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Vanhusneuvoston evastyksia vanhusten kotihoidon
palvelukuvauksen jatkovalmistelulle

Vanhusneuvosto pitaa erittdin tarkeana ja kiitettavana sita, etta VAKEn kotihoidon sisaltoa
kehitetddn suuntaan, jossa asiakkaiden tarpeet ja hyvinvointi huomioidaan aiempaa
kokonaisvaltaisemmin. On erityisen arvokasta, etta kehittamistydssa pyritadn tunnistamaan ja
kartoittamaan keinoja vastata ikdéntyneiden moninaisiin ja vaihteleviin tarpeisiin entista
paremmin.

Vanhusneuvosto on tuonut useissa aiemmissa lausunnoissaan esiin, ettd kotihoidon sisalto ei voi
rajoittua pelkkiin kiireisiin hoitajakaynteihin, joissa keskitytaan ensisijaisesti laaketieteelliseen
hoitoon ja perushoivaan. Ikdantyneiden arjessa keskeinen haaste on eristaytyneisyys, yksindisyys
ja turvattomuus, jotka heikentavat merkittavasti koettua hyvinvointia. Siksi hyvinvointia on
tarkasteltava kokonaisuutena, jossa huomioidaan fyysiset, psyykkisen ja sosiaaliset tarpeet.

Vanhusneuvosto antaa tdyden tukensa kotihoidon kehittamistydlle ja pitaa tarkeana, etta se voi
olla siina jatkossakin aktiivisesti mukana.

Kotihoidon tavoite palvelukuvauksessa

Palvelukuvauksessa asetettavan tavoitteen muotoiluun tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla se
ohjaa toiminnan suuntaa. Tavoitteen tulee korostaa asiakaslahtoisyytta ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia.

Vanhusneuvosto esittda harkittavaksi seuraavaa kirjausta:

“Kotihoidon tavoitteena on turvata arvokas vanhuus siten, ettd iéikds henkilé voi asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkédn mielekkddsti. Kotihoito huomioi asiakkaan hyvinvoinnin
kokonaisvaltaisesti: se vastaa ldciketieteellisestd hoidosta, perushoivasta ja turvallisuudesta, mutta
varmistaa samalla riittdvdt sosiaaliset suhteet sekd mahdollisuudet virkistykseen, ulkoiluun ja
litkkkumiseen. Asiakkaan nédkemykset huomioidaan hdntd koskevissa ratkaisuissa, ja hédn on
aktiivinen toimija omassa eldmdissddn, ei pelkdstdén hoivan kohde.”

Hoidon yksil6llisyys

Ikdantyneiden elamantilanteet, voimavarat ja tarpeet vaihtelevat merkittavasti, ja tdman
yksil6llisyyden huomioiminen on kotihoidon keskeinen lahtékohta. Myds asiakkaiden



kaytettavissa olevat resurssit eroavat toisistaan: osa pystyy hankkimaan lisapalveluja itse, kun taas
toisilla korostuu laheisverkoston tuki - tai sen puute.

Palvelukuvauksessa esitetty omahoitajan kuukausittainen tapaamisaika on mydnteinen uudistus,
joka tukee hoidon yksilllisyytta ja selkeyttaa kokonaisuutta. Omahoitajamallin toteutuminen
edellyttaa kuitenkin riittdvaa henkilostoa, selkeda vastuunjakoa sekd asiakasmaarien mitoittamista
niin, ettd omahoitajalla on tosiasiallinen mahdollisuus vastata asiakkaan hoidon kokonaisuudesta.

Samalla vanhusneuvosto korostaa huolta niista idkkaista, jotka asuvat yksin, joiden taloudellinen
asema on heikko ja joilla ei ole tukea antavaa laheisverkostoa. Heidan tilanteeseensa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota ja seurantaa.

Palvelusuunnitelmat ja kotihoidon sisalto

Perinteisesti palvelusuunnitelmat ovat sisadltaneet ladkehoidon lisaksi henkil6kohtaisen hygienian,
ruokahuollon, kodin siisteyden seka pyykki- ja vaatehuollon kaltaisia arkeen liittyvia osa-alueita.
On hyva, ettad naiden rinnalle nostetaan aiempaa vahvemmin myds muita hyvinvoinnin kannalta
keskeisia tekijoita, kuten sosiaaliset suhteet, virkistysmahdollisuudet, liikkuminen, ulkoilu seka
yksindisyyden ja turvattomuuden kokemukset. Naiden ulottuvuuksien tulisi olla
palvelukuvauksessa yhta selkeasti kuvattuja kuin perinteistenkin hoivan osa-alueiden.

Sosiaalisia suhteita arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota laheisten rooliin asiakkaan arjessa.
Mikali tukiverkoston rooli on vahainen ja asiakas ei enda kykene liilkkumaan kodin ulkopuolella,
on tarkeaa hyddyntaa etakotihoidon ja vapaaehtoistydn mahdollisuuksia sosiaalisen
vuorovaikutuksen lisdamiseksi. Tavoitteena on, etteivat sosiaaliset kontaktit jaa yksinomaan
kotihoidon kayntien varaan. Tama edellyttaa koordinoitua yhteisty6ta jarjestojen ja
vapaaehtoistoimijoiden kanssa seka riittavid resursseja yhteistydn organisointiin ja yllapitamiseen.

Litkkumisen ja ulkoilun osalta palvelusuunnitelmassa on arvioitava asiakkaan toimintakyky,
saatavilla oleva apu sekd mahdollisuudet hyddyntaa vapaaehtoisten tukea. Mikali ulkona
liikkuminen ei enda onnistu, asiakkaalle voidaan tarjota etdyhteyksien kautta toteutettavia
liikunta- ja virkistysmahdollisuuksia. Ulkoilun merkitys hyvinvoinnille on kuitenkin keskeinen, ja
sen toteutumista tulee tukea yksilollisesti mahdollisimman pitkaan.

Yksindisyyden ja turvattomuuden kokemukset ovat keskeisia ikaantyneiden hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita, ja niiden tunnistamisen tulee olla olennainen osa palvelusuunnittelua.
Yksindisyys ei ole aina ulkoisesti havaittavaa, vaan se on usein syvasti koettu tunne, joka voi
korostua esimerkiksi muistisairauden myd6ta: vaikka laheisia olisi, kokemus yksin jddmisesta voi
silti olla todellinen ja kuormittava. Samoin turvattomuuden tunteet liittyvat usein muistisairauksiin
ja arjen epavarmuuksiin, ja niita voivat lisata esimerkiksi vaihtuvat hoitajat ja kiireiset kaynnit.

Taman vuoksi on tarkead, etta kotihoitokaynnit ovat riittavan pitkid. Riittavan kayntiajan
turvaaminen edellyttaa henkilostomitoituksen tarkastelua seka tydn organisoinnin kehittamista,
jotta aikaa jaa myds vuorovaikutukseen eikd pelkastaan valttamattomiin hoitotoimiin.



Lisaksi henkiloston osaamista tulee vahvistaa niin, etta heilla on valmiuksia kohdata myos
haastavasti kayttaytyvia asiakkaita empaattisesti ja turvallisuutta tukien.

Samalla on kuitenkin tarkea tunnistaa tilanteet, joissa kotona asuminen ei enaa riittavasti tue
asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia. Tall6in tulee riittavan hyvissa ajoin arvioida
mahdollisuutta siirtya yhteisolliseen asumiseen tai perhehoitoon, jossa arjen turvallisuus, ldsnaolo
ja sosiaalinen vuorovaikutus voivat toteutua paremmin. Vaihtoehtoisten asumismuotojen
kehittdaminen edellyttda pitkdjanteista resurssointia ja palvelurakenteen suunnitelmallista
uudistamista.

Palvelukokonaisuuden toimivuus

Kotihoidon palvelukokonaisuus rakentuu usein eri toimijoiden yhteistydna, mika voi olla
asiakkaalle vaikeasti hahmotettavaa. Kuvallisten henkilokorttien lisaksi voisi olla hyddyllista antaa
asiakkaalle selkeat, riittavan suuret valokuvat hanen luonaan kayvista henkildstosta, jotta han voi
tarvittaessa tunnistaa heidat.

Erityisesti muistisairaille asiakkaille useiden henkildiden kaynnit voivat olla kuormittavia ja lisata
turvattomuuden tunnetta. Tasta nakdkulmasta pidempikestoiset, useamman tunnin mittaiset
perhehoitajakaynnit voivat tukea turvallisuuden kokemusta paremmin.

Perhehoidon kehittamiseen ja liséamiseen tulisi siksi panostaa. Perhehoidon laajentaminen
edellyttaa riittavia taloudellisia kannustimia, koulutusta seka koordinoivaa tukea perhehoitajille.

Etakotihoidon ja etdryhmatoiminnan kehittdminen on kannatettavaa, ja ne voivat tukea
ladkehoidon ja ruokailun toteutumista sekd mahdollistaa likkunnan ja virkistymisen niille, jotka
eivat enda paase kodin ulkopuolella. Etapalvelut eivat kuitenkaan saa korvata lasndoloa, vaan
jokaisella asiakkaalla on oltava oikeus aitoihin sosiaalisiin suhteisiin.

Etapalveluiden tarkoituksenmukainen kaytto edellyttaa selkeita linjauksia seka henkildston
koulutusta, jotta ne tukevat tyota eivatka lisaa kuormitusta.

Valvonta ja asiakaspalaute

Kotihoidon asiakkaiden maaran kasvaessa ja heiddn toimintakykynsa heikentyessa korostuu tarve
vahvistaa valvontaa ja kehittaa palautteen keraamista. Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi on
tarkeda lisata ja monipuolistaa seka valvonnan keinoja etta asiakkaiden ja omaisten
mahdollisuuksia antaa palautetta.

Valvonnan ja palautejarjestelmien vahvistaminen edellyttaa riittavia resursseja tiedon
keradamiseen, analysointiin seka palautteen hyédyntamiseen toiminnan kehittdmisessa.



Keskeiset jatkovalmistelussa huomioitavat asiat

Vanhusneuvosto esittaa, etta jatkovalmistelussa kiinnitetaan erityistd huomiota seuraaviin
kokonaisuuksiin:

1. Kotihoidon tavoitteen muotoilu siten, etta se korostaa asiakaslahtoisyytta ja
kokonaisvaltaista hyvinvointia

2. Palvelusuunnitelmien sisaltd, mukaan lukien sosiaaliset suhteet, yksinaisyyden ja
turvattomuuden tunnistaminen

3. Kotihoitokayntien riittava kesto ja laatu seka mahdollisuus vuorovaikutukseen
Omahoitajamallin toteutuminen ja hoitosuhteiden jatkuvuus

5. YhteistyO jarjestdjen ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa asiakkaiden sosiaalisten kontaktien
vahvistamiseksi

6. Palvelun seuranta, mittaristo seka asiakaspalautteen jarjestelmallinen hyédyntaminen



