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Tiivistelma

Opinnadytetyo toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen kayttoon.

Opinnaytetyossa tarkasteltiin kotihoidon toteuttamista Suomessa ja Euroopassa (Ruotsi, Norja, Tanska, Is-
lanti, Saksa, Hollanti ja Iso-Britannia) resurssien ndkékulmasta. Tavoitteena oli tunnistaa kotihoidon tuotta-

misen malleja ja resurssien kdyttoa, jotka voisivat soveltua Keski-Suomen hyvinvointialueen tarpeisiin erityi-
sesti tilanteessa, jossa palvelutarve kasvaa, mutta resurssit ovat rajalliset.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, koska tutkimuskysymys ta-
voitteli uusia ndkékulmia kotihoidon toteuttamiseen Suomessa. Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista
sisdllénanalyysia. Sisdllon analyysin toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti.

Kahdeksi keskeiseksi teema-alueeksi nousivat teknologia ja henkilsto.

Kotihoidon teknologiat jakaantuivat kahteen ryhmaan: Asiakasta tukevaan teknologiaan (turva- ja hoivatek-
nologia, telelddketiede, etdvalvonta, digitaaliset viestintdkanavat) seka henkilostoa tukevaan teknologiaan
(suunnittelun, raportoinnin ja johtamisen ICT-ratkaisut, tyon organisointi- ja valvontateknologia).

Teknologian tutkimus ja kehittaminen keskittyvat isolta osin laajoihin digitalisaatiohankkeisiin, yhtenevaisiin
tietojarjestelmiin sekd etaratkaisuihin (etdvalvonta, -monitorointi ja -konsultaatiot).

Tutkituissa maissa kotihoidon henkilost66n kuuluvat l1daakarit, sairaanhoitajat, Iahihoitajat ja hoiva-avusta-
jat. Monissa maissa sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla on useita patevyystasoja. Henkil6ston oikea kohdenta-
minen ja tyonjaon selkeyttaminen ovat keskeisia keinoja resurssien riittavyyden varmistamisessa.

Johtopaatoksena vaheneviin henkilostéresursseihin vastaaminen ei edellyta pelkastaan henkiléstomaaran
kasvattamista, vaan ennen kaikkea tehokasta resurssien kohdentamista, teknologian hyédyntamista ja ra-

kenteellisia uudistuksia. Eurooppalaisissa malleissa korostuvat digitalisaatio, etdapalvelut, toimintaa tukevat
teknologiat seka selkedsti porrastetut ammattirakenteet.
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Abstract

The thesis was carried out for the Central Finland welfare region.

The thesis examined the implementation of home care in Finland and Europe (Sweden, Norway, Denmark,
Iceland, Germany, the Netherlands, and the United Kingdom) from a resource perspective. The aim was to
identify models for the provision of home care and the use of resources that could be adapted to the needs
of the Central Finland welfare region, particularly in a situation where the need for services is growing but
resources are limited.

The thesis was carried out using a systematic literature review method, as the research question sought
new perspectives on the implementation of home care in Finland. Qualitative content analysis was used as
the analysis method. The content analysis was conducted inductively, i.e., based on the material.

Two key themes emerged technology and personnel.

Home care technologies were divided into two groups: technology supporting customers (safety and care
technology, telemedicine, remote monitoring, digital communication channels) and technology supporting
personnel (ICT solutions for planning, reporting, and management, work organization and monitoring tech-
nology).

Technology research and development largely focus on large-scale digitalization projects, integrated infor-
mation systems, and remote solutions (remote monitoring, surveillance, and consultations).

Technology research and development largely focus on large-scale digitalization projects, integrated infor-
mation systems, and remote solutions (remote monitoring, supervision, and consultations).

In the countries studied, home care personnel include doctors, nurses, practical nurses, and care assistants.
In many countries, nurses and practical nurses have several levels of qualification. The right allocation of
personnel and a clear division of labor are key to ensuring sufficient resources.

In conclusion, responding to declining human resources does not only require increasing the number of
staff, but above all effective resource allocation, utilization of technology, and structural reforms. European
models emphasize digitalization, remote services, technologies that support operations, and clearly struc-
tured career paths.

Keywords/tags (subjects)
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1 Johdanto

Suomessa oli vuonna 2024 kotihoidon asiakkaita 161 000, joista saanndllisen kotihoidon piirissa
107 000 (Kotihoito 2024). Kotihoidon henkiléstomaara oli vuonna 2024 hieman yli 19 000 koos-
tuen lahi- ja perushoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, hoiva-avustajista ja muista sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijoista (Vanhuspalvelujen tila 2024). Sosiaali- ja terveysministerion laati-
man skenaariolaskelman mukaan, mikali idkkdiden palvelujen palvelurakennetta ei muuteta,
tarvitaan vuoteen 2027 mennessa arviolta 14 200 uutta tyontekijaa lisda vastaamaan kasvavaan
palvelutarpeeseen. Nainkin suureen henkildstotarpeen lisdantymiseen ei voida vastata henkil6sto-
maaraa lisdaamalla, joten palvelurakenteen muuttaminen on ainoa vaihtoehto, jotta palvelut voi-
daan tuottaa kdytettavissa olevalla henkilostolla. Lyhyen aikavalin keinot ovat tyon tehokkuuden
nostaminen, ammattilaisten tyépanoksen kohdentaminen tehokkaammin, teknologian hyodynta-
minen seka tyon suunnittelun tehostaminen ja palvelurakenteen muuttaminen kevyemmaksi,
jotta kaytettavissa oleva henkildsto riittda palvelujen tuottamiseen. Tahan ennakoituun palvelutar-
peeseen on vaikea vaikuttaa lyhyella tahtaimella myos siksi, koska eniten palvelutarvetta aiheutta-
vat etenevat pitkaaikaissairaudet. Elinian kasvaessa pitenee myos aika, jolloin idkkaat tarvitsevat

palveluja. (Laatusuositus 2024, 84—85.)

Laatusuosituksessa (2024, 21) nahdaan henkildston riittdvan maara ja monipuolinen henkildstora-
kenne edellytyksena sille, etta asiakkaat saavat palvelun laadukkaana ja turvallisesti. Kotihoidossa
tulee henkilostoresurssia varata siten, etta asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja sen perusteella
tehdyn paatoksen mukaiset palvelut voidaan toteuttaa lakisaateisesti. Tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin
kehittaminen ovat yksi keino vahvistaa tyovoiman riittavyytta, koska epakohdat lisaavat sairaus-
poissaoloja seka tyopaikan ja alan vaihtohalukkuutta. NORDCARE- kyselytutkimuksessa jo vuonna
2005 l6ydettiin riski tydvoiman liikkumisesta alalta pois (Kroger & Vuorensyrja 2008). Kroger ja
Vuorensyrja (2008) nakivat jo tuolloin raportissaan tydévoiman pysymisen tarkeyden alalla vanhus-
tyon kasvavan resurssitarpeen nakokulmasta. NORDCARE- kyselytutkimus, NORDCARE2, tehtiin
uudestaan vuonna 2015 jolloin havaittiin negatiivinen kehitys suomalaisessa vanhustyossa, joka
nosti erityisesti kotihoidossa koetun tyopaineen pohjoismaiden korkeimmalle tasolle (Kréger, T.,
Puthenparambil, J. & Van Aerschot, L 2018). TyShyvinvoinnin kehittamisen lisdksi on tarkedad mah-

dollistaa ammattihenkildiden keskittaminen koulutusta ja osaamista vastaaviin tehtaviin. Muun



muassa hoiva-avustajien lisiaminen toimintayksikdissa mahdollistaa tata tyonjakoa, koska tehta-
vankuva kohdistuu avustaviin tehtaviin. (Kroger & Vuorensyrja 2008; Kroger ym 2018; Laatusuosi-

tus 2024, 21.)

Tassad opinndytetyodssa tarkastellaan kotihoidon toteuttamista Suomessa ja Euroopassa resurssien
nakokulmasta. Tyon toteuttamisesta Keski-Suomen hyvinvointialueen kaytté6n sovittiin suullisesti
ikdantyneiden koti- ja asumispalveluiden palvelujohtajan kanssa. Tyon tavoitteena on tunnistaa
malleja ja ratkaisuja, jotka voisivat auttaa vastaamaan ikaantyvan vaeston kasvaviin palvelutarpei-
siin rajallisin henkilostoresurssein. Kirjallisuuskatsauksen kohdemaat ovat Pohjoismaat, Saksa, Hol-

lanti ja Iso-Britannia.

2 Kotihoito Suomessa

2.1 Kotihoidon jarjestaminen

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma perustuu valtion tukemaan julkiseen sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Suomessa kotihoidon ohjauksesta, suunnittelusta ja lainsaadannon valmis-
telusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu on ol-
lut 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueet toimivat jarjestamisvastuunsa lisaksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden p&aasiallisina tuottajina. My0s yksityiset toimijat ja kolmas
sektori eli yhdistykset ja jarjestot ovat mukana palveluiden tuottamisessa. (Sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestelmat ja vastuut 2024; Kotihoito 2024.)

lakkaiden palveluiden jarjestaminen on hyvinvointialueille kuuluvaa sosiaalihuoltoa, jota valvovat
aluehallintovirastot ja Valvira (ldkkdiden palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa). Kansallisena ta-
voitteena on mahdollistaa iakkdan ihmisen asuminen kotonaan mahdollisimman pitkaan (lkaanty-
minen-Muuttuvat vanhuspalvelut-kotihoito 2024). Kotihoito on palvelua, jota tarjotaan henkildlle
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien toimintojen suoriutumisen tueksi taman kotona ja asuinympa-
ristdssa. Kotihoito sisaltaa yksilollisen tarpeen mukaista hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykya ja
vuorovaikutusta edistdvaa toimintaa tai terveydenhuoltolain 25§:ssa tarkoitettua kotisairaanhoi-
toa. (L 1301/2014. 19 a §; Ikdantyminen-Muuttuvat vanhuspalvelut-kotihoito 2024; 1dkkadiden pal-

velut sosiaali- ja terveydenhuollossa N.d.)



Kotihoidon tarkoituksena on tukea ennen kaikkea idkkdiden kotona selviytymista. Kansallisena ta-
voitteena on, ettd ikdantynyt ihminen voisi asua omassa kotonaan mahdollisimman pitkaan. Sosi-
aalihuoltolaissa saadetaan oikeudesta kotihoitoon henkildlle, joka tarvitsee palvelua alentuneen
toimintakykynsa vuoksi korkeasta idstd, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta joh-
tuen vuorokaudenajasta riippumatta. Kotihoitoa voi saada myds, jos erityinen perhe- tai elamanti-
lanne sita vaatii. (Kotihoito 2024; L 1301/2014; Ikdaantyminen-Muuttuvat vanhuspalvelut-kotihoito
2024.)

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301. 19 a § (26.8.2022/790)) mukaan kotihoito on palvelua, jolla
huolehditaan henkilon suoriutumisesta jokapaivaisessa elamdssaan omassa kodissaan ja asuinym-
paristossaan. Tarkeana osana kotiin tuotettavia palveluita voidaan pitaa tukipalveluita, jotka tuke-
vat henkilon itsendista selviytymista omassa kotonaan mahdollisimman pitkdan tai tuottavat hy-
vinvointia eldamansisaltoon. Tallaisia palveluita ovat ateriapalvelu, vaatehuoltopalvelu,
siivouspalvelu, asiointipalvelu tai osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistava palvelu. (L

1301/2014; Ikdantyminen-Muuttuvat vanhuspalvelut-kotihoito 2024.)

Kotihoito on Suomessa maksullista ja maksu maaraytyy muun muassa sen mukaan, onko palvelu
tilapaista vai saannollista. Maksun maaraytymisessa otetaan huomioon myds palvelutunnit, per-
heen koko ja asiakkaan maksukyky seka palvelun saajan ja hanen kanssaan samassa taloudessa
asuvan puolison tulot. Suomessa osa sosiaaliturvaetuuksista ja -palveluista maaraytyvat asumisen
perusteella, toiset taas perustuvat tyoskentelyyn. Kelan etuudet ja kunnalliset (hyvinvointialueiden
tarjoamat) terveys- ja sosiaalipalvelut ja perustoimeentulotuki pohjaavat asumiseen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoitus syntyy paasaantoisesti kuntien verotuksista, valtionosuuksista ja asia-
kasmaksuista. Perusturvaetuudet Suomessa rahoitetaan paaasiassa veroilla, ansioperusteiset
etuudet pdaasiassa tyontekijoiden ja tyonantajien maksamilla vakuutusmaksuilla. (Kotihoito 2024;

Suomen sosiaaliturvajarjestelma 2025.)

Suomessa kotihoidossa tydskentelevistd suurimman ryhman muodostavat l[ahi- ja perushoitajat,
joita vuonna 2023 toteutetussa seurannassa oli 71 % kaikista kotihoidossa tyoskentelevista am-
mattiryhmista. Sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia oli 11 % ja hoiva-avustajia 3 %. Muita sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijoita oli 7 %, tahdan ryhmaan kuuluvia ammattiryhmia ovat esimerkiksi

fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja sosionomit. Esi- ja vastuuhenkil6itd oli myos 7 % ja muuta



kotihoidon tuottamiseen osallistuvaa henkilostoa oli yksi prosentti. Muu henkil6sto termi on kay-
tossa vain kotihoidossa ja sisaltaa sellaiset ammattiryhmat, jotka eivat sisally muihin edelld mainit-
tuihin ryhmiin. Laki ei Suomessa rajaa kotihoitoon osallistuvan henkiléston ammattitutkintoja sa-
malla tavalla kuin esimerkiksi ymparivuorokautisessa hoidossa, kunhan asiakasturvallisuus ja

palveluntarve eivat vaarannu. (Vanhuspalvelujen tila 2023.)

2.2 Kotihoidon haasteet

Vuonna 2024 Suomessa kotihoidon asiakkaita oli 161 000, joista sdaanndllisen kotihoidon piirissa
107 000. Kotihoidossa tehtiin 40,6 miljoonaa kdyntia, joista 40,3 miljoonaa sdaanndéllisen kotihoidon
asiakkaille (Kotihoito 2024). Kotihoidossa henkilostda oli lokakuussa 2024 laskennallisesti 19 072
(Vanhuspalvelujen tila 2024). Suurten ikaluokkien siirtyessa palvelujen kayttoikadn kasvaa idkkaan
vdestdn madra voimakkaasti tulevina vuosina. THL on viimevuonna tuottanut arvion asiakasmaa-
rien kasvusta ja sen mukaan kotihoitoa, yhteisollistda asumista ja ymparivuorokautista hoitoa tar-
vitsevien idkkdiden maara kasvaa vuoteen 2027 mennessa nykyisesta 33 000 asiakkaalla ja idkkai-

den palvelujen henkilostotarve kasvaa nykyisestd 14 200 tyontekijalla. (Laatusuositus 2024, 84.)

Syntyvyys pienenee koko ajan, muuttoliike kasvaa ja ihmisten elinian odote pidentyy koko ajan.
Nama ovat yleismaailmallisia ilmioita, joihin on varauduttava myos Suomessa. Nama ilmiét muo-
dostavat haasteen kotihoitoonkin myos sitd kautta, etta hoitoalan koulutuksiin hakeutuu koko
ajan vahemman henkil6ita. (Hanell, Jalovaara, Kauppinen, Kmak, Kuivalainen, Leinonen, Linnos-

maa, Rotkirch, Samaletdin, Vaalavuo, Valkonen & Zechner 2023, 2-8.)

Sosiaali- ja terveysministerio antoi 21.5.2024 ”Suosituksen hoiva-avustajan tehtdavankuvasta, osaa-
misvaatimuksista seka niihin vastaavasta koulutuksesta idkkdiden palveluissa”. Talla yritettiin vas-
tata suureen resurssivajeeseen sosiaali- ja terveyspalveluissa siten, ettda ammattihenkil6iden osaa-
minen pystyttdisiin kohdentamaan tehokkaammin ammatillista osaamista vaativiin tehtaviin.
Merkittdava muutos kotihoidon toteuttamisen kannalta oli suosituksen osa ladkehoidosta ja siihen
liittyvasta osaamisesta; “Jos tyonantaja kuitenkin arvioi, ettd ymparivuorokautisen hoidon tai koti-
hoidon toimintayksikon toiminnan kannalta hoiva-avustajien osallistuminen lddkehoitoon on vilt-
tdmatonta, tulee hoiva-avustaja kouluttaa ladkehoidon tehtaviin, hdanen osaamisensa tulee varmis-
taa ja hanelld tulee olla kirjallinen lddkehoitolupa. Ladkehoitolupa on asiakas- tai ldakekohtainen.

Hoiva-avustaja voi koulutuksen ja luvan saatuaan antaa valmiiksi jaettuja ladkkeita luonnollista



tietd, mutta ei huumausainelaakkeita tai padasiassa keskushermostoon vaikuttavia laakkeita”.
(Suositus hoiva-avustajan tehtavankuvasta, osaamisvaatimuksista ja niihin vastaavasta koulutuk-

sesta idkkaiden palveluissa 2024.)

3 Kotihoidon johtaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2023 Vanhuspalvelujen tila -seurannan kyselyn
padosin idkkaiden asumispalveluiden, pitkdaikaishoidon ja kotihoidon esihenkiléille. Vastanneita
oli 2748 yksikkoa, joista 840 kotihoidon yksikdita. Raportin mukaan suunnittelun ja johtamisen ra-
kenteita on uudistettava, jotta tulevaisuudessa pystytdan vastaamaan kasvavaan asiakaspohjaan.
(Kotihoidon esihenkild rekrytoi neljanneksen tydajastaa — suunnittelun ja johtamisen uudistukset

valttamattémia 2025.)

3.1 Henkilostoresurssien johtaminen kotihoidossa

THL:n toteuttamassa Vanhuspalvelujen tila- kyselysta kavi ilmi, etta vaikeimmaksi esihenkil6t koki-
vat muun muassa pitkan tahtdimen henkildstésuunnittelun korostaen riittamattomia henkilostore-
sursseja ja rekrytointihaasteita (Kotihoidon esihenkil® rekrytoi neljanneksen tydajastaa — suunnit-
telun ja johtamisen uudistukset valttamattomia 2025). lakkadiden palvelujen laadulle ja henkildston
riittdvyydelle tulee selkeat vaatimukset laista ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), jotka esihenkildiden on taattava palvelui-
den toteutumisella ja henkiloston riittavalla patevyydella. Lain asettamiin vaatimuksiin on vastat-
tava tyon jarjestamiselld siten, ettd otetaan huomioon asiakaslahtoisyys, tyontekijoiden hyvin-
vointi ja toimintamallien ja -tapojen kehittaminen. (Kehusmaa, Honkanen & Saukkonen 2024,

159.)

Toiminnanohjausjarjestelma on kotihoidon johdon tyokalu suunnitelmalliseen resursointiin. Jarjes-
telma ohjaa resursseja hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaiseen tarpeeseen (Kotihoidon toimin-
nanohjaus on ennen kaikkea johdon tyoévaline 2018). Henkilostoresurssien oikea-aikainen kohden-
taminen pidemmalla aikavalilla on kuitenkin haastavaa seka lahes paivittain muuttuvan
palvelutarpeen ja henkil6ston nopean rekrytoinnin vaikeuksien seka jo ennestaan vallitsevan hen-

kilostopulan vuoksi.
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3.2 Henkilostojohtaminen resurssien nakokulmasta

Henkilostdjohtaminen on yksi johtamisen osa-alue, jolla varmistetaan, etta organisaatiolla on kay-
tettdvissa toiminnalle valttdamaton henkilostoresurssi. Henkilostojohtamisella varmistetaan myds
kaytettavissa olevan henkildston riittava osaaminen seka huolehditaan henkiléston suoritusky-
vysta ja sitoutumisesta. (Viitala 2021, 3.) Henkilostdjohtamisella varmistetaan, etta kaytettadvissa
oleva henkildstoresurssi on kohdennettu oikein, jotta organisaatio voi suoriutua tehtavastaan ta-

voitteidensa mukaisesti (Viitala 2021, 10).

Henkilostokaytantdjen "kimppu teoria” (HR bundle approach) tarkastelee henkiléstojohtamisen
tehokkuutta muun muassa sen kautta, kuinka hyvin henkilostékaytantoja osataan hyédyntaa vas-
taamaan organisaation tarpeita. My0Os kdytannon ja tarpeen yhteensovittaminen toisiaan tuke-

vaksi kokonaisuudeksi vaikuttaa tehokkuuteen. (Viitala 2021, 21-22.)

Resurssiperusteisen teorian mukaan henkilosto on yksi organisaation keskeisistd menestysteki-
joista. Teoria korostaa, etta yritys on sita kilpailukykyisempi, mita vaikeammin sen toimintaa voi-
daan jaljitella ja mita harvinaisempaa osaamista se kykenee tuottamaan olemassa olevilla resurs-
seillaan. Teoria pohjaa resurssiperustaiseen strategia-ajatteluun, jossa strategiatutkijat Edith
Penrose, Jay B. Barney ja Robert M. Grant ovat todenneet organisaation kilpailuedun ja menestyk-
sen riippuvan kaytettdvissa olevista resursseista seka niiden mahdollisimman tehokkaasta hyddyn-
tamisesta. Tassa resursseilla tarkoitetaan niin taloudellisia, fyysisia kuin aineettomia resursseja ku-

ten maine tai henkilosto. (Fahy & Smithee 1999.)

Resurssilahtoiseen ajatteluun pohjaa myds henkilostojohtamisen kontingenssiteoria, jota ovat tut-
kineet muun muassa John E. Delery ja Harold D. Doty (1996). Kontingenssindkdkulmassa ajatellaan
henkilostojohtamisen olevan tilannesidonnaista ja tilannetta maarittelee esimerkiksi kaytettavissa

olevan henkildston lisaksi ulkoiset tekijat kuten vaikkapa tarjolla oleva tyovoima. (Viitala 2021, 16.)

Hyvinvointialuetta ei voida pitaa varsinaisena kilpailevana yrityksend, koska esimerkiksi kotihoidon
asiakasmaksuista sdadetaan Sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa kotona annettavan palvelun ja
asumispalvelujen maksuista seuraavasti: ” Maksu ei saa ylittda palvelun tuottamisesta aiheutuvia
kustannuksia” (Kotona annettavan palvelun ja asumispalvelujen maksut 2024). Kuitenkin ajatte-

lemme, etta vaikka hyvinvointialueet Suomessa eivat kilpaile toisten yritysten kanssa varsinaisesti,
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niin kilpailuasetelmana voidaan pitaa yhteiskunnallisia muutoksia kuten esimerkiksi vaestéraken-
teen muutosta, jota vastaan hyvinvointialueen on taisteltava palveluiden jarjestajana ja paaasialli-

sena tuottajana.

Valitsimme resurssiperusteisen teorian opinnaytetydmme taustaksi, koska tavoittelemme vastauk-
sia silhen, miten vahenevat resurssit voidaan kohdentaa mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti kasvavan palvelutarpeen seka toisaalta myds vahenevien henkildstéresurssien
myo6td. Valintaamme perustelemme my®ds silla, etta resurssiperustainen teoria nakee henkildstén

yhtena organisaation keskeisistd menestykseen vaikuttavista tekijoista.

4 Kotihoidon tuottamisen malli

Pohjoismaissa ja Iso-Britanniassa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja palveluiden jarjes-
tdmisesta vastaa yksi taho; Pohjoismaissa kunta tai valtio ja Iso-Britanniassa NHS (National Health
Service). Saksassa ja Hollannissa rahoitusmalli perustuu sosiaali- ja terveysvakuutuksiin. Muissa

maissa sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus on verotuspohjainen. (Aronkyt6 2010, 3.)

4.1 Kotihoito Pohjoismaissa
4.1.1 Ruotsi

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman vastuualueet jakautuvat Ruotsissa kolmelle hallinnolliselle
tasolle; valtiolle ja alueille, joita on 21 seka kunnille, joita on 290. Valtio vastaa lainsdaadannosta ja
yleisista suuntaviivoista. Keskeisimpia sosiaali- ja terveydenhuoltoa maarittelevia lakeja ovat sosi-
aalipalvelulaki (socialtjanstlagen) ja terveys- ja sairaanhoitolaki (halso- och sjukvardslagen). Sosiaa-
lipalvelulaki maarittelee muun muassa sosiaalipalveluiden tavoitteita ja periaatteita ja terveys- ja
sairaanhoitolaki sdataa terveydenhuollon jarjestamisesta ja laadusta. Palveluiden laatua ja yhden-
mukaisuutta valvovat ja kehittdvat valtion virastot kuten Socialstyrelsen (Sosiaali- ja terveyshalli-

tus). (National Center for biotechnology information 2019.)

Perusterveydenhuollosta, sairaalapalveluista ja erikoissairaanhoidosta vastaavat 21 aluetta. Alu-

eille kuuluu joissain tapauksissa kotihoidon vastuut erityisesti palliatiivisen hoidon ja kotiin vieta-
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van sairaanhoidon osalta. Kotihoidon vastuut ovat siirtyneet viime aikoina enemman kuntien vas-
tuulle ja nykydan jo noin 90 % kunnista vastaa myds kotiin vietdvasta sairaanhoidosta. Kunnat ovat
padvastuussa kotihoidosta kuten kotipalveluista (siivous, ruoanlaitto, peseytyminen), henkilokoh-
taisesta hoivasta (pukeutumisapu, liikkumisessa avustaminen) ja lisdpalveluista, joihin kuuluu tur-
vahalyttimet, ateriapalvelut, kuljetuspalvelut ja paivatoiminta. (National Center for biotechnology

information 2019; Socialstyrelsen 2025.)

Palvelut mydnnetaan yksildllisen tarvearvion perusteella, jonka tekee kunnan sosiaalitydntekija tai
hoivakoordinaattori. Asiakkaat voivat valita palveluntuottajan julkisten ja yksityisten vaihtoehtojen
joukosta. Palvelut ovat paaosin verorahoitteisia, mutta asiakkailta peritdaan kuitenkin kohtuullinen
maksu, joka oli vuonna 2023 enintdan 2 359 kruunua kuukaudessa (noin 200 euroa). (Sage Jour-

nals 2024.)

Myds Ruotsissa niin kuin Suomessakin, noudatetaan politiikkaa, jonka tavoitteena on mahdollistaa
ikdantyneiden asuminen omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan. Palvelut tuotetaan kunnan
omana toimintana tai yksityisten palveluntuottajien toimesta. Vuonna 2019 noin 17 % kotihoi-

dosta tuotettiin yksityisten palveluntuottajien toimesta. (Johansson 2023.)

4.1.2 Norja

Norjassa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on organisoitu kolmelle eri tasolle; valtakunnalli-
selle, maakunnalliselle ja kunnalliselle. Perusterveydenhuollon jarjestaminen on kuntien vastuulla
ja erikoissairaanhoidosta vastaa valtio neljan alueellisen terveysviranomaisen (Regional Health

Authorities, RHA) kautta. Terveydenhuoltoyhteisdjen verkosto (helse-fellesskap) koordinoi hoitoa

ndiden tasojen valilla. (Saunes, Durvy & Litvinova 2024, 2; Aronkyt6 2010, 12.)

Norjassa toteutettiin vuonna 2002 sairaalauudistus, jossa valtio otti sairaalat omistukseensa ja toi-
minta organisoitiin terveydenhuoltoalan yrityksiksi. Aiemmin maakunnat omistivat ja johtivat sai-
raaloita. Aluksi terveysalueita oli viisi, mutta Eteld- ja Itd-Norja yhdistettiin vuonna 2007. Nama
nelja aluetta vastaavat alueensa erikoissairaanhoidosta, sen rahoituksesta, suunnittelusta ja tuo-
tannosta. Ne ovat organisoineet myds maan sairaalat noin 50 terveysyritykseksi. Taman sairaala-
uudistuksen perimmadinen tavoite oli lisdta kustannustehokkuutta ja lyhentda potilasjonoja. Uudis-

tuksella etsittiin ratkaisua myods terveyspalveluiden alueellisiin tasoeroihin. Aiemmin sairaaloiden
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rahoitus tuli kuntien saamien valtionosuuksien kautta, mutta nykyaan se tulee suoraan valtion
budjetista, jolloin kansalaiset ovat tasavertaisessa asemassa keskendan riippumatta siitd missa
asuvat. (Vehkasaari 2002; Your social security rights in Norway 2012, 5; Aronkyt6 2010, 13; Will-
berg & Valtonen 2007, 35.)

Norjan terveydenhuoltomenoista yli 85 % rahoitetaan julkiselta sektorilta. Terveydenhuoltoa ra-
hoitetaan myos kansallisella vakuutusjarjestelmalla seka potilasmaksujen avulla. Padsaantoisesti
kaikki Norjassa asuvat kuuluvat kansallisen vakuutusjarjestelman eli sosiaalivakuutusjarjestelman
piiriin. Tama jarjestelma rahoitetaan osin tydnantajien maksuista seka asukkaiden itse maksamista
sosiaalivakuutusmaksuista, osin verovaroin. Sosiaalivakuutusmaksua maksetaan bruttotulojen pe-
rusteella ja tydnantajan vakuutusmaksut lasketaan prosenttiosuuksina maksetuista palkoista. Nor-
jassa on kaytossa myos asiakasmaksujen maksukattojarjestelma. (Saunes ym. 2024, 3, 17; Your so-

cial security rights in Norway 2012, 5.)

Norjassa on kdytossa ns. omaldakarijarjestelma. Omalaakarit toimivat perusterveydenhuollossa
ammatinharjoittajina, kunnan palkkalistoilla on vain alle 8 % ladkareista. Potilaalla on oikeus valita
omaldakarinsa ja sita voi vaihtaa kaksi kertaa vuodessa. Erikoissairaanhoitoon hakeudutaan oma-
ladkarin lahetteella. Potilaalla on oikeus myds toisen yleislaakarin arvioon erikoissairaanhoidon
palvelujen tarpeestaan. Lahes kaikki Norjan sairaalat ovat julkisia. Yksityissairaaloista saa vain kii-
reetdnta hoitoa. Jos julkinen puoli ei ole tehnyt yksityisen palveluntarjoajan kanssa sopimusta, ei
yksityisen terveydenhuollon kuluista saa korvausta. (Aronkytd 2010, 17; Saunes ym. 2024, 10; Ter-

veydenhuoltojarjestelma Norjassa N.d.)

Norjassa kunnat vastaavat kuntoutuksesta, pdivystyspalveluista seka sairaanhoidosta. Kuntien vas-
tuulle kuuluu myos laadukkaiden hoivapalveluiden tarjoaminen vanhuksille ja muille huolenpitoa
tarvitseville. Viime vuosina kuntien vastuuta on laajennettu vastaamaan entistd enemman ennal-
taehkaisevasta terveydenhuollosta. Norjan hallitus on antanut myds suosituksia muun muassa ter-
veydenhuollon ammattilaisten roolien laajentamisesta seka tehtavien jakamisesta ammattilaisten
kesken perusterveydenhuollossa. Nailld toimilla pyritddn parantamaan jarjestelman tehokkuutta ja

vaikuttavuutta. (Saunes ym. 2024, 2—10; Your social security rights in Norway 2012, 5.)
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Norjassa pitkaaikaista terveydenhuoltopalvelua annetaan asiakkaan kotona tai hoitokodissa tai
palvelutalossa. Pitkdaikaisia sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi henkil6kohtainen tai kdaytanndllinen
apu kotona, intervallijaksot hoitokodeissa seka iakkdiden tai vammaisten henkildiden pitkaaikais-
hoito laitoksessa. Saadakseen pitkdaikaisia sosiaalipalveluita, asiakkaalla tulee olla sairaudesta,
vammasta tai iasta johtuva erityinen avuntarve. Lisaksi asukkaan on paivittdisista toiminnoista sel-
vitdkseen oltava taysin riippuvainen kaytannollisesta tai henkilokohtaisesta avusta. Pitkdaikaista
hoitoa saadakseen tulee tehda hakemus kunnalle. Kunta perustaa paatoksensa ladkareiden seka
muiden asiakasta hoitaneiden ammattilaisten arvioon palvelun tarpeesta, ndayttdon perustuvan
arvioinnin perusteella. (Your social security rights in Norway 2012, 27-28; Healthcare services in

the home 2022.)

Kotisairaanhoitopalveluihin Norjassa kuuluvat seka kotisairaanhoito ettd muut kotona tarjottavat
terveydenhuollon muodot. Naita tarjoamalla pyritdaan parantamaan asiakkaan elamanlaatua, sel-
viytymista kotona ja pidentamaan myos elinikdad. Kotisairaanhoito seka henkilokohtaisen avusta-
jan kaytto ovat asiakkaalle maksuttomia. Muihin kotihoitopalveluihin sovelletaan rajoitettua oma-

vastuuta. (Healthcare services in the home 2022; Your social security rights in Norway 2012, 28.)

4.1.3 Tanska

Tanskan aluehallinto koki mittavan uudistuksen vuonna 2007 kun kuusitoista maakuntaa lakkau-
tettiin ja niiden tilalle perustettiin viisi itsehallinnollista aluetta. Myo6s kuntien maara supistettiin
271:std 98:n. Samalla my0s sosiaali- ja terveyspalvelut uudistettiin keskittamalla vaativa erikoissai-
raanhoito ja sairaalapalvelut itsehallinnollisille alueille. Uudistuksen jalkeen Tanska on valvonut
itsehallinnollisten alueiden ja kuntien vastuulla olevia sote-palveluita ja niiden tuottamista niin tar-
kasti, ettd se on herattanyt suurta kritiikkia erityisesti laajojen raportointivelvollisuuksien ja tarkko-
jen maaraysten suhteen. Myos keskitetyn jarjestelméan takia on arvioitu aiheutuneen ainakin puoli
miljoonaa turhaa sairaalakayntia ja 40 000 turhaa hoitopaivaa. Byrokratiaa alettiin purkamaan
vuonna 2020 pikkuhiljaa. Kolme kuntaa saivat parlamentin paatokselld kokeiluluontoisesti oikeu-
den paattaa itse, kuinka jarjestavat vanhusten hoidon omalla alueellaan. Kaytannossa tama tar-
koitti vapautusta suurimmasta osasta hoiva-alaa sdantelevistd normeista ja raportointivelvolli-
suuksista. Kokeilusta saatiin niin positiivisia kokemuksia, ettda vanhusten hoivabyrokratiaa

lahdettiin purkamaan kaikissa kunnissa vuoden 2022 alusta. (Horelli 2022.)
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Tanskan julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma toimii nykyaan kolmella tasolla: valtio,
alueet (region) ja kunnat (Horelli 2022). Valtiolla on vastuu terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
valvonnasta ja sadntelysta. Alueilla on jarjestamisvastuu sairaalahoidosta, mukaan lukien ensihoito
ja psykiatria, seka yleisladkareiden ja erikoisladkareiden yksityisvastaanotoilla tarjoamista tervey-
denhuoltopalveluista. Kunnilla puolestaan on jarjestamisvastuu useista perusterveydenhuolto- ja
sosiaalipalveluista, kuten vanhustenhoitopalveluista, sairaalan ulkopuolisesta kuntoutuksesta, ko-
tisairaanhoidosta, lasten hammashoidosta, lasten sairaanhoitopalveluista ja fysioterapiasta. (Life

in Denmark 2025.)

Tanskan sosiaaliturvajarjestelman perusperiaatteena on, etta kaikilla kansalaisilla on yhtaladiset oi-
keudet sosiaaliturvaan ja yhtaldiset mahdollisuudet paasta palveluiden piiriin. Suurin osa tervey-
denhuoltopalveluista rahoitetaan yleisin verovaroin; kunnallisveroilla, valtion varoilla seka yleiskat-
teisilla valtionosuuksilla ja ne ovat paaosin maksuttomia. Jokainen kunta jakaa itse resurssit muun
muassa omaa kotihoitoonsa. (Life in Denmark 2025; Bechb, Buraua, Ehlerta, Enemarka, Hald &

Shawc 2025.)

Julkinen terveydenhuolto kattaa kaiken perusterveydenhuollon, ennaltaehkaisevan terveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, sairaalat, mielenterveyspalvelut, pitkdaikaissairauksien hoidon seka
hammashoitopalvelut alle 18-vuotiaille lapsille (Horelli 2022). Kotihoito voi sisadltda henkilokoh-
taista hoitoa ja kdytannon apua. Henkilokohtainen hoito on apua henkilokohtaisessa hygieniassa,
pukeutumisessa, sdngysta nousemisessa, ruokailussa jne. auttamista. Kdytannon apu on apua ja
tukea tarvittavissa kdytannon tehtavissa, kuten esimerkiksi siivouksessa, pyykinpesussa ja ostok-
silla kdymisessa. Tanskassa kunta tekee paatoksen, millaista apua asiakas voi saada, perustuen pal-
velutarpeen arvioon. Palvelutarpeen arvion tekee asiakkaan kotona terveydenhoitaja. (Life in Den-

mark 2025; City of Copenhagen N.d.)

Vapaan valinnan malli

Kaikilla kotipalveluun ohjatuilla kansalaisilla on mahdollisuus valita vahintdan kahden kotiauttajan
valilla. Kdytannossa kunta paattaa, miten kunnan asukkaille varmistetaan kotiavun vapaa valinta.
Kunta voi tehda sopimuksen kahden tai useamman toimittajan kanssa, joista toinen voi olla kunta

itse, ja joista kansalainen voi sitten valita. Kunta voi tarjota kansalaisilleen myds niin sanotun valin-
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nanvapaustodistuksen. Valinnanvapaustodistus antaa kansalaisille, jotka ovat hakeneet apua pal-
velulain 83 §:n mukaisesti, oikeuden tehda sopimuksen avun antamisesta CVR-rekisterdidyn yrityk-

sen kanssa. (Sundhedsstyrelsen 2023.)

Noin kolmannes kunnista kayttda hankintajarjestelmaas, jossa vanhustenhoidon tuottajat valitaan
kilpailutuksen kautta. Tama voi auttaa luomaan kilpailukykyisemmat markkinat, joilla kilpaillaan
seka hinnalla ettd laadulla, mutta yleensa yksityisten toimittajien maara vahenee. Hieman yli puo-
let kunnista kayttaa hyvaksymisjarjestelmaa, jossa yksityiset toimittajat hyvaksytaan kunnan
omien hinta- ja laatuehtojen perusteella. Tdma voi auttaa luomaan markkinat, joilla hintakilpailu
on vahdisempaa. Toisaalta useat yksityiset toimittajat kilpailevat usein kansalaisten suosiosta, ja
yksittdisellad kansalaisella on nadin ollen useita toimittajia, joista valita. Loput kunnat tarjoavat valin-
nanvapauden niin sanotuilla vapaavalintatodistuksilla, joiden avulla kansalainen voi tehda sopi-
muksen CVR-rekisterdidyn yrityksen kanssa avun antamisesta. Tama tehdaan joko yksin tai yh-
dessa muiden jarjestelmien kanssa. Seka henkilokohtaiselle hygienialle etta kdytannon avulle on
siis yksityiset markkinat. Pelissa on kuitenkin useita erilaisia markkinadynamiikkaa, ja markkinati-

lanteessa on merkittavia eroja kuntien valilla. (Foged & Houlberg 2024.)

4.1.4 Islanti

Islannissa terveyden- ja sairaanhoidon jarjestaminen seka sen rahoitus ovat valtion vastuulla, ja
kustannukset katetaan paaasiassa verovaroin. Islannin terveysministerid (Ministry of Health) on
vastuussa terveydenhuollon hallinnosta ja paatoksenteosta. Terveyspalvelulaki saataa terveyden-
huoltopalveluista ja lain tavoitteena on huolehtia myds siitd, etta kaikilla islantilaisilla on paasy
parhaisiin mahdollisiin terveyspalveluihin ja palvelut olisivat jokaiselle helposti saavutettavissa.

(Life and health N.d.)

Terveyspalvelulaki maarittelee myos kansallisten terveydenhuoltopalvelujen perusrakenteen. Maa
on jaettu seitsemaan terveydenhuoltopiiriin, joista kussa kussakin toimii yksi tai useampi tervey-
denhuoltolaitos. Terveydenhuoltolaitos tarjoaa yleisid terveydenhuoltopalveluja, kuten peruster-
veydenhuoltoa, palvelua ja hoitoa hoitokodeissa seka yleisia sairaalapalveluja. Ikdihmisten palve-
luista on sdadetty erikseen Ikddntyneiden asioista annetussa laissa nro 125/1999. (Life and Health

N.d.; Willberg & Valtonen 2007, 17.)
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Osa terveydenhuollon rahoituksesta tulee asiakasmaksuista. Asiakasmaksut ovat alhaisemmat
vanhuksille, vammaisille ja lapsille. Islannin terveydenhuollossa on kdytdssa myos omavastuujar-
jestelma. Omavastuujarjestelman piiriin kuuluvat terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tarjottavien
palveluiden maksut seka itsendisten ammatinharjoittajien, fysioterapeuttien, toimintaterapeut-
tien, puheterapeuttien ja psykologien terveyspalvelut. (Terveydenhuoltojarjestelma Islannissa

N.d.)

Islannissa kotihoitopalvelut jaetaan kotitukipalveluihin (aiemmin sosiaalipalvelut) ja kotihoitopal-
veluihin. Integroidusta kotihoidosta on kyse silloin, kun naitd palveluita tarjoaa sama palveluntar-
joaja. Kotipalvelun tarkoituksena on tarjota apua paivittdisissa toiminnoissa. Palvelu voi olla tila-
paista tai pitkdaikaista olosuhteista riippuen. Kotipalvelua haetaan asuinkunnalta. Kotihoito on
tarkoitettu kotona asuville, jotka tarvitsevat sdaanndllista terveydenhuoltoa esimerkiksi sairauksien
tai sairauksien ja tapaturmien seurausten vuoksi. Kotisairaanhoidon palvelut ovat maksuttomia ja
ne sisaltavat psyykkisen ja fyysisen terveyden hoidon ja seurannan seka ladkkeiden annon ja pu-

keutumisessa avustamisen. (Home care services N.d.)

Islannissa kotihoidonpalveluihin kuuluvat kotikuntoutus, ateriapalvelu seka apuvalineet. Kotikun-
toutus on tarkoitettu henkil6ille, jotka ovat hakeneet kotitukea, tukipalveluita tai kotihoitoa. Apua
voidaan tarvita toimintakyvyn, terveyden ja elamanlaadun palauttamiseksi ja yllapitamiseksi. Apu-
valineet luokitellaan teknisiin (esim. pyoratuolit, rollaattorit, nostojarjestelmat), kertakayttoisiin
(vaipat, diabetesapuvilineet), kuulokojeisiin, ravitsemus- ja erityisruokavalioihin seka proteesit ja
terapeuttiset laitteet (esim. ortopediset kengat, hengitysapuvilineet, happi). Islannin terveyslaitos
osallistuu niiden apuvalineiden kustannuksiin, jotka kuuluvat apuvalineiden tukia koskevan asetuk-
sen piiriin. Terveydenhuollon tyontekija tekee hakemuksen avustuksesta tuki- ja hoitoapuvilinei-
den hankintaan. Etdpalvelut ovat myds kasvava osa Islannin kotihoitopalveluita. (Home care servi-

ces N.d.)

4.2 Iso-Britannia

Yhdistyneessa kuningaskunnassa lainsdadantovaltaa kdyttaa parlamentti. Maiden (Englanti, Wales,
Skotlanti ja Pohjois-Irlanti) kansankokouksilla on kuitenkin myds omaa paatantavaltaa lainsaadan-
toon liittyvissa asioissa. Terveydenhuoltopolitiikkaan liittyvat paatokset tehdaan kunkin maan

omassa hallinnossa. Myos julkisesta terveydenhuollosta vastaa kussakin maassa oma kansallinen
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terveyspalvelunsa (National Health Service, NHS), joka on ollut toiminnassa jo vuodesta 1948 ja se
takaa kaikille ilmaisen julkisen terveydenhuollon. Jokaisessa maassa on my6s oma itsendinen ter-
veyspalvelujen tuottajaorganisaatio. Palvelujen tuottamiseen osallistuu myos yksityinen sektori,

mutta vdhemman kuin muualla, kansallisella tasolla. (Ahonen 2024; Ora 2025.)

Englannissa perustettiin vuonna 1999 terveyshallituksen alainen, mutta toiminnallisesti riippuma-
ton instituutti NICE (National Institute for Clinical Excellence), jonka tehtava oli vahentaa palvelu-
jen saatavuus- ja laatuvaihteluja maantieteellisesti. Vuonna 2012 sen toiminta vahvistettiin laissa
(Health and Social Care Act 2012). Politiikka on vaikuttanut vahvasti palveluvalikoimaan. NICEn
tehtdavana on muun muassa arvioida uusia hoitomenetelmia, koota hoitomenetelmien vaikutta-
vuudesta saatua naytt6a, ohjeistaa terveydenhuollon rahoituksen suunnittelua, maarittaa laatu-

standardeja ja kehittaa potilasturvallisuutta. (Ahonen 2024.)

Alueelliset tilaajaorganisaatiot ovat vastuussa terveydenhuollon tuottamisesta, ja rahoituspaatok-
set perustuvat paikallisten tarpeiden arviointiin, kansallisiin prioriteetteihin, NICE:n ja ammatillis-
ten elinten tuottamiin suosituksiin sekda merkittavassa maarin myos aiempiin rahoituspaatoksiin.
Englannissa on ollut 1980-luvun lopulta asti vahvasti valtiojohtoinen terveydenhuolto ja New Pub-
lic Management -periaatteisiin pohjautuva terveydenhuoltoajattelu, mika tarkoittaa kdytannossa

markkinaperustaisuutta seka kuluttajalahtoista ajattelua. (Ahonen 2024.)

Iso-Britannian terveydenhuoltomenot olivat vuonna 2019 Euroopan kahdeksanneksi korkeimmat.
Terveyspalveluita rahoitetaan progressiivisilla veroilla, yksityisilla vakuutuksilla ja maksuilla. Ldhes
80 % menoista rahoitetaan verovaroin seka noin 17 % asiakasmaksuilla. Englannissa valtion kes-
kushallinto paattaa vuosittain terveydenhuollon budjetista, kun taas Skotlannin, Walesin ja Poh-

jois-Irlannin hallitukset paattdavat omien rahoitusosuuksiensa prioriteeteista. (Ahonen 2024.)

Lokakuusta 2023 sosiaalihuollon palvelumaksujen omavastuu asetettiin 86 000 puntaan (noin
99 000 €) yksilon elinaikana. Alle 16-vuotiaille, yli 60-vuotiaille seka vahavaraisille, maksullisetkin
palvelut voidaan korvata. Sosiaalipalvelut ovat tarveharkintaisia, ja niiden kriteerit vaihtelevat eri

maissa. (Ahonen 2024.)
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Vaikka Iso-Britannia on panostanut priorisointitydhon ja uusien hoitojen arviointiin, ei kokonaisval-
taisia paatoksia ole tehty siita, kuinka resursseja tulisi jakaa sektoreiden valilla. 2000-luvun aikana
panostukset hoitoihin ovat olleet suurempia kuin panostukset ennaltaehkaisyyn, mika on myos

heikentanyt kansanterveytta. (Ahonen 2024.)

Vuonna 2022 NHS teki suunnitelman kiireellisten hoitopalveluiden elvyttamiseksi. Tama sisalsi
muun muassa erikoistuneiden tiimien, niin sanottujen kriisiryhmien (urgent community response
team, UCR-tiimi) lisdamisen palveluihin, jotka vastaavat kiireelliseen avun tarpeeseen kuten esi-
merkiksi kaatumisissa, sekavuustiloissa ja diabetekseen liittyvissa kiireellisissa tilanteissa. Tiimit
otettiin kdytt66n huhtikuussa 2022 koko maassa, joillakin alueilla jo hieman aiemmin. Lahes nel-
jannesmiljoona ihmista (226 895) on saanut kiireellista ladketieteellistd apua kotoa kasin - monet
ovat valttaneet sairaalahoidon - sen jdlkeen, kun tiimit otettiin kdyttoon valtakunnallisesti huhti-
kuussa 2022 - kaksi vuotta ennen NHS:n pitkdn aikavalin suunnitelman tavoitetta. (Millions of pa-

tients to benefit from care at home thanks to NHS community response teams 2023.)

My0s Iso-Britanniassa oikeus kotihoitoon selvitetdaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Jos
palvelutarpeen arvioinnissa nahdaan tarve kotihoidolle, kunta on velvollinen jarjestamaan sita.
Olosuhteista kuten esimerkiksi tuloista ja sadstoista riippuen, maaritelldan asiakkaan maksama
osuus. Tama perustuu sosiaalihuoltoa koskevaan taloudelliseen arviointiin, jonka perusteella laadi-
taan henkil6kohtainen budjetti. Halutessaan asiakas voi saada henkilokohtaisen budjetin suorana
maksuna itselleen, jonka avulla on mahdollisuus palkata esimerkiksi joku tuttu henkil6 toteutta-

maan kotihoidon. (Help at home from a paid carer 2024.)

4.3 Hollanti

Hollannissa valtionhallinto, paikallishallinto ja sairausvakuutusyhtitt ovat yhteisvastuullisia pitkaai-
kaisesta kotihoidosta. Valtionhallinto, erityisesti Terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministerio, vastaa
terveydenhuollon lainsddadannosta, laadusta ja turvallisuudesta seka pakollisen sairausvakuutuk-
sen sisallon ja laajuuden maarittamisesta (Ministry of Health, Welfare, and sport N.d.). Valtionhal-
linto vastaa my0Os ymparivuorokautisesta hoivasta, jota tarjotaan laitoksissa. Jos se on kaytannol-
lista ja turvallista eikd kustannukset ylita laitoshoidon kustannuksia, ympdrivuorokautista hoivaa
voi saada myos kotiin. Kunnat vastaavat sosiaalihuoltolain alaisesta kotiin tuotavasta tuesta, joka

voi kasittaa ei-ladketieteellistd apua, kuten paivittaistoimintoihin liittyva tuki. Myds omaishoitajien
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tukeminen kuuluu kunnallisiin vastuisiin. Sairausvakuutusyhtiot kattavat kotisairaanhoidon tai ko-

tihoidon palveluiden kulut tietyin kriteerein. (Government of the Netherlands N.d.)

Hollannissa kotihoitojarjestelma perustuu paasaantoisesti julkiseen rahoitukseen ja yksityiseen
palvelutuotantoon. Hollannissa sairausvakuutus on pakollinen. Sdannoéllinen kotihoitopalvelu kuu-
luu perussairausvakuutuksen piiriin, jolla katetaan kotihoidon kustannukset. Kuitenkin myds Hol-
lannissa on kriteerit, joiden perusteella julkista kotihoitoa saa. Rekisteroity sairaanhoitaja tekee
arvion jokaisessa tapauksessa siita, minkalaisia palveluja asiakas tarvitsee ja mika palveluja tuot-
tava taho olisi paras niitd tarjoamaan (Government of the Netherlands N.d.). Perusteita kotihoi-
dolle Hollannissa on esimerkiksi dementia, Parkinsonin tauti, palliatiivinen hoito, loukkaantumiset
tai toipuminen leikkauksesta. Jos haluaa laajempaa kotihoitoa, voi anoa yksityisen palveluntuotta-
jan palveluja, jotka eivat kuulu sairausvakuutuksen piiriin. My0s, jos ei halua jonottaa pitkia aikoja
julkisiin hoivakoteihin on mahdollista saada yksityinen kotihoito, yksityisilla palveluntuottajilla ei
yleensa ole pitkia jonotusaikoja. Yksityisen kotihoidon hankkiessaan, voi valita tuntimaaran vuoro-
kautta kohti, ymparivuorokautisen palvelun tai esimerkiksi pelkan yéhoidon kotiin. Yksityiselta pal-
veluntuottajalta voi myos pyytaa palvelua esimerkiksi englanniksi. Hollannissa on useita kotihoito-

palvelua tuottavia yrityksid. (Home care in the Netherlands: How does it work? 2025.)

Tunnetuin kotihoitoa tuottava yritys Hollannissa lienee voittoa tavoittelematon Buurtzorg, joka on
uudistanut kotihoitomallia itseohjautuvilla tiimeilla, teknologian hyédyntamisella monipuolisesti
seka valmentavan tuen mallilla, joka on poistanut tarpeen hierarkkiselle johtamisjarjestelmalle
(Buurtzorg: Revolutionising home care in the Netherlands 2025). Hollannissa on myds noin 2500
muuta kotihoitoa tarjoavaa palveluntuottajaa, jotka tekevat sopimuksia vakuutusyhtididen kanssa

palveluntuotannosta ja jakavat esimerkiksi tuotantovastuun (Taponen & Uenk 2020; Huijbers N.d.)

4.4 Saksa

Saksa on liittotasavalta, joka on muodostunut 16 osavaltiosta. Jokaisessa maan osavaltiossa on
oma perustuslaki, joka pohjaa koko maan perustuslakiin. Lait sdataa parlamentti eli liittopaivat
(Bundestag), jolle liittoneuvosto (Bundesrat) esittda lakialoitteensa. Presidentti valitsee liittopadivat
joka 5. vuosi. Lainsaddantdvalta jakautuu liittovaltion ja osavaltioiden valilla. Saksassa valtion osal-
lisuus terveydenhuoltojarjestelmdssa on toimia vain ylimpana lainsdatajana ja toiminnan raamien

asettajana. Kansallisella tasolla paatoimijoita ovat liittokokous, liittoneuvosto ja terveysministerio.
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Osavaltioiden tasolla osavaltion ministerité huolehtii ohjauksesta. Osavaltioilla voi olla my6s omia

lakeja koskien sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Aronkyt6 2010, 31.)

Terveydenhuollon rahoitus perustuu Saksassa vakuutuspohjaiseen jarjestelmaan. Vakuutusjarjes-
telma on kaksijakoinen; lakisdateisten sairausvakuutuskassojen lisdksi on olemassa myds yksityi-
nen sairausvakuutus. Lakisaateinen sairausvakuutus tuli pakolliseksi kaikille kansalaisille vuoden
2009 alusta, samaan aikaan my0s sairaskassojen maksut yhtendistettiin. Maksut kerataan kansalli-
seen terveysrahastoon, josta kassat saavat rahoituksensa. Rahoitus palautetaan kassoille riskien-
hallintajarjestelman avulla, eli kassan saama rahoitus perustuu asiakkaiden sairastuvuuteen ja ris-
keihin. Myds yksityiset sairausvakuutusyhtiot osallistuvat riskienhallintajarjestelmaan. (Aronkyto

2010, 31-33.)

Lakisdateisen sairausvakuutuksen maksut riippuvat vakuutetun tuloista. Yksityisen sairausvakuu-
tuksen maksut perustuvat ikdan ja terveysriskeihin. Asiakas voi itse valita sairaskassan seka halu-
tessaan vaihtaa sitd. Lakisdateisen sairausvakuutuksen voi kuitenkin vaihtaa yksityiseen vain, jos
vuositulot ylittavat 48 000 euron rajan. Sairausvakuutuksen lisdaksi Saksan sosiaaliturvaan kuuluvat
lakisdateisesti myos pitkdaikaishoitovakuutus (LCTI), joka vastaa pitkdaikaishoidon jarjestamisesta,
elakevakuutus, tapaturmavakuutus ja tyottomyysvakuutus. (Aronkyté 2010, 31-34; International
Health Care System Profiles Germany 2020; Blumel, Sparnger, Achstetter, Hengel, Eriksen,

Maresso & Busse 2024, 3; Naumanen 2018, 20; Your social security rights in Germany 2012, 4.)

Toisin kuin monissa muissa maissa, seka lakisaateinen- etta yksityinen sairausvakuutus kayttavat
samoja palveluntarjoajia. Saksassa sairaalat ovat ldhes puoleksi sekoitus julkisia ja yksityisia sairaa-
loita. Yksityiset sairaalat ovat enimmakseen voittoa tavoittelemattomia. Osavaltiot ovat vastuussa
sairaaloista. Saksan sairaaloissa kdytetdan DGR-pohjaista laskutusjarjestelmaa. (International

Health Care System Profiles Germany 2020; Aronkyt6 2010, 35.)

Saksassa pitkaaikaishoidon etuuksia myonnetadan hakemuksesta, ja hoidon tarve arvioidaan ladke-
tieteellisen asiantuntijalautakunnan toimesta. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota neljaan hoitotar-
vetta mittaavaan seikkaan: henkilokohtaiseen hygieniaan, ruokailuun, liikkkumismahdollisuuksiin ja

taloudenhoitoon (Your social security rights in Germany 2012, 32.) Lautakunta maarittaa asiakkaan
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hoitoluokan viisiportaisesta asteikosta. Hyvaksytyt hakijat voivat valita joko rahallisen tuen tai am-
mattihoidon kotona tai hoitokodissa. Kotona annettavaa hoitoa voidaan lisdksi taydentaa valineilla
ja laitteilla, jotka helpottavat hoidon jarjestamista, kotitdiden hoitamista tai parantavat asuinym-
paristod. Vuonna 2023 astui voimaan pitkdaikaishoidon tuki- ja helpotuslaki, joka toi lisda resurs-
seja palveluiden kayttajille. Uudistuksiin sisaltyivat muun muassa: vakuutusmaksujen porrastus
lasten lukumaaran perusteella, koti- ja avohoidon kateis- ja palveluetuuksien korotukset seka tuki
pitkdaikaishoidon laitosten omavastuiden alentamiseksi. Lisdaksi laissa saadettiin toimista, joilla pa-
rannetaan sairaalahoidon tydoloja seka lisdtdaan avoimuutta ja tiedonsaantia hoitoa tarvitseville.
(Your social security rights in Germany 2012, 31; International Health Care System Profiles Ger-

many 2020.)

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on kdytanndssa tydeldaman kehittamistoimintaa tutkimuksel-
lisella lahestymistavalla. Tutkimusta ja tiedon tuottamista ohjaavat kaytannon ty6elamasta nouse-
vat kysymykset ja ongelmat. Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla ei pyrita ratkaisemaan aino-
astaan yksittdista konkreettista ongelmaa, vaan kehittamistoiminnan ohella pyritdan tuottamaan

tietoa myos laajempaan keskusteluun ja tarkasteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 19-23.)

5.1 Tutkimuksen tutkimuskysymys ja tavoite

Taman opinnadytetyon tutkimuskysymys on selvittad, kuinka henkiléstoresursseja ja teknologiaa on
hyédynnetty Ruotsin, Norjan, Islannin, Tanskan, Saksan, Hollannin ja Iso-Britannian kotihoidoissa.
Tavoitteena on tunnistaa kotihoidon tuottamisen malleja ja resurssien kayttoa, jotka voisivat mah-
dollisesti soveltua Keski-Suomen hyvinvointialueen tarpeisiin erityisesti tilanteessa, jossa palvelu-

tarve kasvaa, mutta henkilostoresurssit ovat rajalliset.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla esimerkiksi rakentaa suosituksia, ohjata ja ohjeistaa kay-
tannoissa seka |oytaa erilaisia tyokaluja seka menetelmia. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myds

kuvata sitd, mitd aiheesta jo tiedetaan tai tavoitella uusia nakokulmia johonkin ilmioon tai asiaan.
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(Vilkka 2023, 13.) Tassa tyossa kaytettiin menetelmana systemaattista kirjallisuuskatsausta. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetelma3, jonka avulla tunnistetaan ja kerataan ole-
massa olevaa tietoa, arvioidaan saavutetun tiedon laatua ja yhdistetaan tuloksia maaritellyista il-

midistd (Kaaridinen & Lahtinen 2006). Kirjallisuuskatsauksen perustelemme tutkimuskysymykselld,

joka tavoittelee mahdollisia uusia nakékulmia kotihoidon toteuttamiseen Suomessa.

Taman menetelman avulla kartoitettiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisia julkaisuja ja tutki-
muksia, joiden avulla pyrittiin hahmottamaan kotihoidon toteuttamisen malleja ja resurssien kayt-
toa eri maissa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tiivistdd aiemman tutkimustiedon sisalto ja

tuottaa uusia ndkdkulmia kotihoidon kehittdmiseen Suomessa. (Salminen 2011.)

Tyo toteutettiin Finkin (2005) seitsenportaisen mallin mukaan seuraavasti. Ensimmaiseksi maari-
teltiin tutkimuskysymys. Seuraavaksi valittiin tietokannat, joista tietoa ja kirjallisuutta haettiin. Kol-
mannessa vaiheessa valittiin hakutermeja ja fraaseja, joilla parhaiten vastattiin tutkimuskysymyk-
seen. Neljannessa vaiheessa karsittiin hakutuloksia paattamalla kriteerit, joilla poistettiin
hakutuloksista materiaali, josta ei ollut tyén kannalta hyotya. Taulukossa 1. on kootusti sisddnotto-
ja poissulkukriteerit. Taman jalkeen arvioitiin hakutuloksiemme tieteellistd laatua ja valikoitiin tyo-
hén mahdollisimman laadukas materiaali. Kuudennessa vaiheessa toteutettiin itse katsaus stan-
dardoidusti, jonka mukaan koottiin hakutuloksista tyolle oleellinen tieto. Viimeisena vaiheena oli
tulosten syntetisointi tarkoittaen saavutetun tiedon raportointia, |6yddsten selittamista ja tutki-

muksen laadun kuvausta. (Fink 2005, 2-3.)

5.3 Tiedonhaku

Aineisto opinnaytetyohon kerattiin seka tietokannoista hakusanoilla ettd etsimalla tietoa maiden
omilta virallisilta sivuilta. Apuna kaytettiin myos tekoalya (ChatGPT) hakiessamme tietoa eri mai-
den palvelujen tuottamisesta ja jarjestamisesta. Kansalliset sivustot ovat alkuperaiskielilld ja lahtei-
den hakeminen olisi tuottanut suuria hankaluuksia ilman tekodlyn apua. Léhde mihin porau-
duimme Al:n avulla, tarkistettiin ja haettiin alkuperdinen julkaisu. Kaikki tutkimusosion tieteelliset
artikkelit haettiin hakusanoilla eri tietokannoista. Kaytimme myos niin kutsuttua lumipallotekniik-
kaa. Tassa tekniikassa etsitdaan tutkimusartikkeleiden lahdeluettelosta lisdaa aiheeseen liittyvia mer-

kityksellisia tutkimuksia (Vilkka 2023, 66).
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Keskeiset kasitteet

Kotihoito on tydmme keskeisin ilmid. Suomessa sosiaalihuoltolaki L 3103/2014 (19 a §
(26.8.2022/790)) maarittelee sen tarkoittavan palvelua, jolla varmistetaan henkilon selviytyminen
asuinymparistdssaan ja kotonaan jokapaivaisista toiminnoista. Yksil6lliset tarpeet huomioon ot-
taen kotihoitoon voi sisdltyd muun muassa hoitoa ja huolenpitoa, vuorovaikutusta ja toimintaky-

kya tukevaa toimintaa seka terveydenhuoltolain 25§ tarkoitettua kotisairaanhoitoa. (L 3103/2014.)

Kotihoidon johtaminen on yksi tydmme keskeisista kasitteistd. Johtaminen voidaan maaritella liit-
tyvaksi organisaation strategian toimeenpanemiseen ja valvontaan, mutta myos vuorovaikutus-
prosessiksi, jonka avulla pyritdan vaikuttamaan ryhmaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Siihen voi-

daan katsoa kuuluvaksi toiminnan suunnittelun, organisoinnin ja valvonnan. (Juuti 1996.)

Resurssit kasitteena tarkoittavat yksikon voimavaroja, jotka sisaltavat niin aineelliset kuin aineet-
tomatkin valineet ja tavat paasta organisaation tavoitteisiin (Resurssi 2020). Henkilost6a voidaan
pitdd merkittavimpana kotihoidon resurssina. Valineistd, milla tyota tehdadan, nayttaytyy vain pie-
nena osana resursseja. Henkiloston koulutuksen ndaemme kuuluvan resurssien ja henkiloston alle

tai osaksi niitd. Resurssisuunnitteluun vaikuttaa niin henkiloston maara kuin koulutus.

Hakusanat ja tietokannat

Teoriapohjaan liittyvassa tiedonhaussa kadytettyja keskeisia hakusanoja olivat kotihoito, tuottami-
nen, tuotanto, jarjestaminen. Taydentavina hakusanoina julkinen sektori, yhteisot, yksityiset pal-
veluntuottajat, perhe. Varsinaiseen tutkimuskysymykseen liittyvassa tiedonhaussa kaytettiin Janet
Finna, Cinahl, ProQuest, PubMed ja Google Scholar tietokantoja, koska kyseisista tietokannoista
loytyi laadukkaimpia tutkimuksia ja parhaiten tutkimuskysymykseemme vastaavia julkaisuja. En-
simmaisissa hauissa tuli satoja, jopa tuhansia osumia. Lopullisessa haussa kaytettiin seuraavia ha-
kusanoja; home care, workforce, technology, resource, virtual care, tele* ja health* sekd Sweden,
Norway, Denmark, british*, Netherland, Island, Germany ja Great Britain. Lopullisessa haussa ha-
kusanoja tasmentamalla hakutuloksia tuli kymmenia tai ei ollenkaan. Liitteessa 1 on lopullisessa

haussa tulleet osumat ja valikoitujen tutkimusten lukumaara.
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Tietokannoista valikoitiin otsikon perusteella tutkimuksia lahempaan tarkasteluun alla olevasta
taulukosta ilmi kdyvien kriteerien mukaisesti. Valituista luettiin tiivistelmat ja niiden pohjalta teh-
tiin valinnat jatkoon menevista tutkimuksista, joista luettiin koko tutkimuksen teksti ja tehtiin lo-
pulliset valinnat opinnaytety6ssa kaytettavista tutkimuksista. Jokaisessa karsinnassa huomioitiin
tutkimuksen vastaavuus opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Opinndytety6hon valittiin lopulta
yhteensa kaksikymmentakahdeksan tutkimusta. Naista tutkimuksista viisi on norjalaista, nelja
ruotsalaista, kolme suomalaista, yksi islantilainen ja kolme saksalaista tutkimusta. Tutkimuksia,
joissa kasitelldan Pohjoismaita, Skandinaviaa tai Eurooppaa oli nelja. Suomalaiset tutkimukset ovat

suomenkielisia ja muut englanninkielisia. Valitut tutkimukset on esitelty liitteessa 2.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kymmenen vuotta tai nuoremmat julkaisut, artik-
kelit tai tutkimukset

Yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut, artikkelit
tai tutkimukset

suomen- tai englanninkieliset

muun kuin suomen- tai englanninkieliset

ilmainen

maksullinen

vaitoskirja tai tieteellinen artikkeli

AMK-opinndytetyotasoiset julkaisut

koko teksti saatavilla

ei koko tekstia saatavilla

5.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelméana kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Sisallon analyysin toteutettiin induk-
tiivisesti eli aineistolahtoisesti. Sisallon analyysi eteni vaiheittain alkaen valmisteluvaiheesta ede-
ten analysointivaiheen kautta raportointivaiheeseen. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022.) En-
simmaisessa vaiheessa pelkistettiin sisdlto eli etsittiin aineistosta asiat, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Analyysiyksikko saattoi olla esimerkiksi yksittdinen sana lause tai asiakoko-
naisuus. Perehtymisvaiheessa tarkistettiin viela tutkimuskysymys, jotta varmistuttiin siita, etta ke-
ratty aineisto antoi siihen vastauksen. Loyddkset taulukoitiin tutkimuksittain seka koodattiin eri
vareilla. Toisessa vaiheessa alkuperaisilmaisut pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon ja etsit-

tiin pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia ja niista muodostettiin ryhmia, joista muodostui



alaluokkia. Taman jalkeen saman sisaltoisia alaluokkia ryhmiteltiin yhtenevaisiksi kokonaisuuksiksi,

joista puolestaan muodostui ylaluokkia. Analyysivaiheessa paamaarana oli tiivistaa haettu tieto

muodostamalla luokkia ja pelkistamalla saatua tietoa. Prosessi eteni ryhmitellen materiaalia ai-

neistoldhtoisesti. (Elo ym. 2022.) Sisallon analyysista on esimerkki taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki sisallon analyysista

to virtual

Tutkimus Lauseet Alaluokat Alaluo- | Ala- Yia- Paa-
(englan- kat luokka | luokka | luokka
niksi) (suo-

meksi)

Strandell, R. 2022. "It "s always | In the con- | devices for | tilas- tieto- ja | Henki- | Tekno-

abattle againsttime”. Experi- | text of registering | tointi- | viestin- | I6ston | logia

encm.gand.handlmgtemporal homecare, . vali- tatek- | tekno-

conditions in homecare work. . devices for . .

ICT in- lannin neet niikka logia
i

cludes P &
several monitoring
different the eve- suun-
technolo- | ryday work | nittelu-
gies such vali-
as systems neet
and de- .

. moni-
vices for )

] toroin-

register- -
) tivali-
ing, plan-

) neet
ning and
monitor-
ing the
everyday
work.

Bishop ym. 2024. Human One of the | recruit- rekry- | virtuaa- | Henki- | Tekno-

resource management in most sali- | ment tointi litekno- | 10st6on | logia

homecare in England: man- | ent ap- . . logia liittyva
: selection valinta-
aging people for safe care proaches tekno-
. . tekno- .
during crisis. has been logia logia
[
using digi- traini g
rainin

tal tech- € koulu-

nology to | meetings tus

transi tion
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forms of
recruit-
ment, se-
lection,
training,
and online
meetings

ko-
kouk-
set

Strandell, R. 2022. "It’s al-
ways a battle against time".
Experiencing and handling
temporal conditions in
homecare work.

Almost
two thirds
of the care
workers
are assis-
tant
nurses
and one-
third are
care aides.

assistant
nurse

care aides

ldhihoi-
taja
hoiva-

avus-
taja

Kotihoi-
don
henki-
[6sto

Cowdell ym. 2023. Home
care nurses lived experi-
ences of caring relation-
ships with older adults: A
phenomenological study.

This paper
describes
registered
nurses'
lived ex-
periences
of caring
relation-
ships in
the con-
text of
homecare
provision
for older
adults liv-
ing in Den-
mark.

registered
nurse

rekiste-
roity
sai-
raan-
hoitaja

Sai-
raan-
hoitaja

Kotihoi-
don
henki-
[6sto

6 Tulokset

Tutkimus keskittyy kahteen tarkeimpana pitamaamme resurssiin: teknologia ja henkilostd. Henki-

|6storakenne on merkittdava resurssi pohtiessamme tulevaisuuden haasteita kotihoidon toteutta-

misen suhteen. Teknologia on myds yha enenevissa maarin vastaamassa kotihoidon haasteisiin.
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6.1 Teknologia

Analyysimme perusteella teknologia muodostui paaluokaksi, jonka alle muodostui kolme ylaluok-
kaa; henkilostoon liittyva, asiakkaisiin liittyva seka niin asiakkaisiin kuin henkilokuntaankin liittyva
teknologia. Alaluokkatasoja muodostui kaksi. Ylempi alaluokka muodostui tieto- ja viestintateknii-
kasta, turvallisuusteknologiasta, hoivateknologiasta, telelddketieteesta seka virtuaaliteknologiasta.

Viimeisin luokka sisaltaa yksityiskohtaisia teknologisia ratkaisuja.

Asiakkaisiin liittyva teknologia

Asiakkaisiin liittyvat teknologiat pitavat sisallaan turvallisuus- ja hoivateknologiaa, teleladketieteel-
lisid ratkaisuja seka tieto- ja viestintatekniikkaa. Turvallisuusteknologiasta esimerkkina Ruotsissa ja
Norjassa kdytossa olevat henkilokohtaiset turvahalyttimet, digitaaliset avainlukot seka digitaaliset
valvontaratkaisut. (Strandell 2022; Glomsas, Knutsen, Fossum & Halvorsen 2021; Nilsen, Dugstad,

Eide, Knudsen Gullslett & Eide 2016; Stokke, Melby, Isaksen, Obstfelder & Andreassen 2021.)

Asiakkaisiin liittyvaan hoivateknologiaan voidaan lukea mukaan muun muassa Ruotsin suihkurobo-
tit, aly-wc ja digitaalinen kyna tai Hollannin automaattinen tunnistus- ja raportointijarjestelma kuin
myos niin Hollannissa kuin esimerkiksi Tanskassakin olevat etdvalvontaratkaisut (University of
Amsterdam 2025; Strandell 2022; Andersen, Svendsen & Tiedemann 2024; Calgren, Karlsson &
Lind 2016).

Teleladketieteellisista ratkaisuista mainittakoon Ruotsin terveyspaivakirjalomake, Hollannissa kay-
tossa olevat digitaalinen ldhetejarjestelma ja sahkodinen triage- menetelma seka telehoitoalusta
(Calgren ym. 2016; Belo, Brekelmans, Brouwer, van der Burg, & Hoencamp 2024; Garzo, Hijmans,
Keller, Rozevink & van der Sluis 2021). My0s Saksassa on kehitetty iteratiivista tieto- ja viestinta-
alustaa, joka mahdollistaisi eri alojen ammattilaisten seka potilaiden ja omaishoitajien verkostoitu-
misen. Tutkimuksissa on todettu, etta telemonitorointi auttaa potilaita tuntemaan olonsa turvalli-
semmaksi, auttaa heitd pysymaan itsendisempana kotonaan ja voi ndin parantaa heidan yleista

elamanlaatuaan. (Scheibe, Lang, Druschke, Arnold, Luntz, Schmitt & Holthoff-Detto 2021.)
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Tieto- ja viestintatekniikka, joka liittyy pelkastaan asiakkaisiin sisaltaa esimerkiksi valvontalaitteet
automatisoitujen tietojen tuottamiseksi (UK) ja Tanskassa kdytossa olevan digitaalisen terveyspai-
vakirjan. Saksassa on testattu tablettisovellusta dementiapotilaiden hoidossa ja todettu sen voivan
vaikuttaa myoOnteisesti kognitiivisten kykyjen ja muistojen sailyttamiseen ja sita kautta auttaa heita
sdilyttamaan itsenadisyytensa ja asumaan kotona mahdollisimman pitkdan. (Farrier, Jalilian, Sedda

& Unsworth 2024; Gybel Jensen, Gybel Jensen & Loft 2024; Klein, von Bousse & Kunze 2024.)

Henkil6stoon liittyva teknologia

Henkilostoon liittyvasta teknologiasta nousi suurimpana alaluokkana tieto- ja viestintatekniikkaan
liittyvat ratkaisut kuten tilastointi-, suunnittelu- ja raportointiteknologiat seka johdolle suunnatut
tyon organisointi- ja valvontateknologiat (Strandell 2022). Tieto- ja viestintatekniikkaan voidaan
lukea my0ds etdakonsultaatioihin ja tietojen analysointiin seka riskien tunnistamiseen liittyvat tekno-
logiat ja sovellukset (Andersen ym. 2024; Alam, Farrington, Lathwood, Maruthappu, Patel, Street
& Windle 2024). Myos virtuaaliteknologia nousi yhtena henkilostoon liittyvana teknologian luok-
kana, joista esimerkkina rekrytointiin, valintaprosessiin, koulutuksiin ja kokouksiin liittyvat teknolo-

giat (Bishop, Le & Macrae 2024).

Asiakkaisiin ja henkilostoon liittyva teknologia

Seka asiakkaisiin etta henkilostoon liittyvia teknologioita 16ytyi lahes jokaisesta alaluokasta; tieto-
ja viestintatekniikasta, virtuaaliteknologiasta, teleladketieteesta seka turvallisuusteknologiasta.
Tieto- ja viestintatekniikka -luokasta esimerkkeina digitaaliset viestintateknologiat asiakkaiden ja
terveydenhuoltohenkiloston valilla seka etdvalvontateknologiat (Gybel ym. 2024; Andersen ym.
2024; Glazer, Helder, Janus, Kylén, Ludden, Nordin, Pilosof, Sturge, Vogt & Zimlichman 2025). Vir-
tuaaliteknologiasta, joka liittyy niin asiakkaisiin kuin henkilostoon, esimerkkind Englannin digitaali-
nen kotihoito ja virtuaaliosasto (Farrier ym. 2024; Alam ym. 2024). Teleladketieteellisista ratkai-
suista nostamme esimerkkeinad Hollannin sdhkdiseen terveyskonsultaatioon liittyvat teknologiat
seka Tanskan digitaaliset terveyspalvelut ja verkkopohjaiset ladkkeiden toimitusteknologiat (Belo
ym. 2024; Gybel ym. 2024). Turvallisuusteknologiaa kuvataan myos sanalla sosiaalinen halytysjar-

jestelma. Tahan kategoriaan kuuluvat kaikki henkil6kohtaiset halytysjarjestelmat seka kodin haly-
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tysjarjestelmat, joista tulee halytys valituille henkilille, esimerkiksi hoitohenkilokunnalle tai suku-
laisille. Tasta esimerkkina erilaiset turva- ja kaatumishalyttimet seka kaasu- ja savuhalyttimet.

(Stokke ym. 2021).

Etdhoidon, alylaitteiden, seurantatekniikan, henkil6kohtaisten halyttimien ja hyvinvointiteknolo-
gian ajatellaan mahdollistavan turvallisemman, terveellisemman ja aktiivisemman elamantavan
ikdantyneille. Seuranta — ja valvontateknologiaa voidaan kayttaa turvallisuuden parantamiseen ja
tieto- ja viestintatekniikkaa parantamaan sosiaalista yhteytta. Hoivateknologia kuten erilaiset lait-
teet ja mittarit parantavat ikdantyneiden terveyttd ja lisddvit aktiivisuutta. (Frennert & Ostlund

2018.)

Taulukko 3. Tulokset tiivistettyna teknologiasta

Pailuokka Yliluokka Alaluokka
TEKNOLOGIA Asmkkal.snn liittyva Tuwalllsuustgknologla: turvahilyttimet, digilukot,
teknologia valvontaratkaisut

Hoivateknologia: suihkurobotit, dly-WC, etdval-
vonta

Telelddketiede: terveyskonsultaatiot, sahkdinen
triage, telehoitoalusta

Tieto- ja viestintdtekniikka: digiterveyspéivakirjat,
valvontalaitteet, tablettisovellus dementiapotilaille

Henkilostoon liittyva Tieto- ja viestintdtekniikka: raportointi-, suunnit-
teknologia telu-, analyysi- ja riskientunnistustyokalut

Virtuaaliteknologia: rekrytointi, koulutus, kokouk-
set

Asiakkaisiin ja henki- |[Etdviestintd, etdvalvonta, virtuaalikotihoito, virtuaa-
lostoon liittyvi teknolo- |liosastot, sdéhkdinen konsultaatio, hélytysjarjestel-
gia mat

6.2 Henkilostorakenne

Kotihoidon henkilostorakenne kasittaa tutkimissamme maissa seuraavat ammattiryhmat; 1aakari,
sairaanhoitaja, lahihoitaja, hoiva-avustaja sekda muu hoitohenkildst6. Hoiva-avustajia oli [ahteesta

riippuen jaettu kotihoidon avustajiin, hoitotydn avustajiin, henkilokohtaisiin avustajiin ja maassa



31

tydskenteleviin ulkomaisiin henkilékohtaisiin avustajiin. Muu hoitohenkildsto sisalsi hallinnossa,
johtotehtavissa, tutkimuksessa ja muissa tehtavissa tyoskentelevan hoitohenkildston, joka ei ole
suorassa potilaskontaktissa. Hoitotyon ammattilaisten maarassa on suuria eroja maiden valilla.
(Van Enoo, Declercq, Onder, Finne-Soveri, Garms-Homolova, Jénsson, Dix, Smit, van Hout & van
der Roest 2015; Van der Roest, van Enoo, van Lier, Onder, Garms-Homolova, Smit, Finne-Soveri,
Jénsson, Draisma, Declercq, Bosmans, van Hout & IBenC project 2019; Gruber, Zeiser, Schroder &

Blischer 2021.)

Islannissa kotihoito ymmarretdan laajasti yhteisollisena ja moniammatillisena toimintana, jossa py-
ritdan yhdistamaan ammatillinen seka laheisten antama hoiva. Sielld kotihoitoa pidetaan kollektii-
visena vastuuna, jossa asiakkaan hyvinvointi nahdaan yhteisena tavoitteena. Tarkoituksena on ra-
kentaa ikdan kuin verkosto asiakkaan ymparille, joka varmistaa, ettd han saa oikea-aikaista,
kokonaisvaltaista ja tarpeisiinsa sopivaa tukea. Tama verkosto muodostuu seka laheisista (perhe,
sukulaiset, naapurit) ettd ammattilaisista eri sektoreilta, kuten sosiaalityontekijat, fysioterapeutit,
ravitsemusterapeutit, toimintaterapeutit, sairaanhoitajat, yleis- ja erikoislaakarit. Tallainen malli
korostaa yhteistyota ja tiedonkulkua eri toimijoiden valilld, jolloin vastuu asiakkaasta ei ole yhden

tahon harteilla ja henkilokuntarakenne on laajempi. (Bjornsdottir 2018.)

Hoitohenkilosto luokiteltiin |ahteesta riippuen rekisteroity/edistynyt rekisteroity sairaanhoitaja,
lisensoitu kaytannon sairaanhoitaja, hoitaja-avustaja seka johtaja. Hollannin kotihoidon henkils-
tossa sairaanhoitajien ja ldhihoitajien patevyyksissa tai oikeuksissa on porrasteisuutta; sairaanhoi-
tajia on kolmessa tasossa, jotka vastaavat Suomessa ammatillista koulutusta, kandidaatin ja mais-
terin koulutusta. Lahihoitajiakin on sertifioituja ja ilman sertifiointia toimivia. Myds Norjassa
sairaanhoitajakoulutus on porrastettua (Cremers, van Dijk, van Dulmen, Huisman-de Waal, Ista,
Nieuwboer, Schoonhoven, Vermeulen & Wendt 2023; Bolt, Meijers, Schols, van der Steen & Zwak-

halen 2020).

Hoiva-avustajista kaytettiin erilaisia nimityksia riippuen tutkittavasta maasta. Hollannissa hoiva-
avustajasta kdytetdaan nimitysta terveys- ja hyvinvointiapulainen ja esimerkiksi Tanskassa avustava

terveydenhuollon ammattilainen (Cremers ym. 2023; Binderup & Moth 2020). Myds Ruotsissa pu-
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hutaan avustavasta sairaanhoitajasta, jonka vastaavia termeja voivat riippuen maasta ja kaannok-
sista seka siitd, onko tutkinto laillistettu, olla kdytdannon sairaanhoitaja, LVN (licensed vocational

nurse), LPN (licensed practical nurse) ja CPN (clinical practical nurse) (Sjogren & Parding 2024).

Taulukko 4. Tulokset tiivistettyna henkilostorakenteesta

Laidkari, sairaanhoitaja (3 tasoa), ldhihoitaja,

HENKILOSTORAKENNE ||Ammattiryhmiit ) : R
hoiva-avustaja, muu henkil6sto

Hoiva-avustajien |Kotihoidon avustaja, hoitotyon avustaja, hen-
roolit kilokohtainen avustaja

Porrastetut koulu-|[Sairaanhoitaja (ammatillinen—kandi—maisteri), —
tusrakenteet lahihoitajat (sertifioitu/ei-sertifioitu)

Moniammatillinen ja yhteisollinen kotihoito,

Islannin malli . o
! ! asiakkaan ympdrille rakentuva verkosto

7 Pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Tutkimuksissamme henkilostérakenteesta oli verrattain vahan tutkimuksia, joissa olisi kartoitettu
koko henkil6ston rakennetta nimenomaan kotihoidossa. Henkilostérakennetta tutkiessamme
emme loytdneet merkittavia eroja Suomen henkilostérakenteeseen. Suurimmaksi osaksi tutkimuk-
sissa oli keskitytty vain sairaanhoitajien kokemuksiin tai nakemyksiin. Esimerkiksi Binderup ja Moth
(2020) tekivat vuonna tutkimuksen Tanskassa selvittden voisiko sairaanhoitajien tehtavia kotihoi-
dossa korvata avustavilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Meidan suorittamamme selvityksen
perusteella Euroopan henkilostorakenteesta ei mahdollisesti [6ydy ratkaisua koko ajan vaheneviin
henkilostoresursseihin, mutta mahdollisesti resurssien mahdollisimman oikealla sijoittelulla saat-
taisi [oytya ainakin helpotusta, viitaten muun muassa Binderupin ja Mothin (2020) tutkimukseen.
Vastaus vaheneviin henkildstéresursseihin ei valttamatta olekaan henkildstéresurssin volyymi vaan
resurssin oikeanlainen kohdentaminen. Tata paatelmaa tukee myos strategiatutkijat Penrose, Bar-
ney ja Grant, jotka ovat todenneet organisaation menestyksen pohjaavan kadytettavissa oleviin re-
sursseihin ja niiden mahdollisimman tehokkaaseen hyédyntamiseen. He kasittivat resursseilla ta-

loudelliset, fyysiset ja aineettomat resurssit kuten maine tai henkilosto. (Fahy & Smithee 1999.)
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Saksassa ei ole kdytossa henkilostomitoitusta, vaan henkildstomaara maaraytyy korvauskaytannon
mukaan. Sielldkin kdydaan keskustelua kotihoidon riittavasta henkilostomaarasta. Talla hetkelld
vahaiset henkilostéresurssit ovat ajaneet maan siihen, etta palveluiden maara ei perustu enaa
asiakaskysyntdan, vaan kaytettavissa olevan henkiloston madraan. Tutkimuksellisesti on koetettu
selvittaa tuottavaa tydaikaa eli hoitajien hoitoon kayttamaa tehokasta tydaikaa. Asiakkaan tarvit-
sema aika voi kuitenkin vaihdella yleiskunnon mukaan ja se on luonteeltaan dynaamista johtuen
esimerkiksi dementiasta tai muista sairauksista. Asiantuntijat ovat Saksassakin todenneet, etta
henkilostomaaran maarittdminen ei ole suurin huolenaihe vaan se, etta patevaa henkilost6a on

saatavilla. (Gruber ym. 2021.)

Teknologian osalta ainakin uusimmat tutkimukset keskittyvat hyvin pitkalti tieto- ja viestintatekno-
logiaan. Euroopassa tutkitaan ja kehitetdaan hyvin laajoissa mittakaavoissa terveydenhuollon digi-
talisaatiota ennemmin kuin yksittdisia teknologisia ratkaisuja. Esimerkiksi Gybel Jensen & kumppa-
nit toteavat tutkimuksessaan, ettd muun muassa Tanska pyrkii luomaan universaalin julkisen
digitaalisen sektorin kaikille (Gybel ym. 2024). Teknologian tutkimus ja kehittaminen keskittyvat
isolta osalta laajoihin digitalisaatioprojekteihin, yhtenevaiisiin tietojarjestelmiin ja etdratkaisuihin

kuten -valvontaan, -konsultaatioihin ja -monitorointiin.

7.2 Ajatuksia paatuloksista

Tyémme tarkoituksena oli selvittaa milla tavoin Euroopassa hyédynnetaan kotihoidon resursseja,
josko Euroopasta |oytyisi tuottamisen tapoja tai ratkaisuja vastauksena vallitseviin kotihoidon
haasteisiin Suomessa. Samat haasteet tuntuvat vallitsevan kaikissa muissakin tutkituissa maissa.
Esimerkiksi Binderup ja Moth (2020) totesivat tutkimuksessaan, ettd useissa maissa havaittu vaes-
torakenteen muutos tarkoittaa ikdantyneiden kansalaisten osuuden kasvua vaestdssa mika perhe-
mallien kehityksen muassa lisad ikdantyneiden virallisen terveydenhuollon tarvetta. He totesivat
myo6s samassa tutkimuksessa, etta avainasemassa tulevaisuuden haasteisiin on resurssien opti-
maalinen kohdentaminen. Myds Alamin & kumppaneiden tutkimuksessa todettiin (2024), etta ter-
veydenhuoltojarjestelman kapasiteettia rasittaa tulevaisuudessa koko ajan kasvavat terveyden-
huoltomenot, kasvava palveluiden tarve sekd monisairauspopulaatio (Alam ym. 2024; Binderup &

Moth 2020.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmallien ja palveluiden jarjestamisen mallien erot eri maiden
valilla ovat varmasti merkityksellisia osaltaan tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa. Osassa
maita rahoitus perustuu sosiaali- ja terveysvakuutuksiin, osassa maita sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitus taas on verotuspohjainen. Joissain maissa palveluiden jarjestamisvastuu on valtiolla tai
kunnilla, kun taas Iso-Britanniassa siita vastaa NHS (National Health Service) (Aronkytoé 2010, 3).
Palveluiden tuottajavastuissa on myds eroja maiden valilla esimerkkind Suomen varsin pieni yksi-
tyinen palveluntuotanto verrattuna Hollannin noin 2500 yksityiseen palveluntuottajaan (Taponen
& Uenk 2020). Rahoitusmalleihin, jarjestamisvastuisiin ja palveluntuotantoon emme tyéssamme
paneutuneet enempad, koska niihin vaikuttaminen tapahtuu valtion tasolta ja se on hidas prosessi

emmeka sieltd saa vastausta lahitulevaisuuden haasteisiin.

Kotihoidon resurssit, joihin keskityimme, olivat henkildsto ja teknologia. Henkilostdrakenteesta ei
varsinaisesti [0ytynyt ilmeisia ratkaisuja esittelemiimme haasteisiin vaan henkilostérakenne oli
padosin Suomeen verrattavissa. Binderup ja Moth (2020) tutkivat sairaanhoitajien tehtavien osit-
taisen korvaamisen mahdollisuutta avustavilla terveydenhuollon ammattihenkildilla. Myos Suo-
messa on tehty vastaavanlaista kokeilua vuonna 2024 kun Sosiaali- ja terveysministerio mahdollisti
suosituksellaan hoiva-avustajien osallistumisen ladakehoitoon tietyin reunaehdoin ja edellytyksin
(Sosiaali- ja terveysministerio 21.5.2024). Henkilostoresurssien suhteen olemme niin Binderupin ja
Mothin (2020) kuin strategiatutkijoidenkin kannalla siina, etta tulevaisuudessa avainasemassa

haasteisiin vastaamisessa on resurssien optimaalinen kohdentaminen.

Perheenjasenten osuus ikdihmisten hoidossa korostui tutkimuksista ainakin Saksassa ja Islannissa.
Saksassa suurin osa pitkdaikaishoidon saajista hoidetaan kotona perheenjdsenten toimesta ja
myos Islannissa perheenjaseniltd odotetaan osallistumista hoitoon ja avustamista henkil6kohtai-
sessa hoidossa. (Gruber ym. 2021; Bjornsdottir 2018.) Tama asia nousi otsikoihin Suomessakin
tyoeldkevakuutusyhtio Varman toimitusjohtaja Risto Murton nostettua keskusteluun aikuisten las-
ten vastuun ikddntyvien vanhempien hoitamisesta (Karvinen 2025). Kansainvalisen tutkimustiedon
valossa palkaton hoiva voi vaikuttaa kielteisesti hoivaajan tyollisyyteen, tydtunteihin ja kertyneisiin
ansioihin. Koska hoivatyo vie osan ajasta, hoivaajat saattavat vahentda palkkatyon maaraa pysty-
dkseen tekemaan palkatonta hoivaa ja sdilyttdmaan vapaa-aikansa. Hoivan ja ansiotyon yhteenso-
vittaminen voi myo6s tuntua kuormittavalta, mika voi johtaa tydajan vahentamiseen. Laheisten

tyollisyyden lasku voi heikentda julkista taloutta kymmenilla miljoonilla euroilla vuosittain, jolloin
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vanhusten ymparivuorokautisesta asumisesta suunnitellut saastot eivat toteudukaan odotetusti.

(Melartin 2024.)

Yksi iso kysymys on kansainvalisyys henkilostorakenteessa. Iso-Britanniassa on suuri osa aikuisten
sosiaalihuollossa tyoskentelevista ihmisista kansainvalisesti rekrytoituja. Skills for Care:n tuotta-
man raportin aikuisten sosiaalihuollon rakenteesta ja tyovoimasta (The size and structure of the
adult social care sector and workforce in England 2025) mukaan Iso-Britanniaan rekrytoitiin maa-
liskuun 2022 ja maaliskuun 2024 valisena aikana noin 185 000 tyontekijaa hoivatyohén. Myos Sak-
sassa henkilostopulan ratkaisemiseen on kaytetty hoitohenkilékunnan rekrytointia ulkomailta seka
vahemman patevan henkiloston rekrytointia (Gruber ym. 2021). Voisiko kansainvalisesta rekry-
toinnista olla apua myds Suomen kotihoidon henkiléstépulaan? Nimenomaan kotihoidossa kielitai-
dolla on suuri merkitys, koska tydskentely tapahtuu paasaantoisesti yksin. Voisiko kansainvalisessa
rekrytoinnissa ja kansainvalisissa koulutusohjelmissa panostaa vahvasti suomen kielen opetuk-

seen?

Tulokset teknologiasta yllattivat. Varsin vahan [6ytyi varsinaisia tutkimuksia yksittaisista teknologi-
oista. Enemman tutkimukset ja uusin kehittamistyo keskittyvat tietojarjestelmiin ja laajaan digitali-
saatioon. Toisaalta laaja digitalisaatio mahdollistaa resurssien laajan optimaalisen kohdentamisen
ja vastaa ndin suurelta osin tulevaisuuden haasteisiin. Tutkimuksista nousi esiin kuitenkin huoli
teknologian vaikutuksesta hoitoetiikkaan. Hoivaan liitetdan pehmeampia kasitteitd, kuten myota-
tunto, luottamus ja sitoutuminen, kun taas teknologiassa korostuu tehokkuus, nopeus ja tarkkuus.
Uudet teknologiset ratkaisut voivat tuoda mukanaan uusia eettisia haasteita. Klein ym. (2024) ja
Scheibe ym. (2021) korostivat tutkimuksissaan henkilokohtaisen tuen roolia teknologiaa kehitetta-
essd ja otettaessa kayttoon. Ihannetapauksissa kayttajille tarjotaan henkilokohtaista tukea kdyton
aikana, mutta se taas vaatii lisdaikaa ja taloudellisia resursseja. Teknologian mahdollistamaa itse-
ndistd eldmaa ei myodskaan pidetty samana asiana kuin arvokasta elamaa. Teknologia voi tuoda
turvallisuuden tunnetta, mutta se voi myos pahentaa ikaantyneiden yksindisyytta vahentamalla

tarvetta sosiaaliselle kanssakdaymiselle tai liikkumiselle. (Gjerstad, Gjerstad-Sgrensen & Teig 2025.)

Tutkimuksen tavoitteena ei ollut vertailla eri maita, vaan kartoittaa, miten kotihoidon resursseja
kohdennetaan eri Euroopan maissa ja voisiko niista |6ytya ratkaisuja Suomen kotihoidon haastei-

siin. Haasteet — kuten vdeston ikdantyminen, kasvavat terveydenhuoltomenot ja henkilostépula —
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ovat samankaltaisia useissa maissa. Tutkimuksemme maat eroavat toisistaan erityisesti rahoitus-
ja jarjestamismalleissa, mutta niiden vaikutus kotihoidon arkeen on rajallinen lyhyella aikavalilla.
Henkilostorakenteessa ei l10ytynyt selkeita ratkaisuja, vaikka osassa maita hoivatyota tuetaan avus-
tavan henkildston ja ulkomaisen tydvoiman avulla. Perheenjasenten rooli on joissain maissa mer-
kittava, mutta siihen liittyy myos riskeja tyollisyydelle ja taloudelle. Teknologian rooli kotihoidossa
kasvaa, mutta tutkimukset painottavat sen eettisia ulottuvuuksia seka tarvetta sailyttaa inhimilli-
syys ja tuki kayttadjille. Teknologia voi lisata turvallisuutta ja tehostaa resurssien kayttoa, mutta se
ei korvaa sosiaalista vuorovaikutusta tai takaa arvokasta eldamaa. Ratkaisuiksi korostuvatkin ennen

kaikkea resurssien tehokas kohdentaminen ja teknologian hyédyntaminen.

Johtopaatoksena todetaan, ettd kotihoidon tulevaisuuden ratkaisuissa korostuvat resurssien teho-
kas kaytto, teknologian eettinen hyddyntdaminen ja henkildston riittavyys, mahdollisesti myos kan-

sainvalista rekrytointia vahvistaen.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassad opinndytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteita seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettisia periaatteita. Eurooppalai-
sen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteet ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11; Eettiset periaatteet 2024).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti tarkoittaa
sita, kuinka hyvin tutkimus tutkii sitd mita pitikin. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistetta-
vuutta. Nama kasitteet liittyvat erityisesti maaralliseen tutkimukseen ja ne ovatkin saaneet osak-
seen kritiikkia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Laadullisissa tutkimuksissa, eri-
tyisesti, jos niissa kaytetaan analyysimenetelmana sisallonanalyysia, suositellaan kadytettavan
kriteereita credibility (tutkimuksen uskottavuus/vastaavuus), transferability (siirrettdavyys), depen-
dability (luotettavuus) seka confirmability (vakiintuneisuus). Termien suomennokset seka tulkinnat

saattavat jonkin verran vaihdella eri ldhteissa. (Tuomi & Sarajarvi 2024, 160-163.)
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Tama opinndytetyo on tehty kirjallisuuskatsauksena, joten se ei tarvinnut erillista tutkimuslupaa.
Opinndytetyostd on kuitenkin sovittu suullisesti tydeldaman edustajan kanssa. Taman opinnayte-
tyon uskottavuutta vahvistaa se, etta tyon tekijoina toimivat kaksi pitkan tyokokemuksen omaavaa
hoitajaa, jotka kasittelivat aineistoa yhdessa. Aineiston valinta, analyysi ja tulkinta tehtiin yhtei-
sesti keskustellen ja vertaillen nakemyksia, mika vahentaa yksittadisen tutkijan ennakko-oletusten
vaikutusta ja lisaa tulosten luotettavuutta. Tyon tekijoiden pitka kdaytannon kokemus hoitotyosta
vahvistaa tulosten kaytannon merkittavyytta ja sovellettavuutta hoitotydn eri konteksteissa. Tutki-
musprosessin aikana tehtiin muistiinpanoja, mika tukee prosessin lapinakyvyytta ja jaljitettavyytta.
Kumpikin tyon tekijoista teki kirjallisuuskatsausta ensimmaista kertaa, joten toisinaan tyo vei men-

nessdan ja muistiinpanoissa olisi varmasti voinut olla huolellisempi.

Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, missa maarin tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa muihin vastaa-
viin ymparistoihin tai tilanteisiin. Tdssa opinnadytetydssa siirrettavyytta tukee tutkimusprosessin ja
aineistonvalinnan selkea kuvaus. Tiedonhausta on laadittu taulukko, ja artikkelien valintaperusteet
on esitetty avoimesti. Opinndytetyon teoreettinen tausta on muodostettu monipuolisesti luotetta-
vista lahteista. Osa teoreettisen viitekehyksen ldahteistd on 15—-20 vuotta vanhoja, joten riski van-
hentuneeseen tietoon on nailta osin olemassa. Niiden kaytto on ollut kuitenkin perusteltua, ja te-
kijat ovat tunnistaneet tahan liittyvan rajoitteen. Sisallon analyysiin valitut artikkelit on julkaistu
2015 tai sen jalkeen. Toisaalta teknologia ja digitalisaatio kehittyvat niin huimaa vauhtia, etta tutki-
mukset vanhenevat nopeasti. Kymmenen vuoden rajaus tutkimusten hakemisessa saattoi olla lii-

kaa.

Luotettavuus viittaa tutkimusprosessin johdonmukaisuuteen ja siihen, etta tutkimus on mahdol-
lista toistaa samoja menetelmia kadyttden. Tassa opinndytetyossa luotettavuutta lisda se, etta tutki-
musprosessi on kuvattu systemaattisesti vaiheittain: tiedonhaku, aineiston valinta, analyysi ja tu-
losten raportointi. Aineiston hankinnassa on kadytetty luotettavia ja tunnettuja tietokantoja, ja
hakukriteerit on dokumentoitu huolellisesti. Tiedonhausta on laadittu taulukko ja katsaukseen va-
litut artikkelit ovat opinnaytetyon liitteend. Analyysin tuloksia on avattu avoimesti ja rehellisesti ja
tuloksista on laadittu kaavio. Kahden tekijan yhteinen tyoskentely ja jatkuva vuoropuhelu voidaan
myo6s nahda eradnlaisena sisdisena vertaisarviointina, joka tukee tutkimusprosessin johdonmukai-

suutta ja varmistaa, ettad johtopaatokset perustuvat aineistoon.
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7.4 Jatkotutkimustarpeet

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmallien eroja
seka niiden vaikutusta palveluiden jarjestamiseen ja saatavuuteen sekd myds vaikutuksia henkilds-

toresurssien saatavuuteen ja toisaalta my0s asiakastyytyvaisyyteen.

Kansainvalisten rekrytointien tutkiminen ja kehittdminen ovat yksi tulevaisuuden merkittavia tutki-
muskohteita. Kotihoidossa on erityisen tarkeda hyva kielitaito, koska tyéta tehdaan paasaantoi-
sesti yksin. Kielitaito on merkittavassa roolissa kommunikoimisessa asiakkaiden kanssa seka toi-
saalta my0s asiakasohjeisiin ja kdyntien sisaltoon liittyviin ohjeistuksiin perehtymisessa, hoitotyon
laadukasta kirjaamista unohtamatta. Kielitaidon hankkimisessa korostuu mielestimme yhteistyo
oppilaitosten ja tyoelaman kanssa riittdvan kielitaidon saavuttamiseksi. Olisi kiinnostavaa my0s
tutkia kansainvalisten rekrytointien muista haasteista, mutta myods mahdollisuuksista. Tahankin
tulisi ottaa mukaan niin asiakkaiden, tydyhteisdn kuin kansainvalisten tyontekijoidenkin nako-

kulma.

Resurssien kohdentamiseen on tulevaisuudessa kiinnitettdava entistda enemman huomiota. Tehta-
vien kohdentaminen eri ammattiryhmien kesken olisi tarkeda ottaa tarkastelun alle, jotta resurssit
pystyttdisiin kohdentamaan vastaamaan todelliseen tarpeeseen. Erityisesti sairaanhoitajien ja ldhi-
hoitajien tyonkuvat olisivat mielenkiintoista kirjoittaa hyvin yksityiskohtaisesti auki siten, etta teh-
taisiin tarkka tehtavien rajaus, mitka ovat niita tehtdvia mihin tarvitaan ehdottomasti kutakin kou-
lutustasoa. Tarkasteltaisiin [6ytyisikd esimerkiksi lahihoitajien tai sairaanhoitajien perinteisesta
tehtdvien jaosta muokattavaa ja vapautuisiko mahdollista resurssia, jos sairaanhoitaja- ja lahihoi-

tajaresurssit kohdennettaisiin spesifisti vain kyseisia koulutuksia ehdottomasti vaativiin tehtaviin.

Hoiva-avustajat ovat ammattiryhmana talla hetkella mielestamme liian vahalla painoarvolla. Voi-
siko tata ammattiryhmaa hyodyntaa tehokkaammin? Olisiko hoiva-avustajien koulutuksen sisal-
[6ssa mahdollista muutokset tai lisdykset, jotka mahdollistaisivat heidan tehokkaamman hyodynta-
misensa? Mita tarkoittaisi kdytannon tydelamassa esimerkiksi lddkehoidon perusopintojen tai

haavanhoidon perusopintojen lisadminen hoiva-avustajan koulutusohjelmaan?
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