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Talla tutkimuksella oli pyrkimyksena kartoittaa ja selventdd kuntakumppaneiden néa-
kemyksia ja kokemuksia yhteistyon toimivuudesta Hoivakoti Kolmisoinnun kanssa.
Tutkimuksella oli tavoitteena selvittdd kunnan ja hoivayrityksen yhteistyon sujuvuut-
ta, yhteistyokaytantdjen toimivuutta seka yhteistyon kehittdmisalueita tulevaisuusna-
kokulmasta. Tutkimusmenetelména kaytettiin kvalitatiivista teemahaastattelua, joka
tehtiin haastattelemalla viittd yhteistyotd tekevaa kunnan viranhaltijaa teemahaastatte-
lunrungon pohjalta. Kaikille haastateltaville esitettiin kymmenen kysymysta. Haastat-
telut suoritettiin kahdessa osassa talvella ja kesallda 2010. Haastateltavat olivat kahdes-
ta eri yhteistyokunnasta ja he toimivat vanhus- sekd vammaistyon sektoreilla. Haasta-
tellut vihanhaltijat antoivat kattavat vastaukset esitettyihin kysymyksiin, ja tulosten
luotettavuuteen aineiston suhteen vaikuttaa se, ettd saaduista vastauksista nousi esiin
samoja yhteistyon kehittdmistarpeita ja -alueita. Analyysimenetelménd oli sisallon
teemoittelu. Haastattelun kysymykset olivat teemoittain samat kuin tutkimusongelmat.
Vastaukset litteroitiin kysymyksittéin ja alkuperdisilmaisuista muodostettiin alaluok-
Kia, jotka pelkistettiin ylaluokkiin ja edelleen tiivistden ne paaluokkiin.

Tuloksista kavi ilmi, ettd yhteisty6 kuntakumppaneiden nakdkulmasta katsottuna on
ollut sujuvaa ja sen toivotaan jatkuvan tulevaisuudessa. Tuloksista oli nahtévissa
monia kehittdmisalueita. Tulevaisuudessa kuntakumppanin nakokulmasta katsottuna
tarvitaan asiakkaiden hyvinvoinnin edistamista suunnitellusti, lisaa tehostetun hoiva-
asumisen paikkoja vammais- seké vanhustyohon, kirjaamis- ja tiedotusjarjestelman
yhtendistamista seké suunniteltuja tapaamisia maaraajoin vanhustyontoimijoiden
kesken. Johtopéd&toksend vastauksista on nahtavissa, etta yksityiselle hoiva-palvelulle
on tilaa ja tilausta kuntakumppanin rinnalle. Kehittdmista tulee jatkaa, silla tulevai-
suudessa tullaan tarvitsemaan erityyppisia palveluita, jotta pystytddn vastaamaan kas-
vavaan hoivan tarpeeseen. Yksityisen ja kunnallisen toimijan yhteistyon pohjaksi on
jo olemassa alueellinen Hoiva-asumisen malli, tarvitaan yhteistyon tiivistamista.
Tutkimus herattdd monia mielenkiintoisia kysymyksié siitd, miten saadaan saumatto-
masti molemmat sektorit tuottamaan palveluita rinnakkain kasvavalle tarvealueelle.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to chart and explain views and experiences
of cooperation between nursing home Kolmisointu and the local authorities. The the-
sis aims at explaining the flexibility of the cooperation with the authorities, the func-
tioning of the common practices and the development areas for the cooperation from
the future aspect.

Qualitative theme interviews were used and five community officials cooperating with
nursing home Kolmisointu were interviewed. All the interviewees answered ten ques-
tions and the interviews were carried out in two parts during the winter and summer of
2010. The interviewees were from two different cooperating municipalities and
worked within both elderly and disabled care. The interviewed officials gave compre-
hensive answers to all the questions, and the reliability of the results is largely affected
by the fact that the answers emphasized the same needs and areas of development in
cooperation. The analysis was made by theming the contents. The themes of the ques-
tions were the same as those of the thesis.

From the officials’ point of view the cooperation was functioning and there were
wishes of its functioning even in the future. Many development areas were also
discovered. The main areas of development were systematic improvement of every
resident’s well-being, more intensified residential places for both elderly and disabled
clients, making the recording and information systems similar and arranging planned
meetings at fixed intervals between the cooperating parties in the future. According to
the answers there is space and need for private care-entrepreneurs besides the
municipal services. The development is to be continued, because different types of
services will be needed in the future to meet the growing demand of care. A regional
residential nursing home — the system already exists for the cooperation between the
private and the municipal parties, cooperation needs to be added. The research raises
interesting questions on how to make both the sectors produce services seamlessly
side by side for the growing area of need.
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1 JOHDANTO

Tdassa opinnéytetydssa tarkastellaan yksityisen hoivakodin ja kunnan vélistd yhteistyo-
t4 ja kumppanuutta. P4dongelmana on selvittad yhteistyon toimivuutta ja siihen liitty-
via tekijoitd. Vastauksia tutkimuskysymyksiin on haettu kvalitatiivisella haastattelu-
tutkimuksella. Hoivakodin toiminnan kehittdmisen pohjaksi tulevaisuudessa pyritdén
tdman arviointitutkimuksen avulla selvittdmaéan, milla yhteistyokumppaneiden nako-
kulmasta yhteistoimintaa voitaisiin edistdd ja mika sitd voisi mahdollisesti estaa. Hoi-
va-asumisen tarve lisdantyy ja tulevaisuudessa palveluita tulisi yrittdjan nakoékulmasta
pystyé rakentamaan kaikkia asiakkaita kattavasti palveleviksi. Aihe tyohon tuli Hoi-
vakoti Kolmisoinnun toiminnanjohtajalta. Yrityksessa toiminnan laadun ja yhteistyon
arviointia on yrityksessa tehty eri nakokulmista, mutta yhteistyokuntien kanssa ei riit-

tavan kattavasti.

Hoivakoti Kolmisointu Oy on Haminassa toimiva hoiva-alan yritys, joka tuottaa pal-
veluita ikaantyneille vammaisille ja vanhuksille. Yritys on ensimmainen yksityinen
tehostettuasumispalveluyksikkd Haminassa. Se on toiminut vuodesta 2003 lahtien
pienkerrostalossa Haminan keskustassa. Vanhan pienkerrostalon tiloja on remontoitu
rakennusmaaraysten sallimissa rajoissa. Yksikodssa asukkaat asuvat kahdessa kerrok-
sessa, ja heilld ei ole huoneissa omia suihku- ja wc-tiloja. Saniteettitilat sijaitsevat yla-
sekd alakerrassa ja ovat asukkaiden yhteisessa kaytdssa. Talossa ei ole mydskéan his-
sid. Yrityksessa on kaksitoista pitkéaikaispaikka ja yksi intervallipaikka seka yksi péi-
vahoitopaikka. Asukaskunnasta suurin osa on muistisairaita. Yksikkd on erikoistunut
dementiaty6hon, ja henkilokunnan koulutuksessa on panostettu muistisairaiden hoi-
vaan. Yritys tyollistad noin kymmenen henkil6d ja toimii alueen ammatillisten oppi-
laitosten kanssa yhteistydssa opiskelijoiden kaytdnndn harjoittelukenttana. Y hteistyota

yritys on tehnyt Haminan, Kotkan seka Pyhtdan kuntien kanssa.

Hoivakoti Kolmisoinnulle on valmistumassa uudet toimitilat 26 asukkaalle kesén
2011 aikana ja keséksi 2012 toiset 26 paikkaa. Yritykselle on tarke&a alueellinen yh-
teisty0 ja kehittdminen sek& verkostoituminen muiden toimijoiden ja yhteistydkump-
paneiden kanssa. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat hoivayrittajyys, dementiatyo,

tehostettu palveluasuminen, yhteistyd ja kumppanuus.



2 HOIVAYRITTAJYYS

2.1 Hoivayrittdjyys sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla

1990 -luvulla Suomessa hoiva-alan yrittdjyytta on kuvattu termeilld “uudisraivaaja” ja
“ruohonjuuriliikehdintd”. Kaytiin keskustelua yrittdjyyden sopivuudesta hoiva-alalle
peilaten sitéd hoitotyon eettisiin periaatteisiin. 2000 -luvun ensimmadisella vuosikym-
menell&d on enemmaénkin kayty keskustelua siitd, kuinka vastata tulevaisuuden tarpei-
siin ja haasteisiin unohtamatta laatua ja kustannustehokkuutta ja miten rakentaa seké
kyeti takaamaan luotettavat, tehokkaat ja laadukkaat palvelut kuntalaisille (Osterberg-
Hdogstedt 2009, 55 - 56.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on etsittdva uusia toiminta- ja toteutusmalleja, jotta
pystytadén vastaamaan yha kasvaviin hoivan tarpeisiin ja haasteisiin. Hoivayrittajyys
on Suomessa kasvanut tilastojen mukaan viime vuosina. Hoivayrittdjyydella tarkoite-
taan yritystoimintaa, jota tuotetaan sosiaali- ja terveysalalla ja joka pitaa siséllaan eri-
ikdisten vaestoryhmien hoivan, hoidon ja huolenpidon. (Rissanen & Sinkkonen 2004,
6 - 7.) Yksityisen sosiaalialan nykytilasta ja osuudesta kertoo se, ettd vuonna 2004 yk-
sityisia sosiaalipalvelutoimipaikkoja oli 80 prosentissa Suomen kunnista ja 66 prosen-
tissa niisté oli enemman kuin yksi toimipaikka. Yleisin toimiala yksityisissa sosiaali-
palveluissa on palvelutalot ja ryhmékodit. Kooltaan sosiaali- sekd terveysalan yrityk-
set ovat pienid. Yksityinen palvelutuotanto on vakiinnuttanut paikkansa 2000-luvun
alkupuolella, ja kuntien rooli on kokenut muutoksen palveluiden tuottajasta ostajaksi,
tilaajaksi seka jarjestelijaksi. Samoin kuntalaiset ovat palveluiden kayttajina nykyisin
asiakkaita, jopa kuluttajia. Kaikki ndmé roolien muutokset ovat tuoneet haasteita niin
palveluiden kayttdjille, kuntatoimijoille kuin palveluntuottajillekin. Haasteet liittyvat
yhteistyon sujuvuuteen ja luottamukseen kaikkien toimijoiden valilla, kuten myos so-
pimus- ja valvontakéytantoihin seka kilpailuttamiseen. Yrittdjien oman identiteetin
muotoutumisessa on myés nahtavissa omat haasteensa (Osterberg-Hogstedt, 2009, 13
-14)

2.2 Hoivayrittdjyyden kasite

Hoivayrittdjyydestd ei ole olemassa suoraa maariteltyd kasitettd, joten sitd taytyy la-
hestya sekd hoivan ettd yrittajyyden madritelmista k&sin. Hoivalla tarkoitetaan ny-

kysuomensanakirjan mukaan hoitoa, vaalintaa ja huolenpitoa. Hoivaa ja sen mééritte-
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lya pidetdan kulttuurisidonnaisena ja se liitetddn seka yksityiseen etta julkiseen toi-
mintaan. Hoivan ulottuvuuksina ndhdaan valittdminen ja vastuuntunto hoivan saajista
(Rissanen & Sinkkonen 2004, 12 - 13.) Yrittdjyyden kantasanana pidetaan sanaa yrit-
ta4, joka kuvaa tiettya ajattelu-, toiminta- ja suhtautumistapaa. Ajatteluna yrittdminen
nahdaan maarétietoisena ja tahtovana. Yrittdminen on toiminnan tasolla asetettuihin
tavoitteisiin ja pdadmaariin pyrkimistd, ponnistelua ja ahkerointia sek& toimeentulon
hankkimista ja tyopaikkojen luomista (Rissanen & Sinkkonen 2004, 13.)

Leppasen (2007, 41) mukaan voidaan todeta, etta yrittdjand toimiminen perustuu ha-
luun ansaita toimeentulo tuottamalla tavaroita tai palveluita muille. Toiminnan teho-
kas jarjestelykyky ja asiakkaiden tekemat hankintapaatokset ohjaavat yrittajan toimin-
taa. Menestymisen mahdollisuuksiin vaikuttavat yrittajan tarmokkuus ja kyky suhtees-

sa muihin Kilpaileviin yrityksiin.

Laakkonen (2007, 8 - 9) mainitsee hoivatydn ja yrittdjyyden yhdistamisen sosiaali- ja
terveydenhuollossa herattdneen monenlaisia ajatuksia ja mielikuvia kansalaisissa. Yk-
sityinen sektori mielletaddn helposti maskuliiniseksi ja julkinen sektori feministisia ar-
voja korostavaksi. On ollut nahtavissa, etta julkisen ja yksityisen sektorin valiseen
keskusteluun on liittynyt verrattain paljon myyttejd, joita olisi hyvé tutkia todellisuu-
den valossa. Hyvinvointivaltion tulevaisuuden nakokulmasta olisi tarkead ajatella yri-
tystoiminta ja julkinen palvelutuotanto toinen toistaan tdydentdvané kenttana.

2.3 Hoivayrittajyyden taustaa ja erityispiirteita

Hoivayrittdjyys on suhteellisen uusi ilmi6. Hoivayrittajyys syntyi 1990-luvun laman
aikana, joka “’pakotti” etsiméén uusia keinoja toteuttaa palvelujen jirjestdmisvastuu.
Hoivayrittdjyytta ovat osaltaan edistdneet myos vuoden 1993 valtionosuusjarjestelman
muutos seké uuden kuntalain sisaltdméat muutokset. Muutokset mahdollistivat yksi-
tyisten palveluyrittdjien paasyn hoivamarkkinoille. Kuntien tehtavéksi tuli laatia omat
linjaukset ja paikalliset ratkaisut palvelutuotannon jarjestdmiseksi (Aalto & Salminen
2006, 6.)

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien méara kolminkertaistui 1990-luvulla. Taustal-
la voidaan nahd kaksi kehitystrendid, siirtyminen vaihtoehtoisiin palveluihin ja nais-
ten halu luoda uusia yrityksia ja tyollistya sitd kautta itse. (Andersson & Kainlauri

2001,12.) Sosiaalipalveluja tuottavien yritysten mééra vuonna 2004 oli 2186 ja niill&
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oli toimipaikkoja 2415. Vuodesta 1995 vuoteen 2004 yritysten nettolisays oli 1647 ja
toimipaikkojen yhteenlaskettu liikevaihto yli kuusinkertaistui. Suurimmat alatoimialat
olivat palvelutalot ja ryhmékodit, lasten ja nuorten laitokset, lasten paivéhoito ja koti-
palvelut, joita tuottavien yritysten maara on eniten lisdéntynyt edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Sosiaalipalvelut ovat nuori toimiala ja yritykset pdéosin pienia. Toimipaikois-
ta 90 % tyollisti alle 10 tyontekijad, vuonna 2004 keskiméarainen henkilomaaré oli
4,8 henkil64. (Kettunen 2006, 8 - 9.)

Kainlauri (2007, 30) toteaa, etta hyvinvointialalla, erityisesti sosiaali- ja terveysalan
pienyrityksiss, erityispiirteend voidaan nahda, ett yrittdja on aloittanut liiketoimin-
nan kutsumuksesta. Yritt4jalla voi olla pitkd4 kokemusta tydskentelysté alalla ja vahva
halu tehda asioita toisin sekd omalla tavallaan. Yksil6llisten palvelujen motiivi on ol-
lut monen aloittavan yrittajan lahtokohta aloittaa yritystoiminta. Tavoitteena on ollut
laadukkaiden palvelujen tarjoaminen, eik& niink&én taloudellisen tuloksen tekeminen.
Erityispiirteind hoivayrittdjyydelle Sinkkonen ja Rissanen (2004, 20) nékevét pienyri-
tys muotoisen naisyrittajyyden, johon liittyy eettisyys ja ammatillisuus. Hoivamarkki-
noilla vallitsee epétasaisuus valtion seké kuntien ohjauksessa. Selvaa epatasaisuutta on
havaittavissa sekd méarien ettd muotojen osalta. Hoivayrittdjyyden kasvulle on vaikea
|0yt&é yhta selitysté.

Kuvassa 1 on esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan haasteita seké
kehityssuuntia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehityssuunnat ja haasteet ovat selvassa
yhteydesséd muuhun kehitykseen, poliittisiin ja taloudellisiin muutoksiin seké yleisiin
kasityksiin hyvinvointipalveluista. EU:n myo6ta on tulleet kuvaan erilaiset seurantain-
dikaattorit ja arvioinnit. Vaesto ikdantyy ja palvelujen tarve kasvaa seka monimuotois-
tuu. Monitoimijuutta tarvitaan ja se on lisdantynyt. Asiakas on tasa-arvoistettu toimi-
jana ja puhutaan asiakaslahtoisyydestd, asiakaan aseman vahvistamisesta. Toimijoiden
valisid raja-aitoja pyritddn madaltamaan, jolloin verkostot, kumppanuus ja yhteistyo
korostuvat. Toimintaprosessien muutokset liittyvéat palveluiden toteutukseen, ohjauk-
seen, arviointiin ja johtamiseen. Suomessa on pyritty kattavaan informaatio-
ohjaukseen ja kansalaisten perusoikeuksien korostamiseen. Arviointitietoa ja sen mer-
Kitystd on alettu korostaa. Yksityisen sektorin johtamismallien on ndhty soveltuvan
myads julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Henkiloston osaamisvaatimukset ja ty6-
hon kohdistuvat odotukset ovat muuttuneet. (Rissanen & Sinkkonen 2004, 17 - 20.)
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Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén haasteita ja kehityssuuntia

(Rissanen & Sinkkonen 2004)
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Komulaisen (2001, 25) mukaan voidaan pitaa keskeisena erityispiirteend sitd, ettd hoi-
vamarkkinat eivat ole taysin vapaat, vaan niitd ohjaavat eri tavoin valtakunnalliset,
alueelliset ja kunnalliset viranomaiset. Valtakunnallisesti lainsdadéantd ohjaa toimin-
taa. Leppanen (2007, 42) toteaa, ettd henkilostolla on samat kelpoisuusvaatimukset
niin yksityisella kuin julkisella puolella toimiessa. Lisaksi toimintayksikdssé tulee olla
riittavéat ja asianmukaiset tilat. Tilojen toiminnan soveltuvuutta arvioidaan asiakkaiden

ja henkilokunnan tarpeista kasin.

Vuonna 1997 astui voimaan laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996)
joka velvoittaa laaninhallitukset rekisterin pitoon alueensa yksityisista sosiaalipalvelu-
jen tuottajista. Kunnan on liséksi ilmoitettava ld&ninhallitukselle alueensa yksityisten
palveluntuottajien tiedot rekisterin yll&pitoa varten. Rekisteristd ilmenevét toimialat,
toimitilat ja henkilokunnan maarat. Yksityisella toimijalla tulee olla laaninhallituksen
lupa toiminnan harjoittamiseen ja toiminnasta tulee laatia toimintakertomus laaninhal-
litukselle. Lainsdadannon lisaksi valtakunnallisesti toimintaa ohjataan erilaisella in-
formaatio-ohjauksella, jotka koskevat seka julkista etté yksityista sektoria (Leppanen
2007, 41 - 42.)

2.4 Tulevaisuuden haasteet hoivayrittajyydelle

Hoivayrittdjyys tulee kasvamaan tulevaisuudessa edelleen véeston ikdantymisen myo-
t4. Haasteita tuo aikaisempia koulutetummat, oikeuksistaan tietoiset, omia etujaan aja-
vat ja taloudellisesti vauraammat vanhukset. Hoivayritysten tulevaisuuteen vaikuttaa
myaos se, miten julkinen sektori vastaa kansalaisten odotuksiin, tarpeisiin ja vaatimuk-
siin. Suomalaisista valtaosa pitéé julkista sektoria keskeisené palvelujen tuottajana,
mutta kuntatalouden ja palvelujen organisoinnin epétasapaino voi heikent&a luotta-
musta. Lisaksi medialla on keskeinen rooli ihmisten asenteisiin. ( Rissanen & Sinkko-
nen 2004, 222.)

Voidaan todeta, ettd uusien vanhuksille suunnattujen palveluntuottamistapojen
kayttoon ottaminen edellyttaa kaikilta osapuolilta osaamista, tahtomista, uskaltamista
sekd markkinoiden ja tarpeen tunnistamista. Avoimien tietojéarjestelmien luomisella
sekd valvontajarjestelmien kriteereill& tulee olemaan vaikutusta siihen, miten saumat-
tomasti yksityinen ja julkinen sektori toimivat yhdessa. Jotta markkinat toimisivat hy-
vin ja kilpailuttamisen tulosten vertailu olisi mahdollista, tulisi kuntien oman tuotan-

non kustannusten olla lapindkyvampié. Pienet kunnat ovat yksityisen sektorin k&yton
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suhteen erilaisessa asemassa kuin suuret. Yritysten nakokulmasta kilpailuttaminen on
nostanut eteen riskin, joka syntyy riippuvuudesta yhteen palvelujen ostajaan (Aalto &
Salminen 2006, 10.)

3 YHTEISTYO JA KUMPPANUUS

3.1 Yhteisty0 ja kumppanuus vanhustydssa

Vanhuspolitiikka edellyttdd kunnilta siséisen yhteistyon lisaksi verkostoitumista mui-
den toimijoiden kanssa. Vanhuspolitiikan ndkékulmasta seudullinen yhteisty6 on vas-
ta rakentumassa. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6 on tulevaisuudes-

sa tarkead ikaihmisten palveluiden turvaamiseksi. (Heinola 2007, 71.)

Mutta (2009, 19) toteaa Valikankaan ja Saarisen tarkastelleen erilaisia yhteistoimin-
tamalleja ja kumppanuuksia. He nékevat keskeisen ongelman olevan siina, etta kun-
nissa ei ole tehty poliittisia paatoksia miten palvelut hoidetaan. Kumppanuuden toteut-
tamiseen vaadittaisiin eri palveluiden tuottajien istumista samaan neuvottelupoytaan.
Palveluyrittajyys on tané paivéana aluetaloudellisesti mittavaa liiketoimintaa eiké sita
tulevaisuudessa tule unohtaa. Verkostoissa tapahtuva parhaiden kaytantdjen ja palve-

luinnovaatioiden levittaminen on vasta alkanut.

Kumppanuussuhteiden muodostuminen perustuu olettamukseen, etta niiden avulla yh-
teisty® ja vuorovaikutus tuottavat hyotya kaikille osapuolille. Tdman kumppanuussuh-
teiden luottamuksen kehittyminen tuo pidempiaikaisia “kauppasuhteita”, esimerkiksi
ostopalvelusopimuksia ja ndin ollen vahentéa yrittajan taloudellisia riskeja. (Sinkko-
nen & Komulainen 2004, 120.)

3.2 Yhteistyon késite

Rajala (2007, 25 - 26) kirjoittaa yhteistydn termia kdytettavan paljon eri yhteyksissa.
Sen tieteellinen médrittely on vaikeaa mahdollisesti monikéayttdisyyden ja arkipaivai-
syyden takia. Yhteistyota voi maéaritella yhteisymmarryksessé toimimiseksi paddmaa-
rand yhteisten tavoitteiden saavuttaminen. Yhteistyé on kahden toimijan vélista vuo-
rovaikutusta ja tyoskentelyd, joka edellyttdd heidan valist4 luottamusta ja yhdenvertai-
suutta. Luottamuksen rakentumisessa keskeista on pitkan prosessin mukanaan tuomat

yhteiset kokemukset ja vuorovaikutus. Komulainen (2001, 37) korostaa, etté yhteis-
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ty6ssa tulisi ymmartaa yhteinen tyo eli yhdessé tekeminen tyodstettyjen ja hyvéksytty-

jen tavoitteiden pohjalta.

Bjorn (2007, 13 - 15) toteaa, ettd yhteisty0 on laaja, monitasoinen seké -ulotteinen il-
mid. Madritelméa vaihtelee tieteenalasta riippuen ja se voidaan ymmartaa paperiyhteis-
tyostéd sekd puhelinneuvotteluista aina itse yhteistyohon asti. Organisaatioiden valilla
yhteisty6 voidaan nahda valtariippuvuutena tai vaihtoina. Vallan osalta toiminnan mo-
tilvit ovat moninaisia, mutta vaihdoissa osapuolet antavat osuutensa ja saavat jotain
vastavuoroisesti itselleen. Kumppanuus ja yhteistydkasitteiden erottaminen on hanka-

laa késitteiden moninaisuuden vuoksi. Yhteistyon kasite on ollut kéytossé pisimpaan.

Yritysten ja ihmisten lisddntyvéa yhteistyota nimitetd&n verkostoitumiseksi. Yhteis-
ty6ll& savutetaan eri osapuolia hyddyttavia etuja paremmin kuin yksin toimittaessa.
Nykyajalle on ominaista lukuisat verkostomaiset yhteistydsuhteet tydeldmassa seka
arjessa. Yritykselle yhteistydn kannalta verkostoituminen antaa mahdollisuudet ydin-
toimintaan keskittymiseen. Luottamusta pidetd&n toiminnan perusehtona. Osapuolten
onkin voitava luottaa toistensa osaamiseen, yhteisotyokykyyn ja vilpittomyyteen seka

samankaltaiseen arvomaailmaan. (Kainlauri 2007, 87 - 88.)

3.3 Kumppanuuden kasite

Bjorn (2007, 9 - 10) mainitsee, ettd kumppanuuden kasitteelle ei 16ydy selkedd maari-
telmad. Kumppanuudessa ei ole olemassa yleistd, laillista muotoa tai padmaarad, joka
tulisi yhteisymmarryksessa saavuttaa. Kumppanuudessa voidaan nahda voimavaroja ja
osaamista hyodyntévia suhteita. Kumppanit hyodyntévat toinen toisiaan omalla eri-
tyisosaamisellaan. Kumppanuudessa kaikki osapuolet hyotyvat tuloksista, jotka jae-
taan yhdessa. Tall4 saadaan lisdarvoa toiminnalle, joka kasvattaa myyntid ja markKki-

naosuutta.

Bjornin (2007, 13 - 14) mukaan kumppanuuden tavoitteena on yhteisesti maaritellyn
paamadran saavuttaminen, johon kumpikaan kumppanista ei yksin pysty. Kump-
panuus on varsin uusi ilmid, josta johtuen késitetta ei yleisesti kéytetd. Hoivatyon na-
kokulmasta katsottuna hoitoketju-késite liitetddn usein kumppanuuteen, jossa on kes-
keistd julkisen ja yksityisen palvelutuotannon yhteistyd, kumppanuus. Kumppanuus
nahdaan muita yhteistyémuotoja syvallisempand. Tata lisad kumppanuudessa vallitse-

va luottamus. Kumppanuuden voidaan todeta pohjautuvan yhteiseen toimintasuunni-
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telmaan, jossa on yhteiset pddmadrat ja hyodyt. Kumppanuus voidaan nahda myos
keskeisena verkostoitumisen muotona. Dynaaminen verkosto rakentuu useista toimi-
vista kumppanuuksista. Toivolan (2006, 60) mukaan kumppanuus on yhteistyon kehit-
tynein muoto, jossa osapuolten vuorovaikutus tiivistyy ja ne integroituvat tiiviimmin
toisiinsa ohittaen tehtdvakohtaiset ja organisaatiokohtaiset rajat. Tamé& muodostaa si-
toutumisen molemminpuoliseen yhteistyéhon ja sen jatkumoon sekd vakiintumiseen

tulevaisuudessa.

4 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

4.1 Tehostettu palveluasuminen osana vanhustyota

Tehostettu palveluasuminen on kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa ikadntyneen
asiakkaan tarpeista k&sin. Ikdantyneiden tarpeista ldhtevé hyva hoito siséltaa toiminta-
kyvyn ja tarpeiden maarityksen, yksil6llisen hoidon suunnittelun tavoitteista toimin-
taan, hoidon toteutuksen suunnitelluista tavoitteista késin ja arvioinnin aina saannolli-
sin valiajoin asiakaslahtdisesti. Kohderyhmana tehostetussa palveluasumisessa ovat
ikdantyneet, joiden fyysinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selvasti
heikentynyt, esimerkiksi keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneet henkil6t. (Vouti-

lainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 51.)

Tehostetuissa palveluasumisyksikdissé on henkilokunta paikalla ympéri vuorokauden.
Kela on hyvaksynyt ne avohoidon yksikoiksi, ja asiakkaat maksavat erikseen asumi-
sestaan ja kayttamistaan palveluista. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 52.)
Vuonna 2005 suomessa palveluasunnoissa asui noin 25 000 iakésta ihmista, joista
kaksi kolmasosaa asui tehostetussa asumispalveluyksikossa. Palvelu perustuu useim-
miten huoneenvuokralakiin, joka antaa asukkaalle vuokralaisen oikeuden asuntoon.
Kustannukset katetaan asiakkaan omilla maksuilla sek& kunnan ja Kelan tukijérjes-
telmilla. (Sormunen & Topo 2008, 126 - 127.)

Ikéantyneille tarkoitettujen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen yhteenlaskettu
asiakasmé&aré on noussut 29 prosenttia kuluvan vuosikymmenen aikana. Tehostetun
asumispalvelun osuus on jatkuvasti kasvanut samalla kun vanhainkotien asiakasmaa-
rat ovat pienentyneet. Vuoden 2009 lopussa vanhainkodeissa ja tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa oli yhteensa 42 802 keski-ialtdéan noin 83-vuotiasta asiakasta

(Taulukko 1). Asiakasméaérassa on 4,1 prosentin kasvu edelliseen vuoteen néhden.
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Naisten osuus asiakaskunnasta on 72,5 prosenttia. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumis-

palvelut 2009. )

Taulukko 1. Ik&antyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yh-

teensd vuosien 2000 - 2009 lopussa
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Palveluasumisen kehittdmisellda on pyrkimys ehkaista liian varhaiseen tai pysyvaan
laitoshoitoon joutumista. Palveluasumisessa asukas saa kaikki tarvitsemansa palvelut
suunnitellusti ja sd&dnndllisesti. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2003,
27.)

Tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan erikoistuvia asumispalveluyksikditd. Seniorita-
lojen ja palvelutalojen rinnalle tarvitaan erilaiseen hoitoon ja hoivaan keskittyneité yk-
sikoita: erilaisia pienryhmakoteja, erityisryhmille suunnattuja yksikoitd, dementiakote-
ja ja tehostettua palveluasumista. Yksikdt voivat muokata palvelunsa ja erikoistua
esimerkiksi dementiaan, psykiatriaan, monikulttuuriseen vanhustyéhon, kuntouttavaan

ty6hon, saattohoitoon tms. (Rajaniemi & Sonkin 2002, 64.)

4.2 Haminan vanhuspoliittisen strategian suuntaviivat

Haminan Vanhuspolitiikan visio ikdantyneen kuntalaisen hoivapolusta

“1k&antyva haminalainen eldd omassa kodissaan mahdollisimman tyytyvaisena itse-
naista elamada. Hanella on mahdollisuus tehda omia valintoja, vaikuttaa ja osallistua.

Tarvitessaan han saa sopivia tuki- ja hoivapalveluja, joko kaupungin tai yksityisen
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palveluntuottajan jarjestimana. Jos hoivaa ei ole tarkoituksenmukaista jarjestaa van-
huksen omassa kodissa, mahdollistetaan muutto palveluasumiseen tai kodinomaiseen
laitokseen. Sairastuessaan ikaantynyt saa viivytyksetta asianmukaisen tutkimuksen ja
hoidon, joka tahtda kuntoutumiseen. Riittava, osaava ja innostunut henkildkunta toi-
mii tavoitteellisesti ja tyotaan kehittéden. Asiakkaat, tyontekijat ja veronmaksajat ovat
tyytyvaisia palvelurakenteeseen.” (Haminan vanhuspoliittinen strategia vuoteen
2014.)

Véestdennusteiden pohjalta Suomessa dementiaoireisten asiakkaiden maara lisaantyy
tulevaisuudessa huimasti. Haminassa vanhimpien, hoivaa tarvitsevien (85+) vanhusten
lukumé&ara kasvaa lahes viidellakymmenell& prosentilla vuoteen 2014 mennessé. Ha-
minan vanhuspoliittisen strategian kehittdmisohjelmaan on tehty linjaus, ettd ympéri-
vuorokautisten hoivayksikoiden kapasiteettia tullaan lisdédmaan tulevaisuudessa nykyi-
sestd 3 %:sta 5 %:iin yli 74-vuotiaille. Yksityisten hoivakotipalveluiden osto on yhte-
né toimintamuotona kirjattu strategiaan. (Haminan vanhuspoliittinen strategia vuoteen
2014).

4.3 Vanhuspoliittisten strategioiden vertailua eri kaupungeista

Jarvenpéa linjaa vanhuspoliittisessa strategiassaan (2007 — 2015) visionsa selvasti sa-
moilla teemoilla kuin Hamina. Vanhuspoliittista visiota tismentdvat paamaaréat ovat, et-
ta ikéantynyt jarvenpaaldinen elda kodissaan itsendista elamaa. Kaupunki tarjoaa
ikaihmiselle mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa harrastus- ja kulttuuritoimintaan, ja
ikdantynyt saa tarvittaessa oikea-aikaisesti palveluja ja hoitoa. Kehittdmislinjauksessa
on Kirjattuna palvelutarjonnan kohdalle toimenpiteend yrittajyyden tukeminen ja palve-
lusetelin kayttoonotto 2007 seka lisaksi yhteiset vuosittaiset vanhuspalveluseminaarit.
Kuopion vanhuspoliittinen strategia (2003 — 2012) on taysin samoilla linjoilla kuin
edelld mainitut kaupungitkin. Tehostetun asumispalvelun suhteellista osuutta pyritdan
lisdédmaan, ja vastuutahoina siind ovat kuntatoimijan lisaksi yksityiset hoivayrittajat.
Rauman ikaantymispoliittisen strategian (vuoteen 2012) visiossa nékyy yhtaldiset lin-
jaukset kuin muilla vertailukaupungeilla. Vanhuspoliittisessa strategiassa todetaan, etta
tehostetun palveluasumisen paikkoja on Raumalla téll& hetkelld 177 - 179, mik& on 5,0
% yli 75 -vuotiaiden ik&luokasta. Vuoteen 2012 mennessa pyrkimys on nostaa taso 6

%:iin. Yhtena yhteistyokumppanina ndhdaan niin ik&an yksityiset palveluntuottajat.
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Yhteenvetona edellisisté voidaan todeta, ettd ikadntyvien suomalaisten kotona selviy-
tymista pyritdan tukemaan mahdollisimman pitkadn. Kun on edessa tilanne, ettei koto-
na asuminen ole en&a turvallista, niin vanhuksille pyritaan tarjoamaan kodinomainen
asuinympaéristd asumispalveluyksikdssa. Tassa tarvitaan suunnittelua, monitoimijuutta

ja kunnan, yksityisten sek& kolmannen sektorin toimijoiden saumatonta yhteistyota.

Valtakunnallisessa eettisen neuvottelukunnan raportissa Vanhuus ja hoidon etiikka
(2008, 7) todetaan, ettd vanhuksella tulee olla oikeus luottaa siihen, ettd hén saa kotiin-
sa asianmukaisen hoidon ja palvelut niitd tarvitessaan. Hanell& tulee olla esteettn paasy
my06s ympérivuorokautisen hoivan suojaan, kun kotona selvidminen kay ylivoimaisek-
si. Hyvén hoitopaikan tulee pystyé tarvittaessa tehostamaan palvelujaan, kun vanhuk-
sen kunto huononee. Pyrkimys on, ettd véltytaan siirtelemdsta vanhusta tarpeettomasti
hoitopaikasta toiseen. Eri kunnissa palvelut ja niiden verkostot ovat hyvin erilaiset.
Ammattitaitoinen hoitoyksikko tuntee alueensa palvelut ja osaa hyédyntad kokonai-
suutta vanhuksen yksilollisten tarpeiden tyydyttdmiseen. Yhteistydssa moniammatilli-
sesti mahdollistetaan toimintatavat, jotka ovat hyvia vanhukselle, mielekkaita ja kus-
tannustehokkaita vanhustydntoimijoille.

Jokaisella tulee olla oikeus turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeus hyvaan hoi-
toon ja huolenpitoon. Yhteiskunnan velvollisuus on huolehtia siitd, ettd vanhukset eivét
jaa vaille tarvitsemaansa hoitoa ja etté heilla sailyy ihmisarvo ja itsemaardamisoikeus.
Heill& on oikeus eld& omien arvojensa mukaisesti. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008,
18.)

4.4 Valtakunnallinen ikaihmisten palveluiden laatusuositus

Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen (2008, 9 - 10) tavoitteena on lisata ikaihmis-
ten terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Suosi-
tuksessa painotetaan palvelurakenteen kehittdmista kuntalaisten tarpeiden pohjalta.

Huomiota tulee kiinnittd& henkil6stén méaraéan ja osaamiseen sekd asumisen ja toimi-

tilojen kehittdmiseen.

Kaikissa kunnissa tarvitaan laaja-alaiset ikdantymispoliittiset strategiat, joiden perus-
teina ovat kattavat palveluiden ja véeston hyvinvoinnin seka terveyden analyysit.

Kunnat voivat tuottaa vanhuspalvelut itse tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa
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hankkia palvelut ostopalveluina yksityisilté tai julkisilta palveluntuottajilta tai antaa
palvelun kayttajalle palvelusetelin, jolla h&dn hankkii palvelun itse. Ikdantyneiden kan-
nalta keskeista on palveluiden tarjonta ja saatavuus. Palveluita voidaan jakaa saata-
vuuden perusteella lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja laajaa vaestépohjaa
edellyttaviin palveluihin. Ikdantyneet tarvitsevat naita kaikkia, mutta arjen sujumisen
kannalta voidaan l&hipalvelut nostaa keskeisiksi. Seudullisiin palveluihin voidaan liit-
t44 dementiaoireisten erityispalvelut, vanhuspsykiatriaan erikoistuneet yksikot tai ge-
rontologista asiantuntemusta valittavat yksikot.(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 16 - 17.)

Ikadntyneiden pitkaaikainen hoiva tulisi jarjestaé asiakaslahtoisesti mahdollisimman
kodinomaisissa ympaéristoissa kuten esimerkiksi tehostetuissa asumispalveluyksikois-
sé. Ikaihmisten tarpeisiin voidaan kunnissa vastata kehittdmalla erilaisia palvelukoko-
naisuuksia, joissa johtolankana on kuntouttava hoivamalli (Ikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 28).

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 31) maaritelman mukaan laadukas
palvelutoiminta on asiakaslahtdista ja omaisen seka asiakkaan suunnitteluun, paatok-
sentekoon ja arviointiin osallistavaa. Perustana on kattava arviointi palvelutarpeesta,
elinympdristOsta ja asiakaan voimavaroista fyysiseltd, kognitiiviselta, psyykkiselta,
sosiaaliselta, kielelliseltd ja kulttuuriselta osa-alueelta. Palvelutoimintaa toteutetaan
kirjallisen palvelusuunnitelman mukaan tavoitteellisesti, saannollisesti arvioiden, toi-
mintakykyé ja kuntoutumista edistavalla tyootteella. Palvelutoimintaa toteutetaan yh-
teisty0ssa asiakkaan, eri palveluntuottajien sek& omaisten ja Idhihenkildiden kanssa
oikea-aikaisesti seka turvallisesti. Olemassa olevaa tutkimustietoa ja hyvia kaytantoja
liitetddn toimintaan. Palvelutoiminta saavuttaa palveluille asetetut yksil6lliset ja yh-

teiskunnalliset tavoitteet.

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 53) pyritaan vaikuttamaan tuotanto-
kustannusten kehitykseen niit4 hillitseméall&. Vuodesta 2006 vuoteen 2012 pyritéan li-
sddmaan kotihoidon sekd omaishoidontuen ja tehostetun palveluasumisen kattavuutta.
Naitd edelld mainittuja palvelumuotoja lisaédméll& voidaan bruttokustannusten kasvu
75 vuotta tdyttaneiden kansalaisten osalta kyeté hillitsem&én 318 miljoonasta eurosta
jopa 199 miljoonaan euroon vuoteen 2012 mennessd. Tama mahdollistuisi, jos koti-

hoidon kattavuus kyettdisiin nostamaan 14 prosenttiin ja omaishoidontuen seké tehos-
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tetun palveluasumisen osuudet 6 prosenttiin 75 vuotta tayttaneista ja laitoshoidon

osuus saataisiin alenemaan 3 prosenttiin.

THL:n eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto ik&antyneiden palvelujen peit-
tavyydestd 2000-2007 (taulukko 2) néyttaa, ettd vuoden 2007 lopussa laitos- ja asu-
mispalveluissa oli 12,2 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Sdanndllisen kotipalvelun tai
kotisairaanhoidon piirissé oli 11,3 prosenttia. Seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon
kattavuudet ovat laskeneet 2000-luvulla, vaikka asiakasmaérat ovat hieman kasvaneet.
Omaishoidontuki on sen sijaan lisaantynyt selvasti. Asiakas maarat ovat kasvaneet yli
puolella ja omaishoidontuella hoidettujen osuus on 75 vuotta tayttdneiden osalta nous-

sut 3 prosentista 3,9 prosenttiin. (Ikadntyneiden palvelujen kehitys 2007.)

Taulukko 2. Ik&&ntyneiden palvelujen peittavyys 2000—2007
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5 DEMENTIATYO

5.1 Dementiatyon taustaa

Dementoivat sairaudet ovat ikdantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntar-

peen aiheuttajien paatekija ja pitkaaikaiseen hoitoon joutumisen syy. Suomessa de-
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mentiaoireisten ihmisten hoitoon kuluu vuositasolla noin 4 miljardia euroa, joka on 6

prosenttia koko terveys- ja sosiaalimenoista. (Sormunen & Topo 2008, 9.)

Kéypahoitosuosituksen mukainen sairauden diagnoosin selvittdminen, ladkehoito seka
muu tarvittava ladketieteellinen hoito tuovat sairastuneen seka yhteiskunnan kannalta
kustannustehokkuutta. Mitd pidemmélle sairaus on edennyt, sita sitovampaa hoito on.
(Sormunen & Topo 2008, 11.) Dementoivat sairaudet lisd&vat ikdihmisten palvelun
tarvetta ja heidan hoidon ja palvelun jarjestaminen on keskeinen kokonaisuus suunnit-
telua ja mitoitusta laadittaessa. Tarkeé&a on joustavuus ja dementoituneen ihmisen toi-
mintakyvyn muutokseen sopeutettu palvelukonsepti koko hoito- ja palveluketjussa.
Sairastuneelle seka hanen perheelle tulee turvata tuen ja ensitiedon mahdollisuudet se-
ka palvelutarpeen arviointi ja tarvittava ohjaus sairauden kaikissa vaiheissa. (Ik&ihmis-

ten palvelujen laatusuositus 2008, 28 - 29.)

Dementiatydssa tyontekijoilta vaaditaan laajoja erityistietoja seka taitoja. Sairastuneen
toimintakykyé ja elamanlaatua voidaan tukea parhaiten, kun tyontekijoilla on riittavat
tiedot ja taidot dementoivista sairauksista sek& niiden oireista. Hankalista tilanteista
selviytyminen lisad myds tyontekijoiden tydviihtyvyyttd. (Sormunen & Topo 2008,
11.)

Sormusen ym.(2008, 128 - 133) mukaan osaava tyoryhméa osaa ennakoida ongelmati-
lanteita, se ajattelee analyyttisesti, on vuorovaikutustaitoinen ja pystyy olemaan kans-
saihminen sairastuneen asiakkaan rinnalla. Henkilokunnalla tulee olla kykya kuulla
hyvin erilaisia viesteja, muuntautua erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja saada asia-
kas kokemaan olevansa turvassa seka arvostettu aikuinen ihminen. Kun ik&é&ntyneiden
dementiaoireisten asiakkaiden hoito saadaan profiloitua erityistda ammattitaitoa vaati-
vaksi tyoksi, parannetaan silla tydviihtyvyyttd, sitoutumista ja tydntekijoiden arvostus-
ta omaa ammattiaan sekd ammattitaitoaan kohtaan. Alaa voidaan saada nain myds

houkuttelevammaksi.

5.2 Dementoituneiden hoidossa korostuvat periaatteet

Dementoituneen vanhuksen hoitoprosessissa korostuvat prevention periaate, elaytymi-
sen periaate, itsema&araamisen periaate, kokonaisvaltaisuuden periaate seka jatkuvuu-
den periaate.(Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2007, 300 -
301).
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Tilviksen ym. (2003, 328) mukaan primaaripreventio kohdistuu sairauden synnyn eh-
kéisyyn, sekaundaaripreventiolla tunnistetaan ja hoidetaan sairautta mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja tertiaaripreventiolla pyritdan hoidon ja kuntoutuksen avulla
ehkaisemén sairauden paheneminen. Vallejo Medinan ym. (2007, 301) mukaan pri-
maaripreventiolla dementioiden vaaraa voidaan véhentaa yleisella aktiivisuudella,
alyllisilla ponnistuksilla, litkunnalla ja fyysisen kunnon yll&pidolla, yleissairauksien ja
sydamen hoidolla, riittavilla vitamiineilla ja padn suojaamisella ulkoisilta vammoilta.
Sekundaaripreventio kohdistuu taudin varhaiseen toteamiseen, jolloin muistipulmista
karsivét vanhukset tulee ohjata tutkimuksiin heti ongelmien tultua esiin. Talla voidaan
hidastaa dementoivan sairauden etenemistd. L&&kehoidolla ja kuntoutuksella saadaan
vahennettya myos laitoshoidon tarvetta. Tertidaripreventiolla panostetaan toimiviin
hoitoketjuihin ja inhimillisiin hoivaymparistoihin seké paikkoihin. Sairastuneiden
kognitiivisiin ja fyysisiin kykyihin sek& hyvinvointiin panostetaan ammattitaitoisella

hoivalla. Tunnistetaan ld&kehoidon haittavaikutukset ja niita pyritdén ehkaisemaan.

Vallejo Medina ym. (2007, 301) mukaan eldytymisen periaate korostaa kykya elaytya
vanhuksen elamysmaailman; milta hanesté tuntuu erilaisissa arjen tilanteissa. Talla
voidaan 10ytaa onnistuneita ratkaisuja ja lohdutusta vanhuksen karsimyksiin. ltseméaéa-
rédmisen periaatteen mukaan vanhusta ei tule pitdé vaan hoidon kohteena ja paatok-
sentekoon kyvyttdméané. Omaisten ja hoitohenkilokunnan paattksenteosta ei saa tulla
hoitorutiinia. Edunvalvoja tulee kysymykseen silloin, kun ilmenee ongelmia esimer-
Kiksi rahankayttoon liittyen. Edunvalvonnassa oleva dementoitunut vanhus ei ndin voi
joutua taloudellisen riiston kohteeksi ja samalla hén turvaa eldmansé itsedan vahin-

goittavilta paatoksilta ja toimilta.

Kokonaisvaltaisuuden periaatteessa Vallejo Medina ym. (2007, 301) painottavat yksi-
I6n ainutlaatuisuutta. Muistisairaus haurastuttaa vanhuksen terveytté ja toimintakykya
laajasti, mutta han sailyy silti yksilénd. Kaikissa hoitoratkaisuissa korostuu laaja na-
kemys sairaasta, hdnen omaisistaan sek& koko hoitojarjestelmasta. Hoidon laatuun liit-
tyvét potilaiden tarpeiden tunnistaminen, toiminnan ja toimintakyvyn yllapitaminen,

hoitoyksikon hoitofilosofia seka henkiloston laaja osaaminen.

Jatkuvuuden periaate on Vallejo Medina ym. (2007, 301) mukaan keskeinen, koska
kyse on pitkdaikaissairaudesta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee olla kokonaisval-

tainen ja sen laadinnassa on oltava mukana seké sairastunut ettd hdnen omaisensa.
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Suunnitelmassa tulee olla riittava informaatio koko vanhuksen eldmaésté, jotta hanen
kokemusmaailmaansa voidaan riittdvan hyvin elaytya. Hoitopaikan vaihtuessa koros-

tuu riittdvé dokumentoitu tieto ja sen siirtyminen.

5.3 Toimintakykya edistava hoitotyd dementiatydssé

Ikéantyneiden toimintakykyyn linkittyvéssa hoivan terminologiassa on paljon kirja-
vuutta. Puhutaan toimintakykyé tai kuntoutumista edistavasta hoitotyosta tai tyoot-
teesta, kuntouttavasta tygotteesta. Kaikeksi hyvaksi naissa on samaan lopputulokseen
pyrkiva tavoite, ikédantyneen henkilon kokonaisvaltaisen toimintakyvyn séilyttdminen

ja yllapitdminen. Seuraavassa tarkastelen naita termeja erikseen ja rinnakkain.

Toimintakykya edistavé tydote perustuu Vahékankaan (2008, 153) mukaan yhteisesti
sovittuihin toimintaperiaatteisiin ja filosofiaan, tasa-arvoiseen, tavoitteelliseen ja ter-
veyslahtoiseen toimintaan sekd moniammatilliseen yhteistyohon. Hoitajalla voidaan

nahda monia rooleja; koordinaattori, tiedon antaja, kanssakulkija, kannustaja, auttaja,

opettaja tai esimerkiksi terapioiden toteuttaja.

Kuntoutumista edistdva hoitoty0 on tapa tehda ja sitoutua tyohon. Kuntouttava tydote
korostaa toimintaa, jossa asiakas itse tekee hoitotilanteissa kaiken johon pystyy hoita-
jan toimiessa hénen ohjaajana ja motivoijana. Perusta on ikaantyneen ja hoitajan yh-
teistydssa. Toimitaan tavoitteellisesti vuorovaikutuksessa ikadntyneen kanssa hanen
lahtokohdistaan ké&sin. Toimintaa ohjaavat yhteiset tavoitteet asiakkaan toimintakyvyn

yllapitamiseksi ja parantamiseksi. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43 - 44.)

Véhékankaan (2008, 145 - 148) mukaan toimintakykya edistavassa hoitotydssa tavoit-
teena voidaan pitad asiakkaan toimintakyvyn tason palautumista tai séilymisté seka
riskitekijoihin puuttumista ja mahdollisimman hyvan eldmanlaadun saavuttamista. Li-
séksi tavoitteena tulee olla ikddntyneen omanarvon tunteen ja itsetunnon séilyttdminen
itsendisen selviytymisen tukemisella. Hoitajien toiminnan perustana tulee olla hoito-
tyénprosessiin perustuva hoitotydn suunnitelma. Siina tulee nakya tarpeiden maarit-
tdminen, tavoitteiden asettaminen, hoidon toteuttaminen seké tulosten arviointi. Hoi-
don tarvetta méaariteltdessa ikaantyneen oma suoriutuminen, motivaatio seka kasitys
omasta terveydestd tulee arvioida hdnen omassa asuin- ja toimintaymparistossaan.
Tarveldhtoisyys tulee nakyé ik&antyneen voimavarojen tunnistamisena ja jaljell& ole-

vien voimavarojen huomioimisena. Voimavaraksi katsotaan hyvin pienet asiat; huu-
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morintaju, positiivinen asenne jne. Hoidon tavoitteet tulisi olla yhdessa sovittuja, rea-
listisia, konkreettisia, ikd&dntyneen omaa sitoutumista edesauttavia. Hoitajien tulee an-
taa sdénnollisesti tietoa asiakkaan tilanteesta, kuntoutumisesta ja huomioida jatkuvasti

hanen kokonaisvointiaan.

Tutkimustietoa eli empiiristé tietoa tulee VVahakankaan (2008, 149 - 150) mukaan
hyddyntda hoidon suunnittelussa. On olemassa ndyttoa siité, ettd ikaantyneilla kaatu-
misen pelko, kipu, hengenahdistus, heikentynyt n&dko seké yleiskunto vahentavat liik-
kumis- seké harjoittelumotivaatiota. Eettisté tietoa ovat hoitamiseen liittyvat arvot ja
periaatteet. Ikdantynyt tulee toimintakykya edistavéssa hoitotydssa ndhda kokonais-
valtaisena, tasavertaisena ja osallistuvana henkilona. Eettinen tieto sisaltd4 hoitamisen
taidon, joka on teknistd osaamista seka inhimillinen tapa tehda hoitotyota.

5.4 Dementiatyon haasteet hoivatyolle

Vuosittain dementoiviin sairauksiin sairastuu Suomessa noin 12 000 henkil6a. VVaesto-
rakenteemme muuttuessa entista vanhuspainotteisemmaksi voidaan todeta, etta de-
mentoivat sairaudet ovat koko yhteiskunnan kansanterveyden- ja talouden tulevaisuu-
denhaaste. Dementoiviin sairauksiin sairastuneiden maaran lisddntyminen koskettaa
koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméaa ja haastaa kaikki kehittdmaan
palveluita. Muistih&irio- ja dementia ty0 on kehittynyt hyvin nopeasti. Siihen on pyrit-
ty vaikuttamaan valtakunnallisilla sosiaali- ja terveydenhuollon linjauksilla. Sairaan-
hoitopiireissa ja kunnissa on laadittu alueellisia hoito-ohjelmia ja kuntien vanhuspo-
liittiset strategiat sisaltdvat toimintaohjeita muisti- ja dementiatydlle. Alan jarjestéilla
on keskeinen ja merkittévé rooli dementiatyon kentalla. (Heimonen & Voutilainen,
2006, 9 - 13.)

Voutilaisen (2008, 119) mukaan muistisairastuksien esiintyvyyden ja suomen véaes-
tonkehityksen perusteella on todettavissa, ettd dementiaa sairastavat ihmiset ovat tule-
vaisuudessa suurin kayttajaryhma kotihoidossa ja ymparivuorokautisissa palveluissa.
Voutilaisen, Routasalon ym. (2008, 14) esittamassa seuraavassa taulukossa (taulukko
3) nahdaan Suomen vaestdennuste vuoteen 2020 ja tdhdn ennusteeseen suhteutettuna
vahintaan keskivaikeasti dementoituneiden ihmisten maara sarakkeissa 2007D, 2012D
ja 2020D. Maarét on arvioitu seuraavilla keskivaikean ja vaikean dementian esiinty-
vyyttd Suomessa kuvaavilla osuuksilla: 65—74-vuotiailla 4 %, 75-84-vuotiailla 11 %

ja yli 85-vuotiailla 35 %.
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Taulukko 3. Véestdennuste 2007, 2012 ja 2020 ja siihen suhteutettu arvio dementoitu-

neista henkil®ista

Ikaryhma | 2007 2007 D 2012 2012 D 2020 2020 D
0- 64 4 422 224 4 376 558 4270 736

65-74 462 795 18 512 568 876 | 22755 720 478 28 819
75-84 313 920 34531 328612 | 36 147 401 847 44 203
>85 97 958 34 285 122 163 42 757 153 711 53 799
yhteens&d | 5296 897 87328 | 5396209 | 101659 | 5546772 126 821

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella pyritdén kartoittamaan ja selventdamaan kuntakumppaneiden ndkemyk-

sid ja kokemuksia yhteistyon toimivuudesta hoivayrityksen kanssa. Tutkimuksella

selvitetddn kunnan ja hoivayrityksen yhteistyon sujuvuutta, yhteistyokayténtojen toi-

mivuutta sekd yhteistyon kehittamisalueita tulevaisuus ndkokulmasta. Tutkimuksella

halutaan 10yt&é kehittdmiskohtia nimenomaan kuntakumppaneiden nakdkulmasta, jot-

ta voitaisiin edistad, parantaa ja tiivistaa yksityisen hoivayrityksen ja kunnan valista

yhteistyota.

Y ksityiskohtaiset tutkimusongelmat ovat:

1. Miten yhteisty6 hoivayrityksen kanssa on sujunut?

2. Mitka yhteistyokaytannot toimivat ja mitka eivat?

3. Mité ja miten yhteistoimintaa tulisi kehittaa tulevaisuudessa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kohderyhma ja otanta

Olen etsinyt haastateltavat niista kuntien viranhaltijoista, joiden kanssa yhteistyo hoi-
vayrityksen kanssa on jatkunut useita vuosia. Tama oli keskeinen haastateltavien hen-
kiloiden valintakriteeri, koska pyrin hakemaan vastauksia jo tapahtuneisiin muutok-
siin yhteistydssa ja I0ytdmaan uusia kehittdmisalueita sek& mahdollisuuksia. Lyhyt
yhteistyosuhde ei mielesténi anna riittdvaa informaatiopohjaa tutkimukseen. Jotta tut-
kimusongelmiin saataisiin kattavia vastauksia, taytyy yhteistydssa olla riittava ajalli-
nen marginaali. Mietin tutkimuskysymysten ndkdkulmasta haastatteluun sopivia kun-

tien viranhaltijoita, joten kohderyhmaén valinta oli harkittu otanta.

Haastattelin viittd yhteistyotd tekevad kunnan viranhaltijaa. Haastateltavat olivat kah-
desta eri yhteistydkunnasta ja he toimivat vanhus- sek& vammaistyon viranhaltijoina.
Olen halunnut sailyttadé haastateltavien henkildiden yksityisyyden. Jo puhelimessa tie-
dustellessani heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen sek& lahettdmassani haas-
tattelupyynnossa (liite 1) ilmaisin, ettd kasittelen aineistoa taysin luottamuksellisesti.
Tutkimukseni henkildiden haastatteluajankohdat on koodattu Kirjaimilla A — E (liite
2). Yritys on pieni ja yhteistyokuntia ovat yrityksen sijaintikunta seké lahikunnat.
Alun perin valitsin kuusi henkil6g, mutta yksi valitsemani haastateltava ei osallistunut
tutkimukseen. Haastattelun epdonnistumisen syy jai minulle epaselvaksi. Todenndkoi-

sesti tdma johtui viranomaisen kiireisté tyotehtavissa.

7.2 Tutkimusmenetelma ja teemahaastattelun laadinta

Tutkimukseni ldhestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksessa oli tar-
koitus 10ytad ja paljastaa tosiasioita kasiteltdvasta asiasta. Pyrkimyksend oli kokonais-
valtainen asian tutkiminen ja informaation hankinta. Tutkimuksen kohdejoukko tulee
maaritella tutkimuksen kannalta harkiten, ja tarkeaa on, etta tutkittavien aani paasee
esille. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta puhutaan harkinnanvaraisena, teoreetti-
sena tai tarkoituksen mukaisena poimintana tai ndytteend, jolloin tutkimus perustuu
verrattain pieneen tapausmaaraan. Voidaankin todeta, ettd laadullisessa tutkimuksessa
aineiston koko ei vaikuta tutkimuksen onnistumiseen. (Eskola & Suoranta 2002, 61 -
62.)
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Valitsin aineiston keruu menetelmaksi teemahaastattelun. Teemahaastatteluun pééa-
dyin siksi, ett4 se menetelman& mahdollistaa syvéllisemmaén tiedon saannin tutkimus-
aihealueesta. Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin voidaan pitaa jousta-
vuutta. Haastatteluaiheita voidaan jérjestell ja vastauksia tulkita enemman. (Hirsjar-
vi, Remes & Saajavaara 2009, 205.)

Laadin teemahaastattelun rungon (liite 3) tutkimusongelmien pohjalta eli pyrin kysy-
myksill& avaamaan yhteistyon sujuvuuden arviointia, yhteistyokaytéantéjen toimivuu-
den tarkastelua ja yhteistoiminnan kehittamistarpeita tulevaisuudessa. Jokaisesta kol-
mesta padékohdasta esitin tarkentavia ja aihetta avaavia kysymyksia, jotta sain kaikilta
vastaajilta samoihin aihepiireihin vastauksia. Pyrin kysymysten laadinnassa siihen,

ettei vastaajilla olisi mahdollisuutta vastata kysymykseen joko kyll4 tai ei. Ajatuk-

senani oli, ettd heidan vastauksensa sisaltaisi laajempaa, tutkimusongelmaa kuvaavaa

ja kasittelevaa informaatiota.

Teema-alueiden sisélld haastattelija voi jatkaa ja syventéa keskustelua tutkimusintres-
sien pohjalta haastateltavan kiinnostuksen sallimissa rajoissa. (Hirsjarvi & Hurme
1993, 42). Teemahaastattelussa kaikki aihepiirit on mééritelty. Haastattelija kéayttaa
tukilistaa ja varmistaa kaikkien aihepiirien l&pikaynnin jokaisen haastateltavan kanssa
(Hirsjarvi ym. 2009, 208 - 209.) Teema-alueet olivat kaikille samat, mutta haastattelu
mahdollisti asioiden persoonallisen ja monipuolisen kasittelyn. Jokainen viranhaltija
luonnollisesti pohti ja vastasi esittdmiini kysymyksiin oman tehtavansa kautta, mika

teki haastatteluista erittdin mielenkiintoisia.

7.3 Aineiston keruu

Haastateltaviin henkiloihin (6) otin ensin yhteyttd puhelimitse henkilékohtaisesti ja
tiedustelin heiddn mahdollista halukkuuttaan osallistua tutkimukseeni. Jokaiselle esi-
tin lyhyesti tutkimukseni tarkoituksen ja lahestymistavan. Talldin heilld oli mahdolli-
suus esittaa lisakysymyksié tukimusta koskien tai kieltdytya haastattelusta. Kaikki il-
maisivat halukkuutensa osallistua ja puhelun aikana sovimme kolmen henkilon kanssa
haastattelujen ajankohdista. L&hetin puhelujen jalkeen haastateltaville séhkopostitse
haastattelupyynnon, jossa oli teemahaastattelun runko. Nain heill&d oli mahdollisuus
valmistautua ennakolta haastatteluun. Haastatteluista ensimmadiset kolme toteutettiin
maaliskuussa 2010. Yhden valitun haastateltavan kanssa kavin séhkdpostilla neuvotte-

lua ajankohdasta haastatteluun. Jostain syysté johtuen tdma haastattelu ei toteutunut
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lainkaan. En saanut tietoa, milloin ajankohta haastattelun tekemiseen olisi ollut sopi-
va. Maaliskuussa oli tarkoitukseni tehda nelja haastattelua, mutta vain kolme niista
onnistui. Kahden henkilon haastattelu jai omien aikataulujeni vuoksi kesdaén. Ndiden
haastateltavien henkildiden kanssa sovin ajankohdista henkildkohtaisesti kysymalla
seka vield puhelimitse. Haastattelut toteutin kesakuussa 2010. Kaikki viisi haastattelua

suoritin itse.

Haastatteluista nelja tapahtui haastateltavien omalla tyopaikalla ja yksi erillisessa
neuvotteluhuoneessa. Haastattelutilanteet olivat hyvin rauhallisia, huolimatta puheli-
mien l&heisyydesta. Ainoastaan yhdessa haastattelutilanteessa viranhaltijan oli vastat-
tava puheluun. Kokemukseni oli, ettd rauhallinen ymparist6 edesauttoi haastattelujen
sujumista suhteellisen nopeasti. Olin varautunut siihen, ettd haastattelut voivat olla
pitkid. Teemahaastattelun tarkoituksena on nimenomaan saada haastateltavan aani
kuuluviin ja saada mahdollisimman syvallista tietoa aiheesta. Esitin teemoihin liitty-
vid Kysymyksié, joista olin laatinut oman teemahaastattelun rungon. Tall& pyrin var-
mistamaan sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa on puhuttu samoista asioista ja

saan vastaukset kaikkiin kysymyksiin.

Tallensin kaikki haastattelut digitaaliselle &anitallentimelle. Haastattelujen pituudet
vaihtelivat noin 25 minuutista 10 minuuttiin. Yhteensa nauhoitusten pituus oli 1 tunti
28 minuuttia. Kaikkien haastattelujen jélkeen litteroin aineiston. Haastatteluaineistoa
kertyi yhteensa 22 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Suuri tyd oli purkaa tyo
tekstimuotoon. Ty6tani helpotti osaltaan se, ettd kolme haastattelua tein maaliskuussa
2010 ja kaksi kesédkuussa 2010. Haastattelujen ajankohdat ja haastateltavat merkitsin
kaikkiin teksteihin koodaamalla ne kirjaimilla A - E. Talla pyrin helpottamaan ja ja-

sentamaan omaa tyoskentelyéni aineiston kanssa analyysi vaiheen aikana.

7.4 Aineiston analyysi

Luin litteroitua aineistoa huolellisesti 1&pi ja tein siihen tuttavuutta eli pyrin aineiston
ymmartdmiseen. Huomioin teemojen alla esiintyvié toistuvia asioita vastauksissa. Ai-
neiston tunteminen on tarke&d, mutta tulee varoa, ettei kynnys analyysiin nouse liian
korkeaksi. Aineiston kerdsin teemahaastattelulla, joten siitd oli mahdollisuus muodos-
taa aineistolle koodauksen apuvéline. (Eskola & Suoranta, 2005, 151 - 152.) Tdman
vaiheen jélkeen aloitin aineiston kasittelyn eli analyysin, jossa pyrin pelkistaméaén, tii-

vistdmaan ja ryhmittelemdaan aineistoa. Pelkistdmisessa kootaan tutkimusongelman
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kannalta tarkeéd informaatio. Tiivistamista ohjaavat tutkimuksen tutkimuskysymykset.
(Vilkka 2009, 140.)

Teemahaastattelun teemat muodostavat jo sinélladn aineiston jasennyksen. Analyysi-
vaiheessa muodostin aineistosta erilaisia kokonaisuuksia tematisoinnin avulla valit-
semalla teema-alueiksi teemahaastelun kysymykset. Aineistoa voi ldhestya tema-
tisoinnin kautta, jolloin aineistosta voidaan nostaa esille tutkimusongelmaa valaisevia
teemoja. (Eskola & Suoranta 2005,151,174.) Pyrin teemahaastatteluni kysymysten
laadinnassa siihen, etta ne tukisivat hyvin tutkimusongelmaa ja antaisivat asioista,

teemoista ja mahdollisista kasitteista haastateltavilta toistuvia vastauksia.

Tulosten analysointi ei yksin riitd kertomaan tutkimuksen tuloksista, vaan niista on
pyrittdva kokoamaan synteesejd. Synteesit kokoavat tutkimuksen tuloksen ja antavat
selkeitd vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Tutkimus ei ole valmis, kun tulok-
set on analysoitu. Ne on tulkittava, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan on pohdittava
analyysinsa tuloksia ja tehtdvé niistd omat johtopéaatokset (Hirsjarvi, Remes & Saaja-
vaara 2009, 229 - 230.) Kokosin tulokset helposti tulkittavaan muotoon, josta esi-
merkki liitteend (liite 4). Pyrin myos kuvailemaan keradmaéani aineistoa suorien laina-
usten avulla. Tulosten pohjalta tein johtopé&atoksia hoivayrityksen ja kuntakumppa-

neiden yhteisty6hon liittyen.

Aineistoa analysoidessani mietin kokonaisuuksia ja hahmottelin siitd kuvaa (kuva 2).
Koen, ettd kuvan avulla asiaa oli helpompi lahestyd, jasentaa ja ymmartad. Visuaali-
nen ja kuvalla havainnollistava esittamistapa voidaan nahda eduksi asian kokonaisuut-
ta tutkivalle henkil6lle sek& myos tutkimuksen lukijalle. Tdma laatimani kuvamalli
kokoaa yhteen sen, miten tata tutkimusongelmaa lahetyin molempien osapuolten na-
kokulmista. Teemat, seké yhteistyon tason ja laadun maarittajat ovat kuviossa ison
ympyran sisalla pieniin ympyrdihin avattuina kysymyksina. Teemat ovat teemahaas-
tatteluni lisakysymysten pohjalta nostettuja ja avattuja. Ison ympyran keskidssé ovat
yhteistyOta tekevéat osapuolet eli kunnat ja hoivayritys. Ylinna oleva nuolella korostet-
tu kuvio kertoo tutkimuksen tarkoituksen eli tutkimusongelman. Tarkoituksenani on
talla kuviolla havainnollistaa yhteistyotd, sen merkitysté ja vuorovaikutusta seka dia-
logia. Yhteistyon onnistumisen edellytyksend ja keskeisend merkitsevand tekijand on
haastattelujen perusteella noussut esiin se tosiasia, ettd yhteistyota on tulevaisuus na-

kokulmasta pystyttava tiivistamaan.
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TUTKIMUSONGELMAT

Miten yhteisty0 hoivayrityksen kanssa on sujunut?

Mitka yhteistyokaytannot toimivat ja mitka eivat?

Mita ja miten yhteistoimintaa tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

<<\\\\v////;7

Millainen yh-

teistyosuhde?

Millaista asia- Mita kehitet-

kaspalautetta tavaa tulevai-

yhteistydsta? suudessa?

Millaisia muu- Millaisin kei-

tokset yhteis-

noin yhteistyon

ty0ssa? arviointia?

Hoivakoti

YHTEISTYO KUNNAT

Kolmisointu

Millainen on

Saatavuus ja

riittéavyys pal- yhteisty6én

veluilla? tulevaisuus?

Mitka tar-

Miten sujuu

tiedottaminen? keimmat asiat

Mika varmuus TR
yhteistydssa?

yhteistyokay-

tannoissa?

Kuva 2. Tutkimusongelman lahestyminen havainnollistamalla teemojen kautta
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7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen alkuvaiheista I&htien olen huomioinut tutkimuksen eettiset periaatteet.
Tutkimuksessa tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 3) méaritte-
lemaa hyvaa tieteellista kaytdntoa. Se maarittaa, ettd tutkijan tulee olla rehellinen,
huolellinen ja tarkka tutkimustydssaan, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké
arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti
kestévid ja tutkijan tulee kayttaa tyohonsa kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tulok-
sia julkaistessaan. Tutkijan tulee muistaa, ettd muiden tutkijoiden ty6lle ja saavutuk-

sille annetaan niille kuuluva arvo.

Haastatteluun valituille soitin puhelimitse ja kerroin heille tutkimuksestani. Puhelun
aikana sovin heidén kanssaan myos haastatteluajankohdista. Tamén jélkeen lahetin
kaikille haastatteluun osallistuville séhkdpostitse haastattelupyynnén (liite 1), jossa oli
paakysymykset teemahaastattelusta. Nain haastateltavat saivat tutkimukseen liittyen
lisdinformaatiota ja pohjaa valmistautua haastatteluun. Haastateltaville kerroin, etta
heidan nimidén tai muuta henkilokohtaista tietoa ei mainita missadn vaiheessa tutki-
musraporttia. Vilkan (2009, 153) mukaan hyva tieteellinen kéytanto edellyttaa, etta
tutkittavilla on tutkimuksesta riittavasti tietoa ja nain ollen hén voi tehda paatoksensa

osallistumisesta tutkimukseen.

Laadullisen tutkimuksen padasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja se kos-
kee myos koko tutkimusprosessia (Eskola ja Suoranta 2005, 210). Vilkka (2009, 160)
mainitsee Tuomen ja Sarajarven todenneen, etté tutkijan tulee ottaa luotettavuutta ar-
vioidessaan huomioon my6s oma puolueettomuusnakokulma. T&ta asiaa pohdin hyvin
syvéllisesti tutkimuksen alussa, kun minulle tdma tutkimuksen aihe esitettiin. Olen it-
se ollut hoitajan tydssa hoivayrityksessd vuodesta 2003 ja mietin, miten se vaikuttaisi
haastattelututkimukseen ja sen onnistumiseen luotettavuus nakokulmasta. Tiesin, etta
mahdollisuus olisi onnistua, jos pystyisin laatimaan sellaiset kysymykset, jotka anta-
vat tdsméllisté tarvittavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Kysymyksissa pitdisi olla mah-
dollisimman vahan tulkinnallisuutta ja ne tulisi olla “neutraalit” puolueettomuusnako-
kulmasta katsottuna, mutta kuitenkin tutkimusongelmiin nédhden informatiiviset. Pyrin

kysymysten laadinnassa huolelliseen ja tarkoituksen mukaiseen kriittiseen tydskente-

lyyn.
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Vilkka (2009, 156) toteaa, ettd tutkimusaineiston saaminen riippuu paljon siita, millai-
sen mielikuvan haastateltavat tutkimuksesta saavat ja milla tavalla he siihen osallistu-
vat. Haastateltavat tulee saada vakuuttuneiksi tutkimuksesta. Tutkimusaineiston tulee
olla riittdvan kattava tutkimusongelmaan néhden ja kyselyn vastausten tulee olla laa-
dukkaita. Kaikki viisi haastattelemaani henkil6a osallistuivat mielell&én ja innokkaasti
tutkimukseeni. Sain hyvid ja kattavia vastuksia esittamiini kysymyksiin. Haastatelluis-
ta henkilQista tunsin tyoni kautta kolme. Mietin mika vaikutus sill& olisi tyéhoni luo-
tettavuuden kannalta. Paadyin pohtiessani asiaa kuitenkin siihen tulokseen, etté haas-
tateltavien henkildiden tunteminen pitkén yhteistydn kautta voisi olla positiivinen asia
tutkimusongelmien ratkaisemisen kannalta. Jos tutkimuksen olisi tehnyt kaikille haas-
tatelluille tuntematon henkil®, olisivatko vastukset sitten olleet erilaisia? Nakemykse-
ni on, ettd hyvin todennakoisesti vastukset olisivat antaneet samaa informaatiota kun-

nan ja hoivayksikon menneesté seka nykyisestd yhteistyosté ja sen kehittamistarpeista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, jos esim. haastattelupaikat ja olosuh-
teet, aika, virhetulkinnat, hairiotekijat ja tutkijan oma itsearviointi tilanteesta kerrotaan
(Hirsjarvi, Remes & Saajavaara, 2009). Oma aikaisempi tuntemukseni ja kokemukse-
ni eri toimipaikoista ja ympaéristoista oli tassa tutkimuksessa mielestani tukenani.
Haastatteluolosuhteet olivat hyvin neutraalit, koska kaikkien kanssa olimme hyvin
rauhallisessa ymparist0ssé haastatteluja tehtdessa. Ajankohdat oli sovittu haastatelta-

vien omien aikataulujen mukaan, joten kiire ei ollut tutkimushaastatteluissa lasna.

Yhden valitsemani henkilon haastattelu ei toteutunut. Olin valinnut haastatteluun kuu-
si yhteistyoté tekevaa viranhaltijaa, mutta viisi heistd osallistui tutkimukseeni. Mietin,
miten tdman yhden henkil6n vastauksilla olisi voinut ollut vaikutusta tutkimukseni tu-
loksiin. Haastateltujen kokonaismaéaran ollessa pieni saattaa olla, ettd yhden henkilon

vastauksista olisi noussut jotain tutkimusongelmien kannalta merkitsevéa tietoa.

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli tulosten ei
pitéisi olla sattumanvaraisia (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2009, 231). Tdssa tutki-
muksessa kartoitettiin tdmén hetkisté ja mennytté yhteisty6td kuntakumppaneiden
kanssa. Ihmisille on ominaista kuitenkin ajassa tapahtuva muutos, ja taten tastd maari-
telmasta on luovuttava, silla kyseessd on muuttuvat ominaisuudet. Mikéli tutkimus
uusittaisiin vaikkapa muutaman vuoden kuluttua, voidaan olettaa, ettd tulokset olisivat

osaltaan erilaisia kuin nyt. T&han voi vaikuttaa esimerkiksi se seikka, ettd hoivayritys
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laajentaa toimintaansa vuosina 2011 ja 2012. Yhteisty0 laajenee ja monimuotoistuu ja
voidaan arvioida, ettd se omalta osaltaan tulee aiheuttamaan muutoksia yhteistyokay-
tantoihin.

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sité
mité on tarkoitus (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2009, 232). Validiutta, eli sitd mit-
taako tutkimus sitd, mitd on tarkoitettu huomioin tutkimukseni kysymysten laadinnas-
sa. Edella jo mainitsin, ettd kysymysten rakentaminen oli haastavaa. Jos nyt uudelleen
tutkimuksen kysymyksia laatisin, tekisin niihin joitain muutoksia ja tarkennuksia. Tyo
on siis tekijnsa paras opettaja ja dialogi haastatteluissa oli mita parhainta itsensé ke-

hittamisté opiskelijalle.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Hoivayrityksen ja kunnan valinen yhteistyo

Kaikki viisi haastattelemaani virkamiesta eivat kokeneet varsinaisessa yhteistyossa
olevan ongelmia. Vastaajat kertoivat, etta jos heilld oli ollut tarve saada keskustella
toiminnoista, yhteistyosté tai asiakkaisiin liittyvista asioista, niin yritykseen oli saanut
puhelimella yhteyden ja asiat on voitu hoitaa. He kertoivat myds, ettd hoivakodin
henkil6kunnan ollessa aina paikalla voi jattaa tarvittaessa soittopyyntdja toiminnasta
vastaavalle henkilélle ja niihin oli vastattu. Tdmén hetkistd yhteistyota luonnehdittaes-
sa nousi esiin kehittdmistarpeita ja ne liittyivat asiakkaiden sekd kuntalaisten hyvin-

voinnin edistdmisen tarpeeseen. Haasteltavista kaksi mainitsi, etta:

“Ei ole sdanndn mukaisii yhteistyotekoja, joilla edistettaisi kuntalaisten

’

hyvinvointia, ei ole niinku timmaostd yhteistd strategiaa.’

“Molemmilla on ne samat intressit et asukkaitten ja ihmisten parhaak-

. 3

St.

Kysymyksessé asiakkailta tulleesta palautteesta yrityksen ja kunnan yhteistydsté ilme-
ni, etté se on ollut yhteistydvuosien aikana hyvin véhéisté. Kuntalaiset ovat yhden
haastateltavan toteamuksen mukaan hiljaisia. Nelj& haastateltavaa kertoli, ettd asiak-
kaat ovat olleet hoivapaikkaan tyytyvéisia. Ainoat virkamiehille tulleet negatiiviset

asiakaspalautteet ovat liittyneet hoivayksikon tiloihin. Hoivakodin 2. kerroksen ra-
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puista heille on tullut palautetta. Toinen esiin tullut asia on henkildkohtaisten wc- ja

suihkutilojen puuttuminen. Haastateltavat kertoivat muun muassa, etté:

”Joku on sanonu, et kahdessa kerroksessa ja kun on ne portaat. Ja sit
nda normaalit vessakuviot, et kun ei 0o omaa. Ehka sellasii aina joku

’

miettii, mutta se nyt on sit taas talon onge/ma.’

”On puhuttu, et kun teilld on niitd portaita, et se toimitila on semmonen

kaksi kerroksinen .

Vuosien aikana muutoksia yhteistydssa ei koettu tapahtuneen suuntaan eika toiseen
neljan haastateltavan mukaan. Yksi haastateltava ei osannut tdhan vastata suoraan,
koska sanoi yhteistyon olleen hénen kanssaan vasta niin lyhyen. Yleensa asiat ovat su-
juneet haastateltavien mukaan hyvin. Yhteisty6td ovat kunnat tehneet yrityksen kanssa
vuodesta 2003, joten nyt siind oli haastateltavien mielestd nahtavissa selvaa kehittami-

sen tarvetta tulevaisuus nakokulmasta katsottuna. Haastateltavat totesivat, ettéa:

”Se on asettunut aloilleen ja vakinaistunnu ja se on yksi osa tata Hami-

nan kaupungin tarjontaa. Ainut on ndd vanhat tilat, kun on niin pienet.”

”Yhteistyon on pakko tiivistyd, myé ollaa niin kuin tavallaan samassa

’

veneessd.’

”On yksikoitd, jossa on aktiivisempi ote...on tdlldistd epdvirallista vuo-

rovaikutusta”.

8.2 Yhteistyokaytantdjen toimivuus ja niiden kehittdminen

Palvelujen saatavuudesta ja riittdvyydesta kysyessani kavi ilmi kaikkien vastaajien
osalta, etta selva tehostetun asumispalvelun tarve sek erityyppisten hoivapaikkojen
kysynté on lisédantynyt ja tulee lisdédntymé&an tulevaisuudessa. Haastateltavat nékivat,
ettd lisd4 hoiva-asumisen paikkoja tarvitaan. Vanhusten sekd vammaisten hoivaan tar-
vitaan palveluasumiskapasiteettid kaikkien viiden vastaajan mielestd. Omaishoitajat
tarvitsevat haastateltavien mukaan enenevassa méérin lomapaikkoja ja tarvitaan mo-
nimuotoisia palvelupaketteja ja ratkaisuja erityyppisille asiakkaille. Haastateltavat

kertoivat tasta, etta:
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”Odotan suurella ilolla sitd, etta sinne tulee enemmaén paikkoja ja loma-

paikkoja lisdd, koska niiden tarvis koko ajan lisddntyy”.
” Ei ole sille meiddn asiakaskunnalle palvelua, ikdluokka on vidrd. ”

" Pitdd olla niin kun sellaista erilaista palvelutarjontaa, niin silloin se

korostuu se yhteistyon kehittiminen.”

Tiedottamisessa nahtiin neljan haastateltavan mielesté selkeasti kehitettavaa. Kirjaa-
misen merkitys kahden haastateltavan mukaan tulee tulevaisuudessa korostumaan en-
tisestddn ja ongelman ratkaisuna muun muassa nahtiin alueellinen Effica kaikilla toi-
mijoilla eli yhteinen hoidon ja hoivan kirjausjarjestelma. Maksujen maaraytyminen oli
my0s aiheuttanut kahden haastateltavan mielestd asiakkaissa epétietoisuutta. Asiak-
kaat eivat tienneet kunnan maksusitoumus kaytannosta heidan mukaan riittavasti.

Haastateltavat mainitsivat tiedottamisesta, etta:

“Tulisi se suoraan se oikea tieto...kun Kolmisoinnussa ei ole Efficaa,
niin sieltdkaan ei paase katsomaan ite. Ja sitten meijan kaupungin puo-
lelta té& kirjaaminen yleensakin mita kehitella&n muutenkin, et olis ne

helposti saatavissa ne oikeet tiedot .

"Vois jotain kehittdd viel niiden vapaana olevien paikkojen, kun myo ei

koskaan n&ha sitd minkalaisii jaksoi on niinkun vapaana. ”

"Asiakkaat pelkdd, ettd kun ei tiid maksupolitiikkaa. Et ehké siind on
jonkin nakoinen tiedottamisen paikka. Mutta sehan on sit taas meijan

’

tehtava, et kerrotaa miten tdd systeemi menee.’

"Kirjaamisen yhdenmukaistamista, jdrjestelmien yhdenmukaistamista

siten sita kautza tiedon juurille pddsyn helpottamista.”

“Tiedottaminen on osa sitd yhteistyon kdynnistdmistd, niin tdhdn men-

nessa se ei ehka ole toiminut. Kehittamisvisio on olemassa. ”’

Y hteistyokaytant6jen toimintavarmuus oli neljan vastaajan mielesta erittdin luotetta-

vaa ja sujuvaa. Yksi vastaajista toi esiin, ettd yhteistoiminnan varmuutta selkedsti es-
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tad paikkojen tiyteen “buukkaaminen” pitkdlle eteenpdin. Haastateltavat toivat esiin,
ettd jonottamisessa on toimintakaytannot, jotka kuntakumppani tietad ja paikkojen vé-
hyyden vuoksi ymmart&d. Yhden haastateltavan mielesté seudulliset ja valtakunnalli-
set linjaukset ja mallit tulisi nahda yhteistydkaytantdjen toimintavarmuutta edistavina

asioina. Haastateltavat kommentoivat, etta:

”On toiminnu, niin kuin on sovittu. Paikat on pitkalle buukattu, ni sehan

sitd estdd.”

“Sovitut asiat menevat, niin kuin pitaakin. Ei luvattu yhtaan ylimaarais-

ta.”
"Md ainakii oon luottannu ja enkd mie muista, et jossain ois tullu taka-

pakkeja.”

“Seudullisia ja valtakunnallisia linjauksia, nda pitas saada yhteisiksi,

hoiva-asumisen mallit ja muut mal/it. ”

Y hteistyon toimivuuden onnistumisen kannalta kaikki viisi haastateltavaa toivat esiin,
ettd olisi tarkeadd jarjestad sdénnollisesti tapaamisia. Puhelimitse asioiden hoitaminen
ja yhteisty0 ei nahty riittdvan kattavana ja antoisana. Tarve heidédn mielestaan olisi ta-
vata konkreettisesti sadnnollisesti vahintaan puoli vuosittain neljan haastateltavan
mielestéd. Yksi haastateltava toi esiin, ettd tulevaisuudessa yrityksen toiminnan laajen-
tuessa olisi tarpeen saada tietoa uudesta palvelutarjonnasta. Yhteisten koulutusten raa-
taldiminen alueellisesti oli yhden haastateltavan kehittdmisidea, ja yrityspuolen talo-
usajattelun siirtdminen kuntapuolelle tuli yhdesséa haastattelussa myds esiin. Haastatel-

tavat totesivat, etta:

“Et ihan hyvinhan vois olla tekemisissa, kayda enemmin. ”

"Et myé alettas tapaamaan ihan sddnnéllisesti. Etta istuttais niinku poy-
dan dareen ja puhuttas naita asioita et mita on niinkun palveluntuotta-
jalta meille pain ja mita taas meilla on niinkun palveluntuottajalle

pdin.”
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” Tdn uuden yksikon palvelutarjonta, ettd siitd saa tietoa. Siitdhdn se

’

riippuu, ettd onko Kolmisoinnulla mitd myydd.’

” Koulutuskokonaisuudet vois olla yhteisid. Than timmonen "face to
face” kun tdimd on niin pieni paikka...ettd se olisi niin kun vastavuorois-

2

ta .

" Talousajattelun niin kun siirtdminen tihdn kunta maailmaan, teillahan

se on sisddnkirjoitettua jo .

8.3 Yhteistoiminnan tulevaisuus ja kehittamistarpeet

Haastatteluissa nousi esiin, etta olisi tarkead, etta hoivayrityksella olisi tarjota eritasoi-
sia ja erityyppisia palvelupaketteja, niin vanhuksille kuin vammaisille. Vastaajien

mukaan yritykseltd odotetaan monimuotoistuimista, koska on néhtévissa selvé erilais-
ten asiakkuuksien tarpeen kasvu alueella. Ensimmadisesta vastauksesta mielesténi pei-
lautuu hyvin yhteistoiminnan tulevaisuus ja sen kehittamistarve ja toisessa asiakkuuk-

sien monimuotoistuminen. Haastateltavat totesivat, etta:

“Riippuu just siitd mit& sill& on tarjolla, koska meilla on tarvetta. Se on
ihan se oleellinen, ihan perus juttu. Ei ole hyva, etta rajataan ian mu-
kaan vaan sen avuntarpeen mukaan. Et jos ois sellasia asuntoja, joissa
VvOois asua niin itsenaisesti kuin mahdollista, mutta kuitenkin tuetusti niin

’

sellaista tarvittaisiin.’

”Asiakkuus muuttuu niin rajusti vaikka meikdldiset vanhana...voi olla,
ettd myd katotaan kukkaron pohjaa ja halutaankin menna jonnekin ihan

muualle. ”

Muistisairaiden asiakkaiden hoito ja erityistarpeet nousivat haastattelussa esille sa-
moin omaishoitajien tukeminen ja pdivéhoidon jarjestdminen. Kolme haastateltavaa
oli lyhytaikaispaikkojen tarjonnan vahaisyydesta huolissaan. Haastatteluissa kévi ilmi
se, ettd ei katsota hyvalla muodostaa ns. sekayksikoitd. Moniammatillinenyhteistyo
tulisi yhden haastateltavan mukaan asukkaiden valinta- ja sijoitustilanteissa ottaa

huomioon. Haastateltavat kertoivat, etté:



37

”Sen hoivakodin suuntaus, et minka tyyppisia ihmisia, etté niin kun de-
mentiasuuntaukseen on ajatus. Ei ihan kaiken tyyppiset asiakkaat. Nais

valinnoissakii, et ehkd vois aina enemmdnkii olla mukana.”

"Kolmisoinnussa ymmdrretddn omaishoitajaa yksin sielld kotona, niin
se semmonen joustavuus et saa olla paivahoidossa jonkin aikaa ja sitten

haetaan kotiin. Tarve on kasvannu.”

"Pdivihoidon kehittimiselld, nyt tietenkii kun on ndd pienet tilat...ettd

>

se vois vastata paljon enempddn.’

Yrittdjyydella vanhustyossa oli selvasti nahtavissa kaikkien viiden haastattelun perus-
teella positiivinen kaiku. Hoivayrittdjyys néhtiin osana kunnan palvelutarjontaa, yhte-
né toimijana muiden joukossa ja asiakkaan nakokulmasta katsottuna yhtena valinnan
mahdollisuutena. Yksi haastateltava toi esiin, ettd nakisi tarkeané tulevaisuudessa tu-

tustua avoimemmin toinen toistensa toimintaan. Haasteltavat totesivat, etta:

"Vanhustyossdkin pitds ndhd ettd yrittdminen on osa kuntarakennet-
ta. Ennen kaikkea asiakkaan nakokulmasta, on niin kuin vaihtoehto...
ja yhdenmukaisen toimintakulttuurin luominen, tapaamiset, yndenmukai-

set kouluttamiset, olisi hyva sauma lyoda paat yhreen. ”

"Et molempien ajatukset menis yksiin ja tiedettds mitd toinen miettii, €i-

ka tarvis miettii, et kdy vahtimassa tai valvomassa.”

9 POHDINTA

Tutkimukseni keskeisin tulos yhteistydn arvioinnista oli kuntakumppaneiden nako-
kulmasta se, etté yhteisty0 on sujunut ja sen toivotaan edelleen jatkuvan tulevaisuu-
dessa. Yhteisty6 on tutkimustuloksen mukaan toimivaa, mutta sitd voidaan parantaa
molempia osapuolia paremmin palvelevaksi asiakasnakokulmaa unohtamatta. Tahén
voidaan vaikuttaa vastaajien mielestd esimerkiksi silla, ettd jarjestetddn tapaamisia
sédannollisesti ja mietitddn yhdessé yhteistyon kéytantdjen toimivuutta, sitd estavia se-
ka edistdvia asioita. Mielesténi tata tulisi hyddyntdd enemmin myos benchmarking-
ajattelua tukemalla. Esimiesten roolin n&en tassé hyvin keskeisend. Hyvistéa kaytan-

noisté voitaisiin ottaa kaikki yhdessa opiksi ja suorittaa vertailua seka arviointia toi-
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minnoista. Haastattelussa nousi esiin yhteisten koulutuskokonaisuuksien raataléimi-
nen alueellisena kehittdmismahdollisuutena. Yksi vayla siihen olisi juuri edelld mai-
nitsemani benchmarking ja jo olemassa olevan hiljaisen tiedon esiin kaivaminen. Kou-
lutusta voitaisiin jarjestaa keskitetysti omista lahtokohdista kasin ja omaa tietotaitoa
hyodyntéen. Ulkopuoliset luennoitsijat ovat tarpeen ja toimivat inspiraatioiden l&htei-
nd, mutta omaa osaamista mielestani hyddynnetaéan usein liian vahan. Yhteistyon ke-
hittdmiseen on havahduttu ja siitd on olemassa kehittdmisvisioita kuntakumppanin
puolella haastattelun perusteella. Palveluntuottajan tulee tutkimuksen tulosten valossa
ryhtyd miettimaan, miten se voisi ryhtyd panostamaan yhteistyon kehittdmiseen tule-
vaisuudessa. Joka sektorilla on tarvetta kehittdmiselle ja tutkimustuloksiin peilaten us-
koisin, etta I0ytyy innovatiivisia kehittajia.

Tutkimukseni tuloksista on nahtéavissa aivan samoja linjoja kuin Oterberg-Hogstedin
(2009) tuoreessa vaitostutkimuksessa, josta nousi esiin yksityisen palvelutuotannon
mahdollistama joustavuus ja vaihtoehtojen tarjoajan rooli. Vastaajat toivat esiin omas-
sa tutkimuksessani sen, ettd vaihtoehtojen merkitys tulee entisestadn korostumaan
palvelunkayttajien mukaan ja erityisesti néin tulee tapahtumaan tulevaisuus nédkokul-
masta. Kun suuret elédkoityvat ikajoukot tulevat hoiva-asumisen kayttajiksi, on heilla
varmasti omat tarpeensa, vaatimuksensa ja toiveensa palvelunsiséllon seké laadun
suhteen. Haastatteluissa tuli ilmi, etté tulisi olla mahdollisuus jarjestaa ja tarjota mo-
nimuotoista, erilaisille ryhmille ja erilaisin palvelukonseptein raatéloitya hoiva-
asumista. Tama tulee ottaa yrityksen nakdkulmasta mahdollisuutena seka haasteena

vastaan ja miettid mill& keinoin siihen voidaan vastata.

Oterberg-Hégstedin (2009) vaitostutkimuksen mukaan luottamuksella on keskeinen
merkitys kuntakumppaneiden ja yrittdjien yhteistydsuhteista tarkasteltaessa. Tama ka-
vi omassa tutkimuksessani my®ds ilmi ja siihen mielestani pohjautuu pitkalti nykyiset
ostopalvelusopimukset hoivayritykselta. Jos hoivapaikoista sovitaan yhteiset peli-
s&annot tuottajan ja tilaajan valillg, on erittdin tarkedd molempien osapuolen myos
noudattaa niitd. Haminan vanhusty6 uutisoi Kymen Sanomissa lokakuussa 2010, etta
perusturvalautakunta suunnittelee ja harkitsee palvelusetelin kdyttokokeilua vuoden
2011 puolella. Se antaa palvelun kayttajélle eli vanhukselle itselleen mahdollisuuden
valita palveluntuottaja niistd, jotka sitd ovat laillisesti tarjoamassa. Hamina ei ole ai-
kaisemmin palvelusetelid kokeillut, ja nyt edessé ovat siis uudet tuulet ja haasteet.

Asiakkaan ndkokulmasta valinnan mahdollisuus tuo vapautta ja oman paatésvallan li-
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sdéntymista omien asioiden hoidossa. Omaiset téssa tietysti ovat keskeisessé roolissa
palvelun tuottajia valittaessa ja mietittdessa. Muistisairaiden osuus tehostetun hoiva-
asumisen asiakaskunnasta on erittdin suuri ja kasvaa edelleen, joten omaisten tuella on

keskeinen merkitys.

Tutkimuksessani haastateltavien joukko ei ollut suuri, mutta vastauksia yhteistyohon
ja kehittamistarpeisiin nousi hyvin esiin. Yhteinen halu on kuntalaisten hyvinvoinnin
edistdminen ja toimintakyvyn tukeminen. Millaisin yhteistydteoin voisimme sitten ol-
la edistamassé sitd? Kaakon Sote-Into Eteld-Kymenlaakson osahankkeessa on kehitet-
ty Kaste-ohjelman tavoitteiden mukaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ra-
kenteita, uudistamalla palvelurakenteita, sovittamalla yhteen palveluprosesseja ja
vahvistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd. Tassa hankkeessa on yhtena
kehittdmistyona syntynyt alueellinen Hoiva-asumisen malli. Toimintamallin l&htokoh-
tana ovat ikaihmisten palveluiden laatusuositukset ja pohjoismainen kehitys. Mallin
tavoitteena on yhdenmukaistaa k&ytantoja, edistdd hoivan ja hoidon laadun paranta-
mista sekd ikdihmisten itsemaaradmisoikeutta. (Hoiva-asumisen malli 2010.) Yksityi-
sen palveluntuottajan kohdalla mielestani tulee tasta mallista nostaa erityisesti esiin
hoiva-asumisyksikoiden toimintakésikirjat. Nailla kasikirjoilla voidaan edistaa ja sel-
kiytta toimintaa ja taata sill& asukkaiden hyvinvointia ja toimintakyvyn tukemista.
Toimintakasikirjan tulee sisaltdd hoiva-asumisen toimintamalli, yksikon tilajérjestelyt,
henkildston tehtavien kuvaukset, toimintaohje asukkaan sairastuessa akillisesti, turval-
lisuussuunnitelma ja riskien kartoitus, toimintaohjeet poikkeus- ja vaaratilanteissa si-
séltéden palo- ja pelastussuunnitelmat, ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon ohjeet se-
k& toiminnan arvioinnin ohjeet. T&lla yhteiselld informaatio-ohjauksella voimme mie-
lestani nahda kaikki toimijat samalla viivalla, silla se mielestani selkiyttaa yksikoissa
toimintaa ja toimii “punaisena lankana” esimiehelle, mutta samalla helpottaa ja palve-
lee kunnan valvovan viranomaisen tyota. Yhteisty0 tulisi mielestani ndhda jatkumona,
jota Kaakon Sote-Into hankkeessa tydstetty hoiva-asumisen malli tulevaisuudessa hy-

vin tukee.

Olen pohtinut tat4 yhteistyon tulevaisuuden kehittdmista opinnaytetyoni tutkimustu-
losten pohjalta prosessi ajattelun kautta. Henkil6kohtainen tapani tydstaa asiat kuvan
avulla tulkittaviksi on tassakin ollut apunani. Mielestani yhteistyon prosessisyklimalli
(kuva 3) kuvaa ja havainnollistaa yhteistyota ja yhteistoimintaa aina eteenpdin jatku-

vana toimintona. Se kulkee aina vaiheesta toiseen, kohti tulevaa. Yhteistydssa tulee
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send elementteind vuorovaikutus yhteistyon pohjana. Siita

syntyy toimijoiden vélille luottamus ja halu tehda yhteiset suunnitelmat ja toteuttaa

niita, toiminnan tukena ja punaisena lankana yhteinen hoiva-asumisen malli, sovitut

yhteiset tavoitteet sekd sitoutuminen yhteisesti sovittuihin asioihin ja tiedon jakami-

nen seka koulutus kaikkien yhteiseksi hyvaksi. Seuraavassa kuvassa tamé kaikki on

esitetty havainnollistam

alla se prosessisyklin avulla.

Sitoutuminen

Yhteiset tavoit-
teet

Tiedon jakami- Vuorovaikutus

nen, koulutus

(@ )
Yhteistyon

Luottamus

prosessi

Yhteiset suunni-

telmat

Hoiva-asumisen

malli

Kuva 3. Yhteistyon prosessisyklimalli

Tassa kuvaamassani yhteistyon mallissa vuorovaikutus antaa pohjaa luottamuksen

syntymiselle. Yksityisen ja kunnan raja-aita on edelleen olemassa, mutta tutkimukses-

sa kévi ilmi, etté yhteist

yon tulee tiivistya ja tatd aitaa on mahdollisuus saada madal-

lettua. ”Olemme samassa veneessd”, totesi yksi haastatelluista. Luottamuksen pohjalta

voimme rakentaa yhteis

14 suunnitelmia ja istua samassa poydéssa miettiméssa laaduk-

kaan hoiva-asumisen lahtokohtia, tarpeita ja arvioida yhteisty6té. Yhteiset suunnitel-

mat tulee mielestani tulevaisuudessa aina pohjautua alueelliseen Hoiva-asumisen mal-
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liin, joka on olemassa oleva yhteinen ohjaava linjaus kaikille toimijoille. Yhteistyon
prosessissa tavoitteet yhteistyolle rakennetaan mallin pohjalta yhdessé. Tavoitteiden
tulee olla l&htokohdiltaan realistisia, ja ne hyvaksytaan yhdessa. Kaikkien yhteistydssa
toimivien tahojen tulisi sitoutua laadittuihin tavoitteisiin, ja niita tulisi tarkastella aina
sovituin véliajoin. Tiedon jakaminen ja koulutus tulisi olla kaikkien intresseissa ja se
tulisi ndhdé kaikkien yhteisend etuna. Hiljaisen tiedon merkityksesté puhutaan paljon,
mutta mielenkiintoista on se, miten se saadaan hyddynnettyé ja nostettua esiin tyonte-
kijoilta. Yhteistyon prosessissa voidaan rakentaa paikallinen, alueellinen oma koulu-
tuskokonaisuus. Vahilla resursseilla on mahdollisuus saada rakennettua hyvia koulu-
tuspaketteja alueellisiin tarpeisiin, kun siihen rohkeasti hyddynnetadn omien henkil6s-
t0jen asiantuntijuutta. Tall4 omalla rakennetulla alueellisella kouluttamisella voidaan
mielestani olla tukemassa tyontekijoiden tydssé jaksamista ja saada tyomotivaatiota
kasvatettua. Hiljaisen tiedon saaminen esiin vaatii paljon ty6ta ja esimiehilta henkil6s-
ton tukemista, etté he rohkaistuisivat jakamaan tietotaitonsa muille vanhustyon kolle-
goille. Koulutuksissa kdydaan vuosittain useita kertoja, mutta jaéko suurin osa tiedosta

”vakan alle” ja vain osa hyodynnetddn? Tétd voidaan pohtia.

Tutkimuksessa tuotiin esiin myos dementiahoivaa omana palvelunaan. Kuntakumppa-
ni katsoo, ettd muistisairaiden tulisi voida olla omassa yksikossé, jossa heille on
asianmukaiset tilat ja ammattitaitoinen henkildsto tukemassa arjessa selviytymista.
Muistisairaiden hoiva vaatii erityisosaamista ja siihen tulee kiinnittaa tulevaisuudessa
huomiota. Vammaispuolelta tutkimuksen tulos toi esiin samankaltaista informaatiota
ja oli tulkittavissa selvasti alueellinen paikkapula ja tarve tehostetun asumispalvelun
lisadmiseen. Oma nakemykseni tutkimukseni tulosten perusteella on, etta yksityisen ja
kuntakumppanin yhteistydssa on selvasti mahdollista lahentya seka tiivistyd. Maapera
on otollinen yhteisen kehittamistyon juurruttamiselle molempia osapuolia palvelevalle
seké tulevaisuuteen kantavalle tasolle. Vanhustyon sek& vammaistyon sektoreilla on
tutkimuksen tulosten valossa tarvetta “tiivistda rivejd” ja toimia alueellisesti ldpinédky-

vammin yhteistydssa.

Jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla alueellisen yhteistydn prosessin kdynnistaminen
esimerkiksi projektina ja sen pohjalta yhteistyokumppaneiden kokemusten arviointi
tuloksista. Toinen tutkimusaihe voisi olla kunnallinen ja yksityinen vanhustyo rinnak-

kain: yhteistyon merkitys ja nakemykset kuntapdattajiltd Haminassa.
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Haastattelupyynto 21.1.2010

Arvoisa vastaanottaja,

Olen vanhustyota Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa opiskeleva geronomiopiskelija.
Teen opinnaytetydni Haminalaisen Hoivakoti Kolmisoinnun ja kunnan yhteistyosta. Opin-
naytetyoni tarkoitus on arvioida kunnan ja hoivayrityksen yhteistoimintaa kuntakumppanin
nakokulmasta. Erityisena tarkastelun kohteena on yhteistytkaytantéjen toimivuus ja edel-

leen niiden kehittaminen tulevaisuudessa alueellisia ja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Pyytaisin paéasta haastattelemaan teitd opinnaytetyotani varten. Haastattelun tietoja kasit-
telen taysin luottamuksellisesti tutkimustyon eettiset lahtokohdat huomioiden. Keskustelu

nauhoitetaan aineiston kasittelya varten ja aineisto havitetaan analyysin jalkeen.

Tasséa ennakkoon teemahaastattelun aihealueita haastatteluun valmistautumistanne var-
ten.

1. Miten yhteisty® hoivayrityksen kanssa on sujunut?

2. Mitka yhteistyokaytannot toimivat ja mitka eivat?

3. Mité ja miten yhteistoimintaa tulisi kehittda tulevaisuudessa?

Yhteistyoterveisin

Eija Tulikoura
geronomi(AMK)opiskelija
puh. 040 731 3831

eija.tulikoura@student.kyamk.fi
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Haastattelujen ajankohdat ja haastateltujen koodit

30.6.2010 Henkilt A
25.2.2010 Henkilé B
15.6.2010 Henkilo C
5.3.2010 Henkilo D

2.3.2010 Henkilo E
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Miten yhteisty0 hoivayrityksen kanssa on sujunut?

» Millaiseksi luonnehtisitte yhteistydsuhdetta? Mita kehitettavaa siind néette?

> Millaista palautetta kunta on saanut asiakkailta yrityksen ja kunnan yhteistyosta? Olette-
ko saaneet kehittdmisehdotuksia?

» Koetteko yhteistyossa tapahtuneen muutoksia vuosien aikana? Jos, niin millaisia?

2. Mitka yhteistyokaytannot toimivat ja mitka eivat?

> Millaisena naette palveluiden saatavuuden ja riittdvyyden?

» Sujuuko tiedottaminen? Mita kehitettavaa siina naette?

» Millainen on mielestanne yhteistyokaytantojen toimintavarmuus? Mitd kehitettavéaa na-
Kisitte?

» Mité kaytannon asioita pidéatte tarkeimpia yhteistyén toimivuuden onnistumisen kannal-

ta?

3. Mita ja miten yhteistoimintaa tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

> Millaiseksi arvioitte hoivayrityksen ja kunnan yhteistyon tulevaisuudessa?

» Millaisin keinoin yhteistoimintaa voisi mielestdnne kehittad laadukkaan tehostetun asu-
mispalvelun takaamiseksi?

» Tulisiko mielestdnne yhteistydn toimivuutta ja kehittdmistarpeita arvioida tulevaisuudes-

sa saannollisesti? Mita ehdottaisitte?
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Alkuperaistekstista poi-
mittu teksti

Pelkistetty teksti

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”El ole s&&nndn mukaisii
yhteistyotekoja, joilla edis-
tettaisi kuntalaisten hyvin-
vointia ...ei ole niinku
tdmmosta yhteista strate-

giaa.”

"Molemmilla on ne samat
intressit et asukkaitten ja

ihmisten parhaaksi. ”

“Yhteistyon on pakko tii-
vistyd, myd ollaa niin kuin
tavallaan samassa venees-

2

sd.

Ei sdanndllisia toimintoja
kuntalaisten hyvinvoinnin

edistdmisesséa

Asukkaiden hyvinvointi
molemmille kumppaneille

tarkeaa

Y hteistyon tehostaminen

ajankohtaista

Yhteisty6teot ja toiminnot
kuntalaisten hyvin voinnin

edistamiseksi

Yhteistydn toiminnallinen
suunnittelu asiakasnako-
kulmasta sek& hoiva-
asumisen laadun néko-

kulmasta

Y hteistydn kehittdminen

Hyvinvoinnin edistaminen

Toiminnan suunnittelu

Hoivayrityksen ja kunnan
yhteistyo ja sen kehitta-

minen
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“Joku on sanonu, et kah-
dessa kerroksessa ja kun
on ne portaat. Ja sit naa
normaalit vessakuviot, et

’

kun ei oo omaa.’

”Se on asettunut aloilleen
ja vakinaistunnu ja se on
yksi osa tatd Haminan
kaupungin tarjontaa. Ainut
on naa vanhat tilat, kun on

niin pienet.”

Kerrostalo ilman hissia ja
omia WC-tiloja

Yksi kaupungin hoiva-
asumisenpaikoista. Tilat
vanhat ja epakaytannolli-
set.

Tilojen epakaytannollisyys
kehittdmiskohta

Tilojen suunnittelu asia-

kaslahtoisesti
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