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Kotihoidon kehittdminen on keskeinen aihe ikddntyneiden hoitotydssd. Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden vélisid yhteistyokokemuksia
ikddntyneiden kotihoidossa. Tarkoituksena oli selvittdd yhteistyon tarvetta ja yhteistydmuotoja sekd
yhteistyotd estdvid ja edistivid tekijoita.

Tutkimus on laadullinen. Tutkimukseen osallistui kuusi julkisen ja viisi kolmannen sektorin
tyontekijdd. Haastateltavat olivat Porin kaupungin terveysviraston kotisairaanhoidon,
sosiaalikeskuksen kotipalvelun, Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piirin Porin osaston,
Satakunnan Vanhustuki ry:n ja Porin evankelis-luterilaisen seurakuntayhtymin tyontekijoita.
Aineisto kerdttiin teemahaastatteluilla. Analyysimenetelmdnd kéytettiin siséllon analyysié.
Analyysin avulla aineistosta nousi esiin yhdeksén padluokkaa, joista muodostui neljd yhdistivaa
luokkaa. Yhdistdvdt luokat ovat 1) palvelutarpeisiin vastaaminen ja palvelujen piiriin ohjaaminen,
2) palveluista tiedottaminen ja keskindinen tutustuminen, 3) tyOnjaon mdiéritteleminen sekd
vastuista ja valtuuksista sopiminen ja 4) asiakasta koskevan tiedon vélittiminen.

Tutkimustulosten mukaan julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden vilisen yhteistyon tarpeet
ikddntyneiden kotihoidossa liittyivit asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaamiseen ja palvelujen piiriin
ohjaamiseen. Ikddntyneet tarvitsivat perushoivan ja sairaanhoidon lisdksi kodin ulkopuolista saatto-
ja asiointiapua sekd henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioimista. Yhteistydokumppanit ja
yhteistydomuodot ~ vaihtelivat  alueellisesti.  Yhteistyotd edisti palveluista tiedottaminen,
yhteistyokumppaniin tutustuminen ja tyonjaon médritteleminen sekd vastuista ja valtuuksista
sopiminen. Yhteistyotd estavat tekijit liittyivdt puutteelliseen oman toiminnan olemassaolosta ja
sisdllostd tiedottamiseen seké vaitiolovelvollisuuteen liittyviin tekijoihin.

Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd yhteistydn suunnitelmallisessa organisoinnissa ja
ikddntyneiden kotihoidon kehittdmisessd. Yhteistyotd tarvitaan, koska ikddntyneiden méérd
lisddntyy entisestddn ja kotihoidossa tullaan hoitamaan yhd moniongelmaisempia asiakkaita.
Erityisesti ikddntyneiden yksindisyyden torjuminen ja mielenterveyden tukeminen luovat yhteistyon
tarvetta tulevaisuudessa. Julkisella sektorilla on padvastuu kotihoidon palvelujen jirjestdmisestd,
mutta kolmas sektori voidaan ndhdé virallista kotihoitoa tdydentdvénd. Yhteistyon avulla voidaan
edistdd ikddntyneiden kotona asumista. Julkisen sektorin tulisi panostaa yhteistyohon esimerkiksi
antamalla resursseja yhteistyon toteuttamiseen.

Avainsanat: julkinen sektori, kolmas sektori, yhteistyd, ikddntynyt asiakas, kotihoito
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Developing care in the home is a prominent subject in nursing elderly people. The purpose of this
study was to examine experiences of co-operation between workers in the public and third sectors
in the home nursing of elderly people. The aim was to ascertain the need for co-operation, modes
of co-operation and factors impeding and enhancing co-operation.

The research is qualitative. The participants were six workers in the public sector and five workers
in the third sector. The interviewees were employees of the health authorities of the Finnish town
of Pori, of the home nursing function, the home services of the social centre, the Finnish Red Cross,
Satakunta area, Pori division, the registered association Satakunnan Vanhustuki (support for the
elderly) and of the Evangelical Lutheran Parishes of Pori. Data collection was by thematic inter-
view. The method of analysis was content analysis, from which there emerged nine main catego-
ries, of which four combined classes were formed, namely 1) responding to needs for service and
directing into the sphere of services, 2) publicising services and mutual acquaintance-making, 3)
determining the division of labour and responsibility and reaching agreement on authorisation and
4) dissemination of information concerning the client.

According to the research findings the need for cooperation between workers in the public and third
sectors in the home nursing of elderly people are connected to responding to client needs and direct-
ing into the sphere of services. The elderly people need not only basic care and health care but also
escort aid outside the home, help in running errands and attention to mental and spiritual needs.
Co-operation partners and modes of co-operation varied by region. Co-operation was enhanced by
publicising services, getting to know co-operation partners and determining the division of labour
and responsibilities and reaching agreement on authorisation. Factors enhancing co-operation in-
cluded publicising services, getting to know co-operation partners and determining the division of
labour and responsibilities and reaching agreement on authorisation. Factors impeding co-operation
included inadequate publicising of own activities and content, likewise factors pertaining to the ob-
ligation to maintain confidentiality.

The knowledge created in the study can be utilised in the systematic organisation and further devel-
opment of home nursing of the elderly. Co-operation is needed because the number of elderly peo-
ple is increasing and more and more clients with numerous problems will be cared for a home in the
future. The special need to prevent loneliness and support mental health will also create a need for
co-operation in the future. The main responsibility for organising nursing services in the home rests
with the public sector, but the third sector can be seen as a complement to official home nursing.
Through co-operation it is possible to promote old people’s living in their own homes. The public
sector should invest in co-operation, for example, by providing resources in order to cooperation to
be implemented

Key words: public sector, third sector, co-operation, elderly client, home nursing
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1. JOHDANTO

Ikdantyneiden kotihoito on ajankohtainen kehittdmisaihe. Videstd ikddntyy Suomessa nopeasti ja
ikddntyminen aiheuttaa monenlaisia vaateita julkisen vallan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennetta on kehitetty ja edelleen kehitetddan

laitoshoitopalvelujen sijasta avohoitopalvelujen suuntaan.

Avohoitopalvelujen suosiminen on perusteltua ensinndkin inhimillisestd nikokulmasta, silld
ikddntyneet ldhes poikkeuksetta haluavat ensisijaisesti asua omissa kodeissaan. Koska laitoshoidon
kustannukset ovat avohoitoa korkeammat, ovat avo- ja tukipalveluja painottavat ratkaisut usein

my0s taloudellisia ja siksi perusteltuja. (Heilié ym. 2006, 370-371.)

Ikdantyneilld Suomen asukkailla on vain harvoja nk. subjektiivisia oikeuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. Ikddntyneiden oikeudet on médritelty pidasiassa epédsuorasti julkisen
vallan velvollisuuksina huolehtia siitd, ettd tarvittavat palvelut ovat saatavilla. Yleiselld tasolla
oikeuksien mdiirittely on tehty perustuslaissa (731/1999). Saman oikeuden maédrittely julkiselle
vallalle, erityisesti kunnille kohdistetun velvollisuuden muodossa, jatkuu niissd sosiaali- ja
terveydenhuollon laeissa, joihin perustuslaki viittaa. Usein on koettu tarpeelliseksi erotella
toisistaan tarve ja halu varsinkin silloin, jos palvelujen tarpeen osalta nojaudutaan sellaiseen
asiantuntijan mééritykseen, joka poikkeaa asianomaisen itsensd kokemasta tarpeesta. (Lehto 2002,

57-58.)

Julkisen sektorin tuottamilla palveluilla on suuri merkitys ikdantyneiden kotona selviytymiselle ja
palvelut ovat tdrkeitd my0s ammatillisten laatutekijoiden vuoksi. Laatutekijoitd ovat jatkuvuus,
pitkdjanteisyys ja vastaanottamisen helppous. Ammattiavun ongelmia voivat olla autoritaarinen
suhtautuminen ikdéntyneeseen, hénen tarpeidensa ja odotustensa sivuuttaminen sekd avun

pirstoutuminen tyontekijoiden vaihtuessa. (Nyholm ja Suominen 1999, 32.)

Epévirallisen avun on havaittu olevan erityisen tédrkedssd roolissa ikddntyneiden kotona
selviytymisen kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on 1990-luvulta ldhtien
ajankohtaistunut epdvirallisen avun merkitys hyvinvointipalvelujen turvaamisessa. Kolmannen
sektorin toimijoilla voi olla paremmat edellytykset vastata ikdéntyneiden tarpeiden ja odotusten

kuulemiseen sekéd ajan antamiseen. Kunnat voivat yhteistyon avulla tehostaa resurssien kiyttod ja



turvata siten monimuotoisten palvelujen saatavuuden. (Ala-Kauhaluoma ym. 2002, 258-259;

Lukkaroinen 2002, 31-32.)

Eri toimijoilla voi olla kuitenkin erilaisia odotuksia yhteistydstd. Vaikka kolmannelle sektorille ei
siirrettdisikddn julkisen vallan vastuulla olevia tehtdvid, niiden toiminnan toivotaan kuitenkin
helpottavan julkiseen palvelujirjestelmiddn kohdistuvaa painetta. Kolmannen sektorin toimijat
ndkevdt oman perustehtdvin olevan muun kuin palvelutehtdvin eli ne painottavat enemmin
edunvalvontaa, yhteisollisyyden ylldpitdmistd, vapaaehtoistoimintaa ja vertaistukea kasittavid

tehtdvid. (Mottonen 2005, 153.)

Hoivan jérjestdmisen yhteiskuntapoliittisesta merkityksestd huolimatta Suomessa ei toistaiseksi ole
kovin paljon tutkimustietoa ikdéntyneiden kotihoidon tyontekijoiden vilisestd yhteistyOsta.
Erityisesti julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden vélisestd yhteistyOstd tutkimustietoa on
saatavilla vdhdn. My0s kansainvilistd tutkimustietoa on vdhdn saatavilla. Ikddntyneiden kotona
selviytymisen ja kuntien kasvavien palvelujen jéarjestamistarpeiden kannalta tutkimuksella tuotetun
tiedon saanti on kuitenkin tdrkedd. Tdssd pro gradu-tutkimuksessa tarkastellaan julkisen ja
kolmannen sektorin tyOntekijoiden vilisid yhteistyokokemuksia ikddntyneiden kotihoidossa.
Tavoitteena on saada kokemuksellista tietoa, jota voidaan hyddyntdd ikddntyneiden kotihoidon

kehittdmisessa.

Tutkimusraportin teoreettisissa 1dhtokohdissa kisitellddn tutkimuksen kannalta keskeisid kisitteitd,
jotka ovat julkinen sektori, kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu sekd kolmas sektori ja
vapaaehtoistyd. Lisdksi esitellddn ikdéntyneen kotihoidon asiakkaan hoivan ja avun tarvetta eri
toimijoiden yhteistyon ldhtokohtana sekd yhteistydon toteutumista. Teoreettisten ldhtokohtien
jalkeen seuraavissa luvuissa kuvataan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ja empiirisen
tutkimuksen kulku sekd esitetdén tutkimustulokset. Tutkimusraportin viimeisessd osiossa pohditaan
tutkimuksen luotettavuutta, eettisid = kysymyksid ja  tutkimustuloksia sekd esitetddn

kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Kasitteiden méiérittely

2.1.1. Julkinen sektori, kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu

Téassd tutkimuksessa kotihoito tarkoittaa kokonaisvaltaista moniammatillista kotipalvelua, jossa
kotipalvelu, kotisairaanhoito, kolmannen sektorin tyontekijit ja omaiset hoitavat asiakasta ja pitdvat
huolta hénestd, tarvittaessa ympéarivuorokautisesti (Nyholm ja Suominen 1999, 9). Julkisen sektorin
osalta kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotisairaanhoito
(Kansanterveyslaki 66/72), kotipalvelu (Sosiaalihuoltolaki 710/82), kotipalvelun tukipalvelut
(Sosiaalihuoltoasetus 607/83) ja omaishoidon tuki (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). (Ahonen
ym. 2005, 100; Lukkaroinen 2002, 31.)

Julkisen sektorin kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvia ikddntyneitd selviytymiéin
paivittdisistd toiminnoistaan mahdollisimman hyvin (Ahonen ym. 2005, 100; Lukkaroinen 2002,
31). Kotona annettavista kotihoidon palveluista tehdddn hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
maédritelldén asiakkaan saamat palvelut ja niistd perittdvit maksut. Kotihoidon palveluja koskevat
padtokset tekee yleensd viime kddessd tehtdvddn valittu kunnan viranhaltija. Usein padtoksid
kuitenkin valmistellaan tyoryhméssd, johon kuuluvat esimerkiksi lddkéri, sosiaalityontekija,

kodinhoitaja ja kotisairaanhoitaja. (Heili6 ym. 2006, 370-371, 446.)

Kotisairaanhoitoa annetaan yleensi tilanteissa, joissa potilas ei tarvitse laitoshoitoa, eikd hdnen
terveydentilansa huomioon ottaen ole tarkoituksenmukaista, ettd hén joutuisi kdymédn jokaista
hoitotoimenpidettd varten terveyskeskuksessa. Kotisairaanhoitoa jérjestetdén joko tilapdisend tai
jatkuvana potilaan tarpeista riippuen. Kotisairaanhoidosta huolehtii henkilokunta, johon kuuluvat
ovat koulutukseltaan padsddntdisesti terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia tai
perus- ja ldhihoitajia. My0s ladkérit voivat tehdd jonkin verran kotikdyntejd. Palveluun sisédltyvét
periaatteessa samat hoito- ja hoivapalvelut, mitd potilas saa terveyskeskuksessa. (Heilio ym. 2006,

445-446.)



Kotipalvelut on miiritelty Sosiaalihuoltolaissa (710/82) asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja
huolenpitoon sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elimddn kuuluvien tehtdvien ja
toimintojen suorittamiseksi tai niissd avustamiseksi. Kotipalvelut ovat ikdéntyneen kotona saamia
avopalveluja silloin, kun hén tarvitsee niitd alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi. (Heilio
ym. 2006, 371.) Kotipalveluina jérjestetddn padsidintoisesti kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa
kodissa tapahtuvaa yksilon- ja perheen tydapua, henkildokohtaista huolenpitoa ja tukemista sekéd
sosiaalihuoltoasetuksessa (607/83) madriteltyjd tukipalveluja. Tukipalveluja ovat ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, turva-, asiointi- ja saattajapalvelu sekd sosiaalista
kanssakdymistd edistévit palvelut. Lisdksi tdhdn kategoriaan voidaan liittda asiakkaan turvallisuutta
edistdvit palvelut, kuten turvapuhelin ja turvaranneke sekd partioiminen iltaisin ja oisin.

(Lukkaroinen 2000, 33.)

2.1.2. Kolmas sektori ja vapaaehtoistyo

Kolmannen sektorin kdsite liittyy sithen, pédasiassa 1980- ja 1990-luvuilla kehitettyyn
kisitejoukkoon, jonka avulla on analysoitu ja kuvattu wvaltion, markkinoiden/yritysten ja
kansalaisyhteiskunnan muuttuneita ja muuttuvia suhteita. Alueen tarkastelussa yhdistyvét
taloudelliset intressit, poliittiset ndkokulmat, ideologiset tulkinnat ja hyvinvointiretoriikat
kansalaisyhteiskunnan toimijoiden arjesta nouseviin tulkintoihin ja uudistamispyrkimyksiin.
Tavallisin tapa madritelld kolmas sektori on ollut puhua siitd kolmen tekijdjoukon tai piirin
7.) Kolmijakoista sektorikenttdd kaytettdessd puhutaan ensimmaéisestd eli yksityisestd sektorista tai
markkinoista, toisesta sektorista eli valtiosta ja kunnista sekd kolmannesta sektorista, jolla
tarkoitetaan jdrjestojd ja voittoa tavoittelematonta sektoria. Yhd useammin puhutaan myos
neljdnnestd, kotitalouksien ja epévirallisten henkilostoverkkojen varaan pohjautuvasta sektorista.

(Eskola ja Kurki 2001, 17; Nyholm ja Suominen 1999, 51.)

Siisidisen (2002) mukaan kolmas sektori on ymmadrrettivd toimintojen tilana tai kenttien
kokonaisuutena, joka kehittyy valtion/julkisen, markkinoiden/voittoon pyrkivin tuotannon ja
kotitalouksien/arjen/eldvin  eldmin  viliselld alueella. Kolmas sektori  nousee
kansalaisyhteiskunnasta erilaisena organisoituna toimintana ja kéyttdd rakenneosinaan edelld

mainittuja kolmen alueen elementtejd. Kenttien kokonaisuutena kolmannen sektorin rajat ovat



kiistanalaisia, historiallisesti muuttuvia ja ehdollisia. Kolmas sektori on paitsi konkreettisia
toimijoita, kuten yhdistyksid, myos erddnlainen metodologinen késite, jonka avulla voidaan tutkia
valtion, yritysten/markkinoiden ja eldvin elimén eli kansalaisyhteiskunnan vilisid rajoja ja
suhdekombinaatioita historiallisesti muuttuvina ja ehdollisina luomuksina. Kolmas sektori koostuu
useista ristikk&isistd ja osin paillekkéaisistd kentistd ollen kenttien kokonaisuus, mutta myds kenttien

toiminnan tulosta. (Siisidinen 2002, 8.)

Kolmannen tai voittoon pyrkiméttdomén sektorin luonteenominaisuuksia ovat toiminnan
vapaaehtoisuus tai pakottomuus, yhteiseen hyvddn pyrkiminen, resurssien yhteisyys ja jakelun
voittoa tavoittelemattomuus. Liséksi luonteenominaisuuksiin kuuluvat vastavuoroisuuden ja
sosiaalisten suhteiden reiluuden periaatteet seka itsehallinto ja valtiosta riippumattomuus/yksityinen

luonne (Siisidinen 2002, 7).

Kolmannen sektorin kansainvélisid vertailuja varten on pyritty luomaan yhtendinen kisitteistd ja
luokitusjirjestelmd kansainvélisen John Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project—
tutkimushankkeen piirissd. Tdmdn perusmiirittelyn avulla voidaan osoittaa, kuuluuko organisaatio
kolmanteen sektoriin vai ei. Hankkeen piirissi kolmas sektori on mddritelty rakenteellis-
operationaaliseksi kokonaisuudeksi. Mairittely rajataan viiden kriteerimuuttujan avulla. Sen
mukaan voittoa tavoittelemattomaan sektoriin kuuluville on tunnusomaista 1) rakenteellisuus, 2)
yksityisyys, 3) voittoa tavoittelematon jakaminen, 4) itsehallinnollisuus ja 5) vapaaehtoisuus. Néitd
kriteerejd kayttden kolmas sektori koostuu ensisijaisesti jarjestdistd ja yhdistyksistid. (Helander ja

Laaksonen 1999, 16-17.)

Kolmannen sektorin rakenteellisuudella viitataan organisaatioiden ainakin jonkinlaiseen
institutionalisoitumiseen. Jérjestysmuoto sisdltdd organisaation jdsenyyttd, johtamista, sisdistd
toimintaa seké jatkuvuutta koskevat sddnnot. Rakenteellisuus rajaa kolmannen sektorin ulkopuolelle
epaviralliset, tilapdiset ja jirjestdytyméttomét ryhmat. Yksityisyydelld puolestaan vedetddn rajaa
erityisesti  julkisiin ~ viranomaisiin.  Kriteerin  perusteella laajasti  ottaen valtio eri
viranomaistyyppeineen rajautuu  kolmannen  sektorin  ulkopuolelle. Rajausten  osalta
ongelmallisimpia tapauksia ovat osittain julkista valtaa kdyttdvit organisaatiot. Niitd ovat etenkin
julkisoikeudelliset yhdistykset. Voittoa tavoittelematon jakaminen on muuttuja, jota toisinaan
kiytetddn keskeisimpdnd perusteena rajattaessa kolmatta sektoria. Kriteeri ei sulje pois

mahdollisuutta, ettd sektoriin kuuluva organisaatio tilapdisesti hankkii tuloja, joita ei valittomaisti



kiytetd menojen kattamiseen. Se edellyttdd kuitenkin, ettei voittoja tai tuottoja jaeta organisaation

jasenille tai johtajille. (Helander ja Laaksonen 1999, 17.)

Itsehallinnollisuudella viitataan periaatteeseen, ettd kolmannen sektorin toimijalla on edellytykset
valvoa omia toimintojaan. Itsehallintoon liittyy keskeisesti ajatus, etteivdt ulkopuoliset toimijat,
esimerkiksi viranomaiset, voi puuttua organisaation asioihin tai muutoin ohjata sen toimintaa.
(Helander ja Laaksonen 1999, 17.) Esimerkiksi kirkon tai muun valtiollisen yhteisén kuuluminen
kolmannen sektorin piiriin voidaan ndhdé ristiriitaisena, muttei mahdottomana. Suomessa
Evankelis-luterilaisella kirkolla ja wvaltiolla on poikkeuksellisen tiivis suhde toisiinsa sekd
historiallisia siteitd. Téhdn liittyy mm. se, ettd hallituksella on ylin valta kirkossa. Evankelis-
luterilaisella kirkolla on myds verotusoikeus. Kirkko organisoi diakoniatyohon liittyen kuitenkin
paljon vapaaehtoistoimintaa ja kdyttdd kerddmidén varoja ihmisten auttamiseen. (Helander 1998,

41-43, 112.)

Vapaaehtoistyé médritellddn useimmiten virallisten organisaatioiden ulkopuolella eli kolmannella
sektorilla tapahtuvaksi osallistumiseksi ja yhteistyOksi toisten kanssa. Vapaaehtoisuus kumpuaa
laajoista ympyrdistd. Suomessa 1990-luvun alun talouslama nosti vapaaehtoistoiminnan ja koko
kolmannen sektorin aiempaa keskeisemmalle keskusteluareenalle. Kolmannella sektorilla on seké
palkattuja, ettd vapaaehtoisia toimijoita. Eskolan ja Kurjen (2001) mukaan késite vapaaehtoistyd
painottaa yksilon toimintaa. Yksilo tekee oman vapaan tahdon ratkaisunsa toiminnastaan.
Yksilotoiminta tapahtuu kuitenkin organisoituna, eli se liittyy yksilon laajempaan organisoituun
intentionaaliseen toimintaan. Vapaaehtoistyontekijoiden oletetaan toimivan palkatta. Sen sijaan

vapaaehtoistyotd voi organisoida palkattu tyontekija. (Eskola ja Kurki 2001, 16-17.)

Vapaachtoisuus painottaa erityisesti osallistumisen vapautta organisaation kaikilla tasoilla ja eri
toimintamuodoissa. Ollakseen vapaaehtoinen, organisaation ei kuitenkaan tarvitse hankkia kaikkia
kayttovarojaan vapaaehtoisin lahjoituksin, kunhan riippumattomuus lahjoittajasta tulee taatuksi.
Vapaaehtoisuus edellyttdd myods jdsenliitynndn vapaaehtoisuutta. Tdmd rajaa pakkojdsenyyteen

pohjaavat organisaatiot sektorin ulkopuolelle. (Helander ja Laaksonen 1999, 17.)

Ikédantyneille suunnattua vapaaehtoistoimintaa voidaan toteuttaa omaehtoisesti ja luontevasti ilman
organisointia ~ esimerkiksi  naapuriapuna = tai  ystivdtoimintana, mutta suurin = osa
vapaaehtoistoiminnasta kanavoituu organisoidusti jirjestdissd ja seurakunnissa. Jérjestot tarjoavat

mahdollisuuden kansalaisten vapaaehtoiselle yhteenliittymiselle ja toiminnalle. Sosiaali- ja
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terveysjérjestdjen vapaaehtoistoiminta on hyvin monimuotoista ja paikallisten yhdistysten toiminta
eldd ldhella ihmisten arkea. Jérjestdjen vapaaehtoistoiminnan tidrkeimpénd péddmadrand on
osallistumismahdollisuuksien ja omatoimisuuden edistiminen. Vapaaehtoistoiminnan térked piirre
on vertaisuus, jossa omat elimidnkokemukset mahdollistavat toisen samassa eliméntilanteessa

olevan ihmisen auttamisen. (Heimonen 2005, 85.)

Vapaachtoistoiminta  heréttdd suomalaisissa  runsaasti  mielleyhtymid auttamiseen ja
hyvéntekevdisyyteen yleensd. Keskeisid elementtejd vapaaehtoistoiminnan mielikuvissa ovat myos
palkattomuus ja hyviksi koetun asian edistdminen. Sanasta vapaaehtoistoiminta tulee useimmille
(34 %) spontaanisti mieleen jokin kohde tai jdrjestd. Yksittdisistd kohteista mainitaan selvésti
useammin Suomen Punainen Risti. My0s ikddntyneiden hyvidksi tehtdva toiminta mainitaan usein.
(Yeung 2002, 70.) Yleisimpid organisoituja kolmannen sektorin vapaaehtoistoiminnan muotoja ovat
Suomen Punaisen Ristin ystdvanvilityspalvelu, seurakuntien 1dhimméispalvelu ja vanhusjdrjestdjen

omaistoiminta (Nyholm ja Suominen 1999, 55).

Kansainvilisessd vertailussa suomalaisten osallistuminen vapaaehtoistoimintaan on korkeammalla
tasolla kuin useissa muissa maissa kuten Saksassa, Irlannissa, Ranskassa ja Japanissa.
Kansainvilisessd mittakaavassa korostuu erityisesti suomalaisten vapaaehtoistoimintaan kayttima
aika, joka on enemmédn kuin esimerkiksi vapaaehtoisuuden kirkimaissa USA:ssa ja Kanadassa.
Térkein suomalaisia vapaaechtoistoimintaan motivoiva tekiji on halu auttaa muita: 41 %
suomalaisista vapaaehtoistoimijoista kokee ndin. Muut tekijit ja motiivit jddvit huomattavasti
vihdisempéddn rooliin. Niiden joukosta kuitenkin erottuu halu kayttdd vapaa-aikaa johonkin

hyddylliseen toimintaan ja saada sdédnnéllistd pdivdohjelmaa. (Yeung 2002, 71.)

Téssd tutkimuksessa kolmannen sektorin toimijat voivat olla sekd palkattuja ettd vapaaehtoisia
tyontekijoitd ja kolmas sektori médritellddn rekisterdityneeksi, voittoa tavoittelemattomaksi ja
kolmannen sektorin kriteerit tdyttdvédksi toimijaksi. Tutkimuksessa tdmai tarkoittaa erityisesti
sosiaali- ja terveysalan jdrjestdjd ja yhdistyksid. Lisdksi evankelis-luterilainen kirkko on otettu
mukaan kolmannen sektorin toimijoihin kuuluvasta ristiriitaisesta olemuksestaan huolimatta.
Evankelis-luterilaisella kirkolla on tirkeé osa ikddntyneiden kotihoidossa mm. diakoniatyon osalta.
Erilainen organisoimaton arkiapu ja toiminta esimerkiksi naapureiden, sukulaisten ja ystdvien
antama apu on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. My6s omaishoito on rajattu ulkopuolelle, silld se

on toisaalta osa virallista vanhustenhuoltoa ja toisaalta ldhimmaispalveluperiaatteella toimivaa.
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2.2. Ikadntyneen kotihoidon asiakkaan hoivan ja avun tarpeen luomat yhteistyon lihtokohdat

2.2.1. Terveyden ja toimintakyvyn merkitys hoivan ja avun tarpeeseen

Suomalaiset ikdéntyneet selviytyvit sairauksistaan huolimatta kohtuullisen hyvin kotihoidossa aina
80-ikdvuoteen asti, mutta tdmén jilkeen alkaa sairauksista johtuva toimintakyvyn lasku vaikeuttaa
kotihoidon onnistumista. Vanhuspalvelujen valtakunnallisena mitoitus- ja arviointikriteerind on
pidetty 75-vuoden ikd4d ja koska jo joka neljis 85-vuotiaista on laitoshoidon piirissé,
palvelujdrjestelmédn kannalta on kiinnostanut erityisesti kaikkein idkk&impien eli yli 80-vuotta
tayttdneiden maédrd. (Heikkinen ja Marin 2002, 37-38.) Tissd tutkimuksessa ikddntyneilld
kotihoidon asiakkailla tarkoitetaan yli 70-vuotiaita kansalaisia, jotka asuvat omissa kodeissaan tai

kodinomaisissa olosuhteissa.

Ikdantyneiden toimintakykya voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Koska ikddntyneiden méérian
kasvaessa yhd useampi tarvitsee my0s laitoshoitoa, on olennaista, ettd pitkdaikaiseen laitoshoitoon
ei ole sijoitettuna sellaisia ikddntyneitd, jotka voivat vield selviytyd omissa kodeissaan kotihoidon
palvelujen turvin. Mittareita voidaan kdyttdd mm. tarvittavien kotihoidon palvelujen

suunnittelemiseen ja kohdentamiseen seki laitoshoitotarpeen arvioimiseen.

Ikdantyneen itsendinen suoriutuminen pdivittdisistd toiminnoista vdhenee vélineellisistd
toiminnoista (siivoaminen, ostosten tekeminen, julkisen liikenteen kéyttiminen ja ruuan
valmistaminen) perustoimintoihin (peseytyminen, pukeutuminen, wc-kdynnit, siirtyminen
vuoteesta/tuolista vuoteeseen/tuoliin, piddtyskyky ja syOominen). Fyysisestd ndkokulmasta
katsottuna kotona suoriutumisen mahdollisuudet ovat minimaaliset, kun ikdéntynyt ei pddse endd
omin avuin sdngystd liikkkeelle tai ei suoriudu itsendisesti wc-toiminnoistaan (Lukkaroinen 2000,

29.)

Ikdantyneen koti edustaa sekd hdnen yksityiseldmdinsd ettd hdnen sosiaalista eldmddnsd sitd
enemméin, mitd rajoitetumpi hinen toimintakykynsd on. Ikddntyneet, jotka eivdt endd kykene
jatkuviin ihmissuhteisiin ja joiden fyysinen toimintakyky on jo heikentynyt, viettdvét lihes kaiken
aikansa tdysin kotona. (Nyholm ja Suominen 1999, 42.) Ikddntyneiden tarvitsema ja saama

sosiaalinen tuki voidaan jakaa aineelliseen (taloudellinen hydty), toiminnalliseen (asiointi,
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kodinhoito), tiedolliseen (erilainen opastus ja tiedon jakaminen) ja emotionaaliseen tukeen
(empatia, sosiaalisuus). Ikddntyneiden tuen tarve on suurta emotionaalisen tuen osa-alueella.
Emotionaalisen tuen osalta huomattavinta on torjua yksindisyyttd ja lisdtd turvallisuuden tunnetta.
(Huotari 2005, 56-58, 78, 82-85.) Julkisen sektorin kotihoidon avulla vaikutetaan vain vdhin
sosiaalisiin suhteisiin (Tenkanen 2003, 183).

2.2.2. Muuttuvien palvelutarpeiden merkitys hoivan ja avun tarpeeseen

Tulevien ikddntyneiden ja heiddn omaistensa palveluodotukset ovat todennédkdisesti erilaisia kuin
tdmdn pdivin ikddntyneiden ja heiddn omaistensa. Toisaalta taloudellisen aseman paraneminen ja
kulutustottumukset vaikuttavat mm. valmiuksiin kéyttdd erilaisia palveluja ja maksaa niisté.
Lahivuosikymmenind palveluja tarvitsevat ihmiset ovat koulutetumpia ja heilld on siten entistéd
paremmat tiedolliset ja taidolliset valmiudet sekd omien asioidensa hoitamiseen ettd my0s

palvelujen vaatimiseen. (Pukkila 2005, 69-70.)

Ikdantyneiden palvelujen tarpeeseen tulevaisuudessa vaikuttavat tiedollisten ja taidollisten
valmiuksien lisdksi my®s monet muut tekijat, mm. ikddntyneiden médrdn muutos ja asuin- ja
elinympdriston kehitys sekd ikdintyneen vdeston terveyden (mm. dementiaa sairastavien mairin
lisddntyminen) ja toimintakyvyn muutokset. Monet geriatrian asiantuntijat pitdvit ikddntyneiden
terveydentilan ja yleisen toimintakyvyn paranemista seuraavien vuosikymmenien aikana
todennékoisend. Ndméd arviot perustuvat entistd terveellisempien elintapojen omaksumiseen,
ladketieteen kehitykseen ja nykyistd tehokkaampiin hoito- ja kuntoutusmuotoihin. Joissakin
tutkimuksissa on myds saatu viitteitd siitd, ettd elinajan pidentyminen ei pidenni heikkokuntoisena
elettdvdd aikaa, vaan sairaudet pakkautuvat eteenpdin ja heikentyneen toimintakyvyn ajanjakso
lyhenee. Kaikki tutkijat eivédt kuitenkaan yhdy tdhdn ndkemykseen vaan arvioivat avuntarpeen

lisddntyvan véistimattd vaeston ikddntymisen myota. (Pukkila 2005, 67-68.)

Ikdantyneen terveyden ja toimintakyvyn heikentyessd hinen hyvinvointiinsa vaikuttavat ensi sijassa
lahiomainen, koti ja ldhiympéristd (Nyholm ja Suominen 1999, 32). Tulevaisuudessa perheiden ja
sukulaisten antamaan tukeen suuresti perustuvan epévirallisen avun suhteellisen osuuden oletetaan
kuitenkin pienenevén. Tédllainen kehitys voi olla tulos mm. yksin asumisen yleistymisestd ja siitd,

ettd tulevilla ikdéntyneilld on vihemmin lapsia kuin nykyisilld ikddntyneilld. Lapset voivat asua

13



maantieteellisesti kauempana kuin nykyisten ikddntyneiden lapset. Talouden ja tydllisyyden
muutokset ovat lisdnneet tydikdisen vdeston muuttoliiketts, joka suuntautuu pddasiassa suurimpiin
kaupunkeihin. Pdinvastaista suuntaa ei toistaiseksi ole ndkdpiirissd. Toisaalta on myds mahdollista,
ettd ikddntyneet muuttavat entistd useammin haja-asutusalueilta taajamiin ja kaupunkeihin
lahemmis lapsiaan. Mahdollinen etityd eli tyon siirtyminen tydpaikoilta kotiin saattaa myds

parantaa edellytyksid hoivan ja tyon yhteensovittamiseen. (Pukkila 2005, 69.)

Omaisille jaavad hoitovastuuta haittaa useimmiten se, ettd padsdéntdisesti asutaan eri asunnoissa, ja
ettd ikddntyneestd omaisesta huolehditaan pitkdnkin vilimatkan takaa oman perheen ja
tyovelvollisuuksien puristuksessa. Osa omaisista voi lisdksi kokea tulleensa syyllistetyksi siitd, ettd
he eivit voi osallistua nykyistd enempéé ikddntyneen kotihoitoon. Omaiset ja ikdéntyneet ilmaisevat
usein huolta ja pelkoa niiden ikdéntyneiden puolesta, joilla ei ole omaisia. Ikddntyneen voimien
heikkeneminen ja kodin vangiksi jddminen voivat tuoda mukanaan pelkoja, toivottomuutta ja
yksindisyyttd. Jatkuva kotona oleminen kaipaa sekd ikddntyneiden ettd heiddn omaistensa
arvioimana vaihtelua ja virikkeitd mm. mahdollisuutta ulkoiluun. Julkisia palveluja jirjestivilld
koetaan kuitenkin olevan valta méiritelld ja jirjestdd palvelut palvelujen tarjoajan resurssien ja
ndkdkulman mukaan, ei asiakasléhtoisesti. Palvelut ovat myds hajanaisia ja erillisid, eivétka kykene
riittdvasti ja joustavasti vastaamaan ikdéntyneen muuttuviin elaméntilanteisiin. (Packalen 2004, 51-

59, 61, 69.)

Ikdantyneiden yleisimpddn ongelmaan, yksindisyyteen, odotetaan usein ratkaisua vapaachtoistydsté.
Uutena odotuksena vapaaehtoistydlle voivat olla myods sellaiset kotona selviytymistd tukevat
tehtdvit, joita ammattiauttajat eivét ehdi tehdé, kuten pienet korjaukset, lumenluonti, asiointiapu, ja
ulkoiluttaminen jne. (Nyholm ja Suominen 1999, 55.) Kolmannen sektorin tyontekijoiden antama
aika ja apu ovat térkeitd erityisesti sellaisille ikddntyneille, jotka eivit saa apua esimerkiksi
omaisiltaan. Nykyisin vapaachtoisten ikddntyneille yleisimmin antamat avun muodot ovat
kuljetusapu, asiointiapu ja seuranpito. Vapaaehtoiset auttajat ja ikédntyneet avunsaajat kokevat, etti
avun tarvetta olisi myds kevyihin taloustdihin ja mm. ulkotdihin liittyen. Kolmannen sektorin
tyontekijoiden ikddntyneille antaman tuen avulla voidaan lisdtd itsendistd selviytymistd kotona

mahdollisimman pitkddn. (Jorgenson ja Sanders 2002, 53-69.)
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2.3. Yhteistyon toteutuminen

2.3.1. Yhteistyon mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisen kokonaisuudessa julkisen ja kolmannen
sektorin yhteistydbn merkitys on osa laajempaan yhteiskunnallista muutosta kytkeytyen
hyvinvointiyhteiskunnan siilyttimiseen. Palvelutarpeiden kasvu synnyttdd “’pullonkauloja”, joiden
purkamisessa yhteistyd on tarpeellista. Kolmas sektori voi osaltaan vastata tarpeisiin, joita syntyy,
kun julkisella sektorilla ei ole riittdvisti resursseja kehittdd toimintojaan. Yhteistyon kautta voidaan
edistdd hyvinvointipalvelujen saatavuutta. (Ala-Kauhaluoma ym. 2002, 57-61.) Yhteistyo
mahdollistaa myds hoivan inhimillistymisen lisdéintymisen ja ihmisten vastuuntunnon kasvamisen
lahimmaisistddn. Julkisen ja kolmannen sektorin palveluja yhdistimdlld voidaan parantaa
ikddntyneiden kokemaa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja eldménlaatua kotihoidossa. (Saukkonen

2003, 79-85, 92.)

Julkisella sektorilla on pdédvastuu palvelujen tuottamisesta ja titen kolmannen sektorin toimijat eivat
korvaa, eivitkd haluakaan korvata julkisten organisaatioiden tuottamia palveluja vaan eri toimijat
toimivat toisiaan tdydentdvidsti. Toimijoiden yhteistydlld voidaan saavuttaa enemmédn ja
monipuolisempia ikddntyneiden kotona asumista tukevia palveluja ja yhteistyd voidaan ndhda
olennaiseksi tekijiksi palvelujen kehittdmisessd. Julkiset palvelut ovat luonteeltaan vihemméin
joustavia, mutta luovat pitkdkestoista turvaa tuottaen pysyvid ja pitkdaikaisia palveluja
tasapuolisesti kaikille kansalaisille. Kolmannen sektorin palvelut ndhdddn usein joustavina ja
viahemmén muodollisina. Vapaaehtoiset voivat katsoa ikddntyneiden kotona selviytymisté erilaisista
ja omakohtaisista nidkokulmistaan. Téten he omaavat myods erilaista ymmaérrystd ikddntyneiden
tilanteista. (Dahlberg 2004, 93-157.) Epdvirallisten palvelujen tuottajat voivat vaikuttaa julkisen
jarjestelmdn tuottamiin alueellisiin palveluihin mm. vaikuttamalla poliittiseen péddtoksentekoon
paikallisesti. Vapaaehtoiset voivat tuoda kansalaisten tarpeita esille sekd valittdd erilaista

ymmarrysté julkisten palvelujen jérjestamistapoihin. (Milligan 2001, 3, 265.)
Kotihoidon asiakkaat eivdt aina saa tarvettaan vastaavia palveluja julkisen sektorin resurssien

riittdmdttomyyden  vuoksi. Ikddntyneet asiakkaat tarvitsisivat lisdpalveluina esimerkiksi

virkistystoimintaa, saatto- ja asiointiapua esim. torille ja lddkéariin sekd kuljetuspalvelua. Julkisen
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sektorin on jatkossakin ehdottomasti tuotettava kotisairaanhoito, kotipalvelu ja lddkehoito, mutta
muiden toimijoiden kanssa yhteistydssd voitaisiin jirjestdd mm. ulkoilu-, kuljetus-, saatto- ja
asiointipalvelu. (Lukkaroinen 2002, 72-88, 100-101.) Kolmannen sektorin tyontekijit voivat tuottaa
esimerkiksi sosiaalista kanssakdymistd tukevia palveluja ja erilaisia vapaa-ajan aktiviteetteja

ikddntyneille sekéd edunvalvontaa ja tiedotusta (Milligan 2001, 3, 265).

Esimerkiksi seurakunnan diakonia- ja ldhimmadispalvelutyd ovat merkittdvid ikdéntyneiden
sosiaalisen tuen antajia ja kotona selviytymisen tukijoita. Seurakunnalla on tarjota monenlaisia
vilineitd ikddntyneiden kotihoidon tukemiseksi ja yksindisyyden lievittdmiseksi. Téllaisia ovat mm.
ikddntyneiden kohtaaminen kotikdynneilld, keskustelu ja sielunhoitokeskustelu, ulkoilu-, saatto- ja
retkiapu, hartaudet palvelutaloissa, jumalanpalveluksiin kuljettaminen, eldkeldisten ruokailujen ja
koulutusiltojen jérjestiminen sekéd ikddntyneiden kerhotoiminta. Seurakunnan ja kunnan viliselld
yhteistyolld voidaan tukea myds kotihoidossa saattohoitoa saavaa asiakasta ja hidnen omaisiaan.

(Tornroos 2003, 34, 60-74.)

Kunnan ja seurakunnan yhteistyd tukee ikddntyneiden kotona asumista mm. sosiaalisen tuen kautta.
Yhteistyd mahdollistaa my6s molempien toimijoiden resurssien kohdentamista. Seurakunnan
hoitaessa suuren osan ikddntyneiden henkisestd ja hengellisestd tukemisesta kunta voi keskittaé
omia resurssejaan muihin toiminta-alueisiin. Yhteiselld tehtévistd sopimisella voidaan vélttda
padllekkdisid palveluja, joista toiset tuottaa kunta ja toiset seurakunta. Kunnan seurakunnalle
asettamat yhteistydn odotukset kohdistuvat ensisijaisesti hengellisyyteen, joka liitetddn
kiireettomadn keskusteluun, ldhelld olemiseen ja mm. eldmdn muutoksissa ja vaikeuksissa
auttamiseen. Kunnan vanhustyontekijét kokevat usein kyvyttomyyttd hoitaa hengellisid tarpeita ja
heiddn ajalliset resurssinsa ovat rajalliset. Seurakunnalle taasen tarjoutuu yhteistyon avulla tilaisuus

tavoittaa thmisid, jotka eivdt muuten olisi sen toiminnan piirissd. (Poyhdnen 2006, 26-30, 44-49.)

Myos omaiset voivat toimia vapaaehtoisina auttajina ikédantyneiden kotihoidossa. Biischerin (2007)
tutkimuksessa on selvitetty omaishoitajien ja kotisairaanhoitajien keskindistd suhdetta. Virallisen ja
epavirallisen hoivan vilisessd suhteessa kohtaa kaksi hyvin erilaista nikemystid. Omaishoitajilla ja
kotisairaanhoitajilla voi olla varsin erilaisia késityksid palveluista, mutta molemmat ovat mukana
prosessista, jota voidaan kutsua nimelld hyodyllisestd toiminnasta neuvotteleminen (negotiating
helpful action). Omaishoitajien kannalta titd prosessia mairittelevd tavoite on tydn ja hoivan
helpottaminen. Kotiairaanhoitajien arkitodellisuus keskittyy siihen, ettd muokataan/luodaan erilaisia

todellisuuksia. Siithen, miten nima erilaiset perspektiivit vaikuttavat neuvotteluprosessiin, vaikuttaa
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vuorovaikutus, joka on késitteellistetty termilld keskindinen riippuvuus. Omaishoitajien
ndkokulmasta hoivatilanteen alkua kasitteellistdd konteksti nimeltd uuden eldmaéntilanteen
kohtaaminen ja tarkoitus on 10ytéd hoivajérjestely, jonka avulla saavutetaan hoivan helpottaminen.

Kotisairaanhoidon prosessissa tavoitellaan kotona selviytymistd. (Biischer 2007, 58, 132-138.)

2.3.2. Yhteistyon esteet

Yhteistyotd haittaavia tekijoitd voivat olla ennakkoluulot ja tiedon puute toisen tyostd, virallisten
ohjeiden  puutteellisuus,  tyonjaon ja  vastuiden  mdédritteleméttdmyys,  yhteistyon
suunnittelemattomuus sekd yhteistyon uutuus ja resurssien vahdisyys (Kaarakainen 2002, 86).
Ennakkoluulot ja tiedon puute toisen tyostd voivat johtua esimerkiksi toimijoiden erilaisista
maailmankuvista. Ongelmia voivat aiheuttaa tyontekijoiden erilaiset ajatusmaailmat. Esimerkiksi
kunnan tyontekijin positiivinen asenne kristinuskoon merkitsee usein myds positiivista
suhtautumista yhteistyohon seurakunnan kanssa. Vastaavasti ongelmia yhteistydssé saattaa ilmetd,
jos julkisen sektorin toimija kokee yhteistyon seurakunnan kanssa liian julistavaksi. (POyhonen

2006, 50-53, 61.)

Ennakkoluulot ja tiedon puut toisen tydstd ei koske vain julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
vélistd  yhteistyotd.  Toisten  tdiden  riittdmattdomdn  tuntemisen ja  toimintatapojen
omaksumattomuuden sekd arvoristiriitojen todetaan aiheuttavan ennakkoluuloja myos julkisen
sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden vililli. Tdméi voi ilmetd mm. siten, ettd eri
organisaatioiden tyontekijit puolustavat omia sektoroituneita reviirejdin. Tdma saattaa nikyd myos
omien vastuualueiden korostamisena. Yhteistyotd voidaan myos ensisijaisesti pyrkid tekemién vain

oman sektorialueen palvelutuottajien kanssa. (Hintsala 2001, 90-94.)

Edelld esitetyn mukaan puutteellinen tiedonsaanti toisen toimijan tyOstd ja toimintatavoista
aiheuttaa esteitd yhteistyolle, mutta myos tiedon puute palvelujen kohteesta eli asiakkaasta saattaa
muodostua yhteistydon esteeksi. Vaitiolovelvollisuus voidaan kokea yhteistyotd heikentdvéksi
tekijéksi ja joissakin tapauksissa jopa yhteistyon esteeksi. Usein tydntekijdt oivaltavat, ettéd tietojen
antaminen on asiakkaan edun mukaista, mutta toisinaan saatetaan “pantata” tietoa piiloutuen

kirjaimellisesti tietosuojan taakse. (Hintsala 2001, 95, 101.) Asiakas kuitenkin maiérittelee
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vaitiolovelvollisuuden rajat ja tieto siité tulisi kirjata asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jotta

se vilittyisi eri toimijoille (PGyhonen 2006, 33).

Julkisen ja kolmannen sektorin vaatimuksina voidaan ndhdd laillisen vastuun ja turvallisuuden
sdilyminen palvelujen jéarjestimisessd. Palveluissa on huomioitava luotettavuus, laadulliset tekijat
sekd jatkuvuus. Julkisen sektorin tyontekijdt ovat tyotd sitovien lakien alaisuudessa. Vapaaehtoiset
ovat erilaisessa asemassa palvelutuotannossaan. He eivét ole virallisessa tydsuhteessa tyonantajaan,
eikd heidédn toimintaansa sido sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkildston lait. Vaatimuksia
toimintaan tuo mm. vaitiolovelvollisuus ja sen sovittaminen vapaaehtoistyontekijoihin. (Saukkonen

2002, 82.)

Eri sektoreiden tyontekijoiden vilistd tiedonjakelua voidaan joko rajoittaa tai edistdd
tietojarjestelmiin liittyvilld kéyttooikeuksilla. Asiakasta koskevan tiedon tulisi olla kdytettdvissad
silloin, kun sitd tarvitaan. Ongelmana on, ettd tietoa on tallennettuna sekd paperilla ettd sahkdisissa
tietojérjestelmissd. Monissa tapauksissa tietoa siirretdin monissa eri muodoissa esim. paperilla,
tietojérjestelmien avulla, puhelimella, sdhkopostilla sekd asiakkaiden, tyontekijoiden ja omaisten
kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa. Tietoja vilitetddn myds erilaisissa tydryhmissd ja palavereissa.
Tyontekijoiden vililld tarvittaisiin yhd enemmidn yhteistyotd sekd organisaatioiden sisélld ettd

niiden vililla. (Valta 51-53, 57, 59.)

Tiedonkulkuun liittyvét ongelmat ovat samalla organisatorisia kysymyksid, joiden toimivuuteen
vaikuttavat hallinnolliset ratkaisut, yhteistydn koordinoimattomuus ja joustamattomuus.
Tiedonkulkua voi haitata se, ettei organisaatio ole vahvistanut tiimityotd ja verkostoitumista eikd
sitd ole valjastettu yhteistyotd varten. Selitystd voi etsii myds erilaisista tyonkuvista ja
historiallisista ldhtokohdista. Vastuunjako voi olla my0s osittain selkiytymétontd. Tietosuojaan

saattaa liittyd epdluottamusta. (Hintsala 2001, 95, 101.)

Organisatoriset tekijidt voivat muodostua yhteistyon esteeksi. Julkisen sektorin palvelutuotannossa
keskeisend piirteend ovat byrokraattisuus ja hierarkiat, jotka estévit ja vaikeuttavat yhteistyotd
toisten palvelujen tuottajien kanssa. Esteet voivat olla organisaation itsensd luomia ja voivat koskea
mm. asiakasta koskevaa tiedonsaantia. (Ala-Nikkola 2003, 72-75.) Yhteistyon esteet voivat johtua
lisdksi resurssien riittdméttomyydestd. Julkisen organisaation ja vapaaehtoisten yhteistyon
syntymistd vaikeuttavat myos molempien toimijoiden ajalliset rajoitukset seki taloudelliset tekijét.

(Dahlberg 2004, 124.) Yhteistyohon ei viélttdméttd koeta olevan aikaa. Jatkuva muutos, asiakkaiden
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lisddntyneet yhteydenotot ja tyontekijoiden ajanpuute voivat aiheuttaa kiireen ja paniikkitilanteen
selviytyd pdivin aikana esiin tulleista toistd. Siksi kaikki ne toimet, joiden peldtddn aiheuttavan
vahdnkin ylimdardistd tyotd, kuten tiimityd ja verkostoituminen, tehddén tydajan ulkopuolella tai
jatetddn tietoisesti tekemidttd. Kiire vaikuttaa yhteistydmuotoja vihentédvésti. Yhteistyotd arvostavan
asenteen edellytetdén olevan kunnan esimiestasolla, jolloin budjetin laadinnassa otetaan huomioon

my0s yhteistyohon annetut resurssit. (Hintsala 2001, 98, 132.)

Yhteistyon esteiksi voivat muodostua my0s erilaiset pelot ja epdilyt yhteistyon tuloksista.
Verkostoitumisesta aiheutuvia pelkoja ja epdilyjd voi ilmetd mm. liiallisesta tekemisen innosta
alkuvaiheessa ja sitd kautta erityisesti vapaaehtoistyontekijoiden innon nopeasta laimenemisesta,
palvelujen monimutkaistumisesta ja tyrkyttdmisestd sekd samojen ihmisten toimimisesta useissa eri

rooleissa. (Nyholm ja Suominen 1999, 48.)

2.3.3. Yhteistyon edistiminen

Yhteistyotd edistavat tekijit voidaan tiivistdd sekd yksilotasolla ettd organisaatiotasolla ilmeneviksi.
Yhteistyotd edistivid tekijoitd yksilotasolla ovat keskindinen luottamus, toiminnan avoimuus, toisen
tydon ja toiminnan tuntemus, halu tehdd yhteistyotd toisen toimijan kanssa ja halu kehittdd
yhteistyotd asiakkaan edun mukaisesti. Organisaatiotasolla yhteistyotd edesauttavia tekijoitd ovat
organisaation johdon hyviksyntd yhteistyon kehittdmiselle ja riittdvien resurssien varaaminen.

(Kaarakainen 2002, 86.)

Yhteistyon onnistumista edistdvdit mm. yhteisten tilojen kdyttdminen, yhteiset kokoontumiset ja
palautekeskustelut sekd tyonohjaus. Yhteistyotd edistdvdit myds pienet organisaatiot,
yhteistydtahojen tuttuus ja hyvdt henkilosuhteet. Tuttuuden kautta yhteistyohon saatetaan olla
valmiita panostamaan vdhdn enemmén kuin muuten. Liséksi hyvit henkilosuhteet mahdollistavat
tasa-arvoisen, vastuuta jakavan ja suunnitelmallisesti toimivan organisaation rakentamisen. Johdon
luottamus tyontekijoitd kohtaan ja vastuun jakaminen niille, jotka todellisuudessa vastaavat
yhteistydon kdytdnnon toteutuksesta, lisddvét yhteistyon onnistumisen mahdollisuutta. (Poyhonen

20006, 31-32.)
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Yhteistyotd voidaan edistdd yhteissuunnittelulla ja vastuunjakamisella. Yhteistyd voi olla
sadnndllisten kokouksien ja palavereiden sijaan myds tilanteen mukaisesti rakentuvia
yhteydenottoja. Yhteistyon edellytyksend on, ettd yksittdinen tyontekijd tietdisi ketkd muut ovat
osallisina asiakkaan palvelujen tuottamisessa, kehen hdn voi tarvittaessa ottaa yhteyttd ja miten

vastuu eri tyontekijoiden vililld jaetaan. (Valta 2003, 60.)

Julkisen sektorin edustajat voisivat toimia aktiivisemmin suhteessa kolmannen sektorin kanssa
tehtdvidn yhteistyohon. Yhteistydssd tulisi painottaa erityisesti strategista suunnittelua, projektien
suunnittelua, kustannusseurantaa ja arviointia sekd laadunhallintaa. Myds kolmas sektori voisi tuoda
aktiivisemmin yhteistydmahdollisuuksia esille sekd tiedottaa omista toiminnoistaan, palveluistaan,
hankkeistaan ja osaamisestaan. Perehtyminen toisen toimintatapoihin edistdd yhteistyota.
Yhteistyotd edistdd my0s, jos julkinen sektori antaa enemmin arvostusta kolmannen sektorin
tyontekijoiden asiantuntemukselle ja tyontekijoiden ammatilliselle osaamiselle sekd suhtautuu
heihin tasavertaisena yhteistyokumppanina. (Ala-Kauhaluoma ym. 2002, 68-73.) Julkisen ja
kolmannen sektorin tyontekijoiden keskindinen suhde muodostuu hyviksi, kun paikalliset
viranomaiset kannustavat vapaachtoistoimijoita yhteistyohon. Yhteistyotd edistdd myos se, kun
vapaachtoiset otetaan mukaan péédtoksentekoprosessiin sekd toimintamuotojen suunnitteluun.

(Dahlberg 2004, 123.)

Kunnan rooli kotihoidon palveluverkostossa on merkittivad resursoijana ja tukijana. Kotihoidon
verkostoitumisen edistdmiseksi voidaan nimetd kuusi kehittimisaluetta. Ensiksi olisi kartoitettava
paikalliset resurssit, ongelmat ja olosuhteet. Ikdéntyneiden kotona toimii monia toimijoita ja
kotihoidon verkostointi sdéstéisi kaikkien resursseja. Toiseksi tulisi vihentda tiedonkulun ongelmia.
Tiedonkulussa on usein ongelmia ja tieto ei kulje kaikkien toimijoiden kesken. Kolmanneksi
ikddntyneiden palveluissa olisi toteutettava asiakasldhtoisyyttd eli ikddntyneitd olisi kuultava
palvelujen tuottamisessa. Neljinneksi olisi nimettdvd yhdyshenkilé palveluverkostoon.
Yhdyshenkilon tehtédvd olisi huolehtia ikdéntyneiden asiakkaiden kotihoidon kokonaisuudesta.
Viidenneksi tulisi parantaa toimijoiden yhteistyokykyd ja vaikuttaa asenteisiin. Kuudenneksi
kotihoidon verkostoitumista olisi edistettivd kunnan toimin, koska kunta vastaa viimekddessi

ikddntyneiden kotihoidon laadusta ja tasosta. (Nyholm ja Suominen 1999, 30-31, §9-90.)

Tiedonkulun onnistuminen on yksi eri toimijoiden yhteistyotd edistdvd tekijd. Viiveeton
tiedonkulku on tdrkedd erityisesti palvelutarpeiden muuttuessa ja palvelujen uudelleen

jarjestimisessd. (Tenkanen 2003, 184). Tyontekijoiden keskeiset tiedontarpeet liittyvét asiakkaan
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sairauden- ja terveydentilaa koskeviin tietoihin, asiakkaan yhteystietoihin, kotihoitoa tukeviin
tietoihin ja palvelujen tuottamiseen osallistuvien tahojen yhteystietoihin, tukipdétostietoihin (mm.
elikkeensaajan hoitotuki, omaishoidon tuki, vakuutusyhtididen péadtokset) sekd palveluiden
saatavuustietoithin (mm. tutkimuksiin tai hoitoon péddsyn jonotilannetiedot). Tiedonkulkua ja
palveluohjausta voitaisiin kehittdd tietoteknisesti yhden, piivitettdvin palveluketjusuunnitelman
avulla. Tarvittava teknologia ja vélineistd voisi vihentdd myds moninkertaista kirjaamista. (Valta

2003, 48-51).

Tietoverkon merkitys liittyy toimintaympdriston hahmottamiseen ja asiakaspalvelun parantamiseen
mm. tyontekijoiden tyon selkiytymisen, vaikutusmahdollisuuksien lisddntymisen ja uusien
toimintamallien ja ideoimisen myo6td. Tietoverkon vahvuuksia asiakkaan kannalta ovat sahkdinen
asiointi, hoidon saumattomuus, vuorovaikutteisuus ja palvelujen ohjaus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden kohdalla vahvuuksia ovat oman tyon hallinta ja tietojen

reaaliaikaisuus sekd yhteistyon tehostuminen organisaatioiden vélilld. (Kujanpdéd 2002, 64-65.)

Tiedonkulkua yhteisestd ikdantyneestd asiakkaasta voidaan parantaa my0s mm. kisittelemalld
asiakastilanteita  yhteisissi hoito- ja  palvelusuunnitelmakokouksissa. =~ Moniammatillinen
tiimityoskentely mahdollistaa asiakasldhtdinen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen. Yhteistyo
mahdollistaa mm. eri toimijoiden tiedonkulun paranemisen seké yhteisen nikemyksen ja yhteisten
tavoitteiden =~ syntymisen.  (Hintsala 2001, 96, 105-106.)  Yhteiset  hoito- ja
palvelusuunnitelmakokoukset auttavat ikddntyneiden asiakkaiden eliméntilanteiden
monipuolisempaa havainnointia. Keskustelumahdollisuus on merkityksellistd mm. laajemman
ndkemyksen ja erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen pohdinnoissa. Yhdesté asiakkaasta saattaa olla useita
kasityksid. Yhteiset kokoontumiset ja keskustelut mahdollistavat tiedonsaannin muiden toimijoiden
tarinoista, jotka puolestaan auttavat ymmadrtdmddn paremmin asiakastilanteen erilaisia
tulkintatapoja ja monimerkityksellisyyttd. (Ala-Nikkola 2002, 54.) Hoito- ja palvelusuunnitelmissa
tulisikin ottaa paremmin huomioon sosiaalisten suhteiden ja verkostojen hyodyntdminen.
Sosiaaliset suhteet ja verkostot eivit keskeisind ikddntyneiden eldménlaatuun vaikuttavina tekijoind

aina saa riittdvasti huomiota kotihoidossa. (Tenkanen 2003, 184.)
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2.3.4. Yhteenveto

Tutkimuksissa julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyd liitetddn hyvinvointiyhteiskunnan
sdilyttdmiseen ja palvelujen saatavuuteen, silld julkisella sektorilla ei ole yksinddn riittdvésti
resursseja vastata alati kasvavan ikddntyneen asiakaskunnan lisddntyviin ja muuttuviin
palvelutarpeisiin. Yhteistyolld pyritddn sopimaan yhteisistd tehtévistd, jolloin eri organisaatioiden
voimavarat saadaan paremmin kayttoon, eikd tuoteta esimerkiksi pddllekkiisid palveluja. Julkisen
sektorin resurssikysymysten lisdksi toinen keskeinen tekiji yhteistyon aloittamiselle on
asiakasldahtoisyys. Yhteistyon avulla voidaan kehittdd uusia toimintamuotoja ja kehittdd kotihoitoa
asiakkaiden palvelutarpeita vastaaviksi. Yhteistyd mahdollistaa my6s ikdéntyneen saaman
arvostuksen ja hoivan inhimillistymisen lisddntymisen ja ikddntyneiden kotona asumisen tukemisen.
Eri sektoreiden yhteistyd antaa edellytyksid palvelujen monipuolistumiseen, palvelujen
saumattomuuteen ja ikddntyneiden asiakkaiden turvallisuuden tunteen sekd henkisen vireyden

ylldpitoon ja fyysisen hyvinvoinnin edistdmiseen.

Kotihoidon tyontekijoiden vilinen yhteistyd voi perustua erilaisiin toimintamuotoihin mm.
yhteisten tilojen hyddyntdmiseen, ikdéntyneille jarjestettdvien tapahtumien yhteiseen organisointiin,
yhteisiin  konkreettisten asiakaspalautteiden kasittelyyn ja hoito- ja palvelusuunnitelmien

laatimiseen, yhteisiin palavereihin ja koulutustilaisuuksiin seké tydnohjaukseen.

Kotihoidon uudelleenorganisointi yhteistydssé toisten toimijoiden kanssa voi lisdtd tyontekijoiden
epavarmuutta, muutosvastarintaa ja oman toimenkuvan puolustamista muille tyontekijoille. Eri
sektoreilla toimivien yhteistyon sujumiseksi on tarpeellista tunnistaa yhteistyota estévid tekijoita.
Téllaisia tekijoitd ovat mm. ennakkoluulot ja tiedon puute toisen tydnkuvasta, yhteistyon
suunnittelemattomuus, tehtdvienjaon ja vastuiden médrittelemattomyys, hierarkkiset organisaatiot,
johdon tuen puuttuminen ja ajallisten resurssien vidhdisyys. Liséksi yhteistyotd estdd yhteisid

asiakkaita koskevan tiedonvaihdon puutteellisuus ja vaitiolovelvollisuutta koskevat epédselvyydet.

Yhteistyon edistdimisessé on olennaista johdon aloitteellisuus yhteistyon kehittamisessd ja riittdvien
resurssien varaamisessa sekd tyontekijoiden vastuiden selkiyttdmisessé. Onnistuneeseen
yhteistyohon voidaan pyrkid tutustumalla toisen tydonkuvaan ja toimintatapoihin, sopimalla
yhteisistd toimintalinjoista ja selkeyttimailld salassapitovelvollisuutta koskevia lahtokohtia. Yhteistd
asiakasta koskevan tiedon tulisi vélittyd joustavasti ja eri toimijoiden tarpeita vastaavasti.

Yhteistyon tulee olla my0s asiakasléhtoistd, ei pelkdstéddn omista tarpeista ldhtevaa.

22



Yhteistyotd voidaan pyrkid kehittdmdin mm. laatimalla yhteisid strategioita, toteuttamalla yhteisid
projekteja ja tunnistamalla paikallisia resursseja, voimavaroja sekd ongelmia. Hyvd yhteistyotd
kehittdvd tekijd olisi mm. tietotekniikkaa hyviaksikdyttdvd pdivitettdvd asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma, mikd helpottaisi tiedon ajantasaista kulkua tyontekijoiden vélilld. Myos

asiakkaille nimetty yhdyshenkild voisi olla yhteistyon kehittdimisen kannalta térked tekija.

Suomalaista ja kansainvilistd tutkimustietoa on saatavilla mm. vapaaehtoisten tyontekijoiden
osuudesta ikddntyneiden kotihoidossa, ikddntyneiden asiakkaiden kotona selviytymisestd ja
koetuista sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeista sekd omaisten osallisuudesta ikdintyneiden
kotihoidossa. Eri toimijoiden vélistd yhteistyotd on tutkittu mm. yksityisen ja julkisen sektorin

vililld seké julkisten organisaatioiden kesken.

Julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden vilisestd yhteistydsté tuotettua tutkimuksellista tietoa on
saatavilla védhdn, joten siksi tdmid tutkimus on perusteltua toteuttaa. Yhteistyon tutkiminen
ikddntyneiden kotihoidossa on tédrkedd, silld kotihoidon kehittdminen on yhteiskunnallisesti
ajankohtainen ja tdrked aihe. Yhd kasvavan ja entistd monimuotoisemman ikddntyneen
asiakaskunnan palvelujen tarpeisiin vastaaminen tuottaa kotihoidolle monenlaisia vaateita, jolloin

kotihoidon onnistumista ja kotona selviytymistd mahdollistava yhteistyd muodostuu tirkeéksi.

Térkedd on selvittdd, millaista yhteistyon tarve eri sektoreiden vililld on, jotta yhteistyotd voitaisiin
kohdentaa suunnitelmallisesti ja tarveldhtdisesti. Erityisesti on tarpeellista saada tietoa, millé
ikddntyneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen alueella esiintyy yhteistyon tarvetta, jotta
kotihoitoa voitaisiin kehittdd asiakkaiden palvelutarpeita vastaavimmiksi. Liséksi on hyddyllistd
selvittdd, mitkd ovat sektoreiden resursseista ldhtevid tarpeita. Tutkimustietoa tarvitaan, jotta
yhteiset voimavarat saataisiin paremmin kdyttoon eikd tuotettaisi péddllekkiisid palveluja. Jotta

yhteistyotd voidaan kehittdd, tarvitaan tietoa myds yhteistydmuodoista ja yhteistydon onnistumisesta.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden
vilisid yhteistyokokemuksia ikdéntyneiden kotihoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd,
mitd yhteistyd kdytdnndssd on ja mihin kolmas sektori sijoittuu ikddntyneiden kotihoidossa.
Tutkimuksen tavoitteena on saada kokemuksellista tietoa, jota voidaan hyodyntda ikddntyneiden

kotihoidon kehittimisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkilaista julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyon tarve on?

Minkélaisia yhteistydmuotoja toimijoiden valilld on?

Mitka tekijdt estdvit yhteistyota?

Eal

Mitka tekijat edistévét yhteistyota?
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4. EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimuksen toimintaympaériston kuvaus

Porin kaupunki sijaitsee Satakunnassa ja Porissa asuu noin 76 000 asukasta. Kaupungilla on
padvastuu vanhuspalvelujen jirjestdmisestd ja palvelujen tarkastelundkdkulma painottuu 75 vuotta
tayttineisiin, koska tdmén vdestonosan osuus kasvaa tulevaisuudessa huomattavaksi. Vuoteen 2008
mennessd yli 75-vuotiaiden porilaisten mdird kasvaa ennusteiden mukaan 17 %. Tdmén jilkeen
kasvu jatkuu tasaisena noin vuoteen 2020 saakka. Nédihin aikoihin ns. suuret ikdluokat alkavat tulla
75-vuoden ikédédn, jonka vuoksi 75 vuotta tdyttaneiden miéra alkaa jyrkidsti kasvaa. Ennusteiden
mukaan Porissa on vuonna 2030 noin kaksi kertaa enemmén 75 vuotta tdyttdneitd kuin vuonna
2002. (http://www.pori.fi/perustiedot/pori/; Porin kaupungin vanhustenhuollon strategia vuoteen

2008, 5-8.)

Kaupungin vanhustenhuollon tavoitteena on kotona selviytymista tukevien palvelujen kehittdminen.
Paitavoitteena pidetddn, ettd 75 vuotta tdyttineistd porilaisista 93 % asuu vuonna 2008 omassa
kodissa tai kodinomaisissa olosuhteissa ja ettd edelld mainitusta ikdryhméstd viisi prosenttia on
palveluasumisen piirissé ja enintddn seitsemdn prosenttia on laitoshoidossa. Vanhustyon kotihoidon
resurssit suunnataan ensisijaisesti vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kdyttoon. (Porin

kaupungin vanhustenhuollon strategia vuoteen 2008, 5-8.)

Kotona asumista tukevat palvelut ovat omaishoidon tuki, kotipalvelu ja tukipalvelut
(turvapuhelimet, ateriat, kylvetys, pyykkipalvelu, pdivitoiminta, asiointi, kauppapalvelu,
kuljetuspalvelu ja siivous), asunnon muutostyot, ennaltachkéisevit kotikdynnit, kotisairaanhoito,
kotisairaala, sairaanhoitoa ja kuntoutusta tukevat palvelut (diabeteshoitajan palvelut, avannehoitajan
palvelut, hoitotarvikkeiden jakelu, apuvilinelainaus, kuntoutusneuvolan palvelut ja jalkojenhoitajan
palvelut), vanhusten asunnot ja palveluasumispalvelut. Sosiaalikeskukseen kuuluva kotipalvelutyo
jakaantuu yhdeksddn eri piiriin ja terveysviraston kotisairaanhoito jakaantuu viiteen eri
tyopisteeseen.  (Porin  kaupungin  vanhustenhuollon  strategia  vuoteen 2008, 9-13;

http://www.pori.fi/ter/terveyskeskus/ksh.html; http://www.pori.fi/sov/kotipalvelu2004/index. html.)
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4.2. Tutkimuksen menetelmilliset liihtokohdat ja aineiston hankinta

Téssd tutkimuksessa kdytetddn kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd. Tutkimuksessa pyritdén
kuvaamaan tutkittaa ilmiotd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ei niinkddn todentamaan jo
olemassa olevaa teoriaa (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on
todellisuus ja tutkittava ilmid tutkimukseen osallistuvien henkildiden ndkdkulmasta (Kylma ja

Juvakka 2007, 22-23).

Aineistonkeruumenetelméni kéytettiin teemahaastattelua, silla haastattelu sopii
aineistonkeruumenetelmdnd hyvin vdhdn tutkittujen ilmididen selventdmiseen ja syventdmiseen.
Teemahaastattelut kohdennettiin tutkimuksen teoreettisten ldhtokohtien avulla muodostettuihin
ennalta asetettuihin teemoihin (liite 1.), jotka olivat kaikille haastateltaville samat.
Teemahaastattelun kdyttd aineistonkeruumenetelmdnd tarjosi tutkijalle mahdollisuuden sdddelld
aineistonkeruuta joustavasti ja vastaajia myotdillen. Haastattelutilanteissa teema-alueita
tarkennettiin lisakysymyksilld. My6s tutkimukseen osallistuvilla henkil6illd oli mahdollisuus toimia
teemojen tarkentajana. Teema-alueiden viljyys ja kysymysten tarkan muodon ja jdrjestyksen
puuttuminen mahdollisti tutkittavan ilmion perusluonteen ja ominaisuuksien sekd hypoteesien
Ioytymisen pikemminkin kuin ennalta asetettujen hypoteesien todentamisen. Teemojen avulla
aineiston hankintaa saatiin kuitenkin kohdennettua tutkimuskysymysten mukaisesti. (Hirsjérvi ym.

2007, 199-201, 203; Hirsjarvi ja Hurme 2000, 47-48, 66-67.)

Aineiston kerddamiseksi tutkimuslupia haettiin viidestd julkisen ja kolmannen sektorin
organisaatiosta yhteensd 12 haastattelua varten. Tutkimusluvat pyydettiin Porin kaupungin
terveysvirastolta, Porin kaupungin sosiaalikeskukselta, Satakunnan vanhustuki ry:ltd, Suomen
Punaisen Ristin Satakunnan piirin Porin osastolta ja Porin evankelis-luterilaisen seurakuntayhtymén
yhdeltd  paikallisseurakunnalta. ~ Kaikista  organisaatioista ~ myOnnettiin  tutkimusluvat

aineistonkeruuta varten.

Jokaisen organisaation yhteyshenkiloitd ldhestyttiin sekd sdahkopostilla ettd puhelimitse ja heille
kerrottiin  vield tutkimuksen tarkoituksesta, taustoista, tutkimusmenetelméstd ja tutkijan
salassapitovelvollisuudesta. Samalla heille annettiin mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyksia
tutkimuksesta. Neljdn organisaation yhteyshenkilot valitsivat haastatteluihin osallistuvat henkilot.
Yhdessd organisaatiossa tutkija oli suoraan yhteydessd tyontekijoihin. Haastateltavien valinnassa

kriteerit olivat toimiminen ikddntyneiden kodeissa vélittomissd asiakastehtdvissd, halukkuus
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osallistua tutkimukseen ja kokemuksellinen tieto julkisen ja kolmannen sektorin vélisestd
yhteistyostd. Kolmannen sektorin osalta haastateltavien valinnassa edellytettiin liséksi yleisté

tietdmysta virallisen kotihoidon palveluista.

Aineistonkeruuta varten valituista organisaatioista haastatteluihin suunnitellut henkil6t saatiin hyvin
mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen valituista viidestd organisaatiosta neljd kykeni hyvin
osoittamaan sopivat henkilot haastatteluja varten. Porin evankelisluterilaisen seurakuntayhtymén
paikallisseurakunnalta saadusta kahdesta tutkimusluvasta huolimatta tutkimukseen osallistui
ainoastaan yksi diakoniatyontekijd. Tutkijalle ei selvinnyt, eiko heilld ollut ajallisia resursseja vai

eivitko he halunneet osallistua tutkimukseen.

Tassd tutkimuksessa tehtiin esihaastattelut ennen varsinaisia haastatteluja. Esihaastattelut
toteutettiin helmikuussa 2008. Esihaastatteluun osallistui julkisen sektorin osalta yksi Porin
kaupungin terveysviraston kotisairaanhoidon tyontekija ja yksi Porin kaupungin sosiaalikeskuksen
kotipalvelun tyontekija. Esihaastattelujen perusteella todettiin, ettei teemoja tai tutkimuskysymyksid
tarvinnut tarkentaa, mutta teemojen jirjestystd sen sijaan hieman muutettiin. Esihaastattelut otettiin

mukaan varsinaiseen tutkimusaineistoon.

Tutkimusaineisto koostuu kahden esihaastattelun lisdksi yhdekséstd varsinaisesta haastattelusta,
jotka toteutettiin helmi-maaliskuussa 2008. Julkisen sektorin osalta haastateltiin kahta Porin
kaupungin terveysviraston kotisairaanhoidon tyontekijdd ja kahta sosiaalikeskuksen kotipalvelun
tyontekijdd. Kolmannen sektorin osalta haastateltiin kahta Satakunnan vanhustuki ry:n tyontekijaa,
kahta Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piirin Porin osaston ystdvdnvilityspalvelun
vapaachtoista tyontekijdd sekd yhtd Porin evankelis-luterilaisen kirkon paikallisseurakunnan

diakoniatyontekijaa.

Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen, jolloin haastattelu saadaan
sujumaan joustavasti ja ilman katkoja. Kun haastattelu nauhoitetaan, saadaan haastattelutilanteesta
sdilytetyksi olennaisia asioita. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 92.) Téssd tutkimuksessa haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja nauhoittaminen mahdollisti haastattelujen litteroinnin ja
analysoinnin jélkikdteen mahdollisimman tarkasti. Haastattelujen nauhoittamisen lisdksi pyrittiin
tekeméén havaintoja niin haastateltavista kuin haastatteluymparistostikin. Haastattelupdivikirjaan
kirjattiin haastatteluajan, paikan ja keston lisdksi myos haastattelun kulku péépiirteittdin.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja niiden kesto wvaihteli 45 minuutista tuntiin.
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Haastattelut toteutettiin padsédéntdisesti haastateltavien tydaikana ja yhteyshenkilon valitsemissa
paikoissa. Kdytdnnossi haastattelupaikat olivat haastateltavien toimipisteissid. Haastattelutilanteissa

ei ilmennyt ulkopuolisia hdiriotekijoita.

4.3. Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston alustavaa analyysia tapahtui jo aineiston hankinnan yhteydessd, silld
kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa aineistonkeruu ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti
(Hirsjarvi ym. 2007, 160, 218). Varsinainen aineiston analyysi alkoi litteroinnilla, kun
teemahaastattelujen avulla saatu aineisto kirjoitettiin tekstiksi kahden vuorokauden sisélld
haastatteluista (Kylmd ja Juvakka 2007, 65, 112). Litterointi voidaan tehdd koko keritysté
aineistosta tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Tassa
tutkimuksessa tallennettu haastatteluaineisto koettiin tarkoituksenmukaiseksi kirjoittaa tekstiksi
sana sanalta, jolloin tutkijan omat tulkinnat eivét ohjaa sitd, mitd litteroidaan ja mitd jitetdén

nauhoille (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 136).

Haastattelujen litteroinnissa puhtaaksi Kkirjoitettua tekstid syntyi yhteensd 68 A4-kokoista
yksipuolista arkkia. Litteroinnin jilkeen aineisto luettiin useaan kertaan, minkd toivottiin auttavan
aineistosta saatavaa kokonaiskuvaa. Aktiivinen aineiston lukeminen oli kysymysten tekemistd
aineistolle, jolloin oli mahdollista muodostaa mielikuvia, uusia kysymyksié ja pditelmid (Hirsjirvi
ja Hurme 2000, 143). Aineistoa lukemalla tutkija etsi vastauksia tutkimuskysymysten ohella mm.
seuraaviin kysymyksiin: Miten yhteisty0 aloitetaan? Mitkd ovat julkisen sektorin odotukset
yhteistydlle? Miten kolmas sektori nikee oman asemansa yhteistydssd? Aineiston lukemisen

yhteydessa haastattelutilanteiden mieleen palauttamisen apuna kiytettiin haastattelupéivikirjaa.

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld eli induktiivisella siséllon analyysilld. Sisdllon
analyysi on menetelmd, jonka avulla on mahdollista tarkastella kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota selvittdimalld asioiden ja tapahtumien merkityksid sekd seurauksia ja yhteyksid
toisiinsa (Janhonen ja Nikkonen 2001, 21). Sisdllon analyysin avulla pyrittiin muodostamaan
sellaisia malleja, jotka esittévét tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa ja niiden avulla tutkittava

ilmid voidaan kasitteellistdd ja kuvailla pelkistetyssa ja yleistetyssd muodossa (Kyngés 1999, 3-4).
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Sisdllonanalyysiprosessissa analyysiyksikdn valinta on olennaista. Analyysiyksikkd voi olla sana,
lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmd. Muina analyysiprosessin vaiheina voidaan
erotella aineiston pelkistdminen, luokittelu seka tulkinta ja luotettavuuden arviointi. (Janhonen ja
Nikkonen 2001, 24-25.) Aineistoa pelkistettiessé kiinnitetdéin huomiota siithen, miké on teoreettisen
viitekehyksen ja kulloisenkin kysymyksenasettelun kannalta olennaista (Alasuutari 1999, 39-40).
Induktiivisessa sisdllonanalyysissd aineisto pelkistettiin etsimdlld litteroidusta tekstistd keskeisiksi
nousseita lauseita ja lauseenosia. Analyysin seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaaviin alaluokkiin, jotka luokiteltiin myShemmin sisidllon

mukaan pddluokkiin (liitteet 2-5). Pdédluokista muodostettiin neljd yhdistévaé luokkaa (liite 6).

Analyysia ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, mutta aineiston sisdltod
kuvaavien luokkien annettiin ohjautua aineistosta kdsin. Tutkimuksen teoreettinen tausta ei
vaikuttanut luokkien syntyyn. Analyysin avulla pyrittiin kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa
muodossa sekd tunnistamaan sisdllollisid viittdmid, jotka ilmaisevat jotakin tutkittavasta ilmidsté.
Vihittdisen pelkistimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesin kautta pyrittiin
saamaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Kylmai ja Juvakka 2007,

65, 112-113, 119.)
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Haastateltavia kuvaavia taustatietoja

Tutkimuksessa haastateltiin 11 julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijaa (taulukko 1). Kaikki
haastateltavat olivat naisia. Aineisto edustaa naisvaltaista vanhustyota. Kaikki haastateltavat olivat
noin keski-ikdisid ja heilld kaikilla oli useamman vuoden kokemus ikddntyneiden parissa tehtdvista

tyOsta.

Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot.

Julkisen sektorin haastattelut Kolmannen sektorin haastattelut
Porin kaupungin Porin kaupungin Suomen Punainen Risti | Porin evankelis- Satakunnan
terveysvirasto, sosiaalikeskus, Satakunnanpiiri, luterilainen vanhustuki ry
kotisairaanhoito kotipalvelu Porin osasto seurakuntayhtyma
2 terveydenhoitajaa | 3 kodinhoitajaa 2 vapaaehtois- 1 diakonissa 1 terveyden-
1 perushoitaja tyontekijaa hoitaja
1 sairaanhoitaja

Haastateltujen  kotisairaanhoidon tydntekijoiden mukaan kotisairaanhoidossa  hoidetaan
padsdantoisesti ikddntyneitd asiakkaita, joista suurin osa on yli 80-vuotiaita. Kotihoitokeskuksen
kotisairaanhoidon tyontekijit jakaantuvat eri alueille tiimeiksi ja padsdéntoisesti tiimit koostuvat
tyopareista, jonka toinen toimija on terveydenhoitaja ja toinen perus- tai ldhihoitaja. Tyontekijoilla
ei ole omia potilaita. Kdytdnndssa toiset tyontekijét tietdvit méidratyistd asiakkaista enemmén kuin
toiset, mutta tavoitteena on, ettd kaikki tiimin tyOntekijit tuntevat oman alueen asiakkaat.
Kotisairaanhoidon pddsdintdinen tydaika sijoittuu virka-aikaan, mutta kotisairaanhoidon asiakkailla

on mahdollisuus saada kotisairaanhoidon palveluja my6s viikonloppuisin.

My®os kotipalvelun resurssit on kohdennettu paédsadntdisesti ikdéntyneiden parissa tehtdvaian tyohon.
Kotipalvelutyontekijoiden haastattelujen perusteella lapsiperheissé tehtdva tyo on kidytdnnossi ldhes
kokonaan lopetettu resurssien vihyyden vuoksi. Kotipalvelu jakaantuu eri piireihin ja piirien tiimit
hoitavat oman alueensa asiakkaat. Myoskddn kotipalvelussa ei ole omahoitajajdrjestelmdd, vaan

kaikki hoitavat kaikkia. Tydaika koostuu aamu- ja iltavuoroista, myods viikonloppuisin.
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Yopartiotoimintaa ei ole ja asiakkaiden ympérivuorokautista turvallisuudentunnetta pyritdén

lisddmaan turvapuhelimen avulla.

Haastattelujen yhteydessd tutkijalle selvisi, ettd Porin kaupungin sosiaalikeskus organisoi
Vapaaehtoistoiminnankeskus  Liisaa, joka on Porin kaupungin ja evankelis-luterilaisen
seurakuntayhtymin Diakoniakeskuksen yhteishanke. Mukaan on liittynyt myds Suomen Punaisen
Ristin Satakunnan piirin Porin osaston ystavénvilityspalvelu. Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisan
toiminnan tavoitteena on eldmédnlaadun kohottaminen, osallistumisen mahdollistaminen ja
sosiaalisen kanssakdymisen eldvoittdminen. Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisasta on mahdollisuus
saada ystavédnvilitys- ja saatto- ja asiointipalveluja, esim. saattajan ladkériin. Keskuksessa toimii
my0s aamupdivisin soittorinki, mistd soitetaan yksindisille vanhuksille. Viriketoiminnanohjaaja
jarjestdd vanhustenkerhoja eri puolilla Poria. Lisdksi keskuksessa on mahdollisuus osallistua
erilaisiin toimintoihin, retkiin, tapahtumiin jne. (Porin kaupungin vanhustenhuollon strategia

vuoteen 2008, 12.)

Haastateltavilta saatujen tietojen mukaan Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piirin Porin osasto
huolehtii  ystavédnvilityspalvelun ja  sosiaalikeskuksen vapaaehtoistoimintakeskus Liisan
vapaaechtoiset hoitavat saatto- ja asiointiavun. Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisassa on muutama
kaupungin palkkalistalla oleva tyontekija seké tyollistetty, mutta padsdantdisesti sitd ylldpidetdan
vapaaehtoisten tyontekijoiden turvin. Kéytdnnossd Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piirin Porin
osaston ja Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisan yhteistyd muodostuu siitd, ettd ne sijaitsevat
fyysisesti samoissa tiloissa, mutta toimivat rinnakkaisissa huoneissa. Vapaaehtoisille jarjestetdin
yhteistydssd yhteisid ystdvédnvilityspalvelun ja vapaaehtoistoiminnan peruskursseja. Lisdksi
vapaachtoisille jérjestetddn yhdessd virkistystoimintaa. Vapaaehtoiset edustavat erilaisia

ammattiryhmié ja suurin osa heisté on eldkkeelld olevia.

Satakunnan Vanhustuki ry:n yhtend toimintana Porissa toimii Ikdihmisten neuvola, joka on osa
raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa Turvassa kotona -projektia. Turvassa kotona—projekti
toimii ikddntyneiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi sekd kotona
asumisen edistdmiseksi. Ikdihmisten neuvolasta saa maksutonta ohjausta ja palveluja. Palvelut ovat
ikdihmisten vastaanottotoiminta, kotikdynnit, terveys- ja sosiaalineuvonta, kotiympariston
turvallisuuden selvittely, apuvilineneuvonta ja apuvélineiden hankinta, keskustelu ja
ryhmitoiminta, jalkahoidon ohjaus ja neuvonta sekd suun ja hampaiden hoidon neuvonta.

(Ikdihmisten neuvola “Turvassa kotona” projekti 2005-2007. Satakunnan Vanhustuki ry:n esite.)
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5.2. Palvelutarpeisiin vastaaminen ja palvelujen piiriin ohjaaminen

Julkisen ja kolmannen sektorin tyOntekijdt kuvasivat yhteistyon tarvetta monimuotoisesti.
Yhteistyon tarvetta koskevista kuvauksista muodostettiin kolme péadluokkaa, jotka ovat 1)
ohjaaminen ja jatkoavun kartoittaminen, 2) kodin ulkopuolella tarvittavan avun jirjestdminen seka
3) henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen. Pdéluokista muodostettiin yhdistévé luokka,

joka on palvelutarpeisiin vastaaminen ja palvelujen piiriin ohjaaminen (kuvio 1).

Henkisen tuen hankkiminen - - -
Henkisten ja hengellisten

tarpeiden huomioiminen

Ohjauksen antaminen
T Ohjaaminen ja jatkoavun
. |_—P]| kartoittaminen
Jatkoavun kartoittaminen
. Palvelutarpeisiin
Saattoavun jarjestdminen ~—~— Kodin ulkopuolella a taam'npn ia
tarvittavan avun v i 1 'l ¢ -] ..

T e e iariestami alvelujen pirin

Asiointiavun jirjestiminen | — Jarjestaminen Ehjaa Illjinel?

Hengellisen tuen hankkiminen

Kuvio 1. Yhteistyd palvelutarpeisiin vastaamisena ja palvelujen piiriin ohjaamisena

Ohjaaminen ja jatkoavun kartoittaminen

Julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden vilistd yhteistyotd tarvitaan asiakkaiden ohjaamiseen
ja jatkoavun kartoittamiseen liittyvissd asioissa. Yhteistyon avulla pyritdén vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin sekd autetaan asiakkaita saamaan tarvitsemansa
palvelukokonaisuus. Yhteistyon tavoitteena on, ettd ikdéntynyt asiakas selviytyisi kotihoidossa

mahdollisimman pitkdén.

Kolmannen sektorin toimijoista erityisesti Ikdihmisten neuvolan tyontekijét ohjaavat asiakkaitaan ja
kartoittavat heidén jatkoavuntarpeitaan mm. sosiaali- ettd terveydenhuoltoon liittyvissd asioissa.
Asiakkaalle annetaan aikaa kertoa asioistaan ja hinen kanssaan pohditaan yhdessd mahdollisia
palveluvaihtoehtoja. Kotikdyntien yhteydessd asiakkaiden kotona voidaan myds havaita erilaisia
ongelmatilanteita, jotka aiheuttavat tarvetta ldhted yhteistyohon julkisen sektorin tyontekijoiden

kanssa.
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“Ja jos on joku ongelma, ni me mennddn esimerkiks asiakkaan luo tekemddin ensimmdistd kertaa
kotikdyntid, kartotetaan se tilanne ja huomataan, ettd sielld on ehkd vihdn muistihdirioinen
ihminen, jonka lddkeasiatkin on vihdn pielessd ja muutenkin turvatonta, niin me hommataan sinne
kotisairaanhoitaja jakamaan ne lddkkeet ja kotipalveluohjaaja tarkistamaan se tilanne”.

Ohjaamiseen ja jatkoavun Kkartoittamiseen liittyvdt yhteistydmuodot ldhtevdt asiakkaan
kokonaistilanteesta. Esimerkiksi kotisairaanhoidon ja Ikdihmisten neuvolan tydntekijat voivat
puhelimessa tapahtuvan yhteistyon lisdksi jdrjestdd asiakkaan luokse yhteisid hoitopalavereita

tarvittaessa.

Julkisen sektorin tyontekijdt huolehtivat pddasiassa asiakkaiden perushoivasta ja sairaanhoidosta.
Asiakkailla on kuitenkin monenlaisia tarpeita, toiveita ja odotuksia, jotka eivét ole varsinaista
hoidollista tyotd. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tydntekijat 1dhtevat kolmannen sektorin kanssa
yhteistyohon, kun omat resurssit eivit riitd asiakkaiden vdhemmidn hoidollisissa tehtdvissé
auttamiseen. Kotisairaanhoidon tydntekijit voivat ohjata asiakkaitaan tdlloin esimerkiksi

Ikdihmisten neuvolan palvelujen piiriin.

VEttd jos kotisairaanhoidos on paineita, sen ndkee, niin otetaan helpommin yhteyttd. Ettd
voidaanko me kdydd kattomas, et nédhdddn, ettei sielld ole varsinaista terveydenhuollollista asiaa,
mutta ettd sielld on sen ihmisen hdtd tai turvattomuus tai sen tyyppinen”.

Kodin ulkopuolella tarvittavan avun jirjestiminen

Yhteistyotd tarvitaan myos asiakkaiden kodin ulkopuolella tarvittavan avun jirjestdmisessé.
Ikdantyneet tarvitsevat monesti saatto- tai asiointiapua esimerkiksi ladkdriin, laboratorioon,
pankkiin tai kampaajalle. Toisilla ikdintyneilli on omaisia, jotka voivat auttaa. Kaikilla ei
kuitenkaan ole mahdollisuutta saada apua omaisilta, silld omaiset voivat asua muualla, olla kiireisi
tai eivdt halua ottaa hoitovastuuta itselleen. Kotihoidon tyontekijdt ldhtisivdt mielellddn itsekin
asiakkaan avuksi, mutta ajalliset resurssit eivéit aina anna siithen mahdollisuutta. Kotipalvelun
tyontekijit jarjestdvit usein asiakkaille saatto- ja asiointiapua Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisasta.
Asiakkaan  saatto- ja  asiointiapu  jédrjestetddn  puhelimitse. Tamédn jidlkeen joko
Vapaaehtoistoiminnankeskuksen tai kotihoidon tyontekijoiden kautta vélitetddn tieto asiakkaalle

avun jirjestymisesta.
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"Kun asiakas tarvii sen saattajan, pyytid meiltd apua, ei keritd, niin sit me soitetaan Liisaan.
Jdrjestetddn sille asiakkaalle tid apu™.

Keskustassa sijaitsevassa kotipalvelupiirissd apua pyydetdén Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisasta
lahes aina, kun asiakas sitd tarvitsee. Kauempana sijaitsevissa piireissd saatto- ja asiointiapu
jarjestetddn omaisten tai kotipalvelun tyontekijoiden toimesta. Kotipalvelupiirin sijainti kauempana
keskustasta saattaa vaikuttaa siihen, ettei apua jdrjesty yhtd helposti. Vapaaehtoisen on ehké

helpompi auttaa keskustan alueella asuvia asiakkaita.

Omaisten tai kotipalvelun mahdollisuudet asiakkaan tarvitsemassa saatto- ja asiointiavun
jarjestimisessd vaikuttavat kotisairaanhoidon tydonkuvaan. Myds kotisairaanhoidosta otetaan
tarvittaessa yhteyttd Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisaan, kun asiakkaan saatto- tai asiointiapu ei
muulla tavoin jirjesty. Avun saa usein jirjestymddn hyvinkin pienelld viiveelld ja sen koetaan

helpottavan omaa tyota.

“"Muutaman kerran oikein muistan, kun on ajatellut, ettd voi miten hienoo kun se jdrjesty, kun se on
sitten tosi hankala tilanne meille, jos se asia ei jdrjesty, ettd meillehdn se sitten jdd”.

Henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen

Saatto- ja asiointiavun jérjestdmisen lisdksi asiakkaan henkisten ja hengellisten tarpeiden
huomioiminen aiheuttaa yhteistyon tarvetta. Kotisairaanhoidosta tai kotipalvelusta voidaan ottaa
yhteyttd Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisan ystdvénvilityspalveluun, joka on Suomen Punaisen
Ristin toimintaa. Tarvetta ystdvipyyntoihin aiheuttaa ikddntyneiden tarvitsema henkinen tuki.
Ystavinvilityksen kanssa tehtévé yhteistyd on pddasiassa ystdvapyyntdjen valittdmistd puhelimitse.

Muunlaisia yhteistydmuotoja ei juuri ole.

Koska kotihoidon tyontekijoiden resurssit on suunnattu pddasiassa ikddntyneen perushoivaan ja
sairaanhoitoon, henkisten tarpeiden tukeminen jda vdhemmaélle. Kotihoidon tyontekijat pitdvat
kuitenkin tdrkednd, ettd ik&dntyneelle asiakkaalle olisi antaa aikaa henkisten tarpeiden
huomioimiseen. Asiakkaalle yritetdén jérjestdd aikaa, jolloin hdnen kanssaan voidaan rauhassa
seurustella. Tarkoituksena on, ettd asiakas ei jdisi yksin huoliensa kanssa ja olisi edes joku, joka

kuuntelisi. Usein henkisen puolen hoito jdd kuitenkin hyvin pinnalliseksi.
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“Me yritetddn pddasias niinku se sairaus-terveyspuoli, et se olis niinku meiddn se, se fyysinen,
fyysinen puoli niinkun aika lailla. Sitten tota tietysti kuuluu meille myés henkinenkin puoli, mutta
monta kertaa tosiaankin kontaktit on niin lyhkdsid, aika kun voidaan sid olla, ettd se on niin sillai
rajallinen”.

Moni ikddntynyt on kovin yksindinen tai hdnelld on esimerkiksi masennusta. Ikddntyneiden
sosiaaliset kontaktit vdhenevdt heiddn joutuessa pysymiddn kodeissaan fyysisen kunnon
heikkenemisen mydtd. Kaikilla ikdéntyneilld ei ole omaisia ja ystdvid tai tuttavia, jotka voisivat
vastata ikddntyneen henkisiin tarpeisiin. Julkisen sektorin tyontekijét ovat ikddntyneille asiakkaille
tarkeitd henkilditd ja heidén kdyntinsd monesti ilahduttaa ikdéntyneitd. Asiakas voi myds tarrautua
tyontekijdén, eikd padstdisi hdntd ldhtemddn seuraavaan kotikdyntipaikkaan. Kotihoidon

tyontekijoiden huolta asiakkaistaan helpottaa, mikéli asiakkaan luona kdvisi myds muita auttajia.

“Et aika paljon on yksindisii vanhuksii, niin paljon on yksindisid leskinaisiakin, jokka asuu yksin
omis oloissaan ja joiden ainoo kontakti on kodinhoitaja, joka kdy aamulla antamas lddkkeet ja
kotisairaanhoitaja, joka kdy jakamas lddkkeet mahdollisesti kahden viikon vilein. Ja se loppupdivd
on siind sitten, jos ajattelee nyt ihan pdivdeldmdd, pdivdrutiiniakin, niin ldhes yksin ollaan sitten”.

Kotipalvelu, kotisairaanhoito ja seurakunta tekevdt myds yhteisty0td. Yhteistyon tarve liittyy
pidasiassa asiakkaan tarvitsemaan hengelliseen tukeen. Asiakas voi pyytdd kotiin ehtoollista tai

keskusteluseuraa hengellisiin asioihin liittyen.

“Jos tulee kodinhoitaja kdymddn kotona, niin ei asiakkaalle tule mieleen puhua hengellisistd
asioista, mutta kun diakonissa tulee kdymddn se antaa luvan puhua, ettd se on mahdollistavaa”.

Seurakunnan tyon arvellaan olevan myds monella tapaa henkisesti virkistdvdd. lkddntyneitd
pyritddn saamaan mukaan erilaiseen seurakunnan ryhmétoimintaan esimerkiksi vertaistukiryhmaan.
Seurakunnan diakoniatyohon liittyy paljon kotikdyntityotd, vastaanottotyotd ja ryhmétoimintaa.
Ikédantyneilld on usein tarpeita kohdata kanssaihmisiddn. Mikali asiakas ei endéd kykene saapumaan

ryhmiin, tulee hdnestd monesti diakoniatyontekijan kotikdyntiasiakas

Yhteistyo palvelutarpeisiin vastaamisessa ja palvelujen piiriin ohjaamisessa tulevaisuudessa
Sekd julkisen ettd kolmannen sektorin tyontekijit ovat huolissaan ikdéntyneiden kotihoidon

toteutumisesta tulevaisuudessa. Ikddntyneiden mééréd kasvaa ja koska asiakkaita pyritdén hoitamaan

mahdollisimman pitkdlle omissa kodeissaan, fyysisesti huonokuntoisten asiakkaiden mé&éra
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lisidntyy. My0s dementiasairaudet lisddntyvét. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyd suuntautuu

titen entistd enemmaén perus- ja sairaanhoitoon.

Yhteistyon tarpeet saatto- ja asiointiavun jirjestimisessd ndhdddn térkednd tulevaisuudessakin.
Saatto- ja asiointiapua tarvittaisiin nykyisin myos ostoksilla kdymisessé. Ikdéntyneiden asiakkaiden
koetaan tarvitsevan apua esimerkiksi vaatehankinnoissa. My0s henkisten tarpeiden huomioimisessa
yhteistyotd arvellaan tarvittavan entistd enemmén. Tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaista yha
useampi on esimerkiksi avioeron kokeneita ja ylivelkaantuneita ja heilld on vaikeuksia sosiaalisella

ja psyykkiselld alueella. Lisdksi asiakaskunnassa voi olla enemmén ja piihdeasiakkaita.

”Se on ihan hirveetd, mitd koko ajan kuuluu, yksindisyys lisddntyy, masennus lisddntyy, vanhusten
alkoholinkdytto ja itsemurhat lisddntyy”.

Kolmannen sektorin tydntekijoitd tarvitaan tulevaisuudessa kuitenkin lisdd. Esimerkiksi
ystdvdpalvelun ystdvistd on jo nykyisinkin pulaa. Vaikka tydeldméstd on vapautumassa suuri
seniorisukupolvi, sitd ei vélttimittd voida ndhdd resurssina. Toisista huolehtimisen ja oman ajan
antamisen sekd pitkdjinteisen sitoutumisen arvellaan olevan monelle entistd vieraampaa. Jotta
ikddntyvien kasvaviin palvelutarpeisiin voitaisiin vastata, olisi l0ydettdvd uusia kiinnostavia

vapaaehtoistoiminnan muotoja ja enemmén projektiluontoista toimintaa.

“Taytys olla henkilo, joka huolehtis ja paneutus tdhdn vapaaehtoistyohon. Mutta niinkun omasta
tyostd, jota joka pdivd tekee, niin siittd ei pysty irrottaan semmosta energiamddrdd, ettd olis aikaa,
ketd hakis nditd ihmisid ihan toikseen ja haluis auttaa oman mielen terveydekseen”.

5.3. Kokemukset yhteistyon toteutumisesta

5.3.1. Palveluista tiedottaminen ja keskiniinen tutustuminen

Yhteistyon toteutumista kuvaaviksi keskeisiksi tekijoiksi muodostui palveluista tiedottaminen ja
keskindinen tutustuminen. Luokka muodostettiin yhdistdmélld kaksi péddluokkaa, jotka ovat 1)
toiminnan olemassaolosta ja sisdllostd tiedottaminen ja 2) yhteistydkumppaniin tutustuminen (kuvio

2).
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Palveluista tiedottaminen

Yhteystietojen antaminen Toiminnan olemassaolosta ja

sisdllostd tiedottaminen
Palveluista

tiedottaminen ja
keskiniinen

tutustuminen
Yhteistyokumppaniin /

tutustuminen

Toiminnan sisillosta kertominen

Kasvotusten kohtaaminen

Osaamisesta kertominen

N/

Kuvio 2. Yhteistyd palveluista tiedottamisena ja keskindisend tutustumisena

Toiminnan olemassaolosta ja sisillosti tiedottaminen

Yhteistyon onnistumiseen liittyy toiminnan olemassaolosta ja sisdllostd tiedottaminen. Y hteistyotd
estdd, mikéli palveluista ei ole tiedotettu. Tyontekijit voivat tiedottaa omista palveluistaan
yhteistyokumppaneilleen. Tiedottamiseen vaikuttaa omat resurssit. Usein asiakkaita on muutenkin
tarpeeksi, jolloin tiedottaminen saa aikaan sen, ettei kaikkien uusien asiakkaiden tarpeita pystyttdisi

vélttdmatta tayttdmadn.

Julkisen sektorin osalta esimiehet ovat keskeisessd roolissa yhteistyokumppaneiden palveluista
tiedottamisessa. Esimiehet voivat antaa tyontekijoille tietoa erilaisista kolmannen sektorin
toimijoista sekd kannustaa yhteistyohon. Liséksi tyontekijdt voivat vilittdd yhteistydkumppanien

tietoja ja yhteistyostd saatuja kokemuksia keskendén.

"Kylld mein ainakin esimies sanoo, kun tarvis viedd asiakas jonnekin, ettd kylld hdn sen monta
kertaa sanoo, ettd kysy Liisasta. Ja sitte ainakin meiddn piirissd on aika hyvdd tdd uusien
perehdyttiminen”.

Yhteystietojen antaminen edistdd yhteistyotd. Yhteystietojen tulee olla ajan tasalla. Yhteystietojen
ajan tasalla pysymistd auttaisi, mik&li yhteistyotd organisoivaksi vastuuhenkildoksi nimettéisiin

tyontekija.

”Se tieto ilmaantuu poyddlle, mutta se ei ole silld hetkelld ajankohtanen, mut se voi olla hetken
pddstd. Ja sit ko se tarve tulee yhtdkkid tyontekijdlle, niin sitten onkin vaan ettd, onko se projekti jo
loppunu, toimiiko se vield? Tdytys olla joku ihminen, joka huolehtis ne planketit ilmotustaululle,
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ettd tdd toimii nyt timdn ajan. Kun se tarve tulee kuitenkin harvoin, niin sitten tulee, etten md nyt
viittikddn alkaa tdtd selvittddn, ettd onko tdtd nyt sitte endd”.

Palveluista tiedottamisen ja yhteistietojen antamisen lisdksi yhteistydtd edistdd oman toiminnan

sisdllostd kertominen. Yhteistyoté estdd, mikéli toisen toimijan palvelujen sisdllostd ei tiedeta.

”No sanotaan, ettd ehkd se yhteistyon este voi olla se, ettd mein toiminnan sisdllostd ei vield
tarpeeks tiedetd, ettd mikd se mein rooli on tdssd julkisen ja tdn palvelun tuottajan rooli, ettd siind
on ehkd eniten tehtdvdd”.

Yhteistyékumppaniin tutustuminen

Yhteistyon onnistumiseen liittyy my0s yhteistydkumppaniin tutustuminen. Yhteistyotd edistdd se,
ettd eri sektoreiden tyontekijit kohtaavat kasvotusten ja saavat tilaisuuden kertoa omasta
osaamisestaan. Paras tapa yhteistyokumppaniin tutustumiseen on yhteinen kotikdyntipaikka. Paikan

paélld ndkeminen tutustuttaa tyontekijét toisiinsa ja helpottaa myohempéa yhteydenottoa.

"Tdd kotikdynnilld tapaaminen on kaikkein parasta, ettd kasvot tulee tutuksi, vaikka me
ajatellaankin, ettd se on meilld tavoitteellista, ettei tormdtd, mutta joskus voi ajatella, ettd se on
ihan merkityksellistd, ettd me tormdtddn sielld kodissa. Sielldhdn me pddstddn jo tdmmoseen
vuorovaikutukseen tin tyontekijin kanssa, sanotaan nyt kotisairaanhoidon tai kotipalvelun
tyontekijin kanssa. He tietdis, mitd ajatuksia mulla liikkuu”.

Yhteistyotd edistdisi, jos toimittaisiin samoissa tiloissa. Myds yhteiset tilaisuudet edistavat
yhteistyotd. Julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken jérjestetddn ajoittain yhteisid
koulutuksia tai palavereja. Eri alueilla on erilaista kokemusta yhteisistd koulutuksista ja

palavereista.

“Meilld oli taannoin semmosia palavereja, ei ole tietoa, mihin ne sitten on jddnyt, et meilld oli
seurakunnan tyontekijoitd, sit kotipalvelu, sit vanhainkodin henkilokuntaa, sosiaalihoitaja ja —
johtaja paikotellen oli ja sitten kotisairaanhoidon vikee oli. Tietyn alueen ihmiset kokoonnuttiin
sillon tdllon”.

Yhteistyon edistdminen vaatii kuitenkin molempien sektoreiden tyontekijoiltd sekd ajallisia

resursseja ettd inhimillisid voimavaroja. Yhteistyotd estdd resurssien puute.

"Kun halutaan, ettd jokin asia menee etteenpdin, niin yritetddn venuu sitten niin pitkdlle, ettd.
Mutta aina ei aika riitd. Ei jaksa eikd halua. Raja vastaan, vapaa-aikaakin tiytyy olla, ettd tdd on
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harrastus, vaikka me on sitouduttu tdhdn, mut tdd on harrastus ja jos niit hirveesti pyritddn
lisddmadcdn, siin tulee vdsy”.

5.3.2. Tyonjaon méidritteleminen seki vastuista ja valtuuksista sopiminen

Yhteistyon onnistumista kuvattiin myds tyonjaon méérittelemiseen sekd vastuiden ja valtuuksien
sopimiseen liittyvissd asioissa. Luokka muodostettiin yhdistimalld kaksi pddluokkaa, jotka ovat 1)

tyonjaon médritteleminen ja 2) vastuiden ja valtuuksien médritteleminen (kuvio 3).

Tyo6nkuvien rajaaminen

Tyo6njaon mééritteleminen

Tehtdvien jakaminen

seka vastuista ja
valtuuksista
sopiminen

Valtuuksien mééritteleminen

Tyonjaon
méaritteleminen

Vastuiden ja valtuuksien
maéritteleminen

[WERY

Vastuiden mééritteleminen

Kuvio 3. Yhteisty0 tydonjaon miirittelemisend sekd vastuista ja valtuuksista sopimisena

Tyonjaon mdiritteleminen

Yhteistyotd edistdd tyonjaon médritteleminen, johon liittyy ty0kuvien rajaaminen ja tehtévien
jakaminen. Yhteistydon avulla voidaan vilttdd palveluiden pédillekkdisyyttd ja parantaa eri
toimijoiden resurssien parasta mahdollista hyddyntdmistd. Vaikka palvelujen paéllekkdisyyttd
pyritddn vélttimiin, niin se ei tarkoita sitd, ettei ikddntyneiden kotihoidossa voi toimia useita eri
tyontekijoitd. Eri tyontekijat toimivat erilaisissa rooleissa ja useammasta kavijastd on hyotya
ikddntyneiden kotona selviytymiselle. Tyonkuvia on kuitenkin hyvé rajata sekd miettid, mikd on

tarkoituksenmukaista tyonjakoa.

“Jokainen toimija olis niinkun ansainnu sen oman alueensa ja sitten se, ettd osattais sitten ehkd
delegoida sitd tyotd, ettei tulis pddllekkdisyyttd. Voi olla, ettd se yhteistyé on senkintakii tirkeetd.
Niit avuntarvitsijoita on niin paljo. Et mikd se on kenenkin rooli sitten olis, ettd siind olis ehkd
semmosta selkeyttimistd”.

Julkisen sektorin rooli ikddntyneiden kotihoidossa painottuu perushoivaan ja sairaanhoitoon.

Kolmannen sektorin toiminta voidaan néhdé terveyden edistdmisend ja ennaltachkdisevdnd tyona
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sekd virallisen kotihoidon tdydentdjand vihemméin hoidollisissa tehtdvissd. Tarkoituksenmukaisen
tyonjaon kautta mahdollisimman moni ikdéntynyt asiakas saisi parhaan mahdollisen avun.
Esimerkiksi kotisairaanhoidon ja Ikdihmisten neuvolan tyontekijoiden vililld delegoidaan toité

tarpeen mukaan.

”Kun on kovin ollu ruuhkaakin, ettd sieltd on ohjattu meillekin niinko verenpaineelle, ettd se tuntuu
sitten hyvdltikin, ettd ndin se pitdiskin toimiikin, ettd useampi sais sen avun tai seurannan tai
jonkun kontaktin”.

Julkisen ja kolmannen sektorin tyonjakoa voisi selkeyttdd perustamalla eri kaupungin osiin yhteisiad
tyopisteitd. TyOpisteistd voisi saada kotisairaanhoidon ja kotipalvelun lisdksi ennaltachkiisevaa

ohjausta ja neuvontaa sekd toimintakyvyn kartoittamista.

“Ettd mentdis siihen, ettd joka kaupunginosas vois olla jonkinlainen oma timmonen neuvontapiste,
tdmmonen, missd olis tdmmonen kolmannen sektorin toimija, joka niinko olis sitte yhteistydssd sen
alueen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kanssa”.

Vastuiden ja valtuuksien mdidritteleminen

Yhteistyd edellyttdd  valtuuksien ja vastuiden maérittelemistd. Erityisesti asiakkaan
sairaudenhoitoon ja terveydentilaan liittyvissd asioissa on hyvd selvittdd vastuuhenkilot.
Esimerkiksi lddkehoidon toteutumista voidaan seurata kolmannen sektorinkin taholta, mutta
muutoksista ja tutkimuksista tulee neuvotella hoidosta vastaavien julkisen sektorin tydntekijoiden

kanssa.

”Se on sit kotisairaanhoito, joka hoitaa sen lddkehoidon, et me ei niihin sitten, et me voidaan
jonkun kohdalla niitd kattoo, ettd se lddkehoito toteutuu, mutta me ei voida niitd sitten kdsitelld sitd
muuten, ettd muuttaa eikd, mutta voidaan seurata tietysti, ettd ne toteutuu”.

Térkedd on myds huomata, milloin kolmannen sektorin tyontekiji ei riitd. Talloin pyydetddn avuksi

ammattityontekijaa.

”On tdmmosii mielenterveysongelmii niin rankkoja, et se ei ole endd vapaaehtosen paikka”.
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5.3.3. Asiakasta koskevan tiedon valittiminen

Yhteistyon onnistumiseen liittyy lisdksi asiakasta koskevan tiedon vélittdiminen. Luokka
muodostettiin yhdistdmailld kaksi pddluokkaa, jotka ovat 1) tarpeenmukainen yhteydenpito ja 2)

asiakkaan madirittelemé yhteydenpito (kuvio 4).

Yhteydessé oleminen

Tarpeenmukainen

yhteydenpito
\ Asiakasta

Muutoksista tiedottaminen

koskevan tiedon

Vaitiolovelvollisuuden valittiminen

huomioiminen

Asiakkaan maérittelemé
yhteydenpito

Asiakkaan luvalla
keskusteleminen

/A

Kuvio 4. Yhteisty0 asiakasta koskevan tiedon vélittimisena

Tarpeenmukainen yhteydenpito

Yhteistyotd edistdd tarpeenmukainen yhteydenpito. Térkedd on, ettd julkisen ja kolmannen sektorin
tyontekijit ovat yhteydessd keskenddn ja tiedottavat asiakkaan tilanteen muutoksista. Kolmannen
sektorin tyontekijit voivat tiedottaa kotisairaanhoidon tai kotipalvelun tyontekijoille esimerkiksi
asiakkaan lddkehoidon laiminlyonneistd. Asiakkaan luona kidydessd voidaan esimerkiksi huomata,
ettd lddkkeet ovat useamman kerran jddneet ottamatta. Lisdksi voidaan tiedottaa asiakkaan
muuttuneesta kadytoksestd tai siitd, ettd asiakasta on jouduttu kuljettamaan lddkérissd tai
tutkimuksissa. Téarkedd on, ettd asiakkaan hoidosta vastaavat saavat tiedon asiakkaan
terveydentilaan liittyvissd asioissa. Kotihoidon tyontekijit voivat puolestaan tiedottaa kolmannen
sektorin tyontekijoille esimerkiksi asiakkaan &killisestd joutumisesta sairaalaan. Tilloin tiedetddn,
ettei asiakas ole kotona, eikd turhaan huolestuta, jos hidn ei tulekaan avaamaan ovea sovittuna
kayntipdivand. Myos asiakkaan siirtymisestd palvelutaloon tai vanhainkotiin on hyvi ilmoittaa, silld
asiakas ei itse aina vilttdmattd huomaa kertoa asumisolosuhteiden muutoksesta. Asiakkaan
tilapdisestd poissaolosta esimerkiksi seurakunnan tapahtumasta voidaan myos ilmoittaa tapahtuman

organisoinnista vastaavalle.
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"Sitten semmosta tiedonvaihtoa tapahtuu, kun he tietdd, ettd tdid vanhus olis tulossa kerhoon, he
vield tarkistaa, ettd nyt hdn on vihdn huonokuntonen, nyt hdn ei olis tdnddn tulossa, mutta voitko
silti pdivdlld kdydd kurkistamassa hdntd”.

Tyontekijoiden yhteistyotd edistdd puhelimitse tapahtuvan tiedonvaihdon lisdksi myos asiakkaan
kotona olevan viestivihko. Viestivihkoon voitaisiin kirjata tietoja kotikdynneistd ja asiakkaan

senhetkisestd voinnista sekd mahdollisista jatkosuunnitelmista.

Erilaisista tilapdisistd muutoksista tiedottamisen lisdksi yhteistyotd edistdd asiakasta koskevien
tietojen vaihtaminen myds suunnitelmallisemmin. Kotiin voidaan sopia yhteisid kartoituskdynteja
tai  hoitopalavereja. Lisdksi asiakkaalle voidaan nimetd yhdyshenkilo. Esimerkiksi
ystavdnvilityspalvelun toiminnassa tavoitellaan, ettd asiakkaalla olisi nimetty yhdyshenkild.
Yhdyshenkilé voi olla esimerkiksi omainen, mutta myos kotisairaanhoidon tai kotipalvelun

tyontekija.

Ikdihmisten neuvolan tyontekijoille haetaan paisyé asiakastietojdrjestelmiin Salpa-hankkeen mydté.
Asiakastietojen katsomiseen on tarvetta esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, kun asiakkaat haluaisivat
saada enemméin tictoa omista asioistaan, esimerkiksi keskustella laboratorioarvoistaan. Muissa

asioissa asiakkaiden hoito ohjataan edelleen hoidosta vastaaville hoitajille.

"Kyl se sitten on se kotisairaanhoito, he pddsee hyvin tiedostoihin, et he voi tilata hyvin ajan ja md
voin ehkd soittaa tai jdttdd lapun, ettd voitteko soittaa lddkdriin tai voitteko hoitaa jonkun asian, et
sit me annetaan niinku sinne se, koska se on ihan turha mein ldhtee sitd tekemdidn, koska heilld on
niinko helpompi, heil on selvdiit ohjelmat ja yhteydet kaupungin verkkoon”.

Asiakkaan mddrittelemd yhteydenpito

Yhteistyotd edistdd tarpeenmukainen yhteydessd oleminen, mutta yhteistyd on aina asiakkaan
madrittdmdd yhteydenpitoa. Kaikessa asiakasta koskevassa tiedonvaihdossa huomioidaan
vaitiolovelvollisuuteen liittyvdt asiat sekd asiakkaan luvalla keskusteleminen. Sekd julkisen ettd
kolmannen sektorin tyontekijoilld on selkedt ohjeet vaitiolovelvollisuuteen liittyvistd asioista.

Salassapitosddnnokset voivat estdd yhteistyota.

“Kotipalvelun ohjaaja toi esille, ettd jos palaverissa on diakoniaviranhaltija paikalla, niin pitddko
vanhukset kysyd ldpi, ettd saako ne samat tiedot antaa sille diakoniatyontekijdlle. Oli iso ylldtys ja

42



takapakki. Ettd siitd voidaan tehdd ongelma kysymys. Unohdetaan se, ettd me seurakunnan
tyontekijit ollaan todella vaitiolovelvollisia”.

Myos asiakas voi olla yhteistyon este tiedonkulkuun liittyvissd asioissa. TyOntekijdt voivat
tunnistaa ikddntyneen asiakkaan kohdalla monia tarpeita, joissa muiden toimijoiden osuus olisi
tarpeellista. Vaitiolovelvollisuus kuitenkin sitoo niin, ettei asiakkaan tarpeista voida tiedottaa

yhteistydtahoille ilman hénen lupaansa, jos asiakas ei itse sitd pyyda.

“Asiakas itse saattaa olla, ettd hdn ei halua, eikd tarvitse apua, ettd se on aika useinkin iso
vhteistyon este. Et me ndhdddn se hyvin, ettd asiakkaan tilanne korjaantus paljon, jos hdnelld olis
enemmdn virikkeitd tai toimintaa tai auttajia ympdrilld, mut sitten hdn saattaa olla itse sitd mieltd,
ettei hdn tarvi ketddn”.

Toisille asiakkaille saattaa olla korkea kynnys ottaa apua vastaan vieraalta ihmiseltd. Julkinen

sektorin tyontekijit voidaan kokea luotettavimpina ja virallisempina auttajina.

“Kolmannen sektorin pitdis luoda siihen asiakkaaseen luottamuksellinen suhde. Et ei ihmiset ihan
tosta vaan ota ketd vaan, et me sanotaan, ettd tid on hyvd ihminen, se kdy muillakin, ettd ota
vaan.”

Asiakkaalle on kuitenkin hyvé tiedottaa erilaisista palvelumahdollisuuksista. Jos hin sitten itse
haluaa saada kyseisen palvelun, niin silloin voidaan hdnen luvallaan tiedottaa palvelutarpeista.
Téalloinkin asiakkaalta tidytyy kysyd, mitd toisen sektorin toimijalle voidaan hénestd kertoa.

Toisaalta voidaan my0s vélittdd palvelun tarve ja he voivat sitten yhdesséd sopia omat sdéntonsa.

"Nii aika vihdn me annetaan tietoja, et kolmannen sektorin kansa, ettd liikutaan semmosilla
vleisilld tasoilla, et se keskustelu menee sen asiakkaan itsen kanssa siihen, et kuin paljon siind sitten
ldhdetddn erittelemddn nditd hoitoasioita”.

Vaitiolovelvollisuuteen liittyvid yhteistyon esteitd voidaan védhentdd, jos asiakkaan luo sovitaan
tyontekijoiden yhteinen kotikdynti. Jos asiakkaan kotihoidossa tulee tilanne, ettd esimerkiksi jokin
hoito tai muu asia muodostuu asiakkaan kokonaistilanteeseen ndhden hyvin oleelliseksi, niin
kotikdynnilld voidaan asiakkaan luvalla ja asiakkaan ldsnd ollessa keskustella hoitoon liittyvid

asioita.

”On ollu jotakin semmosta, mikd tdytyy selvittdd, niin ollaan sitten menty molemmat yhtd aikaa
sinne ja se on ollu hyvikin sit kylld, ettd siind on ollu sitten tdd asiakas itse tai omainen mukana.
Eikd ole mitdd semmosta salaperdstdkdcdn sitten, reiluu puolin ja toisin”.
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvit mm. tutkijaan, aineistonkeruuseen,
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monella tavalla.
Tutkimustuloksia voidaan tarkastella mm. validiteetin ja reliabiliteetin kriteereilld. Validius
tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykyé tuottaa tietoa tutkittavasta ilmidstd ja reliaabelius tarkoittaa
tutkimuksen toistettavuutta ja tarkkuutta. Validiteetin ja reliabiliteetin kannalta tirkeéksi muodostui,
ettd tutkimusraportti on kirjoitettu siten, ettd lukijalle on mahdollista seurata ja arvioida tutkijan
paittelyd, ratkaisujen oikeutusta, luokitusten perusteluita ja tutkimuksen kulkua. Tutkimuksessa
pyrittiin kuvaamaan julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden kokemuksia ikdéntyneiden

kotihoidossa tehtdvistd yhteistyostd. (Hirsjarvi ym. 2007, 213; Janhonen ja Nikkonen, 2001, 36.)

Teemahaastattelussa  laadukkuutta  tavoiteltiin  etukdteen  pyrkimdlld tekemdédn  hyvad
teemahaastattelurunko. Ennen haastatteluja tutkija perehtyi tutkimuksen teoreettisten 1dhtokohtien
avulla tutkittavan ilmion kannalta keskeisiin kisitteisiin, ik&dntyneen kotihoidon asiakkaan hoivan
ja avun tarpeen luomiin yhteistyon 1dhtokohtiin ja yhteistyon toteutumiseen. Lisdksi tutkija perehtyi
Porin kaupungin vanhuspoliittiseen strategiaan. N&iden perusteella saatiin  muodostettua
teemahaastattelun teemat. Laadukkuutta tavoiteltiin myds miettimélld ennalta, miten teemoja
voidaan syventdd ja pohdittiin vaihtoehtoisia lisdkysymysten muotoja. Esihaastattelut muodostuivat
teemahaastattelun tirkedksi osaksi, silli niiden tarkoituksena oli testata teemahaastattelurunkoa,
teemojen jdrjestystd ja hypoteettisten kysymysten muotoilua, jota vield esihaastattelujen jélkeen
voitiin tarkentaa tai muuttaa. Esihaastatteluun osallistuville kerrottiin, ettd heiddn apuaan tarvittiin
teemojen testaamisessa. Esihaastattelujen avulla testattiin my0s haastattelujen tallentamisessa
kiytettdvan vilineiston toimivuutta. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 72, 184-185; Janhonen ja Nikkonen,

2001, 36.)

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukon valinnassa ei kidytetd satunnaisotoksen menetelmaa
(Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tdssda tutkimuksessa tarkoituksenmukaisuus madritti tutkimukseen
osallistuvia henkiloitd, eikd tutkimuksessa tavoiteltu satunnaistamista tai maédrallistd

edustettavuutta. Haastateltavien valinta tehtiin harkinnanvaraisesti. Tutkimukseen osallistuvat
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henkil6t valittiin sen mukaan, keiden arveltiin parhaiten kuvaavan tutkimuksen mielenkiinnon
kohteena olevaa ilmiotd. Oleellista oli, ettd haastateltavilla oli kokemuksellista tietoa yhteistyOsta ja
he halusivat kertoa siitd tutkijalle. (Kylmd ja Juvakka 2007, 58.) Haastatteluihin osallistuvien
henkildiden tietimystd voitiin arvioida liséksi haastateltavien taustatietoihin keskittyvdn teeman
avulla. Syvyyttd tutkittavan ilmion saavuttamiseen toi haastateltavien valinta vilitontd asiakastyotd
tekevien keskuudesta. Johtotason ndkemykset edustavat kokonaistilannetta ja vilittomissa

asiakassuhteissa toimivat saattoivat antaa erilaisen nakokulman tutkittavasta ilmiosta.

Haastattelut suoritettiin lyhyelld ajanjaksolla maalis-huhtikuussa 2008 viikkojen 9-13 aikana.
Télloin kotihoidon palvelutilanne oli kaikilla haastateltavilla mahdollisimman samankaltainen.
Haastattelujen méérd ei ylittdnyt yli kahta pdivdssd, mikd mahdollisti sen, ettd tutkija kykeni
tehokkaasti keskittymdén haastattelutilanteissa. Haastateltavan kotikentélld toimiminen saattoi
parantaa aineiston keruun onnistumista. Se, ettd haastattelut tapahtuivat haastateltavien alueilla,
saattoi lisdtd haastateltavien tilanteen hallintaa ja turvallisuuden tunnetta sekd haastattelujen

luontevuutta.

Haastattelujen luotettavuutta pohtiessa on liséksi otettava huomioon, ettd haastatteluissa voi olla
taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastattelujen kannalta onkin ratkaisevaa, miten
haastattelija osasi tulkita haastatteluun osallistuvien henkildiden kertomuksia. (Bryman ja Teevan
2005, 157-158; Hirsjarvi ym. 2007, 201-202.) Aineiston analysoinnissa korostuvatkin tutkijan
taidot, arvostukset ja oivalluskyky (Janhonen ja Nikkonen, 2001, 36). Tutkimusprosessi pyrittiin
kuvaamaan tarkasti, jotta tutkimuksen lukija kykenisi seuraamaan tutkijan péattelyd. Tutkimuksessa
tavoiteltiin aineiston pelkistdmistd niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
ilmi6td. Aineiston analysoinnin luotettavuutta pyrittiin lisédmaén silld, ettd haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin sana sanalta tekstiksi. Tdmd mahdollisti sen, ettd haastatteluja pystyttiin analysoimaan

autenttisina. (Janhonen ja Nikkonen 2001, 36.)

Ennen pelkistimisvaihetta aineistolle esitettiin kysymyksid ja aineisto luettiin l4pi useaan kertaan.
Luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelun perusteet pyrittiin selvittdmdidn tutkimuksessa
tarkasti. Luotettavuuden kannalta olennaista oli, ettd aineistoa ei pakotettu ennalta médrittyyn
kehikkoon, vaan luokitukset nousivat aineistosta. Konkreettisista havainnoista edettiin
alaluokitusten kautta abstraktisemmalle tasolle. Tutkimusaineisto kisiteltiin siséllon analyysin
avulla pelkistden, ryhmitellen ja abstrahoiden sitd induktiivisesti. Tutkimuksessa pyrittiin

esittdmddn, miten luokitukset syntyivdt. Laatua  pyrittiin  parantamaan  pitdmailld
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haastattelupdivékirjaa, jota kdytettiin apuna haastattelujen analysoinnissa. Haastattelupdivikirjaan
kirjattujen haastattelutilanteista tehtyjen havaintojen avulla pyrittiin huomioimaan haastattelun
ilmapiiriin ja mahdollisiin hdiridtekijoihin liittyvid asioita aineiston mydhempéd analysointia ja sen
luotettavuutta silmélléd pitien. Mm. aineiston tuottamisen olosuhteet, paikat, haastatteluihin kaytetty

aika ja mahdolliset héiridtekijat huomioitiin analyysivaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)

Aineiston ja tulosten vélinen yhteys pyrittiin osoittamaan luotettavasti. Haastattelujen yhteydessé
oli erityisen tirkedd sulkea pois omakohtaiset odotukset, tunteet ja johdattelevat kysymykset.
Tutkimuksen luotettavuutta on tavoiteltu myds alkuperdisten lainauksien avulla. (Hirsjarvi ja

Hurme 2000, 184-185.)

6.2. Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen etiikkaa tarkasteltiin koko tutkimusprosessin ajan tutkimusaiheen valinnan, aineiston
hankinnan ja analysoinnin, tutkimukseen osallistuvien suojan sekd tutkimustulosten julkaisun

kannalta (Myllykangas ja Ryynédnen 2000, 75-76).

Tutkimusaiheen valinnassa pohdittiin sen oikeutusta. Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen
tarkasteluun kuului mm. tutkimuskysymysten pohjana olevien arvojen pohtiminen sekd
tutkimuksella tuotettavan tiedon merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan
kannalta. Myos tutkimusaiheen sensitiivisyyttd arvioitiin. Tutkimuksen sensitiivisyydessd huomiota
kiinnitettiin tutkimukseen osallistuvien ihmisten haavoittuvuuteen tai tutkittavan ilmion
arkaluontoisuuteen. Myds tutkimuksen menetelméillisid ratkaisuja ja tutkimusaineiston analyysid
sekd raportointia arvioitiin tutkimusetiikan ndkdkulmasta. (Kylmai ja Juvakka 2007, 144-146, 153-
154.)

Laadullisen tutkimuksen tdrkeitd eettisid periaatteita téssd tutkimuksessa olivat tutkimuksen
aineistonkeruuseen osallistuneiden henkildiden vapaaehtoisuus ja henkilollisyyden suojaaminen
sekd luottamuksellisuus. Tutkimuskysymysten muodostaminen ja aineistonkeruu liittyivét kiinteésti
tutkimukseen osallistuvien aseman huomioimiseen mm. haitan valttdmiseen,
oikeudenmukaisuuteen,  rehellisyyteen, luottamukseen ja  kunnioitukseen. Kerddmailla

tutkimusaineisto haastattelemalla, tutkimukseen osallistuneiden tiedot tulivat tutkijan kéytto0n,
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jolloin eettinen vastuu niiden salassa pitdmisestd korostui. Tutkimuksen haastateltavia koskevia
taustatietoja kuvattiin niukasti, jolloin haastateltavien tunnistettavuus ei ole mahdollista.
Tutkimustulosten yhteydessd esitetdén suoria lainauksia ja eettisti vastuuta edellyttdd, ettei
tutkittavia voida tunnistaa suorien lainausten perusteella. Haastattelut numeroitiin aineiston
analysoinnin helpottamiseksi, mutta tulosten yhteydessd esitetyissd suorissa lainauksissa ei ndy

numerointia. (Janhonen ja Nikkonen 2001, 39.)

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Eettisesti tarkedd oli, ettd haastatteluun
osallistuvilta pyydettiin vield haastattelutilanteiden yhteydessé erillinen suostumus (liite 7.)
tutkimukseen osallistumisesta. Tietoon perustuvan suostumuksen avulla pyrittiin vilttimdin haitan
aiheuttamista tutkimukseen osallistuville henkildille. Tutkimukseen osallistujia informoitiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja menettelytavoista sekd siitd, mihin tutkimuksella tuotettua tietoa
aiotaan kayttdd. Lisdksi haastateltavia informoitiin siitd, miten luottamuksellisuus, nimettdmyys ja
yksityisyys taataan tutkimuksessa. Haastateltaville kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttda

tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa. (Kylma ja Juvakka 2007, 146-149.)

Eettisesti tdrkedd oli, ettd aineistoa analysoitaessa tutkimuksen kannalta olennaisia ilmiditd ei
valikoitu.  Tutkimusaineisto on pyritty analysoimaan mahdollisimman objektiivisesti.
Tutkimustulosten julkaisussa tutkijaa velvoittaa, ettd tutkimustulokset vastaavat aineistoa
mahdollisimman tarkasti. Tutkija on harjoittanut itsearviointia pyrkien tietoisesti valttdméaan omia

ennakkoluulojaan ja odotuksiaan tutkimuksen tuloksista. (Myllykangas ja Ryynidnen 2000, 91-92.)

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Yhtend tutkimuskysymyksend etsittiin vastausta sithen, mitkd tekijdt synnyttdvdt yhteistyon
tarvetta. Tutkimustulosten perusteella ilmeni, etté julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyon tarpeet
liittyivét ikddntyneiden kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaamiseen ja palvelujen piiriin
ohjaamiseen. Yhteistyon tarvetta koskevat tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aikaisemman
tutkimustiedon kanssa (ks. Ala-Kauhaluoma ym. 2002, 57-61). Tadmidn tutkimuksen
tutkimustulosten mukaan julkisen ja kolmannen sektorin tyontekijoiden vélistd yhteistyotd tarvittiin
asiakkaiden ohjaamiseen ja jatkoavun kartoittamiseen liittyvissé asioissa. Yhteistydon avulla pyrittiin

vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin sekd auttamaan asiakkaita saamaan
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tarvitsemansa palvelukokonaisuus. Yhteistyon tavoitteena oli, ettd ikdfntynyt asiakas selviytyisi

kotihoidossa mahdollisimman pitkdan.

Tutkimustulosten mukaan julkisella sektorilla oli pddvastuu ikddntyneiden kotihoidon palvelujen
jarjestimisestd. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijoiden toteuttamassa kotihoidossa
painottui perushoiva ja sairaanhoito. Kolmannen sektorin osuus oli tirked ikddntyneiden terveyden
edistimisessd ja ennaltachkdisevédssd tydssd. Kolmas sektori toimi virallisen kotihoidon
tdydentdjind vihemmén hoidollisissa tehtdvissi. (ks. Lukkaroinen 2002, 72-88, 100-101; Milligan
2001, 3, 265.) Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydlld voitiin vaikuttaa ikdéntyneiden hoivan
inhimillistymiseen ja hyvinvointipalvelujen sdilyttimiseen tarjoamalla ikdéntyneille itsendistd
arkiselviytymistd ja turvallisuuden tunnetta vahvistavia palveluja. Palveluja yhdistamélld koettiin
voivan parantaa ikddntyneiden kokemaa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja eldminlaatua. (ks.
Saukkonen 2003, 79-85, 92.) Témén tutkimuksen tutkimustulosten mukaan yhteistyd mahdollisti
my0s molempien sektoreiden resurssien kohdentamista. Yhteiselld tehtdvistd sopimisella voitiin

mm. vilttdd paillekkaisid palveluja (ks. P6yhonen 2006).

Julkisen sektorin tyontekijdt huolehtivat pddasiassa asiakkaiden perushoivasta ja sairaanhoidosta.
Asiakkailla oli kuitenkin monenlaisia tarpeita, toiveita ja odotuksia, jotka eivit ole varsinaista
hoidollista tyotd. (ks. Huotari 2005, 56-58, 78, 82-85, Nyholm ja Suominen 1999, 55.) Yhteistyota
tarvittiin asiakkaiden kodin ulkopuolella tarvittavan saatto- ja asiointiavun jirjestdmisessd. Liséksi
asiakkaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen aiheutti yhteistyon tarvetta. Myds
aikaisempien tutkimustulosten mukaan ikddntyneet asiakkaat tarvitsevat lisdpalveluina pdédasiassa
saattoapua, sosiaalista kanssakdymistd ja hengellisten tarpeiden huomioimista (ks. Lukkaroinen

2002, 72-88, 100-101; Poyhonen 2006, 26-30, 44-49).

Toisena tutkimuskysymyksend etsittiin vastausta sithen, mitd yhteistydmuotoja julkisen ja
kolmannen sektorin tyontekijoiden vililld on ikddntyneiden kotihoidossa. Tutkimustulosten mukaan
yhteistydkumppanit ja -muodot vaihtelivat alueellisesti. Tutkimustulosten mukaan eri sektoreiden
resurssit vaikuttivat yhteistydmuotoja vdhentdvisti (ks. Dahlberg 2004, 124; Hintsala 2001, 98,
132.)

Ohjaamiseen ja jatkoavun Kkartoittamiseen liittyvdt yhteistydomuodot l4htivdt asiakkaan
kokonaistilanteesta. My0s aikaisemman tutkimustiedon mukaan yhteistydmuodot ovat usein

tilanteen mukaisesti rakentuvia yhteydenottoja (ks. Valta 2003, 60). Tidssd tutkimuksessa
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kokemukset yhteistydmuodoista liitettiin puhelimen vilitykselld tehtdvddn yhteistydohon.
Kotisairaanhoidosta ~ ja  kotipalvelusta  vilitettiin ~ saatto-  ja  asiointiapupyyntdja
Vapaaehtoistoiminnankeskus Liisaan. Ystavanvipyyntdjd vilitettiin Vapaaehtoistoiminnankeskus
Liisassa toimivaan Suomen Punaisen Ristin ystidvéinvilityspalveluun. Puhelimen vilitykselld
tehtidvin yhteistyon lisdksi mm. kotisairaanhoidon ja Ikdihmisten neuvolan yhteistydmuotoja olivat
yhteiset asiakaskdynnit. Asiakkaan luona pidettévissd palavereissa voitiin keskustella asiakkaan
tilanteesta ja suunnitella yhteistydssd jdrjestettdvid palveluja. Myos jonkin verran osallistuttiin

yhteisiin koulutustilaisuuksiin.

Suunnitelmallinen yhteistyd hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ei noussut esille. Myds
aikaisemman tutkimustiedon mukaan kolmannen sektorin verkostot eivit keskeisind eliménlaatuun
vaikuttavina tekijoind saa aina riittdvésti huomiota kotihoidossa (ks. Tenkanen 2003, 184). Hoito- ja
palvelusuunnitelmissa tulisi ottaa paremmin huomioon kolmannen sektorin osuus ikddntyneen
kotihoidossa. Yhteistyd hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa mahdollistaisi mm. eri
toimijoiden asiakasta koskevan yhteisen nikemyksen, yhteisten tavoitteiden syntymisen ja erilaisten

ratkaisuvaihtoehtojen pohdinnan. (ks. Ala-Nikkola 2002, 54; Hintsala 2001, 96, 105-106.)

Kolmannessa ja neljannessd tutkimuskysymyksesséd keskityttiin yhteistyon onnistumiseen liittyviin
kokemuksiin. Tarkoituksena oli selvittdd, mitkd tekijat estdvdt ja edistdvdt yhteistyota.
Tutkimustulosten mukaan yhteistyotd edistivdt palveluista tiedottaminen ja keskindinen
tutustuminen. Yhteisty0té esti, mikdli oman toiminnan olemassaolosta ja siséllosté ei tiedottu. Myos
aikaisempien tutkimustulosten mukaan on tirkeéd, ettd yksittdinen tyontekijd tietdd ketkd muut ovat
osallisina asiakkaan palvelujen tuottamisessa ja kehen hin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd (ks. Valta
2003, 60.) Tdmén tutkimuksen tutkimustulosten mukaan julkisen sektorin esimiehilld koettiin
olevan tdarked osa yhteistyon edistimisessd antamalla tietoa tyontekijoille kolmannen sektorin
toimijoista sekd kannustamalla tyontekijoitd yhteistydhon. Liséksi yhteistyotd organisoivaksi
henkiloksi olisi hyvd nimetd vastuuhenkild. Yhteistyotd edisti yhteistydkumppaniin tutustuminen.
Térkedd olisi kasvotusten kohtaaminen ja omasta osaamisesta kertominen. Aikaisemman
tutkimustiedon mukaan tutustumisen kautta yhteistyohon saatetaan olla valmiita panostamaan
enemmin (ks. Poyhonen 2006, 31-32). Yhteistyotd edisti lisdksi tyonjaon maédritteleminen seka

vastuista ja valtuuksista sopiminen.

Tutkimustulosten mukaan asiakasta koskevan tiedon vélittimiseen liittyvét asiat olivat suurimmat

yhteistyotd estavdt tekijiat. Vaitiolovelvollisuuteen liittyvit esteet saattoivat olla organisaation
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itsensd luomia. Julkisen sektorin palvelutuotannossa keskeisind piirteind ovat byrokraattisuus ja
hierarkiat, jotka estdvét ja vaikeuttavat yhteistyotd toisten palvelujen tuottajien kanssa (ks. Ala-
Nikkola 2003, 72-75). Myos asiakas voi olla yhteistyon este tiedonkulkuun liittyvissd asioissa.
Asiakas maddrittelee vaitiolovelvollisuuden rajat ja tieto siitd tulisi kirjata asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan (ks. P6yhonen 2006, 33). Vaitiolovelvollisuuteen liittyvid yhteistyon esteité

voitiin vihentdd, jos asiakkaan luo sovitaan yhteinen kotikdynti.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kokemuksellista tietoa julkisen ja kolmannen sektorin
tyontekijoiden vélisestd yhteistyOstd. Johtopédidtoksend voidaan todeta, ettd yhteistyotd tarvitaan
edelleen, koska asiakkaiden médrd lisddntyy yhteiskunnan ikdrakenteesta johtuvista syisté.
Asiakkaita pyritddn hoitamaan mahdollisimman pitkélle omissa kodeissaan, mikd myos osaltaan
vaikuttaa sithen, ettd fyysisesti huonokuntoisten asiakkaiden maard lisddntyy. Myds ikddntyneiden
terveydentilassa ja toimintakyvyssd tapahtuu muutoksia, joilla on vaikutusta ikdéntyneiden kotona
selviytymiseen. Esimerkiksi lisddntyvidt dementiasairaudet pdihdeongelmat lisddvét asiakaskuntaa
ja synnyttdvit avun tarpeita entistd varhaisemmassa vaiheessa. Lisdksi omaisavun osuudessa voi
tapahtua muutoksia. Virallisen kotihoidon tyontekijoiden tyd painottuu titen entistd enemmén
perushoivaan ja sairaanhoitoon. Yhteistyd vdhemmin hoidollisissa tehtdvissd, kuten saatto- ja
asiointiavun jarjestdmisessd, on tirkedd tulevaisuudessakin. Myos ikddntyneiden yksindisyyden
torjuminen ja mielenterveyden tukeminen muodostuvat yhd tdrkedmmiksi yhteistydn tarvetta
luoviksi tekijoiksi. Yhteistydon avulla voidaan tehostaa eri toimijoiden resurssien hyddyntdmisté ja
turvata ikdantyneen asiakkaan palvelujen saatavuutta, mikd edistdd ikdéntyneen kotona asumista ja

mahdollisesti viivyttda pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumista.

6.4. Kehittimisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd yhteistydn suunnitelmallisessa organisoinnissa ja
ikddntyneiden kotihoidon kehittdmisessd. Koska kolmannen sektorin osuus ikddntyneiden
kotihoidossa on taloudellisesti yhteiskunnallisesti merkittdvéd, julkisen sektorin olisi edistettdvi
yhteistyon toteuttamista. Julkisen sektorin on tunnistettava erilaiset kolmannen sektorin toimijat ja
niiden toiminnan perusteet yhteistydlle. Yhteistydkumppaneihin tutustumiseen tulisi panostaa.
Julkisen sektorin tulisi edistdd yhteistyotd antamalla resursseja yhteistyon toteuttamiseen.

Yhteistyotd organisoivaksi vastuuhenkiloksi olisi hyvéd nimetd tyontekijd. Myos kolmannen sektorin
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resursseja voitaisiin tukea entistd enemmidn mm. vapaaehtoisten tyontekijoiden koulutuksen,
ohjauksen ja virkistyksen osalta. Lisdksi vaateina ovat mm. projekteissa tuotettavien palvelujen ja

toimintamuotojen jatkuvuuden turvaaminen asiakkaan kannalta.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista selvittdd, julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyon
toteutumista ikdidntyneen asiakkaan ndkdkulmasta. Tarpeellista olisi myds selvittdd, miten omaisia
saataisiin kannustettua lisddméén osuuttaan ikddntyneiden kotihoidossa esimerkiksi ikddntyneen
henkisen hyvinvoinnin tukemisessa ja miten eri toimijoiden yhteistydn avulla voitaisiin paremmin

tukea omaisia heiddn hoivarooleissaan.
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LIITTEET
TEEMAHAASTATTELU LIITE 1.

Tutkimuksen nimi: Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin vélinen yhteistyd ikddntyneiden

kotihoidossa

Teemahaastattelun teemat:

1. Julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden taustatiedot:
- Ammattinimike/tehtdvinimike
- Toimipaikka
- Tyonkuva

2. Julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyon lihtokohdat ja toteutuminen
ikiddntyneiden kotihoidossa nykyisin:

- YhteistyOn tarvetta tdlld hetkelld synnyttavat tekijat? (kuka/ketkd tai mitka asiat)

- Miten yhteistyohon 1dhdetiddn? (aloitteet, organisointi jne.)

- Yhteistyon tavoitteet?

- Yhteistyon toimintamuodot? (esim. hoito- ja palvelusuunnitelmat, palaverit, koulutukset,

tyonohjaus, projektit, strategiat, yhdyshenkilot, ATK-jérjestelmit jne.)
- Yhteistyo ikddntyneen eri tuen alueilla (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) ja eri

toiminnoissa (vilineelliset toiminnot ja perustoiminnot)?

3. Julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyon onnistuminen:
- Yhteistyon esteet ja edistdvit tekijat? (tiedonkulku, salassapito, ohjeistus, tyonjako, vastuut,
organisaatiorakenne, johto, resurssit jne.)

- Mikali yhteistyd on véhéistd, mistd sen arvellaan johtuvan?

4. Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyo tulevaisuudessa:
- Asiakasndkokulma? (palvelujen saatavuus ja saumattomuus, erilaistuvat palvelutarpeet,
omaisten apu, ennaltachkdiseva tyo jne.)

- Sektorin toimijan ndkdkulma? (taloudelliset tekijét, muut resurssit, voimavarat jne.)
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ANALYYSIN ETENEMINEN, ESIMERKKI 1. LIITE 2.
Alkuperiisilmaisut Pelkistetty Ryhmittely | Piddluokka
ilmaisu (Alaluokka)
”...terveydenhuollon lisdks me yritetdén ohjata ne ohjataan asiakkaat
asiakkaat sinne oikeeseen paikkaan”. oikeaan paikkaan,
”...ovat voineet ohjata sitten nditd omia asiakkaitaan | ohjataan asiakkaita
tédhén palvelujen piiriin...” palvelujen piiriin,
”...ettd sieltdé on ohjattu meillekin  niinko | ohjataan
verenpaineelle...” verenpaineelle, Ohjauksen
”..jollekin riittdd pelkéstddn t48 meiédn palvelu ja | ohjataan julkisten antaminen
montaa tdytyy sitten ohjata julkisenkin piiriin...” palvelujen piiriin, Ohjaaminen
”Meld(:l'ljl E’ehtava on sitten neuvoo tai asiakas neuvotfign asiakas ja jatkoavun
eteenpaimn’. eteenpain, . .
” ettd on ohjattu asiakkaita puolin ja toisin...” ohjataan puolin ja kartoittaminen
”He on bongannu sielld kotikdyntien yhteydes jonku, | toisin, Jatkoavun
joka tarvii apua ja he on ottanu yhteyt sit meihin ja me | pyydetdin kartoittaminen
ollaan sitte menty sinne kartotuskéynnille”. kartoituskdynnille,
”Me kartotetaan se tilanne sielld ja sit me ldhdetdén | kartoitetaan tilanne ja
hakeen sité jatkoapua...” haetaan jatkoapua,
”...niin me hommataan sinne kotisairaanhoitaja | hoidetaan paikalle
jakamaan ne lddkkeet ja  kotipalveluohjaaja | kotisairaanhoitaja tai
tarkistamaan se tilanne...” kotipalvelun ohjaaja
”...joo ja sinne, sinne kyll4 aika paljon otetaan yhteyttd | hankitaan saattaja
tota esimerkiks, kun vanhus tarttee saattajaa johonkin laakarikdynnille,
laakarikdynnille...”
”...et pyydetddn mukaan kaupungille tai asioille tai pyydetddn mukaan
jotain sellaisia, ihmisié, jotka ei halua tai uskalla oikein | kaupungille tai Saattoavun Kodin
yksin léhted...” asioille, jarjestdminen ulkopuolella
”...ettd ldhdetddn wulkoilemaan tai kaupungille, | l&hdetdédn yhdessé .
léhdetddn yhdessd pankkiin tai jonnekin, mihin tda | ulkoilemaan tai tarvittavan
asiakas tarvitsee...” asioimaan, avun
”Kun asiakas tarvii apua, pyytdd meiltd, ei keritd, niin | pyydetdin Asiointiavun jérjestdminen
sit me soitetaan Liisaan”. saattoapua, jarjestdminen
”Jérjestetddn sille asiakkaalle tdé saattoapu”. jarjestetddn
”Se olis hienoo, jos olis joku ihminen, jota vois pyytdd, | saattoapu,
jonka kanssa tdd asiakas vois ldhtee itse kauppaan”. tarvitsee saattajaa
kauppaan
”...sieltd on paljon kysytty asiakkaille ystivid ja kysytddn asiakkaille
ohjattu sinne piiriin sitte”. ystivid,
”...et kotisairaanhoidosta tai kotipalvelusta otetaan pyydetéddn asiakkaalle
meihin yhteyttd ja pyydetéén ystévaa jollekin ystavaa, Henkisen
vanhukselle tai sairaalle...” tuen Henkisten ja
”Yksindisyys on monen ongelma ja siiné tavallaan hankitaan hankkiminen hengellisten
hankitaan sitte niinku ikéén kuin sosiaalista ohjelmaa yksindiselle ihmiselle .
tdlle ihmiselle”. ohjelmaa, tarpelfle'n .
”Kyl me tarvittaes, jos ilmenee asiakkaasta, ettd hin ilmoitetaan asiakas Hengellisten huomioiminen
haluais olla yhteydes seurakuntaan, niin kyll4 me sitten | seurakuntaan, tuen
ilmotellaan seurakuntaan...” ohjataan seurakunnan | hankkiminen
”... kylld me ohjataan seurakunnan tapahtumiin”. tapahtumiin,
”...ollaan vilitetty ehtoollispyyntdja...” vélitetdin
ehtoollispyyntdja
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ANALYYSIN ETENEMINEN, ESIMERKKI 2. LIITE 3.
Alkuperiisilmaisut Pelkistetty Ryhmittely | Piddluokka
ilmaisu (Alaluokka)
”...en edes tiedd, ettd kenenk&én tykona kavis ollaan tietdmé&ttomid
seurakunnasta...” kdynneistd,
”...ihan jokusia asiakkaita tiedén, ettd on Ikdihmisten | tiedetdén kidynneista,
neuvola kdynyt...” ollaan tietimattomia
”...en tiedd, onko seurakunnalla vastaanottoa vai vastaanotoista, Palveluista
ei...” mainostetaan tiedottaminen
”...seurakunta mainostaa niiti tilaisuuksiaan”. tilaisuuksia,
”...eikd varmaan kunnallisella puolellakaan edes | ollaan tietdméttomid
kaikki tiedd, et timmonen piste toimii...” pisteen
”...kun Ikdihmisten neuvolakin aloitti, niin oli | olemassaolosta,
tdmmonen info kylla...” toiminnasta
”Onhan meilld sitten semmosia tilanteit tai | informoidaan,
koulutuksii jérjestetty, missd nédisti on informoitu | jdrjestetdin Toiminnan
sitten...” informointia, olemassa-
”...meilldhén on semmonen yks pikkukirjanen, et esitetddn Yhteystietojen .
siind on esitetty kaikki ndma puhelinnumerot ja yhteydenottotahojen antaminen OIOSta Ja._
yhteydenottotahot...” tiedot, siséllostd
”...toimiiko tdmmonen paikka vield ja minkés | ollaan epdvarmoja tiedottaminen
nimisii  ihmisii sielld on ja mistds sen | yhteystiedoista,
puhelinnumeron 16ytés...”
”...et he ei ole ikind kuullu, ettd mitd te oikein | ollaan tietimé&ttomia
teette...” toiminnan sisallosta,
”...ettd mein toiminnasta sisdllostd ei vield tarpeeks | ollaan tietdméttomid Toiminnan
tiedetd...” toiminnasta, sisdllosta
”...paljon on juur nditd tdmmoisid, ettd kdydddn | kerrotaan toiminnasta, | kertominen
puhumassa, kiydddn kertomassa toiminnasta...”
”Joku kotipalvelun ihminen voi kattoo, ettd miti katsotaan toimintaa
toimintaa td4 nyt sitten onkaan pienelld kysymysmerkilla,
kysymysmerkilld...”
”...niin on tietysti jotkut on ihmeissédn, ettd mitd | ihmetelldén mité
toimintaa tia on, tdd neuvola...” toimintaa on
”... on jaanyt sillai aika anonyymiks se, et sinne vaan | jiddddn anonyymiksi,
soitetaan...”
”...ja ei ole sillai kasvoja ei tiedd ketd ne ihmiset | ji&ddén kasvottomiksi,
on...”
”...et ne olis tuttuja ne, ne yhteistydkumppanit, et tutustuttaisiin ja
joskus edes tavattas...” tavattaisiin, Kasvotusten
”...olis helpompi tosiaan ottaa yhteyttd, ko oltas | ndhtiisiin ja kohtaaminen
joskus néhty ja juteltu...” juteltaisiin,
”...on alkanu ihmisetkin meitd vdhan tuntemaan, niin | on alettu tuntea, Yhteistyé-
on uskaltanu ottaa yhteytta...” ..
”...ma kasittdsin, et ne olis jotenki koulutettu, ne tiedetddn ettd heidit kumppamm
ihmiset...” on jotenkin koulutettu, tutustuminen
”...voidaan ihmetelld, mitd nd4 nyt sitten on ja mita ollaan epitietoisia
néé nyt muka osaa...” toisen osaamisesta, Osaamisesta
”...ettd miten julkisella puolella oleva toimija suhtaudutaan kertominen
suhtautuu yhdistyksen tekijéén...” eritavalla yhdistyksen
”...et aika monesti tdd on kylld ymmarretty sillai tyontekijdén,
viralliseks toimijaks...” ymmaérretiin

”..ja on niinkun se on ollu myoOnteistd, ettd
tdmmonen yhdistys otetaan tosissaan...”

”...riippuu henkildstd, jos ei ole mitddn kokemusta
kolmannen sektorin toimijasta...”

viralliseksi toimijaksi,
otetaan tosissaan,
verrataan aikaisempiin
kokemuksiin
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ANALYYSIN ETENEMINEN, ESIMERKKI 3. LIITE 4.
Alkuperiisilmaisut Pelkistetty Ryhmittely | Pailuokka
ilmaisu (Alaluokka)
”...sovittais pelisdédnnoistd ja tyonkuvista ja tota...” | sovitaan
”...ettd kylld sithen vois saada semmoset selkedt | pelisddnnoistd ja
rajat, elikkd tyonkuvat sitte...” tyonkuvista,
”...et miké se on kenenkin rooli sitten olis, etté siind | rajataan tyonkuvat,
olis ehkd semmosta selkeyttdmistd...” selkeytetdén rooleja,
”...ja sitten voitas rajata sitd yhteisty6td viela rajataan yhteistyota,
tarkemmin...” Tyo6nkuvien
”...et nytkin véliin tuntuu, et se vapaaehtosuuden vapaaehtoisuuden rajaaminen
raja on vihén héalyva...” raja hailyy, Ty6njaon
”...ettd mahdollisimman moni sais sitd apuu, eikd véltetdan médritteleminen
olis sitten tatd padllekkdisyytta”. paillekkaisyyttd,
”...et me koitetaan se sitten selvittda ja miettii, mikd | selvitetddn
on sitten tarkotuksenmukasta tyonjakoo”. tarkoituksenmukainen
”...ja sitten se, ettd osattais sitten ehké delegoida sitd | tydnjako,
tyotd, ettei tulis padllekkdisyyttd...” delegoidaan toitd,
”...ettd mahdollisimman moni sais sitd apuu, eikd | véltetdan Tehtivien
olis sitten tatd paallekkdisyytta”. paillekkaisyyttd, jakaminen
”Ikdihmisten neuvola kdy jonakin pdivdnd ja | jaetaan kdyntipdivit,
meikéldiset kdy sitten jonain toisena pédivéna...”
”On havaittu, ettd jos meilt on kéyntei ja sielt on | harvennetaan omia
kdyntei, ni me vetdydytddn sitten tota tai kdydddn | kdyntejd
harvoin...”
”...aletaan ottaan jotai, jotai kokeita, tilataan tehddén omin péin
laakaria ja tehdddn niinku ominpdin...” asioita,
”...niin kyl se sit kerrotaan, et ne ei kuulu tyon kerrotaan, miti ei
kuvaan”. kuulu tyon kuvaan,
”Jos olis vaikka néen, ettd asiakas on pudottanu | tiedotetaan asiasta
dosettinsa, vaikka mé pystysin koulutukseni puolesta | eteenpéin,
jakamaan sen dosetin, niin méd varmaan soittaisin Valtuuksien
sinne kotisairaanhoitoon ja kertosin sen tilanteen”. ei sekaannuta maédritteleminen
”Ystavit ei sekaannu hoitoon milldén tavalla...” hoidolliseen puoleen, Vastuiden ja
” Ammattilaisten tontille ei el mennd valtuuksien
mennd ...” ammattilaisten voae - .
”...ettd sitd vapaaehtoista suojellaan myoskin sitten | tontille, médritteleminen
semmosista, miten sitd nyt sanois, déritapauksista, tiedostetaan
mis niinko ihan selvésti tarvitaan ammattilaista...” ammattiavun tarve,
”...sitten my0Oskin se, ettd meidédn ystdvien tehtdvé | ei olla ammattilaisia | Vastuiden
on seurustelu, ei olla ammattilaisia...” maédritteleminen

”Kotisairaanhoito on sairauden hoitoo ja se muu
toiminta on timmost ennaltachkédsevaa...”

erotetaan sairauden
hoito ja muu toiminta
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ANALYYSIN ETENEMINEN, ESIMERKKTI 4. LIITE 5.

Alkuperiisilmaisut Pelkistetty Ryhmittely | Piddluokka
ilmaisu (Alaluokka)

”...et hoitokokouksia on sillai ollu, ettd jos on joku pidetdén tarvittaessa

asiakas ollu, jolla on jo timmonen muu palvelu hoitokokouksia,

meneillddn ja se toinen palvelutaho ottaa tarvittaessa

meihin yhteyttd...”

”...sitten on joskus sovittu yhteinen kdynti asiakkaan sovitaan joskus

luo”. yhteinen kéynti,

”Et viestivihon vélityksella sit viestitellddn tietoja niist | viestitetddn Yhteydessé

kotikdynneista ja asiakkaista, senhetkisestd voinnista viestivihon oleminen

tai suunnitelmista”. vélityksella,

”Se  viestintd on  kuitenkin semmoinen ja | ylldpidetdédn yhteyttd

puhelinyhteydet, ne tavallaan yllépitdd sitd kontaktii, | puhelimitse,

ettd ollaan edelleen tekemisissd”.

”Ikdihmisten neuvolan tyontekijoitten kans on ehkd | vaihdetaan

hiukan ollu ihan semmosii kahdenkeskisiikin | kahdenkeskisid Tarpeen-

mielipiteenvaihtoja kyll4...” . . o mlellpltelti, mukainen

”Ja sitten voi olla niin tietysti, voi olla tietysti niinkun | nimetién htevd it

yhteyshenkilond joku kotipalvelun ihminen... tdlle | yhdyshenkild, yhteydenpito

vanhukselle...”

”Sit jos tilanne muuttuu jollakin tavalla, ettd siind | otetaan yhteyttd Muutoksista

tulee, ettd pitdéd tarkentaa jollakin tavalla, niin silloin | puolin ja toisin tiedottaminen

sit puolin ja toisin otetaan yhteyttd...” tilanteen muuttuessa,

”...niin alkaa terveydentilaan puuttua, et ja tota ilman, | puututaan

ettei ne ota yhteyttd meihin...” terveydentilaan

”Me viestitetdéin sit joskus joudutaan kysymién | ottamatta yhteyttd,

asiakkaist jotakin, kun ei kuulla mitdén, et ootteko | kysytddn, ettd missd

tietosii, et missd menndén...” asiakkaan kanssa

”... jos joudun saattamaan vanhusta lddkérille, tai | mennédén,

jotakin niin silloin soitan kotihoitajille...” ilmoitetaan, jos
vieddén laakariin

”...vahdn me annetaan tietoja, et kolmannen sektorin | annetaan tietoja

kans, ettd liikutaan semmosilla yleisilla tasoilla...” yleiselld tasolla,

”...mitd mein sitten sille kolmannen sektorin toimijalle | vélitetdén palvelun

tarvis kertoo mitdédn muuta, kuin etti asiakas jostakin | tarve,

syystd kaipaa hein palvelua...” mietitddn mita

”...ettd minkd verran md voin puhua asiakkaan | voidaan kertoa,

asioista, kun jotakin tdytyy sanoo kumminki”. mietitddn, kenelle Vaitiolo-

”...niin pitddkd vanhukset kysyéd lépi, ettd saako ne | voidaan kertoa, velvollisuuden

samat tiedot antaa sille diakoniatyontekijélle”. huomioiminen Asiakkaan

”... silloin tdytyy neuvotella tdmén asiakkaan kanssa ne}lvotellaan miéarittelema

ja sopia hénen, kysyd niinkon, et saako puhua téstd | asiakkaan kanssa, htevd it

saako, saako ottaa yhteytta...” yhteydenpito

”...ni asiakkaalt tdytyy ain ensiks kyssyy lupa, saako | kysytddn lupa

he ottaa yhteyt meihin...” asiakkaalta, Asiakkaan

”...et el ilman asiakkaan lupaa soitet mihinkdén. Se on | soitetaan asiakkaan luvalla

ithan selvi.” luvalla, keskusteleminen

”...et se keskustelu menee sen asiakkaan itsen kanssa | keskustellaan

sithen, et kuin paljon siind sitten ldhdetdén | asiakkaan

erittelemdén niitd hoitoasioita”. maéadrittelemistd

”... sitten voidaan asiakkaan luvalla ja asiakkaan | asioista,

lasnéolles keskustella néit hoitoon liittyvid asioita.” keskustellaan

asiakkaan luvalla ja
lasné ollessa
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ANALYYSIN TULOKSENA SYNTYNYT LUOKITUS

Ohjauksen antaminen

Jatkoavun kartoittaminen

Saattoavun jarjestdminen

Asiointiavun jérjestdminen

LIITE 6.
Ohjaaminen ja jatkoavun
kartoittaminen
. Palvelutarpeisiin
Kodin ulkopuolella ¢ . pe S
tarvittavan avun vas aan.nnen. -]a
jirjestiminen palvelujen piiriin

Henkisen tuen hankkiminen

Hengellisen tuen hankkiminen

Palveluista tiedottaminen

Yhteystietojen antaminen

Toiminnan sisillosta kertominen

Kasvotusten kohtaaminen

Osaamisesta kertominen

Tyo6nkuvien rajaaminen

Tehtdvien jakaminen

Valtuuksien maéritteleminen

Vastuiden méiritteleminen

Vol N N WA

Yhteydessé oleminen

Muutoksista tiedottaminen

Vaitiolovelvollisuuden
huomioiminen

Asiakkaan luvalla
keskusteleminen

\/ A

Asiakkaan madrittelemé
yhteydenpito

ohjaaminen
Henkisten ja hengellisten
tarpeiden huomioiminen
Toiminnan olemassaolosta ja
sisilldsté tiedottaminen Palveluista
tiedottaminen ja
keskiniinen
tutustuminen
Yhteistyokumppaniin
tutustuminen
Tyo6njaon maéritteleminen
\ Tyonjaon
mairitteleminen
seka vastuista ja
. . valtuuksista
Vastuiden ja valtuuksien / . .
madritteleminen sopiminen
Tarpeenmukainen
yhteydenpito
Asiakasta
koskevan tiedon
vilittiminen
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SUOSTUMUSLOMAKE LIITE 7.

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Julkisen ja kolmannen sektorin vélinen yhteistyd ikdéntyneiden kotihoidossa.

Tietoisena Taina Granholmin tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan
aineiston keruuvaiheen teemahaastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetdytya
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tieddn, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa
tekstistd. Minulle on myds selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut
haastattelukertomukset eivdt joudu kenenkddn ulkopuolisen késiin. Haastattelunauhoilla tai
haastattelukertomuksissa ei mydskddn mainita minun nimedni. Olen myds tietoinen
mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemminkin yhteyttd Taina Granholmiin tutkimuksen
tiimoilta ja olen saanut hinen yhteystietonsa.

Tétd suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jdi minulle itselleni
ja toinen Taina Granholmille.

/ /2008
Paikka Aika

Tutkimukseen osallistujan
allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja
nimenselvennys
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