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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa vanhustenhoidon yksiportaisen mallin
toteuttamismahdollisuuksia ja muutosta rajoittavia tekijéitd Hankasalmen kun-
nassa.

Aineisto keréattiin kartoittamalla niitd reunaehtoja, jotka vaikuttavat vanhusten-
hoidon jarjestdmistapaan ja resursointiin. Lisaksi haastateltin Hankasalmen
kunnan sosiaali- ja terveystoimen esimiehid, joiden asiantuntijanakodkulmiin pei-
laten muodostettiin kokonaiskuva yksiportaisen hoitomallin toteuttamisen mah-
dollisuuksista ja haasteista.

Taustatietoa kerdattiin perehtymalla Hankasalmen kunnan nykytilanteeseen nii-
den teema-alueiden puitteissa, joiden katsottiin vaikuttavan vanhuspalveluiden
jarjestamiseen. Lahdemateriaalina kaytettiin kunnan virallisia asiakirjoja ja tilas-
totietoa. Vuonna 2013 tuli voimaan vanhuspalvelulaki seka laatusuositus. Li-
saksi tutkimushetkella meneilldan on kunta- ja palvelurakenne- seka sote-
muutos. Naiden myo6ta opinnaytetyon tarkastelukulma laajeni kasittamaan val-
takunnallisten muutosten yhteiskunnallista vaikutusta yksittaisen kunnan van-
hustenhoitoon. Tutkimusmenetelmana kaytettiin fokusryhméahaastattelua. Siita
saatua aineistoa tarkasteltiin seka SWOT- etta TOWS-analyysin avulla.

Tutkimuksen myo6ta ilmeni lukuisia muutosta mahdollistavia tekijoitd. Naista
keskeisimpana voidaan pitda pienen kunnan sisalta I6ytyneita vahvuuksia ja
voimavaroja, joiden kayttoon ottaminen vaatisi rohkeutta ja rajat ylittavaa yhteis-
tyota hallinto- ja ymparistokuntien kesken. Léydettyjen mahdollisuuksien kayt-
téonottokustannukset olisivat pienet, mita pienessa kunnassa tiukassa talousti-
lanteessa on pidettava merkittavana seikkana.

Suurimpana uhkana voidaan ndhda olemassa olevien vahvuuksien hyddynta-
matta jattaminen ja nékdalattomuus. Kuntalaisten hyvinvointi tulisi asettaa etusi-
jalle muutosprosessissa ja pyrkid innovatiivisiin ratkaisuihin.

Asiasanat: vanhuspalvelut, ikdantyneet, palveluketjut, vanhusty®



ABSTRACT

Lamminniemi, Terhi; Pietilainen, Maarit & Vaisanen, Tiina.

To implement structural changes in eldercare at Hankasalmi municipality

82 p., 3 appendices. Language: Finnish. Pieksamaki, Autumn 2014.

Diaconia University of Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. De-
gree: Nurse.

Due to the rapidly increasing number of elderly people in Finland and the reces-
sion in the public finance there is a growing need for finding more efficient ways
to take care of our elderly people. New law and government regulations con-
cerning the issue were implemented in 2013. According to them it is crucial to
provide more services in elderly people’s own homes and, by doing so, make it
possible for them to live longer in their own homes. Eventually and hopefully
that is going to decrease the need for public nursing homes and is going to save
money in the municipal economy. Our purpose was to find answers to two
questions: what kind of possibilities/ strengths does the municipality have in re-
ordering the elderly care services and what kind of threats/weaknesses are
there?

The material for our research was gathered in a small municipality in Central
Finland called Hankasalmi. Hankasalmi has about 5000 inhabitants. Our aim
was to survey the service environment that concerns the ways how the munici-
pality carries out and resources the care of elderly people. We also interviewed
four managers that work in social services in Hankasalmi.

Some background information was gathered about the current situation in Han-
kasalmi concerning the organization of the municipal eldercare. The state's
goals to decrease public economy costs are also considered in our research.
The official documents and statistics were used as source material.

The method that we used in this research was the focus group interview. The
collected material was then analyzed by SWOT and TOWS —matrixes.

The findings of our research were that there are several strengths and re-
sources in Hankasalmi municipality that makes it possible to carry out the struc-
tural changes that are needed in elderly care. The implementation of these
changes requires courage and collaboration that goes beyond the subdivision of
municipal government and even beyond the municipal boundaries. In fact the
changes we discovered can be carried out with a very small amount of money.
It's all about finding new more systematic ways to operate in this field and then
boldly figure out how to make it possible and finally implementing the ideas.

The biggest threat that the municipality of Hankasalmi can meet is that no one

does anything. The wellbeing of the elderly municipal citizens should be the fo-
cus of the discussion when making the structural changes in eldercare.

Keywords: geriatric services, elderly, eldercare, service chains



1 KOHTI YKSIPORTAISTA VANHUSTENHOITOA

Ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa iassa
olevaa vaestoda, eli 63 vuotta tayttaneitd henkilditd (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012).
Suurin osa heista eldd arkeaan itsenéisesti. Palveluja saanndllisesti kayttavia
ikaihmisia on noin 140 000, joista kotiin annettavia palveluita saa noin 90 000
henkil6d. Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa muualla kuin omassa kodissaan
heistd saa reilut 50 000 henkil6a. Heidan hoitonsa toteutetaan tehostetussa
palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloiden pitkaaikais-
hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.)

lakkaalla henkildlla tarkoitetaan ikdihmista, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitii-
vinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Tdma on seurausta korkean
iAn myota alkaneista, lisaantyneista tai pahentuneista sairauksista tai vammois-
ta tai korkeaan ikaan liittyvasta rappeutumisesta (Laki ikdéntyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012).

Kaikilla iakkailla on suositusten mukaan oltava iasta ja toimintakyvysta riippu-
matta mahdollisuus eldd omanlaistaan hyvaa elamaa, omiin yhteisoéihinsa kuu-
luen. lkaantyneista ei pida nahda vain palvelujen tarvitsijoina ja kayttajina. Laa-
tusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
vanhuus koko ikdéntyneelle vaestdlle. Palveluiden suunnittelussa ja kaikessa
toiminnassa on olennaista tunnistaa ja ottaa huomioon, ettd iakkaat eivat ole
yhtendinen ryhma. Joukkoon kuuluu hyvin eri-ikdisia ihmisia, 63-vuotiaista yli
100-vuotiaisiin. Heilla on erilaisia sairauksia ja elamantilanteita, jotka vaikuttavat
palveluiden tarpeeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.)

Vaeston ikdantyesséa taytyy vanhustenhoitoa uudistaa, jotta lisaantyvaan palve-
lun ja hoidon tarpeeseen kyetddn vastaamaan. Lait, asetukset ja strategiset
linjaukset ohjaavat toimintaa asiakaslahtdisempé&én suuntaan. Samanaikaisesti

kunnat kamppailevat taloudellisten haasteiden edesséa. Lakien ja uudistusten



tavoitteena on hoitomuoto, joka toteutetaan yksiportaisena. Siind palvelut tuote-
taan iakkaiden tarpeiden mukaan sinne, misséa he asuvat. Tavoitteena on tukea
heitd asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan ja itsenaisesti. Ym-
parivuorokautinen, tehostettu palveluasuminen on vaihtoehto silloin, kun henkild
ei enaa parjaa omassa kodissaan sinne saatavien palveluiden ja tukiverkoston

turvin.

Hankasalmen kunnassa ollaan siirtyméassa kohti yksiportaista ymparivuoro-
kautista vanhustenhoitoa. Tavoitteena on pystya tarjoamaan lakien ja suositus-
ten mukaisia vanhuspalveluita taloudellisesti ja tehokkaasti. TAssa opinnayte-
tydssa kartoittamme nykytilannetta ja tarkastelemme sitd, millaisia mahdolli-
suuksia ja uhkia yksiportaisen hoitomallin toteutumiselle Hankasalmen kunnan

vanhustyon esimiesten ndkdkulmasta on nahtavissa.

Aiheen ajankohtaisuus ja esillaolo seka valtakunnallisesti etta kuntatasolla on
herattanyt mielenkiintomme tarkastella asiaa syvemmin. Nykytilanne ja muutos
koskettavat paitsi vanhenevaa vaestonosaa niin myos alalla tydskentelevien
tyonkuvaa ja kehittamistarpeita. Lisaksi tilajarjestelyt ja -resurssit vaikuttavat
muutosten toteuttamismahdollisuuksiin. Suuri osa sairaanhoitajista tyoskentelee
kunnallisella sektorilla. Talléin on hyva tiedostaa se laajempi kokonaisuus, joka
vaikuttaa tyon kehittamiseen ja asettaa samalla tiettyja reunaehtoja, joiden puit-
teissa toimintaa voidaan suunnitella. Strategiset, toiminnalliset ja taloudelliset
nakokulmat ohjaavat vanhustenhoidon toteuttamista, mutta jokaisella hoitajalla

on yksilona mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuinka han kohtaa vanhuksen.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Vanhuspalveluita koskevien tutkimusten perusteella ikaantyneet haluavat asua
kotonaan mahdollisimman pitkd&n. Keskimaarin nelja viidesta tutkittavasta ha-
lusi asua kotona, mutta asumiseen liittyi monia selviytymisté koettelevia seikko-
ja. Ymparistoon liittyvia tekijoitéa ovat hankalat portaat, korkeat kynnykset, kape-
at oviaukot ja kaytavat tai puuttuva hissi, jotka vaikeuttavat kotona selviytymista.

(Vaarama, Luoma, Siljander & Merilainen 2010.)

lakkaille kohdennettujen julkisten kotipalvelujen sisalté on muuttunut kodinhoi-
dollisesta avusta henkildkohtaisen hoidon suuntaan. Kotihoidon turvin asuu yha
huonokuntoisempia i&kkaita, jolloin haasteeksi nousee tarvittavan avun riitta-
vyyden ja luotettavuuden turvaaminen. Lisdksi omat haasteensa asettavat
asunnon ja asuinympadriston puutteiden ja liikuntaesteiden poistaminen, julkis-
ten liikennepalvelujen ja lahipalvelujen saatavuuden varmistaminen, yksinaisyy-
den lievittdminen, masennusoireiden tunnistaminen ja hoitaminen seké vahéava-
raisten vanhusten riittdvasta palvelujen ja tuen saannista huolehtiminen. lakkai-
den yleistd hyvan elamanlaadun kokemusta puolestaan parantavat hyva toimin-
takyky, yksinaisyyden tunteen puuttuminen, mielihyvan sailyminen itselle tarkei-
siin asioihin, kotipalvelun saaminen ja tyytyvaisyys siihen seké taloudellisten
huolien puuttuminen. Luottamus siihen, ettd saa tarvitessaan apua, on toisten
avusta riippuvaisille iakkaille erittéain tarkea elamanlaadun tukija. Autonomian
tunteen ja hyvan elamanlaadun kannalta on tarkeaa, etta iakas itse on aktiivi-

nen omien palveluidensa suunnittelija. (Vaarama ym. 2010.)

Yhteiskunnassamme vallitsee laaja yksimielisyys siitd, ettd ikdantyneiden tulisi
voida asua kotonaan mahdollisimman pitkdan (Vaarama ym. 2010; Ymparist6-
ministerié 2013; Hamalainen ym. 2014). Muutoin valtion- ja kuntataloutemme
eivat selvid ikdantymiskehityksen tuomasta haasteesta. Kotona asumista ja sen
tukemista haluavat ikdantyneet itse, ja tata edellyttdd myos uusi vanhuspalvelu-
laki. Kun asuminen nykyisessd asunnossa toimintakyvyn heikentyessa kay

mahdottomaksi eikd asunnon korjaaminenkaan vastaa tarpeisiin, esitetaan rat-



kaisuna yleensa muuttoa esteettomampéaan ja turvallisempaan asuntoon. Tama
on mahdollista vain, jos markkinoilla on tarjolla riittava maéara kohtuuhintaisia

esteettomia asuntoja. (Ymparistéministerio 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus (2013a.) korostaa mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaamista. Tamé edellyttaa palvelu-
rakenteen muutosta sekd oikea-aikaisia ja monipuoliseen palvelujen tarpeen
selvittAmiseen perustuvia palveluja. Suosituksessa kiinnitetddn huomiota myds
tarkoituksenmukaiseen henkildston maaraan, osaamiseen ja johtamiseen. lak-
kaiden ihmisten osallisuus yhdistaa kaikkia suosituksen siséltdalueita. Palvelu-
jen rakennetta ja toimintatapoja on kunnissa muutettava siten, etta kotiin annet-
tavaa tukea lisataan ja monipuolistetaan. Erityisen tarkedd on myos lisata erilai-
sia kuntoutuspalveluja seka kiinnittdd huomiota ravitsemuksen ja likunnan mer-
kitykseen hyvinvoinnin keskeisind osatekijoinéd. N&ita samoja asioita on tarkas-
teltu aiemmin varsin kattavasti nayttdon perustuvan hoitotydn nékdkulmasta
kansallisen hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman (2004-2007) raportissa. Oh-
jelman tavoitteena on ollut ohjata eri tahoja kehittamaan toimintaansa suositus-

ten mukaisiksi. (Perald, Toljamo, Vallimies-Patoméki & Pelkonen 2008.)

Laatusuosituksessa on hyoddynnetty uusinta tutkimustietoa ja otettu huomioon
yhteiskunnan muutokset. Se on tarkoitettu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaji-
en ja kolmannen sektorin toimijoiden kayttoon seka tukemaan kuntapaattajia.
Hoiva- ja hoitopalveluissa tarvitaan riittavasti henkilostod, joka vastaa asiakkai-
den palvelujen tarvetta ja toimintakykya. Laatusuositukseen siséltyy suositus
henkiloston kohdentamisesta kotihoidossa seka henkildstomitoituksista tehoste-
tussa palveluasumisessa, laitoshoidossa ja terveyskeskuksen pitkdaikaishoi-
dossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b.)

2.1 Néakdkulmia vanhustydn haasteisiin

Terveys merkitsee monelle ikdantyneelle toimintakykyisyytta ja tunnetta arjesta

selviytymisesta itsed tyydyttavalla tavalla. Toimintakyvyn heikkeneminen on

heidan oman arvionsa mukaan keskeinen elamanlaatua heikentava tekija. lan
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myota kasvava pitkdaikaissairauksien maaréa johtaa palveluiden kayton lisdan-
tymiseen, mutta palvelut eivat valttamatta aina vastaa tarpeisiin tai ne koetaan

lian hajanaisina. (Salin 2008.)

Kotihoidon lisdksi omaishoitajuus on tarke& osa vanhusten hoitoa. Omaishoita-
jat joutuvat nykyddn myos hoitamaan entistd sairaampia hoidettavia kotona.
Omaishoitajien tyota tukemaan on kehitetty lyhytaikaista laitoshoitoa, josta kay-
tetaan kasitteita intervallihoito, jaksohoito ja vuorohoito. Hoitojaksojen tavoittee-
na on myos lykata vanhuksen pysyvaan laitoshoitoon siirtymista myéhemmaksi.
Tutkimustulokset intervallijaksojen hyddyllisyydesta niin omaishoitajan kuin hoi-
dettavankin elamassa ovat ristiriitaisia. Vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa,
koska siihen liittyy monenlaisia epavarmuustekijoita. Kaytetyt tutkimusmetodit
eivat ole tarpeeksi herkkid, palvelun kayton oikeaa ajankohtaa kunkin vanhuk-
sen elamassa ei tiedetd ja toimintakyvyn lasku saattaa johtua idn tuomasta

heikkenemisesta eika niinkaan hoitojaksojen tehottomuudesta. (Salin 2008.)

Omaishoitajan elaméassa hoitojaksot merkitsevat toisaalta mahdollisuutta elda
normaalia elamaa, mutta toisaalta myos huolta hoidon laadusta laitosjaksolla.
Jaksohoidossa korostuu hoitohenkilokunnan ja omaishoitajan yhteistyén merki-
tys, silla koti- ja laitosjaksojen pitaisi nivoutua yhtendiseksi kokonaisuudeksi
vanhusperheen elaméssa, jotta hoitojaksoilla saavutetaan niille asetetut tavoit-
teet. (Salin 2008.)

Omaishoitajilla voi olla kielteisia kokemuksia, jotka johtuvat hoitamisen aiheut-
tamasta stressista. Seurauksina voi olla hoitajan kuormittumista, masennusta,
sosiaalista eristaytymista, taloudellisia rasitteita ja unihairidita. Tutkimuksessa
on loydetty joitakin tehokkaita keinoja, jotka auttavat omaishoitajia selviytymaan
ja sailyttamaan positiivisemman mielialan. Naihin sisaltyy sosiaalisia elementte-
ja, kuten tukea ja kognitiivista ongelmanratkaisuharjoittelua. Tarvittavan tuen,
stressin hallinnan, unen ja koulutuksen yhdistavalla monia osatekijoita sisalta-
valla lahestymistavalla on todettu olevan pieni mutta merkittava positiivinen vai-

kutus omaishoitajan kuormittumisen asteeseen. (JBI-suositus 2010.)
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Tarkasteltaessa kotihoidon idkkaiden asiakkaiden psyykkista hyvinvointia seka
psykososiaalista tukea, on todettu, etté asiakkaista 62 % koki masentuneisuutta
ja yli puolet karsi yksinaisyydesta ainakin toisinaan. Asiakkaat olivat yleisesti
ottaen tyytyméattémid psykososiaalisen tuen toteutumiseen, silla lahes puolet
heista arvioi, etteivat tyontekijat riittavasti kannusta tekemaan itse niita paivittai-
sid toimintoja, joista he viela selviytyvat. Tyontekijat puolestaan itse kokivat on-
nistuneensa tuen toteuttamisessa. Heista reilu kolme neljasosaa koki, etta he
kannustavat asiakkaita riittdvasti paivittaisissa toiminnoissa. Psykososiaalisen
tuen puuttuminen on vanhukselle riski joutua ennenaikaiseen laitoshoitoon, jo-
ten tdhan kannattaa kiinnittda huomiota kotihoidon johtamisessa, suunnittelussa

seka toteutuksessa. (Eloranta ym. 2012.)

Niiranen (2013, 3.) tutkimuksessaan "lkaantyneiden ymparivuorokautisten asu-
mis-palveluiden toimitilat ja tarveselvitys 2013” toteaa kuntien joutuvan l&hi-
vuosien aikana vastaamaan yha suuremman ikaantyvan vaeston-osan tarpei-
siin. Vaeston ikdantyminen tulee nakymaan esimerkiksi huoltosuhteen muutok-
sena, tydvoimapulana ja kuntien taloustilanteen heikkenemisena. Tama edellyt-
tda kunnissa uudenlaisten palveluiden jarjestamistapojen etsimista seka mitta-
via rakenteellisia uudistuksia erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla.
Laitoshoidon vahentaminen edellyttaa yhteiskunnan tukeman omais- ja laheis-
hoidon kehittamista, jotta seurauksena ei olisi laheisauttajien liiallinen kuormit-
tuminen ja sen myo6té sairaalahakuisuuden lisdantyminen. Sdanndéllisen kotihoi-
don asiakkaista joka kuudennella on todettu olevan painetta kotoa pois muut-
tamiseen. Merkittavana tekijana nayttaytyy asiakkaan kokema yksinaisyys, joka
lahes kolminkertaistaa kotoa pois muuttamisen tarpeen. Muita tekij6ita ovat toi-
mintakyvyn vajeet, terveydentila seka turvallisuusnadktkohdat erityisesti kaatui-
lun ja k&velyn epavakauden kautta. (Noro & Alastalo 2014.)

Hoiva- ja hoitotydn esimiehille ei riitd enaa tieto pelkastaan omasta vastuualu-
eesta vaan tarvitaan tietoa koko organisaation nykytilanteesta seka eri vaihto-
ehdoista tulevaisuuden suunnan maarittelemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2009.) Johtamiskaytantdjen uudistaminen on valttaméaténta meneillaan ole-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisten ja rakenteellisten uudistusten

vuoksi. Koulutetun hoitohenkildstén saatavuus ja alalla seké tyopaikoissa pysy-
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vyys ovat haasteina kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyodntekijoiden
hyvinvointi ja hyva henkildstdjohtaminen ovat merkittavia kilpailuetuja kunnille.
Henkildstbn voimavarat ndhdddn myods sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sessa Kaste-kehittdmisohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisina

voimavaroina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

2.2 Keskeiset kasitteet

Sosiaali- ja terveysministerion (2010b) lk&hoiva-tyoryhman muistion mukaan
ymparivuorokautisen hoidon rakenteita tulisi muuttaa siten, ettd nykyisesta kol-
miportaisesta (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja terveyskeskussai-
raaloiden osastot) siirrytaan asteittain kohti yksiportaista ympéarivuorokautisen
hoidon jarjestelmaa. lkaantyneella on oikeus kotiin ja arkeen myo6s toimintaky-
vyn heikentyessa ja terveydentilan edellyttdessa hoitoa ja huolenpitoa ympari
vuorokauden. Tavoitteena on myds portaiden valilla tapahtuvien siirtojen mini-
mointi, hoitoketjujen katkeamattomuus, hoidon hyva laatu seka asiakasmaksu-
jen yhtenaiset maaraytymisperusteet.

2.2.1 Palveluasuminen

Palveluasuminen ei ole kasitteena aivan yksiselitteinen, vaan sité tulkitaan kun-
nissa eri tavoin. Palveluasuminen sijoittuu palvelumuotona avo- ja laitoshoidon
vdlille. Se jaetaan tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen. (Andersson
2007, 9; Niiranen 2013.) Tavallinen palveluasuminen tarkoittaa sitd, etta iakas
muuttaa vuokralle toimintayksikbn asuntoon, jossa on tarvittaessa tarjolla erilai-
sia palveluita, mutta henkilékunta ei ole paikalla ympéari vuorokauden (Noro &
Alastalo 2014). Palveluasumiseen sisaltyvat asuminen ja siihen liittyvat palvelut.
Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu ikdantyneille, jotka tarvitsevat apua
asumisensa jarjestamisessa seka tukea itsenaisessa suoriutumisessa. Kysees-
sa voi olla palvelutalo, jossa jokaisella on oma asunto tai ryhmékoti, jossa kaikil-
la on oma kylpyhuoneella varustettu oma huone. Asukkaat maksavat asumises-

taan vuokraa, kuten muissakin vuokra-asunnoissa. Asumisyksikdssa asuvalta
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peritdan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista normaalit taksojen mukaiset
maksut palveluiden perusteella. He saavat palveluja samalla periaatteella kuin

kotona asuvat ikaantyneet. (Andersson 2007, Niiranen 2013.)

Tehostettu palveluasuminen poikkeaa tavallisesta palveluasumisesta siing, etta
henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Palveluasuminen eroaa puoles-
taan laitoshoidosta siten, ettd Kela on hyvaksynyt nama asumisyksikét avohoi-
don yksikdiksi, joihin on mahdollista saada eldkkeensaajan asumistukea. (Niira-
nen 2013.) Tehostettu palveluasuminen on kodinomaista asumista, mutta se
lasketaan mukaan ympaéarivuorokautiseen hoitoon (Noro & Alastalo 2014).
STM:n ja Kuntaliiton suositusten mukaan tehostetun palveluasumisen asiakkai-
na tulisi olla 6—7 % yli 75 vuotiaista kuntalaisista (Sosiaali- ja terveysministerio
& Suomen Kuntaliitto 2013a).

2.2.2 Laitoshoito

Vanhusten laitoshoitoon kuuluvat vanhainkoti ja terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla annettava pitkaaikainen hoito. Pitkdaikaishoitoon sisaltyvat asuminen, pal-
velut, hoito seka laékkeet. Laitoshoidon asiakkailta peritddn hoitomaksu, joka
on maksimissaan 85 % henkilon tuloista, mutta se harvoin riittdd kattamaan
hoidosta kertyneita todellisia menoja. (Noro & Alastalo 2014) STM:n ja Kuntalii-
ton suositus laitoshoidossa olevien 75 vuotta tayttaneiden maaraksi on 2—-3 %

(Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2013a).

2.2.3 Yksiportainen hoito

Yksiportaisen ymparivuorokautisen vanhustenhoidon mallin tavoitteena on, etta
vanhus voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan ja saa sinne tarvit-
semansa palvelut. Hanen ei siis tarvitse kulkea perinteista polkua: koti, palvelu-
asuminen, tk-sairaalan pitkaaikaishoito, eli asiakas ei liiku vaan palvelut. Ympa-
rivuorokautisen hoidon rakenteita tulisi muuttaa siten, etta nykyisesta kolmipor-

taisesta vanhustenhoidosta siirrytaan asteittain kohti yksiportaista ymparivuoro-



14

kautisen hoidon jarjestelmaa. Jos kotona ei parjad maksimiapujenkaan turvin,
on sijoituspaikkana tehostettu palveluasuminen. Siella voi viettaa elaméansa
loppuun saakka ja saada kaikki tarpeelliset avut. Tama rakenteellinen muutos
edellyttaa laitospaikkojen vahentamistd, avopalveluyksikkéjen lisaamista seka
kotihoitoon ja sinne saatavien palveluiden valikoimaan satsaamista nykyista
enemman. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.) Alla oleva kuvio 1 kuvaa ta-
manhetkistda moniportaista hoidonporrastusta, josta tulisi pyrkia kohti yksi-

portaista vanhusten hoitoa.

4 Terveys-

‘ keskus-
Vanhainkoti sairaalan
vuode-
TehOStettU osasto

palveluasu-
minen

%\

KUVIO 1. Moniportainen hoitojarjestelma

2.3 Vanhuspalvelulaki

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, "vanhuspalvelulaki”, tuli voimaan 1.7.2013. Siina linjataan,
ettd iakkaan henkilon pitkdaikainen hoito toteutetaan ensisijaisesti hanen yksi-
tyiskodissaan tai muussa kodinomaisessa asuinpaikassa ja sita tuetaan tarvit-

taessa kotiin tuotavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.

Pitkdaikaista laitoshoitoa jarjestetaan vain ladketieteellisin perustein. Sen tulee
perustua iakkdan henkilon arvokkaan elamén ja turvallisen hoidon takaamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2013a.) laatusuositus hyvan ik&&ntymisen tur-
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vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ohjaa uudistamaan palvelurakennetta
laitoshoitoa vahentéen ja lisdamalla kotiin annettavia palveluita. Nykyisenkaltai-
sesta ymparivuorokautisesta hoitojarjestelmasta tulee siirtya kohti yksiportaista
jarjestelmaa. Palveluasumista tulee liséta ja laajentaa vahentamalla samanai-
kaisesti pitk&aikaista laitoshoitoa. Taméa tarkoittaa laitoshoidon purkamista el
sairaalapaikkojen vahentamista ja pitk&aikaisvuodeosastojen lakkauttamista.
Laatusuosituksen mukaan hoidon, hoivan ja palvelujen painopiste siirtyy koti- ja
avohoitoon seka ennaltaehkaisevien toimien suuntaan. Suositus korostaa asia-
kaslahtoisyytta ja hoitoideologian muutosta, joka johtaa resurssien tehokkaam-
paan kayttoon ja samalla keventéda kustannusrakennetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan tulee vastata ikaantyneiden
tarpeisiin. Kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia.
Vanhuspalvelulaki myos edellyttaa, ettd vanhuspalveluja on johdettava siten,
ettd johtaminen tukee laadukasta ja asiakaslahtoista sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaisuutta seké toimintatapojen jatkuvaa kehittamista. (Laki ikA&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta 2012.)

Vanhustyon keskusliitto on ottanut osaa sosiaali- ja terveysministerion kuule-
mistilaisuuteen 3.10.2014 lakimuutokseen liittyen ja esittanyt siella kannanot-
tonsa. Liiton virallinen ndkemys on, etta on tarkedd saada lain maarittelyt muo-
toiltua siten, etta kotiin annettavat palvelut kehittyvat aidosti ja vanhusvaest6 on
asuinkunnasta riippumatta tasavertaisessa asemassa palvelujen maksujen suh-
teen. Lisaksi he vetoavat "vanhuspalvelulakina” tunnetun lain nimen tuovan
mielleyhtymé&n vain kaikkein hauraimmista ja eniten palveluja tarvitsevista van-
huksista, vaikka laki koskee paljon laajempaa vaestonosaa, idltéan 63-110
vuotta. Varhaisessa vanhuuselédkeiassa olevien hyvinvointia ja terveytta edista-
vat seka toimintakykya yllapitavat palvelut jddvat huomiotta. Omaehtoisuuden
korostaminen sek& ohjaus- ja neuvontapalveluiden merkitys unohtuu helposti
tuon mielleyhtyman vuoksi. Vanhustyon keskusliitto ehdottaakin lain nimetta-
vaksi uudelleen, jolloin sen nimeksi tulisi "Laki hyvaan ikaantymiseen”. (Valko-
nen 2014.)
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Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi on olennainen osa vanhuspalveluita
jarjestettdessa (Finne-Soveri 2013; Lindgvist 2013). Ikdantyneen omien fyysis-
ten ja psyykkisten voimavarojen seka sosiaalisen verkoston kartoitus yhdessa
avun tarpeen ja tarjolla olevien palveluiden arvioinnin kanssa muodostavat pe-
rustan, jonka pohjalta laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. (Finne-Soveri
2013.) Niirasen (2013) mukaan yleisimmat perusteet palveluille ovat alentunut
toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd muistisairaudet. Liséksi puutteelliset ja /
tai toimintakykya rajoittavat asumisolosuhteet vaikuttavat kotona yksin selviyty-

miseen.

Vuoden 2015 alusta lakkaalle henkildlle on tarvittaessa nimettava vastuutyonte-
kija, jonka tehtavana on huolehtia palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittami-
seen liittyvista asioista. Kunta harkitsee olosuhteisiinsa parhaiten sopivan tavan
vastuutyontekijan tehtavien hoitamiseksi, mutta tehtavan jarjestamistavan tulee
olla sellainen, ettd se mahdollistaa palvelujen ja tuen turvaaminen asiakkaalle
seka kehittaa kunnan palvelujarjestelman vaikuttavuutta ja kustannustehokkuut-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013c.)

Toiminnan piiriin kuuluvat asiakkaat, jotka eivat kykene huolehtimaan itsestaan
esim. sairauksien (muisti, mielenterveys) tai paihde- ja muiden riippuvuuksien
vuoksi tai sellaiset henkilot, jotka kokevat yksinaisyytta, turvattomuutta, lahisuh-
devaikeuksia tai karsivat sosiaalisen turvaverkoston puutteesta. Lisaksi vastuu-
tyontekijan asiakkaana voivat olla haasteellisessa tilanteessa tai muutoksessa
elavat henkilot, kuten vakavan sairauden pahenemisvaiheessa olevat, puo-
lisonsa juuri menettdneet, omaishoitajuusvaikeuksien kanssa kamppailevat tai
haasteellisen kotiutuksen l&pi kayvat asiakkaat. Myods ns. monipalveluasiakkaat
vaativat palvelujen koordinointia monen palvelun ja hoidon vuoksi seka omalta
osaltaan tilanteen selvittelyd saattavat tarvita myos eri syista palveluista kieltay-
tyjat, kun syynéa ovat sairaudet ja erilaiset riippuvuudet tai henkildd kohtaa ih-

misarvoisen elaman vaarantuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013c.)
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2.4 Aineiston rajaus

Rajasimme tutkimuksen kasittamaan Hankasalmen kunnan vanhustenhoidon
yksiportaisen mallin toteuttamista, sitd mahdollistavia seka rajoittavia tekijoita.
Tata varten tutustuimme tilastojen ja kunnan virallisten asiakirjojen kautta niihin
seikkoihin ja nakokulmiin, jotka vaikuttavat vanhuspalveluiden kaytannon toteu-

tukseen. Nama voitiin luokitella seuraavalla tavalla:

STRATEGISET NAKOKULMAT:

-vanhusten maarén ennusteet, ikarakenne
-palvelutarpeen kasvu +80v.

-ymparivuorokautisen hoidon tarpeen lisaantyminen
-muistisairauksien lisaantyminen

TOIMINNALLISET NAKOKULMAT:

-asiakasmaarat vs henkilostomaarat
-henkilostéresurssit

-palvelu- ja organisaatiorakenne
-maantieteelliset tekijat
-kuntarakenne

-tilaresurssit

TALOUDELLISET NAKOKULMAT:

-elinkeinorakenne, tulopohja ja kuntatalous

Oman lisdnsa taustatekijoihin toi viela laajemmat ja tutkimushetkella epaselvat
kokonaisuudet eli kunta- ja palvelurakenneuudistus sekéa sote-uudistus. Naita ei
kuitenkaan voinut jattaa huomioimatta, silla niiden vaikutus tulee olemaan huo-

mattava myds vanhustenhoidon osalta.

Ryhmahaastattelun avulla keratty asiantuntijoiden substanssinakokulma toi
keskustelun pohjaksi kartoitetulle taustatiedolle lisdd konkretiaa ja elavyytta
kaytannon tydelaman ja erilaisten katsantokulmien kautta. Haastateltaviksi vali-
koitui esimiesten joukko siksi, etta halusimme rajata tutkimuksen koskemaan
vanhustenhoidon kehittamista ja siin& olennaisessa asemassa ovat esimiehet

etenkin nain suurien muutosten edessé.
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3 VANHUSPALVELUIDEN TUOTTAMISEEN LITTYVAT REUNAEHDOT
HANKASALMEN KUNNASSA

Seuraavaksi kuvaamme Hankasalmen kunnan taman hetkisid mahdollisuuksia
vastata uuden vanhuspalvelulain asettamiin haasteisiin. Tarkastelemme palve-
luiden jarjestamiseen laheisesti liittyvid kunnan sisaisia ja ulkoisia haasteita se-

k& mahdollisuuksia tutkimuksemme aiheen rajauksen mukaisesti.

3.1 Vaestdennuste ja ikdrakenne

Vaestonkehitystd kuvataan vaestbennusteella. Se kuvaa tulevaa vaestonkehi-
tystd. Demografisilla trendilaskelmilla, joita tilastokeskuksen véestdennusteet
ovat, lasketaan alueen tuleva vaestt olettaen, etta vaestdnkehitys jatkuisi sa-
manlaisena. Kunnat puolestaan tuottavat niin sanottuja omavaraislaskelmia,
jotka kuvaavat vaestonkehitysta ilman muuttoliiketta. (Tilastokeskus 2011.) Tau-
lukosta 1 voidaan nahdad Hankasalmen olevan varsin vanhusvoittoinen kunta.

Taman voidaan ennakoivan tulevaisuudessa mm. kasvavaa palvelutarvetta.

TAULUKKO 1. Ikarakenne ja ikdihmisten osuus vaestdsta Hankasalmella ja
koko maassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Ikarakenne Hankasalmi Koko 2008-
maa 2013

0—~6 -vuotiaat, % vaestosta 7,8 7,8 ——

(2013)

7—15 -vuotiaat, % vaestosta 9,1 9,7

(2013) T

16—24 -vuotiaat, % vaestosta 8,1 10,9 -

(2013) T

25—64 -vuotiaat, % vaestosta 48,9 52,2 ——

(2013)

65—74 -vuotiaat, % vaestosta 13,2 10,9 I

(2013) —

75—84 -vuotiaat, % vaestosta 8,8 6,2

(2013)

85 vuotta tayttaneet, % vaestosta (2013) 4,1 2,4 _

Huoltosuhde, demografinen 72,5 55,7 _—

(2013)
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3.2 Palvelu- ja organisaatiorakenne

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE) tuottaa palvelut Jyvas-
kylan, Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kuntien noin 150 000 asukkaalle.
Jyvaskyla huolehtii edellda mainittujen kuntien alueella erikoissairaanhoidon pal-
velujen jarjestamisestd, sosiaalipalveluista sekd kansanterveystyostd. Han-
kasalmella terveysasema toimii JYTE:n alaisuudessa. Yhteistoiminta perustuu
lakiin kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) ja JYTE perustettiin
1.1.2011. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus tydllistaéd yhteensa
noin 1100 terveydenhuollon ammattilaista. (Jyvaskylan kaupunki 2014.)

Lakisdateisia sosiaalipalveluita ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshoito, perhehoito sek& omaishoidon tuki. So-
siaalitoimi tuottaa hankasalmelaisille ikaihmisille hyvinvointia tukevia palveluita,
kuten kotikaynteja, kotihoitoa, ateriapalvelua, paivatoimintaa ja turvapalvelua.
Liséksi tarjolla on asumispalveluna jarjestettya palveluasumista ja ymparivuoro-
kautista hoitoa tehostetun palveluasumisen yksikésséa. Hankasalmen sairaalan
palvelut kuuluvat myds sosiaalitoimen palvelutarjontaan. Hankasalmella palve-
luasumisen piiriin tulevalle asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma.
Asiakasmaksuasetuksen mukainen, perusturvalautakunnan vahvistama asia-
kasmaksu peritaan palvelusta. Taulukko 2 kuvaa ikaihmisten kayttamia palvelui-
ta Hankasalmella ja koko maassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Han-

kasalmen kunta i.a.c.)
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TAULUKKO 2. lkaihmisten palvelut Hankasalmella ja koko maassa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Koko Hankasal-
Ikdihmisten palvelut maa mi 2008-2013

75 vuotta tayttaneet, % vaestosta
(2013) 8,5 12,9

—_—
e —

Kotona asuvat 75 vuotta taytta-
neet, % vastaavan ikaisesta vaes-
tosta (2012) 90 92,5

Saanndllisen kotihoidon piirissa

30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavan ikaisesta
vaestosta (2013) 11,9 11

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayt-
taneet asiakkaat vuoden aikana,

% vastaavan ikaisesta vaestosta ——
(2013) 4,6 4,4

Ikdantyneiden tehostetun palvelu-
asumisen 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta (2012) 6,1 4

Vanhainkodeissa tai pitk&aikai-
sessa laitoshoidossa terveyskes-
kuksissa olevat 75 vuotta taytta-
neet 31.12., % vastaavan ikaises-
ta vaestosta (2012) 3,8 3,5

Hankasalmen kunnan ikaantyneiden palvelutarpeeseen on aktiivisesti haettu
ratkaisuja vuoden 2013 vanhuspalvelulain hengessa. Syksylla 2014 alkavan
Hankasalmen sairaalan remontin tarkoituksena on muuttaa osa nykyisen sai-
raalaosaston tiloista ymparivuorokautista, tuettua asumista tarjoavaksi yksikok-
si, Tammelaksi. Sairaalalle jd& n. 16 potilaspaikkaa. Vanhuksille suunnattuja
vuokra-asuntoja, muita kuin palveluasuntoja, |6ytyy Hankasalmella Kirkonkylas-
td, Asemalta ja Niemisjarveltd. Yhteensa asuntoja on 93 ja niita vuokraa van-
haintukiyhdistys. Palvelutaloasumista puolestaan tarjoavat Metsatahden palve-
lutalo Hankasalmen asemalla seké& palvelukeskus Péaivaranta ja Kotiranta Han-
kasalmen kirkonkylalla. Ne pystyvat tarjoamaan hoitoa ja huolenpitoa yhteensa

77 vanhukselle. (Hankasalmii.a.d.)

Saannollisen kotihoidon piirissa Hankasalmella vuonna 2013 oli 11 % kaikista
75 vuotta tayttaneista kuntalaisista. Omaishoidon piirissa puolestaan oli 4,4 %

kuntalaisista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Hankasalmella kotipalvelu
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ja kotisairaanhoito on yhdistetty seka hallinnollisesti ettd toiminnallisesti kotihoi-
doksi. Kotihoitoon sisaltyy henkildkohtaisen huolenpidon ja hoidon palveluita,
jotka tukevat kotona asumista. Kotihoitoon kuuluu myds tukipalveluja kuten ate-
ria- ja turvapuhelinpalvelu, joilla tuetaan etenkin vanhusten kotona asumista ja
pyritaan lykkaamaan mahdolliseen laitoshoitoon siirtymista. Saannoéllisen koti-
hoidon asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritellaan
myonnetyt palvelut. Kotihoidon kuukausimaksu, maaraytyy palvelun maaran ja

asiakkaan tulojen mukaan. (Hankasalmen kunta i.a.e.)

Uutena kotihoidon toiminnan muotona on aloittanut elokuussa 2014 kotiutustii-
mi. Kotiutustiimin tehtavanéa on toteuttaa niin sanottua tehostettua kotiuttamista.
Tiimi tarjoaa esim. sairaalasta kotiutuvalle potilaalle laake- ja kipupumppuhoi-
toa, vaativaa haavanhoitoa seka yhteistydssa lahiomaisen kanssa palliatiivista
hoitoa. Tiimiin kuuluva fysioterapeutti tuo tiimiin asiantuntemusta kuntoutukses-

ta seké saatavilla olevista apuvalineista. (Hankasalmen kunta 2014b.)

Paivakeskustoimintaa vanhuksille on jarjestetty Hankasalmen kirkonkylassa ja
asemalla, mutta vuonna 2014 lakkautettiin toiminta aseman kylalta. Paivakes-
kuksessa voi viettaa aikaa, tavata alueen ikaihmisia ja osallistua ohjattuun toi-
mintaan, kuten liikunta- ja viriketuokioon. Paivakeskuspaiva sisaltaa ateriat, kul-
jetukset, ohjatun toiminnan seka tarvittaessa ladkehuoltoa, pienia hoitotoimenpi-
teitd (verikokeiden ottaminen, haavahoidot yms.), kauppa-asiointia ja tarvittaes-
sa kylvetyksen. (Hankasalmen kunta i.a.f.)

Hankasalmen vanhuspalvelustrategia paivitetdan vuoden 2014 aikana. Van-
huspalvelulain linjausten mukaisesti sen tavoitteena on toteuttaa avo- ja asu-
mispalveluita painottaen. Strategian mukaisesti Aseman Metsatahti muutetaan
tehostetun palveluasumisen yksikoksi. Talldin sen asumispaikat lisaantyvat
vuonna 2015 16:sta 20:een. Vanhuspalveluiden riittavyytta ja laatua arvioidaan
palautteiden perusteella. Kyselyja tehdaan palveluiden kayttajille ja henkilostol-
le. Tall6in on mahdollista kohdentaa hoito oikein ja sujuvoittaa palveluproses-
seita. Hoidon oikea kohdentaminen ja palveluprosessien sujuvuuden mahdollis-
taminen ja varmistaminen tehostaa koko palveluketjua seka sen sisélla tehta-

vaa yhteistyota. Uuden palvelukulttuurin sisaistdminen osana tiimityota asiakas-
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l&ahtdisessa kotihoito- ja hoivatydsséa toteutuu palvelurakennemuutokseen henki-
|6stoa sopeuttavalla koulutuksella, jota Kaste-hanke (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittdmisohjelma) jalkauttaa Hankasalmelle. (Hankasalmen
kunta 2014a.)

Riskeja kunnan toiminnalliselle vuoden 2014 tavoitteelle on myds kartoitettu.
Niitd ovat muun muassa pidentynyt elinikd yli 80-vuotiailla, mik& kaytannoéssa
tarkoittaa lisaantynytta palveluiden tarvetta. Myos alle 75-vuotiaiden asiakkai-
den maara lisaantyy samalla kun yli 75-vuotiaiden palvelutarve lisaantyy. Koto-
na asuvista henkildista yha useampi on huonompikuntoisia ja monisairaita, esi-
merkiksi muistisairaita. Koulutetusta henkilostdsta arvioidaan syntyvan pulaa
tulevaisuudessa. Lakisaateisista maaraajoista tulee olemaan vaikeaa pitaa kiin-

ni. (Hankasalmen kunta 2014a.)

Riskeja pyritaan hallitsemaan harkituin keinoin. Paivakeskukset, hyvinvointia
tukevat kotikaynnit, muistipoliklinikkatoiminta, neuvontapalvelut, riittdva henki-
|6storesursointi, asumispalvelujen lisaéaminen kotihoitoa tukemaan, asiakaspa-
lautteen kerddminen, vanhusneuvoston roolin vahvistaminen ja mukaan ottami-
nen suunnitteluun ja arviointiin, nahdaan ennaltaehkaisevana tyona. (Han-

kasalmen kunta 2014a.)

3.3 Vanhusneuvosto

1.7.2013 voimaantulleen vanhuspalvelulain myéta vanhusneuvostoista tulee
lakisdateisia ja niiden tulee olla mukana kaikissa ikaihmisiin liittyviss& asioissa
jo suunnitteluvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto
2013b). STM:n hankeselvitys (2014c.) kuvaa tiivistetysti, kuinka vanhuspalvelu-
laki velvoittaa kunnan laatimaan suunnitelman ikaantyneen vaeston tukemiseksi
osana muuta strategista suunnittelua. Siina tulee painottaa kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimia ja vanhusneuvoston rooli on tarked suunnitelman
laatimisessa ja arvioinnissa. Suurin haaste tullee olemaan suunnitelman katta-

vuuden ja laajan nakokulman huomioiminen, sill& sen ei tulisi rajoittua vain van-
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huspalveluihin vaan myos laajemmin ikd&ntyneiden elamaan vaikuttaviin asioi-
hin.

Hankasalmella vanhusneuvosto toimii neuvoa-antavana yhteistydelimena. Sen
ensisijaisena tavoitteena on seurata vanhustyon strategian toteutumista, ottaa
kantaa ja tehda esityksia ikdantyvan vaeston toimintaan ja terveyteen yhtey-
dessa olevissa asioissa. Vanhusneuvosto voi tehda valtuustoaloitteen tai kayn-
nistaa julkisen keskustelun esimerkiksi paikallislehden palstalla. (Hankasalmi
i.a.h)

3.4 Maantieteelliset tekijat

Vanhuspalveluiden jarjestamisen kustannukset vanhuspalvelulain painottamas-
sa kotihoidossa muodostuvat mm. pitkistd ajomatkoista yksittdisen asiakkaan
luokse. Hankasalmen maantieteellinen profiili aiheuttaa kotipalveluiden jarjes-

tamiselle haasteita.

Hankasalmen kunta sijaitsee Keski-Suomen maakunnassa, ja sen vakiluku on
5401. Kokonaispinta-alaa kunnalla on 687,76 nelidkilometria ja suuret vesisttt
ovat Hankasalmelle tunnusomainen piirre. Hankasalmi kuuluu Jyvaskylan seu-
tukuntaan, vaikka matkaa Hankasalmen hallintokeskuksesta kirkonkylasta Jy-
vaskylaan kertyykin 51km. Hankasalmella on kolme osittain taajama-alueeksi
luokiteltavaa kylad; Hankasalmen kirkonkyla, Aseman kyla ja Niemisjarvi. Hal-
linnollisena ja siis kuntakeskuksena toimii Hankasalmen kirkonkyla. Pienempia,
haja-asutusalueiksi luokiteltavia kylid ovat; Armisvesi, Kallioaho, Kankainen,
Karkkaald, Murtoinen, Ristimaki, Sauvamaki, Sakinméki ja Venekoski. Koulu
toimii neljalla kylalla; Kirkonkylalla, Asemalla, Niemisjarvella sekd Ristimaessa.

(Hankasalmen kunta i.a.a.)

Maantieteellisesti tarkasteltuna eras Hankasalmelle tunnusomainen piirre ovat
pitkat valimatkat. Matkaa kunta-alueen aarimmaisten kylien valille saattaa ker-
tya useita kymmenié kilometreja ja matkaa saattaa joutua taittamaan myds ve-

sitse. Hankasalmen naapurikuntia ovat Kangasniemi, Konnevesi, Laukaa, Piek-
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saméki, Rautalampi sekd Toivakka. Edella mainituista kunnista vakiluvultaan
suurimpia ovat Pieksamaki ja Laukaa. (Hankasalmen kunta i.a.i.)

3.5 Elinkeinorakenne

Ikdantyvien kuntalaisten taloudellinen kapasiteetti maarittaéa mm. palveluiden
ostokykyd. Nykypaivdn maaseutumaisen kunnan ikdantyneet asukkaat ovat
tyGhistorialtaan voittopuolisesti olleet maatalousyrittdjid. Moni heista on nyt pie-
nituloisia kansanelékelaisid. Maaseutumaisissa kunnissa asuu Suomen vaes-
tosta 20 %, mutta maan tydpaikoista niissa sijaitsee vain 15 %. Yhteiskunnallis-
ten palvelujen osuus on noin 25 prosenttia. Joissain maaseutumaisissa kunnis-
sa maatalouden osuus tyopaikoista saattaa olla yli 50 prosenttia. Myds palvelu-
jen osuus saattaa olla erittain korkea, jopa yli 70 prosenttia. Valtaosa naista
tyopaikoista on yhteiskunnallista palvelua eli usein kunnan itsensa jarjestamaa
tyota. (Tilastokeskus 2011.) Taulukosta 3 voidaan nahda Hankasalmella maata-
louden tydllistavan vaestosta 14,9 %, palvelualat puolestaan 26,2 % kuntalaisis-

ta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).



TAULUKKO 3. Elinkeinorakenne Hankasalmella (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos i.a.)

Koko maa Hankasalmi 2006 - 2011
Maatalous, metsatalous, 3,5 14,9
kalatalous, % tyoéllisista
(2011)
Teollisuus, % tyollisista 14,2 12,4 _—
(2011)
Kaivostoiminta ja louhinta,
sahko-, kaasu- ja lampdhuol-
to,
jaéhdytysliiketoiminta, vesi-
huolto, viemari- ja jatevesi-
huolto,
jatehuolto ja muu ympariston 1,2 1,4
puhtaanapito, % tyollisista ———
(2011)
Rakentaminen, % tyollisista 6,6 85 ——
(2011)
Tukku- ja vahittaiskauppa;
Kuljetus ja varastointi;
Majoitus- ja ravitsemustoimin- 21,5 19,7
ta, % tyollisista (2011) —_—
Informaatio ja viestinta, % 3,7 1,2
tyollisista (2011)
Rahoitus- ja vakuutustoimin- 2 0,8
ta, % tyodllisista (2011) -
Kiinteistbalan toiminta, % 0,9 0,5
tyollisista (2011) —
Ammatillinen, tieteellinen ja
tekninen toiminta, Hallinto-
ja tukipalvelutoiminta, % ty6l- 12 7,5
lisista (2011)
Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pa-
kollinen sosiaalivakuutus,
Koulutus, Terveys- ja sosiaa- 28,3 26,2
lipalvelut, % tydllisista (2011) ———

Muu palvelutoiminta, % ty6lli- 4,7 4,9
sista (2011) —
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3.6 Tulopohja ja kuntatalous

Julkisen talouden tasapainotus alkoi Suomessa vuonna 2011. Tall6in tehty halli-
tusohjelma leikkasi Hankasalmen kunnalta valtionosuuksia n. 600 000 euroa.
Samaisessa hallitusohjelmassa verotulotasausjarjestelmaa muutettiin niin, etta
kiinteistbverotus poistettiin sen piirista. Tamé heikensi Hankasalmen tulopohjaa
merkittavasti. Hankasalmen kunta ryhtyikin tuolloin ennakoidusti tasapainotta-

maan talouttaan. (Hankasalmen kunta, 2013b.)

Vuosina 2012 ja 2013 taloustilanne pakotti hallituksen leikkaamaan edelleen
lisdd kuntien valtionosuuksia ja laatimaan rakennemuutospaketin, jonka vaiku-
tus kuntien talouteen on yhteensa kaksi miljardia euroa. Hankasalmella tdméa on
tarkoittanut yhteensa kahden miljoonan euron tehostamistoimia. (Hankasalmen
kunta, 2013b.)

TAULUKKO 4. Kunnan talouslukuja (Hankasalmi i.a.)

| Kunnan tuloveroprosentti | 21,50 % |
| Yleinen kiinteistveroprosentti 11,10 % |
| Muun kuin vakinaisen asunnon kiinteistoveroprosentti |[1,10 % |
| Vakinaisen asunnon kiinteistéveroprosentti 10,50 % |
| Kassan riittavyys 2011 (maksuvalmius) 22 vrk |
| Lainaa /asukas 31.12.2011 987 € |
| Toimintakate /asukas 2011 15336 |

3.7 Taloussuunnitelma

Taloussuunnitelman pohjana kuntataloudessa toimivat vaestbennuste, tyo6lli-
syys, kunnallisten vastuualueitten kayttétalous, verotus, yhteistydémahdollisuu-

det kuntien valilla, taloussuunnitelman tavoiteasetanta ja sitoutuvuus siihen.

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vaestdéennuste vuoteen 2029 on kasvava.
Hankasalmen talouden tarkastuslautakunnan mukaan samainen vaestdennuste

puolestaan on laskusuuntainen. Keskeinen syy tdhan heidan mielestaan on net-
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tomuuton kdantyminen negatiiviseksi. Huoltosuhde vuonna 2011 oli 1,6, mika
tarkoittaa tyovoiman ulkopuolella ja tyottdomana olevien lukumaaraa yhta tyollis-
ta kohti. Huoltosuhteen kehittymista tulevina vuosina voidaan tarkastella taulu-
kosta 5. Vuonna 2013 ty6llisia Hankasalmella oli 2333 ja tyottomia 276. Tyotto-
myysaste vuonna 2013 oli 14,7 %, kun se Jyvasseudulla samaan aikaan oli
16,5 %. (Hankasalmen kunta 2013a.)

TAULUKKO 5. Huoltosuhde. Alle 17- ja yli 64-vuotiaat yhta tyoikaista kohti (Ja-
lava 2013)

2012 2017 2021 2025 2029

Suomi 0,6 0,67 0,72 0,75 0,77
Keski-Suomi 0,62 0,7 0,75 0,79 0,82
Hankasalmi 0,76 0,83 0,91 0,98 1,03

Kunnallisveroa on vuoden 2014 talousarvion mukaisesti nostettu yhdella pro-
senttiyksikolla 20,5 %:sta 21,5 %:een. Taulukosta 4 voidaan tarkastella Han-
kasalmen kunnan muitakin tunnuslukuja. Mikali muut talouden tunnusluvut py-
syvat lahes arvioidun mukaisina, ei kunnallisveroprosentille ole nakopiirissa

nostopaineita lahivuosina. (Hankasalmen kunta 2014a.)

Kuntien véalistad yhteistyota tehdaan palvelutuotannossa. Esimerkiksi kansalais-
opisto toimii yhdessa Konneveden kunnan kanssa. Terveyspalveluita toteute-
taan yhdessa Jyvasseudun kanssa. Hankasalmi itse isanndi lomituspalveluita
Konnevedelle, Laukaaseen seka Uuraisten kuntiin seka Aanekosken kaupun-

kiin. (Hankasalmen kunta 2014a.)

3.8 Kunta- ja sote-uudistus

Vanhuspalveluiden lisdantyvaan tarpeeseen vastaaminen on vaikeassa talousti-
lanteessa haasteellista. Julkisen sektorin supistamispyrkimykset ovat kansalli-
sella tasolla kaynnistaneet kaksi massiivista rakenneuudistusta. Niiden kesken-

erdisyyden ja samalla keskeisyyden vuoksi kuntien on vaikea tehda nopeita
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toimintasuunnitelmia tassa ajassa. Kuntien toimintakyky linkittyy erottamatto-

masti kdynnissé oleviin kunta- ja sote-uudistuksiin.

Professori Krister Stahlbergin verkkokolumnin mukaan kuntauudistus on tar-
peen. Suomi on muuttunut sadassa vuodessa; meitd on kaksi miljoonaa enem-
man kuin vuonna 1917 ja kuntien tehtdvat ovat moninkertaistuneet. Koko
maassa, kaupungeissa ja maaseudulla, huoltosuhde heikkenee voimakkaasti.
Suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle kilpailu niukkenevasta tyévoimasta
nostaa tyon hintaa. Julkisen sektorin on rahoitettava juoksevia menoja lainava-
roin. Samanaikaisesti kansainvélisen kilpailun seurauksena tyOpaikkoja siirtyy
ulkomaille. (Kuntaliitto 2011.) N&iden ilmiodiden vaikutuspiirissd kunnat, Han-

kasalmikin, toteuttavat lakisdateisia velvollisuuksiaan.

Jyrki Kataisen hallituksen esitteleman kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on
laadukkaiden ja yhdenvertaisten kunnallisten palveluiden tarjoaminen. Keskios-
sa ovat palveluiden asiakaslahtdisyys, kuntien taloutta vahvistavien edellytysten
luominen, yhdyskuntarakenteen eheyttaminen seka paikallisen demokratian ja
kunnallisen itsehallinnon vahvistaminen. Kuntarakenneuudistuksella tavoitellaan
palveluiden tuottamisen kustannustehokkuutta. (Valtiovarainministerio 2013.)
Kuntauudistuksen keskeisia elementteja ovat kuntarakennelaki, sosiaali- ja ter-
veydenhuollonjarjestamislaki, kuntien valtionosuus- ja rahoitusjarjestelman uu-
distus, kuntalain kokonaisuudistus, kuntien tehtéavien arviointi seka metropoli-

alueen hallintoratkaisut (Valtiovarainministerio i.a).

Hankasalmen kunta on valtiovarainministeri Jutta Urpilaisen toimesta asetettu
yhdessa muiden Jyvaskylan seudun kuntien kanssa erityiseen kuntajakoselvi-
tykseen, jonka on maard valmistua syksylla 2014. Vuoden 2012 tilinpdatoksen
perusteella selvitysalueen jokaisella kunnalla tayttyi 1—4 kriteeria kuudesta ns.

kriisikuntakriteerista. (Valtiovarainministerio 2014.)

Valtiovarainministerion kuntaosasto on maaritellyt seuraavat kriteerit, joiden

mukaan kunta taloutensa mukaan voidaan arvioida kriisikunnaksi:
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Kunnan vuosikate on negatiivinen ilman harkinnanvaraista valtionosuut-
ta.

Lainakanta ylittdd maan keskiarvon vahintaan 50 prosentilla.

Taseessa on kertynytta alijgdmaa ja jos alijgagmaa on 500e/asukas, haly-
tyskellot soivat.

Tuloveroprosentti on vahintaan 0,5 % korkeampi kuin maan painotettu
keskiarvo (keskiarvo on nyt vahan vajaa 19,7 %).

Omavaraisuusaste on alle 50 %.

Suhteellinen velkaantuneisuus on vahintddn 50 % (kun luku on korkea,

kunnan kayttétulot hupenevat velan maksuun).

Kaikkien kriteereiden ei tarvitse tayttya yhta aikaa. Iso alijgama kahden perak-

kaisen vuoden ajan on itsessdén jo vaaran merkki. Mikali nelja kriteeria kolme-

na perakkaisena vuotena tayttyy, on kuntaliitostarve ministerion mukaan ilmei-
nen. (Sutinen 2013.)

Miettinen (2013) on tarkastellut kuntatalouden tunnuslukuja Jyvéskylan ja sen

ymparyskuntien kuntajakoselvitysalueella. Vuodesta 2010 edella mainitun alu-

een yhteenlaskettu vuosikate on laskenut voimakkaasti.

Alueen kunnista Petdjavedelld ja Uuraisilla vuosikate oli negatiivinen
vuonna 2012.

Keskim&arainen tuloveroprosentti on useina vuosina ylittanyt koko maan
tason enemman kuin 0,5 prosenttiyksikkéa Uuraista ja Luhankaa lukuun
ottamatta.

Selvitysalueen kuntien yhteenlaskettu lainakanta/asukas on koko maan
keskiarvoa korkeampi.

Selvitysalueen kuntien yhteenlaskettu omavaraisuusaste on kriisikunta-
tasolla. Omavaraisuusaste oli vuonna 2012 kriisikuntatasolla Joutsassa,
Laukaassa, Luhangalla ja Muuramessa.

Selvitysalueen suhteellinen velkaantuneisuus on kriisikuntatasolla. Suh-
teellinen velkaantuneisuus on korkeinta Jyvaskylassa, Joutsassa ja Uu-

raisissa.
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e Selvitysalueen kuntien yhteenlaskettu kertynyt ylijgama oli enaa 590
€/asukas vuonna 2012. Selvitysalueen kunnista useilla on kertynytta ali-

jaamaa.

Kriisikuntakriteerit tayttyvat Hankasalmen kunnan osalta talouden tunnusluvuis-
sa tuloveroprosentin sekd negatiivisen vuosikatteen kohdalla. Hankasalmen
haasteena on myods laskeva omavaraisuusaste. (Hankasalmen kunta 2013a.)
Kuntajakoselvittajat esittavatkin 30.9.2014 julkaisemassa esityksesséan, etta
Hankasalmi ei yhdyskuntarakenteellisesti kuulu tiiviseen kaupunkiseutuun,
vaikka sen ty6ssakaynti ja asiointi suuntautuukin merkittdvassa maarin Jyvasky-
lan kaupunkiin. Kuitenkin heidan selvityksessaan Hankasalmi on mukana uuden
Jyvaskylan kunnan perustamisaikeessa. Uudessa kunnassa l&ahipalveluiksi kat-
sottaisiin perhepaivahoito ja paivakotihoito, varhaiskasvatus, perusopetus (1—6
luokat), liikuntapaikka, kirjasto ja kirjastoauto seka sahkoisen asioinnin palvelu-
ja neuvontapiste. Sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalvelut sovitettaisiin yhdes-
sa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjan kanssa kuntalaislahtdisiksi. Uusi
kunta vastaisi hyvinvoinnin edistamisesta ihmisen luontaisen elaméanpiirin alu-
eella. Palveluverkkoja ja -prosesseja suunniteltaisiin kuntarajoista rijppumatta

asukaslahtoisesti ja kustannustehokkaasti. (Hankasalmen kunta 2014c.)

Uuden Jyvaskylan kunnan yhdistymishallitukseen valittaisiin 18 jasenta ja heille
varajasenet kuntien kokoon suhteutettuna. Tassa jaossa Jyvaskyla saisi 9, Lau-
kaa 3, Muurame 2 ja Hankasalmi, Petdajavesi, Toivakka ja Uurainen 1 jasenta

hallitukseen (Hankasalmen kunta 2014c.)

Hankasalmen kunta katsoo kuitenkin valiraportin 30.4.2014 perusteella, etta
erityisessa kuntajakoselvityksessa ei ole noussut esille sellaista vaihtoehtoista
kuntarakennemallia, joka voisi johtaa Hankasalmen kunnan osalta kuntaliitok-
seen. Kaytannossa kuntajakoselvitys ja sen kautta keratyt tiedot tukevat tassa
vaiheessa paasaantdisesti sita, ettd Hankasalmen kunta sailyy jatkossakin itse-
naisena kuntana. Syksylla 2014 kunta antaa lausuntonsa kuntalakiin ja sote-
uudistukseen liittyen ja myds ne liittyvat kuntauudistusprosessiin tiiviisti. (Han-

kasalmen kunta, i.a.b.)
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Kuntalaisten l&hipalvelut varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistuksen eli sote-uudistuksen kautta. Uudet toimintamallit ja jarjesta-
misvastuun kokoaminen nykyistad laajemmalle ja vahvemmalle pohjalle tukevat
mainittua kehitystd. Hankasalmi keskisuomalaisena kuntana nayttaisi taman
hetkisen suunnitelman mukaan kuuluvan Kuopion yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueeseen. Jatkossa sote-alue jarjestdd palvelut kunnan toimiessa
edelleen tuottajana. (Valtiovarainministerio 2014.) Prosessi on kuitenkin viela

kesken syksylla 2014.

Meneillddn oleva sosiaalipalveluiden uudistus seka kuntauudistus tuovat oman
lisdnsa vanhustenhoidon palveluiden tuottamisen tapoihin. Sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM 2014.) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa
keskeisina tavoitteina ovat vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen tur-
vallisuuden edistdminen, yhdenvertaisten palvelujen turvaaminen koko maassa,
peruspalvelujen vahvistaminen seka kustannustehokkaan ja vaikuttavan palve-
lurakenteen toteuttaminen. Uudistuksen keskeisen&d keinona nahdaan sosiaali-
ja terveydenhuollon mahdollisimman laaja-alainen integraatio, jossa perus- ja
erikoispalvelu muodostavat ehjan palvelukokonaisuuden. Taman my6ta ihmis-
ten palvelutarpeet huomioidaan kokonaisuutena ja heidan lahipalvelunsa var-
mistetaan koko maassa. Samalla palvelujen hallintoa selkeytetaan ja tehoste-
taan. Suunnitelman mukaisesti uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien

alueiden toiminnan on maara alkaa 1.1.2017.

Uudessa sote-mallissa on erotettu palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen toi-
sistaan. Palveluiden jarjestamisvastuu tulee olemaan viidella sosiaali- ja terve-
ysalueella (sote- alue) ja kukin kuntayhtyma vastaa siita, ettd sen alueella asuk-
kaat ja muut palveluihin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Uudistuksen
lahtbkohtana on lahipalvelujen turvaaminen. Uuden jarjestamislain kriteereiden
mukaisesti palveluja voidaan keskittda vain silloin, kun palvelujen saatavuus ja
laadun turvaaminen edellyttéavat erityisosaamista tai kalliita investointeja, tai
palvelujen kustannustehokas ja tarkoituksenmukainen toteuttaminen edellytta-

vat keskittamista. Palveluja voidaan toteuttaa erilaisin keinoin. (STM 2014.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2014a) mukaan palvelujen tuottamisvastuu on
kunnalla tai kuntayhtymalla ja sen edellytykset maaritellddn uudessa laissa.
Tuottamisvastuullisen tulee pystya vastaamaan ehkaisevista, hoitavista, korjaa-
vista, kuntouttavista ja muista sote-palveluista yhtenaisena kokonaisuutena.
Nama tehtavat edellyttavat omaa henkilostdd ja muita resursseja. Sote-alue
tekee paatoksen siitd, mitka kunnat ja kuntayhtyméat ovat tuottamisvastuussa ja
ne voivat tuottaa palveluja itse tai hankkia niitd myds muutoin, kuten jarjestaoilta,
yrityksiltd ja palvelusetelia kayttamalla. Sote-alueella voi olla myés omaa tuot-

tamisvastuuta tukipalveluista.

Sote-alue on kuntayhtyma ja jokainen kunta kuuluu yhteen viidesta sote-
alueesta. Kunnilla on oma edustus sote-alueen ylimmassa toimielimessa (yhty-
makokous tai yhtyméavaltuusto) suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Kunnat
rahoittavat sote-alueiden toiminnan asukaslukuun perustuvalla maksulla, jossa
otetaan huomioon tarvetekijat, kuten kunnan ikarakenne ja sairastavuus. Sote-
alueet rahoittavat palvelujen tuottamisen. Rahoituksessa tulee huomioida palve-

lujen tarve, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. (STM 2014.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman erityispiirteena on, etta toiminnan strate-
ginen paatdsvalta on suurelta osin kuntien paattajien hallussa. Kunnallisen paa-
toksenteon vahvuutena on, ettd se sallii voimavarojen suuntaamisen vaeston
tarpeiden ja niiden erityispiirteiden mukaisesti, mutta toisaalta kunnissa ei aina
ole riittdvaa asiantuntemusta, jota erityiskysymysten ratkaisemisessa tarvittai-
siin. (Opetusministerio 2004.)

Taloudellinen niukkuus tuo sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelutarpeiden ar-
vioinnin valttamattomaksi osaksi valintojen tekoa. Oman organisaation johtamis-
tyon lisaksi ylimpien johtajien tyéhon kunnissa liittyy myds palvelujarjestelmaa
koskevan poliittisen paatoksenteon edellyttama valmistelutyd. Ylin johto neuvot-
telee toiminnan resursoinnista rahoittajan eli kunnan kanssa. Neuvottelijalla on
oltava selkea nakemys vaeston tarvitsemista palveluista ja niiden kehittymisesta
seka niiden sisallon ettd tehokkaan jarjestdmisen kannalta. Toimintojen kehit-
taminen vaatii hyvinvointipoliittista ja sosiaalipoliittista perspektiivia sek& moni-

naisten toimintojen suhteuttamista naihin nakoékulmiin. Taman myodta on pystyt-
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tava rakentamaan hyvia yhteistydsuhteita, verkostoja ja uusia toimivia kaytanto-
ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, ty6hallinnon, asuntotoimen,

kaavoituksen jne. kanssa. (Opetusministerié 2004.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena oli kartoittaa vanhustenhoidon yksi-
portaisen mallin toteuttamismahdollisuuksia Hankasalmen kunnassa ja tuottaa
mahdollisesti yksi tyovéaline muutosjohtamiseen. Vanhuspalveluiden muutos on
tutkimushetkella kaynnissa. Niiden uudelleen jarjestdminen, henkildstén tyon-
kuvien muuttuminen ja kehittdminen tarpeita vastaaviksi olemassa olevilla re-
sursseilla voidaan katsoa keskeiseksi haasteeksi edessé olevassa muutokses-

sa.

Tutkimusongelmat tydssamme ovat;
1) Mitd mahdollisuuksia yksiportaisen mallin toteuttamiselle on?
2) Mitd haasteita ja uhkia muutoksen toteuttamiselle on?

Heikkilan (2004, 14) mukaan kartoittavalla tutkimuksella pyritddn loytamaan

tutkittavaa ilmidta selventavia tekijoita. Sita kaytetddn usein esitutkimuksena.
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5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS JA AINEISTON KERUU

Tassa tutkimuksessa analysoidaan yksiportaisen hoitomallin toteutusmahdolli-
suuksia Hankasalmen kunnassa. Tutkimusotteemme on laadullinen. Kartoitim-
me vanhustyon nykytilaan yhteydesséa olevia ilmi6itd Hankasalmen kunnassa,
etsimme uusia nékdkulmia ja pyrimme nostamaan esiin vihemmalle huomiolle
jaéneita seikkoja. Tutkimuksessamme on myds kuvailevia piirteitd, silla pyrim-
me esittamaan tarkkaa kuvausta Hankasalmen nykytilanteesta. Edella mainittu-
ja laadullisen tutkimuksen menetelmid ja maaritelmia kuvaavat tarkemmin Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2005, 129-130.

5.1 Tutkimusprosessin kuvaus

Tyon tilaajatahon, Hankasalmen kunnan perusturvajohtajan, tapasimme helmi-
kuussa 2014. Kyseisessa palaverissa keskusteltiin vapaamuotoisesti kartoitta-
van tutkimuksen siséllgistad ja luotiin perusta tulevalle teemoittelulle. Samalla
allekirjoitettiin sopimus opinnayteyhteistyosta toimeksiantajan kanssa. Kartoitta-
van tutkimuksen liséksi paatimme haastatella kunnan sosiaali- ja terveystoimen
esimiehid, silla halusimme tuoda esille kehittdmis- ja asiantuntijanakokulman.

Paadyimme kayttdmaan menetelméana fokusryhmahaastattelua.

Seuraava tutkimuksen tydvaihe sisélsi aineistoon tutustumista ja materiaalin
keraamista. Aineiston kasittelyn seka kevaan 2014 aikana ohjaajaltamme saa-
dun ohjeistuksen pohjalta teemoittelu ja tyon siséllét sekd menetelmavalinta
tasmentyivat. Haastattelukysymykset (LIITE 2) muotoutuivat tapaamisten ja ai-

heen tydstamisen myota.

Ryhmahaastattelu on yksi haastattelun toteutusmuoto, jolla voidaan saada tieto-
ja usealta haastateltavalta yhta aikaa. Haastattelun tavoitteena on erilaisten
nakdkulmien, mielipiteiden ja kokemusten esille saaminen (Méntyranta & Kaila
2008). Teemahaastattelussa puolestaan haastattelun aihepiirit eli teema-alueet

on maaritelty mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teema-
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haastattelu on siis avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Sitd voidaan kayt-
ta& seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen tutkimuksen menetelména. (Hirsjarvi
ym. 2005, 197-199.) Tarkoituksenamme oli teemoitella palvelurakenteeseen ja
palveluiden tuottamiseen liittyvia ydinkysymyksiéa joiden avulla toimintaa voitai-
siin kehittdd. Samaiset teemat nousivat esiin kunnan tilastoista ja dokumenteis-

ta.

Muotoutuneet haastattelukysymykset testattiin valikoidulla kohderyhmalla, joka
koostui hoitotydn ammattilaisista. Tassa kohtaa huomasimme, etta tyon kasittei-
ta tuli tasmentéa. Yksiportainen hoitomalli osoittautui varsin vieraaksi kasitteeksi

haastatelluille.

Huhti-toukokuun vaihteessa sovittelimme haastattelupdivamaaraa tyén toimek-
siantajan valitykselld. Haastattelun ajankohdaksi valikoitui 20.5.2014 klo 14.00.
Tutkimuskutsu lahetettiin kirjeitse Hankasalmen vanhustyén esimiehille (LIITE
1). Kirjeessa esittelimme itsemme ja toimme esiin tutkimuskysymyksemme, jot-
ta haastateltavat pystyivat suuntaamaan ajatuksiaan tulevaan haastattelutilan-
teeseen. Samaisessa kirjeessa tuotiin esille se, ettei lopullisesta aineistosta ole
mahdollista tunnistaa haastateltujen henkilllisyytta. Naita seikkoja korostaa
ohjeistuksessaan myos Syrjalainen (1994, 86—87.) Kuudesta kutsutusta paikalle
saapui nelja henkildd. Haastattelu toteutettiin keskustelevana asiantuntijaryh-
mahaastatteluna eli fokusryhméahaastatteluna. Haastattelupaikkana toimi Han-

kasalmen kunnanviraston kahvihuone.

Haastattelutilanteeseen varauduttiin kahvitarjoilulla, jonka aikana kaytiin lapi
haastattelun tarkoitusta, kasitteita ja tavoitteita. llmapiiri pyrittiin luomaan mah-
dollisimman hairiottdmaksi ja luottamukselliseksi kertomalla, mihin haastatelta-
vien sanomisia tullaan kayttdmaan ja ettei lopullisesta tydsta ole mahdollista

tunnistaa, mitd kukakin on sanonut.

Teemoja tutkimuksessamme olivat Hankasalmen kunnan vanhuspalveluiden
jarjestamisen strategiset, toiminnalliset, taloudelliset seka eettiset nakokulmat,
jotka liittyvat laheisesti yksiportaiseen malliin siirtymiseen. Haastattelujohdan-

non jalkeen keskustelu lahti omaehtoisesti seuraamaan kutsukirjeessa esiin
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tuotua teemoittelua. Olimme varautuneet tilanteeseen tdsmentavilla kysymyksil-
& (LIITE 2), joista lopulta tarvitsi ottaa esille vain muutamia. Haastattelu pysyt-
teli aiheessa hyvin, puheenvuorot jakautuivat haastateltavien aloitteesta tasa-
puolisesti ja luontevasti. Pietilan (2010, 219) mukaan ryhman vuorovaikutuksen
vuoksi tutkijan haastattelua varten suunnittelemat teemat eivat aina toistu ryh-
makeskusteluissa, vaan puhe saattaa ronsyilla tai keskustelijat puhuvat p&al-
lekkain, epaselvasti tai ristiriitaisesti etukateisoletuksiin ndhden. Haastattelu
kesti n. 2 tuntia. Haastattelun tallentamiseen varauduttiin kahdella nauhurilla,
mika osoittautuikin hyvaksi ratkaisuksi, silla toinen nauhureista lakkasi toimi-

masta.

Haastattelumateriaali litteroitiin ja tatd kautta saadusta haastatteluaineistosta
syntyi 23 sivua raakamateriaalia. Siitd eroteltiin tutkimusongelman mukaisesti
olennainen aines. Luokittelun tarkoituksena on aineiston lapikayminen jarjes-
telmallisesti tutkimusongelman, keskeisten lahtokohtien ja kasitteiden maaritta-
malla tavalla (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 18). Tata kautta Eskola
& Suorannan (1998, 151) mukaan syntynytta luokiteltua dataa lahdimme kasit-
telemddn SWOT-analyysin ja TOWS-matriisin avulla, joita kuvaamme tarkem-
min osiossa 6 Aineiston analyysi ja tutkimustulokset. Tutkimusryhman jasenet
kukin tahoillaan analysoivat saatua aineistoa edella mainittuja menetelmia hy-
vaksi kayttaen. Sitten yhdistelimme né&in saatua materiaalia haastattelukysy-
mysten teemoittelun mukaisesti. Tassé vaiheessa yllatyimme siitd, kuinka yh-
tenevaisia kunkin esiin nostamat tyypittelyt olivat. Tama merkitsee mielestamme
tutkimuksemme olevan luotettava ja toistettavissa. Nain méaarittelee myos Hirs-

jarvi ym. (2005, 216) teoksessaan.

Lopuksi jarjestelimme SWOT-analyysin sekd TOWS-matriisin avulla kasitellyn
materiaalin tutkimuskysymysten mukaisesti ja pohdimme vanhusten hoidon yk-

siportaisen mallin toteuttamismahdollisuuksia Hankasalmen kunnassa.

Opinnaytetyon tydstadminen on ollut hieman haasteellista, koska olemme kaikki
perheellisia, kolmivuorotytta tekevia opiskelijoita ja aiteja. Aikataulujen yhteen-
sovittaminen on vaatinut joustamista kaikilta osapuolilta ja heidan perheiltaan.

Oman lisansa tyon tekemiseen on tuonut valimatkat seka tietoteknisten yhteyk-
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sien puutteellinen toiminta haja-asutusalueilla. Olemme hy6dyntaneet yhtey-
denpidossa perinteisid menetelmia kuten séhkopostia ja puhelinta, seka muu-
taman kerran kokoontuneet yhteen pohtimaan tyon vaiheita. Asetimme tavoit-
teeksi opinnaytetyon valmistumisen lokakuun 2014 loppuun mennessa. Ty
eteni suunnitellussa aikataulussa. Yhteistyd on sujunut hyvassa hengessa. Sa-
mankaltaiset elamantilanteet ja aikuismainen suhtautuminen opiskelijaelamé&an
ovat helpottaneet tydskentelyamme. Yhteinen paamaara, kollegiaalisuus ja vas-
tuullisuus ovat helpottaneet prosessin etenemista. Ristiriidoilta olemme valtty-

neet.

5.2 Fokusryhméhaastattelu

Fokusryhmé&haastattelu on menetelmana joustava ja soveltuu vastaamaan mo-
nenlaisiin tutkimuskysymyksiin. Laadullista tutkimusta kaytetdén yleensa tutkit-
taessa ilmioita, joista ei ole paljoa aikaisempaa tietoa tai etsittdessa uusia na-
kokulmia jo osittain tunnettuihin ilmidihin. Yksi keskeinen kayttdalue on tervey-
denhuollon ammattilaisten ajattelutavan, paatoksenteon, kommunikaation ja
toiminnan tutkimus. Fokusryhmia koskevien tutkimusten avulla pyritdédn usein
myo6s kehittamaan palveluja ja toimintaa. Fokusryhmamenetelméassa haastatel-
tavien valinnassa kriteerind ei ole tilastollinen edustavuus, vaan pyritdan saa-
maan koolle sellainen haastatteluryhma, joka pystyy tuomaan tutkittavaan asi-
aan erilaisia nakokulmia. Ammatti- ja koulutustausta seka yhteinen kokemus
kaytannon tydsta helpottavat keskustelemista ennalta sovitusta aihepiirista. Ti-
laisuuden tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman paljon keskustelua
osallistujien valille. Valikoidun haastatteluryhman koko on yleenséa 4-10 henki-
|6&. (Mantyranta & Kaila 2008.)

Tutkijan asema ryhmahaastattelussa on erilainen verrattuna yksilohaastatte-
luun. Haastattelijan roolina on olla toimivan keskustelun rakentaja, ohjailija ja
rohkaisija. Haastattelijoiden tehtéavana on luoda ja yllapitaa sallivaa ja turvallista
iimapiiria, joka mahdollistaa erilaisten ké&sitysten ja mielipiteiden esittamisen.
Hallitsevien tai hyvin hiljaisten osallistujien huomioiminen on myés haastatteli-

joiden tehtava, jotta mahdolliset ongelmatilanteet voitaisiin valttaa. Kaikissa
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haastattelutilanteissa haastattelijat vaikuttavat itse kertyvaan aineistoon. Fokus-
ryhmahaastattelussa my0s haastateltavat vaikuttavat toisiinsa, mik& voi toisi-
naan olla tavoitteenakin tai jopa tutkimuksen kohteena. (Mantyranta & Kaila
2008; Pietila 2010, 213.)

Ryhmé&haastatteluun osallistuvat joutuvat muodostamaan kollektiivisesti jaettua
ymmarrystd omista yksilollisista kokemuksistaan, kasityksistaan ja uskomuksis-
taan. se edellyttaa erilaisten mielipiteiden ja ajattelutapojen vertailua. Perustel-
lessaan omia ndkemyksiaan osallistujan on otettava toisten esittamat mielipiteet
huomioon, olipa hdnen oma mielipiteensa yhteneva tai ei. Olennainen piirre on,
ettei keskustelua yleenséa osoiteta vain tutkijalle, joka toimii ryhnmahaastattelun
moderaattorina, vaan myos muille osallistujille. Haastateltavat tuottavat samalla

yhteisen kéasityksen itsestéaan ryhmana. (Pietila 2010, 215-217.)
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6 AINEISTON ANALYYSI

Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre on, etta aineistoa jarjestellaan, pilko-
taan ja syntetisoidaan tulkintojen tekemista varten (Kujala 2007, 29). Tutkimus-
tulosten ei tule olla pelkkaa referaattia vaan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
jotain uutta. Tama voi olla esimerkiksi entista jasentyneempi nakemys tutkitta-
vasta ilmiosta tai tilanteesta, ristiriitojen paljastaminen tai vertailupohjan raken-

taminen. (Hannula 2007.)

6.1 Tutkimusaineiston analyysimenetelméa

SWOT-analyysimenetelm&n nimi muodostuu englanninkielisista sanoista: S

strengths = vahvuudet, W = weaknesses = heikkoudet, O = opportunities
mahdollisuudet ja T = threats = uhat. Swot-analyysi on yleinen valine liikeidean
ja yrityksen toimintaympariston kriittiseen arviointiin. Usein analyysi esitetaan
siten, ettd vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoitd ja mahdollisuudet ja
uhat ulko-puolisia ja tulevaisuudessa mahdollisesti tapahtuvia asioita. Analyysia
tehdessa on tarkeaa pysya realistisena, koska analyysin luotettavuutta voi hei-

kentda eri osien riittamaton selvittaminen. (Meretniemi & Ylonen, 2008.)

SWOT-analyysi on hyva toteuttaa ennen suunnitteluvaihetta heti kun toteutta-
mis- tai kehittamispaatds on tehty. Analyysin tulosten avulla prosessia voidaan
ohjata ja tunnistaa kriittiset kohdat. SWOT-analyysi voi olla hyvin subjektiivinen,
eli eri tekijat voivat paatya hyvinkin erilaisiin lopputuloksiin vaikka kaytossa ole-
va materiaali olisi ollut tdysin sama. Tasta johtuen analyysin tuloksia tulisi kayt-
tda suuntaa antavina, ei velvoittavina ohjeistuksina. Eri osatekijoiden kriteerei-
den lisddminen ja niitd painottamalla voidaan analyysin kayttokelposuutta pa-

rantaa. (Opetushallitus, i.a.)

Luokittelimme datan vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin seka uhkiin.

Tassé yhteydessa SWOT-analyysi (taulukko 6) esitetéaan siten, ettd vahvuudet
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ja heikkoudet ovat siséisia tekijoitéa ja mahdollisuudet ja uhat ulkopuolisia. (Me-
retniemi & Ylonen 2008.)

TAULUKKO 6. SWOT-nelikenttd (Meretniemi & Ylonen 2008)

SWOT
S = VAHVUUDET W = HEIKKOUDET
O = MAHDOLLISUUDET T =UHAT

6.2 Tutkimusaineiston luokitteluprosessi

Luokitusten tarkentuminen varmistettiin kolminkertaisesti, silla jokainen tutki-
musryhman jasen luokitteli tutkimusdatan tahoillaan ensin itsenaisesti SWOT-
analyysia kayttden. Syrjalaisen (1994, 92) mukaan nain syntyneet paaluokat
ovat testattuja ja lukijan nahtavissa myos tutkimustuloksista. Aineiston jarjeste-
lyn kautta tutkija seké lukija paasevat tarkastelemaan kokonaisuutta ja tulkitse-

maan Sita.

SWOT-analyysin nelikentdn myo6ta tutkimusaineiston sisaltoa tarkasteltiin visu-
aalisesti. Tata kautta oli mahdollista hahmottaa tutkimusluokittelun kokonaisuus
seka sen kaikki osat yhdella kertaa. Tama mahdollistaa Syrjalaisen (1994, 96)

mukaan tutkimusaineiston onnistuneen tulkinnan.

Ensimmaiseen neljdnnekseen SWOT-kehikossa sijoittuu yrityksen, tassa tapa-
uksessa Hankasalmen kunnan vanhustyon vahvuudet. Tutkimusaineiston luo-
kittelussa tahan luokkaan nousi mm. sellaisia ilmidita kuten; osaava henkil6sto,

kunnan tilannetietoisuus seka jo kaynnistynyt reagointi muuttuneeseen tilantee-



42

seen. Seuraava lainaus tutkimusaineistosta kuvaa tulkintaamme Hankasalmen

vahvuuksista:

Kun olen ympéri suomea kulkenut niin henkiléston osaaminen...
voin sanoa, etta on taalla osastolla korkeaa.

Seka:

Hyvin monipuolista on se osaaminen taalla ja pienissa yksikoissa.

Kaikki nelja haastateltavaa nostivat esiin omissa puheenvuoroissaan vahvuuk-

siin nostamamme iimiot. Naita vahvuuksia olivat

e paikkakunnan sisalla kolme kuntakeskustaa

e pitkéat valimatkat kunnan rajojen sisalla

¢ ennaltaehkaisevaan tyéhon ei ole resursoitu

e ehkaiseva paihdetyd on vahaista

e perusturvan kentta laaja — vauvasta vaariin

e sektoriajattelu palveluiden jarjestamisen suhteen

e pienessa kunnassa samat tehtavat kuin isossakin, resurssit pienemmat

e sote -palveluiden jarjestaminen pienelle kunnalle suhteessa kallimpaa
kuin isolle

e palvelut eivat ole hinnoiteltuja

e kustannustietoisuus vaikeaa

¢ laadullisten tutkimusten vahyys palveluiden laadusta

e heikko talous.

Toiseen neljannekseen SWOT-kehikossa sijoittuvat kunnan vanhuspalveluiden
heikkoudet. Haastateltavien keskusteluissa tahan luokkaan paatyi mm. seuraa-
vaa kommentointia:

Kylla se nakyy kaikessa siind ajattelutavassa, etta kunta on jakaan-
tunut alueittain. Siin& tavallaan tulee vastakkainasettelu. Taytyisi
miettia, etta olisi tasapuolinen. Meilld on hirvean pitkd matka kun-
nan paastd paahan. Se tekee haasteelliseksi, ettd on keskuksia
useita ja pitkat valimatkat. On sellaisia henkildita joilla on naapuri-
kuntaan ja sen keskustaan lyhyempi matka.

Seka:
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Meilla ei missaan tapauksessa ole tdssa taloudellisessa tilanteessa
mahdollisuutta lisatd mitaan palvelua. Eli se tarkoittaa sita, ettd me
oikaistaan tata rakennetta ja jostakin siirretaan jonnekin. Sellaista
tilannetta ei enaa tule olemaan meidan tyohistorian aikana, etta
saatais lisdéd resurssia. Tai jotain kasvatettais. Vaan se on se ole-
massa olevalla jarjestelmalla.

Kategoriaan haastattelumateriaalista paatyneita teemoja olivat:

e Paikkakunnan sisélla on kolme kuntakeskusta.

e Kunnan rajojen sisalla on pitkat valimatkat asiakkaiden valilla.

¢ Ennaltaehkaisevaan tyohon ei ole resursoitu.

e Ehkaiseva paihdetyd on vahaista.

e Perusturvan kentta on laaja — vauvasta vaariin.

e Palveluiden jarjestamisen suhteen vallitsee sektoriajattelu.

e Pienessa kunnassa on samat tehtavat kuin isossakin, resurssit vain ovat
pienemmat.

e Sote-palveluiden jarjestaminen on pienelle kunnalle suhteessa kallimpaa
kuin isolle.

e Palvelut eivat ole hinnoiteltuja.

e Kustannustietoisuus on vaikeasti huomioitavissa kaytannon tyossa.

e Palveluiden laadusta ei ole tehty tarpeeksi laadullisia tutkimuksia.

e Taloudellinen tilanne kunnassa on heikko.

Edella mainitut Hankasalmen kunnan vanhuspalveluiden vahvuudet ja heikkou-
det ovat kunnan sisaisia ilmiditd. Seuraavaksi tarkastellaan haastattelumateri-
aalista esiin nousseita vanhuspalveluiden jarjestamiseen liittyvia kunnan ulko-
puolelta tulevia tekijoita eli mahdollisuuksia ja uhkia. Mahdollisuudet tulivat esiin

haastattelumateriaalista mm. seuraavin tavoin;

Aina voi ohjata ihmistd, mene sinne ja tonne kerhoon. En tieda on-
ko sellaista sitten tulevaisuudessa vaikka liikkuvana palveluna. Ja
tarjoaisivatko kaupungit palvelujaan. Tietysti jos taallakin olisi pal-
veluita joita myyda muille... mutta esimerkiksi jos Jyvaskylasta tan-
ne tulisi asiakkaita heilta laskutettaisiin matkat.... Isantakunta ei
rahastaisi.

Seka:
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Mita tassa on esille tullut, etta jos asuu lahella toisen kunnan palve-
luita, on hassua ettei voisi kayttaa toisen kunnan palveluita silloin.
Siihen toivoisi vdh&n muutosta ja se olisi joustavampaa. Nyt ne
kuntarajat méaarittelee ja sanelee sitten. Onhan siina tietysti paljon
mahdollisuuksiakin. Ajatellaan vaikka niin, ettd koko alueelle tulisi
yhdenlaiset myontamiskriteerit palveluille. Ja kun on pula tydnteki-
joista niin ei tulisi niin paljon kilpailua kun oltaisiin yhtéa aluetta. Voisi
myo6s hyoddyntéa erityisosaamista. Erityispalveluita. Palveluketjut on
mahdollista katsoa uudelleen. Nyt on paljon kiinni organisaatiora-
joista ja jokainen pyrkii puolustamaan omaa reviiriaan.

Vanhuspalveluiden jarjestamismahdollisuus -luokkaan paatyi seuraavanlaisia

teemoja:

e Millaisia ovat sote-jarjestelman mukanaan tuomat muutokset esim. pal-
velujen jarjestdmisessa ja keskittamisessa.

e Erityisosaaminen on saatava asiakkaiden kaytt6én. Oman paikkakunnan
voimavarat jaavat talldin muuhun kehittamiseen.

e Kunnan taloudellinen tilanne mahdollistaa muutoksen.

e Palvelurakennemuutos on kaikkien hallintokuntien yhteinen tydsarka.

e Poikkihallinnollisuutta on lisattava.

e Ennaltaehkaisevaa tyota on lisattava.

e Itsehoito ja aktiivisuus oman hyvinvoinnin vuoksi lisdéntyy muutosten
myota.

¢ |hmisten mukaan ottaminen kehittamistydhon, sitouttaminen omaan ter-
veyden yllapitdamiseen ja asiakasosallisuus lisaantyvat.

e Palvelurakenteen muutos mahdollistaa kolmannen sektorin mukaantulon
entistd suuremmassa maarin.

e Tulevaisuudessa palvelujen kayttaminen kuntarajojen ulkopuolella mah-
dollistuu asuinpaikan mukaan.

¢ Yhdenvertaiset myontamiskriteerit palveluille tulevaisuudessa ja yhden-
vertaisuus asiakkaiden kesken korostuvat.

o Erityispalveluiden saaminen paranee.

e Tietoteknologian kehittyminen ja hyédyntaminen lisdd mahdollisuuksia.

o Korkea henkilokunnan osaaminen saadaan kaytto6on.

e Moniosaajat voimavara.
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e Tybvoiman saatavuus paranee.

Vanhuspalveluiden jarjestamiseen liittyvia ulkoisia uhkia nousi esiin seuraavasti;

Miten sita pystyisi sitd sitten.. Suomessa se on aika alkukantaista..
Meidéan sosiaalijarjestelma ja — turva perustuu palveluihin hyvin pit-
kalti, mutta on sitten naita taloudellisia etuuksia. Mutta palvelut ovat
meilla Suomessa olleet hyvin pitkalti aina julkisin varoin ja toimin
jarjestettyja. Yhteiskunta tosiaan ottaa sen vastuun. Verrattuna
vaikkapa Saksaan, siella tosiaan kolmas sektori on pé&aasiallinen
toimija.

Seka:

Jonkun verran on mielestani nahtavissa se, etta tallainen hyvinvoin-
tivaltion alasajo on alkanut. Siind mielessa, ettd me ei ehka ihan
samalla tavalla pystyta niita palveluita tarjpamaan kuin tahan asti.

Vanhuspalveluiden jarjestamisen uhkat -luokkaan péatyi seuraavia teemoja:

e sote-jarjestelmén mukanaan tuomat muutokset esim. palvelujen jarjes-
tdmisessa / keskittamisessa

e vaestbdjakauma / (vanhusvoittoinen kunta)

e eiyhteista visiota

e ikarakenteen ja huoltosuhteen muutos

e kunnan taloudellinen tilanne

e ihmisten elinikdennusteen kasvaminen

¢ dementiaa sairastavien maaran lisaantyminen

e hoitoisuuden lisdantyminen ja kasaantuminen ihmisen loppuvaiheen
elamassa

e < 75-vuotiaiden aiempi huoleton elama, joka lisda painetta avuntarpeelle
mydhemmalla ialla

e nuorten paihde- ja mielenterveysongelmat

e elintapasairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet

e elintasosairaudet

e ennaltaehkaisevasta ja ei-lakisdateisesta tydsta saastaminen
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e palveluita ei pysytéa tarjoamaan siina laajuudessa kuin aiemmin, keskity-
tédan johonkin osa-alueeseen ja erityisosaaminen on toisaalla

e kun tehdaan paatoksia yhdella perusturvan saralla, kustannus siirtyy toi-
sen maksettavaksi

e kilpailu tydvoimasta.

6.3 Luokittelusta strategioiksi

SWOT-analyysin jalkeen kaytimme vielda TOWS-matriisia vaihtoehtoisten tai
huomiotta jaéneiden strategioiden selvittamiseksi. TOWS-matriisin avulla voi-
daan kuvata vaihtoehtoisia strategioita. Strategian luominen, samoin kuin vali-
tun strategian seuranta ja arviointi ovat tarkeitd vaiheita muutosprosessissa.
Toimenpiteet on kytkettava strategiaan ja edelleen strategia tulevaan toimin-
taymparistéon ja sen uusiin haasteisiin. (Meristd, Molarius, Leppiméaki, Laitinen
& Tuohimaa 2007.) Tassa tutkimuksessa strategiaksi valittu yksiportainen hoi-

tomalli on tarkastelun kohteena.

Tarkeada on arvioida tarkkaan, millaisessa toimintaymparistoéssa palvelut tulevat
kayttoon, millaisia ovat ne ratkaisut joilla kysyntaan pyritddn vastaamaan, mil-
laisia resursseja strategian kaytt6onotto vaatii ja ovatko tarvittavat resurssit
olemassa tai ainakin hankittavissa (Merist6 ym. 2007).



TAULUKKO 7. TOWS-matriisi (Meristé ym. 2007)

S = VAHVUUDET

W = HEIKKOUDET

O = MAHDOLLI- (SO-Strategia MAXI- | (WO -Strategia MINI-
SUUDET MAXI) MAXI)

(ST-Strategia MAXI- | (WT-Strategia MINI-
T = UHAT MINI) MINI)
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TOWS-matriisi (taulukko 7) esittelee Meriston ym. (2007) mukaan nelja erilaista

toimintastrategiaa:

e Maxi-maxi (S/O). Yhdistelma kuvaa organisaation vahvuuksia ja mahdol-
lisuuksia. TAmé& on suosikkitilanne, silla siind organisaatio pystyy kaytta-
maan hyvakseen ympariston mahdollisuudet sisdisten vahvuuksiensa
avulla.

e Maxi-mini (S/T). Tdma kuvaa organisaation vahvuuksia suhteessa uhkiin.
Organisaatio voi kayttdd vahvuutensa uhkista selviytymiseen. Uhkiin on
kuitenkin suhtauduttava vakavasti, silla erityisesti vahvalta yritykselta
saattaa jaada huomaamatta jokin merkittavakin uhka.

e Mini-maxi (W/O). Yhdistelma nayttda organisaation heikkoudet ja mah-
dollisuudet. Jos yritys ei pysty voittamaan heikkouksiaan, se ei kykene
kayttdmaan ympariston tuomia mahdollisuuksia hyvakseen.

e Mini-mini (W/T). Tama yhdistelma kuvaa organisaation heikkouksia suh-
teessa vallitseviin ulkoisiin uhkiin. Tassa tilanteessa on otettava kayttdoon
puolustusstrategia: miten minimoidaan organisaation sisaiset heikkoudet

ja valtetaan ulkoiset uhat.
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Tata kautta voidaan nahda kaksi mahdollista tapaa suhtautua tulevaisuu-
teen: joko hyddynnetdén aktiivisesti tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuk-

sia tai puolustetaan omaa asemaa seurailemalla kehitysta.



49

7 TUTKIMUSTULOKSET

Maxi-maxi (S/O) eli matriisin ensimmaisen neljanneksen yhdistelma kuvaa or-
ganisaation vahvuuksia ja mahdollisuuksia. Haastatteluaineistosta nousi esiin
seuraavia Hankasalmen kunnan vahvuuksia: osaaminen, moniammatillisuus,
esimiesten sitoutuneisuus, ajantasaiset seurantajarjestelmat ja mittarit seka ak-
tiivisuus. Muutoksen valttamattomyydesta ollaan oltu tietoisia jo pitkaan ja rat-
kaisuja on l&ahdetty hakemaan aktiivisesti. Hankasalmi on ollut vanhusvoittoinen
jo pitkaan. Pienessa kunnassa osaaminen on monialaista ja moniammatillista.

Kapea-alaisiin ongelmiin keskittymiseen ei ole varaa.

Maxi-mini (S/T) yhdistelm& kuvaa organisaation vahvuuksia suhteessa uhkiin.
Edella mainitut vahvuudet kohtaavat seuraavia uhkia Hankasalmen kunnassa:
talouden pitkittynyt laskusuhdanne, laitosvaltaisuus ja jaykat rakenteet, huono
tyorauha jatkuvassa muutoksessa, verotus pakottaa yhteiskuntavetoiseksi pal-
veluiden jarjestamisen samoin kuin heikko kolmas sektori. Tassa yhteydessa
uhkat nayttaisivat asettavan todellisen haasteen Hankasalmen kunnalle.

Mini-maxi (W/O) yhdistelméa nayttaa organisaation heikkoudet ja mahdollisuu-
det. Hankasalmen kunnan heikkoutena yksiportaisen hoitomallin toteuttamises-
sa voidaan ndhda: asenteet, talous, vanhakantaiset ja jaykat palvelurakenteet,
kunnan 3 taajamaa, pieni palveluvalikko sekd vahainen resursointi ennaltaeh-
kaisyyn. Samaan aikaan kunnalla voidaan nahda olevan kaytettavissadn myads
mahdollisuuksia. Tiedottaminen sekd kuntalaisten kayttajatottumuksia pikku
hiljaa muutosprosessin suuntaan k&éntavéa palvelurakennemuutos mahdollista-
vat ennen pitkaa asenneilmapiirin muuttumisen suotuisammaksi. Rohkea visi-
ointi ja aktiivinen ratkaisujen hakeminen seka niiden ennakkoluuloton jalkautta-
minen kaytantbon jdAhmean paatoksenteon sijaan voisivat tuoda ratkaisuja heik-

kouksien hallintaan.

Talouden heikkoon tilanteeseen voitaisiin saada helpotusta hallintokuntien seka
myo6s kuntien rajat ylittavan yhteistyon lisddmisen kautta. Kunnan kolmen taa-

jaman aiheuttamiin haasteisiin ratkaisua voitaisiin hakea kuntien yhteistyota
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lisddmalld. Tulevaisuusvisioiden systemaattinen jalkauttaminen kaytantoon
saattaisi tuoda helpotusta taloudelliseen ahdinkoon. Edell& mainitut voisivat olla
ratkaisuna myos vanhakantaisten ja jaykkien palvelurakenteiden joustavoittami-
sessa. Pieni palveluvalikko saattaisi laajentua kuntien yhteistydn lisdamisen
kautta. Tilannetta voisi helpottaa aiempaa parempi palvelun avaus; palvelun
hinnoitteleminen, kilpailuttaminen ja raataldinti. Laadunvalvontaa ja vaikutta-
vuuden seurantaa voisivat puolestaan auttaa palautejarjestelméan kehittaminen

seka sopivien mittareiden kayttaminen.

Ennaltaehkaisevaan tyohon on resursoitu niukasti. Tilannetta voisi parantaa
huomattavasti tietotekniikan tehokkaamman hyoédyntamisen seka ikéaneuvola-
toiminnan kaynnistamisen avulla. Naiden tarkastelukulmien kautta Hankasal-
men kunnan vanhustydon muutosprosessi nayttaisi olevan kesken, silla kaikkia
mahdollisuuksia ei systemaattisesti ole hytdynnetty heikkouksien ratkaisemi-

seksi. Toisin sanoen visiot nayttaisivat jaaneen osin jalkautumatta kaytantoon.

Mini-mini (W/T) yhdistelm& kuvaa organisaation heikkouksia suhteessa vallitse-
viin ulkoisiin uhkiin. Hankasalmen kunnan heikkouksia ovat asenteet, talous,
vanhakantaiset ja jaykat palvelurakenteet, kunnan 3 taajamaa, pieni palveluva-

likko seka vahainen resursointi ennaltaehkaisyyn.

Kunnan ulkopuolelta tulevana kansallisenakin uhkana voidaan nahda heikko
yhteisdllisyys. Taméa nakyy ihmisten valisessa kanssakaymisessa ja yksilotasol-
la omien etujen korostamisena. Tama saattaa hankaloittaa kolmannen sektorin

ja vapaaehtoistydn suomien mahdollisuuksien kayttdonottoa.

Hankasalmen tiukka kuntatalous ei saa helpotusta valtion taloudesta. Pitkittynyt
laskusuhdanne vaivaa koko Suomen taloutta. Kunnan ulkopuolelta tapahtuva
hyvinvointivaltion alasajo, tehostaminen ja kulukuurit nakertavat kuluttajien luot-
tamusta ja vahentavat entisestaan uskoa muutoksen toimivuuteen. Epévarmat
taloudelliset ajat saattavat vahvistaa reviiritietoisuutta tyon tekemisessa mika
ehkaisee tehokkaasti vanhakantaisten ja jaykkien palvelurakenteiden purkamis-
haluja. Lisaksi poliittinen paatoksenteko saattaa jaykistya. Toisaalta myds pe-

rusturvan budjetoinnissa kaytetty ladketieteen ndkdkulma vaikeuttaa palvelupa-
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ketin avausta ja hinnoittelemista. Vahainen resursointi ennaltaehkaisyyn on
haasteellista korjata tilanteessa jossa tehostaminen ja sdastaminen seka sa-
manaikainen palvelutarpeen lisdantyminen sisaltyvat samaan lauseeseen. En-

naltaehkaisylle on vaikea laatia kannattavuuslaskelmia.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN JA TULOSTEN ARVIOINTIA

Laadullisessa tutkimuksessa yleistettavyyden sijaan puhutaan tulosten suhteut-
tamisesta. TallGin on tarke&a liittaa tehdyt havainnot tutkimusaihetta koskeviin
teorioihin ja laajempaan tarkasteluyhteyteen. ( Pietila 2010, 235.)

Vuonna 2010 julkaistussa sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa kartoittavassa
selvityksessd SWOT-analyysia hyodyntaen selvitettiin tulevaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamiseen, kehittamiseen ja valvontaan liittyvid asioita. Loy-
simme yhtenevid vastauksia fokus-ryhmahaastattelun tuotoksena saaduista
vastauksista ja sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa kartoittavasta selvitykses-
td. Vahvuuksina nahtiin niin valtakunnallisesti kuin Hankasalmellakin korkeasti
koulutettu henkilostd. Yhten& heikkoutena fokus-ryhméhaastattelussa esille tuli
jarjestelman pirstaleisuus, johon Hankasalmella johtaa kolme kuntakeskusta.
Yhtenevasti Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa heikkoutena nahtiin
johdettavuus ja ohjattavuus, seka jarjestelman pirstaleisuus. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010a.)

Tulevaisuuden mahdollisuuksina niin Hankasalmella kuin edella mainitun tyo-
ryhman raportissakin ndhdaan muun muassa tietoteknologian kehitys seka sai-
rauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy seka asiakasosallisuus. Ika-
rakenteen muutosta pohdittin Hankasalmella, haastattelussa todettiin, etta se
on enemmin Hankasalmen vahvuus kuin uhka, koska kunnan asukasrakenne
on ollut jo pidempéaén ikavoittoinen, johon muut kunnat ovat vasta tulossa. Han-
kasalmi on tiedostanut tilanteen ja pyrkinyt sopeuttamaan toimintojaan vastaa-

maan parhaiten tarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2010a) selvityksessa yhtena uhkana todetaan
talouden kehitys, sama asia nousi esille myds Hankasalmella. Talouden heik-
kenevat nakymat nahtiin Hankasalmella myds mahdollisuutena, koska sen poh-
jalta ollaan valmiimpia tekemaan muutoksia olemassa oleviin rakenteisiin ja sita

kautta kehittamaan palveluitakin.
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Tutkimuksemme vanhustybn esimies- ja johtamisnaktkulma suuntasi kat-
seemme palveluiden jarjestamisen reunaehtoihin eli palveluymparistoon Han-
kasalmen kunnassa. Nama reunaehdot — maantieteelliset tekijat, kunta- ja sote-
uudistus, palvelu- ja organisaatiorakenne, elinkeinorakenne, vaestéennuste ja
ikdrakenne, tulopohja ja kuntatalous, taloussuunnitelman tavoiteasetanta, van-
husneuvosto — naemme ymparistona, jossa Hankasalmen kunta pyrkii toteut-
tamaan vanhuspalvelulain edellyttdmia muutoksia palveluiden jarjestamisessa

ja tuottamisessa.

Haastatteluaineistosta nousi esiin seuraavia Hankasalmen kunnan vahvuuksia:
osaaminen, moniammatillisuus, esimiesten sitoutuneisuus, ajantasaiset seuran-
tajarjestelmat ja mittarit seka aktiivisuus. Muutoksen valttamattomyydesta ollaan
oltu tietoisia jo pitkdan ja ratkaisuja on lahdetty hakemaan aktiivisesti. Han-
kasalmi on ollut vanhusvoittoinen jo pitkaan. Pienessa kunnassa osaaminen on

monialaista ja moniammatillista.

Yksiportaisen hoitomallin toteutusmahdollisuuksia tukevia tekijoita [6ytyi hyvin.
Oman kunnan erityispiirteista ollaan hyvin tietoisia. Konkreettisia ratkaisuja on
lahdetty hakemaan palvelurakenteen muuttamisen kautta. Laitospaikat ovat jo

alkaneet vahentya palveluasumista lisdamalla.

Johtopaatoksend yksiportaisen hoitomallin toteutusmahdollisuuksista Han-
kasalmen kunnassa voidaan todeta, etta taustatyd on johtamis- ja esimiestasol-
la huolellisesti ja kattavasti tehty. Konkreettisiin toimiin on ryhdytty muutoksen
aikaan saamiseksi perustamalla asumispalveluyksikoita ja purkamalla laitoshoi-
toa. Suurelta osin Hankasalmen kunnan todetut vahvuudet ja mahdollisuudet

odottavat kuitenkin viela taytantéén panoa.

Muutoksen toteuttamiselle 16ytyi kattavasti myos haasteita, niin kunnan sisaisia
kuin ulkoisiakin. Palveluympariston haasteet muodostuvat elinkeinorakenteel-
taan maaseutumaisessa kunnassa ikaihmisten pienista kansanelakkeista, pal-
veluorganisaation profiilista, kunnan maantieteellisesté profiilista seka taloudes-
ta. Kunnan ulkopuolelta tulevia uhkia tai haasteita vanhuspalveluiden jarjesta-

miselle tuovat kdynnissa olevat sote- ja kuntauudistus.
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Hankasalmen kunnan heikkoutena yksiportaisen hoitomallin toteuttamisessa
voidaan ndhd&: asenteet, talous, vanhakantaiset ja jaykat palvelurakenteet,
kunnan 3 taajamaa, pieni palveluvalikko sekd vahainen resursointi ennaltaeh-
kaisyyn. Kuntien valtionosuuksia leikkaamalla valtio on hakenut saastoja liian
suureksi kasvaneelle julkiselle sektorille. Heikkoutena voidaan nahdad myds so-
siaali- ja terveysalan jatkuva muutos, mik& heijastuu alhaisena tyérauhana hoi-
totyon parissa tyoskentelevilla. Myos kolmannen sektorin toiminta Hankasalmen
kunnassa on viela melko vahaista. Hoitoketjujen toimimattomuus aiheuttaa

harmia paitsi asiakkaille ja heidan omaisilleen, niin myds hoitotyontekijoille.

Yksiportaisen hoitomallin kohtaamista haasteista huolimatta muutokseen suun-
tautuva asenneilmapiiri saattaisi parantua kunnan tilasta, sen vahvuuksista ja
heikkouksista kaydyn avoimen keskustelun my6ta. Tama saattaisi vaikuttaa
suotuisasti kuntalaisten luottamukseen heitd koskevassa paatoksen teossa.
Taloudellisten nakdkulmien ohella pehmeat arvot eivat saisi jadda huomiotta.
Onnistuneen muutosprosessin lapiviemiseen tarvitaan yhteisty6td yhta hyvin
hoitoalan henkildstoltéa kuin vanhuspalveluiden asiakkailta ja heiddn omaisil-
taankin. Asiakaspalaute on merkittdva osa palveluiden kehittamista. Rohkeat
keskustelunavaukset ja visioiden jalkauttaminen kaytantdon voisivat saada ai-
kaan konkreettisia ratkaisuja muutosprosessin toteuttamisessa. Tata kautta so-
siaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen sek& vanhuspalveluiden laatu ja asia-
kaslahtoisyys tulisivat huomioiduiksi 1.7.2013 voimaan tulleen vanhuspalvelu-

lain mukaisesti.

Yksiportainen hoitomalli, toimiakseen hyvin, vaatisi systemaattista palveluohja-
usta. Palveluohjaus sujuvoittaisi ja tehostaisi palveluketjujen ja vanhuspalvelu-

yksikoiden toimintaa vanhuspalvelulain velvoitteiden mukaisesti.

Omaishoitajien tukeminen tulisi nahda merkittavand osana yksiportaisen hoito-
mallin toteuttamista. Tukeminen vaikuttaa paitsi omaishoitajien jaksamiseen
valittbmasti, niin toimii myds hyvin toteutuessaan rohkaisevana tekijand omais-
hoitajaksi ryhtymista harkitseville. Heiddn panoksensa vanhustyon toteuttami-

sessa on tulevaisuudessakin merkittava.

Vanhusten yksinaisyys on myds sosiaali- ja terveyspalveluita kuormittava tekija.

Elorannan ym. (2012) mukaan psykososiaalisen tuen puuttuminen on vanhuk-
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selle riski joutua ennenaikaiseen laitoshoitoon. Tata kautta voidaan paatella etta
vanhusten psykososiaalisen tuen laiminlydminen saattaa maksaa laitoshoito-
paikan verran. Ennaltaehkaisyn merkitysta tulisi korostaa entistd enemman
vanhustydssa. Alla olevassa kuviossa 2 on koottu yhteen edella kasiteltyja kes-
keisia tutkimustuloksia, joita TOWS-matriisin avulla tehty tarkastelu nosti esille.

Kunnassa ilmenneita
vahvuuksia,

ja heikkouksi
Ja hetkkouksia kuntakeskusta/

valimatkat
Kuntayh-

teistyo

Jaykat
rakenteet

Tiedotta-
3- minen/avoi-
sektori muus

Asenteet/

poliittinen

nakokulma

KUVIO 2. Hankasalmen kunnan vanhustenhoidon yksiportaisen mallin toteut-
tamiseen vaikuttavat keskeiset tekijat.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Hirsjarvi ym. (2005, 216) kuvailee tutkimuksen reliabiliteetin merkitsevan tutki-
muksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli mittaustulokset ovat tois-
tettavissa. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata juuri sitd mita on tarkoituskin. Esimerkiksi kyselylomakkeiden ky-
symykset vastaajat saattavat kasittda monin eri tavoin, talléin validiteetti saattaa
heikentya. Tutkimuksessamme kaytettavalla teemoitetulla ryhmahaastattelulla
paastaan oikaisemaan naita mahdollisia virhetulkintoja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatéa tarkalla selostuksella tut-
kimuksen toteuttamisesta ja sen kaikista vaiheista. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelutut-
kimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineisto kerattiin, haastat-
teluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat seka tutkijan oma

itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 217.)

Hirsjarvi ym. (2005, 26) kehottaa tekemaan tietoisia ja eettisesti perusteltuja
ratkaisuja tutkimustoiminnan eri vaiheissa. Tutkimusaiheen valintaan ja tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden kohteluun seké epéarehellisyyden valtta-
miseen tulee kiinnittd& huomiota. Plagiointi, toisten tutkijoiden osuuden vahatte-
ly, tuloksien kritiikiton yleistdminen, raportoinnin harhaanjohtavuus ja puutteelli-
suus ovat tarkastelun kohteena lapi tyon. Koemme valitsemamme aiheen yh-
teiskunnallisesti merkittavaksi, silla nykyisenkaltainen palveluiden tuottaminen
suhteessa vaeston ikarakenteeseen ei ole en&é taloudellisesti kestavalla pohjal-
la. Pyrimme kasittelemaan saatua aineistoa ja raportoimaan tuloksia objektiivi-
sesti, tietoisina omista lahtokohdistamme. Plagioinnin valttamiseen ja muihin
ylla mainittuihin hyvan tutkimuksen teon kriteereihin olemme kiinnittaneet huo-

miota opinnaytetyon kaikissa vaiheissa.
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10 MAHDOLLISUUDET KAYTANNOIKSI

Vanhustenhoitomallin uudelleen jarjestdminen on ajankohtaista tilanteessa, jos-
sa vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki linjaa idkk&an henkilon pit-
k&aikaisen hoidon ensisijaisesti hanen yksityiskodissaan tapahtuvaksi. Talou-
den pitkittynyt laskusuhdanne seké koko Suomen ikdéntyminen ovat yhteydes-
sa kuntien taloudellisiin mahdollisuuksiin tuottaa lakisaateisia palveluitaan. Kun-
tarakenne- ja sote-uudistusten myota yritetdan hakea palveluiden tuottamiselle
entistd kustannustehokkaampia ratkaisuja. Lait, asetukset ja suositukset anta-
vat suunnan toiminnalle, mutta taman lisaksi yhteiskunnan taloudellinen tilanne
vaikuttaa kuntien kykyyn ja tapoihin jarjestaa asioita. Tutkimuksilla ja kartoittavil-

la produktioilla on suuri merkitys terveyden- ja sairaanhoitoalan kehittdmisessa.

10.1 Strateginen nakdkulma

Hankasalmelaisten sosiaali- ja terveysalan esimiesten haastatteleminen muo-
dosti kuvan varsin pitkélle viedyista suunnitelmista ja strategioista hoito- ja hoi-
vapalvelurakenteiden muutoksessa. Hankasalmelaisten ikdantymiseen on ha-
vahduttu hyvissa ajoin. Konkreettisia ratkaisuja on aktiivisesti lahdetty hake-
maan. Paljon on silti viela tehtdvaa toimivien ja tehokkaiden toimintatapojen

toteuttamiseksi seka vakiinnuttamiseksi.

Palvelutarpeen kartoitus on tarked osa valttamattomien ja oikea-aikaisten palve-
luiden turvaamiseksi. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen seka fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ovat olennaisia huomioitavia
seikkoja kartoitusta tehtdessa. (Finne-Soveri 2013.) Hankasalmen kunnasta
puuttuu tydntekijoilta tata tyotd helpottava tyovaline, eli palvelutarpeen arvioin-
nissa kaytettava yhtenainen kaavake, joka toisi arviointiin yndenmukaisuutta ja
systemaattisuutta. Arviointeja tekevat kotihoidon tydntekijat ovat sitd vastoin
hyvin harjaantuneita ja koulutuksen kayneita kyseista tehtavaa ajatellen. Jylha
& Strandberg (2012) muistuttavat ikd&dntyneen itsemaaraamisoikeuden kunnioit-

tamisen tarkeydestd, silla henkilokunnan valinnat saattaisivat usein olla varsin
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toisenlaisia kuin ikdantyneen asiakkaan. Yli 75-vuotiaat jatetddn usein pois esi-
merkiksi mielipidekyselyita tehtaessa. Samalla mitatdidaan lahes puolen miljoo-

nan suomalaisen mielipiteet ja ndkemykset monista asioista.

Hankasalmen kunnassa elokuussa 2014 aloittanut kotiutustiimitoiminta (Han-
kasalmen kunta 2014b) hakee viela muotoaan silté osin, ettei se pysty kotisai-
raalamaiseen toimintaan ympari vuorokauden. Jatkossa toimintaa kehittamalla
ja resursseja lisaamalla voitaisiin paasta lahemmas tilaa, jolla pystyttaisiin te-
hokkaammin ja kattavammin vastaamaan naihin tarpeisiin. Lisaksi tarvittaisiin
kotona asuvien riskiryhmiin kuuluvien tai heikkokuntoisten vanhusten kotikun-
toutukseen erikoistunut henkild, joka voisi seurata kotona selviytymista ja sen
kompastuskivia ja siten suunnitella ja toteuttaa yksil6llista kuntoutusta ihmisen
omassa kodissa. Talla voitaisiin ennaltaehkaista tai ainakin lykata tehostettuun

palveluasumiseen tai laitoshoitoon joutumista.

Tulevaisuuden ikaantyneet ovat tottuneita erilaisten palveluiden kayttgjia ja si-
ten myds merkittava kuluttajaryhmd, tama otettiin esille myds fokusryhméahaas-
tattelussa. Teknologia- ja palvelukehityksen tulisi kulkea nykyista paremmin kasi
kadessa hoivapalveluja tarjoavien ja ennen kaikkea niita tarvitsevien asiakkai-
den tarpeiden kanssa. TupaTurva-hankekokonaisuuden tavoitteena oli parantaa
ikdantyneiden itsenaista selviytymista kehittdmalla asiakaslahtoisia turvapalve-
lu- ja palvelukotimalleja. Vanhusten turvallisuuskokemusten keskeisiksi tee-
moiksi nousivat avun saavutettavuus, oman elaman hallinta, yhteis66n kuulu-

minen seka tapaturmien ennalta ehkaisy. (Hamalainen ym. 2014.)

Esteetdn, hyvin toimiva ja turvallinen asunto pidentaa ikdantyneen kotona asu-
mista ja siirtdd samalla kotiin tuotavien palveluiden tarvetta mythaisemmaksi.
Asuinympariston esteettomyys, turvallisuus ja yhteisollisyys seka palveluiden
l&heisyys ovat myos itsendisen selviytymisen edellytyksid tukevia tekijoita. Ko-
tona asumiseen liitetd&n vapauden ja itsenédisyyden kokemuksia, silla tuolloin
VOi itse paattaa paivarytmistaan ja tekemisistaan. Heikentynyt toimintakyky tai
sairauksien vaikutukset, yksinaisyys ja turvattomuus saavat vanhuksen usein
lopulta muuttamaan pois kotoa, vaikka kotona parjaamista voitaisiin viela tukea

monin keinoin. Itsenédisen elamén tukemisessa ja palveluiden yhteensovittami-
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sessa ik&antyneiden omiin tarpeisiin on viela kehittamista. (Haméalainen ym.
2014.))

Tarkeda on pohtia my6s isojen strategisten linjausten ohella kevyempia ja mah-
dollisesti ilman uutta taloudellista panosta toteutettavia kotona asumista tukevia
toimia. Yhtend esimerkkind tallaisesta toiminnasta on vanhusten pdaivahoito.
Sita tarjotaan useissa kunnissa palveluasumisen yksikoissa, joihin asiakas tulee
aamulla hoitoon ja lahtee sovitusti iltapaivalla. Nain esimerkiksi omaishoitaja
saa hoidettua asioita paivan aikana. Paivahoidossa ollaan satunnaisesti tai vas-
taavasti sovitaan kiinteat hoitopaivat joka viikolle. Hankasalmella téllaista toi-
mintamuotoa ei vield ole, mutta palveluasumisen yksikoita l16ytyy joissa sita voi-

si jarjestaa jo paikalla olevan henkildston turvin.

Kun vélimatkat ovat pitk&t voivat vanhukset kokea olevansa yksinéisia, koska
yhteydenpito voi rajoittua pelkastaan puhelimitse pidettaviin kontakteihin. Ysta-
vatoiminnan koordinointi ei ole kunnan perustehtavaa, mutta vanhusneuvosto,
jarjestot ja seurakunta voisivat mielestamme aktiivisemmin hoitaa sita. Myos
julkisen liikenteen karsiminen aiheuttaa sosiaalisten kontaktien vahentymista,
joten erilaiset yhteiskuljetukset kylakunnittain ovat tarkea asia vanhusten kans-

sakaymisen ja asioiden hoitamisen tueksi.

Laitospainotteisen hoidon vahentaminen edellyttdd valimuotoisen hoivan lisda-
mista ja ennaltaehkaisevan toiminnan kehittamista. Se tarkoittaa myds uuden-
laista ajattelukulttuuria hoiva-alalla tydskenteleviltd. On ymmarrettava ihmisessa
ikdantymisen myo6ta tapahtuvat muutokset ja kuultava myds asiakasta itsedén
seka hanen laheisiaan. Kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
seka sairaalan osalta palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekemiseen kannuste-
taan osallistumaan vanhuksen itsensa lisdksi myds omaisia. Gerontologisen
hoitotydn ja kuntoutuksen n&kdkulman tietoinen esilla pitaminen kehittdad seka
hoitajien ammatillista asiantuntijuutta etta antaa tilaa vanhuksen yksilollisyyden

ja elamankulun huomioimiselle.

Hankasalmen kunnan palveluympariston tarkasteleminen nosti esiin useita

kunnan mahdollisuuksia vastata vanhuspalveluiden haasteisiin. Tasta huolimat-
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ta monet mahdollisuudet nayttaisivat jaaneen poytalaatikkoon. Tarvittaisiin roh-
keutta ja tahtotilaa muuttaa visiot kaytanteiksi. Uhkakuvat ja haasteet nayttaisi-
vat olevan mahdollisuuksia enemman esilla kdydyssa keskustelussa seka val-
takunnallisella ettd kunnallisella tasolla. Uhkakuvien korostamisen sijaan olisi

tarkeda luoda uusia kaytanteita rohkeasti mahdollisuuksien pohjalta.

Sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellaan vanhuspalvelulakiin tdsmennys-
ta, jossa laitoshoidon vahentamista koskevan saannoksen velvoittavuutta liséa-
tdan ja korostetaan kotiin annettavien palveluiden ensisijaisuutta. Laitoshoidon
purkaminen ei vahenna kuntien tehtavia tai velvoitteita. Sen sijaan palvelura-

kenteen uudistaminen hidastaa kustannusten kasvua. (Huovila 2014, 26-27.)

10.2 Toiminnallinen ndkdkulma

Seuraavaksi tarkastelemme toiminnallisia ratkaisuja, joita vanhuspalveluiden
uudistamisessa voisivat olla hyvin toimiva kotihoito, palveluohjauksen ja toimin-
takulttuurin kehittaminen, aktiivisen vanhuuden mahdollistaminen ja tukeminen,
geriatrisen asiantuntijuuden hyddyntaminen ikaihmisten tilanteen arvioinnissa,
hoitosuunnitelman laatimisessa sekd hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, kun-
touttava tydote vanhustydssa, nayttdon perustuvan hoitotyén hyédyntaminen,
kotisairaalatoiminnan kaynnistaminen, gerontologinen kuntoutus seka muutos-

prosessin hallinta.

Kotihoito on Jylhén ja Vaaraman (2012) mukaan vanhusten palvelujarjestelman
kulmakivi. Voimavarojen lisaaminen siihen on myds saastdbudjettien aikana
jarkevaa seka taloudellisesti etta inhimillisesti. Tyontekijoiden ammattitaidon ja
geriatrisen tuen parantamisen lisdksi he korostavat avun saamista arjen suju-
vuuteen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemista. Jos kotihoito toimii hyvin, ei van-
hus voinnin huonontuessakaan joudu hakemaan apua paivystyksestd. Han-
kasalmellakin pohditaan kotihoidon toimintojen monipuolistamista ja tehostamis-
ta ja tastd myos haastatteluryhma keskusteli. Kotihoidon tarkea rooli on tiedos-
tettu, mutta paineita asettaa kunnan taloudellinen tilanne, joka ei salli lisattavan

resursseja nykyista enempaa vaan tehokkaampi ja laajempi toiminta pitaisi pys-
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tya tuottamaan korkeintaan siirtamalla olemassa olevaa henkildkuntaa paikasta

toiseen ja muokkaamalla tydnkuvia.

Oma tupa oma lupa-hankkeen puitteissa keréattiin tietoa kaytdssa olevista koti-
hoitoon p&&asyn kriteereista Keski-Suomessa. Taloudellinen tilanne yhdessa
huoltosuhteen ep&edullisuuden kanssa on aiheuttanut sen, ettd kriteereitd on
alettu tiukentaa ja palvelut kohdentuvat entistd huonokuntoisemmille. Tama tar-
koittaa samalla palveluohjauksen ja toimintakulttuurin kehittamisen tarvetta si-
ten, ettei palveluiden ulkopuolelle jaaneiden tilanne heikkene siten, etta pian
hekin ovat niita huonokuntoisia ja tehostettujen palveluiden tarpeessa. Kritee-
reiden tarkoituksena on tukea tasavertaisuutta ja palvelurakenteen uudistumis-
ta. (STM 2014b.)

Mahdollisimman terve ja toimintakykyinen vanhuus on tavoittelemisen arvoinen
asia niin yksilon, laheisten kuin yhteiskunnankin kannalta. Hankasalmen kunnan
vanhuspalveluiden palvelurakenteen muutosesityksen loppuraportissa noste-
taan esille keinoja, joilla palvelutarpeen kasvua voidaan hillita. Omaehtoinen
varautuminen vanhuuteen nahdaan tarkeana eli olennaista on fyysisesta kun-
nosta huolehtiminen, aktiivisuus ja sosiaalisten suhteiden yllapito sekéa asuin-
ympariston suunnittelu varautumalla mahdolliseen toimintakyvyn alentumiseen.
Tahan tarvitaan osaltaan asumisratkaisujen monipuolistamista myds kunnan
taholta sek& osallistumisen mahdollistamista kuljetussuunnittelun ja -
palveluiden avulla. (Hankasalmen kunta 2014b.) Naméa seikat nousivat esille
myos fokusryhméhaastattelussa. Ne ovat l6ydettavissa myos tutkimuksen muis-

ta lahteista, kuten Lindqvist 2013 sekd Hamalainen ym. 2014.

Tutkimusten mukaan vanhuuden tavanomaisia terveysongelmia voidaan eh-
kaista ja lykata. Tatd edesauttavat vanhuuden erityispiirteet huomioon ottavat
hoitokaytadnnot, jotka hyodyttavat seka potilasta etté jarjestelméaa. Gerontologi-
sen ja geriatrisen asiantuntijuuden tarve vanhusvoittoisessa yhteiskunnassa on
suuri, mutta sen arvoa ei aina osata nahda. Toimintakyky on vanhuudessa ter-
veyden térkein osoitin ja siihen vaikuttaminen vaatii monisairauden, haurauden
ja raihnaisuuden seka fyysisen ja sosiaalisen ympariston merkityksen ymmar-

tamista ja huomioon ottamista. Geriatrista osaamista tarvitaan etenkin monisai-
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raan ja toimintakyvyltdan heikentyneen ikéihmisen tilanteen arviointiin, hoito-
suunnitelman laatimiseen sekd hoidon vaikuttavuuden arviointiin. (Jylha &
Strandberg 2012.)

Riskiryhmien tunnistaminen, neuvonnan ja palveluohjauksen kehittdminen seka
hyvinvointia ja terveyttd edistavien palveluiden tarjoaminen koetaan merkittavi-
na ikaantyneiden hyvinvointia tukevina asioina. Oikea-aikaisella tuella voidaan
puuttua varhain toimintakyvyn heikkenemiseen, ennaltaehkaista tapaturmia ja
kaatumisia seka edistaa hyvinvointia kotikédynneilla ja erinaisilla kuntoutuspalve-
luilla. (Lindgvist 2013; Hankasalmen kunta 2014b.) lkaihmisten kuntoutumista
edistava toiminta koostuu monesta eri osa-alueesta. Siihen vaikuttavat lahijoh-
taminen, hoitajien asiantuntijuus, hoitotyon kirjaamiskaytannét etenkin hoito- ja
kuntoutussuunnitelman osalta, moniammatillisuus, kuntoutumisen mittarit seka

kaytossa olevat resurssit. (Vahékangas, Niemela & Noro 2012. )

Terveydenhuollon ja hoitotydn perustana tulisi olla toiminnan perustuminen
nayttéon, jolloin hoitopaatokset perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tietoon,
tyontekijan asiantuntemuksen, toimintaympariston mahdollisuuksien ja asiak-
kaan omien toiveiden lisaksi. Tutkimustiedon kayttd paatoksenteon tukena on
viela varsin vahaista ja toimipaikoittain esiintyy runsaasti vaihtelua. Nayttoon
perustuva hoitotydn toimintojen kehittdminen vaatii eri tehtavissa toimivilta esi-
miehilta yhteistyota ja aktiivisuutta. Tulevaisuudessa keskeisia hoitotyon kehit-
tamiskohteita ovat muun muassa hoitokaytantéjen yhtenaistaminen, palvelujen
integraation parantaminen, asiakaslahtdisyyden ja asiantuntijuuden kehittami-
nen, vaikuttavuuden arviointi, vanhustenhoidon ja tukitoimien kehittdminen seka
nayttoon perustuvan tiedon kaytant6én saattaminen. Kehittamistydssa tukena
voisivat olla valtakunnallinen asiantuntijaverkosto sek& Kaypa hoito-tyéryhmat.
Hoitotyon suositukset olisivat myds tarpeen, samoin tiivistetyn tiedon saaminen

ja valtakunnalliset ohjeet sek& koulutusohjelmat ja mallit. (Peraléa 2008.)

Kotisairaalatoiminta voisi olla eras tapa jarjestdd entistd huonokuntoisempien
henkildiden kotihoitoa. Shepperdin (2011a) tutkimuksen mukaan ei ole nayttéa
siita, etta kotisairaalajarjestelyin hoidettaessa olisi sen suurempaa riskia kuin

sairaalaoloissakaan, se saattaa jopa vahentaa kuolleisuutta verrattuna laitoshoi-
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toon. Hoitoon osallistuva ammattilaisten tiimi, kuten ladkari, sairaanhoitaja ja
fysioterapeutti voivat yhdessa suunnitella ja toteuttaa hoitoprosessin potilaan
kotona. Potilas saa tuolloin olla omassa tutussa ymparistdssaan omaistensa
lahelld ja samalla voidaan saastdd vuodepaikka jollekin toiselle, joka tarvitsee
valttamatta sairaalahoitoa ympéri vuorokauden. Lisaksi se on kustannuksiltaan
halvempaa kuin sairaalahoito.

Shepperd ym. (2011b) ovat lisaksi tutkineet sitda, miten sairaalahoidosta nopeal-
la syklilla kotihoitoon siirtyvét potilaat ovat selviytyneet. Leikkauksien jalkeinen
toipuminen, halvauksen jalkeinen kuntoutuminen sekd monet muut akuuttivaivat
tarvitsevat hyvaa hoitoa kotioloissa. Tehostamalla kotihoitoa voidaan valttaa
naiden asiakkaiden kuolleisuusriskia sekéa takaisin sairaalahoitoon joutumista.
Tama vaikuttaa heidéan elamanlaatuunsa sekad vahentéaéa laitoshoitoon joutumi-
sen riskid. Mydskaan useimmat omaiset eivat kokeneet tata toimintamallia taa-

kaksi vaikka osallistuvatkin jollain tavoin omaisensa hoitoon.

Mielestamme Kkotisairaalatoiminta olisi tarkastelemisen arvoinen vaihtoehto
myds Hankasalmen kunnassa. Kotihoidon tehostamisen velvoite nousee laista
ja kunnan vaestérakenne seka sairaalapaikkojen maara huomioiden entista
huonokuntoisempia vanhuksia ja saattohoitovaiheen potilaita tulee hoitaa koti-
oloissa. Jos akuutin vaivan vuoksi potilas joutuisi muuten makaamaan sairaa-
lassa esimerkiksi vain saadakseen useamman kerran vuorokaudessa i.v. anti-
bioottihoitoa, olisi paljon kustannustehokkaampaa ja inhimillisempaa, jos potilas
voi saada hoidon kotonaan. Kotona tapahtuvalla saattohoidolla puolestaan voi-
daan vaikuttaa mm. potilaan elaméanlaatuun, oireisiin, terveydenhuollon kustan-
nuksiin, seka hoitoon osallistuvien tilanteeseen (Shepperd, S; Wee, B & Straus,
SE 2012).

Seké kotikuntoutuksessa etta sairaalassa toteutettavassa hoitotydssa geronto-
logisen kuntoutuksen nékdkulma pitéisi ottaa huomioon. Sen lahtokohtana on
vanhenemisilmion laaja-alainen ymmartaminen. Gerontologiseen kuntoutuk-
seen liittyy aina ik&dantyneen ihmisen yksil6llinen vanhuuden elamanvaihe eri-
tyispiireineen ja yksildllisine kuntoutustarpeineen. Vanhuus eldmanvaiheena

sisaltaa paitsi erilaisia ikdantymismuutoksia, myés oman vanhenemisen kéasitte-
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lya sekd menneiden elamankulunvaiheiden arviointia ja kasittelya. Naista muo-
dostuu gerontologisen kuntoutuksen erityisyys verrattuna aikuisvaeston kuntou-
tukseen. (Pikkarainen, Era & Gronlund 2011.)

Monialaisten gerontologisten perustutkimusten kautta on opittu ymmartamaan
sekad perintotekijoiden ettd ymparistotekijoiden yhteyksia sekd samalla niiden
monimutkaisia yhteisvaikutuksia vanhenemisilmioon. Uusi vanhenemiseen liit-
tyva tieto on asettanut myos perinteiset vanhusvaestolle suunnatut palvelut ko-
konaisvaltaisen arvioinnin ja kehittdmisen kohteiksi. Vanhusvaeston terveys ja
toimintakyky on muuttunut entistd paremmaksi yhdesséa pidentyneen elinian
kanssa. Vanhuuden aika on yha useammalle ihmiselle pitka elamé&nkulun jakso,
johon kuuluu hyvin erilaisia aikoja. Ne sisaltavat niin rikkaita ja aktiivisia vuosia
kuin sairaus-, toipumis- ja luopumisvaiheitakin. Gerontologisen kuntoutuksen
tulisi jatkossa olla luonnollinen osa vanhusten palvelujarjestelmaa seka terveyt-
ta ja toimintakykya edistavana toimintana etta erilaisten sairauksien hoitoon ja

elamantilanteisiin liittyvina kuntoutuspalveluina. (Pikkarainen ym. 2011.)

Yhteinen nimittédja muutokselle on se, etta sen tulee olla hallittua. Talla hetkella
kuntakentilla odotetaan vanhuspalvelulain vaikutuksia ja mita sote-ratkaisut tuo-
vat tullessaan. Kenellakaan ei ole tarkkoja laskelmia eika myotskaan tarkkaa
tietoa siitd miten, kenelle ja kenen toimesta palvelut jatkossa tuotetaan. On sel-
vaa, etta nykyisilla toimintatavoilla kuntien taloudellinen tilanne ei kestd. Han-
kasalmella kunnan toimintojen muutostarpeesta kertoo sen taloudellinen tilanne

ja kriisikuntakriteerien tayttyminen.

On erityisen vaikeaa kehittdd toimintaa hallitusti, koska ei ole olemassa mitaan
askelmerkkeja tai malleja edes valtakunnallisesti. Tilannetta ei helpota valta-
kunnallinen poliittinen tilanne, joka osaltaan heijastuu myds Hankasalmen kun-
taan. Lautakunnissa, hallituksessa ja viime kadessad valtuustossa poliittisten
ryhmien ja yksildiden omat periaatteet palveluiden tuottamisentavoista asettavat
omat aspektinsa viranhaltijoiden tyokenttdan ja mahdollisuuksiin tehdd muutok-

sia.
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10.2.1 Toiminnallisten elementtien merkitys vanhustyén uudistamisessa

Tassa kohtaa yksiportaisen vanhustenhoidon nakdkulma nousee jalleen esiin.
Kuten Lindgvistkin (2013) toteaa, harmillisen usein kay niin, ettéd vanhus lopulta
muuttaa lAhemmas palveluita siind vaiheessa kun toimintakyky on jo huomatta-
vasti alentunut ja sitten ei kulu kuin muutama kuukausi niin han on yha tehoste-
tumman avun tarpeessa ja saattaa joutua lopulta laitoshoitoon. Oikea-aikaisella
ja oikeanlaisella kotiin annettavalla tuella han olisi voinut selviytya kodissaan

elamansa loppuun saakka.

Yhtena haasteena Hankasalmella voidaan ajatella kolmen kuntakeskuksen
olemassaolo. On vaikeaa tarjota kuntalaisille yhdenvertaiset palvelut riippumat-
ta asuinpaikasta, koska maantieteellisesti valimatkat voivat olla pitkatkin. Esi-
merkiksi tukipalveluaterioiden kuljettamisratkaisuja pohditaan Hankasalmen
vanhuspalveluiden strategiassa tyontekijaresurssien kayton jarkevoittdmiseksi
(Hankasalmen kunta i.a.g). Toisaalta tiedostetaan, etta usein vanhuksen olisi
palveluiden saavuttavuuden kannalta muutettava ldhemmas kuntakeskuksia.
Se koetaan eettisend haasteena, jos nain pyritddn ohjaamaan vanhuksen
asuinpaikkaa. Useissa kunnissa koteihin annettavat tukipalvelut (ateria-, pyykki-
ja asiointipalvelut) on siirretty hoitajilta yrittdjien tai kolmannen sektorin tehtavik-
si. Nain jo olemassa olevien hoitajien aikaa voidaan kohdentaa varsinaiseen
hoitoty0hon entistd paremmin ja samalla tukea my6s kunnan taloutta uusien,
tyopaikkoja tarjoavien yritysten myo6ta. Fokusryhmékeskustelussa nousi esiin
ajatus hyvinvointiautosta, jonka tehtavana voisi olla hoitotydon ammattilaisen

palveluiden tarjoaminen haja-asutusalueilla.

Kiristyvan kuntatalouden myota on selvaa, etta mielelladn pitaydytaan lakisaa-
teisten tehtavien puitteissa ja uusien toimintojen aloittamista harkitaan tarkoin.
Vanhusten paivatoiminta on kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edistetdan
vanhusten toimintakykyisyytta, yllapidetaan sosiaalisia suhteita ja henkistéa vire-
ytta. Paivatoiminta on ennaltaehkaisevdd ja samalla kuntouttavaa toimintaa,
jota ei ole erikseen laissa mainittu. Se on kuitenkin yksi keino ehkaisté laitoshoi-

toon siirtymista.
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Yksiportaisen hoitomallin toteuttamismahdollisuudet edellyttavat riittavaa henki-
|0stbd hoito- ja hoivapalveluissa. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus
(2013a) sisaltaa suosituksen henkiloston kohdentamisesta kotihoidossa. Tata
taustaa vasten on vaikea valttdaa pohdintaa Hankasalmen resurssien riittavyy-
destd. Tutkimuksemme haastattelumateriaalin mukaan Hankasalmen vanhus-
tyon resursseja ei voida kasvattaa. Henkilostotarpeen kasvu jollain sektorilla
tarkoittaisi kaytannossa joltakin toiselta sektorilta henkildstén vahentamista. Ta-
ta taustaa vasten vaikuttaa hyvin haasteelliselta tavoitteelta toteuttaa vanhus-

palvelulain sek& STM:n laatusuositusten mukaisia paamaaria vanhustyossa.

10.3 Taloudellinen nakokulma

Pitkittynyt laskusuhdanne on aiheuttanut haasteita myds valtion talouteen. Leik-
kaukset, kulukuurit sekd tehostaminen ovat valtiotasollakin péivan sana. Tama
on aiheuttanut leikkauksia mm. kuntien valtionosuuksiin, mik& on heikentanyt
talousongelmien kanssa painivien kuntien toimintamahdollisuuksia entisestaan.
Hallitsemattomaksi paisunut julkinen sektori taytyy saada keveammaksi kuntien

toimintaedellytysten sailyttamiseksi.

Tata kautta voidaan paatella, etta Hankasalmen kunnan yksiportaisen mallin
toteuttamismahdollisuudet kohtaavat uhkia ja mahdollisuuksia niin kunnan ul-
koisista kuin sisaisista tekijoista kasin. Vanhuspalveluiden rakenteen muuttami-
nen vaatii moniammatillista seké hallintorajat ylittavaa yhteistyota, jonka tavoit-
teena on laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palveluiden tuottaminen ikaih-

misten kayttoon.

Eréas uusi ja kayttokelpoiselta vaikuttava ratkaisu hoidon, hoivan ja palveluiden
hankkimiseen on henkilokohtainen budjetointi. Se on yksildllisiin tarpeisiin raata-
I6ity palvelupaketti, joka voi siséltaa sek& kunnan tuottamia palveluita ettd pal-
velusetelilla ostettavia yksityisen sektorin tuottamia palveluita. (Lindgvist 2013;
STM 2014) Se ei lisaa kunnan kuluja vaan maksimissaan asiakkaalla on kaytet-
tavissadn sama summa, joka kuluisi palveluihin perinteisilla tavoilla tuotettuna.

Kaytettavisséd oleva rahasumma maaritetaan palvelutarpeena arvioinnin yhtey-
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dessa. Malli lisda asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja vaikutusmahdollisuuksia
seka antaa héanelle mahdollisuuden valita sellaisia palveluita jotka kokee tar-
keiksi itsenaisen elaman mahdollistamiseksi seka toimimaan yhteiskunnan tay-

sivaltaisena jasenena. (STM 2014a.)

Paineet palvelurakenteiden ja toimintatapojen muuttamiseen kasvavat ikaihmis-
ten palvelutarpeen kasvaessa ja julkisen talouden heiketessa. Talousnakymat
ovat haasteelliset kunnallisella, valtakunnallisella, eurooppalaisella ja globaalilla
tasolla tarkasteltuna. Tahtotila rohkeiden, innovatiivisten ja ennaltaehkaisevien
toimintatapojen luomiseen ja kayttoon ottamiseen tulisi kunnan paattavissa eli-
missd olla yhteinen. Toimeen tarttuminen asioiden ratkaisemiseksi on ollut

ajankohtaista jo pidemman aikaa.

Jyrki Kataisen hallituksen esittelema kuntarakenneuudistus tavoittelee julkisen
talouden voimakasta supistumista mm. kuntaliitosten kautta. Valtiovarainminis-
teri Jutta Urpilainen asetti tuolloin vuonna 2013 Jyvaskylan seudun kunnat kun-
tajakoselvitykseen alueen 1—4 kriisikuntakriteereiden tayttymisen vuoksi. Syk-
sylla 2014 julkaistun selvityksen perusteella selvitystyéryhma suosittelee uuden
Jyvaskylan kunnan perustamista. Myds Hankasalmi kuuluisi selvityksen mu-
kaan uuden Jyvaskylan kuntaan. Kuntatalouden tasapainottaminen on yksi uu-
den kunnan keskeisista tavoitteista. Tata kautta kunnan elinvoimaisuus, asu-
misedellytykset ja palvelutuotanto kehittyisivat. Keskeisia tyovalineitéd kuntata-
louden tasapainottamisessa ovat tuottavuusohjelma seka toimialakohtaiset to-

teutusohjelmat.

Mikali Hankasalmen kunnan oma tahtotila ja toimintakyky todetaan riittamatt6-
miksi, tulisi kuntaliitosvaihtoehtoakin tarkastella objektiivisesti ja kuntalaisten
etua painottaen. On ilmiselvaa etta eettisesti ja taloudellisesti kestavien ratkai-
sujen aika on kasilla. Itsenaisend kuntana sailyminen houkuttaa varmasti han-
kasalmelaisia, mutta tAman vaihtoehdon valinta ei saisi tapahtua heikoimpien

kuntalaisten oikeuksia ja elamanlaatua alas ajamalla.

Toisaalta kuntaliitos toteutuessaan saattaisi tuoda Hankasalmelle myos joitakin

haasteita. Kuntajakoselvityksessé 30.9.2014 (Hankasalmi, i.a.b) mainitaan, etta
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Hankasalmi ei yhdyskuntarakenteellisesti kuulu tiiviseen kaupunkiseutuun toi-
sin kuin selvitysalueen muut asukkaat, jotka asuvat 25 km:n sateelld Jyvaskylan
keskustasta. Yhdistymishallituksen 18 jasenesta yksi tulisi ajamaan Hankasal-
men etuja kunnan kokoon suhteutettuna. Jyvaskyld, Laukaa ja Muurame edus-
taisivat kyseisessa hallituksessa suurinta &anivaltaa. Nahtavaksi jaisi, tulisivatko
syrjaisen ja pienen Hankasalmen asiat ndkyméaan ja kuulumaan sitd koskevas-

sa paatoksenteossa.

10.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Kuten johdannossa toteamme, kuntien niukkenevat resurssit edellyttéavat toi-
menpiteitd palvelujen jarjestamisessa. Se heréttaa meissa eettisid pohdintoja,
mitka ovat tulevaisuuden resurssit ja ketka saavat tulevaisuudessa palveluja?
Sailyyko yksildllisyys, kuunnellaanko asiakasta riittdvasti? Toteutuvatko hoito-
tyon eettiset periaatteet? Mika on hyvinvointiyhteiskunnaksikin kutsutun Suo-

men tulevaisuus?

Asiakkaiden hoitaminen kodeissa entista pidempaan herattda pohdintaa asiak-
kaiden turvallisuudesta ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta. Esimerkiksi teknolo-
gian kehittyminen tuo uusia tapoja ja mahdollisuuksia tyéskentelyyn ja sita kaut-
ta pystymme entistd paremmin vastaamaan edella mainittuihin tarpeisiin. Sen
avulla voidaan parantaa ja monipuolistaa asiakkaan palveluja vaikkapa Han-

kasalmen kokoisessa kunnassa, jossa valimatkat voivat olla pitkia.

Tata tyota tehdessamme perehdyimme aluksi muutaman maaseutumaisen
kunnan tapaan tuottaa palveluja, kunnes padadyimme tarkastelemaan ainoas-
taan Hankasalmen mahdollisuuksia toteuttaa hoivaty6ta yksiportaisena. Jatko-
tutkimusaiheina voisi tarkastella eri kuntien tapoja palvelun tuottamisessa ja
naihin kuntiin suunnattu asiakaskysely voisi tuoda perspektiivia tydhén. Kunnat
edelleen toimivat melko yksin, kun taas yritysmaailmassa benchmarkkaaminen
on yleistd. Hyvin toteutetut mallit ja tavat voisi jakaa ja néin kuntalaisten yhden-
vertaisuus paranisi, kun useammalla olisi mahdollisuus samantasoisiin palvelui-

hin riippumatta asuinpaikasta. Toisaalta pohdimme fokusryhmé&haastattelussa-
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kin esille tullutta kunnan rajapinnalla asuvien asukkaiden mahdollisuutta kayttaa
toisen kunnan palveluja. Tahtotila tdh&an viranhaltijoiden taholta oli selkea. Paa-
paino tulisi olla asiakkaan mahdollisuudessa saada tarvitsemaansa palvelua
mahdollisimman hyvin ja toisaalta my6s kunnat voisivat saada saastoa esimer-

kiksi tyontekijoiden matkakulujen pienentyessa.

Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla asiakkaiden tyytyvaisyys, toiveet ja nake-
mykset siitd mita hyvan arjen Hankasalmi heille merkitsee. Olisi mielenkiintoista
tutkia myds millainen merkitys jo toteutetuilla kuntaliitoksilla on ollut vanhuspal-

veluille.

Hoitohenkildstolta kannattaisi kysyd, miten he nakevat vanhustenhoidon yksi-
portaisen hoitomallin toteutusmahdollisuudet ja uhkat. Hedelmallista olisi myds
selvittdd, mika lisaisi muutoksen keskella tytskentelevan hoitohenkildston tyo-
hyvinvointia ja tydssa jaksamista. Heidat on sivuutettu asiantuntijaroolissaan
muutosprosessissa, vaikka osallistaminen ja aitojen vaikutusmahdollisuuksien

tarjoaminen motivoisi sitoutumaan muutokseen ja auttaisi jaksamaan.

10.5 Ammatillisen kasvun ndkdkulma

Ammatillista kehittymista sairaanhoitajaksi ja hoitotyon asiantuntijaksi tama ty6
tukee antamalla laaja-alaista tietoa vanhusten hoidon tilasta ja haasteista. Sa-
malla se auttaa ymmartamaan moniammatillisen tyéskentelyn merkitysta hoiva-
ja hoitotyon linjausten ja ratkaisumallien kehittdmisessa ja jalkauttamisessa kay-

tantoon.

Kuntasektorilla kdynnissa olevat suuret muutokset eivat voi olla vaikuttamatta
hoitotydhon. Valtion taholta asetetaan yha uusia vaatimuksia ja kriteereita laki-
en ja asetusten muodossa, kun taas niukkenevat taloudelliset resurssit pakotta-
vat tiukentamaan linjaa monellakin osa-alueella. Yksiportaisen vanhustenhoito-
mallin toteuttaminen Hankasalmella vaatii muutoksia, tahtotilaa, osaamista ja
resurssien tehokasta hyodyntamista. Esimerkiksi palveluohjausta kehittamalla

olisi mahdollista paastd lahemméksi vanhuspalvelulain asettamia tavoitteita.
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Mielestamme tama sujuvoittaisi ja tehostaisi palveluketjujen toimintaa seka
mahdollistaisi kustannustehokkaiden ja vaikuttavien palvelukokonaisuuksien

laadintaa ja hallintaa.

Sairaanhoitajana toimiessa pelkka kliininen taito ei riitd, vaan tarvitaan myos
sosiaalisia taitoja, verkostoitumista, yhteiskunnallista osaamista ja joustavuuden
lisdksi paamaaratietoisuutta oman tyon kehittdmiseen. Vaikka muutosta tapah-
tuu jatkuvasti, valilla se etenee nopeasti ja valilla taas tarvitaan pitkajanteisyytta.
Uudelleen jarjestelyt ja tyotapojen muutokset edellyttavat laajaa sitoutumista
henkilostolta ja vankkaa ammattitaitoa heitd johtavilta esimiehiltéa. Ei voi jattaa
huomioimatta kummankaan osapuolen kuormittumista jatkuvan muutoksen

keskella.
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LIITE 1: Kutsukirje haastattelutilaisuuteen

Tervetuloa tiistaina 20.5. klo:14.00 alkaen

osallistumaan keskustelevaan haastattelutilaisuuteen, jolla kerddmme tietoa
opinnaytetydotamme varten.

Paikkana on kunnanviraston henkildkunnan kellarikerroksen taukotila. Keskus-
teluinnokkuudestanne riippuen tilaisuus kestaa noin 1,5-2 tuntia.

Tutkimuksen tarkoituksena on KARTOITTAA VANHUSTEN HOIDON YKSI-
PORTAISEN MALLIN TOTEUTTAMISMAHDOLLISUUKSIA HANKASALMEN
KUNNASSA.

Lakien ja uudistusten tavoitteena on hoitomuoto, joka toteutetaan yksiportaise-
na. Siind palvelut tuotetaan iakkaiden tarpeiden mukaan sinne, missa he asu-
vat. Tavoitteena on tukea heita asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman
pitk&&n ja itsenaisesti. Ymparivuorokautinen, tehostettu palveluasuminen, on
vaihtoehto silloin kun henkilo ei enda parjad omassa kodissaan sinne saatavien
palveluiden ja tukiverkoston turvin.

Olemme kutsuneet teidat tuomaan esille ndkemyksia, ajatuksia ja mielipi-
teitd aiheeseen liittyen omasta ammatillisesta asiantuntijaroolistanne ké&-
sin.

Keskustelutilaisuus nauhoitetaan, jotta voimme hyddyntaa tarkeitéa ajatuksianne
opinnaytetydohomme ja sita kautta myds mahdollisesti kunnan toiminnan kehit-
tamiseen. Lopullisessa kirjallisessa tuotoksessamme ketaan ei voida tunnistaa
sanomistensa perusteella, vaan siina kasitellaédn esiin nousseita olennaisia asi-
oita.

Aikataulun ollessa melko tiivis, pyytaisimme teita pohtimaan etukéateen:
1) Mita mahdollisuuksia yksiportaisen mallin toteuttamiselle on?
2) Mita haasteita muutoksen toteuttamiselle on?

Kasiteltavia teemoja ovat yksiportaiseen malliin siirtymiseen liittyen voivat olla
esimerkiksi:

sote- palvelurakenteen muutokset ja vaikutukset Hankasalmella, henkildsto- ja
tilaresurssit, talouden asettamat reunaehdot, asiakkaan nakdkulma ja omaisten
rooli, esimiesten ja tyontekijoiden ndkemysten yhtenevaisyys / eroavaisuus,
arvot ja asenteet...

Kiitos jo etukateen aktiivisuudestanne!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Maarit Pietildainen, Tiina Vaisanen ja Terhi
Lamminniemi
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LIITE 2: Haastattelukysymykset

1. Millaisia mahdollisuuksia/uhkia naette palvelurakennemuutoksessa
omasta tyotehtavastanne kasin katsottuna?

2. Millaisilla keinoilla varmistetaan Hankasalmen mukana pysyminen pal-
velutarvemuutoksessa,; oikea-aikaisuus ja riittdvyys palvelutarjonnassa?
Millaisilla mittareilla mitataan? (tyontekija- ja asiakasnaktkulma)

4. Onko Hankasalmella selkeét kriteerit asiakkaille palveluiden saamiseksi
ja syntyyko valiinputoajien ryhmia?

5. Kuinka usein laskelmia/suunnitelmia paivitetdan; kohtaavatko paperilas-

kelmat todellisuuden?

Miten turvataan hankasalmelaisen hoivatyon sisalléllinen kehittaminen?

Mik& on/mista syntyy Hankasalmen vanhuspalveluiden laatu?

Onko Hankasalmella selkeat kriteerit palveluiden saamiseksi.

© © N o

Palvelurakennemuutos vaatii lisddmaan palveluiden tarjontaa, mista sita
saamme ja miten houkuttelemme lisda toimijoita tdydentamaan vajetta?
10. Mita Hankasalmella tarkoittaa ennaltaehkaiseva tydote? Miten se on
huomioitu palvelurakenneuudistusta koskevissa laskelmissa?

11. Mita voisivat olla kuntamme kohdalla mahdolliset palvelurakennemuu-
tokset/ uudet palveluiden jarjestamistavat?

12. Onko Hankasalmella varauduttu riittavasti tai miten aiotaan varautua ko-
tihoidon/avopalveluyksikdiden lisddmistarpeeseen?

13. Miten huomioidaan Hankasalmen maantieteelliset haasteet; jakautumi-
nen kolmeen kyldkeskukseen ja mittava haja-asutusalue?

14. Mita mahdollisuuksia/uhkia naette vanhuspalveluiden nakdkulmasta

mahdollisessa kuntaliitoksessa?

15. Mika on kunnassa omaishoitajien rooli ja kuinka heita tuetaan?

16. Jos omaishoitaja sairastuu, mihin joutuu hoidettava vai voidaanko hanel-

le jarjestaa hoitaja kotiin? Onko téahan selked suunnitelma?

17. Vanhukset tarvitsevat apua kotona myos virka-ajan ulkopuolella; millais-

ta apua tai hoitoa on saatavissa iltaisin, viikonloppuisin tai ydoaikaan?
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VAHVUUDET

Hyvin koulutettu, motivoitunut
henkilosto

Sama palvelutarve ollut jo vuo-
sia. "Olemme jo olleet sen haas-
teen edessa — johon muut ovat
tulossa”

Palveluiden uudistus on jo kayn-
nissa ja se nahdaan mahdollisuu-
tena ja tilaisuutena
Keskusteleva, kehittava kulttuuri
Lakisdateinen vanhusneuvosto
I6ytyy jo kunnasta

Pienessé kunnassa palveluketju
ei katkea

Palvelut pystytaan raataléimaan
asiakkaan tarpeista lahteviksi ja
on halua siihen

Esimiesten sitoutuneisuus

HEIKKOUDET

Paikkakunnan sisalla 3 kunta-
keskustaa
Pitkat valimatkat kunnanrajo-
jen sisalla
Ennaltaehkaisevaan tyohon ei
ole resurssoitu
Ehkaisevapaihdetyo vahaista
Perusturvan kentta laaja —
vauvasta vaariin
Sektoriajattelu palveluiden jar-
jestamisen suhteen
Pienessa kunnassa samat
tehtavat kuin isossakin, re-
surssit pienemmat
Sote-palveluiden jarjestami-
nen pienelle kunnalle suh-
teessa kalliimpaa kuin isolle
Palvelut eivét ole hinnoitellut
= Kustannustietoisuus vaike-
aa
Laadullisten tutkimusten va-
hyys palveluiden laadusta

MAHDOLLISUUDET

Sote-jarjestelman mukanaan
tuomat muutokset
esim.palvelujen jarjestamises-
sé/keskittamisessa.
¢ Erityisosaaminen asi-
akkaiden kayttoon.
Oman paikkakunnan
voimavarat jaavat
muuhun kehittdmiseen.
Kunnan taloudellinen tilanne
mahdollistaa muutoksen
Kaikkien hallintokuntien yhteinen
tydsarka/poikkihallinnollisuus
Ennaltaehkaisevan tyon lisays
Itsehoito ja aktiivisuus oman hy-
vinvoinnin vuoksi lisdantyy muu-
tosten myota
Ihmisten mukaan ottaminen ke-
hittamistyéhon, sitouttaminen
omaan terveydenyllapitami-
seen/asiakasosallisuus

UHKAT

Sote-jarjestelman mukanaan

tuomat muutokset

esim.palvelujen jarjestamises-

sé/keskittamisessa

Vaestoja-

kauma/(Vanhusvoittoinen kun-

ta)

= Eiyhteista visiota ikaraken-
teen ja huoltosuhteen muu-
tos

Kunnan taloudellinen tilanne

Ihmisten elinikdennusteen

kasvaminen

= Dementiaa sairastavien
maaran lisdéntyminen

Hoitoisuuden lisdantymi-

nen/kasaantuminen ihmisen

loppuvaiheen elamassa

< 75-vuotiaiden aiempi huole-

ton elama, joka lisaa painetta

avuntarpeelle myéhemmalla
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Palvelurakenteen muutos mah-
dollistaa kolmannen sektorin mu-
kaantulon entistd suuremmassa
maarin

Tulevaisuudessa palvelujen kayt-
taminen kuntarajojen ulkopuolel-
la, riippuen asuinpaikasta
Yhdenvertaiset myontamiskritee-
rit palveluille tulevaisuudes-
sa/Yhdenvertaisuus asiakkaiden
kesken

Erityispalveluiden saaminen
Tietoteknologian kehittymi-
nen/hyddyntaminen

Korkea henkilokunnan osaami-
nen

Moniosaajat

Tybvoiman saatavuus

ialla

Nuorten paihde- ja mielenter-
veysongelmat
Elintapasairaudet, sydan- ja
verisuonisairaudet
Elintasosairaudet
Ennaltaehkéisevasta ja ei-
lakisaateisesta tydsta karsi-
taan ensin?

Palveluita ei pysyta tarjoa-
maan siind laajuudessa kuin
aiemmin, keskityta&n johonkin
osa-alueeseen ja erityisosaa-
minen toisaalla

Kun tehd&an paatoksia yhdel-
|& perusturvan saralla, kustan-
nus siirtyy toisen maksetta-
vaksi

Kilpailu tybvoimasta




	1 KOHTI YKSIPORTAISTA VANHUSTENHOITOA
	2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Näkökulmia vanhustyön haasteisiin
	2.2 Keskeiset käsitteet
	2.2.1 Palveluasuminen
	2.2.2 Laitoshoito
	2.2.3 Yksiportainen hoito
	2.3 Vanhuspalvelulaki
	2.4 Aineiston rajaus
	3 VANHUSPALVELUIDEN TUOTTAMISEEN LIITTYVÄT REUNAEHDOT HANKASALMEN KUNNASSA
	3.1 Väestöennuste ja ikärakenne
	3.2 Palvelu- ja organisaatiorakenne
	3.3 Vanhusneuvosto
	3.4 Maantieteelliset tekijät
	3.5 Elinkeinorakenne
	3.6 Tulopohja ja kuntatalous
	3.7 Taloussuunnitelma
	3.8 Kunta- ja sote-uudistus
	4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA
	5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS JA AINEISTON KERUU
	5.1 Tutkimusprosessin kuvaus
	5.2 Fokusryhmähaastattelu
	6 AINEISTON ANALYYSI
	6.1 Tutkimusaineiston analyysimenetelmä
	6.2 Tutkimusaineiston luokitteluprosessi
	6.3 Luokittelusta strategioiksi
	7 TUTKIMUSTULOKSET
	8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN JA TULOSTEN ARVIOINTIA
	9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
	10 MAHDOLLISUUDET KÄYTÄNNÖIKSI
	10.1 Strateginen näkökulma
	10.2 Toiminnallinen näkökulma
	10.2.1 Toiminnallisten elementtien merkitys vanhustyön uudistamisessa
	10.3 Taloudellinen näkökulma
	10.4 Jatkotutkimusehdotuksia
	10.5 Ammatillisen kasvun näkökulma
	LÄHTEET
	LIITE 1: Kutsukirje haastattelutilaisuuteen
	LIITE 2: Haastattelukysymykset
	LIITE 3: SWOT -analyysi



