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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella sosiaalista ulottuvuutta vanhusten kotihoidossa
seitseman kunnan alueella Varsinais-Suomessa. Kuntayhtyma ja isdntakuntana toimi-
minen véhensivat tarkasteltavia kokonaisuuksia neljaan. Sosiaalipuolen tyontekijoiden
toimenkuvien tarkastelun liséksi tavoitteena oli kartoittaa vanhussosiaalityon tilaa sa-
mojen kuntien vanhuspalveluissa. Vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
kirjaa, ettd kunnalla tulee olla kéytettdvissé gerontologisen sosiaalityon asiantuntemus-
ta.

Tutkimusaineiston kerasin teemahaastattelemalla kahta tyontekijaa jokaisesta neljasta
kokonaisuudesta. Koska kahdella alueella ei toiminut lainkaan vanhussosiaalitydnteki-
jaa kotihoidossa, haastattelut suoritettiin k&ytannon tyota tekeville sosiaalipuolen koulu-
tuksen saaneille seka esimiesasemassa toimiville henkil6ille. N&in pyrin laajentamaan
kokonaiskuvaa koko vanhustenhuollon kentalle. Tutkimus on laadullinen ja aineiston
analysoin sisallonanalyysilla. Tutkimus nojautuu fenomenologis-hermeneuttiseen tut-
Kimusperinteeseen.

Vaeston ikdantyminen on luonut paineita uudistaa kuntien jérjestdmia vanhuspalveluita.
Uudistaminen on tarkoittanut sééstdja, tehostamista ja palveluihin paasyn Kkriteerien
kiristamistd. Vanhusten kotihoito on kokenut valtavan muutoksen vuosikymmenien
aikana samoin kuin sen asiakasrakenne. Sosiaalityon ammatillisuuden kehittyminen on
seurannut hyvinvointiyhteiskunnan laajenemista. Vanhussosiaality® ei ole koskaan ollut
sosiaalityon keskidssd mutta sen merkitys kasvoi 1990-luvun lamaan asti. Laman jal-
keen sosiaalipalvelut ovat niukentuneet, vaikka esimerkiksi vanhusvéeston kasvu on
huomattava. Mydskéan vanhussosiaalityon kehitys ei ole edennyt viime aikoina tarpees-
ta huolimatta.

Sosiaalinen ulottuvuus kuntien kotihoidossa on niukkaa. Moniammatillinen yhteisty6 on
itsestdan selvyys mutta siindkin korostuu terveydenhoidon keskeinen rooli. Sosiaalipuo-
len koulutuksen saaneiden tyontekijoiden maéra on véhéinen ja heidan tehtadvankuvansa
eivat vastaa sitd monipuolista kenttdd, johon he saavat koulutuksen. Mitd suurempi on
toimintayksikko, sité rajatumpi tyonkuva on. Huoli kotihoidon asiakkaiden psykososi-
aalisesta hyvinvoinnista on suurta mutta huoli ei konkretisoidu tyontekijoilla eika esi-
miestehtdvissd toimivilla asianajotehtdvan korostumiseen. Sosiaalityontekijoiden palk-
kaamiselle el ndhda erityisia perusteita, vaan koetaan, ettd sosionomit ja geronomit vas-
taavat esiin nousseisiin tarpeisiin yhta hyvin. Vanhussosiaalityo ei ole pystynyt peruste-
lemaan osaamistaan kuntaorganisaatiolle.

Asiasanat: sosiaalinen ulottuvuus, vanhussosiaalityd, kotihoito, moniammatillisuus
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1. Johdanto

Tarkastelen pro gradu -tydsséani sosiaalista ulottuvuutta kuntien vanhuspalveluiden jér-
jestamisessa keskittyen kotihoitoon. Mukaan ty6honi olen valinnut seitsemén Varsinais-
Suomen kuntaa, joiden terveys- ja sosiaalipalvelut on jarjestetty hallinnollisesti erilaisin
tavoin. Vanhusvéestdn osuus kasvaa yha nopeammin suurten ik&luokkien saavutettua
vanhuuselékeidn. Ekonomistit ennustavat Suomelle pitk&é jopa vuosikymmenia kesté-
vaa hitaan talouskasvun aikaa, jolloin taloudellinen liikkumavara palveluiden jarjesta-
misessé ja sdilyttdmisessa on pieni. Vanhusten kotona asumista mahdollisimman pit-
kadn on painotettu vuosikymmenid mutta nyt laitospaikkoja suljetaan yha kiihtyvéaan
tahtiin. Kotona asumisen lisdédminen yha vanhempien ja sairaampien vanhusten osalta
vaatii panostusta kotihoitoon, mutta tutkimuksissa on todettu, ettd asia on kaytanndssa
ollut viime vuosikymmenet painvastoin, kotipalveluiden méaraa on karsittu ja sen saajia
rajoitettu (ks. Salonen 2007b).

Vanhusten hoivan ja hoidon siirtyessé yha enenevasti vanhusten koteihin luo se haastei-
ta sosiaalitydlle, silla sosiaalityon rooli kotihoidossa on vield selkiintyméton. Vanhus-
sosiaality0 ei ole kehittynyt samassa suhteessa muun sosiaalityon kanssa ja vasta viime
vuosikymmenen aikana kiinnostus on alkanut kasvaa. (Tenkanen 2007, 182-183.) Sari
Kehusmaa on puolestaan tutkinut hoidon menojen hillitsemista Sosiaali- ja terveystur-
van tutkimuksessa ja tullut siihen tulokseen, etta sosiaalityota kotihoidossa tulisi lisété,
koska se toimii ennaltaehkaisevana tyona. Terveydenhuollon palvelut sijoittuvat enem-
man my6hempééan ik&an, jolloin ollaan huonokuntoisempia. Kotona asumisen kannalta
olisi tarkedd saada siirrettya terveydenhuollon tarvetta mahdollisimman pitkélle ja tama

on mahdollista Kehusmaan mukaan sosiaality6té lisédamalla. (Kehusmaa 2014, 76.)

Gerontologinen sosiaality0 kasitteend esiintyi kirjoituksissa ensimmaisié kertoja 1970-
luvulla ja siitd lahtien sitd on kaytetty yha yleisemmin (Koskinen 1993, 118). Itse toi-
minta eli vanhussosiaality0 ei kuitenkaan ole Satu Ylisen (2008, 89-90) mukaan viela-
kaan vakiinnuttanut paikkaansa, vaikka vanhusvéeston méaaré on kasvanut jo pitkaan.
Vanhusasiakkaat liitetddn usein mediassa ja yleisessa keskustelussa terveydenhuollon
asiakkuuteen. Julkinen taho painottaa voimakkaasti vanhusten kotona asumista mahdol-
lisimman pitk&an sek& laitospaikkojen huomattavaa véhentamistd. Niin sanotussa van-
huspalvelulaissa todetaan, etté laitoshoitoa voidaan kéyttaa vain ladketieteellisten syiden

perusteella, tai jos se on perusteltua asiakas- tai potilasturvallisuuden kannalta (laki
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ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 2012/980, 3:14 a §8). Turvallinen kotona asuminen vanhana edellyttdd kattavia
sosiaali- ja terveyspalveluja mukaan lukien sosiaalityontekijoiden ty6panosta, jota tulisi

lisatd tehtyjen linjausten perusteella.

Pyrin vastaamaan esittamiini tutkimuskysymyksiin haastatteluaineistojen avulla. Haas-
tattelen kahta sosiaalipuolen tyontekijaa jokaisesta valitsemastani kunnasta tai toiminta-
alueelta. Haastattelumetodina kaytén teemahaastattelua. Aineistoni kunnat olen valinnut
sill4 periaatteella, ettd mukana on mahdollisimman erilaisia kuntia, kotihoidon hallin-
nollisia jérjestelyja seké& kaupunkeja ettd maaseutua. Tarkoituksenani on selvittdd onko
nailla eroilla vaikutusta vanhussosiaalityon rooliin kotihoidossa. Mukana olevat kunnat

ovat Turku, Kaarina, Raisio, Rusko, Masku, Nousiainen ja Mynamaki.

Pro gradu — tutkielmani rakentuu siten, ettd luvussa kaksi kasittelen tutkielmani ulkoista
viitekehystd muuttuneen vanhuslainsaddannon ja véestorakenteen muutoksen kautta.
Luvuissa kolme ja nelj& esittelen teoreettisen viitekehyksen, joka pohjautuu vanhussosi-
aalityohon ja kotihoitoon liittyvaan kirjallisuuskatsaukseen. Luvussa viisi esittelen tyoni
metodologiset ratkaisut ja luvussa kuusi analysoin teemahaastattelut. Luvussa seitseman

esitan johtopaatokset aineistoanalyysin tuloksista.

2. Ikdantyneiden asema yhteiskunnassa

Vanheneminen herattad ihmisissd monenlaisia tuntemuksia, usein ensimmaisena nega-
tiivisia. Toisaalta my6s positiivisia ajatuksia pyritaan liittdméén vanhuuteen ja vanhe-
nemiseen. Sairaudet, raihnaisuus ja ulkonddn muuttuminen mielletdédn vanhenemisen
huonoiksi puoliksi kuten myos yksindisyys, toimintakyvyn lasku ja laheisten menetta-
minen. Positiivisina ndhdaan kokemusten ja viisauden lisdantyminen, uudet mahdolli-
suudet sekd vapaus, joka koittaa, kun omat lapset on kasvatettu ja tyéelamékin on jaanyt
taakse. Myo6s suvun perinteiden kantaminen ja siirtdminen uudelle sukupolvelle nah-
daan positiivisena asiana. Vanheneminen on kaksikasvoinen ilmid, jossa toisaalta koh-

dataan menetyksid mutta myos vahvuuksia. (Koskinen & Seppénen 2013, 447.)

Vanheneminen on muuttunut parin viime vuosikymmenen aikana. Muutos jatkuu edel-
leen ja voimme puhua uudenlaisesta elakelaiskulttuurista. 1980-luvulla vield saastavéi-
syys ja vaatimattomasti elaminen olivat eldkeldisten hyveitd, kun 1990-luvulta alkaen

on vahvistunut aktiivisuuden, yksilollisyyden ja nuoruuden korostaminen. Varsinkin
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naisten kohdalla luodaan ajatusta siitd, ettd vanhenemista voidaan jarruttaa laéke-, vita-
miini- ja luontaistuottein. Kuluttaminen nousee keskeisemp&&n rooliin uudessa eléke-
laiskulttuurissa. Vanhus — kasite ollaan varaamassa yli 80-vuotiaille. Nykyajan elakelai-
sille on tarjolla laajempi elaméantyylivalikoima kuin aikaisemmin, ja uudet mahdolli-
suudet sekd vapaaehtoiset valinnat kuuluvat nykyiseen vanhenemiseen. (Koskinen
2004, 25-26, 62.)

Ikadiskriminaatio, vanhuskuva ja vanhuskasitys kuuluvat osana ikaantyneiden kulttuuri-
seen asemaan (Koskinen 2007, 19). My6s vanhoista ihmisista kdytetyt nimet ovat muut-
tuneet aikojen saatossa, ja aikaisemmin kéayttssa olleet sanat ovat tulleet uudelleen kayt-
toon kuten ikaihminen tai hieman aikaisemmasta poikkeavassa merkityksessa oleva
seniori. Oikeasta termistd keskustellaan paljon, ja yha useampi haluaakin itse maéritell,
miten hantd kutsutaan ja millaisia ominaisuuksia nimeen liitetd&n. Vanhuus on sosiaali-
nen kategoria ja sen maaritelmat ovat yhteiskunnallisia. Méaarittelijoiden asemaan voivat
pyrkid erilaiset sosiaaliset instituutiot kuten etujérjestdt, media tai vanhuustieteilijat.
(Kaskiharju 2004, 280-281.)

Kéytédn téssa tutkielmassani paasaantoisesti sanaa vanhus, vaikka tiedostan, ettd monet
kokevat sanan ainakin osittain negatiivisena. Sanaa kaytetadan laajasti kirjallisuudessa
seka erilaisissa virallisissa yhteyksissa kuten vanhusneuvosto tai vanhusasiamies. Lisék-
si kdytdn sanaa ikaantynyt. Nimitysten perusteella en tee ennakkopaatoksia henkilén
biologisesta iastd, hanen terveydentilastaan tai selviytymisestaan itsendisesti arkipéivan
elamassa. Saannollisen kotihoidon asiakkaiden keski-ik& koko maassa oli vuonna 2011
79,1 vuotta, jolloin puhuminen vanhuksista on mielesténi sopivaa (Tossavainen & Ku-
ronen 2012, 2).

2.1 Laki ja laatusuositukset turvaamaan vanhusten palvelut

Sosiaali- ja terveysministerio méarittelee ne kehityslinjat ja suuntaviivat, joiden mukaan
vanhusten palveluja suunnitellaan ja lainsdadantoa valmistellaan. VVanhusten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sisaltavat ehkéisevat palvelut, palvelutarpeen arvioinnin ja
terveyspalvelut. Niihin kuuluvat myos veteraanipalvelut ja etuudet, asumispalvelut ja
kotipalvelu seka kotisairaanhoito. Lisédksi tulevat vield vanhuksille suunnattu laitoshoi-
to, omaishoidontuki ja muistisairaiden palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Palvelut voidaan jaotella myods avohuollon ja laitoshuollon palveluihin.



Vanhuksille suunnattuja sosiaalihuollon avopalveluita ovat heille kotonaan tai muualla
annettavat sosiaali-, neuvonta- ja hyvinvointipalvelut, palveluohjaus sekd& muut vastaa-
vat palvelut. Kotipalvelut kasittavat henkilokohtaisen hoivan ja huolenpidon seka mui-
den tavanomaiseen eldmaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamisen ja niisséa
avustamisen. lkdéntyneiden paivatoiminta siséltdd vanhuksille tarkoitetut paivakeskuk-
set, joiden tehtdvand on toimintakyvyn lisédminen yhteisollisyyttd ja vuorovaikutusta
hyvéksi kayttden. Padivakeskusten keskeinen tavoite on kotona asumisen edistaminen,
jonka edellytys kohtalainen toimintakyky on. Muissa vanhusten ja vammaisten avopal-
veluissa on listattu vanhuksille tarkoitetut aikuisneuvolat, muu sosiaalityén ammatti-
henkiloston antama ohjaus ja neuvonta sek& sosiaalisia ongelmia selvittdvien toimin-
tayksikoiden toiminta. Lis&ksi tdh&n luokkaan kuuluvat myo6s sosiaalinen virike-, har-

rastus- ja virkistystoiminta. (Tilastokeskus 2008.)

Sosiaalihuollon laitospalveluihin lasketaan vanhainkodit ja terveydenhuollon laitoshuol-
lonpalveluihin terveyskeskusten vuodeosastot. Ymparivuorokautisesta hoidosta huoli-
matta tehostettu palveluasuminen kuuluu yhdessa tavallisen palveluasumisen kanssa
sosiaalihuollon avopalveluihin. Perhehoito ja osa kuntoutuksesta sijoittuvat puolestaan
naiden palveluiden vélimaastoon. (Jylhd 2014, 267.)

Vanhusten aseman turvaamiseksi on pitkaan toivottu samanlaista erityislakia kuin las-
tensuojelulaki on lapsivaestdlle. Tama tavoite toteutui vuonna 2013, kun heindkuussa
tuli voimaan laki ikd&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista (980/2012). Laista on vakiintunut kdyttoon lyhyt nimi vanhus-
palvelulaki. T&mé& laki koskee ikadntynytta vaestod, eli henkiloitd, jotka ovat vanhuus-
elakeidssa. Lisaksi ikaantynyt henkild maaritellaén siten, ettd hanelld on toimintakyvyn
heikentymad, joka johtuu korkean idn aiheuttamien sairauksien tai vamman alkamisesta,
lisd&ntymisesta tai pahentumisesta. Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ik&anty-
neen vdeston kaikkinaista hyvinvointia. Lain tavoitteena on parantaa idkk&an henkilon
osallistumista itsedadn koskevien paatosten valmisteluun, parantaa mahdollisuutta muun
muassa laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, kun hanen heikentynyt toimintaky-
kynsa sitd edellyttad sekd vahvistaa idkkaan henkilon vaikutusmahdollisuuksia hénelle
jarjestettavissa palveluissa. (laki ikddntyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 1 luku 1, 3 8.)

Vanhusten kasvava lukumaara huolestuttaa palveluiden saatavuuden ja rahoituksen riit-

tdvyyden osalta. Esimerkiksi vuonna 2011 yli 65-vuotiaiden terveydenhuollon ja ik&an-



tyneiden hoivan menot olivat 8 110,6 miljoonaa euroa. Kuviossa 1 esitetyt luvut perus-
tuvat Satu Kaipiaisen ja Janne Eskelisen kirjoittamaan teokseen Miesten ja naisten ter-
veysmenot ikaryhmittain 2011. Tastd summasta ldhes kolmasosa kuluu erikoissairaan-
hoitoon, vajaa neljannes perusterveydenhuoltoon ja vanhusten laitoshoitoon runsas
kymmenen prosenttia eli 943,3 miljoonaa euroa. Vanhusten palveluasuminen kustantaa
vajaan viidenneksen, josta tehostettu palveluasuminen kattaa yli 12 prosenttia. Kunnat
ovat keskeisessa osassa vanhusten palveluiden jarjestamisessa, joten vanhuspalvelulaki
painottaakin kuntien varautumista lisadntyvaan palveluiden kysyntaan. Kuntien velvol-
lisuuksia ja toisaalta vanhusten mahdollisuuksia saada tarvitsemansa palvelut tdsmenne-
td&n uudessa laissa. (Noro & Alastalo 2014, 15, 49.)
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Kuvio 1. Yli 65-vuotiaiden terveydenhuollon ja ikadntyneiden hoivan menot vuonna 2011, mil-

Miljoonaa euroa

joonaa euroa (Noro & Alastalo 2014).

Vanhuspalvelulain valmistuminen on monessa mielessd hyvé asia. Lainvalmistelun
taustalla on kuitenkin ollut myds tavoitteita, joiden vaikutukset vanhusvaestoon eivat
ole pelkastaan positiivisia. Marja Jylha (2014, 266) tuo esiin sen, etta hallituksen niin
sanotussa rakennepaketissa velvoitetaan sosiaali- ja terveysministerio l16ytaméan van-
huspalveluista 300 miljoonan euron s&&stot. Keskeinen tapa saada sdastoja on laitos-
hoidon vahentdminen ja vanhusten kotona asumisen lisaédminen. Vaikka useimmat van-
hukset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkdan, tulee varoa ylikorostamasta
kodin merkitystd. Osa vanhuksista on muuttanut paljon, eik& varsinaista kotia ole muo-

dostunut. Joillekin vanhuksille koti merkitsee turvattomuutta ja vékivallan uhkaa. (Kos-



kinen 2004, 72.) Siksi on merkityksellista, ettd pitkdaikaista laitoshoitoa voidaan antaa
vain ladketieteellisin tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvin perustein (laki ikaan-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980, 3 luku 14 a §).

Kuntien velvollisuuksien korostamisesta huolimatta hoivaa ollaan siirtdméssd yhéa
enemman myods omaisten vastuulle. Omaisilla oli velvollisuus huolehtia laheisistdén
aina 1970-luvulle asti, jolloin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja isovan-
hemmistaan poistettiin lainsdadénnosta. Puolisoiden keskindinen huolehtimisvelvolli-
suus poistui véhan myohemmin vuonna 1977. Samanaikaisesti kehitettiin ja laajennet-
tiin kotipalvelua ja sen tukipalveluita. (Ikonen 2015, 52.) Nyt resurssien niukkuus ja
hoivan siirtyminen jalleen omaisten suuntaan nékyy myos sosiaalitydssa esimerkiksi
tilanteissa, joissa asiakkaan perhesuhteissa on sisdisia ristiriitatilanteita (Karjalainen &
Sarviméki 2005, 36).

Kolmas laatusuositus hyvén ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
valmistui kesélla 2013. Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia vaestonmuutok-
seen varautumisessa seka samaan aikaan valmistuneen vanhuspalvelulain toimeenpa-
nossa. Suosituksessa on seitsemén eri osa-aluetta, jotka ovat osallisuus ja toimijuus,
asuminen ja elinympéristd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikd&ntymisen
turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon
turvaajat ja johtaminen. Vaeston ikdantymisen ja palvelutarpeiden kasvamisen ohella
huomiota vaatii asennemuutos. Ikadntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma jo pelkan
ikdnsa puolesta kattaen kaiken véliltd 65-109 vuotta. Tastd noin runsaasta miljoonan
henkilon vaestdstd on noin 90 000 sédanndllisen kotihoidon piirissé ja runsaat 50 000
ymparivuorokautisessa hoidossa. Lahtdkohtana on se, ettda vanhuksen tulee voida elda
mielek&std elamé&éd omassa l&hiyhteisosséédn siitd huolimatta onko han terve ja hyvéatu-
loinen harmaa pantteri vai toimintakyvyltadn heikko, kdyha, etniseen tai seksuaaliseen
vahemmistoon kuuluva. Laatusuositus tukee kuntapdattdjia, kun kunnan tehtavana on
varmistaa laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut idkkaille asukkailleen. (Laatusuositus

hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13, 15-16.)



2.2 Vanhusvaestd muutoksessa

Simo Koskinen (1994, 19-20) jakaa ikaantyneiden yhteiskunnallisen aseman neljaén eri
ulottuvuuteen. Vaestollinen, terveyteen ja toimintakykyyn liittyva sekd sosioekonomi-
nen asema kuvaavat vanhusten todellista eldmistd ja olemista. Neljas ulottuvuus on
intellektuaalis-kulttuurinen asema, joka on enemman yksilollinen tajunnan ilmid kuin
konkreettista elamistd ja olemista, kuten kolme aiemmin mainittua asemaa. Asemia ei
tule ymmartad staattisina ja muuttumattomina asiantiloina, vaan niiden ulottuvuudet

ovat sidoksissa ajalliseen ja paikalliseen yhteyteen, jotka muuttuvat jatkuvasti.
2.2.1 Véaestokehitys seka ikdihmisten terveys ja toimintakyky

Vaestollinen asema muuttuu paljon, silld Suomen véesté vanhenee vauhdilla. 65 vuotta
tayttdneiden méaara kasvaa puolitoistakertaiseksi vuoteen 2030 mennessa ja 80 vuotta
tayttdneiden méaara lahes kaksinkertaistuu (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2012). 80
vuotta téyttaneiden osuus kasvaa suhteellisesti eniten. Vaikka Suomen véestollinen
ikdantyminen oli 2000-luvun alussa 15 EU-maan keskitasoa, kuulumme nyt kolmen
nopeimmin vanhenevan maan joukkoon Euroopassa. Tyoikaisten ja vanhusten suhde

muuttuu ja toisaalta alueelliset erot ikd&ntymisessa ovat suuria. (Koskinen 2007, 19.)

Valitsin pro gradu — tutkielmani aineiston kokoamiseen seitsemén kuntaa Turun alueel-
ta. Turku ja Kaarina ovat kaupunkeja, jotka tuottavat itse omat sosiaali- ja terveyspalve-
lunsa. Raision kaupunki tuottaa vastaavat palvelut itsensé lisdksi my6s maaseutukunta
Ruskolle. Maaseutukunnat Masku, Mynamaki ja Nousiainen ovat muodostaneet yhtei-
sen perusturvakuntayhtyma Akselin, joka on vastannut palveluiden tuottamisesta vuo-
den 2011 alusta. Seuraavalla sivulla olevasta taulukosta nakyy yli 65-vuotiaiden osuus
kuntien asukasmaarastd. Mynadmdaessa lahes 23 prosenttia asukkaista on yli 65-vuotiaita,
kun Maskussa luku on 15,4 prosenttia. Turussa ja Raisiossa on Myndmaen jalkeen eni-
ten yli 65-vuotiaita asukkaita ja ndma kunnat ovat koko maan keskiarvon tasolla. Masku
ja Rusko ovat selvasti alle maan keskiarvon ja ovat pystyneet saamaan nuorempia asuk-

kaita sijaitessaan suurten kaupunkien naapurissa.



Taulukko 1. Kuntien asukasluvut, yli 65-vuotiaiden méaara seka yli 65-vuotiaiden osuus

asukkaista (Suomen virallinen tilasto (SVT), véestorakenne 2014).

Kunnan asukas- | yli 65-
luku | vuotiaat yli 65-vuotiaisden
osuus vaestosta
%
Kaarina 31973 5860 18,3
Masku 9748 1499 15,4
Mynamaki 7934 1805 22,8
Nousiainen 4858 777 16,0
Raisio 24468 4845 19,8
Rusko 6020 952 15,8
Turku 182948 36017 19,7
Koko maa 5461512 1073 968 19,7

Vuonna 2014 yli 65-vuotiaiden méaréd Suomessa oli 1 073 967,5 henkil64, joka on 19,7
prosenttia koko véestosta (Suomen virallinen tilasto (SVT), vaestérakenne 2014, vuo-
den 2014 keskivékiluku vuoden 2014 aluejaolla). Vuonna 2020 ennustetaan yli 65-
vuotiaiden madréksi 1 264 156, joka on 22,6 prosenttia véestdsta ja vuonna 2060 maara
olisi jo 1 723 944 eli 28,8 prosenttia véaestosta (Suomen virallinen tilasto (SVT), véesto-
ennuste, 2015).
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Kuvio 2. lkdantyneiden maaran kehitys vuosina 2012-2040 (Valtioneuvoston periaate-
paatos 18.4.2013, 5).



Kasvava vanhusten osuus vaestosta liittyy tiiviisti véaestollisen huoltosuhteen késittee-
seen, eli sithen miten monta ei-tyoikaista on tyoikaista kohden. Huoltosuhde heikkenee
tulevaisuudessa, silla tyéelaméan tulevat nuoret sukupolvet ovat pienempid kuin elak-
keelle jaavat suuret ikéluokat. Alueelliset erot huoltosuhteessa ovat suuret ja johtuvat eri
syistd. Osassa kuntia lasten maaréd on suuri rasittaen nain huoltosuhdetta, kun taas suu-
ressa osassa maaseutua vanhusten maara on suuri ja kasvamaan pain. Suurten kaupun-
kien ja niiden ldhelld olevien kuntien huoltosuhde on paasaantoisesti parempi kuin pie-
nemmissé kunnissa. Kun huoltosuhde oli 50 vuonna 1987 (50 lasta ja vanhuseldkeikais-
t4 sataa tyoikéaistd kohden), ennustetaan sen nousevan 62,8 vuonna 2020 ja yli 70 vuon-
na 2030. Tyoikdisen vdeston maéra vahenee samalla nykyisest4 noin 65 prosentista alle
60 prosenttiin. Arvioidaan myds, ettd vuonna 2030 Suomessa on jo yli 100 kuntaa, joi-
den vaestdllinen huoltosuhde on yli 100 eli lapsia ja vanhuksia on enemman kuin tyo-

ikaisia asukkaita. (Ruotsalainen 2013.)

Ikéantyneiden maarén lisdédntyminen tulevaisuudessa on yksi ndkékulma asiaan. Viime
vuosikymmenten kuluessa ikdantyneiden toimintakyky on parantunut kaikissa ikaryh-
missd, vaikka se vaistamétta heikkeneekin ikdantymisen myota. Yli 80-vuotiailla suku-
puolella on merkitysta toimintakykyisyyteen, silla naisten toimintakyky on miehia hei-
kompi, vaikka eroa ei ole nuorempien eldkeldisten kohdalla. Koulutuksella on merkitys-

t& toimintakykyyn siten, ettd koulutetuimmilla se on parempi. (Ikonen 2015, 152-153).

Vaéestollinen huoltosuhde luo paineita kiinnittaa erityisesti huomiota vanhusten tervey-
delliseen ja toiminnalliseen asemaan, joka onkin parantunut 1970-luvulta l1&htien. Monet
tekijat kuten toimintakykyd heikentévien sairauksien vdheneminen, ravinnon monipuo-
listuminen ja tupakoinnin véhentyminen seka lisaantynyt liikunta ovat parantaneet toi-
mintakykyéa ja perustoiminnoista suoriutumista. Samoin koulutustason nousu ja kogni-
tilvisen toimintakyvyn paraneminen tukevat samansuuntaista kehitystd. Elaménlaadun
ja mielenvireyden kannalta positiivista on lisadntynyt osallistuminen erilaisiin harras-
tuksiin. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2014, 38-39.)

Vanhusten toimintakykyad ja itsendista selviytymista uhkaavat kuitenkin erilaiset muisti-
sairaudet. Muistisairaus on sitd todennakdisempad mita vanhempi henkild on. Kansalli-
nen muistiohjelma 2012-2020 (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 7,12) madrittelee
muistisairaudet jo merkittdvaksi kansantaudiksi. Vanhuspalvelulain tavoite vanhusten
kotona asumisesta mahdollisimman pitkdan luo haasteen kehittda kotihoitoa siten, ett4

se pystyy vastaamaan myo6s muistisairaiden vanhusten palvelutarpeeseen. Kuntoutuksel-



la ja hyvin suunnitellulla kotihoidon tuella voitaisiin saavuttaa myds taloudellisia séés-

t0ja muistisairaiden hoitamisessa mutta tahan ei ole viel& panostettu tarpeeksi.

Toimintakyvyn nelja ulottuvuutta ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaali-
nen toimintakyky. Paivittdisistad perustoiminnoista kuten syomisesté ja pukeutumisesta
suoriutuminen kertoo vanhuksen fyysisestd toimintakyvysta. Terveydentila ja toiminnan
vajavuudet ovat myos fyysisen toimintakyvyn ulottuvuuksia. Valinetoiminnoiksi kutsu-
taan kotiaskareiden tekoa ja kodin ulkopuolella asioimista, joissa vanhuksilla usein on
vaikeuksia, kun tarkastellaan fyysist4 toimintakykyd. Kognitiivinen toimintakyky sisél-
td4d muistin, oppimisen, toiminnan ohjauksen, tiedon kasittelyn ja puheentoimintoja.
Psyykkiseen toimintakykyyn puolestaan liittyy eldménhallinta ja mielenterveys eli
psyykkinen hyvinvointi. Omat voimavarat ja haasteista selviytyminen seka itsearvostus
ja mieliala kuuluvat my6s psyykkiseen toimintakykyyn. Sosiaalinen toimintakyky muo-
dostuu sosiaalisten suhteiden sujuvuudesta omaisten, ystdvien ja naapurien kanssa.
Vanhuuden myd6té kontaktit vahenevat ja heikkenevat, mika vaikuttaa myos psyykKi-

seen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Ikonen 2015, 154-155.)

Toimintakyvyn liséksi vanhusten ikdantymistd voidaan tarkastella voimavarakésitteen
kautta. Ihminen selviytyy elaméssdén voimavarojensa mukaisesti. Voimavarat rakentu-
vat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ympériston kanssa ajan kuluessa ja naiden
kokemusten muodostamia voimavaroja ihminen kéayttaa elaméassaan. lhmiset eivét koe
voimavaraojaan samalla tavalla, vaan ulkoisesti samankaltaisessa tilanteessa olevat ih-
miset voivat kokea tilanteessa selvidmisen hyvin eri tavalla. Voimavarat voidaan jakaa
neljadn kokonaisuuteen, joista fyysiset voimavarat kertovat siitd, miten hyvin ihminen
liikkuu ja selviaa esimerkiksi naon ja kuulon suhteen péivittdisista toiminnoista. Henki-
set voimavarat koostuvat niin persoonallisuudesta, kognitiivisista toiminnoista kuin
mielenterveydestakin. Min&kuva ja itsetunto tai muisti ja ongelmanratkaisukyky ovat
tarkeitd tekijoita psyykkisen hyvinvoinnin lisaksi maaritettdessé henkisid voimavaroja.
Omaisten, ystavien ja tuttavien kanssa vuorovaikutuksessa oleminen luo sosiaalisten
voimavarojen keskeisen osan, johon voidaan lisaksi lukea erilaiset palvelut ja niihin
liittyvat yhteistyosuhteet. Ympéristolliset ja taloudelliset voimavarat sisaltdvat muun
muassa oman kodin ja sen ympériston seka liikkumisen vapauden ja saatavilla olevat
palvelut. Taloudellisesti toimeen tuleminen luo vanhuksille turvallisuuden tunnetta.
(Koskinen 2004, 79-80.)
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Toimintakykyisyys ja voimavarat ovat tiiviisti yhteydessa siihen, miten kotona asuva
vanhus pystyy selviytymaan péivittaisista askareista ja sosiaalisten kontaktien yll&pidos-
ta. Lisaksi oleellista kotona asuvien vanhusten osalta on puhua myo6s elamanlaadusta,
johon vaikuttavat vanhuksen omat kokemukset mutta myds mitattavissa olevat hyvan
elamén ehdot. Elaméanlaatu muodostuu vuorovaikutuksessa yksilon ja ympariston valilla
ja sitd ilmentavat tyytyvéisyys omaan eldméén sekd ulkopuoliset aineelliset edellytyk-
set. My0s elaménlaatu-kasite voidaan jakaa psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ulot-
tuvuuteen. Sosiaaliset verkostot ja osallistuminen sekd mielekkéat aktiviteetit ovat sosi-
aalista elaménlaatua yll&pitavia tekijoita. Kodin merkitys vanhuksille lisdantyy samalla,

kun elamaénpiiri kapenee. (Heinola & Luoma 2007, 37-38.)
2.2.2 Ikdihmisten sosio-ekonominen ja intellektuaalis-kulttuurinen asema

Vanhusten sosio-ekonomiseen asemaan vaikuttavat muun muassa asema tyovoimana,
séastdjana ja kuluttajana. Liséksi siihen vaikuttavat taloudellinen asema, asumis- ja per-
heasema seka asema vaikuttajana ja osallistujana. Myos asema palveluiden ja ammatil-
lisen vanhustyon asiakkaina ovat osa sosio-ekonomista asemaa. Sosiaaliryhmaésta riip-
puen koulutustasojen elinajanodotteissa on eroja, jotka sédilyvét vanhuuteen asti saman-
suuntaisina. Varsinkin miesten kohdalla toimihenkil6taustaisilla on enemman elinvuosia
jaljella tyontekijoihin verrattuna. Ero on nédhtavissa myos naisilla. Myos asuinalueet
eriytyvét idn mukaan ja ik&dantymisprosessi on ensin voimakkaampi syrjaseuduilla ja
pienissé kunnissa mutta saavuttaa myos kasvukeskukset ja suuret kaupungit vuoteen
2030 mennessa. Talloin yli 65-vuotiaita on vahintaan neljannes kuntalaisista. (Koskinen
2007, 19, 21.)

Koskinen (2007, 27) kuvaa ikadntyneiden tyomarkkina-asemaa positiivisin sanakéan-
tein ja puhuu elékeléisista tydvoimareserving, jotka voivat astua takaisin tyoelaman tar-
peisiin parantuneen koulutuksen, terveydentilan, suotuisien elékeratkaisujen ja kohon-
neen arvostuksen siivittdminad. Suurten ikaluokkien siirtyessa eldkkeelle tydovoimapula
naytti uhkaavalta, kunnes talouden heikkeneminen vuodesta 2008 alkaen on hillinnyt
puheita tydvoimapulasta. Suurten ik&luokkien siirtyminen elédkkeelle on l&hinn& hillin-
nyt tyottomyyslukujen nousua 1990-luvun laman lukemiin. Viel& vuonna 2007 oli syyté
optimismiin tyémarkkinoiden osalta, sillé talouden kasvu vuosina 1993-2008 oli Kois-
tisen (2014, 32) mukaan poikkeuksellinen, ja nosti Suomen hyvin menestyneiden mai-

den joukkoon.
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Ikéantyneiden siviilisdadyssé on suuri ero miesten ja naisten valilla. Miehet elavat huo-
mattavasti useammin parisuhteessa kuin naiset. Ero johtuu pitkalti siitd, ettd runsas
kolmannes naisista on leskid, kun miehista on vain yhdeksén prosenttia. Tama ero vain
jyrkkenee, mitd vanhempia ihmisié tarkastelee. Yksin vanhenevien naisten maara on
kuitenkin 1990-luvulta l&htien laskenut kymmenen prosenttiyksikkdd, joka viittaa sii-
hen, ettd miehet ikddntyvat naisia nopeammin. N&in ollen avioliitossa eletddn pidem-
paan. Yli puolet vanhuksista asuu kaupungeissa, l&hes kolmasosa haja-asutusalueella ja
vajaa viidennes taajama-alueella. Yli 80 prosenttia omistaa oman asuntonsa. (Koskinen
2007, 27-28.)

Ikéantyvien ihmisten koulutustaso kohoaa jatkuvasti, mika on hyvé asia, silla Koskisen
(2007, 28) mukaan voidaan sanoa, ettd sitd myodnteisemmin ihminen ik&éntyy, mité kou-
lutetumpi han on. Sen lisdksi, ettd ikdantyneet ovat koulutetumpia, he ovat myos varak-
kaampia kuin aikaisemmin. Ansioelakejarjestelmat ovat parantaneet taloudellista tilan-
netta ja pelkélla kansanelékkeelld elda enéda alle kymmenen prosenttia elakelaisista. EIa-
ketulot ovat alle 15 EU-maan keskitason mutta elédkkeet ovat tasaisesti jakautuneita, ja
elakeldisten koyhyysriski on melko alhainen myds naisilla (50 % maéaaritelmalld), vaikka
sukupuolten valiset kdyhyysriskierot ovatkin Suomessa suuria. Suomessa myos elake-
ldisten ostovoima on suhteellisen hyva ja toimeentulovaikeuksien kokeminen on mydés
melko vahaista. Suurin kéyhyysriski on yli 75-vuotiailla naisilla, vaikka muuten naisten
kasvanut tyossakaynti on kuronut kiinni eldkkeissa olevia eroja naisten ja miesten valil-
la. (Ahonen 2011, 143; Ahonen 2006, 125; Laesvuori 2006, 87.) lkdaantyneiden varalli-
suus on myds noussut. He omistavat asuntonsa, monet myds vapaa-ajan asunnon, saas-
toja on kertynyt ja ik&&ntyneet ovat lahes velattomia. Kasvanut varallisuus mahdollistaa
lisddntyvan kuluttamisen, jonka mittakaavalla on jo kansantaloudellista merkitystéa.
(Koskinen 2004,62.) Toisaalta Kiander, Riiheld ja Sullstrom (2004, 106) toteavat, etta
suomalaisten saastamisaste nousee eldkkeelle jaddessd. Talldin tulojen pienentyessa

kulutus joustaa sadastdmisen pysyessa aiemmalla tasolla.

Ikéantyneille on tarkeda paasta vaikuttamaan omiin asioihinsa yhteiskunnassa. Vanhus-
neuvostot ovat olleet kunnan ik&&ntyneen vaeston vaikuttamismahdollisuuksien paran-
tamisen valineend jo vuodesta 1996. Vapaaehtoisuudestaan huolimatta vuonna 2005
vanhusneuvostoja oli yli kolmessa sadassa kunnassa. (Leinonen 2006, 49.) Nyt vanhus-
palvelulain my6ta vanhusneuvostojen perustamisesta tuli pakko kunnille. Neuvoston

perustaminen yksin ei riit4, vaan kunnan on huolehdittava, etta silla on toimintaedelly-
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tykset ja tosiasiallisesti vaikutusmahdollisuuksia paatoksenteon valmistelussa liittyen

esimerkiksi elinoloja koskeviin ratkaisuihin. (Noro & Alastalo 2014, 16.)

Ikaéntyneiden kasvavalla ryhmélla on potentiaalista poliittista valtaa. Tahan mennessa
tdma valta ei ole ndkynyt eduskuntaan ehdolla olevien ehdokkaiden ikdjakaumassa, ei-
vatka varsinaiset eldkeléisten puolueet ole menestyneet valtakunnallisesti tai paikallises-
ti. (Leinonen 2006, 39.) Suomalaiset eldkeldiset vaikuttavat kuitenkin aktiivisesti eri
elakeldisjérjestoissa, joista vanhimmat on perustettu jo 1950-luvun lopussa ja 1960-
luvun alussa. EU-maiden tasolla tarkasteltuna suomalaisten ik&antyneiden jarjestoosal-

listuminen on kérkitasoa, ja se on ollut edelleen nousussa. (Koskinen 2007, 31-32.)

Ikéantyneiden ihmisten osallistumisessa yhteiskuntaan on tietoteknisella kehityksella
oma roolinsa. Tietoa siirretdan jatkuvasti enemman ja enemman séhkdiseen muotoon.
Henkilokohtainen palvelu véhenee tai siitd tulee kallista. Tdma vaikeuttaa varsinkin
hyvin idkkadiden vanhusten osallistumista ja omista asioista huolehtimista, kun jo pank-
kiautomaatin kaytt0 voi olla haastavaa. Osa vanhuksista syrjaytyy tietoyhteiskunnasta,
ja se on iso ongelma, jota ei saa jattdd huomiotta. Aiheutunut haitta ei valttamaétta ole
vain ajan ja vaivan kulumista, vaan saattaa tarkoittaa myds huomattavia taloudellisia
menetyksié. (Koskinen 2007, 33-34.)

Kulloinenkin vanhuskasitys tai vanhuskasitykset madraavéat ikaantyneiden kulttuurista
asemaa. Vanhuskaésitys heijastaa sitd ndkemystd, millaisen arvon vanhukset yhteiskun-
nassa ansaitsevat ja miten heité tulee kohdella. (Koskinen 1994, 20-21.) Vaikka keskus-
telu vanhusten asemasta tuntuu t&lla hetkell& korostuneelta, on heihin aina suhtauduttu
kahtalaisesti, joko torjuvan kielteisesti tai idealistisen myonteisesti. Vanhuskasitys on
merkittava asia, silla se vaikuttaa hyvin laajasti. Se méaarittaa ikaantyneiden oikeuksia ja
velvollisuuksia sekd vaikutta siihen, millaisissa oloissa otamme huomioon vanhusten
itsensd esittdmaét toiveet. Vanhuskasitys maarittaa sitd, millaisena ndemme ideaalisen

vanhenemisen ja millaisen arvon vanhuksemme saavat. (Koskinen 2007, 35-36.)

Vanhuskasitys voidaan jakaa biolaaketieteelliseen ja sosio-kulttuuriseen vanhuskasityk-
seen. Medikalisoitumisesta puhutaan paljon, silla vanhusten liiallinen l&&kitseminen ja
vanhuuden oireiden hoitaminen sairauksina aiheuttavat vanhuksille erilaisia ongelmia.
Vanhuus tulisi ndhdd arvokkaana ja asiaankuuluvana vaiheena ja osana elaméé. Sosio-
kulttuurinen vanhuskasitys tuo esiin vanhenemisen moninaisuutta, ja kiinnittdd huomio-
ta vanhusten vahvuuksiin ja voimavaroihin. Vanheneminen on historiallinen, kulttuuri-
nen ja sosiaalinen ilmid. (Koskinen 2004, 36-37.) Suomessa on vaikea olla vanhus, sill&
13



odotukset ja nakemykset ovat kovin ristiriitaisia. Ikaantyneiden tulisi olla mukana tyo-
elaméssa pitkaan, mutta samalla he vievat nuorten tyopaikat. 1k&&ntyneité ei arvosteta,
vaikka samalla odotetaan, ettd he kantavat vastuuta lahimmaisistddn vapaaehtoistyon
kautta tai omaishoitajina. Ikaantyneistd puhutaan usein yhtendisend ryhména, vaikka

toisaalta korostetaan sitd, etteivat he ole yhtendinen ryhmaé. (Leinonen 2006, 29-30.)

Edella kuvatusta huolimatta suomalaiset vanhukset ovat olleet padosin tyytyvaisia ela-
madnsa. Lapin yliopiston Kaupunki Elvi—tutkimushankkeen (Koskinen, Hakapad, Ma-
ranen & Piekkari 2007, 123-124,197, 199-204) osallistujista (60-79-vuotiaat) yhdeksan
kymmenesta piti elaménvaihettaan melko myonteisend. Samoin kaksi kolmasosaa koki
itsensd ikdansa nuorempana ja loppu kolmannes oman ikaisendén. Vanhusten yksinéi-
syydestd puhutaan paljon, mutta sen esiintyvyys ei eroa muiden ikaryhmien yksindisyy-
desté. Jatkuvasti yksindisia on alle kymmenen prosenttia ja joskus itsensa yksinaiseksi
kokee noin kolmannes vanhuksista. Kaksi kolmasosaa ei koe itseddn koskaan yksinéi-
seksi. Yhdeksan kymmenesta kokee eldmansa myds melko turvalliseksi ja eldaméanhalua
sekd myonteistd suhtautumista tulevaisuuteen I6ytyy myos saman verran. Masennus on
my06s véhemmiston ongelma, silld kahdeksan kymmenestd kokee eldméansd véhintaan
melko tarkoituksenmukaiseksi ja itsensa vield hyodylliseksi. Tosin tutkimukseen osal-
listuneet ikdaantyneet eivét olleet viela siind iassa, jossa toimintakyky heikkenee huomat-

tavasti ja elaminen keskittyy kotioloihin.

3. Kotihoito palveluna

Vuoden 2013 vanhuspalvelulain johdosta on oltu huolestuneita vanhusten laitoshoidon
madrasta ja tasosta. Tavoitteena on hoitaa vanhukset kotona niin pitk&dan kuin mahdol-
lista. Nain pystytddn vahentaméaan laitospaikkoja ja saastamaan kuluissa. Tama ei ole
ensimmadinen kerta, kun laitospaikkoja halutaan vahentdd. Ensimmainen suuri rakenne-
uudistus tehtiin 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alussa. Tavoitteena oli vahentéé lai-
tosasumista avopalvelujen lisdédmisen kautta. Suomea koetellut kova lama kuitenkin
aiheutti sen, ettei avopalveluja lisatty, vaan lahes kaikkien palveluiden osuudet pieneni-
vat. (Vaarama 2004, 170-171.) Vanhukset, jotka kotihoitoa tarvitsevat, eivét ole homo-
geeninen ryhmé, vaan eroavat toisistaan monella tavalla kuten ihmiset muissakin iké&-
ryhmissé. Kotihoidon tulee olla asiakaslahtoistd, jolloin kullekin vanhukselle suunnitel-
laan juuri h&nen tarpeitaan vastaavaa laadukasta kotihoitoa. (Luoma & Kattainen 2007,
18.)

14



Vaikka véeston toimintakyky on yleisesti parantunut, tdmé ei ndy yli 85-vuotiaiden toi-
mintakyvyssd. Hoivan ja hoidon tarve ei ndytd myohentyneen. Tulevaisuuden haasteena
nahdaan dementiaoireisten vanhusten méaarén kasvu seka psyykkisten ongelmien ja al-
koholinkéayton lisdédntyminen vanhuksilla. (Heinola 2007, 9.) Hyva kotihoito on monen
tekijan yhteisty6td, kuten seuraavasta kuviosta nékyy. Sen saavuttamiseksi tarvitaan
asiakkaita, omaisia, vapaaehtoisia, seké useita eri ammattilaisia seka organisaatioita.
Kotihoidon tulee siséltdd ennakoivaa toimintaa, tarvittavaa fysio- tai toimintaterapiaa,
gerontologista hoitotyotd, ladketieteellistd hoitoa, gerontologista sosiaality6té seka hoi-
vaa ja kodinhoidollisia tehtdvia. Tarvittaessa kotihoitoa tulee olla saatavilla 24 tuntia

vuorokaudessa. (Tepponen 2007, 61-62.)
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Kuvio 3. Kotihoidon asiakkaan palveluverkosto (Tepponen 2007, 63)

3.1 Kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta yhteiseen kotihoitoon

Saannollisen kotihoidon asiakasméaérissa ei ole tapahtunut vuosien kuluessa suuria vaih-
teluita. Vuoden 2014 lopussa asiakasméaéara oli 72 531 henked, jossa on puolen prosentin
nousu edellisestd vuodesta. Kuten aikaisempinakin vuosina suurin osa asiakkaista on
naisia, 66 prosenttia. Runsas 77 prosenttia asiakkaista on yli 75-vuotiaita. Kayntitiheys
vaihteli asiakkaiden keskuudessa siten, ettd 39 prosentilla kdynteja oli 1-9 kuukaudessa
ja 28 prosentilla kéynteja oli yli 60 kuukaudessa. Eniten apua saaneiden maara on kas-
vanut viimeisten 20 vuoden aikana. (THL, tilastokatsaus 5/2015.) Kotihoidon tarve syn-

tyy useimmiten fyysisista syistd, 61 prosentilla asiakkaista. 17 prosentilla kotihoidon
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asiakkaista on syyna sairauden tutkimus ja hoito, 11 prosentilla dementoivat sairaudet ja
kymmenelld prosentilla psyykkis-sosiaaliset syyt. Psyykkis-sosiaalisissa syissa merkit-
tdvimmat tekijat ovat yksindisyys ja turvattomuuden tunne. Dementian arvioidaan ole-
van alidiagnosoitua kotihoidon asiakkailla ja sen maaré tulee tulevaisuudessa lisdanty-
maan. (Luoma & Kattainen 2007, 19-20.)

Liian pieniksi mitoitetut kotihoidon resurssit ovat herattaneet keskustelua jo pitkaan (ks.
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 214/2010). Kunnat
ovat joutuneet vastaamaan vanhuspalvelulain vaatimuksiin my6s resursointien osalta.
Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimuksessa on kysytty kunnilta arvioita
siitd, miten eri osa-alueilla on edetty. Kotihoidon riittdvyyden osalta vuonna 2013 76
prosenttia vastasi sitd olevan vahintd&dnkin melko riittavasti ja vuonna 2014 luku oli jo
85 prosenttia, josta 51 prosenttia oli sitd mieltd, ettd kotihoitoa on saatavana riittavasti.
(Alastalo, Noro, Mékeld & Finne-Soveri 2014, 2-3.) Prosenttilukua voi lukea myds si-

ten, ettd lahes puolet vastaajista ei koe kotihoitoa olevan tarjolla riittavésti.

Asiakkaiden palvelutarpeet ja palvelujarjestelmén resurssit joudutaan sovittamaan yh-
teen. Tdma on tarkoittanut sitd, ettda saannollistd kotihoitoa on kohdennettu yha enem-
méan yha huonokuntoisemmille asiakkaille, jolloin hoitokertoja asiakasta kohden kertyy
paljon. Tdma mahdollistaa huonokuntoisten vanhusten kotona asumisen mutta tarkoittaa
myaos sitd, ettd vahemman apua tarvitsevia asiakkaita on jouduttu ohjaamaan muun mu-
assa yksityisen kotiavun piiriin. Taté kehitystad on tuettu myos lainsaadannéllisilla toi-
menpiteilld kuten kotitalousvahennyksen séatamiselld. Yksityisen avun kayttamisesta
aiheutuvia kustannuksia voidaan korvata myos Kelan maksaman hoitotuen kautta. Kun-
nallisen kotihoidon tulisi varmistaa, ettd vanhuksia neuvotaan ja ohjataan avun hankki-
misessa, vaikka he eivat olisi kunnallisen palvelun piirissd. Taman ryhman kohdalla on
riskind, etteivét heidan varansa riité tarvittavien palveluiden ostamiseen ja toimintakyky
heikkenee niin, etteivat kaikki arkiaskareet onnistu enda ilman apua. Gerontologisella
sosiaality6lla olisi mahdollisuus auttaa tata kohderyhmaa palveluiden piiriin palveluoh-
jauksen kautta. ( Tepponen 2007, 63.)

Kotihoito méaritell4&n uudessa vuonna 2015 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa ko-
tipalvelujen ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaksi kokonaisuudeksi. Vanhuk-
sille suunnattu kotipalvelu siséltda avustamista ja suorittamista muun muassa asumises-
sa, hoidossa ja huolenpidossa, toimintakyvyn ylldpidossa sekd asioinnissa ja muissa

jokapdivaiseen eldmaan kuuluvissa tehtdvissd. Kotipalvelua on mahdollista saada esi-
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merkiksi silloin, kun toimintakyky on alentunut sairauden tai erityisen elaméntilanteen
vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 2015, 198-208.) Kotisairaanhoito madritell4&dn laissa mo-
niammatillisesti tuotetuksi terveyden ja sairaanhoidon palveluksi, jota annetaan kotona
tai siihen verrattavissa olevassa paikassa. Palvelu perustuu hoito- ja palvelusuunnitel-
maan tai se voi olla tilapéistd. Maardaikainen ja tehostettu kotisairaanhoito on eroteltu

vield erikseen kotisairaalahoidon palveluksi. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 258.)

Erilaiset asetukset, lait, suositukset ja ohjelmat méaarittelevat sit4, millaista on laadukas
kotihoito. Naiden asiakirjojen mukaan kotihoidon tulee olla asiakasl&htdista ja perustua
palvelutarpeen arviointiin. Kotihoidon tulee olla tavoitteellista, sadnndllisesti arvioitua
ja sen tulee perustua toimintakykya ja kuntoutumista edistdvaan toimintaan. Kotihoito
tulee toteuttaa yhteistyossa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa seka koordinoiden eri
palveluntuottajien toimintaa. Kotihoidon jarjestdmisessé tulisi hyodyntdd olemassa ole-

vaa tutkimustietoa seka hyvia kaytantoja. (Ikonen 2015, 57-58.)

Suurin osa kunnista eli 71 % oli yhdistanyt kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vuonna

2009. Kotihoito voidaan jarjestdad monella eri tavalla (Tepponen 2007,65):

e kunta voi tuottaa kotipalvelun osana sosiaalipalveluja ja kotisairaanhoidon osana
kansanterveystyon kuntayhtymaa

e kunta tuottaa Kotipalvelut osana sosiaalipalveluja ja kotisairaanhoidon osana
kunnan omaa terveyskeskustoimintaa

e kunta tuottaa kotihoidon palvelut osana elamankaarimallia (kotihoito osana van-
husten palveluja)

e kunta tuottaa kotipalvelut itse, mutta toinen kunta vastaa kotisairaanhoidon jar-
jestamisestd (isantakunta) tai kunta ostaa kotisairaanhoidon yksityiselta palve-
luntuottajalta

e Kkunta tuottaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kunnan yhteisessa kotihoitoyksi-

kossa (yhdistetty kotihoito)

Tutkielmaani valitsemani kunnat ovat jarjestaneet kotihoidon eri tavoin. Maskun, My-
namaen ja Nousiaisten kunnat perustivat PARAS-lainsaddannon vaatimusten mukaisesti
perusturvakuntayhtyman (jatkossa Akseli tai perusturvakuntayhtymé Akseli) vuonna
2010 ja sen toiminta alkoi 1.1.2011. Kuntayhtym& vastaa perusterveydenhuollosta ja
siihen Kiinteasti liittyvien sosiaalitoimen palveluiden jarjestamisesta. Laki edellytti vé&-
hintdén 20.000 asukkaan véestopohjaa yhteistoiminta-alueelle ja alueen kuntien yhteen-

laskettu vakiluku vuonna 2010 oli 23.000 asukasta. Akselin toiminta on jaettu kolmeen
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palvelulinjaan, jotka ovat sosiaality0- ja perhepalvelut, terveyspalvelut ja ikdihmiset.
Ikaihmisten palvelulinja jakaantuu yhteisiin palveluihin, vanhusten avopalveluihin ja
ymparivuorokautiseen hoivaan. Vanhusten avopalvelut siséltavat ehkéisevan vanhus-
tyon ja kotihoidon. Kotihoito on jaettu kahteen eri alueeseen, joista ensimmainen kattaa
Maskun ja Nousiaisten kunnat ja toinen Mynamaen kunnan alueen. (Perusturvakuntayh-
tyma Akseli 2015.) Yhteistyossa kotihoidon kanssa toimii sosionomin koulutuksen saa-
nut palveluohjaaja ja ikdihmisten ongelmiin voidaan tarvittaessa pyytad apua ja neuvon-

taa aikuissosiaalityon puolelta (Haastattelu 3).

Kaarinan kunta tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut itse. Kunnan toiminta on jaettu nel-
jaan toimialaan, joista hyvinvointipalvelut sisaltavat hyvinvoinnin edistdmisen, perhe-
ja vammaispalvelut, kotihoito- ja vanhuspalvelut seka terveyspalvelut. Kotihoito- ja
vanhuspalveluihin kuuluvat kotihoitopalvelut, palveluasuminen, omaishoito ja vanhus-
ten laitoshoito. Kaarinassa on olemassa ikaihmisille suunnattu oma neuvontapalvelu
VINKKI ja neuvontapalveluiden kehittdmishanke, joka tahtaa palvelutorikonseptin to-
teuttamiseen sekd Suomen ensimmaéinen ja toistaiseksi ainoa senioreiden perhehoitoky-
l&. (Hyvinvointipalvelut 2015.) Kotihoidon apuna sosiaalipuolelta on eri koulutuksen
omaavia henkilditd, esimerkiksi sosionomeja, mutta sosiaalityontekijaa ei talla hetkella
ole (Haastattelu 1).

Raision kaupunki ja Ruskon kunta ovat itsendisia kuntia mutta muodostavat sosiaali- ja
terveydenhoidon osalta yhteistoiminta-alueen, jossa palvelut tuotetaan l&hi- ja keskitet-
tyind palveluina. Raisiossa kaupungin palvelut on jaettu kolmen keskuksen kesken, jot-
ka ovat sivistyskeskus, sosiaali- ja terveyskeskus seka tekninen keskus. Sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen alta 16ytyvat sosiaalityd, hoito- ja hoivapalvelut, lastensuojeluyksikko,
vastaanottopalvelut (terveyspalvelut), tyoterveyshuolto ja talous- ja hallintopalvelut.
Kotihoito ja muut vanhusvaestolle suunnatut palvelut sijaitsevat hoito- ja hoivapalvelui-
den alla. (Sosiaali- ja terveyskeskus 2015.) Yhteistydssa kotihoidon kanssa tydskentelee
yksi sosiaalityontekija, joka kuuluu hallinnollisesti aikuissosiaalityon alaisuuteen. Toi-
nen sosiaalityontekijan virka on sairaalassa ja ymparivuorokautisessa hoidossa, joka

kuuluu hallinnollisesti hoito- ja hoivapalveluiden alaisuuteen (Haastattelu 7).

Turun kaupungin palvelut on jaettu viiteen toimialaan, jotka ovat hyvinvointi-, kiinteis-
to-, sivistys-, vapaa-aika- ja ymparistotoimiala. Turku tuottaa sosiaali- ja terveyspalve-
lut omana toimintanaan yhdistetyn sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuudessa. Hyvin-

vointitoimiala sisaltdd kolme palvelualuetta, terveyspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut

18



sekd vanhus- ja vammaispalvelut. Turussa on myds kuusi sosiaalityontekijaa vanhus-
palvelujen sosiaalitytssa. Sosiaalityota ja sosiaaliohjausta tehddén avopalveluissa ja
asumispalveluissa l&hinnd kotihoidossa ja ympérivuorokautisissa hoitopaikoissa. (Hy-

vinvointitoimiala 2015.)

3.2 Moniammatillinen yhteisty6 kiintea osa kotihoitoa

Kotihoitoa kuten my6s gerontologista sosiaalityota voidaan tarkastella osana modernia
vanhustyotd, jossa vanheneminen ndhdaan eri ammattien edustajien yhteisena tydaluee-
na (Koskinen 2003, 27-28). Kuten sivulla 15 olevasta kuviosta voimme néhdé kotihoi-
don asiakkaan palveluverkosto voi olla hyvin monesta tahosta koostuva. Moniammatil-
lisen tiimin on todettu lisddvan kotihoidon yhteistyota. Toiminnan tehostamista auttavat
sitoutuminen yhteisiin padmaariin ja toimintamalleihin seka tiimildisten toisiaan tayden-
tavat taidot. Ongelmia moniammatilliseen tiimitydskentelyyn tuovat tydnjaolliset ky-
symykset, ammattien tyonkuvat ja kdytdnnot, salassapito sekd myos tyontekijoiden en-
nakkoluulot ja asenteet omien etujen puolustamisen lisaksi. Verkostoitumis- ja vuoro-

vaikutustaitojen merkitys korostuu osana pdivittaista tyota. (Tepponen 2007, 67.)
Esimerkki 1: Rauman kaupungin hoitokokoukset sairaalasta kotiuttamisessa

Raumalla on kaytossd hoitokokoukset, kun asiakasta ollaan kotiuttamassa sairaa-
lasta. Sairaalan osasto arvioi potilaan palvelutarvetta ja kutsuu kokoukseen tarvit-
tavat tahot, joita ovat muun muassa omaiset/laheiset, kotipalvelun ohjaaja, kotiu-
tuskoordinaattori, kotisairaanhoidon osastonhoitaja, sosiaalityontekijé ja fysiote-
rapeutti/kuntohoitaja. Lisaksi palaverissa on sairaalan puolelta sairaanhoitaja tai
omahoitaja ja usein myods ladkéri. Sosiaalitoimi lanseerasi ensin kotiutuskoor-
dinaattorin toimen, jonka tyontekija tekee tiivista yhteistyotd eri sektorirajojen yli
selvittden tarvittavia palveluita ja niiden tuottajia. Sosiaali- ja terveystoimen li-
séksi kotiutuskoordinaattori tekee yhteistyota yksityisen sektorin ja vapaaehtois-
toimijoiden kanssa. Myds terveystoimessa perustettiin vastaava toimi, kun sosi-
aalipuolelta saatiin hyvia kokemuksia. Kotiutuskoordinaattori pyrkii selvittdmaan
asiakkaan kokonaistilannetta ja toimintakykyd, jotta kotona asuminen onnistuisi
ja tarvittavat palvelut saataisiin. Asiakkaat ja heiddn omaisensa ovat olleet toi-
mintaan tyytyvaisia ja ovat kokeneet kotiutukset turvallisiksi. Myos pitk&éan sai-
raalassa olleita potilaita on voitu kotiuttaa tall4d menetelmdlla. Kotipalvelun re-

sursseja on ollut helpompi jérjestdd, kun toiminta on ollut suunnitelmallista.
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Kotihoidon moniammatillisen tydskentelyn haasteellisuutta aiheuttaa se, etta seka sosi-
aali- ettd terveydenhuollon tyontekij6illd on vahva oman tieteenalansa mukainen nako-
kulma ty6honsé. Kaiken tarvittavan osaamisen saaminen k&yttoon vaatisi tyon organi-
soimista tiimitydksi mutta tdmé& on kotihoidossa vasta kehittymisvaiheessa. (Ikonen
2015, 32-33.) Moniammatillinen tiimityoskentely asettaa erityisvaatimuksia myos toi-
minnan johtamiselle. Toisten tekema ty0 tulee tuntea seka sitd tulee arvostaa. Ongelmia
moniammatillisessa tyGssé tulee vastaan mutta ne tulee osata ratkaista yhdessa ja mah-
dollisimman nopeasti. Yhteistyokyky on tarkeéd johtajan ominaisuus. Lisdksi haasteita
asetetaan tiedonkululle, jonka tulee olla nopeaa ja sujuvaa. Muuten vaarana on, etté teh-
daan paallekkaista tyota tai asiakas jaa kokonaan ilman jotain palvelua, kun tieto ei kul-
je oikein. (Paasivaara 2007, 82-83.)

Riitta-Liisa Kinni (2014, 59) tarkasteli vaitoskirjassaan muun muassa gerontologisen
sosiaalityon roolia sairaalan moniammatillisessa ymparistossd. Hénen tutkimuksensa
tulos oli, ettd muihin ammatteihin verrattuna gerontologisen sosiaalitydn toimijuus ei
ole erityisen vahvaa. Tutkimuksen kohteessa sosiaalityontekija ei osallistunut paatok-
sentekoon, vaan paatokset tekivét terveydenhuollon ammattilaiset. Sosiaalityontekijén
tyd nayttaytyi asiakaslahtoisend. Kinni nakee, ettd gerontologisen sosiaalityon tulisi
edelleen kehittaa sellaisia valineité ja tydmenetelmid, joiden kautta se voidaan hyvéksyéa

mukaan moniammatilliseen tyohon.

3.3 Kotihoidon tulevaisuuden haasteet

Kotihoito on ollut suurten palvelurakennemuutosten kohteena 2000-luvulta l&htien.
Kunnat ovat perinteisesti jarjestaneet sosiaali- ja terveyspalvelut erilladn toisistaan omi-
en lautakuntiensa alaisuudessa. Resurssien niukkenemisen johdosta sosiaali- ja terveys-
toimien yhdistamisestd on tullut kunnissa yha yleisempaa kulujen karsimisen saavutta-
miseksi sekd palvelujen parantamiseksi. Toimialojen yhdistamisell& on toivottu poistet-
tavan paallekkaisia toimintoja seké helpotettavan asiakkaiden kokonaisvaltaista autta-
mista, kun tarvetta on seké sosiaalipuolen etta terveyspuolen palveluille. Kotihoito ka-
sitteend syntyi sosiaalipuolen kotipalvelujen ja terveydenhoidon kotisairaanhoidon yh-
distdmisesta ja se on yleistynyt aina 1990-luvulta l&htien. Ongelmana téssa kehityksessa
on néhty se, ettd laé&ketieteen ja sairaanhoidon rooli on vahvistunut sosiaalipalvelujen
kustannuksella. T&ll6in helposti kotihoidosta tulee terveydenhuollon jatke ja apuammat-

ti, ilman omaa ammatillista arvostusta. Hoivaa ja huolenpitoa siirretddn voimakkaasti
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lahiyhteistjen vastuulle, ja kotipalvelun toiminta ulkoistetaan tai karsitaan, jolloin koti-
hoito sananmukaisesti redusoi kotona asuvien ik&&ntyneiden tarpeet hoidon tarpeiksi.
(Seppéanen 2006, 34-35; Ikonen 2015, 21, 28.)

Gerontologian professori Marja Jylha (2014, 267-268) kritisoi voimakkaasti sitg, ettei
vanhuspalvelulaki ota huomioon vanhusten kasvavaa méarad, joka Suomessa kasvaa
erityisen paljon. Laitospalveluita vahennetdan, vaikka palveluiden taso suhteessa van-
huksiin véhenisi sillakin, ettd palveluiden taso pidettéisiin nykyiselldan. Varsinkin yli
80- ja 90-vuotiaiden madra on kasvussa ja heidan palvelutarpeensa kasvavat terveiden
ikdvuosien mahdollisesta liséantymisestd huolimatta. Nuorempien kohdalla palvelutar-
vetta lisddvat selkeét sairaudet kun taas vanhemmilla sairauksien lisaksi tulee vanhuu-
den mukanaan tuomaa raihnautta, vasymyst4, aistien heikentymista ja muistisairauksia.
N&makaan vaivat eivét vaadi jatkuvaa hoivaa mutta ne vaativat sen, ettd hoivaa on saa-
tavissa tarvittaessa ymparivuorokautisesti. Siksi kotihoito ei ole paras mahdollinen rat-

kaisu kaikkien vanhusten palvelutarpeisiin.

Pelkan fyysisen toimintakyvyn huomioon ottaminen ja ladkérijohtoisuus esimerkiksi
kuntien SAS-toiminnassa (selvitys, arviointi, sijoitus) on saanut pitk&an kritiikkié sosi-
aalityontekijoilta. Kritiikin ansioista erilaisiin mittareihin on onnistuttu lisédmaan sosi-
aalista toimintakykya mittaavia osioita. Kunnissa sosiaalityon sekéa kotihoidon asiakas-
maarat ovat kasvaneet huomattavasti, palvelut ovat osin vdhentyneet ja talous tiukentu-
nut. Tdméa on johtanut siihen, ettd vaihtuvuus niin sosiaalitydntekijoiden kuin kotihoi-
don henkildstonkin keskuudessa on suurta. Suuri vaihtuvuus vaikeuttaa yhteistyota eri
toimijoiden vélilla, kuten myos se, ettd tyontekijoilla on jatkuva kiire. (Krokfors 2012,
186-187.)

Esimerkki 2: Helsingin kaupungin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yh-

distdminen

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kotipalvelu ja terveyskeskuksen ko-
tisairaanhoito yhdistettiin hallinnollisesti samaan yksikkdéon 2005, jolloin
muodostui kotihoito-osasto terveyskeskukseen. Vuonna 2006 kaynnistet-
tiin kotihoidon kehittdmishanke, jota tehtiin yhdessa Helsingin yliopiston
kanssa. Kotihoidon asiakkaana on 16 000 vanhusta, joiden hoivan ja hoi-
don taustalla on osalla syrjaytymisté ja huono-osaisuutta. Ndma ovat niita
osa-alueita, joiden kohtaamiseen kotihoidon tyontekijoilla ei ole ollut riit-
tavasti osaamista. Kotikéynteja asiakkaiden luokse tekevat l&hihoitajat,
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sairaan- ja terveydenhoitajat, la&karit, perushoitajat, kotiavustajat, kodin-
hoitajat, muistikoordinaattorit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja ravit-
semusterapeutit, vuosittain yhteensa yli 1,7 miljoonaa kotikayntié. (Simoi-
la & Lyytinen 2009, 9.)

Sosiaalityontekijaa ei mainita eri ammattihenkildiden luettelossa, vaikka juuri vanhus-
sosiaalitydssa keskeistd on vanhuksen kokonaistilanteen huomioiminen. Sosiaalitydnte-
kij& toimii asiantuntijana, tekee neuvonta- ja vaikuttamisty6td, antaa psykososiaalista
tukea seka pyrkii vaikuttamaan kuntien vanhuspolitiikkaan. (Koskinen, Aalto, Hakonen
& Péivérinta 1998, 179-181.)

Helsingin kaupungin kotihoidossa on ongelmana asiakkaan kokonaisval-
tainen hoito siten, ettd hantd aktivoidaan ja omia voimavaroja tuetaan.
Asiakkaan fysiologisten tarpeiden kannalta vélttamé&ttomat rutiinitehtavien
suorittaminen vie suurimman osan kotihoidon tyontekijoiden ajasta. Li-
séksi tukipalvelut ovat hajautuneet useille palveluntuottajille, jolloin ko-
konaiskuvan muodostaminen ja yllapitdaminen asiakkaan tilanteesta ja pal-
veluista on vaikeaa. Huonokuntoisten vanhusten hoidossa korostuu l&éake-
tieteelliset toimet. Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista arviointia pide-
tadn vaativana tyoskentelynd, eikd kaikilla kotihoidon tyontekijoilla ole
siihen valineitd. Tyon jakaminen tyontekijaryhmien kesken siten, etté pal-
velujen koordinointi ja yhteen nivominen tulisi suppeamman ja korkeam-
min koulutetun henkiloston tehtavéksi, nahdaén heikentdvédn muun koti-
hoidon henkil6ston motivaatiota. Koetaan, ettd tehtévien supistuminen
heikentdisi henkiloston saamista pelkkiin rutiinitehtaviin. Tyontekijat kui-
tenkin myodntavéat suoraan, ettd asiakkaan omien resurssien aktivoiminen ja
palvelujen koordinoiminen ja yhteen nivominen jaavat fysiologisesti valt-
taméattomien vakiotehtévien jalkoihin. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki
& Nyman 2009, 14-15, 21-22.)

Kotihoidon palvelusuunnitelmaa sovittaessa asiakkaan kanssa tulee l&htokohtana olla
asiakkaan voimavarat. Palvelutarpeen arvioimiseksi selvitetddn asiakkaan toimintaky-
kya kayttamalla erilaisia kartoituksia ja toimintakykymittareita. Toimintakykya voi sel-
vittdd myos haastattelemalla asiakkaan l&hiomaisia. (Ikonen 2015, 155, 159.)

Ikaihmisten psyykkisté hyvinvointia ja psykososiaalisen tuen toteutumista kotihoidossa
tutkineet Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho ja Routasalo (Eloranta ym. 2012, 14-16) to-
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teavat, ettd vanhusten kotona asumista uhkaa heikentynyt psyykkinen hyvinvointi. Ta-
mé& johtaa usein terveyspalveluiden lisdantyneeseen kayttdon sekd ennenaikaiseen lai-
toshoitoon. Tutkimuksessa kysyttiin sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden nakemyksia
aiheesta. Asiakkaat tunsivat masennusta ja yksinaisyyttd, eivatka olleet tyytyvéisia saa-
maansa psykososiaaliseen tukeen, kun puolestaan tyontekijat kokivat onnistuneensa
tuen antamisessa. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettd omaiset ja am-
mattilaiset korostavat fyysisista tarpeista huolehtimista, kun taas asiakkaat eli vanhukset
kokevat psykososiaalisen tuen tarkeytta (ks. Harmer & Orrell 2008). Elorannan ym.
(2012, 21) tutkimus vahvisti kuitenkin aikaisemmista tutkimuksista saatua tulosta, etta
kotihoidon asiakkaat ovat tyytyvéisia elaméénsa siitd huolimatta, ettd masennus ja yksi-
naisyys ovat yleisia (ks. Savikko 2008).

Kotihoidon niukat resurssit ja suoranainen alibudjetointi on monen kunnan ongelma.
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2010, 62-63,
78-79) todetaan, ettd tarkein kunnallista palvelupolitiikkaa ohjaava tyévaline on kunnan
oma talousarvio, johon kirjatut madrérahat suoraan vaikuttavat siihen, millaisia palvelu-
ja asukkaille voidaan myonté&a. Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosi-
tuksessa painotetaan sitd, ettd paikalliset olosuhteet tulee ottaa huomioon, kun palvelu-
tarpeen arviointia tehdaan. Huomioon otettavia seikkoja ovat muun muassa ikarakenne
ja véestoennusteet, ik&antyneiden elinajanodote ja vanhusten taloudellinen tila, sek&
useat muut tekijat. Kuitenkin tarkastuskertomuksen tulokset osoittavat, ettd kotihoidon
madrarahatarvetta maarittaa paasaantoisesti edellisen vuoden talousarvio ja sen toteutu-

minen seka kuluvan vuoden toteutuma asiakasmadrien ja — kdyntien mukaan.

Edellisten vuosien lukujen valossa ei voida arvioida tulevaisuuden tarpeita ja siksi kun-
nissa tapahtuu paljon budjettien ylittdmista. Talousarvioiden laatiminen tiukasti toteutu-
neiden asiakasmadrien ja tuotettujen palveluiden mukaan ei jat4d myoskaan varaa palve-
lujen kehittdmistoimiin. Usein erillisille hankkeille saadaan maérdajaksi rahoitus ja
hankkeen paattymisen jalkeen toiminta siirtyy normaaliksi palveluksi jakamaan jo en-
nestaan niukkoja taloudellisia resursseja. Tdma on johtanut jo nyt siihen, ettd kotihoito
ei pysty vastaamaan niihin tavoitteisiin, jotka sille on asetettu. Kunnissa esiintyva ali-
budjetointi johtuu myos siitd, ettei huomioon oteta sijais- ja koulutusméaéararahojen tar-
vetta. Osa kunnista oli pystynyt pitdméén kiinni laaditusta budjetista mutta tarkastusha-
vainnoissa huomattiin sen tapahtuneen kotihoidon laatua heikentamaélld. (Valtiontalou-

den tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa 2010, 78-79.)
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Tietoa kotihoidon kustannuksista on vaikea saada, silla tilastoinnissa esiintyy ongelmia.
Koko maan kattavia kustannustietoja ei ole saatavilla vanhusten kotihoidon menoista.
Kuntien kéyttokustannuksista keratédan tietoa myos sosiaali- ja terveydenhuollon osalta,
mutta niista ei selvié erikseen vanhuspalveluiden osuutta. Tdma johtuu siitd, etta kysei-
nen luokka siséltad myds vammaispalveluiden kustannukset. Lisaksi vanhusten kustan-
nuksia sisaltyy myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon luokkiin. Esimer-
kiksi kotisairaanhoito saatetaan laskea kokonaan perusterveydenhuollon kuluihin.
(Ik&antyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 (2007), 86.) Kustannustietoon perustu-
vaa suunnittelua ja vertailua on valtakunnallisesti vaikeaa tehda edell& mainituista syista

johtuen.

4. Sosiaalinen ulottuvuus vanhusten palveluissa

Mirja Satka (1997, 28-31) jakaa sosiaalitydon kehityksen Suomessa kolmeen vaiheeseen,
joista ensimmadinen on sosiaalityon juridisoitumisen kausi 1900-luvun alkupuolella.
Talloin luotiin lainsdddanto ja luotettava hallintojarjestelma sosiaalialalle, joiden tarkoi-
tuksena oli ohjata moraalisesti ja sosiaalisesti epailyttavat kansalaiset kohti yhteiskunta-
kelpoisuutta. Toiminnan tavoitteena oli suojella yhteiskuntaa rajoittamalla poikkeavaa
kayttaytymistd. 1940-luvulta alkanutta kautta Satka kutsuu psykologisoinnin vaiheeksi.
Tallgin alettiin nahda, ettd pelkk& lainsdadanto ei ole riittdva sosiaalitydon muoto. Yh-
dysvalloissa oli kehitetty yksilotyoskentelyd social casework —mallin mukaan, jonka
perusta oli psykologiassa ja psykiatriassa. Sosiaalihuollon toimeenpanijat saivat uuden
mallin pohjalta useita kasitteellisid ja metodisia vélineitd tyonsa tekemiseen. Tama kehi-
tys johti siihen, ettd sosiaalitydlle muodostui perusta itsendisend professiona. Yliopisto-
jen tutkintouudistus 1970-luvulla oli ratkaiseva tekija kolmannessa vaiheessa, jolloin
sosiaalityd ammattina tieteellistettiin. Sosiaalityd oli osana sosiaalipolitiikkaa mutta sen
kehittdminen oppi- ja ammattialana jai puolitiehen. Satkan mukaan 1980-luvulla koulu-
tettiin 1&hinnd yhteiskuntatieteilijoitd ja opetusohjelmien kaytdnnon sisallot jaivat vii-

meistelematta.

Sosiaalityon kehityksessé voidaan ndhda vield myos neljas vaihe, jota Ulla Mutkan
(1998, 181-183) mukaan kuvaa vahvan hyvinvointivaltion mureneminen. Toimintaym-
paristobn muutos haastaa sosiaalityontekijoitd maarittelemaan tyotdén uudelleen. Alku-

perdinen ajatus siitd, ettd ammatillinen sosiaalityo olisi tieteellisesti ohjattua, hallittua ja
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suunniteltua toimintaa, ei toimi yhteiskunnassa, jota leimaa yksil6lliset ja moninaiset
elaméntavat ja — tilanteet. Kdytannossa voi olla vaikeaa edes tunnistaa niita kysymyksia,
joihin vastauksia tarvitaan. Sosiaalitydssé tarvitaan kokemuksellista tietoa, jota tutkiva
ja Kirjoittava sosiaalityontekija tuottaa. Taman ammatillisesta arjesta tuotetun tiedon

sosiaalityontekijat sitten valittavat muille.

Timo Toikko (2005, 223-230) erottaa kolme sosiaalitydn perinnetta lukuisten erilaisten
ty6tapojen joukosta. Hallinnollisten toimenpiteiden perinteessa korostuu se, miten on-
gelmallisia asioita selvitetdén ja jarjestetddn lakiin perustuvien toimenpiteiden avulla.
Sosiaalityén tehtavéksi muodostuu toimeentulon ja perusturvallisuuden takaaminen.
Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinteessé keskeisena on ajatus, ettd yhdessa kes-
kusteleminen ja kokeminen voivat tukea asiakasta. Talloin tyontekija ja asiakas toimivat
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Varsinkin henkilokohtainen huolto, sosiaalinen kas-
vatus ja paihdeterapia ovat téllaisia ty6tapoja. Kolmas perinne on yhteisollisen muutok-
sen perinne. Osa tydntekijoistd katsoo, ettd ihmisten ongelmat ovat l&htdisin ennem-
minkin ympariston olosuhteista kuin yksilosté itsestdan. Kansalaisliikkeet ovat keskei-
nen osa yhteisollisen muutoksen perinnettd, sill4 aatteellinen maailma toimii toiminnan
motiivina ja innoittajana. Yhteisollisen muutoksen sosiaalitydssa ei ole tarkoitus suo-
raan auttaa yksiloa tai yhteisod, vaan mahdollistaa heidan osallistumisensa keskusteluun
ja toimintaan. Kun hierarkkinen suhde auttajan ja autettavan véliltd poistuu, yhteinen
toiminta ja keskustelu synnyttavéat valttamatta ratkaisuja henkil6kohtaisella ja yhteisolli-

sella tasolla.

4.1 Vanhussosiaalityon kehitys

Gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on vahvistaa vanhusten hyvinvointia
edistavia olosuhteita, yhteis6jen toimivuutta ja vanhusten toimintakykyisyytta.
Gerontologinen sosiaalityd on luonteeltaan muutostyotd, joka perustuu yksilojen,
perheiden, ryhmien ja yhteisgjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja rat-

kaisuprosesseihin. (Seppénen 2006, 47.)

Sosiaalityon koulutuksen, tutkimuksen ja kaytannon kehittdja Sosnet (SOSNET 2003)
on laatinut madritelman sosiaalitydstd, joka nojaa kansainvaliseen sosiaalitydn méari-
telmaén. Tama madritelma on perustana myds gerontologisen eli vanhussosiaality®n
mééritelmalle. Satu Ylinen (2008, 90) madrittelee gerontologisen sosiaalitydn seuraa-

vasti:
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Gerontologisen sosiaalityon asiakkaana on ikaantyva ja ikdantynyt ihnminen. Sen
tavoitteena on asiakkaan hyvan nykyisyyden ja tulevaisuuden tukeminen. Tavoit-
teensa saavuttamiseksi gerontologinen sosiaality0 kaytta4 hyvakseen sosiaalityon
yleistd ja ik&&ntymiseen ja vanhuuteen liittyvad erityistd gerontologista tietoa ja
asiantuntijuutta. Erityisesti asiakkaansa hyvaé elamaé uhkaavissa tilanteissa ge-
rontologinen sosiaalityd soveltaa eettistd asiantuntijuuttaan ja toimii valittajana

asiakkaan ja hanen elamaénsa eri tavalla vaikuttavien osapuolten vélilla.

Simo Koskinen on nimi, jonka kohtaa l&hes jokaisessa vanhussosiaalityota késittelevas-
sé kirjassa tai artikkelissa. H&n on kirjoittanut aiheesta jo 1980-luvulla mutta varsinai-
sesti vuonna 1993 kirjoitettu Review-tutkimus gerontologisen sosiaalityén muotoutumi-
sesta kartoitti vanhussosiaalityttd koskevia aikaisempia kirjoituksia ja hahmotti sosiaa-
litydn kehityskaarta vanhusten parissa. Koskinen (1993, 20) jakaa vanhuspolitiikan vai-
heet kuuteen eriin jaksoon. Ajanjaksolla 1600-1880 vanhukset olivat I&hinnd kdyhéain-
hoidon kohteena, ennen kuin 1800-luvun lopulta alettiin kiinnittad huomiota taloudelli-
sen toimeentulon turvaamiseen erilaisten elékejérjestelmien kehittdmisen kautta. 1930-
luvulta alkaen laitosvaltaisuus alkoi kasvaa, kun vanhusten asumiseen ja elamiseen alet-
tiin kiinnittdd enemman huomiota. Laitosvaltaisuudesta alettiin luopua 1960-luvulta,
jolloin huomiota alettiin kiinnittdd vanhusten eldmisen laatuun ja elékeldisyyden sisal-
toon esimerkiksi vanhusspesifisten avopalvelujen kehittdmisen kautta. Samalla vanhus-

ty6 alkoi ammatillistua.

Varsinainen vanhuspolitiikan kausi ajoittuu 1970-luvulle, jolloin kiinnostuksen koh-
teeksi nousi koko vanhusvéesto ja sen hyvinvointi, jota tuettiin valtiollisin interventioin.
Huomion kohteena olivat niin kasvatukselliset, elaménsisalldlliset kuin sukupolvien
valisiin suhteisiin liittyvat elementit. Negatiivinen vanhuskuva alkoi saada myds posi-
tilvisempia sdvyja, kun vanhukset alettiin nahdd myds voimavarana. 1980-luvulla van-
huspolitiikka kohtasi uudenlaiset haasteet hyvinvointivaltion muutosten ja taloudellisen
tilanteen kautta. Kasvavan vanhusvdeston hyvinvoinnista huolehtimiseen kehitettiin
erilaisia pluralistisia malleja palvelujen organisoimiseksi. (Koskinen 1993, 20.) Salonen
(2002, 43) kutsuu 1990-lukua uuden vanhenemisen aikakaudeksi, jossa korostuvat enti-
sestddn hyvinvointivaltion uudelleenmuotoutuminen sek& taloustilanteen radikaali
muuttuminen 1990-luvun alun laman johdosta. Vanhusvaeston heterogeenisyys koros-
tuu ja palveluvaatimukset muuttuvat aikaisempiin vanhuskohortteihin verrattuna. Van-

hukset kayttavat yhda enemman hyvinvointipalveluja, ja tdmé yhdistettynd yhteiskunnal-
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lisiin ja taloudellisiin muutoksiin merkitsee vaistamatta muutoksia myos tuleviin van-

huspalveluihin.

Sosiokulttuurinen ldhestymistapa korostui ikd&ntymisen tutkimuksessa ja vanhustyon
ammatillisissa k&ytdnndissé 1990-luvulla ja erityisesti 2000-luvun alusta. Muistelemi-
sen liséksi taiteen positiivinen rooli vanhusten hyvinvoinnin edistdmisessa korostui.
Toisaalta pohdinnan kohteena on ollut myds se, miten arkipdivassé selviytyminen vai-
kuttaa vanhusten eldméansiséltdon ja merkityksiin. Kunnat ja valtio perustelevat tehtyé
vanhuspolitiikkaa, eli vanhusten mahdollisimman pitkddn kotona jatkuvaa asumista,
heiddn omalla tahdollaan ja autonomian, aktiivisuuden ja osallisuuden séilyttamisell&.
Sosiaalityontekijat nakevat myos sen puolen, missé toisten avusta suuresti riippuvainen
tai turvattomuutta ja yksinaisyytta kokeva huonokuntoinen vanhus kotiutetaan laitokses-
ta. (Ylinen 2008, 40, 92.)

Sosiaalityd vanhusten parissa kehittyi ensimmaisend Yhdysvalloissa jo 1950-luvulla,
johtuen ainakin osin hyvinvointivaltion heikosta roolista, jolloin vanhusten ongelmien
kohtaamiseen tarvittiin omaa ammatillista osaamista. VVanhussosiaalityén kehittymisen
mahdollisti samanaikaisesti lisdantynyt sosiaaligerontologinen tutkimus, joka laajeni
entisestadn 1960-luvulla. (Koskinen 1993, 21-22.) Suomessa sosiaalitydtd vanhusten
parissa ei ole juuri ollut 1900-luvun alkupuolella, vaikka esimerkiksi kdyhdinhoitolai-
tosten johtajat olivat sosiaalityon ammattilaisia. Moni asia osoittaa, ettd vanhussosiaali-
tyd vakiinnutti paikkaansa 1970- ja -80-luvuilla. Tanéd aikana yha enenevasti tutkijat
kiinnostuivat vanhussosiaalityon teemasta. Gerontologisen nédkemyksen tarkeyttd ja
roolia sosiaalityon koulutuksessa korostettiin. Aiheesta ilmestyi oppikirjoja ja Kirjoitte-
lussa alettiin kasitellda vanhusten kannalta uusia sosiaalityon tydmuotoja ja ongelma-
alueita. Kasitys siitd, ettd vanhuksilla on samanlaisia sosiaalitydn apua vaativia ongel-
mia kuin muillakin véestoryhmilld, alkoi muotoutua. Vanhuskysymykset eivat olleet
enéa vain palvelukysymyksia. (Koskinen 1993, 60, 80, 85.)

Kari Salonen on tutkinut vanhussosiaalityontekijoiden ammattia lisensiaatinty6ssaan
ammattia kuvaavien tyokokonaisuuksien sek& ammatillisten tieto- ja taitoalueiden kaut-
ta. Tyokokonaisuudet on jaoteltu seitsem&an osaan, jotka ovat arviointi- ja sijoitustyo,
neuvonta- ja ohjausty®, tiedonhankinta- ja selvitystyo, yhteistyd, kannustava ja tukeva
ty®, edustaminen ja huolehtimistyd. Vanhussosiaalityon ammatilliset tietoalueet Salosen
tutkimuksen mukaan ovat vanhusasiakkuus, ammattietiikka, palvelujarjestelma, geriat-

ria, toimeentuloturva, lainsdaadantd, toiminta- ja menettelytapatieto, kokemuksellinen
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tieto ja yhteiskunnallinen muutos. Vanhussosiaalityon ammatilliset taitoalueet jakautu-
vat seuraavasti: vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot, yhteistyOtaidot, neuvottelutaidot,
paatoksentekotaidot, ristiriitojen ratkaisutaidot, tiedonhallintataidot, kommunikatiiviset
taidot, kulttuurinen lukutaito ja refleksiiviset taidot. (ks. Salonen 2002.) Véitoskirjas-
saan Salonen tutki avopalvelutyontekijoiden nakemyksia kotona asuvien vanhusten so-

siaalisesta olomuotoisuudesta (ks. Salonen 2007b).

Raija Tenkanen (2007, 191) kirjoittaa sosiaalityostd ja kotona asuvien vanhusten on-
gelmista. Han tulee siihen tulokseen, ettei sosiaalityd ndy kotihoidossa muuten kuin
erityisasiantuntijuutena esimerkiksi toimeentulokysymyksisséd ja kriisitilanteissa. Mo-
niammatillisuutta kaytetdan kotihoidossa palvelutarpeen arvioinnissa seka palveluiden
jarjestdmisesséd mutta sosiaalityd ei ole keskeisesti mukana tdssa prosessissa. Sosiaali-
ty6ll& olisi kuitenkin paljon annettavaa vanhuksen eldménlaadun varmistamiseksi esi-
merkiksi palveluohjauksen kautta, jota hyddynnetddn vanhussosiaalitydssa liian vahan.
Erilaisten palvelumahdollisuuksien lapikaynti vaatii aikaa keskustella niin vanhuksen
kuin tdm&n omaistenkin kanssa. Vanhuksen elaménvaiheet ja tausta vaikuttavat nykyi-
syyteen ja tarvetta laajempaan sosiaaliseen arviointiin saattaisi olla monesta syysta.

Vanhussosiaalityon tehtdviat kotihoidossa ovat Tenkasen mukaan seuraavat: “sirpaleisen
tiedon yhteen kerd&@minen, asiakkaan sek& omaisten kuuleminen ja taltd pohjalta tapah-
tuva selvitys- ja arviointityd sekd palvelujen suunnitteluun osallistuminen.” ja lisaksi
“koordinoida eri tahojen yhteisty6téd ja verkostoitumista sekéd etsid uusia ja innovatiivi-
sia ratkaisuja tdhin tydskentelyyn.” Sosiaalityontekijélld voisi olla aloitteentekijin rooli
verkostotydskentelyn aloittamisessa, vaikka hén ei voi aikaansaada yhteistyota yksin.
(Tenkanen 2007, 191.)

4.2 Vanhussosiaalityon erityispiirteet ja asema sosiaalitydssa

Koskinen (1993, 124) jakaa sosiaalityon kannalta vanhukset ian mukaan kolmeen
osaan: nuoret tai uudet vanhat, vanhat ja hyvin vanhat. Nailla ryhmilld on keskendén
erilaiset sosiaalityon tarpeet. 2000-luvulla tyypillinen vanhuspalveluiden kaytt4jad on
hyvin ikdantynyt vanhus, joka asuu ldhes kuolemaansa asti kotona ja tarvitsee paljon
paivittdista apua. Hyvin monella on myo6s eritasoista muistisairautta. Ihmisten elinién
pidentyminen haastaa meidat ymmartdméan vanhuuden yhtend eldmankulun pitk&na
vaiheena, ja suhtautumaan siihen vakavasti. Vanhukset muuttuvat muun yhteiskunnan

mukana, joko omasta halustaan tai pakosta. Yha useampi asuu pitkddn omassa kodis-
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saan, joka mahdollistuu osin siita syysta, etta fyysinen terveys sailyy vanhuksilla suh-
teellisen hyvana, jolloin halu huolehtia itsesta ja omista asioista kasvaa. Vanhukset ovat
my0s aikaisempaa itsendisempid taloudellisesti, koulutustaso on aiempaa korkeampi ja
he pystyvat tekeméan paatoksia omissa asioissaan. Vanhusten taloudellisen tilanteen
koheneminen nakyy myds heidan kulutustottumuksissaan. Kaikki ndma piirteet yhdessa
johtavat siihen, ettd vanhusten taloudellinen ja poliittinen valta lisdantyy tulevaisuudes-
sa. (Salonen 2007b, 6,13,15.)

Sosiaalityon ammatillisuuden hajoaminen erilaisiksi tyotavoiksi on ollut sosiaalityon
historian aikana todellinen uhka. Sosiaalityd on ulottunut yha uusille aloille ja uudet
tyémenetelmét ovat perustuneet erilaisille teoreettisille oletuksille ja menetelmille. Eri-
koistuminen uhkaa yhtendista kehitystd, jota voidaan puolustaa korostamalla sosiaali-
tyon kovan ytimen, eli oman teorian ja menetelman, merkitysta. Jonkin yksittaisen me-
netelmén tai teorian nostaminen keskeiseksi ja muita tdrkedmmaksi voi myos hillita
sosiaalitydn hajoavaa kehitysta. Toisaalta ristiriitaiset kehityssuunnat voidaan nahda
osoituksena sosiaalitydn dynaamisuudesta, ei siis negatiivisessa merkityksessa. Kilpai-
levat perinteet ovat pakottaneet sosiaalityontekijat madritteleméén tydtapaansa yha pa-
remmin niin teoreettisesti kuin kaytannollisestikin. Sosiaalityon historiallinen kehitys
voidaan Toikon mukaan jakaa erilaisiin vaiheisiin, jotka ovat varhainen pioneerivaihe,
ammatillisen muotoutumisen vaihe, metodisen tydtavan vaihe ja postmodernin ammatil-
listumisen vaihe. (Toikko 2005, 231-233.)

VanhussosiaalityOn erityispiirteet kietoutuvat siihen kysymykseen, ettd onko vanhuus
erityinen ajanjakso ihmisen eldaméssa ja sitd kautta vanhusasiakkuus erityinen asiak-
kuus. Koskinen (1997, 37-42) toteaa vanhuuden madrittelyn l&hteneen aikaisemmin
sosiaalisen ongelman nakokulmasta, joka liittyi pitkélti kdyhyyden kysymyksiin. Lisék-
si vanhuus liitettiin raihnaisuuteen ja sairauksiin, elamaéan tyoelaman jalkeen. Vanhe-
neminen néhtiin vaiheena, jossa ei ollut endd mahdollisuutta oppia uutta, vaan oli luo-
pumisen ja passiivisen olemisen aika. Elamankulun nédkokulma 1970- ja 1980-luvuilla
avasi uusia nakdkulmia vanhuuteen ja alettiin ndhdd, ettd vanhuksilla on samoja erityi-
sid ja yksilollisid avuntarpeita kuin muillakin ikdryhmilld. Talléin alettiin tunnustaa
vanhusten erityisyyttd. (Koskinen 1997, 43; Salonen 2007b, 50-51.)

Salonen (2007b, 52) kiteyttdd vanhusasiakkuuden neljadn osaan. Vanhuus on ainutker-
tainen elaménvaihe, jossa ilmenevét omat tapahtumat ja kriisit ja ké&ytettdvissa ovat eri-

tyiset voimavarat. Toiseksi erityiset fyysiset vanhenemisprosessit niin sosiaalisella, bio-
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logisella kuin psyykkisellakin tasolla maarittavat asiakkuutta. Kolmanneksi vanhukset
suhtautuvat el&maan eri tavalla kuin nuoremmat johtuen heidan pitk&sta elaméstééan ja
siitd kertyneestd eldmankokemuksestaan. Viimeinen erityisyys syntyy siitd, ettd van-
husasiakkuus tapahtuu tietyssa tilassa ja ajassa, jonka merkityksellisyyden vain vanhus

itse voi kokea ja ymmartéa. (ks. Koskinen 1997, 44-45.)

Vanhussosiaalityostd muodostuu kahtalainen kuva Koskisen (1993, 115) mukaan. Jo
1960-luvulta kiinnostus vanhussosiaalityota kohtaan on alkanut lisdéntyd, jolloin myds
asenteet itse tyota kohtaan ovat muuttuneet paremmiksi. Samanaikaisesti lisadntyneesta
tutkimuksesta ja kasvaneesta vanhusvaestosta huolimatta tyd on aliarvostettua ja sita
tehdaan liian vahan. Kroger, Karisto ja Seppanen (2007, 7-8) kirjoittavat, ettd edelleen
sosiaalitydssa keskitytddn muihin aiheisiin kuin vanhuuteen. Eri erityisryhmia ei tule
asettaa toisiaan vastaan, silld lapsiin ja nuoriin panostamista tarvitaan mutta sen lisaksi
tulisi Kiinnostuksen kasvaa myos vanhuksia kohtaan. Vanhustyd ei ole koskaan ollut
Suomessa sosiaalityon ydinaluetta, vaikka se on ollut historiallisesti katsottuna kunnal-
lisen vaivais- ja koyhdinhoidon alkuperdisia toitd. Vanhussosiaalityd ei houkuttele
my0dskadn opiskelijoiden enemmistod, eiké silla ole sosiaalityon siséllé vahvaa asemaa.
Osan vanhussosiaalityota tekevistéa tyontekijoista kokevat muiden sosiaalityontekijoiden
pitdvian heitd ”b-luokkaan” kuuluvina. (Ylinen 2008, 91.)

4.3 Sosiaalisesta ulottuvuudesta sosiaalitydhon kotihoidossa

Vanhuspalveluiden palvelujarjestelmassa tapahtuneet muutokset ovat heikentaneet sosi-
aalityon roolia avopalveluissa ja kotihoidossa. Rooli on ollut aiemminkin selkiintyma-
ton ja vahédinen muualla kuin laitoshoidossa. Kuntakohtaiset erot ovat olleet suuret siiné,
miten paljon sosiaality0td avopalveluissa on tehty. (Tenkanen 2007, 181.) Kari Salonen
teki tutkimusta gerontologisessa sosiaalitydssd vaadittavasta ammattitaidosta ja profes-
sionaalisesta asemasta kunnallisissa vanhuspalveluissa 1990-luvun lopulla. Hanell& oli
valittavana kahden kunnan vanhussosiaalitydntekijoiden valiltd, Turun tai Helsingin,
silld muualla ei vastaavia tyontekijoité ollut. Tampereella oli jo tiedostettu tarve palkata
sosiaalityontekijoita vanhuspalveluihin, mutta asiassa ei ollut edetty kdytannossa. (Sa-
lonen 20073, 55.)

Myds nykyisin on se tilanne, ett4 vanhussosiaalityontekijoiden olemassa olo vaihtelee

kunnittain, eik& ole aina kiinni kunnan koosta. Myds isommassa kaupungissa vanhus-
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palveluiden sosiaalisista kysymyksistd saattavat vastata muut kuin sosiaalityontekijan
koulutuksen saaneet tyontekijat. Tulevaisuudessa vanhussosiaalityon paikkaa méaritta-
vét ikapolititkan painopistealueet seké yhteiskunnallinen konteksti laajasti ottaen. Ik&-
poliittisia painopistealueita ovat kotona asumisen tukeminen ja hyvinvoinnin seka ter-
veyden edistdminen. Vanhusvéeston maaran kasvu, kunta- ja palvelurakenteen muutok-
set seka muutokset hyvinvointivaltion maarittelyssé luovat yhteiskunnallisen kontekstin.
(Seppénen 20134, 13, 42.)

Omaisten ja l&heisten rooli psykososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisessa on lisdan-
tynyt, kun kiireinen kotihoito keskittyy muuhun kuin henkiseen ja sosiaaliseen puoleen.
Usein myds omaiset tarvitsisivat neuvoa vanhuksen kotona asumisen tukemisessa tai
omaisia ei ole ollenkaan. Vanhussosiaalityon tarve on erityisesti vaikeissa elamantilan-
teissa kuten kaltoinkohtelussa tai paihdeongelmissa. Sen liséksi vanhuksen elamé voi
olla yksindista ja kotiin keskittyvad, jos fyysinen kunto ei mahdollista enda osallistumis-
ta kodin ulkopuoliseen eldmaan. El&méa voivat vaikeuttaa myods talousvaikeudet tai
henkisesti kdyha arki. Oman kunnon huononeminen ja vaikeudet arkisissa asioissa voi-
vat aiheuttaa masennusta seka elamén kokemisen merkityksettoména. Kotihoidolla voi-
daan korvata puutteita toimintakyvyssé ja hoitaa sairauksia, mutta apu ei useinkaan ole
riittdvad psykososiaalisissa ongelmissa. Asiakkaiden voimavarojen vahvistaminen ja
informaation antaminen jadvat vahaisiksi, samoin kuin yhteistoiminta niin asiakkaan

itsensd kuin omaistenkin kanssa. (Tenkanen 2007, 183-184.)

Vanhussosiaalityé voidaan nahdd joko perinteisend sosiaalitoimistojen harjoittamana
jarjestelmakeskeisend tyona tai ongelmaldhtdisend sosiaalityond, jonka ytimessa ovat
sosiaalityon teoriapohja ja metodisuus. Jalkimmaisen tydotteen on katsottu sopivan pa-
remmin uusien sosiaalisten ongelmien kasittelyyn. Téllaisia ongelmia ovat esimerkiksi
paihteiden vaarinkaytto, syrjaytyminen, avioerot ja muut perhe-el&mén ongelmat. Jar-
jestelmékeskeisessd mallissa tyontekijoilla on vaikeuksia puuttua asiakkaiden ongelmiin
kuten kaltoin kohteluun tai mielenterveysongelmiin. (ks. Seppanen 2006, 54; Antikai-
nen-Juntunen 2014, 111.)

Tarkastelemistani seitsemastd kunnasta kolmessa toimi sosiaalityontekija kotihoidon
asiakkaiden parissa, kun taas neljassa muussa kunnassa kaytettavissa oli muun koulu-
tuksen saaneiden tyontekijoiden tyGpanos. Seppanen Marjaana on pitdmallaan luennolla
2013 esittanyt sosiaalityon ja palveluohjauksen eroja ja suhdetta toisiinsa. Keskustelu

on ollut ajankohtainen, sill4 hallituksen esityksissa kuntataloutta on ajateltu helpotetta-
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van esimerkiksi henkiléston kelpoisuusvaatimuksia véljentdmalla. Palveluohjaus on
omaa toimintaa, jota usein tekevat muut kuin sosiaalityon koulutuksen saaneet. Toisaal-
ta palveluohjaus on myos yksi sosiaalitydon menetelmé. Alla olevasta taulukosta selviaa
se, ettd sosiaalityon tarkoituksena itsesséén ei ole palveluihin padéseminen, vaan asiak-
kaan elaméntilanteen muuttaminen palveluiden avulla tai rakenteellinen sosiaalityd, kun
taas palveluohjauksen tarkoitus on saattaa asiakas palveluiden piiriin. Sosiaalityon aika-
janne on selvasti pitempi kuin palveluohjauksessa. Alla olevaan taulukkoon Eija Anti-
kainen-Juntunen teki oleellisen lisdyksen sosiaalityén Muutos-kohtaan lisatesséén siihen
kannattelun, silld idkkaan ihmisen eldméssé muutosta ei ole aina tarkoituksenmukaista
tavoitella. (ks. Seppanen 2013b; Antikainen-Juntunen 2014, 114.)

Taulukko 2. Sosiaalityon ja palveluohjauksen painotuseroja (Seppénen 2013b).

Sosiaality6 Palveluohjaus
Tilannearviointi: elaméntilanne Tilannearviointi: palvelutarve
Pitk& aikajanne Nykyhetki

Muutos ja/tai kannattelu Palvelujen piiriin paésy
Asianajo Neuvonta

Tydskentely asiakkaan kanssa ja lisépalvelut | Asiakkaan auttaminen palvelujen piiriin

Seuranta, muutoksen arviointi

Rakenteellinen sosiaality®

Marjaana Sepppanen (2013a,42) kokee tdamén péaivan haasteena vanhussosiaalitydssa
sen, ettd keskitytaan liiaksi palvelujen koordinointiin ja arviointiin. Sosiaalisten ongel-
mien havaitsemisessa on vaikeuksia, eika niiden ratkaisemiseksi tyéskennelld tarpeeksi
tai ei ollenkaan. Aikuissosiaality® ei ole ottanut vanhusten ongelmia omikseen. Myds
Kari Salosen (2002, 223) lisensiaattitydssa vanhussosiaalityontekijoiden tydssa koros-
tuvat sijoituspaatosten tekeminen sekd neuvonta- ja ohjaustehtavat. Kannustava ja tuke-
va ty0, edustaminen ja huolehtimistyd ovat osa ammatillisuutta mutta eivat ammatillisen

osaamisen keskidssa.
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5. Tutkimustehtavan tdsmennys

5.1 Tutkimuskysymykset

Kiinnostukseni vanhussosiaality6té ja kotihoitoa kohtaan on lisdéntynyt vuosien varrel-
la, kun olen tydskennellyt kotona asuvien vanhusten parissa kolmannella sektorilla.
Omaisten ja vanhusten itsensa puheissa korostuvat kotihoidon ongelmat, kuten Kiireinen
aikataulu, yksindisyys, turvattomuus ja alati vaihtuvat tyontekijat. Naiden tyokokemus-
ten jalkeen muun muassa lainsdadantd on muuttunut yh&d enemmén kotona asumista
painottavaan suuntaan. Olen kiinnostunut selvittdmaan miten néihin jo pitk&éan tiedossa
olleisiin ongelmiin suhtaudutaan kotihoidon parissa tyoskentelevien sosiaalialan ammat-
tilaisten parissa. Osa ongelmista kuten kiire ja tyontekijoiden vaihtuvuus kohdistuu
enemman hoidolliseen ja huolenpidolliseen puoleen mutta osa sosiaalityon alaan. Yksi-
naisyys, ahdistuneisuus, masennus ja taloudelliset ongelmat kuuluvat sosiaalityon kent-

taan.

Tutkimuskysymykseni ovat:
*Miten sosiaalinen ulottuvuus nakyy vanhusten kotihoidossa?
*Miten vanhussosiaality6 nékyy kuntien vanhuspalveluissa?

Tekemissani teemahaastatteluissa kasittelen viittd teemaa tarkentavin alakysymyksin.
Yleiset teemat ovat haastateltavien tyotehtdvien kuvaus tai vanhussosiaalityon rooli
kunnan vanhuspalveluissa (esimiestehtdvissa toimiville), ammatillinen osaaminen ja
erityisosaamisen tarve, moniammatillisuuden nékyminen ty6ssd, muutokset toimin-
taympaéristossé viimeisten 5-10 vuoden aikana sekd millaisia haasteita on odotettavissa
vanhusten kotihoidossa seuraavan 5-10 vuoden aikana. Alakysymyksissa keskityn eri-
tyisesti gerontologisen tiedon rooliin ammatillisessa osaamisessa, oman osaamisen esiin
tuomiseen moniammatillisen tyon osiossa, vanhuspalvelulain vaikutuksiin toimintaym-
pariston muutoksissa sek& sosiaalisen sdilymiseen kotihoidossa tulevaisuuden haastee-

na.

Olen rajannut tutkielmani koskemaan kotihoitoa sosiaalipalvelujen valikoimasta. Vaik-
ka kotona asumista on alettu lisata jo 1980-luvun lopulta alkaen, on painotus vain vah-
vistunut vanhuspalvelulain my6td. Vanhussosiaality6té on perinteisesti tehty paljon lai-

toksissa mutta laitospaikkojen rajun véhentdmisen myota vanhussosiaalityon tarve ja
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roolin tulisi lisdantya kotihoidossa. Kuitenkin kotipalvelua on supistettu, eikd kotona
asumista ole tuettu riittdvasti. (Salonen 2002, 26-27.) Yleisessa keskustelussa kotihoito

mielletddn vahvasti terveydenhuollon alaan kuuluvaksi.

Tutkielmaani mukaan tulevat kunnat valitsin siten, ettd mukana on niin erikokoisia kau-
punkeja kuin myds maaseutua seka erilaisia hallinnollisia malleja, joita on useita néin-
kin maantieteellisesti pienelld alueella. Kunnat ovat Kaarina, Turku, Raisio, Rusko,
Mynaméki, Nousiainen ja Masku. Raisio ja Rusko tuottavat yhdessé terveys- ja sosiaa-
lipalveluja ja Mynamaki, Nousiainen ja Masku muodostavat perusturvakuntayhtymé

Akselin, jonka toimesta terveys- ja sosiaalityd alueella jarjestetaan.

5.2 Metodologiset ratkaisut

Tutkielmani on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus ei ole parempi tutkimusme-
todina kuin maarallinen tutkimus, mutta omaan tutkimuskysymykseeni saan vastauksen
paremmin laadullisella menetelmalla. Maaréllisella tutkimuksella saadaan usein vastaus
siithen, miten asia on juuri sind hetkend, kun sitd kysytdan. Talloin saatava kuva on sei-
sahtunut ja valdhdyksenomainen. (Hakala 2010, 20.) Omassa tutkielmassani olen kiin-
nostunut tavoittelemaan sitd muutosta, joka kotihoidon vanhussosiaalityéssa on aikojen
kuluessa tapahtunut tai jaényt tapahtumatta. Jos muutosta ei ole tapahtunut, laadullinen

tutkimusmenetelmé mahdollistaa sen selvittdamisen, miksi néin on.

Laadullinen tutkimus mahdollistaa merkitysten tutkimista, eli esimerkiksi millaisia
merkityksi& kotihoidon vanhussosiaalityontekijat tydlleen antavat tai miten he rakenta-
vat oman tyonkuvansa. Voimme tutkia, miten ndma merkitykset nékyvét tekoina tyon-
tekijoiden tyopdivassd tai organisaatioiden hallinnollisissa ratkaisuissa. Varto Juha
(2005, 28-29) puhuu merkitysten maailmasta ihmisten elamismaailmana, jossa ihminen
kokee olevansa osa toiminnallista, kulttuurista ja sosiaalista ymparistéa. Merkitysten
kokonaisuus muodostuu yhteisoista, yksiloista, arvotodellisuudesta, sosiaalisesta vuoro-
vaikutuksesta seka yleisesti ihmisten valisistd suhteista. Tallaisessa lahestymistavassa
korostuu laadullisen tutkimuksen erityisyys. Olen kiinnostunut tutkimaan sitd, miten
vanhussosiaalityota kotihoidossa tekevét tyontekijat kokevat ja ymmartavat oman ase-

mansa ja tyGtapansa osana vanhusasiakkaiden arkea.

Kokemusta voidaan tutkia fenomenologisesta ndkokulmasta ja tutkielmani nojaakin
fenomeologis-hermeneuttiseen perinteeseen. Oleellista on kiinnittdd huomiota tutki-

muksen taustalla oleviin filosofisiin ongelmiin kuten ihmis- ja tiedonkasityksiin. lhmis-
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kasitys pohtii sitd, millainen ihminen on tutkimuskohteena ja tiedonkasitys puolestaan
sitd, miten sellaisesta kohteesta saadaan tietoa ja millaista se tieto on. Keskeista tassa
metodissa ihmiskasityksen osalta on merkityksen, kokemuksen ja yhteisollisyyden ka-
sitteet. Ymmartdminen ja tulkinta ovat osa tiedonkésitysta. Ihmisen kokemukset synty-
vat hénen suhteestaan omaan todellisuuteensa ja fenomenologiassa tutkitaan juuri tata
suhdetta ihmisen omaan eldmantodellisuuteen. Thmisen suhde maailmaan ndhddan myos
intentionaalisena, eli kaikella tapahtuvalla on meille merkitysté ja kokemus muotoutuu
naiden merkitysten mukaan. (Laine 2010, 28-29.) Toisaalta Juha Perttula (2008, 149)
nakee niin, ettd todellisuudessa on paljon sellaista, johon emme ole suhteessa ja siten
niit4 tapahtumia ei ole meille olemassa, silla ne eivét saa merkityksid meidén elamanti-

lanteessamme.

Olen kiinnostunut vanhussosiaalityota tekevien tyontekijoiden kokemuksista, jotka
muodostuvat heidén tydsséddn vanhusasiakkaiden todellisuudesta. Kokemukset muotou-
tuvat merkitysten mukaan, jolloin merkitykset ovat niitd, mitd fenomenologisessa tut-
kimuksessa tutkitaan. (Laine 2010, 29.) Jos vanhussosiaalityontekijan kokemus on se,
etta han ei pysty riittdvén hyvin vaikuttamaan kotona asuvien vanhusten kysymyeksiin,
eikd hanen ammattitaitoaan arvosteta tydyhteisossa, tavoitteena on tutkia, millaisia mer-
kityksid ndma kokemukset hanen tydssaan ja elamistodellisuudessaan saavat aikaan.
Syntyvat merkitykset eivét ole satunnaisia tai meissa synnynnaisesti olevia, vaan ihmi-
nen kasvaa ja kasvatetaan yhteisdssa (Laine 2010, 30). Eri kulttuuripiireissé elavilla
ihmisilla on erilainen eldmismaailma mutta niin on myos eri aikakausina elavilla ihmi-
silla. Juuri valmistuneella sosiaalitydntekijélla ja vanhusasiakkaalla voi olla ikderoa 60-
80 vuotta, jona aikana yhteiskunta ja yhteiso ovat muuttuneet valtavasti. Tdma luo haas-
teita vanhussosiaalityontekijélle ymmaértaa se konteksti, jossa vanhus elaa, varsinkin, jos

vanhus ei ole jaksanut pysyd muutoksen mukana.

Hermeneutiikka on teoria ymmartdmisesté ja tulkinnasta, kun fenomenologia keskittyi
ihmiskasitykseen. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen aineisto kerataan
usein haastattelemalla. Hermeneutiikka pyrkii luomaa saantéja, joiden avulla tulkintaa
aineistosta voidaan tehda siten, ettd tulkinta olisi mahdollisimman oikea. Vaikka her-
meneuttinen tutkimus keskittyy kommunikaation maailmaan ja kielellisiin ilmaisuihin,
my6s muut keholliset ilmaisut kuten ilmeet, eleet ja liikkeet ovat tulkinnan ja ymmar-
ryksen kohteena. Aikaisemmin fenomenologisen tutkimuksen yhteydessa puhuin merki-
tyksistd, ja samojen merkitysten osalta voidaan sanoa, ettd niitd voidaan l&hestya vain
ymmaértamall4 ja tulkitsemalla. (Laine 2010, 31.)
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Hermeneuttisessa ymmarryksessa puhutaan hermeneuttisesta kehdastd, joka kuvaa sita
ajattelun mallia, ettd ymmartdminen on kiinni aina joissain lahtokohdissa. Naista l&hto-
kohdista lahdetdan liikkeelle mutta niihin my6s palataan, kun ne ymmarretdan ja oival-
letaan. Ja jalleen ymmartamisen keh& lahtee liikkeelle tastd ymmarryksestd, joka on
etaantynyt jo osin alkuperdisista lahtékohdista. Tavoitteena on pééastéa lahelld tutkimus-
kohteen omaa mielta siten, ettd vapautuu omasta ymmarryksestadn ja niista piirteista,
jotka ovat tutkijan piirteitd mutta eivét tutkittavan. Hermeneuttinen keha ei ole umpi-
nainen, vaan siind edetddn kohti ymmarrysté siitd, ettd ensimmainen lukutapa kertoo
vain minusta, jolloin seuraava lukeminen on jo vapaa tasta ja on etddntynyt minun lah-
tokohdistani. (\Varto 2005, 107-108.)

Hermeneuttiseen tutkimukseen kuuluu myds ndkemys esiymmarryksestd, jolla tarkoite-
taan sitd, ettd tutkija ymmartad tutkimuskohteensa jonkinlaisena jo ennen varsinaista
tutkimusta. Tama esiymmarrys perustuu yhteiseen kulttuuriperimaén ja se mahdollistaa
merkitysten ymmartdmisen. Haastateltava kuvaa perustasolla omia kokemuksiaan ja
ymmarrystaan, joiden merkityksié tutkija toisella tasolla reflektoi, tematisoi ja kasitteel-
listdd. Tutkimuksella voidaan tehdd jo tunnettua tiedetyksi, eli nostaa sellaista esiin,
mika on tottumuksen mukana painunut nakymattomiin tai itsestaanselvyydeksi. Toisaal-
ta voidaan nostaa tietoisen ajattelun kohteeksi jotain jo koettua mutta ei vield tiedostet-
tua. (Laine 2010, 32-33.)

Aikaisempi tutkimus on luonut osin ristiriitaista kuvaa vanhussosiaalityén merkittavyy-
desté. Historiallisesti katsottuna vanhuksista on kiinnostuttu sosiaalitydn kohteena myo-
haisessd vaiheessa, eikd heidan parissaan tehty tyd ole nauttinut arvostusta myoskaan
ammattilaisten itsensd keskuudessa. Viimeaikoina vanhukset ovat nousseet esiin enem-
man, usein ndhtynd uhkakuvana yhteiskunnan huoltosuhteelle ja taloudelliselle kesta-
vyydelle. Heidan hoitonsa ja huolenpitonsa kustannukset ovat jatkuvan mielenkiinnon
kohteena. Taté taustaa vasten korostuu vaatimus mahdollistaa vanhusten asuminen ko-
tona mahdollisimman pitkaan, seké heidan auttamisensa muilla kuin terveydenhuollon
keinoilla. Kayty keskustelu ja esiin nostettu huoli eivat ole kuitenkaan merkittavasti
lisanneet opiskelijoiden tai oppilaitosten panostusta vanhussosiaalityon opiskeluun ja
opetukseen. Myds kunnissa kéytannot vanhussosiaalityon jarjestamisessé vaihtelevat
suuresti. Laadullisella tutkimusmenetelmalld mahdollistuu marginaalissa toimivien van-
hussosiaalityontekijoiden oman &&nen esiin nostaminen. Usein laadullisia menetelmi&
kaytetdan juuri silloin, kun halutaan antaa aani sellaisille toimijoille, joilla sitd yleensa
ei ole ollut. (Hakala 2010, 21.)
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5.3 Tutkimusaineisto

Laadullisella tutkimuksella on mahdollista selvittad niitd merkityksid, arvoja ja tunte-
muksia, joita sosiaalityontekijat vanhussosiaalitybhon kotihoidossa liittdvat. Keraan
tutkimusaineistoni teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelumenetelmd, joka mahdollistaa tutkittavien nakoékulmien ja tulkintojen esiin
tuomisen, sekd sen ymmartamisen, ettd merkitykset syntyvét haastattelijan ja haastatel-
tavan vuorovaikutuksessa. Toisaalta teemahaastattelu ei ole sidottu vain kvalitatiiviseen
tutkimukseen, vaan sité voidaan kayttad myos kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Teema-
haastattelu on lahempénd avointa haastattelua kuin taysin strukturoitua haastattelua, silla
siind ei ole tarkkoja kysymyksid, jotka esitettdisiin kaikille samassa muodossa ja jarjes-
tyksessd. Haastateltavat kertovat asioista etukédteen paatettyjen keskeisten teemojen mu-
kaan ja haastattelija kayttaa joitakin etukdteen mietittyj& apukysymyksid tai sanoja haas-

tattelun eteenpain viemiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)

Teemahaastattelussa haastattelija keskustelee haastateltavan kanssa tietyista teemoista,
mutta niiden jarjestys ja keskustelun laajuus teemoittain voivat vaihdella haastateltavas-
ta toiseen (Eskola & Vastaméki 2010, 28-29). Henna Koykka (2013, 16) kiinnostui te-
kemé&&n pro gradu — tutkielmansa gerontologisesta sosiaalitydstd osin siksi, ettd han
huomasi, miten eri tavoin sosiaalitytd vanhusten parissa tehtiin Suomen eri kunnissa.
Koska oma tutkielmani sisaltad niin kaupunkeja kuin maalaiskuntiakin, niin myds mina
I0ysin eroja vanhussosiaalityon toteuttamisen muodoissa. Haastattelin kaksi tyontekijaa
jokaisesta mukana olevasta kunnasta tai yhteistoiminta-alueesta. Haastattelut tein kunti-
en vanhussosiaalityon johtajalle tai vastaavalle henkildlle sekd vanhussosiaalityoté te-
kevélle sosiaalityontekijalle tai muun sosiaalialan koulutuksen saaneelle tyontekijélle.
Yhteensa haastatteluja kertyi kahdeksan kappaletta. Nauhoitin haastattelut yhta lukuun
ottamatta, silla yksi tyontekijoista ei halunnut haastattelua nauhoitettavan. Litteroin en-
simmadisen haastattelun heti sen tekemisen jalkeen, ja muutin yhden teeman paikkaa

sopivammaksi kokonaisuuteen néhden.

5.4 Tutkimusmenetelmat

Valitsin aineistoni analyysimenetelmaksi siséllonanalyysin, joka on sek& valjé teoreetti-
nen kehys ettd yksittdinen metodi. Sen avulla voidaan aineistoa analysoida jarjestelmal-

lisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysia on mahdollista k&yttaa kaikenlaisen kirjalli-
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sen materiaalin tai kirjalliseen muotoon saatetun materiaalin, kuten puheen tai haastatte-
lujen, analysoimiseksi. Tarkoituksena siséllonanalyysissa on tuottaa tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja etsié tekstin merkityksia. Metodin
avulla saadaan aineisto jarjestettya siten, ettd siitd voidaan alkaa tehda johtopaatoksia.
Tuomi ja Sarajarvi tiivistdvat Hamaldisen, Strauss & Corbin ja Atkinson et al. nake-
mykset aineiston laadullisesta késittelysta siten, ettd se on loogista paattelya ja tulkintaa.
Aineisto joudutaan hajottamaan ensin osiin, kasitteellistiméan ja lopuksi kokoamaan
uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysia ei tehdéd vain tutkimuksen lopuksi,
vaan koko ajan. Tutkimustulos ei siis ole se jarjestetty materiaali, joka siséllénanalyysin
toteuttamisen jalkeen on kaytettavissg, vaan tutkijan tulee tehda tastd materiaalista joh-
topéatoksid, jotka ovat tutkimuksen tuloksia. (Gronfors 1982, 161; Tuomi & Sarajarvi
2009, 103-104, 108.)

Siséllénanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa mutta se taipuu
myo6s maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2009, 91-93)
esittelevat Timo Laineen laatiman laadullisen tutkimuksen analyysirungon. Téarkeinta
analyysissa on tehd& vahva péatos siitd, mika aineistossa kiinnostaa ja pysyé siind paa-
toksessa. Aineistossa on luultavasti paljonkin mielenkiintoisia asioita, mutta niita kaik-
kia ei voi sisallyttdd yhteen tutkimukseen, vaan tulee pitaytya niissa asioissa, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi aineisto tulee litteroida tai koodata. Koodaa-
misen voi tehdd monin tavoin ja omaan tutkimukseen parhaiten sopivalla tavalla. Litte-
roiminen on ty6las ja aikaa vieva vaihe, mutta antaa mahdollisuuden my®os tutustua ai-
neistoon ensimmaisen kerran paremmin (Eskola 2010, 179). Kolmannessa vaiheessa
luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelladn aineisto. Koska hankin aineiston teemahaas-
tattelua kdyttaen, tekeméni teemoittelu noudatti tehtyd haastattelurunkoa. Neljannessa ja
viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan yhteenveto tehdysté analyysista.

Analyysin tekoa ohjaa myos tutkijan suhde teoriaan. Tutkimus voi olla aineistolahtoi-
nen, teoriasidonnainen tain teorialdhtdinen. Teorial&dhtOisessa tutkimuksessa aineistoa
tarkastellaan valitun teorian kautta ja raportoidaan siitd esiin nousevat tulokset. Teo-
riasidonnainen tutkimus ei ole niin tiukkaan sidottu valittuun teoriaan kuin teorialdhtoi-
nen mutta kytkoksid teoriaan on olemassa. Aineistolahtoisessd tutkimuksessa pyritéan
muodostamaan teoria itse aineistosta. (Eskola 2010, 182.) Omassa tutkielmassani kaytin
aineistolahtoista 1dhestymistapaa, jolloin muodostuva teoria syntyi aineiston teemoista.

Jari Eskola (2010, 183) kuvailee aineistolahtdisen tutkielman teorialuvun olevan usein
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kokoelman erilaisia teorioita, aikaisempia tutkimustuloksia ja késitteitd, jotka jaavét

irrallisiksi ilman, ettd niitd hyddynnetdan tulososiossa.

Aineistoléhtoisessd analyysissd tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvanasettelu méa&radvat
valittavat analyysiyksikot. Naméa analyysiyksikot eivat ole ennalta harkittuja, eikd ai-
emmat teoriat tai tiedot saa vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. Tal-
laista analyysia kaytetadn usein juuri fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimusperin-
teessé. Aineistolahtdisen analyysin ongelma ja heikkous on juuri edelld mainitussa edel-
Iytyksessd, etteivdt aiemmat teoriat ja tiedot saa vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai
lopputulokseen. Usein tutkijan aiemmat késitykset ohjaavat muun muassa kaytettavien
kasitteiden valinnassa ja ennakkoluulot ohjaavat teemojen ja haastattelukysymysten
muotoilua. Laadullisessa tutkimuksessa tdéhan kysymykseen pyritddn vastaamaan siten,
etta tutkija Kirjoittaa auki omat taustaldhtokohdat ja ennakkoasenteet ja tiedostaa ne

mya0s analyysin aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.)

Omalla kohdallani tunnistan ennakkoasenteen nykyistd vanhustenhoitoa ohjaava valta-
kunnallista ohjeistusta ja lakia kohtaan. Kokemukseni kenttétyosta ovat luoneet negatii-
visen kuvan siitd, miten kotihoidolla voidaan turvata vanhusten turvallinen ja inhimilli-
sesti ottaen laadukas elamé kotona, kun vanhuksen toimintakyky heikkenee olennaises-
ti. Olen kokenut, ettd taloudelliset arvot ovat syrjayttdneet ihmisten arvon. Keskityin
erityisesti timan ennakkoajatuksen mielessa pitdmiseen, kun analysoin haastattelutulok-
sia. Kotihoidon riittdvyydestd puhuttaessa vuonna 2014 85 prosenttia vastaajista koki,
etta kotihoitoa oli saatavissa véhintadnkin melko riittavasti, josta 51 prosenttia oli sita
mieltd, ettd kotihoitoa on saatavana riittdvasti. Jouduin miettiméan tarkasti sit4 ovatko
nama luvut hyvia vai huonoja. Voidaanko olla tyytyvaisia siihen, ettd suurin osa tyonte-
kijoista on sitd mieltd, ettd palvelua on saatavissa vahintaankin melko riittavasti. Jos
vain véhan yli puolet vastaajista on sitd mieltd, ett4 palvelua on saatavilla riittavasti, niin

voiko sité tulkita muutoin kuin suurina puutteina kotihoidossa.

6. Sosiaalinen ulottuvuus vanhusten kotihoidossa

Haastattelin tutkielmaani varten kahdeksan tyontekijég, joista nelja toimi vanhuspalve-
luiden esimiestehtdvissa ja nelja kdytannon tyontekijéind kotona asuvien vanhusten pa-
rissa. Haastatteluteemat olivat kaikille haastateltaville samat, ainoastaan ensimmainen

taustoittava teema erosi siing, ettd kdytannon tyontekijoiltd kartoitin heidan tydnkuvaan-
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sa ja tyOtehtévidan, kun esimiestason tyontekijoilta kysyin laajemmin kunnan vanhus-
palveluissa tehtdvastd vanhussosiaalityostd. Tamé johtui siitd, ettd alun perin tarkoituk-
senani oli haastatella sosiaalityontekijan koulutuksen saaneita henkil6itd. Ollessani yh-
teydessé kuntiin tuli esille, ettd vain kahdessa kunnassa neljéstd, eli Turussa ja Raisiossa
toimii sosiaalityontekijéiden kelpoisuuden tayttava tyontekijé tai tyontekijoitd vanhus-
ten kotihoidossa. Kaarinan ja Akselin osalta haastattelin henkil6ita, joiden koulutus oli
kodinhoitajankoulutus seka sosionomi AMK. Vaikka kunnassa ei vélttdmétté ollut sosi-
aalityontekijad kotona asuvien vanhusten palveluissa, halusin esimiehiltd kartoittaa,

I0ytyiko heitda muista tehtévista kuten omaishoidonohjaajista tai SAS-koordinaattoreista.

Haastateltavat olivat erittdin kokeneita tyontekijoita yhtd tyontekijaa lukuun ottamatta,
joka oli valmistunut sosiaalityontekijéksi noin vuotta aikaisemmin. Han oli ollut harjoit-
teluissa ja tehnyt sijaisuuksia vanhuspalveluissa jo opintojen aikana, joten kokemusta
oli kertynyt useammista tydtehtavistd ja useamman vuoden ajalta. Puolet haastateltavis-
ta oli yli kuusikymmentavuotiaita ja kolme yli viidenkymmenen. Tulevina vuosina lahi-
kunnissa on siis avautumassa useita tehtavid vanhuspalveluissa. Sain luvan aanittada
haastattelut yhtd lukuun ottamatta, jolloin tein muistiinpanot kasin kyseisestd haastatte-
lusta. Puhtaaksi kirjoitetut muistiinpanot olivat vain noin puolet siitd, mitd nauhoituksis-
ta puretut tekstit olivat. Tosin muistiinpanojen pohjalta Kirjoitettu teksti oli tiivista asia-

tekstia kysyttyihin teemoihin liittyen.

Vanhussosiaality® kuten kaikki muukin sosiaalityd nayttaytyy kiireiseltd alalta ja tutki-
muslupien sek& haastattelujen sopiminen veivat paljon enemman aikaa, kuin olin ajatel-
lut. Lupien saamisen suhteen ei ollut vaikeuksia, kun ensin onnistui tavoittamaan niit4
myontavat henkilot. Minulle jai my6s kuva, ettd haastateltavat vastasivat mielellaan
kysymyksiini, kun ensin onnistuimme loytdamé&an yhteisen ajan haastattelua varten.
Kahdeksan haastattelua tuntuu sopivalta mééralta taméan laajuiseen ty6hon, silld teks-
teistd nousee esiin hyvin samantyyppisia huomioita liittyen itse tyéhon. Eri kuntien toi-
mintatavat tai jako kaupunkeihin ja maaseutuun tulivat myos esille tasta haastattelumaa-
rasté. Sitaatteihin en ole erotellut onko sanojana tydntekijé vai esimies, silla se olisi voi-

nut paljastaa liikaa sanojan tyoskentelykunnasta tai henkil6ollisyydesté.

6.1 Toimintaympdriston muutos heikentad vanhusten asemaa kotihoidossa

Vanhustenhuolto yleensd ja kotihoito ovat muuttuneet paljon viimeisten vuosikymme-

nien aikana Suomessa. Taman oli useampi haastateltava kokenut henkilokohtaisesti pit-
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kan tyduransa aikana. Hyvinvointipalvelut kasvoivat voimakkaasti 1960- ja 1970-
luvuilla, jolloin myds vanhustenhuolto kohtasi uudenlaisia haasteita johtuen voimak-
kaasta muuttoliikkeestd kaupunkeihin ja kahden sukupolven ydinperheiden yleistymi-
sestd. Avo- ja laitoshoitoa lisattiin vastaamaan palvelutarvetta ja niiden henkilostoméaara
kasvoi. (Anttonen & Sipila 2000, 64-68.) 1990-luvun alun lama viimeistddn muutti ai-
kaisemman palveluita kasvattavan suunnan ja erilaiset rationalisointitoimenpiteet ja
tuotantoretoriikka lapaisivat julkisen palvelusektorin. S&&stdjen ei uskottu vaikuttavan
palvelujen tasoon tai laatuun, mutta 2000-luvun taitteessa oli jo néhtavissa, etté oli ole-
massa ryhmid, joiden palvelutarvetta ei pystyta tayttamaan. Erityisesti yksi téllainen
ryhma olivat vanhukset ja heiddn omaisensa. Muutoksen yhteydessé alettiin puhua pal-
velupluralismista, jossa hoivaa tuotetaan halvemmalla mutta inhimillisyyttd unohtamat-
ta. Laitoshoidosta haluttiin siirtyd avohoitoon ja ammatillista tyota korvattaisiin vapaa-
ehtoistyolla, samalla kun omaiset ottaisivat suuremman vastuun itse hoivatyosta. (Salo-
nen 2002, 14.) Haastateltavien puheista l10ytyvat kaikki ndma piirteet. Inhimillisyyden ja
taloudellisuuden yhdistdminen vanhustenhoidossa ei vain ole ollut niin yksinkertaista,

kuin ehka toivottiin ja ajateltiin.

6.1.1 Toimintaympadriston taloudelliset muutokset vahentévat palveluja

Vanhusten mééra on kasvanut maltillisesti jo vuosikymmenid, mutta muutos tapahtuu
nopeasti ja iakkdimpien vanhusten maarat ovat korkeimmillaan ajanjaksolla 2020-2030.
Vanhusten maaran kasvu luo painetta hoivan ja hoidon palveluille, joihin vastaaminen
nykyisin resurssein on vaikeaa. Kasvavista asiakasmadristd huolimatta palveluja on
kunnissa leikattu ja resursseja véhennetty 1990-luvun lamasta l&htien. (Vaarama 2004,
133.) Tarkastelun kohteena olevissa kunnissa taloudellinen tilanne vanhuspalveluissa on
tiukentunut muun talouden myo6ta. Selvemmin tdméa nakyy siina, etta asiakkaille eli iak-
kaille kuntalaisille on yh& vahemman palveluita tarjolla. Palvelujen saamisen ehtoja on
Kiristetty jatkuvasti, joka rajaa saajat yha pienempaan ja valikoidumpaan ryhmaan. Ai-
kaisemmin asumisjarjestelyjen kohteena oleva niin sanottu tavallinen asiakas oli ialtaan
noin kahdeksankymmenen ja péarjasi huonohkosti omassa kodissaan. Nykyisin asiakkaat
ovat yli yhdeksdnkymmenvuotiaita ja todella huonokuntoisia.

...asiakkailla saattaa olla se kokemus, ettd ei saa mitddn. Ettd kun ei oo mihin-

k&an oikeus ja ndin, niin se aika pitkalle onkin. (H6)

Hoitopaikkojen véheneminen ja pitk&aikaisen laitoshoidon muuttuminen l&hes koko-

naan yksityisvetoiseksi palveluasumiseksi nakyy asiakkaille ja heidan omaisilleen siten,

41



ettd hoitopaikan saaminen on erittdin vaikeaa ja kotona asutaan yha huonokuntoisempa-
na. Tama tosin on myos valtakunnallisten ohjelmien ja laatusuositusten mukainen tavoi-
te, silla vanhuspalvelulaki painottaa vahvasti kotona asumista. Myohainen siirtyminen
tehostettuun palveluasumiseen tai laitoshoitoon on tarkoittanut sitd, ettd hoitoajat laitok-
sissa ovat lyhentyneet radikaalisti. Jos aikaisemmin saatettiin olla pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa vuosia, niin nykyisin ovat hoitoajat ennemminkin kuukausia. Tdma osaltaan
vahentda painetta pitk&aikaiseen laitoshoitoon mutta ei muuta sitd tosiasiaa, ettd van-
husvéeston voimakkaasti kasvava maara tulee nakymaan tulevaisuudessa myds asumis-

palveluissa, ei vain kotihoidossa (Jylhéd 2014, 267).

Vanhuspalveluissa juuri ympéarivuorokautinen hoito on ollut suurimpien muutosten koh-
teena, joka nékyy haastateltujen mukaan siing, ettd pitk&aikaista laitoshoitoa on muutet-
tu tehostetuksi palveluasumiseksi ja yksityiset palveluntarjoajat ovat lisdéntyneet valta-
vasti. Tehostetun palveluasumisen nahdaan osin olevan kosmeettista muutosta entisiin
vanhainkoteihin verrattuna, jolla mahdollistetaan maksuperusteiden muuttaminen. Tosin
hyvané asiana nahtiin, ettd vanhainkoteja remontoitaessa palveluasumiseen esimerkiksi
kahden hengen huoneita muutetaan yhden hengen huoneiksi, joiden omaa rauhaa asiak-
kaat arvostavat. Toisaalta yksityiset palvelutarjoajat ndhdaan vain rahastajina, jotka vie-
vét asiakkaan rahat, toisaalta niiden koetaan antavan asiakkaille sitd valinnan mahdolli-
suutta, jota uusimmissa vanhuspalveluiden linjauksissa kaivataan. Useammassa kunnas-
sa ymparivuorokautisen hoidon osuus oli valtakunnallisia suosituksia korkeampia. Jos-
sain se johtui aiemmasta palvelurakenteesta, jota oltiin jo hiljalleen muuttamassa. Erés
haastattelija totesi, ettd jos kotihoitoa resursoitaisiin riittavasti, niin ympéarivuorokauti-

sen asumisen tarve vahenisi.

Kaikki haastateltavat jakoivat huolen tiukasta kuntatalouden tilasta. Osa oli sitd mielt,
ettd rahaa ei ole ollut koskaan riittavasti tai sit4 ei tule olemaan koskaan riittavésti tar-
peeseen nahden. Siksi toiminnan tehostaminen, sdéstdminen ja palvelutarpeen mythen-
tdminen ovat keskeisid asioita nykyisissa vanhuspalveluissa. Erds haastateltava pohti,
ettd onko kotihoidon resurssit tehokkaassa kéaytdssa ja pitdisikd tyontekijoiden aikaa
suunnata selkedsti enemman asiakastytskentelyyn kaiken muun oheistoiminnan sijaan.
Edella esitetty kriteerien tiukentaminen on yksi keino vahent&é palvelujen piirissa olevia
asiakkaita tai hillita maarén kasvua. Ennaltaehkaisevien palvelujen kehittdminen ja to-
teuttaminen tuli esille monessa kunnassa. Niiden kohdalla ongelmaksi muodostuvat
poliitikot, joiden tukea on vaikea saada sellaisille toimille, joista kulut aiheutuvat heti
mutta hyddyt ndkyvat vasta vuosien tai jopa vasta vuosikymmenen paasta.
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Mut esimerkiks ma olen pystynyt hillitsemaan, méa vaitan nailla keinoilla, ympa-
rivuorokautisen hoidon ostopalvelun kasvua. Parina vuonna olen nyt alittanut ta-
lousarvion ihan miljoonilla. Nyt mé en endé pysty sielt vdhentdaméaan, koska en-
han ma pysty poistamaan sitd kokonaan, sité tarvetta. (H7)

Kuntien tilanteet vaihtelivat resurssien suhteen toisistaan. Toisaalla koettiin, ettd kunta-
laisille tarjottavat palvelut olivat suhteellisen hyvét ja tiukkenevat resurssit tulisivat ai-
heuttamaan haasteita vasta tulevaisuudessa. Kyseisessa kunnassa nahtiin, ettd laitosval-
taisuuden purkamisesta saataisiin varoja vanhusten hoitamiseen kotona mutta saman
kunnan toinen haastateltava totesi, ettei paikkoja ole nykyisinkaan riittavésti, eli niita
pitéisi ennemmin lisatd. Yhdessé kunnassa resurssien lisédminen esimerkiksi ennaltaeh-
kaisyyn ja kotihoitoon oli onnistunut, kun toisaalla jouduttiin elaméén nollabudjetin tai
saastovaatimusten kanssa. Vaikka kunnat ovat eri tilanteissa sen suhteen, kuinka suuri
osa heidan asukkaistaan on talla hetkell& yli 65-vuotiaita, myds alhaisten prosent-
tiosuuksien kunnissa nahtiin, ettd asiakasmaarat tulevat jyrkasti kasvamaan. Asiakas-
madrien kasvu tulee vaistamatta aiheuttamaan myos kulukasvua kaikista tehdyisté toi-

menpiteisté huolimatta.

Haastateltavat yhtd lukuun ottamatta totesivat olemassa olevat resurssit ennemminkin
annettuina kuin asiana, johon he voisivat jotenkin vaikuttaa. Osassa kuntia todettiin, etta
esimerkiksi kiireelliset asumisjarjestelyt on voitu hoitaa, vaikka annetut budjetit olivat-
kin ylittyneet. Tosin siindkin kunnassa oli nyt annettu tiukat kriteerit siitd, millaiset kii-
reelliset tapaukset voitiin ottaa huomioon. Toisaalla todettiin, ettei edes kiireellinen ta-
paus paassyt jonojen ohi, koska resursseja ei vain ollut. Maararahasidonnaisten palvelu-
jen osalta loppuvuoden aikana joudutaan usein toteamaan, ettei palvelua ole saatavilla,
vaikka asiakkaan kriteerit tayttyisivétkin. Osin t&sté syysta voi johtua eréan tyontekijan
havainto siita, ettd alkuvuosi ja kevét ovat erittdin Kiireista aikaa tdissa, kun ihmiset
jotenkin “herddviat” hakemaan palveluja. T&ll6in kunnissa mahdollisesti puretaan edelli-
sen loppuvuoden aikana patoutunutta tarvetta. Kaikesta sadstotarpeesta ja tiukasta ta-
loudenpidosta huolimatta sek& kuntalaiset ettd poliitikot odottavat kunnan jarjestavan

hyvat palvelut.

Varsinkin esimiestehtévissé toimivat haastatellut pohtivat sitd, miten rahat saadaan tule-
vaisuudessa riittdméan hyvien palveluiden jarjestdmiseen. Suoranaisia oikeita vastauk-
sia ei kenelldkdaan ollut mutta usea totesi, ettei talla palvelujérjestelmalld voida jatkaa.
Esimerkiksi asumispalveluihin kaivattiin jotain muutosta ja liséd monimuotoisuutta.

Lisééantyville muistisairaille kaivattiin kodinomaisempaa ja kevyempdd asumismuotoa
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kuin tehostettu palveluasuminen. Yhtena syyna kuluihin ja raskaaseen palvelujarjestel-
maan todettiin aluehallintovirastojen tiukat saddokset koskien niin laitoshoitoa, tarvitta-
via rakennuksia kuin esimerkiksi henkiloston koulutustaustaa. Marja Vaarama (2004,
186-187) heréttdd myds keskustelua siitd, onko nykyinen lahi- ja sairaanhoitajapainot-
teinen koulutustausta paras mahdollinen kotona asumisen tukemisen nakdkulmasta.
Kotona selviytymisen suurimmat haasteet ovat arkipaivan kotihoitoon liittyvid kuten
siivoukseen, ruoanlaittoon ja asiointiin. Vaarama nékee, ettd varhaista puuttumista ja
elaménhalun tukemista pitaisi kehittdd viimesijaisen auttamisen sijaan. Haastateltavat
olivat hyvin yksimielisi& siité, ettd kotihoidon tehostamisessa aletaan olla silla tasolla,

ettei sieltd ole endd sééstdja saatavissa.

Nykyisilla resursseilla selvidminen on kyll& todella, todella suuri haaste ja erilai-
sia, uusia palveluratkaisuja esimerkiksi valimuotoisii asumispalvelui kehittamalla
me voidaan loiventaa sitd vaeston ikéantymisestd vaajadmattad seuraavaa kulu-
kasvua. Tai hyvin radikaaleilla lainsdddantomuutoksilla... (H1)

Edell& olevassa sitaatissa mainittu radikaali lainsdéddéantdmuutos tuli haastateltavan mie-
leen, kun Suomen hallitus oli joitakin paivia aikaisemmin esittanyt, etta yli 75-vuotiailta
vaikeavammaisilta poistettaisiin subjektiivinen oikeus joihinkin vammaispalveluihin ja
tarve arvioitaisiin sosiaalihuoltolain perusteella, eikd endd vammaispalvelulain mukaan.
Néin ollen palvelu saatettaisiin evatd kokonaan tai se muuttuisi ainakin maksulliseksi.
Kyseessa on pieni ja vdhdvarainen ryhmd, jonka on vaikea saada &antdén kuuluviin.
(YLE Uutiset 2016.) Haastateltava ei pitanyt tallaista ehdotusta hyvana ja nosti esiin
yleisesti tulevaisuuden haasteena eri védestoryhmien vastakkainasettelun, jossa taistel-
laan niukkenevista resursseista. Han kantoi huolta siit4, kuka pitad esimerkiksi muisti-
sairaiden vanhusten puolta, koska he eivét siihen en&é itse pysty ja toivoi, ettd ikdihmi-
sid voitaisiin “varjella” ja pitdd heidén puoltaan kiristyvissd yhteiskunnallisessa ilmapii-

rissa.

My®0s parissa muussa haastattelussa nostettiin esiin se, miten vanhukset nahdaan vain
kulueréna ja heidén hyvinvoinnistaan ja palveluistaan ollaan kiinnostuneita vain vaalien
alla. Vaalien jalkeen kukaan ei ole halukas laittamaan yhteisia rahoja vanhuksiin ja suh-
tautuminen on kylmaa. Ihmetysta herattaa tassa ajassa kuuluvat puheenvuorot, ettd meil-
I4 ei ole varaa hoitaa vanhuksiamme, kun kuitenkin kyseessd on vauras hyvinvointiyh-
teiskunta. Pohdintaa herattda se, miten pitkélle vanhustenhoidon annetaan heiket& ennen
kuin asenteet muuttuvat, kuten alla olevassa sitaatissa todetaan. Haastateltava vertaa

muistisairasta kaduilla harhailevaa vanhusta romanikerjaldiseen. Kun kerjaldisia on vain
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muutamissa kadunkulmissa ndyrasti istumassa ja kolikkoa pyytdmassd, se ei héiritse
suurta yleis6d. Kun kerjélaisia on joka kadunkulmassa ja he tulevat aggressiivisesti pyy-
tdméan rahaa, asiasta nousee melu. Yhteiskunnassamme on jo nyt kadulla harhailevia
yksittéisia vanhuksia, jotka saavat kulkea kanssaihmisten hairiintymatta vaikka yo-
paidassa keskell& talvea. Mutta haastateltava pelkéé ja toivoo, etta he eivéat jaa nakymaét-
todmiksi en&a siina vaiheessa, kun heité on todella paljon.
Niin, kyllahdn me joudutaan koko ajan tan kylman puolen kanssa tassa niin kun
painimaan, ihmettelemaan. Mé& en en&a jaksa muuta kuin ihmetelld tavallaan sit4
asiaa, etta se ei niin kun huolestuta oikeesti sen enempéaa. Se on se peraseina kyl-
14 ollut kans jo, ja siind on mun pieni toiveeni, ettd ihan oikeesti td44 yhteiskunta
ei ehka kesta sité, ettd meilld on kaduilla harhailevia mummoja ihan pilvin pi-
mein. (H6)
Koskinen ja Seppanen (2013, 451, 453) tuovat esiin, ettd valtaistaminen on noussut
esiin sosiaalitydn uutena teoriaperusteena viime vuosina. Vanhussosiaalityon tyémuo-
tona se tarkoittaa sitd, ettd vanhuksia ja vanhusryhmia autetaan kontrolloimaan elinym-
paristoddn erilaisten voimavarojen kautta. Valtaistamisella halutaan lisdtd monia tér-
keiksi néhtyja asioita kuten autonomisuutta, hyvaa elaménhallintaa ja eldménlaatua sek&
parempia vaikuttamismahdollisuuksia. Valtaistumisen esteind ovat usein muun muassa
huono terveys, ikésyrjintd ja taloudelliset vaikeudet. Siksi vanhussosiaalityontekijan
yhtenda painopistealueena tulevaisuudessa voidaan nédhda asianajotehtévat seka valittdja-
néd toimiminen vanhuksen ja omaisten, kunnan ja yhteiskunnan valilla. Haastateltujen
puheissa ei korostunut kunnan tydntekijoiden, kotihoidon henkilékunnan tai vanhuspal-
veluiden sosiaalityon edustajien rooli tai asema vanhusten aénen esiin tuomisessa. Joko
kaytannon tyotd on liikaa, jotta vaikuttamiselle jaisi aikaa, tai sitten siihen ei ole saatu

koulutusta eika sité ole sisaistetty omaan tyonkuvaan kuuluvaksi.

6.1.2 Kotihoidon tehtavien muutos heikentaa asiakkaiden henkista hyvinvointia

Kuntatalouden Kiristymiselld on ollut huomattava vaikutus vanhusten kotihoitoon. Moni
haastatelluista tuo esiin sen, etta kotihoidon muutos vuosikymmenten aikana on ollut
valtava. Aikaisemmin kotihoito oli enemmaén kodin hoitamista, tehtiin suursiivouksia,
pestiin ikkunoita ja laitettiin ruokaa. Tuolloin viel& apua saivat myos lapsiperheet, joissa
voitiin olla pitkaankin synnytyksen tai sairauden vuoksi. Nykyisin kotona asuvat ovat
hyvin idkkaita sek& voivat olla myos erittdin huonokuntoisia. Tdma on johtanut siihen,
ettd kodin hoitamisesta on siirrytty ihmisten hoitamiseen, eli kotihoito on séngysté aa-
mulla ylos nostamista, pesu- ja pukeutumisapua seké ladkkeiden jakamista. Kotihoidon

kaynteja voi olla paivéassa kolme tai nelja ja ne ovat kestoltaan lyhyitd, ehka vain kym-
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menen minuuttia kestavia. Siind missé ennen ehdittiin puhua kuulumiset ja juoda kuppi

kahvia, nykyiset lyhyet k&ynnit eivét tayta ainakaan asiakkaiden sosiaalisia tarpeita.

Kaikissa haastateltavissa heréttdd huolta se, ettd kotiin pyritadn hoitamaan yh& huono-
kuntoisempia vanhuksia. He nakevat tydsséan sen, etta kotihoitoon ei saada lisaresurs-
seja mutta asiakkaiden hoitoisuus kasvaa koko ajan. Huonokuntoisen asiakkaan luona
taytyy kdyda useasti pdivan aikana mutta kayntiajat lyhenevat jatkuvasti asiakasmaarien
kasvaessa mutta resurssien pysyessa samana. Nykyisessé kotihoidossa ongelmaksi koe-
taan vanhusten yksindisyys sekd turvattomuuden tunteet. Huonokuntoinen vanhus ei
pysty huolehtimaan omasta sosiaalisesta hyvinvoinnistaan, eivétka kotihoidon lyhyet
kaynnit auta siind. Lisaksi alati vaihtuva henkilostd aiheuttaa asiakkaissa tyytymatto-
myyttd ja turvattomuutta. Haastateltavat kokevat nykysuuntauksen huonona.

Kyllahan ihmisii voidaan tavallaan hoitaa kotiin, jos on semmonen asiakas, joka

ei 00 niin muistisairas, etta lahtee ulos joka péiva. Et kyllahan monii ihmisii voi-

daan sinne hoitaa, mut sit se on niin ko semmost ett ne ihmiset on siin mihin ne

kaynnil jattad ja sit tulee kotihoito uudestaan, niin he 10ytdd sen ihmisen siit sa-
mast paikkaa. On se kauheet ajatella, ett ne suurin osa on sit vaan yksin. (H5)

Liséhaastetta kotihoitoon tuo muistisairaiden asiakkaiden suuri méaard, joka on edelleen
kasvussa (ks. Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 7, 12). Niiss& kunnissa, joissa kotihoi-
don kriteerit ovat erityisen tiukat, muistisairaiden asiakkaiden osuus on lahes sata pro-
senttia, eli kaikilla asiakkailla on jonkinasteinen muistisairaus. Niissakin kunnissa, jois-
sa tilanne ei ole nain paha, nahdaan muistisairaiden maaran jatkuva kasvu. Tama yhdes-
sé niukkojen resurssien kanssa aiheuttaa huolta vanhusten turvallisesta ja inhimillisesta

asumisesta kotona.

Jos on nda muistiongelmat pahat, niin kotihoidos on tosi isoja haasteita. Niin, sen
ma n&an yhtend tosi isona (haasteena), miten voidaan niin kun, tai et voidaan
voimakkaasti siirtdd se painopiste kotiin ja taata sinne sitten kuitenkin néille
muistiongelmaisille asiakkaille riittavan turvallinen kotihoito. (H3)

Toisaalta erds haastateltava toi esiin myos sen, ettd koti on muistisairaalle paras paikka
asua niin pitk&an, kun ei esiinny kotoa karkailua, tai vaaratilanteita ei aiheudu hellojen
tai muiden kodinlaitteiden kanssa. Muistisairaiden osalta muillakin haastatelluilla oli
sitd ndkemystd, ettd kodin ja palveluasumisen valiin tarvittaisiin jokin uusi asumismuo-
to, joka olisi asiakkaalle kotia turvallisempi mutta ei edellyttdisi esimerkiksi niin raskai-
ta tila- tai henkilostdvaatimuksia kuin tehostettu palveluasuminen. Osassa kuntia olikin
jo ryhmékotityyppistd tarjontaa ja Kaarinasta 16ytyy Suomen ensimmaéinen ja ainoa

vanhuksille suunnattu perhehoitokyla.
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Kotihoidon tehostaminen alkaa olla kaikissa kunnissa siind pisteessd, ettd sinne ei voida
suunnata enéa saastoja tai tehostamistoimia. Kotihoitoa on tehostettu muun muassa tek-
nitkan kuten toiminnanohjausjérjestelman avulla. Tyontekijoilla on mobiililaitteet mu-
kana asiakaskéaynneilld, joista he nékevat asiakkaan tiedot, tyotehtévat ja pystyvat teke-
maan tarvittavat kirjaukset. Mobiilien avulla on pyritty lisddméén asiakastyohon kaytet-
tavaa aikaa, kun kirjauksia varten ei tarvitse enéda ajaa toimistolle. N&iden teknisten rat-
kaisujen avulla on mahdollista seurata tyontekijoiden toimintaa minuutilleen ja osa
tyontekijoista kokee tdmén ahdistavana. Heidén tyonsé on tarkkaan kellotettu ja tydnte-
kijoita vertaillaan tulosten perusteella toisiinsa. Positiivisena asian erds haastateltava toi
esiin sen, ettd nyt asiakas maksaa siitd ajasta, jonka oikeasti saa. Toinen haastateltava toi
esiin hyodyn siind, ettd esimerkiksi maaseudulla on helpompi jarjestad asiakaskaynnit
sijainniltaan jarkevésti, joka minimoi matkaan menevén ajan ja kustannuksen. Kuiten-
kin negatiivinen puoli korostui haastatteluissa. Sitd ei nédhty hyvana, etta tyontekija istuu
nend kiinni mobiilissa ja nappadilee sitd, kun hanen tulisi keskustella asiakkaan kanssa.
Mobiilien lisaksi toimintaa on tehostettu erilaisten kehittdmishankkeiden kautta tuote-

tuin uusin tyémenetelmin.

Kotihoidon henkilokunnan jaksaminen ja tyon raskaus huolettivat Idhes kaikkia haasta-
teltuja. Tyd néhtiin henkisesti hyvin raskaana, kun jatkuva kiire ja tyon luonne ovat
muuttuneet siten, ettd tyontekijat eivat valttamattd pysty tekemdaén tyotaan siten, kuin
haluaisivat. Kotihoidon henkil6stolla on vastuu todella huonokuntoisten asiakkaiden
selviytymisestd. He saattavat olla my6s ainoita vanhuksen luona kayvia ihmisig, jolloin
he ovat vanhusten kaikkinaisten tunteiden kohteina. Kotihoidon tyontekijan tulee ottaa
asiakkaiden tunteet vastaan ja esimerkiksi osata kohdata kuoleman pelkoa ja ahdistusta.
Asiakasmaéardat tyontekijaa kohden ovat suuret. Jos useampi asiakas péivan aikana tuo
oman ahdistuksensa tyontekijélle sen lisaksi, ettd jatkuvat kiire aiheuttaa riittdmatto-
myyden tunteita, on se henkisesti raskasta myods tyontekijalle. Erds haastateltava koki
omaan tyohonsé liittyvan henkisend tukena toimimisen kotihoidon tyontekijoille, jotka

saattoivat purkaa ahdistustaan ja vaikeita tilanteita hanelle.

Haastatellut kantoivat huolta tyontekijoiden jaksamisen lisdksi myos siitd, mista tulevai-
suudessa saadaan hyvaa tydvoimaa kasvavaan tarpeeseen. Tyontekijoiden eldkoitymi-
nen on runsasta kotihoidon henkildstossa ainakin osassa kuntia. Maahanmuuttajatyonte-
kijoitd on jo nyt osassa kuntia paljon mutta vain heidan varaansa ei voida tulevaisuutta

varata, koska maahanmuuttajatydntekijoiden kanssa on omat haasteensa. Asenne van-
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huksia kohtaan on maahanmuuttajataustaisilla padasiassa erittdin hyva, usein lampi-
mampi ja arvostavampi kuin kantavéaestoon kuuluvalla henkildstolla. Ongelmia aiheutuu
puutteellisesta kielitaidosta, sill4 hoidettavat vanhukset eivat osaa juurikaan vieraita
kielid ja huono kunto saattaa muutenkin vaikeuttaa kommunikointia. Tummaihoiset
hoitajat ovat osalle vanhuksista kokemuksena vieraita ja saattavat aiheuttaa pelkoa ja
turvattomuutta. Muistisairaat sotaveteraanit saattavat joutua harhojen valtaan kuulles-
saan esimerkiksi puhuttavan vendjaé hoitajien kesken.

Talla hetkell& kotihoidossa tydskentelevat hoitajat, lahinna lahihoitajat, on aivan
jarkyttavan tyon parissa. Et ma en késitd kui siel ylipdansa kukaan suostuu ole-
maan. Ottamaan sité vastuuta, jota heiltd edellytetaén, et he hoitaa ne vanhukset
eikd lahetd niita sairaalaan. Et ta4, et tota ihan kohtuuttomasti ja, ja turmion tie
alkaa siitd, kun sinne ei ihan oikeesti kukaan jarkevé ihminen mene téihin. Ei ha-
lua ottaa sita vastuuta, kun siihen samalla, samalla tdhan kehityskaareen liittyy
haastavat, vaativat omaiset. (H6)

Haastavat ja vaativa omaiset tulivat esiin kaikissa haastatteluissa. Toisaalta nédhtiin, etta
vaatimukset palveluiden suhteen ovat lisdéntyneet mutta toisaalta koettiin, ettd vield
nykyiset vanhukset ovat kovin vaatimattomia, eivatkd pyydé itselleen paljoa. Omaiset
ovat tietoisia laista ja asetuksista, ja osaavat vaatia l&heisilleen palveluita. Osa omaisista
on oikeasti huolissaan siitd, miten iakés aiti tai isd parjaa kotona ja haluaa heille parasta
mahdollista hoitoa. Haastatteluista tuli ilmi my6s toinen ryhma omaisia, jotka lahinna
odottavat perint0d, eivatkd suostu esimerkiksi siihen, ettd vanhuksen kotona asumista
helpotettaisiin ostopalveluin, vaikka varaa téhan olisi. Sdastamaan tottuneet vanhukset
eivat kayta rahojaan oman hyvinvointinsa lisaédmiseen varsinkaan omaisten sité vastus-
taessa. Toisaalta on myds omaisia, jotka haluavat vanhuksen pois kotoa, vaikka tdma
haluaisi sielld vield asua. Tallaisen toiveen takana on usein huoli vanhuksen pérjaami-

sestd sekd omaisen omaa vasymista huolehtimiseen ja hoitamiseen.

6.2 Muutosvaatimukset tydmenetelmissa, osaamisessa ja ammattitaidossa

Vanhussosiaalityon maaritelma esittdd vanhustyon tavoitteeksi vanhusten hyvinvointia
edistdvien olosuhteiden, yhteisdjen toimivuuden ja vanhusten toimintakykyisyyden
vahvistamisen. Vanhussosiaalityd on muutostyotd, jonka avulla arvioidaan yksil6jen,
perheiden, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilanteita ja pyritdan ratkaise-
maan niitd. (Seppénen 2006,47.) Usein mééritelmat ovat ihannetilanne, jossa huomioon
otetaan kaikki ne asiat, joihin tulisi pyrkid. Haastattelujeni perusteella kdytdnnon van-
hussosiaalityosta on vaikea I0ytdd maaritelman esittdmié tavoitteita tai toimintatapoja

edes niissa kunnissa, joissa tyoskentelee pateva sosiaalityontekija. Koulutuksen antama
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tuki tydhon jaa epaselvéksi ja korostuneempaan rooliin nousee kdaytannén osaaminen ja
oppiminen kuten Ulla Mutka (1998, 181-183) on todennut jo 1990-luvun lopulla. Ta-
voitteena yleisesti ottaen sosiaalitydssa oli tieteellisesti ohjattu, hallittu ja suunniteltu
toiminta. Se ei kdytanndssa toimi, koska ihmisten elamantavat ja — tilanteet ovat yksil6l-
lisia ja moninaisia. Sosiaalityén kokemuksellisen tiedon tarkeys korostuu, kuten se ko-

rostuu myos haastateltavilla.

Moniammatillinen yhteisty0d on ollut arkipdivad vanhusten kotihoidossa jo vuosikym-
menid, vaikka sosiaali- ja terveyspuolen tydtehtavat ovat alussa olleet toisistaan selvasti
erillaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toimina. Yhteista kotihoitoa on ehditty myos
harjoitella jo vuosia. Moniammatillisen yhteistydn sujuvuudesta kotihoidon osalta nou-
see paadllimmaiseksi havainnoksi haastattelujen perusteella se, ettd yhteistyon sujuminen
on enemman kiinni tyontekijoiden henkildkohtaisista ominaisuuksista sekd organisaati-
on toimintahistoriasta. Yhdistetyssa kotihoidossa kumppanuus on helpompi muodostaa
kuin esimerkiksi sairaalassa, jossa terveydenhuollon rooli on ymmarrettavasti korostu-
nut. Riitta-Liisa Kinni (2014,59) tuokin esiin sairaalamaailmaan sijoittuvassa tutkimuk-
sessaan sen, ettd vanhussosiaalityon toimijuus siind ympéristossa ei ole erityisen vah-
vaa. Paatoksia tekevat edelleen terveydenhuollon ammattilaiset. Tyovélineita tulisi ke-

hittdd vahvemman roolin saavuttamiseksi yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa.

6.2.1 Koulutuksen antama hyoty selkiintyméatdn kdytanndn osaamisen rinnalla

Tutkielmani alkuperdisena tavoitteena oli haastatella sosiaalityontekijan koulutuksen
saaneita tyontekijoita. Tasta tavoitteesta jouduin joustamaan, silléd haastateltujen koulu-
tustaustat olivat moninaiset. Kolmella haastatellulla kahdeksasta oli sosiaalityontekijan
patevyys, kaksi oli valtiotieteiden maistereita sosiaalipolitiikka p&aaineena, sosionomeja
(AMK), terveystieteiden maistereita ja kodinhoitajia 10ytyi jokaista yksi. Kuudella kah-
deksasta haastatellusta oli kaksi koulutusta, joista kolmella sosiaalipuolen koulutusta
taydensi terveydenhuollon koulutus, pé&aasiassa sairaanhoitajan koulutus, yksi oli pe-
rushoitaja ja yksi restonomi aikaisesmmalta koulutukseltaan. Monet olivat kdyneet erilai-
sia sosiaalityon tai sosiaalialan kursseja ja yksi haastatelluista oli suorittanut avoimessa
yliopistossa gerontologian perusopinnot, jotka toteutetaan hoitotieteen, laéketieteen ja

sosiaalityOn yhteistyona.

Suurin osa haastatelluista oli koulutusmyonteisid. Vuosi sitten valmistunut sosiaalityon-

tekijé ei kokenut juuri nyt tarvetta lisakoulutukselle. Toinen haastateltu, joka oli joutu-
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nut vanhussosiaality6hon vastoin tahtoaan organisaatiomuutoksen yhteydessa, ei ollut
motivoitunut hakeutumaan koulutuksiin, vaikka sanoikin, etta niita olisi ollut myés ha-
nelle tarjolla. Kodinhoitajan koulutuksen suorittanut oli kouluttautunut paljon vuosien
varrella ja hanen tydnantajansa oli panostanut paljon eri koulutusmahdollisuuksiin. Mo-
net olivat kuitenkin huomanneet viime vuosina, etté taloudellinen tilanne oli vaikuttanut
my0s koulutuksiin. Koulutusméarérahat olivat pienet ja osallistuminen maksullisiin
koulutuksiin oli kiellettyd. Siitd huolimatta, ettd tyonantaja ei ollut valmis tarjoamaan
lisakoulutusresursseja, sen koettiin suhtautuvan koulutuksiin myonteisesti, esimerkiksi

omaehtoisiin opintoihin.

Koulutuksen laaja-alaisuudesta oltiin hyvin yksimielisia, eli terveydenhoidon koulutuk-
sesta oli hyotyd ja tukea varsinkin suoraan asiakastydssé tyoskentelevilld, vaikka hoita-
jan tehtdvia ei ottaisikaan tehtdvakseen. Molempien alojen koulutus mahdollisti myods
laheisten tyokollegojen tyon ymmartamistd seké toi lisatietoa asiakkaiden tilanteiden
tunnistamiseen. Vain yksi haastatelluista koki, ettei aikaisemmalla sairaanhoitajan kou-
lutuksella ollut endd merkitystd. Nuorena sosiaalityontekijand se oli kuitenkin koettu
hyvaksi yhdistelmaksi tyonhaussa. Perinteisen terveydenhuollon ja sosiaalityon osaami-
sen liséksi eras haastatelluista nimesi kulttuuripuolen osaamisen sellaiseksi, jota tarvit-
taisiin, ja toinen suunnitteli erilaisten ammattiryhmien kuten proviisorien osaamisen
hyodyntdmista esimerkiksi vanhusten ladkehoidon kohdilleen saattamiseksi.

Ikdihmisten ladkearviointeja, tAmmaosii proviisorin osaamista hyddyntdisin. Kun

on hirveesti ikaihmisilla laakkeita, siella kolmioladkkeitd, niin ma ottaisinkin sii-

hen avuksi tdmmdsen la&kepuolen asiantuntijan. Ja silld varmaan saatas sité hy-

vinvointia paremmaks, ja sitte tan turvallisuutta, estettais kaatuiluu tai tn tyyppi-
sid. Niin ihan timmdsii uudenlaisii lahtisin ehka kokeilemaan. (H7)

Harvalla haastatellulla oli siis nykyisenlaista sosiaalityontekijan tai sosionomin koulu-
tusta. Huomattavaa oli kuitenkin, ettd ndma kaksi tyontekijaa, jotka olivat I&himennei-
syydessa naméa koulutukset suorittaneet, eivat nostaneet koulutuksen roolia osaamises-
saan kovin korkealle. Turun yliopiston sosiaalitydn opintoja pidettiin hyvin lapsilahtdi-
send eli lastensuojeluun ja perheiden kysymyksiin keskittyvand. Kolmas haastatelluista
nosti esiin gerontologisten perusopintojen suorittamisen mahdollisuuden hyvana. Tosin
koulutusta ei ole en&& viime vuosina jarjestetty vastuuopettajan jaatyé eldkkeelle, vaikka
opintokokonaisuus edelleen nékyy opintotarjonnassa. Koulutuksen anniksi mainittiin
teoreettinen perusta, jonkinlainen kokonaisuuksien hallinta ja tietty asenne seka jonkin
verran palvelujérjestelmésta oppiminen. Aikaisempi terveydenhuollon koulutus seka

omassa tydssé opittu k&ytannon tieto koettiin hyddyllisemmaksi kuin ammattikoulutus.
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Jos m& mietin ihan koulutusta, td44 koulutus, mink& mé& oon saanu, ni en osaa sa-
noo kuin pal se ihan oikeesti tdhan kaytdnnon tydhon niin ko auttaa. Varsinkin
mun mielest Turus oli hirvittavén lapsi - tai niin ku lastensuojelupainotteist se
opiskelu, et hyvin vahan oli niin ko mitd&n vanhuksiin liittyvad, et tdd on niin ko
vahan oma alansa mun mielest. (H5)

Simo Koskinen (1993, 27) kirjoitti jo yli kaksikymmenta vuotta sitten siitd, miten tarke-
aa erityisasiantuntijuus on sosiaalityén ammatillisessa kehityksessa. Siksi on huomatta-
vaa, ettd gerontologisen tiedon tarpeellisuus ei nouse haastatteluista vahvana esille.
Esimiestehtévissé toimiville ei ollut tullut viestia siitd, ettd tyontekijat tarvitsisivat ky-
seistd koulutusta. Erds esimies tosin toteaa, ettd se on varmasti tarpeellista osaamista ja
toteaakin heidén palkanneen geronomeja ja pohtivansa sen ammattiryhmén henkilGiden
palkkaamista lisad tulevaisuudessa. Tyontekijat korostivat oppineensa asioita vanhuk-
sista ja vanhuudesta nimenomaan tyon kautta oppimalla. Vanhusasiakkaat ovat avoimia
ja kertovat mielell&&n omista vaivoistaan ja sairauksistaan. Liséksi erilaiset toimintaky-

vyn mittarit tulevat kdytdnnon tydssé tutuiksi.

Tyo6té voidaan kotihoidon asiakkaiden parissa tehda hyvin monella tapaa, jokainen tyon-
tekija oman persoonansa mukaan. Muutama sellainen ominaisuus nousee Kkuitenkin
esiin, joita muun muassa esimiestehtdvissa toimivat korostavat. Yksi téllainen kaivattu
ominaisuus tyontekijassa on rohkeus tehda itsendisia paatoksia. Sosiaalipuolen tyonteki-
jOité ei ole paljon kotihoidossa ja he tekevat hyvin itsendisesti tyotaan. Talloin taytyy
olla rohkeutta kéyttaa sitd valtaa ja ottaa se vastuu, joka heille tyon puolesta tulee. Ih-
missuhdetaidot sek& asiakkaiden kiireeton ja kunnioittava kohtaaminen nousevat vah-
vasti esiin haastatteluissa. Vanhoille ihmisille tulee olla ystavallisia ja asioita tulee kasi-
telld maltilla, niin asiakkaiden kuin heiddn omaistensakin kanssa. Esimiestehtavissa
oleva nostaa esiin myos jatkuvan kehittdmisen ja kehittymisen teeman, eli halua jatku-
vaan oppimiseen tulisi olla.
Kyl mé ainakin kovasti yritan tukee siihen, ettd tavallaan muistuttaa, etta heilla

on valta ja voima aika pitkalle. Siind on oma vaaransa tietysti, sitd taytyy osata
kayttaa oikein, ettei voi tehdé oikein mita sattuu. (H6)

Haastatteluissa pohditaan myds tyontekijoiden sopivuutta vanhustyohon, ja ollaan huo-
lissaan siitd, etta valttdmattd kaikki eivat ole tyossédén oikealla asenteella. Esimerkiksi
moni l&hihoitaja ja sairaanhoitaja arvostavat sairaalaty6td enemman kuin vanhustyota, ja
jos sairaalasta ei saa tyopaikkaa, voi asenne olla vaara tai motivaatio huono vanhustyo-

hon tultaessa.
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Taytyy olla ihan ehdoton semmonen kunnioitus, arvostus ja semmonen kohtelu
ikdihmistd kohtaan...mutta ikdva kylla kaikilld tyontekijoilla nditd ei vaan oo ja
mei&n on pakko tietenkin palkata, mut se on ikavéa. (H7)

Myds sosiaalipuolen koulutukseen kaivataan soveltuvuustestejd ja kannetaan huolta
siitd, miten tulevaisuudessa saadaan tarpeeksi oikeanlaista tydvoimaa. Kéytanngssé aina
ei ole varaa valita parasta mahdollista tydévoimaa, vaan joskus joudutaan palkkaamaan
my0s heitd, jotka eivat vanhustyostd ole kiinnostuneita. Talloin asiakkaan kunnioittava
kohtaaminen ja tyossa kehittyminen sek& tyon kehittdminen eivat ole sité tasoa, kuin

moni haastatelluista sen haluaisi olevan.

6.2.2 Moniammatillisuus toimii kotihoidon arjessa hyvin

Kuva sosiaalipuolen koulutuksista ja tyontekijoiden vahvuuksista oli hyvin moninainen,
eikd moniammatillisuuskaan nayttdydy haastattelujen perusteella kovin yhtendiselta
kentéltd. Haastateltavat ovat yhtd mieltd ainoastaan siitd, ettd kotihoidossa tehtava sosi-
aalinen ty0 nivoutuu tiiviisti yhteen monen muun ammattiryhmén tyén kanssa. Ty6 on
aidosti moniammatillista ty6té ja sindllaén vaativaa. Merja Tepponen (2007, 67) esitti,
ettd moniammatillinen yhteistyd onnistuu, kun sitoudutaan yhteisiin paadmadriin ja toi-
mintamalleihin ja arvostetaan osallistujien erilaisia taitoja. Haastattelussa nousi esiin se,
ettd omaa osaamista tulee arvostaa, jolloin myds muut arvostavat sitd. Monen ongelman
takana on se, ettd yhteistyotahoille ei ole selvad se, mitd toinen osaa tai mik& hanelle
kuuluu. Esimerkiksi vanhussosiaalityostd todetaan, ettd se on osin kovin erilaista kuin
muu sosiaality0 ja jopa muut sosiaalityontekijat eivat valttamatta tiedd, mita siihen kuu-
luu. Verkostoitumis- ja vuorovaikutustaitoja korostavat Merja Tepposen lisaksi haasta-
tellut, jotka kokevat moniammatillisen yhteistyén onnistumisen olevan hyvin paljon
persoonasta kiinni.

Ja vaiks mé& oon se, joka tekee sen paatoksen, niin kyl se kuitenkin yhdes on, et
must se riippuu enemman ihan henkildistd, et miten se yhteistyd menee. (H5)

Ongelmien osalta nousee selked ero toimintaympariston osalta. Siind missé haastatelta-
vat kokivat yhteistyon suhteellisen mutkattomaksi kotihoidon henkilokunnan kanssa,
sairaalaymparistdsséa kohdattiin vield voimakasta jakoa sosiaalipuolen tyontekijoiden ja
terveydenhuollon tydntekijoiden valilla. Kuten Riitta-Liisa Kinni (2014, 60) toteaa véi-
toskirjassaan, organisaatiot ovat olemassa jotain tiettyd tarkoitusta varten, eik& niissa
voida huomioida kaikkia asiakkaiden tarpeita tasavertaisesti. Sosiaalitydn ongelmana

sairaalaymparistdssa on se, ettd sen ammatillista harkintaa vaativat tilanteet ovat vaike-
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asti mitattavissa. Sosiaalityon arviot edellyttavét eettistd harkintaa, eikd esimerkiksi
yksindisyytta tai turvattomuutta mittaavia menetelmié ole kaytettavissa. Kun sairaalaan
tullaan ensisijaisesti hoitamaan terveydellisida ongelmia, joutuu sosiaalipuolen tyontekija
tekemaan toitd saadakseen oman ammattilaisen nakemyksensé esiin asiakkaan tilantees-

ta, johon sosiaaliset kysymykset vaikuttavat myos sairaalaymparistossa.

Osa haastatelluista kokee vastakkainasettelun olevan vield jyrkkad ammattiryhmien va-
lilld, kun taas toisilla téllaista kokemusta ei ole. Sen liséksi, ettd persoonakysymykset
vaikuttavat voimakkaasti moniammatillisen yhteistyén sujumiseen, siihen vaikuttavat
mya0s eri organisaatioiden historiallinen kehitys. Vaikka tilanne ei kaikkialla tydskente-
lyn osalta ole paras mahdollinen, niin tilanteen n&hd&an muuttuneen vuosien myoéta pa-
remmaksi. NyKkyisin arkinen ty0 sujuu padosin ongelmitta ja tilanteet, joissa terveyden-
huollon ammattilaisten koetaan véheksyvan tai katsovan sosiaalipuolen ammattilaisia
alaspdin, liittyvét lahinna ongelmallisiin asiakastilanteisiin. Asiakkaat ovat yhteisid, kun
asiat menevat hyvin, mutta niisté tulee vain sosiaalityon asiakkaita siind vaiheessa, kun
ongelmia ilmenee. Pitkd&n samassa organisaatiossa tyoskennelleet ammattilaiset ovat jo
paikkansa vakiinnuttaneet mutta uudet tulijat eivat paése helpolla. Erés esimiestehtévas-
sé oleva haastateltava kokee sen olevan myos esimiesten velvollisuus varmistaa, ettd
oma tyontekijé parjaa siind ymparistossa, jossa tyoskentelee.
Me tehdaan tosi tiivistd yhteistyotd, hoitopalavereita ja sitten ihan tata asioitten
hoitamista, niin ei se ihan ongelmatonta 0o... kyl se semmonen kyseenalaistava
asenne. Se tulee yleensd silloin, kun on vaikeita asioita, joista ei oikein saa otetta
ja eiké oikein oo selvaa vastausta. Niin sitten sielt tulee se semmonen, ett se ei
ookaan siina tilanteessa meidéan yhteinen ongelma, vaan se onkin meidan ongel-
ma. Meidn kykeneméttdmyytta hoitaa sit, ettd se on semmonen mitd sosiaali-

tyontekijat varmaan aina joutuu kohtaamaan, mutta ei se 00 mitéan jatkuvaa, etta
toki suurin osa asioista hoituu ihan niin kun kuuluukin ja otetaan huomioon. (H6)

Kotihoidon kanssa tydskentelyn sujuvuus voi osin perustua sille, etté tiiviissa yhteis-
tyossa tyotehtavat ovat tuttuja molemmin puolin. Haastatteluista tulee esiin, etta silloin
kun tydyhteisossa eri toimijoiden tehtavat ja toiminta tunnetaan, sitd myods arvostetaan.
Vanhussosiaalityon osalta todetaan, etteivét valttamatta edes muut sosiaalityontekijat
tiedd, mitd vanhussosiaalitydhon kuuluu. Talléin ala jaa vieraaksi ja syntyy kokemus
siitd, ettei omaa tyotd arvosteta. Haastatellut pitdvét vanhusten kanssa tydskentelya eri-
laisena kuin muiden ryhmien kanssa tydskentelyd. Erot johtuvat osin siitd, ettd tyonku-
via on rajattu hyvin eri tavalla. Toisaalla sosiaalipuolen tyontekijalla korostuu palvelu-
tarpeen arviointi ja ennaltaehkdiseva tyo, kun taas toisaalla tyd on lahes pelkastédéan

asumisjarjestelyjen arviointia. Riitta-Liisa Kinni (2014, 60) toteaa, ettd sen lisaksi, etta
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vanhussosiaalityontekijat tekevdt oman osaamisensa tutuksi muille ammattiryhmille,

heidan pitaad tehda se tutuksi myos palveluissa oleville vanhuksille.

Sosiaalityontekijan koulutuksen saanut haastateltu tuo esiin sen, minkda myods Raija
Tenkanen (2007, 191) nakee vanhussosiaalityontekijan rooliksi kotihoidossa, eli eri
tahojen yhteistyon koordinointi sek& sen varmistamisen, ettd asiakas saa kaikki tarvit-
semansa palvelut. Sen liséksi haastatellut koki Tenkasen tavoin, ettd h&dnen tehtavandén
on selittdd ja selvittdd asioita asiakkaan ja omaisten kanssa, silla se vaatii aikaa, jota
kiireisilla kotihoidon tyontekijoilld ei ole. My0s asiakkaiden ja heidan omaistensa kuun-
teleminen on tarked&d yhteistyon sujuvuuden mahdollistamiseksi. Sosiaality6lla olisi
kuitenkin paljon enemmén annettavaa asiakkaiden elaménlaadun parantamisen varmis-
tamiseksi kuin mitd nykyiset toimenkuvat haastattelujen perusteella mahdollistavat.
Resurssit myos sosiaalipuolen palveluissa ovat tarpeeseen nédhden pienet, vaikka saman-
lainen tehokkuusajattelu ei ole viel& tullut vanhussosiaalityéhon kuin on yleisesti koti-
hoidossa.

Eras haastatelluista tulkitsi kysymykseni tiukoista ammattirajoista sosiaali- ja terveys-
puolen valilla siten, ettd han pitéd yll& tiukkaa ammattirajaa oman osaamisensa suhteen.
Vastaus liittyi siihen, ettd haastatellulla oli sekd hoitoty6n ettd sosiaalipuolen koulutus.
Hén koki hoitajakoulutuksen erinomaiseksi lisaksi tydssaan, silla hén tunnisti tiettyja
avuntarpeita sen avulla. Han oli kuitenkin tarkkana siing, etta ei alkanut tehda hoitotyo-
t4, vaan ilmoitti asiasta aina kotihoidon vastaavalle henkil6lle. Han koki myds, ettei
kotihoidon tyontekijoiden kannattanut tehda tiettyjé toitd, kuten hakemusten tayttamiset,
kun kerran han oli olemassa. Aikaisemmin tehtdvien rajaukset eivét olleet niin tarkkoja
mutta kdytannon tyo toi esiin rajaamisen hyodyt. Han oli myds valmis ohjaamaan ikéan-
tyneen asiakkaan sosiaalityontekijalle, jos kyseessé oli sellainen tapaus, ettd sosiaali-
tyontekijalla oli parempi osaaminen siind asiassa. Haastateltu koki, ettd hanté arvostet-
tiin niin kotihoidon tyontekijoiden keskuudessa kuin sosiaalityontekijoidenkin parissa.

...tuomaan tonne kotihoidolle, ettd mun osaaminen on se miké on, ettd mua saa
kayttad hyodyksi, ett &1k&a itse nyt rapeltédko niitten asioitten kans, kun teille kuu-
luu se hoitaminen. Niin jos siel on jotain timmdst epadmaaraistd, niin mul voi
soittaa, niin mé voin sit taas tavallaan auttaa. (H4)

Kaksi haastatelluista esimiehisté toi esiin sen huomion, ett4 organisaatiomuutoksen yh-
teydessé tai sitd suunnitellessa moniammatillisessa yhteistydssé tulee enemman esiin

vastakkainasettelua kuin muulloin. Tdman nahtiin liittyvén siihen epdvarmuuden tuntee-
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seen omasta asemasta, jota muutokset aina ihmisissa herattavat. Siksi on tarkeéa olla
tietoinen omasta osaamisestaan ja arvostaa sitd, koska silloin on mahdollisuus myos
arvostaa ja kunnioittaa muiden osaamista ja tekemistd. Vanhusten eldmaéntilanteet ja
ongelmat ovat niin moninaisia, ettd yha enemmaén yhteistydtahoja tulee mukaan, kuten
sivulla 15 olevasta kuviosta nakyy. Kaikkien néiden tahojen kanssa tulee pystya toimi-
maan yhteistytssd. Esimerkiksi kolmas sektori ja yksityiset palveluntuottajat ovat yha
useammin haluttuja yhteistyokumppaneita kunnille, silld ne tuovat lisaresursseja seké

valinnanmahdollisuutta julkisesti tuotettujen palveluiden rinnalle.

6.3 Vanhussosiaalityon profiloitumaton osaaminen vanhusten kotihoidossa

Vanhuspalvelut on jarjestetty hyvin eri tavalla eri kunnissa. Sosiaalinen ulottuvuus van-
huspalveluiden kotihoidossa vaihtelee osin sen mukaan, millainen organisatorinen rat-
kaisu kunnassa on tehty. Tarkastelen toimintaa yhteensa seitsemadn kunnan alueella,
mutta yhteistyokuvioista johtuen eri jarjestelmié on kaytossa neljé erilaista, joten erilai-
set kuntayhtymat tai isdntdkunta-mallit yhtendistavét toimintakulttuuria alueellamme.
Toisaalta erilaiset hallinnolliset ratkaisut vaikuttavat toimintaan enemman kuin niissa
kunnissa, joissa palvelua tuotetaan vain omille kuntalaisille. Tarkastelin tutkielmassani
sekd kaupunkeja ettd maaseutukuntia ja niiden toiminnassa voidaan nahda pienid eroja

toiminnan laadussa ja laajuudessa kunnan koosta ja sijainnista riippuen.

6.3.1 Kotihoidon muutokset, uhka vai mahdollisuus sosiaalisuudelle

Tarkastelemistani palvelutuotannon kokonaisuuksista puolessa eli kahdessa kunnassa tai
kuntayhtymassa oli kotihoidon parissa tydskenteleva kelpoisuusehdon tayttavé sosiaali-
tyontekija. Lopuissa kahdessa kunnassa oli sosiaalipuolen tyontekijan palvelut kotihoi-
don kéytettavissd mutta muunlaisen koulutuksen saaneen henkilon toimesta ja siten, etta
aikuissosiaalityon henkilokunta oli tarvittaessa kdytettavissa. Erdéssé kunnassa oli ollut
viitisen vuotta sitten auki vanhussosiaalitydntekijan virka mutta siihen ei tuolloin saatu
yhtd&n hakijaa, joten koulutusvaatimuksia madallettiin. Toisessa kunnassa oli t&na
vuonna haettavana sairaalan ja asumispalveluiden yhteinen sosiaalityontekijan toimi ja
siithen saatiin yhdeksan hakemusta, joista kahdeksan oli patevid sosiaalityontekijoita.
Varsinaisia kotihoidon asiakkaiden parissa tydskentelevid sosiaalityontekijoita on siis

huomattavan vahan talla alueella, joista Turun kuusi vanhussosiaalityontekijad edusta-
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vat huomattavaa osaa. Kasittelen sosiaalisia kysymyksia laajasta perspektiivistd, joka ei

rajaudu vain vanhussosiaality6hon sen tiukassa merkityksessé.

Haastatellut olivat monenlaisessa ja tiiviissé yhteistyossa kotihoidon kanssa. Monella
oli perspektiivia tyohistorian osalta aikaan, jolloin kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimi-
vat eri sektoreiden alaisuudessa. Kotipalvelun kautta tarjottiin sosiaalisia palveluita ko-
dinhoitajien toimesta ja kotisairaanhoito antoi hoidollista palvelua lahinna perushoitaji-
en ja sairaanhoitajien toimesta. 1990-luvulta alkaen kotipalvelu ja kotisairaanhoito on
yhdistetty enenevassé méarin yhteiseksi kotihoidoksi, jota suorittaa padasiassa lahihoita-
jat, kun kodinhoitaja- ja perushoitajakoulutus lakkautettiin uuden lahihoitajakoulutuk-
sen alta 90-luvulla. Aikaisemmissa kappaleissa esitetyt muutokset ovat johtaneet omalta
osaltaan siihen, ettd kotihoidon asiakkaita hoidetaan p&éasiassa sairaina eika vanhuksi-
na.

Ma korostan viel. Me hoidetaan ikaihmisten sairauksii, vaikka he asuu kotona, he

asuu tehostetussa palveluasumisessa. Me ei niinkadn tueta sita ikaihmisten hy-

vinvointii. Se on niinkd sitd sairauden hoitoo. Se ei oo sitd hyvinvointia, sem-

mosta kokonaisvaltaista, etté siind meill& on mun mielestd on tosi paljon tekemis-
ta. (H7)

Viimeisten vuosikymmenien aikana vanhustenhoito on alkanut puhuttaa paattdjia ja
kuntalaisia yha enemman. 2000-luvun taitteen jélkeen tehtiin useita valtakunnallisia
suosituksia, joissa asetettiin tavoitteita ikdantyneiden hyvinvoinnin parantamiseksi ja
palvelujen kehittdmiseksi. N&itd suosituksia on laatinut p&éasiassa sosiaali- ja terveys-
ministerio, mutta yhdessd mukana oli my6s Suomen Kuntaliitto. Naissé suosituksissa
painottuvat ikdihmisten toimintakyvyn yllapito ja sen edistdminen seké yhteistoiminta ja
kotona asumisen tukeminen. (Vaarama 2004, 134-135.) Samaa linjaa jatkaa kymmenen
vuotta suositusten jalkeen voimaan astunut vanhuspalvelulaki ja sen soveltamisen avuk-
si laadittu Laatusuositus hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamisek-

si, jonka ovat yhdessa laatineet sosiaali- ja terveysministerio seka Kuntaliitto.

Haastateltujen puheissa vanhuspalvelulaki ja viimeisin laatusuositus saavat erilaisia
merkityksid. Osa esimiestehtavissa toimivista kokee, ettei vanhuspalvelulaki tuonut oi-
keastaan paljoakaan uutta heidan tyohonsa. Tadma johtuu osittain siité, ettei laki tuo
vanhuksille mitdan subjektiivisia oikeuksia. Osittain kyse on siitd, etté laki jatkaa samal-
la linjalla kuin aiemmat suositukset ja monessa kunnassa toiminnan painopistetté oli jo
pitkaan siirretty ennaltaehkéisevéan toimintaan ja avohuollon palveluihin pitk&aikaisen
laitoshoidon sijaan. Osassa kuntia oli tehty ik&&ntymispoliittinen strategia, jota oli myds

aktiivisesti tyostetty yhteisty6tahojen kuten vanhusneuvostojen kanssa ja toteutettu
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suunniteltuja toimenpiteitd. Osa koki, ettd omasta kunnasta 16ytyi jo vastaavanlainen
asiakirja, jonka péaivittaminen lain vaatimaan laajuuteen odotti sopivaa hetked muiden
toiden lomassa. Yksi haastatelluista toi esiin sen, ettd vanhuspalvelulaki on hyvé asia,
silla se antaa selkdnojaa perusteltaessa asioita esimerkiksi kuntapaattajille. Asiat otetaan
vakavammin silloin, kun ne ovat mainitut laissa, vaikka kyseessa olisi vain suositus,

eiké kuntaa velvoittava oikeus.

Erilaista suhtautumista vanhuspalvelulakiin oli havaittavissa myos tyontekijoiden kes-
kuudessa. Osa mainitsi suurimpana muutoksena sen, ettd myonteinen sijoituspaatos tu-
lee toteuttaa kolmen kuukauden kuluessa. Aikaisempi kéaytént6 saattoi olla se, etté asia-
kas oli jonossa jopa vuoden ja hdnen tilanteensa kehittymista tarkkailtiin. Lain velvoite
on muuttanut tilannetta ja kolmen kuukauden aikarajaa oli vaikeaa saada pidettyé aina-
kin yhdessa kunnassa. Toisaalta myonteisen paatoksen saamista ei perusteta lain pyka-

liin, jossa esimerkiksi todetaan, etta:

13 § Palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet

Kunnan on jarjestettavé iakkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja, jotka ovat h@nen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavia.

Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat iakk&an henkilon hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyé, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntar-
peen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti kuntoutumista
edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. [Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).]
Kuten todettiin luvussa 6.1.2. Kotihoidon tehtdavien muutos, moni ammattilainen, asiak-
kaasta tai hdnen omaisestaan puhumattakaan, kokee kotona asumisen olevan nyKkyisin
suurelle osalle vanhuksista jotain muuta kuin heidén hyvinvointiaan, terveyttaan, toi-
mintakykyaan ja itsendista suoriutumistaan ja osallisuuttaan tukevaa. Selvia aikarajoja
on helpompi noudattaa kuin laatusuosituksia, jotka eivat mahdu kuntien tiukkojen ta-
loudellisten resurssien piiriin. Erds haastatelluista oli huomannut lain vaikutuksen siing,
ettd hanelle tuli ilmoituksia vanhuksista, jotka tarvitsevat apua. Vanhuspalvelulain mu-
kaan viranomaisten tulee tehdd ilmoitus huolta aiheuttavasta vanhuksesta salassapi-
tosaadosten estdmattda samalla periaatteella kuin lastensuojeluilmoituksia on tietyilla
tahoilla velvollisuus tehdé. Osa haastatelluista koki, ettei laki tai suositukset ndy konk-
reettisesti tyossa, vaan ovat sielld taustalla, ehké& tyopaikkakokouksissa esiin nostettuina.
Toisaalta esiin tuli, ettd kymmenen vuotta sitten téllaisista asioista ei juurikaan puhuttu,

eli siind mielessa tilanne on muuttunut.
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Asiakkaiden yksindisyys on asia, josta jokainen haastateltava oli huolissaan. Ainakin
osassa kunnista vanhusten yksin asuminen lisdéntyy, joka lisaa erilaisia riskeja vanhuk-
sen hyvinvoinnille ja kotona selviytymiselle. Yksindisyys nakyi ja tuntui kotikayntien
yhteydessé mutta sen lieventdmiseksi ei ollut paljoa tehtdvissa. Osassa kunnista sosiaa-
lipuolen kotikéyntien aikana keskusteltiin paljon péivatoiminnasta ja kolmannen sekto-
rin jarjestdmastd ohjelmasta, jonne yksinaisia kannustettiin Idhtemaan. Erés tyontekijé
oli aikaisemmin jarjestanyt ystavid Suomen punaisen ristin kautta sellaista haluaville
mutta siitd piti luopua, koska tydaika ei enda riittanyt kaikkiin téihin. Haasteena néh-
daan myos se, etta kaikki eivat halua lahted kotoaan minnekéén, eika osallistua aktiivi-
sesti toimintaan. Osalla esteend on toiminnan tai kuljetusten maksullisuus mutta erés
haastatelluista toi esiin my0s sen, etteivat kaikki vanhukset ole aktiivisia ja motivoitu-
neita, ja myos heidan haluaan pysya kotona tulee kunnioittaa. Heidan kohdallaan vaike-
us muodostuu siitd, ettd vanhuspalveluiden nykyisend ideana on aktiivinen ja toimiva,
ajassa kiinni pysyva vanhus. Useampi haastateltava totesi, ettei usko kunnalla olevan
varoja yksindisyyden lievittdmiseen, vaan sen néhtiin ja&dvan omaisten ja kolmannen
sektorin tehtavéksi. Huolta heratti se, miten yksindiset vanhukset pysyvat kotona jarjis-
séan ja esimerkkeja oli jo sellaisista vanhuksista, joiden mielenterveys oli jarkkynyt
yksindisyyden ja turvattomuuden johdosta. Taman peléttiin lisd&ntyvén seuraavan vii-

den tai kymmenen vuoden aikana.

Vanhuspalvelulakiin vedoten puhuttiin yllattdvan paljon palvelujen valinnanvapauden
lisddmisestd, vaihtoehtojen tarjoamisesta ja vanhusten kuluttajuuden vahvistamisesta.
Osin tama liitettiin vaatimukseen tukea vanhusten itsemaaraédmisoikeutta. Osa haastatel-
luista koki, ettei voida puhua aidosta itsemaardamisoikeudesta, jos ei ole vaihtoehtoja,
joista valita. Namé vaihtoehdot olivat usein tukipalveluissa, joita rahoitetaan erilaisin
palvelusetelijarjestelyin. Ainakin yhdessd kunnassa oli kdytdssa sahkdinen palvelusete-
lijarjestelmd, joka mahdollistaa tuottajien ja palveluiden vertailua Internetissa. Asumis-
palvelujen nykyisia suuria muutoksia perustellaan hyvin pitkalle juuri asiakkaiden mah-
dollisuudella valita perinteisten kotihoidon ja vanhainkodin lisdaksi monesta muusta
mahdollisuudesta.

Et voidaan puhua itsemaardamisoikeudesta, voidaan puhua kuluttajanédkdkulmast
eli pit&a olla niit erilaisii palveluit tarjolla (H1)

Haastatellut tuovat kuitenkin myos esiin haasteet kdytdnnon valinnanvapauden lisd&dmi-
sessd. Palvelujen vertailu ja tieto ovat usein saatavana séhkdisesti, johon kaikilla ik&éan-
tyneilld ei ole osaamista. Kaikilla ei ole mytdsk&an omaisia, jotka voisivat auttaa van-
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huksia selvittdmaan ja vertailemaan. Tyontekijoiden resurssit ovat rajalliset, eli ellei
vanhus kykene itse ldhtemé&an neuvontapalveluihin tai soittamaan vanhussosiaality6hon,
ei kotihoidolla ole mahdollisuuksia auttaa aikaa vievissd palveluohjaustehtdvissa. Simo
Koskinen (2007, 33-34) kirjoittaa samasta asiasta kuin yksi haastatelluistakin toteaa,
etta asioiden siirtyessa Internetiin, osa vanhuksista syrjaytyy sen vuoksi, ettd tdssa maa-

ilmassa toimiminen vaatii monenlaista tietoteknistd osaamista.

Valinnanvapauden lisdédminen padasiassa yksityisten tuottajien palveluja lisaédmalla tuo
mukanaan my6s ongelman asiakkaiden yhdenvertaisuudesta. Tdma tuli vahvasti esiin
suurimmissa kaupungeissa, joissa jo pelkastadn kotihoidon jérjestdminen on jakautunut
useisiin kymmeniin eri tiimeihin, jotka saattavat toimia hyvin eritavalla toisiinsa ndhden

yhteisista laeista ja ohjeistuksista huolimatta.

7 8 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kunnan on jdrjestettavé ik&antyneen véeston sosiaalipalvelut sisalloltdan, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ik&é&ntyneen véestén hyvinvointi, so-
siaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut on jarjestettava niin,
ettd ne ovat kunnan ikadntyneen vdeston saatavissa yhdenvertaisesti. [Laki ikadn-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkké&iden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012).]

Kansalaisten eriarvoistuminen nékyy my6s vanhusten parissa. Osa vanhuksista elda
pelkan kansaneldkkeen varassa, kun taas osa on erittdin varakkaita. Varakkailla vanhuk-
silla on mahdollisuus ostaa itselleen palveluita alati kasvavalta yksityiseltd palvelusek-
torilta. Heillda on mahdollisuus myds valita asumispalveluita eri palvelutalojen tarjon-
nasta, jos heidan kuntonsa edellyttdd palvelutalossa asumista. Véahavaraiset vanhukset
ovat niukkenevien kunnallisten palveluiden varassa ja joutuvat palveluseteleitd kéaytta-
essddn myos tilanteisiin, jossa setelin arvo ei kata palvelusta aiheutuvaa kustannusta.
Talloin koko palvelu saattaa jaada hankkimatta. Yhdenvertaisuuden ongelma saattaa
tulla esiin myos erilaisissa hallintomalleissa, jossa useamman kunnan paattajat paattavat
yhteisistd palveluista. Talloin ei ole vélttdmatta helppoa miettid kaikkien yhteista hyvéa,
vaan jokainen ajattelee oman kuntansa ja kuntalaistensa parasta. Osa haastateltavista
kokee juuri asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistamisen yhdeksi tarkeéksi vanhus-
sosiaalityén muodoksi, jossa sosiaalityontekija on se, joka katsoo, ettd kokonaisuus toi-

mii vanhuksen osalta oikeudenmukaisesti.
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Asiakaslahtdisyys on itseméaardaédmisoikeuden lisdksi korostunut viime vuosikymmenina
tarkednd periaatteena palvelujen tuottamisessa. Haastateltavien mukaan asiakaslahtoi-
nen toimintatapa on itsestdénselvyys. Moni koki oman tai tyoyksikkonsa toimintatavan
hyvin asiakaslahtdiseksi mutta heti perdén totesi, ettda kokonaisuudessaan tassa asiassa
oli vield parantamisen varaa. Sosiaali- ja terveyspuoli ndhtiin perinteisind vahvoina aut-
tamisen aloina, joissa tyOntekijOille muodostuu nopeasti asiakkaan ndhdesséan kuva
siitd, millaista apua juuri tdmé asiakas tarvitsee. Tat4 apua aletaan joskus antaa ennen
kuin asiakkaan omaa mielipidettd on kysytty. Tahan viittaa myds muissa tutkimuksissa
esiin tullut havainto, ettd asiakkaan ja ammattilaisten ndkemykset hoidon tarpeista ja
riittdvyydesta eivat aina kohtaa. Esimerkiksi asiakkaiden tyytyvéisyys saamaansa psy-
kososiaaliseen tukeen oli vahaisempéé kuin tyontekijoiden kokemus tuen antamisen
onnistumisesta. Tdma osoittaa sen, ettd kotihoitoa tulee kehittaa siten, ettd asiakkaiden
odotuksiin ja tarpeisiin vastataan paremmin, eika toimita sen mukaan, minka tyontekija
luulee olevan asiakkaan toive ja hdnen kannaltaan parasta. (Eloranta ym. 2012, 16, 21-
22.)

Haastatteluista sai sen kuvan, ettd varsinkin kotihoidon peruspalveluissa ei ole paljon
sijaa asiakkaiden omille toiveille, joten niit4 ei kysytd. Sosiaalipuolta edustavat tyonte-
kijat pyrkivat pitamaan asiakkaan kuulemisen enemman esill4. Sini Elorannan ym.
(2012, 21) tutkimuksessa nousi esiin sama huomio, etta sosiaalipuolen koulutuksen saa-
neet arvioivat itse huomioivansa esimerkiksi asiakkaiden psykososiaalisen tuen tarpeet
ja tunteet paremmin kuin terveystoimessa tyoskentelevat. Mielenkiintoinen tulos oli se,
ettd ilman ammatillista koulutusta olevat kokivat huomioivansa asiakkaidensa tunteet
paremmin kuin ammatillisen koulutuksen saaneet tydntekijat. Haastateltavat toivat ylei-
sesti esiin, ettd varsinkin hyvin idkkaiden ja kenties muistisairaiden vanhusten kohdalla
monet omaiset ovat sitd mieltd, ettd he kylla tietdvat vanhuksen ajatukset, joten heitd on
turha vaivata kokouksilla ja yhteisill& tapaamisilla. T&ma nahtiin tyontekijoille tiukkana
paikkana, jossa joutuu laittamaan ammatillisuutensa peliin, jotta itse asiakas ei joudu
syrjaan.

Mun mielest se ei ihan kaikissa tilanteissa vield toimi. Et asiakkaalta ei valttdmét-
t4 kysytd, ettd mitd mielti sd nyt oot ja miten sd haluaisit tit4 asiaa hoidettavan
tai ndin. Kylla me vield ehk& mennéén niin, ettd me tullaan ja hoidetaan taa juttu
olet s& mit& mielt tahtoos, et me toimitaan néin. (H4)

Asiakaslahtdisyyden ja itseméardamisoikeuden vahvistaminen on erityisen hankalaa

silloin, kun asiakas on erittdin huonokuntoinen tai muistisairas. Omaiset mielell&&n pu-
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huvat vanhustensa suulla, mutta haastatteluissa tuli selke&sti esiin vanhusten kaltoin
kohtelu seké taloudellinen hyvaksikéyttd, joka on olemassa oleva ja osan mielestd kas-
vava ongelma, joka asettaa haasteet tyontekijoille. Vanhukset eivat herkasti puhu hy-
vaksikaytostd, vaan tyontekijan taytyy osata tulkita asioita ja ottaa niitd varovasti pu-
heeksi. Vield suurempi haaste ovat muistisairaat vanhukset, joiden omaa tahtoa ei pysty-
t4 endd saamaan selville. Monen haastateltavan tyokenttddn kuuluivat myds edunval-
vonta-asiat ja edunvalvojia aina valilla jouduttiin asiakkaille hakemaan.

On omaisia, jotka sanoo, ettei hanelta kannata enda mitaan kysya, ei hanen mieli-
pidettddn tarvitse kysyd, me tieddmme tdmén asian paremmin. Niin tdmahan on
tietysti semmonen ihan yleinen, itse asiassa liian yleinen, kommentti mika tulee
vastaan. Ja missé sosiaalityontekija varsinkin joutuu sitten tekemaan hommia, et-
t& asiahan ei mee néin ihan yksinkertaisesti. (H6)

Haastatellut nékivat omaan tyohonsa liittyvan erilaisten kehittdmishankkeiden ohjaami-
sen tai niihin aktiivisesti osallistumisen. Hankkeilla on onnistuttu tuomaan uusia toimin-
tamuotoja kotihoidon asiakkaiden palveluihin. Osassa kuntia on viela mahdollista ottaa
kontaktia kaikkiin kunnan tietynikaisiin asukkaisiin, vaikka tdhankin on jouduttu hake-
maan uudenlaisia tapoja. Seudullinen ja osin myds valtakunnallinen yhteistyd néhtiin
tarkednd, varsinkin nyt, kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote) on tulossa,
mutta siitd ei tiedetd vield mitddn konkreettista. Kunnat eivat ole jaaneet uudistusta
odottamaan, vaan kehittdvat omaa toimintaansa. Haastatteluissa kuitenkin korostuu yh-
teistydn merkitys siing, ettd olemassa olevat palvelut olisivat yhdistettavissa. Lisaksi
oman kunnan haluttiin olevaan houkutteleva yhteistyokumppani, eika sellainen, joka
otettaisiin pakosta uusiin kuvioihin mukaan. Osa haastatelluista toivoi, ettd jatkuvaan
kehittdmiseen ja hankkeiden maaréan tulisi pientd taukoa, jotta pystyttdisiin varmista-
maan edellisten hankkeiden saavutusten juurtuminen kunnan toimintaan. Omaan tyohon
keskittyminen oli myds toiveena, silld laajoihin hankkeisiin sitoutuminen merkitsi pal-

jon palavereja, jotka olivat pois varsinaisesta asiakastyosta.

Varsinaista asiakastyotd haittaa myos tietojarjestelmien kehittyminen ja jatkuvat ohjel-
mistouudistukset tai lisdykset. Erddssé kunnassa aiemmin merkittiin tehty asumissijoitus
yhteen ohjelmaan, nykyisin samanlainen sijoitus merkitddn kolmeen erilliseen ohjel-
maan, ilmeisesti erilaisiin tilastointitarpeisiin liittyen. Kirjaamista koneelle on tyonteki-
joilla paljon ja se aika on asiakkailta pois. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset
kirjauskaytannot ja lainsdadannolliset tekijét rajoittavat kirjattujen tietojen yhteiskayt-
toa. Sosiaalipuolella ei valttdmatta padstd nakemaén terveydenhuollon puolella tehtyja
kirjauksia. Asiakkaiden asioita hoitaa monta tahoa ja eri ihmisia voi olla mukana paljon,
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jolloin aina ei oikein tiedetd, missé asiakkaan tilanteessa menn&an. Tama on tyonteki-
JOista turhauttavaa. Toisaalta muistissa on my0s aika, jolloin asiakkaista oli tietona 0soi-
te pahvikortilla laatikossa poydalld, joten osataan arvostaa myos sitd, etté tietotekniikka
on kuitenkin my0ds helpottanut tyotd. Asiaa pitéisi kehittdd haastateltavien mukaan

eteenpdin, jotta paastaisiin vahaisempiin ohjelmiin ja toimiviin kirjausjarjestelmiin.

6.3.1 Mité sosiaalinen ulottuvuus on kotihoidossa

Seuraavat kaksi lukua kirjoitan padasiassa siten, etta tarkastelen kaytannon tyété tekevi-
en ja esimiesasemassa olevien haastatteluja erikseen. Esimiestehtavissé tyoskentelevilla
varsinaisen asiakastyon osuus vaihteli SAS-ryhmén jasenyydestd satunnaisten ongel-
mallisten asiakastapausten késittelyyn tai asiakastydskentelya ei ollut lainkaan. Késitte-
len esimiestehtavissa toimivien vaikutusta kotihoidon sosiaalisuuteen jaljempana. Tyon-
tekijoiden ty6 vaihteli kunnasta riippuen joko hyvin laajasta tyonkuvasta, jossa periaat-
teessa tyontekijé tapasi jokaisen kuntansa ik&ihmisen jossain vaiheessa, suppeampaan
tyonkuvaan, jossa yksi tyotehtdva korostui huomattavasti. Tyénkuvan jakaantuminen
noudatti kuntakoon eroja siten, ettd pienissa maaseutukunnissa, jossa tyontekijoita oli
vain yksi tai mahdollisesti kaksi, tydnkuva oli monipuolinen ja laaja. Suurimmassa kun-
nassa, Turussa, jossa myos vanhussosiaalityontekijoita ja sosiaaliohjaajia toimii eniten
koko alueella, tyonkuva oli rajatumpi kuin muualla. Tietyt tyotehtavat 10ytyvat kaikilta

mutta niiden painottuminen vaihteli tydnkuvasta toiseen.

Kari Salonen (ks. 2002) jaotteli lisensiaattitydssddn vanhussosiaalityontekijoiden tyo-
kokonaisuudet seitseméén osaan, jotka ovat arviointi- ja sijoitustyd, neuvonta- ja ohja-
ustyo, tiedonhankinta- ja selvitystyd, yhteistyd, kannustava ja tukeva tyd, edustaminen
ja huolehtimistyd. Naméa kaikki osa-alueet tulivat esille myds omissa haastatteluissani,
vaikka vastaajat eivéat kaikki sosiaalitydntekijoita olleetkaan. Samalla tavalla kuin Salo-
sen tutkimuksessa, myds minun haastatelluillani korostuivat arviointi- ja sijoitustyo,
neuvonta- ja ohjausty®, tiedonhankinta- ja selvitystyd sek& yhteistyd. Haastatteluissa
korostuivat kaytannon tyon ja hoitotyon arvostaminen ja hyodyllisyys omassa ty0ssé.
Teoreettisen tiedon rooli jai kovin pieneksi, mik& nousi esiin myos Salosen tutkimuk-
sessa. (Salonen 2002, 221, 223.)

Haastatellut kertoivat tyotehtavistdén aloittaen pééasiassa puhelinajasta, koska se sijoit-
tui yleensd aamuaikaan. Osa haastatelluista otti vastaan puheluita vain soittoaikana, osa

vastaili siihen aina, kun mahdollista. Puheluissa korostuivat neuvonta- ja ohjaustyo.
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Toisissa kunnissa soittajat olivat asiakkaita, omaisia tai yhteisty6tahoja, toisessa puoles-
taan asiakkaat olivat niin huonokuntoisia, etteivét juuri endé soittaneet itse, vaan soitta-
jat olivat padasiassa omaisia. Toinen paljon aikaa vieva ty6tehtdva olivat kotikdynnit
asiakkaiden luokse joko yksin tai yhteistydssa kotihoidon kanssa. Kéyntien tarkoitukse-
na olivat arviointi- ja sijoitustyot. Asiakastydskentelyssa korostuivat myos tiedonhan-
kinta- ja selvitystyo, joka nayttaytyy palvelujarjestelman tuntemisena seka tiedon haun
osaamisen tarpeina. Yhteistyotd tehddén kaikissa osa-alueissa eri ryhmien kanssa. Kos-
ka tyontekijat tekevét virallisia paatoksid, niiden tekemiseen menee mygs osa tydajasta.
Paperitydhon ja erilaisiin kirjauksiin menee osan mielesta liikaa omaa tydaikaa. Lisaksi
lahes kaikkien ty6hon kuului edunvalvojien hakeminen asiakkaille, jotka sellaista tarvit-

sivat. Joihinkin tyopadiviin sisaltyi koulutuksia ja palavereja eri tahojen kanssa.

Haastateltujen vastauksista kavi selvéksi se, ettd tydomadaré on ollut jatkuvasti kasvussa.
Koska tyotéd tehdaan hyvin itsenaisesti, on myos tyon rajaamisesta tullut tarkeé osa tyo-
ajan hallintaa. Kaikkein suppeimman tydnkuvan omannut haastateltu totesi, ettd han
ehtii kylla tyonsd tekeméan hyvin, vaikka ajoittaista kiirettd ilmeneekin. Pienemmissa
kaupungeissa ja maaseutukunnissa, jossa on laajempi tydnkuva, tyon rajaaminen aiheut-
taa enemman pohdintaa. Tiettyja tyotehtdvia tai asiakasryhmid, joiden kanssa aikai-
semmin on tydskennelty, on jouduttu asiakasmaarén kasvun johdosta rajaamaan pois eli
tiukentamaan asiakastyon kriteereita.
Ty0n rajaamista, ett kotikayntejékin vois tehda hirveesti muutenkin kun tavallaan
tdn SAS-arvioinnin tiimoilta, ett olis muitakin asioita, ett vois kdyda kattomas
niit asiakkait. Ja monel voi olla kaikennékdst esimerkiks tukien kans hakemisis
ongelmii ja tarvii apuu. Mut kotihoito kyl sit aika paljon hoitaa niita. Et se véhén

riippuu siit tydn rajauksest, et jos lahtis jokaist asumistukikaavaket tayttaa asiak-
kaitten kans, niin sit ei kyl kerkeis pal muuta tekee. (H5)

Haastateltujen puheenvuoroissa korostuivat kotihoidon Kiire ja toimintamalli huolena
asiakkaiden eldmanlaadusta ja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. YKksindisyys nousi
usein esiin haastatteluissa, kun huonokuntoiset vanhukset eivét paase endé lahteméaan
kotoaan ja omaisia tai ystavia ei ole. Toinen huolta vahvasti herattanyt teema oli van-
husten kokema turvattomuus, jota korostavat yksinasuminen ja huonokuntoisuus. Ma-
sennus ja ahdistus ovat asioita, jota my0ds sosiaalipuolen tyontekijat kohtaavat kotikayn-
neilldén. Haastateltujen kertomukset tukevat aiempia tutkimuksia siitd, etta kotihoito on
niukkaa, tyontekijat kiireisia ja palvelut pirstaleisia. Kotihoidon asiakkaiden parissa
tyoskentelee useita eri ammattiryhmid, joiden edustajat kdyvat pikaisesti tekeméssa

omat tehtdvansa asiakkaiden luona. Tarvetta olisi yhdelle tutulle hoitajalle, jolla olisi
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aikaa hoidollisten ja hoivallisten tehtdvien lisdksi paneutua vanhuksen psykososiaali-
seen tukeen. (Eloranta ym. 2012, 22.)

Et mité asiakkailta viestittyy osaltaan ettg, siit ei tuu turvallista oloa, et kotihoito juok-
see kdymassa ja tulee eri tyontekijoitd. Koskaan ei tiedd kuka tydntekijé sieltd ovesta tu-
lee... asiakkaat, omaiset eivit ole tyytyvdisia sithen kotihoidon antamaan palveluun ettd
se on niin kiireista ja ei nde sitd kokonaisuutta, vaan ndkee sen yhden tehtdvan, mita
menee antamaan et. (H8)

Mielenkiintoista oli huomata, ettd saman kunnan esimiestehtévéssa oleva haastateltu toi
esiin toisenlaista kehitystd, silla esimiestehtavissa tyoskentelevét korostivat tyontekijoi-
den ammatti- ja osaamisvaatimuksissa tilanteiden kokonaisvaltaista hahmottamista.
Haastateltavat korostivat sitd, ettd koska aikaa on vahan kéynneill&, tulee nopeasti hah-
mottaa kokonaisuus ja kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti. Toisaalta haastattelussa kes-
Kityttiin tssd kohtaa tulevaisuuden haasteisiin, joten saattaa olla, ettei nykyinen toimin-
tamalli vield ole tdmadn toiveen mukaista.

Eli kokenut kotihoidon hoitaja, kun menee asiakkaan luokse, niin hén pystyy ai-
kast nopeesti yhdelld Kkatseella niin ku skannaamaan sen kokonaistilan-
teen...Sekin on semmonen valmius, et miten ihan, vaiks aika on lyhyt, miten
ihan aidosti kohdata se ihminen. (H1)

Sosiaalityontekijoiden ja muiden sosiaalipuolen koulutuksen saaneiden véhaisyys van-
husten kotihoidossa ja vanhuspalveluissa yleensa vaikuttaa siihen, ettd ndma tyontekijat
kokevat omat konkreettiset vaikutusmahdollisuutensa vahaisiksi asiakkaiden yksindi-
syyden ja turvattomuuden tunteiden lieventdmisessd. Haastateltavat nékevat kotihoidon
tyontekijoiden panoksen ensisijaisena ja sen liséksi apua kaivataan kolmannelta sekto-
rilta ja vapaaehtoisilta. Sen sijaan haastatellut eivat tuoneet esiin, ettd omaisten tulisi
huolehtia vanhuksista enemman tai lievittdd heidan yksindisyyttdan. Psykososiaalisissa
ongelmissa tyontekijat kokivat pystyvansa tekem&an enemmaén esimerkiksi selvittaes-
sé&an mahdollista edunvalvojan tarvetta, kotihoidossa heranneen hyvéksikayton tai kal-
toin kohtelun epéilyn selvittdmisessé tai perheriitojen ratkaisussa.

... Edunvalvonta-asia on semmonen kanssa, et jos tulee timmadsii, et kotihoidon
hoitaja epéilee et on jonkin nakost taloudellist hyvaksikayttoo jonkin omaisen ta-
holt esimerkiks tai asiakas on itte voinu tuoda esiin, et han epdillee timmagst. Niin
semmosii kdyntei on, ettd kéy asiakkaitten kans juttelemas ja sit jonkin verran tu-
lee tehtyy edunvalvontailmoituksii. (H5)

Edelld mainituissa tilanteissa kotihoidon tyontekijat usein myds pyytavét haastateltujen
apua. Koulutuksellinen ero tuli esiin siind, ettd sosionomitaustainen tyontekija sanoi
kaantyvansa aikuissosiaalityontekijén puoleen, jos vastaan tulee vaikea ongelmatilanne.
Hén totesi sieltd 10ytyvdn osaamisen ja ammattitaidon asian hoitamiseen. Padasiassa

kuitenkin vastaantulevat tilanteet ovat hoituneet palveluohjaajien toimesta.
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6.3.2 Mitéa sosiaalisen ulottuvuuden tulisi olla kotihoidossa

Esimiestehtavissé tydskennelleet haastatellut pohtivat kotihoitoa ja sosiaalisuutta seké
tulevaisuuden haasteita hyvin laajalti. Useimmissa kunnissa oli meneill&an erilaisia ke-
hittamishankkeita vanhuspalveluissa ja kotihoidossa. Kunnan tiukka taloudellinen tilan-
ne pakottaa jatkuvasti miettimééan, miten palvelut jarjestetdan tai pohtimaan perusteluja
lisaresurssien pyytamiselle. Huoli asiakkaiden saamasta palvelusta korostui mutta myos
kotihoidon tyontekijoiden jaksamisesta ja tulevaisuudessa selviamisestd, kun asiakas-

maarét vain jatkavat kasvuaan.

Osa haastatelluista keskittyi miettimaan, miten tulevaisuudessa vanhukset pystytadan
hoitamaan. Ensisijaisiksi ratkaisuiksi mietittiin palvelujarjestelman muutoksia ja kehit-
tamista siten, ettd taloudellisia sééstoja saavutetaan, tai pystytddn hyédyntdmaan uusien
tyontekijaryhmien tyopanosta. Kuntien vahva painotus kehittdmistyohon viittaa siihen,
ettd muutoksen tarve on otettu vakavasti kuntapaattdjia myoten. Tuleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus tosin aiheuttaa epéilyja siitd, miten paikallisten kehittdmishank-
keiden kdy, kun ja jos sote-uudistus tapahtuu. Osassa kuntia hiotaan omaa toimintaa
laajenevaa yhteistyotd silmalla pitden mutta samalla ollaan huolissaan kéytannon tyon
sujumisesta isossa yksikossd, kun pienemmissékin on paljon muutosvastarintaa ja kay-
tantojen yhteensovittamisen vaikeuksia. Sote-uudistus saattaa olla uhka myods vanhus-
palveluiden sosiaalisuudelle, silld jo paikalliset suunnittelu- ja tydryhmat antavat viittei-
té siitd, millaista osaamista tulevaisuudessa painotetaan.
Elikka periaattees se vois joskus toteutuu, mut ma ihan oikeesti pelkdén tota so-

tee, ku tulee, et mita se tekee tdmmdsil ideoille ja kehittdmisjutuille, et tota se jaa
nahtavaks. (H7)

Haastatellut kantavat huolta vanhusten psykososiaalisesta hyvinvoinnista mutta ratkai-
suja siihen, miten sosiaalipuolen henkil6kuntaa saataisiin lisaa tai vanhussosiaalitydnte-
kijoiden ty6panosta liséttyd, ei juuri ilmene. Vanhussosiaalitydntekijoiden paikkoja on
ennemminkin menetetty kuin saatu lisattya, eika tarve télle koulutukselle tulevaisuudes-
sakaan nayttdydy kovin suurena haastattelujen perusteella. Ennemmin haastatteluissa
korostuvat tarpeet lisata sosionomien, geronomien, geriatrien ja vanhanmallisten kodin-
hoitajien tyopanosta vanhuspalveluissa. Ainoastaan yhden haastateltavan puheessa ko-
rostuu sosiaalityontekijoiden osaamisen erityinen arvostaminen ja tunne siitd, etta asiat
olisivat paljon huonommin, jos sosiaalityontekijat eivéat olisi tehtdvidan tekemassa.

...homma ei sujuisi. Ettd jos me pyritddn siihen, ettd vanhusten palvelut olis
mahdollisimman tasa-arvoisesti asiakkaille tarjolla ja kriteerit olis yhdenmukaisia
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kaikkien kohdalla, et semmonen yhdenmukainen toimintatapa. Niin jos naa sosi-
aalityontekijat ei olisi, niin t&a asia olisi surkeassa jamassa. (H6)

Kyseinen haastateltu korosti myos sitd, ettd kaikkea sosiaality6té tulisi arvostaa yhta
paljon, silld hanen mukaansa ihmiseldman kaari lapsesta vanhukseen ansaitsee joka
kohdassa sosiaalityotd. Vaikka hén ndkee sosiaalityontekijoiden tyon tarkednd, myos
han myonté, ettei se ole vanhuspalveluissa tai kotihoidossa sitd, mita sen tulisi olla.
Resurssien vahaisyydesta johtuen ennaltaehkdisevéstd toiminnasta on jouduttu luopu-
maan ja keskittdmaan apu eniten sité tarvitseville. Tama nayttaytyy lyhytnékéisena toi-
mintana, kun tavoitteena on saada vanhukset asumaan kotona yha pitempaan. Talloin
aikainen tuki olisi ensiarvoisen tarkedd. Haastateltu nostaa esiin huolen myos siité, etté
jos viela enemman joudutaan supistamaan resursseja, niin sosiaalitydn ja terveyden-
huollon tyéntekijoita voidaan joutua arvottamaan toisiaan vastaan, ja silloin han nékee,
ettd sosiaalipuoli joutuu véistymadn. Tama kehitys jatkaisi nykyisté linjaa, jossa huono-
kuntoinen vanhus on hoidollisten toimenpiteiden kohde, ilman panostusta hédnen koko-

naisvaltaiseen hyvinvointiinsa.

Tulevaisuuden vanhuspalveluiden siséltd ei muutu terveydenhuoltopainotteisemmaksi
vain resurssien vahaisyyden vuoksi. Olemme tilanteessa, jossa laki ei velvoita omaisia
huolehtimaan vanhuksistaan. Vastuu heista siirrettiin kunnille, jotka nyt resurssipulan
sekd muuttuneen yhteiskunnallisen ilmapiirin johdosta ovat alkaneet kaventaa niité pal-
veluja, joilla vanhusten hyvinvointi voitaisiin taata. Vastuuta ollaan siirtdméssa takaisin
omaisille tai kolmannelle sektorille, eli hyvéntahtoisten vapaaehtoisten kannettavaksi.
Jopa sosiaalialan koulutuksen saanut esimiestehtdvassa oleva haastateltu kokee, etta
kunnan tehtava ei ole vastata kokonaisvaltaisesti vanhusten psykososiaalisesta hyvin-
voinnista.
Kylhén se yksindisyys selkeesti, et meil on kovasti mietitty nait erilaisii kerhotoimintoja
ja paiviatoimintoja ja semmosia vastaamaan sithen. Mut se tietysti et eihdn me... kun me
ollaan timmdnen sote-toimija, voida nyt ihan hirveesti sille puolelle menna, ett siin tar-
vitaan sit ndit jarjestoja ja kuntien muuta toimintaa. Et me ehk& nimenomaan sit niille

huonokuntoisimmille, jotka eivat endd aktiivisesti ndissa muissa pysty toimimaan niin
tarjotaan sit toimintaa. (H3)

Haastateltuja huolettaa tulevaisuudessa vanhusten paihdeongelmien selva lisdantymi-
nen, muistisairaiden valtava kasvu, eldkkeiden paranemisesta huolimatta v&hdvaraiset
vanhukset, yksinasumisen lisdantyminen ja yha idkk&&mpien vanhusten kotona asumi-
nen, jolloin oma sosiaalinen verkosto on heikko. Kaikkiin ndihin huoliin voitaisiin vas-

tata vahvalla sosiaalipuolen osaamiselle, mutta meidan palvelujarjestelmamme korostaa
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terveydenhuollon panosta. Tosin l&hihoitajan koulutukseen on ainakin periaatteessa
ollut tarkoitus yhdistad sekd sosiaalipuolen ettd terveydenhoidon osaaminen. Toiminta-
kulttuurimme redusoi annetun avun enimmaéakseen terveydenhoidolliseksi avuksi.
Myoskadn vanhusten yksindisyys ja turvattomuus eivét ole vahenemaéssa tulevaisuudes-

sa haastateltujen mukaan.

Haastatellut toivat esiin, ettd ne jotka tietdvat ja tuntevat sosiaalityon siséltoa ja toimin-
tatapoja, myos arvostavat sitd. Talla hetkell&d tdmd toteutuu ehk& eri ammattiryhmien
valisessé yhteistydssd mutta ei ndy paljoa vanhuspalveluissa. Siitd huolimatta, ettd sosi-
aaliset ongelmat ja kysymykset ovat vahvasti esilla haastateltujen puheessa, ei sosiaali-
tyon koulutuksen tai tydpanoksen lisaédminen vanhuspalveluissa saa mainintoja. Ei edes
siitd huolimatta, ettd useimmat kokevat nykyisten palvelujen olevan liiaksi terveyden-
hoitoon liittyvi& ja vanhusten kohtelu sairauskeskeistd. Asiantilan muuttaminen saattaa
vaatia ulkopuolelta tulevaa painetta, joka tarkoittaisi sitd, ettd yhteiskunta ja ihmiset
alkaisivat arvostaa vanhuksia oikeasti eika vain vaalien alla. Vanhuspalvelujen sosiaali-
sesta ulottuvuudesta vastaavat tyontekijat eivéat talla hetkell tutkielmani kattavalla alu-
eella aja muutosta, joka saisi kyseisen asennemuutoksen aikaiseksi palveluista kasin.

7. Johtopéaatokset

7.1 Tutkielmani luotettavuudesta

Pro gradu — tutkielmani tarkoituksena oli alun perin tutustua useamman kunnan vanhus-
palveluissa tehtdvaan sosiaalityohon eli vanhussosiaalityéhon. Rajasin tarkasteluni kos-
kemaan erityisesti kotihoidon parissa tehtdvaa sosiaalityotd, silld omien aikaisempien
tyo- ja arkikokemusteni perusteella minulla oli sellainen kasitys, ettd kotihoidon jarjes-
tdmisessé on paljon haasteita, jotka eivat rajoitu pelkdstaan hoitoon ja hoivaan. Oltuani
yhteydessé tutkimuskuntiin jouduin rajaamaan ty6tani uudelleen, silla kahdella alueella
neljasta ei toiminut lainkaan sosiaalityontekijaa vanhuspalveluissa. Tasta syysta en voi-
nut keskittyd varsinaisen sosiaalityén ilmenemiseen, vaan laajensin késitteen koske-
maan muiden sosiaalipuolen ammattilaisten tekeméaan sosiaaliseen tyohon, jota kutsuin

tyodssani sosiaaliseksi ulottuvuudeksi.

Aineistoni hankintaan liittyy se vaikeus, ettd haastateltujen koulutustaustat eivét ole

yhtendiset. Liséksi pdatos haastatella sekd tyontekijoita ettd esimiestehtdvissa tydskente-
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levid hajotti haastateltujen tyonkuvaa seka roolia asiakastydssd. Namé aineiston sisél-
toon vaikuttavat seikat olen pyrkinyt ottamaan huomioon parhaani mukaan. Y leistyksia
laadullisessa tutkimuksessa varotaan tekemastd, silla yleensd haastateltavien maara on
vahdinen. Olen esittanyt aineistosta nousevia huomioita siten, ettd aina kun olen koke-
nut, ettd haastatellun esimiesasema tai tyontekijan asema on ollut merkityksen kannalta
oleellinen, olen tuonut hédnen asemansa esiin myds tekstissa. Muiden huomioiden osalta
en ole tata jakoa tehnyt, jotta haastateltujen henkildllisyys ja tyoskentelykunta pysyvét

paremmin salattuina.

Aiemmin pohdin jo oman henkil6kohtaisen taustani vaikutusta tyoni luotettavuuteen,
silld koen kotihoidossa olevan puutteita, jotka vaarantavat sekd asiakkaiden fyysisen
etta psyykkisen turvallisuuden ja ovat inhimillisen vanhuskasityksen vastaisia. Haasta-
tellut toivat esiin hyvin samanlaisia huomioita kuin itsellanikin jo oli, mutta olen ollut
huolellinen siing, ettd myods vastakkaiset ndkemykset on tullut Kirjoitettua auki analyy-
sissd, enké ole valikoinut aineistosta vain merkityksid, jotka olisivat tukeneet omaa na-
kemystani asiasta. Haastatteluja litteroidessani Kirjoitin myds omat puheenvuoroni esiin,
jotta pystyin varmistumaan siitd, etten johdatellut haastateltavaa vastaamaan tietyll&
tavalla. Olen pyrkinyt monipuolisella sitaattien kaytolla tuomaan haastateltujen oman

aanen voimakkaana esiin, jotta lukija voi arvioida tekemiani tulkintoja aineistosta.

7.2 Tutkielmani johtopaatokset

Tutkielmani tavoitteena oli tarkastella sosiaalista tyota vanhusten kotihoidossa. Taman
lisaksi tavoitteena oli selvittdd, millaista vanhussosiaalityota kuntien vanhuspalveluissa
tehdaan. Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki edellyttdd, ettd kunnilla on
kaytettavissaan gerontologisen sosiaalitydn asiantuntemusta. Taméa kirjaus ei toteudu
kahdessa kunnassa tai kuntayhtymé&ssd, jossa ei toimi yhtdan sosiaalitydntekijad van-
huspalveluissa. Néissd kunnissa kaytdssé ovat aikuissosiaalityon palvelut tarvittaessa.
Asiantila vanhussosiaalitydntekijoiden kohdalla ei ole haastattelujen perusteella para-
nemassa lahivuosina, eli suunnitteilla ei ole liséresursointia vanhussosiaalitydhon. Péin-
vastoin iso osa nykyisista tyontekijoista on eldakditymassa lahitulevaisuudessa ja ainakin
yhden viran kohdalla pohdittiin mahdollisuutta muuttaa sosiaalityéntekijan tehtévé toi-
seksi. Tama ei luo kuvaa ammatti-identiteettiddn ja asemaansa vahvistavasta professios-

fa.
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Yhtena tavoitteena tydssani oli tarkastella vaikuttaako kunnan maalaisuus tai kaupunki-
laisuus tai erilaiset hallinnolliset ratkaisut vanhuspalveluissa tehtyyn sosiaalityohon.
Kaupungeissa, joissa asukkaiden maaréa on suuri, myos vanhusasiakkaiden maara koti-
hoidossa on suuri. Vaikka kaupungeissa tyéntekijoita on usein enemman kuin maalla,
niin asiakasméaaran johdosta tyon sisalté nayttaytyy rajatumpana kuin pienemmissa
kunnissa. Tutkielmani maalaiskunnissa oli vield periaatteessa mahdollista kohdata jo-
kainen vanhus jossain vaiheessa ja keskustella palvelutarpeesta, kun taas kaupungeissa
tyoskennelldén eniten apua tarvitsevien kanssa. Kuntayhtyman ja isdntakuntana toimi-
misen hyotyna nahtiin laajempi palveluvalikoima kuin mihin olisi mahdollisuus yksit-
taisind kuntina toimittaessa. Noin 20 000 tai 30 000 asukkaan kokonaisuuksia pidettiin
hyvina hallittavuuden kannalta. Yllattava kommentti erdélta haastateltavalta oli se, ettd
han koki maaseudulla vaatimusten olevan kovemmat palveluja kohtaan kuin kaupungis-
sa. Yleensa on totuttu siihen, ettd kaupungeissa on paremmat palvelut. Toisaalta maa-
seudulla on totuttu henkilokohtaiseen, ja ehkd myos epavirallisempaan, palveluun kuin
mita kaupungissa on mahdollista antaa.

Mita siis on sosiaalinen ulottuvuus vanhusten kotihoidossa? Sosiaalinen ulottuvuus ko-
tihoidossa on jotain, jota kaikki haastateltavat pitdvat arvokkaana ja toivottavana mutta
oikein missaan siihen ei ole aikaa tai varaa, ainakaan siind méaarin, mik& nahtaisiin riit-
tavaksi. Toimintaymparistd on ollut jo pitkd&dn voimakkaassa muutoksessa ja sen nah-
daén jatkuvan myos tulevaisuudessa. Suurimmat haasteet liittyvat vanhusten kasvavaan
maaraan, taloudellisten ja henkilostoresurssien vahaisyyteen sekd muistisairauksien
voimakkaaseen lisaantymiseen kotihoidon asiakkaiden parissa. Vanhusten aseman pa-
rantamiseen tahtadva laki tai laatusuositukset eivéat ndy kuntien vanhuspalveluissa aina-
kaan vield siind mé&arin kuin olisi toivottavaa. Positiivista on se, ettd muun muassa van-
husneuvostojen kanssa tehdaan yhteistyota ja strategiat kuntatasolla on paasaantoisesti
laadittu. Esimerkkejé 16ytyy kuitenkin siitd, etta tarkeissa taloudellisissa kysymyksissa
ei anneta vanhusneuvostolle sita roolia, jota vanhuspalvelulaki edellyttéisi, kun paatok-

set vaikuttavat vanhusvéestoon (Vakka-Suomen Sanomat 24.5.2016).

Kunnissa ollaan hyvin selvilld siitd, mika tulee olemaan oman kunnan vanhusten méaa-
réan kehitys. Vaikka tété tietoa ei oteta huomioon vuosittaista toimintabudjettia laaditta-
essa, ainakin esimiestehtdvissa toimivat tietavat l&hitulevaisuuden haasteet, joista asia-
kasmaarien kasvu on yksi keskeisimmista (ks. Valtiontalouden tarkastusviraston tulok-
sellisuustarkastuskertomus 2010). Nykyiset vanhuspolitiikan linjaukset kotona asumisen

lisadmisestd tuskin muuttuvat tulevaisuudessa ja erds haastatelluista totesikin, ettd ny-
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kyisella palvelujarjestelmélla mitk&an rahat eivat riita tulevaisuudessa vanhusten hoita-
misessa. Vaihtoehtoisten asumisratkaisujen tarpeellisuus nousee esiin varsinkin muisti-
sairaiden vanhusten kohdalla. Erés haastatelluista sanoi, ettd kuntoutus tulee olemaan
tulevaisuudessa tarkedssd osassa siing, ettd vanhukset parjaavat kotona pidempaan. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa ei ole pystytty todistamaan, ettd kuntoutuksella voitaisiin
vahentéa sosiaali- ja terveydenhuollon kuluja tai myohent&é laitoshoitoon siirtymista.
Sen sijaan sosiaalipalveluihin panostamalla on pystytty parantamaan vanhusten tervey-

dentilaa ja vdhentaméaan terveydenhuollon kuluja. (Kehusmaa 2014, 78, 85.)

Haastatellut yhta lukuun ottamatta eivat korostaneet koulutuksen tuomaa antia tydssa
selviytymisessd. Huomiota herattaa se, ettd huoli vanhusten heikosta tilanteesta kotihoi-
dossa, yksindisyydesta ja turvattomuudesta sekd heikosta yhteiskunnallisesta asemasta,
ei heijastunut toimintaan tai rakenteellisen sosiaalityon tarpeen korostumiseen. Haasta-
tellut sopeutuivat siihen tyonkuvaan, joka heille oli annettu, eikd haastatteluissa tullut
esille, ettd he olisivat kokeneet vanhusten edunvalvonnan tai asianajon oman tyonsa
keskeisiksi osiksi. Esimiestehtdvissd olevat puhuivat vahan enemmaén resurssien lisaa-
misen tarkeydesta tai panostamisesta ennaltaehkaisevaan toimintaan mutta siita jai kuva,
ettd kyseessa oli enemman taloudellisiin resursseihin vaikuttamisesta kuin paattajien
vakuuttamisesta siitd, ettd vanhusten ihmisarvoinen eldma vaatii panostusta myos psy-
kososiaalisiin kysymyksiin. Vanhusten parissa tyoskenteleville olisi tarpeellista lisata
koulutusalaan katsomatta enemman opetusta asianajosta seké rakenteellisesta vaikutta-

misesta.

Vanhussosiaalityon térkeys kotihoidossa tai yleensa vanhuspalveluissa ei korostunut
yhtd esimiesta lukuun ottamatta haastatteluissa. Tulos on yllattava siind mielessd, etta
yhté lukuun ottamatta kaikilla oli jokin sosiaalipuolen koulutus ja huoli kotihoidon asi-
akkaiden psykososiaalisesta hyvinvoinnista korostui. Huonokuntoisten vanhusten yksi-
naisyys ja turvattomuus, muistisairaiden edunvalvonta sek& asiakkaiden yhdenvertainen
kohtelu olivat aiheina paljon esilla. Kun viela 1990-luvun taitteessa nahtiin, ettd vanhus-
sosiaalitydn merkitys tulee kasvamaan, niin 2000-luvun loppupuolella on jouduttu to-
teamaan, ettei kaivattua kehitystd tullutkaan. 1990-lama seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen vaheneminen ovat voineet vaikuttaa tahan kehityskulkuun. Vanhussosi-
aality6lla ei ole sitd asemaa, jonka koko ajan kasvava ja yh& vanhemmaksi eldva van-
husvdestd ansaitsisi. (ks. Koskinen 1993; Kroger, Karisto & Seppénen 2007; Ylinen
2008.)

70



Moniammatilliseen yhteistyéhon liitetddn paljon hankaluuksia, jotka juontavat eri am-
mattiryhmien perinteisista rooleista. Tutkielmani haastateltavat loivat kuvaa siité, ettd
osin noista hankaluuksista on paasty eroon, ja arkipéivan yhteistyo sujuu. Yhteistyé on
ongelmatonta silloin, kun osapuolet tuntevat toistensa osaamisalueet ja tyontekijoiden
henkilokohtaiset ominaisuudet tukevat sekd oman ettéd toisten ammattitaidon ja osaami-
sen arvostamista. Yleisesti ottaen yhteistyd kotihoidon henkildston kanssa on tiivista ja
sosiaalityOntekijat selvasti ymmartavat henkiloston ongelmat kuten ainaisen kiireen
sekd turhautumisen siihen, ettei ty6ta pysty tekemaan niin hyvin kuin haluaisi. Sairaa-
lassa puolestaan terveydenhoidon ammattilaisten ty6é korostuu, jolloin vanhoista arvos-
tuksista eri ammattiryhmien valilla ei ole tdysin péasty irti. Tulevaisuudessa moniam-
matillinen ty0 tulee entisestddn lisddntymadn, jos mahdollista, ja pakottaa kaikki osa-

puolet tarkistamaan omia nakemyksiaan asiakkaan parhaaksi.

Sosiaalinen ulottuvuus vanhusten kotihoidossa on paatosten tekemista asumisratkaisuis-
ta, uusien asiakkaiden palvelutarpeiden selvittdamisessa sekéd vanhojen asiakkaiden eri-
tyisten ongelmatilanteiden hoitamisessa. Vanhussosiaalityon tehtdvdalueet kuten asian-
tuntijana oleminen, kuntien vanhuspolitiikkaan vaikuttaminen, psykososiaalisen tuen
tarjoaminen ja vaikuttamistyd ovat marginaalissa (ks. Salonen 2002; Koskinen ym.
1998). Naita tehtavaalueita eivét korosta kdytdnnon tyodntekijat mutta eivat mydskaan
esimiestehtévissa olevat, joista kolme toimi oman toimialansa johtajana. Vanhuspalve-
luiden vaihteleva sijoittuminen hallinnollisissa ratkaisuissa ei auta luomaan vahvaa so-
siaalista ulottuvuutta vanhuspalveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tulee
nayttdmaan, millaiset muutokset vanhuspalveluita tulevaisuudessa odottavat. Selvaa
kuitenkin on, ettd vanhukset pyritddn hoitamaan kotona mahdollisimman pitk&éan. Ta-
loudelliset hyodyt kunnille voivat olla huomattavat tehostettuun palveluasumiseen ver-
rattuna, mutta todellisen laskun maksavat kotihoidon ik&&ntyneet asiakkaat hyvinvoin-

tinsa puutteina.
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