosikym-
menind. Kaksi ensimmaisti lukua kisittelee rakennemuutosta sekd vanhuspal-
velujen kysyntid ja markkinoita. Kunnallistalouden ja -hallinnon sekd palvelui-
den suunnittelun nikékulmasta vanhuspalvelujen toimintaympiristé on muut-
tunut monella tavalla. Nykyisin kunnat ovat avainasemassa palvelujen tuotta-
mistavasta padtettdessi.

Tutkimuskuntina oli Pirkanmaan seitsemin kuntaa: Vammala, Valkeakos-
ki, Virrat, Tampere, Juupajoki, Lingelmiki ja Orivesi. Kolme viimeksi mainit-
tua olivat mukana seutukuntana. Tutkimusaineisto koostui asiantuntijahaastat-
teluista, kenttikiynneistd auttajien mukana vanhusten kotona, kuntien vanhus-
ja vanhuspalveluselvityksisti seki viidestd kuntaseminaarista.

Tutkimuksessa keskityttiin vanhusnikokulmaan sekd omaishoitajien, kol-
mannen sektorin ja hoivayrittdjien rooliin vanhusten kotihoidossa. Kotona asu-
van vanhuksen hyviksi tekevit tyotd lukuisat eri toimijat. Omaishoitajat ja va-
paachtoiset ovat keskeisessi asemassa luotaessa kotihoidon verkostoa. Verkos-
ton kehittimistyossd yhdistetddn eri toimijoiden ja vanhuksen itsensid voimava-
rat. Kodin ja lahiympiriston merkitys vanhukselle on suuri. Pienetkin ongelmat
ja puutteet kotona ja kodin liheisyydessd voivat kertautua monenlaisina ongel-
mina, tarpeina ja kustannuksina sekd vanhukselle itselleen etti auttajille ja pal-
veluille. Vanhuksen sosiaaliset suhteet ja itsearvostus vaikuttavat sithen, miten
vanhus kotonaan voi.

Kunnan rooli kotihoidon verkostossa on merkittivi resursoijana ja tukija-
na. Kunta vastaa verkoston toimivuudesta ja nimeid sithen yhdyshenkilén tai
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tyéryhmin. Kotihoidon verkosto muodostuu kolmesta eri kokonaisuudesta. Hoi-
toverkossa esimerkiksi omahoitaja organisoi vanhuksen arkea. Hinen kanssaan
tyoskentelevit ammattiauttajien lisiksi sukulaiset, naapurit, lihikauppiaat, tak-
sinkuljettajat ja isinnditsijit. Omahoitajan toimintaympiristé on vanhuksen koti.

Palveluverkossa palveluohjaajan tehtivi on suunnitella hoitoverkkoon kuu-
luvia tehtdvid. Hin resursoi auttajia ja suunnittelee tyotd vanhuksen tarpeiden
ja odotusten mukaan seki neuvottelee organisaatioiden kanssa. Palveluohjaajan
toimintaympdristé muodostuu tietystd ryhmistd vanhuksia, heiddn omaisistaan
tai omaishoitajistaan sekd kaikista niistd yksityisistd ja kolmannen sektorin toi-
mijoista, jotka tekevit ty6td vanhuksen hyviksi hinen kotonaan.

Koska eniten ongelmia palveluiden jérjestimisessi ja kidytinnon tyossi ai-
heutuu tiedonvilityksestd, joko sen puutteesta tai toimimattomuudesta, on ver-
kostossa annettava oma itsenidinen asema tietoverkolle. Ilman toimivaa tiedon-
kulkua ei viranomaisten, eri toimijoiden ja vanhuksen vilinen yhteistyé suju.
Sujuva tiedonkulku lisid my6s vanhuksen turvallisuuden tunnetta ja vihentdd
tarvetta pyrkid muiden palvelujen piiriin.
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Liite 1

Euroopan sosiaalinen peruskirja (1971)
Lisipoytikirja 4.9.1992 alkaen
Suomi ratifioinut sopimuksen 29.5.1991

4. Artikla

IAKKAIDEN HENKILOIDEN OIKEUS SOSIAALISEEN SUOJELUUN

Jotta idkkiiden henkiléiden oikeus sosiaaliseen suojeluun toteutuisi tehokkaalla
tavalla, sopijapuolet sitoutuvat joko suoraan tai yhteistyossi julkisten ja yksityisten
jirjest6jen kanssa ryhtymiin toimenpiteisiin tai suosimaan sopivia toimenpitei-
td joiden tarkoituksena on etenkin

1.

tehdi idkkiille henkilsille mahdolliseksi pysyd yhteiskunnan tiysjisenind niin

kauan kuin mahdollista turvaamalla heille

a) riittivit varat, jotta he voivat viettdd tyydyttivii elimid ja ottaa aktiivi-
sesti osaa julkiseen, sosiaaliseen ja kulttuurielimiin,

b) tiedotustoiminta, jonka kautta idkkiit henkil5t saavat tietoja kiytettivis-
si olevista palveluista ja tilaisuuksista ja niiden kiyttomahdollisuuksista,

tehdi idkkdille henkiléille mahdolliseksi valita vapaasti oma elimintapansa

ja viettdd itsendistd elimid heille tutussa ympiristossd niin kauan kuin he
haluavat ja sithen pystyvit,

a) huolehtimalla heidin tarpeistaan ja terveydentilaansa vastaavien asunto-
olojen saatavuudesta tai myontimalld riittdvdd tukea heiddn asunto-olo-
jensa muuttamiseen,

b) heidin tilansa vaatimilla terveydenhuolto- ja muilla palveluilla,

taata laitoksissa asuville iikkiille henkiloille asianmukainen tuki, ottaen
huomion heidin yksityiseliminsi ja taata heille osallistuminen elinolosuh-
teitaan laitoksissa koskevien piitoksien tekemiseen.
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Luite 2. Keskeiset toimijat kotiboidon palvelu- ja hoitoverkossa
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Luite 3. Vastuuhenkilit ja tehtivialueet kotihoidon palvelu- ja hoitoverkossa
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