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in Long-term Care, Itävallassa (10.–12.9.2018) 

Kolme päivää kestänyt pitkäai­
kaishoidon näyttöön perustu­
vaa politiikkaa käsittelevä kon­
ferenssi oli rakennettu kahden 
pääpuheenvuoron varaan ja 
suullisia esityksiä oli usean 
teeman alla. Kansainvälisessä 
konferenssissa oli varattu aikaa 
ja tilaa verkostoitumiselle kol­
mena päivänä oli mahdollista 
osallistua järjestettyyn iltaohjel­
maan. Konferenssiin osallistu­
jamäärä oli noin 150 henkilöä. 
Konferenssin järjestivät Inter­
national Long-Term Care Policy 
Network ja WU Vienna Univer­
sity of Economics and Business 
(1).

Yleisöluennot
Ensimmäinen koko seminaari­
yleisön kokoavan luennon piti 
professori Douglas Wolf. Hän 
on väestötieteilijä, politiikka- 
analyytikko ja gerontologinen 
tutkija, joka tutkii ikääntymi- 
sen, vammaisuuden ja pitkäai­
kaishoidon taloudellisia, väes­
töön liittyviä ja sosiaalisia nä­
kökohtia USA:ssa. Luennon 
otsikko oli ”Private and public 
provision of elder care: Can we 
find an equitable balance?” Esi­
tyksessä marssitettiin kuulijoi­
den eteen makrotaloudellisia 
analyyseja ja erilaisia maaesi­
merkkejä. Otsikon ”private 
provision”-käsitteen kohdalla 
luennoitsija nauratti yleisöä 
rajaamalla käsitteen tarkoitta­

vaikuttaa lasten mahdollisuuk­
siin osallistua ikäihmisten hoi­
toon, esim. Pohjois-Ruotsissa ei 
vanhuksilla ole lähellä asuvaa 
lasta, toisin kuin Etelä-Ruotsis­
sa asuvilla ikätovereillaan. Itse 
mietin olisiko tilanne vastaava 
Suomessa?

USA:n hajanainen vakuutus­
pohjainen järjestelmä professori 
Wulfin mielestä ollut ylpeilyn ai­
he, vaan hän sanoitti sen hyvin 
niukaksi ja rikkinäiseksi ”niin 
sanotuksi” järjestelmäksi. Me­
dicare -vakuutus kattaa vain 
hyvin vähän pitkäaikaishoitoa 
ja Medicaid -vakuutuksesta 
pääsee osalliseksi vain hyvin 
rajatuin kriteerein. Niinpä pit­
käaikaishoidostaan itse maksa­
vat ovat niitä, joista on tulossa 
varattomia ja varattomuuskri­
teereiden täytyttyä he kuuluvat 
Medicaid – vakuutukseen. 

Professori Wulf esitteli ana­
lyysin verojen kertymisestä ko­
ko elämän aikana lapsettomilla 
ja niillä, joilla oli lapsia. Tällä 
hetkellä verokertymä oli suu­
rempi niillä yhdysvaltalaisilla, 
joilla oli lapsia. Hän suositteli 
politiikkamuutosta, jossa lap­
settomat voisivat osallistua ny­
kyistä enemmän verotulojen 
kerryttämiseen vanhuspalvelui­
den kustannusten kattamiseksi 
USA:ssa. Puhuja painotti, että 
haluaa sanoa ääneen niinkin 
yksinkertaisen asian kuin että 
perheenjäsenten tarjoamaa hoi­

maan perheenjäsenten tarjoa­
maa hoitoa, yksityistä sanan 
pelkistetyssä merkityksessä.  

Professori Wolf kertoi, että 
Tanskassa on antelias poliittinen 
tahtotila pitkäaikaishoidon re­
sursoinnille: palvelut perustuvat 
palvelua tarvitsevan henkilön 
toiveille ja tarpeille. Saksassa on 
vakuutuspohjainen järjestelmä 
pitkäaikaishoidossa, väestöstä 
noin 90  prosentilla on sosiaa­
livakuutus ja 10 prosentilla on 
yksityinen vakuutus. Pitkäai­
kaishoidon palveluiden saanti 
perustuu tarpeenarviointiin, 
jonka mukaisesti asiakas voi 
saada yhtä viidestä eri hoivapal­
velun vaihtoehdosta. Saksalai­
seen järjestelmään kuuluu, että 
uusinta-arvio asiakkaan tilasta 
ja hoidon tarpeesta toteutetaan 
puolivuosittain. 

Saksassa paikallisen hallin­
non tulkinnat ja päätökset hoi­
vapalveluista ovat luoneet maan 
sisäistä variaatiota muistisairai­
den vanhustenhoidossa. Profes­
sori Wolf suositteli käytäntöjen 
yhtenäistämistä kansallisella 
tai maakuntatasolla. Toisin sa­
noen hän suositteli paikallis­
organisaatioiden päätösvallan 
vähentämistä ja suurempiin 
kokonaisuuksiin siirtymistä tut­
kimuksessa todetun alueellisen 
eriarvoisuuden vähentämiseksi. 

Hän esitteli myös tutkimus­
tuloksen, jonka mukaan muut­
toliike suuriin kaupunkeihin 
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toa ei voi olla jos ei ole perheitä. 
Ja että väestötrendinä lapsetto­
muus on kasvussa. Yleisökes­
kustelun aikana tähän teemaan 
kohdistetun kysymyksen yhtey­
dessä hän joutui tarkentamaan 
näkökulmaansa ja käytti ver­
tausta flipperistä. Kuten flippe­
rissä kuula edustaa sitä että on 
lapsia, jotka voisivat tarjota hoi­
vaa vanhemmilleen, mutta pelin 
edetessä ei ole varmaa toteutuu­
ko ylisukupolvinen hoiva. 

Yleisö oli keskustelevaista 
ja ohjelman oli sopivan väljä, 
niin että keskustelulle jäi tilaan. 
Eräässä kommenttipuheenvuo­
rossa todettiin, että usein asiak­
kaan puoliso tarjoaa hoivaa, 
eivät niinkään lapset ja tätä 
näkökulmaa ei esityksessä juu­
ri tarkasteltu. Keskustelua ja 
näkökulmia esityksistä jaettiin 
myös #ILPN2018 merkinnän 
avulla twitterissä. 

Toisen pääpuhujan, apulais­
professori Isabella Aboderin, 
otsikko oli “Toward ‘fit-for-
purpose’ policy on long-term 
care in sub-Saharan Africa? 
Key challenges, approaches 
and opportunities”. Hän johtaa  
Keniassa tutkimusyksikköä 
 “Aging and Development Unit 
at the African Population and 
Health Research Center” (2). 
Hänen kuvauksensa Saharan 
eteläpuolisen Afrikan vanhojen 
ihmisten hoidon järjestämisestä 
rakentui osin omaelämäkerral­
liselle kertomukselle omasta iso­
äidistä, joka tullessaan vanhaksi 
ja heikoksi olisi halunnut asua 
kotonaan, sillä kodin lähipiiris­
sä olivat hyvät ystävät ja tuttu 
naapurusto. Isoäidin toivomuk­
sia ei voitu kuitenkaan toteuttaa 
ja hän joutui vastentahtoisesti 
muuttamaan poikansa perhee­
seen ja sieltä siirtymään vielä 
toiseen kaupunkiin tyttärensä 

perheeseen. Vaikka hoito saa­
tiin järjestymään perhepiirissä, 
niin luennoitsija koki, että hän 
yhtenä lapsenlapsista ja suku­
laista vain vieraili hetken isoäi­
din huoneessa. Todellisuudessa 
isoäidin viimeiset vuodet olivat 
yksinäisiä. 

Apulaisprofessori Aboder 
muistutti, että väestöpolitiikan 
näkökulmasta Saharan etelä­
puolisen Afrikka koostuu nuo­
rista. Alle 25-vuotiaita on 63 % 
ja vain 5 % väestöstä on yli 60- 
vuotiaita, mutta on huomattava, 
että osuudet eivät ole koko asia, 
vaan henkilöiden lukumäärä  
 – ikääntyneitä ihmisiäkin on 
paljon. Kokonaisuudessa hoi­
don tarve kasvaa ja afrikkalai­
sen identiteettiin kuuluu se, että 
perhe tarjoaa hoivaa jäsenilleen. 
Usein naiset ovat hoivan tarjo­
ajia, eivät välttämättä tyttäret, 
vaan miniät ja lapsenlapset. Per­
heen tarjoamassa hoivassa haas­
teet kuitenkin usein ylittävät 
mahdollisuudet, esimerkiksi jos 
ikäihmisen virtsanpidätyskyky 
on puutteellinen, on puhtaudes­
ta vaikea huolehtia vaikka kau­
punkiolosuhteissa puhdas vesi 
tulisi kotiin saakka. Hoivan tar­
joajat ovat vaikeassa valintati­
lanteessa panostaako lasten vain 
ikäihmisen hoitoon. Kaiken 
kaikkiaan alueella tarvittaisiin 
tukea perheen tarjoamalle hoi­
valle. Perheperusteisten hoidon 
tukitarpeet eivät kuitenkaan ole 
nousseet keskiöön poliittisessa 
puheessa tai toiminnassa Saha­
ran eteläpuolisessa Afrikassa, 
vaan lisääntymisterveyden haas- 
teet ottavat leijonan osan väes­
töpolitiikan voimavaroista. Ke­
niassa on tosin laadittu ikäih­
misiä koskeva laki, mutta se on 
sanoitukseltaan hyvin vaikea­
tulkintainen. Esityksensä lo­
puksi luennoitsija listasi esteitä 

ja mahdollisuuksia ikäihmisten 
hoivan uudelleen järjestämiseen 
johtavista politiikoista ja päätte­
li, ettei politiikkalinjauksissa lai­
toshoitoa ja perheen tarjoamaa 
hoivaa pitäisi asettaa kahdeksi 
toisiaan poissulkeviksi vaihto­
ehdoiksi. 

Sessio esityksiä 

Henkilöstö ja pitkäaikaishoito
Amerikkalaisen Joan Hyden 
esityksen otsikko oli ”Opera­
tional and Policy Implications 
of Recognition of Front Line 
Elder Care Workers’ High-lev­
el Skills”. Hyde tiivisti teke­
mänsä kirjallisuuskatsauksen 
tuloksia välitöntä hoitotyötä 
tekevän työntekijän toivotta­
vista ominaisuuksista: myö­
tätunto; sitoutuminen, ei tee 
työtä pelkästään saadakseen 
elantonsa, vaan on sitoutunut 
hoivatyöhön syvemmin; itse­
luottamus, hänellä on keinoja 
käsitellä sosiaalisesti hankalia 
tilanteita, joita tulee vastaan 
muistisairaita hoidettaessa. Hy­
den lista jatkui maininnalla siitä, 
että omakohtaiset hengelliset ar­
vot auttavat työntekijää kohtaa­
maan kuoleman. Hän painotti, 
että asiakkaan elämänvaiheisiin 
ja persoonaan tutustuminen on 
laadukkaan hoitotyön edellytys 
vanhuspalveluissa. 

Norjalainen Karen Chris­
tensen esitteli ”Tactic Practicis 
over Time” esityksessään per­
heen sisällä toteutetun hoivan 
muutosta hoitotyöksi. Laina­
ten Søren Kierkegaardia hän 
määritti hoivan olevan sitä, et­
tä näkee toisen todellisuuden 
mahdollisuutena. Christensen 
erotti hoivan (care) ja hoito­
työn (care work) eri käsitteiksi, 
joista hoitotyö yhdistyy hyvin­
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vointivaltioon. Ensimmäisessä 
vaiheessa vanhustenhoito oli 
emäntien elämänpiiriin kuulu­
vaa siinä missä lastenkasvatus­
kin. Myös kansalaisjärjestöt 
tuottivat osan palveluista. Toi­
sessa vaiheessa maailmansotien 
jälkeen kunnat ryhtyvät tuot- 
tamaan vanhustenhoitopalve­
luja. 1960 -luvulta lähtien van­
hustenhoitopalveluissa on lisät- 
ty kotihoitopainotteisuutta. Sa­
maan aikaan on tapahtunut 
naisten työelämään siirtyminen 
muillakin aloilla. Kolmannessa 
vaiheessa, noin 1990-luvulta al­
kaen, kunnat ryhtyvät Norjassa 
tehostamaan palveluja. Tällöin 
asetettiin vanhuspalveluiden 
tavoitteeksi kotona asuminen 
niin pitkään kuin mahdollista. 
Samassa yhteydessä kotihoito 
medikalisoitui ja kotihoidon toi­
minta ei ollut enää kodin ylläpi­
toa, vaan sairaan asiakkaan hoi­
toa. New public management 
-ideat otettiin käyttöön kunnal­
lisissa palveluissa ja esimerkiksi 
palvelujen ostamisessa otettiin 
käyttöön tilaaja-tuottaja -malli. 
Naiset olivat pääasiassa koti­
hoidon toteuttajia ja siis palkka­
työssä. Kansalaisjärjestöt eivät 
juuri tarjoa palveluja, mutta 
kaupallisten toimijoiden mark­
kinoille tulo on mahdollistettu. 

Nykyisin Norjassa pitkäai­
kaishoidon toteuttamisessa ul- 
komaalaistaustaiset naiset toi­
mivat henkilökohtaisina avus­
tajina. Ongelmia on tunnistettu 
siinä, etteivät ulkomaalaistaus­
taiset työntekijät tiedä työelä­
män sääntöjä, ja tekevät asiak­
kaan kotona toteutetussa työssä 
korvauksetta ylityötä ja mah­
dollisesti enemmän kodin ylläpi­
toon liittyviä tehtäviä kuin mitä 
hoitotyötä sisältävään työsopi­
mukseen kuuluisi. Christensen 

arvioi ulkomaalaistaustaisten 
työntekijöiden edunvalvontatai­
dot heikoiksi.

Saksalainen Theobald Hil­
degard esitteli tutkimustuloksia 
otsikolla “The interaction of 
migration status and skill level 
in professional long-term care 
work in Germany: A multi-level 
intersectional approach”. Sak­
sassa ulkomaalaistaustaiset hoi­
tajat matalalla koulutustaustalla 
tekivät ylityötä ilman korvausta, 
eivätkä ehkä osanneet rajata 
esim. siivoustehtäviä työnsä 
ulkopuolelle. Tämä oli hyvin 
tavallista niiden keskuudessa, 
jotka tekivät osa-aikatyötä esim. 
20 tuntia viikossa. Jos ulkomaa­
laistaustaisella työntekijällä ei 
ollut juuri koulutusta, niin syr­
jintä työyhteisössä oli todennä­
köisempää. Jos koulutustausta 
oli vahva, kuten sairaanhoitajil­
la, niin ulkomaalaistaustaisten 
henkilöiden kokemus syrjityiksi 
tulemisesta työyhteisössä ei ol­
lut sen todennäköisempää kuin 
muillakaan sairaanhoitajilla. Ul- 
komaalaistaustaisten hoitajien 
kohdalla esitettiin myös huoli 
työpaikkakoulutuksiin pääse­
misen korkeasta kynnyksestä. 

Samoin kuin selvityksessäm­
me suomalaisessa vanhuspalve­
luissa (3) työntekijät saksalaisis­
sa pitkäaikaishoidonlaitoksissa 
kokivat asiakkaiden taholta 
väkivaltaa, mutta kotihoidossa 
ei tätä ongelmaa ollut. Hilde­
gard tähdensi, että asiakkaiden 
taholta koettu väkivalta liittyi 
ainakin kiireeseen ja heikkoon 
kommunikaatioon, ja ulkomaa­
laistaustaisilla puutteellinen 
kielitaito voi aiheuttaa konflik­
titilanteita muistisairaan hoito­
työssä. Hän kertoi, että Ruotsis­
sa asiakkaiden taholta koettua 
väkivaltaa on raportoitu vähem­

män ja eroja on selitetty Ruotsin 
suuremmalla hoitajamitoituk­
sella. 

Yleisökysymys herätteli poh- 
timaan, onko nuoria tulossa 
hoitoalalle. Christensen kertoi, 
että ala ei kiinnosta nuoria Nor- 
jassa, mutta maassa on toteutet­
tu alalle valmistavia muunto­
koulutuksia iäkkäämmille ihmi- 
sille. Hildegard totesi, että Sak­
sassa sairaanhoitajan ammatti 
on houkuttelevampi kuin van­
hustenhoitajan, koska sairaan- 
hoitajana on enemmän mah­
dollisuuksia valita missä työs­
kentelee. Myös sairaanhoitajan 
palkka on parempi ja vanhus­
tenhoitajan palkalla on vaikea 
tulla toimeen, ainakin jos on 
perhettä. Sairaanhoitajan am­
mattikoulutus on Saksassa siir­
retty yliopistoon, mikä on lisän­
nyt nuorten kiinnostusta alaan.  

Teknologia ja pitkäaikaishoito
Andrea Rotolo kertoi esitykses­
sään miten teknologia on otettu 
käyttöön Italialaisessa pitkä­
aikaishoidossa ”Introducing 
technological innovations in 
ageing societies: care providers’ 
perspective”. Tutkimusryhmä 
oli kartoittanut tilannetta van­
huspalveluiden tarjoajilta siitä, 
millaista teknologiaa oli otettu 
käyttöön. Erilaisia teknologisia 
ratkaisuja olivat mobiilisovel­
lukset, esineiden internet, teko­
äly, koneoppiminen, robotit, 
virtuaalitodellisuus, lisätty to­
dellisuus, 3D tulostus ja puet­
tava teknologia. Muotoilun ja 
teknologian aloja edustavalle 
tutkimusryhmälle oli ollut pet­
tymys, että tutkituista organi­
saatiosta vain puolessa oli otet­
tu käyttöön uutta teknologiaa. 
Käyttöön otettu teknologia 
edusti mobiilisovelluksia ja 
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internetselainpohjaisia sovel­
luksia, siis teknisessä mielessä jo 
koeteltua ja vanhaa. 

Yleisökysymyksissä todet­
tiin, ettei esityksessä listattu tek­
nologia kohtaa pitkäaikaishoi­
don haastetta, joka liittyy paljon 
käsityövoittoiseen perushoitoon 
ja työn ergonomiseen kuormit­
tavuuteen. Vahvasti käyttäjäläh­
töistä kehittämistyötä esiteltiin 
konferenssissa muutamassa 
muussa teknologia-aiheisessa 
esityksessä.   

Helene Riess USA:sta esitteli 
laadullisessa tutkimuksessa ha­
vainnollisin kalvoin kokemuk­
sia turvarannekepalvelusta. Esi­
tys oli otsikoitu: “I’m not ready 
yet” – Intra- and Interpersonal 
Adoption Processes of Personal 
Emergency Response Systems 
among Older Adults”. Tämän 
laadullisen tutkimuksen mu­
kaan osa vanhuksista oli ottanut 
palvelun käyttöön ”kapteenin 
käskyllä”, osa oli ryhtynyt käyt­
täjiksi ”valmentajan tsemp­
pauksella” tai kumppanuudella, 
kun ”kaverikin käyttää”. Toisi­
naan käyttöönottoa hidasti vuo­
sikausiakin sosiaalisen leimaan­
tumisen pelko. Riess korosti, 
että teknologian suunnittelijoi­
den olisi hyvä ymmärtää mitä 
teknologian käyttö merkitsee 
käyttäjälleen; ei ole helppo ottaa 
käyttöön hälytyspalvelua, jos 
sen koetaan leimaavan käyttä­
jänsä surkuteltavaksi olennoksi. 
Yleisökommentissa todettiin, 
että yleisimmin kaatumiset ta­
pahtuvat suihkussa tai heti sen 
jälkeen ja silloin juuri hälytin, 
olipa se rannekkeessa tai kaula­
nauhassa, on otettu pois, koska 
märkinä niitä on ikävä käyttää. 
Pelkkä teknologia ei siis valitet­
tavasti ratkaise heikentyneen 
toimintakyvyn tuomaa kohon­

nutta riskiä kaatumistapatur­
mille kotona.  

Hongsoo Kim esitteli va­
kuuttavasti teknologia-avustei­
sen terveyshyötymallista ele­
menttejä saaneen SPEC-mallin 
käyttöönottoa hoitokodissa 
Etelä-Koreassa. Esityksen ot­
sikko oli “The Effectiveness and 
Technology Acceptance of an 
ICT-Enhanced Integrated Care 
Model for Nursing Home Res­
idents in Korea: Evidence from 
the Systems for Person-Cen­
tered Elder Care -study”. Kim 
kertoi hoitokoteihin sovelletun 
teknologia-avusteisen, moniam­
matillisen integroidun hoidon 
hallintamallin hyväksymiseen 
ja tehokkuuteen liittyvistä tut­
kimustuloksista. Henkilökunta 
kirjasi potilaan hoitoa tabletilla. 
Hoitosuunnitelman tekeminen 
ja hoitosuunnitelman säännöl­
linen päivittäminen moniam­
matillisena ryhmätyöskentelynä 
muodostivat keskeisen osan po­
tilaan hoitoa.  

Teknologian hyväksymistä 
henkilökunnassa mitattiin pit­
kään käytössä olleella teknolo­
gian hyväksymistä mittaavalla 
mittarilla (TAM, technology 
acceptance model). Hoidon 
laadun arviointi oli toteutettu 
mm. RAI:lla (resident assess­
ment instrument) ja tämä laa­
dun seuraamiseen ja arviointiin 
tarkoitettu järjestelmä on laa­
jasti käytössä suomalaisissakin 
pitkäaikaishoidonpalveluissa. 
Kim summasi tutkimuksen tu­
loksia: lyhytaikaisessa seuran­
nassa (3 kk) hoidon laatu pa­
rani useilla eri ulottuvuuksilla. 
Henkilökunta kuitenkin arvioi 
teknologiasovelluksen helppo­
käyttöisyyden puutteelliseksi. 
Esityksen kuunneltua jäi vaiku­
telma, että tämän tutkijan jul­

kaisuja kannattaisi seurata esi­
merkiksi Harvardin yliopiston 
sivuilta (4).

Laatu ja järjestelmämuutokset 
pitkäaikaishoidossa 
Pamela Nadash esitteli sulavasti 
hoitokotien arviointijärjestel­
mää Yhdysvalloissa. Esitys oli 
otsikoitu ”A National-Level 
Analysis of the Relationship 
between Nursing Home Satis­
faction and Quality in the US”. 
Kaikki Medicare tai Mediaid 
vakuutuksesta varoja saavat 
hoitokodit ovat arviointijärjes­
telmässä. Arviointitiedot ovat 
internetissä nykyään viiden täh­
den järjestelmässä, aikaisemmin, 
ennen vuotta 2008, samat tiedot 
olivat kuluttajalle vaikeammin 
ymmärrettävässä muodossa. 
Kun viidentähdenjärjestelmä 
lanseerattiin käyttöön, yhden 
tähden hoitokodit menettivät 
kahdeksan prosenttia markki­
naosuudestaan ja viiden tähden 
hoitokodit voittivat kuusi pro­
senttia markkinaosuudesta. Yh­
den tähden lisäys merkitsi noin 
viiden prosentin markkinaosuu­
den nousua. 

Palveluntuottaja ovat hyvin 
tietoisia arviointitiedon ole­
massa olosta ja huomioivat sen 
toiminnassaan. Esityksessään 
Nadash esitti huolen siitä, että 
hoitokodit valitsivat potilaita, 
jotka olisivat vähemmän sairai­
ta. Esimerkiksi sellaisia potilaita, 
joilla ei ole pitkäaikaista hoi­
tamatonta kipua. Asiakkaiden 
mahdollisuuksissa valita hoito­
koti on todettu olevan sosio­
ekonomisia eroja. Vähävaraiset 
halusivat lähellä kotia oleviin 
paikkoihin, mutta Medicaid 
-vakuutuksesta rahoitusta saa­
vissa hoitokodeissa on ollut pu­
laa hoitopaikoista. Asiakkaat 
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käyttävät arviointitietoa hoi­
topaikan valintaan ja tuottajat 
ovat tietoisia arvioista. Nadash 
kertoi, että insentiivejä pitää 
säätää jatkuvasti, ettei palvelun 
tuottajien kesken tule kerman 
kuorintaa tai jos sitä esiintyy, 
niin siihen voidaan puuttua. 

Edelliseen esityksen jatko­
na Tamara Konetzka kertoi 
siitä, mitä on opittu hoitoko­
tien vertailusta. Esitys oli otsi­
koitu:”Two Decades of Nursing 
Home Compare: What Have 
We Learned?” Toisinaan pal­
velujen laatua arvioitaessa ky­
seenalaistetaan se miksi mitata 
asiakkaan tyytyväisyyttä. Ko­
netzka muistutti, että on hyvä 
huomata, että asiakkaan anta­
ma tyytyväisyysarvio on eri asia 
kuin hoidon laatu. Tyytyväi­
syyttä on tarpeen mitata, jotta 
saadaan vastinetta läpinäkyvyy­
den periaatteeseen palveluista. 
Asiakkaan tyytyväisyyden ar­
vioinnin suhteen on kuitenkin 
esitetty kritiikkiä: siinä ei ole 
variaatiota, asiakkaan ennakko- 
odotukset vaikuttavat, asiak­
kaan käytössä olevat coping 
keinot vaikuttavat, sosiaalinen 
hyväksyttävyys vaikuttaa jne. 
On kuitenkin olemassa tutki­
musnäyttöä siitä, että korkea 
asiakastyytyväisyys korreloi po­
sitiivisesti hyviin hoitotuloksiin. 

Asiakkaiden tyytyväisyyttä 
mittaavia kyselyjä on olemas­
sa: lyhyitä, pidempiä, pitkäai­
kaispotilaille tai lyhytaikaisessa 
ja kertaluonteisessa hoidossa 
oleville suunnattuja. Konetzka 
kysyi tulisiko hallinnon kerä­
tä asiakastyytyväisyystietoa? 
Ja jos sitä mitataan, niin mitä 
asioita tyytyväisyydessä pitäi­
si kysyä hoitokodeissa asiak­
kailta tai heidän omaisiltaan. 
Yhdysvalloissa mitattiin hoito­

kodeissa asiakkaiden elämän­
laatua, hoidon laatua, palvelun 
laatua, yleistä tyytyväisyyttä ja 
sitä, suositteleeko hoitokotia 
toiselle. Näitä tyytyväisyysmit­
tausten tuloksia verrattiin hoi­
tokotien tähtiluokitukseen, 
jossa paras tulos oli viisi tähteä. 
Selvityksessä todettiin, että hy­
vä asiakastyytyväisyys korreloi 
positiivisesti viidentähdenluo­
kitukseen, mutta elämänlaadun 
kokemus ei ollut yhteydessä 
viidentähdenluokitukseen. Kai­
ken kaikkiaan asiakastyytyväi­
syysmittauksesta jäi paljon se­
littämätöntä osuutta, kun sitä 
yritettiin mallintaa hoitokodista 
annetulla arvioilla. Henkilökun­
nan koulutustasolla oli vaiku­
tusta perheen antamiin arvioi­
hin hoidosta. 

Ismo Linnosmaa ja Pär 
Schön pitivät yhteisesityksen 
ostikolla: “Integration and 
Freedom of Choice in Care for 
Older People in Sweden and 
Finland – Compatible Policy 
Options?” Schön kaipasi lisää 
tutkimusta Ruotsissa tehdystä 
politiikkamuutoksesta. Hänen 
viestinsä oli: älkää Suomessa 
kopioiko meidän virheitämme, 
varsinkaan kun politiikkamuu­
toksia ei ole arvioitu riittävästi. 
Nykyisellään vaikuttaa siltä, et­
tä valinnanvapaus on lisännyt 
hoitokäyntejä perusterveyden­
huollossa, erityisesti varakkaan 
väestönosan keskuudessa, jossa 
todennäköisesti on vähäisempi 
hoidon tarve. Schön sanoitti po­
litiikkamuutosta jopa niin, että 
valinnanvapaus on aiheuttanut 
palvelujärjestelmän romahta­
misen. Romahdusta koetetaan 
maakunnissa ja organisaatio­
tasolla hallita edes jollain lailla, 
esimerkiksi kaikkein sairaim­
mille potilaille ehdotetaan, et­

tä valitse tämä palvelukattaus, 
jossa voidaan taata hoidon inte­
graatio.  

 
Omaiset ja hoiva 
Klara Lorenz esitteli Englannis­
sa toteutettua tutkimusta “The 
well-being of unpaid carers of 
people with dementia – how 
husbands, wives, daughters and 
sons conceptualise well-being”. 
Loppupäätelmissä hän allevii­
vasi, että on tärkeää että muis­
tisairautta sairastavan läheinen 
saa myös omaa aikaa. Jos pe­
rusterveydenhuollon lääkäri 
tukee muistisairaan lähipiiriä, 
myös läheisen hoidossa tapah­
tuvat asiat tuntuvat paremmin 
hallittavilta. Mutta jos perus­
terveydenhuollon lääkärin tuki 
puuttuu, hoivaa antavat läheiset 
eivät voi yhtä hyvin. Ainakin 
englantilaisessa terveydenhuol­
lossa perusterveydenhuollon 
lääkärillä on portinvartijan roo­
li muistisairautta sairastavan 
henkilön hoidossa, sillä lääkärin 
päätösten perusteella muodos­
tuu pääsy sosiaalipalveluiden 
piiriin. 

Väliajoilla oli mahdollista 
keskustella. Aija Kettuselle tu­
lin ihmetelleeksi ääneen että 
äkkiseltään käsitteen ”informal 
care” olisi luullut olevan kan­
salaisorganisaatioissa toimivien 
vapaaehtoisten tarjoamaa ”epä­
virallista hoivaa”, mutta toimi­
joina olivatkin puoliso tai lapset. 
Suomessa arkikielessä puhutaan 
omaishoidosta tai omaisen hoi­
tamisesta. Keskustelukumppa­
nini kertoi, että käsite ei ole eng­
lanniksikaan niin vakiintunut, 
vaan sen sisällöstä oli keskustel­
tu vuolaasti sessiossa. Suomessa 
taas keskustelua voi hämmentää 
se, että etuuksien ja viranomais­
ten näkökulmasta omaishoito 
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käsittää vain ne henkilöt, jot­
ka ovat tehneet sopimuksen 
omaishoidosta hoidettavan ko­
tikunnan kanssa. Käytännössä 
omaishoidolla pyritään korvaa­
maan osa sosiaali- ja terveys­
palvelujärjestelmän palveluista. 
Kettunen on ollut mukana sel­
vittämässä omaishoidon kus­
tannuksia ja arvioimassa hoiva­
vapaa menettelyä (5).

Lisää tietoa ILPN-verkostosta 
ja konferenssiin osallistujien 
kokemuksia 
Saatuani kuulla, että esitys van­
huspalveluiden henkilöstön 
työpaikan vaihtoaikeista oli 
hyväksytty esitettäväksi ILPN 
-konferenssissa, päätin tutus­
tua konferenssia järjestävään 
verkostoon tarkemmin. Ilpnet­
work.org -sivustolta kuuntelin 

”Kymmen minuuttia ILPN kans­
sa” otsikon alle koottuja haas­
tatteluja eri maista. Kun olin 
harjumaisemissa kuunnellut 
toistakymmentä esitystä, rupesi­
vat mustikkarasiat olemaan täy­
siä ja minulle oli tullut selväksi, 
että tietyt kipukohdat pitkäai­
kaishoidon järjestämisessä tois­
tuivat maasta toiseen. Tällaisia 
olivat alan vähäinen kiinnos­
tavuus, työvoiman saatavuus, 
ikääntyvän Euroopan hoivapal­
veluiden tarpeen lisääntyminen, 
rahoitusvaikeudet kansallisella 
tasolla, ulkomaalaistaustais­
ten työntekijöiden osaaminen 
ja työolot, perheen ja läheisten 
tarjoama hoito sekä harmaan 
työvoiman käyttäminen kotona 
tapahtuvassa hoidossa. Vaikka 
osa haastatteluista oli jo muuta­
man vuoden takaa, olivat nämä 
teemat esillä myös konferenssin 
ohjelmassa. 

Rinnakkaisohjelmaa oli 
konferenssissa paljon. Suurin 

osa suomalaisista esityksistä oli 
samaan aikaan. Uteliaisuudesta 
ja ”kymmenen minuuttia ILPN 
kanssa” -haastatteluista innos­
tuneena päätin pyytää muuta­
maa kollegaa vastaamaan kysy­
myksiini. Lopuksi kollegoiden 
näkemyksiä konferenssista. Kii­
tos Päivi, Aija, Lien ja Leena! 

1. 	Lyhyt esittely, kuka olet ja 
mikä sai sinut osallistumaan 
ILPN konferenssiin

2. 	Jos pidit esityksen, niin kerro 
esityksesi otsikko ja lyhyes­
ti mitä toivoisit yleisön siitä 
muistavan.

3.	 Kenelle voisit suositella kon­
ferenssia?

4. 	Mikä on ollut konferenssin 
anti sinulle ja työllesi? 

1. Olen Päivi Luna, johtava 
asiantuntija Finanssiala ry:stä, 
vastaan hyvinvoinnin rahoituk­
sen kärkihankkeemme kysy­
myksistä, jotka saivat minut 
tulemaan ILPN verkoston pa­
riin jo sen synnystä lähtien. Eri­
tyisesti hoivan järjestäminen ja 
rahoitus ovat olleet mielenkiin­
nonkohteita työssäni jo pitkään. 
Verkoston tapahtuma, ILPN 
konferenssi tarjoaa oivallisen ti­
laisuuden keskustella ja tutustua 
alan laadukkaaseen kansain­
väliseen tutkimukseen. ILPN 
konferenssit ovat inspiraation 
lähde!

2. En pitänyt esitystä, mutta 
osallistuin keskusteluun mm. 
ikääntyneiden palveluneuvon­
nan kehittämisestä ja talouslu­
kutaidon sekä osaamisen huo­
mioimisesta palvelujen ja niiden 
rahoituksen ja toisaalta myös 
rahoituspalveluiden asiakaspal­
velutilanteissa. Kerroin myös 
FA:ssa tekemästämme yhteis­

työaloitteesta, jonka pohjalta 
käynnistettiin seniorijärjestöjen 
kanssa prosessi lähetetyöpajoi­
neen ja raportteineen, joiden 
avulla viedään havaittuja kehi­
tyskohteita ja pulmia eteenpäin 
ja esitetään ratkaisuehdotuk­
sia sekä pohditaan yhteistyön 
avulla eri toimijoiden roolia ko. 
asian osalta ja mitä voitaisiin 
asian hyväksi tehdä paremmin 
kunkin toimijan toimesta, kuten 
järjestöt, kaupunki, yritykset ja 
ministeriöt yleensä. Vanhusneu­
vostot ja ikääntyneiden järjestöt 
olivat tässä olleet aloitteellisia 
meidän suuntamme, kun kysy­
myksessä on ikääntyneiden ta- 
loudellinen varautuminen, mi­
hin sisältyvät hyvinvoinnin ra­
hoitus, asuminen, digitalisaatio 
ja teknologia, turvallisuus sekä 
palvelujen ostaminen ja myymi­
nen. Olemme olleet kehittämäs­
sä myös ikääntyneiden talouden 
hallintaa havainnoivaa sovel­
lusta ”My Financial Future”, 
joka visuaalisesti havainnoi sekä 
opettaa taloudellisten tilantei­
den muutoksista hyvinvoinnin 
erilaisilla poluilla ja simuloi 
mahdollisia vaihtoehtoja elin­
ikään saakka. Ikääntyneiden 
julkisen ja yksityisen palvelu­
neuvontaa on hyvä kehittää yh­
teistyössä.

3. Suosittelen konferenssia kai- 
kille ikääntyneiden hyvinvoin­
nin tulevaisuuteen varautumi­
sesta kiinnostuneille, tutkijoille, 
asiantuntijoille, vaikuttajille.

4. Lukuisat hyvät kontaktit ja 
mieleenpainuvat tieteelliset esi­
tykset sekä keskustelut, joista on 
saanut virikkeitä töiden kanssa. 
Tutkimuksen asiantuntijoilla on 
myös hyvin käytännölliset nä­
kökulmat.
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1. Olen Aija Kettunen ja toimin 
TKI asiantuntijana (VTT) Dia­
konia-ammattikorkeakoulun 
(Diak) Pieksämäen-kampuksella. 

Olen vuosia kuulunut Dia­
kissa asiantuntija-/tutkijaryh­
mään, jossa on terveystalous- ja 
yhteiskuntatieteilijöitä ja joka 
on kehittänyt sosiaalitalouden 
lähestymistapaa sekä käyttänyt 
sosiaalitaloutta ja terveystalo­
ustiedettä hankkeissa, sovelta­
vassa tutkimuksessa ja opetuk­
sessa. Tavoitteena on nykyistä 
vahvemmin näyttöön ja tietoon 
perustuva sosiaalialan kehittä­
minen ja päätöksenteko. Yksi 
kohdealue on pitkäaikaisesti 
hoivaa tarvitsevien – jotka ovat 
usein vanhoja ihmisiä, mutta 
eivät aina – palvelujen järjes­
täminen siten, että hoivan tar­
vitsijoille saadaan hyvinvointia 
mahdollisimman paljon suh­
teessa toiminnasta eri tahoille 
aiheutuviin kustannuksiin. Täl­
löin tarkastellaan toimintaa, 
vaikutuksia ja kustannuksia, nii­
hin vaikuttavia seikkoja ja orga­
nisoitumista sekä kustannusten 
ja vaikutusten jakautumista. 

Suomessa on harvassa ryh- 
miä, jotka tutkivat pitkäaikais­
hoivaa tai sosiaalialaa tästä 
näkökulmasta. Sen sijaan Bri­
tanniassa, erityisesti Englannis­
sa tällaista tutkimusta tehty jo 
1980–90-luvulta lähtien. ILNP- 
verkosto ja konferenssi on pit­
kälti juuri näiden brittiläisten 
tutkijoiden kokoama ja ylläpi­
tämä. 

ILPN-verkosto ja konfe­
renssi tarkastelevat pitkäaikais­
hoivaa yleisemmin – ei vain 
sosiaali- ja terveystalouden nä- 
kökulmasta – ja verkostoon 
kuuluu ja ILPN-konferenssissa 
käy ”saman henkisiä” pitkäai­
kaishoivasta ja sen järjestämi­

sestä kiinnostuneita tutkijoita 
eri puolilta maailmaa. 

2. Pidin esityksen omaishoitoa 
käsittelevässä työryhmässä ja 
otsikko oli ”Supporting Infor­
mal care: Testing Feasibility of 
the ICECAP CES and the AS­
COT Carer SCT4 Measures as 
a Part of Care Practice”. Ker­
roin esityksessäni pilotista ja 
toimintatutkimuksesta, joka 
oli osa Etelä-Savossa toteutet­
tavaa omaishoitoa kehittävää 
hanketta. Työ sai rahoituksen­
sa ikäihmisten kotihoitoa ja 
omaishoitoa kehittävästä halli­
tuksen I&O-kärkihankkeesta. 
Tutkimusryhmään kuuluivat 
myös asiantuntijat Marina 
Steffansson Diakista sekä Maa­
rit Karhula ja Sari Saukkonen 
Kaakkois-Suomen ammattikor­
keakoulusta. Pilotissa kokeiltiin 
arviointivälineitä – mittareita 
 – jotka osana omaishoidon tuki­
hakemuksen käsittelyprosessia 
antavat tietoa omaishoitajan 
tuen tarpeesta ja hoivan kuor­
mittavuudesta. Mittari auttaa 
myös seuraamaan omaishoidon 
kuormittavuuden muutosta eli 
tukevatko palvelut omaishoi­
totilannetta. Ollakseen käyt­
tökelpoinen mittarin tulisi olla 
helppokäyttöinen sekä omais­
hoitajien että palveluohjaajien 
näkökulmasta. Pilotissa testat­
tiin yhdessä Etelä-Savon sosi­
aali- ja terveyspalvelujen kun­
tayhtymän (ESSOTE) Mikkelin 
omaishoidon tukitiimin kanssa 
kahta tutkimukseen perustuvaa 
omaishoitajan elämänlaatumit­
taria (ASCOT SCT4 omaishoi­
tajalle ja ICECAP kokemukset 
omaishoidosta). Pilotti osoit­
ti, että kumpikin mittari oli 
sijoitettavissa omaishoidon 
tuen arviointiprosessiin ja ne 

systematisoivat sekä tukivat 
omaishoitoperheen tuen tarpeen 
arviointia ja tilanteen seurantaa. 
ESSOTE päätti valita pilotoi­
duista mittareista käyttöönsä 
ASCOTin. Sen lisäksi, että mit­
tari antaa tietoa yksittäisten 
omaishoitajan elämänlaadus­
ta palvelujen suunnittelun ja 
seurannan tueksi, kirjattaessa 
tiedot järjestelmiin, josta ne 
ovat saatavissa ryhmätasoisesti, 
vahvistuvat myös tietojohta­
misen edellytykset. Palveluilla 
aikaan saatavan muutoksen 
sekä tausta- ja palvelutietojen 
kirjaaminen lisää myös edelly­
tyksiä paljon puhutun vaikutta­
vuuden tutkimiseen. Jos myös 
luotettavia kustannustietoja on 
saatavana, vahvistuvat kustan­
nus-vaikuttavuuden arvioinnin 
edellytykset. 

3. Konferenssi soveltuu tutki­
joille, jotka ovat kiinnostuneita 
pitkäaikaishoivasta tai tutkivat 
sitä sekä sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisille ja päätöksente­
kijöille, jotka ovat kiinnostu­
neita näyttöön ja tietoon pe­
rustuvasta pitkäaikaishoivan 
järjestämisestä ja toteuttami­
sesta hallinnon ja toteuttamisen 
eri tasoilla. ILPN-verkoston 
piirissä tehdään tutkimusta, 
joka tukee käytännön työtä ja 
päätöksentekoa. Aikaisemmilla 
kerroilla – joskaan ei tällä ker­
ralla – mukana on ollut osal­
listujia esimerkiksi Sosiaali- ja 
terveysministeriöstä ja pääkau­
punkiseudun kunnista.

4. Konferenssissa sain tietoa, jo­
ta voin hyödyntää työssäni. Li­
säksi tuli esille, että Englannissa 
tutkitaan parhaillaan hieman 
samantyyppistä kysymystä, jo­
hon oma esitykseni liittyi. Myös 
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Japanissa halutaan kehittää 
ASCOT-mittarin käyttöä osana 
omaishoitajien tukiprosessia. 
Konferenssin avasikin mahdol­
lisuuksia kansainväliselle yhteis­
työlle jatkossa.

1. Olen Lien Nguyen, erikoistut­
kija/terveystaloustieteilijä Ter­
veyden ja hyvinvoinnin laitok­
sesta. Olen ollut kolme vuotta 
kansainvälisessä EXCELC-tut­
kimushankkeessa (6). Hank­
keen tutkijoilla oli ILPN 2018 
kokouksessa monia esityksiä, 
joista yksi oli minulla.

2. Esitykseni otsikko oli “Intro­
ducing the ASCOT in Finland  
 – Translation and Validation of 
the Instrument”.  Sosiaalipal­
velujen vaikuttavuusmittarin 
siirrettävyys suomalaiseen kult­
tuuriin edellyttää standardoi­
dun kääntämisprosessin. Ennen 
mittarin käyttöönottoa täytyisi 
suorittaa mittarin monikulttuu­
rinen validointi, minkä jälkeen 
täytyy vielä varmistaa mittarin 
luotettavuus toistuvissa mit­
tauksissa.

3. Suosittelen konferenssia pit­
käaikaishoidosta tai pitkäishoi­
vasta ja integraatiosta kiinnos­
tuneille. Niille, jotka tekevät 
sosiaali- ja terveystalous- tai 
työn taloustieteellistä tutkimus­
ta näistä teemoista sekä niille, 
jotka työskentelevät näiden tee­
mojen parissa käytännössä.

4. ILPN-verkosto. Opin, että 
monet tutkimushankkeet ovat 
nykyään suuria yhteistyöhank­

keita. Sain itselleni lisää tutki­
musaiheita. 

1. Olen Leena Forma, terveys­
taloustieteen yliopistonlehtori 
Tampereen yliopiston Yhteis­
kuntatieteiden tiedekunnasta. 
Olen tutkinut vanhojen ihmis­
ten pitkäaikaishoidon käyttöä 
ja kustannuksia, ja lähdin kon­
ferenssiin kuulemaan, mitä pit­
käaikaishoidon tutkimuksessa 
on meneillään, ja esittelemään 
omaa tutkimustani sekä ver­
kostoitumaan muiden tutkijoi­
den kanssa. Osallistuin syksyllä 
2016 Lontoossa järjestettyyn 
ILPN-konferenssiin, ja se oli an­
toisa.

2. Esitykseni otsikko oli “Is 
closeness of death a determinant 
of long-term care use among the 
oldest old?” Päätulos oli, että 
ikä ja kuoleman läheisyys mää­
rittävät pitkäaikaishoidon käyt­
töä myös 90 vuotta täyttäneillä. 
Kun tarvetekijät (toimintakyvyn 
vajausten määrä, dementiadiag­
noosi ja muiden diagnoosien 
määrä) vakioitiin, kuoleman 
läheisyys ei ollut enää merkitse­
västi yhteydessä pitkäaikaishoi­
don käyttöön. 

3. Suosittelen konferenssia paitsi 
alan tutkijoille, myös niille, jot­
ka käytännössä suunnittelevat 
pitkäaikaishoitoa ja tekevät sen 
järjestämiseen liittyviä suosituk­
sia ja päätöksiä.

4. Konferenssista sain inspiraa­
tiota omaan tutkimukseen.

Kiitokset ja vastuunrajaus 
Kiitän kongressimatkan rahoi­
tuksesta Sosiaalilääketieteen 
yhdistystä ja Terveyden ja hyvin­
voinnin laitosta (THL). 

Kirjoituksessa esitetyt näke­
mykset eivät edusta Sosiaalilää­
ketieteen yhdistyksen tai THL:n 
näkemyksiä ja tekstissä mahdol­
lisesti olevat virheet ovat omiani. 
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