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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Hausjarven kunnan vanhustenhuollon raken-
nemuutosprosessia. Hausjarven vanhainkoti seka aiemmin palveluasumista tarjonnut Koppeli-
koti muutettiin nelja osastoa eli solua kasittavaksi Koivumaen asumispalveluyksikoksi
1.1.2012. Muutos perustuu valtakunnalliseen tavoitteeseen karsia vanhusten laitoshoitoa ja
vahvistaa avohuollon palveluita. Vanhuspalveluiden uudelleen organisoimisen taustalla on
vanhusten maaran kasvu ja muutokset Suomen vaestorakenteessa ja huoltosuhteessa. Laitos-
hoitoa purkamalla pyritaan vanhustenhuollon kulujen hallitsemiseen, suurempaan kodinomai-
suuteen ja vanhusten itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen.

Opinnaytetyon arviointikysymykset ovat: 1) Mitka asiat ovat onnistuneet Hausjarven kunnan
vanhustenhuollon rakennemuutosprosessissa Koivumaen asumispalveluyksikon henkilokunnan
ja esimiesten mielesta? ja 2) Mitka ovat olleet Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakenne-
muutosprosessin ongelmakohtia Koivumaen asumispalveluyksikon henkilokunnan ja esimiesten
mielesta?

Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen arviointia varten kerattiin teema-
haastatteluaineisto kymmenelta Koivumaen asumispalveluyksikon hoitohenkilokuntaan kuulu-
valta ja kahdelta esimiehelta. Haastatteluaineistoa analysoitiin mukaillen sisallonanalyysia.

Arvioinnin perusteella Koivumaen asumispalveluyksikon henkilokunta ja esimiehet kokivat
vanhustenhuollon rakennemuutoksen hyviksi puoliksi vanhusten tasavertaisuuden ja itsemaa-
raamisoikeuden lisaantymisen seka pyrkimyksen hoidon kodinomaisuuteen. Huonoksi puoleksi
he kokivat asiakasmaksujen nousun verrattuna laitoshoitomaksuun. Prosessin suurimpia on-
gelmakohtia olivat muutoksen kiireinen aikataulu, puutteellinen tiedottaminen ja henkilokun-
nan kokemus siita, etteivat he saaneet tarpeeksi vaikuttaa muutoksen toteuttamiseen. Myos
tyoyhteison ilmapiirin koettiin kiristyneen muutoksen aikana jonkin verran, mutta toisaalta
tyoyhteison tuki, yhteiset keskustelut ja huumori koettiin merkittavaksi voimavaraksi muutos-
tilanteessa. Henkilokunta koki, ettei muutos juuri vaikuttanut heidan kaytannon tyohonsa,
vaan muutos oli enemmankin hallinnollinen. Tulevaisuudessa Koivumaen asumispalveluyksi-
kossa suunnitellaan eri osastojen eli solujen profiloimista erilaisiksi asukkaiden toimintakyvyn
perusteella.

Arvioinnin perusteella loydettiin onnistumisia ja ongelmakohtia, joihin Hausjarven kunnan
vanhustenhuollon kehittamisessa tulee kiinnittaa huomiota tulevaisuudessa. Tuloksia voidaan
hyodyntaa myos muissa kunnissa, joissa suunnitellaan vastaavaa muutosta vanhusten laitos-
hoidosta palveluasumiseen.

Asiasanat: vanhustenhuolto, laitoshoito, vanhainkoti, avohoito, palveluasuminen
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The aim of this thesis was to evaluate the reorganization process of the elderly care in
Hausjarvi community. The old people s home in Hausjarvi and Koppelikoti, earlier offering
sheltered housing, were reorganized into Koivumaki unit of sheltered housing in 1 January
2012, consisting of four departments. The reorganization of the elderly services in Hausjarvi
is based on the national aim to decrease the institutional care of old people and to strengthen
the services of non-institutional care. The increasing number of old people and the changes in
the population structure and the maintenance ratio in Finland demand national reorganiza-
tion of the elderly care. The reorganization of the institutional care aims to control the costs
of the elderly care, improved coziness in care and the strengthening of the autonomy of the
elderly.

The evaluation questions were: 1) What things did the nursing staff and the foremen of the
Koivumaki unit of sheltered housing think were successful in the reorganization process of the
elderly care in Hausjarvi community? and 2) What things did the nursing staff and the foremen
of the Koivumaki unit of sheltered housing think were problematic in the reorganization pro-
cess of the elderly care in Hausjarvi community?

This evaluating of the reorganization process of the elderly care in Hausjarvi community is
based on the interviews of ten members of the nursing staff and two foremen of Koivumaki
unit of sheltered housing. The interviews were analyzed according to the idea of content
analysis.

The nursing staff and the foremen of Koivumaki saw that the good sides of the elderly care
reorganization were the increase of the equality and the autonomy of the elderly and the aim
of coziness in care. They thought the disadvantage was the rise in the resident fees compared
to the fees in institutional care. The biggest problems in the process were the busy schedule
of the reorganization, the deficiencies of the information and the nursing staff 's feeling of
not having enough possibilities to influence the execution of the reorganization. They also
saw that the working atmosphere was tighter during the reorganization, but on the other
hand the support of the working community, common discussions and humor were important
resources during the reorganization. The nursing staff saw that the reorganization did not in-
fluence their concrete work much, but the change was more administrative. In the future, it
is planned to profile the four departments of Koivumaki unit of sheltered housing based on
the operational status of the residents in each department.

In this evaluation good sides and problems of the reorganization process were found, and it is
important to pay attention to these things when developing the services for the elderly in
Hausjarvi community in the future. The results of this evaluation can be useful also in other
communities planning to reorganize the institutional care of the elderly into sheltered hous-

ing.

Keywords: elderly care, institutional care, old people "s home, non-institutional care, shel-
tered housing



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Kanta-Hameessa sijaitsevan Hausjarven kun-
nan vanhustenhuollon rakennemuutosta tyontekijoiden ja esimiesten kokemusten kautta.
Vanhustenhuollon rakennemuutoksella tarkoitetaan Hausjarven kunnassa sita, etta kunnan
yllapitama vanhainkoti seka aiemmin palveluasumista tarjonnut Koppelikoti muutettiin
1.1.2012 tehostetun palveluasumisen yksikoksi, jonka nimeksi valittiin Koivumaen asumispal-
velut.

Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutos on paikallista kehittamistyota, joka pe-
rustuu valtakunnalliseen tarpeeseen uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakentei-
ta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen sisaltyy ajatus muutoksesta ja oppimisesta,
ja evaluaatiolla eli arvioinnilla on tarkea merkitys kehittamistyossa. Kun kehittamistyon eva-
luaatio on perinteisesti keskittynyt tulosarviointiin, keskittyy prosessiarviointi toiminnan, sen
luonteen ja ajallisen etenemisen tarkasteluun. (Seppanen-Jarvela 1999, 92.) Tassa opinnayte-
tyossa pyritaan tuottamaan muutosprosessista palautetietoa Hausjarven kunnan vanhusten-
huollon palvelurakenteiden jatkokehittamisen tueksi. Arvioinnin perusteella pyritaan loyta-
maan ne seikat, jotka ovat tassa muutosprosessissa osoittautuneet erityisen onnistuneiksi tai

ongelmallisiksi.

Vanhustenhuollon palvelurakenteiden kehittamistyo perustuu Suomen vaestorakenteen muu-
tokseen. Suomen vaestd vanhenee nopeasti ja samalla sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve
kasvaa tulevina vuosina ja vuosikymmenina merkittavasti. Tulevien palveluiden tarvetta arvi-
oitaessa vanhusten maaran lisaksi on kiinnitettava huomiota ikaihmisten terveyden ja toimin-
takyvyn muutoksiin vaestotasolla. Vaikka iakkaiden henkiloiden osuus vaestosta kasvaa huo-
mattavasti, ovat tulevaisuuden vanhukset entista terveempia laaketieteen kehityksen ja elin-
olojen kohentumisen takia. Nain ollen palveluiden tarve ei valttamatta kasva samassa suh-
teessa ikaantyneiden maaran kanssa. Selvaa kuitenkin on, etta palveluiden tarjontaa ja ra-
kennetta on tarkasteltava kriittisesti ja varauduttava vaeston ikaantymisen aiheuttamiin tule-
vaisuuden haasteisiin. Myos Rithimaen seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneselvityk-
sessa (THL 2010) kiinnitetaan erityista huomiota kustannusten kasvun hillitsemiseen ja palve-
lurakenteen uudistamiseen, jotta tulevaisuuden haasteisiin pystytaan vastaamaan. Vanhusten
palveluiden rakenteen muutos on yksi keskeisista kyseisessa rakenneselvityksessa esille noste-

tuista kysymyksista.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan linjauksissa korostetaan vanhusten mahdollisuutta asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkaan. Usein tama onkin hyva vaihtoehto niin kauan kuin itsenai-
nen selviytyminen kotona on kaytannossa mahdollista. lkaantyminen ja toimintakyvyn heikke-

neminen aiheuttavat kuitenkin usein hoivan ja avun tarvetta arjen askareissa. Palveluasumi-



nen tulee kyseeseen, jos henkilolla ei ole tarvetta laitoshoidolle, mutta itsenaiseen selviyty-

miseen arjessa tarvitaan ulkopuolista apua. Palveluasumisen katsotaan kuuluvan avohuoltoon.

Vanhusten hoito on Suomessa perinteisesti ollut laitospainotteista, mutta nykyisten suositus-
ten mukaan pitkaaikaista asumista laitoksissa tulisi valttaa, ellei sille ole sairaanhoidollisia
perusteita. Suuntaus onkin se, etta vanhainkoteja muutetaan palveluasumisen yksikoiksi, ja
samalla terveyskeskusten vuodeosastojen toimintaa pyritaan suuntaamaan pitkaaikaishoidosta
kohti kuntouttavaa toimintaa. (STM 2008, 28.)

Toiminta ei voi muuttua laitoshoidosta avohoidoksi ainoastaan nimeamalla vanhainkoti asu-
mispalveluyksikoksi. Jotta laitos muuttuisi avohoitoyksikoksi, tulee myos sen toiminnan muut-
tua. Avohoidon keskeisia tunnusmerkkeja asumispalveluyksikoiden kohdalla ovat huoneisto-
kohtainen vuokrasopimus seka asukkaan velvollisuus vastata itse tavanomaisista asumiseen ja
elamiseen liittyvista kustannuksistaan. Lisaksi annettavan hoidon tulisi poiketa selvasti laitos-
hoidossa olevien saamasta hoidosta. Vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi tulee
myos kaikkien asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tarkistaa vastaamaan muuttunutta
tilannetta. Samoin asiakasmaksuista tulee tehda uudet paatokset, koska laitoshoidon ja palve-

luasumisen asiakasmaksut maaraytyvat eri perusteilla.

Laitoshoidon paikkojen karsimiselle on paljon seka taloudellisia etta inhimillisia perusteita.
Suomen vaeston ikaantyessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa huomattavasti, ja
kustannusten kasvua voidaan hillita suuntaamalla resursseja ennaltaehkaisevaan tyohon ja
avohoitoon. Jokaisen ikaantyvan henkilon tulisi voida elaa mahdollisimman tavallista elamaa,
eika pitkaaikainen laitoshoito tue tata ajatusta. Avohoidossa toteutuvat laitoshoitoa parem-
min iakkaan henkilon mahdollisuudet vaikuttaa omaa elamaansa koskeviin paatoksiin ja elaa
taysipainoista elamaa paikassa, jossa pystytaan ottamaan huomioon hanen yksilolliset tar-

peensa.

Vanhustenhuollon rakennemuutoksella pyritaan myos selkiyttamaan nykyista palvelujarjes-
telmaa. Nykyaan on tavallista, etta iakas henkilo joutuu viimeisina elinvuosinaan toimintaky-
kynsa muuttuessa siirtymaan eri hoitoyksikoiden valilla useita, jopa kymmenia kertoja. Ta-
voitteena tulee olla, etta tulevaisuudessa palvelut joustavat ja liikkuvat, mutta ikaantyva
henkilo saa elaa turvallista elamaa mahdollisimman kodinomaisissa olosuhteissa elamansa

loppuun asti.



2  Vanhustenhuollon rakennemuutoksen lahtokohtia

Tassa luvussa tarkastellaan Suomen vanhustenhuollon palvelujarjestelman historiaa ja nykyis-
ta rakennetta seka palvelurakenteen muutostarpeiden taustalla olevia tekijoita. Aluksi tarkas-
tellaan vanhustenhuollon palvelurakenteen kehitysta Suomessa 1800-luvulta nykypaivaan
saakka seka luodaan katsaus vanhustenhuoltoa maarittavaan lainsaadantoon. Taman jalkeen
tarkastellaan vaestorakenteen ja huoltosuhteen kehitysta seka vanhustenhuollon laitos- ja

asumispalveluiden maaraa Suomessa ja Hausjarven kunnassa.

2.1 Vanhustenhuollon historiallista taustaa Suomessa

Suomen vanhustenhuollon organisoinnin perusta on 1800-luvun vaivaistaloissa, joissa hoidet-
tiin kaikkia niita, jotka eivat selviytyneet itsenaisesti tai kuuluneet perheeseen tai kotitalou-
teen, joka olisi pitanyt heista huolta. Vaivaistalot olivat kuitenkin liian eriytymattomia hoita-
maan monimutkaistuvaa ja laajaa ongelmakenttaa. Laaketieteellisen tiedon ja uudenlaisen
ammatillisuuden kehityksen myota monet potilaat paranivat tai siirtyivat omiin hoitolaitok-
siinsa. Ainoastaan vanhukset olivat ryhma, jolla oli periaatteessa tarvetta vain hoivalle. (Van-

husten palveluasumisen kehittamisohjelma 2004, 10.)

1850-luvulla vanhuuspolitiikassa alettiin siirtya vaivaishoidosta koyhainhoitoon. Tyypillista oli,
etta vaivaishoito nahtiin ensisijaisesti kirkon toimintaan liittyvana velvollisuuslahtoisena hy-
vantekevaisyytena, eika niinkaan jarjestelmallisena auttamistoimintana. Vuoden 1852 asetus
vaivaisholhouksesta myonsi jokaiselle yhteiskunnassa apua tarvitsevalle oikeuden siihen. Ase-
tuksessa huomioitiin myos vanhukset avun tarvitsijoina. Vuonna 1879 astui voimaan uudistettu
asetus yleisesta vaivaishoidosta, jolla pyrittiin edistamaan ihmisesta itsestaan lahtevaa velvol-
lisuuslahtoista auttamistoimintaa. Tavoitteen saavuttamisen tueksi vaivaishoidon mallissa ra-

kennettiin tiukentuva seula, jolla avuntarvitsijoita valikoitiin. (Paasivaara 2002, 45-46.)

1920-luvulla esiin noussut koyhainhoitopolitiikka perustui niukkuusajan velvollisuuslahtoisyy-
delle, jonka lahtokohtana oli sukulaisuuteen tai tyosuhteeseen perustuva elatusvelvollisuus
ihmisen vanhetessa. Kuntien vapaaehtoisuuteen perustuva koyhainhoito muuttui velvoittavak-
si vuonna 1922 annetulla kdyhainhoitolailla. Laissa jokainen kunta velvoitettiin perustamaan
oma tai toisen kunnan kanssa yhteinen koyhainhoitolaitos, kunnalliskoti, erillinen mielisairas-
osasto ja tyolaitos. Kunnalliskodit olivat kuitenkin tyypillisesti ”sekahuoltolaitoksia”, joihin
sijoitettiin asukkaita hyvin erilaisilla perusteilla. (Lahteenmaki 2003, 32; Paasivaara 2002, 51,
60.)



1940-luvulla vanhustenhuollossa tapahtui suuri murros, kun vanhuspolitiikassa alettiin koros-
taa itsenaisyytta suhteessa sosiaalihuoltoon ja tavoitteeksi asetettiin ajatus taloudellisesti ja
sosiaalisesti itsenaisesta vanhuudesta seka kaikkien kansalaisten tasa-arvoisuudesta. 1940-
luvulta 1970-lukuun asti vanhustenhuoltoa leimasivat rakenteelliset uudistukset ja laitosra-
kentaminen. Vuonna 1950 Suomessa oli 345 kunnalliskotia ja 51 yksityista vanhainkotia. Van-
hustenhuoltokomitea kuitenkin katsoi, etta maara oli taysin riittamaton ja laitospaikkoja tuli

pyrkia kiireesti lisaamaan. (Paasivaara 2002, 63, 65.)

Valtion kunnille antama normiohjaus alkoi lisaantya. Kunnalliskoteja rakennettiin lisaa ja niita
muutettiin vanhainkodeiksi. Vanhainkoti-nimitys alkoi todentua vasta 1960-luvulla, jolloin
vanhusten osuus hoidettavista lisaantyi. Vanhustenhuolto alkoi byrokratisoitua ja henkilokun-

nan maaraa laitoksissa lisattiin. (Paasivaara 2002, 68-82.)

Paasivaara (2002) kutsuu vanhustenhuollon aikakautta 1970-luvulta 1990-luvulle hyvinvointi-
valtion vanhustenpalvelujen ajaksi, jolloin keskityttiin vanhuspolitiikan sisallolliseen ja toi-
minnalliseen kehittamiseen. Perinteisen laitoskeskeisen vanhuspolitiikan tilalle haettiin uusia,
joustavia palvelumuotoja. Vanhusten avohuollon palveluista erityisesti kotipalvelu kehittyi

voimakkaasti. Kuntouttava palvelukulttuuri alkoi yleistya. (Paasivaara 2002, 92, 104-105.)

1990-luvun laman myota vanhuspolitiikassa alettiin etsia keinoja, joilla voidaan vastata niuk-
kenevien resurssien seka kasvavien vanhusten palvelutarpeiden asettamiin vaatimuksiin. Ras-
kaasta laitoshoidosta alettiin suunnata kohti kevyempia hoitomuotoja. Vanhustenhuollossa
alettiin kiinnittaa huomiota eri palvelumuotojen yhteensovittamiseen. Vanhainkodeista tuli
yha enemman ulospain suuntautuneita, monitoimitalomaisia laitoksia, joissa alettiin kiinnit-
taa huomiota arjen laadukkuuteen. Monissa vanhainkodeissa alettiin tarjota myos avopalvelui-
ta kotona asuville vanhuksille muun muassa intervallihoidon ja ateriapalvelujen muodossa.
(Paasivaara 2002, 117, 120.)

2000-luvulla avohoitopalveluiden vahvistaminen on jatkunut ja vanhustenhuollon painopiste
on muuttunut yha enemman laitoshuollosta tehostettuun palveluasumiseen ja kotihoitoon.
Tavoitteeksi on tullut vanhusten kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan ja tar-
peenmukaisen hoidon tarjoaminen sita tarvitseville. Raskasta laitoshoitoa pyritaan valtta-

maan tapauksissa, joissa vanhus tulee toimeen kevyemmilla palvelumuodoilla.

2.2 Vanhustenhuoltoa koskeva lainsaadanto

Ikaantyville suuntautuvia palveluita ohjaavat talla hetkella Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tus (2008), lkaneuvo-tyoryhman ehdotukset (2009), Ikahoiva-tyoryhman ehdotukset (2009)

seka Kansallinen muistiohjelma -tyoryhman ehdotukset (2011) (Voutilainen & Vuorinen 2011).
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Vanhusten palveluita koskevaa lainsaadantoa loytyy talla hetkella useasta eri sosiaali- ja ter-
veysalan laista, mutta luonnos laiksi iakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin
turvaamisesta (ns. vanhuspalvelulaki) on jatetty kevaalla 2011. Hallituksen esitys annetaan
vuonna 2012 ja lain on tarkoitus tulla voimaan 2013. (STM 2011b.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus on tarkoitettu ikaantyneiden palvelujen kehittamisen ja
arvioinnin valineeksi, ja siina maaritellaan palvelujen jarjestamista ohjaavat arvot ja eettiset
periaatteet. Suositus sisaltaa strategisia linjauksia koskien vanhusvaeston hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamista ja palvelurakenteen kehittamista, henkiloston maaraa, osaamista ja joh-
tamista seka asumis- ja hoitoymparistoja. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,3.) On-

gelmana on se, etta kyseessa on suositus, joka ei velvoita lain tavoin.

Vanhuspalvelulain valmistelu lahti kayntiin vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaamista koske-
vasta valikysymyksesta syksylla 2009. Valikysymyksessa esitettiin huoli vanhusten liikkumisen
tarpeettomasta rajoittamisesta, ylilaakitsemisesta, viriketoiminnan ja ruokailun puutteista,
huonosta hygieniasta seka puutteista terveyden ja sairauksien hoidosta. Lisaksi valikysymyk-
sessa kiinnitettiin huomiota tilojen epakaytannollisyyteen ja ahtauteen seka ongelmiin poti-
las- ja paloturvallisuudessa. Puutteita esitettiin myos henkilostomitoituksessa, vanhustenhoi-
dossa tyoskentelevan henkiloston koulutustasossa seka tyon organisoinnissa. (Valikysymys
3/2009 vp.)

Vastauksessaan valikysymykseen hallitus toteaa, etta vaikka vanhuksia hoidetaan Suomessa
paaasiassa hyvin, on hoidossa toimipiste- ja paikkakuntakohtaisia eroja. Osassa kunnista
vanhuspalvelut toteutetaan laatusuosituksen mukaisesti, mutta osassa kunnista puutteet
ovat ilmeiset. Nain ollen tarvitaan vanhustenhuollon jarjestamista koskeva laki, jonka tuke-
na laatusuositukset voivat jatkossakin olla. Taman lisaksi hallituksen vastauksessa painote-
taan, etta kaikkia ongelmia ei voida ratkaista lainsaadannolla. Lisaksi tarvitaan panostusta
ennaltaehkaisevaan tyohon ja toimintakyvyn edistamiseen, eri sektorien valiseen yhteistyo-
hon ja palvelujen resurssien turvaamiseen. Valvontaa on myos tehostettava, johtamista pa-
rannettava seka vanhustyon koulutusta lisattava. Lisaksi palvelurakenteita on uudistettava
vastaamaan paremmin ikaihmisten yksilollisia tarpeita ja helpottamaan kasvavan vanhusten
maaran aiheuttamaa painetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Vastaus valikysymykseen van-

husten hoidon ja oikeuksien turvaamisesta VK 3/2009.)

Vanhuspalvelulaki antaisi ikaihmisille subjektiivisen oikeuden kotipalveluihin, asumispalve-
luihin, laitoshoitoon ja perhehoitoon. Vanhuspalvelulain valmistelu on herattanyt monenlai-
sia ajatuksia. Pyrkimykset ikaihmisten palveluiden vahvistamiseksi ovat sinansa kannatetta-
via, mutta Kuntaliitto on huolissaan kuntien lisaantyvista velvoitteista ja vaatii, etta kunnille
osoitetaan lisamenojen kattamiseksi rahoitus lain taytantoonpanoa varten. (Kuntaliitto
2011.)
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Palvelurakenteiden kehittamiseen on kiinnitetty jo aiemmin huomiota vuonna 2005 kaynnis-
tyneen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessa. Laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta eli niin sanottu puitelaki tuli voimaan helmikuussa 2007. Valtionvarainministerion
mukaan ”Uudistuksen tavoitteena on elinvoimainen, toimintakykyinen ja ehea kuntaraken-
ne. Lisaksi tavoitteena on taloudellinen ja kattava palvelurakenne, joka turvaa koko maassa

laadukkaat palvelut ja niiden saatavuuden.” (VM 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien laajin toimiala. Sen kustannukset ovat jo vuosien
ajan kasvaneet nopeasti, ja rajallisin resurssein tulisi vastata yha kasvavaan palvelutarpee-
seen. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella pyritaan turvaamaan laadukkaat peruspalvelut
taloudellisesti kestavalla tavalla lahivuosikymmeniksi. Jotta koko uudistushankkeen tavoit-
teet voidaan saavuttaa, sosiaali- ja terveysalan kysymykset tulee ottaa huomioon kaikessa
kunnan poikkihallinnollisessa valmistelutyossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia ja pal-
veluita tulee jatkossa organisoida tarkoituksenmukaisiin kokonaisuuksiin ja palveluprosessei-
hin aina lahipalveluista maakuntien yli keskitettaviin palveluihin. Palvelurakenteen hajanai-
suutta korjaamalla seka hallinnon ja paatoksenteon paallekkaisyytta vahentamalla voidaan

luoda tehokkaasti ja laadukkaasti toimivia palveluita. (Kuntatieto 2008.)

2.3 lkaantyneiden maaran kehitys Suomessa ja Hausjarven kunnassa

Vanhustenhuoltopalveluiden tulevaisuuden tarpeeseen vaikuttavat eniten muutokset vaeston
ikarakenteessa. Vaestokehityksen tulevaisuuden nakymia voidaan kuvata ikapyramidin ja va-

estollisen huoltosuhteen avulla.

Suomen vaestorakennetta kuvaava ikapyramidi oli viela vuonna 1950 nimensa mukaisesti alas-
pain leveneva eli lapsia oli huomattavan paljon vanhuksiin verrattuna, kuten kuviosta 1 voi-
daan havaita. Sodan jalkeen syntyneiden suurten ikaluokkien jalkeen syntyvyys vaheni nope-
asti. 2000-luvun alussa suuriin ikaluokkiin kuuluvat olivat noin 50-vuotiaita ja nakyivat ikapy-
ramidin leveimpana kohtana. Vaestorakenne ja sita myota myos vaestopyramidin muoto
muuttuu tulevinakin vuosikymmenina huomattavasti. Vuoden 2030 vaestoennusteen mukaan
kaikki ikaluokat tulevat olemaan melko samansuuruisia aina 80 ikavuoteen asti. (Nieminen &
Koskinen 2005.)
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Kuvio 1. Vaeston ikarakenne vuosien 2000 ja 2030 lopussa Tilastokeskuksen mukaan (Nieminen
& Koskinen 2005).

Hausjarven kunnan asukasluku oli vuoden 2010 lopussa 8815. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2015 Hausjarven asukasluku tulee olemaan noin 9300 ja vuonna 2025 noin 9900. Yli 75-
vuotiaiden asukkaiden osuuden ennustetaan nousevan Hausjarven kunnassa 9,8 prosenttiin
vuoteen 2025 mennessa, kun heita oli vuonna 2005 7,3 prosenttia kunnan asukkaista. Luku-
maaraisesti yli 75-vuotiaiden maara Hausjarvella nousee ennusteen mukaan vuoden 2005
616:sta henkilosta vuoden 2025 969:aan henkiloon. (Jokiranta, Pekurinen, Hujanen, Teravai-

nen & Wiili-Peltola 2007, 17-18).

Vaestollinen huoltosuhde mittaa sita, kuinka paljon 0-14-vuotiaita lapsia ja yli 64-vuotiaita on
yhteensa verrattuna tyoikaisten eli 15 - 64-vuotiaiden maaraan. Kuvio 2 osoittaa, etta vaes-
tollinen huoltosuhde on kasvanut Suomessa aina 1980-luvun puolesta valista lahtien. Vuonna
2009 koko maan huoltosuhde oli 50,6 eli yhta tyoikaista kohden oli noin 0,5 huollettavaa.
Etenkin vanhusvaeston maaran kasvu nostaa tulevaisuudessa huoltosuhdetta. Vuonna 2020
koko maan huoltosuhteen arvioidaan olevan 65,5 ja vuonna 2030 jo reilusti yli 70. (Kuntatie-
don keskus 2010.)
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Kuvio 2. Vaestollinen huoltosuhde 1950-2009 ja ennuste 2010-2050 (Suomen virallinen tilasto
2009)

Huoltosuhteen alueelliset ja kuntien valiset erot ovat suuria. Asukasmaaraltaan suurissa kun-
nissa huoltosuhteet ovat paasaantoisesti edullisempia kuin pienissa kunnissa. Huoltosuhde ei
tule ennusteiden mukaan paranemaan yhdessakaan Suomen kunnassa ja vuonna 2020 Suomes-
sa lasketaan olevan jo 20 kuntaa, joissa huoltosuhde yltaa yli 100:n. Hausjarven kunnan vaes-
tollinen huoltosuhde oli 55,9 vuonna 2010. Ennusteen mukaan huoltosuhde tulee nousemaan
merkittavasti seuraavien kymmenen vuoden aikana, kuten taulukko 1 osoittaa. (Kuntatiedon
keskus 2010.)

Taulukko 1. Vaestollisen huoltosuhteen kehitys Hausjarvella vuosina 2010 - 2040 (Kuntatiedon

keskus 2010)

Vuosi Vaestollinen huoltosuhde
2010 55,9

2020 66,7

2030 74,1

2040 77,6

2.4  lkaantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut

Ikaantyneiden hoito jakaantuu Suomessa avo- ja laitoshoitoon. Avohoidolla tarkoitetaan sosi-

aalipalvelua, johon ei liity yhtajaksoista, ymparivuorokautista palveluvastuuta sosiaalihuollon
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toimintayksikossa. Avopalveluja voidaan antaa seka palveluasumisyksikoissa etta niiden ulko-
puolella, kuten kotipalveluna. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 14.) Tunnusomaista avo-
hoidolle on se, etta henkilo asuu vuokra- tai omistusasunnossa. Avohoidossa olevalle henkilol-
le jarjestettavista palveluista tehdaan hoito- ja palvelusopimus, jossa maaritellaan annetta-
vat palvelut. (STM 2000.)

Vanhusten palveluasuminen on paaasiassa yli 65-vuotiaille runsaasti apua ja hoivaa tarvitsevil-
le henkiloille tarkoitettu avohuollon asumismuoto, johon kuuluu palveluntuottajan jarjesta-
man vakituisen asunnon lisaksi jokapaivaiseen elamaan liittyvia sosiaalipalveluja, kuten ruo-
kahuolto, pyykki- ja vaatehuolto, siisteys, turvapalvelu, virkistystoiminta, asiointiapu, pe-
rushoito seka terveyden- ja sairaanhoito (Helsingin kaupunki/Sosiaalivirasto). Palveluasumista
voidaan tarjota joko kunnan sosiaalipalveluja koskevan jarjestamisvelvollisuuden perusteella
tai yksityisesti. Palveluasumisen asiakas voi asua joko omistus- tai vuokra-asunnossa. (Leh-
muskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 18.) Tavallisissa palveluasumisen yksikoissa henkilokuntaa on
paikalla vain paivaaikaan. Tehostetun palveluasumisen yksikoita ovat ne ikaantyneille tarkoi-
tetut palveluasumisyksikot, joissa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden (Andersson
2007, 9).

Laitoshoidolla sen sijaan tarkoitetaan sosiaalipalvelua, joka sisaltaa yhtajaksoisen ja ympari-
vuorokautisen palveluvastuun sosiaalihuollon toimintayksikossa. Laitoshoitoa voidaan jarjes-
taa henkilolle, jonka tarvitsemaa huolenpitoa ei ole mahdollista jarjestaa avohuollon toimen-
pitein. Laitoshoito voi olla lyhytaikaista tai jatkuvaa paiva- tai yohoitoa tai ymparivuoro-
kautista hoitoa. Sosiaalipalvelu katsotaan laitoshoidoksi silloin, kun se jarjestetaan taysihoi-
tona sosiaalihuollon toimintayksikossa, jossa on sosiaalialan ammatillista henkilostoa ja palve-
lu sisaltaa hoitoa tai kuntoutusta. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 14.) Ikaantyneille lai-
toshoitoa tarjotaan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Laitoshoidossa ole-
vat asukkaat maksavat laitoshoidon maksua, joka sisaltaa kaiken yksikossa tarjottavan hoidon,

ruuat ja laakkeet.

Vanhustenhuollon rakennemuutos tarkoittaa Hausjarven kunnassa vanhainkodin muutosta te-
hostetun palveluasumisen yksikoksi. Samalla toiminta muuttuu laitoshoidosta avohoidoksi.
Kun kunnan yllapitama vanhainkoti on muutettu nimeltaan asumispalveluyksikoksi, se voidaan
katsoa avohoitoyksikoksi vain, jos yksikon toimintaa on myos kaytannossa muutettu ja avohoi-
don tunnusmerkit tayttyvat. Asukkailla tulee esimerkiksi olla henkilokohtaiset vuokrasopimuk-
set (Kela 2009, 2.)

Vuonna 2010 vanhainkodeissa oli n.16 000 ja tehostetussa palveluasumisessa hieman alle 30
000 asiakasta. Edellisvuoteen verrattuna vanhainkotien asukasmaara laski 6,1 prosenttia kun

taas tehostetun asumispalvelun asiakasmaara nousi 11,5 prosenttia. 75 vuotta tayttaneista 8,8
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prosenttia oli vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen asiakkaina. 85 vuotta tayttaneista

vastaava osuus oli jo 19 prosenttia. (THL 2011, 2.)

Kuten kuviosta 3 ilmenee, ikaantyneiden palvelujarjestelman rakenne on muuttunut 2000-
luvun aikana siten, etta tehostetun palveluasumisen asiakasmaara on jatkuvasti kasvanut ja
vanhainkodeissa asuminen vahentynyt.
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Kuvio 3. Ikaantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien
2000 - 2010 lopussa (THL 2011, 1)

Huolimatta laitoshoidon vahentymisesta Suomi on edelleen yksi Euroopan laitosvaltaisimpia
maita. Hollannissa, Tanskassa ja Ruotsissa laitospaikkoja on puolet vahemman kuin Suomessa,
vaikka ikarakenne on sama. Suomessa tilanne vaihtelee huomattavasti kunnittain, koska sa-
mankuntoinen ikaantynyt voidaan sijoittaa kunnasta riippuen palveluasuntoon, vanhainkotiin

tai terveyskeskuksen vuodeosastolle. (Valikangas 2009, 56.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM
2008, 30) linjataan, etta vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneista henkiloista
e 91-92 prosenttia asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin
e 13-14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa
e 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea
e 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa
e 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskus-

ten vuodeosastoilla.

THL:n mukaan vuonna 2010 koko Suomessa oli laitoshoidossa 4,7 prosenttia 75 vuotta taytta-

neista, joten tavoitteesta ollaan viela melko kaukana. Sen sijaan tehostetun palveluasumisen
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piirissa oli vuonna 2010 5,6 prosenttia 75 vuotta tayttaneista, mika on lkaihmisten palvelujen

laatusuosituksen mukainen osuus. (THL 2011, 3.)

2.5 Taloudellisia perusteita muutokselle

Talla hetkella ikaihmisten ymparivuorokautinen hoito jakaantuu Suomessa kolmeen osaan:
terveyskeskuksiin, vanhainkoteihin ja tehostettuun palveluasumiseen. Rajanveto naiden yksi-
koiden valilla on usein keinotekoista, koska eri yksikoissa hoidetaan osittain hoidon tarpeel-
taan samankaltaisia asiakkaita. Ikaihmisten ymparivuorokautista hoitoa pohtinut tyoryhma
esittaa, etta kolmiportaisesta jarjestelmasta siirryttaisiin kohti yksiportaista jarjestelmaa.
Palvelurakennetta on kuitenkin aina tarkasteltava kokonaisuutena. Laitospaikkojen vahenta-
misen yhteydessa on aina kiinnitettava erityista huomiota asumispalvelujen maaran ja laadun
kehittamiseen. (STM 2011a.)

Terveydenhuollon yksikkokustannuksia tutkineiden Hujasen, Kapiaisen, Tuomisen ja Pekurisen
(2008, 67-69) mukaan vuonna 2006 hoitovuorokausi tehostetussa asumispalvelussa maksoi kes-
kimaarin 91,60 euroa asukasta kohden. Vanhainkotihoidon yksikkokustannukset olivat 120 eu-
roa vuorokaudessa. Pitkaaikainen hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla maksoi 112,60 euroa

asukasta kohden.

Tehostetun palveluasumisen yksikkokustannukset on laskettu Suomen kuuden suurimman kun-
nan (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu) muodostaman Kuusikko-tyoryhman
palveluasumisen tilinpaatostietojen mukaisten kustannusten mukaan, koska koko maata kos-
kevia palveluasumisen yksikkotietoja ei ollut saatavilla. Sen sijaan vanhainkotihoidon yksikko-
kustannus on laskettu koko maan kattavien tietojen perusteella. Vanhainkotihoidon suurempi
yksikkokustannus verrattuna pitkaaikaisen laitoshoidon yksikkokustannukseen selittyy toden-
nakoisesti silla, etta vanhainkoteihin on palkattu lisaa henkilokuntaa ja potilaat ovat ras-
kashoitoisempia kuin ennen. Luvut ovat keskiarvoja, ja joissain kunnissa vanhainkotihoidon ja
pitkaaikaisen terveyskeskuksen vuodeosastohoidon yksikkokustannukset olivat hyvin lahella
toisiaan. (Hujanen ym. 2008, 67-69.)

Vaeston ikaantyminen vaikuttaa julkiseen talouteen menojen kasvun ja verotulojen vahene-
misen kautta. Seka elakkeisiin etta hoito- ja hoivapalveluihin tarvittavien varojen maara kas-
vaa, mutta toisaalta koulutus- ja tyottomyysturvamenot saattavat ikaantyvan vaeston talou-

dessa jopa laskea. (Ikaantymisraportti 2009, 142.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset tulevat kasvamaan vaeston ikarakenteen muuttu-

essa ja palvelutarpeiden kasvaessa. Vanhusten maara tulee kasvamaan runsaasti suurten ika-
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luokkien vanhetessa, ja samalla ihmiset elavat yha pidempaan. Mikali palvelurakenteita ei
uudisteta, kustannusten kasvua on vaikea hillita. Erityisen tarkeaa on ymparivuorokautisen
hoidon tarpeen ennaltaehkaisy. (STM 2011a, 59.)

Ikahoiva-tyoryhman muistiossa on pyritty arvioimaan vanhustenhuoltoon suunniteltujen ra-
kennemuutosten kustannusvaikutusta. Tyoryhma on tehnyt nelja vaihtoehtoista laskelmaa
menojen kehityksesta. Perusvaihtoehdossa oletetaan, etta pitkaaikaishoidon ikakohtainen
tarve pysyy nykytasollaan, eli iakkaiden ihmisten terveys ja toimintakyky olisi huono kaikkina
lisaelinvuosina elinian pidetessa. Toinen vaihtoehto on, etta hoivan tarve lykkaantyisi vuotta
myohemmaksi. Kolmannessa vaihtoehdossa oletetaan, etta kaikki lisaelinvuodet olisivat ter-
veita ja hoidon ikakohtainen tarve myohentyisi ihmisten elinian pidetessa. Neljas vaihtoehto
on, etta pitkaaikaishoidossa vietetty elinaika lyhenee vuodella. Laskelmien mukaan muutok-
set hoidon ikakohtaisessa tarpeessa vaikuttavat huomattavasti vanhusten pitkaaikaishoidon
menojen kehitykseen. Tulevaisuudessa voidaan siis saastaa huomattavia summia, jos ympari-
vuorokautisen hoidon tarvetta pystytaan siirtamaan myohempaan ikaan. Nykyisen palvelura-
kenteen yllapitaminen on kallein vaihtoehto. Kustannuksia voidaan hillita vahentamalla lai-
toshoitoa ja lisaamalla saannollista kotihoitoa, omaishoidon tukea ja tehostettua palveluasu-
mista. (STM 2011a, 59-60.) Tulevaisuudessa palveluiden kehittamisen tulee siis suuntautua

avohoidon kehittamiseen ja ennaltaehkaisevaan tyohon.

Stakes on tutkinut vaeston ikarakenteen muutoksen vaikutusta terveydenhuollon ja vanhusten
hoivan kokonaismenoihin. Ennusteen mukaan Kanta-Hameen kunnallisen terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon menot ovat vaeston ikarakenteen muutoksen johdosta vuonna 2015 11,3
prosenttia ja vuonna 2025 29 prosenttia korkeammat kuin vuonna 2005. Ennusteissa ei ole
huomioitu muita sosiaali- ja terveyspalveluihin mahdollisesti vaikuttavia muutoksia tulevai-
suudessa. Hausjarven kunnan kohdalla tilanne kehittyy ennusteen mukaan viela Kanta-
Hameen keskiarvoa radikaalimmin. lkarakenteen vaikutus kunnallisen terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon menoihin on 14 prosenttia vuonna 2015 ja 35 prosenttia vuonna 2025. Eu-
roina tama tarkoittaa vuoteen 2015 mennessa noin 1,9 miljoonan euron ja vuoteen 2025 men-
nessa noin 4,8 miljoonan euron kustannusten kasvua. (Jokiranta, Pekurinen, Hujanen, Tera-
vainen & Wiili-Peltola 2007, 66.)

Ikaihmisten yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta suuri ongelma on palveluasumisen asia-
kasmaksujen maaraytyminen. Eri kuntien asiakasmaksut poikkeavat suurestikin toisistaan,
koska palveluasumisen maksuista ei ole olemassa erityissaannoksia asiakasmaksulaissa. Lisaksi
laitoshoidon ja avohoidon maksut maaraytyvat eri perusteilla, vaikka palvelumuotojen valinen
rajanveto palvelujen sisallon perusteella voi olla keinotekoista. Lisaksi yksityiset palvelun-
tuottajat voivat hinnoitella palvelunsa hyvin vaihtelevasti ja samannimisten palveluiden sisal-

0ssa voi olla huomattavia eroja. (STM 2011a, 16.)
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Asiakasmaksuja maaratessaan kunnan tulee kuitenkin ottaa huomioon tietyt maksuja koskevat
yleissaannokset. Asiakasmaksulaissa maarataan, etta asiakasmaksu saa olla enintaan palvelun
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Kun kunta jarjestaa palvelut ostamalla ne
yksityiselta palvelun tuottajalta, asiakkaalta peritaan samat maksut ja korvaukset kuin kun-
nan itsensa tuottamista vastaavista palveluista. Asiakasmaksu voidaan maarata asiakkaan
maksukyvyn mukaan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734.) Mi-
taan tarkempia saannoksia palveluasumisen asiakasmaksujen maarista tai maaraytymisperus-
teista ei kuitenkaan laista loydy, mika on melkoinen epakohta palveluasumisen asiakkaiden

yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta.

Yksittaisen asukkaan talouden kannalta laitoshuollosta avohuoltoon siirtyminen aiheuttaa tiet-
tyja muutoksia. Laitoshoitomaksuun sisaltyvien palvelujen sijaan hanen on itse kustannettava
tavanomaiset asumiseen ja elamiseen liittyvat menot. Asumispalveluyksikko veloittaa vuokran
lisaksi maksun ruoka-, hoiva- ja tukipalveluista. Taman lisaksi asukas kustantaa itse tervey-

den- ja sairaanhoitomenonsa seka laakkeensa. Samalla osa hanen palveluidensa rahoituksesta
siirtyy kunnalta Kansanelakelaitokselle, silla asumispalveluyksikossa asuvat voivat hakea elak-

keensaajan hoitotukea ja asumistukea.

Vanhustenhuollon rakennemuutosta vastaavaa palvelujen uudelleen organisointia on tehty
kehitysvammahuollossa, jossa suuntaus on myos voimakkaasti laitospalveluista kohti asumis-
palveluita. Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportissa todetaan, etta
laitoshuollosta asumispalveluun siirtyminen ei valttamatta pienenna toiminnan kokonaiskus-
tannuksia, mutta kunta epailematta hyotyy Kansanelakelaitoksen kasvavasta roolista kustan-
nusten kattamisessa. (Pelto-Huikko, Kaakinen & Ohtonen 2008, 72.) Tilanne lienee samankal-
tainen vanhustenhuollon kohdalla. Kun vanhainkoti muutetaan asumispalveluyksikoksi, siella
asuvien henkiloiden hoidon tarve ei kuitenkaan muutu. Henkilokuntaa tullaan jatkossakin tar-
vitsemaan sama maara, joten toiminnan kustannusrakenteessa hyvin merkittavassa osassa

olevat henkilostomenot eivat tule pienenemaan.

2.6 Inhimillisia perusteita muutokselle

Taloudellisten syiden lisaksi ikaihmisten ymparivuorokautisen hoivan uudistamiselle loytyy
paljon inhimillisia perusteita. Perinteisen palvelurakenteen keskeisimpia ongelmia ovat olleet
palveluiden pirstaleisuus ja hoitoketjujen toimimattomuus, laatuongelmat seka palveluasumi-
sen maksujen epayhtenaisyys. Tallainen tilanne on hallinnollisesti ja toiminnallisesti hyvin
haastava. (STM 2011a, 15.)
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Palvelurakenteen muutoksen ohella myos ajattelutavan on muututtava. Vanhustenhuollon
rakennemuutokseen liittyy kodin kasitteen laajentuminen. Koti on joko yksityiskoti tai yksilol-
lisen avun tarpeen arvioinnin perusteella valittu ryhma- tai vastaava koti. Tavoitteena olevas-
sa muutoksessa korostuu ikaihmisen oikeus toiminnalliseen arkeen ja itsemaaraamiseen ko-

dinomaisessa ymparistossa. (STM 2011a, 17.)

Vanhuspalveluiden perinteinen kolmiportaisuus ja pirstaleisuus aiheuttavat iakkaalle asiak-
kaalle ongelmia erityisesti mikali han joutuu muuttamaan hoitoyksikosta toiseen, kun hanen
toimintakykynsa muuttuu. Uuden ajattelutavan mukaan tuen ja palveluiden tulee joustaa
asukkaiden toimintakyvyn ja avun tarpeiden mukaan niin, etta palvelut liikkuvat, ei asukas.
Toimintakyvyn muutoksen tulee johtaa avun ja palveluiden lisaamiseen, mutta ei asuinpaikan
vaihtamiseen. Ikaihmiset saattavat joutua kokemaan viimeisina elinvuosinaan useita, jopa
kymmenia siirtoja hoitopaikasta toiseen. Yhtena syyna tahan on myos palveluketjujen toimi-
mattomuus, silla asiakas saattaa joutua jonottamaan erikoissairaanhoidossa paikkaa vanhain-
kotiin tai palvelutaloon. Hoito- ja palveluketjujen toimivuus onkin keskeinen laatutekija ym-

parivuorokautisen hoidon kehittamisessa. (STM 2011a, 15-17.)

”Aging-in-Place”-termilla tarkoitetaan mahdollisuutta jatkaa asumista turvallisesti, itsenai-
sesti ja mukavasti rilppumatta iasta tai toimintakyvyn muutoksista. Lisaksi korostetaan ikaan-
tyneen omaa toimijuutta. Periaatteena on se, ettei ikaantyneen tarvitse muuttaa palvelutar-
peen muuttuessa, vaan asumisen ymparille muodostetaan erilaisia asumis- ja hoivajarjestelyi-
ta. (Valikangas 2009, 8.)

3 Vanhustenhuollon rakennemuutosprosessin kulku Hausjarvella

Ennen vanhustenhuollon rakennemuutosta Hausjarven vanhainkodissa oli 28 pitkaaikaishoito-
paikkaa seka kolme paikkaa lyhytaikaiseen intervallihoitoon kotona asuville vanhuksille, ja se
oli jaettu kolmeen soluun. Solujako ja solujen nimet sailyvat ennallaan muutoksen jalkeenkin.
Kivikolussa asukaspaikkoja on kahdeksan, Riiakassa ja Nappalassa molemmissa kymmenen.
Lisaksi jokaisessa solussa on ollut yksi intervallipaikka. Samassa talossa toimi myos 11-
paikkainen palveluasumista tarjoava solu Koppelikoti. Vanhustenhuollon rakennemuutoksen
jalkeen nama kaikki nelja solua muodostavat yhden tehostetun palveluasumisen yksikon, jossa
on 42 asukaspaikkaa pitkaaikaiseen asumiseen ja kolme intervallipaikkaa. Muutoksen toteu-
duttua laitoshoitopaikkoja on Hausjarven kunnassa vain terveyskeskuksen vuodeosastolla (28

paikkaa).

Vanhainkodista asumispalveluyksikoksi muuttuneen yksikon lisaksi tehostettua palveluasumis-

ta tarjotaan Hausjarvella Ryttylan dementiakoti Lasihelmessa, jossa asukaspaikkoja 20. Taval-
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lisen palveluasumisen yksikoita ovat Katajamaen ja Umpistentien ryhmakodit, joissa on mo-
lemmissa viisi asukaspaikkaa. Yksityista palveluasumista tarjoavat 11-paikkainen Seniorikoti ja

13-paikkainen Palvelukoti Raija.

Hausjarven vanhustenhuollon rakennemuutoksen tavoitteena on ollut muuttaa vanhainkoti
laitoksesta kodinomaiseksi, toiminnalliseksi ja asukkaiden yksilolliset tarpeet huomioivaksi
asumispalveluyksikoksi. Toisena keskeisena tavoitteena on ollut paasta pois laitoskulttuurin
haittapuolista kohti yksilollisempaa ja laadukkaampaa hoitoa. Tarkoituksena on siirtya palve-
luasumisen kulttuuriin. Talla tarkoitetaan asukkaiden itsemaaraamisoikeuden lisaantymista
seka saantojen, rutiinien ja maaraysten vahentymista. Toisaalta myos asukkaiden velvollisuu-
det lisaantyvat. Asumispalveluun siirtymisen jalkeen asukkaan tulee itse kustantaa esimerkiksi
erikoissairaanhoidosta tai hammashoidosta aiheutuvat kulut. (”Vanhainkoti muutetaan palve-

luasumisen yksikoksi”, Etela-Hameen Lehti 2.11.2011.)

31.12.2010 Hausjarven kunnassa asuvista 75 vuotta tayttaneista henkiloista 4,8 % oli pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa, kun lkaihmisten
palvelujen laatusuositus asettaa tavoitteeksi 3 %. Tehostetun palveluasumisen piirissa oli
Hausjarvella samana ajankohtana 3,9 % 75 vuotta tayttaneista kuntalaisista, kun laatusuosi-
tuksen mukaan osuuden tulisi olla 5-6 %. (STM 2008, 30; THL/Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet.) Nain ollen laitoshoitopaikkojen karsiminen ja tehostetun palveluasumisen lisaami-
nen oli perusteltua, jotta Hausjarvella paastiin lahemmas Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksessa asetettuja tavoitteita. Myos Rithimaen seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden raken-
neselvityksessa (THL 2010, 46) painotetaan vanhusten laitoshoidon muuttamista paaosin te-

hostetuksi palveluasumiseksi.

Seuraavaksi kuvataan Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutosprosessin kulkua
seka paatoksenteon etta kaytannon toimien nakokulmasta. Prosessin kulkua havainnollistaa

myos liite 2.

Hausjarven kunnan perusturvalautakunta paatti kokouksessaan 1.6.2011, etta Hausjarvella
kaynnistetaan ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon palvelurakenteen uudistamisen suun-
nittelu. Muutosta valmistelemaan nimettiin tyoryhma, johon kuuluivat vs. perusturvajohtaja,
vanhainkodilta osastonhoitaja, vastaava sairaanhoitaja, lahihoitaja ja paaluottamusmies seka
perusturvalautakunnasta puheenjohtaja ja yksi lautakunnan jasen. Tyoryhman tuli antaa sel-

vitys palvelurakenteen uudistamisen mallista 30.10.2011 mennessa.

Vanhainkodin asukkaiden omaisille tiedotettiin tulevasta muutoksesta 5.10.2011 jarjestetyssa
informaatiotilaisuudessa, johon osallistui 18 omaista, vs. perusturvajohtaja, vanhainkodin

osastonhoitaja ja perusturvalautakunnan jasenia.
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Ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon palvelurakenteen uudistamista valmistellut tyoryhma
kokoontui nelja kertaa valmistelemaan esitysta Hausjarven perusturvalautakunnalle. Tyoryh-

ma esitti, etta kaikki vanhainkodin kolme osastoa muutetaan 1.1.2012 asumispalveluyksikoksi,
jolloin vanhainkodin kanssa samassa talossa jo aiemmin palveluasumista tarjonnut Koppelikoti
mukaan lukien muodostuu 42-paikkainen asumispalveluyksikko. Tavoitteena oli myos kaynnis-
taa tulevan asumispalveluyksikon osastojen profilointi vuoden 2012 aikana. Profiloinnilla tar-

koitetaan asumispalveluyksikon osastojen eli solujen erikoistumista niin, etta esimerkiksi vuo-
depotilaiden hoito keskitettaisiin yhteen soluun ja muistisairaiden vanhusten hoito omaan so-

luunsa. Perusturvalautakunta hyvaksyi esityksen 12.10.2011.

Tehostetun palveluasumisen maksuista Hausjarvella 1.1.2012 alkaen paatettiin 9.11.2011 pe-
rusturvalautakunnan kokouksessa. Uuden asumispalveluyksikon vuokraksi maariteltiin 397,92
€/kk, ateriamaksuksi 13,50 €/paiva ja tukipalvelumaksuksi 120 €/kk. Hoivapalvelumaksun

suuruudeksi paatettiin 55 % henkilon bruttotuloista, joista on vahennetty 528 € eli kotipalve-
lumaksun maarittelyssa kaytettava tuloraja. Uudet tuki- ja hoivapalvelumaksut tulivat koske-
maan myos Dementiakoti Lasihelmea, jotta maksukaytannot olisivat yhtenaiset kaikessa kun-
nan jarjestamassa tehostetussa palveluasumisessa. Vuokra ja ateriamaksut maaritellaan aina

yksikkokohtaisesti.

Vanhainkodin asukkaiden omaisille jarjestettiin toinen tiedotus- ja keskustelutilaisuus
29.11.2011 koskien vanhainkodin tulevaa muutosta asumispalveluyksikoksi seka asiakasmaksu-
jen maaraytymista. Tilaisuuteen kutsuttiin myos Dementiakoti Lasihelmen seka Koppelikodin
asukkaiden omaiset, koska maksujen muutos koski myos heita. Tilaisuuteen osallistui 24
omaista seka vs. perusturvajohtaja, vanhainkodin osastonhoitaja, muutostyossa mukana ollut

sosiaaliohjaaja seka perusturvalautakunnan jasenia.

Vanhainkodin muuttaminen asumispalveluyksikoksi vaatii monenlaisia kaytannon toimia ja
myos tyonjaon uudelleen organisoimista. Henkilokunnan toimenkuvia paivitettiin vastaamaan

muuttuvaa tilannetta joulukuussa 2011, ja tyota jatketaan viela kevaan 2012 aikana.

Kela maarittelee, katsotaanko hoitoyksikon toiminta laitoshoidoksi vai avohoidoksi, ja tata
varten Kelaan tulee toimittaa "Tiedustelu toimintayksikosta”-lomake. Avohoidolle ominaista
on se, etta asukkaille on tehty vuokrasopimus ja he vastaavat itse tavanomaisista asumiseen
ja elamiseen liittyvista kuluistaan. Hausjarvellakin uuden asumispalveluyksikon asukkaille teh-
tiin henkilokohtaiset vuokrasopimukset 1.1.2012 alkaen. Avohoidossa olevilla henkiloilla on
oikeus hakea Kelan asumistukea, kun taas laitoshoidossa olevilla tata oikeutta ei ole. Hausjar-

vella vanhainkodin muutoksesta asumispalveluyksikoksi tiedotettiin Kelaan joulukuussa 2011.
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Samalla yksikon toiminnan muutoksesta ilmoitettiin myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

seen.

Vanhainkodin asukkaiden hallinnollinen siirtaminen tehostetun palveluasumisen asukkaiksi
tehtiin joulukuussa 2011. Jokaiselle asukkaalle tehtiin henkilokohtainen valituskelpoinen paa-
tos laitoshoitopaikan lakkauttamisesta seka tehostetun palveluasumisen paikan myontamises-
ta 1.1.2012 alkaen.

Vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi myos asiakasmaksujen maarittely muuttui,
ja jokaiselle asukkaalle tehtiin uusi palvelu- ja maksupaatos. Laitoshoidon muuttuminen avo-
hoidoksi aiheutti tiettyjen muutosten tarpeen myos Effica-asiakastietojarjestelmassa liittyen
lahinna laskutukseen, joten osaa henkilokunnasta koulutettiin taman vuoksi joulukuun 2011 ja
helmikuun 2012 valisena aikana. Tietojarjestelmaan liittyvien haasteiden vuoksi asiakasmak-

supaatoksista suurin osa tehtiin vasta helmikuussa 2012.

Asuessaan vanhainkodissa asukkaiden osoitetietona vaestorekisterissa nakyi 900-ryhma eli lai-
toshoidon asiakas. Vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi maistraattiin ilmoitettiin

kunkin asukkaan huonekohtainen osoite, joka on jatkossa heidan virallinen osoitteensa.

Vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi olennaista oli myos yksikon nimen muutos.
Tata varten jarjestettiin kunnan internet-sivuilla ja paikallislehdessa nimikilpailu. Paatoksen
nimesta teki tammikuussa 2012 vanhustenhuollon rakennemuutosta valmistellut tyoryhma.
Uuden asumispalveluyksikon nimeksi valittiin nimikilpailun perusteella Koivumaen asumispal-
velut. Koivumaki-nimi viittaa Hausjarven kunnan vanhustenhuollon historiaan, silla vuonna
1880 valmistunut Hausjarven ensimmainen vaivaistalo ”Kitula” rakennettiin testamenttilahjoi-
tuksena saadun Koivumaki-nimisen talon myynnista saaduilla varoilla. Talon nimi muuttui vai-
vaistalosta koyhaintaloksi ja sittemmin kunnalliskodiksi. Yuonna 1979 kunnalliskoti-nimi jai
historiaan ja otettiin kayttoon nimi Hausjarven vanhainkoti. Tiloja oli peruskorjattu ja laajen-
nettu vuosien varrella, mutta 1980-luvulla alettiin valmistella uuden vanhainkodin rakenta-
mista. 1991 valmistui Lehtimajat, jossa saman katon alla aloittivat toimintansa vanhainkoti

seka terveysasema vuodeosastoineen. (Toivola 1995.)

Laitoshoidon muuttuessa avohoidoksi myos laakehuolto muuttuu. Vanhainkodissa laakkeet
sisaltyivat hoitopaivamaksuun, mutta asumispalveluyksikOossa asukkaat vastaavat itse laake-
kustannuksistaan. Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen yhteydessa paa-
tettiin kokeilla helmikuusta 2012 alkaen koneellista laakkeiden annospussijakelua. Annospus-
sijakelu toimii Hausjarvella kaytannossa niin, etta Oitin apteekki tilaa laakkeet kerta-
annospusseihin pakattuna sopimusvalmistusapteekilta, joka on talla hetkella Espoonlahden

apteekki. Oitin apteekki toimittaa asumispalveluyksikkoon kunkin asukkaan kerta-annospussit
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kahden viikon erissa. Asukas maksaa laakkeiden hinnan lisaksi 9,50 euroa viikossa annosjake-

lun palvelumaksua, josta Kela korvaa enintaan 1,26 euroa viikolta.

Asukkaita ja heidan omaisiaan pyrittiin informoimaan vanhustenhuollon rakennemuutoksen
mukanaan tuomista asioista tiedotus- ja keskustelutilaisuuksien lisaksi laatimalla Asukkaan
opas, josta selviavat tarkeimmat asumispalveluyksikossa asumiseen liittyvat asiat. Taman Li-
saksi omaisilla oli mahdollisuus varata sosiaaliohjaajalta aikoja henkilokohtaiseen neuvontaan
liittyen esimerkiksi Kelan elakkeensaajan asumistuen hakemiseen ja maksunalennushakemuk-
sen tekemiseen tilanteessa, jossa asukkaan varat eivat ole riittaneet asiakasmaksun maksami-
seen. Vanhustenhuollon rakennemuutoksen yhteydessa myos kaikkien Koivumaen asumispalve-
luyksikon asukkaiden saamat elakkeensaajan hoitotuet tarkistettiin. Elaketta saavan hoitotu-
kea maksetaan kolmeen ryhmaan porrastettuna avuntarpeen, ohjauksen ja valvonnan tarpeen

seka erityiskustannusten maaran perusteella (Kela 2011).

4  Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutosprosessin arviointi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Hausjarven kunnan vanhustenhuollon raken-
nemuutosta Koivumaen asumispalveluyksikon henkilokunnan ja esimiesten kokemusten perus-
teella. Arviointitiedon avulla vanhustenhuollon palvelurakenteiden kehittamistyota voidaan
suunnitella Hausjarven kunnassa entista toimivammaksi kiinnittamalla huomiota seikkoihin,

jotka taman arvioinnin perusteella nousivat erityisen onnistuneiksi tai ongelmallisiksi.

Opinnaytetyon alustavat arviointikysymykset olivat:
1. Mitka asiat ovat onnistuneet Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutospro-
sessissa Koivumaen asumispalveluyksikon henkilokunnan ja esimiesten mielesta?
2. Mitka ovat olleet Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutosprosessin on-

gelmakohtia Koivumaen asumispalveluyksikon henkilokunnan ja esimiesten mielesta?

Opinnaytetyossa on kyse prosessiarvioinnista, jonka kohteena on Hausjarven vanhainkodin
muutosprosessi asumispalveluyksikoksi. Arviointia voidaan tehda hyvin erilaisista nakokulmista
kasin. Tutkimuskohteena voivat olla vaikkapa tietyn kehittamishankkeen tai prosessin vaiku-
tukset ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. (Haverinen.) Hausjarven kunnan vanhus-
tenhuollon rakennemuutoksen tavoitteiden saavuttamisen arviointi ei ole tassa vaiheessa rea-
listista, koska muutos on juuri tehty. Sopivampi ajankohta tavoitteiden saavuttamisen arvi-
oinnille olisi esimerkiksi vuoden kuluttua, kun toiminta on vakiintuneempaa ja muutoksen ai-
heuttamat taloudelliset vaikutukset ovat mitattavissa. Nain ollen tassa opinnaytetyossa arvi-

oidaan vanhustenhuollon rakennemuutoksen sujumista prosessiarvioinnin keinoin. Kerattya
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arviointitietoa on tarkoitus hyodyntaa Hausjarven kunnan vanhustenhuollon palvelurakentei-

den jatkokehittamisessa.

Prosessiarvioinnissa pyritaan tavoitteiden selkiyttamiseen seka tiedon keraamiseen prosessin
onnistumisesta ja ongelmista. Prosessien tutkiminen kertoo toteuttamiseen liittyvista asioista
ja tarjoaa viitteita tavoista, joilla toimintaa voidaan parantaa. Tyypillisesti prosessiarvioinnis-
sa kerattava tutkimusaineisto on laadullista, ja kiinnostus on ”"miten”-kysymyksessa. Proses-
siarviointia voidaan toteuttaa seka sisaisen etta ulkoisen arvioinnin avulla. Sisaista arviointia
voidaan kayttaa erityisesti, jos halutaan tulokset nopeasti oman toiminnan kehittamisen tuek-
si. Samalla pystytaan osallistamaan prosessissa mukana olevia henkiloita reflektoimaan toi-
mintaansa. (Haverinen 2005; Robson 2001, 106-107.)

Sisaisessa arvioinnissa on kiinnitettava erityista huomiota tutkimusaineiston ja johtopaatosten
uskottavuuteen. On myos tarkeaa, etta arvioija tuntee arvioimansa palvelun tai prosessin riit-
tavan hyvin. Sisaisen arvioinnin uhkana voi olla myos se, etta tuloksia saatetaan raportoida
epatarkoituksenmukaisesti. Paine pelkkien hankkeen onnistuneiden vaikutusten raportoimi-
seen voi olla suuri. Arvioinnin tulokset saattavat myos jaada hyodyntamatta, vaikka arviointia
tulisi toteuttaa ensisijaisesti kehittamistyon tueksi. ( Haverinen 2005; Robson 2001, 67.) Tassa
opinnaytetyossa Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutosta arvioidaan henkilo-
kunnan ja esimiesten kokemusten kautta pyrkien saamaan esille seka prosessin onnistumiset
etta ongelmat. Kunnan vanhustenhuollon kehittaminen jatkuu taman opinnaytetyon tekemi-
sen jalkeenkin muun muassa asumispalveluyksikon solujen profiloinnin muodossa, joten taman
arvioinnin tulokset voivat olla pohjana toiminnan jatkokehittamiselle ja myohemmin toteutet-

tavalle arvioinnille.

5  Arviointiaineiston hankinta ja analyysimenetelma

Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen arviointi perustuu Koivumaen asu-
mispalveluyksikon hoitohenkilostolta ja esimiehilta kerattyyn haastatteluaineistoon. Valitsin
haastattelun aineistonhankintamenetelmaksi, koska se mahdollisti tiedonhankinnan suuntaa-
misen itse haastattelutilanteessa seka vastauksien selventamisen ja syventamisen. Haastatte-
lussa tutkittava saa myos tuoda esille melko vapaasti itseaan koskevia asioita, mika oli ta-
mankaltaisessa arvioinnissa olennaista, kun tarkoituksena oli saada henkiloston kokemuksia
kartoittavaa tietoa ja kuvaavia esimerkkeja muutosprosessin sujumisesta. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 34-37.)

Haastatteluun aineistonhankintamenetelmana liittyy myos joitakin haittoja. Haastatteluihin

voi sisaltya virhelahteita esimerkiksi sen vuoksi, etta haastateltavilla on taipumus antaa sosi-
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aalisesti suotavia vastauksia. Talla tarkoitetaan, etta haastateltavat voivat muotoilla vastauk-
sensa sen mukaan, millaisia vastauksia he olettavat haastattelijan haluavan kuulla. Pyrinkin
haastattelutilanteiden alussa korostamaan haastattelun luottamuksellisuutta ja rehellisten
nakemysten tarkeytta totuudenmukaisen arviointituloksen saamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 35.)

Valitsin aineistonhankintamenetelmaksi teemahaastattelun, koska minulla oli tiedossa tietyt
Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutokseen liittyvat asiat, joista halusin saada
haastateltavilta tietoa. Teemahaastattelussa on kyse puolistrukturoidusta haastattelusta, jos-
sa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihealueisiin. Olin muotoillut haastattelukysymykset
etukateen, mutta haastattelutilanteissa kysymysten muoto ja jarjestys vaihtelivat ja esitin
haastateltaville tarkentavia kysymyksia. Haastattelutilanteet etenivat keskustelunomaisesti,
ja haastattelijana varmistin, etta jokaisessa haastattelussa kasiteltiin kaikki teemat. (Hirsjar-
vi ja Hurme 2009, 43-48; Metsamuuronen 2006, 440.) Haastatteluteemoiksi valitsin keskeisim-
pia muutosprosessiin liittyvia asioita, joita painotetaan muutos- ja kehittamistyota kasittele-

vassa kirjallisuudessa (mm. Honkanen 2006, 373-374). Haastatteluteemat loytyvat liitteesta 1.

Haastattelin hoitohenkilostoa helmikuussa 2012. Tyontekijat saivat varata haastatteluaikoja
asumispalveluyksikkoon toimittamastani listasta. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaeh-
toista, ja tyontekijat saivat itse valita tulevatko haastatteluun yksin vai tyotoverin kanssa.
Vain yhdessa haastattelussa oli kaksi tyontekijaa ja muut tulivat haastatteluun yksitellen.
Haastatteluihin osallistui yhteensa kymmenen asukkaiden hoitoon osallistuvaa henkiloa asu-
mispalveluyksikon noin kahdestakymmenesta tyontekijasta. Haastatteluihin osallistuneet oli-
vat lahi- ja perushoitajia seka heidan tyopareinaan toimivia osastoapulaisia. Kahta esimiesta
haastateltiin maaliskuussa 2012 parihaastatteluna. Haastatteluun osallistuivat Koivumaen
asumispalveluiden osastonhoitaja seka hanen esimiehensa, Hausjarven kunnan vs. perusturva-

johtaja.

Nauhoitin ja litteroin haastattelut analyysia varten. Tutkimustehtavasta ja tutkimusotteesta
riippuu, kuinka tarkasti aineisto on litteroitava. Tassa opinnaytetyossa analyysin paapaino oli
haastateltavien puheen sisallossa, joten haastateltavien puhe litteroitiin melko tarkasti jatta-
en kuitenkin pois sisallon kannalta merkityksettomat toistot ja valisanat. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 139-140.)

Analysoin haastatteluaineiston mukaillen sisallonanalyysia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 21-40). Analyysiyksikoksi valitsin tiettyyn teemaan liittyvat ajatukselliset kokonaisuu-
det. Henkilokunnan haastatteluissa kasitellyt teemat olivat tiedotus, koulutus ja ohjaus, tyo-
yhteison ilmapiiri, muutokseen varatut resurssit, henkiloston vaikutusmahdollisuudet, esimie-

helta saatu tuki, muutoksen hyvat ja huonot puolet seka toiminnan jatkokehittaminen. Esi-
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miesten haastattelussa kasiteltiin edella mainittujen teemojen lisaksi muutoksen tavoitteita.
Numeroin haastatteluissa kasitellyt teemat ja kasittelin litteroitua aineistoa alleviivaten ja
numeroiden kuhunkin teemaan liittyvia ajatuksellisia kokonaisuuksia. Kokosin kuhunkin tee-
maan liittyvat kommentit yhteen ja etsin opinnaytetyon alustavien arviointikysymysten mu-
kaisesti muutosprosessin onnistumisia ja ongelmakohtia tai vastaavasti negatiivisia ja positii-
visia lausumia kuhunkin teemaan liittyen. Taman jalkeen tein kustakin teemasta yhteenvetoja
yhtalaisyyksien ja erojen loytamiseksi. Raportointia varten palasin takaisin alkuperaiseen
haastatteluaineistoon loytaakseni aineistosta arviointituloksia kuvaavia esimerkkeja. Aineiston

analyysista on esimerkki liitteessa 3.

6  Arvioinnin tulokset

Aineiston analyysia ohjasivat alustavat arviointikysymykset. Analyysi kuitenkin osoitti, etta
Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutosprosessin onnistumiset ja ongelmakohdat

symysten mukaan jaoteltuina.

6.1  Vanhustenhuollon rakennemuutoksen tavoitteet

Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksella tavoiteltiin palvelurakennetta, joka
vastaa paremmin lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteita. Laatusuosituksessa ko-
rostetaan vanhustenhuollon palvelurakenteiden avohuoltopainotteisuutta aiemman laitospai-
notteisuuden sijaan. Avohoito on myos kuntatalouden kannalta edullisempi vanhustenhuollon
jarjestamistapa kuin laitoshoito. Koivumaen asumispalveluiden esimiesten mukaan naitakin
merkittavammaksi tavoitteeksi Hausjarvella asetettiin kodinomaisuuden ja virikkeellisyyden

lisaantyminen kyseisessa yksikossa.

”Olemme halunneet voimakkaasti nostaa esille kodinomaisuuden, sen ettd
kaikki ihmiset asuvat kodissa eivdtkd laitoksessa. Laitoksessa asuvat vain sai-
raat, ja me haluamme saada kodinomaisuutta tdhdn yksikkoon.” (Haastatelta-
va 12)

Esimiehet totesivat, etta tavoitteiden saavuttamista on liian aikaista arvioida, koska haastat-
teluhetkella vanhainkodin muutoksesta asumispalveluyksikoksi oli vasta kaksi ja puoli kuu-
kautta. Esimiehet korostivat, etta nyt on aloitettu pitkajanteinen tyo kohti uudenlaista toi-
mintakulttuuria, ja muutokset eivat nay hetkessa. Pienia askelia kohti kodinomaisuutta ja
virikkeellisempaa toimintatapaa oli kuitenkin jo tehty muun muassa rekrytoimalla vuoden

2011 aikana maaraaikaisesti virikeohjaaja ja kuntohoitaja. Vanhustenhuollon rakennemuutok-
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sen yhteydessa paatettiin, etta nama toiminnot tulevat kuulumaan Koivumaen asumispalve-
luiden arkeen jatkossakin, ja alkuvuodesta 2012 kuntoutusasiantuntijan tyosuhde paatettiin

vakinaistaa.

6.2 Tiedotus

Hausjarven ja lahikuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden uudistamista oli suunni-
teltu jo aiemmin, mutta Hausjarvella vanhustenhuollon rakennemuutoksen toteuttamisaika-
taulua alettiin tarkentaa kevaalla 2011. Tuolloin tehtiin alustavia suunnitelmia vanhainkodin
muuttamisesta tehostetun palveluasumisen yksikoksi vuoden 2012 alusta alkaen. Vanhainkodin
henkilostolle naista suunnitelmista kerrottiin henkilokunnalle suunnatussa kehittamispaivassa
toukokuussa 2011. Tuolloin suunnitelmat olivat kuitenkin viela jasentymattomia, eika henki-
[6kunnalle tullut selvaa kasitysta asioista, joihin muutos tulee vaikuttamaan. Tarkempaa tie-
dotusta asiasta henkilosto sai vasta myohemmin, kun muutokseen oli enaa muutamia kuukau-

sia aikaa.

"Toukokuun (2011) kehittdmispdivdssd heitettiin ilmaan tdmd asia. Minulle ai-
nakin tuli tunne, ettei tdmd toteudu, tdssd on reilu puoli vuotta. Kaikki taisi-
vat ajatella vdhdn samoin. Se ajatus vaan heitettiin, ja sitten oli pitkddn hil-

jaista, ennen kuin alkusyksystd kuultiin, ettd 1.1.2012 tdmd muuttuu.” (Haas-

tateltava 7)

Koivumaen asumispalveluiden tyontekijoista osa koki saaneensa tarpeeksi tietoa vanhusten-
huollon rakennemuutokseen liittyvista asioista. He kokivat, etta tapahtunut muutos ei vaikut-
tanut silla tavalla yksikon arkeen, etta hoitotyota tekevien tulisi tietaa kaikista yksityiskohdis-
ta.

”Koen, ettd on ollut informaatiota ja tiedotusta, ja jos on ollut epdselvdd, niin

tiedetddn mistd sitten kysytddn.” (Haastateltava 6)

”Olen ymmdrtdnyt, ettd ylemmdltd taholta on tiedotteita laitettu ja kokouk-
sia pidetty, ettd he olisivat kertoneet omaisille. Ettei meiddn kuulukaan ja
tarvitsekaan kauheasti. Ei tdssd ole niin paljon epdselvyyksid ollut.” (Haasta-

teltava 3)

Suurin osa haastatelluista koki kuitenkin tiedotuksen vanhustenhuollon rakennemuutoksen

suunnitelmista melko puutteelliseksi seka valmistelu- etta toteuttamisvaiheessa, vaikka hen-
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kilokunnalla oli mahdollisuus koota vanhustenhuollon rakennemuutokseen liittyvia kysymyksia

ja epaselvia asioita kasiteltavaksi henkiloston osastokokouksissa.

”Meille henkilékunnalle ei ole pidetty pelkdstddn tdstd asiasta tiedotustilai-
suutta, yleensd se on ollut osastopalavereiden yhteydessd. Tdnne poydadlle il-
mestyi RaMu-raportti, luonnos, jonka luimme ja teimme kysymyksid, ja sen

jdlkeen sitd ei ole ndkynyt.” (Haastateltava 4)

”Asiat vain sanottiin, ettd tdmd on ehkd niin tai ehkd ndin, mikddn ei ollut

varmaa. Ehkd vahdn suorempaa ja selkedmpdd olisin toivonut.” (Haastateltava

1)

Esimiehet kertoivat pyrkineensa jakamaan tietoa, rohkaisseensa henkilostoa kysymaan aina

epaselvista asioista ja kertoneensa olevansa kaytettavissa seka henkilokunnan etta omaisten
yhteydenottoja varten. Nain ollen henkiloston kokemus tiedotuksen ja ohjauksen puutteelli-
suudesta on hiukan ristiriidassa esimiesten nakemyksen kanssa, mutta esimiesten haastatte-

lussa kuvattiin henkiloston kokemusta tiedotuksen puutteista seuraavasti:

”Onko sitten henkilostolld sitd, etten tiedd, mistd minun pitdisi sanoa, etten
tiedd. Pelkoa siitd, ettd jotenkin lyon laimin tehtdvidni. Kaikkia kysymyksid ei

osaa edes kysyd.” (Haastateltava 11)

Koivumaen asumispalveluiden yksi solu, Koppeli, oli toiminut asumispalveluyksikkona jo ai-
emmin, joten palveluasumiseen liittyvat asiat olivat taman solun tyontekijoille jo tuttuja.
Olisi ollut oletettavaa, etta muiden solujen henkilokunta olisi kysynyt Koppelin henkilokunnal-
ta neuvoja epaselviin kysymyksiin, mutta paaasiassa tyontekijat halusivat pohtia muutoksen

aiheuttamia kysymyksia lahimpien tyotovereidensa kanssa.

”En juuri ole Koppelista kysynyt neuvoja, tdstd omasta solusta enemmdnkin.”

(Haastateltava 5)

My0s Koppelin henkilokunta koki, etta solu on edelleen tiedonkulun kannalta hiukan erillaan
entisen vanhainkodin soluista, vaikka kaikki nelja solua toimivat saman kaytavan varrella ja

niiden pitaisi olla muutoksen jalkeen keskenaan tasavertaisia.

”Olen kokenut, ettd Koppelin ja muun talon vdlilld on ndkymdtén seind. Tieto
ei tule tdnne asti. En tiedd johtuuko se siitd, ettd tdmd on aiemmin toiminut
hiukan eri profiililla kuin muut solut. Mutta kylld nyt pitdisi (tiedon kulkea)

kun olemme kaikki samaa.” (Haastateltava 4)
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Omaisille suunnatun tiedotuksen koskien vanhainkodin muutosta asumispalveluyksikoksi henki-
0sto koki onnistuneen melko hyvin. Omaisille jarjestettiin loppuvuonna 2011 kaksi tiedotus-
ja keskustelutilaisuutta koskien vanhainkodin muuttamista asumispalveluyksikoksi. Lisaksi
muutokseen liittyvista asioista tiedotettiin omaisille kirjeitse. Omaisilla oli myos mahdollisuus
varata aikoja henkilokohtaiseen tapaamiseen sosiaaliohjaajan tai osastonhoitajan kanssa.
Naissa tapaamisissa oli mahdollista saada neuvontaa muutokseen liittyvissa asioissa seka apua
Kelan etuuksien hakemiseen. Asukkaille ja omaisille laadittiin myos Asukkaan opas. Asukkaan
opasta henkilokunta piti hyvana seka nykyisille etta tuleville asukkaille, koska siita loytyvat

keskeisimmat asumispalveluyksikossa asumiseen liittyvat kaytannon asiat.

”Asukkaan opas on pidetty, selked ja hyvd. Omaiset saavat tutustua. Myds uu-
det ihmiset, jotka tulevat tdnne saavat heti sen tietyn paketin, ettd on hyva ja

turvallinen olo.” (Haastateltava 6)

Vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi tyontekijat pohtivat asukkaiden ja heidan
omaistensa asemaa lahinna taloudelliselta kannalta. Asiakasmaksut nousivat muutoksen myo-
ta lahes kaikilla asukkailla. Henkilokunta koki, etta omaiset eivat olleet kyselleet paljon muu-
tokseen liittyvista asioista, mutta maksujen korotuksia omaiset olivat kommentoineet melko
paljon. Osa henkilokunnasta koki maksujen korotukset ikavaksi asiaksi asukkaiden ja omaisten
kannalta, mutta toisaalta ymmarrettiin, ettei henkilokunta voi litkaa asettua omaisten ase-

maan.

"Pddtokset on tehty muualla, mutta meillehdn se tyytymdttomyys kaadetaan.
Se on meiddn osa, ja meiddn on otettava valitukset vastaan, vaikka vililld se
tuntuukin aivan hirvedltd, kun sille ei voi mitddn. Ei voi liikaa asettua omaisen
puolelle ja alkaa ihmetelld maksujen suuruutta. Mutta kun hoitosuhde on pi-

dempi, on helpompaa keskustella ndistdkin asioista.” (Haastateltava 8)

6.3  Muutokseen varattu aika ja henkilostoresurssit

Hammennysta Koivumaen asumispalveluiden henkilokunnassa heratti vanhustenhuollon raken-
nemuutoksen kiireinen aikataulu. Henkilosto koki, etta muutos toteutettiin muutamassa kuu-
kaudessa ja liian ylimalkaisella suunnittelulla. Moni toivoi, etta muutosta olisi valmisteltu pi-

dempaan ja toteutettu se vasta kesalla 2012 tai vuoden 2013 alussa.
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”Liian nopeasti on ldhdetty isoon hankkeeseen. Mikd tdmdn kiireen takana oli,
olisiko voitu rauhallisemmin tdmdn vuoden aikana valmistella nditd asioita?”

(Haastateltava 6)

”Aika on ollut liian lyhyt. Olisi pitédnyt vuoden verran perehtyd ja tehdd rau-
hassa kaikki, miettid nditd kdytdntéjd. Silloin ehkd henkilékuntakin olisi so-
peutunut paremmin, ei olisi tullut sellaista muutosvastarintaa.” (Haastatelta-
va 8)

Myos esimiehet myonsivat vanhustenhuollon rakennemuutosprosessin ongelmakohdaksi kiirei-
sen aikataulun, mutta muutoksen ajoittamista juuri vuodenvaihteeseen esimiehet perustelivat
silla, etta taloussuunnittelun ja kirjanpidon kannalta on selkeampaa tehda muutos vuoden-
vaihteessa kuin kesken vuotta. Vanhustenhuollon rakennemuutoksen ajoitukselle oli vahvat
perustelut myos sosiaali- ja terveystoimen seutukunnallisen yhteistyon takia. Riithimaen kau-
punki paatti kevaalla 2011 irtisanoutua pitkaan toimineesta Riihimaen, Hausjarven ja Lopen
kuntien yhteisesta terveyskeskuskuntayhtymasta. Hausjarvi ja Loppi alkoivat taman paatoksen
seurauksena valmistella yhteista HalLo-kuntayhtymaa, ja samanaikaisesti Lopella tehtiin suun-

nitelmia muuttaa vanhainkoti tehostetun palveluasumisen yksikoksi.

”Jos Halo-kuntayhtymd olisi perustettu, kuten oli suunnitelmissa, se olisi
kdynnistetty 2013 alusta, jolloin meilld olisi mahdollisesti mennyt rakenteita
uusiksi, eikd tiedetd mitd vdiliin tulevia tekijoitd olisi tullut. Kylld nden, ettd
muutos oli jdrkevdd tehdd nyt, vaikka aikataulu on ollut tiukka. Olemme sa-
massa aikataulussa, vaikka HalLo-projekti meni jdihin. Riihimdelld on esitetty,
ettd kuntayhtymdstd irtisanoutumista siirretddn kahdella vuodella ja odote-
taan valtiotason pddtoksid. Kuntayhtymdad ei siis pureta kahteen vuoteen, jo-
ten Hausjdrven ja Lopenkaan ei kannata tdssd vaiheessa ldhted toimintoja yh-
distdmddn. Tilanne oli silloin niin epdvarma, ettd (vanhustenhuollon rakenne-
muutosprosessi) oli pakko kdynnistdd. Talld vdelld ja resursseilla sanoisin, ettd

tdmd on mennyt hyvin.” (Haastateltava 12)

Vanhustenhuollon palvelurakenteiden uudistamisessa on siis ollut eduksi, etta naapurikunnat
Hausjarvi ja Loppi ovat edenneet melko samanlaisilla suunnitelmilla ja aikatauluilla. Kuntien
henkilostolla on ollut mahdollista osallistua yhteisiin koulutuksiin ja myos prosessissa vastaan

tulleita ongelmia on ollut mahdollista pohtia yhdessa.

Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen toteuttamiseen resursoitiin viiden
kuukauden ajaksi, marraskuusta 2011 maaliskuuhun 2012, sosiaaliohjaajan tyopanos. Sosiaa-

liohjaaja toimi osana RaMu- eli Rakennemuutos-tyoryhmaa, ja hanen vastuullaan olivat monet
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muutokseen liittyvat kaytannon asiat kuten tiedottaminen, asukkaiden omaisten neuvonta
asiakasmaksu- ja etuusasioissa seka asiakasmaksupaatosten valmistelu. Esimiehet totesivat,
etta sosiaaliohjaajan tyopanos oli valttamaton prosessin lapiviemisen kannalta, koska muut
tyoryhmaan kuuluvat henkilot hoitivat muutokseen liittyvia asioita muun tyonsa ohella ja

muutoksen aikataulu oli kiireinen.

”Suunnitteluresurssia tdssd olisi kaivattu. Olisi iso asia, jos meilld olisi vanhus-
tenhuollon johtaja tdssd (osastonhoitajan ja perusturvajohtajan) vilissd. Lisd-
resurssi (sosiaaliohjaaja) tuli kuukautta myéhemmin kuin olimme ajatelleet,
mutta en tiedd, olisiko yksi lisdkuukausi auttanut asiaa. Mutta sosiaaliohjaajan

tyopanos on ollut ehdottoman vilttdmdaton.” (Haastateltava 12)

Esimiehet totesivat, etta vanhustenhuollon rakennemuutoksen toteuttamisen aikana tuli esiin
monia asioita, joihin ei osattu suunnitteluvaiheessa varata aikaa ja henkilostoresursseja riit-
tavasti. Esimerkiksi tietojarjestelmien vaatimat muutokset veivat arvioitua enemman aikaa,

minka seurauksena asiakasmaksupaatokset viivastyivat.

Koivumaen asumispalveluiden henkilokunta sen sijaan koki, etta vanhainkodin muutos asumis-
palveluyksikoksi ei aiheuttanut lisahenkilokunnan tarvetta kaytannon tyohon. Henkilosto koki
tyonsa ajoittain kiireiseksi, mutta sen koettiin johtuvan paallekkaisista sairauslomista ja si-
jaisten puutteesta eika niinkaan tapahtuneesta muutoksesta. Kelan hakemusten tayttamisen
koettiin tyollistavan hoitajia jonkin verran, mutta niidenkin tayttaminen oli osalle jo tuttua,
ja osan tasta tyosta tekivat osastonhoitaja, vastaava sairaanhoitaja ja sosiaaliohjaaja. Ylipaa-
taan hoitohenkilokunta koki, ettei muutos juuri vaikuta heidan arkityohonsa, ja osa koki ta-

man vuoksi hiukan vaikeaksi muutoksen arvioinnin haastattelutilanteessa.

”"Meiddn perustydomme ei ole muuttunut yhtddn miksikddn. Pesemme ja ruo-
kimme samat ihmiset samalla tavalla. Hankalaa ajatella muutoksen hyvid tai

huonoja puolia, koska muutos ei vaikuta meiddn eldmddn.” (Haastateltava 1)

Esimiehet toivat esiin sen, etta osa henkilostosta on olettanut muutoksen myota kaytannon
tyossa tapahtuvan jotakin ihmeellista, vaikka muutos ei valttamatta heti nay asumispalvelu-

yksikon arjessa.

"Ajattelen, ettd nyt on aloitettu todella pitkdjdnteinen ty6. Ndmd kaikki muu-

kailla. Kun ajatus on jalostunut, en endd puhuisi kodinomaisuudesta, vaan ihan

oikeasti tdmd olisi heiddn oma kotinsa loppueldmdille.” (Haastateltava 11)
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6.4  Henkiloston vaikutusmahdollisuudet ja saatu tuki muutosprosessin aikana

Osa henkilokunnasta koki tulleensa kuulluiksi ja saaneensa vaikuttaa vanhustenhuollon raken-
nemuutoksen suunnitteluun ja valmisteluun. Hoitohenkilokunnasta oli kaksi edustajaa muu-
tosta valmistelleessa RaMu-tyoryhmassa. Tama varmasti osaltaan vaikutti henkiloston koke-
miin vaikutusmahdollisuuksiin, koska tyoryhmassa mukana olleet pystyivat valittamaan henki-
loston toiveita ja ideoita tyoryhmaan seka informoimaan henkilostoa tyoryhmassa tehdyista
paatoksista.

Toisaalta osa haastatelluista koki, etta vanhustenhuollon rakennemuutokseen liittyvat paatok-
set on tehty muualla ja annettu ylhaalta pain, henkiloston mielipiteita kysymatta. He kaipasi-
vat esimiehelta enemman tukea ja selkeita ohjeita muutostilanteessa seka toivoivat lisaa
henkilokunnan kuulemista ja asioiden delegoimista esimiehilta kaytannon tyota tekeville hoi-
totyon ammattilaisille. Esimerkiksi muutosprosessin yhteydessa tapahtuneeseen laakkeiden
annospussijakeluun liittyen toivottiin parempaa suunnittelua ja henkilokunnan kuulemista.
Eras haastatelluista ei edes halunnut aktiivisesti tarjota nakemyksiaan muutoksiin liittyvista

asioista esimiehille, koska koki, ettei silla olisi valttamatta vaikutusta paatoksiin.

”En ole kylld tarjonnutkaan mielipiteitdni. Tietysti toivoisin, ettd kysyttdisiin

mielipidettd, mutta tuntuu, ettei se aina toteudu.” (Haastateltava 2)

”Joskus tuntuu, ettd kuulee vasta kun pddtokset on jo tehty. Joku on pddttda-

nyt jossain, eikd ole kysytty meiddn mielipidettd.” (Haastateltava 9)

Koivumaen asumispalveluiden henkilostolle jarjestettiin jonkin verran koulutusta liittyen van-
hustenhuollon rakennemuutokseen. Jarvenpaan kaupungin vanhustenhuollon edustaja kavi
kertomassa Hausjarven kunnan vanhustenhuollon henkilostolle kokemuksia aiemmin toteute-
tusta vastaavasta muutoksesta Jarvenpaassa. Lisaksi Kelan edustajaa pyydettiin kertomaan
henkilostolle Kelan etuuksista, niiden hakemisesta ja lomakkeiden tayttamisesta. Osa henki-
Ostosta kavi myos tutustumassa laakkeiden koneelliseen annospussijakeluun Pharma Service
Oy:ssa. Henkilosto koki nama koulutukset hyodyllisina, vaikka kaikki eivat kaytannon syista
voineetkaan jokaiseen tilaisuuteen osallistua. Erityisesti Kelan koulutustilaisuudesta tyonteki-
jat kokivat saaneensa paljon tietoa etuuksista ja kaytannon neuvoja niiden hakemiseen. Jar-
venpaan kaupungin kokemuksista kuulemista henkilosto piti mielenkiintoisena. Osa kuitenkin
oli sita mielta, etta Jarvenpaan muutosprosessi vaikutti esityksen perusteella hyvin positiivi-
selta, vaikka Hausjarvella vastaavan muutoksen lapikayminen on tuntunut ajoittain kaaosmai-
selta. Haastatteluissa todettiin, ettei muutosprosessi suju saman kaavan mukaan eri kunnissa,
koska toimintaymparistoissa, kuntien asukasluvuissa ja vanhustenhuollon yksikoissa on huo-

mattavia eroja.
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Esimiesten mukaan Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutokseen olisi voitu val-

mistautua paremmin ottamalla etukateen oppia muista kunnista.

”Jos jotain saisi vield tehdd toisin, olisi jdrjestetty tutustumiskdynti johonkin
entiseen vanhainkotiin, jossa vastaava muutos on tehty vuosi tai kaksi sitten.”

(Haastateltava 11)

Talla aikataululla tutustumiskaynnit eivat olleet mahdollisia ennen vanhainkodin muuttamista
asumispalveluyksikoksi, mutta toiminnan jatkuvan kehittamisen kannalta tutustumiskayntien

tekeminen on hyodyllista myohemminkin.

6.5 Muutoksen vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin

Erametsan (2003, 194) mukaan muutoksissa pelko kumpuaa menettamisen tunteesta. Pel-
kaamme menettavamme tutun ja turvallisen, riippumatta siita, oliko se hetkea aiemmin ”hy-
vaa”. Pelkaamme uutta myos, koska emme ole varmoja osaamisestamme ja parjaamisestam-
me. Koivumaen asumispalveluyksikon henkilosto toi muutostilanteessa julki pelkonsa siita,
etteivat tieda, mita seuraavaksi on tulossa. Henkilokunta koki pelkoa myos siita, etteivat he
osaa vastata asukkaiden ja omaisten mahdollisesti esittamiin kysymyksiin. Kyseessa oli siis
myos pelko tulevia tilanteita kohtaan, joissa oma ammattitaito ja tietamys saattaisi osoittau-

tua riittamattomaksi.

”Ei ole paljon vield kyselyjd (omaisilta) tullut, mutta on tullut sellainen pelko,

ettd mitd osaan vastata, jos joku tulee kysymddn.” (Haastateltava 5)

Henkilosto koki taman epavarmuuden ja tiedon puutteen vaikuttaneen jonkin verran myos
tyoyhteison ilmapiiriin. Osa henkilostosta koki alkuvuoden 2012 tilanteen kaoottiseksi ja
stressaavaksi, ja he kertoivat myos ilmapiirin kiristyneen. Toisaalta osa haastatelluista oli sita
mielta, ettei vanhainkodin muuttumisella asumispalveluyksikoksi ollut juuri vaikutusta tyoyh-
teison ilmapiiriin. He kokivat alkuvuoteen osuneiden useiden sairauslomien kuormittaneen
henkilostoa enemman kuin meneillaan ollut muutos. Toisaalta naiden kahden tekijan yhteis-
vaikutus hankaloitti tyoskentelya. Esimerkiksi laakkeiden annospussijakelun aloittaminen
helmikuussa 2012 tapahtui monien yhtaaikaisten sairauslomien ja sijaisten puutteen aikaan,
ja tilanne koettiin stressaavaksi, kiireiseksi ja sekavaksi. Muutostilanteen stressaavuuden ja

runsaiden sairastelujen yhteytta pohdittiin myos.
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"Nyt on paljon sairaslomia, joten sekin aiheuttaa kiirettd ja kireyttd. Kylld
muutoksilla voi olla vaikutusta henkil6kunnan sairasteluihin. Stressi ja jatkuva
epdvarmuus, flunssakausi pddlld, ihmiset alkavat olla vdsyneitd ja alttiimpia

sairauksille. Voi olla stressipohjaistakin.” (Haastateltava 4)

Esimiehetkin uskoivat muutostilanteen stressaavan tyontekijoita ja vaikuttavan tyoyhteison

ilmapiiriin, mutta toisaalta haluttiin uskoa edessa olevaan seesteisempaan aikaan.

”Varmasti muutos omalta osaltaan kuluttaa ja stressaa. Osa henkildstdstd ei
ole ollut muutoksen takana, vaan olisi halunnut, ettda kaikki sdilyisi entisel-
ladn. Olisihan se paljon helpompaa. Jossain vaiheessa tdstd tulee arkea, pitdd
luottaa siihen ja olla armollinen. Sitten ihmetellddn miten tdstd sekamelskas-

ta on selvitty.” (Haastateltava 11)

Toisaalta henkilosto koki tyoyhteison ja tyotoverit myos merkittavaksi voimavaraksi. Tyonteki-
jat kokivat saavansa muutostilanteessa tukea toisiltaan, koska kaikki ovat osallisina samassa
muutoksessa. Tarvitessaan tietoa tai jonkin ongelman ilmaantuessa tyontekijat kertoivat kes-
kustelevansa asiasta ensisijaisesti lahimpien tyotovereiden kanssa. Muutoksen keskella myos

huumori koettiin tarkeaksi tekijaksi, joka auttoi jaksamaan epavarmuutta ja paineita tyossa.

”Jaamme mielipiteitd, ettd mitd kukakin on tykdnnyt esimerkiksi lddkkeiden

pussijakelusta. Silld lailla pystytddn asioita jakamaan.” (Haastateltava 10)

”Huumori auttaa jaksamaan, ja kaikki juttelu keskenddn.” (Haastateltava 7)

6.6  Vanhustenhuollon rakennemuutoksen hyvat ja huonot puolet

Vaikka Koivumaen asumispalveluiden henkilokunta arvioi vanhustenhuollon rakennemuutosta
kokonaisuutena melko kriittisesti, kohdistui kritiikki enemmankin muutoksen aikatauluun ja
toteuttamistapaan kuin itse vanhainkodin muuttamiseen asumispalveluyksikoksi. Henkilosto
ymmarsi muutoksen taustalla vaikuttavat taloudelliset tekijat ja kannatti pyrkimysta ko-

dinomaisuuteen.

”En haluaisi huonoja puolia ndhdd, haluaisin vain, etteivdt omaiset joutuisi
kokemaan rahatilannetta hankalaksi. Saisivat ohjeita ja neuvoja ja alennukset.
Koen, ettd hoito on samaa, mutta vanhukset ovat nyt kodeissa. Se on heiddn
reviirinsd, heilld vahvistuu itsemddréddmisoikeus ja se on hyvd asia.” (Haasta-

teltava 6)
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Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutos nahtiin hyvaksi asiaksi erityisesti asuk-
kaiden tasavertaisuuden nakokulmasta. Hyvaksi koettiin myos paatos muuttaa kaikki solut
kerralla asumispalveluyksikoksi. Ennen vanhustenhuollon rakennemuutosta samassa talossa
toimi kolme vanhainkodin solua ja yksi palveluasumista tarjoava solu. Asukasmaksut maaray-
tyivat asuinpaikan mukaan joko laitoshoidon tai palveluasumisen maksuperusteiden mukaisik-
si. Asumispalvelua tarjonneessa solussa asukkaat maksoivat vuokran, ruuan, hoitotarvikkeet,
laakkeet ja sairaanhoitokaynnit itse, kun taas vanhainkodin puolella laitoshoidon maksuun
sisaltyi tayshoito. Vanhustenhuollon rakennemuutoksen jalkeen valtytaan myos aiemmin koe-
tuilta tilanteilta, joissa vanhukselle on haettu alempien asiakasmaksujen perusteella laitos-
hoitopaikkaa palveluasumispaikan sijasta. Asukkaan terveydentilan ja toimintakyvyn tulisi olla
ensisijainen peruste asuinpaikan valinnalle, ja laitoshoitoa tulee suunnata vain niille vanhuk-

sille, jotka ehdottomasti sita tarvitsevat terveydentilansa vuoksi.

”Hyvd ratkaisu oli se, ettd koko vanhainkoti muutettiin kerralla asumispalve-
luyksikoksi. Jos olisi tehty kahdella eri hinnoitteluperiaatteella olevia osasto-
ja, kuka olisi laitettu mihinkin? Tilanne olisi ollut aivan mahdoton. Meilla kui-
tenkin hoidon porrastuksen mukaan tietyn hoitotason vaativat ihmiset kuulu-
vat tdhdn kokonaisuuteen. Se on veteen piirretty viiva, mihin soluun he mene-
vdt. Kun ennenkin on ollut niitd tilanteita, ettd vanhainkotipaikkaa on haettu
siksi, ettd maksut olivat alemmat kuin palveluasumisessa. Maksu ei voi suunna-

ta sitd, missd asukas on, vaan hoidon tarve.” (Haastateltava 12)

”Hyvd puoli muutoksessa on yhtendisyys. Kaikki (asukkaat) ovat samassa ase-

massa maksujen kannalta.” (Haastateltava 8)

Vanhustenhuollon rakennemuutoksen huonoiksi puoliksi henkilokunta koki sen, etta muutok-
sen myota monien vanhusten asukasmaksut nousivat. Samalla koettiin, etta omaisten vaati-
mukset hoitoa ja puitteita kohtaan ovat kasvaneet, vaikka tyota tehdaan samoilla resursseilla

kuin ennenkin.

”Jos joku téhdn jotain hyvid puolia keksii, niin olisi kiva tietdd mitd ne ovat.
Mind en oikein helposti l6ydd. Ymmdrrdn kylld, ettd yhteiskunta tarvitsee ra-

haa pydridkseen! Ja maksuthan ovat nousseet.” (Haastateltava 3)

”Tuntuu hassulta, kun puhutaan, ettd tdmd muuttuu nyt ja on tdmmdinen
asumispalveluyksikké. Kuitenkin tdmd on sama paikka, ei ole yhtddn ndtimmdit
huoneet ja toimivammat tilat. Ja kun ihmiset nyt maksavat enemmdn, pitdisi

mielestdni jotain vastinettakin olla.” (Haastateltava 2)
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Samalla kun palveluasumiseen siirtymisella tavoitellaan asukkaiden itsemaaraamisoikeuden
kasvua, totesivat haastateltavat omaisten vastuun vanhusten asioiden hoidosta vaistamatta
kasvavan. Vaikka omaisten osallistuminen vanhusten arkeen on toivottavaa, saattavat muut-

tuvat kaytannot tuntua joistakin omaisista raskailta.

”Omaisille laitoshoito on helpompaa. Ei ole tarvinnut muuta kuin toimittaa
tietyt paperit ja maksaa maksut, ei ole tarvinnut ottaa samanlaista vastuuta

kuin palveluasumisessa.” (Haastateltava 12)

”Sille emme voi mitddn, ettd talousasiat tulevat tdllaisessa muutoksessa vdd-
jaamdttd eteen. Maksuperusteet muuttuvat, ja pitdd hakea Kelan etuisuuksia.
Tdmd voi tavallaan hdiritd visiota siitd, mihin ollaan menossa. ---Nyt ollaan
menossa kohti ikdihmisten kotia, auttamaan heiddn mahdollisimman normaalia
jokapdivdistd eldmddnsd, jossa ei olisi rutiineja, sddntéjd ja mddrdyksid. On

pitkd tie, ettd siihen pddstddn, mutta se on tavoitteemme.” (Haastateltava 11)

6.7  Asumispalveluyksikon solujen profilointi ja pyrkimys kodinomaisuuteen

Merkittavimpana lahitulevaisuuden kehittamistoimena Koivumaen asumispalveluyksikossa nah-
tiin yksikon neljan solun profilointi, jota suunniteltiin toteutettavaksi vuoden 2012 aikana.
Profiloinnilla tarkoitettiin kunkin solun ”erikoistumista” tietyn hoitotason asukkaiden, kuten
vuodepotilaiden, muistihairioisten, fyysisesti parempikuntoisten tai intervalliasukkaiden hoi-
toon. Opinnaytetyota tehtaessa alkuvuodesta 2012 profilointisuunnitelmat olivat viela melko
avoimia. Ainoastaan intervalliasukkaat keskitettiin helmikuussa 2012 Koppeliin, minka voidaan
nahda olevan alkua profiloinnin toteuttamiselle. Seka esimiehet etta tyontekijat olivat paa-
osin tyytyvaisia tahan muutokseen, silla sen nahtiin selkeyttavan intervallihoitoa seka asuk-
kaiden etta henkilokunnan kannalta. Intervallihoitoon tulevalle asukkaalle on henkilokunnan
mielesta eduksi paasta aina samaan tuttuun soluun, ja muutoksen myota myos Koppelin hen-
kilokunta tulee luomaan omat kaytantonsa liittyen intervalliasukkaiden hoitoon. Lisaksi aja-
teltiin, etta intervalliasukkaiden hoito on tarkoituksenmukaista jarjestaa samassa solussa ja
keskittaa sinne jatkossa mahdollisesti muitakin melko hyvakuntoisia asukkaita. Nain virike- ja
muuta toimintaa voidaan suunnitella heidan toimintakykynsa mukaan. Aiemmin kaytantona
ollutta intervalliasukkaiden sijoittamista jopa vuodepotilaiden joukkoon pidettiin interval-

liasukkaan kannalta ikavana.

"Intervalliasukas, joka asuu kotona, ndkee tulevaisuudessa ehkd tasavertai-
sempia asukkaita tddlld. Ei tarvitse olla niin huonokuntoisten joukossa, se on

vahdn surullistakin.” (Haastateltava 6)
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"Profilointi on varmasti ihan hyvd asia. Asukkaat ovat niin erikuntoisia. Jotkut
parempikuntoiset saattavat peldtd huonompikuntoisia, kokevat pelkoa ja uh-

kaa.” (Haastateltava 5)

Asukkaiden kannalta profiloinnilla nahtiin olevan myos muita etuja. Vuodepotilaiden hoitoa
toivottiin keskitettavaksi omaan soluunsa, koska heille on turvattava rauhallinen ymparisto ja
tarpeeksi aikaa hyvaan perushoitoon. Aktiivisesti liikkuvat asukkaat taas hyotyisivat mahdolli-

suudesta runsaampaan viriketoimintaan ja ulkoiluun.

Henkilokunta suhtautui profilointisuunnitelmiin paaosin positiivisesti ja toiveikkaasti. Jotkut
toivat esiin halunsa kayttaa ammattitaitoaan ja koulutustaan, kuten tietamystaan saattohoi-
dosta tai muistihairioista, hyvaksi tietynlaisten asukkaiden hoidossa. Profiloinnin toivottiin
tuovan myos entista parempia mahdollisuuksia kevyemman tyon tekemiseen niille tyonteki-

joille, joilla on tuki- ja lilkuntaelinvaivoja.

Profiloinnin kaytannon toteuttamiseen liittyi kuitenkin henkilokunnan mielesta huolellista
suunnittelua vaativia asioita ja ongelmakohtia. Pelattiin, etta profiloinnin toteutuessa ja
asukkaan hoidon tarpeen muuttuessa asukkaita jouduttaisiin siirtamaan paljon solusta toi-
seen, ja samalla katkeaisi myos henkilokunnan, asukkaiden ja omaisten valille syntynyt yh-

teistyo ja luottamus.

”Kun olemme joutuneet siirtdmddn asukkaita joskus solusta toiseen, selkedsti

huomaa, ettd heilld menee eldmd sekaisin.” (Haastateltava 1)

Toisaalta todettiin my0s, ettei profilointia voida koskaan toteuttaa taydellisesti niin, etta sa-
massa solussa kaikki asukkaat olisivat juuri samankaltaisia hoitotasoltaan. Tarkeaksi koettiin
kuitenkin esimerkiksi muistisairaiden hoidon keskittyminen paaosin tiettyyn soluun, koska

heidan hoitamiseensa liittyy paljon erityispiirteita.

Osa henkilokunnasta suhtautui kriittisesti profilointisuunnitelmiin, koska vanhainkodin muutos
asumispalveluyksikoksi oli viela niin uusi asia. Toivottiin tyorauhaa ja aikaa epaselvyyksien
selvittamiseen, ennen kuin uusia muutoksia aletaan toteuttaa. Viitaten vanhustenhuollon ra-
kennemuutoksen aikana puutteelliseksi koettuun suunnitteluun ja tiedottamiseen monet toi-
voivat profilointiin enemman suunnittelu- ja ideointiaikaa, henkilokunnan mukaan ottamista

ja rauhallisempaa aikataulua.

”Sen ndkee ajan myoétd, mitd tdmd tuo. Mutta asioista pitdisi puhua avoi-
memmin. Muutoksista pitdisi keskustella henkilokunnan kanssa, mistd ollaan

tulossa ja mihin ollaan menossa.” (Haastateltava 8)
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Esimiehetkin totesivat, etta on pystyttava rauhoittumaan juuri tapahtuneisiin asioihin ja saa-
tava rutiinit toimimaan muuttuneessa tilanteessa. Koppelin profiloituminen intervalliosastoksi
tassa vaiheessa tapahtui luonnollisten asukasvaihdosten myota ja solussa tyoskentelevien
henkiloiden halusta. Todettiinkin, etta Koppelin muutos antoi uskoa siihen, etta muutokset on

mahdollista toteuttaa onnistuneesti, kun henkilokunta innostuu asiasta.

”Intervallien keskittdminen tapahtui luontevasti asukasmuutosten myotd. Mi-
nulle tdmd toi uskoa, koska sielld tydskentelevdt henkilét halusivat itse muu-
toksen ndin kertarytindlld. Se on ollut solu, jossa ei ole ollut yhtédn intervalli-
paikkaa aiemmin, ja nyt he ottavat kaikki kolme intervallipaikkaa. Tdmd on
todistanut sen, ettd muutokset on ollut mahdollista viedd onnistuneesti ldpi,

kun saadaan vdki innostumaan asiasta.” (Haastateltava 11)

Profiloinnin suunnitteluun haluttiin panostaa erityisesti, koska kyseessa tulee olemaan toinen
suuri muutos Koivumaen asumispalveluissa lyhyen ajan sisalla. Esimiehet pohtivat mahdolli-
suutta saada ulkopuolista suunnitteluapua profiloinnin toteuttamiseen esimerkiksi jonkin

hankkeen kautta. Lisaksi esimiehet korostivat henkilokunnan aktiivista mukaan ottamista pro-

filoinnin suunnitteluun.

"Keskitetysti voisi miettid, miten ideat poimitaan, jotta henkilostokin kokisi,
ettd ndmd ovat meiddn ideoita. On eri asia olla itse mukana, kuin ettd jossain
muualla pddtetddn. Jokainen tydntekijd voisi katsoa omaa soluaan silld silmdl-

ld, ettd millaisia asioita tddlld voisi tehdd.” (Haastateltava 12)

Profiloinnin lisaksi haastatteluissa tuli esille monia muita kehittamisen kohteita Koivumaen
asumispalveluissa. Tilojen remontoimista ja ehostamista toimivammiksi ja viihtyisammiksi
toivottiin erityisesti nyt, koska asukasmaksut olivat monilla asukkailla nousseet asumispalve-
luun siirtymisen myota. Kodinomaisuuteen panostamista toivottiin seka hoitokaytantoihin etta
hoitoympariston puitteisiin ja kalustukseen liittyen. Laitosmaiset piirteet aikatauluineen ja
ymparistotekijoineen oli jo otettu tarkastelun alle, mutta osa henkilokunnasta perusteli muun

muassa kaytannollisyys- ja turvallisuussyilla tiettyjen asioiden sailyttamista ennallaan.

”Olen kuullut, ettd tulisi enemmdn kodinomaisuutta, omia kalusteita ja muu-
ta, mutta ne eivdt kdytdnnossd onnistu. Kotoa tuodut huonekalut ovat liian
isoja ja epdkdytdnndllisid. Vanhukset kompastuvat mattoihin. Kukkasetkin oli-

sivat kivoja, mutta hoitajien pitdisi sitoutua hoitamaan niitd.” (Haastateltava

3)



39

"Puhuttiin etukdteen, ettd asumispalveluyksikdssda voi peseytyd ja syddd silloin
kun haluaa. Ei se kdytdnndssd onnistu tdlld henkildéstomddrdlld. Pienid joustoja

voidaan kylld tehdd tilanteen mukaan.” (Haastateltava 9)

Perushoidon koettiin Koivumaen asumispalveluissa olevan tasoltaan hyvaa, vaikka tyo onkin
ajoittain kiireista. Sen sijaan henkilokunta koki, etta sosiaaliseen kanssakaymiseen asukkaiden
kanssa ja viriketoimintaan jaa liian vahan aikaa. Virikeohjaajan ja kuntoutusasiantuntijan
tyohon Koivumaen asumispalveluissa oltiin tyytyvaisia, mutta todettiin, etta tallaista toimin-
taa ei voi koskaan olla liikaa. Erityisesti toivottiin paikan paalla jarjestettavia tapahtumia,
joihin kaikki asukkaat, myos vuodepotilaat, voisivat osallistua. Retket talon ulkopuolella jar-
jestettaviin tapahtumiin koettiin asukkaille tarkeiksi ja virkistaviksi, mutta niihin paasee osal-
listumaan vain hyvin pieni osa asukkaista. Nain ollen vuodepotilaiden hoidon ja viriketoimin-

nan kehittamiseen tulee kiinnittaa jatkossa erityista huomiota.

”Jatkossa tulee erityisesti miettid, millaiset asuinolosuhteet Koivumdessd pys-
tyddn jdrjestdmddn niille asukkaille, jotka ovat terveydentilansa vuoksi pel-

kdstddn vuoteessa.” (Haastateltava 11)

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tarkeimpia eettisia periaatteita ovat informointiin perustuva suostumus, luotta-
muksellisuus ja yksityisyyden suojaaminen. Kun hankitaan tietoa ihmisia haastattelemalla,
havainnoimalla tai tekemalla heille kysely, tulee osallistujien aina tietaa osallistuvansa tutki-
mukseen ja heilla tulee myos olla mahdollisuus kieltaytya. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20; Rob-
son 2001, 51.) Opinnaytetyotani varten haastattelin vanhustenhuollon hoitohenkilostoa ja
esimiehia. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Koska kyseessa on pieni tyoyhteiso,
anonymiteetin suojaamiseksi en liittanyt aineistoon haastateltavien nimia, ikaa tai ammattia,
vaan numeroin haastattelut satunnaisessa jarjestyksessa, joka ei ole sama kuin henkiloiden
haastattelujarjestys. Olen muokannut opinnaytetyossa esitettyja lainauksia haastateltavien
puheesta yleiskielisiksi, jotta heidan henkilollisyytensa ei paljastuisi esimerkiksi murteen pe-
rusteella. Esimiesten anonymiteetin suojaaminen tallaisessa, yhteen toimintayksikkoon kes-
kittyvassa arvioinnissa on vaikeampaa, koska esimiehia osallistui haastatteluun vain kaksi.
kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksesta myos monissa muissa yhteyksissa. En ole luo-
vuttanut haastatteluaineistoa muiden henkiloiden kayttoon, ja havitan haastatteluaineiston

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen tietosuojakysymykset huomioiden.
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Tama opinnaytetyo toteutettiin arvioinnin keinoin. Arviointia voidaan tehda sisaisena tai ul-
koisena arviointina. Sisaisesta arvioinnista on kyse, jos arvioinnin toteuttaa joku tai jotkut
arvioinnin kohteena olevassa tyoyhteisossa tyoskentelevista. Arviointi on ulkoista, jos sen te-
kee taysin ulkopuolinen arvioija. Taman opinnaytetyon maarittely sisaiseksi tai ulkoiseksi ar-
vioinniksi ei ole yksiselitteista. Tyoskentelin itse viiden kuukauden ajan arvioinnin kohteena
olevan Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen parissa. Nain ollen opinnayte-
tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta arvioitavana on toiminta, jossa olen itsekin tyoni
kautta ollut osallisena. Omat ennakkoasenteeni ovat saattaneet vaikuttaa arvioinnin luotetta-
vuuteen, ja toisaalta haastateltavat ovat saattaneet muokata sanomisiaan sen mukaisiksi,
mita olettivat minun haastattelijana haluavan kuulla. (mm. Robson 2001, 104-105; Metsamuu-
ronen 2006, 235.) Toisaalta nakemykseni arvioinnin kohteesta muodostui objektiivisemmaksi
sen kautta, etta aloitin maaraaikaisen tehtavani vasta marraskuun alussa 2011, jolloin raken-
nemuutoksen valmistelu oli jo pitkalla. Lisaksi toimin hallinnollisessa tyossa perusturvatoi-

messa enka osallistunut asumispalveluyksikon arkeen.

Laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius koskee enemmankin tutkijan toimintaa kuin haasta-
teltavien vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189). Tassa opinnaytetyossa pyrin mahdollisim-
man suureen luotettavuuteen valitsemalla haastatteluteemat huolellisesti. Vaikka haastatte-
lutilanteet etenivat keskustelunomaisesti, pyrin varmistamaan, etta kaikki teemat kasiteltiin
jokaisessa haastattelutilanteessa, ja esitin haastateltaville lisakysymyksia heidan vastaustensa

syventamiseksi.

Litteroin myos aineiston tarkasti ja luin aineistoa analyysivaiheessa moneen kertaan, jotta
kaikki arvioinnin kannalta olennainen tieto tuli esille. Aineiston monipuolisuutta ja tata kaut-
ta arvioinnin luotettavuutta lisaa myos se, etta haastattelin seka Koivumaen asumispalveluyk-

sikon tyontekijoita etta esimiehia.

Hirsjarven & Hurmeen (2009, 189) mukaan laadullisen aineiston analyysi on aina subjektiivis-
ta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kasitteisto ja tulkinta seka
aineiston keruu- etta analysointivaiheissa. Toisin sanoen toinen henkilo voisi lahestya taman-
kin opinnaytetyon kohdetta hiukan eri kasittein tai tulkita samaa aineistoa eri tavoin. Nain
ollen olen tassa opinnaytetyossa pyrkinyt kuvaamaan arviointiprosessin tarkasti ja perustele-

maan kaytetyt aineistonhankinta- ja analyysimenetelmat luotettavuuden lisaamiseksi.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Hausjarven kunnan vanhustenhuollon raken-

nemuutosprosessia Koivumaen asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnan ja esimiesten koke-
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musten perusteella. Arvioinnin tulokset tuovat esiin useita muutosprosessin onnistumisia ja
ongelmakohtia, joihin tulee kiinnittaa huomiota Hausjarven kunnan vanhustenhuollon palvelu-
rakenteiden jatkokehittamista suunniteltaessa. Arvioinnin tuloksia voidaan hyodyntaa myos

muissa kunnissa, joissa suunnitellaan vastaavia muutoksia laitoksista avohuollon yksikoiksi.

Ongelmallisimmaksi asiaksi Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutosprosessissa
tyontekijat kokivat tiedottamisen. Lisaksi he kokivat muutoksen aikana epavarmuutta seka
puutteita esimiehelta saadussa tuessa. Vanhainkodin muutos asumispalveluyksikoksi toteutui
henkilokunnan nakemyksen mukaan liian kiireisella aikataululla ja ylimalkaisella suunnittelul-
la. Muutoksen koettiin myos vaikuttaneen jonkin verran tyoyhteison ilmapiiriin, joka koettiin
ajoittain aikaisempaa kireammaksi. Toisaalta muutosprosessin aikana voimavaroiksi koettiin
tyotovereilta saatu tuki ja huumori. Samansuuntaisia tuloksia saatiin myos kansainvalisessa
PSYRES-hankkeessa, jonka toteuttamisessa oli Suomesta mukana Tyoterveyslaitos. Hankkeessa
tutkittiin organisaatiomuutoksen vaikutusta tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin. Tut-
kimuksessa todettiin, etta organisaatiomuutoksissa tyontekijat kokevat usein epavarmuutta,
puutteita esimiehelta saadussa tuessa seka lisaantyneita konflikteja tyopaikalla. Onnistunees-
sa organisaatiomuutoksessa keskeista on laadukas viestinta, mahdollisuus henkiloston osallis-
tumiseen seka tuen saaminen muutoksen aikana (Pahkin, Mattila-Holappa, Nielsen, Wiezer,
Widerszal-Bazyl, de Jong & Mockatto 2011.)

Sujuva tiedottaminen on yksi onnistuneen muutosprosessin kulmakivista. Hausjarven kunnan
vanhustenhuollon rakennemuutoksen yhteydessa tyontekijat kokivat tiedottamisen osittain
puutteelliseksi, kun taas esimiehet arvioivat tiedottamisen onnistuneen melko hyvin. Pahkin
ym. (2011, 14) korostavat, etta muutostilanteessa tulee varmistaa kaksisuuntaisen viestinnan
onnistuminen. Pelkan informaation jakamisen sijasta tulee luoda mahdollisuus aitoon vuoro-
puheluun tyontekijoiden ja johdon valilla. Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuu-
tosprosessin aikana esimiehet kokivat tiedottaneensa riittavasti, mutta henkilokunta koki

puutteellisiksi mahdollisuutensa kertoa mielipiteensa ja vaikuttaa muutoksen kulkuun.

Koivumaen asumispalveluiden tyontekijat kokivat, etta heidan perustyonsa, vanhusten hoita-
minen, ei ollut muuttunut vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi. Yleinen kokemus
oli, ettda muutos oli tapahtunut hallinnollisesti, eika se suoranaisesti koskettanut tyontekijoi-
den arkityota muuten kuin lisaantyneen epavarmuuden muodossa. Suunnitelmissa olevan
asumispalveluyksikon solujen profiloinnin koettiin olevan muutos, joka tulee vaikuttamaan

yksikon kaytannon tyohon paljon enemman kuin nyt tehty muutos.

Vanhainkodin muuttuessa asumispalveluyksikoksi tyontekijat kokivat hyvaksi asiaksi sen, etta

muutoksen jalkeen kaikki Koivumaen asukkaat ovat tasavertaisessa asemassa keskenaan.
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Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen huonoiksi puoliksi tyontekijat kokivat
asiakasmaksujen nousun, mika on aiheuttanut asukkaiden omaisille huolta ja epavarmuutta.
Lisaksi henkilokunnan muutostilanteessa kokeman epavarmuuden ja tiedonkulun puutteiden
koettiin vaikuttaneen negatiivisesti tyoyhteison ilmapiiriin, vaikka itse asumispalveluyksikoksi

muuttuminen ei arvioinnin tekemisen aikaan tyontekijoiden arkeen juuri vaikuttanutkaan.

Henkilokunta koki, etta suunnitelmissa oleva Koivumaen asumispalveluyksikon solujen profi-
lointi asukkaiden toimintakyvyn mukaan tulee vaikuttamaan heidan tyohonsa enemman kuin
nyt toteutettu muutos, ja he suhtautuivat profilointisuunnitelmiin paaosin positiivisesti. Toi-
minnan muuttuessa on myos syyta kartoittaa henkilokunnan osaamista, vahvuusalueita ja
mahdollista lisakoulutuksen tarvetta. Toisaalta profilointia suunniteltaessa on otettava huo-
mioon laatusuositusten tavoite siita, etta ikaihmisten tulisi saada asua samassa paikassa ela-
mansa loppuun asti. Jos asukkaat jaetaan soluihin toimintakyvyn perusteella, miten turvataan
se, ettei kenenkaan tarvitse muuttaa toiseen soluun toimintakykynsa muuttuessa? Solujen
profiloinnin perusteena voi toki olla myos jokin muu seikka kuin asukkaiden toimintakyky.
Esimerkiksi Ruotsissa on palvelutaloja, joissa asukkaita on koottu yhteen yhteisten kiinnostuk-
senkohteiden perusteella (”Vanhainkoti muutetaan palveluasumisen yksikoksi”, Etela-Hameen
lehti 2.11.2011). Selvaa kuitenkin on, etta asumispalveluyksikon solujen profilointi on iso
asia, jonka suunnitteluun tulee varata riittavasti aikaa ja varmistaa samalla henkiloston aito
mukanaolo muutoksen toteuttamisessa. Tama onnistuu kiinnittamalla tietoisesti huomiota
henkildston motivointiin ja osallistamiseen muutosprosessin aikana. Vanhustenhuollon raken-
nemuutoksen aikana ongelmallisiksi koettuihin asioihin kannattaa panostaa tulevassa kehitta-

mistyossa.

Muutos- ja kehittamistyon tueksi on kehitetty paljon erilaisia malleja. Honkanen (2006, 374-
378) kuvailee Frenchia & Bellia (1999) mukaillen yhdeksan eri tapaa tehda kehittamistyota.

1. Palautteen antaminen. Onnistuneen muutoksen taustalla on uuden tiedon saaminen
itsesta, toisista tai organisaatiosta. Tyontekijoille tulee tarjota konkreettista tietoa
heidan toimintansa tuloksista.

2. Piilevien ajatusmallien tiedostaminen. Tyontekijoita tulee auttaa tiedostamaan toi-
mintansa taustalla vaikuttavat sisaiset mallit ja normit. Naiden tiedostaminen voi aut-
taa toivotun muutoksen aikaansaamisessa.

3. Lisddntynyt vuorovaikutus ja viestintd. Ryhmilla on taipumus eristaytya, mutta vuo-
rovaikutuksen avulla voidaan lisata positiivisia tunteita ja mielikuvia toisia kohtaan.
Tyontekijoita voidaan kannustaa toimimaan yhdessa uudella, rakentavalla tavalla.

4. Erilaisista nadkemyksistd keskusteleminen. On sallittua olla eri mielta. Muutoksen
avain voi olla siina, etta eri mielta olevat osapuolet keskustelevat ja oppivat ymmar-

tamaan toisen nakemysta.
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5. Kouluttaminen ja valmentaminen. Uuden tiedon avulla pyritaan vaikuttamaan asen-
teisiin ja taitoihin. Koulutuksen vaikutus perustuu oivaltamiseen, kokemukselliseen
oppimiseen ja valmentamiseen. Tyontekijat voidaan asettaa tutkimaan jotakin aihet-
ta, kokeilemaan uutta tyotapaa tai harjoittelemaan uutta taitoa.

6. Osallistaminen. Muutoksessa mukana oleminen parantaa paatoksiin sitoutumista ja
tyotyytyvaisyytta. Mahdollisimman monen sellaisen, jota muutos koskettaa, tulee
saada olla mukana ongelmanratkaisussa, tavoitteiden asettelussa, uusien ideoiden
tuottamisessa ja suunnittelussa.

7. Vastuunjaon kirkastaminen. Vastuusuhteita ja tehtaviin liittyvia rooleja tulee selkiyt-
taa. Paatoksenteko on yleensa tehokkainta silloin, kun paatokset tehdaan mahdolli-
simman lahella niita, joita paatokset koskettavat. Vastuuta tulee jakaa mahdollisim-
man alas.

8. Lisddntynyt energia ja optimismi. Kehittamistyohon kannattaa sisallyttaa asioita, jot-
ka saavat tyontekijat innostumaan ja energisoitumaan. Tarvitaan uskoa siihen, etta
tavoitteet voidaan saavuttaa.

9. Ongelmanratkaisu ja luovuus. Kehittamistyohon tulee sisallyttaa luovaa ajattelua,
mahdollisuuksia tarkastella asioita eri nakokulmista seka erilaisia ongelmanratkaisu-

menetelmia.

Konkreettisia valineita Hausjarven kunnan vanhustenhuollon kehittamistyohon jatkossa voisi-
vat olla asiakastyytyvaisyyden ja tyohyvinvoinnin mittaukset ja niiden pohjalta tehtavat toi-
menpidesuunnitelmat toiminnan parantamiseksi. Jo kaytantona olevia kehityskeskusteluja
kannattaa jatkaa, ja henkilokunnan osaamiskartoituksen perusteella voidaan loytaa ammatil-
liset vahvuudet ja koulutustarpeet. Henkilokunnan kouluttamiseen ja ohjaamiseen muutosti-
lanteessa tulee varata riittavasti aikaa ja rahaa, ja tiedottamisesta muutostilanteessa kannat-

taa tehda erillinen suunnitelma.

Vanhustenhuollon palvelurakenteiden kehittamistyossa henkiloston osallistaminen muutosten
suunnitteluun on keskeista. Erilaisten tyoryhmien muodostaminen, yhteiset keskustelut ja
henkiloston mukanaolo paatoksenteossa auttavat tyontekijoita sitoutumaan muutoksen tavoit-
teisiin. Vanhustenhuollon palvelurakenteiden kehittamisessa kannattaa myos kiinnittaa huo-
miota asukkaiden ja heidan omaistensa osallistamiseen. Vapaaehtoistoimintaa kannattaa hyo-
dyntaa resurssina nykyista enemman, ja moniammatillista yhteistyota kannattaa tehda yli hal-

lintokuntien rajojen.

Vanhustenhuollon palvelurakenteiden kehittaminen Hausjarvella on pitkajanteista tyota, jossa
ollaan vasta alussa. Tassa opinnaytetyossa on keskitytty Koivumaen asumispalveluiden henki-
lokunnan ja esimiesten muutosprosessia koskevien nakemysten selvittamiseen pian vanhain-

kodin muututtua asumispalveluyksikoksi. Tilannetta voitaisiin arvioida uudelleen esimerkiksi
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ensimmaisen toimintavuoden jalkeen ja mahdollisen profiloinnin toteuduttua. Mielenkiintoista
olisi myos asukkaiden ja omaisten kokemusten tutkiminen. Lisaselvityksia tarvittaisiin myos
liittyen suunnitelmiin muuttaa osa terveyskeskuksen vuodeosaston laitoshoitopaikoista tehos-

tetun palveluasumisen paikoiksi.
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Liitteet

Liite 1: Haastatteluteemat

1. Tiedottaminen muutoksen aikana
- henkilostolle
- asukkaille
- omaisille
- yhteistyokumppaneille
Koulutus/ohjaus liittyen muutokseen, esimiehen tuki
Muutoksen vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin
Muutokseen varatut resurssit, aika, henkilokunta
Henkiloston vaikutusmahdollisuudet muutokseen liittyviin asioihin

Palveluasumiseen siirtymisen hyvat ja huonot puolet

N O U AW N

Koivumaen asumispalveluyksikon kehittaminen tulevaisuudessa

Esimiesten haastattelussa arvioitiin lisaksi muutoksen tavoitteita ja niiden toteutumista.
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Liite 2: Hausjarven kunnan vanhustenhuollon rakennemuutoksen toteuttamisaikataulu; paatoksenteko ja kaytannon toimet

06/2011 07/2001- 10/2011 11/2011 12/2011 1/2012 2/2012
09/2011
1.6.2011 Perustur- RaMu-tyo- 5.10.2011. Infor- Maardaikaisen sosi- | Effica- Hausjarven vanhain- | Laakehuollon uudel-
valautakunnan paa- | ryhma ko- maatiotilaisuus aaliohjaajan rekry- asiakastietojarjes- kodin muutos asu- leenjarjestelyt: An-
tos vanhustenhuol- | koontuu Hausjarven van- tointi muutospro- telman vaatimat mispalveluyksikoksi nospussijakelun
lon palveluraken- 4 kertaa hainkodin asukkai- | sessin toteuttami- muutokset: Koulu- 1.1.2012. aloittaminen ja sii-
teen uudistamisen suunnittele- den omaisille. sen tueksi. tusta henkilékunnal- hen liittyvien sopi-
kdynnistamisesta. maan vanhus- le 12/2011-02/2012. | 11.1.2012 Nimikilpai- | musten teko asuk-
ten-huollon 12.10.2011. 9.11.2011. Perus- lun perusteella yksi- | kaiden ja apteekin
RaMu (rakenne- rakenne- Perusturva- turvalautakunnan Asumispalvelu- kon nimeksi valittiin | valilla.
muutos) - muutosta. lautakunnan koko- | kokous. Paatos yksikon nimikilpailu Koivumaen asumis-
tyoéryhman perus- us. P4atos vanhain- | Hausjarven kunnan | paikallislehdessa ja palvelut. Asiakasmaksupaa-
taminen (vs. perus- | Tyéryhman kodin muuttami- asumispalvelu- kunnan internet- tosten teko.
turvajohtaja, van- tyoskentelya sesta asumispalve- | yksikoiden asiakas- | sivuilla. Huoneistokohtaisten

hainkodista osas-
tonhoitaja, vastaava
sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja ja paaluot-
tamusmies seka
perusturvalauta-
kunnan puheenjoh-
taja ja lautakunnan
jasen).

jatketaan ke-
vaaseen 2012
asti.

luyksikoksi RaMu-
tyoryhman ehdo-
tuksen mukaisesti.

maksuista 1.1.2012
alkaen.

29.11.2011.
Tiedotus- ja keskus-
telutilaisuus Haus-
jarven vanhainkodin
ja Dementiakoti
Lasihelmen asuk-
kaille koskien tule-
vaa muutosta seka
uusia asiakasmaksu-
ja.

Henkil6ston toimen-
kuvien tarkentami-
nen.

Paatokset laitoshoi-
topaikan lakkautta-
misesta seka palve-
luasumisen asiak-
kaiksi siirtymisesta,
vuokrasopimusten
teko asukkaille.

[Imoitukset Kelaan ja
THL:een toiminnan
muutoksesta.

osoitetietojen maa-
rittely ja ilmoitus
maistraattiin.

Oppaiden laatiminen
asumispalveluyksik-
koon: Asukkaan opas
ja henkilokunnan
opas.

Tiedottaminen toi-
minnan ja nimen
muutoksesta omaisil-
le, yhteistyo-
kumppaneille, kunta-
laisille ym.

Etuuksien (elak-
keensaajan asumis-
tuki ja hoitotuki)
tarkistaminen ja ha-
keminen Kelasta
kevaan 2012 aikana.

Vanhustenhuollon
rakennemuutoksen
arviointi Laurea-
ammattikorkea-
koulun opinndyte-
tyona kevaan 2012
aikana.




Liite 3: Esimerkki analyysiprosessista teeman "Muutoksen vaikutus tyéyhteison ilmapiiriin” osalta

Analyysiyksikko

Pelkistetty ilmaisu

Kuvausluokka

"Kylla se vaikuttaa ihan selvasti, kun on epétietoi-
suutta ja tulee uutta. Kylla hoitajia varmaan stressaa
monet asiat.” (Haastateltava 2)

Epatietoisuus stressaa henkilokuntaa.

Epatietoisuus

"Paljon epdaselvyyksia, ja kukaan ei oikein tieda.”
(Haastateltava 3)

Epaselvyyksia on ollut paljon.

Epatietoisuus

"Kun olen tyékavereiden kanssa jutellut, niin ihmi-
silld on sekava olo. On sellainen tuntemus jaanyt,
etta lilan nopeasti on lahdetty isoon hankkeeseen.’
(Haastateltava 6)

’

Lilan nopea muutos on aiheuttanut epatietoisuut-
ta.

Epatietoisuus

"Valilla on ollut hyvinkin sekavaa, ei ole tiennyt asi-
oista paljon.” (Haastateltava 9)

Vililla tiedon puutetta

Epatietoisuus

”Moni hoitaja on vahan kysymysmerkkina.” (Haas-
tateltava 4)

Hoitajat epatietoisia

Epatietoisuus

"Ei ole vield paljon kyselyja (omaisilta) tullut, mutta
on tullut sellainen pelko, ettd mitad osaan vastata,
jos joku tulee kysymé&an.” (Haastateltava 5)

Pelkdan etten osaa vastata omaisten kysymyksiin.

Epatietoisuus

”"Muutos on vaikuttanut negatiivisesti ilmapiiriin,
koska on jaanyt iso kysymysmerkki, ettd mita nama
muutokset loppujen lopuksi tuovat tullessaan.”
(Haastateltava 8)

Muutoksen epdselvat asiat ovat vaikuttaneet ne-
gatiivisesti ilmapiiriin.

Epatietoisuus

"Nyt on ollut kauheaa myllerrysta, kun on ollut pal-
jon sairaslomia, sotkuista kaikin puolin.” (Haastatel-
tava 10)

Sairaslomien runsaus on tehnyt tilanteen seka-
vaksi.

Sairaslomien runsaus

”Ei tama muutos niinkdan ole vaikuttanut ilmapii-
riin, sairaslomien paljous ennemminkin, mutta se on
normaalia tdhan aikaan vuodesta.” (Haastateltava
7)

Muutoksella ei juuri ole ollut vaikutusta ilmapii-
riin, mutta sairaslomia on ollut paljon.

Sairaslomien runsaus

"Nyt on paljon sairaslomia, joten sekin aiheuttaa

Sairaslomilla ja muutoksella saattaa olla yhteys.

Sairaslomien runsaus




kiiretta ja kireytta. Kylla muutoksilla voi olla vaiku-
tusta henkilokunnan sairasteluihin. Stressi ja jatkuva
epavarmuus, flunssakausi paalla, ihmiset alkavat
olla vasyneita ja alttiimpia sairauksille. Voi olla
stressipohjaistakin.” (Haastateltava 4)

”"Muutos ei ole olennaisesti vaikuttanut, mutta kai-
kesta muusta johtuen on ollut kaaosmainen tun-
nelma, henkildkuntaa on puuttunut. Kun mennaan
jaksamisen aarirajoilla, helpommin pinna menee.”
(Haastateltava 1)

Henkilokunnan vahyys on vaikuttanut ilmapiiriin
enemman kuin muutos.

Sairaslomien runsaus

"Meilld (Koppelissa) tdma ei niin tunnu, mutta kylla

luulen, etté toisessa padssa (ent. vanhainkodissa) on
enemman kiehumista ja kuohumista.” (Haastatelta-
va 9)

Entisen vanhainkodin puolella on ollut kuohumis-
ta.

Muutoksen tuoma epavakaus

”Varmasti muutos omalta osaltaan kuluttaa ja stres-
saa. Osa henkilostosta ei ole ollut muutoksen taka-
na, vaan olisi halunnut, etta kaikki sailyisi entisel-
Iadn. Olisihan se paljon helpompaa.” (Haastateltava
11)

Henkilokunta on stressaantunut muutoksen takia
ja osa olisi halunnut sailyttda toiminnan entisel-
1aan.

Muutoksen epamukavuus

"Kylla taalla vahan kiredmpi ilmapiiri on, en tieda
johtuuko tasta muutoksesta vai jostain muista asi-
oista, ei niin hyva yhteishenki kuin on aikanaan ol-
lut. Mita olen tyokavereita kuunnellut, niin ei ole
kauheasti tykatty tastd muutoksesta, ainakaan kun
se tuli niin rytinalla.” (Haastateltava 5)

[Imapiiri on huonontunut ehkad muutoksen no-
peuden vuoksi.

Muutoksen epadmukavuus

"Pohdimme asioita yhdessa, meilld se pelaa aika
hyvin.” (Haastateltava 3)

Tyontekijat pohtivat asioita yhdessa.

Kokemusten jakaminen

"Huumori auttaa jaksamaan, ja kaikki juttelu keske-
naan.” (Haastateltava 7)

Huumori ja keskustelut auttavat jaksamaan.

Kokemusten jakaminen

"Kylla se kdytanto vasta ndyttda, millaista tdma on.
Sitten kun meille tulee sellainen sama kokemus, niin

Kaytannon kokemusten myota mielipiteita voi-
daan jakaa.

Kokemusten jakaminen




voimme koota sitd.” (Haastateltava 6)

”Me ollaan kaikki samassa tilanteessa, se on kaikille
samanlaista. Otan tdman vain asiana ja katson mita
se tuo tullessaan.” (Haastateltava 6)

Kaikki tyontekijat ovat samassa muutoksessa mu-
kana.

Kokemusten jakaminen

"Kylla naista aina keskustellaan ja voi kysya.” (Haas-
tateltava 9)

T&aalla voi keskustella ja kysya.

Kokemusten jakaminen

”Jaamme mielipiteitd, ettd mita kukakin on tykdannyt
esimerkiksi [adkkeiden pussijakelusta. Silla lailla pys-
tytaan asioita jakamaan.” (Haastateltava 10)

Jaamme kokemuksia.

Kokemusten jakaminen

”Meilla on taalla ollut aina hyva yhteishenki. Vaikka
ollaan asioista eri mielta, olemme pystyneet sopi-
maan ja puhumaan. Asiathan ne riitelee, ei aina voi
olla samaa mieltd, on eri nakemyksia.” (Haastatelta-
va 9)

Yhteishenki on hyva ja asioista voidaan sopia.

Asioiden sopiminen

"Kylla pystyn tydkavereihin luottamaan ja tukeutu-
maan.” (Haastateltava 1)

Voin luottaa tyokavereihin.

Luottamus tyokavereihin

”Jossain vaiheessa tasta tulee arkea, pitda luottaa
siihen ja olla armollinen. Sitten ihmetelldan miten
tasta sekamelskasta on selvitty.” (Haastateltava 11)

Tilanne selkiytyy toiminnan vakiinnuttua.

Luottamus tilanteen selkiytymiseen




