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The aim and purpose of this study is how to attach the challenges of ageing of the
population in a Finnish society. These challenges are responded by a new Act on Older
Person’s service. The purpose of this study is, based upon normative and theoretical
starting points, to describe how the Act on Older Person's Service, according to the ser-
vice needs assessment is implemented. The study was conducted by interviewing older
people and workers with a targeted questionnaire survey. Thus data collected, the expe-
riences of the older people, their diverse service needs assessment and implementations
of participation and also to determinate the need of employee who is in charge.

Method: The data were collected by implementing Webropol - survey and theme inter-
views. The quantitative data were analyzed, in addition to the basic methods of principal
component analysis, which was based to the summation variable data that were summa-
rized and finally, using the multi-dimensional correspondence analysis (MCA) utilizing
the SPSS program. The qualitative data was analyzed using content analysis. Quantita-
tive and qualitative data were combined in the final stage as one analysis.

Results: The more comprehensive way the capabilities of various aspects of the service
were taken into account in the assessment of the service need, the more diversely it was
completed and it resulted to a good service plan, as well as realization of the services.
According to the service needs assessments the physical and cognitive capacity were
most emphasized factors, and correspondingly, social- and mental functioning and be-
ing participant were paid less attention. In particular, addictions and interpersonal prob-
lems were left with less attention in the service needs assessment. The employee's pro-
fessional background had some effect on what functional aspects were focused on in the
most service needs assessment. The right timing of the services emerged as a challenge
within the both material

Conclusions: Within the services for the elderly, there are needed new approaches and
attitude change. Service needs assessment is too service-oriented and, therefore, older
people do not always feel they receive the appropriate services. Particular attention
needs to be paid to the right timing of the services. The participation of the older people
becomes a possibility when one presents diverse options of the services. Older peoples
own activity is considered to be the starting point for the realization of inclusion, which
is compromised when the individual's functional ability is debilitated and thus is not re-
alized. Contrary to general perceptions that regards the close and neighborly help, it
does function, and it is an important part of the coping of older people at their home.



Employee who is responsible, his/hers role is emphasized particularly when older peo-
ple are lacking of their social safety nets and their personal functions are impaired. The
results can be utilized in the implementation of the Act on Older Person's Service, and
developing the service system for the older people.

Keywords: The Act on Older Person's Service, ageing, older person, serviceneeds as-
sessment, functional capacity, participant, participation and employee in charge.
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ESIPUHE

Taman Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Lapin yliopiston opiskelijoiden yhteis-
tyéna tehdyn opinnéytetyon taustalla on heindkuussa 2013 voimaan astunut Laki ikaan-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Lain epaviralliseksi nimeksi on vakiintunut Vanhuspalvelulaki. Vuoden 2012 syksyl-
l& kaynnistyi lain keskeisten sisdltdjen pilotointi valtakunnallisessa kehittdmishankkees-
sa osana sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-kehittdmisohjelmaa. Pohjoisen pilottialu-
een tutkimusryhmé on toiminut Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen alai-
suudessa. Valmisteluvaiheessa lain tyonimena kaytettiin lyhennettd "ikalaki”, minka
mukaisesti hankkeen nimeksi muotoutui Ikalain pilotointi. Hankkeessa on rakennettu
arvioituja toimintamalleja lain keskeisista teemoista, jotka pohjoisella pilotointialueella
ovat seuraavanlaisia: monipuolinen palvelutarpeen arviointi, idkkaan henkilon osalli-

suuden vahvistaminen ja kunnan vastuutyontekijan tehtava.

Tutkimusprosessi kéynnistyi syksylla 2012, jolloin tutkimusryhmé koottiin aiheesta
kiinnostuneista opiskelijoista. Syyskuussa 2012 pidettiin aloituspalaveri ja sovittiin ai-
katauluista. Tutkimusavusteiseen kehittdmiseen paadyttiin tutkimuksen laajuuden vuok-
si. Joulukuussa 2012 jarjestettiin ensimmainen pohjoisen pilottialueen yhteinen tydse-
minaari, johon tutkijat osallistuivat. Projektin alkuvaiheessa tutkimusryhma tyoskenteli
tiiviisti yhdessa suunnitellen pilotoinnin osa-alueita ja kyselylomaketta. Myds haastatte-
lulomakkeet rakennettiin yhdessd, ja haastatteluja seké niiden litterointeja tekivat kaikki
tutkijat.

Aineiston kerd@misen rinnalla tutkijat perehtyivét tutkimuksen normatiivisiin lahtokoh-
tiin ja teoreettisiin viitekehyksiin. Monipuolista palvelutarpeen arviointia tutkivat Maria
Joona ja Varpu llvesluoto, toimintakykya ja sen arviointia Suvi Penttila-Sirkka ja Irja
Véaaraniemi, osallisuutta tutki Aino-Maria Koistinaho, toimijuutta Riina Kortelainen ja
vastuutyontekijaan perehtyi Tuomas Alatalo. Kolmas mukaan l&dhtenyt Lapin yliopiston
opiskelija irrottautui projektin alkuvaiheessa tekemaan yhdestd aihealueen osiosta omaa,
erillistd opinndytetyotaan. Johdanto on kirjoitettu tutkijoiden yhteistyonéd. Tyo on eden-

nyt prosessimaisesti ja vastuualueista huolimatta jokainen tutkija on perehtynyt vuorol-



laan jokaiseen osa-alueeseen. Merkittdvaa tutkijoiden kannalta on se, ettéd tutkimuspro-
sessin aikana tutkijoilta on edellytetty perehtymistd sekd maaralliseen ettd laadulliseen

tutkimukseen.

Kevaalla 2013 tutkijaryhméa hajaantui siten, ettd osa alkoi analysoida litteroituja haastat-
teluja. Tuomas Alatalo, Aino-Maria Koistinaho ja Irja VVaaraniemi perehtyivat kevaalla
2013 syvéllisemmin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmiin ohjaajanaan Arja Veijola.
Kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan perehtyivét Lapin yliopiston tutkijan Petri Vuo-
rijarven ohjauksessa kyselylomakeaineistoa analysoinut ryhmd, johon kuuluivat Varpu
llvesluoto, Maria Joona, Riina Kortelainen ja Suvi Penttila-Sirkka.

Tulosten tulkinnan jalkeen seké haastattelu- ettd kyselyaineiston alustavat tulokset esi-
tettiin kesékuussa 2013 pidetyssa tydseminaarissa pilottiin osallistuneille palvelutarpeen
arvioijille. Posken tutkija Arja Honkakoski kokosi tulokset ja kirjoitti alustavat johto-
paatokset véliraporttiin ja esitti ne Sosiaali- ja terveysministerion jarjestaméalla Vanhus-
palvelulain toimeenpanon aluekierroksella syksylla 2013. Téssa vaiheessa tutkijaryhma
tiivistyi siten, etté tuloksia yhdistettiin ja analysoitiin koko tutkimusryhman voimin Pet-
ri Vuorijarven ja Arja Honkakosken avustuksella. Tulosten tulkinnan jalkeen opinnéyte-
tyon Kirjallinen osuus on kirjoitettu tutkijoiden yhteistydna syksyn 2013 ja kevaan 2014

aikana.

Tutkimusta varten kerétty aineisto on laaja ja aluksi siitd oli tarkoitus tehdd useampi
erillinen opinnaytetyd. Koska tutkimusryhma oli tydskennellyt yhdessa jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa, aineiston keruussa ja analyysissa, ja koska tutkimusintressit olivat
toisiaan tukevia, paadyttiin loppukesastd 2013 tekemé&an yksi yhteinen opinndytetyo.
Tutkimusta on tehty seitseman opiskelijan voimin hyvassé yhteistydssa. Projektin yhte-
na keskeisend ja onnistuneena tavoitteena on ollut vahvistaa korkeakoulujen valista yh-
teistyotd. Tyoskentelytapoina ovat olleet niin kasvotusten keskustelu ja kirjoittaminen
koko ryhman voimin kuin myos yksil6-, pari- ja pienryhmatydskentelykin. Tydskente-
lyssa on hyddynnetty nykyaikaista tietotekniikkaa: tutkijat ovat tavanneet myos virtuaa-
lisesti ja kirjoittaneet reaaliaikaisesti samaa dokumenttia. Tutkimus on monitieteinen,
silla siind yhdistyvét terveys-, hoito- seka sosiaalitieteet. Kaikki tutkijat ovat voineet
kertoa omat ndkemyksensa teorioihin, tuloksiin ja tulkintoihin seka tydskentelytapoihin

liittyen. Kaikki kommentit on huomioitu ja jokaisen tutkijan ammatillinen osaaminen on
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nakynyt tyoskentelysséd. Neuvotteluja on kayty ja kompromisseja tutkimuksen teossa
tehty, jotta laaja yhteinen ty6 on saatu muodostettua moniammatillisessa ja -tieteisessa

opiskelijaryhmassa.

Tutkimusryhma haluaa kiittdd YTL Arja Honkakoskea mahdollisuudesta p&asta mukaan
Vanhuspalvelulain pilotointiin, hankkeen vetamisesta ja siihen innostamisesta seka yh-
teistoiminnasta tutkimuksessa. FM Petri Vuorijarvelle kiitokset pitkaaikaisesta SPSS:n
ohjauksesta ja moniulotteisen korrespondenssianalyysin ja muiden monimuuttujamene-
telmien opettamisesta, tutkimusmenetelman kehittdmisesta ja sen toimivuuden testaami-
sesta. Lapin Yliopiston opettaja YTM Maarit Kairalalle kiitokset gerontologisesta asian-
tuntemuksesta ja kommenteista kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa. Oulun seudun
ammattikorkeakoulun yliopettaja Anja Hennerille Kkiitokset rakentavasta palautteesta
tyon siséltod koskien. Tyon ohjaajille, yliopettaja TtT Arja Veijolalle ja professori YTT
Petri Kinnuselle, kiitokset yhteisen opinndytetydmme mahdollistamisesta, asiantunte-
muksenne jakamisesta seka suuresta ja aikaa vievastd paneutumisesta tutkimuksen oh-
jaamiseen. Kiitokset kaikille ohjaajille rennosta ilmapiiristd ohjaustilanteissa, aiheelli-
sesta kritiikista sekd vankkumattomasta uskosta opinndytetyon valmistumiseen. Kiitok-
set haastatelluille ikdihmisille ja omaisille sek& Oulun kaupungin, Yla-Savon ja Kai-
nuun ammattilaisille, jotka ahkeran tydnteon lomassa annoitte aikaanne ja vastasitte ky-
selyyn. llman teidan panostanne ei tata tyota olisi. Kiitokset myds Savonian ja Kajaanin
ammattikorkeakoulun opiskelijoille, jotka osallistuitte haastatteluihin omilla paikkakun-

nillanne.

Tutkimusryhma on toteuttanut tutkimuksen tdiden ja arkikiireiden ohessa, minka vuoksi
tutkijoiden kotijoukot ansaitsevat erityiskiitokset. He ovat mahdollistaneet tutkimuksen
tekemisen osoittaen tukea, kérsivéllisyyttd ja loputonta venymistd. Laajan tutkimusryh-
man aikataulujen yhteensovittaminen ei aina ole ollut helppoa. Tutkimustyd on ollut
kuitenkin mielekdastd ja tutkimusrynma on l6ytanyt yhteisen sévelen helposti. Tutki-
muksen toteutumisen tarkeimpana tekijana pidammekin mahtavaa ilmapiiria tutkimus-
ryhmén kesken. Se on kantanut meitd tutkimuksen alusta loppuun saakka. Yhdessa

olemme olleet enemman.
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1 JOHDANTO

Tutkimus liittyy lakiin ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) pohjoisella pilottialueella. Uusi laki as-
tui voimaan kesélld 2013, ja sen lyhenteeksi oli julkisessa keskustelussa vakiintunut
“vanhuspalvelulaki” jo lain valmisteluvaiheessa. Téssa tutkimuksessa laista kaytetdan
molempia edelld mainittuja nimityksid. Pohjoisen pilottialueeseen kuuluvat Kainuu,
Yla-Savon sote-kuntayhtymét seka Oulun kaupunki, ja se muodostaa yhden kolmesta
vanhuspalvelulakia pilotoivasta alueesta. Pilotoitaviin siséltihin kuuluvat palvelutar-
peen monipuolinen arviointi, idkk&an henkilon osallisuuden vahvistaminen oman palve-
lunsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin sekd vastuutyontekijan rooli ja tehtd-
vat. Tutkimusryhmé toimii Kaste-hankkeessa toimivan Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen (Poske) alaisuudessa tehden yhteistyota Lapin yliopiston seka Oulun,
Kajaanin ja Savonian ammattikorkeakoulujen kanssa (Poske 2013, 23). Poske on hy-
vinvointitoimijoiden yhteinen innovatiivinen kehittdj4. Sen toiminta kattaa koko sosiaa-
lialan, mutta erityisind painopisteind ovat hyvinvointipoliittiseen ohjelmatyéhon seka
hyvinvointia koskevaan paatdksentekoon vaikuttaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon
kestavén kehittamisrakenteen luominen ja palvelumallien uudistaminen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelulogistiikan ja teknologian kehittdminen sek& saamelaiserityisten
ja saamenkielisten hyvinvointipalveluiden kehittdminen. (Sosiaalikollega 2013.)

1.1 Vaeston ikdantymiseen valmistautuminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa on meneilldan laaja muutosprosessi, jonka merkittavim-
maét taustatekijat ovat véeston ikdrakenteen, tydmarkkinoiden ja tyollisyyden muutokset,
seké eriarvoisuuden ja syrjaytymisen lisadntyminen (STM 2001:4, 28). Anneli Sarvimé-
en ja Sirkkaliisa Heimosen (2010, 14 - 16) mukaan tdmén péivadn Suomea kutsutaan
ikdantyvaksi yhteiskunnaksi. Yli 65-vuotiaita on talla hetkelld Suomessa noin 19 % va-
estosta ja heistd saannollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttaa noin 14 %
(STM 2013:11, 13; THL 2013).
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Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) 3 8:ssd idkkaalla henkil6ll& tarkoitetaan henkil6d,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myoté alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Téssa tutkimukses-
sa kaytetddn samaa maaritelmaé kuin Vanhuspalvelulaissa. Lisaksi tassa tutkimuksessa
1akkaalla henkilolla tarkoitetaan myos sellaista idkastd henkilod, jonka toimintakyky ei

ole viela oleellisesti laskenut ja joka parjaé kotona ilman palveluita.

Ennusteen mukaan idkkaiden henkildiden madaré erityisesti vanhimmassa ikaluokassa
kasvaa voimakkaimmin, kun taas lasten ja tyoikdisen vdeston madaré vastaavasti véahe-
nee. Véestonkehitys on maan eri osissa erilaista, minké& vuoksi kunnilla on erilaiset l&h-
tokohdat ja tarpeet suunnitella iakkaiden henkildiden elaméan liittyvia ratkaisuja. (STM
2013, 13; THL 2013.) Seuraavien vuosikymmenten aikana yli 65-vuotiaiden méaéara ja
osuus vaestosta kasvavat voimakkaasti. Heidan osuutensa vdestdsta arvioidaan nouse-
van 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennes-
sé. Vdeston ikdantymisen ennustetaan taittuvan vuosien 2030 — 2040 valisend aikana.
Véestollinen huoltosuhde eli lasten ja eldkeikéisten maara sataa tyoikaista kohden nou-
see lahitulevaisuudessa. Véaestollinen huoltosuhde oli vuoden 2011 lopussa 52,9. Ennus-
teen mukaan 60 huollettavan raja ylittyisi vuonna 2017 ja 70 huollettavan raja vuoteen
2028 mennessa. Vuonna 2060 véestollinen huoltosuhde on ennusteen mukaan 77. (Ti-
lastokeskus 2012.)

Ikéantyneen vaeston kasvuun valmistaudutaan Suomessa kaikilla palvelujéarjestelmén
tasoilla. Ik&antyneellda vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vaestod (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980 3 8). Ikaantyneen vaeston palveluita
tarkasteltaessa tarvitaan kattavaa yksilon kokonaistilanteen arviointia ja sen pohjalta
tehtyja yksil6llisia ratkaisuja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. lakkéiden henki-
I6iden toimintakyvyn arviointi tuottaa paitsi yksilokohtaista myos kunnan tasolla hyo-
dynnettivaa tietoa. Tat4 tietoa voidaan kayttdd vanhuspoliittisia strategioita ja palvelu-
rakenteen kehittdmisohjelmia laadittaessa. (Koskinen 2012, 249 — 250; Voutilainen
2009, 124.) Vanhuuseldkeika on pitka aikavéli 65-vuodesta aina yli 100 vuoteen, joten
yksilotason palveluiden liittdminen tiettyyn ikdan aiheuttaa usein virheellisi& tulkintoja.
Korkea ik ei ole ainoa, eik& paras peruste vanhuus-kasitteelle, vaan sellaisena voidaan

pitéd yksilon kykenemattomyytta sopeutua omasta kehosta tai ymparistdsta aiheutuviin
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muutospaineisiin. lakkaat henkilot eroavat toisistaan terveydentilansa, toimintakykyi-
syytensd, eldmankokemustensa seké taloudellisten ja sosiaalisten voimavarojensa suh-
teen. lakkaat henkil6t kayttavat palvelujarjestelmén palveluita laajasti, eivét pelkéstaén
niin sanottuja vanhuspalveluita. Vanhenemisen erityispiirteiden huomioimisen tuleekin
kuulua palvelujarjestelmdssé toimivan ammattilaisen osaamiseen ja kiinnostuksen koh-
teisiin. (Helin 2002, 37 — 39.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen paino-
pistettd siirretddn entistd enemman ennaltaehkéisevaan toimintaan. Palvelujarjestelman
on tarkoitus auttaa varhain ja tehokkaasti silloin, kun ihmisen omat voimavarat eivat rii-
td. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien ennaltaehkéisevan tyon
osaamista pyritdan lisadmaan ja ehkaisevien palvelujen saatavuutta parantamaan. Palve-
luja uudistetaan kokonaisuuksina siten, ettd kayttajat ovat aktiivisesti mukana niiden
kehittdmisessa. Palvelujen kayttéjille tarjotaan ajantasaista ja puolueetonta tietoa hoito-
vaihtoehdoista ja palveluntarjoajista esimerkiksi palveluhakemistojen avulla. Talléin
kayttdjan kyky kantaa vastuuta omasta terveydestdédn ja hyvinvoinnistaan kasvaa. Vah-
voilla peruspalveluilla kyetdén jo varhain puuttumaan ongelmiin ja sairauksiin, seké tu-
kemaan kayttdjia itsendisessé selviytymisessa. Vaikeissa olosuhteissa elavét seka va-
hemmistoryhmat tarvitsevat lisdksi kohdennettuja palveluja. lakkaiden henkildiden itse-
naistd elamaa, toimintakykya ja osallisuutta tuetaan ensisijaisesti heiddan omassa asuin-
ympaéristossédan. Apuna tassa voidaan kayttad uutta teknologiaa. L&htokohtana ovat saa-
vutettavat, yhdenvertaiset, vaikuttavat ja asiakaskeskeiset palvelut. (Koskinen 2012,
251; THL 2012,5-6.)

Voutilaisen (2009, 130) mukaan idkkaan henkilén toimintakyvyn laskiessa on arvioita-
va kotona selvidmista ja tukitoimien tarvetta. 1akk&&n henkilon toimintakyvyn arviointi
edellyttdd osaamista ja moniammatillista yhteisty6td, jossa hyddynnetdan hoito- ja sosi-
aalityon, ladketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisten asiantuntemusta. 1akkaan henkilon
ja hénen l&heisensa arvio toimintakyvysté on keskeinen. Toimintakyvyn yllapitdmista ja
edistdmisté varten suunnitellut toimenpiteet ja palvelut edellyttavat paitsi iakkaan henki-
I6n itsensd, my0ds hanen l&heisensé halua ja motivaatiota aikaansaada muutos toiminta-
kyvyssa. Tarkedd on myds selvittdd niitd tekijoitd, jotka vahvistavat tai estavat toiminta-
kyvyn myonteistd muutosta. Idkk&an henkilon toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa

useisiin erilaisiin kayttotarkoituksiin. Arviointituloksia voidaan hyodyntéaa tyévalineena
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palveluja hakevan asiakkaan palvelutarpeen selvittamisessd, samoin kuin palveluiden ja
voimavarojen kohdentamisen tukena. Toimintakyvyn arviointi on osa asiakkaan hoidon
ja palvelujen suunnittelua, toteutusta ja arviointia (hoito- ja palvelusuunnitelma). Sité
voidaan kéyttaa arvioitaessa ja seurattaessa kuntoutuksen tai muiden toimintakyvyn pa-
rantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden tai annettujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan
toimintakykyyn.

Kotona asuminen on idkkéélle henkil6lle tarkedd ja suurin osa haluaa asua kotona mah-
dollisimman pitkaan. Kotona asuminen mahdollistaa sen, ettd idkk&an henkilon itsendi-
syyden tunne sdilyy. Samoin kotona asuminen mahdollistaa oman rauhan ja omaan tah-
tiin tehtavat paivittaiset askareet. lakkaan henkilon kotona asumiseen liittyy vapauden
rinnalla voimakas kokemus itsemaédraédmisoikeuden toteutumisesta. l&kkaan henkilon
merkittdvimpid voimavaroja ovat kotona asuminen, tuttu ymparistd seka pitkaaikaiset
ystavyyssuhteet. Turvallisuuden tunne eli tietoisuus avun saamisesta “’jos jotain sattuu”,
on tarkeéda kodissaan asuville idkkaille henkildille, seké heita hoitaville omaisille ja I&-
heisille. Keskeistd on nahdd omaiset voimavarana idkkdiden henkildiden hoidossa ja
palveluissa kaikissa toimintaympérist0issé, seké tunnistaa omaisten yksilolliset voima-
varat ja mahdollisuudet kantaa vastuuta ja osallistua idkk&&n henkilon hoitoon. (Ron-

kainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002.)

Aktiivisella, omaehtoisella toiminnalla on suuri merkitys mahdollisimman hyvén kun-
non, virikkeellisen eldmén ja toimivan arjen yllapitamiseksi ja séilyttdmiseksi. Asuin- ja
elinymparistoon liittyvat tekijat korostuvat idkkéiden henkildiden kotona selvidmisessa
ja vaikuttavat siten toimintakykyyn. Ympariston asettamat vaatimukset ovat riippuvaisia
siitd, missd ympadristossé tutkittava asuu: maalla vai kaupungissa, omakotitalossa vai

kerrostalossa, palvelutalossa vai hoivayksikdssé. (Pohjalainen 2007, 7; STM 2006, 11.)

1.2 Ik&antyneen véeston palveluiden uudistamisen taustaa

lakk&an henkilon asiakkuus on suuren poliittis-hallinnollisen mielenkiinnon kohteena,

ja iédkkaiden henkildiden palveluiden kehittdmiseen on linjattu monenlaisia kansallisia ja
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kuntatason suosituksia, strategioita ja ohjelmia. l1akkaan véeston palvelujen kehittdmista
koskevia laatusuosituksia on annettu Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntalii-
ton toimesta vuosina 2001, 2008 ja 2013. Ne ovat tarkoitettu kehittdmisen ja arvioinnin
valineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden péattajille ja johdolle. Laatusuositus edel-
Iyttdd kuntia muodostamaan kuntatason strategian lahtokohtanaan paikalliset palvelut
seké iakkaiden ihmisten tarpeet ja voimavarat. Vuoden 2008 suositus korostaa julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta. Se painottaa kuntalaisten, asiakkaiden
ja omaisten osallistumismahdollisuuksien liséamista, seka osallisuutta palvelujen laadun
kehittdmisesséd. Ihmisarvoisen eldmén turvaavia eettisid periaatteita ovat itsemaaradmis-
oikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvalli-
suus. (STM 2008:3, 10, 12.)

Vuoden 2013 laatusuosituksessa otettiin huomioon ohjaus- ja toimintaympaéristossa me-
neillddn olevat muutokset ja uusin tutkimustieto sek& vanhuspalvelulain toimeenpanon
tukeminen. Kokonaistavoitteena uudella laatusuosituksella on turvata mahdollisimman
terve ja toimintakykyinen ikaantyminen koko idkkaalle vaestolle, sekd laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville iakkéille henkilGille. Laatusuosituksessa korostu-
va terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen mielletadn tarkeimméksi va-
rautumistoimeksi nopeasti ikéantyvéssa yhteiskunnassa. Liséksi esiin nousevat oikea-
aikaiset ja monipuoliset palvelujen tarpeen selvittdmiseen liittyvéat palvelut, palvelura-
kenteen muutos, tarkoituksenmukainen henkildston maard, osaaminen ja johtaminen.
Kaikkia suosituksen osa-alueita yhdistad kokonaisuutena iakkaiden henkil6iden osalli-
suus. Terve ikaantyminen mahdollistaa idkkdiden henkil6iden taysivaltaisen osallisuu-
den yhteiskunnassa, parantaa heidén elaménlaatuaan ja vaikuttaa sitd kautta sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen seka kustannuksiin. (STM 2013:11, 3, 5, 24; THL 2013.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua on mahdollista hillit4, mikéli laa-
tusuosituksen mukainen palvelurakenteiden ja palveluprosessien uudistus toteutuu.
Haasteellista uudistamisessa on se, ettd julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita ei ole pe-
rinteisesti pidetty innovatiivisina, vaan kunta-alan kulttuuriin on kuulunut pitdytyminen
vanhoissa hyvissd kaytdnndissa ja kansallisessa lainsdddanndssé. Kunta-ala on perintei-
sesti tuottanut sosiaali- ja terveyspalvelut yksin omana tuotantonaan ja omalla organi-
saatiollaan. Palveluissa tuottavuuden, tuloksellisuuden ja kilpailutuksen korostuminen

on lisénnyt innovatiivisuutta myos kunta-alalla. (Karvonen — Kalkéja 2012, 342.)
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Palveluiden kehittdmiseen tarvitaan tietoa palveluiden nykytilasta sek& vdestoa koske-
vasta numero- ja kokemustiedosta. Esimerkkina tiedonkeruututkimuksesta on laaja eu-
rooppalainen yhteistyotutkimus COURAGE, jonka paamaaréana on kuvata ikaantyvan
vaeston terveyttd, eldmanlaatua ja sosiaalisten suhteiden sek& ympariston vaikutuksia.
(EC Comission 2009.) Viimeaikaisia suomalaisia valtakunnallisia sosiaali- ja terveys-
alan kehittdmisohjelmia ja -hankkeita ovat muun muassa Raha-automaattiyhdistyksen
avustusohjelmat Eloisa ika -ohjelma ja KAKATE-projekti, joiden kaytannon toteutuk-
sesta vastaavat terveys- ja sosiaalialan liitot tai jarjestot. Niiden toimintaa ohjaa yhteis-
kunnassa tapahtuva ikdrakenteen muutos seké palveluiden oikea kohdentaminen, riitta-
vyyden turvaaminen ja innovatiivinen ajattelu. (KAKATE 2010 — 2014; Eloisa ika 2012
—-2017.)

KASTE-ohjelma on Sosiaali- ja terveysministerion lakisadteinen ohjausvaline sosiaali-
ja terveyspolitiikan johtamiseen. Siind maaritelladn sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpiteet. Tavoitteena on kuntalaisten osallisuuden,
hyvinvoinnin ja terveyden lisddntyminen, syrjaytymisen ja alueellisten erojen véhenta-
minen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekd palveluiden laadun, vaikutta-
vuuden ja saatavuuden parantaminen. KASTE-ohjelmaan sisaltyneellda IKAKASTE-
hankkeella on kehitetty ikaantyvan vaeston palveluja vuoteen 2011 saakka. IKAKASTE
Il on jatkanut kehittdmistyotd koostuen yhdestéd valtakunnallisesta ja viidestd maakun-
nallisesta “Ikélain pilotointi” -osahankkeesta, joista yhteen tdmé& tutkimus kiinnittyi.
Osahankkeissa on kehitetty vanhuspalvelulain toimeenpanoa tukevia ja laajasti kuntien

hyodynnettavissé olevia toimintamalleja. (STM 2011.)

1.3 Yhteiskunnallinen konteksti ja vanhuspalvelulain voimaantulo

Ikd&ntymisen aiheuttamat yhteiskunnalliset ongelmat alkoivat kérjistya 2000-luvun
alussa, jolloin tarve ikaantyvia ja ikaantyneitd henkiloita koskevalle laille tuli ajankoh-
taiseksi. Pelkat laatusuositukset eivét enéé riittdneet turvaamaan ikaantyvien oikeuksia
yhteiskunnassamme. Vanhuspalvelulain valmistelu aloitettiin vuonna 2010. L&ht6koh-
tana lakiluonnoksen valmistelulle oli valtioneuvoston vastaus valikysymykseen (véliky-

symys 3/2009), joka liittyi ikdantyneen vaestén palveluihin, perusoikeuksien turvaami-
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seen seka riittaviin palveluresursseihin. Véalikysymysta edelsi laaja yhteiskunnallinen
keskustelu ikadntyvan vaeston palveluista ja niihin liittyvistd epakohdista. Valikysy-
myksen pohjalta ikdantyneen véeston palveluiden kehittdmistyd annettiin sosiaalihuol-
lon lainsé&dantéa uudistavan tyéryhman kasittelyyn. Sen hetkisten laatusuositusten ei
enad katsottu riittdvan iakkaiden henkildiden palveluiden jarjestdmiseksi. Lisaksi lain-
s&adannon nahtiin olevan pirstaleista, minka vuoksi suositusten sijasta paatettiin siirtya
normiohjaukseen. (STM 2012:12, 9; STM 2010:19, 55, 59.) Uuden lain tarkoitus oli
nostaa laatusuositukset lain tasolle, yhdistaa eri laeissa olevat iakkaita henkil6itd koske-
vat saddokset seka mahdollistaa valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalvelujen
laadunvalvonnalle. Lainsaadannolla pyrittiin vahvistamaan asiakkaan asemaa seké itse-
maaraédmisoikeutta. (STM 2010a.)

Vanhuspalvelulain lakiluonnos luovutettiin peruspalveluministerille vuonna 2011. 18k-
kadn henkilon oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin jérjestettiin ennen lain voimaantu-
loa kaikille kansalaisille suunnatun yhteisen palvelujarjestelman ja lainsaddannén mu-
kaan. ldkkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaava lainsaddantd on pitkaan
velvoittanut tuottamaan asiakasl&htdisia palveluita ja ohjannut tyontekij6itd toimimaan
asiakkaan itsemadradmisoikeutta kunnioittaen. Esimerkiksi idkkadn henkilon itseméaéa-
raamisoikeus ja mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa pohjautuu Suomen perus-
tuslain 7 §:n sdanndksiin henkilokohtaisesta vapaudesta. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa
Sosiaalihuollon asiakaslain 8 8 1 momentin mukaan asiakkaan toivomukset on otettava
ensisijaisesti huomioon, ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Karvonen — Kalkaja 2012, 294; 378;
Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 7 §; Sosiaalihuollon asiakaslaki 22.9.2000/812,
88.)

Kevéaalld 2011 julkistetun lakiluonnoksen valmisteluun osallistui aktiivisesti niin sanot-
tu Ik&foorumi, jossa arvioitiin lakiluonnoksen versiota monipuolisesti. Ikafoorumi koos-
tui idkkaiden henkilGiden lisdksi iakkdiden henkildiden kanssa toimivista tahoista, kuten
kuntien, jarjestdjen sek& eri asiantuntijoiden edustajista. Ikafoorumista saatu palaute
toimi jatkovalmistelun pohjana. Seuraavaksi lakiluonnoksesta annettiin lausuntoja laa-
jasti erilaisilta yksityisiltd ja yhteiskunnallisilta sektoreilta. Lakiluonnoksen sisaltamié
kokonaisuuksia pidettiin merkittdving ja ne heréttivat laajaa keskustelua. (STM 2010a;
STM 2012:12, 10.)
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Lain tarkoitusta ja pyrkimyksia pidettiin yleisesti tarpeellisina. Lakiluonnos ik&&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista tehtiin sosiaali- ja
terveysministerion toimikaudeksi 24.11.2011 — 31.3.2012 asettamassa ohjausryhmassa.
Pohjana ohjausryhman tyélle oli aiempi lakiluonnos ja siitd saadut lausunnot. Hallituk-
sen esitys annettiin eduskunnalle vuoden 2012 aikana. Samana vuonna kéynnistyi lain
keskeisten siséltojen pilotointi valtakunnallisessa kehittdmishankkeessa, joka toteutettiin
osana sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-kehittdmisohjelmaa. (STM 2012:1, 24; STM
148/2011.)

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja terveyspalveluista
tuli voimaan heinakuussa 2013, jolloin suurinta osaa pykalista alettiin soveltaa. Loppu-
jen lakipykélien tulee astua voimaan 1.1.2015 mennessa. Lain tarkoituksena on ensim-
maisen luvun mukaisesti parantaa idkkaan henkilon hyvinvointia, toimintakykya ja itse-
naisté suoriutumista. Toiseksi laki parantaa ikd&ntyneen vaeston mahdollisuuksia osal-
listua heitd koskevien paatdsten valmistelemiseen ja palveluiden kehittdmiseen kunnas-
sa. Kolmanneksi laki parantaa iakkaan henkilén mahdollisuuksia saada ajoissa tukea se-
ka laadukkaita ja yksilollisia sosiaali- ja terveyspalveluita heikentyneen toimintakykyn-
sé& niin edellyttdessa. Neljanneksi idkkaalla henkildlla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluidensa sisaltoon ja toteuttamistapaan, seka tehda niihin liitty-
via itseddn koskevia valintoja. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980 1 8.)

Lakia sovelletaan vanhuseldkeikéiseen véestoon seké sellaiseen idkkadseen henkildon,
jonka toimintakyky on merkittavasti heikentynyt ikaantymisen myota alkaneen tai pa-
hentuneen sairauden tai rappeutumisen vuoksi. Vanhuspalvelulain tavoitteena on, etta
iakkaat henkilot kokevat elaméansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lah-
tokohtana palvelujen saannille on idkk&an henkilon toimintakyky, ei ika sinalld&n. Lain
mukaan kunnan on laadittava valtuustokausittain suunnitelma toimenpiteistaan ikaanty-
neen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen edis-
tdmiseksi, seké ikdantyneiden tarvitsemien palvelujen jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi.
Myos palvelujen laadun ja riittdvyyden arviointi siséltyisi tdhan suunnitelmaan. (STM
2010b, 19.)

Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) toisessa luvussa mééritelld&dn kunnan yleiset vel-

vollisuudet. Lain luku kolme kiinnittyy keskeisesti kasilla olevaan vanhuspalvelulain pi-
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lotoinnin tutkimukseen. Luku kasittelee idkk&an henkilon palvelun tarpeita ja niihin vas-
taamista. Luku sisaltdé palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet (13 8),
pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet (14 §), palvelu-
tarpeiden selvittdmisen (15 8), palvelusuunnitelman (16 8), vastuutydntekijan (178) se-
k& péaatoksen sosiaalipalvelujen myontdmisesta ja oikeudesta palveluihin (18 8). Pilotoi-
tavia alueita olivat monipuolinen palvelutarpeen arviointi, idkkain henkilon osallisuu-
den ja vaikutusmahdollisuuksien toteutuminen palvelutarpeen arvioinnissa, seka vastuu-

tyontekijan tarpeellisuuden maarittdminen.

Vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) raamittaa siis ne rajat, normit ja perusteet, joiden
puitteissa tyontekija kohtaa vanhuspalvelulain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin oi-
keutetun idkkaan henkilon. Tyontekijan ja asiakkaan kohtaaminen, ja siind mahdollistu-
va idkkaan henkilon osallisuus, ohjautuvat hyvin pitkalle yksittaisen tyontekijan toimin-
taa ohjaavan késitteellisen ja teoreettisen viitekehyksen mukaan. Nain palvelujen tuot-
tamisen todellisuudessa on aina kyse seka normiohjatusta etta teoreettisesti ohjautuvasta
toiminnan kokonaisuudesta. Tdma tutkimus tarkastelee idkk&an henkilon osallisuuden ja
monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin toteutumista idkk&an henkilon ja tyontekijan

kokemana, seké vastuutyontekijén tarpeellisuutta.
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2 TUTKIMUKSEN NORMATIIVISET LAHTOKOHDAT JA
TEOREETTISET NAKOKULMAT

Vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) tuo keskeiset ohjaavat eli normatiiviset lahtékoh-
dat télle tutkimukselle. Ennen lain voimaantulon toteutumista pilotoinnin kohteena oli-
vat lain keskeiset sisallot: palvelutarpeen monipuolinen arviointi, idkkaan henkilén osal-
lisuuden vahvistuminen oman palvelunsa suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa,
sekd vastuutyontekijan rooli ja tehtdva. Taman tutkimuksen keskeiset késitteet olivat
toimintakyky, toimijuus ja osallisuus. Ndma ovat olleet teoreettisen tutkimuksen koh-
teena pitk&an ja ndin ollen ne ovat teoreettisesti perusteltavissa. Palvelutarpeen arviointi
ja kunnan vastuutyontekija ovat lainsaddannon ilmaisemia palveluprosessiin liittyvia
pyrkimyksid. Naihin ilmion tasoisiin asioihin ei liity teorianmuodostusta ja késitteellis-
tamistd, kuten edell& mainittuihin toimintakykyyn, toimijuuteen ja osallisuuteen. Tama
ei kuitenkaan sulje pois sité, ettei niitd voisi kiinnittdd teoreettiseen keskusteluyhtey-
teen: palvelutarpeen arviointia toimintakykyyn ja toimijuuteen, ja kunnan vastuutyonte-

kijaa palveluohjaukseen.

2.1 Monipuolinen palvelutarpeen arviointi

Tutkimuksen keskitssé olivat idkkaiden henkildiden ja tyontekijoiden kokemukset pal-
velutarpeen  arvioinnista ja  sen  monipuolisuudesta.  Vanhuspalvelulaissa
(28.12.2012/980) palvelutarpeen arvioinnista sédédetadn 158:ssa. Palvelutarpeen arvio
on kunnan palvelua, johon kaikilla 75 vuotta tayttaneilla tai niilla, joiden toimintakyky
on selkedsti alentunut, on lakiséateinen oikeus. Sama oikeus on my6ds Vammaisetuuk-
sista annetun lain (11.5.2007/570) 9 §:n mukaista elaketta sek& ylint4 hoitotukea saavil-

la henkild6illa.

lakkaan henkilon palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan toimintakyvyn kokonaisval-
taista selvittamista ja arjesta suoriutumisen kattavaa, moniammatillista ja monipuolista
arviointia sosiaali- ja terveyspalvelujen seka sosiaalitukien saamiseksi. (Vanhuspalvelu-
laki 28.12.2012/980 158). Isoherrasen (2005, 14) ja Paltamaan, Karhulan, Suomela-
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Markkasen ja Autti-R&mon (2011, 37) mukaan moniammatillista yhteisty0td voidaan
kuvata sosiaali- ja terveysalan asiakastytssd eri asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa
pyritdédn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Asiantuntijan oman erityisosaamisen
tunnistaminen ja hallinta sek& kyky kertoa muille omasta osaamisestaan ja asiantunti-

juudestaan, on moniammatillisen yhteisty6n perusta.

Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on luoda idkkaalle henkil6lle edellytykset toimia
ja paattaa asioistaan itsendisesti ja turvallisesti. Lisaksi tavoitteena on turvata asiakkaal-
le oikea-aikaisesti annetut palvelut tehokkaan ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen, seka ris-
kitekijoihin ja ongelmiin puuttumisen avulla. Palvelutarpeen arvioinnin tavoite on myos
auttaa ammattilaisia hahmottamaan korjaavien toimenpiteiden seka tarvittavien palve-
luiden mééraa ja luonnetta. Kunnallisella tasolla palvelutarpeen arviointia voidaan hyo-
dyntd&d muun muassa tuottavuuden ja laadun tutkimuksessa ja tilastoinnissa. Yhteiskun-
nallisena tavoitteena on luoda edellytykset suunnitella ja jakaa yhteisi& voimavaroja oi-
keudenmukaisesti. (STM 2006.)

Palvelutarpeen arviointi on siis vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa tarkastellaan asiak-
kaan toimintakykya ja toimijuutta, arjesta suoriutumista ja eldméntilannetta laaja- alai-
sesti ja moniulotteisesti. Palvelutarpeen arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan ja mah-
dollisesti myds omaisen, kuten omaishoitajan, toimintakyvyn arviointi. Jyrkaméan (2007,
206 — 207; 2008, 195) mukaan toimijuus on viitekehys, jonka avulla voidaan ymmart&a
ja analysoida ikdihmisia heidan arkensa ja elamantilanteensa kautta, sekd vuorovaiku-

tusta suhteessa palvelujarjestelmaén ja tarkoituksenmukaisiin palveluihin.

Palvelutarpeen arvioinnissa ja paatoksenteossa on syyta korostaa péatoksentekijan am-
matillista vastuuta siitd, ettd han toimii eettisten ohjeiden mukaisesti asiakkaan parhaak-
si. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun asuin- ja hoito-
paikasta tai hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta. Keskeisend perusarvona voidaan
pitdd ihmisarvon kunnioittamista, johon kuuluu itseméaradmisoikeuden, osallisuuden,
yksilollisyyden, turvallisuuden ja oikeudenmukaisuuden kunnioittaminen. Palvelutar-
peen arvioinnissa ihmisarvon kunnioittamista voidaan vahvistaa asiakaslahtoisilla toi-
mintakdytannaoilla. Thmisarvon kunnioittamisen periaatteen toteutumista voidaan edistaa
iakkaan henkilon voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla seka kayttaytymalla voi-

mavaralahtoisyyden periaatteen mukaisesti. Yksilollisyyden periaate korostaa ihmisen
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nakemistd ainutlaatuisena ja yksilollisend persoonana, jolla on vapautta ja valinnan-
mahdollisuuksia, mutta my6s vastuu omasta eldmastaan. Itseméardédmisoikeuden toteu-
tumiseksi ikaantyneen ihmisen tulee saada riittavésti tietoa ja tukea valintoja ja paatok-
sentekoa varten. Osallisuuden periaate korostaa sosiaalisen toimintakyvyn ja yhteenkuu-
luvuuden yll&pitdmistéd sek& vahvistamista. (STM 2013, 10 — 11; Koskinen 2004, 24 —
26.)

Liséksi osallisuus liittyy vahvasti ihmisen rooliin palvelujensa suunnittelijana. Turvalli-
suuteen kuuluu sosiaalinen tuki, asuin- ja hoitoympérist6jen turvallisuudesta huolehti-
minen, sek& tapaturmien, vakivallan ja kaltoinkohtelun ehk&iseminen. Palvelujen saata-
vuus, laatu seka luottamus tuovat turvallisuutta palveluntuottajien ja kuntalaisten vélille.
Turvallisuuden toteutumista voidaan edistdd osaavan ja kattavan palvelutarpeen arvi-
oinnin avulla. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa erilaisuuden hyvéaksymistd, syrjinnan es-
tdmistd ja epdoikeudenmukaisuuteen puuttumista. Kun palvelut kohdennetaan oikeu-
denmukaisesti, edellyttda se iakkaiden henkildiden yhdenvertaisuuden turvaavaa palve-
lutarpeen arviointia ja palveluiden yhtendisia myodntamisperusteita. (STM 2013, 10 —
11; Koskinen 2004, 24 — 26.)

Palvelutarpeen arviointi koskee sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja, kuten koti- ja
asumispalveluja ja laitoshoitoa, seka myos sosiaalihuollon erityislakien mukaisia palve-
luja kuten vammaispalveluja, omaishoidon tukea, paihdehuollon palveluja ja toimeentu-
lotukea. Palvelutarpeen arvioinnin suorittavat hoito- ja sosiaalityon seké ladketieteen ja
kuntoutuksen ammattilaiset yhteistydssa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hénen edusta-
jansa kanssa. Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan huomioon myds yksityisten tahojen,
saatididen, jarjestdjen tai muun kolmannen sektorin tarjoamat palvelut. Palvelutarpeen
arvioinnin pohjalta laaditaan palvelusuunnitelma ja tehdaén paatokset kunnan vastuulla
olevista sosiaali- ja terveyspalvelujen  myontdmisestd  (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980 16 §).

Palvelusuunnitelmassa méaéritellyt asiakkaan kiireellisesti tarvitsemat palvelut on kun-
nan jarjestettdva viipymatta, ei-kiireellisesti tarvitsemat palvelut 3 kuukauden sisélla
palvelun myontdmisestd (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980 188). Kun palvelutarpeen
arviointi ja suunnittelu tend&an huolellisesti ja oikea-aikaisesti, idkds henkilo saa maa-

réltddn ja laadultaan juuri sellaisia palveluja, joita han kulloinkin tarvitsee (STM
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2012:12, 15; Finne — Soveri 2011). Palvelusuunnitelmasta sd&detd&dn myds Sosiaalihuol-
lon asiakaslain 78:ssd. Suunnitelma on laadittava aina sosiaalihuoltoa toteutettaessa
edelld mainittujen ehtojen tayttyessd, ja sitd muutetaan jatkuvasti asiakkaan palvelujen
tarpeen mukaan (STM 2001:11, 31 — 32).

Asiakkaan tai hédnen omaisensa yhteydenoton lisaksi palvelutarpeen arviointi tehd&an
henkilon hakiessa julkisia palveluita, kuten omaishoidon tukea tai taloudellisia etuuksia,
kuten Eldketta saavan hoitotukea. Palvelutarpeen arvioinnin aloitteentekijana voi toimia
my0s viranomaiset. Omaishoidon tuen laajuutta mééritettdessa palvelutarpeen arviointi
ei poikkea mitenkadn muista syista tehtévista palvelutarpeen arvioinneista hoidettavan
osalta. Tdssa tilanteessa edellytetdédn idkkaan hoidettavan liséksi myos hanta kotona hoi-
tavan hoitajan tarpeiden arvioimista. Lakiséateisesti tulee arvioida omaishoitajan voi-
mavarat ja kodin soveltuvuus. Arviota tarvitaan myos apu- ja hoitovélineiden, kodin
muutostoiden seké erilaisten tukipalveluiden, kuten ateria- ja turvapalveluiden tarvetta
selvitettdessa. Palvelutarpeen arviointi suoritetaan laéketieteellisten tutkimusten, hoito-
jen, monialaisen kuntoutuksen aloittamisen tai sairaalasta kotiutumisen yhteydessa mo-
nisairailla henkilGilla samoin ennen kotihoidon aloittamista tai muuttoa palveluja tar-
joavaan asumiseen. (STM 2011, 24 — 25; THL 2011.)

2.2 Toimintakyky ja sen arviointi osana palvelutarpeen arviointia

Toimintakykya voidaan tarkastella useista eri ndkdkulmista, joko kuvaten todettuja toi-
minnanvajauksia tai jaljella olevaa toimintakyvyn tasoa. lakkaan henkilén oma arvio
toimintakyvystaan on tarked huomioida, koska hdn arvioi omaa toimintaansa identiteet-
tinsa sek& ympariston maarittelemien normien ja kulttuurin kautta. Toimintakyky liittyy
lagjasti idkk&an henkilon hyvinvointiin ja se ilmenee tyokykyna, péivittéisista toimin-
noista selviytymisend ja harrastuksissa toimimisena. (Laukkanen 2003; 2008). Pikkarai-
nen (2005) ja Sainio ym. (2013) tarkoittavat toimintakyvyll4 sitd, ettd idkas henkil6 sel-
viytyy omassa arkiymparistosséan hénelle itselleen merkityksellisista jokapdivdisen
elamén toiminnoista itsedén tyydyttavélla tavalla. Toimintakyky on parhaimmillaan ta-
sapainotila omien kykyjen ja tavoitteiden sek& toimintaympariston kanssa. Tarkeint& on
kiinnittdd huomio siihen, mihin ja miten toimintakyvyn kasitetta k&ytetdan (Talo 2001,
33).

25



Vanhuspalvelulain mukaisesti merkittavin palvelujen tarpeeseen ja kayttoon vaikuttava
tekija ei ole ikd, vaan toimintakyky. Mitd korkeamman idn ihminen saavuttaa, sitd to-
dennékoisempaa kuitenkin on, ettd hanen toimintakykynsa ja jaksamisensa heikkenevat.
Vakavat sairaudet, toimivien ihmissuhteiden puuttuminen, yksindisyys, puutteelliset
elinolot sek& yksin asuminen altistavat palvelujen tarpeelle. (Heikkila & Parpo 2002,
79.) Aiemmat tutkimukset osoittavat ik&antyneen védeston palvelujen kayton liittyvéan
voimakkaasti ikaan seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, yksin
asumiseen, asuin- ja elinymparistoon, sosiaalisten verkostojen toimivuuteen ja laheisten

tarjoamaan apuun (Vaarama & Kaitasaari 2002, 75).

Toimintakyky on keskeistd myds vanhuspolitiikan ja vanhustyon ndkokulmasta. Yhteis-
kunnallisena peruslinjauksena on idkkaiden henkildiden asuminen kotona niin pitkaan
kuin mahdollista. Kotona asumisen mahdollisuudet ovat pitkélti kiinni iakk&iden henki-
I6iden toimintakyvystd. Toimintakyvyssa todetut vajeet ja avuntarve ovat lahtokohtana
erilaisten palvelujen tarpeelle. (STM 2013, 15, 24 — 25.) Moniulotteista toimintakyvyn
kasitettd on perinteisesti tarkasteltu idakkdan henkilon kohdalla neljan eri osa-alueen
avulla: fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky sek&
kognitiivinen toimintakyky. Toiminnanvajaus tarkoittaa sitg, ettd henkil6lla on vaikeuk-

sia tai avuntarvetta edelld mainituilla osa- alueilla. (Laukkanen 2003.)

Laajasti ymmarrettavien toimintakyvyn osa-alueiden hahmottamiseksi ja niiden riitta-
van monipuolisen ja kattavan arvioinnin tueksi Maailman terveysjarjestd6 WHO on ke-
hittdnyt Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen
(International classification of functioning, disability and health, ICF), joka tarjoaa yh-
tendisen ja kansainvélisesti sovitun viitekehyksen toiminnallisen terveyden kuvaami-
seen (ICF 2004, 8 — 17). ICF-luokituksen mukaan toimintakyky ndhd&an laajuutensa
vuoksi yleisend sateenvarjona, joka antaa yhtendisen viitekehyksen ja kielen toiminnal-
lisen terveydentilan ja terveyteen liittyvien toiminnallisten tilanteiden kuvaamiseen.
Taman mallin mukaan toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat yksilon ja ympa-
riston vuorovaikutusta, jonka mukaan sairaus tai muu hairio terveydentilassa aiheuttaa
elimistdssa muutoksia, mind myo6té aktiivinen osallistuminen kapeutuu ja néin ollen joh-
taa omatoimisuuden vahenemiseen ja avuntarpeen kasvuun. T&ssa voimavaralahtdisessa
mallissa otetaan esiin myos aktiviteetin ja osallistumisen rajoitukset toiminnanvaja-
vuuksien sijaan. (Voutilainen 2008, 60 — 61; Talo 2001, 35.)
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ICF-luokitus tuo kayttoon yhteisen kielen sovellettavaksi k&dytannon ty6hon, palvelui-
den kehittamiseen sekd tutkimukseen kansallisella ja kansainvéliselld tasolla. (Sainio,
Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 56; Voutilainen 2008, 126 — 127; ICF
2004, 8 — 17.) Matinvesi (2010, 51, 153) esittda kuitenkin aiheesta kritiikkida, jonka mu-
kaan ICF:n viitekehyksessd on yhdistetty la&ketieteellinen ja sosiaalitieteellinen nako-
kulma, mutta se ei tuo esille kokemuksellisuutta ja yksilollisyyttd. Pohjalainen (2009,
21) taas pitdd ICF—luokituksen luokitus- ja koodausjarjestelmaa varsin monimutkaisena

ja yksityiskohtaisena toimiakseen terveydenhuollon eri tarpeita varten.

Toimintakyvyn eri osa-alueista on pisimpéan tutkittu fyysista toimintakykya. Biologis-
ten vanhenemisprosessien on ensisijaisesti ajateltu rajoittavan toimintakykya ja néin
vanhenemisen seuraukset on selvemmin nahtéavissa fyysisilla alueilla. 1akk&an henkilon
fyysisté toimintakykyé pidetaan elaménlaadun keskeisend tekijénd, koska fyysinen kun-
to ja liikuntakyky mahdollistavat omassa kodissa selviytymisen, osallistumisen kodin
ulkopuolisiin toimintoihin seka sosiaalisten kontaktien yllapitdmisen. Taéman vuoksi
fyysisen toimintakyvyn yllapitamiselld on merkitystd myos psyykkis-sosiaalisena teki-
jand. (Helin 2002, 346.) l1akk&&n henkilon fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen joh-
tuu sek& biologisista vanhenemismuutoksista ettd elimiston fysiologisten toimintojen
heikkenemisesta (Hervonen, Kuure & Pohjolainen 1998, 130). lan lisaantyessa aistit,
motoriikka ja kognitiiviset taidot heikentyvét ja selviytyminen itsendisesti paivittdisista
toiminnoista vaikeutuu (Elo 2006, 37).

Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaista on, millaisia muutoksia tapahtuu hengitys-
ja verenkierto- seké tuki- ja liikuntaelimistdssa. Liikkumiskyvyn heikkeneminen johtaa
ensin vaativimpien toimintojen (AADL) heikentymiseen, ja lopulta voivat vaikeutua
mya0s péivittaiset perustoiminnot (ADL) kuten pukeutuminen ja peseytyminen. Myos si-
séll& litkkuminen voi muuttua ongelmalliseksi (Voutilainen & Vaarama 2005, 6; Pohjo-
lainen 2009, 49). lakkaan henkilon oma kokemus toimintakyvystéén suhteessa ymparis-
toonsa ja sosiaaliseen verkostoonsa onkin tarkedmpi nédkokulma kuin pelkk& toiminta-

kyvyn yksiléllinen mittaaminen.

ICF-viitekehyksessa fyysinen toimintakyky sisaltdd ruumiin/kehon toiminnot ja raken-
teet kokonaisuudessaan, seké suoritusten ja osallistumisen alueelta padluokat “Liikku-

minen”, "Itsestd huolehtiminen” ja ”Kotieldma”. Ruumin/kehon toiminnot ja niiden va-
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jaavuudet vaikuttavat henkilon suoriutumiseen muun muassa itsesta huolehtimisen toi-
minnoissa ja kotiaskareissa. Ruumiin/kehon toimintojen tai ruumiinrakenteiden vaja-
vuus voi alentaa suorituskykya (kyky toteuttaa jokin tehtdvé tai toimi vakioidussa ym-
paristdssa) ja sitd kautta heikent&a suoritustasoa (mita yksilo tekee nyky-ympéristossa).
Lisaksi yksilo- ja ymparistotekijat vaikuttavat oleellisesti fyysiseen toimintakykyyn.
(ICF 2004, 19, 30.)

Heimosen (2009, 55) mukaan psyykkisen toimintakyvyn késite kattaa yksilon elaman-
hallinnan ja tyytyvaisyyden seka mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat
tekijat. Han maarittelee psyykkisen toimintakyvyn laajasti tarkoittaen idkk&an henkildn
kykyé vastaanottaa ja kasitella tietoa, motivoitua sekd kokea itsearvostusta. Liséksi
huomioidaan idkk&an henkilén kyky muodostaa kasityksia ymparilla olevasta maail-
masta. My0s kyvyt kokea ja tuntea kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. Ruoppilan
(2002) mukaan erityispiirteend psyykkisessa toimintakyvyssa pidetaan sitd, miten iakés
henkil® on suhteessa siséiseen todellisuuteensa; siihen, miten hén liittdd omaan toimin-
taansa tavoitteet, tiedonkasittelytoimintonsa, seka minékasityksensd. Toiminnan ohjaus

ja sen sadtely ovat tassé keskiossa.

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueeseen siséltyy idkkaan henkilén persoonallisuus,
mill& tarkoitetaan hénelle tyypillisia, suhteellisen pysyvia kayttaytymistaipumuksia. So-
siaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuu myos iakk&&n henkilon minékasitys, joka sisél-
tyy persoonallisuuteen. Tiedostettu ké&sitys itsestd, minakésitys, mahdollistaa sen, etta
henkild kykenee ohjaamaan ja vaikuttamaan omaa elamaansa. Pystyvyyden ja patevyy-
den ulottuvuudet kuuluvat myds minakasitykseen, ja niitd idkas henkild tarvitsee arvioi-
dessaan voimavarojensa riittavyyttd. Elaméanhallinnallisesta ndkdkulmasta tdma tarkoit-
taa sitd, milla tavalla i&kés henkild saa psyykkisiéd hallintakeinoja ja strategioita selviy-
tydkseen erilaisista arjen ristiriitatilanteista. (Uotinen, Suutama & Raitanen
2004;Ruoppila 2002.)

Tiedon késittelyssé tarvittavat toiminnot kuten havaitseminen, oppiminen, muistaminen,
kielelliset toiminnot, ajattelu, paatoksenteko ja ongelman ratkaisu ovat kognitiivisten
toimintojen keskidssa. Valikointi ja tulkinta liittyvat myos oleellisesti kognitiiviseen
toimintakykyyn, jossa idkas henkilo liittd4 havaintoihinsa merkityksid aiemmasta elé-

mankokemuksestaan. (Suutama & Ruoppila 2007.) Tuulio — Henrikssonin (2011) mu-
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kaan kognitiivisen toimintakyvyn arviointi edellyttdd monipuolista tiedonkeruuta. kuten
haastattelua, havainnointia ja neuropsykologisten tehtévien teettdmistad. Kongnitiiviseen
toimintakykyyn siséltyvét tiedon vastaanotto ja sen késittely ja séilyttdminen, seka sen
kayttoon liittyvat psyykkiset toiminnot. Siihen vaikuttavat muun muassa mieliala ja vi-
reystila, univalverytmi, elamantilanne, stressi, aistitoiminnot (ndko, kuulo) seka erilaiset
psyykkiset ja somaattiset sairaudet. Ikdantyneiden palvelutarpeen arviointia tehtéessé on
tarpeen arvioida toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat, kuten terveyden-
tilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys ja
Kipu. lakkadn henkilon voimavarat arvioidaan suhteessa arkeen vaikuttaviin vajeisiin

seké niiden vaikeusasteeseen. (Tuulio — Henriksson 2011.)

ICF-viitekehyksessé psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky sisaltavét ruumiin/kehon
0sa-alueelta ensisijaisesti “"Mielentoiminnot”, toisaalta myos kaikki muutkin paidluokat
siltd osa-alueelta vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmisen elaménhallintaan ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Suoritusten ja osallistumisen alueelta psyykkistd ja kognitiivista
toimintakykyé kuvaavat 1dhinnd padluokat ”Oppiminen ja tiedon soveltaminen”, ’Yleis-
luontoiset tehtdvat ja vaateet”, ”Kommunikointi” ja "Keskeiset elamadnalueet”. Ympéris-
t0- ja yksilotekijat vaikuttavat psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn esimerkik-
si ”Asenteiden” ja “Tuen ja keskindisten suhteiden” kautta. (ICF 2004, 29 — 30.)

Sosiaalista toimintakykya on vaikea madritelld yksiselitteisesti sen monikerroksisuuden
ja moniulotteisuuden vuoksi. Maaritelmalle on useita malleja ja teorioita. (Rissanen
1999, 40.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty sosiaalisen toimintakyvyn kes-

keiset osa-alueet ja niiden keskindinen vuorovaikutus.
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AKTUAALINEN TOIMINTAKYKY
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KUVIO 1. Sosiaalinen toimintakyky. Tiikkainen & Heikkinen 2011.

Kuviossa yksilon potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon seka eri-
laisten yksilotekijoiden ja sosiaalisen verkoston, ympériston, yhteison ja yhteiskunnan
valisessd muuttuvassa vuorovaikutuksessa. Toimintakyky muodostuu niiden tarjoamien
mahdollisuuksien ja rajoitteiden puitteissa. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky ilme-
nee vuorovaikutuksena sosiaalisen verkoston kanssa, rooleista suoriutumisena, sosiaali-
sena aktiivisuutena ja osallistumisena seka yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina.
Esimerkiksi kanssakdyminen ystévien, sukulaisten ja tuttavien kanssa voi vaikuttaa so-
siaalisten taitojen kehittymiseen. Eli yksilo saa jatkuvaa palautetta toiminnastaan. (Tiik-
kainen & Heikkinen 2011.)

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan “ihmisen kykyd selviytyd arkipdivin véltta-
mattomista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista sek& niista rooleista, jotka hanelld on
omassa toimintaymparistossddn”. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat suhteet omai-
siin ja ystaviin eli kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.

Sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen, harrastukset, vastuu l&heisisté ja ela-
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méan mielekkyys kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. (STM 2006; Voutilainen
2009, 126.)

Sosiaalisen toimintakyvyn kuvaaminen ICF:n viitekehyksessé tuo esille sosiaalisen toi-
mintakyvyn moniulotteisuuden ja sen kiintedn yhteyden ympéristoon ja yksilotekijoihin.
Sosiaalisen toimintakyvyn ndkokulmasta osa-alue ruumiin/kehon toiminnot sisaltaa
monia toimintoja, joita tarvitaan sosiaalisessa kanssakdymisessa, muun muassa tempe-
ramentti ja persoonallisuustoiminnot seka aistitoiminnot. Suoritukset ja osallistuminen -
osa-alueen paaluokista sosiaalista toimintakykya kuvaavat 1dhinnd ”Henkil6iden vélinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet” ja ”Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama”. Yhtei-
s6llinen, sosiaalinen ja kansalaiselama -péaluokka kuvaa ihmisté aktiivisena toimijana,
mihin liittyy mm. harrastukset ja osallistuminen erilaisiin yhteisoihin. Suoritustasoa ku-
vataan osallisuutena eldman tilanteisiin eli ihmisen kaytannon kokemuksina omassa
elinymparistossdan. Kontekstuaaliset tekijat siséltavat yksilon koko eldman ja eldmisen
taustoineen. (ICF 2004, 39 — 42, 209 — 211).

Sosiaalinen toimintakyky toteutuu ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa, eiké siten ole
vain yksilon potentiaalinen kyky. Simosen (2010, 187 — 188) esittelemassa Terveys
2000-tutkimuksen sosiaalisen toimintakyvyn kysymykset tuottivat keskeisia vuorovai-
kutusilmioitd, jotka ovat merkittavia sosiaalista toimintakykyé arvioitaessa. 1lmidita oli-
vat osallistujan ymmarrysvaikeudet ja niiden késittely, haastattelutilanteen sosiaalisten
jannitteiden kasittely, haastattelutilanne resurssina sosiaalisia vuorovaikutustaitoja arvi-
oitaessa, seké ikaantyneiden ja keski-ikéisten osallistujien erilaiset tulkinnat. (Simonen
2010, 187 — 188, 200.)

Toimintakyvyn arviointi

Tarkeitd kysymyksia toimintakyvyn arvioinnin nédkokulmasta ovat, miten idkkaan hen-
kilon nykyisen eldméan kokonaisuus ja historia tunnetaan, miten kattavasti otetaan huo-
mioon hanen eldmé&ansa vaikuttavat muut tekijat, kuten esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja
ymparistd, miten nahdaan hanen kykynsé ja voimavaransa, ja miten ymmarretdan haa-
voittuvuutta aiheuttavat seikat hédnen nakokulmastaan. (Sarviméki & Heimonen 2010,

22.) Koskisen (2011) mukaan vanhenemistutkimuksessa korvataan entistd enemman
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toimintakyvyn kasitettd puhumalla iakkéiden henkildiden hyvinvoinnin edistamisesta ja
elaménlaadun parantamisesta. lakkaiden henkildiden erilaiset voimavarat (kollektiiviset,
kulttuuriset, sosiaaliset ja persoonalliset voimavarat) ja niiden tukeminen ovat nousseet
esille sosiaaligerontologiassa. lakkaalla henkil6lla terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa
ratkaisevasti se, miten hé&n selviytyy jokapaivéisestd elaméstdan. Siksi oma kokemus
omasta toimintakyvystd suhteessa terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa ja asentei-
siinsa seka tekijoihin, jotka haittaavat suoriutumista péivittaisissa perustoimissa ja arjen

askareissa, on ensiarvoisen tarkeda. (Voutilainen 2009, 125.)

Koska hyvassa arviointitilanteessa iakk&an henkilon oma subjektiivinen arvio on keski-
0ssd, on tarkedd huomioida hanen kykynsa ja mahdollisuutensa kéyttaa jéljella olevaa
toimintakykyéan arkielamassaan. lakkaan henkilon tulee antaa tehda itse itsedén koske-
via ratkaisuja ja valintoja, ja ndin eld4 toimintakyvyn heiketessékin tarpeidensa ja ta-
voitteidensa mukaista elaméa. (Jyrkama 2008; THL 2011.) Jotta i&kk&aiden henkildiden
toimintakyvysta saataisiin riittdvan laaja kuva, tulisi arvioinnissa huomioida toiminta-
kyvyn eri ulottuvuudet eli fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky (STM 2006). Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudet ovat
kiinteasti sidoksissa toisiinsa (Pohjalainen 2009, 21).

Suomessa on kéytossd paljon fyysisen toimintakyvyn mittaamisen arviointiin liittyvia
menetelmid ja mittareita, kun taas henkisten ja sosiaalisten edellytysten mittaamiseen
kaytettdvid mittareita on vadhemman. Yhtendinen ja yleisesti hyvaksytty arviointi- ja
mittaamiskaytantd siis puuttuu. Vastaamaan tédhdn haasteeseen Terveyden- ja hyvin-
vointilaitos on kehittanyt kansallisen Toimia-tietokannan toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin mittaripankiksi. Mittaripankista 10ytyy laaja-alaisemmin toimintakyvyn mit-
tareita tavoitteena parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta
ja laatua. Tietokannan mittarit sisaltavat ICF -luokituksen. Henkilon toimintakyky arvi-
oidaan kayttamalld mittareita, keskustellen ja havainnoiden. Arvioinnin tulee ké&sittaa
aina véhintaan nelja toimintakyvyn ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen. Lopputulos arvioinnista on aina yksilollinen eli tyontekijan ja idkk&an hen-
kilon, sekd hanen l&heistensd vuorovaikutuksen summa. (THL 2013; Laukkanen 2013,
303 - 304).
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ICF ei ole sellaisenaan mittari, vaan ohjausvaline toimintakyvyn osa-alueiden luokitte-
lemiseen. Sen toistettavuutta tai validiteettia ei voi tarkastella samaan tapaan kuin yhden
yksittdisen mittarin. ICF-luokituksen mukainen késitteiden maarittdminen ei ole toimin-
takyvyn arvioimista tai mittaamista, vaan se on edellyttad luokituksen késitteitd vastaa-
vien arviointimenetelmien kayttamista. (Paltamaa, Karppi, Smolander, Koho & Hurri
2006, 459 — 463). Ikdantyneiden toimintakyvyn arvioinnissa korostuu paivittéisista toi-
minnoista (ADL, IADL) suoriutuminen (Lawton & Brody 1969; THL 2013). ICF-
luokituksen avulla tarkasteltuna péivittaiset toiminnot sijoittuvat suorituksen ja osallis-
tumisen alueelle (ICF 2004,14). Paivittéisista toiminnoista suoriutumisen arviointiin on
kaytOssé useita standartoituja mittareita, joita kdytetddn usein hyvin rutiininomaisesti
(Lawton & Brody 1969), ja verrattuna toiminnallisiin testeihin (esim. kavelynopeuteen)
ne ovat heikompia luotettavuudeltaan, toistettavuudeltaan sekd sensitiivisyydeltaan
(Fieo, Watson, Deary & Starr 2011).

Toimiatietokannassa (THL 2011) psyykkinen toiminta méaaritelladn mielen sisdiseksi
toiminnaksi: ajatteluksi ja tunteiksi. Tamén vuoksi sité ei voida suoraan havainnoida tai
mitata, vaan henkilon psyykkisen toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen perustuvat
padasiassa yksilon omaan kokemukseen siit4, miten asia hanen kohdallaan on. Psyyk-
kistd toimintakykya on tarkeda mitata laajasti siten, ettd sen eri komponentit tulevat
huomioiduiksi, eika vain kartoittaa psyykkisen toimintakyvyn vajeita (tunteet ja persoo-

nallisuuteen liittyvat suhteellisen pysyvaisluonteiset ajattelu- ja suhtautumistavat).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on perinteisesti ollut oma, tieteenalansa
mukainen nakokulma tyéhonsa. Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat tyotaan ter-
veyden, sairauden ja toimintakyvyn nakokulmasta, sosiaalialan ammattilaiset taas huo-
mioivat ensisijaisesti arjen sujumisen, toimeentulon ja psykososiaalisen tilanteen. Mo-
lemmat tahot ndkevét asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, mutta oma ammattiala
usein m&araa sen, mitd asioita he painottavat ja mihin huomio asiakastydssé ensimmai-
send kiinnittyy. Dialogisuus moniammatillisessa tydskentelyssé on kuitenkin enemmaén
kuin rinnakkain tyoskentelyd. Syvimmilladn on kyse tasavertaisesta, taitavasta vuoro-
vaikutuksesta. (Ikonen & Julkunen 2008, 20; Paltamaa ym. 2011, 37; Isoherranen 2005,
25 — 26)
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Toimijuuden ulottuvuus, jota kasitelld&n lahemmin seuraavassa luvussa, avaa toiminta-
kyvyn arvioinnille ja erityisesti arvioinnin tulosten tulkinnalle ja hyddyntamiselle asiak-
kaan nakokulmasta tarkoituksenmukaisen ulottuvuuden. (Voutilainen 2008, 128). Voi-
mavarojen tukeminen on aina myos toimintakyvyn tukemista. Laajasti toimintakyvylla
voidaan tarkoittaa siis sitd, ettd ihminen selviytyy itseddn tyydyttavélla tavalla itselleen
merkityksellisista jokapdivaisen el&mén toiminnoista siind ymparistossa, jossa han arke-
aan elaa (Voutilainen 2009, 125).

2.3 Toimijuus toimintakyvyn ndkokulmana

Sosiaaligerontologi Jyrkdmaén (2008, 194 — 195) mukaan toimijuus rakentuu kuuden
modaliteetin eli ulottuvuuden keskinaisesta vuorovaikutuksesta: kykeneminen, osaami-
nen, haluaminen, tdytyminen, voiminen ja tunteminen. Han on kehittdnyt modaliteetteja
toimintatilanteiden, toiminnan ja toimintakyvyn tutkimisessa. Modaliteettiteoria on pe-
raisin A.J. Greimasin Pariisin koulukunnan semiotiikasta ja semioottisesta sosiologiasta.
Osaaminen on hankittu ominaisuus: toimijan tiedot, taidot, kykeneminen ovat psyykki-
sié ja fyysisiéd kykyjé, tilannekohtaista toimintakykyd. Haluaminen viittaa motivaatioon,
taytyminen fyysisiin ja sosiaalisiin pakkoihin seké rajoituksiin, voiminen mahdollisuuk-
siin. Tunteminen liittyy arvostuksiin ja tunteiden liittdmiseen toimijan kohtaamissa ti-
lanteissa ja asioissa. Suomessa modaalisuuden késitteen sosiologiseen keskusteluun
ovat tuoneet Sulkunen ja Torronen (1997, 72 — 95), ja Jyrkdma on kehitellyt heidan kir-
joitustensa pohjalta modaliteetteja niin, ettd myds tunteminen on hédnen mukaansa itse-
nainen modaliteetti (Jyrkama 2008, 194 — 195; Romakkaniemi 2010, 138 — 139).

Toimijuus-kasite viittaa aktuaaliseen, kaytdssé olevaan toimintakykyyn potentiaalisen
toimintakyvyn sijaan. Toimintakyvyltd&n heikentyneelld i&kkaalla henkil6lla on voima-
varoja ja toimijuutta, minka arviointiin ammattilaisten olisi tarpeellista paneutua osalli-
suuden toteutumiseksi. Ik&antyneet ihmiset tarkkailevat ja rakentavat elamankulkuaan ja
vanhenemistaan toimien ja tehden valintoja niissa rakenteellisissa, kulttuurisissa ja ajal-
lis-paikallisissa puitteissa, joissa he eldmaansa ikaantyessdan eldvat. Toimimatta jatta-
misen voi ndhdd myaos ikdihmisen toimijuutena ja itsemaardmisoikeuden toteuttamisena.
Perinteisesti sosiaaligerontologinen tutkimus on painottunut iakkaiden henkiléiden sosi-

aalisen toimintakyvyn tutkimukseen, mutta Jyrkdma peradnkuuluttaa siirtymista sosiaa-
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lisen toimintakyvyn tutkimisesta toimintakyvyn sosiaalisuuden tutkimiseen. (Jyrkama
2007, 196 — 197; Koivula 2008, 204.)

Kuten ICF-luokitus, jota edellisessé luvussa kasiteltiin, toimijuuskin korostaa toiminta-
kyvyn tilanne- ja kontekstisidonnaisuutta. Toimijuuden taustalla on gerontologiselle
tutkimukselle keskeisend kohteena toimintakyky sek& ikadntymisen yksilétason teoriat:
aktiivisuus- ja irtaantumisteoriat, jotka voidaan kasittdd toiminnan teorioina (Jyrkdma
2008, 196 — 199). Gerontologinen tutkimus on aiemmin sivuuttanut toiminnan tutki-
muksen ik&&ntymisen tutkimuksessa (Jyrkdma 2007, 196). Toimijuus on ymmarretta-
vissé ikdantymisen tutkimuksen paradigmaksi tai teoreettis-metodologiseksi viitekehyk-
seksi, jonka avulla voi ymmartdad ja analysoida idkkaita henkil6ita arkitilanteissaan,
mutta myos palvelujarjestelmaa ja sen siséltamia ja tuottamia toimintakaytantoja. (Jyr-
kama 2008, 196).

Toimijuus-kasitteen taustalla on ihmisen kayttaytyminen ja toiminta suhteessa yhteis-
kunnallisiin rakenteisiin ja lainalaisuuksiin, mika on keskeista sosiologisessa keskuste-
lussa (Jyrk&ma 2007, 202). Jyrk&man (2008, 191) mukaan toimijuudesta on kayty mo-
nipolvista keskustelua (Campbell 1996; Archer 2000, Parker 2000 ja David ja Julia Jary
2000). Jaryt (2000) pitavat toimijuutta kykyna toimia riippumatta yhteiskuntarakentei-
den luomista rajoituksista, kun taas Giddens (1984, 25) korostaa toiminnan ja yhteis-

kunnan rakenteen liittyvan kiinteasti yhteen.

Giddens esittelee teoksessaan Constitution of Society vuonna 1984 rakenteistumisteori-
an, jonka ydinajatuksen mukaan yhteiskunnallinen todellisuus muodostuu rakenteista,
jotka ovat muistijalkind yhteiskunnallisten tekijoiden (agent) tajunnassa. Nama raken-
teet ovat yhteiskunnallisista toimijoista riippumattomia siten, ettd ollessaan yhteiskun-
nallisesti vallitsevia, yksittdinen tekijé ei voi olla niista riippumaton. Rakenteet ovat pa-
kottavia yksittéiselle toimijalle, mutta rakenteet sdilyvat vain toiminnan vuoksi. (Gid-
dens 1984, 25.) Vanhuspalvelujérjestelman voi ndhda tallaisena rakenteena, johon yksit-
tainen ikaihminen on sidoksissa, ja jota han ei yksin omalla toiminnallaan voi muuttaa.
Kuitenkin Giddensin ajattelussa yksittaisella toimijalla, myos idkkaan henkilon toimin-
nalla, on merkitysta rakenteiden pysyvyydessa tai muutoksessa. Kun iékas henkil6 tie-
dostaa toimintansa ja sen sisaltdman vallan, hén voi vaikuttaa muiden toimijoiden, jopa

jarjestelman, toimintaan.
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Giddens jattaa rakenteistumisteoriassaan avoimeksi toimijuuden ja tekijyyden mééritte-
lyn ja ndiden analyysi on p&éallekkéistd, mink& vuoksi rakenteet nayttavéat joustavammil-
ta kuin ovatkaan. Kuitenkin perusolettamuksina Giddensilla on, ettéd toimija on intentio-
naalinen ja etta refleksiivinen toimijuus on intentionaalista. Toimijalla on valtaa toimia
tai olla toimimatta, kun taas tekijé ei tiedosta valtaansa toiminnassaan (Giddens 1984,
25; Heiskala 2000, 189).

Jyrkamé (2008, 191) viittaa Giddensiin todetessaan, ettd rakenteet ovat duaalisia, kaksi-
tahoisia, ja ettd ne méaaraavat ja mahdollistavat ihmisen toimintaa ja toimijana ihminen
omaksuu, uusintaa kuin rakentaakin rakenteita. Adripadssa toimijuus merkitsee siis val-
taa toimia toisin, yhteiskuntarakenteista huolimatta. Realistisempaa on ajatella rakentei-
den, kuten palvelujarjestelman, myos rajoittavan ikaantyneiden toimintaa. Rakenteet,
joihin toimijuus on sidoksissa, voidaan jakaa toimijuuden koordinaatteihin, joita ovat
ajankohta, ika, sukupuoli, kohortti/sukupolvi, yhteiskuntaluokka, ympéristod ja kulttuu-
rinen tausta tai ryhméa. Toimijuuden koordinaatit ovat keskindisessa vuorovaikutuksessa
ja jonkin koordinaatin muuttuminen voi olla olennaista toimijuuden kannalta. Toiminta-
kyvyltadn heikentyneiden idkkaiden henkildiden toimijuus toteutuu usein huomattavasti
rajatummissa rakenteissa kuin nuorempien ihmisten toimijuus, joten yhteiskuntaraken-
teilla on vaikutuksensa yksilon toimijuuteen. (Tulle 2004, 186; Jyrkaméa 2008, 191).

Giddensin (1984, 9) toimijuuden madritelmaan liittyvét toimijan aikomukset ja valta
toimia toisin. On perusteltua ndhda toimintakyvyn alentumisen vuoksi hyvin rajallisissa
mahdollisuuksissa elavé idkas henkild toimijana, joka kykenee vahintdénkin olemaan
tekematta hanelta oletettuja toimintoja. Tallainen on Koivulan (2008, 211 — 212) tutki-
muksessa toimijuuden rakentumisesta esimerkkind kaytetty Margit, jonka toimijuus ra-
kentuu laitoksen arjen toiminnassa paivittain. Margitilla on heikko fyysinen toimintaky-
ky, eikd han kykene puhumaan, ja hanen toimintaansa lounasruokailussa rajoittaa lai-
toksen aikataulut ja kaytannot. Han kuitenkin valitsee ruokailupaikakseen sankynsa ja
jattda halutessaan ruokaa syomaétta. Han siis toimii valitsemallaan tavalla mahdollisuuk-

sien mukaan.

On tarkeda pyrki& ndkemaan iakés henkil6 toimivana subjektina, muutoin pohja voima-
varoja korostavalta tyoskentelylté ja idkkaan henkilon osallisuudelta menetetdan. Koti-

ranta ja Virkki (2011) késittelevat toimijuutta ja sosiaalisen toiminnan teoriaa, suoma-
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laisen sosiaalityon uranuurtajien Eskolan ja Viheridrannan vuonna 1983 kayttoon otta-
man, psykologi Leontjevin toiminnan kasitteen kautta. Heiddn mukaansa sosiaalityon
kohde on ihmisen ongelmatilanteeseen liittyva toiminta. Thminen toimivana subjektina
on Eskolan ja Viheridrannan kasitteleméa teema, joka pohjautuu myos Leontjevin ja kol-
legansa, psykologi Vygotskin ajatteluun. Ihminen on yhta aikaa seka yhteiskunnan jasen
etta subjekti. Mahdollisista rajoitteista huolimatta h&n on toimiva subjekti, jonka kasit-
tdmatontékin toimintaa tulee auttajan pyrkia ymmartdmaan. (Kotiranta & Virkki 2011,
123 — 124.) 1akkaan henkilon toiminnan ymmartdmiseen tarvitaan aikaa ja halua ym-
martéa. Oletus siitd, ettd toisen ihmisen toiminnalla on mielek&s pyrkimys, vaikka se ei
olisikaan ensi alkuun ilmeist4, on lahtokohta ymmarrykselle.

Toimijuuden nékokulmasta ihminen ei eld Jyrkdman (2007, 32 — 33) mukaan yhteis-
kunnallisessa tyhjiossa, vaan yhteiskunnalliset rakenteet ovat 1&snd niin menneessé, ny-
kyisessa kuin tulevassa. Toimijuus tapahtuu tietyssd ajassa ja paikassa ja sitd madrittaa
ikd, ajankohta, paikallisuus seké ikdryhméan ja sukupolveen kuuluminen. Tulle (2004,
186) korostaa myos ikaantymisesta ja iakkaista henkildista kaytadvan yhteiskunnallisen
keskustelun merkitysta sille, miten idkk&at henkilot ja idkkaiden henkildiden toimijuus
nahdaan. Ik&antyminen on nahty negatiivisena ja sen tuomat toimintakyvyn vajeet 14a-
ketieteellisend ongelmana. Toimijuuden nakdkulma pyrkii siis tuomaan esiin ihmisen

omaa osuutta toimijana toimintakykynsa kéaytossa.

Kilpeldinen & Romakkaniemi (2013) viittaavat Kosciulekiin (2007, 41 — 42) todetes-
saan toimijuuden olevan nimenomaan mahdollisuutta toimia toisin, miké taas edellyttaa
tietoa ja mahdollisuutta tiedon pohjalta kontrolloida tarvitsemiaan palveluja. Ollakseen
toimijana palvelujérjestelmdssa asiakasta taytyy kuunnella ja arvostaa hénen asiantun-
temustaan omassa asiassaan, ja hénen tulee olla mukana kaikissa itsedédn koskevissa
keskusteluissa ja paatoksenteossa (Kilpeldinen & Romakkaniemi 2013, 263 — 264; Shier
2001, 113 — 115.) Yksi ryhma4, jonka toimijuus voi olla heikkoa, on muistisairaat i&k-
k&at henkilot. Valokivi (2013, 146 — 162) on tutkinut apua, hoivaa ja palveluja tarvitse-
van muistisairaan idkkaan henkilon toimijuutta kansalaisuuden nékékulmasta. Muisti-
sairaan iakkaan henkilon toimijuus ndyttaytyy heikkona aktiiviseen toimijuuteen ja pal-
velumarkkinoilla kuluttajana toimivaan kansalaiseen verrattuna. Kansalaisen odotetaan
hankkivan aktiivisena kuluttajana tarvitsemiaan palveluja itsendisesti ja ottavan vastuun

selviytymisestddn kotonaan. Muistisairaan iakkdan henkilon toimijuutta voidaan kutsua
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jaetuksi toimijuudeksi, mik& toteutuu laheisten avulla. Muistisairaan l&heinen nayttay-

tyy aktiivisena toimijana, joka kykenee arvioimaan tarjolla olevia palveluja.

Toimijuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, havainnoimalla idkasta henkil6a it-
seddn sekd haastattelemalla hanen laheisiadn, analysoimalla asiakirjatietoa ja konsul-
toimalla eri ammattilaisia. Mittarit, kuten erilaiset fyysistd, kognitiivista ja psyykkista
toimintakykyé mittaavat mittaristot, antavat selkedd numeraalista faktaa toimintakyvysta
eli kertovat, millainen toimintakyky on. Ne eivat kuitenkaan vastaa miksi-kysymyeksiin,
eivatkd avaa toimijuuden nékokulmasta syy- seuraamussuhteita eri toimintakyvyn va-
jeista. Etenkaan sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ndkokulmasta mittarit eivat sellai-
senaan riitd, koska sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin tarvitaan myos vuorovaikutuk-

sen arviointia.

Haastattelun arvo toimijuuden arvioinnissa on merkittdva. Haastattelutilanteissa voidaan
kysyd, mista jokin toimintakyvyn vajaus on seurausta, mihin se johtaa ja millainen apu
olisi tarpeen. lakés henkil6 voi itse kertoa kykenemisestdén, osaamisestaan, haluamises-
taan, tuntemisestaan, tadytymisestdén ja voimisestaan, mutta tdma vaatii ammattilaiselta
aikaa, perehtymistd ja todennékdisesti enemmaén kuin yhden tapaamisen. lakk&an henki-
I6n toimijuuden arviointiin on tarpeellista ottaa mukaan myds hénen laheisensa etenkin
muistisairaan henkilon kohdalla. Usein toimintakykyarvio tehddan yhdessa ainoassa
kohtaamisessa, eika esimerkiksi tilannetta, ympadristdd ja tunteita oteta huomioon sys-
temaattisesti. Palvelujérjestelmé on kuormittunut, ja asiakkaan ja tyontekijan suhteet
ovat lyhytaikaiset ja pintapuoliset muun muassa tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi.
(Saarenheimo & Pietila 2007, 79.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea iakk&an henkilon toimintakykya ja osallisuut-
ta, minka toteutumiseksi toimintakyvyn arvioinnin laajentaminen toimijuuden arvioin-
nin suuntaan on tarpeellista. Toimijuuden modaliteettien lapikdyminen yhdessa idkkaan
henkilon kanssa auttaa selvittdmaan niitd tunteita ja motiiveja toimintakyvyn kaytossa,
joita sinénsa hyodylliset mittaristot eivat tavoita. Olennaista on kiinnittdd huomio myds
ymparistoon ja olosuhteisiin, joissa toimintakyvyn ja toimijuuden arviointi tehdaan. Mi-
ten vaikuttaa se, tehdaanko arviointi idkkadn henkilon kotona vai laitosolosuhteissa,
kasvotusten tai puhelimitse? Laitosmaisissa olosuhteissa verrattuna oman kodin olosuh-

teisiin toimijuus voi ndyttaytya hyvin erilaisena; jopa niin erilaisena, etta voidaan puhua
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“kotitoimintakyvystd” ja “laitostoimintakyvystd”. (Jyrkdma 2008, 199.) Jos esimerkiksi
nama edella mainitut kotitoimintakyvyn ja laitostoimintakyvyn yhdistdisi, niista voisi

ajatella muodostuvan iakkaan henkilén kokonaistoimintakyvyn ja toimijuuden.

lakkaan henkilon toimijuuden tunnistaminen mahdollistaa iakk&an henkilon osallisuu-
den ja tarvittaessa osallistamisen. Osallistamiseen pyritddn kysymaélla iakkailtd henki-
16ilta kokemuksia palveluista, palveluntarpeesta ja palveluntarpeen arvioinnista. Valo-
Kivi (2004, 214, 223) on tutkinut ikaantyneiden palvelukokemuksia ja jaotellut vastaajat
kolmeen eri ryhmé&én: oikeuksistaan tietoiset ja vaativat kansalaiset, aktiiviset palvelui-
den kayttdjakansalaiset seké alamaiskansalaiset. N&istd ryhmista osallisuus on toteutu-
nut parhaiten aktiivisten palveluiden kayttajakansalaisten kohdalla, ohuesti oikeuksis-
taan tietoisten ja vaativien asiakkaiden kohdalla ja jaanyt toteutumatta alamaiskansalais-
ten kohdalla. Aktiiviset palveluiden kayttajakansalaiset ovat tyytyvaisid saamiinsa pal-
veluihin ja liittoutuvat niin kunnallisten, yksityisten kuin kolmannen sektorin toimijoi-
den kanssa. Oikeuksistaan tietoiset ja vaativat asiakkaat ovat ikaantyneitd, jotka vaativat
palvelujarjestelmaltad palveluja silla perusteella, ettd ovat ikdnsd maksaneet veroja ja
hoitaneet velvoitteensa. Julkiset toimijat ovat etéisid oikeuksistaan tietoisille ja vaativil-
le asiakkaille ja he saattavat kritisoida ndit4 voimakkaastikin. Alamaiskansalaisten koh-
dalla nayttaa toimintakyky ja jaksaminen olevan heikkoa; on tietdimattomyytté ja huolta

tulevaisuudesta seka tyytymista tarjottuihin palveluihin.

Aiemman tutkimuksen perusteella vaikuttaa siis siltd, ettd etenkin toimintakyvyltdén
heikkojen, kuten muistisairaiden toimijuuden arviointi ja tunnistaminen olisivat olennai-
sia asioita osallisuuden varmistamiseksi. Toimijuuden ndkékulma korostaa toimintaky-
vyn todellista ké&yttod idkkaan henkilon yksilollisessa elaméntilanteessa. Sen arvioimi-
nen kytkeytyy palvelutarpeen arviointiin ja numeraalisen mittaamisen liséksi tarvitaan
idkkaan henkilon ja mahdollisten omaisten haastatteluja ja havainnointia eri tilanteissa.
Toimintakyvyltdan heikentyneen idkkaan henkilon toimijuus on tarkeda tunnistaa, jotta
vanhuspalvelulain mukainen osallisuus voi toteutua. Osallisuuden toteutumiseksi van-
huspalvelulaki velvoittaa kuntia nimedméaén vastuutyontekijan varmistamaan, ettd toi-
mijuudeltaan heikentynyt i&dké&s henkil6 saa tarvitsemansa palvelut. Osallisuuteen pa-

neudutaan tarkemmin seuraavassa luvussa.
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2.4 lakkaan henkildn osallisuus

Ikédantyminen ja sen mukanaan tuoma toimintakyvyn lasku ovat elaméssa taitekohta,
jolloin iékés henkil® ei ehké enédé selviydy arjestaan totutulla tavalla. Aiemmin itsestaan
selvan perustarpeen, osallisuuden, toteutuminen ei olekaan end4 itsestadnselvyys. Jotta
1dkas henkilo saa eldd mielek&sta ja arvokasta elaméa toimintakyvyn heikentyessd, osal-
lisuuden toteutuminen hanen eldaméssaan ja tarvitsemissaan palveluissa on tarkeaa.

Toimintakyvyn lasku ei voi olla peruste sille, ettei idkas henkil6 saa osallistua tai paat-
taa itseddn koskevista asioista. Pelkk& kuunteleminen ei riitd, vaan idkkdan henkilon
taytyy saada myos vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin. Laajemmin ajateltuna asiak-
kaan osallisuudella uskotaan paastavan parempiin hoito- ja kuntoutumistuloksiin, seké
vahvistettavan asiakkaan itsemaaradmisoikeutta, motivaatiota, kuntoutumismyontei-

Syytté ja vastuunottoa omasta eldmastaan.

Koska arvokkaan eldmdan toteutuminen on vahvasti kytkoksissa siihen, kuinka idkas
henkild kokee saavansa vaikuttaa palveluihinsa ja olevansa niissa osallinen, Vanhuspal-
velulain yhtena tavoitteena on vahvistaa idkkaan henkilon osallisuutta oman palvelunsa
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Laissa johtoajatuksena on jarjestdd palve-
lut niin, ettd iakk&alla henkildlla olisi mahdollista eldd arvokasta elamaa. 1dkkaan henki-
I6n osallisuuden taso ja hanen saamansa palvelun laatu vaikuttavat hanen koko ela-
maansé. (STM 2012:12.)

Osallisuuden maéarittely on haastavaa, silla sitd voidaan lahestyd monesta suunnasta
(Julkunen & Heikkild, 2007). Osallisuus-kasite irrallisena on vahamerkityksinen, eika

kerro paljon. Se liitetd&nkin yleensé osaksi tiettyd kontekstia, kuten esimerkiksi iakk&an
henkilon osallisuuteen hanen kayttdmissaan palveluissa. Tasta voi paatella, etta osalli-
suuden todellinen mééritelma on kytkoksissa siihen, kuka ja missa yhteydessa méaritte-
lee késitteen (Salmikangas 2002, 94). Usein osallistuminen (participation) ja osallisuus
(involvement) sekoittuvat ja ké&sitteitd saatetaan kayttdd synonyymeina (Kujala 2003,
46). Kasitteiden valilla on kuitenkin selked ero ja osallisuus mielletadn laajemmaksi k&-
sitteeksi kuin osallistuminen. Osallisuuden toteutuessa palvelun k&yttajan toiminnalla
néhdé&an olevan vaikutus palveluprosessiin ja asiakas voi ottaa osaa péaatoksentekoon
(Laitila 2011, 6). Niiranen (2002, 69) nakee osallisuuden olotilana ja osana osallistumi-

sen prosessia. Hanen mukaansa osallisuuden tunne on osallistumisen edellytys ja tuottaa
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lisdd halukkuutta osallistumiseen. Ajatus on vietévissa myos idkk&an henkilon palvelui-
hin. Jos idkk&alla henkil6lla on tunne omasta osallisuudestaan kayttamissaan palveluis-

sa, han myos todennakoisesti osallistuu aktiivisemmin niihin.

Yksilotasoinen osallisuus liittyy vahvasti yhteisoon osallistumiseen. Jossakin osallisena
oleminen tuottaa hyvinvointia ja terveyttd osallisuuden tuodessa merkitysta eldmaan.
Osallisuuden kaantopuolena voidaan nahda sosiaalinen syrjaytyminen ja osattomuus,
jotka puolestaan ovat johtamassa yhteisollisen toiminnan ulkopuolelle jag@miseen ja on-
gelmien kasautumiseen (Karjalainen & Karjalainen 2010, 14). Voidaan siis todeta, ettd
osallisuuden kokemus tuo ihmiselle useita positiivisia merkityksia. Ihannetilanne olisi,
ettd kaikki ihmiset kokisivat olevansa osallisia l&hiyhteistssaan, yhteiskunnassa ja sen
palveluissa. Yhteiskunnallisen osallisuuden nédkokulmasta osallisuuskokemus on tuke-
massa yhteiskuntaan integroitumista ja vahentdd samalla leimautumista ja syrjintaa.
Palvelujarjestelmén nédkokulmasta osallisuus lisdé halua tuottaa laadukkaita ja asiakkai-

den tarpeita ja toiveita vastaavia palveluita. (Laitila 2011, 3.)

Osallisuudesta on tehty runsaasti erilaisia osallisuuden portaita, kehikkoja ja malleja.
Klassinen Sherry Arnsteinin (1969) kahdeksanvaiheinen tikapuumalli osoittaa osallis-
tumistason nousevan vaiheittain ylospain edetessa. lhanteena Arnsteinilla on korkeim-
malla tikkaalla tapahtuva taysvaltainen osallistuminen, jolloin kansalaiset toimivat itse,
eikd yhteiskunta juurikaan puutu toimintaan. Tikkaiden keskivaiheille sijoittuu kuule-
minen, kumppanuus ja kansalaisten osallistuminen paatoksentekoon tasa-arvoisina toi-
mijoina. Alimmalla tikkaalle sijoittuu yksisuuntainen valta, joka voi ilmeta manipuloin-
tina tai passiivisena osallistumisena. (Arnstein, 1969, 243 — 244.) Suomessa lasten osal-
lisuutta tutkinut Horelli (1994, 39) on verrannut manipulaation porrasta osattomuuteen

ja korostaa ylimmalle portaalle noustessa osallistumisen muuttuvan osallisuudeksi.

Hierarkkisen osallisuuden mallia on kritisoitu laajemmin, muun muassa Tritter ja Mc-
Callumb (2006, 157) ovat osoittaneet kritiikkid Arnsteinin tikapuumallia kohtaan, jossa
osallisuutta mitataan pelkastaan silld, kuinka paljon asiakkaalla on mahdollisuutta osal-
listua paatoksentekoon. Tikapuumalli ei ota huomioon sit4, etta erilaisia osallistumisen
malleja tarvitaan, ja ettd erilaisilla palveluiden kayttajilla olisi osallistumisen mahdolli-
suudet. Jos vain aktiivisimmat ja eniten kykenevat paasevat kayttaméan valtaa, voivat

vahemmistdjen tarpeet jadda huomioimatta. TallGin voidaan ajatella, ettd heikoimmassa
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asemassa olevat idkkaat henkilot jadvat kuulematta. Muuttuvassa, monikulttuurisessa ja
—kompleksisessa maailmassa tarvitaan moniulotteista osallisuuden maarittelyd, joka
koostuu erilaisista toimijoista, kuten palvelujen kayttajien, yhteisojen, vapaaehtoisjar-

jestojen ja virallisen sektorin valisesta kanssakaymisesta.

Myos Harry Shier (2001) on méaérittanyt osallisuutta portaittain nousevaksi. Osallisuu-
den portaita voidaan soveltaa myos ikaantyvan ihmisen palvelutarpeen arviointitilantee-
seen. Viisiaskelmaiset portaat maarittavat osallisuuden tasoja niin, etta alemmilla por-
tailla ik&antyvalla on vain vahan tai ei lainkaan mahdollisuuksia vaikuttaa, ja mité kor-
keammalle han kiipe&a, sitd enemman valtaa hanelld on. Ensimmadisell& portaalla osalli-
suus on sitd, ettd ikaantyvaa henkildd kuunnellaan. Vaikka pelkké ikaantyneen kuunte-
leminen ei takaa osallisuutta, on se lahtokohta sen toteutumiselle. Toisella portaalla
ikdantyvéa tuetaan kertomaan mielipiteensd. Mielipiteen kertominen voi olla haasteel-
lista idkkaélle, jolla on heikko toimintakyky, joten mielipiteen kertomista on tuettava
erityisesti. Kolmannen portaan osallisuus on tasolla, jossa ikdantyvan nakemykset ote-
taan huomioon ja neljannelld portaalla osallisuus on ikdantyvén ottamista mukaan pééa-
toksentekoon. Viidennella portaalla osallisuus on korkeimmillaan, kun ikaéntyvén kans-
sa jaetaan valtaa ja vastuuta. Palvelutarpeen arvioinnin tekevélla tyontekijalla on suuri
vaikutus siihen, millaiseksi ikaantyneen osallisuus tilanteessa muodostuu. Alla on esitet-

ty osallisuuden portaat:
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TUKEA  MIELIPI-
TEEN
ILMAISUSSA

Ik&é&ntyneen nakemykset
otetaan huomioon

KUUNTELEMINEN § lkadantynyttd tuetaan ker-

tomaan mielipiteensa

Ikéantynytta kuullaan

KUVIO 2. Osallisuuden portaat Shierin mukaan. 2001.

Osallisuutta voidaan selittdd myos lineaarisesti etenevin tasoina. Clark & Davis &
Fisher & Glynn & Jefferies (2008, 11) ovat luoneet viisi tasoa palvelujen kayttajille,
joiden mukaan osallistuminen toteutuu. ldkk&an henkildén osallisuus mahdollistuu sitéa
paremmin, mitd korkeammalle tasolle han péaésee. Tasolta voi palata myods taaksepain

alemmalle tasolle. 1akk&&n henkilon osallisuutta voidaan lahestyd Clarkin ym. mukaan

seuraavan kuvion kautta:

1.Taso
4.Taso 5.Taso
osmmhﬁo e

KUVIO 3. Osallisuuden tasot Clarkin ym. mukaan. 2008.

Ensimmaisella tasolla idkds henkild ei osallistu. Palvelut on suunniteltu ja ne toimite-
taan seka hallinnoidaan ik&d&ntynytta kuulematta. Toisella tasolla idkk&at henkilot saavat
jonkin verran tietoja palvelusta, mutta tarjolla ei ole mahdollisuutta olla aktiivisesti mu-
kana muokkaamassa palvelukokonaisuuksia. Kéayttajat saattavat olla joskus mukana
palvelujen suunnittelussa epasystemaattisesti. Kolmannella tasolla osallistuminen kas-
vaa. Kayttajaryhmid kuullaan saannéllisesti palvelun nakdkohtien kehittdmiseksi, esi-
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merkiksi toiveita toiminnasta tai tilojen suunnittelusta. Asiakkaat saavat myos tietoa
palveluista. Kuitenkin keskeiset paatokset palvelujen suunnittelusta, henkildston rekry-
toinnista tai taloudellisista paatoksista tehdaén foorumeilla, joissa palvelujen kayttajat
eivét ole edustettuina. Neljatta tasoa kutsutaan yhteistyotasoksi. Talldin palvelun kéytta-
jat ovat taysin mukana palvelujensa suunnittelussa. Palvelun kayttdjille tarjotaan mah-
dollisuutta yhteistydhon, tukeen ja koulutukseen yhteistyon parantamiseksi seka palve-
luita kéytettdessa ettd niiden ulkopuolella. Viides taso on kumppanuustaso. Palvelujen
kayttdjat ja henkilostd tydskentelevat yhteistydssa kaikilla palvelualueilla, jolloin tar-
keimmat paatokset tehdadn yhteisesti. Palvelun kayttajat ovat mukana arvioimassa pal-
veluja. Palvelun kayttéjilld on mahdollisuudet tytskennelld palvelujen parissa vapaaeh-
toisina, mikéd voi edesauttaa tyollistymistd palvelujen ulkopuolella. (Clark ym., 2008,
11.)

Clarkin ym. (2008, 11) mallia sovellettaessa ikaantyneen vaeston palvelutarpeen arvi-
ointiin ensimmaiselld tasolla idkas henkild ei osallistu palvelutarpeen arviointiin itse
millaan lailla. Tdma vaihtoehto on vastoin idkk&an henkilon oikeuksia (Sosiaalihuollon
asiakaslaki 22.9.2000/812, 8 8 1 mom), eika takaa arvioinnin laadukasta toteutumista,
miké&li palvelut suunnitellaan ja hallinnoidaan ilman idkkaan henkilon kuulemista. Toi-
sella tasolla iakés henkild saa jonkin verran tietoa palveluista, mutta edelleenkaéan osal-
lisuutta ei paase syntymaan. Kolmannella tasolla sen sijaan voidaan alkaa puhua osalli-
suudesta, kun idkasta henkiléa kuullaan ja hénelld on mahdollisuus esittd4d mielipiteensé
palvelujensa suhteen ja hén saa tietoa palveluista. Neljatta tasoa kutsutaan yhteistyo-
tasoksi. Talloin idkas henkil6 on mukana palvelujen suunnittelussa ja hanelle tarjotaan
mahdollisuus yhteistydhon ja tukeen yhteistydn parantamiseksi seka palvelutarpeen ar-
vioinnissa ettd niiden ulkopuolella. Viides taso on kumppanuustaso. ldkés henkild ja
moniammatillinen henkilosto tydskentelevat yhteistydssa, jolloin tarkeimmét paéatokset

tehddén yhteisesti. 14kéas henkilo pd&see myos mukaan arvioimaan toteutettuja palveluja.

Osallisuuden eri muodot sopivat palvelun kayttajille eri aikoina eri lailla ja jopa saman
tilanteen aikanakin. 1akk&aiden henkiltiden tilanteet voivat vaihdella niin, ettd jossain ti-
lanteessa informaation antaminen ja saaminen voi tuoda osallisuuden kokemuksen, kun
taas toisessa tilanteessa idkas henkild voi kokea osallisuutta kyetessdén osallistumaan
paatoksentekoon itseddn koskevissa asioissa. Osallisuuden erilaisia muotoja tarvitaan

juuri sen vuoksi, ettd asiakkaiden elaméntilanteet ja voimavarat ovat erilaisia. Osallis-
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tumisen ja osallisuuden ihannetilan mittaaminen ei ole siis suoraviivaista. Jotta valinnan
mahdollisuus toteutuu, ei ole aina tarpeellista, ett4 kaikkien henkildiden osallisuus ta-
pahtuisi ylimmilla tasoilla. Henkil6 ei ehké halua tai kykene toimimaan osallisuusmalli-
en ylemmilla tasoilla. Vallan tai kontrollin saaminen ei ole aina vélttamatonta ihmisen

voimaantumisprosessissa (Zimmerman 1995, 580).

Samaan asiaan viittaa myos Kirsi Juhila (2011, 151) asiakkaan ja tyontekijan vélisella
huolenpitosuhteella, joka perustuu siihen, ettd henkilélla on oikeus huolenpitoon esi-
merkiksi toimintakyvyn heikentyessé. Joskus i&kas henkild ei jaksa olla esimerkiksi uu-
pumuksen vuoksi kuin vastaanottavassa tilanteessa. Aktiivista osallisuutta ei aseteta lah-
tokohdaksi, vaan jokaisella ajatellaan olevan sosiaaliset oikeudet, joiden toteuttamiselle
ei voida asettaa ehtoja. Suhteen ldhtékohtana on, ettd asiakkaat eivét kaikissa elamén-
vaiheissa selvid ilman apua ja tukea. (Juhila 2011, 151.) T&ma ei tarkoita, ettd henkil6 ei
voisi huolenpitoa saadessaan kokea osallisuutta, sill& osallisuuden kokemus on vahvasti
subjektiivinen ja toteutuu henkilon itse kokiessa olevansa osallinen yhteison eldamasta ja
sen tarjoamista mahdollisuuksista, seka toiminnasta ja vuorovaikutuksesta. (Nivala
2008, 168 — 172). lakk&&an henkilon osallisuutta madritellessa on huomioitava erityisesti
se, ettd mahdolliset toimintakyvyn muutokset muuttavat osallisuuden tasoa nopeastikin.
Tarkeinta on, ettd idkkaan henkilon osallisuuden toteutumista tuetaan tarvittaessa ja sille

annetaan tilaa.

Tarkoituksenmukaista on tarkastella myds, miksi osallisuus kasitteend ja tavoitteena on
noussut yhteiskunnalliseen keskusteluun ja miksi osallisuuden tavoittelu ndhdaan tar-
kedna. Kansalaisten osallisuus on noussut Suomessa yhteiskunnallisesti merkittavéksi
paadmadréksi 1990-luvulta alkaen. (Suomi & Hakonen 2008, 132). Osallisuuden merki-
tyksen nousun taustalla voidaan ajatella olevan suomalaisen hyvinvointivaltion kolmi-
osaisen muutoksen, joka on saanut vaikutteita brittildisestd julkisten palvelujen refor-
mista. Ensinnékin 1990-luvulla sosiaalipalveluiden valtiojohtoisuus purkautui, tuotanto
keskittyi kuntiin ja samalla alettiin painottaa paikallista paatoksentekoa. Toiseksi sosi-
aalipalveluiden tuotanto on saanut piirteitd markkinaehtoisista palveluista, jolloin julki-
set palvelut ovat muuttuneet enemmaén ulkoistettujen palveluiden suuntaan. Kolmantena
vaiheena tdman kehityksen myota asiakkaan aktiivista roolia sek& oikeuksia ja mahdol-
lisuuksia on alettu korostaa. (Toikko 2012, 47; 57; 68.) Nykyaan asiakaslahtdisyys nou-

see palveluprosesseissa esiin ja siihen liitetddn vaade yksilollisesti raatéloidyista palve-
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lukokonaisuuksista, joissa asiakkaalla olisi aktiivinen rooli (Glinther, Raitakari, Juhila,
Saario, Kaartamo & Kulmala 2013, 56).

Markkinasuuntautunut ndkdkulma korostaa asiakkaan valintoja ja aktiivista roolia, de-
mokraattinen nakokulma puolestaan asiakkaan osallisuuden ja tasa-arvoisuuden merki-
tystd. Demokraattisen nakokulman mukaan palveluiden tulisi tukea kansalaisuuden to-
teutumista ja osallisuutta. (Toikko 2012, 111 — 112.) Niiranen (2002, 67 — 68) on hah-
mottanut kansalaisen rooleja sosiaalipalvelujen asiakkaana ja kayttajana. Kuviosta voi

erottaa sekd markkinasuuntautuneen ettd demokraattisen asiakkuuden mallit:

Kansalainen kuntalaisena ja
kunnallisten palvelujen asiakkaana

Kansalainen Kansalainen kulut- Kansalainen kun-
palvelujen tajana ja palvelujen talaisena ja palve-
’kohdeasiakkaa- kuluttaja- lujen kayttajana,
asiakkaana palveluasiakkaana

Eri asiakkuuden ulottuvuudet voidaan nadhda osittain paéllekkaisind ulottuvuuksina. En-
simmadisen nakokulman mukaan kuntalainen voidaan ndhda palvelujen kohteena, “’koh-
deasiakkaana”, jolloin asiakas on toimenpiteiden kohteena ja passiivisena palveluiden
vastaanottajana. Jotta asiakkuus syntyy, taytyy olla riittdvd maara ongelmia. Toinen na-
kokulma madrittelee kansalaisen kuluttajaksi ja palvelujen kuluttaja-asiakkaaksi, mihin
liitetd&n valinnanmahdollisuus ja maksuvalmius. Kuitenkaan sosiaali- tai terveyspalve-
luiden asiakkaat eivat ole automaattisesti tilanteessa, jossa voisivat valita palvelujaan tai
kuluttaa haluamallaan tavalla. Aktiivisuus ja osallistuminen koskevat omien palveluiden
kayttda ja palveluiden uskotaan parantuvan kayttajien valinnan seurauksena. Mikali
markkinalahtdinen kuluttajamalli siirrettdisiin hyvinvointipalvelujen kayttdmiseen ja
tuottamiseen, se edellyttaisi kansalaisilta riittdvia kuluttajan valmiuksia, seka tyonteki-
jalta valmiuksia kohdata kuluttaja-asiakas. Kolmannen, palveluasiakkuuden nakékul-

man mukaan, palvelun kayttajan aktiivinen rooli korostuu, silla palveluja ei ole ilman
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kayttajan aktiivista osallistumista. Asiakkuudessa keskitytdén asiakkaan palvelutarpeen
ratkaisemisen ohella danen kuuluville saamiseen. Asiakkaalla on oikeus tietdd kuntayh-
teison tekemiset ja suunnitelmat seka yhteisilla verovaroilla tuotetut aikaansaannokset.
(Niiranen 2002, 67 — 69; Hakonen & Suomi 2008, 101.) Palveluasiakkuuden mallia
voidaan verrata osallisuusmallinnuksien korkeimpiin tasoihin ja se tulisi ndhda lahto-

kohdaksi myos palvelutarpeen arvioinnissa.

Jos idkas henkild ndahd&én palveluiden kohteena passiivisena ja toimintakyvyttémana,
hanté ei osallisteta, ja jos taas hanet ndhdaan omista asioista paattavana toimijana, hanet
osallistetaan. Silloin vaarana on, ettd heikompikuntoiset idkkaat henkil6t ajautuvat koh-
deasiakkuuteen. Osallistumisen ja osallisuuden odotukset vaihtelevat eri asiakkuusmal-
leissa kunkin mallin tarjotessa erilaisen osallistumistavan. Erikuntoisten iakkéiden hen-
kiloiden vaihtelevat voimavarat taytyy tunnistaa, sill4 osallistumisen ja itseddn koske-
van péaatoksenteon taidot kasaantuvat, samoin kuin vajeetkin. Kohdeasiakkaana itsensé
nahdessaan henkilon on vaikea toimia aktiivisesti ja tuoda esiin omia odotuksiaan var-
sinkin, jos toimintakyky on heikentynyt. (Niiranen 2002, 69 — 70.) Téll& hetkella néh-
daan, ettd asiakkaan mahdollisuus valita palvelujen tuottaja ja sisalté on vain hypoteet-
tinen. (Toikko 2012, 69). Toimintakyvyltddn heikommillaan olevan idkk&an henkilon

voi helposti nahda putoavan kohdeasiakkaaksi, mikali hédnen osallisuuttaan ei tueta.

Se, millaisena toimijana idkas henkild ndhdaan palvelujen kayttdjané ja myos palvelu-
tarpeen arvioinnin yhteydessd, vaikuttaa osallisuuden tasoon. Jo pienetkin asiakkuudes-
sa saadut kuulluksi tulemisen tai osallisuuden kokemukset voivat nostaa idkk&éan henki-
I6n eldmanhallintaa ja omaa osallistumistasoa. ldkkaan henkilén ja tyontekijan keski-
ndinen kohtaaminen ja vuorovaikutus palvelutarpeen arvioinnissa vaikuttavat siihen,
millaiseksi osapuolten ja erityisesti idkkaan henkilon osallisuus muodostuu. Merkityk-
sellistd kohtaamisessa on, kuinka idkés henkil6 kohdataan, kuinka hantd kuullaan ja
kunnioitetaan, sekad kuinka tyontekijé on tilanteessa lasnd. Ensimmaéinen kohtaamiskerta
on merkityksellinen idkké&aseen henkil66n ja h&nen taustoihinsa tutustumisen vuoksi,

samoin tapaamisiin kaytetty riittava aika. (Jarvinen 2007, 54.)

lakkaan henkilon palveluissa osallisuus toteutuu seka asiakkaan ettd tyontekijan kautta.
lakkaan henkilon kanssa tyoskentelevélla tyontekijalld on suuri merkitys sille, kuinka

osallisuus toteutuu. 1akkaan henkilon osallisuuden toteutuminen on haasteellista, mikali

47



hénen toimintakykynsa on huono esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Myods leimautu-
misen pelko palveluiden kayttdjana tai psyykkinen ja fyysinen vointi voivat olla hanka-
loittamassa osallisuuden toteutumista. lakkaan henkilon toimintakyky ja samalla osalli-
suuden taso voi myo6s vaihdella esimerkiksi sairastamisen tai elaman kriisien vuoksi,
jolloin osallisuutta ei voida ajatella tapahtuvan Arnsteinin tikapuumallin mukaisesti por-
taittain yksisuuntaisesti nousevana, vaan ennemminkin osallisuus nayttaytyy idkkaalla
henkil6lla vaihtelevina edestakaisina hyppayksiné tasolta toiselle Shierin portaiden tai

Clarkin ym. viisitasoisen mallin mukaisesti.

lakas henkild voi siirtyd yhteistyotasolta osallistumattomuuden tasolle dkillisen sairau-
den vuoksi ja nousta tervehdyttyddn viidennelle kumppanuustasolle, jossa palvelut
suunnitellaan yhteistydssa ja idkas henkild tuntee osallisuutta. Huolimatta siitd, etta iak-
kaan henkilon toimintakyky on heikentynyt, hdnet tulee ndhda edelleen aktiivisena toi-
mijana ja tukea osallisuutta voimavaroista kasin. Toimijuuden kokemus lisadé idkkaan
henkilén omanarvontuntoa ja eldmanhallintaa. Viljarannan (1992, 15) mukaan mita
huonommassa kunnossa idkas henkil® on, sita aktiivisemmaksi nousee tyontekijan rooli.
lakkaan henkilon kuntoisuuden salliessa oman eldmén paatdsvalta ja asiantuntijuus tuli-

si siirtdé hanelle takaisin. (Jarnstrom 2011, 52).

2.5 Vastuutyontekija

Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) 17 §:n mukaan vuoden 2015 alusta l&htien kunnan
on nimettavéa idkkaalle henkildlle vastuutydntekija, jos han tarvitsee apua palvelujen to-
teuttamiseen ja yhteensovittamiseen. Vastuutyontekijan tehtdvand on neuvoa ja auttaa
palvelujen saantiin liittyvissa asioissa, seka seurata palvelusuunnitelman toteutumista ja
idkkaan henkilon palvelutarpeiden muutoksia yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
laheistensé tai edunvalvojan kanssa. Laatusuositusten mukaan ikdihmiselle tehdyn pal-
velutarpeen arvioinnin yhteydessé arvioidaan mahdollinen vastuutydntekijan tarve. Vas-
tuutyontekijatoiminnalla pyritddn vastaamaan nykyisiin ongelmiin seka asiakkaan etta
palvelujérjestelmén nékokulmasta. Ratkaisuja pyritddn saamaan aikaan sektoroituneen
palvelujarjestelméan tuottamiin ongelmiin, entistd heikkokuntoisempien kotihoidon asi-
akkaiden haasteisiin sek& sosiaalisten riskitekijoiden yleistymisesta aiheutuviin ongel-

miin. Erityisesti haasteena pidetddn sitd, miten saadaan tarkoituksenmukaiset palvelut
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monitoimijaisesta palvelujarjestelmasta niille ikaihmisille, jotka ovat moninaisen tuen
tarpeessa ja eldvat ilman sosiaalista tukiverkkoa. (Moisio, Heikkinen, Honkakoski,
Nurmio & Pakanen 2013, 34, 37.)

Vastuutyontekijan kaltaista toimintaa on kunnissa tehty jo ennen vanhuspalvelulain
voimaantuloa. Suomessa erilaista koordinointity6té on tehty muun muuassa nimikkeilla
palveluohjaaja, omahoitaja, asiakasvastaava ja potilasvastaava. Nimikkeitd on kéytetty
vaihtelevasti toiminnan laadusta riippuen. (Muurinen & Méntyranta 2011, 6 — 7.) Naista
saatuja hyvia kaytant6ja ja malleja on hyddynnetty vastuutyontekijan tehtavéa koske-
vassa kehittdmistydssa. (Moisio ym. 2013, 34, 37). Vanhuspalvelulain vastuutyonteki-
jasaadoksen tarkoittamaa koordinointity6téd vastaa eniten nykyisista malleista palveluoh-
jausty®. Se on asiakkaan etua korostava ja asiakaslédhtdinen tydtapa, milla tarkoitetaan
asiakastyon menetelméé (case management) ja palveluiden yhteensovittamista palvelu-
jarjestelman tasolla (service coordination). Tyotapaa on kuvattu sateenvarjoksi, jonka
sisdan mahtuvat erilaiset tyootteet, asiakkaat tarpeineen, auttajatahot eri tukimuotoineen
ja palveluineen seka palvelujen tuottajat. Naité eritasoisia tyootteita voidaan kayttaa asi-
akkuuden eri vaiheissa ja soveltaa asiakasryhmien tarpeita vastaaviksi. (Hanninen 2007,
11-18)

Suomessa palveluohjaus on vakiintunut tarkoittamaan yksilokohtaista ohjausta, missa
suunnitellaan tarvittavat palvelut yhdessa asiakkaan kanssa, huolehditaan palvelujen
hankinnasta ja yhteensovittamisesta seké seurataan suunnitelman toteutumista. (Pietildi-
nen & Seppéld 2003, 10). Tydmenetelmat, tavoitteet, tuki ja palvelut raataldidaan erik-
seen jokaisen asiakkaan tarpeiden mukaan. Toiminnan avulla pyritdan tukemaan asiak-
kaan itsendistd elaméa yhdistdmalla asiakkaan, hanen sosiaalisen verkostonsa seké tyon-
tekijan ja eri palvelutuottajien mahdollistamat voimavarat. (Hanninen 2007, 11 — 12;
Ala-Nikkola & Sipila 1999.) Laajimmallaan ohjaus- ja neuvontapalvelut kasittavét eri-
laiset kansalaisneuvonnat, mutta vastuutyontekijatoiminnan on tarkoitus olla intensiivis-
ta iakkaan henkilon ohjaustyotd. Vastuutyontekijé antaa erityisapua palvelujen toteut-

tamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa (Moisio ym, 2013, 36 — 37).

Intensiivisessa ohjausmallissa vastuuhenkilon tarve liittyy vahvasti ikdihmisen vaikeaan
elaméntilanteeseen. Palvelut pyritdén jarjestamaan ikaihmisen l&hiympadristossa ja ohja-

ukseen saattaa sisaltyd paljon arkipdivan kéytantoon liittyviaa asioita. (Pietildinen &
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Seppald 2003, 10.) Kunnan vastuutydntekijan rooli on auttaa kotona asuvia runsaasti tu-
kea tarvitsevia iakkaita henkiloita, jotka hyotyvat palvelukokonaisuutensa koordinoin-
nista. (Moisio ym. 2013, 34). Vastuutyontekijan rooli korostuu erityisesti silloin, kun
idkas henkil0 tarvitsee runsaasti erilaisia palveluja ja hdnen toimintakykynsé on alentu-
nut merkittavasti, eika hanella ole l&hipiirissdén auttavia henkil6itd. Kyseisissa tapauk-
sissa vastuutyontekija ottaa yhteytta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd vas-
taaviin, ja tarvittaessa muihinkin tahoihin, jotta iakkdén henkildn palvelut saadaan jar-
jestettyd kuntoon. Esimerkiksi muistisairaalle idkkaalle henkil6lle, joka asuu kotiin tuo-
tavien palvelujen avulla yksin, voitaisiin nimeté vastuutyontekijé. Sen sijaan esimerkik-
si tehostetun palveluasumisen yksikdssé asuvalle ei ndahda vastuutyontekijan tarvetta,
koska idkkaalla henkildlla on usein tukenaan omahoitaja ja muuta henkilostéd. (STM
2013:5; Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980.)

Tutkimusten mukaan sopivien palvelujen tarjoaminen ja kokoaminen asiakkaalle edel-
Iyttaa tyontekijélta koulutusta, taitoja sekd kokemusta. Vastuuhenkilétoiminnan maari-
telmat ja sisallot vaihtelevat usein terveys- ja sosiaalitoimen kesken. Terveydenhuollon
kirjallisuudessa vastuutyontekija mielletadn usein joko ladkariksi, sairaanhoitajaksi tai
sosiaalityontekijaksi riippuen toiminnan luonteesta. Kirjallisuudessa viitataan usein tau-
tikohtaisiin toimijoihin, jolloin tyontekija on lisakoulutettu hoidettavan sairauden, kuten
diabeteksen hoitamisessa. Kaytdssad on myds vastuutydntekijan kaltaista toimintaa, mis-
sé asiakasta ei l&ahestyté sairaus kerrallaan, vaan kohdataan koko ihminen erilaisine tar-
peineen ja ongelmineen. Silloin korostuu moniammatillinen yhteisty0 ja tiimin erilaisen
osaamisen hyddyntdminen on ndin ollen erittdin tarkedd. (Muurinen & Mantyranta
2011, 6 — 13.) Vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) edellyttad kunnan vastuutyontekijal-
t& sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmiin ja ikdantymiseen liittyvéa asiantun-
temusta seka palvelukokonaisuuteen ndhden tarkoituksenmukaista sosiaali- tai tervey-

denhuollon ammatillista koulutusta.

Vastuutyontekijén on oltava palveluverkoston asiantuntija, joka auttaa ikdihmista mo-
nimutkaisessa palveluverkostossa. Hanen tulee hallita hyvin palvelujérjestelmé seka sen
mahdollisuudet ja rajoitteet. Tyohon kuuluu seurata idkk&an henkilon asian etenemista,
I6ytaad sopivat palvelut, yhteensovittaa eri vaihtoehtoja ja varmistaa eri organisaatioissa
tarvittavat paatOkset. lakk&an henkilon asia tai tarve ratkaisee kasittelyyn tarvittavan

panostuksen, mutta jokaisen vastuuhenkil9d tarvitsevan iakkaan henkilon kanssa tehtavé
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ty6 on paljolti samankaltaista tukemista, ohjaamista, palveluiden ja suunnitelmien koor-
dinointia sekd yhteensovittamista. Ty6 méaaraytyy viimekédessa iakkaan henkilon sen
hetkisten voimavarojen ja tavoitteiden mukaan. Vastuutyontekijaa ei tarvita asian olles-
sa yksinkertainen, tai jos tilanteessa ei ole tosiasiassa vaihtoehtoja, joko ikdihmisesta tai
palvelujen saatavuudesta johtuvista syistd. Vastuuhenkil6d tarvitaan, jos selvittelyyn ja
palveluntarpeiden madrittelyyn tarvitaan kokonaisvaltaista pohdintaa, tai jos tuen tarve
vaatii monien eri tahojen panostusta ja ndiden yhteistyon koordinointia. (Pietildinen &
Seppald 2003, 12 — 13; Hanninen 2007, 16.)

Vastuutyontekijatoiminnan tarkoituksena on suunnitella ja sovitella yhteen seka arvioi-
da palveluja, joita ikdihminen tai hdnen perheensa tarvitsevat elamanhallintansa tueksi
(Pietildinen & Seppéléd 2003, 13). Vastuutyontekijé arvioi ikdihmisen tilanteen, tarvitta-
vat palvelut sekd etuudet yhteen ja varmistaa kokonaisuuden toimivuuden. Tyontekijén
on tarvittaessa toimittava yli hallintorajojen palvelujen yhteensovittajana. (Muurinen &
Mantyranta. 2011, 6.) Tavoitteena ovat jarkeva tyonjako ja selkeat vastuualueet. Vas-
tuutyontekija seuraa tehtyjen tuki- ja palveluratkaisujen toimivuutta ja muokkaa niita
tarvittaessa. Tyontekijéalla on valtuudet tehda palveluihin liittyvid paatoksia tai ainakin
hanelld on tiivis yhteistyd paatoksia tekeviin tahoihin. Vastuutyontekijé pyrkii 10yta-
maan asioihin ratkaisuja, jotka ovat ikdihmisen ndkdkulmasta tarkoituksenmukaisia ja
toimivia. Tarkoituksena on nimenomaan yksil6llisten palveluiden ja tukitoimien yhteen-
sovittaminen ik&ihmisen tarpeita vastaaviksi. Ei riit4, ettd palveluja etsitddn vain ole-
massa olevasta palveluvalikoimasta, vaan vastuutyontekijalla on oltava mahdollisuus et-
sid tai tarvittaessa luoda uusia palveluita ja uusia toimintatapoja, jotka vastaavat pa-
remmin ikdihmisen tarpeisiin. Oman organisaation palveluiden ollessa riittdmattomét on
vastuuntyontekijélla oltava valtuuksia etsia tarvittavia palveluja muualta, tehden luovaa
yhteisty6td yli hallintorajojen sekd kolmannen sektorin kanssa. (Pietildinen & Seppéla
2003, 11 — 16; Hanninen 2007, 15, 35 - 36.)
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Seuraavassa kuvassa nékyy tutkimuksen normatiiviset ja teoreettiset lahtokohdat, jotka

yhdistyvat palveluprosessissa.

Normatiiviset Teoreettiset lihtokohdat:

lihtokohdat: + Toimintakyky
Palveluprosessia
Vanhuspalvelulaki » Toimijuus

yhdistavit tekijat
Monipuolinen * Osallisuus

palvelutarpeen arviointi

Vastuutyontekija

KUVIO 5. Tutkimuksen normatiivinen ja teoreettinen kehys.

Tutkimuksen normatiivisena Idhtokohtana on vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) ja si-
t4 taustoittavat yhteiskunnalliset muutokset. Tutkimuksessa hyddynnettiin sekd hoitotie-
teellistd ettd sosiaalitieteellistd teoreettista kirjallisuutta, jotta paastiin tutkimusaiheen
mahdollisimman monipuoliseen tarkasteluun. Koska  vanhuspalvelulaissa
(28.12.2012/980) keskeista ovat ik&d&ntyneen vaeston ja idkkadiden henkildiden osalli-
suus seké toimintakyvyn tukeminen, valikoitui tutkimuksen teoreettiseksi pohjaksi osal-
lisuus-, toimintakyky- ja toimijuus -kasitteet. Palveluprosessia yhdistavié tekijoita ovat

vastuutyontekija ja palvelutarpeen arviointi.
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3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSAINEISTOT

Tutkimuksen tarkoituksena on edella esiteltyjen normatiivisten ja teoreettisten I&htokoh-
tien pohjalta kuvata ikalain pilotoinnissa mukana olleiden idkkaiden henkildiden ja
tyontekijoiden kokemuksia idkkaan henkilén monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin ja
osallisuuden toteutumisesta, sek& vastuutyontekijan tarpeellisuuden maarittdmisesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten idkkaan henkildon monipuolinen palvelutarpeen arviointi ja palveluiden

suunnittelu toteutuvat tydntekijén ja iakkaan henkilon kokemana?
2. Miten i&dkk&an henkilon osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet toteutuvat palvelu-
tarpeen arvioinnissa ja palveluiden suunnittelussa tyontekijan ja idkkaan henki-

16n kokemana?

3. Millaisia perusteita tyontekija ja idkds henkildé kokevat vastuutyontekijan tar-

peellisuudelle?
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—

—

—

Teoreettiset
nakokulmat:
Toimintakyky
Toimijuus
Osallisuus

Normatiiviset
lahtokohdat:
Vanhuspalvelulaki

Tutkimustehtava:

Miten idkkaan
henkilon:

- monipuolinen
palvelutarpeen
arviointi

- osallisuusja
vaikutusmahdol-
lisuudet

- vastuutyon-
tekijéntarpeel-
lisuus
toteutuvat
tyontekijanja
iakkdan henkilén
kokemana?

Tutkimus-
aineistot:

Kysely tyon-
tekijoille N=239

lakkaiden
haastattelut
N=46

—

KUVIO 6. Tutkimusasetelma.

Ikalain pilotointi osahanke -tutkimuksen toteuttaminen

Aineiston
analyysi:

Kvantita-
tiivinen
(tyonteki-
joiden
kokemukset)

Kvalitatiivinen
(ikdihmisten
kokemukset)

Johtopaa-
tokset:
lakkaan
henkilon
toimintakyky,
toimijuusja
osallisuus
palvelutar-
peen
arvioinnissa.
Palveluiden
oikea-
aikaisuus
Vastuutyon-
tekijan
tarpeellisuus

Tutkimuksen tavoitteena oli kerété ja tuottaa tietoa iakkaiden henkildiden ja palveluoh-

jauksen tyontekijoiden kokemuksista kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen

avulla ja siten edistdd pilotoitavien osa-alueiden toteutumista Vanhuspalvelulaissa

(28.12.2012/980). Tutkimuksessa keréttiin aineistoa kyselylomakkeilla tyontekijoilta

palvelujen suunnittelusta, seké ikaihmisten haastatteluilla heidan kokemuksistaan omas-

ta osallisuudestaan omiin palveluihinsa liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa keréttyjen

aineistojen avulla siitd, miten idkkaan henkilén monipuolinen palvelutarpeen arviointi ja

iakkaan henkilon osallisuus toteutuivat palvelutarpeen arvioinnissa. Lisdksi tavoitteena

oli selvittdd vastuutyontekijan tarpeellisuutta. Tehtyjen johtopaétosten perusteella annet-
tiin toimenpide-ehdotuksia pilotoinnin siséltoihin. (POSKE 2013, 18 — 19; POSKE

2012, 23.)
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Tutkimukseen osallistujat

Kvantitatiiviseen tutkimukseen osallistuivat pilotissa mukana olleet, palvelutarpeen ar-
viointeja tehneet tyontekijat Oulun kaupungin palveluohjausyksikdstd, Yl&-Savon Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymasta sek& Kainuun Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymastd. He osallistuivat kvantitatiivisen aineiston tuottamiseen tekemalld yh-
teensd 239 palvelutarpeenarviointia ja vastaamalla ndista jokaisen osalta Webropol-
kyselylomakkeeseen helmi-maaliskuun 2013 aikana. Yli puolet aineiston vastauksista

(129) on Oulun kaupungista, Kainuusta on 87 ja Yl4-Savosta 23 vastausta.

Palvelutarpeen arvioinnin kohteena olevien ika luokiteltuna

50%

40%7

-E 30%
[
@
(1]
[=]
& 46,6%
20%-
33.2%
0 =
10% 17.,7%
6% |
0% — T T |
95.104 85.94 7584 65.74

KUVIO 7. Palvelutarpeen arvioinnin kohteena olevien ik& luokiteltuna.

Haastatteluihin osallistui iakkaitd henkil6ita Oulusta, Kajaanista ja lisalmesta. Haasta-
teltavia oli Oulusta 25, Kajaanista 9 ja lisalmesta 12. Naisia haastatteluihin osallistui
yhteensa 32 ja miehid 14. Ikdjakauma haastateltavien valilla oli 66 — 93 vuotta. Kaikille
haastateltaville oli hiljattain tehty kaupungin tyontekijan toimesta palvelutarpeen arvi-
ointi, joten aihe oli tuoreeltaan mielessa my0s haastateltavilla.
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3.1 Kyselyaineisto

Tutkimuksen toisena tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivista eli maaréllista
menetelmaé, jonka avulla tutkimusaineistosta saatiin yleinen kuva muuttujien vélisista
suhteista ja eroista. Tutkimuksen kvantitatiivinen osuus kohdistuu muuttujien mittaa-
miseen, tilastollisten menetelmien kayttéon sekd muuttujien valisten yhteyksien tarkas-
teluun. Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaisesti aineiston analysoinnissa vastattiin
numeraalisesti kysymyssanoihin: mik&, missé, paljonko, kuinka usein. Tarkoituksena oli
selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla sek& ennustaa ihmisia koskevia ominaisuuksia ja
asioita. Naita kuvattiin numeerisilla suureilla ja tuloksia havainnoitiin taulukoin ja kuvi-
oin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvittavat aineistot voidaan hankkia erilaisista
muiden ker&d&misté tilastoista, rekistereista tai tietokannoista, tai tiedot voidaan keraté
itse, kuten tassa tutkimuksessa tehtiin. (Heikkila 2008, 16 — 18; Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 41 — 46.)

Tutkimusryhma kokoontui joulukuussa 2012 pohtimaan Iké&lain pilotointiin liittyvié asi-
oita teoreettisesta, normatiivisesta seka kaytannon nakokulmasta. Keskeisiksi siséltdalu-
eiksi nousivat lkalain pilotoinnin pohjalta tavoitteiden mukaisesti palvelutarpeen arvi-
ointi, idkk&an henkilon osallisuus ja vastuutyontekijan rooli. N&iden aihealueiden poh-
jalta muodostettiin tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset, joihin aineistolta haluttiin
vastauksia. (Vilkka 2005, 84). Tiedonkeruumenetelméksi eli mittariksi valittiin verkossa
tehtava www-kysely, Webropol-kysely. Myos Vilkkan (2005, 84) mukaan aineiston ke-
ruuseen tarkoitettu kyselylomakkeen suunnittelu edellyttdd, ettd tutkijat tietavat tutki-
muksensa tavoitteen eli mihin kysymyksiin ollaan etsiméssa vastauksia. Webropol-
kyselyyn paadyttiin, koska vastaajajoukko oli hyvin homogeenista ja kaikki vastaajat oli
mahdollista ohjata tayttdméaan Webropol-kyselylomakkeet. Liséksi vastaajat olivat mo-
tivoituneita kyselylomakkeen tayttdmiseen oman tyonsa puitteissa. Kyselytutkimuksen
etuna oli mahdollisuus saada riittdvén laaja tutkimusaineisto ja aikataulun arviointi etu-
kateen oli mahdollista. (Webrobol 2013).

Webropol on helppokéyttdinen internetkyselyihin erikoistunut palvelu, jonka avulla

voidaan luoda erilaisia kyselyja. Ohjelman helppokéyttoisyytté lisdéd myés mahdollisuus
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katsella tulosten raportointia reaaliaikaisesti. Tdman tutkimuksen mittarin laadinnassa
pyrittiin ottamaan huomioon sen kyky kattaa tutkittava asiakokonaisuus, selkeys vastaa-
jan nakokulmasta sekd nopea vastattavuus. Kyselyn toteuttaminen Webropolin avulla
osoittautui kustannustehokkaaksi ja aikaa saastavéksi, muun muassa kyselyaineiston

siirtdminen Webropolista analyysiohjelma SPSS:&an nopeutti ty6ta. (Webrobol 2013).

Kysymysten teko lomakkeelle vaatii aina asiantuntemusta ja sen onnistuminen riippuu
paljon kyselyn teknisesta toteutuksesta. Kysymysten tulee olla helposti ymmarrettavia
niin, ettd jokaisen vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla. Jos kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kéaytetd&n avoimia kysymyksid, niiden kayttaminen edellyttaa tarkkaa ky-
symyksen rajausta, jotta vastaus saadaan nimenomaan tutkimuksen ongelmaan. (Heikki-
14 2008, 49 — 52; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 184; Alkula, Pdntinen & Ylostalo
2002, 69 — 71.)

Kyselylomakkeesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman selked ja kattava. Torstin
(2009, 42) mukaan kyselytutkimuksessa mittaus perustuu lomakkeen kysymyksiin ja
siksi lomakekysymysten tekemisen l&htokohtana oli mygs téssa tutkimuksessa olemassa
oleva teoria ja tutkimustieto seka tutkimuskysymykset, ja oletus asioista, joiden raken-
netta ja sisaltod haluttiin selvittdd. Kyselya tehtdessa késitteet siis operationalisoitiin
lomaketasolle eli konkreettisiksi kysymyksiksi. Operationalisointi sisélsi tutkimuksen
kasitteiden ja teemojen systemaattisen erittelyn ja eri kasitteiden ulottuvuuksien eritte-
lyn. Vasta sitten voitiin rakentaa yksittéisia kysymyksia eli osioita. Onnistunut opera-
tionalisointi takaa abstraktin ja konkreettisen, teoreettisen ja empiirisen mahdollisim-
man hyvan vastaavuuden. Abstraktit ylékasitteet jaettiin useiksi pienemmiksi kasitteiksi
ja niiden avulla rakennettiin mittari, jolla kasitteitd voitiin mitata. (Metsdmuuronen
2009, 108; Vehkalahti 2008, 17, 20.)

Kyselylomakkeen siséllon kehittdminen jaettiin aihealueittain tutkimusryhmén tyépa-
reille, jotka tyostivét eri osioiden sisaltod. Tammikuussa 2013 tutkimusryhma kokoontui
ohjaajineen tarkastelemaan kysymyslomakkeen kysymysten asiasiséltod ja luotettavuut-
ta. Kyselylomake testattiin kymmenelld vastaajalla Yl&-Savossa ja Kainuussa. Sahkoi-
nen kyselylomake testattiin myds ennen kuin siihen ohjaava linkki laitettiin séhkopostin
kautta jakeluun palvelutarpeen arviointeja tekeville henkil6ille Oulussa, Yla-Savossa ja

Kainuussa.
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Kyselylomakkeen kysymykset sisalsivat 34 valinta-, monivalinta- sekamuoto- sek&
avointa kysymystd. Viimeisimpaan vastaaja saattoi Kirjoittaa sanalliset vastaukset va-
paasti. Suljetuissa kysymyksissé annettiin valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaajat
rastittivat sopivan tai sopivat vaihtoehdot. Yleensa kvantitatiivisessa tutkimuksessa, ku-
ten tassakin tutkimuksessa, kadytettiin strukturoituja eli monivalintakysymyksia, lisaksi
pieni osa kysymyksisté oli sekamuotoisia kysymyksid, joissa osa vastausvaihtoehdoista
oli annettu valmiiksi ja osa (yleensi yksi) oli avoimia. Vaihtoehto ”muu, mikd?” kysyt-
tiin silloin, kun oltiin epdvarmoja, onko kysymyksié laadittaessa huomioitu kaikki vas-
tausvaihtoehdot. Osa kysymyksisté oli myos dikotomisia, jolloin vastausvaihtoehtoja oli
vain kaksi. (Heikkild 2008, 49 — 52; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 184; Alkula,
Pontinen & Ylostalo 2002, 69 — 71.)

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia tyostamélla kysymyslomake palvelutarpeen
arvioijille, jotka tekevéat palvelutarpeen arviointeja tyossaan. Kysymyksista tehtiin sel-
laisia, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksiin ja olivat lahtdisin kdytannon tarpeista.
Lomakkeen kohtuullisen pituuden eli kysymysten méarén katsottiin vaikuttavan vasta-
ushalukkuuteen seka tulosten analysointiin. Tutkimuslomakkeelle suunniteltiin kysy-
mykset aihealueittain kdyttden pohjana tydseminaarien ryhmatoissa esiin tulleita aiheita

eli pilottiin osallistuneet ovat olleet mukana tekemassa kyselylomaketta.

Kyselylomakkeessa oli kysymyksi 34. Taustatietoja kysyttiin kysymyksillad 1 — 11, i&k-
kaan henkilon palvelutarpeen arviointia ja palvelusuunnitelmaa kysymyksilla 12 — 27,
idkkaan henkildn osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien toteutumista kysymyksilla
28 — 29, vastuutyontekijan tarpeellisuutta kysymyksilla 30 — 31 ja palvelutarpeen arvi-
ointiin ja palvelusuunnitelman laatimiseen kédytettya aikaa ja osaamista kysymyksilla 32
—34.

Kyselylomake otsikoitiin ja valiotsikot asetettiin aihealueittain selkeyttdméan lomak-
keen tayttamistd. Aihealueista ensimmainen koski taustatietoja, joiden kohdalla pyrittiin
pysyttelemaén vain tarpeellisissa kysymyksissa ja luomaan kysymyksistd mahdollisim-
man selkeitd ja yksiselitteisid. Taustatiedoissa kysyttiin tarpeellisia tietoja seka palvelu-

tarpeen arvioijaa ettéd asiakasta, ja itse palvelutarpeen arviointitapahtumaakin koskien.
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Toinen aihealue koski idkk&&n henkilon palvelutarpeen arviointia ja palvelusuunnitel-
maa. Lomakkeessa nditd kysymyksia oli 16, asiakkaan toimintakykyéa arvioivat kysy-
mykset 15 — 22. ”Toimintakykyé arvioitaessa huomio tulee kiinnittda iakk&dén henkilén
olemassa oleviin voimavaroihin ja siihen, misté jokapdivaisen elaméan toiminnoista hén
pystyy suoriutumaan itsenéisesti ja missé hén tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen
arviointi tarkoittaa, etta siind otetaan huomioon henkilon fyysisen toimintakyvyn lisaksi
my0s hanen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa. Naita arvioidaan
muun muassa suhteessa hanen elinymparistonsa esteettémyyteen, asumisen turvallisuu-

teen ja lahipalvelujen saatavuuteen.” (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 15§.)

Palvelusuunnitelmaa kasittelevat kysymykset 23 — 27.

”Kunnalla on velvollisuus huolehtia, ettd idkkaille henkilolle laaditaan asiakaslain
78:ssé tarkoitettu palvelusuunnitelma. Suunnitelma olisi tehtéva ilman aiheetonta viivy-
tysta sen jalkeen, kun idkkddn henkilon palvelutarpeet on selvitetty.” (Vanhuspalvelula-
ki 28.12.2012/980, 168.)

Kysymykset olivat pédasiassa valintakysymyksid, jolloin vastaaja pystyi valitsemaan
vain yhden vastausvaihtoehdon Likertin asteikon mukaisista vaihtoehdoista. Vastaajaa
pyydettiin arvioimaan mm. miten seuraavat asiat toteutuivat iakkaan henkilon palvelu-
tarpeen arvioinnissa asteikolla: 1= huonosti, 5= hyvin ja x= en osaa sanoa. Arvioitavat
asiat olivat asiakaslahtoisyys, voimavaral&htdisyys, oikea-aikaisuus, toimintakyvyn eri
osa-alueiden huomioon ottaminen, sek& palvelutarpeen kokonaisarvio (yhteenveto toi-
mintakyvystd, elamantilanteesta ja olosuhteista). Lomakkeen yhtend tarkoituksena oli
my0s herételld vastaajia miettimdan aiemmin kayttamidédn menetelmia palvelutarvetta
arvioidessaan, sekd kaytettyjen menetelmien merkitysta. Ajatuksena oli, ettd kun eri
menetelmid on lueteltu lomakkeelle, ne voivat jatkossa ohjata kdyttdmaan aiempaa use-
ampia menetelmia palvelutarpeen arviointitilanteissa. Lisaksi vastaajalla oli mahdolli-
suus luetella kayttdmansa toimintakykymittarit lomakkeen tekstikenttdan. (Jokivuori &
Hietala 2007, 13 — 14.)

Kysymyslomakkeen kolmannen aihealueen kysymykset 28 — 29 késittelivét osallisuutta

ja vaikutusmahdollisuuksia. “Tkélain tarkoituksena on vahvistaa idkkéan henkilon mah-

dollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja to-
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teuttamistapaan seké osaltaan pdittdd niitd koskevista valinnoista.” (Vanhuspalvelulaki

28.12.2012/980, 18)

Neljantena aihealueena kysymyslomakkeessa oli vastuutyontekijan tarpeellisuus. “Iak-
kaalle henkiltlle on nimettdva vastuutyontekijd, jos hdnen arvioidaan tarvitsevan apua
palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissé asioissa. Vastuutyontekija
on nimettava erityisesti silloin, kun idkas henkil6 tarvitsee runsaasti erilaisia palveluja ja
kun hé&nen toimintakykynsa on alentunut merkittavasti, eiké hanella ole lahipiirissa han-
td auttavia henkil6itd”. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 178). Kysymyslomakkeessa
tdhadn vastasivat kysymykset 30 ja 31.

Viidentend aihealueena tarkasteltiin palvelutarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelman

laatimiseen kéytettyd aikaa ja osaamista kysymyksilla 32 — 34.

Lomakkeen lopussa Kiitettiin vastauksista ja annettiin mahdollisuus Kirjoittaa vapaasti

kommentteja kokemuksista liittyen kyselylomakkeen kysymyksiin ja vastaamiseen

3.2 Haastatteluaineisto

Tutkimuksen toisena tutkimusmenetelmand kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista me-
netelmaé, jonka avulla tutkimusaineistosta tuotettiin idkk&iden henkildiden kokemustie-
toa kotona parjaamisestd, avusta ja palveluista seka osallisuudesta palvelujen suunnitte-
luun. Aineistoa varten haastateltiin Oulussa 25, Kajaanissa 19 ja lisalmessa 12 idkasta
henkil6d. Haastatteluihin osallistui yhteensa 32 naista ja 14 miestd. Haastateltavat oli-
vat ialtdan 66 — 93 vuotiaita. Heille kaikille oli kaupungin tydntekija tehnyt palvelutar-

peen arvioinnin,

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jolla haettiin idkkéiden henkiléiden omaa
kokemustietoa palvelutarpeen arviointitilanteesta. Teemahaastattelua kdytetdadn usein,
kun aihe on arka tai kun halutaan selvittdd heikosti tiedettyja asioita (Metsamuuronen
2009, 247). Haastattelu sopii idkkaiden henkil6iden tiedonkeruumenetelmaéksi, silla
haastateltaessa voidaan tarvittaessa toistaa kysymys ja esittédé lisakysymyksia. Se mah-

dollistaa myds perusteluiden pyytdmista esitettyihin mielipiteisiin. Mahdollisuus toistaa
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kysymyksia véhentdd myos vaadrinkasityksid. Joustavuutena pidetddn myos sitg, ettd ky-
symykset voidaan esittdd tutkijan mielestd aiheellisessa jarjestyksessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 35, 47; Tuomi & Sarajarvi 2004, 74 — 75.)

Haastattelutilanteesta pyrittiin rakentamaan sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa tut-
kimuksen kohteena oli haastateltavan puheen sisaltd. Tilanteessa tiedostettiin, ettd haas-
tateltavan vastauksissa saattoi heijastua myos haastattelijan lasnéolo ja vaikutus tilan-
teeseen. Etukateen ei voinut tietdd, miten haastateltavan ja haastattelijan vuorovaikutus-
suhteet sopivat yhteen. Ik&ero huomioitiin etukéteen, joten haastateltavia teititeltiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48 — 53; Eskola & Vastaméki 2010, 32; Lumme —

Sandt 2005, 125 — 129.) Aineiston keraamisessa Kiinnitettiin erityistd huomiota haastat-
telijoiden puhetyyliin, haastateltavien mahdollisiin kuulovajeisiin ja hanen jaksamiseen-
sa. Ennen haastattelua idkkaille henkil6ille kerrottiin haastattelun tarkoituksesta sek&
tutkimustyon eettisistd periaatteista. Heille jatettiin haastattelutilanteessa kirjallista in-
formaatiota tutkimuksesta, jotta esimerkiksi omaiset saavat tarvittaessa tiedon haastatte-
luista. (Lumme — Sandt 2005, 128). Kaikilta haastateltavilta pyydettiin lisaksi Kirjalliset
suostumukset haastatteluun ja nauhurin k&yttéon. Tarvittaessa heille kerrottiin tallenta-
misen perusteista ja tutkimuksen eettisyydestd enemmankin. Ennen haastattelun aloit-
tamista haastateltaville kerrottiin, ettd ennakkosopimuksista huolimatta haastattelu on
mahdollista keskeyttda tai haastateltavalla on oikeus kieltaytya haastattelusta niin halu-
tessaan. (Mé&kinen 2006, 94 — 95.)

Teemahaastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haastattelumenetelména, joten haastat-
telujen aihepiirit valittiin ennakkoon, mutta kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta
el madritelty tarkasti. (Metsdmuuronen 2009, 40 — 41.) Tutkimuksessa suunniteltiin
teemahaastattelujen pohjaksi teemoja avaava “kysymysluettelo”. Tarkoitus ei ollut, ettd
kysymysluettelosta luetaan suoraan kysymykset, vaan ettd siitd saadaan tukea haastatte-
lutilanteessa. Luettelon tehtdvana oli helpottaa haastattelijoita perehtymaan siihen, mil-
laisiin kysymyksiin haastattelulta halutaan vastauksia ja millaisten teemojen ympérilla
haastattelua tulisi k&dyda. Teemahaastattelussa ei voi siis kysya mitd tahansa, vaan tar-
koituksena on 16yt4& merkityksellisid vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. Teemoit-
telulla saadaan valjyyttd, mutta se myds mahdollistaa haastattelujen rajaamista. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 66 — 67, 200 — 201.) Haastattelija varmistaa, ettd kaikki suunnitel-
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lut teema-alueet k&ydadn haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus
voivat vaihdella haastattelusta toiseen. (Eskola & Vastamaki 2010, 28 — 29).

Tutkimus liittyi pilotoitavaan vanhuspalvelulakiin, joten haastattelukysymysten teemat
valittiin vanhuspalvelulain teemojen mukaan. Haastatteluteemojen suunnittelu on yksi
tarkeimmistd tehtdvistd ennen aineiston kerd&mistd. Ilman teoriapohjaa teema-alueet
jaavat helposti puutteellisiksi ja tutkijan vahvimpiin ennakkokaésityksiin pohjautuviksi.
Silloin my6s aineiston analysointi on hankalaa, koska teoreettiset kytkennat puuttuvat.
Valittujen teema-alueiden tulisi olla niin valjia, ettd tutkittavan ilmidn monipuolisuus
paljastuu. Teemojen puitteissa haastattelua voidaan jatkaa ja syvent&a niin pitkalle kuin
tutkimusintressit edellyttavat ja haastateltavan kiinnostus sallii. Haastattelijan lisaksi
haastateltava omilla vastauksillaan tarkentaa ja syventda teema-alueita. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 66 — 67; Eskola & Vastamaki 2010, 28 — 29, 35.)

Haastatteluteemat olivat seuraavat:
1. Kokemukset elaméntilanteesta (asiakkaan tausta, kotona selviytyminen). Vas-
tauksia haettiin seuraavanlaisiin kysymyksiin: ”Miten normaali pdivinne sujuu?”
ja ”Mita teette tavallisesti pdivén aikana?”
2. Kokemukset kotona pérjadmisesta (kotona selviytymisen mahdollisuudet ja
haasteet) Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin: ”Miten omasta mielestanne
selvidtte kotona?”’; Missd koette tarvitsevanne apua?”’; ”Mikd auttaa pirjaa-
main?”’; "Miki on vaikeinta?” ja ”Miten selvidtte kodin ulkopuolella?”
3. Kokemukset avusta ja palveluista (suunnitellun palvelukokonaisuuden ja
avun/tuen sopivuus). Vastauksia haettiin seuraavanlaisiin kysymyksiin: “Mitd
varten palvelutarpeen arviointi tehtiin?”’; ”Ketkd olivat huolissaan?”’; ”Misti he
olivat huolissaan?”; Miten koitte ammattilaisten tekemén arvioinnin vastaavan
teiddn omaa ndkemystd avun tarpeesta?”
4. Kokemukset osallisuudesta ja vaikutusmahdollisuuksista palvelutarpeen arvi-
ointiin ja suunnitteluun sekd toteutukseen. Vastauksia haettiin seuraavanlaisiin
kysymyksiin: ”Kenen aloitteesta kotona selvidmistidnne alettiin tarkemmin selvit-
tad?”; “Miten omat ndkemyksenne otettiin huomioon?”’; ”Miten otettiin huomi-
oon omat ndkemyksenne siitd, millaista apua tarvitsette?”’; "Kuka paétti, millais-

ta apua tulette saamaan?” ja Olitteko tyytyviinen paétokseen?”
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Haastateltavien yhteystiedot saatiin heidat tuntevan tyontekijan kautta. Luontevinta on-
kin, ettd ensimmadinen yhteydenotto haastateltavaan tapahtuu hénen ennalta tuntemansa
tyontekijan kautta. Varsinaisen haastattelun ajankohta ja haastatteluihin sopiva paikka
on sovittava erikseen haastateltavan kanssa riittdvan ajoissa. (Eskola & Vastaméki
2010, 29, 38; Hirsjarvi & Hurme 2008, 73 — 74.) Tutkimukseen valituille haastateltavil-
le oli tehty hiljattain palvelutarpeen arviointi. Jokainen oli saanut tietoa tutkimuksesta ja
vapaaehtoisuudesta osallistua haastatteluun. Haastateltaviin oltiin yhteydessé puhelimit-
se, jolloin vield kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, toteutuksesta, sek& mahdol-
lisuudesta kieltaytya osallistumisesta. Tamén jalkeen sovittiin aika, jolloin haastattelu
tullaan tekem&&n haastateltavan kotiin. (Lumme — Sandt 2005, 128). Niiden henkil6i-
den, joiden kanssa haastattelu saatiin sovittua, haastattelutilanne sujui hyvin ja he ker-
toivat mielelladn kokemuksistaan. Haastattelujen kesto vaihteli puolesta tunnista kah-
teen tuntiin riippuen pitkélti haastateltavasta. Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 74 — 75)
mukaan haastatteluaikaa ei voi ennakoida kovin tarkasti, koska haastatteluaikojen suuret
erot johtuvat ensisijaisesti haastateltavasta ja vasta toissijaisesti haastattelijasta. Haastat-
telutilannetta pidentdvat ennen ja jalkeen haastattelua kaytavat keskustelut. Alun kes-
kustelulla pyritaan tutustuttamaan haastattelija ja haastateltava toisiinsa, mika edesaut-
taa haastattelulle valttdmattoman ilmapiirin luomisessa. Teemahaastattelu on usein
luonteeltaan henkil6kohtaista, joten ei ole sopivaa mydskaan lopettaa keskustelua akKki-

naisesti omien tavoitteiden taytyttya.

Haastatteluja tekivat lisdksi lisalmessa Savonian ammattikorkeakoulun ja Kajaanissa
Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijat. Ndiden ammattikorkeakoulujen tutkimus-
tyon opettajat tekivat yhteistyotd Ikalain pilottihankkeen Oulun toimijoiden kanssa.
Opiskelijat perehdytettiin aiheeseen ja he saivat ohjausta haastattelutilanteessa toimimi-
sesta. Haastattelijan on pyrittavé selkedan puheeseen ja esitettdva selvié ja yksinkertai-
sia kysymyksid. Lisaksi haastattelijan on térked tuntea haastattelua koskeva aihepiiri,
jotta keskustelu aiheesta on luontevaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 68 — 69.) Savonian ja
Kajaanin haastatteluja tekeville opiskelijoille esitettiin tydostimamme kysymysluettelo,
jota hyddyntaen he laativat omat teema-alueluettelot tai tukilistan ké&siteltavista asioista.
Néité oli mahdollisuus hyddyntaa tarvittaessa haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 66 — 67.) Haastateltaessa ei saa kayttaa liian ohjaavia kysymyksia, koska se voi
siirtad vastausten painopisteen haastateltavan omista ajatuksista haastattelijan nakemyk-

siin. Teemahaastattelussa mielenkiinto kohdistuu nimenomaan haastateltavaan ja hanen
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kokemuksiinsa. (Kylm& & Juvakka 2007, 93.) Haastatteluissa pyrittiin siihen, ettd ky-
symykset olisivat olleet mahdollisimman avoimia. Padasiassa kysyttiin avoimia Kysy-

myksid, joihin ei voisi vastata pelkastdan “’kylla” tai ”ei”, vaan vastaukset olisivat haas-

tateltavan kuvailevaa kerrontaa. (Laine 2007, 37 — 38.)

Haastattelujen alkuvaiheessa tutkijat olivat tiiviisti yhteydessa haastattelujen sujumises-
ta ja tarkoitus oli keskustella mahdollisista haasteista. Suunnitellun haastattelurungon ja
teema-alueiden suhteen varsinaisia ongelmia ei haastatteluissa ilmennyt (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 72). Erityispiirteensa haastatteluihin toivat kuitenkin osan haastateltavan
muistamattomuus. Naisséd tilanteissa omaisten rooli haastatteluissa korostui. Tutkijat
pohtivat, otetaanko kyseisid haastatteluja analyysivaiheessa huomioon, koska haastatte-
luista tuli ennemminkin esiin omaisen mielipide ikdihmisen sijaan. Tutkimuksessa paa-
dyttiin kuitenkin siihen, ettd kaikki haastattelut huomioidaan tutkimuksessa, koska usein
omaisen rooli oli merkittavé ikdihmisen kotona selvidmisessd, ja néin ollen omaisen
mielipide koettiin myds erityisen tarkeaksi. (Lumme — Sandt 2005, 131 — 133.) Haastat-
telut tuottivat runsaasti mielenkiintoista tietoa myds tutkimusalueen ulkopuolelta, mutta

analyysiin rajattiin vain tutkimuskysymyksiin liittyvia ikaantyneiden kokemuksia.

Nauhoittaminen sdilyttad keskusteluista olennaiset seikat, kuten haastateltavan sanatar-
kan puheen, &anenkayton ja mahdollisen tunnelatauksen. Ennen ensimmadista haastatte-
lua tutkijat harjoittelivat nauhureiden kéayton, silla nauhureiden oikeaoppinen kaytto tuo
varmuutta ja liséa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 75, 92, 108).
Jokainen haastattelu numeroitiin jarjestyksen yllapitamiseksi. Haastattelujen tallenne-

tiedot saneltiin nauhurille yhtendisella tavalla ennen haastatteluja.

Lopputuloksena voidaan todeta, ettd aineistojen kerddminen onnistui suunnitelmien mu-
kaisesti sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen aineiston osalta. Tarkka suunnittelu ja
esivalmistelu tuottivat tarkoituksenmukaisen lopputuloksen ja aineistoksi saatiin toivot-

tua materiaalia analyyseja varten.
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4 TUTKIMUSAINEISTOJEN ANALYYSI

Aineistot analysoitiin kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella menetelmalld. Kvantitatiivi-
sessa analysoinnissa hyddynnettiin SPSS-ohjelman versiota 19 (IBM SPSS statistics
19). Kvalitatiivisessa analysoinnissa kaytettiin sisallon analyysia, jonka avulla empiiri-
sestd aineistosta saatiin kasitteellinen analyysi. Naitd analyysimenetelmia késitelldén

seuraavissa kappaleissa.

4.1 Maarallisen aineiston analyysi

Kvantitatiivinen aineisto kasiteltiin tdssa tutkimuksessa erilaisilla monimuuttujamene-
telmilld. Monimuuttujamenetelmét ovat tilastollisia analysointimenetelmia, joissa yhté-
aikaisesti tarkastellaan useiden muuttujien valisid yhteyksia. Monimuuttujamenetelmien
kayton tavoitteena oli laajan aineiston sisaltdmén informaation pelkistdminen. (Heikkil&
2008, 243.) Aineiston lopullinen analysointi toteutettiin moniulotteisella korrespondens-
sianalyysimenetelmalld, toiselta nimeltddn usean muuttajan korrespondenssianalyysilla,
jota kuvataan tarkemmin tutkimuksen tulososiossa luvussa 6. Korrespondenssianalyysi
sopii kuvailevaan luokitellun aineiston analyysiin. Korrespondenssianalyysissé ei ole
mitta-asteikollisia rajoituksia ja aineistoksi sopivat mm. bin&ariset tiedot. Tulokset esite-
tdan usein kaksiulotteisena graafisena esityksend, joten tulkinta on havainnollista. Mo-
niulotteisessa korrespondenssianalyysissa on olennaista luokkien ja luokittelijoiden va-
liset suhteet ja niiden sijoittuminen “’korrespondenssiavaruuteen” (Heikkild 2008, 251,

Vehkalahti 2008, 191- 193.)

Ennen korrespondenssianalyysivaihetta aineistoa esikasiteltiin muun muassa tekemall
sille ryhmittelyanalyysi, jossa havainnot luokiteltiin ennalta luokittelemattomiin ryh-
miin siten, ettd saman ryhman jasenet muistuttavat toisiaan ja ryhmien vélilla on selvét
erot. (Heikkild 2008, 248; Metsdmuuronen 2009, 875.) Ryhmittelyn pohjana kéytettiin
paédkomponenttianalyysin kautta muodostettuja summamuuttujia. Kéytdnnossa summa-
muuttujat muodostuivat sen perusteella (faktorianalyysin erikoistapaus), miten eri muut-

tujat sijoittuivat eri padkomponentteihin. Yhteiskuntatieteellisissé tutkimuksissa raken-
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netaan summamuuttujia yksinkertaisesti laskemalla yksittdisten muuttujien arvot yhteen
esimerkiksi siten, ettd kolmesta Likert-asteikollisesta véittamésta syntyy 3x (1 — 5) eli
summamuuttuja, jonka vaihteluvéli on 3 — 15. Faktorianalyysi siis etsii suuresta maaras-
t4 muuttujia ne tekijat, jotka korreloivat keskenadan muita enemmén ja muodostavat ko-
konaisuuden. Analyysilla on mahdollista tiivistdd useiden mitattujen muuttujien infor-
maatio keskeisiin faktoreihin eli vdhentdd muuttujien maaraa. Faktorianalyysi muokkaa
syotetyn aineiston useaksi faktoriksi, joihin jokaiseen latautuu tietty maara muuttujia.
Néistad faktoista muodostuvien summamuuttujien sisdistd yhdenmukaisuutta testattiin

viel& laskemalla muuttujajoukon Cronbachin alfa. (Metsamuuronen 2009, 145 — 150.)

Monimuuttujamenetelman perusominaisuus on aineiston muuttujajoukon tai -vaihtelun
tiivistdminen, koska harvoin on mahdollisuus vélttyd usean yhtdaikaisen muuttujan tar-
kastelulta. Monimuuttujamenetelmien kayttoon liittyy selittdva analyysi, jonka olennai-
nen osa on todellisten ja ndenndisten yhteyksien erottaminen. Pelkka tilastollinen yhteys
ei riitd osoittamaan kahden ilmion todellista yhteytta keskenaan, vaan todellinen yhteys
on osoitettava siten, ettei kolmas, kahteen alkuperdiseen muuttujaan yhteydessa oleva
tekija, synnyté tata yhteyttd. Kolmannen muuttujan vakioiminen on sit4, ettd kvantitatii-
visen aineiston analyysin tdsmentdmisessa haivytetddn kolmannen tekijan vaikutus kah-
den alkuperaisen muuttujan havaitusta yhteydesta (elaboraatio). (Jokivuori & Hietala
2007, 15-16.)

Monimuuttujamenetelman peruslahtokohtana on numeerisen tiedon hankinta tutkimus-
kohteena olevasta ilmidstd. Analyysin keskeisimmat asiat ovat havaintoyksikkd, muut-
tuja ja arvo. Kysely- ja haastattelututkimuksessa havaintoyksikkd on yleensa kyselyyn
vastannut ihminen eli yksil6, ja muuttujat ovat yksilostd mitattuja ominaisuuksia. Arvot
ovat muuttujien luokkia, ja esimerkiksi sukupuolimuuttujassa arvona on nainen (1)/
mies (2). Asennevéittdmissd kaytetddn usein Likert-asteikkoa: 1= tdysin samaa mielta,
2= melko samaa mieltd, 3= en samaa enka eri mielt4, 4= melko eri mielt4 ja 5= tdysin
eri mieltd. Liséksi annetun vastausulottuvuuden ulkopuolelle on hyva antaa viel& kuudes
vaihtoehto, ”en osaa sanoa”. (Jokivuori & Hietala 2007, 13 — 14). Likert-asteikko on yh-
teiskuntatieteen tutkimuksissa ehké yleisimmin kéytetty vaittdmaskaalaus, jossa on ta-
vallisimmin kaytetty nelja- tai viisiportaista jarjestysasteikkoa. Asteikon &aripdiné ovat
vaihtoehdot “tdysin samaa mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. (Jokivuori & Hietala 2007,

116.)
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Vertailustrategiana muuttujaorientoituneessa vertailussa keskitssa ovat havaintoyksi-
koista mitatut, eri ominaisuuksia indikoivat tunnusluvut eli erilaiset ilmi6t, eivat yksit-
taiset havaintoyksikot. Nain ollen suurestakin havaintojoukosta mitattujen ominaisuuk-
sien keskindisia yhteyksié ja eroja voidaan tarkastella taloudellisesti ja tehokkaasti eri-
laisten kvantitatiivisten analyysimenetelmien avulla. Aineiston kasittely aloitetaan ku-
vailevasta analyysisté eli kerattya aineistoa kasitellaan frekvenssi- ja prosenttijakaumien
kautta. Seuraavaksi lahdetdéan tarkastelemaan muuttujien valista yhteytta analyysitasol-
la. (Jokivuori & Hietala 2007, 13 — 14)

4.2 Laadullisen aineiston analyysi

Haastattelujen jélkeen nauhoitetut aineistot litteroitiin sanatarkasti. Aineistoa litteroi
tutkijoiden lisaksi myds ulkopuolinen henkild, minké vuoksi oli tarpeellista ohjeistaa lit-
terointi tarkasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138 — 141.) On tarked ymmartaa, etta litte-
rointi ei ole pelkk& pakollinen, kuivakas rutiini, vaan se kaynnistaa lukemisen ja analyy-
sin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 11.) Litteroinnin jalkeen tekstia luettiin
useaan kertaan, jotta haastattelujen sisallét alkoivat hahmottua selkedmmin. Hirsjarvi ja
Hurme (2008, 141 — 143) kuvaavat, kuinka aineisto alkaa puhutella tutkijaa aineiston
alkaessa synnyttdd mielenkiintoisia kysymyksié ja ajatuksia. Perusteellinen aineistoon

tutustuminen on l&htokohta onnistuneelle analysoinnille.

Analyysivaiheessa tutkijat jakaantuivat kahteen pienryhmaéan siten, ettd puolet tutkijois-
ta siirtyi analysoimaan tutkimuksen kvantitatiivista aineistoa. Kvalitatiivisen haastatte-
luaineiston analysointiin osallistui kolme tutkijaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ai-
neistoa tarkastellaan mahdollisimman avoimesti esimerkiksi kysymalla aineistolta, mité
se kertoo tutkittavasta ilmitstd. Aineisto ja tutkimusongelma ovat tiiviissd vuoropuhe-
lussa kesken&én. Tutkijat analysoivat aineistoa siséllonanalyysin avulla aluksi tarkoituk-
senaan aineiston tiivistdminen ja nostaminen abstraktitasolle. (Kylma & Juvakka 2007,
66; Ruusuvuori ym. 2010, 13.) Haastatteluista haettiin ikdantyneiden kokemuksia hyo-
dyntden fenomenologista lahestymistapaa. Aluksi litteroidut haastattelut jaettiin kaikille
tutkijoille. Tdma vaihe sisdlsi yhteisen tekemisen liséksi paljon tutkijoiden itsendista

ty6td. Laadullisen aineiston analyysi sisaltdd useita vaiheita ja keskeisiltd osiltaan se on
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seka analyysia ettd synteesid. Analyysissa aineistoa eritelldan ja luokitellaan, synteesilla
pyritddn kokonaiskuvan luomisen liséksi esittdméén tutkittava ilmio uudessa perspektii-
vissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143 — 144.)

Haastattelujen raakadatat luokiteltiin neljadn teema-alueeseen haastatteluteemojen mu-
kaisesti. Teemat eroteltiin koodaamalla ne eri varein, minka jalkeen koodatut tekstit siir-
rettiin kuhunkin teemaosioon. Néin aineistosta saatiin karsittua tutkimukselle epaolen-
nainen osa pois. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110 — 111.) Eri osioihin saattoi tdssé vai-
heessa tulla my6s samaa informaatiota. Vaikka litteroiduista haastatteluista siirrettiin in-
formaatiota teema-alueisiin, haastattelunumerot séilytettiin informaation yhteydessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 141). Tama mahdollisti palaamisen mahdollisuuden tiettyyn

haastatteluun myéhemmaéssa analysointivaiheessa.

Analyysin edetessa tutkijat huomasivat, ettd teemaosiot | ja Il on jarkeva liittdd yhdeksi
teema-alueeksi, koska niiden tuottama informaatio on suurelta osalta paallekkaista. Ta-
man jélkeen jaljelle jai kolme teemaa, joista kukin tutkija alkoi analysoida tahollaan yh-
t4. Kuitenkin kaikkien tyovaiheiden aikana tutkijat kokoontuivat sd&nnéllisesti reflek-
toimaan ja saamaan ohjausta opettajalta. Koska litteroidut haastattelut sisélsivat pitkia
lauseita, raakadata pelkistettiin séilyttaen keskeinen informaatio ja sanoma. Nain raaka-
data mahtui neliosaisen taulukon ensimmaéiseen sarakkeeseen. Seuraavaksi raakadata
tiivistettiin pelkistettyihin ilmaisuihin, jotka siirrettiin edell& mainitun taulukon toiseen
sarakkeeseen. Téassdkin vaiheessa haastattelunumerot kulkivat informaation perassa.
Pelkistettyja ilmaisuja ryhmiteltiin teema-alueiden sisélla viela eri aihepiireihin. Nain
tutkijat nékivat, mitk& asiat nousivat esiin selkeimmin ja naihin asioihin Kiinnitettiin
analysoinnissa enemman huomiota. Kolmanteen sarakkeeseen ryhmiteltiin ndmé& usein
toistuvat asiat alaluokiksi. Neljanteen sarakkeeseen yhdisteltiin kaikki luokat viel& edel-
listakin pelkistetymmassd muodossa ylaluokiksi ja siitd edelleen yhdistaviksi luokiksi,

jolloin saatiin vastauksia tutkimustehtavaan.

Hirsjérven ja Hurmeen (2008, 151 — 152) mukaan aineiston luokittelu esimerkiksi erilli-
siin sarakkeisiin luo pohjan haastatteluaineiston tulkinnalle, silld sen avulla aineiston eri
osia voidaan myéhemmin vertailla, yksinkertaistaa ja tulkita. Ryhmittelyn jalkeen seu-
rasi aineiston kasitteellistdminen, jossa eroteltiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto,

ja tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia késitteitd. Kasitteellistamista jatkettiin
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yhdistelemalld luokituksia niin, ettd analyysissa paéstiin johtopaatoksiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 145 — 150, Tuomi & Sarajarvi 2004, 110 — 115.) Nain sisallénanalyysi on
perustunut tutkijoiden tulkintaan ja pééattelyyn, jossa on edetty empiirisesté aineistosta
kohti kasitteellisempaa nédkemystad tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 112 —
115.)

Néistd analyysivaiheista kootut tulokset tutkijat kokosivat alustaviksi tulkinnoiksi ja ne
tyostettiin esitysmuotoon. Esityksessa nostettiin esiin kotona parjaamisen, palveluiden
ja avun, osallisuuden sek& kuljetuspalveluiden edistavia ja vaikeuttavia tekijoita. Alus-
tavat tulokset esitettiin pilottialueen tyontekijoille suunnatussa seminaarissa Oulussa ke-
sédkuussa 2013. Tutkijat ottivat etdisyytta tutkimuksen analyysivaiheeseen muutamien
viikkojen ajan, jonka jalkeen palasivat aiheeseen aloittaen analyysin auki Kirjoittamisen.
Tassa vaiheessa tulosten rikastuttamiseksi tutkijat paattivat hyodyntad méarallisen tut-
kimuksen keinoja SPSS-ohjelman avulla. Tutkijat kerésivat aineistosta materiaalia tee-
moittain taulukoihin, jonka jalkeen méaéaralliseen aineistoon perehtynyt tutkija kerési ja

tulkitsi informaation. Tulkintoja hyddynnettiin laadullisen aineiston analyysissa.

Analyysissa tutkijoiden pddmaéarand oli paésta onnistuneisiin tulkintoihin. Tulkintaa pi-
detdédn onnistuneena, mikéli lukija 16ytda saman nakdkulman tutkijan kanssa. Aineiston
tulkinta on tutkijan tekemaa, jolloin lukija lukeekin haastattelua tutkijan tulkinnasta ké-
sin. Tutkimuksen luotettavuuden ja oikeiden tulkintojen varmistamiseksi tutkijat kirjoit-
tivat tarkan kuvauksen siitd, miten tulkintaan on paadytty. Myos usean tulkitsijan kaytto
varmisti tulkinnan luotettavuutta ja koko tutkimuksen laadukkuutta. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 151 — 152, 186.) Seuraavaksi perehdytéddn tarkemmin tutkimuksen eettisyyteen ja

luotettavuuteen.
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4.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa sit4, missd maérin mittari mittaa tutkittavaa
ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyvé mittari on ja kuinka pysyvia ja johdonmukai-
sia mittaustulokset ovat. Reliabiliteetin toteutuessa uudelleenmittauksessa saadaan sama
tulos. (Mékinen 2006, 87.) Tutkimuksessa on kahdenlaista aineistoa. Ensimmaéiseksi on
kyselylomakkeella keréttya kvantitatiivista aineistoa viranomaistoiminnasta, jossa tyon-
tekijat eli palvelutarpeen arvioijat arvioivat tekemaénsa palvelutarpeen arviointia seké
omasta, ettd arvioimansa asiakkaan osallisuuden nékdkulmasta. Toiseksi on kvalitatii-
vista haastatteluaineistoa, jossa palvelutarpeen arviointiin osallisena ollutta ik&antynytta
henkil6d haastateltiin palvelutarpeen arviointiin ja osallisuuteen liittyen. Kysely palve-
lutarpeen arvioijille olisi toteutettavissa uudelleen ja saadut tulokset olisivat samoja, jos
arvioitujen asiakkaiden elaméntilanne ja palveluiden tarve olisivat pysyneet samoina, ja
jos kyselyyn vastaisivat samat tyontekijat. (Metsamuuronen 2009, 76). Kyselyaineiston
analyysi tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja monimuuttajamenelmia hyddyntava analyysi
on toistettavissa keratylle aineistolle.

Tilastollisessa tutkimuksessa on mahdollista laskea ennalta tarvittava, riittdvéan suuri ai-
neisto. Tutkimuksen kyselyaineisto koostui 239 kyselylomakkeesta ja eri vastaajista.
Haastatteluaineiston analyysin luotettavuutta lisasi se, ettd haastatteluja tehtiin eri paik-
kakunnilla yhteensa 56. Haastatteluaineiston osalta analyysin toistettavuus ei ole yhta
suoraviivaista kuin kyselyaineistossa. Perusteellisen analyysin tuotoksena saatiin kui-
tenkin yhdensuuntaisia tuloksia esimerkiksi kuljetuspalvelujen saatavuuden suhteen,
vaikka luotettavuutta heikensi se, ettd haastattelijoiden koulutustausta vaihteli perustut-
kinto-opiskelijoista pitkd&dn ammatissa toimineisiin, ylempd4d ammattikorkeakoulutut-
Kintoa suorittaviin opiskelijoihin. Huomionarvoista on kuitenkin se, etté tutkijat valitsi-

vat aineistosta sen, mihin huomio kiinnitettiin. (Metsdmuuronen 2009, 259.)

Patevyys eli validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén tai mittarin patevyytta eli sit,
mittaako se tarkoitettua asiaa. Kyselylomakkeen laadinnassa validiteetti tulee esiin sii-
né, mittaako kyselylomake asiaa, josta halutaan tietoa ja ovatko kysymykset ymmérret-

tavia ja yksiselitteisia. (Mékinen 2006, 87.) Tutkimusryhma kokoontui ohjaajineen tar-
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kastelemaan kysymyslomakkeen kysymysten asiasisaltod ja luotettavuutta tammikuussa
2013. Kyselylomake testattiin kymmenelld vastaajalla Y1&-Savossa ja Kainuussa. Séh-
kdiseen muotoon saatettu kyselylomake testattiin myds ennen kuin siihen ohjaava linkki
laitettiin sahkopostin kautta jakeluun palvelutarpeen arviointeja tekeville henkil6ille
Oulussa, Yl&-Savossa ja Kainuussa helmi-maaliskuussa 2013. Testaamisen jalkeen ky-
selylomakkeeseen ei tehty mainittavia muutoksia. Kysymyksista tehtiin sellaisia, ett4 ne
olivat lahtdisin kaytdnnon tarpeista ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuslomak-
keelle suunniteltiin kysymykset aihealueittain kayttden pohjana tyéseminaarien ryhma-
toissé esiin tulleita aiheita, joten vanhuspalvelulain piloitointiin osallistuneet tutkijat ja
tyontekijat ovat olleet vaikuttamassa kyselylomakkeen suunnitteluun. Haastatteluaineis-
tossa teemahaastattelut tehtiin ilman esihaastatteluja. Tutkijoilla oli aiempaa kokemusta
ikaantyneiden kanssa kaytavasta vuorovaikutuksesta, joten he esimerkiksi osasivat vara-
ta riittavasti aikaa haastatteluille ja toimia niissé luontevasti ik&&ntyneiden tarpeet huo-
mioiden. Omaa nakemysté ja kokemusta pidettiin luotettavuutta parantavana tekijana.

Metsdmuurosen (2009, 52) mukaan tutkimukseen liittyvét késitteet tulee maaritella yk-
siselitteisesti. Kasitteet toimijuus ja osallisuus operationalisoitiin tarkasti niiden ollessa
tutkimuksen teoreettisina viitekehyksind. Voidaan olettaa, ettd toimintakyky kasitteena
on tyontekijoille niin tuttu kaytannon tyon kautta, ettd se ymmarretddn. Tutkimuksessa
kasitteiden méaarittelyja ei kuitenkaan annettu kyselyyn vastaajille, eikd mydskéan niille
haastattelijoille, jotka eivat olleet tutkimusryhman jésenid. Haastattelujen litterointivai-
heessa ké&vi ilmi, ettd tutkimusryhmdan ulkopuoliset haastattelijat olivat sekoittaneet
osallisuus-késitteen osallistumis-kasitteeseen. Lisaksi osallisuudesta ei ollut kysytty
kaikissa haastatteluissa ollenkaan. Tastd voidaan paatelld, ettd osallisuus on kasitteena
abstrakti ja méaritelma on kytkoksissa siihen, missé yhteydessé se maaritellaan. (Salmi-
kangas 2002, 94). Epéselvaksi jaa, miten kyselyyn vastanneet tyontekijat kasittivat toi-
mijuuden késitteen ja sen suhteen toimintakyvyn késitteeseen. Kyselylomakkeessa osal-
lisuus-kasitettd ei méaaritelty, mutta se oli selkedmmin luettavissa kysymyksistd. Kasit-
teiden kompleksisuus ja paéllekkaisyys saattavat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tu-
losten luotettavuutta saattoi vahentédd myos se, ettd osassa ryhman ulkopuolisten haastat-
telijoiden tekemissd haastatteluissa haastattelusiséllot olivat puutteellisia, eik& niisté
saatu aineistoon analysoitavaa. Toisaalta haastatteluja oli niin paljon, ettd keskeiset tu-

lokset toistuivat suurimmassa osassa haastatteluja.
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Eettisyys

Henkildtietolain 118:n mukaan arkaluontoisia tietoja ovat muun muassa henkilon ter-
veydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka hédneen kohdistettuja hoitotoimenpiteité,
henkilon sosiaalihuollon tarvetta, palveluja, tukitoimia seka etuuksia koskevat asiat. Se-
k& kysely- ettd haastatteluaineistossa yksityisyyden suoja varmistettiin siten, ett4 haasta-
teltavien ja kyselyyn vastanneiden nimiéa ei kerétty kirjallisesti, vaan aineistot numeroi-
tiin. Haastatteluaineiston litterointiin ei Kirjoitettu haastateltavien nimid, jolloin vastaa-
jien tunnistaminen aineistosta oli mahdotonta. Taustatietoja ei poistettu kuitenkaan ko-
konaan, vaan aineistoista luokiteltiin haastateltavien ikd, sukupuoli ja siviilisdaty. Kuu-
lan (2006, 219) mukaan arkaluontoisia asioita sisaltavien aineistojen tunnistamisriskit
vahenevit luokittelun avulla. Aineistot on sailytetty jatkotutkimuksen mahdollistami-

seksi ja ne ovat tutkijoiden tiedostoissa salasanalla suojattuna.

Tutkimuksessa haluttiin saada idkkéiden henkil6iden ja tyontekijoiden aani kuuluviin
heitd kuulemalla. Etenkin idkkaat henkilét ovat usein asemassa, jossa heita ei kuulla
heidan palvelutarpeisiinsa liittyen. (Valokivi 2008, 42). Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatimat ohjeet "Hyva tieteellinen kdytdnto ja sen loukkausten késitteleminen”
(2009) maéarittelee ihmistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet kolmeen osa-
alueeseen. Niitd ovat tutkittavan itsemaédradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoitta-
misen valttdminen sek& yksityisyys ja tietosuoja. Ndma periaatteet ovat ohjanneet tut-
kimuksen kulkua. Haastateltavien yhteystiedot saatiin palvelutarpeen arviointeja teke-
vilta tyontekijoiltd ja tdhan oli saatu lupa asianomaisten esimiehiltd. Tutkijat sopivat
haastatteluista padasiassa idkkaiden henkildiden itsensa kanssa. Joissakin tapauksissa
iakkaan henkilon laheinen totesi, ettei haastattelua voi tehdd iakk&an henkilon olemat-
toman muistin vuoksi. Tutkittavan itsemééaraédmisoikeuden kunnioittamista on noudatet-
tu siten, ettd haastateltavia on informoitu tutkimuksesta ja tutkimukseen on saatu heilta
kirjallinen suostumus. Vahingoittamisen valttdminen on tarkoittanut sitd, etti haastatel-
tavia on kohdeltu arvostavasti, eika haastattelutilanteessa ole haluttu kuormittaa haasta-
teltavaa liikaa. Lisaksi haastateltavan laheiselld oli mahdollisuus olla mukana haastatte-
lutilanteessa. Yksityisyyden suojan periaatetta on noudatettu siten, ettd tunnistetietoja ei
ole séilytetty tarpeettomasti. Sekd kyselyyn vastaajia ettd haastateltavia informoitiin
etukateen tutkimuksesta ja suostumus tutkimukseen osallistumiseksi pyydettiin kirjalli-

sesti.
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Yksi tutkijaryhman tutkija oli juuri ennen ryhméén liittymistadan tyoskennellyt sosiaali-
tyontekijand Oulun kaupungin Palveluohjausyksikdssd, jonka tyontekijoista osa vastasi
kyselyyn. Liséksi kolme tutkimusryhman tutkijaa tyoskentelee idkkaiden henkildiden
parissa Oulun kaupungilla. Vastaajien anonyymiteetin sailymiseksi tutkijat pidattaytyi-
vat tietoisesti keskustelemasta tutkimuksesta ja kyselystd tyotovereidensa kanssa, eika
heilld ole ollut kdytossaan minkéaénlaisia tunnistetietoja vastaajista. Tutkijaryhmén tutki-
jat eivat myoskaan haastatelleet oululaisia iakkaita henkiloitd, joihin heillé oli ollut hoi-
to- tai asiakassuhde. Kuulan (2006, 145 — 146) mukaan tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus voi vaarantua, jos tutkimukseen osallistuva, kuten haastateltava tassa
tutkimuksessa, suostuu tutkimukseen vaaliakseen suhdetta viranomaiseen. Tutkimuk-
sessa tdma siis véltettiin tiedostamalla asia seké informoimalla tutkimukseen osallistujat
hyvin siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta

heidan hoitoonsa tai palveluihinsa.

Tama tutkimus on opinnaytetyd, jonka tekijat ovat osallistuneet tyon kirjoittamiseen
samanarvoisesti. Edelld mainitun vuoksi tutkijoiden nimet on esitetty aakkosjarjestyk-
sessd. (Makinen 2006, 124). Tutkijat ovat yhdessé tehneet parhaansa, jotta tutkimuksen
tulokset ja johtopaatokset olisivat luotettavia ja ymmarrettavia ja teksti selkedd. Maki-
nen (2006, 123- 124) kirjoittaa myds eettisyydesta ja tutkimuksen raportointiin liittyen
Kirjoittajan vastuusta, oikeakielisyydestd ja totuudenmukaisista johtopé&&toksista. Tut-
kimuksemme on tarkoitus antaa hyoddyllistd informaatiota jokaiselle sen lukijalle ja ku-
vata todenmukaisesti kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden ja haastateltujen idkkaiden
henkildiden kokemuksia, ja tehdéa niista johtopéaatoksid, jotka perustuvat myds aiemmis-

sa tutkimuksissa tehtyihin luotettaviin paatelmiin, ja jotka kuvaavat todellisuutta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TULKINTAA

Seuraavassa tutkimustulososiossa kerromme ensin kyselyaineiston tulosten tarkastelus-
sa kaytettavasta metodista. Sen jéalkeen tarkastelemme tutkimustuloksia ja johtopaatok-
sid tutkimuskysymyksittdin, kyselyaineiston ja haastatteluaineiston kdydessa vuoropu-

helua keskenaan.

5.1 MCA-peruskentta

Maaréllisten tulosten kokoavassa tarkastelussa metodina kéytettiin moniulotteista kor-
respondenssianalyysid (Multiple Correspondence Analysis, MCA). Sddnnénmukaisuuk-
sien loytamiseksi tarkastelu aloitettiin asettamalla kaikki aiemmassa analyysissd muo-
dostetut summamuuttujat samaan kenttadan. Talloin havaittiin, ettd valtaosa toimintaky-
vyn eri osien vaikutusta palvelutarvearviossa (PTA) kuvaavista summamuuttujista aset-
tui jarjestykseen ulottuvuudelle 1 eli MCA-kuvion vaaka-akselille. Huomionarvoista
oli, ettd ainoastaan yksi summamuuttuja, joka kuvasi riippuvuuksien ja ihmissuhdeon-
gelmien vaikutusta palvelutarpeen arviossa, asettui jarjestykseen ulottuvuuden 2 eli

MCA-kuvion pystyakselin suuntaan.

Tama MCA-kenttd vaikutti lupaavalta ja sitd lahdettiin kehittdmaan edelleen. Aluksi
poistettiin yksi taysin poikkeava tapaus, joka venytti kuvion skaalaa huomattavasti tiet-
tyyn suuntaan. Tapauksen tarkempi lapikéynti antoi aihetta epéill& vastausvirhettd. Té&-
man jalkeen MCA-analyysista poistettiin muut kuin toimintakyvyn eri osia kuvaavat
summamuuttujat eli toimintakyky valittiin muotoutuvan peruskentén keskeiseksi sisél-
I6ksi. Kentan ulottuvuuden 2 eli pystyakselin erotteluvoiman riittdvyydesté herasi tassa
vaiheessa huoli, koska sen suhteen jérjestykseen asettui vain yksi summamuuttuja. Té&-
man vuoksi vaaka-akselille jarjestykseen asettuvien terveyden sekd fyysisen, psyykki-
sen ja kognitiivisen toimintakyvyn merkitystd kuvaavien summamuuttujien maaraa su-
pistettiin ryhmittelyanalyysilla. Ndin muodostettiin ryhmittelytulos jokaiselle toiminta-
kyvyn ulottuvuuden merkitykselle palvelutarpeen arviossa, jotka parin ryhmien maaraan

kohdistuvan tutkijavalinnan jélkeen asettuivatkin edeltdjiensa tapaan jarjestykseen vaa-
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ka-akselille. Samalla riippuvuuksien ja ihmissuhdeongelmien merkitysta palvelutarpeen

arvioinnissa kuvaava summamuuttuja asettui pystyakselin suuntaan taydelliseen jarjes-

tykseen. Analyysiin valittu MCA-peruskenttd, johon muut méaéralliset tulokset sitten

projisoitiin, nakyy seuraavassa kuvassa.

MCA:n peruskentén x-akselille ryhmittyivét vastaajien arviot idkkaan henkilon tervey-

den seka fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikutus pal-

velutarpeen arvioinnissa (vahan — paljon). Vastaavasti y-akselille ryhmittyivét vastaaji-

en arviot iakk&an henkilon riippuvuuksien sekd ihmissuhdeongelmien vaikutuksesta

palvelutarpeen arvioinnissa (vahan — paljon).

Psyykkisen tk:n merkityksen ryhmittely loogistettu, nyt riippuvuudetkin jarjestyksessa
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KUVIO 8. MCA-peruskentdn muodostuminen.

MCA:n peruskentan x-akselille ryhmittyivat vastaajien arviot idkkaan henkilén toimin-

takyvyn vaikutuksesta (terveyden seka fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen
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toimintakyvyn vaikutus) palvelutarpeen arvioinnissa (vahén — paljon). Vastaavasti y-
akselille ryhmittyivét vastaajien arviot idkk&an henkilon riippuvuuksien seké ihmissuh-
deongelmien vaikutuksesta palvelutarpeen arvioinnissa (vahan — paljon). Alusta asti y-
akselin sijoitusvoimakkuuden riittdvyys heratti huolta, mutta alkukokeilujen jalkeen
projisointi naytti tuottavan tarkkoja tuloksia, kun niité tarkastettiin ristiintaulukoimalla
projisoitua tulosta/muuttujaa y-akselia maarittdvan summamuuttujan suhteen. Valitetta-
vasti myéhemmaéssa analyysissa paljastui, etta projisoinnin tulokset voivat olla paikkan-
sapitamattomia y-akselin suhteen ja sen nimedminen taytyi purkaa. Kuitenkin havainto,
jonka mukaan nimenomaan riippuvuuksien ja ihmissuhdeongelmien vaikutus palvelu-
tarpeen arvioinnissa on erisuuntainen kaikkien muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien
suhteen, oli merkittava ja keskeinen tulos tutkimuksessa. Lisaksi voimakkaasti y-akselin
mukaan vaihtelevat projisoinnit paljastivat ristiintaulukoitaessa edelleen sisalléllisesti
merkittavia yhteyksia projisoidun tuloksen/muuttujan sek& riippuvuuksia ja ihmissuh-
deongelmia kuvaavan muuttujan vélilla. Vaikka y-akselin sijoitus projisoinneissa 0soit-
tautui epaluotettavaksi akselin sijoitusvoiman heikkouden vuoksi, x-akselin sijoitus py-
syi taysin patevand. Taman lisaksi jatkoanalyysissé taytyi vain tarkistaa ristiintaulukoi-
malla erikseen tarkasteltavan, eli tdssa tapauksessa projisoitavan, asian mahdollinen yh-

teys riippuvuuksien ja ihmissuhdeongelmien vaikutukseen palvelutarpeen arvioinnissa.

Peruskenttddn projisoitiin seuraavia summamuuttujia/ryhmiteltyja muuttujia:

1) Taustatiedoista: palvelutarpeen arvioijan koulutus, organisatorinen konteksti, ta-
ho/reitti, jonka kautta asiakas hakeutui palvelutarpeen arviointiin

2) Vanhuspalvelulain periaatteiden toteutuminen palvelutarpeen arvioinnissa

3) Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetyt menetelmét ja menettelyt

4) Kulttuuri-, taide- ja liitkuntaharrastusten huomioon ottaminen

5) Palvelusuunnitelma ja palvelupéatokset ikélain periaatteiden turvaajana

6) lakkaan henkilon osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet palvelutarpeen arvioinnissa

7) Vastuutyontekijan tarpeellisuuden arviointi

8) Ajan ja osaamisen riittdvyys palvelutarpeen arvioinnissa

Edell& kuvatulla analyysilla tulkinnan kohteena olevat ilmiét on mahdollista hahmottaa
suhteessa toisiinsa, mik& antaa perustan kokonaiskuvan luomiselle ja johtopééatosten te-
kemiselle. Seuraavassa tulososiossa kasittelemme tuloksia neljan padalueen (palvelutar-

peen arviointi, toimintakyky, idkkaiden osallisuus ja vastuutyontekijd) mukaisesti. Jo-
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kaisen osa-alueen alla on késitelty ensin kvantitatiivinen aineisto (tyontekijoiden koke-
mukset) ja sen jalkeen kvalitatiivinen aineisto (idkk&iden henkil6iden kokemukset).

5.2 Monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin toteutuminen

Syyl/reitti palvelutarpeen arvioinnin aloittamiseen

lakkaat henkil6t tulivat palvelutarpeen arviointiin joko hakeutumalla itse (SHL 408) so-
siaalipalvelujen tarpeen arviointiin (n=38, N=240), omaisen tai laheisen yhteydenoton
perusteella (=106, N=240), hyvinvointia edistdvan toiminnan kautta, sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ilmoituksen johdosta (n=52, N=240), jo palvelujen pii-
rissa olevan henkilon osalta toimintakyvyssa tai olosuhteissa tapahtuneiden muutosten
vuoksi (n=19, N=240) tai muu syy (n=24, N=240). Tulosten perusteella palvelutarpeen
arvioinnin monipuolisuudessa ei ole merkittavia eroja, tulipa idkas henkil6 arviointiin
minka reitin kautta tahansa. Haastateltujen idkkéiden henkildiden kokemus oli, ettd ar-
viointipyyntoihin vastattiin riittdvan nopeasti. Sosiaaliset ongelmat, ja niist erityisesti
riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat, toimivat tdssa tapauksessa muuten loogisesti ris-
tiintaulukoinnin perusteella eli riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat ovat vaikuttaneet
eniten silloin, kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild on tehnyt ilmoituksen.
Vahiten riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat vaikuttavat silloin, kun ikdihminen hakeu-

tuu arviointiin itse tai hakeutumistapa on ”muu”.

Toimintakyvyn osa-alueiden painottuminen

Toimintakyvyn osa-alueista fyysinen ja kognitiivinen (ilmeisesti muistisairauksien
vuoksi) painottuvat eniten. Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa vahiten, ja myos psyyk-
kinen toimintakyky jaa jossain méaarin katveeseen. Kaikista vajavaisimmaksi eri toimin-
takyvyn ulottuvuuksien kartoituksessa jaa kuitenkin riippuvuuksien sek& ihmissuhdeon-
gelmien vaikutus palvelutarvearvioinnissa. Noin puolet arvioinnin tekijoista ilmoittaa,
ettei heill& ole tietoa néisté asioista, kun kaikkien muiden arvioinnin kohteena olevien
asioiden osalta tietdmattomyys on tyypillisesti 5 — 10 %:n luokkaa. Sosiaalisen toimin-
takyvyn osalta muita enemmaén katveeseen jad myds kaltoinkohtelu tai sen uhka, samoin

kuin psyykkisen toimintakyvyn osalta mielenterveytta vaarantavat tekijat. Tulos vahvis-
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taa yleisesti tiedossa olevaa tilannetta. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta tulosta voi tul-
kita osaamisen ja sopivien mittareiden puuttumisella. Mittarit tosin eivét riitd yksistaan
sosiaalisen toimintakyvyn kartoittamisessa, vaan tarvitaan myos systemaattista havain-

nointia ja haastattelua. Samanlaisia havaintoja on tehnyt Tarvainen (2011).
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KUVIO 9. Toimintakyvyn osa - alueiden vaikutus palvelutarpeen kokonaisarviossa
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Olaison (2010) osoittaa, ettd palveluohjaajien kirjauksissa on puutteita sosiaalisen toi-
mintakyvyn osalta. Toisaalta kyse on myos siitd, mitka iakkaan henkilon tarpeista tun-
nistetaan sellaisiksi, ettd ne vélttdmatta edellyttavat tuen ja palvelujen jarjestamista.
Tarpeiden priorisoinnissa psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet tulevat huomioiduiksi fyysis-
ten ja terveydentilan vakauden kannalta vélttaméattomien tarpeiden jalkeen. Toimijuuden
nakokulmasta tulisi ottaa huomioon iakk&éan henkilon kokonaisuus suhteessa hénen yk-
silolliseen elaméntilanteeseensa. Johtopadtoksena voi esittdd kaksi kysymystd: Mita
vaikutuksia toimintakyvyn eri osa-alueiden epétasaisella huomioon ottamisella ja toimi-
juuden huomiotta jattdmiselle on 1) idkk&éan henkilén parjaddmisen ja omatoimisuuden ja

2) palvelujen kehittamisen ja palvelurakenteiden keventdmisen kannalta?

Ikéantyneiden haastatteluista ei selvinnyt, miké toimintakyvyn osa-alue painottui eniten.
Merkittavaksi tekijaksi nousi kuljetuspalvelujen saatavuus. Kuljetuspalvelut mahdollis-
tavat paasyn sosiaalisiin tilanteisiin kodin ulkopuolella, mutta kuljetuspalvelujen saami-
nen on ikéantyneiden kokemuksen mukaan erittdin haasteellista. Niilla ikaantyneilla,
jotka saivat kuljetuspalveluja, kokemus palvelun riittdvyydesta vaihteli. Osa ikaanty-
neista koki, ettd matkakerrat riittdvat vain valttdmattomiin asiointeihin, eika esimerkiksi
kylailyyn tai harrastuksiin. Ikaantyneet, jotka saivat kielteisen paatoksen kuljetuspalve-
lusta, kokivat tulleensa eristetyksi muusta maailmasta. Vallan (2008, 132) mukaan
ikaantyneiden mahdollisuuksia osallistua kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin tulisi edis-
tdd. Tukeminen liikkumiseen kodin ulkopuolella, erityisesti kuljetuspalveluiden ja ul-
koilun osalta, koettiin ik&d&ntyneiden osalta riittdmattomiksi. Lisaksi osallistumisen tu-
keminen erilaisiin asiointeihin ja aktiviteetteihin ei toteutunut ikaantyneiden mukaan
riittavalla tasolla. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saanut Laatikainen (2009, 25),

jonka mukaan aktivoivista palveluista ei ole hy6ty4, jos niihin ei paéase osallistumaan.

Haastateltujen iakkaiden henkildiden toimijuus toteutui siten, ettd he kykenivat ilmai-
semaan tarkeén tarpeensa, sosiaalisen osallistumisen, jonka kuljetuspalvelut mahdollis-
tavat. Potentiaalista sosiaalista toimintakykyéa eli halua harrastaa ja kyl&illa oli, mutta
kuljetuspalvelujen evddminen saattoi johtaa tilanteeseen, jossa idkas henkild jai toimija-

na ilman mahdollisuuksia osallistua.

Palvelutarpeen arvioinnin kohteena olevista idkk&an henkilon terveyden ja toimintaky-

vyn osa-alueista fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen seké padosin sosiaalinen toiminta-
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kyky muodostavat keskenadn samansuuntaisesti ilmenevia ulottuvuuksia, jotka vaikut-

tavat palvelutarpeen arvioinnissa joko véhan, keskimaarin tai paljon.

Kokonaiskuvaa hiiritsee” sosiaaliseen toimintakykyyn sisdltyvét riippuvuudet (esim.
paihteet, pelit) sek& ihmissuhdevaikeudet, jotka ilmenevét keskendén samansuuntaisesti,
mutta taysin muista toimintakyvyn osa-alueista poikkeavalla tavalla. Lis&dksi ndamé vii-
meksi mainitut sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudet huomataan radikaalilla tavalla
harvemmin kuin kaikki muut asiakkaiden toimintakyvyn ulottuvuudet. Tahan voidaan
nahda syyna organisaatioldhtéinen toimintatapa, koska talla hetkelld palvelujarjestel-

malta puuttuvat keinot vastata ndihin haasteisiin.

Tulosta voi pitdd merkittdvana ja sitd on mahdollista tulkita eri ndkdkulmista. Ohittaako
palvelujarjestelma vaikeat sosiaaliset ja inhimilliset ongelmat? Vai onko niin, etta riip-
puvuuksien ja ihmissuhdevaikeuksien puheeksi ottamista valtetddn, eikd niihin siksi
kiinnitetd huomiota iakkaiden henkil6iden palvelutarpeen selvittamisessa. Palvelutar-
peen arviointia ohjaa todennadkoisesti edelleen vahva jako toimintakyvyn eri osa-
alueisiin ja fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen, jolloin ihmisen yksi-
I6llinen toimijuus ja eldamén kokonaisuus saattavat jaddd huomaamatta. Mahdollisesti
vain aarimmaiset tilanteet tulevat esille. Kaikissa palvelutarpeen arviointilanteissa ei ole
tarkoituksenmukaista selvittda tamankaltaisia asioita. Mahdollisesti palvelujarjestelmél-
I4 ei ole tarjota riippuvuuksiin ja ihmissuhdevaikeuksiin palveluja idkkéille henkildille,
mink& vuoksi ongelmat ohitetaan. Laatikainen (2009, 24) on havainnut, etta ikdantynei-

den erityisia paihdepalveluita ei ole tarjolla, vaikka niille olisi tilausta.

Palvelutarpeen arviointi kytkeytyy sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien
mukaisiin palveluihin, ja jarjestelmén ja palvelujen lahtokohta voi ohjata palveluntar-
peiden tunnistamista. Esimerkiksi perheneuvola on kunnallinen palvelu, mutta se palve-
lee yleensa lapsiperheité eli nuorten aikuisten perheitd, joten sinne voi olla vaikea ohjata
ihmissuhdevaikeuksissa elavia idkkaitten perheitd. Kyse voi olla my6s ongelmien tun-
nistamiseen tarvittavan osaamisen puutteista. Osaamisen puute voi liittyd esimerkiksi
siihen, ettd tyontekija tuntee huonosti palvelujarjestelman ja ei esimerkiksi tunne kun-
nan ulkopuolisten toimijoiden, kuten jarjestdjen palveluja. Johtop&atoksend voi todeta,
etta erilaisten riippuvuuksien ja ihmissuhdevaikeuksien varhaiseen tunnistamiseen ja tu-

en jarjestamiseen on tarvetta kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota, silld hoitamatto-
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mina ongelmien inhimilliset ja taloudelliset kustannukset kasvavat nopeasti. Suuriin

ikaluokkiin kuuluvien ikadntyminen tuo jo 5 — 10 vuoden sisalla palvelujen piiriin ihmi-

sid, joille péihde- ja ihmissuhdevaikeudet ovat aikaisempia vuosikymmenia yleisempia.

Vanhuspalvelulain mukaisten periaatteiden toteutuminen palvelutarpeen arvioin-

nissa

Periaatteet, joiden tulisi vaikuttaa monipuolisessa palvelutarpeen arvioinnissa, ovat

asiakaslahtoisyys, voimavaralahtoisyys, oikea-aikaisuus, toimintakyvyn eri ulottuvuuk-

sien huomioon ottaminen seka kokonaisarvio/yhteenveto toimintakyvystd, arjen olosuh-

teista ja elamantilanteesta.
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KUVIO 10. Periaatteiden toteutuminen palvelutarpeen arvioinnissa |

Oikea-aikaisuus on muuten kasvava trendi, mutta yllattden se toteutuu huonoimmin,

kun toimintakyvyn vaikutus on suurimmillaan. Oikea-aikaisuus on toteutunut huo-
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noimmin silloin, mitd enemman toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat vaikuttaneet palve-
luntarpeen arvioinnissa. Itse asiassa tulkinta tilanteesta voi talloin olla yhtékkisesti kak-
sisuuntainen. Kun toimintakyvyn vaikutus palvelutarpeen arvioinnissa on suuri, palve-
lutarpeen arviointi on luonnollisesti syvéllinen ja kattava, mutta toisaalta on todenna-
koistd, ettd juuri talldin arvioitavan asiakkaan tilanne on enemmén tukea tarvitseva. Tas-
t4 voimme péatelld, ettd huonoiten toteutunut oikea-aikaisuus palvelutarpeen arvioinnis-
sa on ajoittunut tilanteeseen, jossa toimintakyky on jo heikentynyt. Kun asiakaslahtoi-
syys ja voimavaralahtdisyys ovat toteutuneet huonoiten ja parhaiten, toimintakyvyn

ulottuvuudet ovat vaikuttaneet keskimaaraistd enemman palvelutarpeen arvioinnissa.

Tutkimuksessa ikéantyneet kokivat, ettd oikea-aikaisuus palvelutarjonnassa ei toteudu
kaikilta osin. Palveluja tarjotaan vasta sitten, kun niité ei ole toimintakyvyn puolesta
endd mahdollista kayttad. Tutkimuksessa ilmeni iakk&&n henkilon kokemus siitd, ettei
palvelutarpeen arviointi johtanut omasta mielesté tarvetta vastaaviin palveluihin. Tarjo-
tut palvelut olivat ik&éantyneiden mielestd palvelujarjestelméléhtoisid. Ikaantyneiden
mielestd palveluvalikoimasta puuttui asiakkaan nédkokulmasta oleellisia palveluita, ku-
ten kodinhoitopalvelut. Kotona yksin asuvat, huonokuntoiset ik&antyneet, joilla oli
heikko sosiaalinen verkosto, kokivat tarvitsevansa eniten kotihoidon palveluita. Saman-

suuntaisia paatelmia on saanut Hammar, Perala ja Rissanen (2007, 146.)
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KUVIO 11. Periaatteiden toteutuminen palvelutarpeen arvioinnissa 11

Kun palvelutarpeen kokonaisarvio on toteutunut parhaiten, toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksien vaikutus palveluntarpeen arviointiin on ollut keskimé&aréistd suurempaa. Kui-
tenkin toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat vaikuttaneet eniten silloin, kun palvelutar-
peen kokonaisarvio on toteutunut huonoiten. Tarkoittaako tdma mahdollisesti sita, etta
kun toimintakyky on arvioitu erillisind ulottuvuuksina, toimijuus ja ihmisen palvelutar-
peen kokonaisuus ovat ja&neet katveeseen? Painottuuko mahdollisesti toimintakyvyn
mittaaminen, eikd mittarien antamia tuloksia osata suhteuttaa ihmisen toimijuuteen ja

kokonaisvaltaiseen palvelutarpeeseen?

Silloin, kun palvelutarpeen kokonaisarvio toteutuu toiseksi parhaiten, toimintakyvyn
ulottuvuuksien vaikutus palvelutarpeen arvioon on léhelld keskimé&éraista tasoa. Toi-
mintakyvyn eri ulottuvuuksien huomioon ottaminen toteutuu parhaiten silloin, kun toi-
mintakyvyn eri ulottuvuuksien vaikutus palvelutarpeen arviointiin on ollut keskimaa-

réista suurempi. Kuitenkin toimintakyvyn eri ulottuvuuksien vaikutus on ollut suurinta
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silloin, kun toimintakyvyn eri ulottuvuuksien huomioon ottaminen on toteutunut toisek-

si huonoiten.

Edella esitellyt monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin periaatteet — asiakasléhtoisyys,
voimavaral&htoisyys, oikea-aikaisuus, toimintakyvyn eri ulottuvuuksien huomioon ot-
taminen, kokonaisarvio / yhteenveto toimintakyvysta, arjen olosuhteista ja elaméntilan-
teesta — ndyttavat olevan vahvasti sidoksissa monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin
kanssa. Palvelutarpeen arviointien laadukkuuteen vaikuttavat samanaikaisesti sisallolli-

nen kattavuus ja asiakaslahtoisten periaatteiden toteutuminen.

Voidaankin todeta, etta idkkaiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnin laadun takeita
ovat monipuolisuus, oikea-aikaisuus seka asiakas- ja voimavaralahtdisyys, seka eri na-
kokulmista ja eri keinoin hankitun tiedon koostaminen asiakastilanteen kokonaisarviok-
si. Tdma nayttad patevan myos palvelutarpeen arvioinnissa kéytettyjen menetelmien ja

menettelyjen merkitykseen.
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Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetyt menetelmét ja menettelyt
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KUVIO 12. Menetelmien ja menettelyiden kaytté palvelutarpeen arvioinnissa

1. ”véhin toimintakykymittareita, vdhdn konsultaatiota, muuten kattava”

2. ”menetelmadllisesti kattavin”

3. ”ldheinen ei mukana, vdhén toimintakykymittareita, vdhén konsultaatiota”

4. ei toimintakykymittareita, muuten kattava”

5. "asiakas véhdisessd roolissa, omainen keskeisessd, ei toimintakykymittareita, ei kon-

sultaatioita”

Menetelmid ja menettelyitd tarkasteltaessa huomataan, etta silloin kun palvelutarpeen
arvioinnissa ei ole l&heinen mukana ja toimintakykymittareita ja konsultaatioita on kay-
tetty vahan (3), on toimintakyvyn eri ulottuvuudet huomioitu kaikkein vahiten (x-
akseli). Mitd enemmaén toimintakyvyn ulottuvuudet (x-akseli) ovat vaikuttaneet palvelu-

tarpeen arvioinnissa, sitd menetelmallisesti kattavampi palvelutarpeen arviointi on ollut.
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Kun asiakas on ollut véhéisessa roolissa ja omainen keskeisessd, eikd toimintakykymit-
tareita ja konsultaatioita ole kéytetty (5), toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat vaikutta-

neet keskimaaréistd vahemman palvelutarpeen arvioinnissa.

Silloin kun palvelutarpeen arvioinnissa on kaytetty vahan toimintakykymittareita, mutta
se on ollut muuten kattava (4), toimintakyvyn ulottuvuudet ovat vaikuttaneet keskimaa-
raistd vahemman. Aiemmissa tutkimuksissa on nostettu esille omaisten merkitys ikaan-
tyneen puolestapuhujana. Topo (2007) nostaa esille muistisairaiden henkildiden palve-
lutarpeen arvioinnin eettiset haasteet. On syytd miettid, kuka puhuu sairastuneen puoles-
ta ja milla valineilld sairastuneen tilannetta arvioidaan, sek& arvioidaanko esimerkiksi
ikaantyneen vai hénta hoitavan omaisen eldaménlaatua. Valokivi (2013) kuitenkin Kir-
joittaa muistisairaiden ikaantyneiden kohdalla jaetusta toimijuudesta, jossa ldsndoleva

omainen mahdollistaa toimijuudeltaan heikentyneen ik&é&ntyneen toimijuuden.

Palvelutarpeen arvioinnissa kaytettyjd menetelmid tarkasteltaessa voidaan kysya, miksi
palvelutarpeen arviointi on tehty. Onko kyseessa ollut esimerkiksi kuljetuspalvelun tar-
ve tai omaishoidon tuki? Omaishoidon tuen ja kuljetuspalvelun tarpeen arvioinnit poik-
keavat toisistaan ainakin siten, ett4 omaishoidon tuen tarvetta arvioidessa arvioidaan ai-
na vahintdan kahden henkilon tarpeita; idkkaan henkilon ja hanen hoitajanaan toimivan
toimijuutta, seké heidan valista vuorovaikutustaan. Kuljetuspalvelun arvioinnissa koros-
tuu ympaéristd, kuten asuminen ja liikenneyhteydet. Samoin kuin kohdassa 1, jossa on
kaytetty véhan toimintakykymittareita ja vdhan konsultaatioita, mutta muutoin se on ol-
lut kattava. Taustalla voi vaikuttaa monen muun tekijan liséksi arvioijan koulutus. Ter-
veydenhuollon koulutuksen saanut palvelutarpeen arvioija kayttaa todennékisemmin

mittareita toimintakykyarvioinnissa kuin sosiaalialan koulutuksen saanut.

Palvelutarpeen arvioinnin ja tarvearvion vaikutus palvelusuunnitelmaan

lakk&an henkilon palvelusuunnitelman tulisi perustua palvelutarpeen monipuoliseen ar-
viointiin, jossa ammatillinen arvio palvelun ja tuen tarpeesta on tasapainossa asiakkaan
oman arvion kanssa. Tulokset viittaavat siihen, ettd monipuolinen ja muutoinkin laadu-
kas palvelutarpeen arviointi johtaa valtaosin hyvaan palvelusuunnitelmaan ja palvelujen

toteutumiseen. Tdma nékyy niin osallistavuuden, tavoitteellisuuden ja voimavaralahtoi-
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syyden toteutumisena palvelusuunnitelmassa kuin asiakkaan valitsemien palvelujen

kaynnistymisen varmistumisenakin.
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KUVIO 13. Palvelutarpeen arvioinnin vaikutus palvelusuunnitelmaan

Palvelusuunnitelman osallistavuus, tavoitteellisuus ja voimavaral&dhtdisyys vaihtelevat

eniten sen mukaan, miten paljon eri toimintakyvyn ulottuvuudet (x-akselin sijoitus) ovat

vaikuttaneet palvelutarpeen arviointiin. Mitd enemman toimintakyvyn ulottuvuudet ovat

palvelutarpeen arviointiin vaikuttaneet, sitd paremmin edelld mainitut periaatteet toteu-

tuvat palvelusuunnitelmassa.

Palvelusuunnitelmassa asiakkaan valitsemien palveluiden varmistaminen toteutui sit4

paremmin, mitd enemmaén toimintakyvyn eri ulottuvuudet (x-akseli) vaikuttivat palvelu-

tarpeen arvioinnissa.
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Ikadntyneiden mielestd monipuoliseen palvelutarpeen arviointiin pitéisi siséltya palve-
luvaihtoehtojen laaja-alainen esittdminen. Ikadntyneill& ei ole useinkaan tietoa eri palve-
luvaihtoehdoista. Tarkedna pidettiin, ettd informaatiota palveluiden suhteen annettiin
riittavasti. Usein kuitenkin koettiin, ettd informaatio on epaselvéa tai riittdmatonta. Li-
séksi palvelujen toteutumisen seurantaa ja arviointia kaivattiin enemman. Osa ik&anty-
neista koki, etteivét he saa kotihoidosta tarpeenmukaisia palveluja tai palvelut puuttui-
vat kokonaan. Lisédksi ikéantyneet kokivat, etteivat tyontekijat vastaa heidan tarpeisiin-
sa, eivatka he kiireen vuoksi jouda juurikaan keskustelemaan. Selviytymisen seuranta
koettiin myo6s puutteelliseksi. Ik&&ntynyt olisi esimerkiksi kaivannut yhteydenottoa krii-
sitilanteessa. Taloudellisten tukien riittdmattémyys nousi myos esille haastatteluista ko-

tona selvidmista vaikeuttavana tekijana.

Johtopaatoksend voidaan esittad, ettd palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnilla on
vaikutuksensa palvelusuunnitelmaan saakka. Hyvén palvelusuunnitelman perusteena on
monipuolinen ja kattava palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi. Kun toimintakykya
ja palvelutarvetta on arvioitu kattavasti, on paasty toimijuuden arviointiin. Toimijuuden
nakokulma eli toimintakyvyn todellisen ké&yton arviointi ja idkkaan henkilon kokonaisti-
lanteen huomioiminen auttavat tunnistamaan palveluntarpeen ja johtavat hyvééan palve-

lusuunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma ja palvelupéatokset vanhuspalvelulain periaatteiden turvaaja-

na

Seuraavassa ovat lueteltuina Vanhuspalvelulain mukaiset periaatteet, joiden toteutumis-
ta kysyttiin tyontekijoilta: tuen ja palvelujen oikea-aikaisuus, tuen ja palvelujen riitta-
vyys, kuntoutumisen edistaminen, itsendisen selviytymisen edistdminen, osallisuuden
vahvistaminen, raskaamman palvelutarpeen ennaltaehkéiseminen, mahdollisuus kokea
elamansa turvalliseksi, mahdollisuus kokea eldmansa merkitykselliseksi, mahdollisuus
kokea eldmansé arvokkaaksi, mahdollisuus yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta, mah-
dollisuus osallistua mielekkadseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistdvaéan
ja yllapitdvaan toimintaan, kaytettdvissa olevan palvelutarjonnan sopivuus suhteessa
palvelutarpeisiin sekd kaytettdvissd olevan palvelutarjonnan riittdvyys suhteessa palve-

lutarpeisiin. Periaatteista muodostettiin analyysien jélkeen kaksi summamuuttujaa:
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mahdollisuus turvalliseen ja mielekk&aseen elaménkokemukseen seka toimijuuden ja

toimintakyvyn edistdminen.
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KUVIO 14. Mahdollisuus turvalliseen ja mielekkaaseen elamankokemukseen seka toi-

mijuuden ja toimintakyvyn edistaminen

Mahdollisuus turvalliseen ja mielekké&édseen eldaménkokemukseen on toteutunut silloin,
kun toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat vaikuttaneet palvelutarpeen arvioinnissa kes-
kimadraista enemman. Vaihteluvéli x-akselilla on kuitenkin suhteellisen pieni. Riippu-
vuuksien ja ihmissuhdeongelmien vaikutus turvalliseen ja mielekkadseen elaménkoke-
mukseen on péinvastainen. Mitd enemman riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat vaikut-
tivat palvelutarpeen arvioinnissa, sitd huonompi on mahdollisuus turvalliseen ja mielek-
kééaseen elaménkokemukseen. Mitd vdhemman riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat
vaikuttivat palvelutarpeen arvioinnissa, sitd paremmin mahdollisuus turvalliseen ja mie-

lekkaaseen elamankokemukseen on toteutunut.
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Toimijuus ja toimintakyvyn edistdminen on toteutunut silloin, kun toimintakyvyn eri
ulottuvuudet ovat vaikuttaneet palvelutarpeen arvioinnissa keskimaardistd enemman.
Vaihteluvéli x-akselilla on kuitenkin suhteellisen pieni. Edelliseen verrattuna kuitenkin
niin, ettd mitd vahemman toimintakyvyn eri ulottuvuudet vaikuttivat palvelutarpeen ar-
vioinnissa, sitd huonommin toimijuus ja toimintakyvyn edistaminen toteutui. Toimijuu-
den nakokulmalla tarkoitetaan juuri toimintakyvyn eri ulottuvuuksien huomioon otta-
mista monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti palvelutarpeen arvioinnissa. Kyselylomak-
keessa ei kuitenkaan kysytty vastaajilta toimijuuden maaritelmaa, joten emme tarkoin
tiedd, mitd kysymykseen vastaava palvelutarpeen arvioija on toimijuudella késittanyt.
Tulos vahvistaa aiemmasta tutkimuksesta saatua tietoa siitd, ettd toimintakyvyn edista-
miseksi tarvitaan kattavaa tietoa toimintakyvyn osa-alueista, ja kun ne vaikuttavat pal-
velutarpeen arviointiin, palvelutarpeen arviointi tulee kattavasti tehdyksi. Toimintaky-

vyn edistdminen ja palvelutarpeen arviointi kytkeytyvét toisiinsa.

Osallisuuden ja itsemadraamisen ikaantyneet kokivat toteutuneen joko positiivisena tai
negatiivisena palvelutarpeen arviointitilanteessa. Edistavina tekijoiné osallisuuden ja it-
semaadraamisen suhteen koettiin se, ettd heitd kuunnellaan, heille esitetddn vaihtoehtoja
ja he péésevat vaikuttamaan pééatettyihin palveluihin. Lisdksi tarkednd pidettiin sitd, etta
ikaantyneiden elama huomioidaan kokonaisvaltaisesti palvelutarpeen arvioinnissa, jotta
tarpeen mukaiset palvelut toteutuvat ja ne voidaan raataloida tarpeenmukaisesti. Osalli-
suus ja toimijuus liittyvét olennaisesti toisiinsa. Kilpeldinen & Romakkaniemi (2013)
toteavat, ettd ollakseen toimijoina palvelujérjestelméssd, asiakkaita taytyy kuunnella,
heidan asiantuntemustaan omassa asiassaan tulee arvostaa ja heidéan tulee olla mukana
kaikissa heita koskevissa keskusteluissa ja paatoksenteossa. Tama patee myos ikaanty-
neisiin haastateltuihin. Osa ik&antyneista luotti siihen, ettd ammattilainen tietaa ja tekee
paatokset asiakkaan parhaaksi. He eivat vélttdmatta halunneet osallistua juurikaan paa-
toksentekoon.

)

”Ndkkeehdn ne, minkdlaista apua tartten.’
Ikdihmisten haastatteluista ké&vi ilmi, ettd osa ikdantyneista koki saaneensa sanottua

mielipiteensd palvelutarpeen arviointitilanteessa. Tastd huolimatta ikdihmiset eivét ol-

leet kuitenkaan aina tyytyvaisia palvelupdatoksiin. Kaikki ik&antyneet eivat ymmarta-
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neet, miksi palveluista tuli hylkadva péatos, tai miksi yhteiskunta ei anna apua oikea-
aikaisesti.

Muutamat ikadntyneista tunsivat, ettei palvelutarpeen arvioitsija ollut kuullut heita ol-
lenkaan ja néissa tilanteissa ik&dantyneet kokivat, ettei palvelujen saanti ole tasapuolista
ja reilua. Haastatteluissa nousi esiin aktiivisten ik&&ntyneiden huoli siitd, miten toimin-
takyvyltaan heikompien on mahdollista vaatia ja saada apua. Kritiikin esittdminen ja
oman tyytymattomyyden ilmaiseminen palvelutarpeen arvioijalle koettiin hyddyttoméak-
Si:

”Tyontekijalle ei kannata valittaa, silla han ei lopulta paata kaytettavissa

olevista resursseista”.

Osa iké&éantyneistd oli pettyneitd siihen, ettd ammattilaisen tai omaisen mielipide oli
merkittdvampi kuin ikadntyneen ndkemys omista tarpeistaan arviointitilanteessa. 1lmi6
on tuttu aiemmasta tutkimuksesta. Esimerkiksi Jarnstrom (2011) kirjoittaa roolista, jo-
hon idkés henkil6 asiakkaana on perinteisesti joutunut. 1akésta henkil6a on usein pyy-
detty kuuntelemaan valmiita ehdostuksia sen sijaan, ettd hanté itsed&n olisi kuunnelta ja

toiveita huomioitu.

Palvelutarpeen arvioijan koulutus ja tyokokemus sek& osaamisen riittavyys

Laki vaatii palvelutarpeen arvioinnissa tyontekijéalta laaja-alaista asiantuntemusta, mo-

niammatillista tydotetta seké eri toimintakyvyn osa-alueiden ulottuvuuksien arviointi-

menetelmien kéayttod. Laaja-alaisen palvelutarpeen arvioinnin katsotaan tuovan parhaat

perusteet iakka&n henkilon tarpeisiin vastaamiseksi (Helin 2010.)
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Tyontekijan koulutus ja sen vélittdmé ammatillinen viitekehys vaikuttavat siihen, mitka

asiat painottuvat iakk&an henkilon palvelutarpeen arvioinnissa.
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KUVIO 15. Tyontekijan koulutus

Tama nékyy kahdella tavalla: terveydenhuollon koulutuksen (amk, opisto) saaneiden
tyontekijoiden arvioinneissa toimintakyvyn eri osa-alueet vaikuttavat keskimaaraisella
tasolla, mutta riippuvuuksiin ja ihmissuhdeongelmiin kiinnitetddn vahemman huomiota.
Vastaavasti sosiaalialan koulutuksen saaneiden (sosiaalityén maisteri, sosionomi (amk),
sosiaalialan opistotason tutkinto) tekemét palvelutarpeen arvioinnit poikkeavat edellisis-
ta siind, ettd niissa riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat vaikuttavat keskimé&araista
enemman. Koulutustaustan vaikutus tyontekijan havaintoihin, painotuksiin ja tulkintoi-
hin ei sindnséa ole yllattava, mutta sen kahtiajakautuneisuus on. 1akkaan henkilon palve-
lutarpeen arvioinnin monipuolisuuden ja luotettavuuden kannalta tuloksella on merki-
tystd. Johtopaatdksend tdma tarkoittaa, ettd idkkaan henkilon palvelutarpeen arvioinnis-
sa on huolehdittava riittdvan asiantuntemuksen toteutumisesta joko tyOparitydskentelyn

tai moniammatillisen konsultaation avulla.
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Palvelujarjestelman, palvelutarjonnan tuntemus sek& moniammatillisen ty6tavan ja ko-
konaisarvion osaaminen vaihtelevat sen mukaan, miten paljon eri toimintakyvyn ulottu-
vuudet (x-akselin sijoitus) ovat vaikuttaneet palvelutarpeen arviointiin. Mitd enemmaén
eri toimintakyvyn ulottuvuudet ovat vaikuttaneet palvelutarpeen arvioinnissa, siti vah-
vempi on vastaajien palvelujarjestelman ja palvelutarjonnan tuntemus ja moniammatil-
lisen ty6tavan ja kokonaisarvion osaami-
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KUVIO 16. Palvelujarjestelméan, palvelutarjonnan tuntemus ja moniammatillisen tyota-

van ja kokonaisarvion osaaminen

lakkaan henkilon palvelusuunnitelman tulisi perustua palvelutarpeen monipuoliseen ar-
viointiin, jossa ammatillinen arvio palvelun ja tuen tarpeesta on tasapainossa asiakkaan
oman arvion kanssa. Tulokset viittaavat siihen, ettd monipuolinen ja muutoinkin laadu-
kas palvelutarpeen arviointi johtaa valtaosin hyvaan palvelusuunnitelmaan ja palvelujen

toteutumiseen. Tama nakyy niin asiakkaan valitsemien palvelujen k&ynnistymisen var-
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mistumisena kuin osallistavuuden, tavoitteellisuuden ja voimavaralahtdisyyden toteu-

tumisena palvelusuunnitelmassa.

5.3 Osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet palvelutarpeen arvioinnissa

lakkaan henkildn osallisuudesta palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen suunnittelussa
muodostui analyysissa kolme siséltaluetta:
- Asiakkaan osallisuus: kuulluksi tuleminen, luottamuksen rakentuminen, aktiivi-
nen kuuntelu
- Valinnanmahdollisuuksien ja itsemaaradmisoikeuden toteutuminen: palveluvaih-
toehtojen ja niiden vaikutusten esittely asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla, neu-
vottelu vaihtoehdoista, mahdollisuudet valintoihin, itsemé&ardamisoikeus
- Osapuolten arvioiden ja ndkemysten yhteensovittaminen: asiakkaan, omaisten ja
ammattilaisten arviot ja nakemykset palvelutarpeesta ja palvelukokonaisuudesta;

asiakkaan ja ammatillisen nakemyksen Kirjaaminen palvelusuunnitelmaan.
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KUVIO 17. 1akk&an henkilon osallisuus palvelutarpeen arvioinnissa
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Asiakkaan heikoin osallisuus palvelutarpeen arvioinnissa (1) sijoittuu yllattavasti kes-
kiarvoa vasemmalle ja alapuolelle, jossa eri toimintakyvyn ulottuvuuksien vaikutus on
hieman keskimaardéista pienempi, seké riippuvuuksien ja ihmissuhdeongelmien vaikutus
my0s keskivertoa vahaisempi. Melko huonosti osallisuus toteutuu keskikohdan oikealla
ja ylapuolella, jossa eri toimintakyvyn ulottuvuuksien vaikutus on keskimé&éaraista suu-
rempi. VVoidaan olettaa, ettd kysymys on ehkd “kevyemmasta” palvelutarpeen arvioin-

nista, jossa osallisuus toteutuu vahaisesti.

Melko huonosti osallisuus toteutuu keskikohdan oikealla ja ylapuolella, jossa eri toimin-
takyvyn ulottuvuuksien vaikutus on keskimé&ardista suurempi, sekd riippuvuuksien ja

ihmissuhdeongelmien vaikutus myos keskivertoa suurempi.
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KUVIO 18. Osallisten palvelutarvearvioiden yhteensovittaminen
Osallisten palvelutarvearvioiden yhteensovittamisen summamuuttuja koostuu kolmesta
muuttujasta:

- Asiakkaan/tarvittaessa omaisen ja ammatillisen tarvearvion yhteensovittaminen

- Asiakkaan ja omaisen tarvearvion yhteensovittaminen
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- Omaisen ja ammatillisen tarvearvion yhteensovittaminen

Osallisten palvelutarpeen arvioiden yhteensovittamisessa nahdadn vaihtelu x-akselin
suunnassa. Mitd enemmaén toimintakyvyn ulottuvuudet vaikuttivat palvelutarpeen arvi-

oon, sitd paremmin toteutui osallisten palvelutarpeen arvioiden yhteensovittaminen.

Tulokset osallisuuden eri sisaltdalueiden suhteen ovat erisuuntaiset. Heikoiten toteutuu
1) osallisuus ja 2) itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus silloin, kun on pintapuo-
lisin palvelutarpeen arviointi ja toiseksi heikoiten silloin, kun on kaikista kattavin
palvelutarpeen arviointi ja oletettavasti hoitoisuudeltaan raskain tilanne. Parhai-
ten osallisuus toteutuu naiden aaripaiden valissa. Kuitenkin osapuolten arvioiden yh-
teensovittaminen toteutuu parhaiten silloin, kun toimintakyvyn ulottuvuudet ovat moni-
puolisesti mukana palvelutarpeen arvioinnissa. Kokonaiskuvaan oman ulottuvuutensa
puolestaan tuovat riippuvuudet ja ihmissuhdevaikeudet. Silloin kun osallisuus, valin-
nanmahdollisuudet, itseméaaradmisen toteutuminen seké osapuolten arvioiden yhteenso-
vittaminen ovat parhaimmillaan, on riippuvuuksien ja ihmissuhdeongelmien méaara kes-
kivertoa alhaisempi. Tulos vahvistaa jo edelld esitettyd johtopaatsté polarisaation mah-
dollisuudesta. Jos idkkaiden henkil6iden toimijuuden, osallisuuden ja vaikuttamismah-
dollisuuksien toteutuminen riippuu tarpeiden siséllosta, huoli palvelutarpeen arvioinnin

ja palvelujen suunnittelun eriarvoistavista kaytanndista on vakava.

lakkaan henkilon osallisuuteen vaikuttavat tekijdt muodostivat analyysissa kaksi sisél-
toaluetta:
- Tyontekijastd ja toimintakulttuurista nousevat tekijat: tydote, tyomenetelmat,
kéytettavissa oleva aika, organisaation toimintakulttuuri.
- Asiakkaasta nousevat tekijat: asiakkaan aktiivinen toimijuus, kommunikointiky-
ky, omaisen rooli puolestapuhujana, asiakkaan osallisuutta ja oikeuksia korosta-

va lainsaadanto
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KUVIO 19. lakkaan henkilon osallisuuteen vaikuttavat tekijat

Tyontekijan asenne, tydmenetelma, kaytetty aika ja toimintakulttuuri ndhd&an vaihtelu-
na x-akselin suunnassa. Mitd enemmaén toimintakyvyn ulottuvuudet vaikuttivat palvelu-
tarpeen arvioon, sitd enemman tyontekijan asenne, tyémenetelmd, kaytetty aika ja toi-
mintakulttuuri vaikuttivat iakkdan henkilon palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen

suunnittelussa.

Kun toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat vahvasti mukana palvelutarpeen arvioinnissa,
tyontekijan tyodote, tydmenetelmat ja toimintakulttuuri vaikuttavat asiakkaan osallisuu-
den toteutumiseen. Sosiaalisten ongelmien vaikuttaessa palvelutarpeen arvioinnissa ti-
lanne on pdinvastainen: tyontekijastd nousevien tekijoiden vaikutus osallisuuden toteu-
tumisessa heikkenee. Tulos on samansuuntainen asiakkaasta ja osallisuutta korostavasta

lainsd&danndosta nousevien tekijoiden suhteen.
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Tama on sama ilmi6é kuin asiakkaan osallisuuden ja itsemaaradmisoikeu-
den/valinnanvapauden osalta on aiemmin havaittu: kaikkein monipuolisimmassa palve-
lutarpeenarvioinnissa asiakkaan kommunikointikyvyn, aktiivisen toimijuuden ja osalli-
suutta ja oikeuksia korostavan lainsaadannon vaikutus onkin alhaisimmillaan, joten on
perusteltua olettaa kyseessa olevan raskashoitoinen tilanne, ja palvelujen tarpeen olevan

suurta.

lakkaan henkilon osallisuuden toteutumiseen nayttaa tulosten perusteella vaikuttavan
asiakkaan toiminta, tyontekijan ammatillinen ote ja organisaation asettamat puitteet, se-
ka asiakkaan turvaksi ja tyontekijoiden noudatettavaksi tarkoitettu lainsaddantd. Kun
tyontekijat kyselyyn vastatessaan arvioivat asiakkaan osallisuuden toteutumista, he sa-

malla reflektoivat ammatillisuutensa eettisia ytimiéa.

Ikéihmiset pitivat omaa aktiivisuutta l&htokohtana sille, ettd osallisuus palvelutarpeen
arvioinnissa toteutui. Ne ikéantyneet, jotka olivat uskaltaneet kertoa mielipiteensa pal-
velutarpeen arvioinnin yhteydessad, kokivat voineensa vaikuttaa péaatoksiin. He olivat
tyytyvaisié siihen, ettd heidan mielipiteensa otettiin paatoksenteossa huomioon. Osa
ikaantyneista koki, ettei heidan rohkeutensa riittdnyt kertoa mielipidettddn omiin asioi-
hinsa liittyen. Néain ollen heidén oli hankala saada &anensa kuuluviin palveluja suunni-
teltaessa ja he alistuivat hiljaisesti paatoksiin. Kuitenkin, jos vaihtoehtoja tarjottiin run-
saasti, koettiin itselle sopivien vaihtoehtojen valitsemisen olevan helppoa. lkdantyneet
eivét itse kuitenkaan osanneet vaatia palveluita, joista heilld ei ollut tietoa, silla harvat

osasivat etsia tietoa itsenaisesti.

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Valokiven (2004, 214, 223) tutkimuksessa ikaanty-
neiden palvelukokemuksista, missa h&n on jaotellut vastaajat kolmeen eri ryhmaan: oi-
keuksistaan tietoiset ja vaativat kansalaiset, aktiiviset palveluiden kéyttdjakansalaiset
sekd alamaiskansalaiset. Naistd ryhmistd osallisuus on toteutunut parhaiten aktiivisten
palveluiden kayttdjakansalaisten kohdalla ja myos haastatellut ikdantyneet korostavat
omaa aktiivisuutta. Ohuesti osallisuus toteutuu oikeuksistaan tietoisten ja vaativien asi-
akkaiden kohdalla, ja on jadnyt toteutumatta alamaiskansalaisten kohdalla. Alamaiskan-
salaisten kohdalla nayttdd toimintakyky ja jaksaminen olevan heikkoa; on tietdamétto-
myyttd ja huolta tulevaisuudesta seka tyytymista tarjottuihin palveluihin. Haastatelluista

ikaantyneistd osan voi tulkita olevan Valokiven luokituksen mukaisia alamaiskansalai-
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sia, jotka ovat tietamé&ttomi& palveluista ja alistuvat hiljaa paatoksiin. Osa haastatelluista
on taas aktiivisia palveluiden kayttajakansalaisia, jotka padsevéat kiipeamaan Shierin &
Thomasin (2001) viisiportaisilla osallisuuden portailla kolmannelle tasolle eli tulevat

kuulluiksi ja kokevat, ettd heidan ndkemyksensa tulevat huomioon otetuiksi.

Myos laheisten tuki osallisuuden toteutumisessa koettiin tarkeéksi ja jopa valttdmatto-
maksi. Omaiset koettiin usein turvana ja osallisuuden tukijoina tilanteissa, jotka ik&an-

tyneet kokivat haastavana.

“Ja enh@n min& tassa parjais jos ei olis tuota naapurin Marjattaa. Sehan

se paljon auttaa ja pitdd huolta.”

Valokiven (2013, 159 — 161) tutkimuksessa, jossa han haastatteli muistisairaita ikaihmi-
sig, tuli ilmi omaisten tuki ja osallisuuden mahdollistaminen. Laheiset hakevat tietoa
avuista ja palveluista seka toimivat avun jarjestdjina ja neuvottelijoina. Laheisten kanssa
jaettu toimijuus turvaa ikaihmisen asumisen omassa kodissaan ja osallisuuden omaan

arkeensa.

Osa ikdantyneista koki, ettei vaihtoehtoisista palveluista 16ytynyt sellaisia, joista olisi
hyotya itselle. Osa sen sijaan koki, ettei vaihtoehtoja ole esitetty ollenkaan. Yksittéinen
haastateltava koki jopa itsetuhoisia ajatuksia saatuaan hylk&éavéat paatokset. Tarkeané pi-
dettiin, ettd informaatiota palveluiden suhteen annettiin riittavasti. Usein kuitenkin koet-

tiin, ettd se on epéselvaa tai riittamatonta.

Muutamat ikaantyneistd kokivat, ettei palvelutarpeen arvioija ollut kuullut heit ollen-
kaan, ja ndissé tilanteissa ikaantyneet kokivat, ettei palvelujen saanti ole tasapuolista ja
reilua. Haastatteluissa nousi esiin aktiivisten ikaantyneiden huoli siitd, miten toiminta-
kyvyltddn heikompien on mahdollista vaatia ja saada apua. Kritiikin esittdminen ja
oman tyytyméttomyyden ilmaiseminen palvelutarpeen arvioijalle koettiin hyodyttomak-

Si.

"Tyontekijdlle ei kannata valittaa, silld hdn ei lopulta pddtd kdytettiavissd

olevista resursseista”
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Osa iké&éantyneistd oli pettyneitd siihen, ettd ammattilaisen tai omaisen mielipide oli

merkittdvampi kuin ikdintyneen ndkemys omista tarpeistaan arviointitilanteessa.

”...ei hdanelle tarvinnut kertoa mittddn, missd kunnossa mind oon tai mi-

’

tddn, tiesi kaikki. Se oli vihdn semmonen viisas ihminen.’

"Mitd se hyvvdd, ei mittddn, en mind viitti. Se oli tdmdn, mikd se nyt oli
sen naisen nimi? Niin, hénen asenteensa oli semmonen, ett, mina tulin
siihen tulokseen, ettd ei. Ensin mind kuohahin ja aattelin, ettd mina kyll&a
valitan tasta, mutta sitten mind, ettd en. Se on poyvan takkaa heleppo
pddttdd.”

Edelliset haastatteluvastaukset kertovat aiempien tutkimusten tunnistamasta ongelmasta.
Muun muassa Valokiven (2008, 65 — 66) ja Niirasen (2002, 67 — 68) mukaan asiakas j&a
passiivisen kohteen ja vastaanottajan asemaan, jolloin tyontekijan ja jarjestelmén aanet
kuuluvat vahvimpina palveluntarpeen arvioinnissa. Jarjestelma nayttaa tunnistavan asi-
akkaan elaman kokonaisuudesta ja moninaisuudesta vain organisaation omaan toimin-
takenttadn kuuluvat ongelmat, jotka tyontekija, tai joissain tapauksissa omainen, maarit-
taad. Valokiven luokittelussa haastateltujen kokemukset kuvastavat alamaiskansalaisuut-
ta, jossa asiakkailla ei ole mahdollisuutta olla, tai he eivét kykene olemaan, aktiivisia
toimijoita omien palveluntarpeidensa esille tuomisessa. Alamaiskansalaisuuteen liittyvia
piirteitd on Valokiven mukaan arkuus, neuvottomuus ja tiedonvaje palvelujarjestelmien
kentilla. Niirasen luokittelussa alamaiskansalaisuus vastaa kohdeasiakkuutta, jossa asi-
akkaan rooliksi jaa toimenpiteiden kohteena oleminen ja palveluiden passiivinen vas-

taanottaminen.
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5.4 Vastuutyontekija idkkaiden palveluprosessissa

Lahes puolet kyselyyn vastanneista (47,5 prosenttia vastaajista) koki, ettei vastuutyon-

tekijad tarvita. Kuitenkin vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia jarjestaméan tarvittaessa

vastuutyontekijan.
Ei minkaan vuoksi, voidaan turvata nykyisilla keinoilla=] 47 5%
Seuraamaan palvelutarpeessa tapahtuvat muutoksia—]
Toimimaan yhteistydssa palvelujen jarjestamiseksi—]
MNeuvarnaan etuuksien ja palvelujen saantiin littyvissé asioissa™] 27 05%
Seuraamaan palvelusuunnitelman toteutumista?—|
Jonkin muun asian tuwaamiseksi@%‘]
T T T I 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

prosenttia vastaajistalvastanneista rastittanut (ei
puuttuvia tietoja, N=240)

KUVIO 20. Vastuutydntekijan tarpeellisuutta maarittelevat tekijat

Voisiko olla niin, ettd kyselyyn vastanneissa on sellaisia palvelutarpeen arvioijia, jotka
kokevat jo toimivansa yhdenlaisena vastuutyontekijana vai oliko palveluntarpeen arvi-
oinneissa ikaantynyt asiakas, jonka palveluntarve oli suhteellisen yksinkertainen ja hel-
posti ratkaistavissa? Keskitetyssa palveluohjauksessa ideana on, etté yksi palveluohjaaja
koordinoi palvelusuunnitelma apunaan yhden ja saman asiakkaan kaikki palvelut, ja
asiakas voi ottaa yhteyttd omaan ohjaajaansa uuden avuntarpeen ilmetessa. Palveluoh-
jausty0 muistuttaa vanhuspalvelulain mukaista vastuutyontekijén tyotd, joka on Hanni-
sen (2007, 11 — 18) mukaan yksilokohtaisen asiakastyon menetelmad ja palvelujen sovit-

tamista jarjestelman tasolla.
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Allaolevassa kuvassa on kuvattu yhdeksén perustetta vastuutyontekijan maarittdmiselle.
Moninaiset tuen ja hoidon tarpeet sekéd kyvyttémyys huolehtia itsestd ovat yleisimmat
tyontekijoiden vastaukset vastuutyontekijan maarittdmisen perusteena. Muita perusteita
ovat monen sosiaali- ja terveyspalvelun asiakkuus, palvelujérjestelman kyvyttomyys
turvata asiakkaan tuki ja palvelut, yksindisyys, sosiaalisen turvaverkoston puute, runsas
erityispalveluiden tarve, palvelujérjestelman hallitsematon kuormittaminen seka turvat-

tomuus ja hakeutuminen paivystyspalveluihin.

Moninaiset tuen ja hoidon tarpest | 1 ——

Kywyttdmyys huolehtia itsestaT [ | F—

Monen sosiaali- ja terveyspalvelun asiakkuus—| | I
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Yhsindisyys | I
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KUVIO 21. Vastuutyontekijan maarittamisen perusteet

Moninaiset tuen ja hoidon tarpeet sekéd kyvyttdmyys huolehtia itsestd ovat tyontekijoi-
den havaintojen mukaan tyontekijan aikaa ja paneutumista vaativia tekijoita. lakkaat
henkil6t, joilla on moninaisia tuen ja avun tarpeita, tarvitsevat vastuutyontekijan, joka
nékee palveluiden kokonaisuuden. Kun asiakas on kyvytén huolehtimaan itsestaan, ku-
ten muistisairas idkas henkild, jonka toimijuus on heikentynyt, vastuutyontekijé voi

toimia asiakkaan asioiden ja etujen ajajana. Tutkimuksessa on tunnistettu vastuutyonte-
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kijan tarve, kun idkkaalla henkilolla on runsaasti palvelujen tarvetta ja han nayttad hyo-

tyvén palvelujen koordinoinnista.
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KUVIO 22. Vastuutyontekijan tarve

Mitd enemmaén toimintakyvyn ulottuvuudet ovat palvelutarpeen arvioinnissa vaikutta-
neet, sitd merkittdvammat perusteet vastuutyontekijan maarittdmiselle on sosiaalisen
turvaverkon puuttumisen osalta. Silloin kun perusteita vastuutyontekijan maarittamisel-
le sosiaalisen turvaverkoston puuttumisen vuoksi on véhiten, ollaan alueella, jossa eri

toimintakyvyn ulottuvuuksien vaikutus on keskiméaaraista vahaisempi.
Tulokset vaikuttavat loogisilta: kun asiakkaan toimintakykya ja toimijuutta on selvitetty

kattavasti palvelutarpeen arvioinnissa, on tyontekija huomannut asiakkaan sosiaalisen

turvaverkoston puutteen ja sita kautta tarpeen vastuutyontekijalle.
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Vastuutyontekijan méaérittdmisen perusteita tarkasteltaessa palvelujérjestelmén epétar-
koituksenmukainen kuormittaminen perusteena vastuutyontekijan maéarittamiselle li-
séantyy tasaisesti (x-akseli) sitd mukaa, mitd enemmaén toimintakyvyn eri ulottuvuudet
ovat vaikuttaneet palvelutarpeen arvioinnissa. Mitd enemman toimintakyvyn eri ulottu-
vuudet ovat palvelutarpeen arvioinnissa vaikuttaneet, sitd merkittdvammat perusteet

vastuutyontekijan méaarittamiselle on.

Vastuutyontekijan maéarittdmisen perusteita tarkasteltaessa moniasiakkuus ja kyvytto-
myys huolehtia itsestddn ovat perusteina vastuutyontekijadn méaéarittamiselle sitd enem-
méan, mitd enemman toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat vaikuttaneet palvelutarpeen
arvioinnissa. Poikkeuksena tasté on yksi arvo 4, mutta trendi on nahtavissa x-akselin si-

joituksissa.

Laatusuositus (STM 2013:11) méaérittelee vastuutyontekijan tehtaviksi ikdantyneen pal-
velujen hakemisen tukemisen ja seurannan. Vastuutyontekija seuraa palvelusuunnitel-
man toteutumista, koordinoi palveluja ja varmistaa tiedon kulkemisen eri tahojen vélil-
4. (STM 2013:11.) Tutkimustulosten perusteella tunnistettiin tekijoita, jotka lisadvat
vastuutyontekijén tarvetta. Naitd ovat ik&d&ntyneet, jotka eivat kykene huolehtimaan it-
sestaan, haasteellisessa elaméntilanteessa olevat ikaantyneet, palveluista kokonaan kiel-
taytyvat ikaantyneet tai monipalveluasiakkaat. Karvonen — Kalkajan (2005, 114) mu-

kaan yksin asuminen sek& omaisten ja laheisten puute lisdavét palvelujen tarvetta.

Laadullisessa aineistossa vastuutyontekijan tarpeellisuus ei suoraan nouse esille, koska
sitd ei systemaattisesti kysytty kaikissa haastatteluissa. Yksittaisid vastauksia, joissa
ikddntynyt vastaa, ettd “voisihan sellainen olla hyvd” on, mutta epéselviksi jaa, miten
ikaantynyt mieltdd kasitteen. Vastuutyontekijan tarpeellisuutta ikdéntyneen asiakkaan
kannalta voidaan tulkita muiden vastausten kautta. Haastatteluvastauksista kay ilmi, etta
aktiiviset ikaantyneet tuovat esiin huolta siitd, miten toimintakyvyltdan heikommat voi-
vat saada palveluja itselleen, jos eivét osaa niit4 vaatia. Ikaantyneet siis tiedostavat, etta
palvelujen saaminen vaatii omaa aktiivisuutta ja tietoa. Tdman voisi tulkita siten, etti

vastuutyontekijén tarpeellisuus olisi suuri toimintakyvyltddn heikommilla ikdantyneill.

Haastatteluissa tuli ilmi myo6s se, ettd ikaantyneet toivoivat kriisitilanteessa palvelujar-

jestelméltd yhteydenottoa ja selviytymisen seurantaa, ja kotihoidolta kiireetontad aikaa
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keskustella. Vastaukset jakautuivat siten, ettd osa ikadntyneista koki, ettd palveluja on
tarpeeksi ja niitd lisatdan tarpeen mukaan, kun taastoiset kokevat jadvansa paitsi tarvit-
semiaan palveluja. Vastuutyontekija voisi mahdollisesti olla téllaisissa tilanteissa se ta-
ho, joka tayttdd palvelujen vajeen. Tutkimushaastatteluissa esitetty kysymys vastuu-
tyontekijasta oli haastateltaville ik&antyneille uusi, vaikka idkk&at kokivat mielekkaéksi
ajatuksen henkil6kohtaisesta vastuutyontekijastd, joka tarpeen mukaan koordinoisi pal-
veluja. Vanhuspalvelulain tarkoituksena onkin nimeté vastuutyontekija kotona asuville,
erityisté tukea ja palveluja tarvitseville ikaantyneille, jotka hyotyvét palvelukokonaisuu-

tensa koordinoinnista. (178)

Aiemmassa tutkimuksessa, esimerkiksi Saarenheimo & Pietilan (2007, 68 — 79) tutki-
muksessa idkkaiden omaishoitoperheiden, jossa puoliso hoitaa dementoitunutta puoliso-
aan, haastatteluista kay ilmi, ettd ik&antyneet ovat hukassa monimutkaisessa palvelujér-
jestelméssa. Heilld vaikeuksia 16ytad henkil6d, jolle he voisivat kertoa moninaisista
avuntarpeistaan. Jokainen ongelma vaatii soittokierroksen palvelujarjestelman eri henki-
I6ille. Ik&antyneilld ei ole useinkaan tietoa, kuka palvelujarjestelméssa vastaa mistékin
asiasta ja yhteydenotot avun saamiseksi ovat hakuammuntaa. Palvelujarjestelman kan-
nalta edell& mainittu soittokierros voi vaikuttaa palvelujéarjestelman epatarkoituksenmu-
kaiselta kuormittamiselta. Omaishoitoperheen palvelujen tarve voi olla moninaista, ja
etenkin alkuvaiheessa palveluihin hakeuduttaessa vastuutydntekija voisi toimia merkit-

tavana apuna palvelujen koordinoinnissa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Periaatteet palvelutarpeen arvioinnille on s&adetty Vanhuspalvelulaissa ja niitd ovat
asiakaslahtoisyys, voimavaralahtoisyys, oikea-aikaisuus, toimintakyvyn eri ulottuvuuk-
sien huomioiminen ja palvelutarpeen kokonaisarvio. Palvelutarvetta arvioivat tyonteki-
jat kokevat, ettd palvelutarpeen arvioinnin laadun takeena ovat monipuolisuus ja asia-
kasléahtoisyyden periaatteen toteutuminen. Monipuolinen palvelutarpeen arvio johtaa
palvelutarpeen arvion periaatteiden toteutumiseen, hyvaan palvelusuunnitelmaan ja pal-
velujen toteutumiseen. Palvelutarpeen arvioinnissa toimintakykyé on tarkoitus arvioida
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn kautta. Pyrkimyksena
on turvata ik&d&ntyneiden kotona selvidminen oikea-aikaisten palvelujen avulla. Oikea-
aikaisuus ja ennaltaehkaisevét palvelut nousevat esiin myos ikaantyneiden kokemuksis-
sa. Ennaltaehkdisya korostetaan yhteiskunnallisissa keskusteluissa ja myos Vanhuspal-
velulaki painottaa ennaltaechkéisyn merkitysta. Tarvitaan rohkeita paatoksia nahda pi-
demmiélle ja tehda poliittisia p&atoksia kauaskantoisemmin. Ikaantyiden palveluihin tar-
vitaan toimintamallien uudistamista ja asennemuutosta. Talla hetkelld ennaltaehkaisyssa
on runsaasti kehittdmisen varaa kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. Usein painotetaan
kotiin tuotavia palveluja, vaikka ne eivat kata kokonaisvaltaisesti ikddntyneiden tarpeita

esimerkiksi sosiaalisten ja fyysisten tarpeiden osalta.

Palvelutarvetta arvioitaessa sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky seka erityisesti riip-
puvuudet ja ihmissuhdeongelmat jaavat usein muita osa-alueita vahemmalle huomiolle,
ja ikéantyvéat kokevat, ettei sosiaalista osallistumista tueta riittavasti. Liikkumisen tuke-
minen kodin ulkopuolella, erityisesti kuljetuspalveluiden ja ulkoilun osalta, koetaan riit-
tamattoméaksi. Lisaksi osallistumisen tukeminen erilaisiin asiointeihin ja aktiviteetteihin
el toteudu ikdantyneiden mukaan riittavalla tasolla. Palvelutarpeen arvioinneissa fyysi-
nen ja kognitiivinen toimintakyky painottuvat selvasti muita osa-alueita enemmaén. Ta-
han syyksi arvellaan sit4, ettd fyysiseen ja kognitiiviseen arviointiin on olemassa mitta-
reita, kun taas sosiaaliseen arviointiin mittareita on vdhemman. Kognitiivisen osa-
alueen huomioimiseen vaikuttaa myds muistisairauksien yleisyys. Toimintakyvyn mit-
tarit ovatkin saaneet kritiikki& siit4, ettd ne eivat huomioi ik&antyneen sosiaalista toi-

mintakykyd, johon kuuluu esimerkiksi kyky olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa, se-
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ka suhteet ja vastuuntunne omaisiin ja laheisiin. (Liikanen & Kaisla 2007, 5). Vanhus-
palvelulain mukaan palvelutarpeen arvioinnissa on otettava huomioon tasapuolisesti
kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Erilaisista kdytetyistad toimintakyvyn mittareista huo-
limatta ikéantyneet arvioivat omaa toimintakykyaan kokonaisvaltaisesmmin kuin toimin-
takykymittareilla saadut tulokset kertovat. (Laukkanen 2009, 193). Nain ik&&ntyneen
omaa arviota toimintakyvystadn on térked kuulla palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.
Finne — Soverin ym. (2011, 1) mukaan palvelutarpeen arviointi onkin vuorovaikutuksel-
linen tilanne, jossa mittarit ovat apuvélineend ja asiakkaan elaméntilanne, toimijuus ja

tarpeet sen sijaan keskiossa.

Palvelutarvetta arvioivan tyontekijan ammattitausta vaikuttaa jonkin verran siihen, mika
toimintakyvyn osa-alue painottuu eniten palvelutarpeen arvioinnissa. Seké sosiaali- etta
terveydenhuollon tyontekijat nékevat arviointitilanteessa ikaantyneen tilanteen koko-
naisvaltaisesti, mutta toimintakyvyn painotuksen maardd oma ammattiala. (Ikonen &
Julkunen 2008, 20; Paltamaa ym. 2011, 37; Isoherranen 2005, 25 — 26.) Selkeimmin
erot nakyvat siind, ettd sosiaalialan koulutuksen saaneiden tyontekijoiden tekemissé
palvelutarpeen arvioinneissa huomioidaan riippuvuuksia sek& ihmissuhdeongelmia
enemman kuin terveydenhuollon koulutuksen saaneiden tyontekijoiden arvioinneissa.
Moniammatillinen paritydskentely voitaisiin nahda mahdollisuutena monipuolisuuden
kehittdmiselle, ja totutuista taysin poikkeavia tyoparimalleja tulisi kéyttdad rohkeammin
palvelutarpeen arviointitilanteissa. Ndin eri koulutuksen saaneet palvelutarpeen arvioijat
voisivat oppia toisiltaan eri ndkdkulmia avun tarjoamisesta ja mahdollisuuksista. Laaja-
alainen osaaminen lisad myds palvelutarpeen arvioinnin kattavuutta, jolloin apu ikdan-

tyneelle kohdentuisi tarkoituksenmukaisemmin.

Toimijuuden n&kokulmasta laaja-alaisessa palvelutarpeen arvioinnissa on otettava huo-
mioon idkkaan henkilon kokonaisuus suhteessa hanen yksilolliseen elaméntilanteeseen-
sa. Ik&antynyt tulee n&dhda aktiivisena toimijana, muutoin pohja voimavaraléhtoiselta
toiminnalta ja ik&&ntyneen henkilon osallisuudelta menetetdan. Palvelutarpeen arvioin-
nissa yhtena keskeisenda monipuolisuuden mittarina pidetéan sitd, kuinka hyvin ikaanty-
nyt saa olla osallisena arviointitilanteessa ja kuinka han péaéasee vaikuttamaan itselleen
jarjestettaviin palveluiden sisaltoihin ja toteutumistapoihin. Palvelutarvetta arvioivien
tyontekijoiden mukaan talla hetkelld osallisuus toteutuu heikoiten palvelutarpeen arvi-

oinnin ollessa suppea tai ikdantyneen toimintakyvyn ollessa alhainen. Parhaiten osalli-
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suus toteutuu toimintakyvyn ollessa keskitasolla. Ikaantyneiden kokemuksissa osalli-
suus mahdollistuu palveluvaihtoehtoja esittdmallé ja informaatiota jakamalla. Ikaanty-
neet kokevat, ettd heitd kuunnellaan palvelutarpeen arviointitilanteessa, mutta he eivét
paase aina vaikuttamaan haluamallaan tavalla paatoksiin. Osallisuuden ajatellaan olevan
korkeimmillaan, kun ikdantyneen kanssa jaetaan valtaa ja vastuuta. (Shier 2001). 1k&&n-
tyneiden tilanteet kuitenkin vaihtelevat siten, ettd joskus informaation antaminen ja
saaminen riittavat osallisuuden kokemukseksi, toisissa tilanteissa ikaantynyt kokee osal-
lisuutta vain, kun paasee mukaan paatoksentekoon. (Juhila 2011,151; Zimmerman1995,
580.) Tarke&éa on, ettd ik&antyneen osallisuutta tuetaan. Ikdantyneet harvoin osaavat et-
sié itse tietoa tai tunnistaa omia tarpeitaan suhteessa palvelujérjestelman tarjoamiin pal-
veluihin. Palvelujérjestelmé voi nayttaytya ikaantyneelle vaikeasti hahmotettavana, jo-
ten edellytyksind osallisuudelle ovat hyvat neuvonta- ja ohjauspalvelut seké niiden es-
teetdn saatavuus. (Gunther 2013, 125). Jatkossa tarvitaan enemman tiedottamista ja ma-
talan kynnyksen palveluja jo ennen palvelutarpeen arviointiin paatymista. N&in ikaanty-
neellda on mahdollisuus suunnitella omaa selviytymistdan ennen kuin palvelujen tarve on
ajankohtainen. Osallistuminen omien palvelujen maarittdmiseen lisdd motivaatiota nii-

den kayttamiseen.

Ikéantyneiden kokemuksissa omaa aktiivisuutta ja rohkeutta vaatia palveluita pidetdén
lahtdkohtana osallisuuden toteutumiselle. Asiakaslahtdisyys seké yksilélliset palveluko-
konaisuudet korostuvat palveluja suunniteltaessa ja asiakkaan aktiivista roolia, oikeuk-
sia seka mahdollisuuksia nostetaan esille. (Ginther ym. 2013, 56; Toikko 2012, 47; 57;
68). Kaikilla ikaantyneilla ei ole rohkeutta tai kykya vaatia palveluja, jolloin omaisten ja
ldheisten rooli korostuu. Ikadntyneen on vaikea toimia aktiivisesti ja tuoda esiin omia
tarpeitaan, etenkin jos toimintakyky on heikentynyt. (Niiranen 2002, 69 — 70). Omaisten
rooli palvelutarpeen arvioinnin toteutuksessa ja ikéantyneen kotona selvidmisen tukemi-
sessa on merkittdva. L&heisten kanssa jaettu toimijuus, jossa laheinen toimii ik&anty-
neen asioiden ajajana, varmistaa toimijuuden ja sen kautta osallisuuden. (Valokivi 2013,
146 — 162.) Niin tyontekijat kuin ik&é&ntyvat kokevat, ettd omaisten mukaan ottaminen
palvelutarpeen arviointiin lisasi sen onnistumista. Talldin tyontekijén ja ikdintyneen ar-
vio palvelujen ja tuen tarpeesta on useammin yhdenmukainen ja johtaa valtaosin hyvéaén

palvelusuunnitelmaan ja palvelujen toteutumiseen.
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Vastoin yleisid kasityksid, l&heis- ja naapuriapu toimii ja ikdantyneet kokevat omaisen
tuen edistavan osallisuutta. Haastatelluista kaikki ik&éantyneet, joilla oli omaisia, koki-
vat, etteivét selvia kotona ilman laheisten apua. Suomalainen myytti siité, etteivat aikui-
set lapset huolehdi ik&é&ntyvistd vanhemmistaan, ei nayttéisi pitavén paikkaansa. On tar-
kedd, ettd nuorempi sukupolvi auttaa ik&antyneité paivittaisten toimintojen lisaksi myods
muuttuvan yhteiskunnan haasteissa. Esimerkiksi lapset ja nuoret voivat ohjata ja avustaa
ikaantyneita tietotekniikan kaytossa. Myos teknologian mukaanotto palvelujarjestel-
maan yleistyy, jolloin teknologian kayton sujuva osaaminen korostuu. Teknologian mu-
kaan ottaminen tulisi ndhda nykyista enemméan mahdollisuutena ik&antyneiden palve-
luissa. Ikaantyneiden kanssa tyGskentelevat pitdisi saada mukaan kehitystyéhon, esi-

merkiksi hyvinvointiteknologian kehittdmishankkeisiin.

Kaikilla toimintakyvyltddn heikentyneilld ik&&ntyneilld ei ole sosiaalista turvaverkkoa,
eikd apua arjessa l&heistensé kautta. Tama lisad usein palvelujen tarvetta. (Karvonen —
Kélkaja 2005, 114). Palvelutarpeen arviointia vaikeuttaa myos tilanne, jossa ikaanty-
neelld on vajeita usealla eri toimintakyvyn alueella. Talldin tarve eri alojen osaamiselle
lisdantyy ja moniammatillinen yhteistyd korostuu. (Muurinen & Mantyranta 2011, 6 —
13). Ik&antyneet huolehtivatkin, miten toimintakyvyltddn heikot saavat tarvitsemansa
palvelut, jos eivat itse pysty niita vaatimaan. Naissa tilanteissa tyontekijan rooli ohjauk-
sessa ja neuvonnassa korostuu ja vastuutyontekijan nimeaminen ajankohtaistuu. Perus-
teita vastuuhenkilon nimedmiselle nahdéaén, jos palvelutarpeen arviointiin tarvitaan ko-
konaisvaltaista pohdintaa, ja tuen tarve vaatii monien eri tahojen panostusta ja palvelu-
jen koordinointia. (Pietilédinen & Seppéld 2003, 12 — 13; Hanninen 2007, 16.) Palvelu-
tarpeen arvioijat harvoin kokevat vastuutyontekijaa tarpeelliseksi, mutta tarve ilmenee
useimmiten juuri ikdantyneen ollessa moninaisen tuen tarpeessa tai eldessa ilman sosi-
aalista tukiverkkoa. Vanhuspalvelulain tarkoituksena onkin, ettei vastuutyontekijéé ni-
metd kevein perustein, vaan sen nimeédmiselle taytyy olla erityiset syyt. (178).

Sektoroitunut palvelujérjestelma on aiheuttanut sen, etté ikaantyneilla on harvoin tietoa,
kuka monimutkaisessa palveluverkostossa vastaa mistékin asiasta. Palvelujen selvitta-
minen on tyolasta ik&&ntyneelle ja kuormittaa runsaasti myos palvelujérjestelméé. (Saa-
renheimo & Pietild 2007, 68 — 79.) Palvelujérjestelman epatarkoituksenmukainen
kuormittuminen véhenee vastuutyontekijan auttaessa palvelujen koordinoinnissa seu-

raamalla palvelusuunnitelman toteutumista, sek& varmistamalla tiedon kulkemisen pal-
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velujarjestdjien vélilla. (STM 2013:5, 11; Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980). Vastuu-
tyontekijan on siis hallittava monimutkainen palveluverkko sek& palvelujarjestelmén
mahdollisuudet ja rajoitteet. Vastuutydntekijan on pystyttdva toimimaan yli hallintorajo-
jen oman organisaation palveluiden ollessa riittdmattomat. Tarvittaessa vastuutyontekija
etsii tai luo uusia palveluita ja uusia toimintatapoja, jotka vastaavat paremmin ik&anty-
neen tarpeisiin. (Pietildinen & Seppéla 2003, 11 — 16; Hanninen 2007, 15, 35 — 36;
Muurinen & Méntyranta. 2011, 6.)

Sosiaalisten turvaverkkojen puuttumisten ja moninaisen tuen tarpeen liséksi palvelutar-
peen arviointia vaikeuttavat ikaantyneiden riippuvuudet ja ihmissuhdeongelmat. Esi-
merkiksi paihteiden kayttd vahentdd muiden toimintakyvyn osa-alueiden huomioon ot-
tamista arviointitilanteessa. Pdihteiden kayttdon puuttumiseen taytyisi 16ytaa keinot, jot-
ta kaikkiin eri toimintakyvyn osa-alueisiin voitaisiin vastata tarkoituksenmukaisesti.
Haastavaksi tilanteen tekee se, ettd ik&éantyneille tarkoitettuja riippuvuuksiin ja ihmis-
suhdeongelmien selvittdmiseen suunnattuja palveluita ei ole riittavasti tarjolla samassa
suhteessa kuin nuorille aikuisille ja lapsiperheille. Ikaantyneille ei mydskaan valttamatta
ole luontevaa ottaa ammattiapua vastaan riippuvuus- ja ihmissuhdeongelmissa. Naihin
ongelmakonhtiin tulisi kehittd4 keinoja, jotta palvelutarpeen arvioinnissa olisi mahdolli-
suus tarjota tarkoituksenmukaisia palveluja. Naihin seikkoihin taytyisi reagoida erityi-
sesti, koska ikaantyneiden paihteiden kayttd on lisdadntynyt Suomessa sallivamman

paihdekulttuurin seurauksena.

Palvelujarjestelmén puutteiksi nousevat ikaantyneiden kokemuksissa myds kodinhoi-
toon ja asiointiin liittyvét tarpeet, joihin palvelujarjestelmalla ei usein ole mahdollisuut-
ta vastata. Kodinhoitopalveluja on tarjolla monipuolisesti, mutta ikdantyneet eivéat valt-
tdmaétta ole valmiita kustantamaan niité itse. Osalla ik&antyneistd saattaa olla maksuky-
kyé tarvittaviin palveluihin, mutta tietdméattomyys esimerkiksi mahdollisuudesta kotita-
lousvahennykseen voi olla esteend palveluiden ostolle. Usein ik&ihmiset eivat osaa huo-
lehtia etuisuuksistaan itse, eivétka tieda esimerkiksi hoitotuen hakemisen mahdollisuu-
desta hoitoisuuden ja ladkityksen lisadntyessa. Taloudellisella neuvonnalla ja taloudelli-
sen tilanteen turvaamisella sekd laaja- alaisella psykososiaalisella tuella voitaisiin saa-
vuttaa turvallisuuden tunne, ja turvallisuuden tunteen lisddmisella sekd yksinéisyyden
vahentdmiselld voitaisiin mahdollisesti vahentdd muiden palveluiden kuormittamista.

Ikéantyneet hakevat terveyspalveluista kompensaatiota vajaalle palvelujarjestelmalle.
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Ik&antyneilld on kokemus, ettd vain vélttdmattomiin kotona selviamistd tukeviin asioi-
hin puututaan. Lisaksi koetaan, ettd palvelut eivat tdysin vastaa tarpeita tai niita tarjo-
taan vasta silloin, kun niitd ei enda ole toimintakyvyn puolesta mahdollista kayttaa.
Toimintakykya tulisi tukea varhaisessa vaiheessa, koska usein toimintakyvyn lasku lisaa
ikadntyneiden arkuutta osallistua tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Jos ik&antynyt on
tottunut hyvéassé kunnossa ollessaan kdymaan erilaisissa ryhmémuotoisissa toiminnois-
sa, olisi esimerkiksi péaivatoimintaan osallistuminen helpompaa myos toimintakyvyn
laskiessa. Talla hetkelld saatavat palvelut auttavat ikddntyneita selvidamaan kotona, mut-
ta ikd&ntyneen kokemus eldmanlaadusta saattaa jaada puutteelliseksi. Korkea iké ei saisi
olla esteena mielekkaalle elamalle. Useat ikdantyneet kokevat yksindisyytta, eristymistéa
maailmasta ja sosiaalisten kontaktien puutetta. Ryhmamuotoisilla palveluilla pystyttai-
siin mahdollisesti vastaamaan sosiaalisiin tarpeisiin ja toisaalta kotiin tuotavien palve-
luiden mé&araa voitaisiin mahdollisesti vahent&dd. Toiminta voi olla lyhyella aikavalilla
kalliimpaa, mutta pidemmalla aikavalilla se vahent&a yksinaisyytta, seka edistaa ikéan-
tyneen toimintakykya laaja-alaisesti. Jotta ik&éntyneet kykenisivat asumaan kotonaan
mahdollisimman pitk&an, hyotyisivat he kodin ulkopuoliseen toimintaan ja sosiaalisen
toimintakyvyn edistdmiseen keskittyvista palveluista.

111



LAHTEET

Ala — Nikkola, Merja & Sipild, Jorma 1999: Yksilokohtainen palveluohjaus (case ma-
nagement) - Uusi ratkaisu palvelujen yhteen sovittamisen ikuisiin ongelmiin. Teoksessa
Nurminen, Eija (toim.): Sosiaality0 ristipaineessa. Helsingin yliopiston avoin yliopisto.
Helsinki, 63 — 76.

Alkula, Tapani & Péntinen, Seppo & Ylostalo, Pekka 2002: Sosiaalitutkimuksen kvanti-

tatiiviset menetelmét. WS Bookwell Oy. Juva.

Archer, Margaret 2000: Being Human.The Problem of Agency.Cambridge.Cambridge
University Press.

Arnstein, Sherry 1969: A Ladder of Citizen Participation. Journal of the American
Planning Association. 35 (4). 216 — 224.

Campbell, Colin 1996: The Myth of Social Action.Cambridge.Cambridge University

Press.

Clark, Marion & Davis, Ann & Fisher, Adrian & Glynn, Tony & Jefferies, Jean 2008:
Transforming services: Changing lives. A Guide for Action. Working for user involve-
ment in mental health services paper 3. Centre of Excellence in Interdisciplinary Mental
Health. Birmingham; University of Birmingham.
http://www.birmingham.ac.uk/Documents/college-social-sciences/social-
policy/CEIMH/guide-transforming-services-2010.pdf. Hakupéiva 29.1.2014.

EU Comission 2009: Collaborative research on Ageing in Europe. A project funded by
EU Comission within the Seventh Framework Programme Number HEALTH-F2-2009-
223071

http://www.courageproject.eu/. Hakupéiva 23.2.2014.

112



Elo, Satu 2006: Teoria pohjoissuomalaisten kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointia
tukevasta ympéristosta. Laaketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen ja terveyshallinnon

laitos. Oulun Yliopisto. Oulu.

Eloisa ikd -ohjelma 2012 — 2014: Innokylé. http://www.eloisaika.fi/. Hakup&iva
6.1.2014.

Eskola, Jari & Vastamaki, Jaana 2010: Teemahaastattelu: opit ja opetukset. Teoksessa
Aaltola, Juhani & Valli, Raine (toim.): Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Metodin valinta
ja aineiston keruu: virikkeitd aloittavalle tutkijalle. 3. uudistettu ja tdydennetty painos. 1.
painos 2001. PS-kustannus. Juva. 26 — 44.

Finne — Soveri, Harriet & Leinonen Raija & Autio, Tiina & Heimonen, Sirkkaliisa &
Jyrkamé, Jyrki & Muurinen, Seija & Rasdnen, Riitta & Voutilainen, Péivi 2011. Toi-
mintakykymittareiden kaytto ikaantyneiden palvelutarpeen arvioinnissa. Stakes, raport-
teja. Helsinki.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/06/13/Palvelutarvesuositus
_S004_110609.pdf Hakupéivé 13.4.2013.

Finne — Soveri, Harriet 2012: Kohti parempaa vanhuutta. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos.  http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5951525&name=DLFE-
22603.pdf. Hakupéiva 18.1.2014.

Fieo, Robert & Starr, John M., & Deary, lan J., 2011: A Systematic Review: Confirm-
ing a hierarchy of functional decline in older adults. BMC Geriatrics 2011;11: 42

Giddens, Anthony 1984: Constitution of society. Outline of the Theory of Structuration.
Polity Press.Cambridge.UK

Gunther, Kirsi & Raitakari, Suvi & Juhila, Kirsi & Saario, Sirpa & Kaartamo, Riina &
Kulmala, Anna 2013: Asiakaslahtdisyys vakavaa mielen sairautta sairastavien nuorten
aikuisten kuntoutuskurssilla. Etnometodologinen tapaustutkimus. Tampereen yliopisto.

Tampere.

113



Hakonen, Sinikka & Suomi, Asta 2008: Kulueréstd voimavaraksi. Sosiokulttuurinen

puheenvuoro ikddntymiskysymyksiin. PS-kustannus. Juva.

Hammar, Teija & Perald Marja-Leena & Rissanen Pekka 2007: Kotihoidon asiakkaiden

avuntarve, palveluiden kaytto ja kustannukset. Gerontologia 2007; 21: 145 — 146.

Heikkil&, Tarja 2008: Tilastollinen tutkimus. 7. Uudistettu painos. Oy Edita Ab. Helsin-
Ki.

Heikkild, Matti & Parpo, Antti (toim) 2002: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsa-
us. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. Raportteja 1236 — 0740;268.

Gummerrus, Saarijarvi.

Heiskala, Risto 2000: Toiminta, tapa ja rakenne: kohti konstruktionistista synteesid yh-

teiskuntateoriassa. Helsinki. Gaudeamus.
Helin, Satu. 2002: Palvelujérjestelma iakk&éan ihmisen voimavarojen tukijana. Teokses-
sa Heikkinen Eino & Marin Marjatta (toim.). Vanhuuden voimavarat. Kustannusosake-

yhtié Tammi. Helsinki.

Helin, Satu. 2010: Palvelujarjestelma toimintakykyisyyden ja selviytymisen edistajana.
Teoksessa Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim.

Heimonen, Sirkkaliisa 2009: Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen. Toim.
Pohjolainen Pertti ja Heimonen Sirkkaliisa. ORAITA 1/2009, Ik&instituutti, 57.

Henkilotietolaki 22.4 1999/523

Hervonen, Antti & Kuure, Kari & Pohjolainen, Pertti 1998: Vanhene viisaasti. WSOY.

Porvoo.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2008: Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-

ria ja kaytanto. Yliopistopaino. Helsinki.

114



Hirsjérvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2008: Tutki ja kirjoita.13 — 14,
osin uudistettu painos. Tammi. Helsinki.

Horelli, Liisa 1994: Lasten ndkdinen elinympéristd. Kokemuksia yhdyskuntasuunnitte-
lun, ymparistokasvatuksen ja ehkaisevan sosiaalipolitiikan vélisesta yhteistyosta Kiteen
Rantalan ala-asteella. Ymparistoministerio, Alueidenkayton osasto Tutkimusraportti 3.

Helsinki.

Hénninen, Kaija 2007: Palveluohjaus. Asiakaslahtoistd tdsméapalvelua vauvasta vaariin.
Stakesin raportteja 20/2007. Valopaino Oy. Helsinki.1 — 18.

ICF 2004:4: WHO & Stakes. ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

kansainvalinen luokitus. Stakes. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskylé.

Ikonen, Eija-Riitta & Julkunen, Seija. 2008. Kehittyva kotihoito. Edita, Helsinki.

Ikdkaste ~ 2013:  http://www.pikassos.fi/168-ikaekaste-ii-hankkeen-uusi-osahanke-
gikaelain-pilotointig-on-aloittanut-toimintansa. Hakupéivé 18.1.2013.

Isoherranen, Kaarina. 2005: Moniammatillinen yhteistyd. Dark Oy. Vantaa.

Jary, David & Jary, Julia (toim.) 2000: Collins Dictionary of Sociology.Third edi-

tion.Glasgow.HarperCollins.

Jokivuori, Pertti & Hietala, Risto 2007: Maaréllisia tarinoita. Monimuuttujamenetelmi-
en kaytto ja tulkinta. WSOY Oppimateriaalit Oy. Helsinki.

Juhila, Kirsi 2011: Sosiaalityontekijéind ja asiakkaina. Sosiaalitydon yhteiskunnalliset

tehtavét ja paikat. Vastapaino; Tampere.
Julkunen, llse & Heikkild, Matti 2007: User Involvement in personal social services.

Teoksessa van Berkel, R. & Valkenburg, B. (toim.): Making it personal. Individualising

activation services in the EU. The Policy Press University of Bristol, UK. 87 — 103.

115


https://www.booky.fi/kirjailija/Julkunen+Seija

Jyrkamad, Jyrki 2007: Toimijuus ja toimintatilanteet -aineksia ikd&antymisen tutkimiseen.
Teoksessa Seppéanen, Marjaana, Karisto Antti & Kroger Teppo (toim.) Vanhuus ja sosi-

aalityd. Sosiaalityd avuttomuuden ja toimijuuden valissa. Ws Bookwell Oy. Juva.

Jyrkama, Jyrki 2008: Toimijuus, ikd&antyminen ja arkielam&. Hahmottelua teoreettis-
metodologiseksi viitekehykseksi. Gerontologia 4, 190 — 203.

Jarnstrom, Sanna 2011: ”En tiedd, mitd ne ajattelee mun kohtalokseni”. Etnografinen
tutkimus asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydesta geriatrisessa sairaalassa. Acta Universi-
tatis Tamperensis 1635. Tampereen yliopistopaino Oy; Tampere.

Jarvinen, Minna-Kaisa 2007: Asiakas-tyontekijasuhteen dialoginen arviointi kriminaali-

huollossa. Vammalan kirjapaino. Vammala.

Kankkunen, Paivi & Vehvildinen — Julkunen Katri 2009: Tutkimus hoitotieteessa.
WSOQOYpro Oy. Helsinki.

Karjalainen Jarno & Karjalainen Vappu 2010: Kuntouttava tyotoiminta — aktiivista so-
siaalipolitiikkaa vai tyollisyyspolitiikkaa? Empiirinen tutkimus paakaupunkiseudulta.

Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Yliopistopaino.

Karvonen — Kalkaja, Anita 2005: Ik&d&ntyneen henkilon oikeus saada kuntoutuspalvelui-
ta. Julkaisussa: Pitkéld, K, Savikko, N; Routasalo, P. (toim.) Kuntoutuspolun solmukoh-
tia. Helsinki. Vanhustyon keskusliitto. 2005, 114 — 121.

Karvonen — Kalkgja, Anja 2012: Unohtuuko vanhus? Oikeudellinen tutkimus hallinto-
sopimuksen asianosaissuhteista vanhuksen vaikuttamismahdollisuuden nakdkulmasta.

Vanhustyon keskusliiton tutkimuksial. Vanhustyon keskusliitto; Sastamala.

Kilpeldinen Arja & Romakkaniemi, Marjo 2013: Asiakkuus terveydenhuollon sosiaali-
tyossa - Terveydenhuollon sosiaalityontekijat asiakkaiden toimijuuden tilojen rakentaji-
na. Teoksessa Laitinen, Merja & Niskala, Asta (toim.): Asiakkaat toimijoina sosiaali-

tyossd. Osuuskunta Vastapaino. Tampere.

116



Koivula, Riitta 2008: Vanhuksen toimijuus ja pitkdaikaisosaston lounasruokailu. Geron-
tologia 4, 204 — 214

Kosciulek, John F. 2007: A Test of Theory of Informed Consumer Choice in VVocational
Rehabilitation. Journal of Rehabilitation 73:2, 41 — 49

Koskinen, Simo 2004: Ik&antyneitten voimavarat. Ikdantyminen voimavarana. Tulevai-

suusselonteon liiteraportti 5. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33

Koskinen, Simo 2011: Ik&antyvien voimavarat ja niiden merkitys hyvinvointipalveluil-
le. Luentomateriaali Ik&antyminen voimavarana -seminaari Kauhava 3.5.2011.
https://www?2.seinajoki.fi/sosiaalijaterveys/vanhustyonkehittamishanke/.tilaisuuksien_m
ateriaali.html1/39343.pdf. Hakupéivé 2.2.2014

Koskinen, Simo 2012: Yhteiskuntapolitiikan ja vanhuspalvelujen muutokset Kasvun ja

vanhenemisen tutkijat ry:n 30-vuotistaipaleella. Gerontologia 4, 247 - 252

Kotiranta, Tuija & Virkki Tuija 2011: Toimijuus ja sosiaalisen toiminnan teoria. Teok-
sessa Kotiranta Tuija, Niemi Petteri, Haaki Raili (toim.): Sosiaalisen toiminnan perusta.

Gaudeamus. Helsinki University Press. Helsinki.
Kujala, Eila 2003: Asiakaslahtoinen laadunhallinnan malli. Tilastolliseen prosessin oh-
jaukseen perustuva sovellus terveyskeskukseen. Acta Universitas Tamperensis 914.

Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos. Tampere.

Kuula, Arja 2006: Tutkimusetiikka, Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tampere.

Vastapaino.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2007: Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

KAKATE-projekti 2010 — 2014: Innokyl4.
http://www.ikateknologia.fi/. Hakup&iva 6.1.2014

117


https://www2.seinajoki.fi/sosiaalijaterveys/vanhustyonkehittamishanke/.tilaisuuksien_materiaali.html/39343.pdf.%20Hakupäivä%202.2.2014
https://www2.seinajoki.fi/sosiaalijaterveys/vanhustyonkehittamishanke/.tilaisuuksien_materiaali.html/39343.pdf.%20Hakupäivä%202.2.2014

Laatikainen Tanja, 2009: Vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksia vanhusten ko-
tona asumisen vaikeutumisesta ja tukemisesta 16 kunnassa. Sosiaali- ja terveysturvan
selosteita. 2009/66. Kela. Helsinki.

Laine, Timo 2007: Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nakdkulma. Te-
oksessa Aaltola, Juhani & Valli, Raine (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Nako-
kulmia aloittelevalle tutkijalletutkimuksen teoreettisiin ldhtokohtiin ja analyysimene-

telmiin. 2. korjattu ja tdydennetty painos. PS kustannus. Jyvéskylé.

Laitila, Minna 2011: Asiakkaiden ja tyontekijoiden ké&sityksid osallisuudesta ja sen to-
teutumisesta. Kaste-hanke. Sosiaali- ja terveysministerio.
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/KEHITTAMISTOIMIN
TA/LANSI2012/PILOTIT/SALO/MINNA%20LAITILA.PDF

Hakupéiva 16.2.2014.

Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070570?search%5Btype%5D=pika&search
%5Bpika%5D=11.5.2007%2F570. Hakupéiva 18.1.2014.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 28.12.2012/980: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980. Ha-
kupdiva 28.1.2014.

Laukkanen, Pia 2003: Toimintakyky ja ikaantyminen — késitteesta ja viitekehyksesta
paivittaistoiminnoista selviytymisen arviointiin. Teoksessa E Heikkinen & T Rantanen
(toim.) Gerontologia. Duodecim. Helsinki. 235-266.

Laukkanen, Pia 2008: Toimintakyky ja ikdantyminen — ké&sitteestd ja viitekehyksesta
paivittaistoiminnoista selviytymisen arviointiin. Teoksessa E Heikkinen & T Rantanen

(toim.) Gerontologia. 2. uudistettu painos. Duodecim. Helsinki. 261-272.

Laukkanen, Pia 2013: Padivittdisistd toiminnoista selviytymista arvioivat menetelmat.
Teoksessa Heikkinen, Eino, Jyrkdmé Jyrki ja Rantanen Taina (toim.) Gerontologia. 3,

uudistettu painos.

118


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Lawton, M. Powell & Brody, Elaine M. 1969: Assessment of older people: Self-
maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist, 9, 179 — 186.
Lumme- Sandt, Kirsi 2005: Vanhan ihmisen kohtaaminen haastattelutilanteessa. Teok-
sessa Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa (toim.): Haastattelu. Tutkimus, tilanteet ja
vuorovaikutus. Gummerus. Jyvéskyla. 125 — 144.

Liikanen, Hanna-Liisa & Kaisla, Susanna 2007. Gerontologisen sosiaalityén menetel-
mistd. Gerontologisen sosiaalityon kehittamishanke péa&kaupunkiseudulla 2005-2007.
Helsinki.  http://www.socca.fi/files/95/Gerontologisen_sosiaalityon_menetelmista.pdf
Hakupdiva 26.3.2013.

Lumme — Sandt, Kirsi 2005: Vanhan ihmisen kohtaaminen haastattelutilanteessa. Teok-
sessa Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa (toim.): Haastattelu. Tutkimus, tilanteet ja

vuorovaikutus. Jyvaskyld: Gummerus. 125 — 144,

Matinvesi, Seppo 2010: Prosessin ja ajoittamisen ongelmat kuntoutuksessa ICF:n tul-
Kintaa. Juvenes Print. Tampere.

Metsdmuuronen, Jari 2009: Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Tutkijalai-

tos. Gummerus Kirjapaino Oy. Vaajakoski.

Moisio, Paivi & Heikkinen, Sari & Honkakoski, Arja & Nurmio, Kirsi & Pakanen, Mira

2013: Vanhuspalvelulain pilotointi. Ikélain pilotointi-osahankkeen raportti. 34 — 43.

Muurinen, Seija & Méntyranta, Taina. 2011: Asiakasvastaava-toiminta. pitkdaikais-
saurauksien terveyshyotymallissa. 1 — 21.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=41254&name=DLFE-
15516.pdf. Hakupéiva 29.1.2014.

Maékinen, Olli 2006: Tutkimusetiikan ABC. Tammi. Helsinki.

Niiranen, Vuokko 2002: Asiakkaan osallistuminen tukee kansalaisuutta sosiaalitydssa-

kin. Teoksessa Kirsi Juhila, Hannele Forsberg & Irene Roivainen Kirsi Juhila, Hannele

119


http://www.socca.fi/files/95/Gerontologisen_sosiaalityon_menetelmista.pdf

Forsberg & Irene Roivainen (toim.) Marginaalit ja sosiaalityd. Jyvéskylan yliopisto.
Kopijyvé Oy. Jyvéskyla, 63 — 80.

Nivala, Elina 2008: Kansalaiskasvatus globaalin ajan hyvinvointiyhteiskunnassa.

Snellman-instituutti. Kuopio.

Olaison, Anna. 2010: Creating Images of Old People as Home Care Receivers. Catego-
rizations of Needs in Social Work Case Files. Qualitative Social Work 9(4): 500 — 518.

Paltamaa, Jaana & Karhula, Maarit & Suomela-Markkanen, Tiina & Autti-Ramo, llona
(Toim.). 2011: Hyvan kuntoutuskaytannon perusta. Kéytannon ja tutkimustiedon ana-
lyysista suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeessa. Vammalan

Kirjapaino Oy. Sastamala.

Paltamaa, Jaana & Karppi Sirkka-Liisa & Smolander, Juhani & Koho, Petteri & Hurri,
Heikki 2006: Suomessa kaytdssa olevien fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelmié ja
WHO:n uusi toimintakykyluokitus ICF. Suomen L&akarilehti 5/2006 vsk 61, 459 — 463.

Parker, John 2000: Structuration. Buckingham. Open University Press.

Pietildinen, Erja & Seppald, Heikki 2003: Palveluohjaus. Asiakastydssé ja organisaati-
ossa. Painoporssi 2003.

Pikkarainen, Aila 2005: Monialainen ja innovatiivinen gerontologinen kuntoutus osana

uudistuvia vanhuspalveluja. Kuntoutus 1/2005.

Poske 2012: Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Toimintakertomus. Rovanie-
mi 2013.
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/kokousasiakirjat/poskenneuvottelukunta/liite-

poske-toimintakertomus. Hakupaiva 19.1.2014.

Poske 2013: Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Rovaniemi 2013.
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/kokousasiakirjat/posken-neuvottelukunta/liite-

posken-toimintasuunnitelma. Hakupéiva 19.1.2014.

120



Pohjolainen Pertti, 2007: Fyysinen toimintakyky ja sen mittaaminen vanhuudessa. Esi-
tyksid VI Gerontologian péivilla 4. -5.5.2007. http://www.ikainstituutti.fi/binary/file/-
/id/3/fid/17/. Hakupéiva 18.1.2014.

Pohjolainen, Pertti 2009: Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen. Toim.
Pohjolainen Pertti ja Heimonen Sirkkaliisa. ORAITA 1/2009, Ikéinstituutti.

Rissanen, Lea 1999: Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-vuotiaiden
terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen koettu tarve. Vaitoskirja Acta

Univeritatis Ouluensis D 560.0ulun yliopisto.

Romakkaniemi, Marjo 2010: Toimijuus masennuksen sosiaalisuutta jasentdméssa. Janus
vol.18 (2) 2010, 137 — 152

Romakkaniemi, Marjo & Kilpeldinen Arja 2013: Asiakkuus terveydenhuollon sosiaali-
tyossa - Terveydenhuollon sosiaalityontekijat asiakkaiden toimijuuden tilojen rakentaji-
na. Teoksessa Laitinen, Merja & Niskala, Asta (toim.): Asiakkaat toimijoina sosiaali-

tyossd. Osuuskunta Vastapaino. Tampere.

Ronkainen Raili, Ahonen Sari, Backman Kaisa & Paasivaara Leena. 2002. Teoksessa
Voutilainen Paivi, Vaarama Marja, Backman Kaisa, Paasivaara Leena, Eloniemi- Sul-
kava Ulla, Finne-Soveri U. Harriet (toim.) Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu: Opas laa-

tuun. Stakes, oppaita 49. Gummerus Kirjapaino Oy. Helsinki. 82 — 100.

Ruoppila, Isto 2002: Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen. Teoksessa Heikkinen, Eino
& Marin, Marjatta (toim.) Vanhuuden voimavarat. Tammi. 119-150. Helsinki.

Ruusuvuori, Johanna & Nikander, Pirjo & Hyvarinen Matti 2010: Haastattelun analyysi.
Vastapaino. Tampere.

Saarenheimo, Marja & Pietild, Minna 2007: Omaishoito ja palvelujarjestelma teoksessa
Omaishoito yhteistyond — lakk&iden dementiaperheiden tukimallin vaikuttavuus. Elo-

niemi-Sulkava U, Saarenheimo M, Laakkonen M-L, Pietila M, Savikko N, Pitkédla K.

121



Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Tutkimusraportti. Vanhustyon
keskusliitto. Gummerus kirjapaino Oy. Helsinki.

Sainio, Paivi, Koskinen Seppo, Sihvonen Ari-Pekka, Martelin Tuija & Aromaa Arpo
2013: lakkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn kehitys. Teoksessa Heikkinen, Eino,
Jyrkamaé Jyrki ja Rantanen Taina (toim.) Gerontologia. 3., uudistettu painos.

Salmikangas, Anna-Kaisa 2002: Nakokulmia osallisuuteen. Teoksessa Kohonen, Kirsi.
& Tiala, Tomi. (toim.) Kuntalaiset ja hyva osallisuus. Lupaavia kéaytant6ja kuntalaisten
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien edistdmiseksi. Osallisuushanke. Sis&asiain

ministerid. Suomen kuntaliitto. Helsinki, 13 — 22.

Sarviméki, Anneli & Heimonen, Sirkkaliisa 2010: Teoksessa Vanhuus ja haavoittuvuus.
Sarvimdki A., Heimonen S. & Maki-Petja-Leinonen (toim.). Edita Prima. Helsinki.

Shier, Harry 2001: Pathways to participation: openings, opportunities and obligations.
Children & Society, 15, 2, 107 — 117, Thomas, Nigel 2002: Children, family and the
state. Decision-making and child participation. Policy Press. Bristol.

Simonen, Mika 2010: Sosiaalisen toimintakyvyn arviointitilanne tutkimushaastattelus-
sa. Gerontologia 2, 187 — 202.

Sosiaalihuoltolaki: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710. Hakupéiva
18.1.2014

Sosiaalikollega 2013: http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/ikaihminen_toimijana.
Hakupaiva 18.1.2014.

STM 2001:11. Sosiaali- ja terveysministerio oppaita. Sosiaalihuollon asiakkaan asema
ja oikeudet. Helsinki.

STM 2006: Sosiaali- ja terveysministerid. Ik&ihmisten toimintakyvyn arviointi osana

palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa. Perhe- ja sosiaaliosasto. Tiedote 7.6.2006.

122



http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=207651&name=DLFE-
8728.pdf. Hakupéiva 23.2.2014,

STM 2008:3. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Ikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008. Sosiaali-ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto. Helsinki.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3672.pdf&title=lkaihmisten_palvelujen_laatusuositus_fi.pdf. Hakupaivé 1.3.2014.

STM 2010a: Sosiaali- ja terveysministerid: Lausuntoyhteenveto luonnoksesta laiksi
iakkadn  henkilon  sosiaali- ja  terveyspalvelujen  saannin  turvaamiseksi.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=2664824&name=DLFE-
16249.pdf. Hakupdiva 18.1.2014.

STM 2010:19. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksié: Sosiaalihuollon lainsd&dén-
ndn uudistaminen. Sosiaalihuollon lainsd&ddannén uudistamistyoryhman véliraportti.
Helsinki 2010.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DLFE-
11731.pdf. Hakupaiva 29.1.2014.

STM 2010: Sosiaalisesti kestavd Suomi 2020: Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia,
Sosiaali-ja terveysministerio.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-
14357.pdf. Hakupdiva 23.2.2014.

STM 148/2011: Sosiaali- ja terveysministerio. Tiedote 148/2011: Lainsdadantod iakkai-
den palvelujen turvaamisesta pidetaan tarpeellisena.
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1566754#fi. Hakupéivé 18.1.2014.

STM 2011: Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma: Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste), Sosiaali- ja terveysministerio.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5197397&name=DLFE-
18303.pdf. Hakupaiva 19.1.2014.

123



STM 2012:1. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015. Helsinki 2012.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5197397&name=DLFE-
18303.pdf. Hakupaiva 18.1.2014.

STM 2012:12. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita. Ohjausryhmén
muistio. Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Helsinki 2012.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5065240&name=DLFE-
19627.pdf. Hakupaiva 18.1.2014.

STM 2013/5: Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfo: ‘“Vanhuspalvelulaki”. Laki
ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Muistio lain toimeenpanon ja tulkinnan tueksi. Sosiaali- ja terveysministerio ja
kuntaliitto 28.6.2013.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=7724561&name=DLFE-
26865.pdf. Hakupaiva 29.1.2014

STM 2013:11. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus. Sosiaali-ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto: Laatusuositus hyvén

ikadntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi.

Sulkunen, Pekka & Torronen, Jukka 1997: Arvot ja modaalisuus sosiaalisen todellisuu-
den rakentamisessa. Teoksessa Sulkunen, Pekka& Torrénen, Jukka (toim.) Semioottisen
sosiologian nakokulmia : sosiaalisen todellisuuden rakentuminen ja ymmérrettavyys
Helsinki. Gaudeamus. 72 — 95

Suomen perustuslaki 11.61999/731.:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731. Hakupaiva 18.1.2014.

Suomi, Asta & Hakonen, Sinikka 2008: Kuluerastda voimavaraksi. Sosiokulttuurinen

puheenvuoro ikaantymiskysymyksiin. PS-kustannus. Juva.

124



Suutama, Timo & Ruoppila, Isto 2007: Kognitiivinen toimintakyky. Teoksessa: Lyyra,
Tiina-Mari & Pikkarainen Aila & Tiikkainen Pirjo (toim.) Vanheneminen ja terveys.
Edita. Helsinki. 116 — 128.

Talo, Seija 2001: Prologi seminaarin siséllosta ja tavoitteista. Teoksessa Talo Seija
(toim.) Toimintakyky-viitekehyksesta arviointiin ja mittaamiseen. Kela. Sosiaali-ja ter-

veysturvan katsauksia 49.

Tarvainen, Minna. 2011: Onko teilld ystavia? —ja kymmenia muita kysymyksid. Sosiaa-
litieto 1/2011: 22 — 23.

THL 2011:Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Toimia. Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/. Hakupéivé 19.1.2014.

THL 2012: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonai-
suus. Hankesuunnitelma, Versio 1.
http://www.thl.fi/attachments/Valtionavustukset/Hankesuunnitelma_versio_1_0.pdf.
Hakupéiva 6.1.2014.

THL 2013: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos: Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKA-
net. http://wwwe.stat.fi/til/vaenn/2012/vaenn_2012_2012-09-28 tie 001 _fi.html. Haku-
paiva 22.2.2014.

Tilastokeskus 2012: http://www.tilastokeskus.fi/til/vaenn/2012/vaenn_2012 2012-09-
28 _tie_001_fi.html. Hakupéiva 1.3.2014.

Tiikkainen, Pirjo & Heikkinen, Asta 2011: Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja mit-
taaminen véestotutkimuksissa. Kommentoijat: Jylhd, Marja & Nieminen, Tarja & Sep-
pénen, Marjaana. Toimia tietokanta.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/S008_suositus_sosia
alinen_vt_110126.pdf. Hakupaiva 5.4.2014.

125



Toikko, Timo 2012: Sosiaalipalveluiden kehityssuunnat. Tampereen yliopistopaino Oyj.
Tampere.

Topo, Péaivi 2007: Eettiset kysymykset dementiaoireisen asiakkaan palvelutarpeen arvi-
oinnissa. Gerontologia 3/2007: 266 — 269.

Torsti, Pilvi 2009: Survey-kysely historiatietoisuuden tutkimisen valineend. Kasvatus &
Aika 1 (3). http://www.kasvatus-ja-aika.fi/dokumentit/artikkeli_pilvi_1804091049.pdf.
Hakupaiva 19.1.2014.

Tritter, Jonathan Quetzal. & McCallumb, Alison 2006: The snakes and ladders of user
involvement: Moving beyond Arnstein. Health Policy 76. 156 — 168.

Tulle, Emmanuelle 2004: Rethinking agency in later life. Teoksessa Old Age and Agen-

cy. Emmanuelle Tulle (toim.) Nova Science. New York.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2004: Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi.

Tammi. Jyvaskyla.

Tuulio — Henriksson, Annamari 2011: Kogpnitiivisen toimintakyvyn arviointi vaestotut-
kimuksissa.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/S006_suositus_vt_k
ognitio_110126.pdf Hakupéiva 23.2.2014

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009): Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kéyt-
taytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvion
jarjestamiseksi. Helsinki.
http://www.mv.helsinki.fi/home/niskanen/ihmistiet_eettiset periaatteet.pdf. Hakupaivé
23.3.2014

Uotinen, Virpi & Suutama, Timo & Raitanen Tarjaliisa 2004: Persoonallisuuspsykolo-
gian nakokulmia ik&d&ntymiseen. Teoksessa: Raitanen, Tarjaliisa & Hanninen, Tuomo &
Pajunen, Hannu & Suutama, Timo (toim.) Geropsykologia. Vanhenemisen ja vanhuu-
den psykologia. WSOY. Helsinki. 109 — 131.

126


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/S006_suositus_vt_kognitio_110126.pdf%20Hakupäivä%2023.2.2014
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/S006_suositus_vt_kognitio_110126.pdf%20Hakupäivä%2023.2.2014
http://www.mv.helsinki.fi/home/niskanen/ihmistiet_eettiset_periaatteet.pdf

Vaarama, Marja & Kaitasaari, Tuula 2002: Ikaéntyneiden toimintakyky ja koettu hy-
vinvointi. Teoksessa Heikkild, Matti & Kautto, Mikko (toim.) Suomalainen hyvinvointi
2002. Stakes. Jyvaskyla.

Valokivi, Heli 2004: Vaativista kansalaisista alamaisiin - Ik&&ntyneet kommentoivat
palvelukokemuksiaan. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 2004: 41, 214 — 227.

Valokivi, Heli 2008: Kansalainen asiakkaana. Akateeminen véitoskirja. Tampereen yli-

opiston sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos. Tampereen Y liopistopaino Oy. Tampere.
Valokivi, Heli 2013: Muistisairautta sairastava kansalainen vanhuspalveluissa. Teokses-

sa Laitinen, Merja& Niskala, Asta (toim.): Asiakkaat toimijoina sosiaality0ssé. Osuus-
kunta Vastapaino. Tampere.

Valta Anja, 2008: lakkéiden paivittdinen suoriutuminen kotona. Tampereen yliopisto-

paino Oy. Tampere.

Vehkalahti, Kimmo 2008: Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Tammi. Helsinki.
Viljaranta, Liisa 1992: Itsemadradmisoikeutta vanhuksille — Kokemuksia vanhainkotien
kehittdmisprojekteista. Teoksessa Kemppainen, Erkki (toim.) Yksilon vastuu ja sosiaali-
set oikeudet. Sosiaali- ja terveyshallitus, raportteja 76; Helsinki, 11 — 20.

Vilkka, Hanna 2005: Tutki ja kehitd. Tammi. Helsinki.

Voutilainen, Pdivi & Vaarama, Marja 2005: Toimintakykymittareiden kaytto ik&anty-

neiden palvelutarpeen arvioinnissa. Stakes. Raportteja 7/2005. Helsinki.

Voutilainen,Paivi 2008: lkaantyneiden palveluiden uudet konseptit. Sosiaali-ja terveys-
ministerion selvityksia 2008:47

Voutilainen Paivi. 2009: Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa Geronto-
loginen hoitoty6. Voutilainen Paivi & Tiikkainen Pirjo (toim.). WSOY. Helsinki.

127



Zimmerman, Marc A. 1995. Psychological Empowerment: Issues and lllustrations.

American Journal of Community Psychology 1990 (23) 5.

Webropol 2013. Kéyttoopas. http://www.webropol.com/materiaalit/w-pol.pdf. Haku-
pdiva 23.2.2014.

128



