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Abstract

Finland has already been reducing institutional care for many years all over the country.
The purpose of these thesis is to bring out the visions and feelings of the close relatives of
the patients about reducing the institutional care and transitioning into intensified sheltered
accommodation.

The focus of the inspection is the family members” visions and feelings about the change
in the structure the services are provided in, information, involvement, practical issues,
payments traffic, expectations and hopes. Along with employees the role of the family is
also very important in this state of change. They are taking part in the discussions about
the care and filling out the necessary applications with the employees. The number of the
bills will increase because of the differentiation of the payments that come along with the
change. Almost everything that is related to eldercare has been handled by the employees
and all the costs have been included in one bill. A range of feelings and uncertainty about
the future are adding to the family members” concern.

Because of the contemporary nature of the current change, many questions have been
raised also among the professional staff, which is very interesting. The practical things
brought along by the change are not clear to the family members and especially to some-
one not working in the care sector. Many questions have still been left unanswered by the
incomplete reform of social and health care. The future will show to what direction elder-
care will be directed.

The qualitative research was conducted with voluntary forms and theme interviews. The
forms were handed out and collected during the briefing and the theme interviews were
carried out during the spring of 2015. There was a sufficient number of close relatives to
carry out the interviews. The process of analyzing the interviews was easy because of the
similarities in the opinions of the interviewed family members.
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family members




SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt oo ettt e e et eta e e e e e ta e e e e e et e e aeesan e e eeennnaeaaee 6
2 PALVELURAKENNE ... .ottt e e e e e e e e e e eeaans 7
2.1 HUOKOSUNGE ... e 9
2.2 Asumismuodot IKAENLYNEIIIE ..........oovveeiiieee e 10
2.2.1 Omakoti ja 0maiShOItAJUUS .........cevvuiiiiiie e e e 10
2.2.2  LAIOSNOIMO. ...t 11
2.2.3  PAlVEIULAIO. ... s 12
2.2.4 Tehostettu palveluasumingn ... 12
2.2.5  HENKIIOSTO ... 12
2.3 Muistisairaudet ja palvelurakenteen MUULOS ..........ccovveeeiiieiiiiiiiie e 13
2.4 LaitoShOIdON PUIKU .....uiiiiiiii e 14
2.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen - uudistus ............cccceeeiiiieeiiiiciiceee e, 16

3 PALVELURAKENNEUUDISTUS KAUNIAISISSA ... 17
3.1 Kauniaisten KaUPUNKI..........coiiieiiieieiee e e e e e e e 17
3.2 Kauniaisten ikdantymispoliittinen strategia 2011- 2016 .........ccccoeeeeeveeveiiiiiiineeennn. 18
3.3 Ikaihmisten asumispalvelut KauniaiSiSSa.............uuuuuuuurimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 20
3.3 1 KOUNOIO . 21
3.3.2 OMAISNOIO ... 21
3.3.3 Tehostettu palveluasuminen hoivakoti Villa Anemonessa...........cccccccceeeeeennn.. 22

3.3.4 Ryhmaékoti Villa Apollo, vanhainkoti Villa Breda ja terveyskeskussairaala

JLIE= 100 0110 T 0] T PP 22

4  TUTKIMUS HOIVAKOTI VILLA ANEMONEN SIIRTYMISESTA TEHOSTETTUUN

PALVELUASUMISEEN OMAISTEN NAKOKULMASTA . ....cooiieietie e 23
4.1 Hoivakoti Villa Anemonen toiminta-ajatus. ... 23
4.2  Hoivakoti Villa Anemonen henkilOStl ..., 24
4.3 Omaisille lahetetty tiedotuskirje ja tiedotusilta .............cccevvvviiiiiiiec e 24

5 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TARKOITUS ...ooiiiiiiecie ettt 26
5.1 LomakehaastattelU .............oiiiiiiiiiii e 27

5.2 TeeMANAASIAIICIU ... e e 27



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 28

6.1  KONAEIrYNMA ... e e e 28
6.2  TUtKIMUSMENETEIMA ....oooiiiiiiiei e 28
6.3 AINEISION KEIUU .....uviiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e 29
T TUTKIMUSTULOKSET ..ottt e e e e et e e e e et e e e eeana e e aeees 31
7.1 Lomakehaastattelun tUIOKSEL .............uuuiiiiiiiiiiiiiii 31
7.2 Teemahaastatteluiden tUlOKSEL.............uuuiiiiiiiiiii 34
8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS...ciiiiicecceecteeceeeee e, 39
RN (0] R O]V} 0] €] = [ 39
1O P OH DN T A ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e ea e e e een e rean e aeee 42
Y I I = RSO PPR 45
LITTEET

Liite 1. Tiedotuskirje 27.5.2014
Liite 2. Asukkaaksi Anemoneen
Liite 3. Kyselylomake



1 JOHDANTO

Vanhustyd on muuttunut Suomessa viime vuosina monessa suhteessa.
Pyrkimys on, etta ikdihminen pystyisi asumaan omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkdan. Taméa on myds monen vanhuksen toive. Kotiin an-
nettavia tukitoimia on lisatty ja laitoshoitoa purettu seka muutettu tehos-

tetun palveluasumisen yksikoiksi.

Kiinnostukseni tutkia muutosta laitoshoidon yksikosta tehostetun palve-
luasumisen yksikoksi heréasi tutkimuksellisessa mielessa tutustuttuani
Kauniaisissa toimivaan hoivakoti Villa Anemoneen ja saadessani kuulla
siella meneillaan olevasta muutoksesta. Erityisesti minua kiinnostavat ne
muutoksen mukanaan tuomat kaytannon toimet, joihin myos omaiset
osallistuvat. Kiinnostuksen kohteena ovat myds omaisten ajatukset ja
tuntemukset muutosprosessissa. Laitoshoidosta siirrytaan tehostettuun
palveluasumiseen eli toteutetaan koko Suomessa tapahtuvaa laitos-
hoidon purkua. Palvelurakenteen muutos on ajankohtainen maassamme

ja sité on toteutettu jo useassa kunnassa.

Hallitus on valmistellut pitkédan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistusta (ns. sote-uudistus). Taman vuoden kevaalle suunnitel-
tu, mutta myéhempaan valmisteluun siirtynyt, sote-uudistuksen julkai-
seminen maaérittaé sosiaali- ja terveydenhuollon kaikkia palveluita, nii-
den suunnittelua ja toteutusta. Uudistus on suuri ja vaikutukseltaan laa-
ja, sen suunnittelu jatkuu siis edelleen. Sote-uudistus tulee vaikuttamaan

vahvasti myos ikaantyneille tarjottuihin palveluihin.

Tyoskennellesséani kehitysvammahuollossa sain seurata siella tapahtu-
vaa valtakunnallista palvelurakenteen muutosta, laitoshoidon purkua,
jossa asumisyksikdita muutetaan avohuollon asuinpaikoiksi. Uusia yksi-
koitakin rakennettiin ja muuttoliiketta tapahtui yksikdiden valilla, mutta

usein suurin muutos oli maksuliikenteen ja nimikkeiden muuttuminen.



Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, kartoittaa
ja todentaa hoivakodissa asuvan iakkéan henkilon omaisten nakemyk-
sid, kokemuksia ja toiveita paattajille laitoshoidon purusta. Yhteistyon ja
tiedottamisen toimivuus on myds tarkastelun kohteena. Muutos, joka

koskettaa laheistamme, aiheuttaa meissa aina tunteita.

Myds kaytannon asiat niissd muutosprosesseissa joissa tarvitaan omais-
ten osallisuutta, on tarkoitus kartoittaa. Pysyyko kaikki ennallaan vai li-
saantyyko kaytdnnon asioiden hoitaminen omaisten taholta?

2 PALVELURAKENNE

Sosiaali- ja terveysministerid maarittaa palvelurakenteen (2013, 67) tar-
koittavan kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestamien sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kokonaisuutta, joilla vastataan tietyn vaeston palvelutar-
peisiin. Rakenne esitetdan usein vuoden aikana annettujen palveluiden

maarana, joka on suhteutettu vaestoon.

Vuonna 2013 Suomessa oli 304 kuntaa. Kunnat ovat jarjestaneet sosi-
aali- ja terveyspalvelut kolmella eri mallilla; itsenaisesti, kuntayhtymana
tai vastuukuntamallina. Vallitsevana mallina on ollut, ettd kunta jarjestaa
itse palvelut tai kuntayhtym&né sanotaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) raportissa 14/2014. Nain on toimittu etenkin pienissa kun-
nissa. Sote-uudistuksen vaikutusten ennakkoarvioinnissa todetaan van-
husten olevan suuri ja kasvava asiakasryhma, jolle on tyypillista useiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden monikayttd. Siksi tarvitaan hyvin toimivia
hoito- ja palveluketjuja. Sote-alueilla vanhusten tarvitsemien palveluiden
jarjestaminen parantaisi palveluiden suunnittelua, tehokkuutta ja tiedon-
kulkua. Myds palveluiden tasavertainen saatavuus helpottuisi. Laaja ja
yhtendinen jarjestamistaho mahdollistaa vanhustyon osaamisen kehit-
tamisen ja kohdentamisen tarpeiden mukaiseksi. (THL 2014, 25, 45.)

Palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on hallita kustannuksia ja ka-

ventaa terveys- seka hyvinvointieroja. Suunnitteilla olevasta palvelura-



kenteesta saadetaan valmisteilla olevassa hallituksen esityksessa edus-
kunnalle laeiksi kuntajakolain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttami-
sesta, kuntajakolain eraiden saannésten kumoamisesta seka kielilain

muuttamisesta annetun hallituksen esityksen 53/2013 (jarjestamislaki).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valmistelu jatkuu sosiaali- ja terveysminis-
teridssa. On valttamatonta tehda riittava selvitys niista vaihtoehdoista
joilla voidaan edeta perustuslakivaliokunnan linjausten mukaan ja milla
keinoin voidaan saavuttaa uudistuksen tavoitteet. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2015 g.)

Sosiaali- ja terveysministerion tietolehtisessa Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus (2015 - 2019d), todetaan etté tavoitteena ovat toimivammat
peruspalvelut seka palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Nykyisen
hallitusohjelman mukaisesti uusi palvelurakenne perustuu kuntaa suu-
rempiin itsehallintoalueisiin. Uudistus etenee vaiheittain. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy sote-alueille 1.1.2019.

Sosiaali- ja terveysministerion (2015f) tiedotteen mukaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen hankekokonaisuuden tavoitteena ovat nykyista
kustannustehokkaammat, asiakaslahtdisemmat, vaikuttavammat ja pa-
remmin yhteen sovitetut palvelut. Rakenteiden uudistaminen ulottuu
myds ikdantyneiden kotihoitoon viemalla palveluja yhd enemman kotiin.

Myds omais- ja perhehoitajien hyvinvointiin panostetaan.

Palveluprosessien johtamisella tahdataan toimintavarmuuteen asiakas-
hy6tdyn tavoittelemisessa. Toimintavarmuus viittaa kykyyn toteuttaa val-
takunnan tasolla ministerididen ohjaus ja lainsaadanto, seké paikallisella
tasolla poliittisesti tehtyja suunnitelmia ja kuntademokratian kautta
suunniteltuja tavoitteita. Palveluiden kayttgjien kannalta toimintavarma
toiminta on luotettavaa ja ennustettavaa. (Stenvall & Virtanen P. 2012,
75.)

Vanhuspalvelulaissa alettiin soveltaa vuoden 2015 alusta kolmea lain
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta ja ikaantyneen

vaeston toimintakyvyn tukemisesta (Laki ikdantyneen vaeston toiminta-



kyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980) mukaista pykalaa (10. §,17. § ja 23. 8). Vastuutydnteki-
jan nimeaminen (10. 8) tietyille asiakasryhmille, esimerkiksi vaikeassa
elamantilanteessa oleville asiakkaille, joka seuraa iakkaan henkilon pal-
velusuunnitelman toteutumista ja muutoksia. Kunnan tulee huolehtia
monipuolisesta asiantuntemuksesta (10. 8), jotta ik&&ntyneille jarjestet-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut suunnitellaan ja toteutetaan niin, etta ne
toimivat vaikuttavasti ja laadukkaasti. Omavalvonnan (23. 8) avulla pal-
veluissa esiintyvat epakohdat pystytaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja

korjaamaan nopeasti.

2.1 Huoltosuhde

Monet kunnat taistelevat elinkelpoisuuden rajalla ikarakenteensa perus-
teella. Kuntauudistuksen perusteluina hallitus esittaa nykyisia kuntia
suurempaa vaestopohjaa kuntapalveluiden turvaamiseksi (Sosiaali- ja
terveysministerion jarjestamislakiesitys 4.12.2014b). Vanhus vaeston
maaran kasvu nostaa tulevaisuudessa vaestollista huoltosuhdetta. Huol-
tosuhde pohjautuu vaeston ikarakenteeseen (alle 18-vuotiaat ja yli 64-
vuotiaat verrattuna tyoikaisten maaraéan) eika huomioi tyollisyytta. Vaes-
tbennusteen mukaan Suomessa lasketaan olevan vuonna 2020 lahes
100 kuntaa joissa huoltosuhde nousee yli 100:n. Vertailun vuoksi mainit-
takoon, ettd vuonna 1987 vaestdllinen huoltosuhde oli n. 60, toki alueel-

liset ja kunnalliset erot ovat suuria. (Ruotsalainen 2012.)

Huoltosuhteet vaihtuvat maakunnittain. Vuonna 2012 Uudellamaalla
huoltosuhde oli 45 ja Eteld- Savossa vastaava luku oli 60. Yksittaisten
kuntien valilla erot ovat vielédkin suurempia. Helsingissa on maan pienin
huoltosuhde 41 ja suurin huoltosuhde on Luhangalla 91. Huoltosuhtei-

den alueelliset erot tasaantuvat kuntaliitosten avulla. (Halonen 2012.)

Tulevaisuudessa hyvinvointivaltion paaasiallisena ongelmana voidaan

pitaéd taloudellisen huoltosuhteen heikentymista vaestdllisen huoltosuh-
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teen huononemisen takia. Taloudellinen huoltosuhde on niin sanottu ap-
proksimaatio (likimaarainen laskelma) hyvinvointivaltion tuloista ja me-
noista; tyontekijoiden lisaksi veroja maksavat muutkin ja useita etui-
suuksia maksetaan mydos tyota tekeville. Siksi joidenkin tutkijoiden mie-
lesta tulisikin keskittyda enemman taloudelliseen huoltosuhteeseen kuin
vaestolliseen huoltosuhteeseen. Nykyinen ja tuleva niukkuus hyvinvoin-
tivaltiossamme on siis monen osa-alueen summa. (Schleutker 2013,
426.)

2.2 Asumismuodot ikaantyneille
2.2.1 Oma koti ja omaishoitajuus

Useat idkkaat henkilot asuvat omassa kodissaan itsenéisesti toimintaky-
vyn ollessa hyva. Moni ikdantynyt haluaakin elaéd omassa tutussa ympa-
ristdssa. Toimintakyvyn alennuttua ikdantyneella on mahdollisuus sada

kotihoitona apua kotiin, kotihoitoa. Kotihoidon tarve kartoitetaan tapaus-
kohtaisesti ja palvelua voi ostaa seka kunnalta ett& yksityisilta toimijoilta
tai kolmannen sektorin toimijoilta (yhdistyksilta ja jarjestoiltd).

Vanhuspalvelulaki (eli laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980)
maarittdd 14 8:n mukaisesti iakkaan henkilén hoidon ja huolenpidon to-
teutettavan ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla. Saannollisen koti-
hoidon piirissa oli vuoden 2014 marraskuussa 72 531 asiakasta. (THL
2014.)

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén
kotona tapahtuvaa omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa, méaéari-
telladn Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Vammaispalvelujen kasikir-
jassa. Omaishoito on vaihtoehto koti- tai laitoshoidolle, jolloin avuntarve
ja valvonta ovat paivittaista tai ymparivuorokautista. Omaishoitoon teh-
daan palvelu- ja hoitosuunnitelma, jossa méaaritetaan hoidettavan tarvit-
sema hoito, tavoitteet ja mahdolliset tukitoimet ja tydnjako. Omaishoitaja

voi olla laheinen tai muu vanhuksen hyvaksyma henkil, jolle maksetaan
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omaishoidon tukea laheisensa hoidosta. Omaishoitajat ovat usein itsekin
iakkaita, joten heidan jaksamiseensa taytyy kiinnittaa erityistd huomiota.
Ikdihminen voidaan ohjata asumispalveluihin tai muihin ymparivuoro-

kautisen hoivan palveluihin kun kotona asuminen ei onnistu omaishoita-

jan ja kotihoidon palvelujen turvin.

2.2.2 Laitoshoito

Keskimaaraisen elinian ja vanhusten méaaran kasvaessa dementian
maara lisdantyy. Se ei ole itsenainen sairaus, vaan oireyhtyma. Se on
tarkeimpia syita laitoshoitoon joutumiselle. Lahes 90 %:lla laitoshoidon
asukkaista on dementia. Joka viides yli 60-vuotias karsii arkielamaa

haittaavasta muistihairiosta. (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 369.)

Kaypé Hoito-suositus (2010) maarittaa dementian oireyhtymaksi, jossa
useampi kuin yksi kognitiivinen toiminto heikentyy siten, etté itsendinen
selviytyminen vaikeutuu. Kognition heikentyminen johtuu elimellisesta

syysta. Muistisairauksia jotka johtavat dementiaan kutsutaan eteneviksi

muistisairauksiksi.

Johanna Lammi-Taskula (2011, 89) kirjoittaa laitoshoidon ja muiden pal-
veluiden vélisen rajan hamartyvan tarkoituksellisesti. Kuitenkin osa
ikaihmisista tarvitsee laitoshoitoa, silla monet heista sairastavat pitkalle
edennyttd dementiaa. Pitkaaikaiseen laitoshoitoon sijoittamista pyritadan
valttama&an ja ensisijaisesti lisataan kotiin annettavia palveluita. Useat

vanhukset haluavat asua kotona niin pitkaan kuin mahdollista.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaisesti kunta voi jarjestaa hoi-
toa, huolenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut lai-
toshoitona, silloin kun palveluja ei ole mahdollista jarjestdd hanen omas-
sa kodissaan. Laitoshoitoon sisaltyy hoidon liséksi ravinto, puhtaus,
ladkkeet, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut.
Ikdantyneiden laitoshoidon periaatteista sdadetaan ns. vanhuspalvelu-
laissa. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)
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Laitoshoidon yksi toteuttamismuoto on vanhainkotihoito, THL 2014.
Vanhainkotihoito tarkoittaa asuinyksikoita, jossa annetaan sosiaalihuol-

tolain mukaista pitka- tai lyhytaikaista hoitoa, kuntoutusta ja hoivaa.
2.2.3 Palvelutalo

Sosiaali- ja terveysministerio (20139, 11, 67) palveluasumisen sisalta-
van aina seka asumisen ja siihen liittyvat hoiva- ja hoitopalvelut. Yksikot
voivat olla palvelutaloja, pienkoteja ja ryhmékoteja. Tavalliseen palvelu-

asumisen palvelukokonaisuuteen ei liity ympéarivuorokautista valvontaa.

Jokin dementoiva sairaus on yha yleisempi syy palveluasumiselle tai lai-
toshoidolle, jos ympéarivuorokautisen hoivan jarjestaminen kotiin tulee
mahdottomaksi. Muistin ja toimintakyvyn menettavalle ikaihmiselle tarjot-
tava arvokas vanhuus on vanhustenhuollon palveluiden suuri eettinen
haaste. (Kolkka, Mantela, Holopainen, Louhela, Packalen & Kaisvuo
2009, 173.)

2.2.4 Tehostettu palveluasuminen

THL (2014) maarittaa tehostetun palveluasumisen siséaltavan aina seka
asumisen etta siihen kiinteasti liittyvat palvelut. Tallaisia palveluja voivat
olla esimerkiksi hygieniapalvelut ja kodinhoitoapu. Sisalt6 tehostetussa
palveluasumisessa voi siis kaytanndssa vaihdella. Myds asumisen muo-
to vaihtelee. Osa yksikoista on ryhmékoteja, osa pienkoteja ja osa taas
esimerkiksi palvelutaloja, joissa asiakkailla on omat huoneistot. Tehos-
tettu palveluasuminen eroaa laitoshoidosta siing, etta palveluasuminen
perustuu aina vuokra-, omistus- tai muuhun vastaavaan hallintamuo-

toon.

2.2.5 Henkilostd

Henkildston merkitys on erittéin suuri sosiaali- ja terveyspalveluiden toi-

minnassa. Hyvan hoitotydn perusta on tydvoiman osaaminen ja riitta-
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vyys. Asiakkaiden hoitoisuuden ja toimintakyvyn on oltava keskiossa

suunniteltaessa henkiléston mitoittamista. (Kuikka 2012,16.)

2000-luvulla tehostetussa asumispalvelutydssa on tullut nakyvéaksi mo-
nialaisen osaamisen tarve, jolloin moni ammatillisen tydéryhmatyoskente-
lyn taidot korostuvat. Palvelujen tarpeeseen reagointi ja monimuotoisen
palveluasumisen jarjestdminen seka resursointi ovat haasteita sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioille sekd moni ammatilliselle rajoja ylit-
tavalle verkostotydlle. (Koski 2007, 21.)

Koskisen, Sieversin, Leino-Kilven ja Suhosen (2013) mukaan hoitotyds-
sa tarvitaan tietoa saadoksiin, terveyspolitiikkaan ja talouteen liittyvaa
tietoa jotta osataan edistaa idkkaiden hoidon laatua ja naytt66n perustu-
vaa toimintaa. Hoito- ja |&&ketieteellisen tiedon liséksi tietoa tarvitaan
myds iakkaiden turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvista riskeista. Artik-
kelin mukaan on tarke&a hallita laaja tietoperusta, jotta ymmarretaan
ikdantymisen moninaisuus ja pystytaan tekemaan luovia ratkaisuja iak-

kaiden hoidossa.

Tyoskentely muistihairidisen vanhuksen kanssa vaatii pitkajanteisyytta ja
rauhallisuutta. Ennakkoluulottomuus ja luovuus ovat ammattilaisen tar-
keita tyokaluja dementiatydssa. Hoitajan kyky mukauttaa toimintaa ja
muuttaa toimintamalleja nopeasti vanhuksen kayttaytymisen edellytta-
maksi, vaatii ammattilaiselta myds erityisominaisuuksia. Muistihairidisen
vanhuksen elaménhistoriaan tutustuminen ja hanen sukupolvensa yh-
teiskunnallisiin asioihin perehtyminen ovat kuntoutumista edistavan tyon
lahtokohta. Omaisilta saa paljon tarke&a tietoa vanhuksen aiemmasta
elamasta. (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 370 - 371.)

2.3 Muistisairaudet ja palvelurakenteen muutos

Kaypéa hoito -suosituksen (2010) mukaan yleisimmaét etenevat muistisai-
raudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale -
tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja otsa-ohimolohko rappeumatau-

ti. Merkittava osa muistisairauksista jaa edelleen diagnosoimatta.
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Tulevina vuosikymmenina vaeston ikaantymisen myo6ta ilmaantuvat sai-
raudet lisdavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarvetta. Dementi-
aan johtavat muistisairaudet ovat kustannuksiltaan merkittavin sairaus-
ryhma. Huomattavat taloudelliset kustannukset johtuvat potilaiden suu-
resta maarasta ja dementian loppuvaiheen laitoshoidosta. Valtakunnalli-
sesti kokonaiskustannukset dementian hoidosta nousevat yli 3 miljardiin
euroon vuodessa. Kustannuksiin vaikuttavat huomattavasti hoitokaytan-
not. Kustannuksista valtaosa liittyy laitoshoitoon. Laskennallinen saasto
olisi 66 miljoonaa euroa vuodessa jos 5 % nykyisin laitoshoidossa ole-
vista muistipotilaista voitaisiin hoitaa avohoidossa. (Suomen Laakarilehti
10/2008.)

THL:n (2015) ikadihmisten palveluiden vertailukehittdmishankkeen RAI
2011 aineiston mukaan noin 92 prosentilla vanhainkotien (n= 6567), ter-
veyskeskusten vuodeosastojen (n=4480) tai tehostetun palveluasumisen
(n=7282) asiakkaista oli kognitiivisen toimintakyvyn alenemaa, mutta
dementoiva sairaus oli ilmoitettu keskimaérin 62 prosentille naiden pal-
velujen asiakkaista. Asiakkaille oli tehty useammin dementian diagnoosi
jos heilla oli todettu my6s kognition alenemaa. Alle 65-vuotiaiden osuus
tehostetussa palveluasumisessa on hyvin vahainen, syyt heidan hoidon

tarpeeseensa ovat useimmiten paihteet tai vammaisuus.

2.4  Laitoshoidon purku

Palvelurakenne sisaltaa palvelut ehkaisevasta toiminnasta vaativaan
ymparivuorokautiseen tehohoitoon asti. Palvelurakenteen muutos vaatii
toimintatapojen ja johtamiskaytantdjen muutosta. Muutos on haaste
myos koulutukselle. Ajan kuluessa palvelut ovat kehittyneet ja muotou-
tuneet. 1990-luvun sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena oli muuttaa
palvelurakennetta entistd tehokkaammaksi ja tarkoituksenmukaisem-
maksi kokonaisuudeksi. Avopalvelua on lisatty ja laitoshoitoa vahennet-
ty. Avohoidon lisdantyessa on kehitetty kevyita palveluja kuten ate-

riapalvelu ja tuettu asuminen. (Lammi-Taskula 2011, 68 - 69.)
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Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion (2012b) paaohjelma.
Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Internet -sivuilla, etta Kaste-
ohjelman avulla uudistetaan ja johdetaan suomalaista sosiaali- ja ter-
veyspolitikkaa. Se on kansallinen kehittdmisohjelma, jonka tavoitteena
on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakasta kuunnellen. Painopistetta
siirretaan ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin aktiiviseen edistdmiseen seka ongelmien ehkaisemiseen koko
vaestossa. Ikdihmisten palveluiden rakenteiden ja sisallon uudistaminen
on yksi Kaste- hankkeen kuudesta osaohjelmasta. Kaste-ohjelma uu-
distetaan valtioneuvoston toimesta joka neljas vuosi. Nykyinen Kaste-
ohjelma on voimassa vuosina 2012 - 2015. Sosiaali- ja terveysministerio
(2015b) tiedottaa kuinka iakkaat otetaan mukaan karkihankkeeseen ide-
oimaan, kehittamaan ja suunnittelemaan palveluita. Talla hallituskaudel-

la (2015 - 2019) uudistetaan kotona toteutettavaa hoitoa ja palveluita.

THL:n (2014) mukaan 31.12.2013 vanhainkotihoidossa oli 11 920 asia-
kasta ja tehostetussa palveluasumisessa 34 800 asiakasta. Vanhainko-
tien asiakasmaara vaheni edellisvuodesta 123 prosenttia ja tehostetun
palveluasumisen asiakasmaara kasvoi melkein 8 prosenttia. Myos ter-
veyskeskusten vuodeosastojen pitkaaikaishoito vaheni 20 prosenttia.
THL:n mukaan ikdantyneiden palvelujarjestelmé&n rakenne on muuttunut
ja tehostetun palveluasumisen kayttd on jatkuvasti lisdantynyt laitos-

hoidon vahennyttya.

Vanhushuollon palvelujarjestelma on liilan hajanainen, laitosmainen ja
epayhtenainen. Hoitojaksojen jakautuminen vaihtelee suuresti sairaan-
hoitopiirien valilla ja palvelujen hajonta on suuri. Laitoshoidon purkuteh-
tavad on muualla EU:ssa ja pohjoismaissa jo padosin tehty. Tutkimuk-
sessa Saadaanko sote-uudistuksella tasalaatua, todetaan ikaantyvan
vaeston palvelutarpeen kasvavan ja taman myoéta tapahtuu palvelura-
kenteen purkamista. (Kinnula, Malmi & Vauramo 2014, 104, 117.)

Laitos- ja avohoidon rajanvedon poistamista on pyritty jatkamaan viime

vuosina. Vammaisten ja ikdantyneiden palveluissa on tapahtunut suuri
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rakennemuutos viimeisen 15 vuoden aikana. Erityisesti tehostettu palve-
luasuminen on lisdantynyt kunnissa. Vanhuspalvelulain (980/2012) ta-
voitteena on ollut siirtda sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistetta lai-
toshuollosta kotiin annettaviin ja kodinomaisissa asuinymparistoissa to-
teutettaviin palveluihin alueilta joissa vaestt vahenee seké rakentamista
sinne missa vaesto kasvaa. (Sosiaali- ja terveysministerion raportti
2015: 7e.)

Terveyspalveluja uudistettaessa on kansainvalinen suuntaus kohti entis-
t& suurempia jarjestéja- ja rahoittajatahoja. Mitéa suurempi jarjestgja- ja
rahoittajatahon vaestopohja on, sen paremmin se pystyy turvaamaan
yhdenvertaisten terveyspalveluiden saatavuuden, terveydenhuollon ra-
hoituksen kestavyyden seka hallinnollisen tehokkuuden. (THL:n raportti
14/2014, 22.)

2.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen - uudistus

Sosiaali- ja terveysministerion (2014a) jarjestamislakiesityksessa kerro-
taan, ettd sote-uudistuksen tavoitteena on turvata laadukkaat, yhdenver-
taiset ja asiakasléahtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Myos
henkilostd halutaan kohdentaa yhdenvertaisesti palveluihin ja tyé hyvin-
vointia halutaan edistaa. Peruspalveluja halutaan vahvistaa ja luoda su-
juvat palvelu- ja hoitoketjut. Hallitus antoi eduskunnalle esityksen uu-
deksi sote-jarjestamislaiksi 4.12.2014. Sosiaali- ja terveyspalvelujen pi-
taa olla 1ahella palvelujen kayttdjia. Sote-alueen on maariteltava kuinka
l&hipalvelut turvataan kaikille yhdenvertaisesti ja mahdollisimman esteet-
tomasti. Asukkaiden ndkemyksia palvelujen laadusta ja toimivuudesta
on otettava huomioon suunnittelussa ja paatoksenteossa todetaan laki-

esityksessa.

Lakiesityksen mukaan sote-alue toisi vakautta sosiaali- ja terveyden-
huoltomenojen budjetointiin. Sote-alueiden kokonaisbudijetit olisivat mil-
jardien eurojen suuruisia. Maksuosuudet ja menot pystytdan laskemaan
tarkasti ja yksittaisen kunnan talous ei horjuisi lakiesityksen mukaan

muutamasta kalliista hoidosta vuosittain. Sosiaali- ja terveysministerioon
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perustettiin ohjausyksikkd lain toimeenpanoa ja seurantaa varten. Sote-
alueen olisi neuvoteltava vuosittain ministerion kanssa alueensa palvelu-
jen ja tehtavien toteuttamisesta. Sidosryhmat ovat edustettuina perustet-
tavassa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa. Kustannus-
kehityksen hillintd on yksi uudistuksen tavoitelluista hyddyistda. Ennen
paallekkaisten palveluiden purkamista kustannukset saattavat lisdantya.
Toimintamallin vakiintuessa kustannusten kasvua pitaisi voida hillita jar-
jestamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdessa ja tarkoituksen

mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a.)

3 PALVELURAKENNEUUDISTUS KAUNIAISISSA

Palvelurakenteen uudistus koskettaa meitd kaikkia. Vanhusten hoiva on
muuttunut vanhainkotihoidosta kotiin suuntautuviin palveluihin. Kotona
asumista tuetaan kotihoidon ja tukipalvelujen avulla. Joskus kuitenkaan
kotona asuminen ei onnistu tukitoimienkaan avulla ja vanhukselle on
turvallisempaa seka mielekkaampaa asua valvotuissa olosuhteissa.
Tama lisda myos omaisten mielenrauhaa ja vahentaa huolta vanhuksen
jokapdivaisesta selviytymisesta. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan lai-
toshoidon purkua Kauniaisissa hoivakoti Villa Anemonessa omaisten

nakokulmasta.
3.1 Kauniaisten kaupunki

Vuonna 1906 perustettu Kauniainen muutettiin kaupungiksi vuonna
1972. Se on yksi paakaupunkiseudun neljasta kaupungista, muut kau-
pungit ovat Helsinki, Vantaa ja Espoo. Asukasluku on kasvanut
9101:een (2014). Vuonna 2013 Yli 65-vuotiaita oli 20,7 % kun koko
maan vastaava luku oli 19,4 %. Kauniainen on kaksikielinen kunta ja se

on kokonaan Espoon ymparéima. (Kauniaisten kaupungin internetsivut.)

Kauniaisissa toteutettiin ikdihmisten hoiva-asumisen tulevaisuudesta
kuntalaiskysely 27.11. - 22.12.2013. Kauniaisten sosiaali- ja terveyslau-
takunnan poytakirjassa 17.3.2014 pykéalassa 33 kerrotaan kuntalaisky-
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selyn liittyvan Kauniaisen, Espoon, Karviaisen kuntayhtyman ja Kirkko-
nummen kanssa yhdessa valmisteltuun vanhuspalveluiden ymparivuo-
rokautisen hoiva-asumisen kilpailutukseen vuosille 2015 - 2019. Valmis-
telun osana on haluttu kuulla kuntalaisten mielipiteita siita, millaiset asiat
koetaan tarkeiksi hoiva-asumisessa. Kyselyyn oli mahdollista vastata in-
ternetlinkin kautta tai paperilomakkeella. Lomakkeita oli toimitettu usei-
siin kaupungin toimipisteisiin mm. kaupungintalon ala-aulaan, kirjastoon,
Villa Bredan palvelukeskukseen seké kotihoidon asiakkaille. Vastauksia
tuli 36 kappaletta, paperilomakkeita palautettiin 13 kappaletta. Vastaajis-

ta 22 oli naisia, miehia oli 14.

Vastausten mukaan asuttaisiin mieluiten yhden hengen huoneissa, joka
on kalustettu omilla huonekaluilla seka varustettu omalla wc:ll&. Tarkea-
na pidettiin myos aktiivista kulttuuritarjontaa, mahdollisuuksia entisiin
harrastuksiin ja ulkoiluun. Kaupunkiymparisto seka hoitokodin sijainti
omassa kotikaupungissa ovat tarkeita. Kaikki vastaajat halusivat itse
paattad, missa hoivakodissa asuvat. Sosiaali- ja terveyslautakunnan
poytakirjassa (2014) kerrotaan myos, etta vastaajat pitivat tarkeana
omaisten mahdollisuutta vierailla ja osallistua hoivakodin toimintaan se-
k& hoitoon. Hoivakodin yhteisten tilojen kaytt6a ulkopuolisille vierailijoille
vastaajat pitivat hyvaksyttavana.

3.2 Kauniaisten ikaantymispoliittinen strategia 2011- 2016

Senioreiden osuus kasvaa myos Kauniaisissa. Ennusteen mukaan
vuonna 2020 kauniaislaisia 65 vuotta tayttaneita on jo lahes joka neljas.
Etenkin yli 85-vuotiaiden maéara on kasvussa (vuonna 2011 heité oli 212
henkilda, eli 2,5 % Kauniaisten kaupungin vaestostd). Kauniaisten sosi-
aali- ja terveyslautakunta kiinnitti erityistd huomiota palvelurakenteen
kehittamiseen ja halusi tarkastella sita erikseen jo strategian valmistelu-
prosessin aikana. lkaantymispoliittinen strategia kohdistuu 75 vuotta
tayttaneiden palvelurakenteisiin, mutta hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen osalta myos 65 vuotta tayttaneisiin. (Kauniaisten kaupunginhal-
litus 2.3.2011, 463/555/2008.)
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Strategian valmistelua on ohjannut sosiaali- ja terveysministerion seka
Suomen Kuntaliiton uusittu Ikdihmisten laatusuositus (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2008). Suosituksen tavoitteena on tukea kun-
tia kehittdmaan ikaihmisten palveluja paikallisista tarpeista ja voimava-
roista lahtien yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Laatusuositus painot-
taa arvo- ja eettisyysperiaatteiden tarkeytta ikaantyneille jarjestettavissa
palveluissa. Laadun parantamiseksi esitetdan kolmea strategista linjaus-
ta palvelurakenteen kehittamiseksi; 1. palvelurakenteen kehittdminen
seka terveyden ja hyvinvoinnin kehittaminen 2.henkiléston osaaminen ja
johtaminen seké henkildstén maara ja 3. asumis- ja hoitoymparistot.
(Kauniaisten kaupunginhallitus 2.3.2011, 463/555/2008.)

Strategian valmistelun eri vaiheissa on kuultu kuntalaisia kaikille avoi-
missa tyopajoissa, joihin on osallistunut myos seurakuntien ja jarjestéjen
edustajia. Henkilokunta ja yhteistyokumppanit ovat tulleet kuulluiksi.
Valmistelu aloitettiin poikkihallinnollisessa Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen -tyoryhmassa, jossa kaikki toimialat ovat edustettuina. Val-
mistelun aikana on kayty keskustelua sosiaali- ja terveyslautakunnassa
ja vanhusneuvostossa vuosina 2009 - 2010. Kaikilta lautakunnilta ja tar-
keimmilta yhteistydkumppaneilta on pyydetty lausunnot, jotka on huomi-
oitu lopullisessa strategiassa. (Kauniaisten kaupunginhallitus 2.3.2011,
463/555/2008.)

Ikaantymispoliittisen strategian toteutumista tulee seurata ja arvioida
saanndllisesti edellytetdan Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa.
Kauniaisten toimenpideohjelmaan on kirjattu maaralliset ja laadulliset
arviointimenetelmat seka indikaattorit. Poikkihallinnollinen yhteistyo jat-
kuu strategiakaudella. (Kauniaisten kaupunginhallitus 2.3.2011,
463/555/2008.)

Kauniaisten kaupungin ikaantymispoliittisessa strategiassa vanhuus
nahdaan aktiivisena elamanvaiheena ja ikaantyneet henkil6t voimavara-
na seka aktiivisina toimijoina. Strateginen pdadmaaré on parantaa kau-
niaislaisten ikaihmisten terveytta, hyvinvointia ja elaméanlaatua, seka ke-

hittda palvelurakennetta vastaamaan ikaihmisten yksildllista tarvetta.
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Kauniaisissa, kuten muuallakin Suomessa, panostetaan siihen, etta
ikaihmiset voivat asua omassa kodissa niin pitkaan kuin se on mahdol-
lista. (Kauniaisten kaupunginhallitus 2.3.2011, 463/555/2008.)

Ikaihmisten asumispalvelut Kauniaisissa

Ikaantymispoliittisen strategian 2011 - 2016 mukaan Kauniaisten perus-
periaatteena on, etta kaupunki itse vastaa palvelujen jarjestamisesta.
Osa vanhuspalveluista hankitaan kumppanuuteen perustuen yksityisilta
ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta. Seutuyhteistyéta hyédynne-
td&n mahdollisuuksien mukaan. Yhteisia kilpailutuksia seka toimintojen
harmonisointia on tehty lahinna paakaupunkiseudulla. Kauniaisten sosi-
aali- ja terveyslautakunnan poytékirjassa 2.9.2014 pykalassé 68 kirjoite-
taan, ettd vanhuspalvelulain esitettyjen periaatteiden mukaisesti pitk&ai-
kainen hoito toteutetaan ensisijaisesti ikdihmisen omassa kodissa tai
kodinomaisessa ymparistossa. Palvelu voidaan toteuttaa laitoshoitona
vain laaketieteellisin tai henkilén turvallisen hoidon ja arvokkaan elamén

ja perustein.

Strategian mukaan (Kauniaisten ikdantymispoliittinen strategia 2011 -
2016) Kauniaisten ikaihmisista noin 90 prosenttia asuu kotona. Laitos-
hoidon peittavyys Kauniaisissa (4,8 %) on selkeasti kansallisia tavoitteita
suurempi (suositus 2 -3 %), todetaan Ikaantymispoliittisessa strategias-

sa.

Erot laitos- ja asumispalveluissa muodostuvat lahinna erilaisista asia-
kasmaksuista. Asumispalveluissa asukas maksaa erikseen asumisesta,
aterioista ja palveluista. Laitoshoidossa asiakasmaksu sisaltaa asiak-
kaan tarvitseman hoidon ja palvelun. Intervalli- eli lyhytaikaishoidon
osalta asiakasmaksut sailyvat muutoksesta huolimatta ennallaan. Inter-
vallijaksoille tulevat henkilot tuovat omat laékkeet ja hygieniatarvikkeet
mukanaan. (Kauniaisten kaupunginhallitus 2.3.2011, 463/555/2008.)

Asumispalveluiden asukkaat rinnastetaan kotona asuviin henkil6ihin, jol-

loin esimerkiksi ladkkeet ja hoitotarvikkeet seka sosiaali- ja terveyspal-



21

velut tulevat asukkaiden maksettaviksi toisin kuin laitoshoidossa olevilla.
Tehostetussa palveluasumisessa asunto/koti on asukkaan omassa hal-

linnassa. Muutoksen valmistelun yhteydessa on kaynyt ilmi, ettéa kustan-
nusvaikutus kaupungille on arviolta varsin vahainen. Muutos on laadulli-
nen muutos, jolla pyritdan parantamaan hoivaa tarvitsevien ikaihmisten

yksil6llisyyttd ja elamanlaatua. (Kauniaisten kaupunginhallitus 2.3.2011,
463/555/2008.)

3.3.1 Kotihoito

Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen internetsivujen
(vanhuspalvelut/ kotihoito) mukaan vanhuspalvelujen tavoitteena on tu-
kea asiakkaita, jotta he pystyisivat asumaan turvallisesti kotonaan mah-
dollisimman pitkaan. HenkilGille, jotka tarvitsevat apua sairauden, vam-
man, ikaantymisen, perhetilanteen tai toimintakyvyn vajavaisuuden joh-
dosta annetaan kotihoitoa. Kotona asumisen tukemiseksi Kauniaisissa
kartoitetaan ikaihmisten asunnoissa olevia puutteita ja tuetaan esimer-
kiksi hissien rakentamista. Kotona asuvalle vanhukselle, joka tilapaisesti
tai jaksoittain tarvitsee hoitopaikkaa kunnon heikkenemisen tai hoitavan
omaisen loman vuoksi, voidaan jarjestaa intervallihoitoa tai lyhytaikaista

laitoshoitoa.

Tulevaisuudessa kotihoidon rooli vahvistuu. Kauniaisten Ikaantymispo-
littisen strategian mukaan tavoitteena on riittavan kotihoidon seka uu-
dentyyppisten hoivapalvelujen kehittamisen myoéta pitk&aikaisen laitos-

hoidon osuuden vahentaminen.

3.3.2 Omaishoito

Kauniaisten ikaantymispoliittisen strategian mukaan omaishoidontuen
saajia ollut viime vuosina 31 henkil6a joista 75 -vuotta tayttaneita on 42
% ja 80 -vuotta tayttaneitd on 27 %. Omaishoitajien jaksamisen tukena
toimii omaishoidettavien ryhma, jota toteuttaa Granin lahiapu palvelukoti

Villa Bredan henkil6kunnan tukemana seka muistihairidisten ryhma.
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3.3.3 Tehostettu palveluasuminen hoivakoti Villa Anemonessa

Hoivakoti Villa Anemone tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua 19
l&hinn& muistisairautta sairastavalle vanhukselle, joista naisia on 15 ja
miehia 4. Hoivakoti Villa Anemonen osastonhoitaja Lea Pyykkdsen
haastattelun 27.8.2014a, mukaan asukkaiden keski-ika on noin 80 vuot-
ta. Vanhin asukas on 94 -vuotias ja nuorin on 70 -vuotias. Jokaisella on
oma huone, jonka sisustamiseen on voinut kayttdd myds omia huoneka-
luja. Kaytossa on 2 kahden hengen huonetta aviopareja varten. Joka
huoneessa on oma kylpyhuone. Villa Anemonessa tarjotaan tilapaishoi-
toa yhdelle henkilblle kerrallaan ja paivahoitopalveluja yhdelle - neljalle

henkil6lle arkipaivisin.

3.3.4 Ryhmakoti Villa Apollo, vanhainkoti Villa Breda ja terveyskeskussairaala

Tammikumpu

Kauniaisissa toimii kuuden hengen ryhmakoti Villa Apollo. Se on suun-
nattu vanhuksille, jotka tarvitsevat runsaasti apua jokapaivaisissa toi-
missa, mutta jotka parjaavat ilman ymparivuorokautista hoitoa. Ryhma-
kodin asukkaiden hoidosta huolehtii kotihoidon henkilokunta. Kauniais-
ten kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelujen Internet-sivujen mukaan
vanhainkoti Villa Bredan 20 potilaspaikan ikdihmiset eivat selvia kotona
tukitoimienkaan avulla, mutta he eivat tarvitse varsinaista sairaalahoitoa.
Villa Bredan tavoitteena on sailyttaa asukkaan kodinomainen ympaéristo.
Asukkaiden keski-ikd on noin 87 vuotta. Vanhainkodin yhteydesséa toimii
palvelukeskus Villa Breda, joka tarjoaa monipuolista palvelua ja toimin-

taa kaunialalaisille elakelaisille.

Tammikummun 30-paikkainen terveyskeskussairaala sijaitsee samassa
rakennuksessa kuin hoivakoti Villa Anemone. Sielld jarjestetaan lyhyt-
tai pitkdaikaista ladkarin paatokseen perustuvaa ymparivuorokautista

hoivaa (laitoshoitoa). Potilaat tarvitsevat sairauden tai vamman takia sai-
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raanhoidollista apua tai laéketieteellisté hoitoa, jota ei ole mahdollista
antaa kotona, asumispalveluyksikdssa tai vanhainkodissa kerrotaan
kaupungin Internet sivuilla. (Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveys-

palvelut.)

4 TUTKIMUS HOIVAKOTI VILLA ANEMONEN SIIRTYMISESTA TEHOSTET-
TUUN PALVELUASUMISEEN OMAISTEN NAKOKULMASTA

Perinteisena laitoshoidon yksikkdna toiminut hoivakoti muuttuu yleisten
valtakunnallisten linjausten mukaisesti tehostetun palveluasumisen yksi-
koksi. Muutos tehostetun palveluasumisen yksikdksi merkitsee muutok-
sia muun muassa toiminta-ajatukseen. Tarkastelenkin seuraavaksi, mité
kaytannon toimia se aiheuttaa asukkaiden omaisten ja l&heisten nako-

kulmasta.

4.1 Hoivakoti Villa Anemonen toiminta-ajatus

Hoivakoti Villa Anemonen toiminta-ajatuksena on luoda asukkaille ko-
dinomainen ja turvallinen asuinympaéristd. Tavoitteena on antaa yksilol-
lista ja asukasta kunnioittavaa hoitoa. Elaméan tahti on rauhallista, turhaa
kiiretta yritetaan valttaa. Asukkaiden yksil6llista elamanrytmia pyritaan
kunnioittamaan. Hoivakoti Villa Anemonen tarkeimpi& painopistealueita
vuonna 2014 olivat muun muassa ikaantyneen ravitsemussuositukset,
vanhuspalvelulaki, paivatoiminnan ja moniammatillisen tydskentelyn ke-
hittdminen, RAI (kansainvalinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden ar-
viointi- ja seurantajarjestelma, jolla mitataan asukkaan palvelutarvetta
seka hoidon laatua) seka vapaaehtoisty6 hoitotyon ja viriketoiminnan

kehittajana.

Hoivakoti Villa Anemonen asukkaat pyritddn hoitaman loppuun asti
hoivakodissa. Yksikdssa toteutetaan myos saattohoitoa. Asukkaan kun-

non romahtaessa huomattavasti hanella on mahdollisuus siirtyd samas-
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sa rakennuksessa sijaitsevaan terveyskeskussairaala Tammikumpuun.
(Pyykkénen 2014.)

4.2 Hoivakoti Villa Anemonen henkildsto

Hoivakoti Villa Anemonessa tyoskentelee 3 laitosapulaista ja 10 l&hihoi-
tajaa seka 3 sairaanhoitajaa. He tekevéat kolmivuorotyota. Esimiehena
on osastonhoitaja, jolle kuuluu hoivakodin hallinnollinen puoli. Han tekee

seka hallinnollista - ja hoivatyota. (Pyykkdnen 2014.)

Aamuvuorossa tyoskentelee 1 laitosapulainen ja 5 hoitajaa, iltavuoros-
sa on 1 laitosapulainen ja 3 hoitajaa. Yovuorossa tyoskentelee 1 hoitaja.
Jos joku asukas on saattohoitovaiheessa, yhden hoitajan lisays resurs-
siin on mahdollista. Yksikdssa on myds lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoi-

ta tydssa oppimisen jaksoilla.

Hoivakoti Villa Anemonen yhtena tavoitteena on ty6kykyinen, osaava ja
hyvinvoiva tyontekija. Keinoina tdhan on Varhainen valittaminen -malli,
kehittamispaivat seka tyd hyvinvointia edistava toiminta. Tyontekija ja
osastonhoitaja kayvat vuosittain kehityskeskustelun. Jokaisella tyonteki-

jalla on oma koulutus- ja kehittamissuunnitelma.

4.3 Omaisille lahetetty tiedotuskirje ja tiedotusilta

Toukokuussa 2014 hoivakoti Villa Anemonen asukkaiden omaisille lahe-
tettiin tiedotuskirje (lite 1) laitoshoitopaikkojen muuttamisesta tehostetun
palveluasumisen paikoiksi 1.1.2015 alkaen. Tiedotteessa kerrottiin van-
huspalvelulain periaatteista pitk&aikaishoidon toteuttamiseksi sek& Kau-
niaisten sosiaali- ja terveyslautakunnan paatoksesta (6.5.2014) koskien
tehostettua palveluasumista. Tiedotteessa kerrottiin myds tehostetun
palveluasumisen tavoitteista, maksuista paépiirteittain, haettavista tuista
ja kesan aikana tehtavista selvitystdista, kuten maksujen ja kaytantojen
muutoksista. Tiedotteessa ilmoitettiin laheisille ja omaisille 27.8.2014 jar-

jestettavasta tiedotusillasta.
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Ensimmaiseen omaisille suunnattuun tiedotusiltaan saapui 25 omaista ja
laheistd. Paikalla olivat omaisten lisaksi vanhustydn vt. johtaja, hoivakoti
Villa Anemonen ja palvelukeskus Villa Bredan esimiehet sek& sosiaali-
ja terveyslautakunnan edustaja. Tilaisuudessa omaiset saivat esittaa ky-
symyksia ja heille kerrottiin tulevasta muutoksesta sen hetkisten tietojen
perusteella. Kysymyksia nousi paljon ja kritiikkiékin oli. Monia vaivasi
l&hinn& epatietoisuus kaytdnnon asioista, ja perussyyta muutoksen to-

teuttamisen tarpeeseen kaivattiin.

Toinen tiedotusilta omaisille pidettiin marraskuussa vuonna 2014 ja tilai-
suuteen saapui silloin hieman vahemman omaisia (19 henkil6a), kuin
ensimmaisena tiedotusiltana. Asiasta oli tiedotettu hoivakoti Villa
Anemonen ulko-ovessa, seka osastonhoitaja oli soittanut omaisille tiedo-
tusillan ajankohdan. Tilaisuudessa olivat paikalla vanhustyon johtaja, Vil-
la Bredan projektivastaava seké Hoivakoti Villa Anemonen esimies. He
kertoivat muutoksen perusteista, sisdllosta ja edistymisesta seka vasta-

sivat omaisten esittdmiin kysymyksiin.

Vuoden 2014 loppuun mennessé hoivakoti Villa Anemonen kaikille
asukkaille oli tehty yhdessa omaisten ja henkiloéston kanssa hoitoneuvot-
telussa hoito- ja palvelusopimus (liite 1). Jokaiselle asukkaalle oli nimet-
ty oma asioidenhoitaja. Hoitoneuvottelussa kasiteltiin seuraavat asiat:
vuokrasopimus, elédkkeensaajan hoitotukinakemus ja asumistuki, kulje-
tustuki, toimeentulotuki, apteekki asiat (2 sopimusta ; tilisopimus apteek-
kiin sekd sahkoisen reseptin katseluoikeus), hoitotarvikkeet, vaatteet,
huoneen sisustus, henkilokohtaiset tarvikkeet, kampaamo, parturi, jalka-
hoito, suun terveydenhuolto seka poliklinikkamaksut. Henkil6sto auttoi ja
neuvoi hakemusten teossa. Osa omaisista taytti hakemukset itse ja toi-

mitti ne eteenpadin.

Hoitotarvikkeiden ja pesuaineiden hankinnasta pé&éatettiin jatkossa tehda
“joukkotilaus” yksikosta kasin. Mikaan ei estd omaisia tuomasta henkilo-
kohtaisia pesuaineita asukkaalle. Kilpailutetun apteekin kanssa tehtiin

toimitussopimus, nain asukkaiden laakkeet toimitetaan yksikkdon sovi-
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tuin valiajoin. Muutokset resepteihin ynnd muuhun ladkinnallisiin tarpei-

siin henkilostd hoitaa puhelimitse tai faksilla.

Muutosprosessi vaikuttaa talla hetkella asukkaiden jokapéaivaiseen ela-
maan varsin vahan. Henkil0sto ei ole vaihtunut ja asuinymparistd pysyy
samana. Muutos ei mydskaan talla hetkella vaikuta paivan kulkuun,

asukkaat jatkavat turvallista ja kodinomaista asumista tuttujen ihmisten

ymparoimina. (Pyykkonen 2015.)

5 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TARKOITUS

Tutkimuksen kohteena ovat omaisten ja laheisten osalle tulleet kaytan-
non muutokset seké kokemukset ja tuntemukset hoivakoti Villa Anemo-
nen toiminnan muuttuessa tehostettuun palveluasumiseen. Tassa tyos-
sa tarkastellaan omaisten suhtautumista palvelurakenteen uudistukseen
ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin. Tarkoituksena on tuottaa tietoa la-
heisten kokemuksista tehostettuun palveluasumiseen siirryttaessa. Sa-
malla kartoitetaan kaytannon toimenpiteitd, joita muutos aiheuttaa

ikaihmisten omaisille ja mitd omaiset ajattelevat niista.

Tutkimus on toteutettu lomake- ja teemahaastatteluin. Lomakehaastatte-
lu suoritettiin toisen tiedotusillan yhteydessa. Osallistujille kerrottiin

haastattelulomakkeen sisalto ja tarkoitus.

Teemahaastatteluihin osallistujat 10ytyivat osastonhoitaja Lea Pyykko-
sen avulla. Haastattelut suoritettiin tutkimukseen haluavien omaisten
kanssa hoivakoti Villa Anemonen seurustelutilassa. Teemahaastattelui-
hin osallistui yhden asukkaan omainen tai omaiset kerralla. Tutkimuk-
seen osallistuneet haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti tahan tut-

kimukseen.

Tutkimuksen alkuvaiheessa on olemassa jokin kiinnostuksen alue, johon
tutkimuksen toivotaan suuntautuvan. Aihealue on syntynyt kaytannén
kokemuksista, opiskelujen tai kirjallisuuden tai asiantuntijoilta saatujen
vihjeiden pohjalta. Empiirisen tutkimus on kokonaisuus, joka sisaltaa

monia vaiheita. Tarkein ja vaikuttavin tekij on tutkimusongelma. Onnis-
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tuneeseen tutkimukseen vaikuttavat mm. hyvat ja sdanndlliset yhteydet
tutkimuskenttaan, pyrkimys teoreettiseen ymmartamiseen, arkielaman
arvot ja ongelmat, jotka syntyvat kaytannosta seka tunne siita, etta tyo
on tarkeé ja ajankohtainen. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 13 - 15)

5.1 Lomakehaastattelu
Haastattelulomakkeessa (liite 2) oli kolme kysymysta:

e miten suhtaudut muutokseen, mita ajatuksia/kysymyksia se si-
nussa herattaa?
e oletko saanut tarpeeksi tietoa muutoksesta?

e mita ajattelet sen merkitsevan laheisesi elamassa?

Lomakehaastattelussa kysytdan ongelmanasettelun ja tutkimuksen tar-
koituksen kannalta merkityksellisid asioita. Kysymyksille pitaa Ioytya pe-
rustelu jo tiedetysté tiedosta, tutkimuksen viitekehyksesta ja tutkittavasta
iimiosta toteaa. Lomakehaastattelulla ja teemahaastattelulla pystytaan
tutkimaan erilaisia ilmidita ja hakemaan vastauksia erilaisiin ongelmiin.
(Tuomi ym. 2009, 74 - 75.)

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelut kahdeksalle omaiselle suoritettiin alkukevaan 2015
aikana keskustelemalla, haastattelijan kayttdessa ohjaavia kysymyksia.

Haastattelijan apukysymyksind keskusteluissa olivat;

e Miten sait tiedon muutoksesta?

o Mita ajattelit?

e Saitko tietoa tarpeeksi, miten?

¢ Millaisia kdytdnnon asioita on tullut / tulee hoidettavaksesi, ja mi-
ten koet ne?

e Mik& on ollut muutoksen vaikutus laheisesi elam&an?

e Luuletko muutoksesta syntyvan saastoja?
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e Mihin haluaisit vaikuttaa?
e Mita haluaisit tehtavan toisin?

e Mitk& ovat toiveet ja odotukset

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Kohderyhma

Kohderyhména tassa tutkimuksessa ovat hoivakoti Villa Anemonen
asukkaiden omaiset. Teemahaastatteluihin osallistuvista 4 oli naista ja
miehia oli 4. Heidan kokemuksensa, ajatuksensa ja mielipiteensa muu-
toksesta ovat tarkeitéa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Haastatelta-
vien omaisten positiivinen suhtautuminen tutkimuksen tekemiseen oli

korvaamattoman tarkeaa.

Eréas tarkeimmista ongelman valintaan liittyvista seikoista on tutkijan
henkilokohtainen mielenkiinto johonkin tiettyyn asiaan tai kohderyhméaa
n. Tutkijan on oltava kiinnostunut tutkimushankkeesta, jotta han panisi
siihen kaikki henkilékohtaiset resurssinsa. Kenttatyon valmistelulla tar-
koitetaan muun muassa sopivan kohderyhman ja tutkimispaikan etsimis-
ta. (Gronfors 2011, 31 - 32.)

Kirjassa Tutkimusetiikka Kuula (2006, 106 - 107) toteaa tutkimukseen
osallistumispaatokseen vaikuttavan, mita osallistuminen konkreettisesti
tarkoittaa. Keskeinen seikka Kuulan mukaan on mygs osallistumiseen

kuluva aika.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimustydssa menetelma on valittava sen mukaan millaista tietoa kay-
tetdan. Kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat, myos
validiteetti on silloin hyva. Validiteetin arviointi kohdistaa huomionsa
kuinka hyvin tutkimusote ja siina kaytetyt menetelmat vastaavat ilmiota,
mitd halutaan tutkia. Validiteetin kannalta keskeisintéd on miettia millai-

nen tutkimuksen strategia on validi. (Hiltunen 2009, 3.)
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Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monin erilaisin menetelmin, to-
detaan Jyvaskylan yliopiston internetsivustolla. Yhteisena piirteena me-
netelmissa korostuu kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen, esiintymis-
ymparistdoon, taustaan, kieleen ja ilmaisuun liittyvat ndkdkulmat. Laadul-
lisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan kohteen ominaisuuksia,

laatua ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. (Jyvaskylan yliopisto.)

Kvalitatiivisten menetelmien kayttajilla on oltava seka tieteellista valmiut-
ta ettéa henkilokohtaisia ominaisuuksia, jotta laheinen kontakti mahdollis-
tuu tutkittavan kohderyhmén kanssa. Tarkeitd ominaisuuksia kenttatut-
kimusta suoritettaessa ovat muun muassa avoin ja lammin kiinnostus
ihmisiin, kyky kuunnella ja suhtautua ymmartavasti erilaisiin ihmisryh-
miin. Han toteaa tutkimuksen suunnittelun tarkoittavan tutkimuksen ku-
lun paapiirteista suunnittelua alkuvalmistelusta analysointiin asti. Muutos
yhdessa toimenpiteessa aiheuttaa muutoksia seuraavissa toimenpiteis-
sa. Kenttatyon kitkaton sujuminen vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin.
(Gronfors 2011, 16, 35.)

6.3 Aineiston keruu

Kavin hoivakoti Villa Anemonen toisen tiedotustilaisuuden 13.11.2014
alkaessa henkilokohtaisesti poytakunnittain lyhyesti selostamassa ky-
symysten tarkoituksen. Kerroin myds esittelykierroksella opinnaytetyds-
tani ja kysymyslomakkeesta seka sen sisallosta. Lomakkeessa oli paa-
dytty vain muutamaan kysymykseen, koska tarkoituksena oli, etta mah-
dollisimman moni omainen vastaisi lyhyisiin ja selkeisiin kysymyksiin.
Suurin osa paikalla olevista omaisista vastasi nimettomaéan lomakehaas-
tatteluun toisen tiedotustilaisuuden paatyttya. Vastattuja lomakkeita pa-
lautettiin 7 kappaletta. Vastausprosentti oli melko hyva, silla paikalla oli

joillakin asukkailla kaksi omaista.

Tiedonkeruumenetelman kayton tulee olla perusteltua. Haastattelua ei
tule valita pohtimatta sen soveltuvuutta tutkijan omaksumaan tiedon in-
tressiin seka kyseisen ongelman ratkaisuun. Kun haastattelua kuvataan

inhimillisen kokemisen ja todellisen tapahtuman yhteydessa, haastatte-
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lun kasitteesté tulee elava ja mielekés. Haastattelu eroaa keskustelusta
yhdessa olennaisessa suhteessa ; haastattelu on ennalta suunniteltua
paamaarahakuista toimintaa, kun taas keskustelulla voi olla pelkka yh-
dessaolofunktio. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 13, 24 - 25.)

Lomakehaastattelun perusteella oli syyta tehda omaisille syventavia ky-
symyksia ja keinoksi valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastattelussa
omaiset pystyivat avaamaan enemman tuntemuksiaan. Haastattelijalla
oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia seka ohjata keskustelun

suuntaa tutkimuksen kannalta olennaisiin asioihin.

Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten teemojen ja niihin liit-
tyvien tarkentavien kysymysten varassa. Laadullisen tutkimuksen perin-
teisiin liittyva kysymys, sekéa makukysymys, on pitaako kaikille haastatel-
taville esittdd samat kysymykset, samassa jarjestyksesséa samoin sana-
muodoin. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan merkityksellisia vas-
tauksia ongelmanasettelun, tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehta-

van mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 74 - 75) toteavat haastattelun ja kyselyn idean
olevan hyvin yksinkertainen. He toteavat haastattelun edun olevan en-
nen kaikkea joustavuudessa. Haastattelussa on mahdollisuus kayda
keskustelua tiedonantajan kanssa seka toistaa kysymyksia ja oikaista
vaarinkasityksia. Kysymykset voidaan myos esittaa tutkijan haluamassa
jarjestyksessa. Haastattelija voi samalla toimia my6s havainnoijana.
Etuna ndhd&&n my6s mahdollisuus valita haastateltavat, joilla on tietoa

aiheesta tai kokemuksia siita.

Tutkivan tyo tarkoittaa myos kyselemistd, puhumista, kuuntelemista,
vaittelemista ja kritiikin hyvaksymista. Laadullisen tutkimuksen tehtava-
na on antaa asioille merkityksia, lisata ymmarrystéa, mallintaa asioita ja
mahdollistaa erilaisia tulkintoja. Luottamus on laadullisen tutkimuksen
mabhdollistaja, se on kasvollista ja persoonallista tutkimusta. Tutkija tar-
vitsee tutkimustilanteessa huomattavan maaran luottamuspéaomaa se-

k& sosiaalista padomaa. (Pitkaranta 2010, 11,13.)
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Tutkimuksiin, joissa pyritddn kuvaamaan, selittamaan, ymmartamaan ja
tulkitsemaan sosiaalisen todellisuutemme ilmidita ja niihin liittyvia kay-
tantoja ja merkityksia seka ihmisia, ryhmia tai organisaatioita naiden il-
mididen kuluttajina, tuottajina ja tulkitsijoina, sopii erityisen hyvin laadul-
linen tutkimus. Se, minka tyyppisiin ongelmiin haetaan vastausta, saata-
villa oleva aineisto ja tekijan omat kiinnostuksen kohteet méaarittavat tut-

kimuksen l&ahestymistapaa. (Henttonen 2008,1.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet olivat kaikki hoivakoti Villa Anemonessa
asuvien asukkaiden omaisia. Lomakehaastatteluun osallistuvat pysyivat
anonyymeind, kuten oli tarkoituskin. Lomakehaastatteluun vastanneita
oli 7 henkilo&a. Teemahaastatteluihin osallistui kahdeksan henkil6a. Heis-
ta naisia oli nelja, samoin miehia oli nelja. Kolme heista oli hoivakodin
asukkaiden puolisoita. Hirsjarvi ja Hurme (2006, 136) hahmottelevat
laadullisen analyysin paapiirteet seuraavasti: analyysi alkaa jo haastatte-
lutilanteessa, aineistoa analysoidaan yleensa lahella aineistoa, tutkija
kayttaa paattelya ja analyysitekniikat ovat moninaisia, erilaisin tydsken-

telytavoin.

7.1 Lomakehaastattelun tulokset

Lomakehaastatteluiden vastaukset kirjattiin lomakekysymysten alle ja
niista tehtiin yhteenveto. Joissakin vastauksissa oli kysymyksiin vastattu
muutamalla sanalla, samat sanat ja lauseet toistuivat useissa vastauk-

sissa.

Miten suhtaudut muutokseen, mita ajatuksia/ kysymyksia se sinus-

sa herattad?

Suhtautumisesta muutokseen vastauksissa oli huoli byrokratian, omais-
ten vastuun ja tyon lisddntymisesta. Vastauksissa oli tyytyvaisyytta nyky-

tilanteeseen ja "Hoidon tilanne ei ainakaan saa heiketa”. Todellista syyta
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muutokseen ei ollut tiedossa yhden vastauksen mukaan ja vastaaja kir-
joitti suhtautuvansa muutokseen erittain varauksellisesti. Erdéassa vas-
tauksessa ilmeni pelko huonompaan suuntaan menosta, toisessa taas
tehottomuuden lisaantymista. "Maksuviidakko” tuntui vaikealta, koska
viela ei ollut selvid lukuja maksuista. Laskutus- ja sopimusasioiden pe-
lattiin monimutkaistuvan. Eras vastaaja kirjoitti: "Koska heti alkuvaihees-
sa tehtiin selvéksi, ettei vaikuta hoidon tasoon, ainoa ajatus/kysymys ol
taloudellinen puoli. Se jai toistaiseksi hiukan auki, mutta varmasti sekin
tarkentuu ajan my6ta.” Yhdessé vastauksessa pohdittiin seuraavaa:
"Muistisairaan osalta muutos laitoshoidosta tehostettuun palveluasumi-
seen ei tunnu jarkevalta. Hoito ei kaytanndssa muutu vain laskutus ja
sopimusasiat monimutkaistuvat.” Erddssa vastauksessa pidettiin hyvana

sitd, ettd kustannukset ovat lapinékyvia.
Tiedonsaanti

Toinen kysymys koski tiedonsaantia. Kritiikkia tuli heikosta tiedottami-
sesta tiedotustilaisuuksien ajankohdasta. Eraassa vastauksessa kaivat-
tiin: ZEnemman taustatietoa syista ja tarpeista, miksi muutokseen pitaa
ryhtyd.” Useimmissa vastauksissa oltiin tyytyvaisia tiedottamiseen. Yh-
dessé vastauksessa kiiteltiin riittavasta informaatiosta monen asiantunti-
jan avulla: "Tietysti alussa on avoimia kysymyksid, mutta ne varmasti
hoituvat.” Ymmarrettiin, ettei tietoa ole talla hetkella enempaa jaettavis-
sa: "Ymmarrén etté tietoa ei ole ollut saatavilla tdmén tarkempaa, joten
olen tyytyvainen. Seuraavassa tapaamisessa saa varmasti tarkempaa

tietoa.” Yksi vastaaja jatti taméan kohdan tyhjaksi.

Mit& ajattelet muutoksen aiheuttavan kdytdnnossa laheisesi ela-

massa?

Kysymykseen muutoksen vaikutuksesta l&heisen elamaan tuli vastauk-
sia : "Lisda kustannuksia? Hoitohenkildkunnan vahenemista? Materiaali-
tarpeiden huononemista? "Erddssa vastauksessa toivottiin viela parem-
paa laatua ja mainittiin; "Omaishoitaja oltava lasna/mukana kun sopi-

mukset, hoivasopimus tehdé&an. Vaan hén voi valistaa hoitotarpeesta ja
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antaa mielipiteita asiakkaastaan.” (Vastaaja on saattanut tarkoittaa
omaishoitajalla omahoitajaa, kirjoittajan huom.) Yksi vastaaja kirjoitti: "Ei
varmaankaan suurempia muutoksia.” Kahdessa vastauksessa uskottiin,
ettei mikaan tulee muuttumaan. Toisessa kirjoitettiin: ” Toivon, ettei ai-
heudu yhtaan mitaan.” Eras omainen uskoi ja toivoi, ettei [aheinen huo-
maa koko muutosta seka hoito pysyisi jatkossakin yhta hyvana. Yhdes-
séa vastauksessa uskottiin, ettei muutos vaikuta mitenk&én, ainoa pelko

oli ettd hoitajien ajasta suurempi osuus menee byrokratian hoitoon.

Kokonaisuus lomakehaastattelujen vastauksista antoi melko myodnteisen
kuvan omaisten suhtautumisesta hoivakoti Villa Anemonen toimintaan ja
osoitti, etta henkildstoon ja sen toimintatapaan luotetaan. Joissakin kes-
kusteluissa ilmeni toive ruotsin kielen kaytdsta hoitotilanteissa ja keskus-
teluissa asukkaiden kanssa. Omaisten iltojen ajankohdista kaivattiin pa-
rempaa tiedotuskanavaa. Tietoa muutoksen sisallosta kaivattiin, mutta
myds ymmarrettiin, ettei paattgjillakaan viela ole tarpeeksi tietoa kaikes-
ta oleellisesta asiaan liittyvasta.

Byrokratian lisdantymisen pelattiin lisdantyvan lahes joka vastauksessa,
seka laskujen maaran lisaantymisen. Pelattiin myds, ettéa henkiloston ai-
kaa menee tulevaisuudessa enemman paperitdihin kuin asukkaiden

kanssa vietettyyn aikaan.

Laadullisten tutkimusten raportoinnissa oleellinen asia on kuvata yksi-
tyiskohtaisesti ja selke&sti tutkimusmenetelma ja analysointitapa. Aineis-
to laadulliseen tutkimukseen valitaan harkinnanvaraisesti tutkimuskysy-
mysten mukaan. Pyrkimyksen& on muodostaa monipuolinen kuva tutkit-
tavasta ilmiosta "hyvien tiedonantajien avulla”. Tutkittavaan asiaan on
tarkeaa loytaa mahdollisimman monia erilaisia nakdkulmia. Kun uusi ai-
neisto ei tuota endd mitaan uutta tietoa tutkittavan asian kannalta, on ai-
neisto riittava. (Aira 2005, 1074.)
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7.2 Teemahaastatteluiden tulokset

Teemahaastattelut kestivat keskim&arin tunnin kerrallaan. Ensimmainen
haastattelu nauhoitettiin haastateltavan luvalla seka haastattelun yhtey-
dessa tehtiin muistiinpanot koko keskustelun ajalta. Myohemmissa
haastatteluissa kirjattiin vain muistiinpanot, nauhoitus tuntui ensimmai-
sen haastattelun jalkeen tarpeettomalta, koska haastattelija pystyi teke-
maan tarkentavia kysymyksia uudelleen kiireettdmissé keskusteluissa ja
keskustelujen aikana palattiin samoihin asioihin yha uudelleen.

Teemahaastattelun paateemana oli omaisen tietamys laitoshoidon pu-
rusta ja tehostetusta palveluasumisesta yleensa, omakohtaiset tunte-
mukset ja ajatukset hoivakoti Villa Anemonen muutoksesta, tiedotuksen
onnistumisesta, omaiselle koituvista kaytdnntn asioiden hoitamisesta
seka toiveista ja kehittavistd parannusehdotuksista. Haastattelujen paa-
aiheet jaoteltiin ja haastattelut Kirjattiin otsikoittain paéaiheiden alle. Nii-
den analysointia helpotti omaisten keskusteluissa ilmennyt mielipiteiden

yhtenevaisyys.

Etukateissuunnittelun merkitys painottuu tutkittavien informoinnissa. In-
formointi voidaan suorittaa tehokkaasti ja johdonmukaisesti kun tutki-
musprosessi on suunniteltu asianmukaisesti etukateen. Informaation tu-
lee tayttaa tutkimuseettiset ja lainsaadanndlliset vaatimukset. Informoin-
nin laajuus riippuu siitd, onko tutkimusaineisto luonteeltaan arkaluontois-
ta, ohjeistetaan Tutkimusaineistojen tiedonhallinnan kasikirjan Internet
sivustolla. Jos tutkittavat ilmaisevat, etteivat he halua tutkimusteksteihin
joitakin kertomiaan asioita, tutkijan on syyta poistaa mainitut kohdat. K&-
sikirjassa mainitaan myos, ettd tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kan-

nattaa perustella ymmarrettavasti.

Haastatteluihin halukkaiden omaisten maaré oli iloinen yllatys. llman
omaisten osallistumista teemahaastatteluihin tyd olisi jadnyt vaillinaisek-
si. Omaiset kertoivat tuntemuksiaan ja ajatuksiaan muutoksesta kiitetta-

van avoimesti. Teemahaastatteluun osallistui 8 omaista.
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Suunnitelma teemahaastattelun purkamisesta oli yksildida ja analysoida
erikseen tehdyt haastattelut. Keskustelujen ja omaisten mielipiteiden yh-
denmukaisuudesta (yleisesti) vastaukset on koottu yhteen ja niista on

laadittu seuraava yhteenveto.
Kasitteet - laitoshoidon purku ja tehostettu palveluasuminen

Osalle omaisista kasite laitoshoidon purku ja tehostettu palveluasuminen
eivat olleet tuttuja kasitteitd. Useimmille nama olivat tuttuja asioita, mutta
kasitteina ja termistoina vieraita. Lahes kaikki haastateltavat olivat tietoi-
sia muualla Suomessa tehdyista muutoksista muun muassa lehtitietojen
ja television perusteella tai oman seka tuttavan kokemuksen myota. Ol
myoOs haastateltavia, joille poliittiset paatdsprosessit olivat ennestéaan tut-
tuja ja ymmarrettiin tarve muutokseen: “Ylh&élta saneltua, Villa Anemo-
ne, omaiset, asukkaat samassa veneessa.” "Yksilolliset nédkbkohdat pi-
téisi huomioida, ei poliittiset pdatoékset.” "Paljon kauniita sanoja, totuus
on taloudellinen. Jarkevdmpé&a olisi sanoa suoraan.” "Tehostettu viittaa,
ettd omatoimisuutta on viela jéljella.” "Valtiolle edullista. Vélttaméatdnta.

Tulevaisuudessa voi olla isompia ratkaisuja.”
Tiedonsaanti

Tiedon muutoksesta useimmat olivat saaneet hoivakodin esimiehelta
suusanallisesti omaisen vierailun yhteydessa. Toiset olivat kokeneet tie-
don saannin hataiseksi "ovensuu- tai kaytavakeskusteluksi”, ja osa koki
esimiehen kanssa kaydyn keskustelun riittavaksi seka kotiin tulleen kir-
jeen tietoa syventavaksi. Puolet haastatelluista (4) piti tiedotustilaisuuk-
sien maaraa riittdvana. Eradssé vastauksessa koettiin etté paras ajan-
kohta informaatiolle olisi ollut jo ennen sosiaali- ja terveyslautakunnan
istuntoa. Tiedottajan asemaan kaivattiin varsinaisia paatoksentekij6ita,
“lautakunnissa istujia”. Eras haastateltava sanoi: "Sain kirjeitse tiedon,
se oli puutteellinen, olisin kaivannut muutamaa avaavaa lausetta.” Eraal-
|& omaisella oli alkutietojen saannin jalkeen huoli hoidettavan omaisen
tulevaisuudesta, mahdollinen kotiuttaminenkin k&vi mielessa. Omaisten
tiedotusilta selvensi asiaa. Toisessa vastauksessa kritisoitiin ensimmais-

ta tiedotustilaisuutta: "Informaatio huonoa ja keskeneraistd, kukaan ei
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viela tiennyt mistaan mitaan. Kukaan ei ole saanut tarpeeksi tietoa, ei
paattajatkaéan.” "Tiedon saanti oleellista, voisi olla joustavaa. Numeroita
heitetéaan, kustannukset olisi hyva olla paperilla. Ymmarran, ettei ole vie-

14 selvia lukuja.”

Suhtautuminen muutokseen

Useat haastateltavat kritisoivat koko muutosta, sille ei nahty riittavaa pe-
rustetta: "Sanaleikittelyd, toiminnalliset olosuhteet eivat muutu.” Kesken-
erainen sote-uudistus puhutti ja herétti ajatuksia, miksi muutos taytyy
tehda nyt tana ajankohtana, kun uudistus on keskenerainen: "Miksi tal-
laista tehd&éan, onko mitaan hyotya? Hyotyyko kaupunki, saako enem-
mén rahaa?” "Uudistus péélaelleen, asuminen kallista. Vanhuus ei tar-
koita sita, ettd sopeudutaan mité tarjotaan.” "Tarkoitus saada valtiolle
rahaa, vanhukset hoidetaan mahdollisimman halvalla. Palvelut maksaa
enemman, ei yksiléllistéd hoitoa vaan rahaa véhéllg tyéntekijdméaéaréalla.”
Moni haastateltava kertoi, ettei syyta hoitajia, vaan ymmartaa tilanteen.
Koettiin myos, etta laitoshoidossa tilanne oli selkeampi. Kodinomaisten
laitospaikkojen lisaamista toivottiin: "Ensimmaéinen ajatus oli etta, onko
pakkoja onko jarkea? Kaikki tuntui olevan hyvin. Ajatukset ovat muuttu-

neet lisdéntyneen tiedon myo6ta ja jonkinlainen ymmarrys on lisdantynyt.”

Kauniaisissa asiat ovat hyvin hoidettu, paremmin kuin muualla, totesi 5
vastaajaa: "Etuna pieni kaupunki, pieni yksikkd. Virkamiehia suht” va-
hén.” "Suorittavassa portaassa ei likaa vdaked, enemmén hallinnollisella
puolella.” "Nyt kaikki hyvin, kaupunki on hyvin johdettu. Vaativa sosiaali-
toimi pelaa hienosti, asiat jarjestetty kunnolla.” Eraassa vastauksessa

epailtiin kaupungin palkkakustannusten nousevan muutoksen myota.”

Valtakunnallisesti asioita voisi hoitaa paremmin useamman vastaajan
mielesté: "Kaikki muutetaan isommaksi, ei ndyttba etté iso toimisi pa-
remmin.” Kritiikkid saivat keskenaan toimimattomat sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kaytéssa olevat atk-ohjelmat, liian laaja virkamieskoneisto,

lian suppeat erikoisalat, kuntien paatantaoikeus, nykyinen "systeemi.
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Myds tulevaisuuden asumismuodot mietityttivat: "Tuleeko suurempia
asumisyksikéitd?” "Kuka hydtyy? Kela? Kauniainen? Onko tarkoitus kus-

tannusten tehokkuus vai mikd?” "Naamioitu rahansdasto.”

Kustannukset

Laskutuksesta ja muutoksen vaikutuksesta taloudellisesti omaisen ela-
maan oltiin seuraavaa mielta: "Ennen ei ollut erittelya laskussa, nyt sel-
vempaa. Laskujen maara on lisdéntynyt.” Joillekin laskutusasiat tulivat
taysin uutena asiana, oli totuttu aiempaan yhteen laskuun. Suurin osa (7
vastaajaa) koki entisen laskutusmallin helpommaksi, *kun kaikki oli yh-

”n

della paperilla.” "Muutokset marginaalisia rahallisesti.” "Hoitomaksu
nousee 500 - 1000 euroa aiemmasta, kuka tasta hyotyy, kaupunki vai
miké taho?” Yleisesti oltiin sitd mielta, etta tehostettu palveluasuminen
on kallimpaa kuin laitosasuminen. Edunvalvonta-asiat mietityttivat: "Va-
rojen seuranta olisi omaisten valvonnassa, mita se mahtaa tarkoittaa
pitk&ssa juoksussa?” "Nyt siirrytéén hoidokista vuokralaiseksi eli asukas
ei ole oikeustoimikelpoinen. Lainsdddanté ei ole vield valmis.” "Byrokra-
tia ei vahene, laskuttajalle t6itd lisda.” "Nyt jaa potilaalle vahemman ké-
teen, suurituloiset hyotyvat muutoksesta.” "En viela hahmota. Sairaala-
kaynnit, matkakulut, terveyskeskuskaynnit, apteekkilaskut, hoitotarvik-

keet, vuokranmaksu... aiemmin oli selkedmpaa.”

Muutoksen vaikutus hoivakodin asukkaan jokapdaivaiseen elamé&an

Asumisesta ja muutoksen vaikutuksesta laheisen elamé&an hoivakodissa
vastattiin: "Hoiva-asukkaan elamasséa on tarkeaa saannoéllinen rytmi.
Henkilokohtainen rytmi antaa turvallisuuden tunteen. Ei huolta omaisen
asioista.” "Kaytannon asiat eivat ehkd muutu yleiselld tasolla. Jatkuuko
elama taalla vai Villa Bredassa, sité ei tiedd kukaan.” "Ensimmainen
omaisen huoli on henkildston resurssien pienentédminen.” "Erinomainen
hoitolaitos kaikessa suhteessa, jos toiminta muuttuu, se on pettymys.
Kéytannon elémé on nyt hyvaa.” "Potilas on nyt vuokralainen, omainen-
kin voisi y6pyé hdnen huoneessaan.” "Loistojuttu, tdma tietda pidempi-

aikaista asumista samassa paikassa.”
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Kaytannon toimet, hankinnat ja hoitoneuvottelut

Yhteishankinnoista (pesuaineet ym.) ajateltiin seuraavaa: ” Léékkeet,
pesuaineet jarkevasti yhteistilauksella. Omaisil/a ei ole tietoa tarpeista.”
“Talo on hoitanut kaiken péivittdisen hankinnan.” Epaselvyytta oli jaanyt
(2 vastaajaa) omaisen huonekaluista: "Tulisiko huonekalujen olla omia
vai hoivakodin?” "Ei selvéé, pitdékd viedd?” Useimmilla asukkailla oli ka-

lustusta seka hoivakodin ettd omasta puolesta.

Hoitoneuvottelut koettiin seuraavasti: ” Taytettiin paperit, tietosuojalait
ynna muita. Paljon turhaa byrokratiaa. Paperisota suuri. Puolen vuoden
paasta tarkistusneuvottelu, ehka. "Hoitoneuvottelu lI&dhinnd maksukuvioi-

hin liittyvdé. Kaavakkeet ei tuottaneet huolta. Hyvin valmisteltu.”

Henkiloston osallisuuteen muutoksessa oltiin yleisesti tyytyvaisia ja ym-
marrettiin, ettd ohjeet tulevat muualta ja hoitajat toteuttavat ty6taan.
"Pelko on vdhennetdéankoé henkilbkuntaa, tasta kaipaisin lisétietoa.” Toi-
set olisivat kaivanneet enemman keskustelua kaytannon asioista. Hoita-
jien tydmaaran pelattiin lisdéntyvan muutoksen myoéta (6 vastaajaa): ” Ti-
laukset ja byrokratia lisdavét hoitajien tyébméaéréaa.” Myos tyytyvaisia
vastaajia loytyi: "Hyvéaa tyéta, entiset tilat, entinen hoito.” "Olen luottavai-

sin mielin, omaan hyvén verkoston, tietoa kyll& I16ytyy.”

Omaisten osuuteen muutoksessa vastattiin: "Omaisille tulee henkisen
vastuun lisddntyminen; tervehtimiskaynnit, vierailut, yhteydenpito.
Omainen antaa léheisyyden.” "Ei vaikutuksia omaisen elédmé&én. Tédmé

on niin pienté&, jos vain laskutus muuttuu.”

Toiveena tulevaisuuden mahdollisiin muutoksiin toivottiin informointia
hyvissé ajoin, jotta muutokseen osaa varautua. Muutokset, joista ei ole
paljoakaan ennakkotietoa aiheuttavat hAmmennysta. Kaivattiin tietoa
mihin kaikkeen muutos vaikuttaa tulevaisuudessa. Samoin kaivattiin
kaytdnnon ohjeistusta kirjallisena. Suuri osa haastateltavista laski mak-

sujen nousevan. Valitonta vapaata keskustelua virallisen keskustelun si-
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jaan oli myds toiveena. Paattajilta toivottiin enemman osallisuutta asioi-

den tiedottamiseen.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kaikki haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Jokai-
sella on oma laheinen tai omainen, joka asuu hoivakoti Villa Anemones-
sa. Haastateltavat omaiset tuntevat hoivakoti Villa Anemonen toimin-

taympariston omaisensa hoidon kautta.

Taman opinnaytetydn luotettavuus perustuu haastattelutilanteiden luot-
tamukselliseen ilmapiiriin, tutkimuksen tarkoitusperéé ajatellen oikein va-
likoituihin kysymyksiin ja keskustelun teemoihin, seka siihen etté haas-
tattelija ei ole johdatellut haastateltavia, vaan on antanut heille tilaa muo-
toilla rauhassa ajatuksiaan ja mietteitdan lauseiksi. Tuloksista on myos
jatetty pois sellaisia asioita, jotka on kerrottu luottamuksellisesti ja joita
on pyydetty jattdmaan huomiotta tutkimustuloksissa. Lahinnd ndma sei-
kat olivat henkilokohtaisia asioita eivatka vaikuttaneet tutkimustuloksiin.

Tutkimusaineiston analysointi tassa tutkimuksessa oli selkedé haastatte-
luiden tulosten yhdenmukaisuuden vuoksi. Omaisille oli kerrottu tutki-
muksen tarkoituksesta, haastattelijan vaitiolovelvollisuudesta ja vastaa-
jilen anonyymiydesta. Vastaajat osallistuivat vapaaehtoisesti haastatte-

luihin.

9 JOHTOPAATOKSET

Elamme Suomessa muutoksen aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jarjestamisessé. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistus on viela keskenerainen ja sen vaikutukset tulevat nakymaan
vasta tulevaisuudessa. Viime vuosina on tapahtunut suuria muutoksia
vanhusten asumispalveluissa. Laitospaikkojen vahentamisen myotéa

ikdihmisten kotona asumista tuetaan tukitoimien ja kotihoidon turvin, se-
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ka tehostetun palveluasumisen paikkoja on lisatty. Muutos on laaja, ko-
ko Suomea koskeva. Suunnitelma on osa hallituksen rakennepoliittista
ohjelmaa. Ikaantyvien kasvava maara sek& muistisairauksien lisaanty-

minen, luovat omat haasteensa vanhustenhoitoomme.

Kauniaisissa samoin kuin muualla Suomessa kotihoitoa on lisétty ja ko-
tiin annettavia palveluita kehitetty. Laitoshoidon purun myoéta laitos-
hoidon paikkoja on muutettu tehostetun palveluasumisen paikoiksi. Te-
hostettu palveluasuminen hoivakoti Villa Anemonessa on vanhukselle
kodinomaista ymparivuorokautista hoiva-asumista. Vanhuksen jokapai-
vaiseen elamaan muutoksella on kaytannésséa hyvin vahan merkitysta.
Paivittaiset toimet hoituvat vanhaan malliin tutussa ymparistéssa. Hoito-
tarvikkeet pysyvat samoina ja ldytyvat samasta paikasta, samoin oma
huone kalusteineen on sama. Omaiset voivat vierailla ja auttaa hoidossa

entiseen tapaan ja se on toivottua.

Vanhuspalvelulain 3. luvun 14. pykala maarittaa, ettéa pitkaaikaista hoi-
toa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
niin, etta iakas henkild kokee elamansa arvokkaaksi, turvalliseksi ja
merkitykselliseksi ja han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta. Han
voi my0s osallistua mielekkaaseen, terveytta ja hyvinvointia seka toimin-
takykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. Lain 3. luvun 15. pykala
ohjeistaa kuntia vastaamaan siita, etta idkkaan henkilén palvelujen tarve
selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessa idkk&aan henkilon ja tarvittaessa
hanen laheisensa, omaisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kans-
sa. Palveluntarpeiden selvittdmisesta vastaavan tyontekijan on toimitta-
va iakkaan henkilon tarpeita vastaavasti yhteistyéssa muiden asiantunti-
joiden kanssa. (Laki ikd&dntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta se-
ka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Vanhuspalvelulaki maarittaa ikaantyneille tarjottavia palveluita ja turvaa
osaltaan palveluiden kattavuuden. Myos omavalvonta kunnissa seka yk-
sityisilla palveluntuottajilla turvaavat hoidon laadukkuuden. Hoitopaikko-
jen ”sisainen” kulttuuri seka arvokysymykset ovat usein keskustelujen

aiheina niin mediassa kuin omaisten kesken. Vanhuksesta valittaminen
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ja hanen edukseen toimiminen ovat arvoja, joita kunnioitetaan ja arvos-
tetaan ihmislaheista ty6ta tehtaessa. (Laki ikdantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

Laitoshoidon purku hoivakoti Villa Anemonessa on aiheuttanut suurim-
mat muutokset maksuliikenteessé ja sen mukanaan tuomissa paperi-
toissa. Tama on tyollistanyt henkilékuntaa ja toisaalta taas tiivistanyt yh-
teistyota omaisten kanssa. Vanhuspalvelulain 3. luvun 16. pykalassa
velvoitetaan kuntaa huolehtimaan siitd, ettéa ikdihmiselle laaditaan palve-
lusuunnitelma (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
16 8). Erilaiset hakemukset ja sopimukset ovat hoituneet yhteistoimin
omaisten ja henkiloston kanssa. Moni asia on tullut esiin vasta kaytan-
non kautta, vaikka huolellista suunnittelua asukkaiden asioiden hoitoon
onkin tehty. Asukkaiden elamanmenoon muutokset eivat ole vaikutta-
neet; asuinpuitteet seka henkildstoé ovat pysyneet samoina. Muistisai-
raalle vanhukselle tuttu ymparisto ja tutut ihmiset ja rutiinit lisaavat tur-

vallisuuden tunnetta.

Suomen kuntaliiton (2013) arvion mukaan palvelurakennemuutoksella
pystytddn hidastamaan kustannusten kasvua. Samalla kuitenkin laitos-
hoidon vahentaminen lisdéa kotiin annettavien palvelujen ja palveluasu-
misen maaraa eli kustannukset nousevat siirtymavaiheessa kuten Kau-
niaisten kaupungin ikaantymispoliittisessa strategiassakin (2011 - 2016)
todetaan.

Tiedottamisella on iso merkitys muutoksessa. Tieto poistaa turhia en-
nakkoluuloja ja selkiyttda tilannetta, sekd helpottaa muutoksen toteutta-
mista. Tiedottaminen ei ole yksinkertaista, jos tiedottajillakaan ei ole ja-
ettavaa tietoa kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Tietoa kaivattiin jo ennen
varsinaista paatoksentekoa. Myds varsinaisia paattgjia kaupungin tahol-
ta kaivattiin enemman tiedotustilaisuuksiin. Omaisten mukaanotto muu-
tokseen seka suunnitteluun auttaa heitd ymmartamaan muutoksen pe-

rusteita ja hoitotyohon sisaltyvaa laajaa tehtavakenttaa.
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10 POHDINTA

Ihmisten elinidn pidentyessa viimeiset elinvuodet saattavat olla "raihnai-
sia”, ja vanhus tarvitsee paljon apua ja tukea. Laitoshoidon purun myo6ta
tehostetun palveluasumisen paikat ovat lisaantyneet. Toisinaan vaikut-
taa silta, ettd hoivapaikkoja tulisi liséta entisestaan, jotta inhimillinen ja

eettinen hoito tulisi mahdolliseksi toteuttaa.

Muutos koskettaa laajalti laitoshoidossa asuvien ikaihmisten liséksi hei-
dan omaisiaan. Omaisten informointi ja mukaanotto suunnitelmiin on
tarkeda ja halventad ennakkoluuloja. Muutoksen laajuuden ja kesken-
eraisen sote-ratkaisun vuoksi tasmallista tietoa ja selvia lukuja on vaikea
antaa. Tiedotus onkin usein haasteellista myds vanhuspalveluiden tyon-
tekijoille. Kaikesta pitaa sdéastaa ja tehda tulosta, mutta inhimilliset arvot
ovat kuitenkin ihmislaheisessa tytssa etusijalla.

Teemahaastattelut omaisten kanssa sujuivat rauhallisesti keskustellen.
llIman heidan ystavallistd suostumustaan lomake- ja teemahaastattelui-
hin, ei tata tutkimusta olisi ollut mahdollista toteuttaa. Esitan lampiman
kiitoksen, ettd he mahdollistivat tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi kokemani
aiheen. Suuri kiitos kuuluu myds hoivakodin osastonhoitajalle, joka on
auttanut haastateltavien omaisten "etsimisessa” ja mahdollistanut hoiva-

kodin tilojen kaytdn haastattelujen suorittamiseen.

Omaiset ovat ymmarrettavasti huolissaan laheistensa tulevaisuudesta
muutoksen myota. Byrokratian lisaantyminen, henkiloston maara ja
maksujen lisaantyminen olivat paallimmaisia huolia. Hoidon tasoon ja
laatuun oltiin yleisesti tyytyvaisi&, hoidon tason laskua pelattiinkin muu-

toksen myota.

Uusien sopimusten ja anomusten teko on tydllistanyt seké omaisia ja
henkildstéa. Suurin pelko omaisilla haastattelujen perusteella olikin juuri
byrokratian lisddntyminen. Jos kirjalliset tyot lisdantyvat, onko aika pois

vanhusten hoidosta?

Tiedotuksessa koettiin puutteita, tosin ymmarrettiin, ettei valttamatta joh-

totasollakaan ole muutoksesta tarkempaa tietoa. Myds tiedotusiltojen
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ajankohdasta kaivattiin parempaa informaatiota. Tiedotus onkin mones-
sa organisaatiossa kehittdmisen kohteena. Mika olisi kanava, joka ta-

voittaisi kaikki osalliset?

Toiveita ja kritiikkia on hyva esittaa, jos toivoo asioiden muuttuvan ja
kehittyvan. Aktiiviset omaiset esittivat tiedotustapahtumissa kysymyksia
heitd askarruttavista asioista. Avoin keskustelu henkiléstdn kanssa on

paras kanava yhteisen ymmarryksen loytymiseen.

Opinnaytety6ta tehdessa huomasin kuinka tarkea rooli on omaisten ja
henkiloston yhteistyolla. Keskusteluista omaisten kanssa kuvastui, etta
ymmarrettiin muutoksen olevan osa isompaa kokonaisuutta, ei hoivako-
din oma yksittainen muutos. Asioista voidaan olla eri mielta ja keskuste-
lu on tervetullutta, mutta palvelurakenteen muutos on osa isompaa ko-
konaisuutta, johon yksittaiset ihmiset tuntevat olevansa kykenemattomia
vaikuttamaan. Yhteiskunnassa tapahtuvat suuret muutokset séastojen
saamiseksi saavat pohtimaan, mika saastaminen on hyddyllista ja mika
on vain rahan siirtamista kohteesta toiseen. Tutkimustuloksia on mahdol-
lisuus hyodyntaa muualla toteutettavassa laitoshoidon purussa. Yhteis-
tyd, avoin tiedotus ja luottamukselliset suhteet ovat avainasemassa

vanhustemme hyvinvoinnin kehittdmisessa, kaikkihan me ikd&nnymme.

Sitten kun en endd muista nimedns, sitten kun tamd paiiva on sekoit-
tunut etliseen, sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneel muistoissani

pileniksi jilleen, sitten kun en endd ole tuottava yrsio!

Kohaelkaa minua silloinkin ihimisend, vilittakdda minusta, antakaa
rakkautta, koskettakaa helldsti. Xello hidastaa, erddnd pdtvind se
_pYsdntyy kokonaan, mutta sithen on vield atkaa! Antakaa minulle

arvokas vanfiuus!”

(kirjoittaja tuntematon)
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Tiedoksi Villa Anemonen asukkaille ja omaisille

Vanhuspalvelulaissa (Laki ikdantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista) esitettyjen periaatteiden mukaisesti pitk&aikainen hoito
toteutetaan ensisijaisesti idkkaén ihmisen kotona tai kodinomaisessa ympéristssa. Palvelu
voidaan toteuttaa laitoshoitona vain lagketieteellisin tai henkilén arvokkaan eldmén ja
turvallisen hoidon perustein.

Kauniaisten sosiaali- ja terveyslautakunta on paéttanyt 6.5.2014 pidetyssd kokouksessaan
aloittaa valmistelun Villa Anemonen laitoshoitopaikkojen muuttamiseksi tehostetun
palveluasumisen paikoiksi 1.1.2015 lukien.

Tavoitteena on lisita toiminnan laatua seké hoiva-asumisen kodinomaisuutta ja asukkaiden
itseméaaradmisoikeutta. Tehostetussa palveluasumisessa asukkaan saama
ympérivuorokautinen hoiva séilyy ennallaan, samoin tuttu henkilokunta jatkaa tyétésn
kuten tahénkin saakka. Villa Anemonen esteettomét tilat soveltuvat varsin pienin muutoksin
tehostettuun palveluasumiseen.

Tehostetussa palveluasumisessa erotetaan asuminen ja hoivapalvelut. Asukas asuu omassa
vuokrahuoneessaan, omassa kodissaan. Entisen laitosmaksun sijaan asukas maksaa
tehostetussa palveluasumisessa erikseen seuraavat maksut:

- Yksil6llinen vuokra, joka koostuu omasta huoneesta seké osuudesta yhteiskéytésss
oleviin tiloihin

- Yksil6llisesti méaraytyva hoivamaksu

- Ateriamaksu

- Henkilokohtaiset laéke-, vaate- ym. kulut

Héketté saavan hoitotukea voidaan hakea Kelalta palvelu- ja hoitokustannuksiin seka
asumistukea asumiskustannuksiin. Henkilékunta auttaa tukien hakemisessa. Asukkaille
turvataan kaupungin perimén vuokran ja palvelumaksujen jélkeen henkilékohtaiseen
kayttoon jasva kayttovara henkilokohtaisia kuluja varten.

Selvitystyo kaikista muutokseen liittyvisté asioista, kuten maksujen ja kaytantsjen

muutoksista tehdéén kesén aikana. Lautakunta kasittelee asiaa uudelleen syksylld
talousarviovalmistelun yhteydessa.

Villa Anemonen asukkaille ja omaisille jarjestetaén asukasilta keskiviikkona 27.8.2014 klo 18.
Osastonhoitaja Lea Pyykkénen vastaa mielell&én kysymyksiinne, ja toimii yhteyshenkllona
muutosta valmistelevien viranhaltijoiden kanssa.

Kauniaisissa 27.5.2014 Minna Koskinen
vs. vanhuspalvelupaallikkd '/

Lea PyykkGnen p: 09-505 6582
Minna Koskinen p: 09-505 6840
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Asukkaan asioidenhoitaja on nimetty.

HOITO-JA PALVELUSOPIMUS,
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TARVITSEMAN HOIVAN JA
HUOLENPIDON.

VUOKRASOPIMUS

VAATTEET
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_ KULJETUSTUKI
‘ \/ /ELAKKEENSAAJAN ASUMISTUKI
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7 \SOPIMUS HOITOTARVIKEET

LKAHOI
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/
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POLIKLINIKKAMAKSUT



Kysymyksia omaisille Villa Anemonen siirtymisesté laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen.
Vastaukset nimettéming, hyddynnan vastauksia opinndytetydssani. Opinndytetydni kdsittelee tdman
palvelurakenteen muutosta.

Kiitos ajastasi ja ajatuksistasi ©

Marja Sutinen, Geronomiopiskelija VT12A, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

1. Miten suhtaudut muutokseen, mitd ajatuksia/kysymyksia se sinussa heratta?

2. Oletko saanut tarpeeksi tarvitsemaasi tietoa muutoksesta/jos et, mita olisit kaivannut lisa?

3. Mité ajattelet muutoksen aiheuttavan hoidettavan laheisesi elaméssa?
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