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g controlled diversification of our services requires research so that we

ay evaluate, from different perspectives and in terms of quality, ef-
fectiveness and costs, the different methods of arranging services as well as
the various services themselves. Social and health economics provide a good
foundation for such research. The present publication consists of three study
reports from the PALMA project. The first part relies on interview data and
reports research results concerning the significance of trust and power and
their connection to the provision and production of services and to service
relationships. Trust is examined through the concepts of uncertainty and
information asymmetry. The second part examines the significance of free-
dom of choice for the effectiveness of public home care services. Freedom of
choice is studied through aged customers' subjective experiences. The third
part investigates family care for the elderly on the basis of literature and
other information available, studies different ways of evaluating the costs of

family care for the elderly, and finally, assesses the conditions for such care.
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ESIPUHE

Sosiaali— ja terveydenhuollon palvelujirjestelmiin kaivataan uudistuk-
sia, joilla saadaan monipuolistettua palvelutuotantoa, parannettua pal-
velujen laatua ja vaikuttavuutta seki turvattua palvelujen saatavuus. Tdmi
on haaste koko maassa, mutta erityisen haasteellista se on Iti-Suomessa,
missi ikddntyneiden osuus kasvaa muuta maata nopeammin ja vieston ter-
veydentila sekd koulutus- ja tulotaso ovat muuta maata heikompia. Eteld-
Savon maakuntaliiton ja Euroopan aluekehitysrahaston osarahoittama ja
Diakonia-ammattikorkeakoulun toteuttama Hyvinvointipalveluiden jir-
jestimisen uudet mahdollisuudet (PALMA) -hanke on tutkimuksellinen
kehittimishanke, jonka tarkoituksena on lisitd tietoa sosiaalipalveluiden
jirjestimistavoista ja palveluiden vaikuttavuudesta. Hankkeessa keskitytdin
ikddntyneiden sosiaalipalveluihin. Hanke on toiminut vuosina 2011-2014
Eteld-Savon maakunnan alueella.

Hankkeen tuloksena tuotettua tutkimustietoa voidaan hyodyntii ikiddn-
tyneiden eliminlaadun parantamisessa seki sosiaalipalveluiden, kustan-
nusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa ettd sosiaalipalveluja koskevassa pdi-
toksenteossa. Hankkeen eri tutkimusosioiden etenemiseen artikkeliksi asti
ovat vaikuttaneet merkittivisti hankkeeseen osallistuneet yhteistystahot.
Hyvin onnistunut yhteisty varmisti tutkimuksissa tarvittavan aineiston.
Hankkeen ohjausryhmi on my®ds jakanut omaa asiantuntijuutta hankkees-

sa tyoskenteleville, ja se on ollut tirkedssi asemassa hankkeen etenemisess.

Pieksimadelld 3.3.2015
Marina Steffansson, Marjo Pulliainen ja Riitta Lappi (toim.)
Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Riitta Lappi

I LUOTTAMUS JA VALTA VANHUSPALVELUIDEN
JARJESTAMISESSA

— teemahaastattelututkimus ikiihmisten, kunnan ja
palveluntuottajien kisityksistd

Meijiin resurssit eiviit riiti sithen, ettii me olisimme ibmisille niin Lisn.

S ekid vanhusasiakkaat ettd erilaiset palveluntuottajat toimivat ympiristds-
sd, jota he tulkitsevat omalla erityisell tavallaan. Nimi tulkinnat ohjaa-
vat toimintaa. "Hyvin toiminnan” jirjestimiseksi on vilttimitonti tietdd,
miten eri toimijat ymmartivit toimintaympiristonsi — tissi tutkimuksessa
erityisesti luottamuksen ja vallan.

Palveluohjaus, aktiivinen tiedonvilitys ja asiakkaan osallisuuden tukemi-
nen ovat keskeisid tekijoitd suunniteltaessa uusia ja kehitettidessi vanhoja
tapoja jirjestdd ja tuottaa vanhuspalveluja. Asiakkaiden, erilaisten palvelun-
tuottajien ja kunnan dinen kuuleminen seki avoin vuorovaikutus voivat
rinnakkaisina lisitdi mahdollisuuksia jatkaa kunnallisen palvelutuotannon

ja vapaiden markkinoiden yhteistyon tuloksia asiakkaiden parhaaksi.

Asiasanat: luottamus, valta, palveluntuottajat, palvelujirjestelmit, vanhus-

palvelut, vanhukset
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1 JOHDANTO

S eki luottamus ettid valta ovat mediassa kisitteind esilld joka paivi, eiki
palvelujen jirjestimisestd, tuottamisesta ja asiakkaan oikeuksista voi
puhua ilman niitd. Organisaatioteoriassa kisitteitd on tutkittu paljonkin,
mutta terveystaloustieteen nikokulmasta vihemmain.

Raportoin tissi artikkelissa tutkimustuloksia luottamuksen ja vallan mer-
kityksestd ja yhteydestd palvelujen jirjestimiseen, tuottamiseen ja palve-
lusuhteeseen haastatteluaineiston perusteella. Tutkimuksen palvelut olivat
kunnan jirjestimii vanhusten koti-, asumis- ja pitkiaikaishoitopalveluja,
joita tuottavat kunta, yksityinen ja kolmas sektori sekid yksityishenkilot
(toimeksiantosopimuksella).

Kisitteen miirittelyssi valitsin yleisen luottamuksen mairittelyn sijaan
terveystaloustieteen nikdkulman. Olen tarkastellut luottamusta taloustie-
teen nobelisti Kenneth Arrow’n (1963) kuvaaman epivarmuuden ja tiedon
asymmetrian avulla. Palvelujen jirjestdjilld on tieto vaihtoehdoista ja tuot-
tajista, mutta asiakkaan tieto niistd on heikompi. Luottamus on tila, jossa
henkil6 uskoo toisen osapuolen toimivan “oikein”. My®és jirjestijin ja pal-
veluntuottajan vililli on usein tiedon asymmetriaa: strategia vaihtuu val-
tuustokausittain, tai jopa sen aikana joudutaan tekemiin uudenlaisia lin-
jauksia, eiki tiedottaminen aina onnistu optimaalisesti kaikille tuottajille.
Kaikissa sopimussuhteissa osapuolten on voitava luottaa toisiinsa. Julkinen
sektori pyrkii korjaamaan kilpailullisten markkinoiden epionnistumista
erilaisin tavoin. Erilaiset hankinta- ja kilpailutustavat seki avoin yhteistyo
paikallisten palveluntuottajien kanssa lisdivit tietoa palvelujen tarpeesta ja

ndin molemminpuolista luottamusta.
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Palvelujen kiyttijini asiakkaalla on tarve luottamukseen, mutta hin on
epdvarma omasta terveydestddn ja tulevista tarpeistaan. Toisaalta asiakkaal-
la on “lupaus” palvelujen ja hoivan saatavuudesta julkisen sektorin todettua
tarpeen. Tuntiessaan epiluottamusta asiakkaan vaikutusmahdollisuudet esi-
merkiksi palveluntuottajan vaihtamiseen ovat yleensi sangen rajalliset. Poik-
keuksena ovat palvelusetelin avulla jirjestetyt palvelut, joissa asiakas voi itse
vapaasti vaihtaa palveluntuottajaa. Todellisuudessa ikdihmiset “ddnestivit
jaloillaan” melko harvoin (Kuusinen-James & Seppinen 2013, 324, 327).

Tieto omasta tilanteesta ja eri toimintavaihtoehdoista on sosiaalihuollon
asiakkaan lakisiddteinen oikeus (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000, 5. §). Titd tietoa tulee antaa avoimesti ja oma-aloitteises-
ti ilman asiakkaan esittimii toivetta. Asiakkaan itsemairiamisoikeudella ei
ole kiytinnossid merkitysti, ellei hin saa riittdvisti tietoja muodostaakseen
perustellun kisityksen asiasta. Mikili viranhaltijoiden neuvonta ja ohja-
us on puutteellista, ylimalkaista eikd ota riittdvisti huomioon asiakkaan
kognitiota, saattaa se vaarantaa erityisesti heikoimmassa asemassa olevien
oikeusturvan ja estii asiakkaan tarvitseman palvelun saamisen. (Karinen
2010, 72). Toisaalta sosiaalipalveluissa asiakkaan itsemiiriimisoikeus on
heikompi kuin terveydenhuollossa, mutta asiakkaalle on kuitenkin "an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen” (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000, 8.2 §). Asiakkaan mielipidetti siis edellytetdin kysyttivin, mutta
vuorovaikutustilanne vaikuttaa tiedonvilitykseen: hoidetaanko tiedonvi-
litys vain viranhaltija-asiana vai onko vanhus omaisineen paikalla, onko
tapahtumapaikkana viranhaltijan tyshuone vai vanhuksen koti, miten laa-
jasti saatavilla olevista palveluista kerrotaan? (Valokivi 2014, 292).

Kisite valta viittaa pddtoksenteon suvereenisuuteen, joka ei toteudu il-
man avointa tiedonjakoa ja kumppanuuteen perustuvaa yhteistyoti. Asiak-
kaan kannalta valta on myos mahdollisuutta pddttdd itse omista asioista ja
jokapiiviiseen elimiin liittyvistd toimista. Osallistumismahdollisuuksien
kehittyminen edellyttidi, ettd palvelujirjestelmissi arvostetaan palvelujen
kiyttijien kokemuksia ja tietoa. Asiakkaan tulisi olla oman asiansa asian-
tuntija, joka itse voi osallistua ja vaikuttaa oman avun ja tuen tarpeensa
midrittelyyn seki sen toteutuksen pohdintaan. (Harjajirvi, Kairi, Kuusteri
& Miettinen 2009.)



Tutkimuksen yhtend hypoteesina on, ettd kunnan jirjestimistid palveluis-
ta asiakkaalla on eniten paitdsvaltaa palvelusetelid kiytettiessi. Jarjestdmis-
tavan suhteen tutkimuksia ei juuri ole, mutta yksikkokoon pienentyessi ja
toiminnan erikoistuessa asiakkaiden yksilolliset tarpeet voidaan huomioi-
da paremmin eli asiakkaan "44ni” kuuluu paremmin (Pekkarinen 20006).
Kiidnteisesti voitanee siis todeta, ettd asiakkaan piitdsvalta on huonoim-
millaan isoissa yksikoissi, joissa on paljon erilaisia asiakkaita. Toisaalta
haastatteluissa pyrittiin myds saamaan selville asiakkaiden oma halukkuus
vallan kiyttéon ja se, mihin asioihin halutaan itse vaikuttaa.

Hyvinvointipalvelujen markkinoistuminen ja tilaaja—tuottaja-malli tuke-
vat hierarkkista suhdetta, jossa valta on tilaajalla. Se vaikuttaa myos mark-
kinoille piisyyn ja esimerkiksi sopimusten miiriaikaisuuteen. Tuottajien
epavarmuus ja -luottamus omasta asemastaan ja riittdvistd asiakasvolyy-
mista heijastuvat myos tyontekijoihin ja asiakkaisiin. (Juhila & Giinther
2013, 310-311.)

Palvelun jirjestdjin ja tuottajan kannalta johtamismallina niin sanotun
uuden hallinnan (New Public Management) korostama kumppanuus on
verkostomainen tapa organisoida palveluja. Siind kunta ei toimi yksin val-
taa kiyttivini, vaan avautuu kehittdmistyohon kansalaisten, jirjestdjen ja
yritysten kanssa. Sillid tavoitellaan kaikille hydtyd tuottavia tuloksia: laa-
dukkaita, innovatiivisia ja joustavia (vanhus)palveluratkaisuja seki pitki-
janteisid ja molemminpuolista hyotyi tuottavia kumppanuussopimuksia.
(Juhila & Giinther 2013, 299.)

Palvelutarpeen miirittely tapahtuu joko suunnitellusti vanhuksen itsensi,
liheisen tai muun tahon pyynnosti tai kuten usein, dkillisen sairastumisen
tai sairaalahoitoa vaatineen jakson jilkeen toipilasvaihetta suunniteltaessa.
Asiakkaalle laaditaan yhdessd hinen kanssaan kirjallinen hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Suunnitelma perustuu asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin, ja se
tarkistetaan yleensi kerran vuodessa tai palvelutarpeen muuttuessa. (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012, 15.-16. §).

Toimeksiantosopimuksella annetaan informaalia eli liheisen suoritta-
maa hoivaa. Kunta maksaa sopimuksen mukaan omais- tai perhehoitajal-
le palkkiota timin suorittamasta hoivasta ja perhehoitajalle myos kulu-
korvausta. Omaishoitotilanteeseen useimmiten ajaudutaan” pikkuhiljaa
ilman tietoista paitostd, mutta perhehoitajuus edellyttdd ennakkoval-
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mennusta ja on pidemmin prosessin ja hyviksynnin tulos (Perhehoitaja-
laki 1992, 1.°§).

Kaikissa muissa palveluissa paitsi palvelusetelimallissa asiakas tekee so-
pimuksen kunnan kanssa. Palvelusetelin saanut asiakas tekee sen sijaan
sopimuksen palveluntuottajan eli yksityisen palvelusetelituottajan kanssa.
Edelld mainitut sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimus-
oikeuden sidnnokset ja oikeusperiaatteet.

Palvelun jirjestiminen perustuu sosiaalihuollossa hallintopiitskseen ja
terveydenhuollossa hoitopiitokseen. Kunnalla on informointivelvoite suh-
teessa asiakkaaseen kaikissa palvelun jirjestimistavoissa. Mikili kunta ei
itse voi tuottaa jotain palvelua, se voi tarjota asiakkaalle sen hankkimiseksi
palvelusetelii tai hankkia sen itse asiakkaalle ostopalveluna. Kunnan on sel-
vitettdvi asiakkaalle timin asema palvelusetelid kiytettiessd, palvelusetelin
arvo, palveluntuottajien hinnat, omavastuuosuuden miirdytymisen perus-
teet ja arvioitu suuruus seki vastaavasta palvelusta lain mukaan miiridytyvi
asiakasmaksu. My6s kunnan itse tuottamien tai ostopalveluna hankittavien
palvelujen sisilto ja asiakasmaksut sekd mahdollinen asiakkaalle jdivi oman
kdyttovaran suuruus on selvitettivi seki suullisesti ettd kirjallisesti. Kaikista

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa Sitd saa miti tilaa on
kuvattu tilaaja—tuottaja-toimintatavan kehittymisti. Erityisesti vanhuspal-
velujen asiakkaat tarvitsevat useita terveys- ja sosiaalipalveluita. Erilaisten
tuottajayksikdiden ja niiden ammattilaisten vilinen yhteistyd on edellytys
vanhusta palvelevalle toimivalle kokonaisuudelle. Seki julkisen ettd yksi-
tyissektorin palvelut tulee organisoida ja johtaa halliten, myds kilpailut-
tamisprosessit ja sopimusneuvottelut. Monien tuottajien kokonaisuuden
johtaminen tulisi nikyi strategisen ja suunnitelmallisen kehittimisen koh-
teena. Myos palveluntuottajien vilisen yhteistyon merkitys on nostettu
kehittdmiskohteeksi jo sopimuskauden aikaisen sopimisen ja yhteistyon
toimivuuden arvioimiseksi. (Junnila ym. 2012.)

Kilpailutus on vaativaa myds sithen osallistuville yrityksille, silld tarjous-
pyyntdihin vastaaminen vaatii aikaa, rahaa ja osaamista. Riski erityisesti
pienyrittdjilld jittdd itsensd kehittiminen vihemmille kasvaa (Valkama,
Kallio & Kankaanpii 2008). Sopimuksen sisiltd ja pituus ovat oleellisia
tekijoitd palveluntuottajalle. Parhaat sopimukset edellyttivit luottavaista ja
tasaveroisuutta korostavaa ilmapiirii (Kovalainen & Osterberg-Hogstedt



2008). Toisaalta hyvin tarkkasisiltoiset sopimukset lisddvit kunnan valvon-
tavelvoitteita ja saattavat kasvattaa luottamuspulan lisiksi myds transaktio-
(sopimuksen valmisteluun ja tdytintéonpanoon liittyvii) kustannuksia.

Kuntapdittijien ja virkamiesten haastattelututkimuksissa on tunnistettu
ja tunnustettu kilpailuttamisen ongelmat (Fredriksson, Hyvirinen, Mattila
& Wass 2009). Ne liittyvit esimerkiksi kilpailuttamisosaamisen vaativuu-
teen ja prosessin raskauteen sekd ostopalvelujen valvontaan. Valintakritee-
reissi ei ole osattu painottaa riittdvisti paikallisuutta ja laatua.

Jatkuva palvelujen kilpailuttaminen voi olla tehokasta lyhyelld tiheii-
melld, mutta pidempid yhteistyosuhdetta ajatellen se saattaa jopa laskea
tehokkuutta, mikili tilaajan ja tuottajan seki asiakkaan luottamussuhde
ei ole ehtinyt kehittyd. Mikili julkinen tuotantoyksikké laitetaan kilpaile-
maan muiden kanssa, saattaa se aiheuttaa sisiisti tehottomuutta. Se voi olla
fyysistd (tuotannon alikdytt64) tai henkisistd resursseista johtuvaa (epivar-

muus, epiluottamus, henkilostoresurssien vajaakiytts). (Kihkonen 2007.
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2 TEOREETTINEN TAUSTA

aastattelututkimuksen teemat on johdettu talousteorian kisitteistd

liittyen tdydellisten markkinoiden ehtojen toteutumiseen hyvinvoin-
tipalvelujen jirjestimisessd. Pohjana kidytin yhden uusklassisen taloustie-
teen perustajan, Kenneth Arrow'n (1963) klassikkoartikkelia. Hin pohtii
siind ("Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care”) sairaan-
hoidon erityisyyttd normatiivisen taloustieteen nikokulmasta. Hin ei ota
kantaa terveydenhuollon jirjestimiseen eli hin ei asetu artikkelissaan jul-
kinen—yksityinen -akselille. Sijoitan omassa tutkimuksessani sairaanhoidon
sijaan sosiaalipalvelut ja pohdin aineiston perusteella luottamuksen (tiedon
ja epavarmuuden) seki vallan (osallisuus, kumppanuus) ilmenemisti sosi-
aalipalvelujen jirjestimisessi.

Tiydelliset (aidot) markkinat ovat tilanne, jossa tuotannontekijoiden
(pddoma, tydvoima) tai hyodykkeiden (tavara, palvelu) kysynti ja tarjon-
ta kohtaavat ja jossa niille syntyy hinta tuottajien vilisen kilpailun kautta
(markkinat). Markkinoilta edellytetddn kilpailutilanteen ja riittdvin infor-
maation olemassaoloa seki sitd, ettd padsy markkinoille ja sieltd pois paisy
on rajoittamatonta. Terveyspalvelumarkkinat eivit tiytd edelld mainittuja
chtoja. (Arrow 1963.) Tdmi on todettu Suomessa my6s sosiaalipalvelu-
markkinoilla: todellista kilpailua ei ole syntynyt, ja sekd ostajia ettd myy-
jid on liian vihin (Kovalainen & Osterberg-Hogstedt 2008; Kihkonen &
Volk 2008).

Arrow'n (1963) mukaan tiydellisten markkinoiden ehdot eivit toteudu.
Ehdot ovat seuraavat: 1. kuluttajan (asiakkaan) varmuus tarpeesta, 2. kulut-
tajan (asiakkaan) tdydellinen tietimys hyodykkeestd, 3. kuluttajan (asiak-

kaan) tiydellinen valinnanvapaus ja suvereenisuus, 4. useita keskenain kil-
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pailevia tuottajia ja 5. ei ulkoisvaikutuksia. Niiden ehtojen toteutumiseen
voidaan vaikuttaa erilaisin julkisen vallan toimin tai rakentein "paikaten”
markkinoiden epdonnistumista esimerkiksi palveluja sditelemilld, rahoitta-
malla tai tarjoamalla. Vapaiden markkinoiden ja julkisen palvelutuotannon
vilimaastoon syntynytti tilaa voidaan kutsua ndenniismarkkinoiksi (quasi-
markets). Sielld palvelun ostopiitoksen tekee joko kokonaan tai osittain
julkishallinnon organisaatio, kun taas vapailla markkinoilla ostopditoksen
tekee asiakas itse. Nienniismarkkinat ovat syntyneet kasvaneesta palvelu-
tarpeesta, johon julkinen sektori ei ole yksin pystynyt vastaamaan. Nien-
ndismarkkinoilla tarkoitetaan palvelujirjestelmiin luotuja markkinoita,
joilla julkishallinto mahdollistaa yksityisten palveluntuottajien pidsyn
jirjestimisvastuullaan olevien palvelujen tuottajaksi. Julkinen hoitaa seki
kysyntidd etsimilld asiakkaalle palveluntuottajan ettd tarjontaa kilpailutta-
malla tai tuottamalla itse palveluja.

Tiydellisten markkinoiden ehtojen toteutumista vanhuspalveluissa voi-

daan arvioida seuraavien kysymysten avulla:

1. Onko vanhuksella varmuus hoivan tarpeestaan? Useimmiten kyll, kun
kotona yksin tai kaksin pirjidminen ei endd onnistu pelkistdin omais-
ten ja liheisten turvin. Degeneroiva sairaus voi vaikuttaa arvioinnin
onnistumiseen. Varmuus tarpeesta on todettu palvelutarpeen arvioin-
nissa ja palvelulupaus annettaessa, mutta tarpeen lisidntyminen voi ta-
pahtua hyvinkin ylldctyksellisesti. Palveluntuottaja arvioi yhdessi asiak-
kaan, omaisten ja jirjestdjin kanssa asiakkaan tarpeen muutosta vihin-

tiin vuoden vilein tai tilanteen muututtua.

2. Onko vanhuksella tiydellinen tietimys palveluista tai hoivan tarpeen
tyydyttimismahdollisuuksista? Monien hyvikuntoisten ja toiminta-
kykyisten vanhusten kohdalla timikin ehto tiyttyy, mutta erityisesti
muistisairaiden vanhusten omaisten tietimys on avainasemassa. Tieto
saatavilla olevista palveluista ja julkisesta tuesta saattaa usein jaida vi-
hidiseksi ja pintapuoliseksi, mikili niistd tiedotetaan vain esimerkiksi
hyvinvointia edistivilld kotikdynneilld tai mediassa. Palvelunjirjestdjid
sitoo palvelustrategia ja sithen osoitetut resurssit. Palveluntuottajia ei
useinkaan oteta palvelustrategian laadintaan mukaan, jolloin tuotan-

non suunnittelu pitkilld tdhtdimelld on vaikeaa.



3.0Onko vanhuksella tiydellinen ja suvereeni valinnanvapaus omiin pal-
veluihinsa? Yksilolliset mahdollisuudet tehdi valintoja vaihtelevat
suuresti, mutta vanhuksen kyvykkyydestd huolimatta palveluvalikko
on usein rajallinen eiki todellista valinnan mahdollisuutta ole. Jul-
kisen sektorin palveluohjauksen kautta saadut palvelut ovat yleensi
tarkasti miiritellyt aikaa ja palvelun sisiltéd my6ten. Tdma voi aiheut-
taa hyvin tiukasti tulkittaessa pdillekkiisyyttd ja turhia palveluita. Ul-
komailla on kiytossd malleja, missi asiakas saa itse miiritelld itseddn
parhaiten hyodyttivit palvelut ja hankkia ne henkilokohtaisen budje-
tin avulla. Suomessa on pilotoitu mallia laajimmin kehitysvammaisten
palveluissa (ks. Kehitysvammaliitto i.a.), mutta sitid on kokeiltu myos
vanhuspalveluissa. Nykyinen lainsididintomme ei mahdollista mallin

virallista kidyttodnottoa.

4. Onko markkinoilla useita keskeniin kilpailevia tuottajia? Pienilld
paikkakunnilla ja harvaanasutuilla alueilla on monesti pula palvelun-
tuottajista (myds kunnallisista), vaikka tarjontaa pyritdinkin kasvatta-

maan esimerkiksi palvelusetelin avulla.

5. Viltytdinks vanhuspalveluja jirjestettiessd ulkoisvaikutuksilta? Ei, sil-
l4 niilld voidaan "vapauttaa” omaisia palkkatyhon tai itsestdin huo-
lehtimiseen vanhuksen siirtyessi pitkdaikaiseen hoivaan. Vilittimisen

nikokulma tdyttyy vanhuksen hoivantarpeen tiyttyessi.

Kisittelen tissd artikkelissa edelld mainituista ehdoista lihinnid kolmea
ensimmiisti, jotka liittyvit luottamukseen (tiedon asymmetriaan) ja val-
taan (suvereenisuuteen ja valinnan vapauteen). Palveluntuottajien ja jirjes-
tdjien asiantuntemukseen liittyvii tietoa ovat palveluntarve (sairaus tms.),
palvelunkuvaus (palvelun vaihtoehdot) ja tuottajia koskeva tieto (vrt. Haas-
Wilson 2001, 1038).

Asiakkaan roolin mairittely vaikuttaa palvelujen jirjestimiseen. Valka-
ma (2004) nikee kansalaiset palvelujirjestelmissi asiakkaina ja potilaina
seki palvelujen kiyttdjini ja kuluttajina. Niiranen (2002) miirittelee kol-
me erilaista palvelujen kiyttdjin roolia: 1) kansalainen palvelujen kohtee-
na ("kohdeasiakkuus”), 2) kansalainen aktiivisena toimijana ja palvelujen

subjektina ja 3) kansalainen demokraattisena yhteison jiseneni ja palve-
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lujen kiyttijind. Myos ikdihmiset asiakkaan roolissa on nihty siirtymissi
sosiaalipalveluissakin ensimmiisestd, palvelujen saajasta, kohti kolmatta,
omien palvelujen mairittelijidd ja muotoilijaa. Eris tutkijaryhmi padtyy ku-
vaamaan ikiddntyvid palvelusetelin kiyttdjid ndenniis- eli kvasikuluttajiksi,
silld valinnan mahdollisuudet toteutuvat todellisuudessa vain rajatusti eikd
autonomisesta kuluttajuudesta voi puhua (Kuusinen-James & Seppinen
2013).

Tutkimuksessa etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

* Mitki ovat hyvin toiminnan ehdot vanhuspalvelujen jirjestimisessd?

* Milld edellytyksin erilaisia jirjestimistapoja voidaan kiyttdd?

* Kuinka luottamus ja valta nikyvit palveluntuottajavalinnoissa ja

-paitoksissd?
* Kuinka luottamus ja valta nikyvit palveluntuottajan ja asiakkaan vili-

sessd suhteessa?



3 AINEISTO JA MENETELMA

I I aastateltavat valittiin kolmelta eri paikkakunnalta Iti-Suomesta niin,
ettd he edustivat erilailla tuotettuja palveluja julkisen tuotannon li-
siksi (taulukko 1). Kuntien vanhuspalvelurakenteet olivat tuotantotaval-

taan hyvin erilaisia.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden paikkakuntien vanhuspalveluiden

tuotantorakenne (% kaikista vanhuspalveluista)

% kaikista Kunnan Osto- Palvelu- Toimeksiantosopimus
vanhus- oma palvelu seteli (omais- ja perhehoito)
palveluista tuotanto

Paikkakunta 1 62 20 13 5
Paikkakunta 2 65 17 4 14
Paikkakunta 3 75 3 8 14

Haastatellut henkilst olivat kolmen itisuomalaisen kaupungin tai kun-
nan vanhuspalvelujohtoa tai viliesimiestasoa (11 toimihenkil64), kunnalli-
sia (6 esimiestd) ja yksityisid palveluntuottajia (8 yrittijd), toimeksiantoso-
pimuksella toimivia yksityishenkilditd (5 henkiloi) seki palveluja kiyttivid
vanhuksia (10 henkil6d kunnallisesti ja 10 ostopalvelusopimuksella jirjes-
tetyissd palveluissa seki 2 palveluseteliasiakasta ja 4 omais- tai perhehoidon
asiakasta). Vanhusasiakkaiden keski-iki oli 80,5 vuotta (70—96-vuotiaita)
ja omaishoitajien 71,5 vuotta (61-81-vuotiaita).

Ikdihmisistd kdytin rinnakkain sanoja vanhus, vanhusasiakas ja ikdin-

tynyt. Huolimatta vallalla olevasta organisaatiokeskeisesti ajattelusta olen
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pyrkinyt Kkisittelemddn sekd vanhusasiakkaita ettd palvelunjirjestijid ja
tuottajia samanarvoisina toimijoina.

Haastateltavat vanhusasiakkaat olivat saaneet kunnan jirjestimin koti-
hoidon, omaishoidon, perhehoidon, palveluasumisen tai pitkiaikaishoi-
don pidtoksen, ja he olivat sidnnollisid palvelun kiytedjid. Naitd palveluja
tuotettiin kunnan omana tuotantona, ostopalveluna, palveluseteliyrittijien
suorittamana tai toimeksiantosopimuksen kautta yksityishenkiloiden te-
kemini (omaishoito ja perhehoito). Ostopalvelujen tuottajat olivat joko
yksityisyrittdjid, yhdistyksii tai saztioiti.

Osa jirjestijistd ja tuottajista haastateltiin puhelimitse, mutta kaikki asia-
kashaastattelut tehtiin heidin kotonaan tai omassa huoneessa hoitopaikas-
sa. Vanhusasiakkaiden valintakriteerinid olivat riittdvin hyvi kognitio ja
muisti (MMSE>= 20) seki poissuljettu vakava mielenterveydellinen on-
gelma (GDS<10). Asiakasrekistereistd heidit valittiin sukunimen alkukir-
jaimesta R ja siitd eteenpiin. Palveluntuottajan edustaja suoritti valinnat
annetuilla ohjeilla ja ldhetti asiakkaille esittelyn ja lupakaavakkeen, joten
haastattelijat eivit joutuneet missddn vaiheessa tekemisiin heidin rekisteri-
tai hoitotietojensa kanssa.

Teemahaastattelun kysymykset on laadittu niin, ettd ne avaavat yleisesti
kiytettivid kisitteitd terveystaloustieteen teorian nikokulmasta. Luottamuk-
seen liitetddn silloin tiedon asymmetria (epitasainen jakautuminen), joka
asiakkaan nikokulmasta liittyy tiedonvilitykseen, epivarmuuteen tulevai-
suudesta (saatavista palveluista) ja valinnanvapauteen. Palvelujen jirjestdjien
ja tuottajien nikokulmasta ne liittyivit palvelustrategiaan, tulevaisuuden ni-
kymiin, informaatio-ohjaukseen ja valvontaan. Kaikilta osapuolilta kysyttiin
my6s hyvin ja luottamuksellisen palvelu- tai yhteistyosuhteen ominaisuuksia
meen tiedonjakoon ja kumppanuuteen. Ikidihmisiltd kysyttiin heidin vai-
kutusmahdollisuuksiaan toisaalta omaan jokapiiviiseen elimiin ja toisaalta
heiddn saamiinsa palveluihin. Eliminhallintaan liittyvit teemakysymykset
olen mukaillut englantilaisen ASCOT-eliminlaatumittarin kysymyksisti
koskien arjen hallintaa, mielekistd tekemisti ja arvokkuuden kokemusta (ks.
Personal Social Services Research Unit i.a.). Palvelujen jirjestdjid ja tuottajia
pyydettiin kertomaan kilpailutuksesta ja sen vaikutuksista, valintaprosesseista
ja vuorovaikutuksesta toimijoiden kesken. Hyvin palvelusopimuksen edelly-
tyksid kartoitettiin kaikilta haastateltavilta.



Haastattelut tehtiin marraskuun 2011 ja huhtikuun 2012 viliseni aika-
na. Haastattelijoina oli itseni lisiksi kaksi tutkijaa. Haastattelut aloitettiin
palvelujen jirjestdjistd eli kunnan viranhaltijoista, ja saatujen vastausten ja
kokemusten mukaan niiti muokattiin ensin palveluntuottajille ja sitten
asiakkaille sopiviksi yhteisessd tyoskentely-ympiristossi Google Docsissa.
Tissd vaiheessa tutkijaa paljon kokeneempien haastattelijoiden apu ja oh-
jaus oli merkittivi. Toisaalta saatoin itse jakaa heille osaamistani sihkoisten
tydympiristdjen kiytostd ja niiden hyddyntimisesti. Yhteistyomme oli siis
molemmin puolin antoisaa.

Laadullisella tutkimusotteella on tarkoitus tunnistaa uusia asioita. Puo-
listrukturoidun haastattelun avulla halusin saada toimijoiden ja asiakkai-
den idnen esiin. Tutkimusmetodina kiytin luokittelua, mutta siini on
vaikutteita myds sisillonanalyysistd ja grounded theorysta. Pelkistin haasta-
teltavien lausumia luottamus- ja valta-kisitteiden avaamiseksi muokattujen
puolistrukturoitujen teemakysymysten mukaan. Sen jilkeen ryhmittelin
niitd eri lailla tuotettujen palvelujen mukaan tarkoituksena saada esiin edel-
lytyksid erilaisten jirjestimistapojen kiyttimiseksi. Tein ryhmittelyd myos
vastaajien toimijuuden ja asiakkuuden nikékulmasta vanhuspalvelujen jir-
jestimiseen liittyvin hyvin toiminnan ehtojen kuvaamiseksi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-25.)

Osa puolistrukturoidun teemahaastattelun kysymyksistd oli joillekin
vanhuksista vieraita tai epdoleellisia. Kisitteitd valta ja luottamus ei kiytetty
suoraan, vaan niitd kuvaavat ja mairittelevit kysymykset laadin terveysta-
loustieteellisestd nikokulmasta. Kaikkiin kysymyksiin ei vastausta selkedsti
tullut, ja moni vanhus olisikin halunnut kertoa elimistiin ja mielipiteis-
tdidn muusta kuin tutkimuksen nikokulmasta. Haastattelijat joutuivatkin
monesti johdattelemaan haastateltavan takaisin tutkimusteemaan.

Haastattelijat litteroivat itse tekeminsid haastattelut. Jaoin litteroin-
nit teemojen mukaan ja kirjoitin jokaisen haastateltavan lausumia kes-
keisimpien niitd avaavien kysymysten kohdalle. Koodasin haastateltavat
ensin kirjaimella (A=asiakas, J= jirjestdji ja T=tuottaja); sitten palvelun
tuotantotavalla (OT=oma tuotanto, OP=ostopalvelu, PS=palveluseteli ja
TA=toimeksiantosopimus), jonka jilkeen haastateltavan etunimelli (asiak-
kaille) tai sen ensimmiiselld kirjaimella (jirjestdjille ja tuottajille). Pidem-
pid koodeja kiytin yhdistellessini lausumia tuotantotavan mukaan. Tissi
artikkelissa kiytin selvyyden vuoksi yksikirjaimisia koodeja jirjestyslukui-
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neen ja lyhyttd kuvausta tuotantotavasta. Artikkeliin olen liittinyt luot-
tamukseen liittyvit Excel-taulukoista pelkistimini lausumataulukot, joita

kirjoitan auki ja yhdistelen laajemmiksi kokonaisuuksiksi tekstissa.



4 TULOKSET

4.1 Luottamus vanhuspalvelujen jirjestimisessd
4.1.1 Asiakkaiden luottamus vanhuspalveluihin

Luottamukseen liittyvit keskeisimmit haastatteluteemat olivat seuraavat:
tieto saatavissa olevista palveluista ja palveluntuottajista, huolenaiheet tule-
vaisuudessa, valvonta ja valitusmahdollisuus seki palvelusuhteeseen liittyvit
asiat (taulukko 2). Vanhuspalveluista saatava materiaali ja tiedottaminen eli
palveluohjaus oli useimmiten epityydyttivisti hoidettu. Tietoa ei saanut
muuta kuin itsensi tai omaisen etsimini ja erikseen pyytimailld. Toisaalta
(kaikilla) vanhuksilla ei mydskiin ollut tiedon tarvetta, tai se liittyi jokapii-
viisen elimin tapahtumiin. Akdiivisesti yhdistyksissi tai kerhoissa toimivat
ikdihmiset saivat informaatiota my®s erilaisten tapaamisten ja tilaisuuksien
kautta. Tietoa toivottiin myds etukiteen, jotta tuleviin tarpeisiin voitaisiin
ennakkoon valmistautua. Tietoa toivottiin saatavan seki hoitajien kautta
suullisesti ettd kirjallisena kotiin jaettuna. Palveluseteliasiakkaiden palve-
luohjaukseen toivottiin lisid tukea, silli pelkin nimilistan avulla valinta
oli sattumanvaraista, eikd saatu palvelu ollut omien toiveiden, vaan usein
arpomisen tulos. Huolimatta siitd, ettd monen vanhuksen asioista huolehti
joku muu, oli tarve ja toive tiedon saatavuudelle ilmeinen.

Tulevaisuuden huolenaiheet olivat yleensi terveyteen ja kotona asumi-
seen liittyvii eivitkd niinkiin taloudellisia. Palvelujen saatavuus ja hoivan
jatkuvuus eivit mydskiin aiheuttaneet huolta, vaan haastatelluilla vanhuk-

silla oli luottamus kunnan huolenpitoon ja jirjestimisvastuuseen.
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Valittaminen ei ollut kiytossi oleva tapa hoitaa asioita. Epdusko asioiden
etenemiseen tai pelko niiden huononemisesta vaikuttivat siihen, etteivit
vanhukset halunneet, uskaltaneet tai nihneet tarpeelliseksi valittaa. He tyy-
tyivit useimmiten saamaansa palveluun. Eris ikdihminen koki tulleensa
ylikdvellyksi, koska hinti ei ollut kuultu palvelutalopaikkaa vaihdettaessa,
eikd hin ollut saanut riittdvisti tietoa muuton perusteistakaan. Hinelld ei
ollut lihiomaisia, jotka olisivat olleet hinen tukenaan. Kuntaliitosten ja
-yhtymien takia yhteys omaan kuntaan ja sen viranhaltijoihin oli muuttu-
teydenpito tai valittaminen tuntuivat vaikeammilta.

Vanhukset kuvasivat palvelusuhdettaan useammin suhteessa tyéntekijoi-
hin ja henkildstoon, joihin heilld oli liheinen tai ainakin konkreettinen
suhde. Kunta ja sen jirjestimisvastuussa olevat viranhaltijat olivat kaukai-

sia. Heidin paitoksiinsi viitattiin lihinnd palveluntarpeen miirittelystd

puhuttaessa.

TAULUKKO 2. Asiakkaiden luottamus vanhuspalveluihin

Asiakkuus Kunnallinen Ostopalvelu Palvelu- Toimeksiantoso-
Teema tuotanto seteli pimus
Tieto - ei kiinnosta - hoidetaan, mitd | - annettu - itse saanut vai-
saatavista pal- | - toivoisi uutta tarvitaan (ei valintalista kuttaa tukipalve-
veluista ja pal- tietoa hoitajien tiedon tarvetta) =>sattuma lujen tuottajan
veluntuottajista | kautta - ei ole tietoa, johdattaa valintaan
(=valinnan - ei anneta, omai- | mutta haluaisi
mahdollisuus) set hakevat sité jonkun
tietoa kertomana
- yksittdinen tie- | - osaa hakea
don tarve (esim. | tarvitsemansa
ruoka-ajat) tiedon kysy-
malla
Tulevaisuus - terveyden - oma ja tyttaren -ei - paiva kerral-
(huolen-aiheet) huononeminen terveys vastauksia laan eteenpain
- ei osaa -normaalia - ei huolta
huolehtia mis- vanhenemisen raha-asioista
taan myo6ta tulevaa - valmis kuoleman
- hoitopaikan - "jarjen” me- korjattavaksi
purkamista nettamisen
valaytelty (=muistisairau-
den) pelko




Valittaminen ja | - turha valittaa, - perushoitaijille - ei haluta - ei hyodyta
valvonta hoitajat tietéa voi jutella, he moittia/ valittaa
(paremmin) vievat asioita arvostella - huono valitta-
- laheiset hoitavat | eteenpain ketaan maan, kaikki kay
sovitusti kaiken | - johtajalle voi - ei uskalla - ei ole valitta-
- ei ilkea valittaa valittaa sanoa ne- mista.
- palaute kuntaan | - ei ole ketaan, gatiivista - perhehoitajalle
oli helpompaa kelle valittaa voi sanoa
kuin kaupunkiin (vaikka omahoi-
- valittaa voi tajakin on)
kenelle vain
hoitajalle
Palvelu- - yhteydenotto - luotettava -ei - tyytyvainen
suhde vaikeampaa johtaja vastauksia saamaansa
kuin oman kun- | - sovitut asiat omaishoivaan
nan aikaan hoidetaan - luottaa yhteis-
- liilan vahan - epaluottamus kunnan huolen-
hoitajia syntyi huonosti pitoon
- ei paase ulos hoidetusta
eika mitaan asiasta
- palvelut ok,
parempaa
yhteydenpitoa
kunnasta
- luottaa enem-
man kunnalli-
seen palveluun
- vastaava hoitaja
tarkein ihminen

4.1.2 Palveluntuottajien luottamus palvelun jirjest

ajaan

Luottamukseen liittyvit keskeisimmit haastatteluteemat olivat kunnan
(vanhuspoliittinen) palvelustrategia ja sen merkitys, vanhuspalvelujen ny-
kytila ja tulevaisuus, kansallinen informaatio-ohjaus ja sen merkitys, pal-
velutuotanto (mukaan lukien valvonta ja seuranta), hyvin ja luottamuk-
sellisen palvelu- tai yhteistydsuhteen kuvaus suhteessa sekd kuntaan ettd
(vanhus)asiakkaisiin ja omaisiin (taulukko 3).

Kunnan palvelustrategia ja sen tunteminen on tirkedi tuottajien mie-
lestdi monestakin syysti. Se antaa mahdollisuuden suunnitella ja kehittdi
toimintaa kunnan tavoitteiden suuntaan. Kunnissa jirjestettiin erilaisia
tiedotustilaisuuksia ja yritystapaamisia strategioiden, uusien linjauksien ja
ohjeiden informoimiseksi. Niissd kiytiin myds perusteluita, kansallisia suo-
situksia ja ohjeita yhdessi ldpi. Varsinaiseen strategiatydhon ei kuitenkaan

ole kiytinnossi otettu kunnan ulkopuolisia toimijoita mukaan.
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- - linjauksiin ei voi luottaa, koska ensin kilpailutettiin ja sitten ruvettiin
lisddmiiin omaa tuotantoa. On mahdollisuus ollut (osallistua), mutta ei-
hiin silli oo mitidn merkitystd. Se on muodollista. (T4, yhdistyksen pal-
velutalon johtaja)

Palvelustrategia koettiin yrittdjien nikokulmasta monesti melko irralli-
seksi ja kaukaiseksi asiapaperiksi, jonka laatimisessa heitd ei ollut kuultu.
Niinpi mielenkiintoa saattoi herittdd siind vain osuus yksityisestd palvelu-
tuotannosta: ostopalveluista, palvelusetelistd tai ulkoistamissuunnitelmis-
ta. Eris palveluseteliyrittdji epiili kunnan jopa ”panttaavan” asiakkaita tai
ainakin ohjaavan yrittijille vain irrallisia hoivatoimenpiteitd eikd lainkaan

kokonaisia hoiva-asiakkuuksia.

- - siindhin tulee itellekin ihan tilleen rebellisesti sanottuna se, ettii oh-
Jaako eniid sen palvelusetelin piiriin edes asiakkaita, ettii onks siini mei-
Jéan yrittijind, ettd yhteisty siindkin. .. kaupunki ottaa sidnnilliset kiyn-
nit itelleen sielti ja meille saattaa jiidi joku lidkkeitten jako tai suibku-
tus tai joku sitvous. (11, palveluseteli- ja asumisen yrittiji)

Palveluntuottajat olivat sitd mieltd, ettd olisi myos kunnalle edullisempaa
suosia useita pienid, paikallisia yrittijid esimerkiksi palveluasumisen jirjes-
tdjind kuin yhti suurta, jopa monikansallista yritystd. Perustelut liittyivit
sopimukseen ja sithen liittyvien kustannusten hallintaan ja riskin jakautu-
miseen.

Kansallista informaatio-ohjausta toivottiin, vaikka pienempien tuottajien
resurssit perehtyi ja seurata informaatiotulvaa olivat koetuksella. Suosituk-
set ja ohjeet tuntuivat olevan usein liian ponnettomia ja heikkoja, joten
esimerkiksi vanhuspalvelulakia odotettiin tuomaan selkeitid noudatettavia
SAANCo;A.

Valvonta koettiin palveluntuottajien nikékulmasta pelkistdin positii-
visena asiana. Siihen liittyi my6s omavalvonta ja erilaiset tuottajakohtai-
set laatukisikirjat. Sekid aluehallintoviraston ettd kunnan suorittamaan
valvontaan oli myds positiivinen asenne. Sitid ei pidetty yksipuolisena vi-
ranomaistehtivini, vaan se antoi erityisesti uusille yrittdjille neuvontaa ja
ohjausta, jopa kumppanuutta palvelutoiminnan alkaessa tai sitd edelleen

kehitettdessi. Kuntien suorittama seuranta ja valvonta oli siinnéllisempis,



useimmiten vuosittain toistuvaa ja niihin liittyi yleensid myos tiedottamista
ja tulevaisuuden suunnitelmista kertomista. Valvonta sisilsi seki kirjallisia
selvityksid ettd paikan piilld kdyntejd, mihin resurssit olivat tosin hyvin

niukat.

Miust se on tosi hyvd, etti niiti valvotaan ja tidilli kiyddiin aluehallin-
tovirastossa nditten lidnisti ja muualta ketki nyt on ja ne on silleen sem-
mosii vihéin niinku yhteistykumppaneita omalla tavalla, etti ohjeistavar
Jja newvovat ja opastavat...kun aina se valvonta jotenkin koetaan negatii-
visena ja semmosena auktoriteettisend, mut myo aatellaan se toisin pdiin,
ettd me saadaan sieltii myds siti neuvoo ja apuu ja ohjausta.(11, palvelu-
seteli- ja asumisen yrittiijii)

Siitispohjaisen palvelutalon johtajalla oli kokemusta myds kunnallisena

toimijana ja hin niki kunnan suorittamassa valvonnassa eettisizkin haasteita:

- - jos tullaan valvomaan niin oma pesi pitidi ensin olla pubas - - ariste-
lee kaupunginkin virkamiehet tulla tekemdiin jonkun tarkastuksen, koska
heijin on vaan myonnettivi se, etti kun heilli ei siellii itellikiin se asia
vaan onnistu - - Rahallisesti se on sidstod teetittid pikkusen reilummal-
la viiellii se tyi (viihentien ylirasittumisia ja sairauslomia) ja saman mind
oon huomannu tiillikin. Siihen pitis vaan olla robkeus se kokkeilla eiki
aatella, etti se raha lasketaan sind hetkend.(T2)

Hyvin yhteistydsuhteen lausumat liittyivit osapuolten viliseen avoimuu-
teen. Sekd kunnan etti tuottajan arvot ja toiminta tulisi olla helposti toden-
nettavissa ja nikyvilli. Haasteellisten tilanteiden sattuessa tartutaan niihin
mahdollisimman pian ja keskustellaan avoimesti ja riittivin laajapohjaises-
ti. Ratkaisut 16ytyvit yhdessd. Samalla tavalla myos asiakkaisiin ja omaisiin
nihden yhteistyosuhde paranee vuorovaikutukseen, tiedottamiseen ja koh-

taamisiin panostamalla.
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Tuottamis- Kunnallinen Ostopalvelu | Palveluseteli | Toimeksiantosopimus
tapa tuotanto
Teema
Palvelu- - asiakastyo on - tieto on, ei - vain oma - kunnan ilmaisema
strategia hienosaatoa mukana osuus arvostus ja palvelun
suunnitte- kiinnostaa, ei | tarkeys korostuvat
lussa laajemmin
Vanhus- - yksityista tuo- - epatie- - kunta ja - ei huoleta
palveluiden tantoa tullaan toisuus tuottaja
nykytila ja lisddmaan jatkosuunni- | tarvitsevat
tulevaisuus | - henkildsto- telmista toisiaan
resurssit liian
pienet
- yksityista hui-
masti lisatty, nyt
mennaan toi-
seen suuntaan
- laitoshoidon
alasajo alkanut,
ei riittavasti
koulutettua
henkil6kuntaa
Informaatio- | - lisda kansal- - positiivinen | - laki tarpeel- - tietoa kunnalta ja
ohjaus lista ohjausta suhtau- linen, pelkat (omaishoitajien) liitolta
kotihoitoon tuminen suositukset - itse kaikki etsittava
- lilan vahan ohjeisiin eivat riita - oma eettinen ja
lakeja vanhus- moraalinen nakemys
ten hoidossa ohjaa eniten
- laki
takaamaan van-
huksille mah-
dollisimman
tasapuolinen ja
hyva hoito
Palvelutuo- - liian lyhyet - vahvuutena | - kunnan - tydkokemus ja koulu-
tanto (mu- kotikaynnit, sitoutunut taloudellinen tus lisdavat luotta-
kaan lukien eivat takaa ko- henkilo- tilanne saat- musta
seuranta ja konaisvaltaista kunta taa muuttaa | - toiminnan lapinaky-
valvonta) apua - positiivinen palvelulupa- vyys, kotikaynnit ja
suhtau- uksia tuttuus tarkeita yhteis-
tuminen - positiivinen tyon sujumiseksi
valvontaan, suhtau-
yhteistyo- tuminen
kumppa- valvontaan
nuus ja ohjeisiin
- kunta valvoo
saannolli-
sesti
- omavalvonta
Palvelu-/ - kunnallinen - palaut- - yhteydenpito | - puolensa on pidettava
yhteis- tuotanto teenanto asiakkaisiin
tyosuhde etusijalla sujuvaa saannollista
- pitka yhteis- | - kunta valikoi
tyohistoria liikaa asiak-
ja luotta- kaitaan
muksellinen
suhde




4.1.3 Palvelun jirjestijien luottamus tuottajiin, asiakkaisiin ja
eri tuotantotapoihin

Luottamukseen liittyvit keskeisimmit haastatteluteemat olivat kunnan
(vanhuspoliittinen) palvelustrategia ja sen merkitys palvelujen kehittimi-
sessi, kunnan vanhuspalvelujen nykytila ja tulevaisuus (mm. palvelura-
kenne ja resurssit), kansallinen informaatio-ohjaus ja sen merkitys, suhde
palvelutuotantoon (mukaan lukien seuranta ja valvonta), hyvin ja luotta-
muksellisen palvelu- tai yhteistygsuhteen kuvaus suhteessa seki palvelun-
tuottajiin ettd asiakkaisiin eri lailla jirjestetyissd palveluissa (taulukko 4).
Viranomaisia ja viranhaltijoita pidetiin usein julkisuutta karttavina ja "ni-
kymittomini” toimijoina. Luottamuksen lisiimisen, lipinikyvyyden ja van-

huspalveluista tiedottamisen merkitystd pohti eris kotihoidon jirjestdji:

Muutetaan niiti (tiedotustilaisunksia) enemmiin sellaiseksi systemaatti-
seksi ja samalla tavalla kun noissa hyvinvointia edistivissi kotikiynneis-
sd ja sellaisissa rybmdtapahtumissa. Se on sellainen tiedottava informaa-
tio ja toivon etti nithin md pystyisin osallistumaan ettii olisi kuitenkin ni-
kyvillii ja kuultavissa.

Yritysten taloudellinen vakavaraisuus ja toiminnan laajuus aiheuttivat
epiluottamusta ja -varmuutta palvelun jirjestidjille. Erityisesti pienten ja
yksinyrittidjien jirjestelyt poikkeustilanteissa (esim. sairauden takia) eivit
olleet aina toimivia, mikd aiheutti tilanteen siirtymisen kunnalle jirjestet-
tiviksi.

- - kun se sairastuu se yrittiji, niin silli ei 0o ketiidin, joka tekisi ne tyot
Jja ne tulevat yks kaks meidin tiliin - - Sitten sielli pitiisi olla yrittijilli
tamméainen tuurausrinki. Niihin sopimuksiinhan kuitenkin pitiisi kirja-

ta se, ettdi se yrittiji hankkii sen sijaisen.” (kotihoidon esimies)

Uutta vanhuspalvelulakia odotettiin kovasti ja sen merkitys toiminnan
yhdenmukaistajana ja palvelujen jirjestdjin “selkirankana” tunnistettiin.
Myés kotihoidon henkilgstomitoitus oli melkein kaikkien jirjestdjien kau-
an odottama. Taloudelliset kysymykset (asiakasmaksut ja etuudet) vanhu-

sasiakkaiden ja omaisten kanssa nousevat usein keskustelua herittiviksi.
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Palveluasumisen asiakasmaksuissa kunnilla on erilaisia kdytintjd, ja sithen
toivottiinkin pikaisesti omaa lakipykildd. Palvelun jirjestijit olivat jou-
tuneet useinkin keskustelemaan raha-asioista yleisesti ja asiakasmaksuista
erityisesti, mutta enemmin omaisten kuin vanhusten itsensi kanssa. Van-
hukset kritisoivat asiakasmaksuja omaisia vihemmin.

Palvelusetelin kiyttdonottoa on ollut useilla paikkakunnilla koordinoi-
massa ulkoinen taho hankkeen tai yrityksen muodossa. Se on todettu
hyviksi tavaksi edistid palvelutuotannon kehittymistd erityisesti pienilld
paikkakunnilla. Toisaalta pelkistiin toiminnan koordinoiminen ei riiti,
jos yrittdjid ei paikkakunnalla ole, ja jos vilimatkat ovat pitkit, niin tilanne
on hyvin haasteellinen.

Palvelusuhteen usein yksisuuntaisesta laadusta kertoo kotihoidon viran-

haltijan lausuma:

Minusta se hyvi subde on silloin, kun palvelun tarjoaja tietiii itse asiassa
kotihoidon néikikulmasta aika tarkkaan timdin (kotihoidon) raportin -
- kun palvelun tuottaja hyviksyy timéin dokumentin sen mukaisesti kun
meidiin sopimus on - - No huono on sellainen, ettii ei toteuta niiti ja sit-
ten arvostelee kuntatoimijaa ja on eri mieltii miti kunnan tulee jirjestiii
ja millii tavalla, eli tulee lipi se hinen oma arvomaalima. Kun taas mei-
diin tulisi toimia eri yhteistyitahojen kanssa tasavertaisina. Ja jos on jo-
tain episelvii, niin toivottais, etti ottaa yhteytti meihin, eiki niin etti

asiakkuuksia arvostellaan.

Hyviidn palvelusuhteeseen kuuluu avoin tiedon vilittdiminen, kump-
panuus ja tasavertaisuus oman tuotannon ja muiden tuottajien kesken.
Eradssd kunnassa tunnustettiin eri toimijoiden erilaiset tavoitteet, mutta
rakennettiin silti palvelukokonaisuutta "kaikki voittaa” -periaatteella. Sekd
nykyiset paikalliset ostopalvelutuottajat ettd edustajia isoista valtakunnal-
lisista alan toimijoista oli kutsuttu paikalle. Myos palvelujen rajapinnoilla
olevat hyvinvointitoimijat oli huomioitu tiedotustilaisuutta jirjestettiessi.
Aikaisemman toimintamallin, jossa kunta omisti tuotantotilat, jirjesti ja
tuotti hoivan sekd muut tukipalvelut, todettiin olevan vanhentunut. Niin
ikddn todettiin, ettd tulee astua kohti uutta kumppanuutta ja avointa yh-
teistydtd erilaisten toimialojen ja toimijoiden kanssa. Kunta halusi lahestyi

eri osapuolia avoimin kortein esitellen lihivuosien suunnitelmiaan, ja se



halusi jakaa tiedon kaikille yhti aikaa samassa tilaisuudessa.

TAULUKKO 4. Palvelun jirjestijien luottamus tuottajiin, asiakkaisiin ja eri

tuotantotapoihin

Toimeksianto-
sopimus

Kunnallinen Palveluseteli

tuotanto

Ostopalvelu

Vanhuspalvelui-
den nykytila ja
tulevaisuus

- paattajien tieto ja sitoutuminen joskus riittamatonta

- palvelujen suhde 40/60 (ot/op), nyt 32/68

- tavoite: korkeintaan kolmannes yksityista tuotantoa / toinen: 50-50
- niukat resurssit, lisda omaishoitajia

- riittddkd ammattitaitoinen henkilokunta?

- laitoshoito purettu, jatkuuko kehittdmisty6?

- oman tehostetun palveluasumisen vahyys huolestuttaa

- tavoitteena kokonaisvaltaiset ps-asiakkuudet

- huomio jatkossa omaishoitajien jaksamiseen (kuntoutuskursseja)

Informaatio-
ohjaus

- tiedon jakamista kolmannen sektorin tilaisuuksissa

- vahvat perustelut linjauksille ja paatoksille

- odotetaan kotihoidon henkiléstomitoituksia ja asiakasmaksu-ohjeistusta
- mieluummin ohjausta ja suosituksia kuin tiukasti maariteltyja lakeja

Palvelutuotanto
(mukaan lukien
seuranta ja
valvonta)

- omaa tuotantoa lisattava

- sijaisia ei 10ydy riittavasti

- valvotaan seka yksityisia ettd omaa tuotantoa

- yksityinen tuotanto arvaamatonta taloudellisesti

- valvonta on liian niukasti resurssoitu, séhkdinen ps-jarjestelma myos
valvoo

- avoimuus ja rehellisyys tarkeaa

- palvelusetelimalli = byrokraattinen ratkaisu

- merkittavaa kehittda palvelusetelin kayttda myds tehostettuun
palveluasumiseen

Palvelu-/
yhteistyésuhde

- asiakaspalautteet avaavat silmia

- samanarvoisuus palveluissa tarkeaa

- pidetadan yhteistydpalavereita ja vuorovaikutusta matalalla kynnyksella
- rehellisyys ongelmatilanteissa

- valitén suhde

- omaisten ja asiakkaan nakékulman huomioiminen

4.2 Valta vanhuspalvelujen jirjestimisessi

4.2.1 Asiakkaiden valta ja vaikuttamismahdollisuudet
vanhuspalveluissa

Valtaan liittyvit keskeisimmit haastatteluteemat olivat jokapiiviisen eld-
min hallinta ja merkityksellisyys (omanarvontunto ja saadun avun tai koh-
telun vaikutus sithen sekd oman ajan hallinta: voiko tehdi asioita tai antaa
jonkun muun tehdi asioita puolesta niin kuin itse halua ja silloin kuin itse
haluaa), vaikutusmahdollisuudet palvelujen saantiin (kuntaan tai palvelun-

tuottajaan) ja toimeentulo-ongelmat, suhde omahoitajaan tai hoitopaik-

kaan ja omaisiin (asioihin puuttuminen tai yhdessi paittiminen).
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Ikdihmisten lausumat liittyen oman jokapiiviisen elimin hallintaan ja
merkityksellisyyteen eivit poikenneet toisistaan palvelujen tuotantotavasta
riippuen. Ne kertoivat vapauden tunteesta, mutta myds yksiniisyydesti ja
merkityksettdmyydesti. Ainoastaan yksi omaishoidettava mies kertoi anta-
neensa avoimen valtakirjan vaimolleen, joka hoiti sairaudesta johtuen kaik-
ki hinen asiansa. Silti hin kuvasi eliminhallintaansa tyydyttiviksi, koska
sai asua omassa kodissaan.

Vanhusten vaikutusmahdollisuudet eivit olleet heidin omien kertomus-
tensa mukaan kovinkaan hyvit, mutta vastaajien mukaan ostopalveluja
kiyttivilli ehkid hieman paremmat. Erds vastaajista oli kovin tyytyviinen
saatuaan vaikuttaa palvelutalon valintaan, vaikka joutui sen takia jonotta-
maan paikkaa jonkin aikaa. My®s itse aktiivisesti palvelutalopaikan anomi-
nen voi tuoda helpotusta elimain: mikili ei piddse kotoaan ulos litkkumaan
ja joutuu viettimiin kaiken aikansa yksin neljin seinin sisilld, tuntuu pal-
velutaloon pidseminen vapauttavalta.

Kunnan palveluissa paistaa kiire, henkilgston vaihtuvuus on suurta, eiki
omahoitajuus vilttimittd toimi, mutta silti ymmirrystd riitedd heillekin.
Kriittisyys ja negatiivinen puhe omasta hoitopaikasta tai saaduista palve-
luista ei tullut esiin vanhusten haastatteluissa. Ehkd sukupolvien vilinen

kulttuuriero nakyi tissd pidittyviisyytend ja varovaisuutena.
4.2.2 Valta palveluntuottajien nikokulmasta

Valtaan liittyvit keskeisimmiit haastatteluteemat olivat palvelujen hankinta
(kilpailutus), vaikutusmahdollisuudet, palvelusopimus (peilaus kuntaan,
asiakkaisiin ja omaisiin, onnistumisia ja haasteita)

Kilpailuttamiseen liittyvit menettelytavat ja kiytinnot seki asiakirjojen
muotoilu vaikuttavat siihen, kuinka pienet yritykset ja muut toimijat pys-
tyvit osallistumaan kilpailutukseen. Tuottajat totesivat yksimielisesti isom-
milla olevan paremmat edellytykset pirjitd kuin pienemmilli.

Yrittdjdn riskid pidettiin suurena erityisesti puitesopimuksia tehtiesss, sil-
l4 tuottajan kanssa ei silloin sovita mitdin palvelumiirii, vaan tilauskanta
on epivarma ja vaihteleva. Esimerkiksi palveluseteliyrittdjit eivit uskalla
hyvinkiin kauden aikana palkata lisid tyontekijoitd, silld asiakaskohtaisten
sopimuksien pituudet ovat riippuvaisia heidin kunnostaan. Toisaalta uusia

asiakkaita saatetaan antaa hyvinkin lyhyelld varoitusajalla.



No, on ilman muuta, etti tii on ihan semmosta hyvin lyhytjinteisti on
yhteistyo, etti ei voi mitenkdin ennustaa jatkoa ikind, eiki oo semmosta
pitemmiilli téihtiimelld, etti asiakas tulee ja menee, ja - - muutosta siihen,
ettdi pystyy tyomdirid arvioimaan ja sopimuksia muutenkin kuin asiakas-
kohtaisesti tekemiicin. (T1, palveluseteli- ja asumisen yrittiiji)

Palveluntuottajan mielestd asiakkaan paras ei aina toteudu, vaan kunnan

virkamies kiyttdd valtaansa hoivapaikan valinnassa.

Kyl se tiilli hetkellihiin se on sitdi, et kaupunki ohjaa ja sitten kun on oh-
Jattu yhteen paikkaan ni sielti on aika hankala piidsti niin sanotusti pois,
et jos omaiset on esimerkiks yrittiny saada vihin lihemmiiks - - ja meil on
saattanu olla jopa paikka - - ei 0o nyt tissid mitiiin hoidollista tai muuta
syyti vaibtaa. (T1, palveluseteli- ja asumisen yrittiiji)

Tulevaisuudessa ikdihmisten nihdiin toimivan yhi aktiivisempina toi-

mijoina ja omien asioidensa hallitsijoina:

Kyllii néicin tin palvelusetelityyppisen toiminnan nikisin yhteni semmo-
sena tekijind, ettd ihmiset voi itse hakea sitten sen asumismallinsa tai sen
palvelumallinsa. Ja uskon, ettii tulevaisuudessa vanhuksilla on siihen itsel-
liéin valmiuksia ja taitoa - - pois sieltii virkamiebilti se valinta. Et enem-
mdin ollaan ohjaamassa ja newvomassa ja opastamassa, mutta sen valin-
nan tekee itse sitten. Enemmiin valinnanvapautta. (sidtiopohjaisen pal-
velutalon johtaja)

4.2.3 Valta palvelun jirjestdjin nikokulmasta

Valtaan liittyvit keskeisimmiit haastatteluteemat olivat palvelujen hankinta
(mukaan lukien kilpailutus), vaikutusmahdollisuudet, palautteet, valinta-
prosessi ja palvelusopimus (onnistumisia ja haasteita).

Palvelun jirjestiji voi vahvistaa asiakkaan valtaa (osallisuutta ja vaikutus-

mahdollisuuksia) monella tapaa:

- - Minusta se kuuleminen on ddrimmdisen tirkedid - - se on oikeassa omis-

ta tuntemuksistaan ja omista ajatuksistaan. Niitd myo ei voi tietiid, et-
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ti mitd hin ajattelee jos hinen ei anneta pubua - - Ja myis se yksilin it-
sensd vastuun lisddminen, ei pelkéstidn, etti valitsee sen palvelutuotta-
jan, vaan ettii miten itse vaikuttamalla omaan elimiiin, ikidintymiseen,
voi sitten vaikuttaa sithen hyvinvointiin ja arjessa selviytymiseen. Ja myos
niin kuin liheisten ja omaisten lisiimisti tihin yhteistyohin. (J5, koti-
hoidon jirjestiji)

Kunnan edustajat toivoivat yksityisiltd palveluntuottajilta suurempaa ak-

tiivisuutta:

Sellaista aktiivista yhteydenpitoa odottaisi enemmiin - - raportoidakseen
Jja kertoakseen, ettii jos on vaikka tehty uuden yrittijin kanssa sopimus,
niin jonkun mdiiriajan kuluttua yhteydenotto esim. sibkiopostilla tai tul-
la kiymdiiin ja kertomaan ettii miten se yhteistyi on lihtenyt menemdin
ja onko tullut jotain - - (Johtaja 2)

Kunnan toimintaa valvova aluehallintovirasto (AVI) nihtiin useimmiten
positiivisena yhteistyokumppanina ja tyon tukijana, mutta sen rooliin kuu-

luu joskus mys “ohjata vahvalla kidelld”:

Alueballintovirasto edellyttii, etti meillii puretaan laitoshoitoa aika ran-
kasti. (6, laitoshoidon jirjestiiji)

Kumppanuus kolmannen sektorin toimijoiden kanssa oli selvisti monen
palvelun jirjestdjin mielessi. Oman toiminnan niukat resurssit eivit riitd

yksindisyyden ja sosiaalisten suhteiden paikkaamiseen:

Tulevaisuudessa me tarvitsemme niitii kolmansia toimijoita - - myis meilli
tidlli pienilli paikkakunnilla. Meillihin on aktiivista toimintaa, mutta
ettii se linkittyisi vielii tiedostetummin ja jotenkin linkittyisi vieli tihin
kuntatoimijoiden toimintaan - - se on se tulevaisuuden apu. Ja etti sieltii
loytyisi apu sithen ibmisten kokemaan yksindisyyteen ja siihen, etti ei ole
siti sosiaalisuutta. Etti siihen on kunnan vaikea niin kuin vastata, etti
koetaan yksindisyytti. Meijin resurssit eiviit riiti siihen, etti me olisimme

ihmisille niin lisnda. (J4, kotihoidon jirjestiji)



5 YHTEENVETO

5.1 Hyvin toiminnan ehdot vanhuspalvelujen
jarjestimisessd

Asiakkaan tiedonsaantioikeus on perustuslaillinen oikeus. Kunnissa vallit-
see erilaisia tapoja hoitaa tiedottaminen, mutta palveluohjaus tulisi ehdot-
tomasti olla selkedsti miiritelty: kuka sitd antaa tai ketki sitd antavat seki
miten ja missi tilanteissa. Tieto siitd, mikd on asiakkaan asema ja rooli
palvelujirjestelmissi toisi turvaa ja luottamusta jo ennen avuntarpeen syn-
tymistd. Tirkedd on myds se, ettd palvelut kohtaavat asiakkaan oikea-aikai-
sesti sekd niin, ettd asiakkaalla on tunne omasta merkityksellisyydestdin ja
siitd, ettd hinti kuullaan.

Ikdihmisen heikkoja, varhaista avuntarvetta viestivid signaaleja tuli-
si osata kuunnella. Tillaisia ensimmaiisid merkkejd idkkidin ihmisen itse
kokemasta voimien heikkenemisesti ja avuntarpeen lisdintymisestd ovat
tarve apuun raskaissa kotitoissd (kuten siivousapu) ja laajemminkin koto-
na asumisen arkea tukevien palveluiden tarve. Aiempi tutkimus on osoit-
tanut, ettd ikdihmiset arvioivat toimintakykynsi ja lisddntyvin avun ja
tuen tarpeen hyvin samansuuntaisesti kuin mitd ammattilaiset tekevit
(esim. Mikeld, Karisto, Valve & Fogelholm 2008). (Vilkko, Finne-Soveri
& Heinola 2010, 45.)

Vanhusasiakkaiden tietimittdmyys omasta lakisidteisestd hoito- ja pal-
velusuunnitelmasta tai sen sisillostd heridtti ajatuksia. Haastateltavat oli
valikoitu niin, ettd heidin kognitionsa riitti osallistumaan tutkimukseen

eiki siis muistisairautta voida epiilld taustavaikuttajaksi. Johtuiko tilanne
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siitd, ettei virallista suunnitelmaa ole haluttu litkaa korostaa palveluista
sovittaessa eikd niitd piivitettdessikdin?
molemmin puolin, mutta nykykiytintdjen mukaisesti laaditut palvelustrate-
giat ja kuntien yksipuolisesti mairittelemit kriteerit eivit ainakaan siti edisti.
Kuntien hyvien kiytintdjen jakaminen ja monistaminen liittyy monesti
hanketoimintaan, mutta niiden juurruttaminen on vaikeaa, mikili se alkaa
vasta hankkeen pidtyttyd. Erddn kunnan kotihoidon jirjestdjilli oli koko-
naisvaltainen tavoite, eli hin pyrki ratkaisuissaan asiakkaan nikékulmasta
jarkevien kokonaisuuksien suunnitteluun. Eriilld toisella paikkakunnalla
oli suunnitteilla kokonaisen alueen ”luovuttaminen” yksityisille kotihoidon

osalta.

Me myis saatas se oma vakituinen henkildsto riittimdin etti se ei tarvita
kovinkaan paljoa niiti ulkopuolisia sijaisia ja lybytaikaisia sijaisia ja sit-
ten niilld palveluseteliyrittijilli olis niin sellaiset kokonaisvaltaiset asiak-
kuudet et ei vain jotain pirstaletta johonkin osioon vaan vastaisivat koko-
naisuudesta. (J4, kotihoidon jirjestiiji)

- - kotihoidon alue - - annetaan yrittijille kokonaan hoitoon se asiakkuus.
Et sielli voi olla vaikka joku asiakas, jonka luona kiyviin kolme kertaa
paivissid. Kaupunki ei kiy ollenkaan, vaan antaa niille yrittijille sen, et
tehhiiin yhteiset pelisiinnit ja nuo hopsit ja kolmen kuukauden viilein
kéyvéiin niiti yhessi kaupungin kanssa lipi. (T11, ps-yrittiji)

Eris tapa palvelustrategiaan sitoutumiseksi ja 16ytymiseksi yhteiseksi suun-
taviitaksi voisi olla erddn palveluseteliyrittdjin ehdotus yhteisten kriteerien ja
ohjeistusten tekemisestd. Niilld hin selvisti toivoi enemmin yhteistyotd ja
kumppanuutta seki osallistumista yhteisten asiakkaiden parhaaksi. Tamin-

hetkinen tapa, jolla kunta yksin miirittelee palvelujen kriteerit, joita muiden
pa, | y J J
palveluntuottajien tulee noudattaa, kuulostaa helposti sanelupolitiikalta.

Ja muutenki sit tuo laatu ja laadunhallintajirjestelmd toimintakdisikirja-
ajatus - - joka ikinen yksikko tekkee ite itelleen oman - - kaipais - - val-
takunnallista objeistusta miki ois laadittu yhessi kaikkien sekrorin pal-

veluntuottajien kanssa eiki vaan niin, ettii kunta esittid, etti nyt on ni-



mdi ne kriteerit, - - vihin se karahti korvaan - - tehdiin palveluasumisen
laatukriteerit eli kunta tekee sitten me yrittijit - - tuotetaan samaa pal-
veluu meilli voi olla jopa korkeemmat, kriteerit - - mutta yhessi se pitiis
tehi. (T1, palveluseteli- ja asumisen yrittiji)

5.2 Edellytyksii erilaisten jirjestimistapojen
kiyttimiseksi

Arvioin lopuksi edellytyksid erilaisten jirjestimistapojen kiyttimiseksi
tutkimustulosten perusteella suhteessa asiakkaisiin, kuntaan palvelujen
jarjestdjind ja palveluntuottajiin. Riippumatta siitd, mitd palvelua van-
husasiakas kiytti, oli kunnan vanhuspalveluista saatavan tiedon tarve
ensisijainen. Tiedon vilittimisen keinot ovat monet, eiki kirjallisen tai
suullisen tiedon vilittimisen merkitys suinkaan ole vihiinen. Suurin osa
haastatelluista vanhusasiakkaista oli perinteisen tiedonvilityksen varassa
ja sihkoinen tiedonvilitys oli lihinnd heididn lastensa kiyttimid. Hen-
kilskohtainen palveluohjaus, hoivapalveluja tuottavan henkilokunnan
viestit seki tiedotustilaisuudet ja erilaiset kerhot nousivat merkittiviksi
tekijoiksi tiedonvilittdjind. Myos omaishoidettava, riippumatta kunnos-
taan, haluaa kokea eliminhallintaa, tulla huomioiduksi ja toivoo, ettei
hinen ”yli” puhuttaisi. Avoimen tiedon, luottamuksen ja vuorovaikutuk-
sen merkityksellisyys ei katoa, vaikka ikiihminen olisikin tietoisesti tai
tiedostamattaan luovuttanut vallan omista palveluistaan lihiomaiselleen
tai kunnan edustajalle.

Pelkki tilannesidonnainen tieto ei riitd, vaan palveluohjauksen tulisi kohdis-
tua myos ennakoivasti tulevaan. (Laki ikddntyneen viestén toimintakyvyn
tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 1.3 §). Muus-
sa tapauksessa palvelujirjestelmi ei vilttimittd ehdi reagoimaan muuttu-
neeseen tilanteeseen riittivin nopeasti eikd ottamaan huomioon yksilsllisid
tarpeita joustavasti. (Vilkko ym. 2010, 44.)

Erilaisia jirjestimistapoja kiytettiessd on huomioitava taloudellisen ni-
kokulman lisiksi myos loppukiyttijin eli asiakkaan saama hysty. Monitoi-
mijainen palveluntuottajien joukko saattaa tuottaa paljon hyvii palveluita,
mutta mistd asiakas ei hyodykiin niiden pirstaleisuuden ja hallitsematto-

muuden takia.
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Et jos asiakasta hoitaa kaupunki vaikka viitend piivind viikossa. Ky jo-
ka ikinen piivi. Niin sitten yhtend piivini saattaa olla joku kaupunki
antaa palveluseteleitii kylvetystii varten. Niin minusta siind ei kylli oike-
astaan kukaan hyidy mitiin. Myi ei opita tuntemaan sitii asiakasta ol-
lenkaan. (T1, ps-yrittiiji)

Julkinen palvelujen jirjestidjd, hankkiessaan palveluja yksityissekrorilta, si-
too palvelukriteerit omiinsa. Vetoaminen resurssien niukkuuteen, sopeuttami-
seen ja tuottavuusohjelmiin ei pitiisi koskea henkilostomitoituksia tai muita
laatukriteereiti, jotka on sovittu my6s ostopalvelusopimuksia sitoviksi. Muus-
sa tapauksessa voidaan piityd tilanteeseen, johon eris palveluntuottaja haas-
tattelussaan vihjasi, eli kunnan toiminta ei siltd osin kestd piivinvaloa, joten
muiden valvontakin on “ohuempaa”. Palvelujen valvontaa ja ohjausta tulisi
kehittdi edelleen yhdessd aluehallintoviraston kanssa niin, etti se olisi sauma-
ton osa palvelukokonaisuutta kattaen kaikki ketjun osa-alueet. Palvelutuo-
tantostrategian tulisi kestdd samana koko valtuustokauden, jotta yhteistys-
kumppaneiden luottamus ja toimintamahdollisuudet siilyisivit paremmin.

Ostopalveluina erilaisilla sopimuksilla hankittuja palveluita voidaan
koordinoida jirjestdjin eli kunnan taholta monella tapaa. Mitd avoimem-
paa ja lipindkyvimpid vuorovaikutus ja tiedottaminen ovat, sitd helpom-
paa on rakentaa ja yllapitdd luottamusta. My®os erilaiset kuulemistilaisuudet
ja yhteiset linjapalaverit voivat toimia ennakoiden tulevia kilpailutuskier-
roksia. Kilpailutusosaaminen ja sen hankkiminen vaativat paneutumista ja
erikoistumista asiaan. Ulkopuolisten asiantuntijoiden kiyttiminen voi olla
perusteltua ainakin jossain vaiheessa prosessia. Omavalvonta- ja laatujirjes-
telmikisikirjat lisddvit toiminnan seurannan sujuvuutta ja lisddvit luotta-
musta seki asiakkaan ettd jirjestdjin nikokulmasta.

Palvelusetelimallissa erityisen haasteellista on palveluntuottajien jirjes-
telmillinen ja hallittu koordinoiminen. Erityisesti pienissd kunnissa, joissa
viranhaltijoita on vihin, saattaa yrittdjien rekrytointi, ohjaus ja valvonta
olla omana toimintana mahdotonta. Kuntien yhteiset tai yksityiset kehitti-
misyhtit ovat yksi vaihtoehto, jossa palveluntuottajat saavat samalla mark-
kinointikanavan ja nikyvyytti laajemmalle alueelle. Valvonta toimii tissd
jarjestelmissd osin my®ds aktiivisten kiyttijien varassa, joilta saadun palaut-
teen avulla huonoksi arvioitu yrittdji poistetaan listoilta middrityksi ajak-

si. Tiedonkulku tuottajan, jirjestdjin ja asiakkaan vililld on kriittinen osa



toiminnan onnistumisessa. Toisaalla palvelustrategia ja toisaalla asiakkaan
palveluohjaus ovat tekijoiti, jotka tulee suunnitella tarkasti optimaalisen
toiminnan takaamiseksi.

Teemahaastattelussa haastateltuja omaishoitajia ja perhehoitajaa yhdistid
toimeksiantosopimus. Kotona suoritettava hoiva ei ole ammatillista mutta
erittdin vaativaa. My®s se kuuluu seurannan ja valvonnan piiriin. Resursseja
valvonnan hoitamiseen on niukasti, vaikka omaishoitoon liittyvien vanhus-
ja muiden palveluiden oikea-aikaisella jirjestimiselld voisi olla merkitystd
kotona asumisen mahdollistajana pidempidinkin. Omaishoitajat kokevat
usein olevansa hyvin yksin suhteessa kuntaan. He pirjdivit omien lasten-
sa tai liheistensi avulla, jotka etsivit tietoa ja pitdvit omaishoitoperheen
”puolia’. Myos omaishoitotilanteissa nousi ilmeinen tarve kunnan suoraan
ja sddnnélliseen yhteydenpitoon luottamuksen vahvistamiseksi: informaa-
tiota tarvitaan kotona asumista tukevista palveluista sekd muista tuista ja
toivotaan enemmin toimenpiteiti omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi.
Kunnissa toivottiin omaishoitajien miirin lisddntyvin, mutta nykyisilld
chdoilla esimerkiksi tydén ja omaishoitajuuden yhdistiminen on vaikeaa,
eikd pelkkd omaishoidon palkkio riitd palkkatyostd poisjadvin elimiseen.
Mielenkiintoa ja asenteellisia valmiuksia sithen on, mutta etenkin ikéinty-
neet arvioivat, ettei kidytinnén mahdollisuuksia hoivavastuun ottamiseen
juuri ole (Haapola & Karisto & Konttinen 2006, 38).

5.3 Luottamus ja valta palveluntuottajavalinnoissa ja
-padtoksissd

Kunnallisalan kehittimissddtion julkaiseman aikuisikiisille tehdyn kansa-
laiskyselyn mukaan tuottajalla ei ole niin vilid, vaan palvelujen riittivyys
ja laatu ovat ensisijaisia (Fredriksson & Martikainen 2008). Titd noudat-
ti myos erddn haastatellun palvelun jirjestdjin referoimat oman kunnan
asiakaskyselyn tulokset, missi vanhuksien mielestd palveluntuottajan yri-
tysmuodolla ei ollut vilid. Palveluohjauksen merkitys on suuri erityisesti

palvelusetelimallissa, jossa asiakas valitsee palveluntuottajan itse.

- - Asiakkaat koki, ettii palvelu oli ihan yhti hyviii ja luotettavaa, teki sen
kunnan omat tyontekijit tai palvelusetelin tuottajat - - meijin palvelusete-

leitd myontivit henkilot on niin lihelli siind arjessa, kun he lihtee mark-
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kinoimaan palveluseteliii tai ne kertoo kunnan omasta palvelusta niin ne
on niin lihelli siind tukena, etti meijin asiakaskunta kokee sen varmasti
luotettavaksi lisid luotettavuutta vaikka asiakas valitsee sen tuottajan. Ja
toimeksiantosopimuksessa ihan sama. (]8, palvelusetelitoiminnan kebittiji)

Omassa tutkimuksessani moni ikiihminen suhtautui epiluuloisesti yksi-
tyisiin palveluntuottajiin ja halusivat mieluummin olla kunnan tuottamien

palvelujen piirissd

Osahan asiakkaista niilli on semmoinen vieli semmoinen kiisitys ettii kun
on kaupungin niin se tuntuu turvalliselle. (T11, ps-yrittijd).

Toisaalta moni vanhus oli siirtinyt vastuun tuottajan valinnasta lihio-
maisilleen tai kunnan viranhaltijalle. Heille riitti se, ettd “saa hoitoo”.

Strategiaan kirjattu linjaus oman tuotannon lisiksi hankittavien palvelu-
jen kiyttotavoista ja niiden asemasta palveluissa selventid palvelusuunni-
telmaa kuntalaisille ja tuottajatkin saavat tiedon kunnan tahtotilasta. Sen
tarkoituksena on my®s selventii, pidetdinkd muualta hankittavia palvelui-
ta lisdpalveluina oman tuotannon lisiksi (ns. komplementti) vai ovatko ne
vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluita (ns. suplementti). Ensimmaisessi
tapauksessa palvelusetelilld hankittu tukipalvelu voisi olla sellainen ja toi-
sessa asiakkaan siinnéllisen kotihoidon tarve voitaisiin kokonaisuudessaan
toteuttaa palvelusetelin avulla. Palveluntuottajien joustava kiyttdé enna-
koimattomissa tilanteissa ja tuotannon ruuhkahuipuissa lisdisi jirjestdjin
palveluohjausjirjestelmin haasteita, mutta voisi onnistuessaan tuoda myds

uudenlaista yhteistydtd ja kumppanuutta.

5.4 Luottamus ja valta palveluntuottajan ja asiakkaan
vilisessd suhteessa

Valvonta tai seuranta tuli esiin vanhusten haastatteluissa lihinnd omaan
arjen elimiin ja toimintaan liittyen. He tunnistivat herkisti henkilston
epiluuloisuuden tai liialliselta tuntuvat seurannan ja kontrolloinnin, miki
tunteena aiheutti nirkistysti ja mielipahaa. Henkilostén apu ja hoivan si-
siltd koettiin joskus mekaanisena ja pakkotahtisena tyoni, joka ei tuonut

asiakkaan arkeen merkitysti tai arvokkuuden tunnetta. Silti siitd avoimesti



puhuminen tai palautteen antaminen koettiin hankalana, minki vuoksi se
mieluummin pidettiin omana ajatuksena.

Omaisten huomioiminen, tiedottaminen ja hoitoneuvotteluihin mukaan
ottaminen lisdd luottamusta. Saidtiopohjaisen palvelutalon johtajan lausu-

ma tiivistdd hyvin muidenkin tuottajien nikemyksii.

Vanhukset ovat hyvin tyytyviisii ja he ovat keskendinkin hyvin solidaa-
risia ja nikkeevit sen ja ymmdrtidvit esim. sen, ettd jollakin saattaa olla
kiirellisempi tarve kuin toisella, mutta omaisia on kylli vililli, jotka ei-
vit ymmiirrd kaikkia asioita tai niin kun eivit huomioi muuta kuin sen

oman omaisensa ja sen tarpeet.(12)

Luottamus hyvissi palvelusuhteessa perustuu aktiiviseen vuorovaikutukseen.
Omahoitajan aktiivinen yhteydenpito vanhuksen omaiseen, yhdessi laaditut
hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd niiden seuranta ja arviointi luovat sithen

pohjan. Kaukana olevien omaisten kanssa tulee helpommin epitietoisuutta.

Mitii enemmiin siti yhteistyoti tekee, niin siti paremmin se sujun, mut-
ta miti kawempana omainen on ja miti vihemmiin sellaista face to fa-

ce yhteydenpitoa on, niin siti haasteellisempaa se yhteistyi on. (Johtaja 2)
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6 POHDINTAA

Taloustieteen markkina-kisitetti voidaan soveltaa myds sosiaalipal-
veluihin. On otettava kuitenkin huomioon, etteivit kilpailullisten
markkinoiden lainalaisuudet useinkaan toimi sosiaalipalveluissa. Markki-
noiden hallinta ja osaaminen vaativat osaamista, joka useimmiten kannat-
taa hankkia yhteistyossi toimialan ulkopuolelta. Parhaimmassa tapauksessa
saadaan kuntalaisten kiyttd6n laaja vaihtoehtoisten palvelujen verkko, jos-
sa erilaiset tuotantotavat ja tuottajat toimivat asiakkaan parhaaksi. Erilaiset
hankinta- ja kilpailutustavat seki avoin yhteisty6 paikallisten palveluntuot-
tajien kanssa kehittdvit palveluita ja molemminpuolista luottamusta. Kiy-
tinndssd kuitenkin esimerkiksi kilpailuttamista edeltivii esiselvityksii, tie-
topyyntdjd tai tiedotustilaisuuksia melko harvoin kiytetdin. Niiden avulla
kunta voisi jo etukiteen valmistella tulevaa kilpailutusta avoimesti ja lipi-
nikyvisti palveluntuottajien kanssa.

Luottamus koetaan tirkeini yksityisten palveluntuottajien nikokulmas-
ta sekd suhteessa kuntaan etti asiakkaisiin. Sithen kuuluu oleellisena osana
my®s lipindkyviin ja avoimeen valmisteluun perustuva strateginen ja ta-
loudellinen suunnittelu. Voisiko kunnalliseen palvelutoiminnan suunnitte-

luun osallistua my®s yksityissektorin tuottajat, ettei heidin tarvitsisi todeta:

“ollaan oltu vaan kuuntelemassa, ettii miti on tehty” (T'1, palveluseteli-
ja asumisen yrittiji).

Yhteistyon peruste on joka tapauksessa kaikille selvi:

"Ettdi hyi tarvibtee meitdi ja myo tarvitaan kaupunkia.” (T11, ps-yrittiiji).
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Teemahaastattelun avulla oli alun perin tarkoitus selvittdd myds toimek-
siantoperusteisen vanhusten perhehoidon osuutta ja mahdollisuuksia van-
huspalveluja jirjestettiessd. Haastatellut perhehoidossa olleet ikiihmiset
kdyttivit sitd vain lyhytaikaisesti omaishoidon vapaapiivien ja intervalli-
hoidon jirjestimiseksi, ja vastaukset liittyivit lihinnd omais- eikid perhe-
hoitoon. Vanhusten perhehoitoa on vield varsin vihin tutkittu, mutta sen
mahdollisuuksia informaalin ja formaalin hoivan vilimaastossa olisi tar-
peen selvittdd. Tissd tutkimuksessa saadut lausumat sijoittivat sen kotihoi-

don ja tehostetun palveluasumisen vilille:

Koska meillihin on kotihoidossa yksindisii turvattomia, jotka ei tuu au-
tetuksi tehostetussa palveluasumisessa, he ei tarvii temppuja vaan he tar-
vitsee turvaa, ibmisid. Sen puolen md lisiisin (paikkoja) perhehoitoon jos

mahdollista ja miksikis ei olisi, pitis taas organisoida. (J8)

Tissd tutkimuksessa ei haastateltu luottamushenkiloitd. Viranhaltijat
viittasivat vastauksissaan monesti heidin hyviksymiinsi palvelustrategioi-
hin ja taloudellisten resurssien ensisijaisuuteen niiti laadittaessa. Luottamus
viranhaltijoiden ja poliittisten pddttdjien vililli joutuu koetukselle kilpai-
luttamisen ja yksityisen palvelutuotannon lisiintyessid. Kuntademokratian
rajat venyvit liikesalaisuuksien, hintavertailujen ja yksityisen tuotannon
erityispiirteiden takia valmistelun lipuessa luottamushenkiliden kisista.
Tdmai tilanne olisi erittdin mielenkiintoinen tutkimuskohde jatkossa myos
luottamuksen ja vallan nikékulmasta.

Palvelujen jirjestdjien toimintaa ohjaa luottamushenkildiden lisiksi myos
tirkeiden yhteistydtahojen tekemit ratkaisut, jotka voivat suurestikin vai-

kuttaa siihen.

- - muutoksia ja kaikkia wudistuksia ynni muita sellaisiakin, miti ei ol-
la suunniteltu, mitki ovat meisti riippumattomia, etti kun sairaanhoi-
topiiri otti sen jirjestelmin kiyttoon, niin sitten se oli melkein pakko ot-
taa meillikin.

Edelld mainittuun piitokseen ovat myos kunnat paisseet vaikuttamaan
osallistumalla sairaanhoitopiirin luottamuselimiin. Suuret linjaukset teh-

ddin kuitenkin ottamalla huomioon koko piirin alue eiki aikataulutuk-



seenkaan yksittdinen kunta voine vaikuttaa. Luottamus ja vallankiytto
myds sairaanhoitopiirien ja kuntien vililli on monisyistd ja mielenkiin-
toista.

On oleellista jatkaa avoimuuden, kumppanuuden ja vuorovaikutteisuu-
den kehittimisti erilaisten palvelujen jirjestimis- ja tuottamistapojen vah-
vistamiseksi asiakkaiden parhaaksi. Nimi luottamuksen ja vallan osatekijit

ovat merkittdvid palvelun jirjestdjin ja tuottajien vilisessi yhteistydssi.

*okk

Tdmin artikkelin haastatteluaineisto on koottu osana Hyvinvointipalvelu-
jen uudet mahdollisuudet (PALMA) -hanketta (EAKR 2011-2013). Kir-
joittaja oli aineiston keruun aikana toissd Diakonia-ammattikorkeakoulun
Pieksimien toimipisteessi. Lisitietoja: Riitta Lappi, hankekoordinaattori,
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, riitta.lappi@esshp.fi
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II VALINNANVAPAUDEN MERKITYS KOTIHOIDON
PALVELUJEN VAIKUTTAVUUTEEN

Tiivistelmi

kiddntyneiden entisti pidempiin kotona asuminen lisii kotihoidon mer-

kitystd. Kotiin tarjottavat palvelut pitiisi olla vaikuttavia ja niilld pitiisi
pystyd varmistamaan ikiddntyneiden hyvi eliminlaatu. Valinnanvapaudella
on osoitettu olevan merkitystid eliminlaatuun ja palvelujen vaikuttavuu-
teen. lkidintymisen tuomat haasteet kuitenkin vaikuttavat valintoihin. T4-
min tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella valinnanvapauden merki-
tystd kotihoidon palvelujen vaikuttavuuteen. Tutkimuskysymyksini olivat
seuraavat: mikd on asiakkaan oma kisitys hinen mahdollisuudestaan valita
kotihoidon palveluja ja mikd on valinnanvapauden merkitys kotihoidon
palvelujen vaikuttavuuteen. Tutkimuksen aineistona olivat Pieksimien
ja Himeenlinnan kaupunkien sekd Itd-Savon sairaanhoitopiirin julkisen
kotihoidon 65 vuotta tiyttineet tai sitd vanhemmat asiakkaat (n=2096).
Valinnanvapautta selvitettiin asiakkaan subjektiivisen kokemuksen kautta.
Palvelujen vaikuttavuutta arvioitiin hoivaan liittyvilld eliminlaadun muu-
toksella. Valinnanvapaus ei toteudu kaikkien sitd haluavien kotihoidon
asiakkaiden kohdalla. Valinnanvapaudella on kuitenkin merkitsevi yhte-
ys julkisen kotihoidon palvelujen vaikuttavuuteen. Sosiaalihuollon toimia
ja rakenteita muuttamalla voidaan ottaa huomioon asiakkaan mielipide ja

ndin pyrkid parantaa palveluiden vaikuttavuutta.

Asiasanat: valinnanvapaus, vaikuttavuus, kotihoito
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1 JOHDANTO

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) tuli voimaan 1.7.2013. Lain tar-
koituksena on muun muassa parantaa iikkiiden mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaalipalveluja yksil6llisten tarpeitten mukaisesti, vaikuttaa
palvelujen sisiltéon ja toteutukseen sekid osallistua palveluja koskevien va-
lintojen paitsksentekoon. (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tuke-
misesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Tavoitteena on
asiakkaan hyvinvoinnin ja eliminlaadun paraneminen. Suomessa suurim-
man osan kotihoidon palveluista tuottaa julkinen sektori, ja on viitetty, ettd
julkisen sektorin palveluntarjoajat eivit anna asiakkaan valita haluamiaan
palveluja. Lain myotd kotiin tarjottavien sosiaalipalvelujen, kuten kotihoi-
don, rooli nousee entisti tirkeammiksi. Tietoa palvelujen vaikuttavuudesta
arviointiin. Monissa eri terveyden ja sosiaalihuollon jirjestelmissi on ryh-
dytty kiinnittdimiin huomiota sithen, ettd idkkiilld ihmisilld olisi vapaus
valita tarvitsemansa palvelut sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmisti
(Genet ym. 2011).

Sosiaalipalvelujen rajallisten resurssien kidytén on vastattava asetettuja
tavoitteita. Vanhojen toimintojen rinnalle ei voida pystyttid uusia toimin-
toja, vaan vanhat toiminnot tulee jirjestid uudelleen niin, ettd palveluista
saadaan vaikuttavampia. On tirkedd pystyd tunnistamaan ne tekijit, jotka
lisddvit sosiaalihuollon asiakkaan eliminlaatua parantaen niin palvelujen
vaikuttavuutta. Taloustieteessd ajatellaan, etti asiakkaat hyotyvit palvelujen
kulutuksesta. Rationaaliset kuluttajat asettavat palvelut paremmuusjirjes-
tykseen niistd saatavan hyodyn perusteella. (Valtonen 1988, 88.) Oletukse-
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na on, ettd kuluttaja valitsee ne vaihtoehdot, joilla hin saa itselleen parhaan
lopputuloksen. Mutta valintaan liittyy aina myds valinnan tekijin tavoit-
teita ja arvoja, jolloin rationaalisuuden miirittiminen on vaikeaa. Tieto
valinnan seurauksista voi olla epitiydellistd, preferenssit voivat muuttua ja
hyddyn maksimointi ei vilttdimittd ole tdydellistd, koska kaikkien vaihto-
chtojen huomioiminen ei ole mahdollista. Ikdintymiseen liittyvit erilaiset
tarpeet ja lisddntyvit toimintakyvyn heikkoudet johtavat valintojen mo-
nimutkaistumiseen ja vihentivit myds yksilon omaa kykyi toimia ratio-
naalisesti. (Bowling 2007, 17; Walker & Mollenkopf 2007, 8; Vaarama,
Siljander, Luoma & Merildinen 2010, 151.) Julkisesti tuotetun kotihoidon
asiakkaan palveluntarpeen arvioi sosiaalialan ammattihenkils. Hinen ni-
kemyksensi palveluntarpeesta perustuu ammatilliseen asiantuntijuuteen.
Tihin yhdistyy yhteiskunnan miiritelmi siitd, mitd palveluja ikdintynyt
tarvitsee toimintakyvyn heikentyessi ja niin voidaan perustella palvelujen
tarjontaa. Yksilon tavoitteet ja tarpeet voivat olla ristiriidassa niiden tavoit-
teiden kanssa, jotka on yleisesti hyviksytty (Lehtinen 20006, 231-232).
Kotihoidon palvelujen vaikuttavuutta koskevaa tutkimusta on jon-
kun verran (esim. Thomé, Dykes & Hallberg 2003; Glendinning, Clar-
ke, Hare, Maddison & Newbronner 2008; Vaarama & Ylénen 2006). Myés
valinnanvapauden vaikutusta palvelujen vaikuttavuuteen on tutkittu (esim.
Duncan-Myers & Huebner 2000; Rabiee 2012; Tyrrel, Genin & Myslinski
2000). Aikaisempia tutkimuksia valinnanvapauden merkityksesti julkisen
kotihoidon palvelujen vaikuttavuuteen ei ole. Tdmin tutkimuksen kysy-
td pyritdin hoitamaan kotona entistd pidempiin ja annettujen palvelujen
pitiisi olla vaikuttavia. Kohteena on kunnan tai kuntayhtymin jirjestimi
julkinen kotihoito. Kotihoito on integroitua hoitoa, joka on tarkoitettu
ikddntyneille, jotka toimintakyvyn heikentyessi tarvitsevat apua selviyty-
dkseen piivittiisistd toiminnoista (Vaarama & Pieper 2006, 13). Timin
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd valinnanvapauden merkitysti jul-
kisen kotihoidon palvelun vaikuttavuuteen empiirisen aineiston avulla.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1) miki on asiakkaan oma kisitys hi-
nen mahdollisuudesta valita kotihoidon palveluja ja 2) miki on valinnan-
vapauden merkitys kotihoidon palvelujen vaikuttavuuteen. Vaikuttavuutta
mitataan asiakkaan eliminlaadun muutoksella. Tutkimuksen hypoteesina

on, ettd idn tuomilla tarvetekijoilld on yhteys eliminlaatuun. Toisena hy-



poteesina on, ettd myds valinnanvapaudella on yhteys sosiaalipalvelujen

vaikuttavuuteen.
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2 IKAANTYNEELLE MERKITTAVIA TEKIJOITA

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2012 lopussa Suomessa oli 1 018 00
yli 65-vuotiasta henkil6i ja vuoteen 2030 mennessi heidin mairi vi-
estvennusteen mukaan on noin 1 495 500 henkils, eli lihes 30 prosenttia
koko viestostd. (Suomen virallinen tilasto 2012). Vuoteen 2030 mennessi
ennustetaan 65 vuotta tiyttineiden osuuden olevan 58 % suurempi kuin
mitd se oli vuonna 2010 (taulukko 1). Meneillddn olevan Rakennepoliit-
tisen ohjelman (toimenpide 24) mukaan ikiddntyneiden palvelun raken-
netta muutetaan vihentimailld laitoshoitoa ja lisiamailld kotiin annettavia
palveluja (Sosiaali- ja terveysministerid 2014). Noin 70-75 prosenttia
75-vuotiaista tulee toimeen ilman yhteiskunnan hoivapalveluja, mutta iin
lisadntyessd palvelujen tarve kasvaa. 85 vuotta tiyttineistd pdivittiistd apua

tarvitsee noin joka toinen. (Vaarama 2004, 136; Vaarama & Voutilainen
2002, 351.)

TAULUKKO 1. 65 vuotta tiyttineen vieston kehitys ja ennuste 2010-2030
(Suomen virallinen tilasto 2012).

2010 | 2013 Muutos-% | 2020 Muutos-% | 2030 Muutos-%
2010-2013 2010-2020 2010-2030

65-74 | 505492 | 592151 | 17,1 714898 | 414 675865 | 33,7

75-84 | 321389 | 335321 |43 400825 | 24,7 503758 | 84,7

85- | 114160 |129075 | 13,1 157095 | 37,6 226001 | 98,0

Yht. | 941041 | 1056547 12,3 1272818 | 353 1495624 | 58,9

Ikddntyminen ei yksin aiheuta palvelun tarvetta ennen korkeampaa iki.
Aiempien tutkimusten mukaan kotihoidon lisdintyneen kysynnin arvel-

laan kasvavan yhi edelleen myos siksi, ettd ikdintyneet haluavat olla ko-
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tonaan entistd pidempiin. Tutkimusten mukaan kotona asuminen tukee
ikddntyneen riippumattomuutta ja vahvistaa itsetuntoa (Liebel, Friedman,
Watson & Powers 2009, 120; Walker & Mollenkopf 2007, 9.) ja antaa
tunnetta taloudellisesta ja henkilokohtaisesta turvallisuudesta (Easterlow
& Smith 2004, 999). Kodin merkitys perustuu siihen, ettd sitd pidetiin
omana, pysyvini paikkana, joka luo turvallisuutta ja vahvistaa ikdintyneen
omaa identiteettid (Cherry 2007, 179). Kroger ja Leinonen ovat tutki-
muksessaan tarkastelleet suomalaisen kotihoidon muutoksia ja suuntauksia
vuosina 1990-2010. Huolimatta siitd, ettd sekd poliittiset ohjelmat ettd
ikddntyneet itse korostavat kotihoidon merkitysti, kotihoidossa viimeisen
neljinnesvuosisadan aikana tapahtunut radikaali muutos ja ikdintyneiden
mahdollisuus palvelujen kiyttéon on heikentynyt. Palvelujen painopiste
on siirtynyt asiakkaan henkilokohtaiseen hoivaan, eiki se sisilld enid koti-
oitd. (Kroger 2003, 34; Kroger & Leinonen 2012, 319.)

2.1 Ikddntyneiden valinnanvapaus hoivapalveluissa

Valinnanvapaus kisitteend linkitetddn tutkimuskirjallisuudessa usein itse-
miiriimisoikeus -kisitteeseen (vrt. Rabiee 2012, 2). Jatkossa niitd kisit-
teitd kisitellddn rinnakkain. Hyvid eliminlaatua ei voida saavuttaa silloin,
linnanvapauden ja itsemiiriimisoikeuden toteuttaminen ikiintyneen eld-
missi tarkoittaa, ei ole yhteniinen ikdintyneiden ja heidin hoitohenkils-
kuntansa vililli. (Rabiee 2012, 14.)

Huolimatta siitd, missi ikddntyneet asuvat, he haluavart siilyttdd itsenii-
syytensd. Kotona asuminen ei kuitenkaan vahvista sitd, ettd ikddntyneiden
itsemadraimisoikeutta tuetaan, mutta se mahdollistaa suhteessa enemmin
asioista paittimistd ja autonomiaa. (Boyle 2004, 212.) Palveluja pyritdin
toteuttamaan niin, ettid se antaa ihmisille mahdollisuuden tehdi omia va-
lintoja tarpeidensa tiyttimiseksi (ks. Glendinning ym. 2008, 54). Valin-
nanvapauden edistimisessi on tirkeii, ettd valittu hoito mahdollistaa ar-
tyoskentelevien olisi tirkeidd tiedostaa eroavaisuudet yksilsiden vililld ja

ottaa ne huomioon hoitotydssiin, jotta valinnanvapautta voidaan tukea
(Jakobsen & Serlien 2010).



Economic and Social Research Council’s (ESRC) Growing Older (GO)
ohjelmassa selvitetiin tekijoitd, jotka vaikuttavat terveiden ikiddntyneiden
eliminlaatuun. Mukana oli sekd kotona ettd hoivakodeissa asuvia ikidinty-
neitd. Tekijit, joita ikdintyneet pitivit tirkeimpinid tekijoind mairiteltiessd
eliminlaatua ja jotka he useimmiten mainitsivat, olivat perhe (13,6 %),
harrastukset (10,5 %), ystivit (10,2 %), terveys (7,1 %), koti (5,7 %), seu-
ra (4,8 %), luovuus (4,6 %), sosiaalinen elimi (3,8 %), riippumattomuus
— valinnanvapaus (3,8%) ja mahdollisuus liikkua (3,7 %). Edelld mainitut
asiat kattoivat 67,8 % annetuista vastauksista. Tutkijat toteavat, ettd yk-
silollisid eroja on, mutta tekijit, joita pidetddn erittdin tirkeind olivat
perhe, terveys ja koti. Yleisesti tarkeini pidettiin henkistd hyvinvointia,
valinnanvapautta ja mahdollisuutta liikkua. (Beaumont, Kenealy & Mur-
rell 2005, 7.)

Saatavilla oleva tieto valintamahdollisuuksista on myos merkittivi tekiji
valinnanvapauden hysdyntimisessi. Vanhuksilla on suurempi riski jiidi
tiedon ulkopuolelle, koska se ei vilttimitti ole heille sopivassa muodossa
tai sitd ei ole riittdvin hyvin kohdennettu heille (Baxter & Glendinning
2008). Ikddntyneet pystyvit ilmaisemaan mielipiteensi ja antamaan mer-
kityksellisid mielipiteitd heitd koskevasta hoidosta huolimatta esimerkiksi
alkavasta muistisairaudesta. Tistd syystd hoitohenkilskunnan pitiisi pyr-
kid sisillyttdimiain heidit padtoksentekoon ja antaa tietoa olemassa olevista
vaihtoehdoista heille (Tyrrel ym. 2006). Tiedon hankkimisen ja valinto-
jen tekemisen esteeni on myds epdvarmuus tulevaisuudesta. Ikdintyneiden
tarpeet ja kunto saattavat muuttua lyhyelld aikavililld, jolloin tiedon tarve
olemassa olevista vaihtoehdoista saattaa olla jatkuvaa ja valintojen mairi
lukuisa (Newbronner ym. 2011; Rabiee 2012).

Palveluja koskevassa paidtoksenteossa asiakkaan tiytyy olla mukana alusta
avat enemmin (tai vihemmain) palveluja, toiset enemmin (tai vihemmin)
aikaa ja huomiota kuin miti mahdollinen objektiivinen (esim. diagnoosi)
arviointi antaa mahdollisesti ymmirtdd. (Rolss, Seymor, Froggatt & Han-
ratty 2010, 653.) Suurin osa ikiddntyneistd haluaa olla kotona mahdolli-
simman pitkddn toimintakyvyn heikentymisestd huolimatta (American
Association of Retired Persons 2000, 55; Liebel ym. 2009, 120). Monen
ikdintyneen kotona selviytyminen edellyttidd kuitenkin ulkopuolista apua.
Kotiin tuotu apu tdytyy pystyi tarjoamaan niin, ettd se tukee ikdintyneen
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itseniisyyttd eikd rajoita sitd missdin miidrin (Mitzner ym. 2011, 152).
Duncan- Myers ja Huebner (2000, 507) tutkivat valinnanvapauden ja eli-
minlaadun vilistd suhdetta, ja heidin saamiensa tulosten mukaan positii-
vinen korrelaatio valinnanvapauden ja eliminlaadun vililli on erityisesti
silloin, kun valintakysymykset koskevat yleisid askareita kuten syomisti ja
siistiytymistd. Berglund, Dunér, Blomberg ja Kjellgren, (2012, 7, 8,10)
tutkivat kotihoidon asiakkaan osallistumista hoitosuunnitelman tekemi-
seen. Hoitosuunnitelmaa tehtdessi asiakkaat toivoivat, ettd heidin luonaan
kivisi aina sama hoitaja, koska tuttu kotihoitaja lisid asiakkaan turvallisuu-
den tunnetta. Lisiksi toivottiin, ettd hoitaja kiy kotona aikana, joka sopii
asiakkaan piivirytmiin. Asiakkaan vaikutusmahdollisuudesta hoitosuunni-
telmaa tehtdessi todetaan, ettd asiakkaan ainoa valinnanmahdollisuus koh-

distuu mahdollisuuteen kieltdytyi palveluista.

2.2 Ikaintymisen tuomien tarvetekijoiden merkitys
valinnoissa

Sosiaalipalveluissa hoivan tarve syntyy, kun asiakkaan toimintakyky heik-
kenee ja palveluilla pyritiin kompensoimaan alentunutta toimintakykyi
(Babitsch, Gohl & von Lengerke 2012, 9; Malley ym. 2012, 2). Toimin-
takyvyn heikkeneminen vaikuttaa eliminlaatuun (Liebel ym. 2009, 120).
Yleensi ikdintyneiden avun tarve ei ole vain viliaikaista, ja he saattavat
joutua kohtaamaan kuntonsa jatkuvan heikkenemisen. Ikidintyneet koke-
vat olevansa oikeutettuja kotihoidon saamiseen fyysisen vammautumisen
ja korkean iin vuoksi, mutta suhtautuminen palveluun vaihtelee. (Ham-
marstrom & Torres 2008, 81.) Toisille avun saaminen on helpotus, mutta
toiset taas joutuvat sopeutumaan ajatukseen, ettid toinen henkil§ astuu hei-
din elimiinsd ja voi tehdd pddtoksid heidin puolestaan ja muuttaa heidin
tottumuksiaan (Janlgv, Hallberg & Petersson 2005, 327). Suhtautuminen
apuun vaihtelee riippuen siitd, minki takia palvelua kiytetdin: toisten mie-
lestd kotihoito on luonnollisen tarpeen synnyttimi, mutta toiset taas tun-
tevat olevansa pakotettuja ottamaanvastaan kotihoitoa (Hammarstrom &
Torres 2010, 81). Elimintilanteen muutos vaatii aina sopeutumista. Kun
ikdintyneen toimintakyky heikkenee, niin hinen on aluksi vaikea sopeutua

tilanteeseen. Kuitenkin, jossain ajassa sopeutuessaan uuteen tilanteeseen



hin alkaa kokea taas mielihyvid huolimatta alentuneesta toimintakyvys-
tddn. (Netten 2011, 12.)

Vaaraman ja Ylgsen (2006) kotihoidon palvelujen kiyttod koskevassa
tutkimuksessa todettiin, ettd kotihoidon voimakkaimmart tarvetekijit ovat
ikd ja toimintakyky. Ikddntyneiden suurin avuntarve liittyy kodinhoitoon,
asiointiin ja henkilokohtaisiin toimiin. Piivittdisissi perustoiminnoissa
koettiin eniten lisdavun tarvetta WC:ssi asioinnissa, henkilokohtaisen hy-
gienian hoidossa seki syomisessi ja juomisessa. Henkilokohtaisissa piivit-
tdistoiminnoissa suurin avuntarve koettiin ulkona liikkumisessa. Vastaajat
toivoivat kotihoidon henkilokunnalta kiireettémyytti ja lisid aikaa. Tut-
kimuksessa selvitettiin myds kotihoidon asiakkaan itsemidriamisoikeutta,
ja parhaiten timi toteutui nukkumaan menon ja herdimisen suhteen ja
huonoiten piiviohjelman suunnittelun suhteen. Kotihoidossa parantami-
sen varaa koettiin olevan my®os tyontekijoiden kiireessd ja vaihtuvuudes-
sa. (Vaarama & Ylonen 2006, 32-42.) Blomgren, Martikainen, Martelin
ja Koskinen (2008, 1) tarkastelivat puolison, lasten tai sukulaisten merki-
tystd kotihoidon palvelujen kiyttoon. Ikiddntynyt, joka asuu puolison tai
jonkun muun kanssa kiyttdd vihemmin kotihoidon palveluja, kun taas
ikddntyneet, joiden asioita lapset hoitavat, kiyttivit enemmin kotihoi-
don palveluja. Todennikoisesti lapset toimivat vanhempansa agentteina
palvelujen hakemisessa. Kotona annettava hoiva parantaa eliminlaatua
(Thomé, Dykes & Rahm Hallberg 2003, 860) ja jo pelkistiin luottamus
sithen, ettd tarvittaessa saa kotihoidon palveluja, vaikuttaa eliminlaatuun
(Vaarama ym. 2010, 162).

2.3 Ikiddntyneiden sosiaalipalvelujen vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteen mukaista muutosta
toiminnan lopputuotoksessa (Sintonen & Pekurinen 2006, 52). Myés so-
siaalipalveluissa vaikuttavuutta korostetaan yhi enemmin. Informaatiota
palvelujen vaikuttavuudesta tarvitaan moneen tarkoitukseen. Palvelujen
toa palvelujen vaikuttavuudesta, jotta he voivat arvioida palvelutuotannon
kustannuksia ja hydtyjd. Vaikuttavuustietoa voidaan kiyttdd myos oikeu-
denmukaisuuden ja tasa-arvon edistimiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen

jirjestimisessd. Palvelujen vaikuttavuuden arviointi asiakkaan nikokul-
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paremmin tietoa siitd, kuinka palvelujen kiyttijit arvostavat palveluja. T4-
min vuoksi pitiisi keskittyd lopullisiin vaikutuksiin, toisin sanoen elimin-
laadun muutoksiin kuin vilillisiin tuotoksiin. (Netten 2011, iii; Sefton,
Byford, McDaid, Hills & Knapp 2004,15.)

Sosiaalipalvelujen jirjestimisestd vastaavat tahot ovat viimeisen kahden
viime vuosikymmenen aikana kiinnittineet entisti enemmin huomiota
palvelujen kiyton ja asiakkaiden eliminlaadun (quality of life, QoL,) vili-
seen suhteeseen. Eliminlaatu perustuu ihmisen kokonaisvaltaiseen arvioon
omasta elimisti ja sosiaalisesta tilanteesta. Schalockin (2004, 204-205)
mukaan QolL:ia kiytetddn kisitteend, joka antaa kuvan eliminlaadusta yk-
silon nikokulmasta. QoL kisitteend vaikuttaa koko palvelujirjestelmiin.
Eliminlaatu on moniulotteinen kisite riippuen siitd, missd kontekstissa sitd
tarkastellaan ja sen tarkka mairittely on mahdotonta. Sosiaalipalveluihin
liittyvi eliminlaatu (social care related quality of life, SCRQoL) keskittyy
niihin eliminlaadun ulottuvuuksiin, jotka liittyvit sosiaalihuollon inter-
ventioihin. Sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta voidaan arvioida selvittaimil-
14 hoivaan liittyvi eliminlaatu eli ero hoivaan liittyvissi eliminlaadussa,
kun verrataan tilanteita hoivan kanssa ja ilman hoivaa. ASCOT (adults
social care outcomes toolkit) -mittari on preferenssi-painotettu aikuisten
sosiaalipalveluihin liittyvi eliminlaatumittari, joka mittaa sosiaalipalve-
luista saatua hyotyi niin yleiselld tasolla, ettd sen avulla voidaan vertailla eri
sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta. (Netten ym. 2011.)

Ikddntyneiden hyvinvointia ja eliminlaatua on Suomessa tutkittu Sosi-
aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen toimesta sidnnollisesti 2000-luvun alkupuolelta asti
(Vaarama & Kaitsaari 2002; Vaarama & Ylonen 2006; Vaarama & Olli-
la 2008; Vaarama ym. 2010). Sekid nimi ettd useat muutkin tutkimukset
osoittavat, ettd ikddntyneiden eliminlaadulle ja hyvinvoinnille ovat tirkeitd
paljolti samat tekijit kuin muillekin ikdryhmille eli hyvi terveys, toimivat
sosiaaliset verkostot, psyykkinen hyvinvointi ja riittivi toimeentulo (Bow-
ling 2007, 17; Diener & Seligman 2002, 81; Walker & Mollenkopf 2007,
8; Vaarama ym. 2008,118). Suomalaisten ikdintyneiden eliminlaatua ko-
kevissa tutkimuksissa on todettu, ettdi 80 ikidvuoteen asti koettu elimin-
laatu on korkea. Iin karttuessa eliminlaatu laskee fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin heikkenemisen takia ja 80:nnen ikivuoden jilkeen vain 57



prosenttia kokee eliminlaatunsa hyviksi. (Vaarama ym. 2010, 131.) Yli
80-vuotiailla koetussa eliminlaadussa korostuvat erityispiirteet, jotka ovat
ominaisia tille eliminvaiheelle. Niitd ovat piivittiiseen toimintakykyyn
liittyvit ongelmat, riippuvuus muiden avusta, saadun avun koettu tarkoi-
tuksenmukaisuus ja riittdvyys, kyky selviytyd kognitiivista taitoa vaativis-
ta tehtivistd seki turvattomuuden tunne. (Bowling 2007, 21; 17; Walker
& Mollenkopf 2007,8; Vaarama ym. 2010, 151.) Vaaraman, Siljanderin,
Luoman ja Merildisen (2010, 156) tutkimuksessa ikidintyneiden elimin-
laadusta todettaan, etti lihes puolet yli 80-vuotiaista kunnallisen kotipal-
velun kiyttdjistd kokee saamansa avun riittdimittomaksi. Eliminlaatuun
vaikuttavat kokemukset asioista, jotka koetaan hyviksi ja tirkeiksi. (Vaara-
ma ym. 2010, 144.)
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3 AINEISTO JA MENETELMA

Tutkimuksen aineisto kerittiin syksyn 2013 ja kevdin 2014 aikana
strukturoidulla kyselylld, joka lihetettiin Pieksimien ja Himeenlin-
nan kaupungin seki Itd-Suomen sairaanhoitopiirin julkisen kotihoidon 65
vuotta tiyttineille tai siti vanhemmille asiakkaalle (n=2096). Kaikki otok-
seen valitut asiakkaat olivat sdinnéllisen kotihoidon piirissi. Otos poimit-
tiin tutkimukseen osallistuneiden kaupunkien vuoden 2013 kotihoidon
asiakastiedoista. Suomessa julkinen kotihoito sisiltdd sosiaalihuoltolakiin
(1982) perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin (1972) perustuvan
kotisairaanhoidon. Kotipalvelua tiydennetiin tukipalveluilla. Kotihoidon
palvelut eivit ole samanlaisia kaikkialla (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2010, 8), ja tissikin tutkimuksessa mukana olleissa kaupungeissa tukipal-
velut erosivat hieman toisistaan. Kaupunkien osalta jouduttiin tekemiin

yhteensovittamista tukipalvelujen suhteen (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kotihoidon palvelut ja asiakkuus

KOTIHOITO
Kotipalvelu Kotisairaanhoito Tukipalvelut
- varmistaa riittava hoiva - hoitaa asiakasta kotona - ateriapalvelu
asiakkaille |&akarin maaraamien - kauppa- ja muut
- turvata hyva elamanlaatu sairaanhoidollisten toimien | asiointipalvelut
- itsemaaraamisoikeus kaikille mukaisesti - kylvetys- ja
asiakkaille tukemalla ja autta- saunotuspalvelut
malla heita tehtavissa, joista - turvapalvelut
he eivat itse tai laheistensa
avulla suoriudu

Asiakkuus: henkild, joka ei selviydy itsendisesti, omaisten tai muiden palvelujarjestelmien
avulla arkielaméan toiminnoista. Lahtékohtana on, etta asiakkaan hoito vaatii sosiaali- tai
terveydenhuollon henkiléstdn ammattiosaamista. Palvelujen tarve on paivittaista tai useita
kertoja viikossa toistuvaa. Palveluja mydnnetaan yksilollisen palveluntarpeen arvioinnin
perusteella.

Kyselyyn vastanneiden kotihoidon asiakkaiden palvelunkiyttstiedot poi-

mittiin kotihoidon vuoden 2013 asiakastietojirjestelmisti. Johtuen kysy-
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mysten midristd ja siitd, ettd asiakkaat itse tdyttivit kyselyn, otoksen pois-
sulkukriteerind kiytettiin muistia ja tiedonkisittelytasoa mittaavaa Mini
Mental Status Examination (MMSE) -testii (ks. Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2006.) Jos asiakkaalle tehdyn testin tulos oli alle 19, niin asiakasta ei
otettu mukaan otokseen. Jos testii ei ollut tehty, oletettiin, etti asiakas on
kykenevi vastaamaan kyselyyn itseniisesti.

Valinnanvapautta selvitettiin asiakkaan subjektiivisen kokemuksen kaut-
ta. Valinnanvapauteen liittyvit viitteet muodostettiin aikaisempien tut-
kimusten perusteella. Tietoa keridttiin asiakkaiden kokemuksista palvelun

valitsijana sekd my6s heidin halukkuudesta vaikuttaa saamiinsa palveluihin

(taulukko 3).

TAULUKKO 3. Valinnanvapautta kuvaavat viittimit

Saan itse valita (voit valita useamman vaihtoehdon):

omahoitajan

ajan, jolloin kotihoidon tydntekija kay luonani (esim. aamulla/paivalla/illalla)
paivan, jolloin siivotaan

ruoka-annokseni (esim. ruokalista, josta voin valita)

Haluaisin itse vaikuttaa saamiini kotihoidon palveluihin:

kylla

en

Kotihoidon vaikuttavuutta mitattiin hoivaan liittyvin eliminlaadun (So-
cial Care Related Quality of Life, SCRQoL) muutoksella (SCRQoLgain).
Eliminlaatua mitattiin ASCOT-mittarilla. ASCOT on preferenssipainotet-
tu aikuisten sosiaalipalveluihin liittyvi eliminlaatumittari (Netten 2011).

ASCOT huomioi kahdeksan eliminlaadun osa-aluetta (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Hoivaan liittyvi elimanlaadunmittari, ASCOT-mittari

Eldménlaadun ulottuvuudet Vastausvaihtoehdot kaikissa ulottuvuuksissa
1) henkilokohtainen puhtaus 1) vastaajan tilanne on ideaalinen, saa palveluilta
2) ruoka ja juoma, mita haluaa
3) turvallisuus, 2) ei tarvetta, eli saa palveluilta mité tarvitsee
4) asumisen siisteys ja miellyttavyys, 3) joitain tarpeita, ei saa kaikkea, mita tarvitsee,
5) sosiaalinen osallistuminen ja mutta palvelujen puute ei uhkaa terveytta

osallisuus, 4) paljon tarvetta, eli tarvitsee palveluita enem-
6) arjen hallinta, man, palvelujen puute uhkaa terveytta.
7) mielekas tekeminen,
8) arvokkuus

Niistd kahdeksasta eliminlaadun osa-alueesta neljid ensimmaisti on eli-

miin kuuluvia perustarpeita. Kolme seuraavaa on elimin osa-alueita, joita



ilmankin pirjii, mutta jotka tuovat mielekkyyttd elimain. Mittarin arvon
vaihteluvili -0,17—-1. Nolla vastaa kuolleen eliminlaatua ja yksi puolestaan
tdydellistd eliminlaatua. Eliminlaatu voi olla myds negatiivinen, miki tar-
koittaa sitd, ettd niin vastannut asiakas kokee eliminlaatunsa huonom-
maksi kuin miti olisi olla kuollut. (Netten ym. 2012, xii; Personal Social
Services Research Unit i.a.) Mittaria on hyddynnetty tutkimuksissa, joissa
on arvioitu valinnanvapauden ja palvelujen vaikuttavuuden vilistd yhteyttd
(esim. Linnosmaa, Seppilid, Klavus, Oksanen & Tallamaria 2012; Netten
ym. 2012; Callaghan & Towers 2013.)

Tissd tutkimuksessa kiytettiin ASCOT-mittarin haastatteluna toteutet-
tavaksi tarkoitettua IN'T4-versioita (a four-level interview version that me-
asures current and expected SCRQoL in community settings), jolla voidaan
arvioida palvelujen vaikuttavuutta. INT4-mittari mittaa seki timinhetkistd
eliminlaatua palveluja saadessa (currentSCRQoL) ettd odotettua elimin-
laatua, jos palveluja ei ole (expectdSCRQoL). Niiden erotuksena saadaan
selville eliminlaadun muutos (SCRQoLgain) (Personal Social Services
Research Unit i.a.; ks.myos Smith i.a.). Asiakkaat ddyttivit kyselylomak-
keen itse. Haasteena oli, kuinka vastaajat selvidvit kysymysten miiristi ja
ymmirtivitko he oikein, minki palveluntarjoajan palveluja tutkimuksessa
tarkastellaan. Titd varten jokaiselle kohdekaupungille muokattiin oma ky-
sely, johon palveluntarjoaja nimettiin erikseen. T4lld pyrittiin korostamaan
asiakkaalle, kenen jirjestimii palvelua kysely koskee. Vaikka osa ASCOT-
mittareista osa on k'ziéinnetty suomeksi, INT4-versiota ei ole suomennettu.
Tutkimusta varten mittarin kdinnos tehtiin hyddyntien SCT4-version (a
four-level self-report version that measures current SCRQoL in communi-
ty settings) aiempaa suomenkielistd kddnnostd (Personal Social Services Re-
search Unit i.a.). Eliminlaadun ulottuvuuksia painotettiin englantilaisilla
hyétypainoilla (Netten 2011), koska suomalaisia ei ole kiytettdvissi.

Mikili ikddntynyt kokee terveytensi ja/tai toimintakykynsi huonoksi,
se voi vaikuttaa my®ds sosiaalipalveluihin liittyvddn eliminlaatuun. Téstd
syysti SCRQoLia mitattaessa suositellaan, ettd mukaan otetaan aina myés
mittari, joka antaa tietoa vastaajan terveydentilasta ja/tai toimintakyvys-
td (Wittenberg & Clark 2013). Tissd tutkimuksessa kyselyyn yhdistettiin
terveyteen liittyvd kolmitasoinen eliminlaadun mittari EQ-5D (EuroQol
Group i.a.), jolla saadaan asiakkaan subjektiivinen arvio omasta toiminta-
kyvystddn (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Toimintakyky, terveyteen liittyvi eliminlaadun mittari EQ-5D

Toimintakyky, EQ-5D Kolmitasoiset vastausvaihtoehdot
1) liilkuntakyky 1) ei ongelmia

2) kyky huolehtia itsestaan 2) ongelmia jonkin verran

3) kyky selviytya tavanomaisista toiminnoista 3) merkittavat ongelmat

4) kivut ja vaivat
5) ahdistuneisuus/masentuneisuus

Tissd tutkimuksessa tarkasteltu kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd elimin-
laatuun vaikuttavat hyvin monet tekijit. Niistd tarkasteltaviin malleihin

otettiin mukaan keskeiset taustamuuttujat (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Mallissa huomioidut taustamuuttujat

Demografiset muuttujat ika, sukupuoli, siviilisaaty

Kotona selviytymista kuvaava muuttuja onko lapsia, asuuko jonkun kanssa, vaikuttaako
kotona selviytymiseen sukulaisten tai ystavien
apu, parjaakd saamiensa kotihoidon palvelujen

avulla

Kotihoidon palveluista saatavaa tietoa onko saanut riittavasti tietoa, saako tarvittaessa

kuvaava muuttuja lis4a tietoa

Sosio-ekonomista tilaa kuvaava muuttuja | korkein koulutus, subjektiivinen taloudellinen
tilanne

Asuinymparistéa kuvaavat muuttujat asuinpaikka, asumismuoto

Palvelujen kaytto mita kotihoidon palvelua on kayttanyt ja kuinka
kauan

Vastausprosentti oli 50,3 (n=1054). Vastausprosentti on korkea, kun ote-
taan huomioon vastaajien korkea iki ja heikentynyt toimintakyky. Ky-
selyyn vastanneiden keski-iki oli 84,6 vuotta, Pieksimielld 84 ja Itd-Sa-
von sairaanhoitopiirissi 84,1 ja Himeenlinnassa 85,8 vuotta. Vastaajista
85-vuotiaita tai sitdi vanhempia oli 55 %. Iki on huomioitu vuoden 2014
mukaan. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli naisia. Suurin osa vastaajista asui
yksin, puolison kanssa asui noin joka viides, ja lasten tai jonkun muun
kanssa asuvia oli vain noin nelji prosenttia vastaajista. Vastaajista enemmis-
to asui taajama-alueella ja vain noin viidesosa haja-asutusalueella. Ikiin-
tymisestd huolimatta vastaajista kaksi kolmasosaa asui omassa asunnossa.
Vain noin joka kymmenes asui vanhusten vuokra-asunnossa. Vastaajista yli
80 %:lla oli elossa olevia lapsia. Yli puolet vastaajista totesi, ettd sukulais-
ten tai ystivien apu vaikuttaa merkitsevisti heidin kotona selviytymiseen.
Huolimatta siitd, ettd suurimmalla osalla vastaajista on ammatillinen tai sitd

alempi koulutustaso, heistd noin kahdeksan kymmenesti vastasi kokevan-



sa, etti heilld on riittivd toimeentulo tarpeisiinsa nihden. Kaksi kolmasosaa
vastaajista on sitd mieltd, ettd he ovat saaneet riittivisti tietoa kotihoidon
palveluista. (Liite 1.)

Valinnanvapauden merkitystd palvelujen vaikuttavuuteen selvitettiin
regressioanalyysilld (multivariable regression). Regressiomalli rakennettiin
niin, ettid ensimmiisessi vaiheessa tarkasteltiin perusmallia, joka perustuu
oletukseen, ettd ikdintymisen tuomat tarpeet vaikuttavat eliminlaatuun.
Perusmalliin valittiin selittdjiksi muiden paitsi valinnanvapautta selittdvien
muuttujien joukosta ne muuttujat, joita vaikuttavuuden selittdjind kiy-
tettdessd saadaan aineistoon sovitetulle mallille korkein korjattu selitysaste
(Adjusted R?). Toisessa vaiheessa mallia laajennettiin toisen oletuksen mu-
kaan niin, ettd perusmalliin huomioitiin valinnanvapausmuuttujat. Tassd
mallissa tarkasteltiin valinnanvapauden yhteyttd vaikuttavuuteen ja myos
sitd, miten aikaisemmin perusmallissa tarkasteltujen muuttujien yhteys vai-
kuttavuuteen muuttuu, kun mukaan huomioidaan valinnanvapausmuut-
tujat. Mallin muuttujia valittaessa on kiytetty korjattua selitysastetta, kos-
ka mallin halutaan sopivan hyvin kiytettyyn aineistoon. Mallit on sovitettu
sithen osaan aineistoa, josta ei puuttunut vastauksia kyselylomakkeen ky-
symyksestd: “Haluaisitko itse vaikuttaa saamiisi kotihoidon palveluihin?”
Malleissa mukana olevissa selittivissi muuttujissa ainoastaan iki on jatkuva
muuttuja. Muut selittdvit muuttujat ovat kategorisia. Useamman katego-
rian muuttujista yhdistettiin luokkia keskeniin. Tilld vihennetdin mal-
leihin tulevien selittdjien suuresta mairistd seuraavia ongelmia ja toisaalta
timi parantaa muuttujien laatua vaikuttavuuden selittdjiani.

Kysymyslomakkeen kysymysten (koskien koulutusta, lapsia, ja asumis-
ta) vastausmuodot sisilsivit useampia kategorioita. Osa niistd kategoris-
ten muuttujien vastauksista osoittautui merkitseviksi, osa ei. Kategoria,
joka ei osoittautunut merkitseviksi, yhdistettiin muihin kategorioihin.
Koulutus-kysymyksen vastaus sisilsi alun perin seitsemin eri kategoriaa.
Tdmi muutettiin muotoihin “ammattikoulu tai sitd alempi koulutus” ja
“ammattikorkeakoulu tai sitd ylempi koulutus”. Onko lapsia -kysymyksen
vastausvaihtoehdot ei ole”, “on 1-2 lasta” ja "on 3 lasta tai enemmin”
muutettiin muotoihin “on lapsia” ja "ei ole lapsia”. Kenen kanssa asuu -ky-
symyksen vastausvaihtoehtoina olivat “yksin”, ”puolison kanssa”, "lasten
kanssa ” tai "jonkun muun kanssa”. Tdmi muutettiin muotoihin "asuu yk-

sin” ja "asuu jonkun kanssa”. Kunkin kategorisen muuttujan kategorioista
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yhti kiytetddn kertoimia laskettaessa vertailukohtana toisille kategorioille.
Niissd malleissa vertailukohtana on kaikissa malleissa kunkin kysymyksen
ensimmiinen vastausvaihtoehto. Asumismuotoa koskevassa kysymyksessi
vastauksen “vanhusten vuokra-asunto” kontrastina ovat vaihtoehdot "oma
asunto” ja “vuokra-asunto”. Palveluja ja palvelujen kiyttoaikaa koskevat
muuttujat yhdistettiin, koska ne antoivat saman informaation. Palvelujen
kiyttdaika oli jaettu neljiin kategoriaan: “on kiyttinyt palvelua 1-3 kuu-
kautta”, ”4-6 kuukautta”, ”7—12 kuukautta” tai “on kiyttinyt palvelua yli
vuoden”.

Molempien mallien residuaalit ovat verraten hyvin normaalisti jakautu-
neita. Tosin positiiviseen suuntaan on jonkin verran suurempia poikkeamia.
Tdmai ei kuitenkaan vaikuta mallien kertoimista ja korjatuista selitysasteista
tehtiviin padtelmiin. Virhetermien homoskedastisuutta testattiin Breusch-
Pagan testilld. Saadun tuloksen mukaan molemmissa malleissa virhetermin
varianssi ei ole vakio. Heteroskedastisuus ei vaikuta mallien kertoimista tai
korjatuista selitysasteista tehtiviin pddtelmiin, mutta silli on vaikutusta
mallien kertoimille ja koko mallille tehtiviin merkitsevyystesteihin. Ti-
min vuoksi kummallekin mallille on kiytetty koko mallin merkitsevyyttd
testaavassa Waldin testissd Whiten heteroskedastisuus-korjattua kovarians-
simatriisia ja kerrointen merkitsevyystesteissa Whiten heteroskedastisuus-
korjattuun kovarianssimatriisiin perustuvia Whiten heteroskedastisuus-
korjattuja keskivirheiti.

VIF (variance inflation factor) on laskettu mallien selittéjille ikd, ja GVIF
(generalized variance inflation factor) kullekin kategoriselle selittdjille sen
toteamiseksi, ettd selittdjien vililli ei ole hiiritsevisti kollineaarisuutta.
Koska kertoimilla ei ole yli neljin arvoa, ei mallien selittdjien vililld ole

merkitsevii tilastollista riippuvuutta.



4 TULOKSET

SCOT-mittariin sisiltyvien kysymysten miiri ja kysymysten muoto

osoittautui haasteeksi vastaajille. Kaikista vastanneista vain 517 vastaa-
jan kyselylomake oli tiytetty niin kattavasti, ettd ne pystyttiin ottamaan tar-
kasteluun mukaan sellaisenaan. Eliminlaadun osatekijoissd oli puuttuvia
havaintoja, joita pyrittiin imputoimaan eliminlaadun arvon laskemiseksi.
Puuttuvat havainnot korvattiin mallilla lasketuilla ennusteilla. Kaytetyksi
aineistoksi valittiin se aineisto, johon sovelletun mallin kertoimet parhai-
ten vastasivat kaikkien sovitettujen mallien vastaavista kertoimista lasket-
tua keskiarvoa. Eliminlaadun muutos (SCRQoLgain) keskiarvo kaikkien
vastaajien joukossa on 0,17. (taulukko 7). Kaupunkien vililld oli eroja ja
alhaisimman ja korkeimman SCRQoLgainin kesiarvon ero on merkitsevi

(Kruskal-Wallis p<0,05).

TAULUKKO 7. Eliminlaadun muutos, SCRQoLgain

N Ka Mediaani | Std. Error of Mean
Hameenlinna 216 0.15 0.10 0.013
Pieksamaki 112 0.18 0.14 0.018
Ita-Savon sairaanhoitopiiri 189 0.20 0.16 0.015
Total 517 0.17 0.12 0.009

Kolmasosa vastaajista on saanut valita ajan, jolloin hoitaja kiy kotona
(taulukko 8). Lihes yhti paljon valinnanvapautta koettiin mahdollisuudes-
sa valita piivi, jolloin saadaan siivousapua. Heikoimmin valinnanvapaus
toteutui mahdollisuudessa valita omahoitaja. Kaupunkien vililld oli ero-
ja eri vaihtoehtojen vililli. Kaiken kaikkiaan kaksi kolmasosaa vastaajista
koki saaneensa valita ainakin yhden esitetyistd vaihtoehdoista. Sama miiri

vastaajia haluaisi itse vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Vastaajista noin joka
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neljis kuitenkin oli sitd mieltd, etti ei halua itse vaikuttaa saamiinsa palve-

luihin.

TAULUKKO 8. Vastaajien kokemus mahdollisuudesta valita palveluja

Kaikki Pieksamaki Hameen- Itéd-Savon
(n=1054) (n=233) linna sairaan-
% % (n=486) hoitopiiri
% (n=335) %
Oletko saanut “omahoitajan”? 14 19 13 11
valita
ajan, jolloin 34 33 33 41
hoitaja kay?
paivan, jolloin 31 37 30 30
siivotaan?
haluamasi 20 17 22 20
ruuan?
ainakin yhden 63 64 61 67
ylléolevista
vaihtoehdoista?
Haluaisitko itse kylla 62 57 64 65
vaikuttaa saa-
palveluihin?
NA 14 13 15 11

Perusmallissa (taulukko 9) mukaan otettiin aikaisemmasta kirjallisuudes-
ta esiin tulleet ikddntymiseen liittyvit tarvetekijit — toimintakykyi kuvaa-
vat muuttujat — sekid taustamuuttujat. Perusmalliin valikoitui mukaan 15

muuttujaa. Mallin korjattu selitysaste on niilli muuttujilla 15,4 %.

TAULUKKO 9. Perusmalli, ikiintymisen tuomat tarvetekijit ja taustamuuttujat

Perusmalli Estimate | Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) -0,148 0,087 -1,695 0,090.
lka 0,002 0,001 2,460 0,014*
Koulutus ammattikorkeakoulu tai -0,027 0,017 -1,566 0,118
ylempi

Vanhusten vuokra-asunto 0,026 0,022 1,221 0,224
On lapsia -0,039 0,019 -2,039 0,042*
Asuu jonkun kanssa -0,019 0,016 -1,182 0,238
Saa riittavasti tietoa kotihoidon 0,016 0,016 1,005 0,315
palveluista

Sukulaisten tai ystavien apu 0,027 0,014 1,967 0,050
vaikuttaa kotona selviytymiseen, *
vahan tai ei lainkaan

Selvida saamiensa kotihoidon 0,057 0,017 3,304 0,001
palvelujen avulla bl
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Liikuntakyky, merkittavat ongelmat -0,026 0,020 -1,264 0,206
Kyky huolehtia itsestaan, 0,056 0,016 3,460 0,001***
ongelmia jonkin verran

Kyky huolehtia itsestaan, 0,128 0,028 4,508 0,000%**
merkittdva ongelma

Tavanomaiset toiminnot, ongelmia 0,032 0,017 1,928 0,054.
jonkin verran tai merkittavasti

Kotipalvelu, alle 12 kuukautta 0,041 0,020 2,066 0,039*
Kotipalvelu, kauemmin kuin 12 0,079 0,016 4,844 0,000***
kuukautta

Ateriapalvelu, 4 kuukautta tai 0,053 0,014 3,620 0,000%**
kauemmin

Signif. codes: 0 ™****0.001 ™*"0.01 "™*"0.05"."0.1 " "1

Multiple R-squared: 0.1682

Adjusted R-squared: 0.1543

Tarkasteltavista muuttujista yhdeksilldi muuttujalla oli merkitsevi yhte-
ys palvelujen vaikuttavuuteen. Vahvin yhteys oli palvelujen kiytolld. Tatd
koskevilla muuttujilla eli koti- ja ateriapalvelujen kiytolld oli merkitsevi
yhteys. Toinen vahva muuttujaryhmi, jolla oli merkitsevi yhteys palvelujen
vaikuttavuuteen, oli ikdintymiseen liittyvit tarvetekijit. EQ-5D-mittarin
viidestd ulottuvuudesta selvin yhteys oli kyvylld huolehtia omasta itsestdin
ja kyvylld selvitd tavanomaisista toiminnoista. Vastaajat, joilla oli ongelmia
ndissi molemmissa ulottuvuuksissa, kokivat eliminlaatunsa paremmaksi
palvelua saadessa kuin miti se olisi ilman palvelua. Niiden muuttujien li-
siksi yhteys palvelujen vaikuttavuuteen oli iilld ja tilanteessa, jossa sukulai-
set tai ystivit auttoivat vain vihin tai ei lainkaan. Merkitsevi negatiivinen
yhteys palvelujen vaikuttavuuteen oli silloin, kun vastaajalla oli lapsia.

Perusmalli laajennettiin ottamalla siihen sisiltyvien muuttujien mukaan
valinnanvapautta koskevat muuttujat (taulukko 10). Laajennettuun mal-
liin valikoitui mukaan 20 muuttujaa. Tdma miiri sisilsi viisi vallinnanva-
pausmuuttujaa, jotka pakotettiin jidmain malliin. T4mi uusi malli selitti
17,4 % eliminlaadun muutoksesta. Valinnanvapausmuuttujien tuominen
malliin nosti korjattua selitysastetta 2 %. Viidestd valinnanvapausmuut-
tujasta kolmella oli merkitsevd yhteys palvelujen vaikuttavuuteen. Selvin
yhteys oli mahdollisuudella valita haluamansa ruoka. Muut kaksi olivat
mahdollisuus valita aika, jolloin hoitaja kiy kotona ja mahdollisuus valita

pidivi, jolloin siivotaan. Tarvemuuttujista, joilla oli yhteys palvelujen vai-
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kuttavuuteen, merkitsevind muuttujina olivat kyky huolehtia itsestdin, on-
gelmia jonkun verran ja merkittidvi ongelma. Koti- ja ateriapalvelujen kiyt-
toajalla oli merkitsevi yhteys palvelujen vaikuttavuuteen. Mallissa muut
palvelujen vaikuttavuutta selittivit merkitsevit muuttujat olivat sukulaiset
tai ystdvit auttavat vain vihin tai ei lainkaan ja kokee selvidvinsi saamiensa
kotihoidon palvelujen avulla. Palvelujen vaikuttavuutta vihentivi muuttu-
ja oli vastaajan lapset, kuten perusmallissakin, mutta lisini tihin malliin
negatiivisena tekijini mukaan tuli muuttuja koulutustaso. Koulutustason
oltua ammattikorkeakoulu tai sitd ylempi palvelujen vaikuttavuus viheni.
Mahdollisuudella valita omahoitaja ei ollut merkitsevii yhteyttd palvelujen

vaikuttavuuteen.

TAULUKKO 10. Laajennettu malli, ikdintymisen tuomat tarvetekijit, taustamuut-
tujat ja vastaajan kokema mahdollisuus valita palveluja

Laajennettu malli Estimate | Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) -0,105 0,085 -1,2343 0,217
Haluaisitko itse vaikuttaa saamiisi -0,017 0,015 -1,1724 0,241
palveluihin

On saanut valita “omahoitajan” 0,017 0,019 0,9012 0,368
On saanut valita ajan, jolloin 0,029 0,015 1,9973 0,046*
hoitaja kady

On saanut valita paivan, jolloin 0,033 0,014 2,4273 0,015*
siivotaan

On saanut valita haluamansa ruuan 0,045 0,016 2,7606 0,006**
lka 0,002 0,001 2,0104 0,045*
Koulutus ammattikorkeakoulu tai -0,037 0,017 -2,1516 0,032*
ylempi

Vanhusten vuokra-asunto 0,031 0,021 1,4638 0,144
On lapsia -0,039 0,019 -2,0828 0,038*
Asuu jonkun kanssa -0,020 0,016 -1,2419 0,215
Saa riittavasti tietoa kotihoidon 0,004 0,016 0,2677 0,789
palveluista

Sukulaisten tai ystavien apu 0,023 0,014 1,6862 0,092
vaikuttaa kotona selviytymiseen, .
vahan tai ei lainkaan

Selvida saamiensa kotihoidon 0,048 0,017 2,7873 0,005**
palvelujen avulla

Liikuntakyky, merkittavat ongelmat -0,023 0,020 -1,1556 0,248
Kyky huolehtia itsestdaan, ongelmia 0,051 0,016 3,2358 0,001***
jonkin verran

Kyky huolehtia itsestaan, 0,128 0,028 4,508 0,000***
merkittdva ongelma

Tavanomaiset toiminnot, ongelmia 0,026 0,017 1,5689 0,117
jonkin verran tai merkittavasti

Kotipalvelu, alle 12 kuukautta 0,040 0,020 2,0128 0,044*




Kotipalvelu, kauemmin kuin 12 0,075 0,017 4,5185 0,000***
kuukautta

Ateriapalvelu, 4 kuukautta tai 0,052 0,014 3,6432 0,000%**
kauemmin

Signif. codes: 0 ™****0.001 ™**"0.01 ™*"0.05"."0.1 " "1
Multiple R-squared: 0.1916
Adjusted R-squared: 0.1735

Valinnanvapausmuuttujien lisiiminen perusmalliin vaikutti hyvin vihin
tarvemuuttujien ja palvelujen kiytt6n liittyvien muuttujien yhteyteen pal-
velun vaikuttavuuteen. Perusmallissa merkitsevini tekijind mukana olleet
palvelun kiyttdaikaa koskeneet muuttujat pysyivit laajennetussa mallissa
myds erittdin merkitsevind palvelujen vaikuttavuuteen liittyvind tekijoini.

Koska korjattu selitysaste on laajennetussa mallissa korkeampi kuin perus-
mallissa, valinnanvapaus muuttujilla on yhteys palvelujen vaikuttavuuteen.
Kertoimien perusteella niyttiisi siltd, ettd jokainen valinnanvapauteen liit-
tyvid viittdimi, jonka vastaaja on ilmoittanut saavansa valita, on yhteydessi
vastaajan korkeampaan SCRQoLgainiin. Molemmat mallit ovat merkitse-
vid ja analyysit kykenevit selittimidin palvelujen vaikuttavuutta kohtalaisen
hyvin. Regressiomallien korjattuja selitysosuuksia voidaan pitii tillaisessa

tutkimuksessa kohtuullisena.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd valinnanvapauden merkitysti
julkisen kotihoidon palvelun vaikuttavuuteen. Tutkimuskysymykset
olivat: 1) miki on asiakkaan oma kisitys hinen mahdollisuudesta valita
kotihoidon palveluja 2) miki on valinnanvapauden merkitys kotihoidon
palvelujen vaikuttavuuteen.

Yli puolet vastaajista vastasi haluavansa vaikuttaa saamiinsa palveluihin.
Kuitenkin vain noin kolmasosa vastaajista oli saanut valita hoitajan kiynti-
ajan tai paivin, jolloin siivotaan ja vain viidesosa haluamansa ruuan. Kotiin
annettava apu tulisi tarjota niin, ettd se tukee ikdintyneen itsendisyyttd ja
mahdollistaa valinnanvapauden palvelujen suhteen. Monilla ikddntyneilld
tulee eteen jossain vaiheessa se tilanne, ettd kotona selviytymiseen tarvitaan
ulkopuolista apua. Tdmi apu voidaan kokea uhkana itseniiselle elimille,
ja se voi olla este omien preferenssien toteutumiselle. Tilanteessa, jossa tar-
vitaan ulkopuolista apua, ikiiéintynyt el pysty alna toimimaan omien pre-
ferenssiensid mukaisesti. Ikdintyneen mahdollisuus paittdi omista asioista
supistuu, ja ne asiat, jotka ovat vield mahdollisia paittaid, nousevat tirkeiksi
tekijoiksi. Ikddntynyt tekee valintansa kuitenkin oman ymmirryksensi ja
sen hetkisen tilanteensa mukaan, ja itsemiirdimisoikeudesta halutaan pi-
tdd kiinni. Asiat, joista voi vield piittdd ja joiden suhteen halutaan valin-
nanvapauden siilyvin, liittyvit vuosien kuluessa muotoutuneisiin tapoihin
ja rutiineihin.

Valinnanvapaudella on merkitysti julkisen kotihoidon palvelujen vaikut-
tavuuteen. Saatu tulos on samansuuntainen aikaisempien valinnanvaputta
koskevien tutkimustulosten mukaan (Duncan-Myers & Huebner 2000;
Rabiee 2012; Tyrrel ym. 2006). Piivittdisiin toimiin liittyvistd valinnan-
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vapausmuuttujista jokaisella on yhteys palvelujen vaikuttavuuteen ja nii-
den lisd@minen kasvattaa mallin korjattua selitysastetta. Tdmi vahvistaa jo
aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia (Duncan-Myers & Huebner
2000; Boyle 2004; Beaumont, Kenealy & Murrell 2005, 7.) Huolimat-
ta uudessa vanhuspalvelulaissa (Laki ikidintyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012) mainitus-
ta osallisuudesta palvelua koskevaan piidtoksentekoon, tutkimustuloksen
mukaan palvelun saajissa on kuitenkin vield suuri joukko niitid asiakkaita,
jotka eivit ole kokeneet voivansa valita saamiaan palveluja. Merkitsevii
saaduissa tuloksissa on se, ettd palvelujen vaikuttavuuteen on vahvin yhteys
silld, ettd saa valita haluamansa ruuan, mutta vain joka viides vastaajista
koki saaneensa valita haluamansa ruuan. Tami on hyvi esimerkki siitd, ettd
julkisen kotihoidon asiakkaiden eliminlaatua ja palvelujen vaikuttavuutta
voidaan lisitd pienilld asioilla. Keskeiseni on ikiintyneen asiakkaan oman
mielipiteen huomioiminen. T4dmi on merkittivi tieto tilanteessa, jossa ko-
nan paineet tilanteesta selviytymiseen kasvavat.

Aikaisemmissa tutkimuksissa saadut tulokset eliminlaatuun vaikuttavis-
ta tekijoistd tulivat esiin tissikin tutkimuksessa. Palvelujen vaikuttavuuteen
liittyy merkitsevisti pdivittidisistd toiminnoista selviytyminen. Vastaajat,
joiden toimintakyvyn heikkeneminen rajoitti piivittiisisti toiminnoista
selviytymistd, kokivat saamansa palvelut vaikuttavammaksi kuin ne asiak-
kaat, jotka olivat parempikuntoisia. Iin tuomat terveyteen vaikuttavat fyy-
siset tekijit, jotka on myds todettu aikaisemmissa tutkimuksissa (Bowling
2007; Walker & Mollenkopf 2007; Vaarama ym. 2010) tulivat selvisti esil-
le. Palvelun kiytt6ajan ja palvelujen vaikuttavuuden yhteys oli vahva. Tdtd
voidaan selittdd tilanteeseen sopeutumisella.

Mielenkiintoinen tulos on my®s se, etti lihes neljidsosa vastaajista vastasi,
ettd he eivit itse halua vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Tdmi herittdd kysy-
myksen, miksi nidin on. Vastaajan toimintakyky ja kognitiiviset taidot ovat
voineet heikentyi niin, ettd hinelld ei ole tahtoa eiki kykyi padccid asioista.
Tihin voi liittyd my®s epitietoisuus siitd, ettd jokaisella kotihoidon asiak-
kaalla on oikeus valinnanvapauteen, tai ainakin omien mielipiteiden ilmai-
suun (Baxter & Glendinning 2008). Epitietoisuus saattaa kohdistua mydos
tarjottaviin palveluihin, miti ne ovat ja mihin palveluihin asiakkaalla on

oikeus. Ikdintyneen elimissi tapahtuu nopeita muutoksia, jotka vaikutta-



vat tarpeisiin, kiyttdytymiseen ja asioiden ymmirtimiseen. Téstd syystd tie-
don vilittdmisessd pitiisi olla erilaisia vaihtoehtoja, jotka ottavat huomioon
asiakkaiden yksilolliset erot ja elimissi tapahtuvat muutokset (Tyrrel ym.
20006). Saatu tulos korostaa sitd, kuinka merkitsevi rooli palveluntarpeen
arvioijalla on, kun kyse on asiakkaan eliminlaadusta.

Tutkimuksessa kiytettyd ASCOT-mittaria kohtaan liittyy tietyt rajoitteet.
Mittarista ei ole tehty suomalaiselle viestslle preferenssipainotuksia. Aikai-
semmissa tutkimuksissa saatujen tulosten mukaan sosiaalipalvelut vaikutta-
vat eliminlaadun eri osa-alueisiin eri tavoin. Tissd tutkimuksessa ASCOT-
mittarin vastaukset olivat samansuuntaiset. Toinen rajoite liittyy kidytetyn
mittarin kiyttdtapaan. Tdmi tutkimus antaa jonkin verran nidyttod siiti,
kuinka ASCOT-mittaria voidaan kiyttad ikdintyneiden kanssa. Kiytetty
INT4-versio on tarkoitettu tehtiviksi haastattelemalla, jolloin kysymysten
sisdltod voidaan tarvittaessa selventdd vastaajalle. Vain noin puolet vastasi
niin, ettd heidin antamistaan vastauksista voitiin arvioida palvelun vaikut-
tavuus. Version jatkokiytossi pitddkin ottaa huomioon se, kuinka kyselyn
voi toteuttaa asiakkaan itse tiytettavini kyselyni. (Vrt. Malley ym. 2012.)

Tutkimuksen tuloksen arvoa nostaa se, ettd aineistoa saatiin kerittyi eri
sosiaalihuollon palvelujen jirjestimisalueilta, ja otoksessa oli mukana eri-
kokoisia kaupunkeja. Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslaeissa miiritellyt
julkisen kotihoidon jirjestimistavat eroavat toisistaan, miki tuli vastaan
tissikin tutkimuksessa. Tamid nikyy myés tutkimuksen tuloksissa. Palve-
luiden vaikuttavuudessa oli merkitsevi ero kaupunkien vililld. Samoin oli
eroja siind, kuinka asiakkaat kokevat mahdollisuutensa valita palveluja.

Valinnanvapaus ja itsemdidrdamisoikeus parantavat ikddntyneiden eli-
minlaatua ja parempi eliminlaatu lisid palvelujen vaikuttavuutta. Valin-
nanvapauden lisidminen hyodyntii seki asiakkaita ettd palvelun tuottajia.
Saatu tulos on merkittivi ajatellen tulevaisuuden sosiaalipalvelujirjestel-
min suunnittelua. Nykyisen sosiaalipolitiikan yhteni tavoitteena on 16ytii
keinoja ikiddntyneiden kotona selviimiseen mahdollisimman pitkdin. Jos
kotihoidon palvelujen vaikuttavuutta halutaan parantaa, sen lisdimiseksi
on vahvistettava toimia ja rakenteita, joilla tuetaan asiakkaan valinnanva-
pautta palvelujen suhteen. Kotihoidon asiakkaan palvelusuunnitelmaa teh-
tdessd painopiste on palvelun tarpeessa, mutta asiakkaan omat toiveet tulee

myds ottaa huomioon.
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LIITE 1. Tutkimuksessa tarkastellut muuttujat ja niiden jakaumat
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Marjo Pulliainen, Aija Kettunen, Marina Steffansson ja Elisa Rissanen

III IKATHMISTEN PERHEHOIDON JA
KUSTANNUSTEN TARKASTELUA

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveystalouden
tutkimus- ja kehittimispalvelut.
Iti-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

kdihmisten perhehoidon ja kustannusten tarkastelu oli yksi osa Hyvin-

vointipalvelujen jirjestimisen uudet mahdollisuudet (PALMA) -hank-
keen kokonaisuudesta. Tavoitteena oli tarkastella ikdihmisten perhehoitoa
saatavilla olevan kirjallisuuden ja tiedon pohjalta, selvittid mahdollisia
ikdihmisten perhehoidon kustannusten tarkastelutapoja ja lopuksi arvioida
ikdihmisten perhehoidon edellytyksii.

Asiasanat: ikiihmiset, perhehoito, kustannukset
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1 IKATHMISTEN PERHEHOIDOSTA SAATAVA TIETO

kdihmisten perhehoidon tarkastelussa toteutettiin integroitu kirjallisuus-

katsaus. Kirjallisuuskatsauksen tekniikka ja 16ydetyt artikkelit on esitelty,
jotta tarkemmin niihin tutustuva lukija voi niitd kiydi lipi myds jatkossa
seki esimerkiksi hyddyntid omassa tiedonhaussaan. Muutamia katsauksen
tuottamia tietoja esitellddn tarkemmin. Integroivaa kirjallisuuskatsausta
kidytetddn, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman moni-
puolisesti. (Flinkman & Salanterd 2007.) Aineistonhankintavaiheessa tie-
tokannoiksi valittiin EBSCO, PubMed, Scopus ja Web of Science. Lisiksi
julkaisuja haettiin Julkkari-tietokannasta. Edelld mainittujen lisiksi kiytiin
lapi mielekkailtd vaikuttavat julkaisut, jotka loytyivit muiden julkaisu-
jen lihdeluetteloista tai muutoin Googlen avulla. Valittujen tietokantojen
kidyttd perustui testihakuihin, joilla kokeiltiin aluksi useiden tietokantojen
soveltuvuutta aiheeseen.

Suomenkielisistid lihteistd tietoa etsittiin hakusanalla perhehoito, joka
rajattiin koskemaan vanhuksia, ikddntyneiti tai ikdihmisid. Englannin kie-
lessd perhehoitoa kuvaavat Yhdysvalloissa kiytossid olevat adult foster care,
foster care ja adult fostering. Iso-Britanniassa perhehoitoa kuvaamaan on
aikaisemmin kiytetty termid adult placement ja nykyisin kidytetdin termii
shared lives. Lopuksi lisihakuja tehtiin sanoilla family model home, home
plus, approved private service home, family care home, foster families ja
foster homes. Nami sanat loytyivit kuvaamaan perhehoitoa aikaisemmin
16ytyneistd julkaisuista.

Perhehoitoa etsittiin laajasti eri asiasanoilla, silli alan tutkimusta oli
melko vihin, ja laaja asiasanasto mahdollisti tutustumisen eri tieteen-

alojen tutkimuksiin. Toiseksi hakumaiirit olivat midrillisesti suhteellisen
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kisiteltavid. Téstd syystd kustannuksista ei tehty erillistd hakua rajaamaan
tuloksia. Hakua pyrittiin tekemiin laajasta hakutuloksesta pienempiin
midrdin suuntautuvasti ja siksi rajauksia tehtiin hyvin harkiten. Mairil-
lisesti tiedonhaussa 16ytyi tuloksia seuraavasti: EBSCO-tietokannasta 986,
PubMed-tietokannasta 675, Scopus-tietokannasta 857 ja Web of Science
-tietokannasta 344. Yhteensi artikkeleita niilld hakusanoilla [6ytyi 2862.
Taulukossa 1 kuvataan tarkemmin kiytetyt tietokannat, hakusanat ja loy-

TAULUKKO 1. Aineistonhaun tietokannat, hakusanat ja 16ytyneet julkaisut

Tietokanta Hakusanat Tuloksia
EBSCO "adult foster car*” 986 kpl
(valittuna kaikki "shared |i*” AND ( elder* or old* or senior or age* or agi* or
tietokannat) adult* or geriatric* )

("foster care”) AND (“elderly p*” or “old* pe*” or “senior

*

citi*” or age* or agi* or adult* or "grown-up
NOT ( child* or youn* or yout* )

"adult placeme*”

"adult foster*”

"community residential care” or "community-residential
care”

"family care home
"family living” AND ( elder* or old* or senior or age* or agi*
or adult* or geriatric* ) NOT ( child* or youn* or yout* )

"life sharing”
"family model home
"home plus”
“approved private service home
"family care home*”

"foster fami*” AND (elder* or old* or senior or age* or agi*
or adult* or geriatric*) NOT (child* or youn* or yout*)
"foster home*” AND (elder* or old* or senior or age* or agi
or adult* or geriatric*) NOT (child* or youn* or yout*)

PubMed "adult foster car*” 675 kpl
shared [i*

"foster care” NOT (child* or youn* or yout*)

adult placeme*

adult foster®

“community residential care” or "community-residential
care”

family care home*

"life sharing”

"family living”

"family model home”

"home plus”

approved private service home

family care home*

foster famil*

(foster home*) NOT (child* or youn* or yout*) AND (elder*
or old* or senior or age* or agi* or adult* or geriatric*)

or geriatric) )

*9

*9

*9

*




Scopus "adult foster car*” 857 kpl
"shared lives” NOT (child* or youn* or yout*)

"foster care” AND (elder* OR old* OR senior OR age* OR
agi* OR adult* OR geriatric*) NOT (child* OR youn* OR
yout*)

"adult placement”

"adult foster*”

“community residential care” OR "community-residential
care”

"family care home
"life sharing”
"family living” AND (elder* OR old* OR senior OR age* OR
agi* OR adult* OR geriatric*) NOT (child* OR youn* OR
yout*)

("family model home™”)

“home plus”

("approved private service home*”)

("family care home™”)

("foster fami*”) AND (elder* OR old* OR senior OR age* OR
agi* OR adult* OR geriatric*)

("foster home*”) AND (elder* OR old* OR senior OR age*
OR agi* OR adult* OR geriatric*) AND NOT (child* OR
youn* OR yout*)

*7

Web of Science "adult foster car*” 344 kpl
"shared lives”

"foster care” NOT (child* or youn* or yout*) AND (“elderly
p*” or “old* pe*” or “senior citi*” or age* or agi* or adult* or
“grown-up*” or geriatric)

"adult placement”

"adult foster*”

("community residential care” or "community-residential
care”)

"family care home*”

"life sharing”

“family living” AND (elder* or old* or senior or age* or agi*
or adult* or geriatric*)

"family model home*”)

("home plus”)

"approved private service home*”

("family care home*”)

("foster fami*”) AND (elder* OR old* OR senior OR age* OR
agi* OR adult* OR geriatric*) NOT (child* or youn* or yout*)
("foster home*”) AND (elder* OR old* OR senior OR age*
OR agi* OR adult* OR geriatric*) NOT (child* or youn* or

yout*)

Alkuhakujen jilkeen luotiin sisdinotto- ja poissulkukriteerit julkaisuille,
joiden avulla valittiin hakutuloksista mukaan tarkasteluun otettavat julkai-
sut. Nami kriteerit on koottu taulukkoon 2. Julkaisujen tuli olla suomen-
tai englanninkielisid ja julkaistu vuodesta 1999 lihtien. Lisiksi julkaisun
tuli kertoa suomalaiseen perhehoitoon rinnastettavasta hoitomuodosta.
Monissa julkaisuissa perhehoito oli yhdistetty isompaan kokonaisuuteen
ilman perhehoidon tarkempaa tarkastelua, joten kyseisid julkaisuja ei otet-

tu mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Julkaisuista tarkempaan tarkasteluun
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mukaan piisivit vain kokonaan kiytt66n saatavat julkaisut. Ainoan poik-
keuksen kriteereiden osalta teki Dunklen tutkimus, joka oli vuodelta 1983.
Kyseinen artikkeli otettiin mukaan, koska se tuotti nikokulmaa perhehoi-

don kehitykseen ajan kuluessa.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut.

Muut kuin suomen- ja englanninkieliset
julkaisut.

Aiheeseen sopivat julkaisut, joissa puhuttiin
aikuisten ja ikdihmisten perhehoidosta ja
kustannuksista.

Aiheeseen sopimattomat julkaisut.
Julkaisut, jotka kasittelivat lasten ja nuorten
perhehoitoa.

Julkaisu oli saatavissa kokonaisuudessaan
kayttoon.

Julkaisua ei saatu kokonaisuudessaan
kayttoon.

Perhehoitoa kuvaavat julkaisut, jotka voidaan
rinnastaa suomalaiseen perhehoitoon.

Perhehoitoa kuvaavat julkaisut, jotka eivat
sovellu suomalaiseen perhehoitoon rinnas-

tettavaksi.
Perhehoitoa kasiteltiin vain yhtena osana
laajempaa kokonaisuutta.

Vuosina 1999-2014 tuotetut julkaisut.

Muodollista (ei omaisen jarjestamaa)
perhehoitoa kuvaavat julkaisut.

Ennen vuotta 1999 julkaistut julkaisut.

Omaishoitoa kuvaavat julkaisut.

Lopulliseen tarkasteluun valikoitui niilld rajauksilla 17 artikkelia. Yh-
teenvetona voidaan todeta, ettd aineistoa loytyi niukasti ikdihmisten per-
hehoidosta. Erityisesti perhehoidon kustannuksista loytyi huomattavan
vihin julkaisuja. Taulukossa 3 on esitelty tarkastellut julkaisut.

TAULUKKO 3. Tarkastellut perhehoidon kustannuksia kisittelevit julkaisut

Julkaisun nimi Vuosi Aihe

Bounden, Langmead & Harrison. 2011 Perhehoito Iso-Britanniassa ja kuinka
Financial information for care man- kustannuksia on arvioitu.

agers. General 2011/2012.

Dosman & Keating. Cheaper for 2008 Perhehoidon nakyvat ja piilokustannukset.

whom? Cost experienced by formal
caregivers in adult family living
programs.

Dunkle. Adult foster care: Its tenuous | 1983
position.

Perhehoidon kustannusten laskutavat ja
historia Yhdysvalloissa.

Fox. Cuts or putting people first? 2010
Having a life as well as making a

saving.

Perustietoa perhehoidosta ja sen jarjesta-
miseen kaytettavasta henkilokohtaisesta
budjettijarjestelmasta.




lives.

Karikko & Selin-Hannola. Vanhusten | 2012 Perhehoidon aloittamis- ja muiden kustan-

perhehoidon kayttéonotto Tampe- nusten arviointi.

reella — selvitys 2012, Vali-Suomen

ikakaste, Tampereen Pekka -hanke.

Kumpulainen. Kehitysvammapalve- 2007 Kehitysvammaisten perhehoidon kustan-

lut vuonna 2004. nuksia.

Kurki Marjatta. Laadukas perhehoito | 2010 Perhehoidon korvausten ja vapaiden

Kainuussa —hanke, Loppuraportti riittavyys ja perhehoitajien kokemukset

2010. perhehoidosta Kainuussa. Kehittamiseh-
dotuksia.

Mollica, Booth, Gray & Sims- 2008 Perhehoitajalle maksettavien korvausten

Kastelein. Adult foster care: A maaraytymistavat Yhdysvalloissa.

resource for older adults.

Mollica, Simms-Kastelein, Cheek, 2009 Perhehoitajalle maksettavien korvausten

Baldwin, Farnham, Reinhard & Ac- maaraytymistavat osavaltioittain Yhdysval-

cius. Building adult foster care: What loissa.

states can do.

Naaps. A Business case for shared 2009 Perhehoidon taloudellinen arviointi tutki-

lives. mus, sama kuin alla oleva laajennettuna
Iso-Britanniassa.

Naaps. An evaluation of the quality, 2009 Perhehoidon taloudellinen ja laadullinen

outcomes and cost-effectiveness of arviointitutkimus Iso-Britanniassa.

shared lives services in South East

England.

Roe. lllustrative cost models in 2011 Perhehoidon vaihtoehtoisten kustannusten

learning disabilities social care arviointitapojen esittely ja erikoistilanteiden

provision. korvausten maaraytyminen.

Shared lives plus. Outsourcing 2010 Perhehoidon yksikkdkustannusten laske-

shared lives — commissioners’ guide. minen.

Shared lives plus. Outsourcing 2010 Ohje perhehoitajalle arvioida eri kustan-

shared lives — members’ guide. nuseriaan.

Shared lives plus. Shared lives / 2013 Perhehoidon kustannusten arviointi Wale-

adult placement in Wales 2013. sissa.

Shared lives plus. The state of 2014 Perhehoidon kilpailuttaminen ja perhehoi-

shared lives in England. tajalle maksettavan korvauksen sisaltamat
kuluerat.

Todd & Williams. Investing in shared | 2013 Perhehoidon kustannusten tutkimus Iso-

Britanniassa.

Artikkeleissa painottuivat Englannista ja Yhdysvalloista olevat artikkelit.

Muutama julkaisu 18ytyi Suomesta. Tieteellisid tutkimusartikkeleita ei Suo-

mesta juuri loydy.

Ammattikorkeakouluissa on tehty opinniytetditd, joissa on todettu per-

hehoidosta tarvittavan lisdi tietoa. Maarit Toivanen on opinniytetydssdin
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selvittinyt johtavien viranhaltijoiden ajatuksia vanhusten perhehoidosta
toimeksiantosopimuksella Eteli-Pohjanmaalla. Viranhaltijat olivat kiin-
nostuneita vanhusten perhehoidosta, mutta perhehoito oli melko vierasta
vield; joko siti ei ollut kiytossi tai siitd ei oltu tietoisia. (Toivanen 2010.)
Alajirven, Pajulammen ja Simoskan opinniytetyon tarkoituksena on tuo-
da lisdi tietoa ikiddntyneiden perhehoidosta Linsi-Pohjan kuntiin ja saada
vanhusty6n viranhaltijat kiinnostumaan ikdintyneiden ihmisten perhehoi-
dosta sekid laatimaan Linsi-Pohjan alueelle yhteiset toimintaohjeet. Poh-
jois-Suomessa ikdihmisten perhehoito todettiin melko tuntemattomaksi.
Ikddntyneiden ihmisten perhehoito jakaa mielipiteiti ennakkoluulojen ja
tiedonpuutteen vuoksi. (Alajirvi, Pajulampi & Simoska 2013.)

1.1 Perhehoidon erityispiirteitd kansainvilisesti

Yhdysvalloissa on monia sanoja perhehoidolle. Sielld on my®ds eri osavalti-
osta riippuen erilaisia sdidoksid perhehoidon jirjestimiselle. Perhehoito voi
tarkoittaa asumista samassa taloudessa perhehoitajan kanssa (kuten Suo-
messa) tai esimerkiksi asumista yhdessi jonkun muun kanssa vuokratussa
asunnossa, ja perhehoitaja voi asua lihelld asiakkaan naapurissa. (Wilson &
Halcrow 2006, 11-50.) Perhehoitoa voidaan jirjestdd vammaisille ja ikiih-
misille.

Yhdysvaltojen joissakin osavaltioissa perhehoitajan ei tarvitse hankkia lu-
paa ikdihmisten perhehoitajana toimimiseen, mikili hin hoitaa vain yhti
tai kahta henkil6d, mutta useamman (3-6) hoitoon tarvitaan lupa. Perhe-
hoitoa on piidosin kolmenlaista. Ensinnikin on yksityisid talouksia, jotka
ovat aloittaneet perhehoitotoiminnan. Nimi perhekodit saavat asiakkai-
ta mainonnan ja suullisesti levidvin tiedon avulla. Perhehoitaja voi saada
maksun suoraan asiakkaalta tai valtiolta. Toinen perhehoidon jirjestimis-
muoto on yritys, jossa yritys omistaa tai vuokraa asuntoa, jossa se jirjestid
perhehoitoa. Tillainen yritys voi olla seki voittoa tavoitteleva etti tavoitte-
lematon. Yritys on vastuussa litketoimestaan. Myos tillaisessa jirjestelyssd
perhehoitajat asuvat perhekodissa. Perhehoidosta asukas maksaa yrityksel-
le. Kolmas vaihtoehto perhehoidon jirjestimiseen on jirjestdjen tukemat
perhekodit. Tillsin perhehoitaja toimii itsendisesti, mutta joissain asiois-
sa hin tukeutuu jirjestén apuun muun muassa ohjauksen ja koulutuksen

osalta. Asiakas maksaa perhehoidosta jirjestslle. Yhdysvalloissa yksityisten



talouksien jirjestimit perhekodit ovat yleisin perhehoidon muoto, mutta
2009, 4-5.)

Yhdysvalloissa eri osavaltioissa on erilaiset koulutussuunnitelmat per-
hehoidolle ja perhehoitaja maksaa itse koulutuksiin osallistumisesta. Per-
hehoitajille Yhdysvalloissa suositellaan koulutettavan muun muassa ajan
hallintaa, asiakkaan hoitosuunnitelman tekoa ja pidivittdmists, tietoa ikiddn-
tyneen perussairauksista ja niiden hoidosta, tietoa ravintosuosituksista,
osaamista pienen yrityksen kirjanpidosta sekd tietoa ikdihmisten saamista
etuuksista ja lakiasioista. (Mollica ym. 2009, 20-22.)

Joidenkin tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa paisyiti perhehoitajan per-
hehoidon aloittamiselle oli muun muassa kiinnostus auttaa ikdihmisii, yksi-
niisyys, sukulaisen hoidon jilkeen siirtyminen perhehoitajaksi, tyoskentely
perhekodissa aikaisemmin, sukulaisella tai ystivilld oli perhekoti, terveyden-
huollon ammattilainen, joka piictti siirtyd perhehoitajaksi, tydttomyys, halu
tyoskennelld yrittdjiand ja halu lisitulolle (Mollica ym. 2009, 22).

Pohjois-Carolinan osavaltiossa Yhdysvalloissa perhehoitajan, joka hoitaa
enintdin seitsemid henkiloid eikd kukaan asukkaista ole korkean hoidon
tarpeen asiakas, tulee saada 25 tuntia koulutusta ja ldpéistd pitevyysarvi-
ointi. Mikili perhehoitaja hoitaa korkean hoidon tarpeen asukkaita, nousee
koulutuksen tuntimiiri 80 tuntiin. Perhehoitaja ei tarvitse titd koulutusta,
mikili hinelld on jo valmiiksi jokin terveydenhuollon koulutus tai mikali
perhehoitoja on ollut vastaavanlaisissa tehtivissi vuoden verran viimeisen
kolmen vuoden aikana. (North Carolina Institute of Medicine 2011, 59.)

Iso-Britanniassa on kiytdssd henkilskohtainen budjetointi, jolla sosiaa-
lihuollon asiakkaalle luodaan lisdd valinnanvapautta ja vaikutusmahdolli-
suuksia. Kiytettdessi tillaista jirjestelmid asiakas saa tietyn summan rahaa
palveluihin ja piidctad itse, millaisia palveluita hin haluaa kiyttdd. Asiakas
voi valita erilaisia palvelukokonaisuuksia perinteisten palvelujen lisiksi.
Henkilskohtainen budjetointi nojaa vahvasti uskomukseen, ettd henkilo
itse tietdd parhaiten, miki hinelle sopii. Suomessa henkilokohtainen bud-
jetointi on ollut kokeilussa pienelld ryhmilld kehitysvammaisia nuoria ja
aikuisia. (Fox 2010, 7; Ahlstén 2014.)

Englannissa perhehoitajat valikoituvat tehtiviin samaan tapaan kuin
Suomessa. Usein perhehoidossa olevat ikdihmiset ovat sellaisessa toimin-
takunnossa, ettd perhehoitajat voivat kiydd my6s kodin ulkopuolella tyos-
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sd, varsinkin jos perhehoidon asiakkaita on yksi tai kaksi. Kuntien per-
hehoidosta asiakkaan maksaman maksun miirin miirittelee paikallinen
viranomainen tai perhehoitaja itse. Maksu vaihtelee perhekodin sijainnin
ja perhehoidossa asuvan asiakkaan hoidon tarpeen mukaan. Perhehoitajille
maksetaan heidin ajastaan niin hoidon kuin kotityén osalta sekd asunnon
kiyttokuluista. (Shared lives plus 2014, 10.) Perhehoidon kustannukset
koostuvat perhehoidon asukkaan asumismenoista, jotka asukas maksaa
omista rahoistaan ja/tai tuistaan, sosiaalihuollon rahoittamasta osuudesta,
jonka valtio maksaa perhehoitajalle, tai perhehoidon asukas maksaa hen-
kilokohtaisesta budjetistaan sekd muista kuluista kuten matkustuskuluista
(Shared lives plus 2010, 8).



2 IKATHMISTEN PERHEHOITO SUOMESSA

kdihmisten perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon tai muun ym-

parivuorokautisen huolenpidon jirjestimistd hinen oman kotinsa ulko-
puolella yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidos-
sa olevalle henkilslle mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja liheisiin
ihmissuhteisiin sekd edistdd hinen perusturvallisuuttaan. Perhehoitoa
annetaan henkilélle, jonka hoitoa tai muuta huolenpitoa ei voida tarkoi-
tuksenmukaisesti jirjestdd hinen omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita hyviksi kiyttien ja jonka ei katsota olevan lai-
toshuollon tarpeessa. (Sosiaalihuoltolaki 1982, 25. §.)

Syksylld 2013 Perhehoitoliiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) yhteistyéni tekemin kyselyn mukaan perhehoidossa oli vuonna
2013 yhteensd noin 370 ikdihmisti. Heistd reilut 120 oli jatkuvassa per-
hehoidossa, ja vastaavasti lyhytaikaisessa hoidossa oli noin 250 ikdihmisti.
Lyhytkestoista perhehoidon kiytt64 ei ole aiemmin selvitetty valtakunnal-
lisesti, eikd se kirjaudu vuosittain SOTKAnettiin koottavaan tietokantaan.
(Raija Leinonen, henkilskohtainen tiedonanto 12.12.2014.) Ikdihmisten
vuodesta 1994 vuoteen 2013. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Perhehoitoliiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyn mukaan
vuonna 2013 perhehoito oli kiytdssi 47 kunnassa ja lihes 40 kunnassa oli
aloitettu kehittdmistyd perhehoidon kiytt6on ottamiseksi. Vuonna 2010
ikdihmisten perhehoito oli kiytossi alle 20 kunnassa. (Raija Leinonen,
henkilskohtainen tiedonanto 12.12.2014).
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2.1 Ikdihmisten perhehoidon toiminta

Suomessa sosiaalihuoltolaki miidrittdd perhehoidon jirjestimisen kuntien
vastuulle (Sosiaalihuoltolaki 1982). Perhekodissa voidaan samanaikaises-
sa asuvat alle kouluikiiset lapset ja muut erityistd hoitoa tai huolenpitoa
vaativat henkilot on laskettu mukaan. Perhekodissa voidaan hoitaa sa-
manaikaisesti enintdin seitsemdd henkilod, jos perhekodissa annettavasta
hoidosta, kasvatuksesta tai muusta huolenpidosta vastaa vihintiin kaksi
hoitopaikassa asuvaa henkili, joista ainakin toisella hoitopaikassa asuvista
riittivd kokemus hoitotehtivistd. (Perhehoitajalaki 1992, 1. §.) Erityisestd
syystd voidaan samanaikaisesti hoidettavien henkildiden enimmaismaaristd
poiketa. Perhekodin tulee terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan olla sielld
annettavalle hoidolle sopiva.

Perhehoitajasta  sdddetdin perhehoitajalaissa  (1992). Perhehoitajalla
tarkoitetaan tissi laissa henkildd, joka hoidon jirjestimisesti vastaavan
kunnan tai kuntayhtymin kanssa tekeminsi toimeksiantosopimuksen
perusteella antaa kodissaan sosiaalihuoltolaissa (1982, 25. §) tarkoitettua
perhehoitoa. Perhehoitajaksi voidaan hyviksyi henkils, joka koulutuksen-
sa, kokemuksensa tai henkilskohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on
sopiva antamaan perhehoitoa. Ennen toimeksiantosopimuksen tekemistd
perhehoitajaksi aikovan henkilon on suoritettava tehtivin edellyttimi en-
nakkovalmennus. Erityisistd syistd ennakkovalmennus voidaan suorittaa
vuoden kuluessa sijoituksen alkamisesta. Tissd laissa tarkoitetun toimek-
siantosopimuksen tehnyt henkil§ ei ole tydsuhteessa sopimuksen tehnee-
seen kuntaan tai kuntayhtymiin. (Perhehoitajalaki 1992, 1.§.) Perhehoi-
taja on oikeutettu vapaapiiviin jokaista kuukautta kohden, jolloin hin on
hoitanut vihintiin 14 vuorokautta perhehoidossa olevaan asiakasta. Perhe-
hoitajan vapaiden aikana voidaan perhehoito jirjestdi sijaishoitona. (Per-
hehoitajalaki 1992.) Palkkion maksamisesta perhehoitajan vapaan ajalta
sovitaan toimeksiantosopimuksessa. (Perhehoitajalaki 1992, 3. §.)

Suomessa perhehoitoa voidaan toteuttaa sekd ostopalvelu- ettd toimek-
siantosopimuksella. Toimeksiantosopimuksella toteutettava perhehoitoko-
ti on perhekoti ja hoitaja on perhehoitaja. (Kurki 2010, 1.)

Ikdihmisten toimeksiantosuhteinen perhehoito Suomessa on kunnan it-



sensd jirjestimii sosiaalipalvelua. Perhehoitaja ei ole tydsuhteessa kuntaan
tai kuntayhtymiin, eikd hin ole yrittiji, vaan toimii toimeksiantosopi-
muksella, eli perhehoitaja ja kunta tekevit jokaisesta perhehoitoon tulevas-
ta ikdihmisestd toimeksiantosopimuksen. Yritysmuotoista eli niin sanottua
ammatillista perhehoitoa ikdihmisille ei ole Suomessa tilld hetkelli tarjolla
lukuun ottamatta yhti yksittiistd perhekotia, joka toimii hyvin pienimuo-
toisesti muun hoiva-alan yritystoiminnan rinnalla. Yritysmuotoinen perhe-
hoito on aluehallintovirastojen luvan ja valvonnan alaista. (Raija Leinonen,
henkilokohtainen tiedonanto 12.12.2014).

Kunnan ja perhehoitajan vilisessd toimeksiantosopimuksessa tulee olla
sovittuna ainakin seuraavat asiat: perhehoitajan palkkio; kiynnistimiskor-
vaus; kulukorvaus ja asiakkaan erityistarpeista johtuvien kulujen miiri seki
niiden suorittaminen; hoidon kesto; perhehoidossa olevan asiakkaan oi-
keuksien, tukitoimien ja harrastustoiminnan jirjestiminen; perhehoitajan
nus, tyonohjaus ja koulutus sekid toimeksiantosopimuksen purkaminen.

Toimeksiantosopimus tarkistetaan tarvittaessa. (Perhehoitajalaki 1992.)

2.2 Perhehoidon asiakkaat

Kunta vastaa siitd, ettd idkkiin henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon seki
muiden hinen hyvinvointiaan, terveyttidn, toimintakykyiin ja itseniistd
suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetdin kokonaisvaltaisesti
yhdessi idkkdin henkilon ja tarvittaessa hinen omaisensa, liheisensi tai
takyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Kunta myéntiid sosiaalipalveluja yksilsllisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Perhehoito on Suomessa sosiaalipalvelua ja sithen haetaan kun-
nan kautta. Perhehoidon aloitusta edeltid aina ikdihmisen palvelutarpeen
arviointi. Muut perhehoidon tueksi tarvittavat palvelut miiritelldin pal-
velutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelman teon yhteydessi. Perhehoi-
toon sijoittamispddtostd ei voi tehdd ennen palvelutarpeen arviointia. (So-
siaali- ja terveysministeri 2014.)

Palvelutarvetta arvioitaessa huomioidaan ikdihmisten tilanne mahdolli-
simman kattavasti ja palvelutarpeen arviointi on aina yksilsllinen tapah-

tuma, jossa voidaan kiyttdd apuna ikdihmisten toimintakyvyn mittaami-
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seen soveltuvia mittareita. Henkiln toimintakykyi arvioidaan kiytcamailld
mittareita, keskustellen ja havainnoiden. Palvelutarpeen arviointi sisiltid
aina vihintddn neljin ikiihmisen toimintakyvyn ulottuvuutta (fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen). Kiytettdvid mittareita ovat esi-
merkiksi Mini Mental State -asteikko, jolla voidaan arvioida kognitiivista
toimintakykyi ja RAVA™ -mittari, joka soveltuu yleisen toimintakyvyn
arviointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014a; 2014b.)

Perhehoitajan tulee kiydd lakisidteinen ennakkovalmennus, ja kunnan
tulee hyviksyd hinet perhehoitajaksi ja koti perhekodiksi. Tutustuttuaan
perhehoitajaan ja perhekotiin ikdithminen voi pddttid monesti yhdessi
omaisten kanssa, haluaako perhehoitoon kyseiseen paikkaan. (Raija Leino-
nen, henkilskohtainen tiedonanto 12.12.2014.)

Karikko ja Selin-Hannola (2012, 6) ovat esittineet seuraavia kriteereitd
ikdihmisten perhehoidon asiakkaille: alkava muistisairaus, turvattomuuden
tunne kotona, sosiaalinen eristiytyminen on alkanut, hyvi kunto, kotitdis-
td avustettuna selviytyminen, aggressiivisuuden puute ja kyky nukkua y6t

ilman jatkuvaa hoidon tarvetta.

2.3 Ikdihmisten perhehoidosta maksettavat korvaukset

Perhehoitajalla on oikeus saada hoidosta hoitopalkkio, jollei toimeksianto-
sopimuksessa ole toisin sovittu. Hoitopalkkiota maksetaan perhehoidossa
olevaa henkiloi kohti kalenterikuukaudessa vihintiin 650 euroa. Hoito-
palkkio voidaan erityisesti syystd sopia maksettavaksi myos edelld mainittua
vihimmaiismairid pienempini. (Perhehoitajalaki 1992, 2.§.) Hoitopalkki-
on miiri on tarkistettava kalenterivuosittain vuoden alusta elinkustannus-
indeksin (lokakuu 1951=100) edellisen vuoden lokakuun vuosimuutoksen
kistetaan kalenterivuosittain tydntekijin elikelaissa (2006, 96. §) tarkoite-
tulla palkkakertoimella.

Perhehoidossa olevan henkilén hoidosta ja yllipidosta aiheutuvista kus-
tannuksista perhehoitajalle maksetaan todellisten kustannusten mukainen
kien 406,58 euroa perhehoidossa olevaa henkilod kohti kuukaudessa. Ku-
lukorvaus voidaan erityisesti syystd maksaa myds siddettyd viahimmaismii-

rid pienempini. Kulukorvauksen tarkoituksena on korvata perhehoidossa



olevan henkilén ravinnosta, asumisesta, harrastuksista, henkilskohtaisista
tarpeista ja muusta elatuksesta aiheutuvat tavanomaiset menot sekid ne
nojalla ei korvata. Lisiksi voidaan korvata perhehoidossa olevan henkilén
lomanvietosta johtuvat ja erityisten harrastusten tai harrastusvilineiden ai-
heuttamat ja muut jatkuvaluontoiset tai kertakaikkiset erityiset kustannuk-
set. (Perhehoitajalaki 20006, 3. §.)

Hoidon kiynnistimisestd aiheutuvista tarpeellisista kustannuksista per-
hehoitajalle maksettava korvaus (kiynnistimiskorvaus) on 1.1.2014 lukien
maksimissaan 2 887,51 euroa perhehoidossa olevaa henkilsid kohti. Kor-
vausten mairit on tarkistettava kalenterivuosittain elinkustannusindeksin
mukaisesti. (Perhehoitajalaki 2006, 3. §.)

Suomessa hoitopalkkiot ovat nykyiin pitkiaikaisessa perhehoidossa kes-
kimidrin 900 euroa kuukaudessa asiakasta kohti (vaihtelu yleensi 850—
1100 euroa/kk, muutamassa kunnassa alle 800 euroa). Lyhytkestoisessa
perhehoidossa hoitopalkkiot vaihtelevat vililli 50-60 euroa asiakasta kohti
vuorokaudessa. Kaikissa vuonna 2014 tehdyissi toimintaohjeissa, joita uu-
sissa perhehoidon kiynnistineissd kunnissa on tehty, hoitopalkkioksi on
midritetty 1100 euroa asiakasta kohti kuukaudessa. Kulukorvaukset ovat
noin 500-600 euroa pitkiaikaisessa perhehoidossa ja lyhytaikaisessa noin
25 euroa asiakasta kohti vuorokaudessa (ks. taulukot 4 ja 5). (Raija Leino-
nen, henkilskohtainen tiedonanto 12.12.2014.)

TAULUKKO 4. Esimerkkeji jatkuvan perhehoidon palkkioista ja kulukorvauksis-
ta 2014

Kunta Palkkio €/asiakas/kk Kulukorvaus €/asiakas/kk
Joensuu 804-1280 727
Kainuu (2013)* 793 728
Keski-Suomi (2012)* 847-1060 (3 luokkaa) 518
Kuusamo 1000 570
Oulu 1100 573
Pohjois-Savo 900 600
Raahe 1000 500
Suupohjan liky 756 + max 200 589
Tampere 1119 708
Utsjoki 800-1000

Varsinais-Suomi 1045-1254 571

*indeksikorotukset 2013, 2014
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TAULUKKO 5. Esimerkkeji lyhytaikaisen perhehoidon palkkioista ja kulukorva-
uksista 2014

Kunta Palkkio €/asiakas/vrk Kulukorvaus €/asiakas/vrk
Joensuu 47-60 22
Kainuu (2013)* 43 26
Kaakkois-Suomi (2011)* 60 20
Kuusamo 55 20
Oulu 57 19
Pohjois-Savo 60 25
Raahe 60 20
Suupohjan llky 43 28
Tampere 51 25
Utsjoki 50-60

Varsinais-Suomi 52-65 21

*indeksikorotukset 2013, 2014

2.4 Ikdihmisten perhehoidon asiakasmaksut

Suomessa perhehoidosta asiakkaalta perittavi maksu voidaan perid sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain pitkiaikaisesta laitoshoidosta
perittivin maksun mukaan (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista 1992). Asiakasmaksulain pitkiaikaisesta laitoshoidosta perittivi
maksun suuruus mairdytyy henkilon maksukyvyn mukaan. Maksu voi olla
enintdin 85 % asiakkaan kuukausituloista, ja vuoden 2014 alusta vihin-
tddn 105 euroa kuukausittain tulee jiddi asiakkaan kiytcoon. Mikili perhe-
hoitoon sijoitettava on asunut yhteistaloudessa puolison kanssa ja sijoitet-
tavan henkildn tulot ovat suuremmat kuin puolison, maksu suhteutetaan
parin yhteisten tulojen mukaan niin, ettd maksu voi olla enintiin 42,5 %
yhteiskuukausituloista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuis-
ta 1992.) Kiyttovara tulee kiyttid asiakkaan omien mieltymysten mukaan.
Perhehoidossa asuva henkilé maksaa itse ldikekulunsa. (Karikko & Selin-
Hannola 2012, 7.) Liikekulujen jilkeen asiakkaalle tulee jaddd kiyttovara,
eli asiakasmaksujen miirittelyssi tulee ottaa huomioon asiakkaan laikeku-
lut. Kunnat ovat ottaneet viime vuosina kiyttd6n myds muunlaisia mak-

superusteita. (Raija Leinonen, henkil6kohtainen tiedonanto 12.12.2014.)



3 IKAIHMISTEN PERHEHOIDON KUSTANNUSTEN
ARVIOINTITAPOJA

K?stannuksia voidaan miiritelld eri tavoin, ja menetelmisti riippuen
aadut tulokset ja tehdyt johtopiitskset voivat erota toisistaan. Ta-
loustieteen kustannusten miirittelytavat eroavat kirjanpidossa kiytetyisti.
Taloustieteessi palveluiden kiyton kustannukset muodostuvat palveluihin
kdytettyjen resurssien vaihtoehtoiskustannuksista. Tdmi tarkoittaa sitd,
ettd taloustieteen nikékulmasta palvelun kustannus on sen resurssien arvo
parhaassa vaihtoehtoisessa kiytossi. Kustannus kuvaa siis sitd hyotyi, joka
on menetetty, kun parhaasta vaihtoehtoisesta resurssien kiytostd on luovut-
tu. (Kapiainen, Viisinen & Haula 2014; Drummond, Sculpher, Torrance,
O’Brien & Stoddart 2005, 56-68.)

Kirjanpidossa kulu-kisite on erilainen kuin taloustieteen kustannusmasi-
ritelmi. Kirjanpidossa kulu on mairitelmillisesti rajatumpi ja sitd kiyte-
tddnkin hyvin erilaisissa tilanteissa. Kirjanpidon kulu-kisitteessid palvelun
kustannus miiritellddn sen mukaan, kuinka paljon sithen on sidottu varo-
ja. (Kapiainen ym. 2014.)

Yksikkokustannuksella tarkoitetaan tiettyd yksikkod kohti laskettua kus-
tannusta. Terveys- ja sosiaalipalveluiden kiytosti yhteiskunnalle aiheu-
tuneita kustannuksia voidaan laskea palveluryhmittiin. (Kapiainen ym.
2014.) Ikdihmisten perhehoidosta ei ole saatavilla vuonna 2014 valmiiksi
laskettuja ja hyviksyttyjd yksikkokustannuksia.

Seuraavaksi esitetddn erilaisia tapoja esimerkkien avulla ikdiihmisten per-

hehoidon kustannusten kisittelyyn ja arviointiin.
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3.1 Vanhusten perhehoidon kiyttoonotto Tampereella
-selvitys 2012

Karikko ja Selin-Hannola (2012, 9-12) ovat arvioineet ikdihmisten pit-
kiaikaisia ja lyhytaikaisia kunnan kustannuksia esimerkkitapausten avulla
laskemalla ne oletettujen hoitopalkkion ja kulukorvauksen méirilld seki
perhehoitajan lomien kuluilla. Kunnan saamat asiakasmaksut on arvioitu
selvityksessi olettamalla perhehoitoon sijoitettavien asiakkaiden bruttotu-
lot, joista nettotulojen avulla on arvioitu asiakasmaksujen miirit huomi-
oimalla asiakkaille jiivd kiyttoraha. Pitkdaikaisen perhehoidon maksut on
arvioitu kuukautta kohti ja lyhytaikaisen perhehoidon maksut vuorokautta
kohti.

Karikon ja Selin-Hannolan (2012) laskentatapaa kiyttien saadaan pit-
kiaikaiselle ikdihmisen perhehoidolle nettokustannukset. Kdyttien hoito-
palkkiona 1100 euroa kuukaudessa, kulukorvauksena 700 euroa kuukau-
dessa ja perhehoitajan lomapiivien kustannuksina 150 euroa kuukaudessa
(sisdltad 3 lomapiividd kuukaudessa) saadaan kunnan bruttokustannuksiksi
yhdestd pitkdaikaisessa perhehoidossa olevasta ikdihmisestd 23 400 eu-
roa vuodessa. Asiakasmaksut vihentien nettokustannukset kunnalle ovat
11 328 euroa vuodessa ilman kidynnistimiskorvausten huomioimista. Kun
laskelmaan otetaan mukaan kidynnistimiskorvaus 2781 euroa (kertakorva-
us asiakasta kohti), saadaan kunnan nettokustannukseksi 14109 euroa vuo-
dessa. Asiakasmaksujen miirittelyssi on kiytetty 1183 euron nettoelikettd
kiyttdosuus 177 euroa kuukaudessa. Neljin pitkdaikaisen asiakkaan perhe-
kodin kunnan nettokustannuksiksi saadaan yhteensi 45312 euroa vuodes-
sa (ilman kiynnistimiskorvauksia). Jos oletetaan perhekodin kiyttdasteeksi
75 %, saadaan neljin pitkiaikaisen asiakkaan kunnan nettokustannuksiksi
33984 euroa vuodessa.

Perhehoidon kunnan kustannuksissa ei ole arvioitu ja mukaan otettu
kunnan tyontekijoiden tydpanoksesta aiheutuvia perhehoidon jirjestimi-
sestd aiheutuvia kuluja. Lisdksi laskettuihin kunnan maksamiin korvauk-
siin perhehoitajalle ei ole lisitty sivukuluja eli tydnantajan sairausvakuutus-

maksuja, tydelikemaksuja ja tydttdmyysvakuutusmaksuja.



3.2 Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymissa
tehdyt laskelmat

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymissi on tehty laskelma talous-
hallinnon kanssa yhteistydssi perhehoidon vuorokausimaksun yksikkshin-
nasta. Laskelmissa suorite on ikdihmisten perhehoitopdivi. Ikdihmisten
perhehoidon toimintaohjeissa on miiritelty perhehoidon asiakasmaksut
sekd perhehoitajalle maksettavat hoitopalkkiot, kulukorvaukset ja kiynnis-
timiskorvaus (taulukko 6). (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
mi 1.a.)

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymin johtokunta on hyviksy-
nyt palvelujen tuotteistusperiaatteet, jotka madrittavit palveluiden kustan-
nusten muodostumisen ja palveluille vydrytettivien yhteisten kustannus-
ten jakoperusteet. Ikidihmisten perhehoidon henkildstomenoista siirretdin
enintddn 50 % (vuonna 2014 yhteensi 22 000 euroa) hoidon ja hoivan pal-
velualueen yhteisiin kuluihin ikdihmisten palvelukoordinaattorin toimen-
kuvan mukaisesti. Ikdihmisten perhehoidolle vyoryttyy kaikille yhteisistd
kustannuksista (sisdinen tukipalvelu ja hallinto) ja hoidon ja hoivan pal-
velualueen yhteisistd kustannuksista osuus toimintakulujen (brutto) suh-
teessa. Lisdksi rontgenin, laboratorion, keskusvaraston, lidkekeskuksen ja
vilinehuollon kustannukset jaetaan kyseisid palveluja kiyttiville yksikoille
kiyton mukaisessa suhteessa.

Kustannuslaskennassa on noudatettu muun muassa Kuntaliiton opasta
Kustannuslaskentaopas kunnille ja kuntayhtymille. (Tyni, Myllyntaus &
Suorto 2012) Sen mukaisesti tuotehintalaskelmaan sisillytetdin varsinaiset
toiminnan tuotot ja kulut (tuotannontekijit). Laskennan ulkopuolelle jii-
vit valtiolta ja kunnilta saadut korvaukset, asiakaspalvelujen ostot kuntalai-
sille ja avustukset kotitalouksille. Laskennan ulkopuolelle jidvii tuottoja ja
kuluja ei ikdihmisten perhehoidossa ole ollut. Syntyneet asiakaspalvelujen
ostot (perhehoitajan hoitopalkkio) ja avustukset kotitalouksille (kdynnisti-
miskorvaukset) ovat osa asiakkaan saamaa perhehoitopalvelua.
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TAULUKKO 6. Tuotteistuslaskelma 2014 ikiihmisten perhehoidolle

Tuotteistuslaskelma 2014

Maksutuotot 151 200 Perhehoidon (jatkuvan, lyhytaikaisen ja osavuo-
rokautisen) asiakasmaksut.

Tuotot yhteensa 151 200

Henkilostokulut —-48 121 Henkilostomenoista siirretdan enintdan 50 %
(vuonna 2014 siirretty yhteensa 22 000 euroa)
hoidon ja hoivan palvelualueen yhteisiin kului-
hin. Perhehoitajien KUEL-maksut ja tapaturma-
vakuutusmaksut

Asiakaspalvelujen ostot — 170 600 | Perhehoitajille maksettava hoitopalkkiot.

Muiden palvelujen ostot — 133500 | Perhehoitajille maksettavat kulukorvaukset seka
korvaukset oman auton kaytosta ja matkakor-
vaukset. Asukassiirtojen kuljetuspalvelut seka
perhehoitajakoulutuksen kulut. Palvelukoordi-
naattorin monistus-, ilmoitus-, posti- ja puhelin-
kulut, matka- ja majoituskulut yms.

Tarvikkeet - 800 Palvelukoordinaattorin toimistotarvikkeet, am-
mattikirjallisuus yms. Hoitoaineet ja -tarvikkeet
(kasidesit) perhekoteihin.

Avustukset -6 000 Perhehoitajalle maksettava kdynnistamiskorva-
us kaluste-, véline- tms. hankintoihin.

Muut kulut - 2552 Palvelukoordinaattorin tybhuoneen vuokrakulut
ja muut toimintakulut.

Kulut yhteensa — 361573

Sis. tukipalvelut ja hallinto — 27 490 | Osuus yhteisista hallinto- ja tukipalvelukustan-
nuksista toimintakulujen (brutto) suhteessa.

Hoito ja hoiva yht. —-6985 Osuus palvelualueen yhteisista hallintokustan-
nuksista toimintakulujen (brutto) suhteessa.

Rontgen 0 Réntgenin, laboratorion, keskusvaraston,

Laboratorio 0 !aakekeskuk§§? ja vallnghuglloT Ifustanr?u!fg,et
jaetaan kyseisia palveluja kayttaville yksikéille

Keskusvarasto - 158 kayton mukaisessa suhteessa.

Ladkekeskus 0

Vilinehuolto 0

Vyorytyserit yhteensa - 34633

Suoritteet yhteensa 4 400

Euroal/suorite 55,68

Laskelmassa on saatu ikdihmisten perhehoitopiivin kustannukseksi 55,7
euroa ((361573+34633)-151200))/4400. T4ssd laskelmassa ovat mukana
vit asiakasmaksujen pohjalta ja niihin vaikuttavat asiakkaiden kuukausitu-
lot. Laskelmat on tehty ottaen huomioon kulut kattavasti ja vydrytyserini

osuudet organisaation yhteisistd kuluista.



3.3 Esimerkki teoreettisesta perhehoidon kustannusten
tarkastelusta

Taloustieteessi palveluiden kidyton kustannuksia arvioidaan usein palvelui-
hin kiytettyjen resurssien avulla. Perhehoidon teoreettinen kustannusten
miirittely lihtee palveluiden tuottamisen kustannusten mairittelystid. Pal-
velun tuottamiskustannukset miiritelldin annettavan palvelun kautta, eli
miti tarvitaan, jotta perhehoitoa voidaan antaa ja mitd kustannuksia tistd
aitheutuu. T4llsin tarkastelukulma poikkeaa edelld esitettyjen perhehoidon
kustannusten tarkastelusta. T4lld tavoin voidaan tutkia esimerkiksi, onko
perhehoito taloudellisesti kannattavaa perhehoitajalle. Jos perhehoitajalle
maksetut korvaukset eivit kata perhehoidon tuottamiskustannuksia tai ta-
loudellinen hyéty jid pieneksi, voidaan arvioida perhehoidon taloudellista
kannattavuutta perhehoitajalle.

Perhehoidon tuottamisenkustannukset voidaan jakaa kolmeen pairyh-
midn: asumiseen liittyviin, henkilgstokuluihin ja muihin kuluihin. Hen-
kilgstokulujen osalta kiytetdin miirittelyssi vaihtoehtoiskustannuksen
logiikkaa. Vaihtoehtoiskustannus mittaa tietyn vaihtoehdon valinnasta syn-
tyvid uhrausta, jota edustaa parhaasta menetetysti vaihtoehdosta odotetta-
vissa ollut hyéty. (Sintonen & Pekurinen 2006, 28.) Vaihtoehtoiskustan-
nusta on kiytetty esimerkiksi kotitaloustyon arvoa miiriteltdessi (Posnett
& Jan 1996, 13-23) ja omaishoitajan kiyttimin tyopanoksen arvottami-
sessa. Vaihtoehtoiskustannus on kiytettivissd oleva menetelmi, joka arvot-
taa tyonarvoa kiyttien tietoa esimerkiksi henkilon koulutustasosta tai idstd
(van der Berg, Brouwer & Koopmanschap 2004, 36—45). Vaihtoehtoiskus-
tannuksia kiytettdessi voidaan arvottaa kiytettyi aikaa suhteessa palkkatyo-
hén, tydttdmyyteen tai vapaa-aikaan (Palmer & Raftery 1999). Perhehoi-
don tuottamisen kustannusten laskennassa henkilostékulut on miiritelty
kdyttien perhehoitajan tydpanosta kuvaavana vaihtoehtoiskustannuksena
lahihoitajan palkkaa. Tdmi valinta on tehty perhehoitajan ominaisuuksien
pohjalta tiedostaen, ettei perhehoitajalta vaadita ammattitutkintoa.

Muina palvelun tuottamiskustannuksina on huomioitu elimiin kuu-
luvat kulut, jotka liittyvit perhekodin toimintaan ja asiakkaiden elimiin
esimerkiksi harrastuksiin ja kuljetuksiin. (Brookes & Callaghan 2013;
NAAPS & Improvement and efficiency South East 2009.) Niiden eli-

miseen liittyvien kustannusten arvioimisessa on kiytetty tietoja tilastokes-
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kuksen kotitalouksien elikeliisten vuosittaisista kulutusmenoista. Yhteensi
keskimaiiriiset elikeliisten kulutusmenot vuodessa ovat 11359 euroa katta-
en esimerkiksi erilaiset kulutustavarat ja harrastuskulut. Lihtokohtana on
ajatus, ettd perhekodissa asuvien ikdihmisten elimiin tulee myds kuulua
tavalliseen elimiin sisiltyvid asioita, kuten kulutustavaroita, harrastuksia ja
kulttuuria. Ottaen huomioon perhehoidon asiakkaiden oletetun toiminta-
kyvyn heikkenemisen on laskennassa kiytetty 25 %:n ja 50 %:n osuuksia
elikeliisten keskimiiriisistd kulutusmenoista.

Palveluntuottamisen kustannuksissa 25 % elikeldisten keskimizriisii
kulutusmenoja kiyttien, lihihoitajan vaihtoehtoiskustannusta kiyttien ja
mittakaavaedut neljin asiakkaan hoidolle huomioon ottaen lakisiiteisilld
korvauksilla perhehoitajan taloudellinen hyoty neljin asiakkaan hoidosta
on 18129 euroa vuodessa ja esimerkkikunnan korvauksilla 34157 euroa
vuodessa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Ikdihmisen pitkaaikaisen perhehoidon tuottamisen kustannukset,
korvaukset perhehoitajalle ja korvausten kattavuus

Palvelun tuottamiskustannukset

Henkilokustannukset

Lahihoitaja’ 27496 €/vuosi

Asumiseen liittyvat kustannukset?
2741 €/vuosi

Muut kustannukset

25 % osuus kulutusmenoista®

2840 €/vuosi
50 % osuus kulutusmenoista*
5680 €/vuosi
Korvaukset perhehoitajalle yhteensa
lakisaateiset® 15689 €/asiakas 1. vuonna

12802 €/asiakas 2. vuodesta alkaen

esimerkkikunnan korvaukset® 19494 €/asiakas 1. vuonna
16809 €/asiakas 2. vuodesta alkaen

Korvausten kattavuus palvelujen tuottamisen
kustannuksista

Neljan asiakkaan perhekodissa palveluntuottamisen 49820 €/vuosi
kustannukset’
* mittakaavaedut neljalle asiakkaalle laskettuna® 33079 €/vuosi




Korvaukset perhehoitajalle neljasta asiakkaasta ilman
kaynnistyskorvauksia® 51208 €/vuosi
* lakisaateiset 67236 €/vuosi
 esimerkkikunnan korvaukset

Neljan asiakkaan perhekodissa perhehoitajalle jaava

osuus'®:

palvelun tuottamiskustannukset — korvaukset

» mittakaavaedut neljalle asiakkaalle huomioitu 18129 €/vuosi
- lakisaateisilla korvauksilla 34157 €/vuosi

- esimerkkikunnan korvauksilla

! Henkilskustannukset: lihihoitajan palkka 2785 €/kk, 33420 €/vuosi + 2031 € (loma-

)

2

<

korvaus) — vero 7955 € = 27496 €/vuosi

Lihihoitajan kokonaispalkka, sisildi lisikorvaukset. Lomakorvaus lihihoitajan perus-
kuukausipalkkaa ilman lisid. Palkkatuloista on vihennetty verot kiyttien hyviksi vero-
prosenttilaskuria (htep://prosentti.vero.fi/VPL2013/Sivut/LaskennanTulos.aspx), kun-
tana kiytetty Suomussalmea (http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/kunta-tyonantajana/
palkat-ammatit-ja-tutkinnot/Sivut/Palkat-ja-ammatit-2012.aspx).

Pinta-ala 20 m?/asiakas. Huone + osuus yhteisisti tiloista. Perustuu vanhustalouksien
asumisviljyyteen = 2,1 huonetta. Kattaa oman huoneen ja osuuden yhteisisti tiloista.
Tilastokeskus, kotitalouksien kulutus 2012. Asuntojen vuokrat, vapaarahoitteinen, 2 h.
Suomen virallinen tilasto (SVT): Asuntojen vuokrat [verkkojulkaisu].SSN=1798-100X.
2012, Liitetaulukko 1. Keskimiiriiset kuukausivuokrat (euroa/nelié) alueittain vuonna
2012, koko vuokra-asuntokanta. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 29.8.2014]. Saanti-
tapa: htep://www.stat.fi/til/asvu/2012/asvu_2012_2013-03-08_tau_001_fi.heml.

ja *)Perhehoidossa olevan ikidihmisen toimintakyvyn oletetaan olevan alentunut, joten
kiytetdin laskelmassa 25 % ja 50 % elikeliisten kulutusmenoista. Tilastokeskus, koti-
talouksien kulutus 2012. Kulutusmenot elikeldinen per vuosi. 25 % = 11359 €/vuosi *
0,25 = 2840 €/vuosi. 50 % = 11359 €/vuosi * 0,50 = 5680 €/vuosi.

Lakisaiteisesti maksettavat korvaukset: Hoitopalkkio 670 €/kk/asiakas, 8040 €/vuosi —
vero 110 € = 7930 €/vuosi. Kulukorvaus 406 €/kk, 4872 €/vuosi. Kiynnistimiskorvaus
2887 €/asiakas/1.vuosi * 1. lakisditeisesti maksettavat korvaukset yhteensi:

1. vuosi: 7930 + 4872 + 2887 = 15689 €/asiakas ja 2. vuodesta alkaen: 7930 + 4872 =
12802 €/asiakas.

¢) Esimerkkikunnan maksettavat korvaukset: hoitopalkkio 736 €/kk/asiakas, 8832 €/vuosi

7)

—vero 135 € = 8697 €/vuosi. Kulukorvaus 676 €/kk, 8112 €/vuosi. Kiynnistimiskor-
vaus 2685 €/asiakas/1.vuosi * 1. Esimerkkikunnan maksettavat korvaukset yhteensi:

1. vuosi: 8697 + 8112 + 2685 = 19494 €/asiakas ja 2. vuodesta alkaen: 8697 + 8112 =
16809 €/asiakas.

Neljin asiakkaan perhekodin palveluntuottamisen kustannukset: 27498 + (4 * (2741 +
2840)) = 49820 €/vuosi.

%) Mittakaavaedut neljille asiakkaalle laskettu 75 %:n vihennykseni asumisen ja muiden

9)

kulujen osalta: 27498 + (0,25 * (4 * (2741 + 2840))) = 33079.

Korvaukset perhehoitajalle neljistd asiakkaasta ilman kiynnistyskorvauksia: Lakisiitei-
set 12802 * 4= 51208 €/vuosi. Esimerkkikunnan korvaukset 16809 * 4 = 67236 €/

vuosi.
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19 Neljin asiakkaan perhekodissa perhehoitajalle jiivi taloudellinen hyéty (= palvelun

tuottamiskustannukset — korvaukset). Mittakaavaedut neljille asiakkaalle huomioituna:
Lakisiiteisilld korvauksilla 51208 — 33079 = 18129 €/vuosi, esimerkkikunnan korvauk-
silla 67236 — 33079 = 34157 €/vuosi.
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4 TKATHMISTEN PITKAAIKAISEN PERHEHOIDON
VERTAILUA MUIHIN PALVELUMUOTOIHIN

kiihmisten perhehoidon kustannusten vertailu muihin vaihtoehtoisiin

palveluihin on haasteellista, koska se edellyttid vertailtavien palveluiden
kustannusten laskemista samoin menetelmin ja kiytettivin tiedoin. Ter-
veyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannuksia voidaan kiyttdi eri palve-
luiden vertailuun, mutta ikidihmisten perhehoidon yksikkokustannuksia ei
ole vield saatavilla.

Kuntien sosiaalihuollon vanhuspalveluihin kuuluu useita erilaisia palve-
luita. Raja vanhus-, sosiaali- ja terveyspalveluiden vililli on monin paikoin
eritasoiset palveluasumisen muodot, kotihoito ja muut kotiin annettavat
palvelut sekid muut tukipalvelut kuten kuljetuspalvelut ja ateriapalvelut.
Tukipalvelut on usein osa kotihoitoa. Palveluntuottamistavat vaihtelevat
kunnittain. Kapiainen ym. (2014) ovat arvioineet vanhuspalveluiden yk-
sikkokustannuksia vuonna 2011 osana terveyden- ja sosiaalihuollon yk-
sikkokustannuksia tarkastelevaa raporttia. Raportin vanhuspalveluiden
yksikkokustannukset perustuivat kuuden suurimman kaupungin ns. Kuu-
sikko-kuntien tietoihin ja osittain valtakunnallisiin tietoihin.

Taulukossa 8 on esitetty vanhushuollon yksikkokustannukset vuoden
2014 hintatasossa kunnan omana tuotantona. Vuoden 2011 yksikkskus-
tannukset on muutettu vuoden 2014 hintatasoon kiyttien vuoden 2014
julkisten menojen kunnallistalouden terveys- ja hintaindeksii (2005=100)
128,9. (Suomen kuntaliitto i.a.) Kapiaisen ym. (2014) arvioimat yksikks-
kustannukset ovat pidosin bruttokustannuksia eli ne sisiltivit asiakkaiden

maksuosuudet.
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TAULUKKO 8. Vanhuspalveluiden yksikkokustannukset 2014 hintatasossa

PALVELU YKSIKKOKUSTANNUS €
Kotihoito, ilman tukipalveluita 42,15

Kotihoito, sisaltda perus- ja tukipalvelut 45,39

Vanhusten paivatoiminta/hoitopaiva 104,83

Tehostettu palveluasuminen lyhytaikainen/vrk 179,40

Tehostettu palveluasuminen pitkaaikainen/vrk 143,74
Vanhainkotihoito/vrk 199,94
Terveyskeskussairaalahoito lyhytaikainen/vrk 308,01
Terveyskeskussairaalahoito pitkaaikainen/vrk 277,75

Ikdihmisten perhehoidosta ei ole Kapiaisen ym. (2014) yksikkokustan-
nuksia saatavilla. Kun kiytimme Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtymaissi tehtyi laskelmaa perhehoidon vuorokausimaksun yksikkshin-
nasta, perhehoidon yksikkékustannukseksi saadaan 90 euroa vuonna 2014.
Tidmi on bruttokustannus kuten Hujasen ym. lasketut yksikkékustannuk-
set, eli se sisiltdd asiakasmaksut. ( Hujanen ym. 2012) Kun asiakasmaksut
on vihennetty ikiihmisen perhehoidon yksikkokustannukseksi jai 55,7
euroa. Niitd kustannustietoja kiyttien ikdihmisten perhehoito vaikuttaa
olevan tehostettua palveluasumista, vanhainkotihoitoa ja terveyskeskus-

sairaalahoitoa edullisempaa.
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5 PAATELMAT

kiihmisten miirin nopea kasvu edellyttdd kunnilta erilaisten palvelu-

muotojen loytimistd ikddntyvien kuntalaisten tarpeita vastaamaan. Per-
hehoito on yksi mahdollisuus tarjota kodinomaista ympirivuorokautista
hoivaa, pdivittdistd apua tai valvontaa siti tarvitsevalle ikdihmiselle. Per-
hehoidon lisidmisen mahdollisuudet on tistd syystd perusteltua selvittii.
(Lainsiddinnon muutostarpeet perhehoidossa 2010, 23.)

Ikdihmisten perhehoidon laajeneminen edellyttid perhehoidon tun-
nettavuuden lisidmistd. Perhehoito ei ole tilld hetkelld suuresti tunnettu.
Kunnat piittivit, ottavatko ne toimeksiantosuhteisen perhehoidon palve-
luvalikkoonsa. Jos kunta ei tarjoa perhehoitoa ikdihmisille palveluissaan,
perhehoitaja ei voi saada asiakkaita, eiki ikdihminen voi pddsti perhehoi-
toon. Perhehoidon laajenemisen keskeisend edellytykseni voidaankin pitid
sitd, ettd kunnat ottavat perhehoidon palveluvalikkoonsa.

Perhehoito edellyttii realistisena vaihtoehtoisena palveluna muihin kiy-
tettivissi oleviin palveluihin nihden riittivid midrid perhehoidon tuotta-
jia eli perhehoitajia. Tissd selvityksessi tehty teoreettinen tarkastelu selvitti
perhehoitajan taloudellisia hydtyjid perhehoitajana toimimisessa. Esitetyt
laskelmat osoittivat perhehoitajana toimimisen taloudellisen kannattavuu-
den edellyttivin nykyisid lakisddteisid korvauksia suurempia korvauksia.
Jotta perhehoitajana toimiminen olisi taloudellisesti kannattavaa, tulisi
palveluntuottamisen kustannuksista maksetut korvaukset vihentimailld
jiddd perhehoitajalle riittivi, palkkatyohon verrattava korvaus annetusta
tyopanoksesta. Laskelmien pohjalta perhehoitajana toimimista voidaan tie-
tyin laskennallisten edellytysten mukaan pitdd taloudellisesti kannattavana.

Taloustieteen tarkastelua ja tutkimusta tulee kuitenkin jatkaa. Tidssi esite-
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tyt ikdihmisten perhehoidon tuottamisen kustannukset ovat laskennallinen
arvio, johon sisiltyy epavarmuutta. Laskelmat on kuitenkin tehty lipiniky-
visti, joten niiden arviointi ja hyddynnettivyys mahdollistuu.

Ikdihmisten perhehoidon kustannusten vertailu muihin vaihtoehtoisiin
palveluihin on haasteellista, koska se edellyttdd vertailtavien palveluiden
kustannusten laskemista samoin menetelmin ja kiytettivin tiedoin. Ter-
veyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannuksia voidaan kiyttdi eri palve-
luiden vertailuun. Ikidihmisten perhehoidon yksikkokustannuksia ei ole
vield saatavilla.

Tissd selvityksessd perhehoidon kustannusten vertailua muihin vaihtoeh-
toisiin palveluihin tehtiin kiyttimilld terveyden ja sosiaalihuollon yksikks-
kustannuksia ja Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaissi tehtyi
laskelmaa perhehoidon vuorokausimaksun yksikkshinnasta. Tehty arvioin-
ti sisiltdd epavarmuutta kiytettyjen kustannuserien vertailukelpoisuudesta,
mutta se on kuitenkin suuntaa antavaa. Ikiihmisten perhehoitoa voidaan
pitdd, timin arvion pohjalta, tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa
edullisempana.

Lopuksi kiitokset Perhehoitoliiton asiantuntijalle Raija Leinoselle yhteis-

tyostd ja tiedoista, jotka muuten eivit olisi olleet saatavilla. Kiitokset my6s

PALMA-hankkeen ohjausryhmille ideoista.
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Sarjojen kriteerit

A Tutkimuksia

Sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia tieteellisid tutki-
muksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja kehittimis-
toiminnan alueilta. Julkaisut ovat lihinni viitgskirjoja, korkeatasoisia ar-

tikkelikokoelmia seki lisensiaatintutkimuksia.

B Raportteja

Sarjassa julkaistaan henkilokunnan tutkimuksia (lisensiaatintditd, pro gra-
duja), ansioituneita Diakonia-ammattikorkeakoulun opinniytetditd seki
niiden Diakin kehittdmisprojektien raportteja, jotka ovat tuottaneet inno-

vatiivisia ja merkittdvid tyoeldmii kehittivid tuloksia.

C Katsauksia ja aineistoja

Sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittimis-
ja opetustoiminnan tuloksena syntyneitd julkaisuja, esim. tydelimin oppi-
misympiristdistd ja muista projekteista nousevia opinniytetditi, oppimate-

riaaleja, ohjeistuksia sekd seminaari- ja projektiraportteja.

D Tyopapereita

Sarjassa julkaistaan asiantuntijapuheenvuoroja ja kannanottoja ajankohtai-
siin asioihin, erilaisia suunnittelutydn tarpeisiin tehtyji selvityksii (esim. laa-
ja projektisuunnitelma) ja projektien viliraportteja. Sarja mahdollistaa ko-

kemusten ja asiantuntijatiedon nopean eteenpiin viemisen.



