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Taman opinndyteyon tavoitteena oli tuoda esille minkalaisia sosiaalisia haasteita koti-
hoidon henkildstd kohtaa asiakastydssaan ja kuinka usein seka tuoda esille tyontekijoi-
den kehittdmisehdotuksia sujuvamman asiakastyon mahdollistamiseksi. Opinndytety6
toteutettiin Turun kaupungin hyvinvoinnin palvelukokonaisuuteen kuuluvalle vanhus-
ja vammaispalvelulle.
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avointa kysymysta. Kysely l&hetettiin Turun kaupungin kolmelle kotihoidon alueelle,
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oihin liittyvid. Mielenterveys- ja padihdeongelmat ilmenevat etenkin haasteena arjen hal-
linnassa seké asiakkaan sairaudentunnottomuutena ja haluttomuutena hakea apua. Ko-
tihoidon tyontekijat kohtaavat tydssdéan myods asumiseen liittyvia haasteita. Tyontekijat
ratkovat paljon asiakkaiden sosiaalisiin haasteisiin liittyvia asioita tydyhteison kesken,
mutta tarpeelliseksi koettiin saada tydyhteis6on asiantuntevaa neuvontaa ja ohjausta
muilta toimijoilta. Tyodntekijoiden kehittdmisehdotuksissa tuli vahvasti esille yhteistydn
tarve eri palveluntuottajien kanssa. Tarvetta koettiin myds jalkautuvalle ohjaus- ja neu-
vontaty6lle kotihoidon asiakkaiden kotiin.

Kehittdmisehdotuksena esitettiin yhteistyoverkostojen kehittdmistd kotihoidon ja mui-
den toimijoiden kanssa, jolla varmistettaisiin tyontekijoille nopea ohjaus- ja neuvonta-
apu. Kaotiin vietava selvitys- ja neuvonta-apu tulisi myos mahdollistaa.
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The aim of this thesis was to bring out to attention the kind of social challenges that home
care staff face in their client work and how often. Also, for the employees to give their
suggestions on how they believe to develop a smoother client work. The thesis was car-
ried out for the elderly and disabled in the City of Turku's welfare service.

The material of the thesis was collected with a structured survey done electronically. It
was also possible to supplement the answers in their own words. There were also two
open questions in the survey. The questionnaire was sent to three home care areas in the
city of Turku, where all professional groups were asked to answer. 16 employees com-
pleted the survey. Depending on the quality of the data, it was analyzed with a multi-
method approach.

The results of the study showed that in home care, employees face social challenges
every day. Most of the challenges are related to mental health, substance abuse or finan-
cial issues. Mental health and substance abuse problems show especially in the challenge
of managing everyday life, not facing their illness as an illness and the unwillingness to
seek help. Home care workers also face housing-related challenges in their work. Em-
ployees solve a lot of issues related to customers' social challenges amongst colleagues,
but they still felt it necessary to get advice from experts and guidance from other sources.
The employee’s recommendation came through strongly that they need cooperation with
other service providers. There was also a need for guiding and counseling work in the
homes of home care clients.

The development proposal was to enhance the cooperation network among the home care
staff and other sources. This way it can be guaranteed that staff members can get guid-
ance and assistance quickly and a possibility for clients to get clarification and guidance
home.
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1 JOHDANTO

Sosiaalityd on sosiaalihuoltolakiin perustuvaa asiakas- ja asiantuntijatyoté. (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, luku 3 §15.) SosiaalityGssa on pystyttavé vastaamaan ihmisten
erilaisiin tarpeisiin nopeallakin aikataululla. Kriisit, ongelmat ja sairaudet eivat katso
sosiaalista statusta, ajankohtaa tai varallisuutta. Sosiaalitydssa tarvitaan osaamista ja
asiantuntijuutta eri tilanteiden ja tarpeiden ymmartamisessa seké naiden hahmottami-
sessa laajempiin kokonaisuuksiin. Sosiaalihuoltolaki yhdessd ammattihenkil6lain
kanssa ohjaa tulevaisuuden sosiaality6td, jossa sosiaality6ltd odotetaan yhd enemman
sosiaalista toimintakykyéa ja osallisuutta tukevaa seka kuntouttavaa ja verkostoivaa
tyootetta. (Malinen, 2017, s. 28-30.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon henkil6stolta heidan né-
kemyksidan sosiaalityon tarpeesta kotihoidon tydssa, jolloin sosiaalityon tarvetta on
tarkasteltu 1ahinnd aikuis- ja vanhuusvéeston sosiaalityon tarpeen ndkdkulmasta. Kiin-
nostukseni opinndytetyon aiheeseen on syntynyt pitkélti oman tyokokemukseni kautta

esiin nousseiden haasteiden myota.

Gerontologinen sosiaality6 eli vanhuussosiaalityd on jaényt véhemmalle huomiolle
pitkalti sen vuoksi, ettd alan keskeiset ammattilaiset ovat terveydenhuollon ja ladke-
tieteen ammattilaisia. Vanhuspalveluiden rakennemuutos tarkoittaa tulevaisuudessa
kotona asumisen lisd&ntymista laitosmaisen asumisen purkamisen johdosta. Taman
my6td monipuolisia ja vaihtoehtoisia tukitoimia tarvitaan enemman, jota mydéskin laki
ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012) edellyttad. Lain 10 8:ssd sdddetddn muun muassa kunnan velvoit-
teesta ik&&ntyvan vaeston hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen tukemisen lisaksi
kunnan jarjestdmisvastuusta gerontologisesta asiantuntemuksesta. (JAmsen & Syrjalai-
nen, 2017, s. 40.)



Opinnayteyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan opinndytetyon keskeisem-
pié kasitteita kuten sosiaalityd, sosiaaliohjaus ja kotihoito sek& kotihoidon asiakaskun-
taa ja asiakasprosessia. Késitteiston lisaksi kuvataan tutkimuksellista prosessia ja sen
tuloksia, joita peilataan kotihoidon nakdkulmasta joltain osin Tiekartta 2030 aikuis-
sosiaalityOn tulevaisuusselvitykseen. Lopuksi opinndytetydssé kootaan tulokset yh-
teen ja pohditaan sekd arvioidaan koko prosessista.

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimi Turun kaupungin hyvinvoinnin palvelukoko-
naisuuteen kuuluva vanhus- ja vammaispalvelut. Kehittdmistydssani tutkimuskoh-
teena oli Turun kaupungin kolme kotihoidon aluetta, joille opinnédytetyoni kyselyt 1a-
hetettiin. Vastauksia toivottiin kaikilta kotihoidon tyota tekeviltd ammattiryhmilta.
Tassa kehittdmistydsséd saatuja tuloksia voidaan kayttéa jatkokehittdmisen lahtokoh-

tina.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sosiaalityod

Sosiaality® on sosiaalihuoltolain § 15 mukaista sosiaalipalvelua. Se on asiakas- ja asi-
antuntijaty6td, jossa luodaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeiden mukainen sosiaa-
lisen tuen ja palveluiden kokonaisuus. Sosiaalityd on muutosta tukevaa tyotd, jonka
tarkoitus on niin yksildiden, perheiden kuin yhteisdjenkin kanssa lieventaa elaméanti-
lanteen vaikeuksia ja vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksia seké
osallisuutta. Sosiaalityota on tarkoitus tehdd yhdessa muiden toimijoiden kanssa seka
seurata sen toteutumista ja vaikuttavuutta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 15
8.) Perustana sosiaalityOlle ovat ihmisoikeudet ja yhteiskunnallinen oikeudenmukai-
suus. Sosiaality6lld varmistetaan, ettd myods kaikkein heikoimmassa asemassa olevat
ihmiset saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Sosiaalityon asiakkailla on erityisesti tyol-

listymiseen, toimeentuloon, kouluttautumiseen, kuntoutumiseen ja muihin hyvinvoin-



nin ja osallistumisen edistdmiseen liittyvid tarpeita. Sosiaalityon tarkoituksena on va-
hent&& naitd sosiaalisia ongelmia sekd vahvistaa hyvinvointia, yhteisojen toimivuutta
ja ihmisten toimintamahdollisuuksia heidan elinymparistéssaan. Sosiaality¢ on suun-
nitelmallista ja tavoitteellista asiakastyo6ta ja sille on ominaista laajamittainen verkos-
totyOdskentely muiden toimijoiden kanssa. (Kuntaliitto, 2017; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio.)

Sosiaalityodn tehtéva ja tarkoitus on siis maaritelty sosiaalihuoltolaissa, mutta sen eet-
tinen perusta on méaritelty kansainvélisesti. Se on kansainvélisesti tunnettu ammat-
tiala, jossa on tiettyjé yhtenevaisié ydinpiirteitd ja padmaaria seka eettisié periaatteita.
Yhteiskunnan toimintajarjestelmd, sosiaalipolitiikka sekd vauraus kuitenkin luovat
omat kansalliset ominaispiirteensé sosiaalitydlle. Suomessa sosiaalityd on kehittynyt
kirkon ja vapaaehtoistyon sek& kuntien vaivaishoidon kautta kehittyneesté lakisaatei-
sesta sosiaalihuollosta, joka on muotoutunut erindisia tukia ja palveluita antavaksi jéar-
jestelméksi. (Tiekartta 2030, 2019, s. 16.)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGista -lain tarkoitus on edistéa asiakasturvallisuutta
seké sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta hyvéaan sosiaalipalveluun ja hyvaan kohteluun
varmistamalla, ettd sosiaalihuollon ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyt-
tdma koulutus ja valmius sekd mahdollisuus oman ammattitaidon kehittamiseen ja yl-
lapitdmiseen. Lain tarkoitus on myos edistéa sosiaalihuollon ammattihenkildiden yh-
teistyotd seka tarkoituksenmukaisen tehtdvarakenteen muodostumista asiakkaiden pal-
veluntarpeet huomioiden seka jarjestaa sosiaalihuollon ammattihenkiléiden ammatti-

toiminnan valvonta. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista 817/2015, 1 luku 18.)

2.1.1 Aikuisten parissa tehtava sosiaality

Aikuisten parissa on tehty sosiaality6ta niin kauan kuin on tehty auttamis- ja sosiaali-
tyotakin. 2000-luvulla alettiin kehittdé kunnallisia sosiaalipalveluja elamankaarimallin
mukaisesti, jolloin aikuissosiaalityd nousi selkedmmin esille. Elaménkaarimallissa
eriytettiin lapsuuden, nuoruuden, aikuisuuden ja vanhuuden palvelut, jolloin aikuis-

sosiaalityOksi méarittyi lastensuojelun ja gerontologisen sosiaalityon valiin ja&va alue.



Aikuisten parissa tehtavaan sosiaalityéhon kuuluva toimijoiden ja toimintojen kirjo on
laaja, eik& aikuissosiaalityon méaaritys ole kovin yksiselitteista. Padosin aikuissosiaa-
lity6lla tarkoitetaan kuntien sosiaalitoimistoissa tehtavaa sosiaality6td, jossa paneudu-
taan aikuisvéeston kysymyksiin. (Tiekartta, 2019, s. 18.). Aikuissosiaalityon kenttéa
voisi valottaa siihen liittyvilla tyon toteuttamisen l&hestymistavoilla, joita ovat muun
muassa huollollinen sosiaalityd, muutosty6, akuuttityd, aktivointityd, palveluohjaus ja
psykososiaalinen tyd. Aikuissosiaalityoté toteutetaan myds paljon 3. sektorin toimijoi-
den toimesta. (Kananoja ym., 2011, s. 211, 214.)

2.1.2 Vanhusten parissa tehtéva sosiaality6

Padpaino sosiaalityon kentélld on kohdistettu lastensuojeluun ja lapsiperheiden kanssa
tehtdvalle sosiaality6lle seké sosiaalitydlle, jota tehddan kdyhyyteen, pdihteiden kayt-
toon, ja mielenterveyteen liittyvien ongelmien johdosta syrjaytymisvaarassa olevien
ihmisten parissa. Vanhustydn voidaan sanoa vakiintuneen 1970- ja 1980-luvulla aina-
kin Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Lansi-Saksassa sosiaalityéntekijoiden alka-
essa kayttdd vanhustydssa samoja sosiaalitydon kéytdnnon teorioita ja interventioita
kuin muidenkin asiakasryhmien kanssa sek& vanhustyohon soveltuvien sosiaalityon
muotojen kehittdmisen myo6td. Suomessa vanhusten hoito on yksi kunnallisen vaivais-
ja kdyhéinhoidon alkuperdisista tehtavista. (Koskinen, 2007, s. 25-30; Seppanen ym.,
2007, s. 7-9.)

Gerontologinen sosiaalityd on vahitellen kehittynyt yhdeksi sosiaalityén erityisalu-
eeksi, joka pohjautuu sosiaalityon yleiseen tietoperustaan. Gerontologista sosiaalityota
voidaan pitaa erityisalueena, joka edellyttad tietoa vanhenemisprosesseista ja vanhuu-
desta ainutlaatuisena eldménvaiheena. Sen asema on vakiintunut viime aikoina osaksi
vanhuspalveluja sek&d sen asema on vahvistunut koulutuksessa ja tutkimuksissa. Sen
keskeisid tehtdvid ovat ikaihmisten oikeuksien puolustamisen lisdksi toimeentulon
varmistaminen, asianajo, omaissuhteiden ja verkostojen tukeminen sekd vanhuksen it-
sensa voimaannuttaminen. Tydymparistona toimii usein vanhuksen oma koti, joka li-
s&a vanhusasiakkuuden erityisyytta. (Kananoja ym., 2011, s. 228; Tenkanen, R. 2007,
s. 182-183)



Suomalaisten odotettavissa oleva elinik& on pidentynyt. Tdmén ja suurten ikaluokkien
ikddntymisen myota vanhuussosiaalityOn tarve lisadntyy tulevaisuudessa. Sosiaali-
huoltolaki (1301/2014, 4 luku 368) edellyttdd kunnallisen sosiaalihuollon palveluk-
sessa olevan henkil6n, joka on saanut tiedon sosiaalihuollon tarpeesta olevasta henki-
10std, tekemaddn Kiireellisen avun tarpeen arvioinnin vélittdmaésti. Henkil611a on oikeus
saada palvelutarpeen arviointi, ellei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Ar-
vioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantend arkipaivana, kun tieto on
saapunut sosiaalipalveluihin. Vuonna 2006 sosiaalihuoltolakiin kirjattiin pykala pal-
velutarpeen arvioinnista, joka koski kaikkia 80 vuotta tayttaneita. Vuonna 2009 ikéraja
laskettiin koskemaan 75 vuotta tayttaneita. (Kananoja ym., 2011, s.230.).

2.2 Sosiaaliohjaus

Sosiaaliohjaus on sosiaalihuoltolain 16 8:n mukaista palvelua, jolla pyritd&n tukemaan,
neuvomaan ja ohjaamaan yksiloita, perheita ja yhteisoja palvelujen kaytdssa seka eri
tukimuotojen yhteensovittamisessa. Sosiaaliohjauksella tavoitellaan yksiliden ja per-
heiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdmistd eldmanhallinnan ja toimintakyvyn
vahvistamisella. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 3 luku 16 §.)

Sosiaaliohjausta on tutkittu Suomessa ldhinnd sosionomien (AMK ja YAMK) opin-
naytetdissé. Jari Helminen on artikkelikokoelmassaan “Sosiaaliohjaus - l1aht6kohtia ja
kaytant6ja” (2020) kayttanyt neljankymmenen kahden opinnaytetyon tuloksia ja joh-
topaatoksia madritellessdén mité sosiaaliohjaus on. Sosiaaliohjauksen tarvetta voidaan
eritelld toisaalta ikdvaiheiden sekd sosiaalisten ongelmien mukaan. Elinkaarimallia
hyddyntéen sosiaalihuolto on suunnattu esimerkiksi lapsiperheille, nuorille, aikuisille
tai ikadntyville. Olipa sosiaalihuollon tarve mill& toimintaymparistolla tahansa, ohjaa
sosiaalityota suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, neuvonta, ohjaus, asiakkaan psyyk-
kinen ja sosiaalinen tukeminen ja hanen osallisuutensa ja voimavarojen lujittaminen

sekd yhteisOissa toimiminen ja vaikuttaminen. (Helminen, 2020, s. 210-211.)

Sosiaaliohjaus -termid voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta. 1990-luvulla

sosiaaliohjaus -termi késitettiin ensisijaisesti tutkinnon ja koulutusammatin nimeng,
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kun taas 2000-luvun alkupuolella siité tuli tehtdva- ja ammattinimike. Vuonna 2015
tuli voimaan sosiaalihuoltolaki, jossa se madriteltiin asiakkaan tarpeisiin vastaavaksi
sosiaalipalvelun tueksi. Sosiaaliohjauksen merkitykseen siséltyy samoja elementtejé,
vaikka sita tarkasteltaisiin tutkintona, tehtdvana, ammattinimikkeena tai sosiaalipalve-
luna. Sosiaaliohjaus perustuu asiakkaan elaméntilanteeseen seka arjen huomioimiseen
ja siihen siséltyy tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Asiakastydssa asiakas ja tyon-
tekija seuraavat ja arvioivat yhteisesti aseteltujen tavoitteiden toteutumista seka hyo-
dynnetddn neuvonnan, ohjauksen ja tuen tarjoamia mahdollisuuksia. Tavoitteena sosi-
aaliohjauksessa on asiakkaan elamanhallinnan ja arjen sujuvuuden sek& hyvinvoinnin
jatoimintakyvyn edistdminen. Sosiaaliohjauksella pyritddn myos asiakkaan itsendisen

toimijuuden ja yhdenvertaisen osallisuuden edistamiseen. (Helminen, 2020, s.5, 8.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa hakemuksesta oikeuden har-
joittaa sosionomin/geronomin tai kuntoutuksen ohjaajan ammattia laillistettuna am-
mattihenkilonéd henkil6lle, joka on suorittanut sosiaalialalle soveltuvan ammattikor-
keakoulututkinnon Suomessa. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd 817/2015, 2
luku 88.) Tama lakimuutos voi vaikuttaa sosiaaliohjaaja ammattinimikkeen kayttoon.
Tasta syysta sosiaaliohjaus -termid tulisikin tarkastella ensi sijassa palveluna ja tyo6-
muotona vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (1301/4014) hengen mukai-
sesti. (Helminen, 2020, s. 6.)

2.3 Kotihoito

Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukoko-
naisuus, jonka turvin autetaan eri-ikéisia kotona asuvia avuntarvitsijoita ja joiden toi-
mintakyky on tilapdisesti tai pysyvésti huonontunut. Suurin osa kotihoidon asiakkaista
on idkkaitd henkiloitd, mutta asiakkaina voi olla myds vammaisia- ja pdihdeasiakkaita
sekd mielenterveyskuntoutujia. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toiminta-
kykya ja elaménhallintaa siten, ettd han voi asua kotona mahdollisimman pitk&an eh-
kaisevien palveluiden ja tukitoimien turvin. Kotihoidon avulla mahdollistetaan myos
viiveeton sairaalasta kotiutuminen seka turvataan sairaalajakson jalkeinen jatkohoito.

Kunnilla on lakis&ateinen jarjestdmisvastuu kotihoidon toteuttamisesta ja kunta saa
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itse paattaa, tuottaako palvelut itse vai ostaako kunta palvelut kolmannelta sektorilta.
Kotihoitoa ohjaavat lait, sdddokset ja suositukset. Sosiaalihuoltolaki, kansanterveys-
laki ja terveydenhuoltolaki ovat tarkeimmat kotihoitoa ohjaavat lait. (Ikonen, E-R.,
2015, s. 15,18-19, 23.)

Vanhuussosiaalityon tarve havaitaan usein kotihoidossa. Kotihoidon asiakkaina on hy-
vin monenlaisissa eldmantilanteissa asuvia vanhuksia, joilla saattaa olla paihde- tai
mielenterveysongelmia seka erilaisia psykososiaalisia ongelmia, kuten yksindisyytta,
turvattomuutta, kaltoinkohtelua tai menetysten kohtaamista. Vanhuspalveluiden ika-
raja maarittyy hallinnollisesti 65 vuoteen, mutta k&ytannossa vasta 75 vuoden idssa
tullaan vanhuussosiaalityon piiriin, kun toimintakyky on olennaisesti heikentynyt.
(Kananoja ym., 2011, 232-234.)

3 KOTIHOIDON ASIAKKAAT JA ASIAKASPROSESSI

3.1 Kotihoidon asiakaskunta

Suomen véesto ikadntyy ja kotihoidossa hoidetaan yha vanhempia ja raskashoitoisem-
pia sekd monenlaista apua ja tukea tarvitsevia asiakkaita. Vuonna 2020 75 vuotta tayt-
téneisté ihmisisté noin 16 prosenttia oli sadnnollisen kotihoidon piirissa. (THL, 2021.)
Suurin osa kotihoidon asiakkaista on pitkaaikaissairaita ikdihmisia, joiden avuntarpeen
aiheuttaa yleensa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Kotihoidossa on myds asi-
akkaina péihdeongelmaisia, vammautuneita ihmisid sekd mielenterveysasiakkaita,
jotka tarvitsevat usein samanaikaisesti monenlaisia palveluita ja tukitoimia arjessa sel-
viytymiseen. Alkoholia kdyttavat asiakkaat ovat kotihoidon kasvava asiakasryhma ja
kulttuurinen muutos alkoholinkéyttdtavoissa nakyy muun muassa idkkaiden naisten
lisddntyneessa alkoholin kaytdssa. Lisdantynyt ja pitk&an jatkunut alkoholin kaytto li-
sé&a sosiaalisia seka terveydellisia haittoja ja asettaa my0ds haasteita kotihoidolle. (Iko-
nen, E-R., 2015, s. 42,46.)
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Seurakunnan verkkomedian (Rauhan tervehdys) artikkelissa nostetaan esille Oulun
kaupungin kotihoidon yksi asiakasryhmé, vah&varaiset. Vaikka artikkeli on Oulun
kaupungista, uskallan olettaa tdméan koskettavan joltain osin valtakunnallisesti koko
Suomen kotihoidon asiakaskuntaa. Artikkeli tuo esille, kuinka moni ik&ihminen on
ollut aina pienituloinen, miké vaikuttaa taas siihen, etté elake on pieni. Pieni eldke taas
aiheuttaa taloudellista ahdinkoa ja t&ll6in moni ikdihminen saattaa tinkid la&karin
luona asioimisesta tai tarvittavien laékkeiden ja hoitotarvikkeiden hankkimisesta.
Ikaihmisilla varattomuuteen liittyy usein héped, mika viivastyttad avun hakemista. Yh-
teiskunta auttaa my0s ikaihmisid talousahdingossa, mutta avun piiriin pdéseminen
edellyttdd usein itsendista toimintakykya seké taitoa kéyttaa internettia. Monellakaan
ikaihmiselld ei ole tarvittavia élylaitteita eikd moni ikdihminen pysty hoitamaan myos-
kaan terveydellisten syiden vuoksi itse talousasioitaan. (Hirvonen, R., 2021.) Asiakas-
kunnasta riippumatta hoitajalta vaaditaan tunneélya ja tilanneherkkyytté oikeiden asi-
oiden oikean aikaisessa havaitsemisessa. Hoitajat kohtaavat tydssédéan ikaantyneiden
lisaksi kaltoin kohdeltuja asiakkaita seké yksindisyytta ja siita johtuvia ongelmia, ku-
ten masennusta ja muita mielenterveydellisia hairiditd kohdanneita asiakkaita. (I1ko-
nen, E-R, 2015, s. 43.)

3.2 Kotihoidon asiakasprosessi

Kotihoidon asiakasprosessi alkaa yhteydenoton jalkeen palvelutarpeen arvioinnilla,
jossa paamaaréna on tarpeidenmukainen palvelukokonaisuus kotona asumisen tueksi.
Asiakkaan kotona parjaamista ja palvelun tarvetta selvitetdan ensikdynnilla haastatte-
lemalla ja havainnoimalla asiakkaan toimintaa. My0s asiakkaan oma kasitys selviyty-
misestdén on otettava huomioon palvelutarpeen arvioinnissa. Léhtékohtana palvelu-
suunnitelmalle on asiakkaan voimavarojen, toimintakyvyn ja osallisuuden vahvista-

minen seké oikeus valintaan. (Ikonen, 2015, s. 146-147.)

RAI-jarjestelm& (Resident Assessment Instrument) on standardoitu tiedonkeruun ja
havainnoin valineistd, jota kdytetdan vanhus- tai vammaisasiakkaan palvelutarpeen ar-

viointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Tdman avulla
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asiakkaiden palvelutarpeet selvitetddn yhdenmukaisesti sekd monipuolisesti. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Laki ikddntyneen vadeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2021) velvoittaa kuntia kéyt-
tdmaan RAIl-arviointivélineistod iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa ja sil-
loin, kun idké&s henkilt saa kunnan jarjestamia palveluja tai sovituissa palveluissa tai

olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

4 KEHITTAMISTYON PROSESSIN KUVAUS

4.1 Tutkimusaihe ja tutkimuksen tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti tydryhman konkretisoimaan tulevaisuuden
visiota aikuisten parissa tehtévén sosiaalityon osalta seka valmistelemaan tiekartan ja
konkreettiset toimenpide-ehdotukset tavoitteisiin padésemiseksi. Ratkaisua toivottiin
sosiaalityon tulevaisuuden sanoittamiseksi ja erityiskysymysten ratkomiseksi. Tar-
vetta néhtiin myos kansalliselle ohjelmalle tukemaan sosiaalityén muutosta, asiakas-
lahtdisyyden integroimista muuttuvissa rakenteissa seké varmistamaan paikka sosiaa-
litydlle ja toimiville tydmenetelmille muuttuvassa toimintaymparistossé. (Karjalainen
ym. 2019, s. 8,10.)

Tiekartta 2030 tulevaisuusselvitystakin peilaten koen tutkimukseni aiheen olevan
ajankohtainen, sill& kotihoidossa hoitajien ty0 ei ole nyt eika tulevaisuudessa pelkas-
t&an terveyteen tai kodinhoidollisiin asioihin liittyva4 ty6td. Yha enemmaén haastavia
tilanteita ilmenee muun muassa taloudellisten sek& mielenterveydellisten asioiden oh-
jaamiseen ja hoitamiseen liittyvissa asioissa. Tiekartta 2030 tulevaisuusselvityksen
mukaan tulevaisuudessa hyvan sosiaalityon tulee vastata asiakkaiden toiveisiin ja tar-

peisiin, joita ovat muun muassa matalan kynnyksen palvelut, kotikdynnit ja jalkautuva
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sosiaalityd. Monialainen verkostotyd, monitoimijainen tydskentelytapa ja niita tuke-
vien rakenteiden systemaattinen kehittdminen varmistavat tehokasta resurssien kayt-

toa. (Karjalainen ym. 2019, s.12.)

Opinnaytetyoni tavoitteena oli saada tietoa kotihoidon henkil6stolta minkélaisia sosi-
aalityohéan liittyvid haasteita he kohtaavat asiakasty0sséan. Sosiaalisten haasteiden
esille tuomisen liséksi opinnédytetydni tavoitteena oli tuoda esiin henkildstén mahdol-

lisia ratkaisuehdotuksia ja ideoita kdytantoon sovellettavaksi.

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia sosiaalityon haasteita tyontekijat kohtaavat asiakastydssa ja
kuinka usein?

2. Minkalainen kokemus kotihoidon henkildstoll& on osaamisestaan sosiaalisten
haasteiden ohjaamisessa?

4.2 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen toteuttaminen koostuu useasta eri vaiheesta, jossa lukeminen, ajattelu
seka kirjoittaminen sulautuvat ja kietoutuvat toisiinsa koko ajan. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2008, s.28.) Tutkimusmenetelmét jaetaan usein kvantitatiivisiin (maaralli-
siin) seka kvalitatiivisiin (laadullisiin). Tutkimuksissa voidaan soveltaa molempia seka
kvalitatiivista ettd kvantitatiivista menetelméé. (RajatOn, 2015.) Yhteistd néille mo-
lemmille tutkimustyypeille on samojen aineistojenkeruumenetelmien kdyttdminen ja
ne voidaan nahda tutkimuksen toisiaan taydentaviksi lahestymistavoiksi. (Hirsijarvi
ym., 2008, s. 132,186.) Omassa opinndytetydssani kaytin menetelmané strukturoitu
kyselya, jossa on kvantitatiivisia méaréllisen tiedonkeruun tavoitteita sekd laadullista
aineistoa avoimilla kysymyksilla kerattynd. N&itd molempia lahestymistapoja yhdis-
telemalld pyrittiin saamaan mahdollisimman laaja ndkemys sosiaalisten haasteiden il-

menemisesta kotihoidon tydssa.
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Kysymyksié ja niiden asettelua tarkasteltiin ja viimeisteltiin yhdessa opinnédytetyon
tilaajan kanssa. Kyselyn toimivuus ja kysymysten ymmarrettavyys testattiin tutkimus-
kohteen ulkopuolella olevalla kotihoidon alueella kolmen sairaanhoitajan kanssa en-
nen kyselyiden lahettamisté varsinaisille tutkimusalueille. Esitestauksen ansioista sain
tarke&a tietoa, olivatko kysymykset ja vaihtoehdot ymmérrettavia ja paljonko aikaa

meni kyselyn tekemiseen.

4.3 Aineistonkeruu menetelmé

Opinnaytetydssani aineiston keruumenetelmand kaytettiin Google Forms -kyselyd,
joka valikoitui sen nykyaikaisuuden, helppouden sekd useamman henkilén samanai-
kaisen tavoitettavuuden vuoksi. Kysely on yksi survey-tutkimuksen keskeisin aineis-
ton keruu menetelma. Survey-termi tarkoittaa sellaista kyselyn, haastattelun ja havain-
noin muotoja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti (kaikilta vastaajilta samalla ta-
valla) ja joissa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Surveyn
avulla kerétty aineisto kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsijarvi ym, 2008, s.
188,190.)

Kyselyssa (LIITE 1) oli yhteensd 13 kysymysta, joista 11 kysymyksessa oli valmiiksi
maadritellyt vastausvaihtoehdot sek& mahdollisuus omin sanoin tdydentaa vastausta
naihin kysymyksiin. Naméa 11 kysymysta oli tehty pakolliseksi vastaajalle, eli vastaaja
ei péaassyt siirtymddn seuraavan kysymykseen ennen vastaamista. Kaksi ensimmaisté
kysymysté késittelivat perustietoja otoksen vastaajista. Kysymyksissé 4-8 ja 11 vas-
taajalla oli mahdollisuus vastata kysymykseen valmiiksi laaditun vaihtoehdon mukai-
sesti monivalintaruutu- vastausvaihtoehtoa kayttéen tai tdydent&é vastausta omin sa-
noin. Kaksi viimeistd kysymysta (12 ja 13) olivat avoimia kysymyksia, joista ensim-
maiseen kysymykseen vastaajalla oli mahdollisuus vapaasti kertoa haasteista, joita ky-
selyn laatija ei ollut rajannut valmiisiin kysymyksiin. Viimeisessa kysymyksessé vas-
taajalla oli mahdollisuus antaa ratkaisuehdotuksia sujuvamman sosiaalityén luo-

miseksi kotihoidossa.
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Monivalintakysymys yhdistettynd avoimen vastausvaihtoehdon mahdollisuuteen saat-
taa tuoda esille ndkokulmia, joita tutkija ei ole osannut etukéteen ajatella. Monivalinta-
seka spesifioidut kysymykset ovat yleisesti helpompia vastata, koska ne helpottavat
vastaajaa tunnistamaan kysytyn asian seka véahentavat tulkinnan mahdollisuutta vas-
tauksia tarkeasteltaessa. (Hirsijarvi ym., 2008, s. 194, 196-197.)

Kysely lahetettiin Turun kaupungin kolmelle kotihoidon alueelle ja kysely oli tarkoi-
tettu koko henkildstolle. Kotihoidon alueet valikoituivat erilaisen asiakaskunnan pe-
rusteella, mutta kyselyssé ei kysytty vastaajan kotihoidon aluetta anonymiteetin sai-
Iyttdmiseksi. Saatekirje ja linkki kyselyyn l&hetettiin séhkopostilla tilaajan kanssa so-
vittujen kolmen kotihoidon alueen l&hijohtajille, joita pyydettiin valittdmaan sahko-
postilla viesti henkilostdlle. Aikaa kyselyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa, jota piden-
nettiin kuitenkin alkuperéisen suunnitelman mukaan vield muutamalla paivélla. Kyse-
lyn puolessa valissé lahetettiin viel& muistutusviesti lahijohtajille kyselyyn osallistu-

misesta.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantoa, jota eettisesti hyva tut-
kimus edellyttad. Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsijérvi
ym. 2008, s. 23). Ohjeiden tarkoituksena on ehkaéista tieteellista eparehellisyytta kai-
kissa organisaatioissa, joissa tutkimuksia tehd&an (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2009, s.21). Kyselyn saatekirjeessd (LIITE 1) kerrottiin kehittdmistyon aihe ja
mitd kyselylla haluttiin saavuttaa seka suunnilleen vastaamiseen kuluva aika. Perus-
tiedoissa kysyttiin ammattinimiketté ja tyévuosia, joiden oleellisuus tuli ilmi vastauk-
sia analysoitaessa. Ennen opinndytety6ohon liittyvaa kyselyn lahettdmist, tutkija alle-

Kirjoitti vaitiolo- ja toimeksiantosopimuksen.

Esitestauksen ansiosta saatiin tarkeaa tietoa kysymysten asettelusta ja ymmarrettavyy-

destd sekéa kyselyyn vastaamisen kestavasta ajasta. Tutkimuksen luotettavuuden eli va-
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liditeetin ja reliabiliteetin kannalta tutkimuksen metodit ovat keskeisia. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2013, s. 57). Kehittdmistyoni luotettavuutta lisdd myos se, ettd aineisto kerat-
tiin kotihoidon henkildstoltd, jossa koko henkildstolla oli mahdollisuus vastata kyse-
lyyn. Strukturoitujen kysymysten liséksi vastaajalla oli mahdollisuus tuoda omaa na-
kemystaan ja tietoaan kysymyksistd avoimiin vastausvaihtoehto kohtiin. Reliabelius
ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden ja tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on silloin hyvd, kun otos muun muassa edustaa perusjoukkoa
sekd tutkimuskysymykset on madritelty yksiselitteisesti ja tdsmallisesti tai kun kysy-
mykset ovat sisalléllisesti mahdollisimman konkreettisia. (Vilkka, 2007, s.152.) Tut-
kimusalueiden valitseminen Turun kaupungin eri kotihoidon alueilta erilaisen asiakas-

kunnan mukaan mahdollisti my6s laajemman nakemyksen aiheeseen liittyen.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston keraamisen jalkeen alkaa aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéatdsten teko,
jotka ovat tutkimuksen ydinasia. Tutkijalle selvidé analyysivaiheen aikana, minkalai-
sia vastauksia hén saa ongelmiin. (Hirsijarvi ym., 2008, s. 216.) Aineistoa analysoita-
essa tulee tutkimustulokset pystyd hahmottamaan ja esittdméaan niiden merkitysta tut-
kimusongelmien kannalta. (KvantiMOTV, 2021). Avoimia kysymyksia analysoidaan
kvalitatiivisen lahestymistavan mukaan. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmaérta-
maan tutkimuskohdetta syvallisemmin ja selittdm&én sen kayttaytymisen ja péatosten
syitd. Aineistoa kerdtdadn vahemman strukturoidusti kuin kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa. (Heikkild, 2014, s. 15-16.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on to-
dellisen eldmén kuvaaminen, johon siséltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta.
Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksend on ennemmin I0yta4 tai paljastaa tosiasioita
kuin todentaa jo olemassa olevia totuuteen perustuvia vaittamia. (Hirsijarvi ym. 2008,
s. 157.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan lukuméériin ja prosenttiosuuk-
siin liittyvid kysymyksia, jolloin aineiston keruussa kdytetédan usein standardoituja tut-
kimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Tarvittavat tiedot voidaan hankkia
muiden kerddmista tilastoista tai tietokannoista tai tiedot voi kerat itse. Kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa keskeistd on muun muassa paatelmien teko aineiston tilastolliseen
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analysointiin perustuen. Maaralliset tulokset esitetdan taulukoiden, kuvioin ja tunnus-
lukujen lisaksi my0s teksting, jolloin tavoitteena on selittdé tulokset, niin etta siséalto
ja laatu tulevat ymmarretyksi. (Hirsijarvi ym. 2008, s.136; Vilkka, 2007, s. 135,147.)

Kyselyn sulkeutumisen jélkeen alkoi vastauksiin perehtyminen. Ensimmaéisessa vai-
heessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan ja toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan
eli ryhmitellaén. Pelkistamisella tarkoitetaan, sitd ettd aineistosta karsitaan tutkimuk-
selle epé@olennainen pois. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa samankaltaisuuksien ja/tai
eroavaisuuksien késitteita ryhmitelladn ja yhdistetddn samaksi luokaksi ja luokalle an-
netaan sen sisallon kuvaama nimi. Luokittelun myota aineisto tiivistyy, koska yksit-
taiset tekijat sisallytetddn yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 108-
110.)

Opinnaytetytssani aineistoa analysoitiin  monimenetelmalliselld otteella. Google
Forms -kysely taulukoi automaattisesti vastaukset, jolloin kyselyaineiston analysoimi-
nen on lineaarista mallia mukaileva analyysitapa. Lineaarinen analyysi soveltuu sel-
laiseen tutkimukseen, jossa tietoa on keratty strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Maa-
réllisessa tutkimuksessa tulee valita sellainen analyysimenetelmd, joka antaa tietoa
siitd, mita ollaan tutkimassa. Analyysitapa voi olla yhden muuttujan tai kahden tai sita
useamman muuttujan vélisen riippuvuuden tai vaikutusten erojen tulkitsemista. (Hir-
sijarvi ym. 2008, s. 218; Vilkka, 2007, s. 119.) Avointen kysymysten (kysymykset
12&13) sek& omin sanoin tdydennettdvien vastausten osalta aineistoa analysoitiin 18-
hinna siséllonanalyysia kayttéen, jolla pyritaan jarjestaméaén aineisto tiiviiseen ja sel-
keddn muotoon kadottamatta aineiston sisaltdméé informaatiota (Tuomi & Sarajarvi,
2013, s. 108). Sisallon analyysissa kuvataan analysoitavan tutkimuksen materiaalin
siséltod. Opinndytetydssani tdmé tarkoittaa tyontekijoiden omien kokemusten ja ide-
oiden kuvaamista. Siséllon analyysi voi olla kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti orien-
toitunut analyysimenetelmd. (METODIX, 2021.) Sisallon analyysill& siis pyritdén saa-
maan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa, jossa etsitaan

vastauksien merkitysta. (Tuomi & Sarajérvi, 2013, s.103.)
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kysely oli tarkoitettu Turun kaupungin hyvinvoinnin palvelukokonaisuuteen kuulu-
valle vanhus- ja vammaispalveluiden tuottaman avopalvelun kotihoidon tyontekijoille.

Vastauksia tuli maaraaikaan mennessa 16 kappaletta.

Kehittdmistyon tulokset esitetdén aihepiireittdin kysymyskohtaisesti; perustiedot, ta-
loudelliset ongelmat kotihoidon asiakkailla, padihdeongelmat kotihoidon asiakkailla,
mielenterveydelliset haasteet kotihoidon asiakkailla, asumiseen liittyvét ongelmat ja

tyontekijan oma nakemys seka avoimet kysymykset.

5.1 Perustiedot

Vastaajilta tiedusteltiin ammattinimikettd. 12,5 % eli 2 vastaajista toimi kodinhoita-
jina/kotiavustajina, 25 % eli 4 lahi-/perushoitajina, 31,3 % eli 5 sairaanhoitajina seka
31,5 % eli 5 lahijohtajina (KUVIO 1). Kysely lahetettiin kolmelle I&hipalvelualueelle,
jossa jokaisessa on yksi lahijohtaja. Vastauksissa kuitenkin “lihijohtajana’ oli 5 kap-
paletta, vaikka oletettavasti vain alueen yksi lahijohtaja on kyselyyn vastannut. Mah-
dollista on, ettd vastaaja on valinnut “lihijohtaja” ldhihoitajan” sijasta epdhuomi-
ossa ndiden kirjoitusasun samankaltaisuuden vuoksi. Lopulliseen tulokseen kyselyn
aiheesta talla ei kuitenkaan ole juuri merkitysta.

@ Lihijohtajana

@ Sairaanhoitajana
L&hihoitajana/Perushoitajana

@ Kodinhoitajana/Kotiavustajana

KUVIO 1. Vastaajien ammattinimike.
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Toisena perustiedoissa tiedusteltiin vastaajan tyokokemusaikaa kotihoidossa (KUVIO
2). Kahdella vastaajista tyokokemusta oli alle vuosi (12,5 %) ja yhdelld vastaajalla
tydkokemusta oli yli 20 vuotta. Muuten tyékokemus kotihoidossa 1-5 vuotta (25 %),
6-10 vuotta (25%) ja 11-20 vuotta (31,3 %) jakautuivat melko tasaisesti. Vastaajista
siis suurimmalla osalla oli kaytdnndn kokemusta kotihoidon tyosta useampi vuosi.
Tama mahdollistaa realististen sosiaalisten haasteiden tilanteen esiin tulon kyselyn

vastauksissa.

@ alle vuosi
@ 1-5 vuotta
6-10 vuotta
@ 11-20 vuotta
@ yli 20 vuotta

KUVIO 2. Ty6kokemus kotihoidossa.

Vastaajilta tiedusteltiin kuinka usein he kohtaavat asiakkaillaan erinéisid sosiaalisia
haasteita (esim. pdihde- ja mielenterveysongelmia, taloudellisia ongelmia, Idhiverkos-
ton puuttumista, kaltoinkohtelua, asumiseen tai elaméntilanteeseen liittyvid haasteita
(KUVIO 3). Suurin osa vastaajista 14 (87,5 %) koki tydssaan péivittain sosiaalisia
haasteita. Vastaajista 1 (6,3 %) koki sosiaalisia haasteita ilmenevan viikoittain ja 1 (6,3
%) kuukausittain. Kukaan vastaajista ei kokenut haasteita ilmenevén vain toisinaan.
Tulokset voivat kertoa osittain siitd4, mitd Tenkanen (2007, s. 181-183,186-187) tuo
esille artikkelissaan vanhuustyon roolista. Vanhuussosiaality6té on toteutettu Tenka-
sen mukaan lahinn& laitoksissa eika sen rooli ole kovin selkeérajainen etenk&én avo-
palveluissa ja kotihoidossa. Kotihoidossa hoitoty6 ja kodinhoidolliset ty6t ovat ensisi-

jaisia, vaikka tukea tarvittaisiin etenkin pédihde- ja mielenterveydellisten ongelmien li-
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séksi vaikeissa elaméntilanteissa. Yksindisyys ja vahéiset sosiaaliset suhteet tai ma-
daltunut liikuntakyky lisdavét riskia fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin huonontu-
miseen. Ennaltaehkaisevélla tyolla on todettu olevan merkitysta kotona selviytymisen
tukemisessa, mutta néité palveluita on vahéan tarjolla, eika etsiva vanhuussosiaality®

ole taysin l6ytanyt paikkaansa kotihoidon toimintakentalla.

Paivittain 14 (87,5 %)

Viikoittain 1(6,3 %)
Kuukausittain 1(6,3 %)

Toisinaan 0 (0 %)

KUVIO 3. Sosiaalisten haasteiden esiintyvyys kotihoidon tyossa.

Kotihoidossa esiintyvid haasteita haluttiin kyselyn avulla tarkentaa (KUVIO 4). Vas-
taajalta haluttiin tiedustella ovatko haasteet useimmiten taloudellisiin, paihde- vai mie-
lenterveydellisiin haasteisiin kohdistuvia ja/tai vastaajalla oli mahdollisuus omin sa-
noin tdydentd4 vastausta omin sanoin muu-kohtaa.

Kaikki vastaajat 16 (100 %) kokivat kotihoidon asiakkailla olevan eniten mielenter-
veydellisid haasteita. Toiseksi eniten (87,5 %) koettiin kotihoidon asiakkailla esiinty-
van paihdeongelmiin liittyvia haasteita ja 75 %:lla asiakkaista taloudellisiin asioihin
liittyvid haasteita. Taydentdvaidn muu-kohtaan tuli kaksi vastausta. Yksi vastauksista
nosti esille muistiongelmiin liittyvét haasteet ja toinen asioiden hoitoon liittyvan haas-
teen. Olisi ollut mielenkiintoista saada avattua lis&é vastaajan ndkemysta siitd, miten
h&n on kokenut kaytanndssd muistiongelman tuomat haasteet. Muistiongelmat ovat
joka tapauksessa tarkeé asia nostaa esille. Anniina Lindgvistin tuo esille Pro gradu -
tutkielmassaan (2016, s. 9) sen tosiasian, ettd vaikka toimintakyky sek& perustoimin-

noista selviytyminen on parantunut pééosin laaketieteen ja elaméntapamuutosten
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myotd, uhkaavat muistisairaudet laskea itsendista toimintakykyd. Kansallinen muis-
tiohjelma (2012-2020) nostaakin esille muistisairauksien kansanterveydellisen- ja ta-
loudellisen haasteen. Muistisairaudet eivét koske vain ikdihmisig, vaan muistisairauk-
sia esiintyy enenevissa maarin myos tyoikaisilla. Muistiongelmiin saattaa usein yhdis-
tyd useita sosiaalisia haasteita yhtaaikaisesti. Esimerkiksi yksinaisyys ja eristaytynei-
syys saattavat lisdtd muistisairaan ahdistusta. Omaisilla ja laheisill4 on talloin tarked
rooli kotihoidon rinnalla ikdihmisen aikaisemman elamaén ja elaméantyylin esille tuo-

misena psyykkisen hyvinvoinnin mahdollistamiseksi. (Tenkanen, 2007, s. 192).

Taloudellisiin asioihin liittyvia 12 (75 %)

Péindeongelmiin liittyvia 14 (87,5 %)

Mielenterveydellisiin ongelmiin

0,
liittyvia 16 (100 %)
Muistiongelmia 1(6,3 %)
asioiden hoitoon 1(6,3 %)
0 5 10 15 20

KUVIO 4. Kotihoidossa esiintyvat haasteet.

5.2 Taloudelliset ongelmat kotihoidossa

Kyselyn toisessa osiossa tiedusteltiin vastaajilta tarkemmin kotihoidon asiakkaiden ta-
loudellisista ongelmista (KUVIO 5). Lahes kaikki vastaajista 15 (93,8 %) olivat sitd
mieltd, ettd asiakas ei ole terveydellisen tilansa/toimintakykynsa /elaméntilanteensa
vuoksi kykenevdinen hoitamaan omia raha-asioitaan. Suurin osa vastaajista 14 (87,5
%) koki myds, etté asiakkaalla ei ole mahdollisuutta hoitaa asioitaan verkossa seka 12
vastaajista (75 %) koki, ettei asiakkaan rahat riita elamiseen ja sairaudesta johtuvien
kustannusten hoitamiseen. Kyselyn tulosten mukaan taloudellisten asioiden osalta
haastetta koettiin padosin asiakkaan kyvyttdmyydessa hoitaa itsendisesti omia raha-
asioitaan tai yksinkertaisesti siihen, etteivét rahat riitd elamiseen ja sairaudesta johtu-

viin kustannusten hoitamiseen.
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Vastausten perusteella nousi myos esille se, ettd kotihoidon asiakkailla ei useinkaan
ole mahdollisuutta hoitaa asioitaan verkossa. Vastaukset vahvistavat aikuissosiaali-
tyon keskeisinta arkea, joka liittyy moninaisten ongelmien ratkaisemisen lisaksi toi-
meentuloon liittyvien asioiden hoitamiseen. (Kananoja ym, 2011, s. 225). Vastaajista
9 (56,3 %) valitsi vaihtoehdon: ”Asiakas/laheiset eivét ole tietoisia siitd, mihin etuuk-
siin asiakas on oikeutettu”. Viisi vastaajista (31,3 %) koki, ettd asiakkaalta puuttuvat
tarvittavat asiakirjat (henkil6llisyystodistus/passi) taloudellisten asioiden hoitamista
varten. Néiden vastausten osalta on hyva nostaa esille myds mik& on omaisten ja la-
heisten vastuu osana kotihoidon palvelukokonaisuutta. Oikeustieteen tohtori, apulais-
professori Laura Kalliomaa-Puha (2017) tuo et-lehden blogikirjoituksessaan esille hy-
vin omaisten nakokulman, mika voi olla osasyyna omaisten vahdiseen auttamiseen ja
mika nakyy kotihoidon asiakkailla taloudellisten asioiden hoitamisen haasteena. Suo-
men lainsaadanto ei edellyté lapsia pitdmaan huolta omista vanhemmistaan, mutta so-
siaalihuoltolain nojalla kaikille on turvattava tarpeenmukaiset palvelut. T&mén lain to-
teutuminen kuitenkin usein edellyttdd omaisten aktiivisuutta ottaa selvéa ja hankkia
tarvittava apu. Laura Kalliomaa-Puha toteaakin lainsdddannon olevan ristiriidassa ja
sithen sisaltyy omaisolettamus, jonka mukaan omaisten oletetaan osallistuvan l&heis-
tensd asioiden hoitamiseen. Suomessa on myds paljon etdomaishoitajia, jotka hoitavat
omaistensa ja laheistensa asioita ilman virallista omaishoitajan statusta ja siihen kuu-
luvia palkkioita. Omaisen asioiden hoitaminen voi luoda haastetta omaiselle niin ta-
loudellisesti kuin oman tydelamankin osalta.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd taloudellisten asioiden hoitamisen
mahdollistamiseksi ja erindisten etuuksien selvittamiseksi sek& hakemiseksi olisi

oleellista saada asiantuntevaa ohjausta sekéa tyontekijoille ettd asiakkaille
Muu-kohtaan tuli yksi vastaus:

el osata tayttaa esim. toimeentulotukihakemusta tai hankkia tarvittavia liitteita sii-
hen. ei pystytd kdymaan nostamassa itse kateista ja vaikka olisi edunvalvonnassa se-

k&an ei auta siihen, etté kuka nostaa kateist&, jos asiakas ei pysty itse?”

Vastauksesta ei selkeasti nouse esille, tarkoittaako vastaaja tassa sitg, ettd kotihoidon
hoitajat eivat osaa tayttd4 toimeentulohakemusta vai tarkoittaako vastaaja t&ssa asia-
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kasta itseddn. Tulkitsen vastauksen olevan mahdollista molemmin puolin. Toimeentu-
lotuen hakeminen voi olla kotihoidon tyontekijélle yhtd uusi asia kuin asiakkaallekin
ja liitteiden hankkiminen toimeentulohakemukseen edellyttaa usein verkkopankkitun-
nuksia tai asioimista pankissa eika tarvittavia liitteitd aina ole mahdollista saada ker-
ralla kasaan. Uusi ja monimutkaiselta tuntuva asia muun tyon ohella saattaa aiheuttaa
toimeentulohakemuksen tayttamisen siirtdmistd. VVastauksesta nousee esille myds yh-
teistydn puute eri toimijoiden kanssa. Onko oletettavaa, ettda edunvalvojalle ei kuulu
rahan toimittaminen asiakkaalle asiakkaan itse ollessa siihen estynyt, vai oletetaanko
kaikenlaisen asioiden hoitamisen kuuluvan kotihoidolle? VVastauksesta ilmenee se, etta
kotihoidon tydntekij6ille jad hoidettavaksi helposti se mika ei kuulu muille.

Asiakas ei ole terveydellisen

0
tilansa/toimintakykynsa /elama. .. 15(93,8 %)
Asiakkaalta puuttuvat tarvittavat o
asiakirjat taloudellisten asioide... 5(31.3%)
Asiakkaalla ei ole mahdollisuutta 14 (87,5 %)

hoitaa asioitaan verkossa
Asiakas/laheiset eivat ole tietoisia
mihin etuuksiin asiakas on oike...
Asiakkaan rahat eivat riita
elamiseen ja sairaudesta johtu...
ei osata téyttaa esim
toimeentulotukihakemusta tai h...

12 (75 %)

KUVIO 5. Taloudellisten haasteiden ilmeneminen kotihoidossa.

5.3 Péihdeongelmat kotihoidon asiakkailla

Kyselyn kolmannessa osiossa tiedusteltiin vastaajilta paihdeongelmien ilmenemisesta.
Kaikki vastaajat 16 (100 %) kokivat, ettd asiakkailla on haastetta arjen hallinnassa
péihteiden kdyton vuoksi sekd, ettd asiakkailla ei ole halua ottaa vastaan asiantuntija-
apua paihdeongelmaansa (KUVIO 6). Suuri osa vastaajista 11 (68,8 %) vastaajista
koki myds, ettd asiakkailla on ongelmia sosiaalisissa suhteissa (omaiset/tukiverkosto
puuttuu ja/tai eivat osallistua asiakkaan arkeen). Muu-kohtaan ei tullut yht&d&n vas-

fausta.
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Arjen haasteet sekd omais-/tukiverkoston puuttuminen luo painetta kotihoidon tyonte-
kijoille. Kuten kohdassa 3.1. todettiin, koostuu kotihoidon asiakaskunta monenlaista
apua ja tukea tarvitsevista asiakkaista. Alkoholia kéayttavat paihdeasiakkaat ovat yksi
kasvava kotihoidon asiakasryhma. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilai-
silla on usein oma, tieteenalansa mukainen nakokulma ty6honsé, mika luo haastetta
moniammatilliseen tytskentelyyn. Asiakkaiden tarpeiden mukaisen avun maarittami-
nen edellyttdad kuitenkin asiakkaan ja eri alojen asiantuntijoiden yhteisty6td. Paih-
deasiakkaiden kanssa tapahtuva vuorovaikutus koetaan usein vaativaksi ja ongelmal-
liseksi. (Ikonen, 2015, s. 32, 46.) Paihdeongelmien haasteet esiintyivat kyselyn mu-
kaan pa&osin arjen hallinnan haasteena sekd asiakkaan haluttomuutena ottaa apua vas-
taan. Asiakkaan haluttomuudessa ottaa apua vastaan voi olla samoja syita kuin mie-
lenterveydellisten ongelmien (ks. kohta 5.4.) kohdalla. Usein péihde- ja mielentervey-

delliset ongelmat kulkevat toisiinsa limittyneena.

Haastetta arjen hallinnassa

16 (100 %
paihteiden kaytén vuoksi (100 %)

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa
(omaiset/tukiverkosto puuttuu ja/
tai eivat osallistua asiakkaan ar...

11 (68,8 %)

Asiakas ei ole halukas ottamaan
vastaan asiantuntija-apua
pdihdeongelmaansa

16 {100 %)

0 5 10 15 20

KUVIO 6. Paihdeongelmat kotihoidon asiakkailla.

5.4 Mielenterveydelliset haasteet kotihoidon asiakkailla

Neljdnnessé osiossa kyseltiin tarkemmin mielenterveydellisten haasteiden ilmenemi-
sestd (KUVIO 7). Kaikki vastaajat 16 (100 %) kokivat asiakkailla olevan haastetta
arjen hallinnassa mielenterveydellisten syiden vuoksi. 11 vastaajaa (68,8 %) koki

haasteiden ilmenevén asiakkaan sairaudentunnottomuutena ja yksi vastaajista koki



26

mielenterveydellisten haasteiden ilmenevan sill4, etta asiakas haluaisi itselleen apua,
mutta ei tied& mistd apua voisi ldhted hakemaan.

Asiakkaalla on haastetta arjen
hallinnassa mielenterveydellisten
syiden vuoksi

16 (100 %)

Asiakkaan
sairaudentunnottomuutena

Asiakas haluaisi apua, mutta ei
tieda mista 1&htisi apua 1(6,3 %)
hakemaan

Yleensa ovat tottuneet eldmaan

0,
asian kanssa ja eivat halua apua 1(6.3 %)

KUVIO 7. Mielenterveydelliset haasteet kotihoidossa.

Mielenterveydelliset ongelmat koskettavat lahes jokaista jossain elaménvaiheessa,
mika korostuukin kyselyn vastauksissa. Erilaiset fyysiset ja kognitiiviset heikentymat,
ihmissuhteisiin liittyvat haasteet, laheisten menetykset, itsenéisen selviytymisen véahe-
neminen, itsemaaraamisoikeuden menetys seké kielteiset asenteet ikaihmisia kohtaan
ovat mielenterveyden riskitekijoind ihmisen vanhetessa. Tutkimuksia aiheesta on tehty
ja niissé on havaittu, ettad iakk&an ihmisen voi olla muita vaikeampaa saada apua mie-
lenterveydellisiin ja psyykkisiin ongelmiinsa, eik& ennaltaehké&isyyn ikdantyneiden pa-

rissa ole panostettu riittavasti. (Mieli.fi, 2021.)

Mielenterveysasiakkaat tarvitsevat monenlaisia palveluja ja tukitoimia sek& ohjausta
arjessa selviytymiseen. Pitkd&n mielenterveydellisten ongelmien kanssa elanyt kokee
usein pyséhtyneisyyttd elamassaan, jolloin kotihoidon henkildstolle j&& usein vuoro-
vaikutuksen myo6ta luoda uskoa asiakkaaseen sekéd eldméaan sek tarjota ohjausta ja

neuvontaa oman eldméntilanteen jasentdmisessa. (lkonen, 2015, s. 46.)

Muu- kohtaan tuli yksi vastaus: ” Yleensd ovat tottuneet eldmdcdn asian kanssa ja eivit

halua apua”

Haluttomuuteen hakea apua saattaa olla useampia syita. Raija Tenkanen (2007, s. 185,
191) kirjoittaa artikkelissaan sosiaalitydsté ja kotona asuvien ikéihmisten ongelmista.

Mielenterveydellisten haasteiden taustalla saattaa olla hoitamattomat sairaudet, kuten
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masennus, dementia, sekavuustilat, psykoosi, ahdistuneisuus, alkoholin vé&rinkaytto
ja persoonallisuuden héairiot. Ikdihmisten masennuksen perimmaisend syyna saattaa
olla yksildllinen traumaattinen tapahtuma tai yleisesti voimavarojen heikkeneminen,
jolloin tarvitaan laéketieteellisen ja hoidollisen nakokulman liséksi sosiaalityén asian-
tuntijuutta. Sosiaalityon tehtavéana olisi koordinoida eri tahojen yhteisty6té ja talla ta-
voin vaikuttaa ehkéisevaan mielenterveystyohon. Tenkanen korostaakin sosiaalitydn
merkitysta kotihoidon palveluja suunniteltaessa seké kotona asumisen tukena. Usein
sosiaalityOn tarvetta koetaan asumiseen liittyvissé asioissa tai jo ongelmallisissa ta-
pauksissa, vaikka kokonaisuutta tulisi tarkastella psykososiaalisesta nakokulmasta ka-

sin.

Turun kokonaisvékiluku oli vuonna 2020 noin 195 000 (KUVIO 8), josta yli 65-vuo-
tiaiden osuus oli 20,9 % ja 35-65-vuotiaiden osuus 34 %. (Tilastokeskus, 2021; Turun
kaupunki, 2021.) Prosentuaalisesti tarkasteltuna ero ndiden kahden ikaryhman valilla
ei ole kovinkaan suuri ajatellen mahdollista sosiaalityon ja ohjauksen tarvetta ndissa
ikaryhmissa. Nuorille ja tydikaisille on matalankynnyksen kohtaamispaikkoja ja on-
gelmiin on helpompi hakea apua erilaisten nettisovellusten kautta, mika taas ei ole
toimiva vaihtoehto suurelle osalle kotihoidon asiakaskunnasta. Turussa mielentervey-
dellisiin asioihin liittyvissa asioissa aikuisia ohjeistetaan olemaan ensi sijassa yhtey-
dessa omaan terveysasemaan. Terveysasemalla ladkari arvioi hoidon tarpeen ja ohjaa
tarvittaessa psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan keskusteluhoitojaksolle.

Turussa aikuisten on mahdollista saada apua myds matalankynnyksen palvelupisteessa
Palmikossa mielenterveys- ja paihdeasioihin. (Turun kaupunki, 2021.) Fingerroos -
s&ation tuottama etsiva vanhustyd Turussa on suunnattu haasteellisissa elaméantilan-
teissa, riittdméattomien tai kokonaan palvelujen ulkopuolella oleville yli 60-vuotiaille.
Etsivan vanhustyon tarkoituksena on ohjata ja tukea ikaantyneita tarvitsemiensa toi-

mintojen ja palveluiden piiriin. (Fingerroosin saatio, 2021.)
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Turun ennakkovakiluku lokakuun 2021 lopussa oli 195 401 henkea.

Lahde: Tilastokeskus/Statfin
Turun véeston ikapyramidi viimeisimpien

Turun vakiluku oli Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan lokakuun lopussa 195 401, DRI

jossa oli kasvua (kokonaismuutgi_)I 1;)10 henke;i vuoden 2020 lopun vahvistettuun Sukupuoli ®Miehet eNaiset
vakilukuun verrattuna. e 1,690m
-84 2,146
Viimeisimpien ennakkotietojen mukaan Turussa on 93 696 miesté ja 101 705 naista. s m
Ikaryhmittain tarkasteltuna suurin ikaryhma Turussa on 19-24 -vuotiaat. 65-69
2064
55-59 5,189 5,672
Turussa vaestonkasvu on ollut vertailukaupunkien 5. suurin vuoden 2020 lopun 5054 m
toteutuneesta. i
45-49 5267 4,900
Kunta Vuoden vaihteen Viimeisin Muutos Muutos% 3944
vaesto viaestoennakko vuodenvaihteesta 35-39 6,975 6,380
- 8,201 7,262
Koko maa 5533 793 5548 097 14304 026% 09
Helsinki 656 920 658 595 1675 025% s
Espoo 292 796 296 042 3246 1,11% 1924
Tampere 241009 244194 3185 132% 1618 2404 [N 2 4%
Vantaa 237 231 238 888 1657 070% 1315 2,385 [N 232
Oulu 207 327 209 344 2017 097% 12 S 4504
Turku 194 391 195 401 1010 052% 06 5,826 5473

KUVIO 8. Turun véestokatsaus. (Turun kaupunki, 2021)

5.5 Asumiseen liittyvat ongelmat

Viidennessa osiossa keskityttiin tarkentaviin vastauksiin asumiseen liittyvissa ongel-
missa (KUVIO 9). Suurin osa vastaajista 14 (87,5 %) koki asiakkaan asunnon olevan
epéakaytannoéllinen asumiseen (esim. asunto ei enad asiakkaan toimintakyvyn muuttu-
essa/sairauden vuoksi ole héanelle k&ytannollinen/turvallinen). 11 (68,8 %) vastaajista
koki asunnon olevan puutteellinen esim. [ammityksen/putkiston/asunnon kunnon
osalta ja asiakkaan auttaminen/hoitaminen asuinymparistéssa ei ole turvallista tai on
lahes mahdotonta. Kuusi (37,5 %) vastaajista toi ilmi asumiseen liittyvissa haasteissa
asuintoverin, eli samassa taloudessa asuu henkil®, jonka kanssa asiakkaalla on keski-
naisid erimielisyyksid. Naitd vastauksia syvéllisemmin tarkasteltaessa olisi ollut
oleellista tietédd, ettd kokevatko kotihoidon tydntekijat saavansa asiakkaan sujuvasti
siirrettyd esimerkiksi epakéaytannollisen ja puutteellisen asunnon sijasta kaytannolli-
sempadan asumismuotoon ja mikali eivét, niin mitk& seikat ovat siihen syyné. Oletta-
vaa on, ettd apua ndihin haasteisiin ei ole helppo saada, koska suurin osa vastaajista
koki haasteita ndissa. Mahdollista on myd@s, ettd asiakas itse vastustaa omasta asun-

nostaan poismuuttamista.
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Muu- kohtaan tuli kolme vastausta:

“asunnon epasiisteys, asiakkaalla ei ole halua, ynmarrysta, taitoa pitaa ylla siis-

teytta edes yhta paivaa”

“Puutteet huonekaluissa, astioissa ym”

“yleensd kaupunki hoitaa apuvalineitd ym. As ei mahdollisesti itse halua muuttaa

parempaan asuntoon”

Kaikkien avointen vastausten kohdalla nékisin yhtalaisyytena tydntekijoiden tyoer-
gonomian vaarantumisen ja kotona toteuttavan hoitotydn haasteen. Tyontekijan ja
tyoterveyslain (738/2002, 1 luku 1 8) kannalta asiaa tarkasteltaessa asiakkaan asun-
non epésiisteys ja apuvalineiden puuttuminen ovat hoitajan ty6turvallisuuden kan-
nalta riskitekijoita. Lain tarkoituksena on muun muassa parantaa tyoympéristoa ja
tydolosuhteita tyokyvyn turvaamiseksi seké yllapitamiseksi. Kotihoidossa tyonteki-
jan tydymparisto on pitkalti asiakkaan kotona. Itsemaéaradmisoikeus pohjautuu perus-
laissa (731/1999, 2 luku 7 8) méariteltyihin oikeuksiin. Asiakkaalla on ndin ollen oi-
keus my0s pitkalti paattad, missa haluaa asua ja haluaako asiakas kotiinsa tarvittavia
apuvélineitd, jotka hoitajan ndkemyksen mukaan olisivat ensiarvoisen tarkeita seka
ty6turvallisuuden etté asiakkaan toimintakyvyn ja kotona hoitamisen kannalta. Asti-
oiden tai huonekalujen puute taas asettaa hoitajan eettisesti ongelmalliseen tilantee-
seen, jattaako asiakas ilman lamminté ruokaa, ellei hanelld ole tarvittavia astioita
ruoan lammittdmiseen ja ruokailuun tai onko kohtuullista, ettd asiakkaalla, jolla ei
ole kotona sankyé nukkuu esimerkiksi sohvalla? Puutteellisten astioiden ja huoneka-
lujen osalta nékisin ratkaisuksi toimivamman yhteistyon esimerkiksi hyvantekevai-

syytté tuottavien tahojen kanssa.
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Asiakkaan asunto on
epékaytannéllinen asumiseen (...
Asunto on puutteellinen esim.
lAmmityksen/putkiston/asunnon...
Samassa taloudessa asuu

14 (87.5 %)

11 (68,8 %)

o
henkild, jonka kanssa asiakkaa... 6(37,5%)
gsunnon epasnsls:ys, a"swaklkaaua 1(6,3%)
ei ole halua, ymmarryst, taitoa...
Puutteet huonekaluissa, astioissa 1(6,3%)
ym
» yflefensa kaupunk\ h0|llaa 1(6,3%)
apuvalineitd ym. As ei mahdolli...
0 5 10 15

KUVIO 9. Asumiseen liittyvét ongelmat.

5.6 Tyontekijan oma nakemys

Kuudennessa osiossa paneuduttiin tyontekijan omaan nékemykseen sosiaalisista haas-
teista. Ensimmainen kysymys oli: Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa ja/tai osaa-
mista asiakkaiden auttamisessa heidan sosiaalisten haasteiden edessa? 9 vastaajista
(56,3 %) oli sitd mieltd, ettd heilld on riittdvasti tietoa ja 7 vastaajista (43,8 %) oli sita
mieltd, ettd ei ole (KUVIO 10). Toinen kysymys kuudennessa osiossa oli: Koetko saa-
vasi riittavasti tukea ja ohjausta kohdatessasi kotihoidon asiakkailla sosiaalisia haas-
teita? Kyll&/En vastaukset jakautuivat melko tasaisesti. Tahan kysymykseen suurin
osa vastaajista 9 (56,3 %) oli sitd mieltd, etta ei saa ja 7 (43,8 %) oli sitd mieltd, ettd
saa riittavasti tukea (KUVIO 11).

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd heilld on tarpeeksi osaamista asiakkaiden
auttamisessa sosiaalisten haasteiden edessa. Vastaajista suurin osa oli tydskennellyt
kotihoidossa yli kuusi vuotta, jolloin oletettavaa on, etté vastaajien pitka tyokokemus
on osittain syyné siihen, ettd toimintamallit ja k&ytannot sosiaalisten haasteiden ratko-
miseksi ovat muodostuneet. Mainintaa toteutuneista ja riittavista koulutuksista ei ky-
selyn vastauksissa ilmennyt. Vaikka osaamista koettiin olevan, tukea ja ohjausta ei

kuitenkaan koettu saavan riittavasti.
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® Kyla
® En

43,8%

KUVIO 10. Vastaajien kokemus (%) kokemastaan tiedosta/taidosta auttaa asiakkaita

sosiaalisten haasteiden edessa.

® Kyla
® En

43,8%

KUVIO 11. Vastaajien kokemus (%) saavatko he tukea ja ohjausta kohdatessaan tyos-

sdan sosiaalisia haasteita.

Tyontekijoiltd haluttiin tarkennusta, kenen puoleen he k&antyvét kohdatessaan sosiaa-
lisia haasteita asiakastydssadan (KUVIO 12). Suurin osa vastaajista 56,3 % (9) kaantyy
néiden asioiden tiimoilta sairaanhoitajan puoleen. Lahijohtajan ja alueen sosiaalityon-
tekijan puoleen kaéantyy 37,5 % vastaajista ja Turun kaupungin sosiaalitydn alkupal-

veluihin 25 % (4) vastaajista.
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Muu kohtaan tuli kuusi vastausta. Omin sanoin kerrotuista vastauksista ilmeni, etta
suurin osa ratkoo sosiaalisia haasteita ty0kaverin ja tyGyhteison kesken. Kaksi vastaa-
jista toi esille 3. sektorin palvelut (Fingerroos-saatio ja asumisneuvoja) seké seurakun-
nan tarjoamat palvelut ja ruokakassijaon. Yksi vastaajista mainitsi, etta k&antyisi tar-
vittaessa l4&kérin puoleen. Avointen vastausten osalta voidaan todeta, ettd tydyhteison
merkitys asiakkaan asioiden selvittelyssa korostuu kotihoidon ty6ssa. 3. sektorin pal-
veluista on jonkin verran tietoa, mutta suurimmalta osalta asioita ratkotaan tydyhteison
kesken. Vastausten perusteella on olettavaa, ettd yhteistyd muiden toimijoiden kanssa
ei ole toimivaa talla hetkell& tai niistd ei ole kaikilla tydntekijoilla tarpeeksi ja yhden-
mukaista tietoa.

Sairaanhoitajan 9 (66,3 %)
Lahijohtajan 6 (37,5 %)
Alueen sosiaalitydntekijan 6 (37,5 %)
Turun kaupungin sosiaalityén a... 4 (25 %)
diakonissa, srk, asiakkaan oma... 1(6,3 %)
Hoidamme ongelmat pitkélti its... 1(6,3 %)
Tybkaverin 1(6,3 %)
Tydyhteisén 1(6,3 %)
kysyn tydkavereilta 1(6,3 %)
asumisneuvoja, Fingeroos-saat... 1(6,3 %)
0 2 - 6 8 10

KUVIO 12. Kenen puoleen vastaajat kaantyvat kohdatessaan asiakkailla sosiaalisia

haasteita.

5.7 Avoimet kysymykset

Viimeiset kaksi kysymysté eivat olleet pakollisia vastattavia. Ensimmaéinen avoin ky-
symys (kysymys 12) oli: ”Kerro lopuksi omia kokemuksiasi/ajatuksiasi kohtaamistasi
sosiaalisista haasteista kotihoidon tydssasi.” Kysymykseen 12 tuli vastauksia nelja

kappaletta. Toinen avoin kysymys mahdollisti vastaajalle kehitysehdotusten esille tuo-
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misen. Viimeinen kysymys (kysymys 13) oli: Mik&/ mitk& asiat sinun mielestési voi-
sivat olla ratkaisu asiakkaiden sosiaalisten tarpeiden mukaiseen sujuvaan asiakastyo-

hon kotihoidossa? Tahan kysymykseen tuli vastauksia viisi kappaletta.

5.7.1 Sosiaaliset haasteet kotihoidon tydssa

Kyselyyn vastaajia pyydettiin kertomaan omia kokemuksiaan ja/tai ajatuksia kokemis-
taan sosiaalisista haasteista kotihoidon tydsséd. Vastaukset koskivat padosin asioiden
hoitoon liittyvid haasteita. Vastaajat kokivat, ettd kotihoidon edellytetddn avustavan ja
hoitavan asiakkaan muidenkin kuin terveydellisten asioiden hoitamisessa:

"Vaikka paljon hoidammekin niin joskus kaipaisi jonkun muunkin tahon kantavan vas-

’

tuuta.’

”Haasteita on varsinkin, Kun ei ole ketdan kukaan suostuisi ottamaan koppia asiak-

kaan hoidosta, koska kotihoitohan kdy”

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 5 luku 49 8) mukaan kunnan kaytettavissa tulisi olla
riittavasti sosiaalihuollon ammattihenkilostod sosiaalihuollon toimeenpanoon kuulu-
via tehtdvia varten. Kotihoito maariteltiin kotipalveluiden, tukipalveluiden ja sairaan-
hoidollisten palveluiden kokonaisuudeksi, joka on osa sosiaalihuoltolakia. Sosiaalioh-
jaus madriteltiin myos osaksi sosiaalihuoltolain mukaista ohjausta ja tukea palveluiden
kéytosta seka yhteistyota eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Vastauksista voidaan
kuitenkin paatelld, ettd sosiaaliohjaus kotihoidossa ei valttdmatta toteudu lain edellyt-
tdmalla tavalla eri tukimuotojen yhteensovittamisen osalta. Vastuu hoidettavista asi-
oista vaikuttaa jaavén lopulta kotihoidon hoitajien hoidettavaksi, vaikka hoitajien asi-

antuntijuus rakentuu padosin hoitotydn osaamiseen.

Yhden vastaajan vastauksesta paatellen kotihoidon tyontekijat kohtaavat vastuukysy-
mysten osalta haastavia tilanteita. “Kotihoito ei saisi hoitaa potilaan raha-asioita,

mutta edunvalvontakaan ei poista ongelmaa koska he eivéat kay potilaan luona ja
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jonkun pitéa tilille tulleet rahat hakea, jos potilas ei itse siihen kykene. samoin kaik-
kien hakemusten ym. taytt0 vaikeaa ,koska puolesta asiointi ei onnistu ilman viralli-
sia lupia ja suostumuksia”

Kotihoidon tydyhteisd on tydnantajan laatimien sadntdjen edessa pulman aarella.
Toimiako tyonantajan ohjeistuksia vastaan esimerkiksi nostamalla automaatista asi-
akkaalle rahaa, jotta asiakas saa tarvittaessa hankittua ruokaa vai jattdako hakematta
rahat, kun haluaa toimia tyonantajan ohjeistuksen mukaan. Olipa valinta kumpi ta-
hansa, jaa ongelman ratkaisu joka tapauksessa kotihoidolle ja vastaavanlaisissa tilan-

teissa voisi olettaa paatokseen vaikuttavan eettinen ndkokulma.

“Kotihoidossa kiire eikd aika riitd niin kokonaisvaltaiseen asioiden hoitoon. Ohja-
taan kylld eteenpdin”

On selvéd, ettd omaan tydnkuvaan kuulumattomat tai vieraalta tuntuvien asioiden
hoitamiseen kuluu aikaa. Se vaatii asioihin paneutumista ja selvitystyotd. Sosiaalioh-
jauksen tarve tulee tulevaisuudessakin nakymaan kotihoidon ty6ssa ja erilaisia tyota-
poja sosiaalisten haasteiden vastaamiseen tulee kehittad. Toimiva, saumaton ja asian-
tunteva yhteisty6 olisi ihanne ja siihen suuntaan Tiekartta 2030 tulevaisuusselvityk-
sessd tulisi pyrkid. Kaytannollisesmmin ajatellen tydnkuvaa kotihoidossa voisi organi-
soida tyOyhteisoissa eri tavalla kiireen vahentdmiseksi. Samat kdytannot eivat toimi
kaikissa yksikdissd, vaan yksikoissa tulisi toteuttaa omaan yhteiséon soveltuvat tyo-

favat.

5.7.2 Ratkaisuehdotukset asiakkaiden sosiaalisten tarpeiden mukaiseen sujuvaan
asiakastyohon

Tyontekijat saivat lopuksi tuoda esille omia ratkaisuehdotuksiaan sujuvamman asia-
kastyon luomiseksi. Vastauksista nousi esille toive ammattitaitoisesta yhteistyover-

kostosta kotihoidon kanssa, jossa erityisesti jalkautuvalle sosiaality6lle olisi tarvetta:

”Oma sos tt joka kavisi sédnnollisesti potilaiden kotona, potilaat eivat kykene lahte-

mddn eri toimipisteille itsendisesti”
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Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) s&d&tdd muun muassa idkk&én palvelutarpeisiin vastaami-
sesta, palvelujen saannista ja niiden laadusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kunnalli-
sista palveluista taas sdddetddn sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), terveydenhuolto-
laissa 1326/2010), kansanterveyslaissa (66/1972) sekd erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989). Lakien tayttyminen vaatii perehtymisté lakeihin. Kotihoidossa tyonteki-
joilla on mahdollisuus olla yhteydessé sosiaalitydn alkupalveluihin asiakasasioissa.
Kyselyn vastauksista voidaan paatella, ettd pelkka konsultaatioapu ei tunnu riittavalta.
Tarvitaan enemman Kkotiin annettavaa sosiaalityota alan ihmisiltd, joilla olisi mahdol-
lisuus selvittaa asiakkaan asioita kokonaisvaltaisesti.

”Paremmat yhteydenottokanavat. Yksi numero mihin soittaa tietyssa ongelmassa ”
”Oma sos.tyontekija kotihoitoon. Nimenomaan sellainen joka tekee kotikaynteja ja

pystyisi suht akuutistikin tulemaan kaynnille”

”Asiakkailla pitaisi olla enemman sosiaalityéta tarjolla”

6 YHTEENVETO JA ARVIOINTIA

6.1 Yhteenveto kehittdmistyosta

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon henkildstolta minkélaisia sosi-
aalisia haasteita he kohtaavat asiakastyssaan ja kuinka usein. Tarkoituksena oli myds
selvittad, kokevatko tydntekijat omaavansa riittavasti tietoa sosiaality6std, jotta pysty-
vat ohjaamaan asiakkaita ndissé asioissa sek& kokevatko tydntekijat saavansa riitta-

vasti tukea tarvittaessa.

Kyselyyn vastanneiden perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidon tyontekijat kohtaa-

vat ty0ssaan péivittéin sosiaalisia haasteita. Suurin osa haasteista on mielenterveydel-
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lisiin, pdihteisiin tai taloudellisiin asioihin liittyvid. Nykyiselladn asiakkaiden sosiaa-
liset haasteet koskettavat kaikkia ammattiryhmiéd kotihoidossa, luultavasti siitékin
syystd, ettd ongelmiin etsitddn ratkaisuja koko kotihoidon tydyhteisdn kesken. Vas-
tausten perusteella péépaino asioiden selvittelyyn jaa kuitenkin usein kotihoidon sai-
raanhoitajien vastuulle. Kyselyn perusteella voidaan myds todeta, ettd tyontekijét toi-
vovat ammattitaitoista ja selkedd yhteistydverkostoa seké kotiin jalkautuvaa sosiaali-

tyota.

Suurimmalla osalla mielenterveys- ja pdihdeongelmaisilla on kyselyni mukaan haas-
tetta jo pelkastaan arjen hallinnassa. Hoitajan ty6 kotihoidossa on laaja-alaista ja ko-
konaisvaltaista hoito- ja huolenpitoty6td, jossa tydntekijan tulee tuntea sosiaali- ja ter-
veysalan palvelun ja niiden toimintatavat, jotta han pystyy ohjaamaan asiakkaita eri
palveluiden kaytossé. (Ikonen, 2015, s. 173,176.) Mielenterveydelliset haasteet ovat
usein haastavia siitakin syystg, ettd suurin osa on sairaudentunnottomia tai paihdeon-
gelmainen ei ole halukas ottamaan apua vastaan, jolloin tydntekijé on siind tilanteessa,
etta tarvitsee itsekin ohjausta ja neuvontaa asiakkaan asioiden hoitamisen etene-
miseksi. Taloudelliset ongelmat ilmenevat padosin asiakkaan kyvyttémyydessé hoitaa
itsendisesti raha- ja etuusasioitaan. Tarvittava ohjaus ja osaaminen tyontekij6ille koti-

hoidossa koettiin myds puutteelliseksi naiden asioiden osalta.

Kehittamistyoni tulokset osoittivat haastetta esiintyvan myos asuinolosuhteissa. Koti-
hoidon asiakkaiden asunto voi olla epékéytannollinen tai jopa turvaton tai asunto on
varustukseltaan puutteellinen, joka vaikeuttaa asiakkaan hoitamista kotona. Monella
el ole omaisia tai tukiverkostoa lainkaan, joiden puoleen voisi k&éntyd tdmankaltai-
sissa tilanteissa. TAmankaltaisissa tilanteissa on ymmarrettdvad, etta hoitaja ei pysty
keksimaan tai toteuttamaan ratkaisua yksin tai ty6toverin tai edes tydyhteison kesken,
vaan siihen tarvitaan eri tahojen yhteisty6ta ja asiaan paneutumista seka viranomais-
tietdmystd, jotta asiakkaalle saataisiin jarjestettya hanen kannaltaan paras mahdollinen

ratkaisu.

Vertailin joltain osin sosiaalityon tulevaisuutta kotihoitoon sopivaksi Tiekartta 2030
tulevaisuusselvityksen mukaan, koska koen sen tarkedksi suunnan nayttéjéksi. Johto-
paatoksend tulevaisuus selvityksessa oli se, ettd eniten sosiaalityon tukea tarvitsevia
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voidaan tavoittaa etsivan lahityon, yhteissosiaalityon ja yhdyskuntatyon keinoin. Sel-
vityksen mukaan tdman tyyppisten tydmuotojen tarve on lisdantynyt ja ndaihin tyémuo-
toihin tarvittaisiin lisaa resursseja ja sek& osaamisen kartuttamista henkildstoon. Toi-
sena johtopaatoksena oli, ettd sosiaalitydta on toteutettava alueellisena ja jalkautuvana
toimintana, eika se saisi pelkastadn perustua vain asiakkuuksiin ja yksilollisiin tilan-
teisiin. Sosiaalitydssa palvelukésitykset seké yksiloiden ja paikallisyhteisdjen tarpeet
muuttuvat, jonka vuoksi sitd ei voi tdysin sitoa hallinnollisiin rakenteisiin. Naihin tar-
peisiin vastatakseen sosiaalityon tulee uudistua orientaatioissaan esimerkiksi osallis-
tavan ja valtaistavan sosiaalityon keinoin. (Karjalainen ym. 2019, s. 83-84.) Tiekartta
2030 tulevaisuusselvitystakin peilaten, tutkimuksestani nousee esille samoja toiveita

tulevaisuuden sosiaalitydsta ja yhteistyoverkostojen merkityksesté.

Yhteistyon ja verkostojen merkitysté ei voi liikaa korostaa. Kehittdmistyoni osoittaa,
ettd tarvetta on selkeélle yhteistyoverkostojen luomiselle kotihoidon ja muiden toimi-
joiden kesken. Tyodntekijat toivovat sosiaalialan ohjausta ja neuvontaa seka konkreet-
tista apua asiakastyohonsa. Epéselvat kaytanndt ja kotihoidon henkilostolle jaava asi-

oiden selvittely vievét aikaa ja energiaa itse kotihoidon tyosté.

6.2 Kehittamistydn prosessin arviointia

Valmiiksi strukturoidussa kyselyssa on hyotynsd, mutta myos epékohtansa verrattuna
esimerkiksi haastattelun tekoon. Tuomi & Hirsijarvi (2013) tuovat esille ajattelemaan
pistavid ndkokulmia kyselyn ja haastattelun eroista. Ensinnédkin haastattelussa haastat-
telijalla on mahdollisuus toistaa kysymyksensa, oikaista vaarinkasityksia, selventaa il-
mausten sanamuotoa ja kdyda syvempaa keskustelua haastateltavan kanssa, jota mah-
dollisuutta ei ole valmiissa kyselyssa. Kyselyssa kyselyn lahettdja myos olettaa, ettei
vastaajalla ole esimerkiksi kirjoittamista haittaavia esteité (esimerkiksi alentunut na-
kokyky) tai olettaa, ettd vastaaja kykenee, haluaa ja osaa ilmaista itsedan tarkoittamalla
tavallaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 73.) Koin valmiit strukturoidut kysymykset
helpottavan vastaajia ja saavan nain ollen sen helppouden vuoksi enemman vastauksia.

Vastausten mééra, otos, jai kuitenkin aika pieneksi verrattuna, kuinka monelle kysely
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ldhetettiin. Kyselyn vastaukset jaavéat usein pintapuolisiksi ja haastattelulla olisin mah-
dollisesti saanut enemmaén vastauksia avointen kysymysten sisaltéon jatkokysymyk-

silla.

Kaiken kaikkiaan kysely vahvisti omaa k&sitysténi sosiaality0n tarpeesta kotihoidossa.
Kolmannen sektorin palveluista vaikuttaa olevan jonkinlaista tietdmysta, mutta ky-
synté ja tarjonta eivat vaikuta kunnolla toteutuvan kotihoidon asiakaskunnan osalta.
Kotihoidon asiakkailla on useimmiten liikuntarajoitteita tai toimintakyvyn lasku muu-
toin ei mahdollista useillakaan itsendisté liikkumista, jolloin avun saaminen matalan

kynnyksen toimipisteissa ei ole enéé tasa-arvoista.

Itselleni yllattavaa oli, ettd yhdessédkaan vastauksessa ei tuotu esille haasteena maa-
hanmuuttoon liittyvid asioita kotihoidon tyGssd. Mekada Graham tuo teoksessaan
Black issues in social work and social care (2007, s. 146, 149) esille yleisesti pidetyn
olettamuksen ja stereotypian siitéd, ettd “tummaihoiset pitdvét huolen omistaan”. Téa-
man olettamuksen alle ja& usein todelliset tarpeet, joita ikdihmiset vanhetessaan vie-
raassa maassa tarvitsevat. Tama asia on Grahamin mukaan gerontologiassa laimin-
lyoty, vaikkakin viime aikoina tummaihoisten ikdihmisten nakemyksia, tarpeita ja pyr-
kimyksia on alettu huomioimaan kéaytannossa. Ikaantyvat vahemmistoon kuuluvat et-
nistaustaiset yhteisot ovat pieni, mutta kasvava osa vaestostd. Tulevaisuudessa heité ei
VoI jattdd huomioimatta, silla heilla on terveydellisia seké sosiaalisia tarpeita yhta lailla
kuin valtavéestollakin. N&iden lisaksi he kokevat rasismista johtuvaa stressié seka hei-

déan kulttuurisen perinndn tunnustamisen puutetta.

Gai Harrison ja Rose Melville ovat teoksessaan Rethinking social work in a global
world (2010, s. 67) tutkineet historiallisia ja nykyaikaisia muuttoliikkeen trendejé seké
maahanmuuttopolitiikan roolia globaalissa muuttoliikkeessa. Yhteisté oli, ettd sosiaa-
lityon osalta tulisi kehittdd ymmarrysta maahanmuuttopolitiikassa etenkin nostamalla
esille ymmarrysta siit4, kuinka maahanmuuttovastaisuus voi vaikuttaa negatiivisesti
maahanmuuttajiin ja heiddn tunteeseensa siirtymaajan aiheuttamasta stressistd. Muut-
toliikkeen tiedetdan vaikuttavan isossa maarin yhteisoon niin sosiaalisesti, kulttuuri-
sesti kuin taloudellisestikin, jonka vuoksi naihin asioihin tulisi kiinnittad huomiota hy-

Vissé ajoin.
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Maahanmuuttoon liittyva nakokulma valmiiksi strukturoiduin kysymys-vastausvaih-
toehdoin olisi ollut myds aiheellinen tuoda esille. Hoitajan ja asiakkaan yhteisen kielen
puute vaikeuttaa kommunikointia ja saattaa vaikeuttaa ymmarretyksi tulemista puolin
ja toisin. Sosiaality6- ja -ohjaus tapahtuvat pitkalti vastavuoroisesti kommunikoiden,
jolloin yhteisen kielen puuttuessa ja ilman tulkkauksen mahdollisuutta ndmé eivét to-
teudu tarkoituksen mukaisesti. Aiheen esille nostaminen tdmén kehittamistyon myota

toivottavasti herattelee myos varautumaan tdhan haasteeseen.

7 LOPUKSI

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé on historiallisen uudistuksen edessa. Vaeston
nopean ikaantymisen ja sen myo6té sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynté seké kus-
tannusten hallinta luovat paineita palvelujérjestelmén kehityksen muutoksessa. Ikéih-
misten hoitoon ja palveluihin menee téll& hetkelld suurin osa sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoista, jolloin ikd&ntyneille suunnatun tuen uudistaminen olisi ensiarvoisen
tarkedd. Keski-Suomen Kukoistava kotihoito-kérkihankkeessa kehitettiin kotihoitoa ja
sen kaytantoja ikaantyneiden kotona parjaamisen tueksi. Kotihoito on toimivaa ja ku-
koistaa silloin, kun asiakkaiden kokemus palvelusta on hyva ja asiakkaan tarvitsema
tuki on raataloity hanelle mahdollisimman yksil6llisesti, toiminta on ennaltaehkaise-
vaa ja kuntouttavaa, henkilosté voi hyvin ja talous seké kustannustehokkuus ovat kes-
tavalla pohjalla. Tamé edellyttdd riittdvan henkilostoméaaran liséksi yhteistyota koti-
hoidon, terveyspalveluiden sek& muiden ikaihmisten keskeisten palveluiden kanssa.
(Groop ym., 2018 s. 6.)

Sininauha Oy tuottaa kotiin vietavia asumisen tukipalveluita asiakkaan kotiin tai Sini-
nauhan omistamiin tai vélivuokrausmallilla hallinnoimiin hajasijoitettuihin asuntoihin
Turussa. Kéytdnnossd tdma tarkoittaa, ettd asiakas asuu tavallisessa kerrostalossa
omassa vuokra-asunnossaan, johon hénelle tarjotaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

ammattilaisten tukemana asumisvalmennusta, tukea ja ohjausta oman nimetyn oma-
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ohjaajan tukemana. Ensisijaisesti asunnot ovat tarkoitettu sellaisille pitk&aikaisasun-
nottomille, joilla on taustalla paihde- ja mielenterveysongelmia ja asukkaaksi hakeu-
dutaan sosiaalipalveluiden kautta. (Sininauhakoti, 2021.) Turun kaupunki on vahvis-
tanut perusterveydenhuollon tdysi-ikédisten mielenterveys- ja paihdepalveluita.
(Turku.fi, 2021). Nakisin tarvetta jatkaa vahvistamista sosiaalityon osalta ulottumaan
kotihoidon asiakaskuntaa paremmin palvelevaksi. Sininauhan tarjoama asumisen tu-
kipalvelu malli olisi mielestani juuri sellaista. Siind omaohjaaja tulee kotiin ja avustaa
asiakasta siellda missa apua tarvitaan. Puhelimen valitykselld tai kasvokkain kohdatessa
kohtaamispaikassa ei todellisuus kotioloista tule valttamétt4 selville. Asunnosta voi
puuttua vaikkapa astioita tai huonekaluja, joita omaohjaaja pystyisi talléin asiakkaalle

hankkimaan yhteistydverkostojen kautta.

Asioihin paneutuminen johtaa yleensa asioiden monipuolisempaan ja kriittisemp&én
tarkasteluun. T&ss& kehittdmistyossad ei niinkdan paneuduttu ratkaisujen etsimiseen,
vaan péapaino oli ndiden haasteiden esille tuomisessa. Kehittamistyoni tulokset sa-
noittivat ja vahvistivat omaa kasitystéani siitd mita kaikkea kotihoidon hoitajat kohtaa-
vat tydssaan hoitotyonsa lisaksi ja tulkittavissa on tulosten perusteella, ettd asiakkaiden
sosiaalisten haasteiden kanssa pohdiskelu vie aikaa hoitotydstd. Omaisten roolia osana
yhteistydverkostoa tulisi myos kehittdd, mutta on tarkedad myds huomioida omaisten
nakdkulma, miksi se voi olla vierasta tai vaikea toteuttaa. Tahankin ndkékulmaan voisi
olla oleellista paneutua. Syvéllisempi ja keskitetympi ongelmaan paneutuminen on tar-
peen, mikali ndihin tuloksissa ilmenneisiin haasteisiin halutaan etsia ratkaisuja. Tie-
kartan 2030 tulevaisuus selvityksenkin johtopaatdksessé todettiin, ettd tavoitteiden
saavuttamiseksi on tulevaisuudessa keskeista varmistaa sosiaalityon paikka julkisen
sosiaalihuollon jarjestdmisvastuulla tapahtuvana toimintana, jolloin ty0 perustuu osin
hallintop&4toksin ja toimii viranomaisvastuulla varmistaen néin ollen yksilon oikeus-
turvaa. Todettiin myds, ettd on tarkedé tunnistaa sosiaalityon roolit ja resurssit julkisen

sektorin eri areenoilla sekd kolmannen ja yksityisen sektorin toiminta-areenoilla.

Taman kehittdmistyon tulosten myo6té esitédn kehittdmisehdotuksena yhteistydverkos-
tojen kehittamisté ja yllapitdmistd kotihoidon ja mielenterveys seka paihdeammatti-
laisten seka 3.sektorin palveluiden tuottajien kanssa. Mahdollinen opas yhteistydtaho-
jen puhelinnumeroineen ja palveluineen kotihoidon tydntekijoiden tykaluksi olisi tar-

peellinen.



LAHTEET

Fingerroos saatio. (2021). Loytava vanhustyd. Haettu 8.12.2021 osoitteesta Loytava

vanhustyd - Fingerroosin sééitio

Graham, M., (2007). Black issues in social work and social care. MPG Books.

Groop, J., Hakala, A-M., Ikonen, M., Janhunen, E., Jokela, L., Juntunen, K., Kaarna-
saari, A., Leskeld, R-L., Manninen, S., Mulari, M., Makela, M., Paltamaa, J., Pikka-
rainen, A., Tammi, E-L., Taskinen, H.& Tiikkainen, P. (2018). Kukoistava kotihoito
on tahdon asia. lIkdihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus Keski-Suomessa.

Microsoft Word - Kukoistava kotihoito on tahdon asia (digiversio) Aapo v2(1).docx

(ks2021.fi)

Harrison, G., Melville, R. (2010). Rethinking social work in a global world.
PALGRAVE MACMILLAN.

Heikkil&, T. (2014). Tilastollinen tutkimus. 9., uudistettu painos. Edita Publishing.

Helminen, J. (2020). Sosiaaliohjaus -lahtdkohtia ja kaytantdja. Edita Publishing.

Hirsijérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2008). Tutki ja kirjoita. 13.-14., osin uudis-

tettu painos. Otavan kirjapaino.

Hirvonen, R. (2.2.2021). Kotihoito nékee vanhusvéeston kdyhyyden. Rauhan terveh-
dys. Haettu 22.11.2021 osoitteesta Kotihoito nédkee vanhusvadeston kdyhyyden - Rau-

han Tervehdys

Ikonen, E-R. (2015). Kehittyvé kotihoito. 4. uudistettu painos. Otava.

Jamsén, A., Syrjélainen, S. (2017). Gerontologinen sosiaalityd hakee paikkaansa. Te-
oksessa A. Jamsén (toim.), Sosiaalityon vuoro —keskusteluja ajassa. Itd-Suomen sosi-

aalialan osaamiskeskus (1. Painos, s. 40-43). Otava.


https://fingerroos.net/toiminta/loytava-vanhustyo
https://fingerroos.net/toiminta/loytava-vanhustyo
http://www.ks2021.fi/wp-content/uploads/2018/10/Kukoistava-kotihoito-on-tahdon-asia.pdf
http://www.ks2021.fi/wp-content/uploads/2018/10/Kukoistava-kotihoito-on-tahdon-asia.pdf
https://rauhantervehdys.fi/2021/02/kotihoito-nakee-vanhusvaeston-koyhyyden/
https://rauhantervehdys.fi/2021/02/kotihoito-nakee-vanhusvaeston-koyhyyden/

Kalliomaa-Puha, L. (23.10.2017). Pitaako aikuisena huolehtia omista vanhemmistaan.

https://www.etlehti.fi/blogit/geron/pitaako-aikuisena-huolehtia-omista-vanhemmis-

taan
Kananoja, A., Lahteinen, M. & Marjamaki, P. (2011). Sosiaalityon kasikirja. 3, uudis-

tettu laitos. Tietosanoma.

Karjalainen, P., Metteri, A., Stromberg-Jakka, M. (2019). TIEKARTTA 2030
Aikuisten parissa tehtdvan sosiaalityon tulevaisuusselvitys.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4076-5

Koskinen, S. (2007). Gerontologisen sosiaalityén muotoutuminen: kansainvélisia ja
kansallisia kehityslinjoja. Teoksessa Seppéanen, M., Karisto, A. & Kroger, T. (toim),
Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaality¢ avuttomuuden ja toimijuuden valissa. (1. Painos,
s. 19-31). PS-kustannus.

Kuntaliitto. (2017). Sosiaalityd, sosiaaliohjaus ja omatyontekija. Haettu 15.11.2021

osoitteesta Sosiaality0, sosiaaliohjaus ja omatyodntekijd | Kuntaliitto.fi

KvaliMOTV. (2021). Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Menetelméopetuksen tieto-
varanto. Haettu 24.11.2021 osoitteesta Tulosten raportointi - KvantiMOTV (tuni.fi)

Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012 muutoksineen. Haettu 23.11.2021 osoitteesta Laki ikddnty-

neen vaeston toimintakyvyn 980/2012 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ®)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015 muutoksineen. Haettu 15.11.2021
osoitteesta Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ®

Lindqgvist, A. (2016). Sosiaalinen ulottuvuus vanhusten kotihoidossa. (pro gradu —tut-
kielma,  Turun  yliopisto).  Utupub.  https://www.utupub.fi/bitstream/han-
dle/10024/125361/gradu2016Anniina_Lindgvist.pdf?sequence=2&isAllowed=y



https://www.etlehti.fi/blogit/geron/pitaako-aikuisena-huolehtia-omista-vanhemmistaan
https://www.etlehti.fi/blogit/geron/pitaako-aikuisena-huolehtia-omista-vanhemmistaan
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4076-5
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/sosiaalityo-sosiaaliohjaus-ja-omatyontekija
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/raportointi/raportointi.html
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817#L1P3
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817#L1P3
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/125361/gradu2016Anniina_Lindqvist.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/125361/gradu2016Anniina_Lindqvist.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Malinen, P. (2017). Agentti S.O.S. - lupa vaikuttaa. Teoksessa A. Jamsén (toim.), So-
siaalityon vuoro —keskusteluja ajassa. Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (1.pai-
nos, 28-31). Otava.

Mieli (2021). Mielenterveys ikaantyessa. Haettu 24.11.2021 osoitteesta

https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-

vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/

RajatOn (2015). Tutkijan ABC. Haettu 19.11.2021 osoitteesta Tutkijan ABC | Raja-

tOn-oppimateriaali (wordpress.com)

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A., (2009). Menetelmdopetuksen tietovaranto
KvaliMOTV. Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja. Yhteiskuntatieteellisen
tietoarkiston julkaisuja 2009. kvalimotv.pdf (tuni.fi)

Sininauhakoti. (2021). Haettu 29.11.2021 osoitteesta
Hajasijoitetut asunnot ja asumisen tuki | Sininauha Oy (sininauhakoti.fi)

Seitemaa-Hakkarainen, P. Metodix- Metoditietdmysta kaikille. Haettu 23.11.2021
osoitteesta Piritta Seitamaa-Hakkarainen: Kvalitatiivinen sisallénanalyysi — METO-
DIX

Seppanen, M., Karisto, A., Kroger & T. (TOIM.), (2007). Vanhuus ja Sosiaalityd. So-

siaality0 avuttomuuden ja toimijuuden valissa. PS-kustannus.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 muutoksineen. Haettu 18.11.2021 osoitteesta Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX ®

Sosiaali- ja terveysministerio. (2012). Kansallinen muistiohjelma 2012-2020. Tavoit-
teena muistiystavallinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita. 2012:10. Helsinki.

Suomen perustuslaki 731/1999 muutoksineen. Haettu 8.12.2021 osoitteesta Suomen
perustuslaki 731/1999 - Ajantasainen lainsaadéantd - FINLEX ®



https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/
https://rajatontatiedekasvatusta.wordpress.com/tutkijan-abc/
https://rajatontatiedekasvatusta.wordpress.com/tutkijan-abc/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/tietoarkisto/julkaisut/kvalimotv.pdf
https://www.sininauhakoti.fi/asumisyksikot-ja-asunnot/hajasijoitetut-asunnot-ja-asumisen-tuki/
https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/
https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P16
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P16
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P7
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P7

Tenkanen, R. (2007). Sosiaalityd ja kotona asuvien vanhusten ongelmat. Teoksessa
Seppénen, M., Karisto, A. & Kroéger, T. (toim.) Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaality0
avuttomuuden ja toimijuuden valissa. (181-192) PS-kustannus.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. (2021). Kotihoito. Haettu 24.11.2021 osoitteesta
Kotihoito - Ikd&ntyminen - THL

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. (2021). Tietoa RAIl-jarjestelmastd. Haettu
23.11.2021 osoitteesta Tietoa RAI-jarjestelmasta - Ikdantyminen - THL

Tilastokeskus. (2021). Kuntien avainluvut. Haettu 24.11.2021 osoitteesta Kuntien

avainluvut | Tilastokeskus (stat.fi)

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. (2013). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. 11., uudis-
tettu laitos. Tammi.

Turun kaupunki. (2021). Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Haettu 24.11.2021 osoit-

teesta https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-

ja-paihdepalvelut/mielenterveys-2

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 muutoksineen. Haettu 8.12.2021 osoitteesta Tyoturval-
lisuuslaki 738/2002 - Ajantasainen lainsdadantd - FINLEX ®

Vilkka, H., (2007). Tutki ja mittaa. Méaéarallisen tutkimuksen perusteet. Tammi.


https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta#Mik%C3%A4%20on%20RAI-j%C3%A4rjestelm%C3%A4?2
https://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?active1=853&year=2021
https://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?active1=853&year=2021
https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys-2
https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys-2
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

LIITE1

Heil

Olen sosionomiopiskelija Satakunnan Ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyoni
Turun kaupungille. Opinndytetyoni aihe on: Henkiloston nakemys sosiaaliohjauksen
tarpeesta kotihoidossa. Sosiaalityén merkitys on kasvanut palveluiden laajetessa ja
eriytyessa ja kotihoidon asiakkailla on yha enenevissa maarin muitakin kuin hoitotyo-

hon liittyvia tarpeita.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada tietoa, minkélaisia sosiaalisia haasteita te ko-
ette kotihoidon asiakastydssanne ja kuinka yleista se on seka koetteko saavanne tar-

peeksi ohjausta ndihin asioihin.

Teidan kokemuksenne ja ndkemyksenne ovat arvokasta tietoa opinnédytetydssani. Ky-
selyssa on yhteensé 13 kohtaa, monivalintavaihtoehtoja seka avoimia kysymyksia. Ky-
selyyn vastataan nimettdmana ja kaikki vastaukset késitellaan luottamuksella. Vastaa-
miseen menee aikaa noin 10-15 minuuttia.

Vastausaika umpeutuu 24.11.2021 klo 21.

Tarvittaessa voitte ottaa minuun yhteyttd séhkopostitse: eija.koivula@student.samk.fi

Ystavallisin terveisin,
Eija Koivula
Sosionomiopiskelija

Satakunnan Ammattikorkeakoulu
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PERUSTIEDOT

1. Tyoskentelen talla hetkelld kotihoidossa

a) lahijohtajana
b) sairaanhoitajana
c) l&hihoitajana/perushoitajana

d) kodinhoitajana/kotiavustajana

2. Tyokokemukseni kotihoidossa

a) alle vuosi

b) 1-5 vuotta
¢) 6-10 vuotta
d) 11-20 vuotta
e) yli 20 vuotta

3. Miten usein kohtaat kotihoidon asiakkailla sosiaalisia haasteita (esimerkiksi
paihdeongelmat, mielenterveyden ongelmat, taloudelliset ongelmat, lahiverkos-
ton puuttuminen, kaltoinkohtelu, asumiseen tai elaméantilanteeseen liittyvat haas-
teet)

a) Paivittain

b) Viikoittain

¢) Kuukausittain

d) Toisinaan

4. Ovatko haasteet useimmiten (voit valita myds useamman kohdan):

a) Taloudellisiin asioihin liittyvia
b) Paihdeongelmiin liittyvié
¢) Mielenterveydellisiin ongelmiin liittyvia

d) Johonkin muuhun, mihin?




TALOUDELLISET ONGELMAT ASIAKKAILLA

5. Taloudelliset haasteet kotihoidon asiakkailla ilmenevét (voit valita useamman-
kin vaihtoehdon)

a.) Asiakas ei ole terveydellisen tilansa/toimintakykynsa /elamantilanteensa vuoksi ky-
kenevainen hoitamaan omia raha-asioitaan

b.) Asiakkaalta puuttuvat tarvittavat asiakirjat taloudellisten asioiden hoitoon (henki-
I61lisyystodistus/passi)

c. )Asiakkaalla ei ole mahdollisuutta hoitaa asioitaan verkossa

d.) Asiakas/laheiset eivét ole tietoisia mihin etuuksiin asiakas on oikeutettu

e.) Asiakkaan rahat eivat riitd elamiseen ja sairaudesta johtuvien kustannusten hoita-
miseen

f.  Kuvaile omin sanoin  kuinka taloudelliset ongelmat ilmenevat:

PAIHDEONGELMAT KOTIHOIDON ASIAKKAILLA

6. Paihdeongelmaisilla asiakkailla on (voit valita myos useamman kohdan)

a) Haastetta arjen hallinnassa paihteiden kayton vuoksi

b) Ongelmia sosiaalisissa suhteissa (omaiset/tukiverkosto puuttuu ja/tai eivat osallis-
tua asiakkaan arkeen)

c) Asiakas ei ole halukas ottamaan vastaan asiantuntija-apua paihdeongelmaansa

d)Kuvaile omin sanoin, kuinka péihdeongelmat ilmenet asiakkailla

MIELENTERVEYDELLISET HAASTEET KOTIHOIDON ASIAKKAILLA

7. Mielenterveydelliset haasteet ilmenevat asiakkailla (voit valita myds useam-
man kohdan)

a) Asiakkaalla on haastetta arjen hallinnassa mielenterveydellisten syiden vuoksi

b) Asiakkaan sairaudentunnottomuutena

¢) Asiakas haluaisi apua, mutta ei tieda mista lahtisi apua hakemaan



d) Kuvaile omin sanoin kuinka mielenterveydelliset haasteet ilmenevét asiakkailla

ASUMISEEN LITTYVAT ONGELMAT

8. Asumiseen liittyvat ongelmat ilmenevét (voit valita myds useamman kohdan)

a) Asiakkaan asunto on epédkaytannollinen asumiseen (esim. asunto ei endé asiakkaan
toimintakyvyn muuttuessa/sairauden vuoksi ole hanelle kaytdnndllinen/turvallinen) b)
Asunto on puutteellinen esim. lammityksen/putkiston/asunnon kunnon osalta ja asiak-
kaan auttaminen/hoitaminen asuinymparistossa ei ole turvallista tai on lahes mahdo-
tonta

c) Samassa taloudessa asuu henkild, jonka kanssa asiakkaalla on keskindisié erimieli-
syyksia

d.) Kuvaile omin sanoin, kuinka asumiseen liittyvat ongelmat ilmenevét asiakkailla

TYONTEKIJAN OMA NAKEMYS

9. Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa ja/tai osaamista asiakkaiden auttami-
sessa heidan sosiaalisten haasteiden edessa?

a) Kylla
b) En

10. Koetko saavasi riittavasti tukea ja ohjausta kohdatessani kotihoidon asiak-
kailla sosiaalisia haasteita

a) Kylla
b) En

11. Kenen puoleen kdannyt kohdatessasi sosiaalisia haasteita asiakkailla



a) Sairaanhoitajan

b) L&hijohtajan

c) Alueen sosiaalityontekijan

d)Turun kaupungin sosiaalityon alkupalveluihin (ohjaus- ja neuvontapalvelu sosiaali-
palveluista)

e) Johonkin muuhun, mihin

12. Kerro lopuksi omia kokemuksiasi/ajatuksiasi kohtaamistasi sosiaalisista
haasteista kotihoidon tydssasi

13. Mika/ mitka asiat sinun mielestasi voisivat olla ratkaisu asiakkaiden sosiaa-
listen tarpeiden mukaiseen sujuvaan asiakastyéhon kotihoidossa?

Kiitos vastauksistasi!



