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Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa vanhustenhoidon yksiportaisen mallin 
toteuttamismahdollisuuksia ja muutosta rajoittavia tekijöitä Hankasalmen kun-
nassa. 
 
Aineisto kerättiin kartoittamalla niitä reunaehtoja, jotka vaikuttavat vanhusten-
hoidon järjestämistapaan ja resursointiin. Lisäksi haastateltiin Hankasalmen 
kunnan sosiaali- ja terveystoimen esimiehiä, joiden asiantuntijanäkökulmiin pei-
laten muodostettiin kokonaiskuva yksiportaisen hoitomallin toteuttamisen mah-
dollisuuksista ja haasteista. 
 
Taustatietoa kerättiin perehtymällä Hankasalmen kunnan nykytilanteeseen nii-
den teema-alueiden puitteissa, joiden katsottiin vaikuttavan vanhuspalveluiden 
järjestämiseen. Lähdemateriaalina käytettiin kunnan virallisia asiakirjoja ja tilas-
totietoa. Vuonna 2013 tuli voimaan vanhuspalvelulaki sekä laatusuositus. Li-
säksi tutkimushetkellä meneillään on kunta- ja palvelurakenne- sekä sote-
muutos. Näiden myötä opinnäytetyön tarkastelukulma laajeni käsittämään val-
takunnallisten muutosten yhteiskunnallista vaikutusta yksittäisen kunnan van-
hustenhoitoon. Tutkimusmenetelmänä käytettiin fokusryhmähaastattelua. Siitä 
saatua aineistoa tarkasteltiin sekä SWOT- että TOWS-analyysin avulla. 
 
Tutkimuksen myötä ilmeni lukuisia muutosta mahdollistavia tekijöitä. Näistä 
keskeisimpänä voidaan pitää pienen kunnan sisältä löytyneitä vahvuuksia ja 
voimavaroja, joiden käyttöön ottaminen vaatisi rohkeutta ja rajat ylittävää yhteis-
työtä hallinto- ja ympäristökuntien kesken. Löydettyjen mahdollisuuksien käyt-
töönottokustannukset olisivat pienet, mitä pienessä kunnassa tiukassa talousti-
lanteessa on pidettävä merkittävänä seikkana. 
 
Suurimpana uhkana voidaan nähdä olemassa olevien vahvuuksien hyödyntä-
mättä jättäminen ja näköalattomuus. Kuntalaisten hyvinvointi tulisi asettaa etusi-
jalle muutosprosessissa ja pyrkiä innovatiivisiin ratkaisuihin. 
 
Asiasanat: vanhuspalvelut, ikääntyneet, palveluketjut, vanhustyö 
 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 
Lamminniemi, Terhi; Pietiläinen, Maarit & Väisänen, Tiina. 
To implement structural changes in eldercare at Hankasalmi municipality  
82 p., 3 appendices. Language: Finnish. Pieksämäki, 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 

 

 

Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä 

olevaa väestöä, eli 63 vuotta täyttäneitä henkilöitä (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012). 

Suurin osa heistä elää arkeaan itsenäisesti. Palveluja säännöllisesti käyttäviä 

ikäihmisiä on noin 140 000, joista kotiin annettavia palveluita saa noin 90 000 

henkilöä. Ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa muualla kuin omassa kodissaan 

heistä saa reilut 50 000 henkilöä. Heidän hoitonsa toteutetaan tehostetussa 

palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloiden pitkäaikais-

hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014b.) 

 

Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan ikäihmistä, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitii-

vinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Tämä on seurausta korkean 

iän myötä alkaneista, lisääntyneistä tai pahentuneista sairauksista tai vammois-

ta tai korkeaan ikään liittyvästä rappeutumisesta (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012). 

 

Kaikilla iäkkäillä on suositusten mukaan oltava iästä ja toimintakyvystä riippu-

matta mahdollisuus elää omanlaistaan hyvää elämää, omiin yhteisöihinsä kuu-

luen. Ikääntyneistä ei pidä nähdä vain palvelujen tarvitsijoina ja käyttäjinä. Laa-

tusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen 

vanhuus koko ikääntyneelle väestölle. Palveluiden suunnittelussa ja kaikessa 

toiminnassa on olennaista tunnistaa ja ottaa huomioon, että iäkkäät eivät ole 

yhtenäinen ryhmä. Joukkoon kuuluu hyvin eri-ikäisiä ihmisiä, 63-vuotiaista yli 

100-vuotiaisiin. Heillä on erilaisia sairauksia ja elämäntilanteita, jotka vaikuttavat 

palveluiden tarpeeseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014b.) 

 

Väestön ikääntyessä täytyy vanhustenhoitoa uudistaa, jotta lisääntyvään palve-

lun ja hoidon tarpeeseen kyetään vastaamaan. Lait, asetukset ja strategiset 

linjaukset ohjaavat toimintaa asiakaslähtöisempään suuntaan. Samanaikaisesti 

kunnat kamppailevat taloudellisten haasteiden edessä. Lakien ja uudistusten



7 
 

tavoitteena on hoitomuoto, joka toteutetaan yksiportaisena. Siinä palvelut tuote-

taan iäkkäiden tarpeiden mukaan sinne, missä he asuvat. Tavoitteena on tukea 

heitä asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman pitkään ja itsenäisesti. Ym-

pärivuorokautinen, tehostettu palveluasuminen on vaihtoehto silloin, kun henkilö 

ei enää pärjää omassa kodissaan sinne saatavien palveluiden ja tukiverkoston 

turvin. 

 

Hankasalmen kunnassa ollaan siirtymässä kohti yksiportaista ympärivuoro-

kautista vanhustenhoitoa. Tavoitteena on pystyä tarjoamaan lakien ja suositus-

ten mukaisia vanhuspalveluita taloudellisesti ja tehokkaasti. Tässä opinnäyte-

työssä kartoittamme nykytilannetta ja tarkastelemme sitä, millaisia mahdolli-

suuksia ja uhkia yksiportaisen hoitomallin toteutumiselle Hankasalmen kunnan 

vanhustyön esimiesten näkökulmasta on nähtävissä. 

 

Aiheen ajankohtaisuus ja esilläolo sekä valtakunnallisesti että kuntatasolla on 

herättänyt mielenkiintomme tarkastella asiaa syvemmin. Nykytilanne ja muutos 

koskettavat paitsi vanhenevaa väestönosaa niin myös alalla työskentelevien 

työnkuvaa ja kehittämistarpeita. Lisäksi tilajärjestelyt ja -resurssit vaikuttavat 

muutosten toteuttamismahdollisuuksiin. Suuri osa sairaanhoitajista työskentelee 

kunnallisella sektorilla. Tällöin on hyvä tiedostaa se laajempi kokonaisuus, joka 

vaikuttaa työn kehittämiseen ja asettaa samalla tiettyjä reunaehtoja, joiden puit-

teissa toimintaa voidaan suunnitella. Strategiset, toiminnalliset ja taloudelliset 

näkökulmat ohjaavat vanhustenhoidon toteuttamista, mutta jokaisella hoitajalla 

on yksilönä mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuinka hän kohtaa vanhuksen.



8 
 

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  

 

 

Vanhuspalveluita koskevien tutkimusten perusteella ikääntyneet haluavat asua 

kotonaan mahdollisimman pitkään. Keskimäärin neljä viidestä tutkittavasta ha-

lusi asua kotona, mutta asumiseen liittyi monia selviytymistä koettelevia seikko-

ja. Ympäristöön liittyviä tekijöitä ovat hankalat portaat, korkeat kynnykset, kape-

at oviaukot ja käytävät tai puuttuva hissi, jotka vaikeuttavat kotona selviytymistä. 

(Vaarama, Luoma, Siljander & Meriläinen 2010.) 

 

Iäkkäille kohdennettujen julkisten kotipalvelujen sisältö on muuttunut kodinhoi-

dollisesta avusta henkilökohtaisen hoidon suuntaan. Kotihoidon turvin asuu yhä 

huonokuntoisempia iäkkäitä, jolloin haasteeksi nousee tarvittavan avun riittä-

vyyden ja luotettavuuden turvaaminen. Lisäksi omat haasteensa asettavat 

asunnon ja asuinympäristön puutteiden ja liikuntaesteiden poistaminen, julkis-

ten liikennepalvelujen ja lähipalvelujen saatavuuden varmistaminen, yksinäisyy-

den lievittäminen, masennusoireiden tunnistaminen ja hoitaminen sekä vähäva-

raisten vanhusten riittävästä palvelujen ja tuen saannista huolehtiminen. Iäkkäi-

den yleistä hyvän elämänlaadun kokemusta puolestaan parantavat hyvä toimin-

takyky, yksinäisyyden tunteen puuttuminen, mielihyvän säilyminen itselle tärkei-

siin asioihin, kotipalvelun saaminen ja tyytyväisyys siihen sekä taloudellisten 

huolien puuttuminen. Luottamus siihen, että saa tarvitessaan apua, on toisten 

avusta riippuvaisille iäkkäille erittäin tärkeä elämänlaadun tukija. Autonomian 

tunteen ja hyvän elämänlaadun kannalta on tärkeää, että iäkäs itse on aktiivi-

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

 

Yhteiskunnassamme vallitsee laaja yksimielisyys siitä, että ikääntyneiden tulisi 

voida asua kotonaan mahdollisimman pitkään (Vaarama ym. 2010; Ympäristö-

ministeriö 2013; Hämäläinen ym. 2014). Muutoin valtion- ja kuntataloutemme 

eivät selviä ikääntymiskehityksen tuomasta haasteesta. Kotona asumista ja sen 

tukemista haluavat ikääntyneet itse, ja tätä edellyttää myös uusi vanhuspalvelu-

laki. Kun asuminen nykyisessä asunnossa toimintakyvyn heikentyessä käy 

mahdottomaksi eikä asunnon korjaaminenkaan vastaa tarpeisiin, esitetään rat-
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kaisuna yleensä muuttoa esteettömämpään ja turvallisempaan asuntoon. Tämä 

on mahdollista vain, jos markkinoilla on tarjolla riittävä määrä kohtuuhintaisia 

esteettömiä asuntoja. (Ympäristöministeriö 2013.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositus (2013a.) korostaa mahdollisimman 

terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaamista. Tämä edellyttää palvelu-

rakenteen muutosta sekä oikea-aikaisia ja monipuoliseen palvelujen tarpeen 

selvittämiseen perustuvia palveluja. Suosituksessa kiinnitetään huomiota myös 

tarkoituksenmukaiseen henkilöstön määrään, osaamiseen ja johtamiseen. Iäk-

käiden ihmisten osallisuus yhdistää kaikkia suosituksen sisältöalueita. Palvelu-

jen rakennetta ja toimintatapoja on kunnissa muutettava siten, että kotiin annet-

tavaa tukea lisätään ja monipuolistetaan. Erityisen tärkeää on myös lisätä erilai-

sia kuntoutuspalveluja sekä kiinnittää huomiota ravitsemuksen ja liikunnan mer-

kitykseen hyvinvoinnin keskeisinä osatekijöinä. Näitä samoja asioita on tarkas-

teltu aiemmin varsin kattavasti näyttöön perustuvan hoitotyön näkökulmasta 

kansallisen hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelman (2004-2007) raportissa. Oh-

jelman tavoitteena on ollut ohjata eri tahoja kehittämään toimintaansa suositus-

ten mukaisiksi. (Perälä, Toljamo, Vallimies-Patomäki & Pelkonen 2008.) 

 

Laatusuosituksessa on hyödynnetty uusinta tutkimustietoa ja otettu huomioon 

yhteiskunnan muutokset. Se on tarkoitettu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaji-

en ja kolmannen sektorin toimijoiden käyttöön sekä tukemaan kuntapäättäjiä. 

Hoiva- ja hoitopalveluissa tarvitaan riittävästi henkilöstöä, joka vastaa asiakkai-

den palvelujen tarvetta ja toimintakykyä. Laatusuositukseen sisältyy suositus 

henkilöstön kohdentamisesta kotihoidossa sekä henkilöstömitoituksista tehoste-

tussa palveluasumisessa, laitoshoidossa ja terveyskeskuksen pitkäaikaishoi-

dossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013b.)  

 

 

2.1 Näkökulmia vanhustyön haasteisiin 

 

Terveys merkitsee monelle ikääntyneelle toimintakykyisyyttä ja tunnetta arjesta 

selviytymisestä itseä tyydyttävällä tavalla. Toimintakyvyn heikkeneminen on 

heidän oman arvionsa mukaan keskeinen elämänlaatua heikentävä tekijä. Iän 
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myötä kasvava pitkäaikaissairauksien määrä johtaa palveluiden käytön lisään-

tymiseen, mutta palvelut eivät välttämättä aina vastaa tarpeisiin tai ne koetaan 

liian hajanaisina. (Salin 2008.) 

 

Kotihoidon lisäksi omaishoitajuus on tärkeä osa vanhusten hoitoa. Omaishoita-

jat joutuvat nykyään myös hoitamaan entistä sairaampia hoidettavia kotona. 

Omaishoitajien työtä tukemaan on kehitetty lyhytaikaista laitoshoitoa, josta käy-

tetään käsitteitä intervallihoito, jaksohoito ja vuorohoito. Hoitojaksojen tavoittee-

na on myös lykätä vanhuksen pysyvään laitoshoitoon siirtymistä myöhemmäksi. 

Tutkimustulokset intervallijaksojen hyödyllisyydestä niin omaishoitajan kuin hoi-

dettavankin elämässä ovat ristiriitaisia. Vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa, 

koska siihen liittyy monenlaisia epävarmuustekijöitä. Käytetyt tutkimusmetodit 

eivät ole tarpeeksi herkkiä, palvelun käytön oikeaa ajankohtaa kunkin vanhuk-

sen elämässä ei tiedetä ja toimintakyvyn lasku saattaa johtua iän tuomasta 

heikkenemisestä eikä niinkään hoitojaksojen tehottomuudesta. (Salin 2008.) 

 

Omaishoitajan elämässä hoitojaksot merkitsevät toisaalta mahdollisuutta elää 

normaalia elämää, mutta toisaalta myös huolta hoidon laadusta laitosjaksolla. 

Jaksohoidossa korostuu hoitohenkilökunnan ja omaishoitajan yhteistyön merki-

tys, sillä koti- ja laitosjaksojen pitäisi nivoutua yhtenäiseksi kokonaisuudeksi 

vanhusperheen elämässä, jotta hoitojaksoilla saavutetaan niille asetetut tavoit-

teet. (Salin 2008.) 

 

Omaishoitajilla voi olla kielteisiä kokemuksia, jotka johtuvat hoitamisen aiheut-

tamasta stressistä. Seurauksina voi olla hoitajan kuormittumista, masennusta, 

sosiaalista eristäytymistä, taloudellisia rasitteita ja unihäiriöitä. Tutkimuksessa 

on löydetty joitakin tehokkaita keinoja, jotka auttavat omaishoitajia selviytymään 

ja säilyttämään positiivisemman mielialan. Näihin sisältyy sosiaalisia elementte-

jä, kuten tukea ja kognitiivista ongelmanratkaisuharjoittelua. Tarvittavan tuen, 

stressin hallinnan, unen ja koulutuksen yhdistävällä monia osatekijöitä sisältä-

vällä lähestymistavalla on todettu olevan pieni mutta merkittävä positiivinen vai-

kutus omaishoitajan kuormittumisen asteeseen. (JBI-suositus 2010.)   
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Tarkasteltaessa kotihoidon iäkkäiden asiakkaiden psyykkistä hyvinvointia sekä 

psykososiaalista tukea, on todettu, että asiakkaista 62 % koki masentuneisuutta 

ja yli puolet kärsi yksinäisyydestä ainakin toisinaan. Asiakkaat olivat yleisesti 

ottaen tyytymättömiä psykososiaalisen tuen toteutumiseen, sillä lähes puolet 

heistä arvioi, etteivät työntekijät riittävästi kannusta tekemään itse niitä päivittäi-

siä toimintoja, joista he vielä selviytyvät. Työntekijät puolestaan itse kokivat on-

nistuneensa tuen toteuttamisessa. Heistä reilu kolme neljäsosaa koki, että he 

kannustavat asiakkaita riittävästi päivittäisissä toiminnoissa. Psykososiaalisen 

tuen puuttuminen on vanhukselle riski joutua ennenaikaiseen laitoshoitoon, jo-

ten tähän kannattaa kiinnittää huomiota kotihoidon johtamisessa, suunnittelussa 

sekä toteutuksessa. (Eloranta ym. 2012.) 

 

Niiranen (2013, 3.) tutkimuksessaan ”Ikääntyneiden ympärivuorokautisten asu-

mis-palveluiden toimitilat ja tarveselvitys 2013” toteaa kuntien joutuvan lähi-

vuosien aikana vastaamaan yhä suuremman ikääntyvän väestön-osan tarpei-

siin. Väestön ikääntyminen tulee näkymään esimerkiksi huoltosuhteen muutok-

sena, työvoimapulana ja kuntien taloustilanteen heikkenemisenä. Tämä edellyt-

tää kunnissa uudenlaisten palveluiden järjestämistapojen etsimistä sekä mitta-

via rakenteellisia uudistuksia erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla. 

Laitoshoidon vähentäminen edellyttää yhteiskunnan tukeman omais- ja läheis-

hoidon kehittämistä, jotta seurauksena ei olisi läheisauttajien liiallinen kuormit-

tuminen ja sen myötä sairaalahakuisuuden lisääntyminen. Säännöllisen kotihoi-

don asiakkaista joka kuudennella on todettu olevan painetta kotoa pois muut-

tamiseen. Merkittävänä tekijänä näyttäytyy asiakkaan kokema yksinäisyys, joka 

lähes kolminkertaistaa kotoa pois muuttamisen tarpeen. Muita tekijöitä ovat toi-

mintakyvyn vajeet, terveydentila sekä turvallisuusnäkökohdat erityisesti kaatui-

lun ja kävelyn epävakauden kautta.  (Noro & Alastalo 2014.) 

 

Hoiva- ja hoitotyön esimiehille ei riitä enää tieto pelkästään omasta vastuualu-

eesta vaan tarvitaan tietoa koko organisaation nykytilanteesta sekä eri vaihto-

ehdoista tulevaisuuden suunnan määrittelemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2009.) Johtamiskäytäntöjen uudistaminen on välttämätöntä meneillään ole-

vien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisten ja rakenteellisten uudistusten 

vuoksi. Koulutetun hoitohenkilöstön saatavuus ja alalla sekä työpaikoissa pysy-
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vyys ovat haasteina kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Työntekijöiden 

hyvinvointi ja hyvä henkilöstöjohtaminen ovat merkittäviä kilpailuetuja kunnille. 

Henkilöstön voimavarat nähdään myös sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-

sessa Kaste-kehittämisohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisinä 

voimavaroina. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008.) 

 

 

2.2 Keskeiset käsitteet 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2010b) Ikähoiva-työryhmän muistion mukaan 

ympärivuorokautisen hoidon rakenteita tulisi muuttaa siten, että nykyisestä kol-

miportaisesta (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja terveyskeskussai-

raaloiden osastot) siirrytään asteittain kohti yksiportaista ympärivuorokautisen 

hoidon järjestelmää. Ikääntyneellä on oikeus kotiin ja arkeen myös toimintaky-

vyn heikentyessä ja terveydentilan edellyttäessä hoitoa ja huolenpitoa ympäri 

vuorokauden. Tavoitteena on myös portaiden välillä tapahtuvien siirtojen mini-

mointi, hoitoketjujen katkeamattomuus, hoidon hyvä laatu sekä asiakasmaksu-

jen yhtenäiset määräytymisperusteet. 

 

 

2.2.1 Palveluasuminen 

 

Palveluasuminen ei ole käsitteenä aivan yksiselitteinen, vaan sitä tulkitaan kun-

nissa eri tavoin. Palveluasuminen sijoittuu palvelumuotona avo- ja laitoshoidon 

välille. Se jaetaan tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen. (Andersson 

2007, 9; Niiranen 2013.) Tavallinen palveluasuminen tarkoittaa sitä, että iäkäs 

muuttaa vuokralle toimintayksikön asuntoon, jossa on tarvittaessa tarjolla erilai-

sia palveluita, mutta henkilökunta ei ole paikalla ympäri vuorokauden (Noro & 

Alastalo 2014). Palveluasumiseen sisältyvät asuminen ja siihen liittyvät palvelut. 

Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu ikääntyneille, jotka tarvitsevat apua 

asumisensa järjestämisessä sekä tukea itsenäisessä suoriutumisessa. Kysees-

sä voi olla palvelutalo, jossa jokaisella on oma asunto tai ryhmäkoti, jossa kaikil-

la on oma kylpyhuoneella varustettu oma huone. Asukkaat maksavat asumises-

taan vuokraa, kuten muissakin vuokra-asunnoissa. Asumisyksikössä asuvalta 
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peritään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista normaalit taksojen mukaiset 

maksut palveluiden perusteella. He saavat palveluja samalla periaatteella kuin 

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

 

Tehostettu palveluasuminen poikkeaa tavallisesta palveluasumisesta siinä, että 

henkilökunta on paikalla ympäri vuorokauden. Palveluasuminen eroaa puoles-

taan laitoshoidosta siten, että Kela on hyväksynyt nämä asumisyksiköt avohoi-

don yksiköiksi, joihin on mahdollista saada eläkkeensaajan asumistukea. (Niira-

nen 2013.) Tehostettu palveluasuminen on kodinomaista asumista, mutta se 

lasketaan mukaan ympärivuorokautiseen hoitoon (Noro & Alastalo 2014). 

STM:n ja Kuntaliiton suositusten mukaan tehostetun palveluasumisen asiakkai-

na tulisi olla 6–7 % yli 75 vuotiaista kuntalaisista (Sosiaali- ja terveysministeriö 

& Suomen Kuntaliitto 2013a). 

 

 

2.2.2 Laitoshoito 

 

Vanhusten laitoshoitoon kuuluvat vanhainkoti ja terveyskeskuksen vuodeosas-

toilla annettava pitkäaikainen hoito. Pitkäaikaishoitoon sisältyvät asuminen, pal-

velut, hoito sekä lääkkeet. Laitoshoidon asiakkailta peritään hoitomaksu, joka 

on maksimissaan 85 % henkilön tuloista, mutta se harvoin riittää kattamaan 

hoidosta kertyneitä todellisia menoja. (Noro & Alastalo 2014) STM:n ja Kuntalii-

ton suositus laitoshoidossa olevien 75 vuotta täyttäneiden määräksi on 2–3 % 

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

 

 

2.2.3 Yksiportainen hoito 

 

Yksiportaisen ympärivuorokautisen vanhustenhoidon mallin tavoitteena on, että 

vanhus voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään ja saa sinne tarvit-

semansa palvelut. Hänen ei siis tarvitse kulkea perinteistä polkua: koti, palvelu-

asuminen, tk-sairaalan pitkäaikaishoito, eli asiakas ei liiku vaan palvelut. Ympä-

rivuorokautisen hoidon rakenteita tulisi muuttaa siten, että nykyisestä kolmipor-

taisesta vanhustenhoidosta siirrytään asteittain kohti yksiportaista ympärivuoro-
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kautisen hoidon järjestelmää. Jos kotona ei pärjää maksimiapujenkaan turvin, 

on sijoituspaikkana tehostettu palveluasuminen. Siellä voi viettää elämänsä 

loppuun saakka ja saada kaikki tarpeelliset avut. Tämä rakenteellinen muutos 

edellyttää laitospaikkojen vähentämistä, avopalveluyksikköjen lisäämistä sekä 

kotihoitoon ja sinne saatavien palveluiden valikoimaan satsaamista nykyistä 

enemmän. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013a.) Alla oleva kuvio 1 kuvaa tä-

mänhetkistä moniportaista hoidonporrastusta, josta tulisi pyrkiä kohti yksi-

portaista vanhusten hoitoa.  

 

KUVIO 1. Moniportainen hoitojärjestelmä  

 

2.3  Vanhuspalvelulaki 

 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista, ”vanhuspalvelulaki”, tuli voimaan 1.7.2013. Siinä linjataan, 

että iäkkään henkilön pitkäaikainen hoito toteutetaan ensisijaisesti hänen yksi-

tyiskodissaan tai muussa kodinomaisessa asuinpaikassa ja sitä tuetaan tarvit-

taessa kotiin tuotavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.  

 

Pitkäaikaista laitoshoitoa järjestetään vain lääketieteellisin perustein. Sen tulee 

perustua iäkkään henkilön arvokkaan elämän ja turvallisen hoidon takaamiseen. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2013a.) laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
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vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ohjaa uudistamaan palvelurakennetta 

laitoshoitoa vähentäen ja lisäämällä kotiin annettavia palveluita. Nykyisenkaltai-

sesta ympärivuorokautisesta hoitojärjestelmästä tulee siirtyä kohti yksiportaista 

järjestelmää. Palveluasumista tulee lisätä ja laajentaa vähentämällä samanai-

kaisesti pitkäaikaista laitoshoitoa. Tämä tarkoittaa laitoshoidon purkamista eli 

sairaalapaikkojen vähentämistä ja pitkäaikaisvuodeosastojen lakkauttamista. 

Laatusuosituksen mukaan hoidon, hoivan ja palvelujen painopiste siirtyy koti- ja 

avohoitoon sekä ennaltaehkäisevien toimien suuntaan. Suositus korostaa asia-

kaslähtöisyyttä ja hoitoideologian muutosta, joka johtaa resurssien tehokkaam-

paan käyttöön ja samalla keventää kustannusrakennetta. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän tulee vastata ikääntyneiden 

tarpeisiin. Kunnan on järjestettävä iäkkäälle henkilölle laadukkaita sosiaali- ja 

terveyspalveluja, jotka ovat hänen tarpeisiinsa nähden oikea-aikaisia ja riittäviä. 

Vanhuspalvelulaki myös edellyttää, että vanhuspalveluja on johdettava siten, 

että johtaminen tukee laadukasta ja asiakaslähtöistä sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kokonaisuutta sekä toimintatapojen jatkuvaa kehittämistä. (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluis-

ta 2012.) 

 

Vanhustyön keskusliitto on ottanut osaa sosiaali- ja terveysministeriön kuule-

mistilaisuuteen 3.10.2014 lakimuutokseen liittyen ja esittänyt siellä kannanot-

tonsa. Liiton virallinen näkemys on, että on tärkeää saada lain määrittelyt muo-

toiltua siten, että kotiin annettavat palvelut kehittyvät aidosti ja vanhusväestö on 

asuinkunnasta riippumatta tasavertaisessa asemassa palvelujen maksujen suh-

teen. Lisäksi he vetoavat ”vanhuspalvelulakina” tunnetun lain nimen tuovan 

mielleyhtymän vain kaikkein hauraimmista ja eniten palveluja tarvitsevista van-

huksista, vaikka laki koskee paljon laajempaa väestönosaa, iältään 63–110 

vuotta. Varhaisessa vanhuuseläkeiässä olevien hyvinvointia ja terveyttä edistä-

vät sekä toimintakykyä ylläpitävät palvelut jäävät huomiotta. Omaehtoisuuden 

korostaminen sekä ohjaus- ja neuvontapalveluiden merkitys unohtuu helposti 

tuon mielleyhtymän vuoksi.  Vanhustyön keskusliitto ehdottaakin lain nimettä-

väksi uudelleen, jolloin sen nimeksi tulisi ”Laki hyvään ikääntymiseen”. (Valko-

nen 2014.) 
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Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi on olennainen osa vanhuspalveluita 

järjestettäessä (Finne-Soveri 2013; Lindqvist 2013). Ikääntyneen omien fyysis-

ten ja psyykkisten voimavarojen sekä sosiaalisen verkoston kartoitus yhdessä 

avun tarpeen ja tarjolla olevien palveluiden arvioinnin kanssa muodostavat pe-

rustan, jonka pohjalta laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. (Finne-Soveri 

2013.) Niirasen (2013) mukaan yleisimmät perusteet palveluille ovat alentunut 

toimintakyky ja toimintarajoitteet sekä muistisairaudet. Lisäksi puutteelliset ja / 

tai toimintakykyä rajoittavat asumisolosuhteet vaikuttavat kotona yksin selviyty-

miseen. 

 

Vuoden 2015 alusta Iäkkäälle henkilölle on tarvittaessa nimettävä vastuutyönte-

kijä, jonka tehtävänä on huolehtia palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittami-

seen liittyvistä asioista. Kunta harkitsee olosuhteisiinsa parhaiten sopivan tavan 

vastuutyöntekijän tehtävien hoitamiseksi, mutta tehtävän järjestämistavan tulee 

olla sellainen, että se mahdollistaa palvelujen ja tuen turvaaminen asiakkaalle 

sekä kehittää kunnan palvelujärjestelmän vaikuttavuutta ja kustannustehokkuut-

ta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013c.)   

 

Toiminnan piiriin kuuluvat asiakkaat, jotka eivät kykene huolehtimaan itsestään 

esim. sairauksien (muisti, mielenterveys) tai päihde- ja muiden riippuvuuksien 

vuoksi tai sellaiset henkilöt, jotka kokevat yksinäisyyttä, turvattomuutta, lähisuh-

devaikeuksia tai kärsivät sosiaalisen turvaverkoston puutteesta. Lisäksi vastuu-

työntekijän asiakkaana voivat olla haasteellisessa tilanteessa tai muutoksessa 

elävät henkilöt, kuten vakavan sairauden pahenemisvaiheessa olevat, puo-

lisonsa juuri menettäneet, omaishoitajuusvaikeuksien kanssa kamppailevat tai 

haasteellisen kotiutuksen läpi käyvät asiakkaat. Myös ns. monipalveluasiakkaat 

vaativat palvelujen koordinointia monen palvelun ja hoidon vuoksi sekä omalta 

osaltaan tilanteen selvittelyä saattavat tarvita myös eri syistä palveluista kieltäy-

tyjät, kun syynä ovat sairaudet ja erilaiset riippuvuudet tai henkilöä kohtaa ih-

misarvoisen elämän vaarantuminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013c.)   
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2.4 Aineiston rajaus 

 

Rajasimme tutkimuksen käsittämään Hankasalmen kunnan vanhustenhoidon 

yksiportaisen mallin toteuttamista, sitä mahdollistavia sekä rajoittavia tekijöitä. 

Tätä varten tutustuimme tilastojen ja kunnan virallisten asiakirjojen kautta niihin 

seikkoihin ja näkökulmiin, jotka vaikuttavat vanhuspalveluiden käytännön toteu-

tukseen. Nämä voitiin luokitella seuraavalla tavalla: 

 

 

STRATEGISET NÄKÖKULMAT: 

-vanhusten määrän ennusteet, ikärakenne 
-palvelutarpeen kasvu +80v. 
-ympärivuorokautisen hoidon tarpeen lisääntyminen 
-muistisairauksien lisääntyminen 

 

TOIMINNALLISET NÄKÖKULMAT: 

-asiakasmäärät vs henkilöstömäärät 
-henkilöstöresurssit 
-palvelu- ja organisaatiorakenne 
-maantieteelliset tekijät 
-kuntarakenne 
-tilaresurssit 

 

TALOUDELLISET NÄKÖKULMAT: 

-elinkeinorakenne, tulopohja ja kuntatalous 
 
 

Oman lisänsä taustatekijöihin toi vielä laajemmat ja tutkimushetkellä epäselvät 

kokonaisuudet eli kunta- ja palvelurakenneuudistus sekä sote-uudistus. Näitä ei 

kuitenkaan voinut jättää huomioimatta, sillä niiden vaikutus tulee olemaan huo-

mattava myös vanhustenhoidon osalta.  

 

Ryhmähaastattelun avulla kerätty asiantuntijoiden substanssinäkökulma toi 

keskustelun pohjaksi kartoitetulle taustatiedolle lisää konkretiaa ja elävyyttä 

käytännön työelämän ja erilaisten katsantokulmien kautta. Haastateltaviksi vali-

koitui esimiesten joukko siksi, että halusimme rajata tutkimuksen koskemaan 

vanhustenhoidon kehittämistä ja siinä olennaisessa asemassa ovat esimiehet 

etenkin näin suurien muutosten edessä. 



18 
 

3 VANHUSPALVELUIDEN TUOTTAMISEEN LIITTYVÄT REUNAEHDOT 

HANKASALMEN KUNNASSA 

 

 

Seuraavaksi kuvaamme Hankasalmen kunnan tämän hetkisiä mahdollisuuksia 

vastata uuden vanhuspalvelulain asettamiin haasteisiin. Tarkastelemme palve-

luiden järjestämiseen läheisesti liittyviä kunnan sisäisiä ja ulkoisia haasteita se-

kä mahdollisuuksia tutkimuksemme aiheen rajauksen mukaisesti. 

 

 

3.1  Väestöennuste ja ikärakenne 

 

Väestönkehitystä kuvataan väestöennusteella. Se kuvaa tulevaa väestönkehi-

tystä. Demografisilla trendilaskelmilla, joita tilastokeskuksen väestöennusteet 

ovat, lasketaan alueen tuleva väestö olettaen, että väestönkehitys jatkuisi sa-

manlaisena. Kunnat puolestaan tuottavat niin sanottuja omavaraislaskelmia, 

jotka kuvaavat väestönkehitystä ilman muuttoliikettä. (Tilastokeskus 2011.) Tau-

lukosta 1 voidaan nähdä Hankasalmen olevan varsin vanhusvoittoinen kunta. 

Tämän voidaan ennakoivan tulevaisuudessa mm. kasvavaa palvelutarvetta. 

 

TAULUKKO 1. Ikärakenne ja ikäihmisten osuus väestöstä Hankasalmella ja 
koko maassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.) 

Ikärakenne    Hankasalmi           Koko 
maa 

2008– 
2013 

0—6 -vuotiaat, % väestöstä 
(2013) 

 7,8                   7,8 
 

7—15 -vuotiaat, % väestöstä 
(2013) 

 9,1 9,7 
 

16—24 -vuotiaat, % väestöstä 
(2013) 

 8,1 10,9 
 

25—64 -vuotiaat, % väestöstä 
(2013) 

 48,9 52,2 
 

65—74 -vuotiaat, % väestöstä 
(2013) 

 13,2 10,9 
 

75—84 -vuotiaat, % väestöstä 
(2013) 

 8,8 6,2 
 

85 vuotta täyttäneet, % väestöstä (2013) 4,1 2,4 
 

Huoltosuhde, demografinen 
(2013) 

 72,5 55,7 
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3.2 Palvelu- ja organisaatiorakenne 

 

Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE) tuottaa palvelut Jyväs-

kylän, Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kuntien noin 150 000 asukkaalle. 

Jyväskylä huolehtii edellä mainittujen kuntien alueella erikoissairaanhoidon pal-

velujen järjestämisestä, sosiaalipalveluista sekä kansanterveystyöstä. Han-

kasalmella terveysasema toimii JYTE:n alaisuudessa. Yhteistoiminta perustuu 

lakiin kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) ja JYTE perustettiin 

1.1.2011. Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskus työllistää yhteensä 

noin 1100 terveydenhuollon ammattilaista. (Jyväskylän kaupunki 2014.) 

 

Lakisääteisiä sosiaalipalveluita ovat sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta, 

kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshoito, perhehoito sekä omaishoidon tuki. So-

siaalitoimi tuottaa hankasalmelaisille ikäihmisille hyvinvointia tukevia palveluita, 

kuten kotikäyntejä, kotihoitoa, ateriapalvelua, päivätoimintaa ja turvapalvelua. 

Lisäksi tarjolla on asumispalveluna järjestettyä palveluasumista ja ympärivuoro-

kautista hoitoa tehostetun palveluasumisen yksikössä. Hankasalmen sairaalan 

palvelut kuuluvat myös sosiaalitoimen palvelutarjontaan. Hankasalmella palve-

luasumisen piiriin tulevalle asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. 

Asiakasmaksuasetuksen mukainen, perusturvalautakunnan vahvistama asia-

kasmaksu peritään palvelusta. Taulukko 2 kuvaa ikäihmisten käyttämiä palvelui-

ta Hankasalmella ja koko maassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Han-

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

ja hyvinvoinnin laitos i.a.) 

Ikäihmisten palvelut 
Koko 
maa 

Hankasal-
mi 2008–2013 

75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 
(2013) 8,5 

 
12,9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Kotona asuvat 75 vuotta täyttä-
neet, % vastaavan ikäisestä väes-
töstä (2012)  90 

 
                 
92,5 

Säännöllisen kotihoidon piirissä 
30.11. olleet 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat, % vastaavan ikäisestä 
väestöstä (2013)  11,9 11 

Omaishoidon tuen 75 vuotta täyt-
täneet asiakkaat vuoden aikana, 
% vastaavan ikäisestä väestöstä 
(2013)  4,6 

 
 
                   
4,4 

Ikääntyneiden tehostetun palvelu-
asumisen 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 31.12., % vastaavan 
ikäisestä väestöstä (2012)  6,1 

 
 
4 

Vanhainkodeissa tai pitkäaikai-
sessa laitoshoidossa terveyskes-
kuksissa olevat 75 vuotta täyttä-
neet 31.12., % vastaavan ikäises-
tä väestöstä (2012)  3,8 

 
 
        
                   
3,5 

 

 

Hankasalmen kunnan ikääntyneiden palvelutarpeeseen on aktiivisesti haettu 

ratkaisuja vuoden 2013 vanhuspalvelulain hengessä. Syksyllä 2014 alkavan 

Hankasalmen sairaalan remontin tarkoituksena on muuttaa osa nykyisen sai-

raalaosaston tiloista ympärivuorokautista, tuettua asumista tarjoavaksi yksikök-

si, Tammelaksi. Sairaalalle jää n. 16 potilaspaikkaa. Vanhuksille suunnattuja 

vuokra-asuntoja, muita kuin palveluasuntoja, löytyy Hankasalmella Kirkonkyläs-

tä, Asemalta ja Niemisjärveltä. Yhteensä asuntoja on 93 ja niitä vuokraa van-

haintukiyhdistys. Palvelutaloasumista puolestaan tarjoavat Metsätähden palve-

lutalo Hankasalmen asemalla sekä palvelukeskus Päiväranta ja Kotiranta Han-

kasalmen kirkonkylällä. Ne pystyvät tarjoamaan hoitoa ja huolenpitoa yhteensä 

77 vanhukselle. (Hankasalmi i.a.d.)  

 

Säännöllisen kotihoidon piirissä Hankasalmella vuonna 2013 oli 11 % kaikista 

75 vuotta täyttäneistä kuntalaisista. Omaishoidon piirissä puolestaan oli 4,4 % 

kuntalaisista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Hankasalmella kotipalvelu 
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ja kotisairaanhoito on yhdistetty sekä hallinnollisesti että toiminnallisesti kotihoi-

doksi. Kotihoitoon sisältyy henkilökohtaisen huolenpidon ja hoidon palveluita, 

jotka tukevat kotona asumista. Kotihoitoon kuuluu myös tukipalveluja kuten ate-

ria- ja turvapuhelinpalvelu, joilla tuetaan etenkin vanhusten kotona asumista ja 

pyritään lykkäämään mahdolliseen laitoshoitoon siirtymistä. Säännöllisen koti-

hoidon asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa määritellään 

myönnetyt palvelut. Kotihoidon kuukausimaksu, määräytyy palvelun määrän ja 

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

 

Uutena kotihoidon toiminnan muotona on aloittanut elokuussa 2014 kotiutustii-

mi. Kotiutustiimin tehtävänä on toteuttaa niin sanottua tehostettua kotiuttamista. 

Tiimi tarjoaa esim. sairaalasta kotiutuvalle potilaalle lääke- ja kipupumppuhoi-

toa, vaativaa haavanhoitoa sekä yhteistyössä lähiomaisen kanssa palliatiivista 

hoitoa. Tiimiin kuuluva fysioterapeutti tuo tiimiin asiantuntemusta kuntoutukses-

ta sekä saatavilla olevista apuvälineistä. (Hankasalmen kunta 2014b.) 

 

Päiväkeskustoimintaa vanhuksille on järjestetty Hankasalmen kirkonkylässä ja 

asemalla, mutta vuonna 2014 lakkautettiin toiminta aseman kylältä. Päiväkes-

kuksessa voi viettää aikaa, tavata alueen ikäihmisiä ja osallistua ohjattuun toi-

mintaan, kuten liikunta- ja viriketuokioon. Päiväkeskuspäivä sisältää ateriat, kul-

jetukset, ohjatun toiminnan sekä tarvittaessa lääkehuoltoa, pieniä hoitotoimenpi-

teitä (verikokeiden ottaminen, haavahoidot yms.), kauppa-asiointia ja tarvittaes-

sa kylvetyksen. (Hankasalmen kunta i.a.f.) 

 

Hankasalmen vanhuspalvelustrategia päivitetään vuoden 2014 aikana. Van-

huspalvelulain linjausten mukaisesti sen tavoitteena on toteuttaa avo- ja asu-

mispalveluita painottaen. Strategian mukaisesti Aseman Metsätähti muutetaan 

tehostetun palveluasumisen yksiköksi. Tällöin sen asumispaikat lisääntyvät 

vuonna 2015 16:sta 20:een. Vanhuspalveluiden riittävyyttä ja laatua arvioidaan 

palautteiden perusteella. Kyselyjä tehdään palveluiden käyttäjille ja henkilöstöl-

le. Tällöin on mahdollista kohdentaa hoito oikein ja sujuvoittaa palveluproses-

seita. Hoidon oikea kohdentaminen ja palveluprosessien sujuvuuden mahdollis-

taminen ja varmistaminen tehostaa koko palveluketjua sekä sen sisällä tehtä-

vää yhteistyötä. Uuden palvelukulttuurin sisäistäminen osana tiimityötä asiakas-
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lähtöisessä kotihoito- ja hoivatyössä toteutuu palvelurakennemuutokseen henki-

löstöä sopeuttavalla koulutuksella, jota Kaste-hanke (Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kansallinen kehittämisohjelma) jalkauttaa Hankasalmelle. (Hankasalmen 

kunta 2014a.) 

 

Riskejä kunnan toiminnalliselle vuoden 2014 tavoitteelle on myös kartoitettu. 

Niitä ovat muun muassa pidentynyt elinikä yli 80-vuotiailla, mikä käytännössä 

tarkoittaa lisääntynyttä palveluiden tarvetta. Myös alle 75-vuotiaiden asiakkai-

den määrä lisääntyy samalla kun yli 75-vuotiaiden palvelutarve lisääntyy. Koto-

na asuvista henkilöistä yhä useampi on huonompikuntoisia ja monisairaita, esi-

merkiksi muistisairaita. Koulutetusta henkilöstöstä arvioidaan syntyvän pulaa 

tulevaisuudessa. Lakisääteisistä määräajoista tulee olemaan vaikeaa pitää kiin-

ni. (Hankasalmen kunta 2014a.) 

 

Riskejä pyritään hallitsemaan harkituin keinoin. Päiväkeskukset, hyvinvointia 

tukevat kotikäynnit, muistipoliklinikkatoiminta, neuvontapalvelut, riittävä henki-

löstöresursointi, asumispalvelujen lisääminen kotihoitoa tukemaan, asiakaspa-

lautteen kerääminen, vanhusneuvoston roolin vahvistaminen ja mukaan ottami-

nen suunnitteluun ja arviointiin, nähdään ennaltaehkäisevänä työnä. (Han-

kasalmen kunta 2014a.) 

 

 

3.3 Vanhusneuvosto  

 

1.7.2013 voimaantulleen vanhuspalvelulain myötä vanhusneuvostoista tulee 

lakisääteisiä ja niiden tulee olla mukana kaikissa ikäihmisiin liittyvissä asioissa 

jo suunnitteluvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 

2013b). STM:n hankeselvitys (2014c.) kuvaa tiivistetysti, kuinka vanhuspalvelu-

laki velvoittaa kunnan laatimaan suunnitelman ikääntyneen väestön tukemiseksi 

osana muuta strategista suunnittelua. Siinä tulee painottaa kotona asumista ja 

kuntoutumista edistäviä toimia ja vanhusneuvoston rooli on tärkeä suunnitelman 

laatimisessa ja arvioinnissa. Suurin haaste tullee olemaan suunnitelman katta-

vuuden ja laajan näkökulman huomioiminen, sillä sen ei tulisi rajoittua vain van-
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huspalveluihin vaan myös laajemmin ikääntyneiden elämään vaikuttaviin asioi-

hin. 

 

Hankasalmella vanhusneuvosto toimii neuvoa-antavana yhteistyöelimenä. Sen 

ensisijaisena tavoitteena on seurata vanhustyön strategian toteutumista, ottaa 

kantaa ja tehdä esityksiä ikääntyvän väestön toimintaan ja terveyteen yhtey-

dessä olevissa asioissa. Vanhusneuvosto voi tehdä valtuustoaloitteen tai käyn-

nistää julkisen keskustelun esimerkiksi paikallislehden palstalla. (Hankasalmi 

i.a.h) 

 

 

3.4  Maantieteelliset tekijät 

 

Vanhuspalveluiden järjestämisen kustannukset vanhuspalvelulain painottamas-

sa kotihoidossa muodostuvat mm. pitkistä ajomatkoista yksittäisen asiakkaan 

luokse. Hankasalmen maantieteellinen profiili aiheuttaa kotipalveluiden järjes-

tämiselle haasteita. 

 

Hankasalmen kunta sijaitsee Keski-Suomen maakunnassa, ja sen väkiluku on 

5401. Kokonaispinta-alaa kunnalla on 687,76 neliökilometriä ja suuret vesistöt 

ovat Hankasalmelle tunnusomainen piirre. Hankasalmi kuuluu Jyväskylän seu-

tukuntaan, vaikka matkaa Hankasalmen hallintokeskuksesta kirkonkylästä Jy-

väskylään kertyykin 51km. Hankasalmella on kolme osittain taajama-alueeksi 

luokiteltavaa kylää; Hankasalmen kirkonkylä, Aseman kylä ja Niemisjärvi. Hal-

linnollisena ja siis kuntakeskuksena toimii Hankasalmen kirkonkylä. Pienempiä, 

haja-asutusalueiksi luokiteltavia kyliä ovat; Armisvesi, Kallioaho, Kankainen, 

Kärkkäälä, Murtoinen, Ristimäki, Sauvamäki, Säkinmäki ja Venekoski. Koulu 

toimii neljällä kylällä; Kirkonkylällä, Asemalla, Niemisjärvellä sekä Ristimäessä. 

(Hankasalmen kunta i.a.a.) 

 

Maantieteellisesti tarkasteltuna eräs Hankasalmelle tunnusomainen piirre ovat 

pitkät välimatkat. Matkaa kunta-alueen äärimmäisten kylien välille saattaa ker-

tyä useita kymmeniä kilometrejä ja matkaa saattaa joutua taittamaan myös ve-

sitse. Hankasalmen naapurikuntia ovat Kangasniemi, Konnevesi, Laukaa, Piek-
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sämäki, Rautalampi sekä Toivakka. Edellä mainituista kunnista väkiluvultaan 

suurimpia ovat Pieksämäki ja Laukaa. (Hankasalmen kunta i.a.i.)  

 

 

3.5 Elinkeinorakenne 

 

Ikääntyvien kuntalaisten taloudellinen kapasiteetti määrittää mm. palveluiden 

ostokykyä. Nykypäivän maaseutumaisen kunnan ikääntyneet asukkaat ovat 

työhistorialtaan voittopuolisesti olleet maatalousyrittäjiä. Moni heistä on nyt pie-

nituloisia kansaneläkeläisiä. Maaseutumaisissa kunnissa asuu Suomen väes-

töstä 20 %, mutta maan työpaikoista niissä sijaitsee vain 15 %. Yhteiskunnallis-

ten palvelujen osuus on noin 25 prosenttia. Joissain maaseutumaisissa kunnis-

sa maatalouden osuus työpaikoista saattaa olla yli 50 prosenttia. Myös palvelu-

jen osuus saattaa olla erittäin korkea, jopa yli 70 prosenttia. Valtaosa näistä 

työpaikoista on yhteiskunnallista palvelua eli usein kunnan itsensä järjestämää 

työtä. (Tilastokeskus 2011.) Taulukosta 3 voidaan nähdä Hankasalmella maata-

louden työllistävän väestöstä 14,9 %, palvelualat puolestaan 26,2 % kuntalaisis-

ta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). 
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TAULUKKO 3. Elinkeinorakenne Hankasalmella (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos i.a.) 

 

                                                 Koko maa  Hankasalmi    2006   -   2011 
Maatalous, metsätalous, 
kalatalous, % työllisistä 
(2011) 

3,5 14,9  
 

Teollisuus, % työllisistä 
(2011) 

14,2 12,4 
 

Kaivostoiminta ja louhinta, 
sähkö-, kaasu- ja lämpöhuol-
to,  

   

jäähdytysliiketoiminta, vesi-
huolto, viemäri- ja jätevesi-
huolto, 

   

jätehuolto ja muu ympäristön 
puhtaanapito, % työllisistä 
(2011) 

1,2                   1,4 
 

 

Rakentaminen, % työllisistä 
(2011) 

6,6 8,5 
 

Tukku- ja vähittäiskauppa; 
Kuljetus ja varastointi;   

   

Majoitus- ja ravitsemustoimin-
ta, % työllisistä (2011) 

21,5 19,7 
 

Informaatio ja viestintä, % 
työllisistä (2011) 

3,7 1,2 
 

Rahoitus- ja vakuutustoimin-
ta, % työllisistä (2011) 

2 0,8 

Kiinteistöalan toiminta, % 
työllisistä (2011) 

0,9 0,5 

Ammatillinen, tieteellinen ja 
tekninen toiminta, Hallinto- 

   

ja tukipalvelutoiminta, % työl-
lisistä (2011) 

12 7,5  
 

Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pa-
kollinen sosiaalivakuutus,  

  

Koulutus, Terveys- ja sosiaa-
lipalvelut, % työllisistä (2011) 

28,3                 26,2 
 

 

Muu palvelutoiminta, % työlli-
sistä (2011) 

4,7 4,9 
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3.6 Tulopohja ja kuntatalous 

 

Julkisen talouden tasapainotus alkoi Suomessa vuonna 2011. Tällöin tehty halli-

tusohjelma leikkasi Hankasalmen kunnalta valtionosuuksia n. 600 000 euroa. 

Samaisessa hallitusohjelmassa verotulotasausjärjestelmää muutettiin niin, että 

kiinteistöverotus poistettiin sen piiristä. Tämä heikensi Hankasalmen tulopohjaa 

merkittävästi. Hankasalmen kunta ryhtyikin tuolloin ennakoidusti tasapainotta-

maan talouttaan. (Hankasalmen kunta, 2013b.) 

 

Vuosina 2012 ja 2013 taloustilanne pakotti hallituksen leikkaamaan edelleen 

lisää kuntien valtionosuuksia ja laatimaan rakennemuutospaketin, jonka vaiku-

tus kuntien talouteen on yhteensä kaksi miljardia euroa. Hankasalmella tämä on 

tarkoittanut yhteensä kahden miljoonan euron tehostamistoimia. (Hankasalmen 

kunta, 2013b.)  

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

 Kunnan tuloveroprosentti  21,50 % 

 Yleinen kiinteistöveroprosentti  1,10 % 

 Muun kuin vakinaisen asunnon kiinteistöveroprosentti  1,10 % 

 Vakinaisen asunnon kiinteistöveroprosentti  0,50 % 

 Kassan riittävyys 2011 (maksuvalmius)  21 vrk 

 Lainaa /asukas 31.12.2011  987 € 

 Toimintakate /asukas 2011 5336  

 

 

 

3.7  Taloussuunnitelma  

 

Taloussuunnitelman pohjana kuntataloudessa toimivat väestöennuste, työlli-

syys, kunnallisten vastuualueitten käyttötalous, verotus, yhteistyömahdollisuu-

det kuntien välillä, taloussuunnitelman tavoiteasetanta ja sitoutuvuus siihen. 

 

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan väestöennuste vuoteen 2029 on kasvava. 

Hankasalmen talouden tarkastuslautakunnan mukaan samainen väestöennuste 

puolestaan on laskusuuntainen. Keskeinen syy tähän heidän mielestään on net-
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tomuuton kääntyminen negatiiviseksi. Huoltosuhde vuonna 2011 oli 1,6, mikä 

tarkoittaa työvoiman ulkopuolella ja työttömänä olevien lukumäärää yhtä työllis-

tä kohti. Huoltosuhteen kehittymistä tulevina vuosina voidaan tarkastella taulu-

kosta 5. Vuonna 2013 työllisiä Hankasalmella oli 2333 ja työttömiä 276. Työttö-

myysaste vuonna 2013 oli 14,7 %, kun se Jyvässeudulla samaan aikaan oli 

16,5 %. (Hankasalmen kunta 2013a.) 

 

TAULUKKO 5. Huoltosuhde. Alle 17- ja yli 64-vuotiaat yhtä työikäistä kohti (Ja-

lava 2013) 

 

 

 

 

 

 

Kunnallisveroa on vuoden 2014 talousarvion mukaisesti nostettu yhdellä pro-

senttiyksiköllä 20,5 %:sta 21,5 %:een. Taulukosta 4 voidaan tarkastella Han-

kasalmen kunnan muitakin tunnuslukuja. Mikäli muut talouden tunnusluvut py-

syvät lähes arvioidun mukaisina, ei kunnallisveroprosentille ole näköpiirissä 

nostopaineita lähivuosina. (Hankasalmen kunta 2014a.) 

 

Kuntien välistä yhteistyötä tehdään palvelutuotannossa. Esimerkiksi kansalais-

opisto toimii yhdessä Konneveden kunnan kanssa. Terveyspalveluita toteute-

taan yhdessä Jyvässeudun kanssa. Hankasalmi itse isännöi lomituspalveluita 

Konnevedelle, Laukaaseen sekä Uuraisten kuntiin sekä Äänekosken kaupun-

kiin. (Hankasalmen kunta 2014a.) 

 

 

3.8  Kunta- ja sote-uudistus 

 

Vanhuspalveluiden lisääntyvään tarpeeseen vastaaminen on vaikeassa talousti-

lanteessa haasteellista. Julkisen sektorin supistamispyrkimykset ovat kansalli-

sella tasolla käynnistäneet kaksi massiivista rakenneuudistusta. Niiden kesken-

eräisyyden ja samalla keskeisyyden vuoksi kuntien on vaikea tehdä nopeita 

 

               
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 
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toimintasuunnitelmia tässä ajassa. Kuntien toimintakyky linkittyy erottamatto-

masti käynnissä oleviin kunta- ja sote-uudistuksiin. 

 

Professori Krister Ståhlbergin verkkokolumnin mukaan kuntauudistus on tar-

peen. Suomi on muuttunut sadassa vuodessa; meitä on kaksi miljoonaa enem-

män kuin vuonna 1917 ja kuntien tehtävät ovat moninkertaistuneet. Koko 

maassa, kaupungeissa ja maaseudulla, huoltosuhde heikkenee voimakkaasti. 

Suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle kilpailu niukkenevasta työvoimasta 

nostaa työn hintaa. Julkisen sektorin on rahoitettava juoksevia menoja lainava-

roin. Samanaikaisesti kansainvälisen kilpailun seurauksena työpaikkoja siirtyy 

ulkomaille. (Kuntaliitto 2011.) Näiden ilmiöiden vaikutuspiirissä kunnat, Han-

kasalmikin, toteuttavat lakisääteisiä velvollisuuksiaan. 

 

Jyrki Kataisen hallituksen esittelemän kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on 

laadukkaiden ja yhdenvertaisten kunnallisten palveluiden tarjoaminen. Keskiös-

sä ovat palveluiden asiakaslähtöisyys, kuntien taloutta vahvistavien edellytysten 

luominen, yhdyskuntarakenteen eheyttäminen sekä paikallisen demokratian ja 

kunnallisen itsehallinnon vahvistaminen. Kuntarakenneuudistuksella tavoitellaan 

palveluiden tuottamisen kustannustehokkuutta. (Valtiovarainministeriö 2013.) 

Kuntauudistuksen keskeisiä elementtejä ovat kuntarakennelaki, sosiaali- ja ter-

veydenhuollonjärjestämislaki, kuntien valtionosuus- ja rahoitusjärjestelmän uu-

distus, kuntalain kokonaisuudistus, kuntien tehtävien arviointi sekä metropoli-

alueen hallintoratkaisut (Valtiovarainministeriö i.a).  

 

Hankasalmen kunta on valtiovarainministeri Jutta Urpilaisen toimesta asetettu 

yhdessä muiden Jyväskylän seudun kuntien kanssa erityiseen kuntajakoselvi-

tykseen, jonka on määrä valmistua syksyllä 2014. Vuoden 2012 tilinpäätöksen 

perusteella selvitysalueen jokaisella kunnalla täyttyi 1—4 kriteeriä kuudesta ns. 

kriisikuntakriteeristä. (Valtiovarainministeriö 2014.)  

 

Valtiovarainministeriön kuntaosasto on määritellyt seuraavat kriteerit, joiden 

mukaan kunta taloutensa mukaan voidaan arvioida kriisikunnaksi:  

 



29 
 

 Kunnan vuosikate on negatiivinen ilman harkinnanvaraista valtionosuut-

ta. 

 Lainakanta ylittää maan keskiarvon vähintään 50 prosentilla.  

 Taseessa on kertynyttä alijäämää ja jos alijäämää on 500e/asukas, häly-

tyskellot soivat. 

 Tuloveroprosentti on vähintään 0,5 % korkeampi kuin maan painotettu 

keskiarvo (keskiarvo on nyt vähän vajaa 19,7 %). 

 Omavaraisuusaste on alle 50 %. 

 Suhteellinen velkaantuneisuus on vähintään 50 % (kun luku on korkea, 

kunnan käyttötulot hupenevat velan maksuun).  

 

Kaikkien kriteereiden ei tarvitse täyttyä yhtä aikaa. Iso alijäämä kahden peräk-

käisen vuoden ajan on itsessään jo vaaran merkki.  Mikäli neljä kriteeriä kolme-

na peräkkäisenä vuotena täyttyy, on kuntaliitostarve ministeriön mukaan ilmei-

nen. (Sutinen 2013.)  

 

Miettinen (2013) on tarkastellut kuntatalouden tunnuslukuja Jyväskylän ja sen 

ympäryskuntien kuntajakoselvitysalueella. Vuodesta 2010 edellä mainitun alu-

een yhteenlaskettu vuosikate on laskenut voimakkaasti.  

 Alueen kunnista Petäjävedellä ja Uuraisilla vuosikate oli negatiivinen 

vuonna 2012.  

 Keskimääräinen tuloveroprosentti on useina vuosina ylittänyt koko maan 

tason enemmän kuin 0,5 prosenttiyksikköä 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 Jyväskylässä, Joutsassa ja Uu-

raisissa.  
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 Selvitysalueen kuntien yhteenlaskettu kertynyt ylijäämä oli enää 590 

€/asukas vuonna 2012. Selvitysalueen kunnista useilla on kertynyttä ali-

jäämää.   

 

Kriisikuntakriteerit täyttyvät Hankasalmen kunnan osalta talouden tunnusluvuis-

sa tuloveroprosentin sekä negatiivisen vuosikatteen kohdalla. Hankasalmen 

haasteena on myös laskeva omavaraisuusaste. (Hankasalmen kunta 2013a.) 

Kuntajakoselvittäjät esittävätkin 30.9.2014 julkaisemassa esityksessään, että 

Hankasalmi ei yhdyskuntarakenteellisesti kuulu tiiviiseen kaupunkiseutuun, 

vaikka sen työssäkäynti ja asiointi suuntautuukin merkittävässä määrin Jyväsky-

län kaupunkiin. Kuitenkin heidän selvityksessään Hankasalmi on mukana uuden 

Jyväskylän kunnan perustamisaikeessa. Uudessa kunnassa lähipalveluiksi kat-

sottaisiin perhepäivähoito ja päiväkotihoito, varhaiskasvatus, perusopetus (1—6 

luokat), liikuntapaikka, kirjasto ja kirjastoauto sekä sähköisen asioinnin palvelu- 

ja neuvontapiste. Sosiaali- ja terveydenhuollon lähipalvelut sovitettaisiin yhdes-

sä sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäjän kanssa kuntalaislähtöisiksi. Uusi 

kunta vastaisi hyvinvoinnin edistämisestä ihmisen luontaisen elämänpiirin alu-

eella. Palveluverkkoja ja -prosesseja suunniteltaisiin kuntarajoista riippumatta 

asukaslähtöisesti ja kustannustehokkaasti. (Hankasalmen kunta 2014c.) 

 

Uuden Jyväskylän kunnan yhdistymishallitukseen valittaisiin 18 jäsentä ja heille 

varajäsenet kuntien kokoon suhteutettuna. Tässä jaossa Jyväskylä saisi 9, Lau-

kaa 3, Muurame 2 ja Hankasalmi, Petäjävesi, Toivakka ja Uurainen 1 jäsentä 

hallitukseen (Hankasalmen kunta 2014c.) 

 

Hankasalmen kunta katsoo kuitenkin väliraportin 30.4.2014 perusteella, että 

erityisessä kuntajakoselvityksessä ei ole noussut esille sellaista vaihtoehtoista 

kuntarakennemallia, joka voisi johtaa Hankasalmen kunnan osalta kuntaliitok-

seen. Käytännössä kuntajakoselvitys ja sen kautta kerätyt tiedot tukevat tässä 

vaiheessa pääsääntöisesti sitä, että Hankasalmen kunta säilyy jatkossakin itse-

näisenä kuntana.  Syksyllä 2014 kunta antaa lausuntonsa kuntalakiin ja sote-

uudistukseen liittyen ja myös ne liittyvät kuntauudistusprosessiin tiiviisti. (Han-

kasalmen kunta, i.a.b.) 
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Kuntalaisten lähipalvelut varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-

kenneuudistuksen eli sote-uudistuksen kautta. Uudet toimintamallit ja järjestä-

misvastuun kokoaminen nykyistä laajemmalle ja vahvemmalle pohjalle tukevat 

mainittua kehitystä. Hankasalmi keskisuomalaisena kuntana näyttäisi tämän 

hetkisen suunnitelman mukaan kuuluvan Kuopion yliopistollisen sairaalan eri-

tyisvastuualueeseen. Jatkossa sote-alue järjestää palvelut kunnan toimiessa 

edelleen tuottajana. (Valtiovarainministeriö 2014.) Prosessi on kuitenkin vielä 

kesken syksyllä 2014.  

 

Meneillään oleva sosiaalipalveluiden uudistus sekä kuntauudistus tuovat oman 

lisänsä vanhustenhoidon palveluiden tuottamisen tapoihin. Sosiaali- ja terveys-

ministeriön (STM 2014.) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa 

keskeisinä tavoitteina ovat väestön terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen tur-

vallisuuden edistäminen, yhdenvertaisten palvelujen turvaaminen koko maassa, 

peruspalvelujen vahvistaminen sekä kustannustehokkaan ja vaikuttavan palve-

lurakenteen toteuttaminen. Uudistuksen keskeisenä keinona nähdään sosiaali- 

ja terveydenhuollon mahdollisimman laaja-alainen integraatio, jossa perus- ja 

erikoispalvelu muodostavat ehjän palvelukokonaisuuden. Tämän myötä ihmis-

ten palvelutarpeet huomioidaan kokonaisuutena ja heidän lähipalvelunsa var-

mistetaan koko maassa. Samalla palvelujen hallintoa selkeytetään ja tehoste-

taan. Suunnitelman mukaisesti uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien 

alueiden toiminnan on määrä alkaa 1.1.2017.  

 

Uudessa sote-mallissa on erotettu palvelujen järjestäminen ja tuottaminen toi-

sistaan. Palveluiden järjestämisvastuu tulee olemaan viidellä sosiaali- ja terve-

ysalueella (sote- alue) ja kukin kuntayhtymä vastaa siitä, että sen alueella asuk-

kaat ja muut palveluihin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Uudistuksen 

lähtökohtana on lähipalvelujen turvaaminen. Uuden järjestämislain kriteereiden 

mukaisesti palveluja voidaan keskittää vain silloin, kun palvelujen saatavuus ja 

laadun turvaaminen edellyttävät erityisosaamista tai kalliita investointeja, tai 

palvelujen kustannustehokas ja tarkoituksenmukainen toteuttaminen edellyttä-

vät keskittämistä. Palveluja voidaan toteuttaa erilaisin keinoin. (STM 2014.) 
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Sosiaali- ja terveysministeriön (2014a) mukaan palvelujen tuottamisvastuu on 

kunnalla tai kuntayhtymällä ja sen edellytykset määritellään uudessa laissa. 

Tuottamisvastuullisen tulee pystyä vastaamaan ehkäisevistä, hoitavista, korjaa-

vista, kuntouttavista ja muista sote-palveluista yhtenäisenä kokonaisuutena. 

Nämä tehtävät edellyttävät omaa henkilöstöä ja muita resursseja. Sote-alue 

tekee päätöksen siitä, mitkä kunnat ja kuntayhtymät ovat tuottamisvastuussa ja 

ne voivat tuottaa palveluja itse tai hankkia niitä myös muutoin, kuten järjestöiltä, 

yrityksiltä ja palveluseteliä käyttämällä. Sote-alueella voi olla myös omaa tuot-

tamisvastuuta tukipalveluista. 

 

Sote-alue on kuntayhtymä ja jokainen kunta kuuluu yhteen viidestä sote-

alueesta. Kunnilla on oma edustus sote-alueen ylimmässä toimielimessä (yhty-

mäkokous tai yhtymävaltuusto) suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Kunnat 

rahoittavat sote-alueiden toiminnan asukaslukuun perustuvalla maksulla, jossa 

otetaan huomioon tarvetekijät, kuten kunnan ikärakenne ja sairastavuus. Sote-

alueet rahoittavat palvelujen tuottamisen. Rahoituksessa tulee huomioida palve-

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

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän erityispiirteenä on, että toiminnan strate-

ginen päätösvalta on suurelta osin kuntien päättäjien hallussa. Kunnallisen pää-

töksenteon vahvuutena on, että se sallii voimavarojen suuntaamisen väestön 

tarpeiden ja niiden erityispiirteiden mukaisesti, mutta toisaalta kunnissa ei aina 

ole riittävää asiantuntemusta, jota erityiskysymysten ratkaisemisessa tarvittai-

siin. (Opetusministeriö 2004.) 

 

Taloudellinen niukkuus tuo sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelutarpeiden ar-

vioinnin välttämättömäksi osaksi valintojen tekoa. Oman organisaation johtamis-

työn lisäksi ylimpien johtajien työhön kunnissa liittyy myös palvelujärjestelmää 

koskevan poliittisen päätöksenteon edellyttämä valmistelutyö. Ylin johto neuvot-

telee toiminnan resursoinnista rahoittajan eli kunnan kanssa. Neuvottelijalla on 

oltava selkeä näkemys väestön tarvitsemista palveluista ja niiden kehittymisestä 

sekä niiden sisällön että tehokkaan järjestämisen kannalta. Toimintojen kehit-

täminen vaatii hyvinvointipoliittista ja sosiaalipoliittista perspektiiviä sekä moni-

naisten toimintojen suhteuttamista näihin näkökulmiin. Tämän myötä on pystyt-
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tävä rakentamaan hyviä yhteistyösuhteita, verkostoja ja uusia toimivia käytäntö-

jä terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, työhallinnon, asuntotoimen, 

kaavoituksen jne. kanssa. (Opetusministeriö 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 työväline muutosjohtamiseen. Vanhuspalveluiden muutos on 

tutkimushetkellä käynnissä. Niiden uudelleen järjestäminen, henkilöstön työn-

kuvien muuttuminen ja kehittäminen tarpeita vastaaviksi olemassa olevilla re-

sursseilla voidaan katsoa keskeiseksi haasteeksi edessä olevassa muutokses-

sa.  

 

Tutkimusongelmat työssämme ovat; 

1) Mitä mahdollisuuksia yksiportaisen mallin toteuttamiselle on? 

2) Mitä haasteita ja uhkia muutoksen toteuttamiselle on? 

 

Heikkilän (2004, 14) mukaan kartoittavalla tutkimuksella pyritään löytämään 

tutkittavaa ilmiötä selventäviä tekijöitä. Sitä käytetään usein esitutkimuksena. 
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5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS JA AINEISTON KERUU 

 

 

Tässä tutkimuksessa analysoidaan yksiportaisen hoitomallin toteutusmahdolli-

suuksia Hankasalmen kunnassa. Tutkimusotteemme on laadullinen. Kartoitim-

me vanhustyön nykytilaan yhteydessä olevia ilmiöitä Hankasalmen kunnassa, 

etsimme uusia näkökulmia ja pyrimme nostamaan esiin vähemmälle huomiolle 

jääneitä seikkoja. Tutkimuksessamme on myös kuvailevia piirteitä, sillä pyrim-

me esittämään tarkkaa kuvausta Hankasalmen nykytilanteesta. Edellä mainittu-

ja laadullisen tutkimuksen menetelmiä ja määritelmiä kuvaavat tarkemmin Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2005, 129–130. 

 

 

5.1 Tutkimusprosessin kuvaus 

 

Työn tilaajatahon, Hankasalmen kunnan perusturvajohtajan, tapasimme helmi-

kuussa 2014. Kyseisessä palaverissa keskusteltiin vapaamuotoisesti kartoitta-

van tutkimuksen sisällöistä ja luotiin perusta tulevalle teemoittelulle. Samalla 

allekirjoitettiin sopimus opinnäyteyhteistyöstä toimeksiantajan kanssa. Kartoitta-

van tutkimuksen lisäksi päätimme haastatella kunnan sosiaali- ja terveystoimen 

esimiehiä, sillä halusimme tuoda esille kehittämis- ja asiantuntijanäkökulman. 

Päädyimme käyttämään menetelmänä fokusryhmähaastattelua. 

 

Seuraava tutkimuksen työvaihe sisälsi aineistoon tutustumista ja materiaalin 

keräämistä. Aineiston käsittelyn sekä kevään 2014 aikana ohjaajaltamme saa-

dun ohjeistuksen pohjalta teemoittelu ja työn sisällöt sekä menetelmävalinta 

täsmentyivät. Haastattelukysymykset (LIITE 2) muotoutuivat tapaamisten ja ai-

heen työstämisen myötä. 

 

Ryhmähaastattelu on yksi haastattelun toteutusmuoto, jolla voidaan saada tieto-

ja usealta haastateltavalta yhtä aikaa. Haastattelun tavoitteena on erilaisten 

näkökulmien, mielipiteiden ja kokemusten esille saaminen (Mäntyranta & Kaila 

2008).  Teemahaastattelussa puolestaan haastattelun aihepiirit eli teema-alueet 

on määritelty mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. Teema-



36 
 

haastattelu on siis avoimen ja lomakehaastattelun välimuoto. Sitä voidaan käyt-

tää sekä kvalitatiivisen että kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmänä. (Hirsjärvi 

ym. 2005, 197–199.)  Tarkoituksenamme oli teemoitella palvelurakenteeseen ja 

palveluiden tuottamiseen liittyviä ydinkysymyksiä joiden avulla toimintaa voitai-

siin kehittää. Samaiset teemat nousivat esiin kunnan tilastoista ja dokumenteis-

ta. 

 

Muotoutuneet haastattelukysymykset testattiin valikoidulla kohderyhmällä, joka 

koostui hoitotyön ammattilaisista. Tässä kohtaa huomasimme, että työn käsittei-

tä tuli täsmentää. Yksiportainen hoitomalli osoittautui varsin vieraaksi käsitteeksi 

haastatelluille. 

 

Huhti-toukokuun vaihteessa sovittelimme haastattelupäivämäärää työn toimek-

siantajan välityksellä. Haastattelun ajankohdaksi valikoitui 20.5.2014 klo 14.00. 

Tutkimuskutsu lähetettiin kirjeitse Hankasalmen vanhustyön esimiehille (LIITE 

1). Kirjeessä esittelimme itsemme ja toimme esiin tutkimuskysymyksemme, jot-

ta haastateltavat pystyivät suuntaamaan ajatuksiaan tulevaan haastattelutilan-

teeseen. Samaisessa kirjeessä tuotiin esille se, ettei lopullisesta aineistosta ole 

mahdollista tunnistaa haastateltujen henkilöllisyyttä. Näitä seikkoja korostaa 

ohjeistuksessaan myös Syrjäläinen (1994, 86–87.) Kuudesta kutsutusta paikalle 

saapui neljä henkilöä. Haastattelu toteutettiin keskustelevana asiantuntijaryh-

mähaastatteluna eli fokusryhmähaastatteluna. Haastattelupaikkana toimi Han-

kasalmen kunnanviraston kahvihuone.  

 

Haastattelutilanteeseen varauduttiin kahvitarjoilulla, jonka aikana käytiin läpi 

haastattelun tarkoitusta, käsitteitä ja tavoitteita. Ilmapiiri pyrittiin luomaan mah-

dollisimman häiriöttömäksi ja luottamukselliseksi kertomalla, mihin haastatelta-

vien sanomisia tullaan käyttämään ja ettei lopullisesta työstä ole mahdollista 

tunnistaa, mitä kukakin on sanonut. 

 

Teemoja tutkimuksessamme olivat Hankasalmen kunnan vanhuspalveluiden 

järjestämisen strategiset, toiminnalliset, taloudelliset sekä eettiset näkökulmat, 

jotka liittyvät läheisesti yksiportaiseen malliin siirtymiseen. Haastattelujohdan-

non jälkeen keskustelu lähti omaehtoisesti seuraamaan kutsukirjeessä esiin 
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tuotua teemoittelua. Olimme varautuneet tilanteeseen täsmentävillä kysymyksil-

lä (LIITE 2), joista lopulta tarvitsi ottaa esille vain muutamia. Haastattelu pysyt-

teli aiheessa hyvin, puheenvuorot jakautuivat haastateltavien aloitteesta tasa-

puolisesti ja luontevasti. Pietilän (2010, 219) mukaan ryhmän vuorovaikutuksen 

vuoksi tutkijan haastattelua varten suunnittelemat teemat eivät aina toistu ryh-

mäkeskusteluissa, vaan puhe saattaa rönsyillä tai keskustelijat puhuvat pääl-

lekkäin, epäselvästi tai ristiriitaisesti etukäteisoletuksiin nähden. Haastattelu 

kesti n. 2 tuntia. Haastattelun tallentamiseen varauduttiin kahdella nauhurilla, 

mikä osoittautuikin hyväksi ratkaisuksi, sillä toinen nauhureista lakkasi toimi-

masta.  

 

Haastattelumateriaali litteroitiin ja tätä kautta saadusta haastatteluaineistosta 

syntyi 23 sivua raakamateriaalia. Siitä eroteltiin tutkimusongelman mukaisesti 

olennainen aines. Luokittelun tarkoituksena on aineiston läpikäyminen järjes-

telmällisesti tutkimusongelman, keskeisten lähtökohtien ja käsitteiden määrittä-

mällä tavalla (Ruusuvuori, Nikander & Hyvärinen 2010, 18). Tätä kautta Eskola 

& Suorannan (1998, 151) mukaan syntynyttä luokiteltua dataa lähdimme käsit-

telemään SWOT-analyysin ja TOWS-matriisin avulla, joita kuvaamme tarkem-

min osiossa 6 Aineiston analyysi ja tutkimustulokset. Tutkimusryhmän jäsenet 

kukin tahoillaan analysoivat saatua aineistoa edellä mainittuja menetelmiä hy-

väksi käyttäen. Sitten yhdistelimme näin saatua materiaalia haastattelukysy-

mysten teemoittelun mukaisesti. Tässä vaiheessa yllätyimme siitä, kuinka yh-

teneväisiä kunkin esiin nostamat tyypittelyt olivat. Tämä merkitsee mielestämme 

tutkimuksemme olevan luotettava ja toistettavissa. Näin määrittelee myös Hirs-

järvi ym. (2005, 216) teoksessaan.  

 

Lopuksi järjestelimme SWOT-analyysin sekä TOWS-matriisin avulla käsitellyn 

materiaalin tutkimuskysymysten mukaisesti ja pohdimme vanhusten hoidon yk-

siportaisen mallin toteuttamismahdollisuuksia Hankasalmen kunnassa. 

 

Opinnäytetyön työstäminen on ollut hieman haasteellista, koska olemme kaikki 

perheellisiä, kolmivuorotyötä tekeviä opiskelijoita ja äitejä. Aikataulujen yhteen-

sovittaminen on vaatinut joustamista kaikilta osapuolilta ja heidän perheiltään. 

Oman lisänsä työn tekemiseen on tuonut välimatkat sekä tietoteknisten yhteyk-
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sien puutteellinen toiminta haja-asutusalueilla. Olemme hyödyntäneet yhtey-

denpidossa perinteisiä menetelmiä kuten sähköpostia ja puhelinta, sekä muu-

taman kerran kokoontuneet yhteen pohtimaan työn vaiheita. Asetimme tavoit-

teeksi opinnäytetyön valmistumisen lokakuun 2014 loppuun mennessä. Työ 

eteni suunnitellussa aikataulussa. Yhteistyö on sujunut hyvässä hengessä. Sa-

mankaltaiset elämäntilanteet ja aikuismainen suhtautuminen opiskelijaelämään 

ovat helpottaneet työskentelyämme. Yhteinen päämäärä, kollegiaalisuus ja vas-

tuullisuus ovat helpottaneet prosessin etenemistä. Ristiriidoilta olemme vältty-

neet. 

 

 

5.2 Fokusryhmähaastattelu 

 

Fokusryhmähaastattelu on menetelmänä joustava ja soveltuu vastaamaan mo-

nenlaisiin tutkimuskysymyksiin. Laadullista tutkimusta käytetään yleensä tutkit-

taessa ilmiöitä, joista ei ole paljoa aikaisempaa tietoa tai etsittäessä uusia nä-

kökulmia jo osittain tunnettuihin ilmiöihin. Yksi keskeinen käyttöalue on tervey-

denhuollon ammattilaisten ajattelutavan, päätöksenteon, kommunikaation ja 

toiminnan tutkimus. Fokusryhmiä koskevien tutkimusten avulla pyritään usein 

myös kehittämään palveluja ja toimintaa. Fokusryhmämenetelmässä haastatel-

tavien valinnassa kriteerinä ei ole tilastollinen edustavuus, vaan pyritään saa-

maan koolle sellainen haastatteluryhmä, joka pystyy tuomaan tutkittavaan asi-

aan erilaisia näkökulmia. Ammatti- ja koulutustausta sekä yhteinen kokemus 

käytännön työstä helpottavat keskustelemista ennalta sovitusta aihepiiristä. Ti-

laisuuden tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman paljon keskustelua 

osallistujien välille. Valikoidun haastatteluryhmän koko on yleensä 4–10 henki-

löä. (Mäntyranta & Kaila 2008.)  

 

Tutkijan asema ryhmähaastattelussa on erilainen verrattuna yksilöhaastatte-

luun. Haastattelijan roolina on olla toimivan keskustelun rakentaja, ohjailija ja 

rohkaisija. Haastattelijoiden tehtävänä on luoda ja ylläpitää sallivaa ja turvallista 

ilmapiiriä, joka mahdollistaa erilaisten käsitysten ja mielipiteiden esittämisen. 

Hallitsevien tai hyvin hiljaisten osallistujien huomioiminen on myös haastatteli-

joiden tehtävä, jotta mahdolliset ongelmatilanteet voitaisiin välttää. Kaikissa 
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haastattelutilanteissa haastattelijat vaikuttavat itse kertyvään aineistoon. Fokus-

ryhmähaastattelussa myös haastateltavat vaikuttavat toisiinsa, mikä voi toisi-

naan olla tavoitteenakin tai jopa tutkimuksen kohteena. (Mäntyranta & Kaila 

2008; Pietilä 2010, 213.)  

 

Ryhmähaastatteluun osallistuvat joutuvat muodostamaan kollektiivisesti jaettua 

ymmärrystä omista yksilöllisistä kokemuksistaan, käsityksistään ja uskomuksis-

taan. se edellyttää erilaisten mielipiteiden ja ajattelutapojen vertailua. Perustel-

lessaan omia näkemyksiään osallistujan on otettava toisten esittämät mielipiteet 

huomioon, olipa hänen oma mielipiteensä yhtenevä tai ei. Olennainen piirre on, 

ettei keskustelua yleensä osoiteta vain tutkijalle, joka toimii ryhmähaastattelun 

moderaattorina, vaan myös muille osallistujille. Haastateltavat tuottavat samalla 

yhteisen käsityksen itsestään ryhmänä. (Pietilä 2010, 215-217.) 
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6 AINEISTON ANALYYSI  

 

 

Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre on, että aineistoa järjestellään, pilko-

taan ja syntetisoidaan tulkintojen tekemistä varten (Kujala 2007, 29). Tutkimus-

tulosten ei tule olla pelkkää referaattia vaan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 

jotain uutta. Tämä voi olla esimerkiksi entistä jäsentyneempi näkemys tutkitta-

vasta ilmiöstä tai tilanteesta, ristiriitojen paljastaminen tai vertailupohjan raken-

taminen. (Hannula 2007.) 

 

 

6.1 Tutkimusaineiston analyysimenetelmä 

 

SWOT-analyysimenetelmän nimi muodostuu englanninkielisistä sanoista: S = 

strengths = vahvuudet, W = weaknesses = heikkoudet, O = opportunities = 

mahdollisuudet ja T = threats = uhat. Swot-analyysi on yleinen väline liikeidean 

ja yrityksen toimintaympäristön kriittiseen arviointiin. Usein analyysi esitetään 

siten, että vahvuudet ja heikkoudet ovat sisäisiä tekijöitä ja mahdollisuudet ja 

uhat ulko-puolisia ja tulevaisuudessa mahdollisesti tapahtuvia asioita. Analyysia 

tehdessä on tärkeää pysyä realistisena, koska analyysin luotettavuutta voi hei-

kentää eri osien riittämätön selvittäminen. (Meretniemi & Ylönen, 2008.)  

 

SWOT-analyysi on hyvä toteuttaa ennen suunnitteluvaihetta heti kun toteutta-

mis- tai kehittämispäätös on tehty. Analyysin tulosten avulla prosessia voidaan 

ohjata ja tunnistaa kriittiset kohdat. SWOT-analyysi voi olla hyvin subjektiivinen, 

eli eri tekijät voivat päätyä hyvinkin erilaisiin lopputuloksiin vaikka käytössä ole-

va materiaali olisi ollut täysin sama. Tästä johtuen analyysin tuloksia tulisi käyt-

tää suuntaa antavina, ei velvoittavina ohjeistuksina. Eri osatekijöiden kriteerei-

den lisääminen ja niitä painottamalla voidaan analyysin käyttökelposuutta pa-

rantaa.  (Opetushallitus, i.a.)  

 

Luokittelimme datan vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin sekä uhkiin. 

Tässä yhteydessä SWOT-analyysi (taulukko 6) esitetään siten, että vahvuudet 
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ja heikkoudet ovat sisäisiä tekijöitä ja mahdollisuudet ja uhat ulkopuolisia. (Me-

retniemi & Ylönen 2008.)  

 

TAULUKKO 6. SWOT-nelikenttä (Meretniemi & Ylönen 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 Tutkimusaineiston luokitteluprosessi 

 

Luokitusten tarkentuminen varmistettiin kolminkertaisesti, sillä jokainen tutki-

musryhmän jäsen luokitteli tutkimusdatan tahoillaan ensin itsenäisesti SWOT-

analyysiä käyttäen. Syrjäläisen (1994, 92) mukaan näin syntyneet pääluokat 

ovat testattuja ja lukijan nähtävissä myös tutkimustuloksista. Aineiston järjeste-

lyn kautta tutkija sekä lukija pääsevät tarkastelemaan kokonaisuutta ja tulkitse-

maan sitä. 

 

SWOT-analyysin nelikentän myötä tutkimusaineiston sisältöä tarkasteltiin visu-

aalisesti. Tätä kautta oli mahdollista hahmottaa tutkimusluokittelun kokonaisuus 

sekä sen kaikki osat yhdellä kertaa.  Tämä mahdollistaa Syrjäläisen (1994, 96) 

mukaan tutkimusaineiston onnistuneen tulkinnan.  

 

Ensimmäiseen neljännekseen SWOT-kehikossa sijoittuu yrityksen, tässä tapa-

uksessa Hankasalmen kunnan vanhustyön vahvuudet. Tutkimusaineiston luo-

kittelussa tähän luokkaan nousi mm. sellaisia ilmiöitä kuten; osaava henkilöstö, 

kunnan tilannetietoisuus sekä jo käynnistynyt reagointi muuttuneeseen tilantee-

SWOT  

S = VAHVUUDET W = HEIKKOUDET 

    

O = MAHDOLLISUUDET T = UHAT 
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seen. Seuraava lainaus tutkimusaineistosta kuvaa tulkintaamme Hankasalmen 

vahvuuksista: 

 

Kun olen ympäri suomea kulkenut niin henkilöstön osaaminen… 
voin sanoa, että on täällä osastolla korkeaa. 
 
Sekä: 
 
Hyvin monipuolista on se osaaminen täällä ja pienissä yksiköissä. 

 

Kaikki neljä haastateltavaa nostivat esiin omissa puheenvuoroissaan vahvuuk-

siin nostamamme ilmiöt. Näitä vahvuuksia olivat 

 

 paikkakunnan sisällä kolme kuntakeskustaa 

 pitkät välimatkat kunnan rajojen sisällä 

 ennaltaehkäisevään työhön ei ole resursoitu 

 ehkäisevä päihdetyö on vähäistä 

 perusturvan kenttä laaja – vauvasta vaariin 

 sektoriajattelu palveluiden järjestämisen suhteen 

 pienessä kunnassa samat tehtävät kuin isossakin, resurssit pienemmät 

 sote -palveluiden järjestäminen pienelle kunnalle suhteessa kalliimpaa 

kuin isolle 

 palvelut eivät ole hinnoiteltuja 

 kustannustietoisuus vaikeaa 

 laadullisten tutkimusten vähyys palveluiden laadusta 

 heikko talous. 

 

Toiseen neljännekseen SWOT-kehikossa sijoittuvat kunnan vanhuspalveluiden 

heikkoudet.  Haastateltavien keskusteluissa tähän luokkaan päätyi mm. seuraa-

vaa kommentointia: 

Kyllä se näkyy kaikessa siinä ajattelutavassa, että kunta on jakaan-
tunut alueittain. Siinä tavallaan tulee vastakkainasettelu. Täytyisi 
miettiä, että olisi tasapuolinen. Meillä on hirveän pitkä matka kun-
nan päästä päähän. Se tekee haasteelliseksi, että on keskuksia 
useita ja pitkät välimatkat. On sellaisia henkilöitä joilla on naapuri-
kuntaan ja sen keskustaan lyhyempi matka. 
 
Sekä: 
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Meillä ei missään tapauksessa ole tässä taloudellisessa tilanteessa 
mahdollisuutta lisätä mitään palvelua. Eli se tarkoittaa sitä, että me 
oikaistaan tätä rakennetta ja jostakin siirretään jonnekin. Sellaista 
tilannetta ei enää tule olemaan meidän työhistorian aikana, että 
saatais lisää resurssia. Tai jotain kasvatettais. Vaan se on se ole-
massa olevalla järjestelmällä. 

 

Kategoriaan haastattelumateriaalista päätyneitä teemoja olivat: 

 Paikkakunnan sisällä on kolme kuntakeskusta. 

 Kunnan rajojen sisällä on pitkät välimatkat asiakkaiden välillä. 

 Ennaltaehkäisevään työhön ei ole resursoitu. 

 Ehkäisevä päihdetyö on vähäistä. 

 Perusturvan kenttä on laaja – vauvasta vaariin. 

 Palveluiden järjestämisen suhteen vallitsee sektoriajattelu. 

 Pienessä kunnassa on samat tehtävät kuin isossakin, resurssit vain ovat 

pienemmät. 

 Sote-palveluiden järjestäminen on pienelle kunnalle suhteessa kalliimpaa 

kuin isolle. 

 Palvelut eivät ole hinnoiteltuja. 

 Kustannustietoisuus on vaikeasti huomioitavissa käytännön työssä. 

 Palveluiden laadusta ei ole tehty tarpeeksi laadullisia tutkimuksia. 

 Taloudellinen tilanne kunnassa on heikko. 

 

Edellä mainitut Hankasalmen kunnan vanhuspalveluiden vahvuudet ja heikkou-

det ovat kunnan sisäisiä ilmiöitä. Seuraavaksi tarkastellaan haastattelumateri-

aalista esiin nousseita vanhuspalveluiden järjestämiseen liittyviä kunnan ulko-

puolelta tulevia tekijöitä eli mahdollisuuksia ja uhkia. Mahdollisuudet tulivat esiin 

haastattelumateriaalista mm. seuraavin tavoin; 

 

Aina voi ohjata ihmistä, mene sinne ja tonne kerhoon. En tiedä on-
ko sellaista sitten tulevaisuudessa vaikka liikkuvana palveluna. Ja 
tarjoaisivatko kaupungit palvelujaan. Tietysti jos täälläkin olisi pal-
veluita joita myydä muille… mutta esimerkiksi jos Jyväskylästä tän-
ne tulisi asiakkaita heiltä laskutettaisiin matkat….  Isäntäkunta ei 
rahastaisi. 
 
Sekä: 
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Mitä tässä on esille tullut, että jos asuu lähellä toisen kunnan palve-
luita, on hassua ettei voisi käyttää toisen kunnan palveluita silloin. 
Siihen toivoisi vähän muutosta ja se olisi joustavampaa. Nyt ne 
kuntarajat määrittelee ja sanelee sitten. Onhan siinä tietysti paljon 
mahdollisuuksiakin. Ajatellaan vaikka niin, että koko alueelle tulisi 
yhdenlaiset myöntämiskriteerit palveluille. Ja kun on pula työnteki-
jöistä niin ei tulisi niin paljon kilpailua kun oltaisiin yhtä aluetta. Voisi 
myös hyödyntää erityisosaamista. Erityispalveluita. Palveluketjut on 
mahdollista katsoa uudelleen. Nyt on paljon kiinni organisaatiora-
joista ja jokainen pyrkii puolustamaan omaa reviiriään. 

 

Vanhuspalveluiden järjestämismahdollisuus -luokkaan päätyi seuraavanlaisia 

teemoja: 

 

 Millaisia ovat sote-järjestelmän mukanaan tuomat muutokset esim. pal-

velujen järjestämisessä ja keskittämisessä. 

 Erityisosaaminen on saatava asiakkaiden käyttöön. Oman paikkakunnan 

voimavarat jäävät tällöin muuhun kehittämiseen. 

 Kunnan taloudellinen tilanne mahdollistaa muutoksen. 

 Palvelurakennemuutos on kaikkien hallintokuntien yhteinen työsarka. 

 Poikkihallinnollisuutta on lisättävä. 

 Ennaltaehkäisevää työtä on lisättävä. 

 Itsehoito ja aktiivisuus oman hyvinvoinnin vuoksi lisääntyy muutosten 

myötä. 

 Ihmisten mukaan ottaminen kehittämistyöhön, sitouttaminen omaan ter-

veyden ylläpitämiseen ja asiakasosallisuus lisääntyvät. 

 Palvelurakenteen muutos mahdollistaa kolmannen sektorin mukaantulon 

entistä suuremmassa määrin. 

 Tulevaisuudessa palvelujen käyttäminen kuntarajojen ulkopuolella mah-

dollistuu asuinpaikan mukaan. 

 Yhdenvertaiset myöntämiskriteerit palveluille tulevaisuudessa ja yhden-

vertaisuus asiakkaiden kesken korostuvat. 

 Erityispalveluiden saaminen paranee. 

 Tietoteknologian kehittyminen ja hyödyntäminen lisää mahdollisuuksia. 

 Korkea henkilökunnan osaaminen saadaan käyttöön. 

 Moniosaajat voimavara. 
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 Työvoiman saatavuus paranee. 

 

 

Vanhuspalveluiden järjestämiseen liittyviä ulkoisia uhkia nousi esiin seuraavasti; 

 

Miten sitä pystyisi sitä sitten.. Suomessa se on aika alkukantaista.. 
Meidän sosiaalijärjestelmä ja – turva perustuu palveluihin hyvin pit-
kälti, mutta on sitten näitä taloudellisia etuuksia. Mutta palvelut ovat 
meillä Suomessa olleet hyvin pitkälti aina julkisin varoin ja toimin 
järjestettyjä. Yhteiskunta tosiaan ottaa sen vastuun. Verrattuna 
vaikkapa Saksaan, siellä tosiaan kolmas sektori on pääasiallinen 
toimija. 
 
 
Sekä: 
 
Jonkun verran on mielestäni nähtävissä se, että tällainen hyvinvoin-
tivaltion alasajo on alkanut. Siinä mielessä, että me ei ehkä ihan 
samalla tavalla pystytä niitä palveluita tarjoamaan kuin tähän asti. 

 
 
Vanhuspalveluiden järjestämisen uhkat -luokkaan päätyi seuraavia teemoja: 
 

 sote-järjestelmän mukanaan tuomat muutokset esim. palvelujen järjes-

tämisessä / keskittämisessä 

 väestöjakauma / (vanhusvoittoinen kunta) 

 ei yhteistä visiota 

  ikärakenteen ja huoltosuhteen muutos 

 kunnan taloudellinen tilanne 

 ihmisten elinikäennusteen kasvaminen 

 dementiaa sairastavien määrän lisääntyminen 

 hoitoisuuden lisääntyminen ja kasaantuminen ihmisen loppuvaiheen 

elämässä 

 < 75-vuotiaiden aiempi huoleton elämä, joka lisää painetta avuntarpeelle 

myöhemmällä iällä 

 nuorten päihde- ja mielenterveysongelmat 

 elintapasairaudet, sydän- ja verisuonisairaudet 

 elintasosairaudet 

 ennaltaehkäisevästä ja ei-lakisääteisestä työstä säästäminen 
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 palveluita ei pysytä tarjoamaan siinä laajuudessa kuin aiemmin, keskity-

tään johonkin osa-alueeseen ja erityisosaaminen on toisaalla 

 kun tehdään päätöksiä yhdellä perusturvan saralla, kustannus siirtyy toi-

sen maksettavaksi 

 kilpailu työvoimasta. 

 

 

6.3 Luokittelusta strategioiksi 

 

SWOT-analyysin jälkeen käytimme vielä TOWS-matriisia vaihtoehtoisten tai 

huomiotta jääneiden strategioiden selvittämiseksi. TOWS-matriisin avulla voi-

daan kuvata vaihtoehtoisia strategioita.  Strategian luominen, samoin kuin vali-

tun strategian seuranta ja arviointi ovat tärkeitä vaiheita muutosprosessissa. 

Toimenpiteet on kytkettävä strategiaan ja edelleen strategia tulevaan toimin-

taympäristöön ja sen uusiin haasteisiin. (Meristö, Molarius, Leppimäki, Laitinen 

& Tuohimaa 2007.) Tässä tutkimuksessa strategiaksi valittu yksiportainen hoi-

tomalli on tarkastelun kohteena.  

 

Tärkeää on arvioida tarkkaan, millaisessa toimintaympäristössä palvelut tulevat 

käyttöön, millaisia ovat ne ratkaisut joilla kysyntään pyritään vastaamaan, mil-

laisia resursseja strategian käyttöönotto vaatii ja ovatko tarvittavat resurssit 

olemassa tai ainakin hankittavissa (Meristö ym. 2007). 
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TAULUKKO 7. TOWS-matriisi (Meristö ym. 2007) 

 

 

S = VAHVUUDET  W = HEIKKOUDET 

  

  O = MAHDOLLI-

SUUDET 

(SO-Strategia MAXI-

MAXI) 

(WO -Strategia MINI-

MAXI) 

 

    

T = UHAT 

(ST-Strategia MAXI-

MINI) 

(WT-Strategia MINI-

MINI) 

      

 

 

 

TOWS-matriisi (taulukko 7) esittelee Meristön ym. (2007) mukaan neljä erilaista 

toimintastrategiaa:  

 

 Maxi-maxi (S/O). Yhdistelmä kuvaa organisaation vahvuuksia ja mahdol-

lisuuksia. Tämä on suosikkitilanne, sillä siinä organisaatio pystyy käyttä-

mään hyväkseen ympäristön mahdollisuudet sisäisten vahvuuksiensa 

avulla.  

 Maxi-mini (S/T). Tämä kuvaa organisaation vahvuuksia suhteessa uhkiin. 

Organisaatio voi käyttää vahvuutensa uhkista selviytymiseen. Uhkiin on 

kuitenkin suhtauduttava vakavasti, sillä erityisesti vahvalta yritykseltä 

saattaa jäädä huomaamatta jokin merkittäväkin uhka.  

 Mini-maxi (W/O). Yhdistelmä näyttää organisaation heikkoudet ja mah-

dollisuudet. Jos yritys ei pysty voittamaan heikkouksiaan, se ei kykene 

käyttämään ympäristön tuomia mahdollisuuksia hyväkseen.  

 Mini-mini (W/T). Tämä yhdistelmä kuvaa organisaation heikkouksia suh-

teessa vallitseviin ulkoisiin uhkiin. Tässä tilanteessa on otettava käyttöön 

puolustusstrategia: miten minimoidaan organisaation sisäiset heikkoudet 

ja vältetään ulkoiset uhat. 



48 
 

 

Tätä kautta voidaan nähdä kaksi mahdollista tapaa suhtautua tulevaisuu-

teen: joko hyödynnetään aktiivisesti tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuk-

sia tai puolustetaan omaa asemaa seurailemalla kehitystä.  

 

  



49 
 

7  TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

Maxi-maxi (S/O) eli matriisin ensimmäisen neljänneksen yhdistelmä kuvaa or-

ganisaation vahvuuksia ja mahdollisuuksia. Haastatteluaineistosta nousi esiin 

seuraavia Hankasalmen kunnan vahvuuksia: osaaminen, moniammatillisuus, 

esimiesten sitoutuneisuus, ajantasaiset seurantajärjestelmät ja mittarit sekä ak-

tiivisuus. Muutoksen välttämättömyydestä ollaan oltu tietoisia jo pitkään ja rat-

kaisuja on lähdetty hakemaan aktiivisesti. Hankasalmi on ollut vanhusvoittoinen 

jo pitkään. Pienessä kunnassa osaaminen on monialaista ja moniammatillista. 

Kapea-alaisiin ongelmiin keskittymiseen ei ole varaa. 

 

Maxi-mini (S/T) yhdistelmä kuvaa organisaation vahvuuksia suhteessa uhkiin. 

Edellä mainitut vahvuudet kohtaavat seuraavia uhkia Hankasalmen kunnassa: 

talouden pitkittynyt laskusuhdanne, laitosvaltaisuus ja jäykät rakenteet, huono 

työrauha jatkuvassa muutoksessa, verotus pakottaa yhteiskuntavetoiseksi pal-

veluiden järjestämisen samoin kuin heikko kolmas sektori. Tässä yhteydessä 

uhkat näyttäisivät asettavan todellisen haasteen Hankasalmen kunnalle. 

 

Mini-maxi (W/O) yhdistelmä näyttää organisaation heikkoudet ja mahdollisuu-

det. Hankasalmen kunnan heikkoutena yksiportaisen hoitomallin toteuttamises-

sa voidaan nähdä: asenteet, talous, vanhakantaiset ja jäykät palvelurakenteet, 

kunnan 3 taajamaa, pieni palveluvalikko sekä vähäinen resursointi ennaltaeh-

käisyyn. Samaan aikaan kunnalla voidaan nähdä olevan käytettävissään myös 

mahdollisuuksia. Tiedottaminen sekä kuntalaisten käyttäjätottumuksia pikku 

hiljaa muutosprosessin suuntaan kääntävä palvelurakennemuutos mahdollista-

vat ennen pitkää asenneilmapiirin muuttumisen suotuisammaksi. Rohkea visi-

ointi ja aktiivinen ratkaisujen hakeminen sekä niiden ennakkoluuloton jalkautta-

minen käytäntöön jähmeän päätöksenteon sijaan voisivat tuoda ratkaisuja heik-

kouksien hallintaan. 

 

Talouden heikkoon tilanteeseen voitaisiin saada helpotusta hallintokuntien sekä 

myös kuntien rajat ylittävän yhteistyön lisäämisen kautta. Kunnan kolmen taa-

jaman aiheuttamiin haasteisiin ratkaisua voitaisiin hakea kuntien yhteistyötä 
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lisäämällä. Tulevaisuusvisioiden systemaattinen jalkauttaminen käytäntöön 

saattaisi tuoda helpotusta taloudelliseen ahdinkoon. Edellä mainitut voisivat olla 

ratkaisuna myös vanhakantaisten ja jäykkien palvelurakenteiden joustavoittami-

sessa. Pieni palveluvalikko saattaisi laajentua kuntien yhteistyön lisäämisen 

kautta. Tilannetta voisi helpottaa aiempaa parempi palvelun avaus; palvelun 

hinnoitteleminen, kilpailuttaminen ja räätälöinti. Laadunvalvontaa ja vaikutta-

vuuden seurantaa voisivat puolestaan auttaa palautejärjestelmän kehittäminen 

sekä sopivien mittareiden käyttäminen. 

 

Ennaltaehkäisevään työhön on resursoitu niukasti. Tilannetta voisi parantaa 

huomattavasti tietotekniikan tehokkaamman hyödyntämisen sekä ikäneuvola-

toiminnan käynnistämisen avulla. Näiden tarkastelukulmien kautta Hankasal-

men kunnan vanhustyön muutosprosessi näyttäisi olevan kesken, sillä kaikkia 

mahdollisuuksia ei systemaattisesti ole hyödynnetty heikkouksien ratkaisemi-

seksi. Toisin sanoen visiot näyttäisivät jääneen osin jalkautumatta käytäntöön. 

 

Mini-mini (W/T) yhdistelmä kuvaa organisaation heikkouksia suhteessa vallitse-

viin ulkoisiin uhkiin. Hankasalmen kunnan heikkouksia ovat asenteet, talous, 

vanhakantaiset ja jäykät palvelurakenteet, kunnan 3 taajamaa, pieni palveluva-

likko sekä vähäinen resursointi ennaltaehkäisyyn.  

 

Kunnan ulkopuolelta tulevana kansallisenakin uhkana voidaan nähdä heikko 

yhteisöllisyys. Tämä näkyy ihmisten välisessä kanssakäymisessä ja yksilötasol-

la omien etujen korostamisena. Tämä saattaa hankaloittaa kolmannen sektorin 

ja vapaaehtoistyön suomien mahdollisuuksien käyttöönottoa.  

 

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 vähentävät entisestään uskoa muutoksen toimivuuteen. Epävarmat 

taloudelliset ajat saattavat vahvistaa reviiritietoisuutta työn tekemisessä mikä 

ehkäisee tehokkaasti vanhakantaisten ja jäykkien palvelurakenteiden purkamis-

haluja. Lisäksi poliittinen päätöksenteko saattaa jäykistyä. Toisaalta myös pe-

rusturvan budjetoinnissa käytetty lääketieteen näkökulma vaikeuttaa palvelupa-
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ketin avausta ja hinnoittelemista. Vähäinen resursointi ennaltaehkäisyyn on 

haasteellista korjata tilanteessa jossa tehostaminen ja säästäminen sekä sa-

manaikainen palvelutarpeen lisääntyminen sisältyvät samaan lauseeseen. En-

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

 

 

Laadullisessa tutkimuksessa yleistettävyyden sijaan puhutaan tulosten suhteut-

tamisesta. Tällöin on tärkeää liittää tehdyt havainnot tutkimusaihetta koskeviin 

teorioihin ja laajempaan tarkasteluyhteyteen. ( Pietilä 2010, 235.) 

 

Vuonna 2010 julkaistussa sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa kartoittavassa 

selvityksessä SWOT-analyysia hyödyntäen selvitettiin tulevaan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon järjestämiseen, kehittämiseen ja valvontaan liittyviä asioita. Löy-

simme yhteneviä vastauksia fokus-ryhmähaastattelun tuotoksena saaduista 

vastauksista ja sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa kartoittavasta selvitykses-

tä. Vahvuuksina nähtiin niin valtakunnallisesti kuin Hankasalmellakin korkeasti 

koulutettu henkilöstö. Yhtenä heikkoutena fokus-ryhmähaastattelussa esille tuli 

järjestelmän pirstaleisuus, johon Hankasalmella johtaa kolme kuntakeskusta. 

Yhtenevästi Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä heikkoutena nähtiin 

johdettavuus ja ohjattavuus, sekä järjestelmän pirstaleisuus. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2010a.)  

 

Tulevaisuuden mahdollisuuksina niin Hankasalmella kuin edellä mainitun työ-

ryhmän raportissakin nähdään muun muassa tietoteknologian kehitys sekä sai-

rauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkäisy sekä asiakasosallisuus. Ikä-

rakenteen muutosta pohdittiin Hankasalmella, haastattelussa todettiin, että se 

on enemmin Hankasalmen vahvuus kuin uhka, koska kunnan asukasrakenne 

on ollut jo pidempään ikävoittoinen, johon muut kunnat ovat vasta tulossa. Han-

kasalmi on tiedostanut tilanteen ja pyrkinyt sopeuttamaan toimintojaan vastaa-

maan parhaiten tarvetta.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2010a) selvityksessä yhtenä uhkana todetaan 

talouden kehitys, sama asia nousi esille myös Hankasalmella. Talouden heik-

kenevät näkymät nähtiin Hankasalmella myös mahdollisuutena, koska sen poh-

jalta ollaan valmiimpia tekemään muutoksia olemassa oleviin rakenteisiin ja sitä 

kautta kehittämään palveluitakin.  
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Tutkimuksemme vanhustyön esimies- ja johtamisnäkökulma suuntasi kat-

seemme palveluiden järjestämisen reunaehtoihin eli palveluympäristöön Han-

kasalmen kunnassa. Nämä reunaehdot – maantieteelliset tekijät, kunta- ja sote-

uudistus, palvelu- ja organisaatiorakenne, elinkeinorakenne, väestöennuste ja 

ikärakenne, tulopohja ja kuntatalous, taloussuunnitelman tavoiteasetanta, van-

husneuvosto – näemme ympäristönä, jossa Hankasalmen kunta pyrkii toteut-

tamaan vanhuspalvelulain edellyttämiä muutoksia palveluiden järjestämisessä 

ja tuottamisessa. 

Haastatteluaineistosta nousi esiin seuraavia Hankasalmen kunnan vahvuuksia: 

osaaminen, moniammatillisuus, esimiesten sitoutuneisuus, ajantasaiset seuran-

tajärjestelmät ja mittarit sekä aktiivisuus. Muutoksen välttämättömyydestä ollaan 

oltu tietoisia jo pitkään ja ratkaisuja on lähdetty hakemaan aktiivisesti. Han-

kasalmi on ollut vanhusvoittoinen jo pitkään. Pienessä kunnassa osaaminen on 

monialaista ja moniammatillista.  

Yksiportaisen hoitomallin toteutusmahdollisuuksia tukevia tekijöitä löytyi hyvin. 

Oman kunnan erityispiirteistä ollaan hyvin tietoisia. Konkreettisia ratkaisuja on 

lähdetty hakemaan palvelurakenteen muuttamisen kautta. Laitospaikat ovat jo 

alkaneet vähentyä palveluasumista lisäämällä. 

Johtopäätöksenä yksiportaisen hoitomallin toteutusmahdollisuuksista Han-

kasalmen kunnassa voidaan todeta, että taustatyö on johtamis- ja esimiestasol-

la huolellisesti ja kattavasti tehty. Konkreettisiin toimiin on ryhdytty muutoksen 

aikaan saamiseksi perustamalla asumispalveluyksiköitä ja purkamalla laitoshoi-

toa. Suurelta osin Hankasalmen kunnan todetut vahvuudet ja mahdollisuudet 

odottavat kuitenkin vielä täytäntöön panoa.  

Muutoksen toteuttamiselle löytyi kattavasti myös haasteita, niin kunnan sisäisiä 

kuin ulkoisiakin. Palveluympäristön haasteet muodostuvat elinkeinorakenteel-

taan maaseutumaisessa kunnassa ikäihmisten pienistä kansaneläkkeistä, pal-

veluorganisaation profiilista, kunnan maantieteellisestä profiilista sekä taloudes-

ta. Kunnan ulkopuolelta tulevia uhkia tai haasteita vanhuspalveluiden järjestä-

miselle tuovat käynnissä olevat sote- ja kuntauudistus. 
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Hankasalmen kunnan heikkoutena yksiportaisen hoitomallin toteuttamisessa 

voidaan nähdä: asenteet, talous, vanhakantaiset ja jäykät palvelurakenteet, 

kunnan 3 taajamaa, pieni palveluvalikko sekä vähäinen resursointi ennaltaeh-

käisyyn. Kuntien valtionosuuksia leikkaamalla valtio on hakenut säästöjä liian 

suureksi kasvaneelle julkiselle sektorille. Heikkoutena voidaan nähdä myös so-

siaali- ja terveysalan jatkuva muutos, mikä heijastuu alhaisena työrauhana hoi-

totyön parissa työskentelevillä. Myös kolmannen sektorin toiminta Hankasalmen 

kunnassa on vielä melko vähäistä. Hoitoketjujen toimimattomuus aiheuttaa 

harmia paitsi asiakkaille ja heidän omaisilleen, niin myös hoitotyöntekijöille. 

Yksiportaisen hoitomallin kohtaamista haasteista huolimatta muutokseen suun-

tautuva asenneilmapiiri saattaisi parantua kunnan tilasta, sen vahvuuksista ja 

heikkouksista käydyn avoimen keskustelun myötä. Tämä saattaisi vaikuttaa 

suotuisasti kuntalaisten luottamukseen heitä koskevassa päätöksen teossa.  

Taloudellisten näkökulmien ohella pehmeät arvot eivät saisi jäädä huomiotta. 

Onnistuneen muutosprosessin läpiviemiseen tarvitaan yhteistyötä yhtä hyvin 

hoitoalan henkilöstöltä kuin vanhuspalveluiden asiakkailta ja heidän omaisil-

taankin. Asiakaspalaute on merkittävä osa palveluiden kehittämistä. Rohkeat 

keskustelunavaukset ja visioiden jalkauttaminen käytäntöön voisivat saada ai-

kaan konkreettisia ratkaisuja muutosprosessin toteuttamisessa. Tätä kautta so-

siaali- ja terveyspalveluiden kehittäminen sekä vanhuspalveluiden laatu ja asia-

kaslähtöisyys 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-

yksiköiden toimintaa vanhuspalvelulain velvoitteiden mukaisesti.  

Omaishoitajien tukeminen tulisi nähdä merkittävänä osana yksiportaisen hoito-

mallin toteuttamista. Tukeminen vaikuttaa paitsi omaishoitajien jaksamiseen 

välittömästi, niin toimii myös hyvin toteutuessaan rohkaisevana tekijänä omais-

hoitajaksi ryhtymistä harkitseville. Heidän panoksensa vanhustyön toteuttami-

sessa on tulevaisuudessakin merkittävä. 

Vanhusten yksinäisyys on myös sosiaali- ja terveyspalveluita kuormittava tekijä. 

Elorannan ym. (2012) mukaan psykososiaalisen tuen puuttuminen on vanhuk-
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selle riski joutua ennenaikaiseen laitoshoitoon. Tätä kautta voidaan päätellä että 

vanhusten psykososiaalisen tuen laiminlyöminen saattaa maksaa laitoshoito-

paikan verran.  Ennaltaehkäisyn merkitystä tulisi korostaa entistä enemmän 

vanhustyössä. Alla olevassa kuviossa 2 on koottu yhteen edellä käsiteltyjä kes-

keisiä tutkimustuloksia, joita TOWS-matriisin avulla tehty tarkastelu nosti esille. 

 

Hankasalmi

3-

kuntakeskusta/

välimatkat

Jäykät 

rakenteet

Asenteet/

poliittinen 

näkökulma

Talous

Osaava 
henkilöstö

Sitoutuneet 
esimiehet

Aktiivisuus

Tilanne-
tietoisuus

Kunnassa ilmenneitä 
vahvuuksia, mahdollisuuksia
ja heikkouksia

Teknolo-
giaKuntayh-

teistyö

3-
sektori

Tiedotta-
minen/avoi-
muus

 

KUVIO 2. Hankasalmen kunnan vanhustenhoidon yksiportaisen mallin toteut-

tamiseen vaikuttavat keskeiset tekijät.  
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 

 

Hirsjärvi ym. (2005, 216) kuvailee tutkimuksen reliabiliteetin merkitsevän tutki-

muksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli mittaustulokset ovat tois-

tettavissa. Validiteetti eli pätevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän 

kykyä mitata juuri sitä mitä on tarkoituskin. Esimerkiksi kyselylomakkeiden ky-

symykset vastaajat saattavat käsittää monin eri tavoin, tällöin validiteetti saattaa 

heikentyä.  Tutkimuksessamme käytettävällä teemoitetulla ryhmähaastattelulla 

päästään oikaisemaan näitä mahdollisia virhetulkintoja. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisätä tarkalla selostuksella tut-

kimuksen toteuttamisesta ja sen kaikista vaiheista. Aineiston tuottamisen olo-

suhteet tulee kertoa selvästi ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelutut-

kimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineisto kerättiin, haastat-

teluihin käytetty aika, mahdolliset häiriötekijät ja virhetulkinnat sekä tutkijan oma 

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

 

Hirsjärvi ym. (2005, 26) kehottaa tekemään tietoisia ja eettisesti perusteltuja 

ratkaisuja tutkimustoiminnan eri vaiheissa. Tutkimusaiheen valintaan ja tutki-

muksen kohteena olevien henkilöiden kohteluun sekä epärehellisyyden välttä-

miseen tulee kiinnittää huomiota. Plagiointi, toisten tutkijoiden osuuden vähätte-

ly, tuloksien kritiikitön yleistäminen, raportoinnin harhaanjohtavuus ja puutteelli-

suus ovat tarkastelun kohteena läpi työn. Koemme valitsemamme aiheen yh-

teiskunnallisesti merkittäväksi, sillä nykyisenkaltainen palveluiden tuottaminen 

suhteessa väestön ikärakenteeseen ei ole enää taloudellisesti kestävällä pohjal-

la. Pyrimme käsittelemään saatua aineistoa ja raportoimaan tuloksia objektiivi-

sesti, tietoisina omista lähtökohdistamme. Plagioinnin välttämiseen ja muihin 

yllä mainittuihin hyvän tutkimuksen teon kriteereihin olemme kiinnittäneet huo-

miota opinnäytetyön kaikissa vaiheissa.  
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10 MAHDOLLISUUDET KÄYTÄNNÖIKSI  

 

 

Vanhustenhoitomallin uudelleen järjestäminen on ajankohtaista tilanteessa, jos-

sa vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki linjaa iäkkään henkilön pit-

käaikaisen hoidon ensisijaisesti hänen yksityiskodissaan tapahtuvaksi. Talou-

den pitkittynyt laskusuhdanne sekä koko Suomen ikääntyminen ovat yhteydes-

sä kuntien taloudellisiin mahdollisuuksiin tuottaa lakisääteisiä palveluitaan. Kun-

tarakenne- ja sote-uudistusten myötä yritetään hakea palveluiden tuottamiselle 

entistä kustannustehokkaampia ratkaisuja. Lait, asetukset ja suositukset anta-

vat suunnan toiminnalle, mutta tämän lisäksi yhteiskunnan taloudellinen tilanne 

vaikuttaa kuntien kykyyn ja tapoihin järjestää asioita. Tutkimuksilla ja kartoittavil-

la produktioilla on suuri merkitys terveyden- ja sairaanhoitoalan kehittämisessä.    

 

 

10.1 Strateginen näkökulma 

 

Hankasalmelaisten sosiaali- ja terveysalan esimiesten haastatteleminen muo-

dosti kuvan varsin pitkälle viedyistä suunnitelmista ja strategioista hoito- ja hoi-

vapalvelurakenteiden muutoksessa. Hankasalmelaisten ikääntymiseen on ha-

vahduttu hyvissä ajoin. Konkreettisia ratkaisuja on aktiivisesti lähdetty hake-

maan. Paljon on silti vielä tehtävää toimivien ja tehokkaiden toimintatapojen 

toteuttamiseksi sekä vakiinnuttamiseksi.  

 

Palvelutarpeen kartoitus on tärkeä osa välttämättömien ja oikea-aikaisten palve-

luiden turvaamiseksi. Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen sekä fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ovat olennaisia huomioitavia 

seikkoja kartoitusta tehtäessä. (Finne-Soveri 2013.) Hankasalmen kunnasta 

puuttuu työntekijöiltä tätä työtä helpottava työväline, eli palvelutarpeen arvioin-

nissa käytettävä yhtenäinen kaavake, joka toisi arviointiin yhdenmukaisuutta ja 

systemaattisuutta. Arviointeja tekevät kotihoidon työntekijät ovat sitä vastoin 

hyvin harjaantuneita ja koulutuksen käyneitä kyseistä tehtävää ajatellen. Jylhä 

& Strandberg (2012) muistuttavat ikääntyneen itsemääräämisoikeuden kunnioit-

tamisen tärkeydestä, sillä henkilökunnan valinnat saattaisivat usein olla varsin 
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toisenlaisia kuin ikääntyneen asiakkaan. Yli 75-vuotiaat jätetään usein pois esi-

merkiksi mielipidekyselyitä tehtäessä. Samalla mitätöidään lähes puolen miljoo-

nan suomalaisen mielipiteet ja näkemykset monista asioista. 

 

Hankasalmen kunnassa elokuussa 2014 aloittanut kotiutustiimitoiminta (Han-

kasalmen kunta 2014b) hakee vielä muotoaan siltä osin, ettei se pysty kotisai-

raalamaiseen toimintaan ympäri vuorokauden. Jatkossa toimintaa kehittämällä 

ja resursseja lisäämällä voitaisiin päästä lähemmäs tilaa, jolla pystyttäisiin te-

hokkaammin ja kattavammin vastaamaan näihin tarpeisiin. Lisäksi tarvittaisiin 

kotona asuvien riskiryhmiin kuuluvien tai heikkokuntoisten vanhusten kotikun-

toutukseen erikoistunut henkilö, joka voisi seurata kotona selviytymistä ja sen 

kompastuskiviä ja siten suunnitella ja toteuttaa yksilöllistä kuntoutusta ihmisen 

omassa kodissa. Tällä voitaisiin ennaltaehkäistä tai ainakin lykätä tehostettuun 

palveluasumiseen tai laitoshoitoon joutumista. 

 

Tulevaisuuden ikääntyneet ovat tottuneita erilaisten palveluiden käyttäjiä ja si-

ten myös merkittävä kuluttajaryhmä, tämä otettiin esille myös fokusryhmähaas-

tattelussa. Teknologia- ja palvelukehityksen tulisi kulkea nykyistä paremmin käsi 

kädessä hoivapalveluja tarjoavien ja ennen kaikkea niitä tarvitsevien asiakkai-

den tarpeiden kanssa. TupaTurva-hankekokonaisuuden tavoitteena oli parantaa 

ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä kehittämällä asiakaslähtöisiä turvapalve-

lu- ja palvelukotimalleja. Vanhusten turvallisuuskokemusten keskeisiksi tee-

moiksi nousivat avun saavutettavuus, oman elämän hallinta, yhteisöön kuulu-

minen sekä tapaturmien ennalta ehkäisy. (Hämäläinen ym. 2014.) 

 

Esteetön, hyvin toimiva ja turvallinen asunto pidentää ikääntyneen kotona asu-

mista ja siirtää samalla kotiin tuotavien palveluiden tarvetta myöhäisemmäksi. 

Asuinympäristön esteettömyys, turvallisuus ja yhteisöllisyys sekä palveluiden 

läheisyys ovat myös itsenäisen selviytymisen edellytyksiä tukevia tekijöitä. Ko-

tona asumiseen liitetään vapauden ja itsenäisyyden kokemuksia, sillä tuolloin 

voi itse päättää päivärytmistään ja tekemisistään. Heikentynyt toimintakyky tai 

sairauksien vaikutukset, yksinäisyys ja turvattomuus saavat vanhuksen usein 

lopulta muuttamaan pois kotoa, vaikka kotona pärjäämistä voitaisiin vielä tukea 

monin keinoin. Itsenäisen elämän tukemisessa ja palveluiden yhteensovittami-
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sessa ikääntyneiden omiin tarpeisiin on vielä kehittämistä. (Hämäläinen ym. 

2014.) 

 

Tärkeää on pohtia myös isojen strategisten linjausten ohella kevyempiä ja mah-

dollisesti ilman uutta taloudellista panosta toteutettavia kotona asumista tukevia 

toimia. Yhtenä esimerkkinä tällaisesta toiminnasta on vanhusten päivähoito. 

Sitä tarjotaan useissa kunnissa palveluasumisen yksiköissä, joihin asiakas tulee 

aamulla hoitoon ja lähtee sovitusti iltapäivällä. Näin esimerkiksi omaishoitaja 

saa hoidettua asioita päivän aikana. Päivähoidossa ollaan satunnaisesti tai vas-

taavasti sovitaan kiinteät hoitopäivät joka viikolle. Hankasalmella tällaista toi-

mintamuotoa ei vielä ole, mutta palveluasumisen yksiköitä löytyy joissa sitä voi-

si järjestää jo paikalla olevan henkilöstön turvin. 

 

Kun välimatkat ovat pitkät voivat vanhukset kokea olevansa yksinäisiä, koska 

yhteydenpito voi rajoittua pelkästään puhelimitse pidettäviin kontakteihin. Ystä-

vätoiminnan koordinointi ei ole kunnan perustehtävää, mutta vanhusneuvosto, 

järjestöt ja seurakunta voisivat mielestämme aktiivisemmin hoitaa sitä. Myös 

julkisen liikenteen karsiminen aiheuttaa sosiaalisten kontaktien vähentymistä, 

joten erilaiset yhteiskuljetukset kyläkunnittain ovat tärkeä asia vanhusten kans-

sakäymisen ja asioiden hoitamisen tueksi. 

 

Laitospainotteisen hoidon vähentäminen edellyttää välimuotoisen hoivan lisää-

mistä ja ennaltaehkäisevän toiminnan kehittämistä. Se tarkoittaa myös uuden-

laista ajattelukulttuuria hoiva-alalla työskenteleviltä. On ymmärrettävä ihmisessä 

ikääntymisen myötä tapahtuvat muutokset ja kuultava myös asiakasta itseään 

sekä hänen läheisiään. Kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen 

sekä sairaalan osalta palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekemiseen kannuste-

taan osallistumaan vanhuksen itsensä lisäksi myös omaisia. Gerontologisen 

hoitotyön ja kuntoutuksen näkökulman tietoinen esillä pitäminen kehittää sekä 

hoitajien ammatillista asiantuntijuutta että antaa tilaa vanhuksen yksilöllisyyden 

ja elämänkulun huomioimiselle. 

 

Hankasalmen kunnan palveluympäristön tarkasteleminen nosti esiin useita 

kunnan mahdollisuuksia vastata vanhuspalveluiden haasteisiin. Tästä huolimat-
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ta monet mahdollisuudet näyttäisivät jääneen pöytälaatikkoon. Tarvittaisiin roh-

keutta ja tahtotilaa muuttaa visiot käytänteiksi. Uhkakuvat ja haasteet näyttäisi-

vät olevan mahdollisuuksia enemmän esillä käydyssä keskustelussa sekä val-

takunnallisella että kunnallisella tasolla. Uhkakuvien korostamisen sijaan olisi 

tärkeää luoda uusia käytänteitä rohkeasti mahdollisuuksien pohjalta. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriössä valmistellaan vanhuspalvelulakiin täsmennys-

tä, jossa laitoshoidon vähentämistä koskevan säännöksen velvoittavuutta lisä-

tään ja korostetaan kotiin annettavien palveluiden ensisijaisuutta. Laitoshoidon 

purkaminen ei vähennä kuntien tehtäviä tai velvoitteita. Sen sijaan palvelura-

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

 

 

10.2 Toiminnallinen näkökulma 

 

Seuraavaksi tarkastelemme toiminnallisia ratkaisuja, joita vanhuspalveluiden 

uudistamisessa voisivat olla hyvin toimiva kotihoito, palveluohjauksen ja toimin-

takulttuurin kehittäminen, aktiivisen vanhuuden mahdollistaminen ja tukeminen, 

geriatrisen asiantuntijuuden hyödyntäminen ikäihmisten tilanteen arvioinnissa, 

hoitosuunnitelman laatimisessa sekä hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, kun-

touttava työote vanhustyössä, näyttöön perustuvan hoitotyön hyödyntäminen, 

kotisairaalatoiminnan käynnistäminen, gerontologinen kuntoutus sekä muutos-

prosessin hallinta. 

 

Kotihoito on Jylhän ja Vaaraman (2012) mukaan vanhusten palvelujärjestelmän 

kulmakivi. Voimavarojen lisääminen siihen on myös säästöbudjettien aikana 

järkevää sekä taloudellisesti että inhimillisesti. Työntekijöiden ammattitaidon ja 

geriatrisen tuen parantamisen lisäksi he korostavat avun saamista arjen suju-

vuuteen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemista. Jos kotihoito toimii hyvin, ei van-

hus voinnin huonontuessakaan joudu hakemaan apua päivystyksestä. Han-

kasalmellakin pohditaan kotihoidon toimintojen monipuolistamista ja tehostamis-

ta ja tästä myös haastatteluryhmä keskusteli. Kotihoidon tärkeä rooli on tiedos-

tettu, mutta paineita asettaa kunnan taloudellinen tilanne, joka ei salli lisättävän 

resursseja nykyistä enempää vaan tehokkaampi ja laajempi toiminta pitäisi pys-
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tyä tuottamaan korkeintaan siirtämällä olemassa olevaa henkilökuntaa paikasta 

toiseen ja muokkaamalla työnkuvia. 

 

Oma tupa oma lupa-hankkeen puitteissa kerättiin tietoa käytössä olevista koti-

hoitoon pääsyn kriteereistä Keski-Suomessa. Taloudellinen tilanne yhdessä 

huoltosuhteen epäedullisuuden kanssa on aiheuttanut sen, että kriteereitä on 

alettu tiukentaa ja palvelut kohdentuvat entistä huonokuntoisemmille. Tämä tar-

koittaa samalla palveluohjauksen ja toimintakulttuurin kehittämisen tarvetta si-

ten, ettei palveluiden ulkopuolelle jääneiden tilanne heikkene siten, että pian 

hekin ovat niitä 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 yksilön, läheisten kuin yhteiskunnankin kannalta. Hankasalmen kunnan 

vanhuspalveluiden palvelurakenteen muutosesityksen loppuraportissa noste-

taan esille keinoja, joilla palvelutarpeen kasvua voidaan hillitä. Omaehtoinen 

varautuminen vanhuuteen nähdään tärkeänä eli olennaista on fyysisestä kun-

nosta huolehtiminen, aktiivisuus ja sosiaalisten suhteiden ylläpito sekä asuin-

ympäristön suunnittelu varautumalla mahdolliseen toimintakyvyn alentumiseen. 

Tähän tarvitaan osaltaan asumisratkaisujen monipuolistamista myös kunnan 

taholta sekä osallistumisen mahdollistamista kuljetussuunnittelun ja -

palveluiden avulla. (Hankasalmen kunta 2014b.) Nämä seikat nousivat esille 

myös fokusryhmähaastattelussa. Ne ovat löydettävissä myös tutkimuksen muis-

ta lähteistä, kuten Lindqvist 2013 sekä Hämäläinen ym. 2014. 

 

Tutkimusten mukaan vanhuuden tavanomaisia terveysongelmia voidaan eh-

käistä ja lykätä. Tätä edesauttavat vanhuuden erityispiirteet huomioon ottavat 

hoitokäytännöt, jotka hyödyttävät sekä potilasta että järjestelmää. Gerontologi-

sen ja geriatrisen asiantuntijuuden tarve vanhusvoittoisessa yhteiskunnassa on 

suuri, mutta sen arvoa ei aina osata nähdä. Toimintakyky on vanhuudessa ter-

veyden tärkein osoitin ja siihen vaikuttaminen vaatii monisairauden, haurauden 

ja raihnaisuuden sekä fyysisen ja sosiaalisen ympäristön merkityksen ymmär-

tämistä ja huomioon ottamista. Geriatrista osaamista tarvitaan etenkin monisai-
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raan ja toimintakyvyltään heikentyneen ikäihmisen tilanteen arviointiin, hoito-

suunnitelman laatimiseen sekä hoidon vaikuttavuuden arviointiin. (Jylhä & 

Strandberg 2012.) 

 

Riskiryhmien tunnistaminen, neuvonnan ja palveluohjauksen kehittäminen sekä 

hyvinvointia ja terveyttä edistävien palveluiden tarjoaminen koetaan merkittävi-

nä ikääntyneiden hyvinvointia tukevina asioina. Oikea-aikaisella tuella voidaan 

puuttua varhain toimintakyvyn heikkenemiseen, ennaltaehkäistä tapaturmia ja 

kaatumisia sekä edistää hyvinvointia kotikäynneillä ja erinäisillä kuntoutuspalve-

luilla. (Lindqvist 2013; Hankasalmen kunta 2014b.) Ikäihmisten kuntoutumista 

edistävä toiminta koostuu monesta eri osa-alueesta. Siihen vaikuttavat lähijoh-

taminen, hoitajien asiantuntijuus, hoitotyön kirjaamiskäytännöt etenkin hoito- ja 

kuntoutussuunnitelman osalta, moniammatillisuus, kuntoutumisen mittarit sekä 

käytössä olevat resurssit. (Vähäkangas, Niemelä & Noro 2012. ) 

 

Terveydenhuollon ja hoitotyön perustana tulisi olla toiminnan perustuminen 

näyttöön, jolloin hoitopäätökset perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tietoon, 

työntekijän asiantuntemuksen, toimintaympäristön mahdollisuuksien ja asiak-

kaan omien toiveiden lisäksi. Tutkimustiedon käyttö päätöksenteon tukena on 

vielä varsin vähäistä ja toimipaikoittain esiintyy runsaasti vaihtelua. Näyttöön 

perustuva hoitotyön toimintojen kehittäminen vaatii eri tehtävissä toimivilta esi-

miehiltä yhteistyötä ja aktiivisuutta. Tulevaisuudessa keskeisiä hoitotyön kehit-

tämiskohteita ovat muun muassa hoitokäytäntöjen yhtenäistäminen, palvelujen 

integraation parantaminen, asiakaslähtöisyyden ja asiantuntijuuden kehittämi-

nen, vaikuttavuuden arviointi, vanhustenhoidon ja tukitoimien kehittäminen sekä 

näyttöön perustuvan tiedon käytäntöön saattaminen. Kehittämistyössä tukena 

voisivat olla valtakunnallinen asiantuntijaverkosto sekä Käypä hoito-työryhmät. 

Hoitotyön suositukset olisivat myös tarpeen, samoin tiivistetyn tiedon saaminen 

ja valtakunnalliset ohjeet sekä koulutusohjelmat ja mallit. (Perälä 2008.) 

 

Kotisairaalatoiminta voisi olla eräs tapa järjestää entistä huonokuntoisempien 

henkilöiden kotihoitoa. Shepperdin (2011a) tutkimuksen mukaan ei ole näyttöä 

siitä, että kotisairaalajärjestelyin hoidettaessa olisi sen suurempaa riskiä kuin 

sairaalaoloissakaan, se saattaa jopa vähentää kuolleisuutta verrattuna laitoshoi-
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toon. Hoitoon osallistuva ammattilaisten tiimi, kuten lääkäri, sairaanhoitaja ja 

fysioterapeutti voivat yhdessä suunnitella ja toteuttaa hoitoprosessin potilaan 

kotona. Potilas saa tuolloin olla omassa tutussa ympäristössään omaistensa 

lähellä ja samalla voidaan säästää vuodepaikka jollekin toiselle, joka tarvitsee 

välttämättä sairaalahoitoa ympäri vuorokauden. Lisäksi se on kustannuksiltaan 

halvempaa kuin sairaalahoito.  

 

Shepperd ym. (2011b) ovat lisäksi tutkineet sitä, miten sairaalahoidosta nopeal-

la syklillä kotihoitoon siirtyvät potilaat ovat selviytyneet. Leikkauksien jälkeinen 

toipuminen, halvauksen jälkeinen kuntoutuminen sekä monet muut akuuttivaivat 

tarvitsevat hyvää hoitoa kotioloissa. Tehostamalla kotihoitoa voidaan välttää 

näiden asiakkaiden kuolleisuusriskiä sekä takaisin sairaalahoitoon joutumista. 

Tämä vaikuttaa heidän elämänlaatuunsa sekä vähentää laitoshoitoon joutumi-

sen riskiä. Myöskään useimmat omaiset eivät kokeneet tätä toimintamallia taa-

kaksi vaikka osallistuvatkin jollain tavoin omaisensa hoitoon. 

 

Mielestämme kotisairaalatoiminta olisi tarkastelemisen arvoinen vaihtoehto 

myös Hankasalmen kunnassa. Kotihoidon tehostamisen velvoite nousee laista 

ja kunnan väestörakenne sekä sairaalapaikkojen määrä huomioiden entistä 

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 inhimillisempää, jos potilas 

voi saada hoidon kotonaan. Kotona tapahtuvalla saattohoidolla puolestaan voi-

daan vaikuttaa mm. potilaan elämänlaatuun, oireisiin, terveydenhuollon kustan-

nuksiin, sekä hoitoon osallistuvien tilanteeseen (Shepperd, S; Wee, B & Straus, 

SE 2012). 

 

Sekä kotikuntoutuksessa että sairaalassa toteutettavassa hoitotyössä geronto-

logisen kuntoutuksen näkökulma pitäisi ottaa huomioon. Sen lähtökohtana on 

vanhenemisilmiön laaja-alainen ymmärtäminen. Gerontologiseen kuntoutuk-

seen liittyy aina ikääntyneen ihmisen yksilöllinen vanhuuden elämänvaihe eri-

tyispiireineen ja yksilöllisine kuntoutustarpeineen. Vanhuus elämänvaiheena 

sisältää paitsi erilaisia ikääntymismuutoksia, myös oman vanhenemisen käsitte-
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lyä sekä menneiden elämänkulunvaiheiden arviointia ja käsittelyä. Näistä muo-

dostuu gerontologisen kuntoutuksen erityisyys verrattuna aikuisväestön kuntou-

tukseen. (Pikkarainen, Era & Grönlund 2011.) 

 

Monialaisten gerontologisten perustutkimusten kautta on opittu ymmärtämään 

sekä perintötekijöiden että ympäristötekijöiden yhteyksiä sekä samalla niiden 

monimutkaisia yhteisvaikutuksia vanhenemisilmiöön. Uusi vanhenemiseen liit-

tyvä tieto on asettanut myös perinteiset vanhusväestölle suunnatut palvelut ko-

konaisvaltaisen arvioinnin ja kehittämisen kohteiksi. Vanhusväestön terveys ja 

toimintakyky on muuttunut entistä paremmaksi yhdessä pidentyneen eliniän 

kanssa. Vanhuuden aika on yhä useammalle ihmiselle pitkä elämänkulun jakso, 

johon kuuluu hyvin erilaisia aikoja. Ne sisältävät niin rikkaita ja aktiivisia vuosia 

kuin sairaus-, toipumis- ja luopumisvaiheitakin. Gerontologisen kuntoutuksen 

tulisi jatkossa olla luonnollinen osa vanhusten palvelujärjestelmää sekä terveyt-

tä ja toimintakykyä edistävänä toimintana että erilaisten sairauksien hoitoon ja 

elämäntilanteisiin liittyvinä kuntoutuspalveluina. (Pikkarainen ym. 2011.) 

 

Yhteinen nimittäjä muutokselle on se, että sen tulee olla hallittua. Tällä hetkellä 

kuntakentillä odotetaan vanhuspalvelulain vaikutuksia ja mitä sote-ratkaisut tuo-

vat tullessaan. Kenelläkään ei ole tarkkoja laskelmia eikä myöskään tarkkaa 

tietoa siitä miten, kenelle ja kenen toimesta palvelut jatkossa tuotetaan. On sel-

vää, että nykyisillä toimintatavoilla kuntien taloudellinen tilanne ei kestä. Han-

kasalmella kunnan toimintojen muutostarpeesta kertoo sen taloudellinen tilanne 

ja kriisikuntakriteerien täyttyminen.  

 

On erityisen vaikeaa kehittää toimintaa hallitusti, koska ei ole olemassa mitään 

askelmerkkejä tai malleja edes valtakunnallisesti. Tilannetta ei helpota valta-

kunnallinen poliittinen tilanne, joka osaltaan heijastuu myös Hankasalmen kun-

taan. Lautakunnissa, hallituksessa ja viime kädessä valtuustossa poliittisten 

ryhmien ja yksilöiden omat periaatteet palveluiden tuottamisentavoista asettavat 

omat aspektinsa viranhaltijoiden työkenttään ja mahdollisuuksiin tehdä muutok-

sia. 
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10.2.1 Toiminnallisten elementtien merkitys vanhustyön uudistamisessa 

 

Tässä kohtaa yksiportaisen vanhustenhoidon näkökulma nousee jälleen esiin. 

Kuten Lindqvistkin (2013) toteaa, harmillisen usein käy niin, että vanhus lopulta 

muuttaa lähemmäs palveluita siinä vaiheessa kun toimintakyky on jo huomatta-

vasti alentunut ja sitten ei kulu kuin muutama kuukausi niin hän on yhä tehoste-

tumman avun tarpeessa ja saattaa joutua lopulta laitoshoitoon. Oikea-aikaisella 

ja oikeanlaisella kotiin annettavalla tuella hän olisi voinut selviytyä kodissaan 

elämänsä loppuun saakka. 

 

Yhtenä haasteena Hankasalmella voidaan ajatella kolmen kuntakeskuksen 

olemassaolo. On vaikeaa tarjota kuntalaisille yhdenvertaiset palvelut riippumat-

ta asuinpaikasta, koska maantieteellisesti välimatkat voivat olla pitkätkin. Esi-

merkiksi tukipalveluaterioiden kuljettamisratkaisuja pohditaan Hankasalmen 

vanhuspalveluiden strategiassa työntekijäresurssien käytön järkevöittämiseksi 

(Hankasalmen kunta i.a.g). Toisaalta tiedostetaan, että usein vanhuksen olisi 

palveluiden saavuttavuuden kannalta muutettava lähemmäs kuntakeskuksia. 

Se koetaan eettisenä haasteena, jos näin pyritään ohjaamaan vanhuksen 

asuinpaikkaa. Useissa kunnissa koteihin annettavat tukipalvelut (ateria-, pyykki- 

ja asiointipalvelut) on siirretty hoitajilta yrittäjien tai kolmannen sektorin tehtävik-

si. Näin jo olemassa olevien hoitajien aikaa voidaan kohdentaa varsinaiseen 

hoitotyöhön entistä paremmin ja samalla tukea myös kunnan taloutta uusien, 

työpaikkoja tarjoavien yritysten myötä. Fokusryhmäkeskustelussa nousi esiin 

ajatus hyvinvointiautosta, jonka tehtävänä voisi olla hoitotyön ammattilaisen 

palveluiden tarjoaminen haja-asutusalueilla. 

 

Kiristyvän kuntatalouden myötä on selvää, että mielellään pitäydytään lakisää-

teisten tehtävien puitteissa ja uusien toimintojen aloittamista harkitaan tarkoin. 

Vanhusten päivätoiminta on kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edistetään 

vanhusten toimintakykyisyyttä, ylläpidetään sosiaalisia suhteita ja henkistä vire-

yttä. Päivätoiminta on ennaltaehkäisevää ja samalla kuntouttavaa toimintaa, 

jota ei ole erikseen laissa mainittu. Se on kuitenkin yksi keino ehkäistä laitoshoi-

toon siirtymistä. 
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Yksiportaisen hoitomallin toteuttamismahdollisuudet edellyttävät riittävää henki-

löstöä hoito- ja hoivapalveluissa. Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositus 

(2013a) sisältää suosituksen henkilöstön kohdentamisesta kotihoidossa. Tätä 

taustaa vasten on vaikea välttää pohdintaa Hankasalmen resurssien riittävyy-

destä. Tutkimuksemme haastattelumateriaalin mukaan Hankasalmen vanhus-

työn resursseja ei voida kasvattaa. Henkilöstötarpeen kasvu jollain sektorilla 

tarkoittaisi käytännössä joltakin toiselta sektorilta henkilöstön vähentämistä. Tä-

tä taustaa vasten vaikuttaa hyvin haasteelliselta tavoitteelta toteuttaa vanhus-

palvelulain sekä STM:n laatusuositusten mukaisia päämääriä vanhustyössä. 

 

 

10.3 Taloudellinen näkökulma 

 

Pitkittynyt laskusuhdanne on aiheuttanut haasteita myös valtion talouteen. Leik-

kaukset, kulukuurit sekä tehostaminen ovat valtiotasollakin päivän sana. Tämä 

on aiheuttanut leikkauksia mm. kuntien valtionosuuksiin, mikä on heikentänyt 

talousongelmien kanssa painivien kuntien toimintamahdollisuuksia entisestään. 

Hallitsemattomaksi paisunut julkinen sektori täytyy saada keveämmäksi kuntien 

toimintaedellytysten säilyttämiseksi.  

 

Tätä kautta voidaan päätellä, että Hankasalmen kunnan yksiportaisen mallin 

toteuttamismahdollisuudet kohtaavat uhkia ja mahdollisuuksia niin kunnan ul-

koisista kuin sisäisistä tekijöistä käsin. Vanhuspalveluiden rakenteen muuttami-

nen vaatii moniammatillista sekä hallintorajat ylittävää yhteistyötä, jonka tavoit-

teena on laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palveluiden tuottaminen ikäih-

misten käyttöön. 

 

Eräs uusi ja käyttökelpoiselta vaikuttava ratkaisu hoidon, hoivan ja palveluiden 

hankkimiseen on henkilökohtainen budjetointi. Se on yksilöllisiin tarpeisiin räätä-

löity palvelupaketti, joka voi sisältää sekä kunnan tuottamia palveluita että pal-

velusetelillä ostettavia yksityisen sektorin tuottamia palveluita. (Lindqvist 2013; 

STM 2014) Se ei lisää kunnan kuluja vaan maksimissaan asiakkaalla on käytet-

tävissään sama summa, joka kuluisi palveluihin perinteisillä tavoilla tuotettuna. 

Käytettävissä oleva rahasumma määritetään palvelutarpeena arvioinnin yhtey-
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dessä. Malli lisää asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja vaikutusmahdollisuuksia 

sekä antaa hänelle mahdollisuuden valita sellaisia palveluita jotka kokee tär-

keiksi itsenäisen elämän mahdollistamiseksi sekä toimimaan yhteiskunnan täy-

sivaltaisena jäsenenä. (STM 2014a.) 

 

Paineet palvelurakenteiden ja toimintatapojen muuttamiseen kasvavat ikäihmis-

ten palvelutarpeen kasvaessa ja julkisen talouden heiketessä. Talousnäkymät 

ovat haasteelliset kunnallisella, valtakunnallisella, eurooppalaisella ja globaalilla 

tasolla tarkasteltuna. Tahtotila rohkeiden, innovatiivisten ja ennaltaehkäisevien 

toimintatapojen luomiseen ja käyttöön ottamiseen tulisi kunnan päättävissä eli-

missä olla yhteinen. Toimeen tarttuminen asioiden ratkaisemiseksi on ollut 

ajankohtaista jo pidemmän aikaa. 

 

Jyrki Kataisen hallituksen esittelemä kuntarakenneuudistus tavoittelee julkisen 

talouden voimakasta supistumista mm. kuntaliitosten kautta. Valtiovarainminis-

teri Jutta Urpilainen asetti tuolloin vuonna 2013 Jyväskylän seudun kunnat kun-

tajakoselvitykseen alueen 1—4 kriisikuntakriteereiden täyttymisen vuoksi. Syk-

syllä 2014 julkaistun selvityksen perusteella selvitystyöryhmä suosittelee uuden 

Jyväskylän kunnan perustamista. Myös Hankasalmi kuuluisi selvityksen mu-

kaan uuden Jyväskylän kuntaan. Kuntatalouden tasapainottaminen on yksi uu-

den kunnan keskeisistä tavoitteista. Tätä kautta kunnan elinvoimaisuus, asu-

misedellytykset ja palvelutuotanto kehittyisivät. Keskeisiä työvälineitä kuntata-

louden tasapainottamisessa ovat tuottavuusohjelma sekä toimialakohtaiset to-

teutusohjelmat.  

 

Mikäli Hankasalmen kunnan oma tahtotila ja toimintakyky todetaan riittämättö-

miksi, tulisi kuntaliitosvaihtoehtoakin tarkastella objektiivisesti ja kuntalaisten 

etua painottaen. On ilmiselvää että eettisesti ja taloudellisesti kestävien ratkai-

sujen aika on käsillä. Itsenäisenä kuntana säilyminen houkuttaa varmasti han-

kasalmelaisia, mutta tämän vaihtoehdon valinta ei saisi tapahtua heikoimpien 

kuntalaisten oikeuksia ja elämänlaatua alas ajamalla. 

 

Toisaalta kuntaliitos toteutuessaan saattaisi tuoda Hankasalmelle myös joitakin 

haasteita. Kuntajakoselvityksessä 30.9.2014 (Hankasalmi, i.a.b) mainitaan, että 
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Hankasalmi ei yhdyskuntarakenteellisesti kuulu tiiviiseen kaupunkiseutuun toi-

sin kuin selvitysalueen muut asukkaat, jotka asuvat 25 km:n säteellä Jyväskylän 

keskustasta. Yhdistymishallituksen 18 jäsenestä yksi tulisi ajamaan Hankasal-

men etuja kunnan kokoon suhteutettuna. Jyväskylä, Laukaa ja Muurame edus-

taisivat kyseisessä hallituksessa suurinta äänivaltaa. Nähtäväksi jäisi, tulisivatko 

syrjäisen ja pienen Hankasalmen asiat näkymään ja kuulumaan sitä koskevas-

sa päätöksenteossa. 

 

 

10.4 Jatkotutkimusehdotuksia 

 

Kuten johdannossa toteamme, kuntien niukkenevat resurssit edellyttävät toi-

menpiteitä palvelujen järjestämisessä. Se herättää meissä eettisiä pohdintoja, 

mitkä ovat tulevaisuuden resurssit ja ketkä saavat tulevaisuudessa palveluja? 

Säilyykö yksilöllisyys, kuunnellaanko asiakasta riittävästi? Toteutuvatko hoito-

työn eettiset periaatteet? Mikä on hyvinvointiyhteiskunnaksikin kutsutun Suo-

men tulevaisuus?  

 

Asiakkaiden hoitaminen kodeissa entistä pidempään herättää pohdintaa asiak-

kaiden turvallisuudesta ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta. Esimerkiksi teknolo-

gian kehittyminen tuo uusia tapoja ja mahdollisuuksia työskentelyyn ja sitä kaut-

ta pystymme entistä paremmin vastaamaan edellä mainittuihin tarpeisiin. Sen 

avulla voidaan parantaa ja monipuolistaa asiakkaan palveluja vaikkapa Han-

kasalmen kokoisessa kunnassa, jossa välimatkat voivat olla pitkiä.  

 

Tätä työtä tehdessämme perehdyimme aluksi muutaman maaseutumaisen 

kunnan tapaan tuottaa palveluja, kunnes päädyimme tarkastelemaan ainoas-

taan Hankasalmen mahdollisuuksia toteuttaa hoivatyötä yksiportaisena. Jatko-

tutkimusaiheina voisi tarkastella eri kuntien tapoja palvelun tuottamisessa ja 

näihin kuntiin suunnattu asiakaskysely voisi tuoda perspektiiviä työhön. Kunnat 

edelleen toimivat melko yksin, kun taas yritysmaailmassa benchmarkkaaminen 

on yleistä. Hyvin toteutetut mallit ja tavat voisi jakaa ja näin kuntalaisten yhden-

vertaisuus paranisi, kun useammalla olisi mahdollisuus samantasoisiin palvelui-

hin riippumatta asuinpaikasta. Toisaalta pohdimme fokusryhmähaastattelussa-
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kin esille tullutta kunnan rajapinnalla asuvien asukkaiden mahdollisuutta käyttää 

toisen kunnan palveluja. Tahtotila tähän viranhaltijoiden taholta oli selkeä. Pää-

paino tulisi olla asiakkaan mahdollisuudessa saada tarvitsemaansa palvelua 

mahdollisimman hyvin ja toisaalta myös kunnat voisivat saada säästöä esimer-

kiksi työntekijöiden matkakulujen pienentyessä.  

 

Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla asiakkaiden tyytyväisyys, toiveet ja näke-

mykset siitä mitä hyvän arjen Hankasalmi heille merkitsee. Olisi mielenkiintoista 

tutkia myös millainen merkitys jo toteutetuilla kuntaliitoksilla on ollut vanhuspal-

veluille. 

 

Hoitohenkilöstöltä kannattaisi kysyä, miten he näkevät vanhustenhoidon yksi-

portaisen hoitomallin toteutusmahdollisuudet ja uhkat. Hedelmällistä olisi myös 

selvittää, mikä lisäisi muutoksen keskellä työskentelevän hoitohenkilöstön työ-

hyvinvointia ja työssä jaksamista. Heidät on sivuutettu asiantuntijaroolissaan 

muutosprosessissa, vaikka osallistaminen ja aitojen vaikutusmahdollisuuksien 

tarjoaminen motivoisi sitoutumaan muutokseen ja auttaisi jaksamaan. 

 

 

10.5 Ammatillisen kasvun näkökulma  

 

Ammatillista kehittymistä sairaanhoitajaksi ja hoitotyön asiantuntijaksi tämä työ 

tukee antamalla laaja-alaista tietoa vanhusten hoidon tilasta ja haasteista. Sa-

malla se auttaa ymmärtämään moniammatillisen työskentelyn merkitystä hoiva- 

ja hoitotyön linjausten ja ratkaisumallien kehittämisessä ja jalkauttamisessa käy-

täntöön. 

 

Kuntasektorilla käynnissä olevat suuret muutokset eivät voi olla vaikuttamatta 

hoitotyöhön. Valtion taholta asetetaan yhä uusia vaatimuksia ja kriteereitä 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 hyödyntämistä. Esimerkiksi palveluohjausta kehittämällä 

olisi mahdollista päästä lähemmäksi vanhuspalvelulain asettamia tavoitteita. 
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Mielestämme tämä sujuvoittaisi ja tehostaisi palveluketjujen toimintaa sekä 

mahdollistaisi kustannustehokkaiden ja vaikuttavien palvelukokonaisuuksien 

laadintaa ja hallintaa. 

 

Sairaanhoitajana toimiessa pelkkä kliininen taito ei riitä, vaan tarvitaan myös 

sosiaalisia taitoja, verkostoitumista, yhteiskunnallista osaamista ja joustavuuden 

lisäksi päämäärätietoisuutta oman työn kehittämiseen. Vaikka muutosta tapah-

tuu jatkuvasti, välillä se etenee nopeasti ja välillä taas tarvitaan pitkäjänteisyyttä. 

Uudelleen järjestelyt ja työtapojen muutokset edellyttävät laajaa sitoutumista 

henkilöstöltä ja vankkaa ammattitaitoa heitä johtavilta esimiehiltä. Ei voi jättää 

huomioimatta kummankaan osapuolen kuormittumista jatkuvan muutoksen 

keskellä.  
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LIITE 1: Kutsukirje haastattelutilaisuuteen 
 
Tervetuloa tiistaina 20.5. klo:14.00 alkaen 

osallistumaan keskustelevaan haastattelutilaisuuteen, jolla keräämme tietoa 

opinnäytetyötämme varten.  

Paikkana on kunnanviraston henkilökunnan kellarikerroksen taukotila. Keskus-

teluinnokkuudestanne riippuen tilaisuus kestää 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. Siinä palvelut tuotetaan iäkkäiden tarpeiden mukaan sinne, missä he asu-

vat. Tavoitteena on tukea heitä asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman 

pitkään ja itsenäisesti. Ympärivuorokautinen, tehostettu palveluasuminen, on 

vaihtoehto silloin kun henkilö ei enää pärjää omassa kodissaan sinne saatavien 

palveluiden ja tukiverkoston turvin. 

Olemme kutsuneet teidät tuomaan esille näkemyksiä, ajatuksia ja mielipi-

teitä aiheeseen liittyen omasta ammatillisesta asiantuntijaroolistanne kä-

sin. 

Keskustelutilaisuus nauhoitetaan, jotta voimme hyödyntää tärkeitä ajatuksianne 

opinnäytetyöhömme ja sitä kautta myös mahdollisesti kunnan toiminnan kehit-

tämiseen. Lopullisessa kirjallisessa tuotoksessamme ketään ei voida tunnistaa 

sanomistensa perusteella, vaan siinä käsitellään esiin nousseita olennaisia asi-

oita. 

Aikataulun ollessa melko tiivis, pyytäisimme teitä pohtimaan etukäteen: 

1) Mitä mahdollisuuksia yksiportaisen mallin toteuttamiselle on? 

2) Mitä haasteita muutoksen toteuttamiselle on? 

Käsiteltäviä teemoja ovat yksiportaiseen malliin siirtymiseen liittyen voivat olla 

esimerkiksi: 

sote- palvelurakenteen muutokset ja vaikutukset Hankasalmella, henkilöstö- ja 

tilaresurssit, talouden asettamat reunaehdot, asiakkaan näkökulma ja omaisten 

rooli, esimiesten ja työntekijöiden näkemysten yhteneväisyys / eroavaisuus, 

arvot ja asenteet… 

Kiitos jo etukäteen aktiivisuudestanne! 

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Maarit Pietiläinen, Tiina Väisänen ja Terhi 

Lamminniemi 
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LIITE 2: Haastattelukysymykset 

 

1. Millaisia mahdollisuuksia/uhkia näette palvelurakennemuutoksessa 

omasta työtehtävästänne käsin katsottuna? 

2.  Millaisilla keinoilla varmistetaan Hankasalmen mukana pysyminen pal-

velutarvemuutoksessa; oikea-aikaisuus ja riittävyys palvelutarjonnassa? 

3.  Millaisilla mittareilla mitataan? (työntekijä- ja asiakasnäkökulma) 

4.  Onko Hankasalmella selkeät kriteerit asiakkaille palveluiden saamiseksi 

ja syntyykö väliinputoajien ryhmiä? 

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

kelmat todellisuuden? 

6.  Miten turvataan hankasalmelaisen hoivatyön sisällöllinen kehittäminen?   

7.  Mikä on/mistä syntyy Hankasalmen vanhuspalveluiden laatu?  

8.  Onko Hankasalmella selkeät kriteerit palveluiden saamiseksi.  

9.  Palvelurakennemuutos vaatii lisäämään palveluiden tarjontaa, mistä sitä 

saamme ja miten houkuttelemme lisää toimijoita täydentämään vajetta? 

10.  Mitä Hankasalmella tarkoittaa ennaltaehkäisevä työote? Miten se on 

huomioitu palvelurakenneuudistusta koskevissa laskelmissa?  

11.  Mitä voisivat olla kuntamme kohdalla mahdolliset palvelurakennemuu-

tokset/ uudet palveluiden järjestämistavat? 

12.  Onko Hankasalmella varauduttu riittävästi tai miten aiotaan varautua ko-

tihoidon/avopalveluyksiköiden lisäämistarpeeseen?  

13.  Miten huomioidaan Hankasalmen maantieteelliset haasteet; jakautumi-

nen kolmeen kyläkeskukseen ja mittava haja-asutusalue? 

14.  Mitä mahdollisuuksia/uhkia näette vanhuspalveluiden näkökulmasta 

mahdollisessa kuntaliitoksessa? 

15.  Mikä on kunnassa omaishoitajien rooli ja kuinka heitä tuetaan? 

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

le järjestää hoitaja kotiin? Onko tähän selkeä suunnitelma? 

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

ta apua tai hoitoa on saatavissa iltaisin, viikonloppuisin tai yöaikaan? 
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LIITE 3: SWOT -analyysi 

 

VAHVUUDET 

 Hyvin koulutettu, motivoitunut 
henkilöstö 

 Sama palvelutarve ollut jo vuo-
sia. ”Olemme jo olleet sen haas-
teen edessä – johon muut ovat 
tulossa” 

 Palveluiden uudistus on jo käyn-
nissä ja se nähdään mahdollisuu-
tena ja tilaisuutena 

 Keskusteleva, kehittävä kulttuuri 

 Lakisääteinen vanhusneuvosto 
löytyy jo kunnasta 

 Pienessä kunnassa palveluketju 
ei katkea 

 Palvelut pystytään räätälöimään 
asiakkaan tarpeista lähteviksi ja 
on halua siihen 

 Esimiesten sitoutuneisuus 

HEIKKOUDET 

 Paikkakunnan sisällä 3 kunta-
keskustaa 

 Pitkät välimatkat kunnanrajo-
jen sisällä 

 Ennaltaehkäisevään työhön ei 
ole resurssoitu 

 Ehkäiseväpäihdetyö vähäistä 

 Perusturvan kenttä laaja – 
vauvasta vaariin 

 Sektoriajattelu palveluiden jär-
jestämisen suhteen 

 Pienessä kunnassa samat 
tehtävät kuin isossakin, re-
surssit pienemmät 

 Sote-palveluiden järjestämi-
nen pienelle kunnalle suh-
teessa kalliimpaa kuin isolle 

 Palvelut eivät ole hinnoitellut 
 Kustannustietoisuus vaike-

aa 

 Laadullisten tutkimusten vä-
hyys palveluiden laadusta 

 

MAHDOLLISUUDET 

 Sote-järjestelmän mukanaan 
tuomat muutokset 
esim.palvelujen järjestämises-
sä/keskittämisessä. 

 Erityisosaaminen asi-
akkaiden käyttöön. 
Oman paikkakunnan 
voimavarat jäävät 
muuhun kehittämiseen. 

 Kunnan taloudellinen tilanne 
mahdollistaa muutoksen 

 Kaikkien hallintokuntien yhteinen 
työsarka/poikkihallinnollisuus 

 Ennaltaehkäisevän työn lisäys 

 Itsehoito ja aktiivisuus oman hy-
vinvoinnin vuoksi lisääntyy muu-
tosten myötä 

 Ihmisten mukaan ottaminen ke-
hittämistyöhön, sitouttaminen 
omaan terveydenylläpitämi-
seen/asiakasosallisuus 

UHKAT 

 Sote-järjestelmän mukanaan 
tuomat muutokset 
esim.palvelujen järjestämises-
sä/keskittämisessä 

 Väestöja-
kauma/(Vanhusvoittoinen kun-
ta) 
 Ei yhteistä visiota ikäraken-

teen ja huoltosuhteen muu-
tos 

 Kunnan taloudellinen tilanne 

 Ihmisten elinikäennusteen 
kasvaminen 
 Dementiaa sairastavien 

määrän lisääntyminen 

 Hoitoisuuden lisääntymi-
nen/kasaantuminen ihmisen 
loppuvaiheen elämässä 

 < 75-vuotiaiden aiempi huole-
ton elämä, joka lisää painetta 
avuntarpeelle myöhemmällä 
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 Palvelurakenteen muutos mah-
dollistaa kolmannen sektorin mu-
kaantulon entistä suuremmassa 
määrin 

 Tulevaisuudessa palvelujen käyt-
täminen kuntarajojen ulkopuolel-
la, riippuen asuinpaikasta 

 Yhdenvertaiset myöntämiskritee-
rit palveluille tulevaisuudes-
sa/Yhdenvertaisuus asiakkaiden 
kesken 

 Erityispalveluiden saaminen 

 Tietoteknologian kehittymi-
nen/hyödyntäminen 

 Korkea henkilökunnan osaami-
nen 

 Moniosaajat 

 Työvoiman saatavuus 

iällä 

 Nuorten päihde- ja mielenter-
veysongelmat 

 Elintapasairaudet, sydän- ja 
verisuonisairaudet 

 Elintasosairaudet 

 Ennaltaehkäisevästä ja ei-
lakisääteisestä työstä karsi-
taan ensin? 

 Palveluita ei pysytä tarjoa-
maan siinä laajuudessa kuin 
aiemmin, keskitytään johonkin 
osa-alueeseen ja erityisosaa-
minen toisaalla 

 Kun tehdään päätöksiä yhdel-
lä perusturvan saralla, kustan-
nus siirtyy toisen maksetta-
vaksi 

 Kilpailu työvoimasta 
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