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1 JOHDANTO

Tyon tarkoitus on perehtya hoiva-alan yrityksen perustamiseen ja niihin kaytdnnon
toimiin joita tarvitaan, ettd yritys voi kdynnistaé toimintansa. Erityisesti tydssani etsin
teoreettista tukea liiketoimintasuunnitelmalleni ja tamé tieto helpottaa my6s rahoituk-
sen hankintaa. Tyodssani késittelen ikaihmisid, heista koottua tutkimustietoa ja heidéan
tarpeitaan, asiakasryhmand. lk&antyneiden tarpeisiin perehtyminen tuottaa tuleville
yrittéjille tietoa, joka on huomioitava jo yritystoiminnan suunnitteluvaiheessa. 1k&an-
tymisen ja ikadntyneiden palvelutarpeeseen liittyvia kysymyksia késittelen luvuissa 2-
4.

Lains&d&dantd asettaa monia velvoitteita yrittajélle, niin tydnantajana kuin yksityisen
sosiaalipalvelun tuottajana. Téhan lainsdéddantdoon tutustuminen auttaa perustamisvai-
heen kaytannon toimissa. Lainsaadantd vaikuttaa myos suoraan niihin kustannuksiin

ja tuottomahdollisuuksiin, joita yksityiselld sosiaalipalvelun tuottajalla on.

Ty0n toisessa osiossa, luku 5, perehdyn yrityksen ja liiketoimintasuunnitelman laati-
misen periaatteisiin. Teoreettisen osion tarkoituksena on tuottaa toimiva ja jatkossa
kayttokelpoinen liiketoimintasuunnitelma, jota voin hyddyntad myohemmin. Kolman-
nessa, tyon salaisessa osiossa, tarkastelen liikeideaani ja sen toimivuutta teoreettiseen
tietoon peilaten. Luku kuusi sisaltdd myos liiketoimintasuunnitelmaan liittyvéat las-

kelmat, jotka haluan séilyttaa salaisina.

Tarked osa selvitystyotd ovat sosiaalipalveluyrityksen toimitilojen tuomat haasteet.
Toimiva asuinympéristd on olennainen osa onnistunutta asumisratkaisua ikaihmisille
ja riittavalla panostuksella jo rakennus- ja peruskorjausvaiheessa voidaan valttaa niin
ty6- kuin asukasturvallisuuteen liittyvié karikoita. Kiinnittdmalla huomiota esteetto-
myyteen asunnoissa ja pihapiirissd seka paloturvallisuusméérdaysten mukaisiin materi-

aaleihin seka halytyslaitteistoihin valtetaan kalliit investoinnit jalkikateen.

Seuraavaksi madrittelen opinnédytetydssani kaytettdvad asiakas kasitettd. Asiakas on
tassd tyossa henkild, joka tarvitsee hoivapalvelua selviytydkseen arjesta uudessa ela-

maéntilanteessa ja uudessa hoivapalvelukodissaan, johon muuttaminen on edessa asi-



akkaan tai hénen perheenjasenen palvelutarpeen lisdéntyessd. Lisaksi asiakkaaksi
maéaritelld&n puoliso tai asuinkumppani, joka asuu yhteistaloudessa asiakkaan kanssa,
vaikka hén ei varsinaisia hoivapalveluja tarvitsisikaan. Kolmas asiakasryhma ovat ne
asiakkaat, jotka tarvitsevat hoitoa/hoivaa koulutetulta henkilokunnalta tai asiakas tar-
vitsee valvontaa jatkuvasti esimerkiksi omaisen loman tai jaksamisen vuoksi. Asiak-
kaan perussyy asiakkaaksi tulemiseen voi olla monenlainen samoin taustalla oleva
sairaus tai toiminnallinen vaje. Ostaja-asiakkaaksi madrittyy kunta tai kuntayhtyma,
joka maksusitoumuksella hankkii palvelua asiakkaalleen. Mikéli omaishoitajalla on
tarvetta lomaan ja han on valmis siitd yksityisesti maksaman tihedmmin kuin kunta
maksaa, h&nelld on mahdollisuus varata enemman hoitopaivig, talléin han on ostaja-

asiakas.

Sosiaali- ja terveysalan yrittajalla tarkoitetaan téssa tydssa henkildd, joka tuottaa sosi-
aali- ja terveysalan palvelua viranomaisten valvonnassa ja hanell& on toimilupa palve-

lujen tuottamista varten.



2 IKAANTYNEIDEN PALVELUJARJESTELMA SUOMESSA

Sosiaalihuoltolaissa (17.9.1982/710) sek& laissa sosiaalihuoltolain muuttamisesta
(50/2005) méaéritelladn kunnan jarjestettavéksi seuraavat ikaihmisid koskevat sosiaali-
palvelut: sosiaalityd, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto ja perhehoito. Kunnan
on myos huolehdittava omaishoidon tuen ja muiden sosiaalipalveluiden jarjestamises-

ta.

Sosiaalihuoltoasetus (29.6.1983/607) méaérittelee pykaldssé 5, etta sosiaalihuollon asi-
akkaille on jarjestettdavd mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tarkoituksenmukaisella
tavalla sosiaalihuollon ja sen eri toimintayksikoissé annettavan huollon suunnitteluun

ja toteuttamiseen.

Vanhustenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu kuuluu kunnalle. L&&nin alueella toi-
minnan valvonta kuuluu laaninhallitukselle. Vanhusten palvelujen tarkoituksena on
tukea vanhusten arkieldamén sujumista ja varmistaa vanhuksen tarpeellinen hoito ja
huolenpito. Vanhustenhuolto toteutetaan padosin avohoitona, asumispalveluina, lai-
toshoitona tai omaishoidon tuen avulla. Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henki-
I6kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun
tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissa avustamista. Kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhe-
tilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen
syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen 20 §:ssa tarkoitetuista
tehtdvistd ja toiminnoista. Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen
jarjestamistd. Asumispalveluja annetaan henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee
apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestdmisesséd. Laitoshuollolla tarkoitetaan
hoidon, yllapidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamistd jatkuvaa hoitoa antavassa
sosiaalihuollon toimintayksikossa. Laitoshuoltoa annetaan henkil6lle, joka tarvitsee
apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voida tai ei ole tarkoituksenmukaista jérjes-
tdd hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluita hyvaksi kayttaen. (Sosiaalihuol-
tolaki 3.4.1992/311, § 20-24.)

Sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutettava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdol-
listavat itsendisen asumisen seka luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviytya

omatoimisesti paivittéisistd toiminnoista. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on yksilon ja
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perheen ongelmat otettava huomioon siten, ettd toimenpiteet niiden ratkaisemiseksi
yhteen sovitetaan.(Sosiaalihuoltolaki 3.4.1992/311, 398.)

Ikaihmisten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&éantynyt
VoI elda itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa sosiaalisessa ja asuinympéristossaan.
Vanhustenhuollon palveluja jarjestettdessé asiakkaalle on laadittava palvelu- ja hoito-
suunnitelma yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa. (Sosiaalihuoltoasetus
29.6.1983/607)

Sosiaalihuoltoasetuksen 6 pykalasséd méaaritellaan lisaksi ettd asiakkaan yksilolliset
olosuhteet ja erityistarpeet on otettava huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Lisak-
si tulee ottaa huomioon asiakkaan laheiset ihmissuhteet ja niiden turvaaminen.
Sosiaalihuoltoasetuksen 9 pykala maarittaa, ettd kotipalveluina jarjestetaén:

1) kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen ty6-
apua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista;

2) tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-

seka sosiaalista kanssakéymisté edistavia palveluita

Asumispalveluja jérjestetddn (sosiaalihuoltoasetus 10 8) palveluasunnoissa ja tu-
kiasunnoissa, joissa henkilon itsenéisté asumista tai siirtymista itsendiseen asumiseen
tuetaan sosiaalityolla ja muilla sosiaalipalveluilla. Laitoshuoltoa toteutettaessa (Sosi-
aalihuoltoasetus 11 8) on henkildlle jarjestettdva hénen ikénsa ja kuntonsa mukainen
tarpeellinen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on lisaksi pyrittava jarjestdmain
turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinymparisto, joka antaa mahdollisuu-
den yksityisyyteen ja edistdd hanen kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja toiminta-
kykyéan. Laitoshuoltoa jarjestetddn vanhainkodissa seka sen mukaan kuin erikseen
séédetdan lasten ja nuorten huollon, kehitysvammaisten erityishuollon, invalidihuollon
ja paihdyttavien aineiden véarinkayttajien huollon laitoksessa seké tarvittaessa muussa
huoltolaitoksessa. Laitoshoitoa voidaan jérjestéé lyhytaikaisena tai jatkuvana péiva-
tai yohoitona tahi ympérivuorokautisena hoitona. Laitoksessa voidaan lisaksi jarjestaé
itsendistd asumista tukevaa seka kuntouttavaa toimintaa. (Sosiaalihuoltoasetus 10-
118.)

Mielestani sosiaali- ja terveydenhuoltoa vanhusvéestolle jarjestettdessa kaytetaan siis
hoidonporrastusta. Porrastuksessa on erotettavissa kolme tasoa: Kotona jarjestettavat

ja kotiin jarjestettavat palvelut ja tukitoimet, palveluasuminen ja tehostettu palvelu-



asuminen (palvelukeskukset ja palvelukodit) ja siihen liittyva asumisen tukeminen

seka laitoshoito (terveyskeskukset, vanhainkodit)
2.1 Vanhustenhuolto ja tulevaisuuden palvelutarve

Vanhushuoltosuhde merkitsee 60 vuotta tdyttdneiden madrén suhdetta tyoikaisten (20—
59-vuotiaiden) maaraén. Vuonna 2015 suhde tulee olemaan Suomessa EU-maiden
korkein. Kehityksen nopeutta kuvastaa se, ettéd vield vuosina 1975 ja 1985 van-
hushuoltosuhde Suomessa oli alhaisempi kuin muissa EU-maissa.(Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2008:32, 13.) Vdestorakenteen muutos eli lasten ja tyGikdisten madran
vaheneminen seka ikaantyneiden maaran kasvu merkitsevét, ettd palvelujérjestelméa
pitdd uudistaa ja nykyisid toimintatapoja arvioida. Palvelutarpeet kasvavat erityisesti
ikaantyneiden maaran kasvun, uuden teknologian kayttoonoton ja kuntalaisten vaati-
mustason kasvun myotd. Kaikki ndma tekijat vaikuttavat myos kuntien elinvoimaisuu-
teen ja taloudellisiin mahdollisuuksiin rahoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. (Sosiaali-

ja terveysministerion selvitys 2008b, 13.)

TAULUKKO 1. Huoltosuhteen muutos Suomessa 1950 — 2040 (Tilastokeskus)
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2.2 Asiakkaan asema ja oikeudet

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) maéritellaan
asiakas seuraavasti: sosiaalihuoltoa hakeva tai kéyttava henkil®. Sosiaalihuollon maa-
ritelma tarkoittaa: sosiaalipalveluja, tukitoimia, toimeentulotukea, elatustukea, sosiaa-
lista luottoa sekd mainittuihin palveluihin ja etuuksiin liittyvia toimenpiteitd, joiden

tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon ja perheen sosiaalista turvalli-

suutta ja toimintakykya.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa méaritellaan, etta
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuol-
toa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ih-
misarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide,
etu ja yksilolliset tarpeet seké hanen &didinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Sosiaalihuollon henkil6ston on selvitettdava asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvolli-
suutensa sekd erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat,
joilla on merkitysta hanen asiassaan. Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittavasti
ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Sosiaalihuollon jérjestamisen tulee perustua
viranomaisen tekemaén paatdkseen tai yksityista sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaa-
lihuollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen kirjalliseen sopimukseen. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma,
jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen
muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 2000/812.)

2.3 Ostopalvelu ja palveluseteli

Jos kunta tai kuntayhtyma@ jarjestaa palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoi-
tetulla tavalla ostopalveluna, palvelun kaytt4jalta on perittdvd samat maksut ja korva-
ukset kuin kunnan tai kuntayhtyman itse jarjestamista vastaavista palveluista. Palvelun

kayttdjan maksettavaksi tuleva omavastuuosuus ei saa ylittaa sité asiakasmaksua, jon-
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ka kunta tai kuntayhtymaé voisi perié itse tuottamistaan palveluista, ellei palvelusetelin

arvon madaraytymisesta erikseen toisin saddeta.

Palvelusetelilld tarkoitetaan kunnan sitoumusta maksaa palvelunkéyttdjan kunnan hy-
vaksymalta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatokselld asetettuun
setelin arvoon asti. Palveluseteli on henkilokohtainen, eika sitd voi muuttaa rahaksi.
Palveluseteli voi olla kiinteghintainen, tietyn palvelun ostoon tarkoitettu avustus, jolla
ei ole tarkoitus kattaa koko palvelun hintaa (esim. tukipalveluissa kuten siivous- tai
ateriapalvelussa). Palvelusetelin arvosta ja omavastuusta on erityissddnnokset saannél-
lisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osalta. Tilapdisen kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon seka tukipalvelujen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee olla

kohtuullinen. (Sosiaali- ja terveysministerion selvitys 2008b, 18)

Palvelusetelin k&yttéonotto edellyttad, ettd tuotteen hinta ja laatu on madritelty. Palve-
lusetelin kayttdminen edellyttad, ettd kunta on tietoinen tuottamiensa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuotantokustannuksista. Seka kunta ettd asiakas tarvitsevat tietoa pal-
velujen tarjoajista sekd palvelujen kustannuksista ja laadusta, jotta palveluja voidaan
valita, tilata ja tuottaa. Valinnan vapaus liséa kilpailua palvelun tuottajien kesken ja
antaa kannusteen palveluntuottajille luoda uusia innovaatioita. Téarkeintd on tehd& oi-
keita asioita — tdma edellyttaa priorisointia. Terveydenhuollossa hoitoon paasyn kri-
teereiden laatimisen tarkoituksena oli, ettd hoidon tarve ja hoitoon paésy arvioidaan
samoin perustein koko maassa. N&in varmistetaan se, ettd henkilot, joilla hoidon tarve
on todettu, myds saavat tarvitsemansa hoidon. Hoitoon pé&éasyn perusteet ovat myods
laatukriteerejd, jotka ovat oleellisia, jotta tehdaén oikeita asioita kun tarvitaan prio-
risointia. Ikaantyneiden palvelujen laatusuosituksessa todetaan, etta palvelut perustu-
vat palvelutarpeen arviointiin. Sosiaalihuoltoon olisi tarpeen kehittdd nykyista laa-
jemmin yhtendisia kriteereja sosiaalipalvelujen tarvearvioinnille. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion selvitys 2008a, 16.)

2.4 lkaihmisten palveluiden laatu

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohella merkittavié ratkaisuja tehdaan asumis-,
kulttuuri-, litkenne- ja sivistyspalveluiden sekd yhdyskuntasuunnittelun alueella, jar-
jestosektorilla ja yksityisissa palveluissa. Vain joka neljas 75 vuotta taytténeista kéyt-

taa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sadnndllisesti, ja kasvava joukko



6
ikaantyneistd hankkii palveluita laajentuvilta yksityisilta markkinoilta. Kaikki ik&an-
tyneet ja myds muut kuntalaiset hyotyvat siité, ettd asuin- ja muu elinympadristdé on
toimiva ja esteeton. (Sosiaali- ja terveysministerion selvitys 2008a, 10-11.)

Samoin ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan kotihoidon kattavuutta on
nostettava lahemmaksi tutkimusten osoittamaa tarvetta. Kattavuuden parantaminen on
perusteltua myos siité syysta, ettd se kohentaa edellytyksia tarjota palveluja ajoissa ja
ennakoiden. Lisddmalla séanndllisen kotihoidon ja omaishoidon tuen palveluja voi-
daan lisata erityisesti dementiaoireisten ja mielenterveysongelmaisten kotona asumi-
sen mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008a, 29) Riittava
kotihoito ja tehostettu palveluasuminen sek& uudentyyppisten hoivapalvelujen kehit-

tdminen mahdollistavat pitkaaikaisen laitoshoidon osuuden vahentamisen.

Ikadntyneiden toimintakykyé, palveluita ja koettua elaménlaatua mitattaessa runsas
puolet koki vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa, vain noin yksi kymmenesté miehes-
té ja kaksi kymmenesté naisesta oli turvautunut muiden apuun tutkimusta edeltdneen
vuoden aikana. Avun saanti alle 75-vuotiaana oli harvinaista ja alkoi lisaéntyé naisilla
75 vuotta taytettyd ja miehilld 80 ikdvuoden jalkeen. 85 vuotta téyttaneista jo yli puo-
let sai apua, naiset jalleen miehid useammin. (Kautto toim. 2006, 119.) Jopa 85 vuotta
tayttaneiden yleisin avun lahde oli oma laheinen. Miehilld tdmaé laheinen oli useimmi-
ten puoliso (39,7%) ja naisilla oma tai puolison lapsi (51,2 %). Miehet saivat kunnal-
lista kotipalvelua naisia nuorempina, mutta naiset kayttivat sitd vanhempina miehia
useammin. Valtaosa iastd ja sukupuolesta riippumatta piti kotia parhaana asumismuo-
tona, vajaa viidesosa palvelutaloa, mutta vain hyvin harva (2,1 %) olisi halunnut van-
hainkotiin tai muuhun laitokseen. (Kautto toim. 2006, 120-121)

Valtakunnallisina tavoitteina ikdihmisten laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvitys 2008a, 30) vuoteen 2012 mennessd on, ettd 75 vuotta tayttaneista
henkiloista:
e 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin
e 13-14 prosenttia saa saannollistd kotihoitoa
e 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

e 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa



e 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitk&aikaisessa hoidossa

terveyskeskusten vuodeosastoilla.

3 OMAISHOIDON TUKEMINEN SUOMESSA

3.1 Omaishoidontuen kehitys

Vuoteen 1970 saakka Suomessa omaisilla oli hoitovelvoite. Vuonna 1970 poistettiin
laista lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan ja vuonna
1977 poistettiin aviopuolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus. Léhes ensim-
maisend Euroopan maista alettiin Suomessa tukea omaisten hoitamista myos taloudel-
lisesti. Téhan vaikutti ikdrakenteen nopea muuttuminen vanhuspainotteiseksi ja myos
lahestyva lama. Vuonna 1989 arvioitiin omaistaan paivittdin kotona hoitavia henkildi-
té olevan yli 300 000. Sosiaalihuoltolakiin Kirjattiin 1984 vanhusten, vammaisten ja
pitkaaikaissairaiden kotihoidontuki. Vuonna 1993 sosiaalihuoltolakiin annettiin asetus
omaishoidontuesta. Alkuun omaishoidon tukisopimuksia oli noin 12 000, vuoden
2005 lopussa oli tuen piirissé noin 28 000 omaishoitajaa. Omaishoidon tuesta annetun
asetuksen mukaan omaishoidon tukena maksettavan hoitopalkkion seké palvelut suo-
rittaa se kunta, joka sosiaalihuoltolain 3 § mukaan on velvollinen jarjestdmaén hoidet-

tavalle sosiaalipalveluja. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 25).

Uusittu laki omaishoidon tuesta astui voimaan 2.12.2005. Lain tarkoituksena on edis-
tad hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukemi-
nen. Kyseisen lain neljannen pykalan mukaan omaishoitajalla on oikeus pitd4 vapaata
vahintaan kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on
yhtéjaksoisesti tai vahéisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai
jatkuvasti paivittdin. Kunta voi lisaksi jarjestdad omaishoitajalle saddettyd enemman
vapaapéivia seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Vapaapaivia ja virkistys-
vapaita voidaan jarjestad muillekin kuin omaishoitajille. (Laki omaishoidon tuesta
2005.)



Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesté
hoitajan vapaan aikana. Edell&d 1 momentissa tarkoitettujen vapaapdaivien ja virkistys-
vapaan pitdminen eivat vahenna hoitopalkkion maaréa. Uusitussa laissa tarkoitetaan:
1) omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon
jarjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla;

2) omaishoitosopimuksella hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan valista
toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta;

3) omaishoitajalla hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheista henkil6a, joka
on tehnyt omaishoitosopimuksen;

4) omaishoidon tuella kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvit-
tavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista;

5) omalla ty6ll& omassa tai perheenjésenen yrityksessa, liikkkeessa tai ammatissa taik-
ka maa-, metsa-, koti- tai muussa taloudessa suoritettua tyota ja itsendisté tieteellista

tai taiteellista tyotéd seké paatoimista opiskelua. (Laki omaishoidontuesta 2005.)

Vuonna 2006 geriatrinen tutkimus- ja kehittdmishanke Omaishoitoprojekti laati selvi-
tyksen Suomessa tehdystd omaishoidon tutkimuksesta ja kehittdmistoiminnasta.
Ikaihmistenmadran kasvaessa ja yhteiskunnallisten palveluiden véhentyessa omais-
hoidon merkitysta on alettu korostaa paitsi inhimillisesti tarkedna myods kansantalou-
dellisesti merkittavéna vanhustenhuollon voimavarana. Valtion, kuntien ja kolmannen
sektorin jarjestdjen vélilla on kuitenkin erimielisyyttd omaishoidon ja -hoitajuuden
luonteesta sekd omaishoitajille annettavan tuen maarasta, laadusta, tuottajasta ja mak-
sajasta. (Pietila & Saarenheimo 2003, 1.)

Pietilan & Saarenheimon (2003) selvityksen tavoitteena oli muodostaa kasitys omais-
hoidon tutkimuksesta ja kehittdmisesta sekd hyodyntaa aikaisempia kokemuksia van-
hustydnkeskusliiton Omaishoitoprojektista. Selvityksessd tarkasteltiin osaa (n=66)
vuosina 1991-2003 toteutetuista, padasiassa ikaantyneisiin omaishoitajiin kohdistu-
neista tutkimus- ja kehittdmishankkeista (N=258). Aineisto koostui hankkeiden rapor-
teista, yhteenvedoista, esitteistd ja  Internet-materiaalista sekd& Raha-
automaattiyhdistyksen rahoituspaatostiedoista. Aineiston haastattelu-, kysely- ja kir-
joitustutkimuksissa (n=26) tarkasteltiin omaisten hoidettavilleen antaman avun mééaraa

ja laatua seké heidan kokemuksiaan hoidosta ja tarvitsemastaan tuesta.



Selvityksessa omaishoitajat ilmaisivat hoitomotiiveikseen rakkauden, velvollisuuden-
tunnon, vastavuoroisuuden tai muiden vaihtoehtojen puutteen. Hoitoty6 katsottiin sek&
henkisesti rikastuttavaksi ettd raskaaksi ja siind koettiin tarvittavan niin kéytannon
apua kuin henkista tukea. Erityisen kuormittuneita olivat dementoituneiden henkildi-
den omaishoitajat. Omaishoitajat eivat olleet yksinomaan tyytyvéisia olemassa oleviin
tukipalveluihin tai eivét kayttaneet niita lainkaan. Tarkeimmiksi tukimuodoiksi katsot-
tiin vapaa-aika ja lepo, henkinen tuki, psykofyysisen terveyden vaaliminen seka tieto
tukimahdollisuuksista ja rohkaisu niiden kayttamiseen. (Pietild & Saarenheimo
2003,2.) Kaisu Ylikosken opinnéytetyossa tutkimuksen tuloksena kuormittavaksi teki-
jaksi muodostui omaishoitajan tyon sitovuus ja vastuu. Sitovuus, vastuu ja henkinen
kuormitus ovat Ylikosken mukaan oikeastaan syitd ja seurauksia etenkin kun hanen
tutkimukseensa osallistuneiden omaishoitajien hoidettavista neljasosalla oli dementia
tai Alzheimerin tauti. (Ylikoski 2007, 58.)

Suomalaisten omaishoitajien kokemuksia palveluista — valtakunnallinen kyselytutki-
mus Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden puolisoille tutkimuksessa selvisi, etta
palvelujérjestelmén tuet ja perheiden tarpeet kohtasivat toisensa heikosti. Kunnat néyt-
tavat tarjoavan tukimuotoina omaishoitajille eniten rahallista tukea, lyhythoitojaksoja
seka erilaisia apuvalineitd. Omaishoitajat toivoivat puolisoilleen eniten fysioterapiaa
seka itselleen omaishoidontukea, palveluseteleitd ja siivousapua. Tassa Kyselyssa iak-
k&at omaishoitoperheet nayttaytyivat melko yksiselitteisesti palvelujérjestelmén koh-
teina. Vain kolmannes omaishoitajista koki voivansa vaikuttaa palveluihin, joita he
jarjestelmalta saivat ja ainoastaan kolmannes oli tyytyvdisia saamiinsa palveluihin.
Hélyttavaa oli myos se, ettd vain kolmannes omaishoitajista koki saavansa henkistéa

tukea ammattilaisilta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 65.)

Omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden vastausten mukaan hoitopalkkioiden
kustannukset nousivat vuodesta 2003 vuoteen 2005 noin 7 miljoonaa euroa, (11 pro-
senttia); vuonna 2005 hoitopalkkioihin oli varattu 72,9 miljoonaa euroa. Vastaavien
viranhaltijoiden mukaan vuonna 2006 hoitopalkkioihin oli varattu 84,9 miljoonaa eu-
roa, joka toteutuessaan on merkittava lisays. Enemmistd (70 %) kuntien omaishoidon
tuesta vastaavista viranhaltijoista arvioi, ettd vuoden 2006 alusta voimaan tullut
omaishoitolaki ei ole vaikuttanut hoidettaville annettavien palveluiden maaraéan. Joka

viides vastaaja arvioi palveluiden maaréan lisd&ntyneen ja kolme prosenttia arvioi pal-
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veluiden méarén vahentyneen. Yleisimmin hoidettaville tarjottiin apuvélinepalveluja,
kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Tukipalveluista yleisin oli kuljetuspalvelu, jota tar-
jottiin noin joka kolmannelle hoidettavalle. Yleisimmat omaishoitajille jarjestetyt pal-
velut olivat vapaapdivat, palveluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalityon palvelut
seka vertaisryhmétoiminta. Kunnan viranhaltijoiden arvioiden mukaan lakisaateiseen
vapaaseen oikeutetuista omaishoitajista yli puolet piti lakisaateiset vapaansa. (Stakesin
Ikéantyneiden, vammaisten, sosiaalisen luototuksen ja lasten péaivahoidon tilasto-
kysely kuntiin 2007.)

Stakesin laatiman lk&antyneiden, vammaisten, sosiaalisen luototuksen ja lasten paiva-
hoidon tilastokysely kuntiin 2007 mukaan séannéllisten palvelujen (sd4nnollisen koti-
hoidon, omaishoidon tuen tai erilaisten laitos- ja asumispalvelujen) piirissa on koko
maassa noin 40 % 80 vuotta tayttaneistd. Siitd kuitenkaan ei ole tietoa, tehtiinko arvi-

oinnit jo sadnnollisten palvelujen piirissa olleille henkil6ille vai muille.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntien lakisaateiseen vapaaseen oikeutetuista omais-
hoitajista ainoastaan 58 prosenttia kéytti oikeuttaan lakisaateiseen vapaaseen. Toisin
sanoen 42 prosenttia hoitajista ei kédyttanyt lakiséateisia vapaapéividén. Tassa selvi-
tyksessa kysyttiin aiempaa selvitystd tarkemmin hoitajien vapaapaivista kieltdytymi-
sen syitad. Kuntien omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden mukaan 41 prosent-
tia niistd omaishoitajista, jotka kieltdytyivét vapaasta, eivat halunneet jattaa hoidetta-
vaansa muiden hoitoon lakiséateisten vapaapéiviensa ajaksi. Hoidettavan kieltaytymi-
nen hoidosta oli puolestaan joka kolmannella omaishoitajalla syyna lakiséateisten va-
paiden kayttamatta jattamiseen. Muita syita olivat sopivan hoitopaikan puute (27 %) ja
hoidon maksullisuus (24 %).vapaan aikana suurimmaksi osaksi lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishuoltopiirin laitok-
sessa tai kuntoutuslaitoksessa. Noin viidesosalle asiakkaista hoito jarjestettiin suku-
laisten, naapureiden tai vapaaehtoisten henkildiden avulla tai lyhytaikaishoidossa pal-
veluasumisyksikdssd. Vahan kaytettyja sijaishoidon muotoja olivat lomituspalvelut
kotona, perhehoitolomat ja kotipalvelun avulla jérjestetty sijaishoito. Vuoteen 2002

verrattuna tilanne oli muuttunut vain vahan. (Voutilainen ym. 2006, 4.)

Vuonna 2002 kyselyssa kuntien viranhaltijoita pyydettiin arvioimaan kuinka monessa
sopimuksessa lakiséateisestd vapaasta ei sovittu. Saatujen vastausten perusteella yli

kolmasosa arvioi, etta yleisin syy vapaasta sopimatta jattdmiseen oli hoitajan halutto-
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muus pitdéd vapaapdiviaan, joka voi johtua hoitajan haluttomuudesta jattaa hoidettava
muiden hoitoon tai ettd sijaishoito on maksullista. Toinen yleinen syy vapaapdivista
kieltdytymiseen oli hoidettavan kieltaytyminen hoidosta, joten hoitajien vapaapaivien
kayttamatta jattamisen syyt olivat pysyneet samankaltaisina kahdessa viimeisimméssa
tutkimuksessa. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2006 , 44)

Ik&antyneiden toimintakyvyn, palveluiden ja koetun eldménlaadun tutkimuksessa ai-
neistona kéaytettiin  HYPA:n puhelinhaastattelu ja postikyselyaineistoa 60-79-
vuotiaiden osalta sekd 80 vuotta téyttaneiden k&yntihaastatteluaineistoa. Kaikkiaan
ikdantyneiden aineisto kasitti 1393 tutkittavaa, heistd miehié oli 42 % ja naisia 58%
(Kautto toim. 2006, 105.) Tutkimuksen perusteella yhdeksalla kymmenesté oli suku-
puoleen ja asuinalueeseen katsomatta riittavasti rahaa tarpeisiinsa nahden, ja kahdek-
san kymmenesta pystyi jopa saastaméan tuloistaan ainakin jonkin verran. Runsas 80
prosenttia uskoi taloudellisen tilanteensa pysyvan ennallaan ja joka kymmenes uskoi
sen huonontuvan l&hitulevaisuudessa. (Kautto toim. 2006, 109)

3.2 Puolisohoiva

Puolisohoivan kipukohta on hoivan antajan lomapdivien pitdminen ja jarjestyminen.
Jompikumpi tai molemmat puolisot voivat kokea lomahoidon olevan ristiriidassa ko-
din merkitysten ja kotona asumisen tavoitteiden kanssa. Hoivan saaja ei valttamatta
ole halukas menemaan kodin ulkopuoliseen hoitoon tai hyvaksym&an muuta hoivan
antajaa kuin oma puoliso. Velvollisuutensa tekevé hoivan antaja ei voi pakottaa hoi-
van saajaa lahtemaéan pois kotoa. Toisaalta puolisot ovat tietoisia siitd, ettd hoivan
antajan uupuminen heikentdd myds hoivan saajan hyvinvointia. Lomahoidon kaytta-
minen edellyttdd yhteistd sopimusta ja kompromissien loytamista. Myods hoitopaikan
olosuhteilla ja toiminnalla on suuri merkitys lomahoitoon sopeutumisessa.

(Mikkola 2005, 197.)

Minna Zechnerin tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli hoivaajien itsensa ilmaisema
luottamus ja epéluottamus sosiaali- ja terveyspalveluita ja hoivaan liittyvid etuuksia
kohtaan. Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia teemoja 10ytyy hoivaajien palveluita ja
etuuksia koskevasta puheesta Minna Zechnerin laatiman luottamuksen ja epaluotta-
muksen mallin avulla. Han analysoi haastattelupuheesta palveluihin kohdistettua kri-

tiikkié seka palveluille annettuja myonteisia méaaritteita ja tulkiten naita luottamuksek-
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si ja epdluottamukseksi. Lisdksi Zechner tarkasteli sitd, mitd eroavaisuuksia on mies-

ten ja naisten esiin nostamissa seikoissa. (Zechner 2007, 139-166.)

Vanhuspalvelut ja niihin liittyvét etuudet ovat l&dhes aina harkinnanvaraisia, miké tar-
koittaa ettd niiden kayttajaksi padstdan tarvetta koskevan harkinnan ja arvioinnin jél-
keen. Omaishoidon tuessa tarveharkinta on erityisen laajaa, sill4 kunnilla on vapaus
paattad, myonnetédanko tukea lainkaan. Myontdmisen kriteerit maaratadn laissa samoin
tuen minimitaso. Osalle hakijoista voi kdyda jopa niin, ettd omaishoidon tuen saannin
Kriteerit tayttyvat, mutta kunnan omaishoidon tuen mééararahat ovat loppuneet ja tuki
jaa sen vuoksi saamatta. tallaiset tilanteet luovat epaluottamusta, koska samassa tilan-
teessa olevista yksi saa tukea ja toinen ei. (Seppanen ym. toim. 2007, 150.)

Puolisoitaan hoivaavat ovat hoivatyota tekemélla muodostaneet toiminnallisen si-
toumuksen, jonka yhteiskunnallisen merkityksen he tiedostavat. Samalla he olettavat,
ettd he ovat oikeutettuja saamaan tukea hoivatyohonsa, koska he hoivaamisellaan ja
veroja maksamalla tayttdvat oman osuutensa vastavuoroisesta luottamusasetelmasta.
Koska omaishoidosta mé&éraévé laki on harkinnanvarainen, se ei toimi kunnolla ris-

kinhallintamekanismina. (Seppanen ym. toim. 2007, 151.)

Dementoituneiden henkildiden puolisohoitajat ovat hyvin iakkaita ja heilld on itsel-
laénkin paljon sairauksia ja toiminnanvajeita. Useimmilla pariskunnilla oli takanaan
pitk&, yli 50-vuotinen avioliitto. Dementoituneilla puolisoilla oli runsaasti erilaisia
psyykkisid oireita ja toiminnanvajeita, jotka vaativat omaishoitajilta paljon apua ja
lasndoloa. Ehkéd hieman yllattavékin havainto oli, ettd omaishoitajat kokivat sopeutu-
neensa puolisonsa sairastamiseen melko hyvin ja valtaosa koki avioliittonsa tyydytta-
vana vaikeasta tilanteesta huolimatta. Perheiden tarpeet ja toiveet palveluista eivét
useinkaan kohdanneet yhteiskunnan tuottamien tukimuotojen kanssa. Merkittavé tulos
oli se, ettd vain puolet omaishoitajista koki saaneensa julkisia palveluja tarvitessaan,
vain kolmannes perheisté oli tyytyvaisia saamiinsa julkisiin palveluihin ja suuri osa
omaishoitajista koki, etteivat he voineet itse vaikuttaa saamiinsa palveluihin. (Elonie-
mi-Sulkava ym. 2007, 63-64.)

Omaishoitajat kokivat tydnsa monin tavoin raskaana, mutta silti he olivat sopeutuneita
ja sitoutuneita tydhonsa. Valtaosa heisté oli tyytyvaisia avioliittoonsa. Tama on tarkeé

tieto hoidon ammattilaisille. Omaishoidon tukemistydssa dementoitunut henkild saa
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usein potilaan roolin ja hénesta tulee hoidon kohde, miké nédky ammattilaisten arvoissa
ja asenteissa. He kokevat usein “vapauttavansa” omaishoitajan tdman raskaasta hoito-
taakasta antamalla mahdollisuuden lepoon lyhythoitojakson avulla tai ehdottamalla
laitoshoitoa. Useimmille omaishoitajille hoidettava on kuitenkin ennen kaikkea puoli-
so, tunteva ja kokeva ihminen, johon omaishoitaja on sitoutunut avioliitossaan.
Omaishoidon tukemisen tulisikin tdman valossa lahted koko perheen tarpeista pikem-
minkin kuin irrallisesti omaishoitajan jaksamisen nakokulmasta. (Eloniemi-Sulkava
ym. 2007, 63-64.)

TAULUKKO 2. Toiminnan eri ominaisuuksien vaihtelua

Hoiva Hoito Palvelu Apu

Tavoite Hyvinvoinnista Parantuminen, Palvelun tuottami- Tilapaisesti
huolehtiminen, arjesta selviytymi- nen esim. siivous- maardytyva
arjesta selviytymi- nen palvelu
nen

Toiminta Arjen toiminnoissa Hoivaa ja hoitamis- Palvelun jarjesta- Hoivaa tai ei-
auttamista ja ta ladketieteellisen miseen ei valtta- hoivaa tilanteesta
hoivan antamista tietoon perustuen matta liity hoivaa riippuen

Tunteet Henkilokohtaiset Tunneneutraalia Tunteet eivat Tunteiden vaikutus

tunteet lasna

toiminnassa

toimintaa

vaikuta toimintaan.

ja lasnaolo riippu-

vat tilanteesta

Toiminnan osa-
puolten valinen

suhde

Usein myds hen-

kilokohtainen

Ei- henkilokohtai-

nen

Ei-
henkilokohtainen,

kuluttajuus

Henkilékohtaisuus
vaihtelee tilanteit-

tain

Tyon laatu

Tavoitteellista,

huolellista

Tavoitteellista,

huolellista

Tavoittellista huo-

lellista

Tilanteesta riippu-

vaa

Taulukossa 2 Tuula Mikkola (2005, 14) esitettéda hoivaan, hoitoon, palveluun ja apuun
liittyvan toiminnan eri ominaisuuksien vaihtelua. Hoiva, sen sisaltd ja merkitys on
sidoksissa ja ymmarrettavissé suhteessa siihen kontekstiin ja tilanteeseen, jossa se
tapahtuu, tai jossa sitd tehdaan, annetaan, saadaan ja vastaanotetaan. Hoivaa tarkastel-
taessa ja arvioitaessa on siis otettava huomioon hoivan antajan ja saajan valinen vuo-

rovaikutus ja toiminta sekd hoivatapahtuman aika ja paikka. (Mikkola 2005, 19.)

Tiivistetysti Mikkola (2005, 115-117) esittad, ettd puolisoiden hoivan toiminnan ta-
voitteena on kotona asumisen jatkaminen. Sen voi sanoa olleen heille ainoa todellinen
vaihtoehto. Hoivaa antavat puolisot olivat valmiita puolustamaan omia tavoitteitaan

my06s ammattilaisten asiantuntemusta ja heidén esittdmiadn kotona selviytymisen epai-



14
lyja vastaan. Koti on itseisarvo, elamén jatkumisen kiinnekohta, josta halutaan pitaa
kiinni. Usko yhdesséd kotona asumisen ensisijaisuuteen ja paremmuuteen auttoi hoivaa

antavia puolisoita jaksamaan myos raskaassa hoivatyossa.

4 VANHENEVAN ASIAKKAAN TUKEMINEN

4.1 Vanheneminen

Tavanomaisella vanhenemisella ymmarretddn véestossa keskiméarin tapahtuvia ikaan
liittyvia muutoksia, jotka eivat liity sairauksiin. Onnistuvaan vanhenemisen on katsot-
tu sisaltyvan kolme padkomponenttia eli sairauksien ja niihin liittyvien toiminnanva-
javuuksien pieni todennakoisyys, hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky ja ak-
tilvinen elaménote. (Heikkinen 2003, 330.)

Toimintakyky, toiminnanvajavuudet ja raihnaisuus ovat keskeisia késitteita selvitetta-
essé ikaantymiseen liittyvia muutoksia, joilla on merkitystd mm. itsendisen selviyty-
misen ja eldmanlaadun kannalta (Heikkinen 2003, 331). Vastoin melko yleisid kasi-
tyksia iakkaiden ihmisten yleisesta raihnaisuudesta valtaosa ik&ihmisistd asuu omissa
kodeissaan melko itsendisesti. l1dkkaat ihmiset ovat pitkdn elinikansé vuoksi hyvin
yksil6llisia elaménkokemuksensa, terveydentilansa ja selviytymisensd, sosiaalisten

voimavarojensa seké tulevaisuuden suunnitelmiensa suhteen (Helin 2003, 339).

lan mukana sairauksien maaré lisdéntyy, jolloin haasteeksi tulee monista taudeista
aiheutuvien oireiden runsaus ja erilaisten laédkitysten yhteensovittaminen. Sairauksien
pitkittyessd tai niiden vaikeutuessa alkavat ilmaantua asteittain toiminnanrajoitteet,
jotka aiheuttavat selviytymisongelmia péivittdiseen eldmaéan. Selviytymisongelmat
edellyttavat iakkaaltad ihmiselté itseltd&n toiminnanrajoitteita korvaavaa toimintaa seka
omien voimavarojen ja tehtdvien edellyttdman vaatimustason uudelleenarviointia.
Terveyspalveluilta toiminnanrajoitteiden ilmaantuminen edellyttdd perinteistéd laaja-
alaisempaa toimintaa hoidon ja palvelujen organisoimiseksi. Asiakkaan auttaminen on
paitsi terveydentilan myds yhd enemman toimintakykyisyyden yllapitdmista ja selviy-
tymisedellytysten turvaamista, joka on keskeinen osa ongelmien kehittymisen ja lai-

toshoitoon ohjautumisen ehkaisyé. (Helin 2003, 339.)
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lakk&éan ihmisen kuntouttavan toiminnan huomio kohdistuu fyysisten tekijoiden ohella
my0s henkisiin ja sosiaalisen osallistumisen ja yhteisyyden kokemisen aspekteihin.
Hoito- hoiva- ja palvelujarjestelmasséd on voimakkaat hoitamisen perinteet. (Helin
2003, 345-346.) Terveystoimen sekd myods sosiaalitoimen henkildsté ei tunne tar-
peeksi fyysisen harjoittelun myonteisia vaikutuksia kansansairauksien ehkaisyssa seka
néiden hoidossa. Monesti asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa tavoitteiksi on
Kirjattu joko omatoimisuuden tai toimintakykyisyyden tukeminen. Selvitettdessa kay-
tantoja ilmenee, etteivat hoitoon osallistuvat henkil6t ja ammattiryhmat ole keskendén
ja asiakkaan kanssa yhteistydssé sopineet siitd, mitd toiminnan osa-alueita tarkoitetaan
omatoimisuuden yll&pitdmisessd. (Helin 2003, 347.) Kuntoutuksen tuloksellisuuteen
ja toimintakyvyn ylapitdmiseen ei useinkaan riita se, etta asiakas saa kuntoutusta kaksi
tai kolme kertaa viikossa. Kuntoutuksen ja toimintakykya yllapitavien harjoitteiden
tekeminen pitad liittdd osaksi asiakkaan jokapdivaista eldmdd normaalitoimintojen
yhteyteen niin pitkalti kuin mahdollista. (Helin 2003, 347.)

4.2 Dementoituvan asiakkaan palvelujen erityiskysymyksia

Timo Erkinjuntin (2001, 48-50) mukaan muistih&iridn syyt ovat jaettavissa ohimene-
viin, hoidettavissa oleviin, pysyviin jalkitiloihin sek& eteneviin syihin. Ohimenevien
muistihdirididen syynd voi olla mm. aivoverenkiertohdiriét. Hoidettavissa olevien
muistihdirididen syitd on runsaasti. Haasteena naissd ovat taudinmaaritys, vaarateki-

joiden hallinta ja syyn mukainen hoito.

Pysyvilla jélkitiloilla tarkoitetaan esimerkiksi aivovamman tai aivotulehduksen jalkiti-
lat. Naiden tilojen ei odoteta etenevéan, ja tehtdvana on potilaan ohjaus ja jalkitilaan
kohdennettu kuntoutus. Aivoverenkiertohdiridissa vaurio on usein toispuoleinen. Ete-
nevid muistihdirdiden syitd ovat keskeiset dementiaan johtavat tilat, kuten Alzheime-
rin tauti sekd verisuoniperéiset dementiat Lewyn kappale dementia ja frontotemporaa-
liset gefeneraatiot eli ne dementiasairaudet, jotka vaurioittavat erityisesti aivojen otsa-
lohkoja. (Erkinjuntti 2001, 50.)

Muistih&irion perussyyn ohella potilaan suorituskykyyn voi vaikuttaa yksi tai useam-
pi toissijainen tekija. Yleisesti Suomessa kéaytetty dementian mééritelma (Erkinjuntti
2001, 54) on Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen esityksen mukainen. Dementia on

useiden alyllisten toimintojen heikentymistd. Sen oireita ovat muistihdiriot, kuten
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uuden oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa mieleen aiemmin opittua, ja sii-
hen liittyy ainakin yksi seuraavista hairidista: dysfasia eli kielellinen h&iri6, apraksia,
tahdonalaisten liikkeiden héiri6 eli liikesarjojen suorittamisen vaikeus, vaikka moto-
rilkka on kunnossa, agnosia, eli havaintotoiminnan héirié, ndhdyn esineen tunnistami-
sen vaikeus tai ndhdyn merkityksen kasittamisen vaikeus, vaikka nédkdhavainnon ja-
sentdminen on normaali Toiminnan ohjaamisen hdirid6 mm. suunnitelmallisuudessa,
kokonaisuuden jasentdmisessd, jéarjestelméllisyydessa ja abstraktissa ajattelussa. (Er-
Kinjuntti 2001, 54.)

Alzhemer-keskusliitto ry:n toiminnanjohtaja Varpu Kettusen mukaan eriasteisia itse
koettuja muistihdiridita raportoi kolmannes yli 65-vuotiaista henkildistd. Taudin méaa-
ritysta vaativia muistihairioitad on yli 230 000 suomalaisella. Arkiselviytymista rajoit-
tavaa vaikeampaa dementiatasoista muistin ja tiedon késittelyt vaikeutta on noin kah-
deksalla prosentilla yli 65-vuotiaista ihmisistd. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 142.)
Suurten ikdluokkien tuleminen elékeik&én ja ihmisten eliniédn pidentyminen muuttavat
Suomen véestdrakennetta vanhuspainotteisemmaksi. Vanhusten mééran kasvu lisaa
dementoituvien ihmisten maarad. Suomessa on talla hetkelld 110 000 jotain dementoi-
vaa sairautta sairastavaa ihmistd. VVahintaan keskivaikeasti dementoituneita on yli 80
000. He tarvitsevat paivittdista ja saannollista toisen ihmisen tukea. Vuosittain 12 000
henkil6d sairastuu Suomessa johonkin dementoivaan sairauteen. (Salanko-Vuorela
ym. 2006,142.)

Kéytosoireita todetaan jossakin sairauden vaiheessa 90 prosentilla dementiapotilaista.
Kéytosoireet esimerkiksi masennus tai harhaluulot voivat myos edeltd dementia muita
oireista kuten muistihdiridita. (Erkinjuntti 2001, 178.) Kéytosoireiden kehittymiseen
vaikuttavat potilaan persoonallisuus, suhteet omaisiin ja hoitajiin, muu terveydentila ja

la&kitykset sivuvaikutuksineen, hoitoymparisto ja dementiasairauden luonne.

Varpu Kettusen artikkelin mukaan dementoiva sairaus murtaa dementoituvan ja hanen
omaisensa sosiaaliset verkostot ja totutut eldmdnrakenteet. Sairastuneiden ihmisten
arkipéivan selviytyminen rakentuu omaisten tuen varaan. Omaiset joutuvat usein sai-
rauden edetessa kohtuuttomaan vastuuseen sairastuneesta laheisestddan. Omaiset ja
sairastuneet ovat sairauden edetessd usein tilanteessa, jossa on vaara syrjaytya liian
vahaisen tiedon, puuttuvan tuen ja palveluiden seka yleisten asenteiden vuoksi.

( Salanko-Vuorela 2006, 142.)
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Ladkkeettomissd hoitokeinoissa hoitoymparistosta pitdéd tehdd mahdollisimman turval-
linen. Rauhallinen ja selked ympéristd ja vakiintunut paivarytmi sekéd séannolliset
ruokailuajat luovat turvallisuuden tunnetta. Ulkoilu, voimistelu ja liikunta ovat yleen-
sé potilaalle hyvéksi. Kaikenlainen péivaaikainen toiminta kuuluu hyvénlaakkeetto-
madan hoitoon. Ladkkeettomén hoidon yksi tarked tavoite on potilaan toimintakyvyn
yll&pitaminen ja kohentaminen, hanen pitaisi voida tuntea ymparillaan hyvaksyva il-
mapiiri. (Erkinjuntti 2001,183-185.)

Fyysisen toimintakyvyn sailymiseksi olisi tarkedd paivittdin tukea, kannustaa ja ohjata
vanhusta litkkumaan ja osallistumaan paivittaisiin toimintoihin. Psyykkisen toiminta-
kyvyn heikentymisen hidastaminen on keskeisin kokonaistavoite dementiatyssa. Tu-
ettavia psyykkisié toimintoja ovat puheen ja kielen séilyttdminen, muistin ja tarkkaa-
vaisuuden yllapitdminen ja harjoittaminen, orientoituneen ja tarkoituksen mukainen
kayttaytymisen tukeminen. (Suvikas ym. 2006, 330.)

4.3 Kodin merkitys ikaantyville

Annukka Klemolan tutkimuksessa Omasta kodista hoitokotiin (2006, 64)) selvisi, ettd
koti ei ollut vanhuksille ainoastaan nykyinen koti, vaan erityisesti lapsuudenkodista
omaksutut arvot ja tavat olivat osa heidan elaméansa. Kodin fyysista ymparistoa tar-
kedmpand nousivat esiin kodin sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Koti mahdollisti van-
huksille optimaalisen eldman suhteessa heidan psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysisen
toimintakykyynséa ja voimavaroihinsa. Keskeisemmiksi tekijoiksi optimaalisen elamén
mahdollistajina nousivat esiin kotiin liittyvé turva seka oman eldman hallinta. Turvaan
liittyivat eldmanhistoria, sosiaalinen tuki sek& uskonto. Oman elaméan hallinta tuli
esiin valintojen tekemisessa sek& omatoimisessa tekemisessa. (Klemola 2006,64.)
Huolimatta siitd, kuinka kauan vanhukset olivat asuneet kodeissaan, he muistelivat
kotiin, sen ihmisiin, tavaroihin, esineisiin ja ympéristoon liittyvid asioita ja tapahtu-
mia. (Klemola 2006, 64)

Vanhusten sosiaalinen tuki muodostui lahinn& omaisista, kotipalvelusta ja kotisairaan-
hoidosta. Sosiaalisen tuen merkitys vanhusten eldmassé oli erittdin tarkedd kotona
selviytymisen nakokulmasta, erityisesti suhde lapsiin ja lapsenlapsiin koettiin tarkedna

voimavarana. (Klemola 2006, 66) Lasten merkitys vanhusten kotona selviytymiselle
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oli yhteydessa heidéan asuinpaikkaansa. Léhell& asuvat lapset osallistuivat aktiivisesti
vanhusten hoitamiseen. Varsinkin psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osalta hei-
dan tukensa oli tarkeda. (Klemola 2006, 66.)

Arjen elaméssa valintojen tekeminen liittyi pieniin jokapaivéisiin asioihin. Vanhuksil-
le ne olivat kuitenkin tarkeitd. Omassa kodissa sai tehd4d, mita halusi ja mihin aikaan
tahansa. Yksi tarkedna esiin noussut asia oli paivittdinen lepo ja nukkuminen. Van-
hukset pitivat tarkedna sitd, etta saivat mennd nukkumaan ja nousta sangysta, milloin
itse halusivat. Samoin péivisin koti mahdollisti levon oman tarpeen mukaan. Nuoruu-
dessa omaksutut tavat heijastuivat myos nukkumiskéyttdytymiseen. (Klemola 2006,
70.) Valintojen tekeminen nousi esiin myds vanhusten ajankulussa ja harrastuksissa.
Radion kuunteleminen ja television Kkatselu tarjosivat vanhuksille arkipaivan ajan-
vietettd. Vanhukset olivat yleensa kiinnostuneita niin kotimaan kuin ulkomaiden ta-
pahtumista. Ké&sitoiden tekeminen oli ollut osa vanhusten eldmaa jo lapsuudesta asti ja
he tekivat kasitoita vielakin, mikali heidan toimintakykynsé sen salli. (Klemola 2006,
71.)

Vanhukset arvostivat ulkoilua ja tiesivat, ettd lilkkuminen oli tarke&é terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Monelle heistd ulkoilu ei ollut kuitenkaan mahdollista ilman
ulkopuolista apua. (Klemola 2006, 71.) Vanhukset kokivat erittdin tarkeana sen, etta
kykenivat selviytymaan péivittaisistad toiminnoista itsendisesti tai avustettuna. Teke-
minen oli mielek&sta ja silla oli tarkoitus. Useampi vanhus kertoi my6s olevansa tie-
toinen siitd, ettd niin kauan kuin hén pystyy tekemaan ainakin osan péivittaisista toi-
minnoista itse, hdnella oli mahdollisuus asua kotonaan. Kodin tuttu ymparistd tuki
vanhusten toimintakykyéa paivittéisissa toiminnoissa. He olivat tottuneet lilkkkumaan ja

toimimaan tutussa ymparistossa. (Klemola 2006, 71.)

Vanhusten toiveissa elaméstddn hoitokodeissa valittyi eldman jatkuvuus mahdolli-
simman samanlaisena kuin se oli omassa kodissa. Vanhusten toiveet liittyivat asuin-
ymparistoon, sosiaalisiin suhteisiin, ajankuluun ja tekemiseen seka péaatoksenteko-
oikeuteen. Keskeisind toiveina nousivat esiin asuinympariston yksityisyys ja viihty-
vyys, ladheisten ihmissuhteiden sdilyminen, toisten asukkaiden kaytostavat ja hoitajien
palvelualttius. Kodin askareet olivat vanhuksille tarkeitd, eik& niistd haluttu luopua
uudessa asuinpaikassa. Suurin osa vanhuksista halusi sailyttdd paatoksenteko-
oikeutensa. (Klemola 2006, 74.)
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Merkittavin sosiaalisia tekijoitad koskeva toive liittyi vanhusten yksityisyyden turvaa-
miseen. Moni heistd oli asunut kotonaan vuosia yksin ja ajatus elaméstd kymmenien
vieraiden ihmisten kanssa tuntui vieraalta. Yksityisyyteen liittyi hiljentymisen ja hil-
jaisuuden tarve sekd se, ettd vanhukset pystyivat ottamaan vieraat vastaan omassa
huoneessaan. Haastateltavat toivoivat fyysiseltd ympéristoltd kodinomaisuutta ja viih-
tyisyyttd. Kodinomaisuuteen he liittivat henkilokohtaiset tavarat ja esineet, joissa hei-
jastui kunkin vanhuksen yksil6llisyys ja eletty elamé muistoineen. Kaikki halusivat
viedd valokuvia uuteen asuinpaikkaan. Ympariston viihtyisyyttd lisddvina tekijoina

vanhukset kuvasivat sisustusvéreja, kukkia ja raitista ilmaa. (Klemola 2006,75.)

Vanhusten toiveet ajankulusta ja tekemisesta liittyivat arven toimintoihin seké hoito-
kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Arjen toimintoja olivat itsestd huolehtiminen, kodin-
hoitotehtdvat harrastukset ja uskonnolliset tavat. Haastateltavat Klemolan tutkimuk-
sessa toivoivat liséksi, ettd he voivat jatkaa omia harrastuksiaan kuten kasitoiden te-
kemistd, mutta epailivat, ettd aika saattaa kdyda pitkaksi uudessa asuinpaikassa. He
toivoivat myds mahdollisuutta noudattaa uskonnollisia tapojaan, kuten ehtoollisen
nauttimista. (Klemola 2006, 77.)

4.4 lkaihmisten asumispalvelujen toimitilat ja muutostyot

Tutkimuksessa ikdéntyneiden toimintakyvystd, palveluista ja koetusta elamanlaadusta
(Kautto toim. 2006, 111) asumismukavuudessa ongelmia olivat hankalat portaat, kor-
keat kynnykset ja puuttuva hissi. Puutteellisista pesutiloista karsi vajaa kymmenesosa,
ja miltei yhtd moni puutteellisista keittidistad. Liikkumista haittaavien esteiden koke-
minen alkoi selvasti lisadntyd 70 vuotta taytettyd ja etenkin 80 ik&vuoden jalkeen.
Kaikkiaan naiset raportoivat puutteita asumisessaan aja etenkin asunnon liikuntaes-
teistd miehid useammin. Puutteellisen asumisen vahentyminen on tdssé 2006 vuoden
tutkimuksessa ollut vahaista verrattuna vuoden 1998 tutkimukseen. Taméan tutkimuk-
sen yksi perusoletus oli, ettd ympaéristolla on térkeé rooli ikdantyneiden elaman laadun
maéarittdjana. Tehty logistinen regressioanalyysi osoittaa, ettd hyva ja esteetdon asunto
jopa kaksinkertaistaa todenndkoisyyden hyvaan eldmalaatuun verrattuna puutteellisis-
sa asunnoissa asuviin. Erittadin merkitseva vaikutus silla on 80 vuotta tayttaneiden fyy-

siseen toimintakykyyn. ja psyykkisen hyvinvointiin. (Kautto toim. 2006, 125.)
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Ymparistoministerion oppaassa (2007) kasitelladn ikdantyneen muistioireisen kodin
muutostoitd. Kotona liikkumista ja kulkuvaylid tulee tarkastella turvallisuuden kannal-
ta erityiselld huolella. Kaiteiden ja kahvojen materiaalivalinnassa tulee kiinnitta
huomiota kestdvyyden ja tukevuuden liséksi tartuntapinnan Kitkaisuuteen ja véreihin
seka ottaa huomioon asukkaan allergiat, kuten nikkeliallergia. Tuntoaisti sailyy melko
hyvin muistisairauden heiketessa ja tunnemuisti korostuu muun muistin heiketessa.
Sen vuoksi on hyvé, ettd kahvojen ja kaiteiden materiaali tuntuu kateen lampimaélt tai

ei ainakaan kylmélta (Y mpéristoministerion opas, 2007).

Asunnoissa kynnyksettdmyys on yksi perusedellytys. Luiska asunnon sisalla on huono
ratkaisu ja lisaa kaatumisriskid. Liukuovi on myds kétevé esteettomyyden kannalta. Se
ei aiheuta samanlaista térméysvaaraa kuin auki oleva ovi. Muistioireiselle henkil6lle
liukuoven kayttaminen on todennékdisesti vaikeaa: han ei hahmota sita oveksi tai sen
aukaiseminen ja sulkeminen voi olla hénelle mahdotonta ja aiheuttaa sen vuoksi ah-

distusta ja artymysta (Y mparistoministerion opas, 2007).

Muistioireiden lisadntyessa yha tarkeammaéksi muodostuvat lukitusturvallisuuteen

liittyvat kysymykset. Kuulon heikettya pitéisi myos olla mahdollista kuunnella televi-
siota tai radiota kovalla voimakkuudella. Tarkeéksi tulee asunnon &&neneristavyyden
parantaminen sielld, missa se on liian heikko tai siina tapauksessa, ettd se aiheuttaa
hairiotd muille talon asukkaille. Yksi tarkea tekija on turvallinen ymparisto, jossa ei
ole kiiltavi tai liukkaita pintoja, eikd haikaisyd, mutta ei myoskaan vastavaloa. Asun-
non kodikkuuteen vaikuttavat liséksi varit, kalusteet ja tekstiilit. VValaistus on téarkein
hahmottamisen kannalta. Td&méan ohella hahmottamiseen vaikuttavat oleellisesti varit,
varierot, kontrastit, rajapinnat, kulmat ja nurkat. Véreillda voidaan helpottaa hahmot-
tamista ja painottaa joitain tiettyjd asioita asunnossa. Valaistus vaikuttaa oleellisesti
varien kokemiseen. Vareilla on paljon merkitystd muistioireisen asukkaan viihtymi-

seen ja hyvinvointiin.

Apuvalineitd kdytettédessé tulee sisddnkaynnin olla esteeton ilman minkaanlaisia por-
taita tai kynnyksid. Ulko-ovillakin pitd4 pyrkid 0-kynnyksiin. Joskus tdmé& on kuiten-
kin mahdotonta. T&ll6in on tyydyttdvd n.20 mm minimikynnykseen. Portaat taytyy
ulkona muuttaa luiskiksi, jos muuta ratkaisuvaihtoehtoa ei ole. Luiskan kaltevuus ei
saa olla enempéé kuin 1:20. Sisdéntulotasanne pitéa olla riittdvan suuri varsinkin, jos

asukas kayttaa lilkkumiseen apuvélineitd. Ulko-oven edessa on oltava véahintdén 1,5 x
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1,5 suuruinen tasanne, jos kéaytetdan pyoratuolia. Ikkunat tulee varustaa avautumista
rajoittavin laittein siten, ettei niista paése putoamaan Kuulon heikettyd pitdisi myos
olla mahdollista kuunnella televisiota tai radiota kovalla voimakkuudella. Tarkeaksi
tulee asunnon &aneneristavyyden parantaminen sielld, missé se on liian heikko tai sii-
né tapauksessa, ettd se aiheuttaa hairiéta muille talon asukkaille. Yksi tarkea tekija on
turvallinen ympéristo, jossa ei ole kiiltavia tai liukkaita pintoja, eikd haikaisyda, mutta
ei myOskaan vastavaloa. Asunnon kodikkuuteen vaikuttavat lisaksi varit, kalusteet ja

tekstiilit. (Ymparistéministerion opas 2007.)

Valaistus on térkein hahmottamisen kannalta. Tdman ohella hahmottamiseen vaikut-
tavat oleellisesti varit, vérierot, kontrastit, rajapinnat, kulmat ja nurkat. Véreilla voi-
daan helpottaa hahmottamista ja painottaa joitain tiettyja asioita asunnossa. Valaistus
vaikuttaa oleellisesti varien kokemiseen. Véreilla on paljon merkitystda muistioireisen

asukkaan viihtymiseen ja hyvinvointiin. (Ymparistoministerion opas, 2007, 21).

45 Ravitsemus

Merja Suomisen artikkelissa (Heikkinen ym. 2003, 383) kerrotaan, ettd ravitsemusti-
lan hairiot ovat yleisia iakkéailla ihmisilla. Sairaalaan tulevista geratrisista potilaista
60% on aliravittuja. Suurimmalla osalla vahainen ravinnonsaanti ja painonlasku jatku-
vat sairaalassa. Hyvan ravitsemustilan yllapitoon on tarkeé kiinnittdd huomioita, koska
sen avulla voidaan ehkaista tai siirtda sairauksien puhkeamista sek& hidastaa sairauk-
sien pahenemista. Terveydentila antaa vihjeitd ravitsemuksellisista puutoksista. Sai-
raudet, vahainen liikkuminen, huono ruokahalu ja alhainen painoindeksi altistavat
virheravitsemukselle ja sen ikaville seurauksille. Merja Suominen mukaan (Heikkinen
ym. 2003, 383) janon tunne vaimenee idn mukana, vaikka nesteen tarve on edelleen
yhté suuri kuin nuoremmilla. Héiriét saatelyjarjestelmassd, nielemisvaikeudet ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen véhentédvat nesteen saantia. Neste- ja elektrolyyttitasapai-

non hairi6t aiheuttavat elimiston kuivumista. (Heikkinen ym. 2003, 382.)

4.6 Ammatillisen auttamisen lahtokohtia

Myos yksityisen hoivapalvelualan tulee kunnioittaa ammatillisen auttamistyon peri-

aatteita. Toimintaa suunniteltaessa on huomioitava ainakin seuraavat ty6td ohjaavat
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periaatteet. Mielestani Kaija Virjonen ym. kiteyttda Kirjassaan (1994, 60-64) seuraavat

nakokohdat mihin tahansa auttamistyohon soveltuvasti.

Jokainen asiakas eroaa muista lukemattomilla tavoilla. Kehitysvaihe, voimavarat, sel-
viytymiskeinot, persoonallisuus ja elaméntilanteen monet tekijat yhdistyvat jokaisen
ihmisen kohdalla eri tavalla. Palveluiden taloudellinen tuottaminen tarkoittaa sité, etta
kustannusten ja saatavan hyddyn suhde on optimoitu. Jos kustannusten ja hyédyn suh-
detta ei jatkuvasti seurata, saattavat kustannukset lisaantyé ja saavutettu hyoty kustan-
nuksiin suhteutettuna on ehkd minimaalinen. Ihmistd voidaan pitdé subjektina, oman
eldmansa tekijand. Han on vapaa ja autonominen ja myos vastuullinen. Valinnanvapa-
us on ihmisellg, joka pystyy arvioimaan tekojensa seuraukset ja pystyy toimimaan
tarkoituksenmukaisesti. (Virjonen ym. 1994, 60-64.)

Yksittaisissd asiakassuhteissa hyvad elaméé vaarantavat asiat on paitsi tunnistettava,
my0s suhteutettava asiakkaan elamantilanteeseen. Riskien vahentdmiseksi tieto haital-
lisista vaikutuksista on liitettava yksilollisiin elaméntilanteisiin ja muutoksen mahdol-
lisuuksiin. Tuloksiin voidaan paastd, jos muutoksen tarve ldhtee asiakkaasta itsestaan.
Auttamistyon tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman korkea itsenéisyyden ja oma-
toimisen selviytymisen aste. Auttamismenetelmistd valitaan asiakasta mahdollisim-

man vahan holhoava ja riippuvuutta aiheuttava auttamistapa. (Virjonen 1994, 63.)

Sosiaalitydn perusarvot kuten ihmisen ainutkertaisuuden, itsemééaradmisen ja louk-
kaamattomuuden kunnioittaminen patevat yhta hyvin vanhusten kuin muidenkin kans-
sa tydskenneltdessa. Eettisia pulmia syntyy erityisesti siitd, ettd naméa perusarvot ovat
vaikeita toteuttaa ja ne ovat suorastaan uhattuja, kun kyseessa ovat kaikkein huono-
kuntoisimmat ja muista riippuvaiset vanhukset. Kuoleman laheisyys vanhustydssa tuo
usein esille omat eettiset kysymyksensa mm. saattohoitotilanteissa. Erityisesti demen-
toituneiden vanhusten danen kuuleminen on kasvava eettinen kysymys. (Koskinen
2003, 355.)

Vanhustyon arjessa nakyy vahva tekemisen kulttuuri, vaikka oppiteksteissé koroste-
taankin kohtaamisen kulttuuria. Hyvan tekeminen yhdistyy usein itsemaarddmisen
tukemiseen, jolloin kdytdnnon tasolla edistetd&dn vanhan ihmisen omatoimisuutta ja
toimintakykyisyytta sekd samalla tuetaan hénen itsenéisyyttaan. (Paloméki & Toikko
2000, 278.)
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Tyoskentely yksikdssé tulee siis lahted yleiseltd tasolta toimintaa ohjaavista arvoista,
jotka kiteytyvat yksikon toimintaperiaatteissa ja ndkyvat myos k&ytdnnon toiminnassa.
Toimintakyvyssé tapahtuvien muutosten havaitseminen ja voimavarojen arviointi yh-
dessa ikdihmisen kanssa edellyttdd ammattilaiselta tydotetta, jonka avulla tuetaan ja
edistetddn asiakkaan litkkumis- ja toimintakykyad, itsendisté selviytymistd, omatoimi-
suutta ja elaménhallintaa. Ikdihminen kohdataan aktiivisena toimijana elamésséan ja
lahiyhteisdssadn riippumatta siitd, missd han on. Perustana on ikdihmisen ja hénen
lahiympaéristonsa voimavarojen hyddyntaminen. Eettisind lahtokohtina ovat ikaihmi-
sen arvostaminen, itseméaaradmisoikeuden kunnioittaminen ja yksilollisiin tarpeisiin
vastaaminen. (Suvikas ym. 2006, 310-313.)

5 YRITTAJYYS JA YRITYKSEN PERUSTAMINEN

5.1 Sosiaali- ja terveysalan yrittajyys tutkimus

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydella tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalle sijoittuvaa
yritystoimintaa. Sosiaali- ja terveysalan palveluntuotanto koostuu julkisesti tuotetuista
palveluista seké yksityisesti tuotetuista palveluista. Yksityisesti tuotetut palvelut luo-
kitellaan yksityisten yritysten tuottamiin palveluihin ja jarjestdjen tuottamiin palvelui-
hin. Sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluvat terveydenhuoltopalvelut ja sosiaalipalve-
lut. (Heinonen ym. 2006, 9)

Yhteiskunta on muuttumassa yksineldvien ja ikdantyvien parien yhteiskunnaksi ja
toisaalta itsepalveluyhteiskunnaksi. Kehitys on seurausta siita, ettd monilla palvelu-
aloilla etenkin suurissa yksikoissa karsitaan henkilokohtaisen asiakaspalvelun osuutta.
Tama on luonut markkinarakoa muun muassa kotityon palveluille, joka oanajankoh-
tainen ja tulevaisuudessa merkittavasti kasvava palveluala. Kiinnostusta tunnetaan
lastenhoito-, siivous-, hoiva- ja remonttipalvelujen liséksi muun muassa piha- ja puu-
tarhatyopalveluja, kodin tietotekniikka-apua ja turvapalvelua kohtaan. (Viitala & Jyl-
ha 2006, 47.)

Palkkatyosta yrittajaksi tutkimuksessa yrittajat painottivat vastuuta ja vapautta tekijoi-
nd, jotka erottavat yrittajan tyon aikaisemmasta palkkatyostd. Vapauden tunteeseen ja

vastuun kasvuun liittyivat myds vaikuttamisen mahdollisuuden kasvu, itsendisyys,
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tyon monipuolisuus, kuten myds tyon haasteellisuus ja vaativuus. Eroon aikaisempaan
palkkaty6hon osa yrittdjista ilmoitti my0ds sen, ettd palkkatyossa oli sd&nndllinen tyo-
aika, mééara ja varma palkka yrittdjatulo sen sijaan vaihteli ja ty6aika samoin. (Heino-
nen ym. 2006, 35)

Tyopoliittisessa tutkimuksessa vuodelta 2006 yrittajat, joiden yrittdjaksi ryhtymiseen

vaikuttivat edelld mainitun kaltaiset vetotekijat olivat niitd, jotka ilmoittivat ryhty-
neensa yrittajaksi koska havaitsivat houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden (44
%), niitd joiden mielesté yrittdjaksi ryhtyminen oli luonteva askel urakehitykselleen
(37 %) tai niitd joille tarjottiin mahdollisuutta ryhtya yrittajaksi ( 17 %). Ne yrittajat,
joille yrittajaksi tyontavat tekijat olivat yrittdjaksi ryhtymisen tilanteina, ilmoittivat
olleensa tyytymattomia edelliseen tychonsa (25 %) tai heidan mielestaén palkkatyo ei
vastannut koulutustaan (4 % ) tai tydsuhde oli paattyméssa (8 %). Tyodntotekijoiksi
voidaan luokitella myos tilanteet jossa yrittajaksi ryhtyminen oli ollut ainoa keino
tyollistyd omalla alallaan (14 %) tai kotipaikkakunnallaan (13 %). My0s kaytannon
syyt kuten muutto toiselle paikkakunnalle (3 %) tai henkilokohtaiset syyt kuten muu-
tokset perhesuhteissa/parisuhteessa (3 %) olivat tilanteita, joissa ryhdyttiin yrittajiksi.

(Heinonen ym. 2006.)

Yrittdjaksi motivoivia tekijoita olivat yleisesti mahdollisuus itsendiseen tyéhon, va-
paus ja uusien haasteiden etsiminen. Joitakin yrittdjid motivoi halu kokeilla ja halu
tarjota “omansa ndkoistd”, itse rdatdloityd palvelua omin ehdoin. Osalle yrittdjistd
oman yrityksen perustaminen oli pitk&aikaisen haaveen toteutuminen. Toiset tunsivat
yrittdjyyden omaksi tavakseen tehda tyota. Toisille yrittdjyys oli keino vélttya tyotto-
myydelté tai mahdollisuus itsensa tyollistamisen. Toiset ryhtyivat yrittajaksi, siksi etta
palveluille oli kysyntéé tai tarvetta tai yrittdmiselle tarjoutui tilaisuus. Toiset ryhtyivét
yrittdjiksi 16ydettyddn sopivan yhteistydkumppanin tai jonkun kannustuksen innoitta-
mina Perheen koettiin suhtautuneen positiivisesti yrittdjyyteen. N&in ilmoitti 87 %
vastanneista. Ystavien suhtautuminen koettiin myds positiiviseksi. Poliitikkojen arvi-

oitiin suhtautuneen pé&éosin neutraalisti (56 %). (Heinonen ym. 2006, 43-44, 46)

Kunnan toimijoiden koetaan suhtautuvan valtaosin myoénteisesti tai neutraalisti, myos
yhteisty0 sujuu. Lahtokohtatilanteella, jossa yritys on perustettu, on vaikutusta yhteis-
tyon sujumiseen. Tutkimuksessa saatu tulos toistaa aiempaa vuoden 1999 saatua tulos-

ta. Tutkimuksen mukaan yrittdjan “tuttuus”, se, ettd yrittdja on mahdollisesti ollut
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saman kunnan palkkalistoilla tyontekijand, on merkittdva tekija asioiden “’sujumises-
sa” kunnan kanssa toimittaessa. Yrittajat ilmoittivat oman ja toimintansa uskottavuu-
den luomisessa olleen ongelmallista. Eri instanssien byrokraattisuus sekd kunnan suh-
tautuminen oli tuottanut osalle yrittajistd vaikeuksia aloitusvaiheessa. Tiedon puute ja
tiedon saatavuuden ongelmat nousivat esille, kuten myos selkeasti yritystoimintaan
liittyvat ongelmat esim. sopivien tilojen 16ytyminen, verotus, rahoitus, ty6voiman
saanti tms. Joukossa oli my0s yrittéjid, jotka eivat olleet kokeneet ongelmia, esteité tai

hidasteita aloitusvaiheessa. (Heinonen ym. 2006, 48)

Yrittajat ilmaisivat yrittdjyyden mahdollistaviksi tekijoiksi tiettyjen perusedellytysten
olemassaolon, kuten esimerkiksi sen, ettd talousasiat ovat kunnossa ja asianmukaisen
toimitilojen 16ytymisen. Perheen, l&heisten tuki ja kannustus, etenkin puolison olivat
monen mielestd mahdollistavia tekijoita, kuten myods perhetilanne ja hyvét yhteistyo-
kumppanit. Osa yrittajista mainitsi markkinoiden olemassaolon, kysynnén ja yhteis-
tyon kunnan kanssa mahdollistaviksi tekijoiksi. Myds uskottavuus, tunnettuus, verkos-
tot ja hyva suhteet palvelun ostajiin mainittiin yrittajyyden mahdollistavina tekijoina.
Yrittdjyyden oli monen mielesta mahdollistanut kova tydn teko, ammattitaito, koulu-
tus ja vahva tyokokemus sek& aikaisemmat kokemukset yrittajyydestd. Myds moni-
puolinen osaaminen ja asiantuntijuus mainittiin. Seuraavia henkil6kohtaisia ominai-
suuksia monet yrittajat mainitsivat yrittdjyyden mahdollistavina sitkeys, itsepaisyys,

itseluottamus, joustavuus, motivaatio, rohkeus ja innostus. (Heinonen ym. 2006, 48)

Yrittdjid pyydettiin tutkimuksessa yrittajaksi ryhtymisen reiteista sosiaali- ja terveys-
alalla seka kaupallisella ja tekniselld alalla (2006) kertomaan millaista hydtya koulu-
tuksesta tai tyokokemuksesta mahdollisesti oli ollut yrittdjana toimimiselle. Yrittajista
suurimman osan mielesta koulutuksesta on ollut hyétya yrittdjanéd toimimiselle ja jot-
kut ilmoittivat koulutuksen olevan edellytys tai vélttamattomyys nykyisessa toimin-
nassaan. (Heinonen ym. 2006, 58.) Yrittdjien omien arvioiden perusteella he ovat tyy-
tyvéisia paatokseensa ryhtyd yrittajaksi ja he kokevat ettd heidan palveluilleen on riit-
tavasti asiakkaita. Yli puolen mielesté yrityksen perustamistoimet eivat olleet vaikeita.
Negatiivisia piirteitd nayttéisi olevan vapaa-ajan vahyys ja suuri tydméaara. (Heinonen
ym. 2006, 61.)

Sari Rissasen yhteiskuntatieteiden vaitoskirjassa Omaishoito ja hoivayritykset vanhus-

ten huolenpidon ratkaisuina (1999) todetaan, ettd hoivayrityksié vanhusten huollon
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ratkaisuna kannattivat eniten sosiaali- ja terveystoimen ammattitaustaiset alemmat
toimihenkilot. Yksityisia yrityksid avunantajana korostaneet yrittdjat sekd alemmat ja
ylemmét toimihenkil6t olivat 1&hinn& miehid. Hoivayrityksia suosivat erityisesti alle
50-vuotiaat miehet. (Rissanen 1999, 101-102.) Rissasen (1999, 151) tutkimuksessa
maéariteltiin yksityiseltd hoivapalveluyritykselta tulevaisuuden avun ostajiksi heikko-

kuntoiset, hyvén tulotason omaavat vanhukset.

5.2 Liikeideasta liiketoimintasuunnitelmaan

Yritysidean I0ytyminen vaatii usein luovuutta, nokkeluutta ja joskus myds hyvaa on-
nea. Yritystoiminta voi my6s pohjautua jo toiminnassa olevaan oivallukseen, jos esi-
merkiksi kysynnan voimakas kasvu tuo markkinoille uusia yrittdjia. Idea voi liittya
my0s tuotteen tuottamiseen, esimerkiksi kykyyn tehda tuotteeseen olennaisia paran-
nuksia, valmistaa korvaavia tuotteita tai 16ytad vaihtoehtoisia toimintatapoja. (Menes-
tyvan yritystoiminnan perusta 2007, 46.) Usein yritt4jan oivallus on niin sanottu
markkinarako eli havainto siitd, ettei kukaan ole vield huomannut tehda kyseisté tuo-
tetta tai palvelua tai toimia kyseiselld tavalla. Yrittaja on talloin 16ytanyt perusteen
oman tarjontansa erilaistamiseen (Menestyvan yritystoiminnan perusta 2007, 46) Tél-
laista voi olla esimerkiksi tuotteen arvon lisdédminen palvelun avulla. tai henkilokun-
nan ainutlaatuisuus jolloin tyytyvaisyytta tuotetaan asiakkaille henkilékunnan ominai-
suuksien ja taitojen avulla; vahvojen henkildsiteiden syntyminen asiakkaiden ja henki-

I16kunnan vilille.

Hyvé palveluidea 16ytyy usein miettimalla, miten asiakkaita voisi palvella paremmin.
Idea voi perustua vaikkapa laatuun, nopeuteen tai luotettavuuteen. Palveluyritys taas
voi kéyttda perustana jotakin palvelujen laatu-ulottuvuutta, kun se asemoituu markki-
noille. (Menestyvén yritystoiminnan perusta 2007, 47) Liikeidea méarittelee yrityksen
oman erityisen tavan tehdd toiminta-ajatuksen mukaista liiketoimintaa ja tulosta. Se
kertoo, mitéd tai minkalaisia tuotteita tai palveluja yritys tarjoaa, mille asiakkaille ja
asiakasryhmille ne kohdistetaan, milla tavalla yritys toimii ja millaista imagoa eli mie-
likuvaa ja mainetta asiakkaiden mielissa tavoitellaan. Liséksi se kuvaa yrityksen me-
nestystekijoita ja kertoo, miten yrittdjyys muutetaan liiketoiminnaksi. Liikeidea on
tarkeéa kirjata mahdollisimman tarkkaan, sill4 siten muita voidaan pyytaa arvioimaan

sita.
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Liikeideassa huomion kohteena ovat asiakkaat, yrityksen tuotteet ja kilpailuedut. Se
perustuu aina asiakkaan tarpeisiin, ja siind selvitetd&dn, miten ndma tarpeet aiotaan
tyydyttad. Yrityksen kaiken toiminnan eli sen tuotteiden henkiloston, tavan toimia
markkinoilla seké tavoitellun ulkoisen kuvan tulisi olla sopusoinnussa ja viestia sa-
maa. Tarkoituksena on korostaa yrityksessa toimivien ihmisten osaamista ja yhteistyo-
ta. Liikeidea ontuu, jos esimerkiksi henkiloston toiminta ei vastaa sitd laatua, johon
tuote- ja markkinaratkaisuilla pyritaan. Siksi liikeidea onkin yrityksen kokonaisvaltai-

sen ja jatkuvan kehittamisen tulos ja kohde.

Liikeidean muotoiluvaiheessa kiteytetddn kaksi asiaa: yrityksen kilpailuedut ja menes-
tystekijat. Kun kilpailuedut on maéritelty hyvin, on luotu perusta tehoavalle markki-
nointiviestinnalle, asiakaspalvelulle, jatkuvalle tuotekehitykselle ja investoinneille.
Taman perustan varassa voidaan alkaa kehittda niitd tekijoita, joilla on merkitysta

asiakassuhteiden lujittamisessa. (Menestyvén liiketoiminnan perusta 2007, 52)

Yrityksen perustamisessa olennaista on hyvén yritysidean l6ytdminen. Tama vaatii
kumppanikseen myods selkedn toiminta-ajatuksen. Hyvan yritysidean ja toiminta-
ajatuksen menestyksekas toteuttaminen vaatii yrittdjaltd ammattitaitoa, alan tuntemus-
ta, havainto- ja muutoskykya seka yrittdmisen halua. Yrittdjan omia arvoja, asenteita

ja henkilokohtaisia ominaisuuksia ei sovi unohtaa. (Yrityksen perustajan opas 2007, 7)

Oman yritysidean arvioinnin vaikeus on siing, etté arvioija katsoo asioita liian lahelta.
Oma nékemys on usein lilan myonteinen. Idean perusteelliseen arviointiin kaytetty
raha ei ole hukkaan heitettya. Yritysidean huolellinen hiominen vahentaa riskeja. (Yri-
tyksen perustajan opas 2007, 8) Liiketoimintasuunnitelmaa tarvitaan eri yhteyksisséa
etenkin yrityksen perustamisen alkuvaiheissa. Muun muassa rahoittaja ja starttirahan
myoOntava viranomainen haluavat liikeidean Kkirjallisen kuvauksen ja liiketoiminta
suunnitelman pééatoksentekonsa tueksi. Liiketoimintasuunnitelmalla osoitetaan, ettéd
yrityksen tuotteella tai palveluilla on todellinen liiketoimintamahdollisuus. Se on j&-
sennelty kuvaus yrityksen markkinoista ja niiden mahdollisuuksista, toiminnasta ja
toimintaperiaatteista sekd voimavaroista ja niiden kartuttamisesta. (Yrityksen perusta-
jan opas 2007, 60.)

5.3 Toimiluvat
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Yksityisen palvelujen tuottajan, joka jatkuvasti liike- tai ammattitoimintaa harjoitta-
malla antaa ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, on saatava laaninhallituksen lupa
ennen toiminnan aloittamista ja olennaista muuttamista. Luvasta tulee ilmeta palvelu-
jen tuottajan palveluala ja toiminnan laajuus. Lupaan voidaan liittad asiakasturvalli-
suuden varmistamiseksi valttaméattomia ehtoja palvelujen maéaréstd, henkildstostd,
tiloista, laitteista ja tarvikkeista sekd toimintatavoista. Lupa mydnnetéén kirjallisen ja
allekirjoitetun hakemuksen perusteella palvelujen tuottajalle, joka tayttdd s&adetyt
edellytykset. Lupahakemus tehdaén sille la&ninhallitukselle, jonka alueella palveluja

annetaan.

Lupahakemuksessa on mainittava:

1) palvelujen tuottajan nimi, henkil6tunnus tai liike- ja yhteisétunnus seké yhteystie-
dot,

2) toimintayksikoiden ja toimipaikkojen nimet ja yhteystiedot,

3) palveluala ja haettavan luvan perusteella annettavien sosiaalipalvelujen sisaltd seka
niiden suunniteltu laajuus kussakin toimintayksikossé ja toimipaikassa,

4) asiakaspaikkojen lukumaaré,

5) sosiaalipalvelujen vastuuhenkilon nimi, henkilotunnus ja yhteystiedot seké koulu-
tus, tyokokemus ja tehtéva toimintayksikossa,

6) muun henkiléston mééara ja koulutus,

7) tieto rekisterditymisestd ennakkoperintélaissa (1118/1996) tarkoitettuun tyénantaja-
rekisteriin,

8) toiminnan aloittamispéiva,

9) asiakasasiakirjojen sailyttamispaikka, selvitys asiakasrekisterinpidon keskeisista
periaatteista ja rekisterinpidosta vastaava henkild,

10) palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden arvioimiseksi tarvittavat

muut tiedot.

Liséksi lupahakemukseen tulee liittd4 hakijan toimitusjohtajan tai muun liiketoimin-
nasta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot. L&&ninhallituksen on suoritettava tar-
kastus ymparivuorokautista palvelutoimintaa harjoittavassa yksityisessa toimintayksi-
kossd mahdollisimman pian sen jélkeen, kun se on saanut toiminnan aloittamista tai

muuttamista koskevan lupahakemuksen.
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Palvelujen on perustuttava sopimukseen tai hallintopaatdkseen, johon tarvittaessa liit-
tyy yhdessé asiakkaan tai hdnen edustajansa kanssa laadittu palvelu-, hoito-, huolto-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Toimintayksikoll& tulee olla palvelusta vas-
taava henkild, joka vastaa siitd, ettd palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset.
Vastuuhenkil6lta edellytetdan tehtdvansa hoitamiseen soveltuvaa pétevyytta ja riitta-
vad kaytannon kokemusta vastaavanlaisesta toiminnasta. Ladninhallitus tekee hake-
muksen johdosta padtoksen ja padtoksesta peritddn sisdasiainministerion asetuksen
mukainen suoritemaksu. Lupa merkitaan yksityisen sosiaalihuollon palvelujen tuotta-

jien rekisteriin.

5.4 Yksityisen sosiaalipalvelutoiminnan valvonta

Toimintayksikén tulee palveluja annettaessa jatkuvasti tdyttda toiminnalle asetetut
edellytykset. Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta kuuluu asianomaiselle laaninhal-
litukselle seka sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Kunnassa valvontaviranomai-
sena on sosiaalihuollosta vastaava toimielin tai sen maarddma viranhaltija. Valvonta-
viranomaiset ~ antavat  ohjausta ja  neuvontaa  palvelujen tuottajille.
Jos sosiaalipalvelujen antamisessa havaitaan puutteellisuuksia tai epakohtia tai jos
toiminnan jarjestamisessd on menetelty sdédosten vastaisesti, laaninhallitus tulee ryh-
tymaan yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain 16-18 8:n mukaisiin

toimenpiteisiin.

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (9.8.1996/603) sédatelee yksityisen
yrityksen toimintaa sosiaalipalvelualalla. Lakia sovelletaan yksityisiin sosiaalipalve-
luihin, joita palvelujen tuottaja antaa korvausta vastaan liike- tai ammattitoimintaa
harjoittamalla. Yksityisell& sosiaalipalvelulla tarkoitetaan yksityisen henkilon tai yh-
teison tuottamia lasten ja nuorten huollon, lasten paivahoidon, vammaisten, kehitys-
vammaisten, vanhusten tai paihdehuollon palveluja tai muita vastaavia sosiaalihuollon
palveluja Asiakkaan kotona annettaviin palveluihin sovelletaan 1 ja 2 momentissa
mainittuja toimintaedellytyksia silta osin kuin on kysymys henkildstén kelpoisuuksista
ja lukumaéarasta. Palvelujen on perustuttava sopimukseen tai hallintopaatokseen, johon
tarvittaessa liittyy yhdessa asiakkaan tai hénen edustajansa kanssa laadittu palvelu-,
hoito-, huolto-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. (Laki sosiaalipalvelujen

valvonnasta)
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5.5 Asumisturvallisuuteen liittyvia velvoitteita yrittajalle

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (9.8.1996/603 1-48) madrittelee, ettd
toimintayksikossa tulee olla riittdvét ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet
seka toiminnan edellyttdma henkildstd. Henkiloston on téytettdva samat kelpoisuudet
kuin mita kunnan tai kuntayhtyman sosiaalihuollon ammatilliselta henkilostolta vas-
taavissa tehtdvissa vaaditaan. Yksityisia sosiaalipalveluja antavan toimintayksikon
tulee olla terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasva-
tukselle ja muulle huolenpidolle sopiva. Henkiléston lukumaarén tulee olla riittava

palvelujen tarpeeseen ja hoidettavien lukumaaraan nahden.

Yksityisié sosiaalipalveluja tuottavalla toimintayksikolla tulee olla palveluista vastaa-
va henkild, joka vastaa siitd, ettd palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset.
Vastuuhenkild nimetddn toiminnan aloittamisilmoituksen tai lupamenettelyn yhtey-
dessé. Vastuuhenkilon vaihtumisesta on ilmoitettava ilmoituksen vastaanottaneelle tai
luvan myontaneelle valvontaviranomaiselle.(Laki yksityisten sosiaalipalvelujen val-

vonnasta 48.)

Rakennuksia koskevat paloturvallisuusmaéraykset méaaraytyvat rakennuksen kaytto-
tarkoituksen seka palokuorman tiheyden mukaan. Hyvalla asuinympériston suunnitte-
lulla voidaan tukea toimintakyvyltédan rajoittuneen henkilon turvallista asumista. Pal-
veluasuntojen ja laitosten suunnittelussa asumisturvallisuuden huomioon ottaminen on
yleensd itsestdénselvyys. Myo6s tavallisten asuntojen suunnittelussa tulisi kiinnittaa
enemmé&n huomiota elinkaariajatteluun asukkaan nakokulmasta: miten ratkaisut tuke-
vat eri-ikdisten ja toimintakyvyltdan erilaisten kéyttajien asumisturvallisuutta. Esi-
merkiksi terveydentilan akillinen muutos voi heikentdd kenen tahansa toimintakykyéa
tilapéisesti tai pysyvammin.(SPEK 2007 erityisryhmien asumisturvallisuus... 2007,
5)

Kaatumiset aiheuttavat valtaosan vanhusten sairaalahoitoa vaativista vammoista ja
tapaturmaisista kuolemisista. Pitkdaikaishoidossa olevista idkkéista kaatuu vuosittain
noin puolet, ja laitoksessa on kaatuminen kolme kertaa yleisempé&a kuin kotona. Suu-
rin kaatumisvaara on itsendisesti rollaattorin tai kévelykelkan avulla liikkuvilla.
(SPEK Erityisryhmien asumisturvallisuus... 2007, 9) lakkaiden henkiljen kaatumisia

ja kaatumisvammoja voidaan ehkaistd. Ehkaisyohjelman toteutus tulee perustua moni
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ammatilliseen yhteistyohon. Yhdistdmalla useisiin vaaratekijoihin kohdistuvia ehkéi-
sytoimia voidaan ikaantyvien ihmisten kaatumisia vahentdd 20-45 prosenttia. (SPEK
Erityisryhmien asumisturvallisuus...2007, 11)

Erityisryhmien asumisturvallisuuden kannalta paloturvallisuutta koskevissa selvityk-
sissa on noussut esille erityisesti:

« sdhkopalojen suuri mééra sekd sdhkopalojen suuri syttymistaajuus hoitoalan raken-
nuksissa

» vanhusten asumispalvelujen, kuten palvelutalojen, riittimiton paloturvallisuustaso
asukkaiden toimintakykyyn nihden

* palokuolemien méddrdn kasvu viime vuosina sekd vieston ikddntymisestd, yk-
sinasuvien maaran kasvusta, sosiaalisesta syrjaytymisestd yms. johtuva ennakoitu kas-
vun jatkuminen

* tuhopolttojen madrin kasvu

(SPEK Erityisryhmien asumisturvallisuus...2007, 12.)

Hoitolaitoksiksi madritellaan tilat, jotka ovat ymparivuorokautisessa kayttssa ja joissa
on hoidettavia tai eristettyj& henkiloitd. N&it4 ovat esimerkiksi sairaalat, vanhainkodit,
asunnot, majoitustilat ja hoitolaitokset. Mikéli hoitolaitoksen tilat sisaltdvat enintdén
25 vuodepaikkaa tulee niihin asentaa sahkoverkkoon kytkettavat palovaroittimet. Sa-
moin erityisryhmien asunnot esimerkiksi vanhustentaloissa tulee varustaa sahkdverk-
koon kytkettavilla palovaroittimilla. Laitteiston toiminta suunnitellaan siten, etta se
antaa halytyksen henkil6kunnalle tai vaarassa oleville niin nopeasti, ettd pelastamiseen
ja pelastautumiseen rakennuksen vaaranalaisesta osasta jaa riittavasti aikaa. Majoitus-
tiloihin ja hoitolaitoksiin, jotka ovat henkiloméaaréltaan edellisessa kohdassa mainittu-
ja suurempia, on asennettava automaattinen paloilmoitin. Rakennus tulee tarvittaessa
varustaa tarkoituksenmukaisilla alkusammutusvélineill& siten, ettd rakennuksessa ole-
vat voivat kdynnistdd sammutustoimet palon alkuvaiheessa. Alkusammutusvalineiden

tarpeen ja laadun méarittelee paikallinen pelastusviranomainen.

Kuolemaan johtaneista tulipaloista yli 90 prosenttia tapahtuu asuinymparistossa.
Asumisen paloturvallisuusriskit eivat kuitenkaan liity ensisijaisesti rakennukseen, jos-
sa ne sattuvat. Onnettomuustutkintakeskuksen selvityksen ja palontutkinnan tulosten
mukaan henkilé kuolee useimmiten sen vuoksi, ettd han ei ymmartanyt, pystynyt tai

halunnut poistua asunnosta palon sytyttyd, tai tulipaloa ei havaittu niin ajoissa,
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ettd poistuminen olisi ollut mahdollista. Erityisen suuri palokuoleman riski on siksi
henkil6illd, joiden toiminta- tai havainnointikyky on heikompi esimerkiksi pdihteiden
tai ladkkeiden vaikutuksen takia tai psyykkisten tai fyysisten sairauksien tai idn myoté
heikentyneen toimintakyvyn seurauksena.(SPEK Erityisryhmien asumisturvallisuus. ..
2007, 14.)

Henkil6turvallisuuden kannalta vaativiin kohteisiin, joissa paloturvallisuuden

riskit johtuvat tilojen kéyttotavasta ja henkildiden rajoitetusta tai alentuneesta toimin-
takyvystd, tulee suunnittelun alkuvaiheessa laatia erityinen turvallisuusselvitys. Ta-
man pohjalta madritetddn rakenteelliset ja muut toimenpiteet riittdvéan turvallisuusta-
son saavuttamiseksi. Turvallisuusselvitys laaditaan yhteistyossa kohteen suunnitteli-
joiden ja kayttajien, turvallisuudesta vastaavien viranomaisten sekd muiden tarpeellis-
ten tahojen kanssa. Edella tarkoitettuja kohteita ovat mm. hoitolaitokset seka sellaiset
majoitustilat ja asunnot, jotka on tarkoitettu henkil®ille, joiden poistumismahdollisuu-
det alentuneen toimintakyvyn seurauksena ovat tavanomaista huonommat. Tulipaloti-
lanteessa kriittisia toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat havainto-,ymmarrys- ja
liilkkumiskyky. Paasuunnittelija on vastuussa siitd, ettd suunnittelussa tarvittavat l1ahto-
tiedot ovat kaytettavissd. Turvallisuusselvityksen laatimiseksi tarvitaan kohteen tur-
vallisuuteen liittyvat tiedot eri osapuolilta. Toiminnan harjoittaja méarittelee toimin-
nan luonteen ja kaytettavissa olevat resurssit. Paasuunnittelija méaarittelee rakennuk-
seen liittyvét asiat. Pelastuslaitos antaa tiedot toimintavalmiudesta. (Rakennusten pa-

loturvallisuus, 2002)

Turvallisuusselvityksen laatimisen myota erityisryhmien asuntokohteiden varustami-
nen automaattisella sammutuslaitteistolla on tullut kdytdnnossa suositukseksi uudis- ja
korjausrakentamisen yhteydessa. (SPEK erityisryhmien asumisturvallisuus... 2007,
14) Pelastuslaki ja -asetus pelastustoimesta edellyttavat turvallisuus- ja pelastussuun-
nitelman laatimista, joilla pyritddn varmistamaan turvallisuuden perusasiat: vahinko-
jen ja onnettomuuksien ennaltaehkaisy, oikea toiminta hatatilanteissa ja selviytyminen

poikkeusoloissa.

Turvallisuusselvitys on asiakirja, jossa selvitetddn toimintakyvyltd&n alentuneiden tai
rajoitettujen henkil6iden edellytykset pelastua tulipalosta. Turvallisuusselvitys laadi-
taan yhteistydssé kohteen suunnittelijoiden ja kayttéjien, turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten sek& muiden tarpeellisten tahojen kanssa. Talon pelastussuunnitelma on
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yhteenveto taloyhtion turvallisuusjérjestelyistd ja sisdltdd toimintaohjeet onnetto-
muuksien varalta. Asumisturvallisuusriskien arviointia olisi hyvé tehda asumismuo-
dosta riippumatta myods kaikkien niiden henkilojen osalta, joiden toimintakyky on
tavalla tai toisella rajoittunut. Pelastuslain ja —asetuksen edellyttdmén pelastussuunni-

telman laatiminen on kiinteiston omistajan vastuulla. (SPEK 2007, 28.)

5.6 Yritysmuotojen lainsdadanto

Yhtiomuodon valinta vaikuttaa olennaisesti yrityksen tulevaan toimintaan ja sen

onnistumiseen. Erilaisia yritysmuotoja ovat elinkeinonharjoittaja: toiminimi, avoin
yhtio, kommandiittiyhtid, osakeyhtid ja osuuskunta. Yksinkertaisin yritysmuoto on
toiminimi eli toiminta yksityisena liikkeen- tai ammatinharjoittajana. Avoin yhtio ja
kommandiittiyhtio, joita kutsutaan henkildyhtioiksi, vaativat aina vahintdan kaksi
henkilod yhtiomiehiksi. Kun perustajia on suurempi joukko, yhtiGmuodoksi voidaan
valita osakeyhti0 tai osuuskunta. P4&doman tarpeen méaaraa yrityksen toiminnan laatu
ja laajuus. Osakeyhtion perustamiseen paadytaan yleensa tilanteessa, jossa yritykseen

sidotaan suurempi maaré pdaomaa.

5.7 Yrityksen vakuutusturva

Yrittdjan henkilovakuutusturva koostuu seka lakisaateisesta ettd vapaaehtoisesta osas-
ta. Lakis&ateiseen puoleen kuuluu yrittajalle pakollinen yrittajan eldketurva YEL, jota
voi halutessaan taydentda vapaaehtoisilla eldkevakuutuksilla. Toisen puolen lakisaa-
teisestd vakuutusturvasta tarjoaa Kela, joka korvaa osaltaan tyOtapaturmista ja saira-

uksista aiheutuneita hoitokuluja ja sairauspéivarahaa. (Yrityksen vakuuttaminen, 2.)

Yrittdjien tapaturvavakuutus kattaa sekd tyo- ettd vapaa-ajan tapaturmat. Yrittdjan
tapaturmavakuutuksen maksut ovat véhennyskelpoisia verotuksessa. Muita yritystoi-
minnalle keskeisid lakisdateisia vakuutuksia ovat tyteléke- ja tapaturmavakuutukset.
Suomessa tyonantaja on velvollinen vakuuttamaan tyontekijansé tapaturmien ja am-
mattitautienvaralta lakiséateiselld tapaturmavakuutuksella. Se pohjautuu tapaturmava-
kuutuslakiin ja turvaa tyontekijan hoidon ja toimeentulon, jos hdnelle sattuu tyotapa-
turma tai han sairastuu ammattitautiin. Vakuuttamisvelvollisuus perustuu tydsuhtee-
seen. Tyonantaja on velvollinen vakuuttamaan tyontekijansé lakisaateisella tapatur-

mavakuutuksella, kun tyota teetetddn yhteensa yli 12 henkildtyopdivaa vuodessa. Va-
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kuutus on otettava ennen vakuutettavien téiden alkamista, kun rajan tiedetaan ylitty-
van. (Lakisaateinen tapaturmavakuutus, 2) Pakollisesti vakuutettavia ovat kaikki tyo-
suhteessa olevat tyontekijat. Yhtiomuotoisessa yrityksessa pakollisesti vakuutettavia
voivat olla myds yrityksessa tydskentelevét yhtiomiehet ja osakkeet. Kun osakeyhtion
osakkaat tekevat tyota yrityksessa he kuuluvat yleenséd vakuutettaviin henkil6ihin. Jos
osakeyhtion johtavassa asemassa oleva toimihenkild omistaa osakekannasta yli 50 %
hén jaa vakuutuksen ulkopuolelle. Vakuutusmaksut ovat véhennyskelpoisia yrityksen
verotuksessa elinkeinotulon hankkimisesta aiheutuvina vahennyksina. (Lakisaateinen

tapaturmavakuutus, 4)

Tyontekijdin ryhmahenkivakuutus perustuu keskeisten tyomarkkinajarjestjen sopi-
mukseen. Vakuutuksen hoidon ja vakuutusmaksujen keradmisen hoitavat tapaturma-
vakuutusyhtitt (Lakisaateinen tapaturmavakuutus, 5. )Kaikki tapaturmavakuutuslain
mukaan pakollisesti vakuutettavat henkil6t kuuluvat kdytdnnossa tyontekijain ryhmaé-
henkivakuutuksen piiriin. Vakuutuksen ottaa ja maksaa tyonantaja. Vakuutus on kuo-
lemanvaravakuutus, josta maksetaan tyontekijan kuoltua vakuutussumma edunsaajille
(ensisijaisesti leskelle ja alaikaisille lapsille) kuolinsyysta riippumatta. Maksu peritaan
samasta palkkasummasta kuin tapaturmavakuutusmaksu (6) Tyo6ttdmyysetuuksien
rahoituksesta annetun lain mukaan ty6ttémyyskassojen rahoituksesta vastaavat kasan
jasenet itse, valtio seka tyonantajat sekd tyontekijat. Tydnantajien ja tyontekijoiden
osuus peritadn erillisena tyéttomyysvakuutusmaksuna tydtapaturmavakuutuksen yh-

teydessa.

Tapaturman sattuessa tyonantajan on huolehdittava, ettd vammautunut paasee viipy-
maétta hoitoon. Hanen on myo6s annettava tyontekijalle mukaan hoitolaitoksen vakuu-
tustodistus. Vakuutustodistuksesta kay ilmi, missd vakuutusyhtitssd lakisdateinen
tapaturmavakuutus on. (Lakisdateinen tapaturmavakuutus, 7) Vammautunut saa hoi-
don ilmaiseksi vakuutustodistusta vastaan. TyOnantajan on myo6s ilmoitettava tapa-
turmasta ja ammattitaudista vakuutusyhtiolle tapaturmailmoituslomakkeella aina kun
tyokyvyttomyys kestédd véahintadn kolme perdkkéistd pédivaéd tapaturmapéivad lukuun
ottamatta. Vakavasta vammasta ja kuolemantapauksesta on ilmoitettava myos poliisil-
le ja tyOsuojeluviranomaiselle. (Lakisaateinen tapaturmavakuutus, 7) Pakollisiin va-

kuutuksiin luetaan myos tyontekijéiden eldkevakuutus.
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Yrityksen irtaimisto kannattaa vakuuttaa palon, myrskyn, varkauden, ilkivallan ja vuo-
tovahingon varalta. Rakennukset vakuutetaan jalleenhankinta-arvostaan (Palvelukodin
vakuutukset, 2-3) Yritys voi joutua korvausvastuuseen aiheuttamastaan vahingosta
esimerkiksi asukkaalle tai tdmdn vieraalle. Vastuuvakuutukseen kuuluu aina korvauk-
sen maksamisen liséksi vahingonkorvauksen perusteiden ja maarén selvittdminen,
vakuutetun edustaminen tai avustaminen neuvotteluissa korvauksen vaatijan kanssa
seka tarvittaessa oikeudenkayntikulujen hoitaminen. Toiminnanvastuuvakuutus kattaa
niitd vahinkoja, jotka yritys aiheuttaa toiminnallaan, esim. huolimattomuudella. Tuo-
tevastuuvakuutus korvaa palvelukodin tarjoamien ruokien ja juomien mahdollisesti

aiheuttamat vahingot.

Potilasvahinkolain mukaan jokaisella terveyden- ja sairauden hoitotoimintaa harjoitta-
valla on oltava potilasvakuutus. Vakuuttamisvelvollisuus syntyy, jos palveluksessanne
on Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) rekisteriin merkittyja hoitohenki-
16ita.

Hallinnon vastuuvakuutuksesta korvataan varallisuusvahinko, joka toimitusjohtajan,
hallituksen tai hallintoneuvoston jasenen teosta tai laiminlyonnista aiheutuu vakuutuk-
senottajalle itselleen, osakkeenomistajalle tai sivulliselle. Vakuutusyhtiot maarittelevéat
itse millaisille yritysmuodoille ne myéntavat hallinnonvastuuvakuutuksia. Oikeustur-
vavakuutuksesta korvataan lakimiespalveluiden kéyttamisesté aiheutuneita kustannuk-

sia. (Palvelukodin vakuutukset, 4-6.)

5.8 Sosiaalipalveluyrityksen verotus

Arvonliséveroa ei suoriteta arvonliséverolain 34 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelujen mukaisesta myynnistd. Arvonlisaverolain 37 8:n mukaan arvonlisaveroa
ei myodskaan suoriteta sosiaalihuoltona tapahtuvasta palvelujen ja tavaroiden myynnis-
t4. JulkisyhteisOjen harjoittama sosiaali- ja terveydenhuolto on arvonlisdverotonta, ja
julkisyhteistjenasiakkailtaan perimat sosiaali- ja terveydenhuollon maksut ovat siten

verottomia.

Yksityisten palveluntuottajien tuottamien sosiaalihuollon palvelujen verottomuuden
edellytyksend on, ettd palveluntuottaja on merkitty Terveydenhuollon oikeusturvakes-

kuksen ja laaninhallitusten yhdessa yllapitdmaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuotta-
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jien rekisteriin. Verottomuus koskee vain niitd palveluja, joiden osalta palveluntuotta-
ja on rekisteriin merkitty. Yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut ovat ar-
vonlisaverosta vapaita, mikéli kyse on sellaisista palveluista, jotka kunta tai kuntayh-
tyma maksaa kokonaan tai osaksi. Mikéli asiakas ostaa yksityiselta palveluntuottajalta
sosiaalihuollon palveluja enemman, kuin mitd kunnan tai kuntayhtyman maksusitou-
mus koskee, on arvonlisaverottomuuden edellytyksend liséksi, ettd palveluntuottaja ja
asiakas tekevat myytavisté palveluista kirjallisen sopimuksen ja etté ko. palvelut
on merkitty sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/200)
7 8:n mukaiseen palvelusuunnitelmaan. Myos palvelusetelilld jarjestettdvien sosiaali-
huollon palvelujen arvonlisaverottomuuden edellytyksend on, ettd palvelun tuottaja on
merkitty yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien rekisteriin. Jos asiakas ostaa palve-
luntuottajalta enemmaén tai muita palveluja kuin mihin palveluseteli oikeuttaa, kysy-
mys on verottamasta sosiaalihuollosta ainoastaan, jos edelld esitetyt rekisterdinti-,

sopimus- yms. edellytykset

6 LIIKETOIMINTASUUNNITELMA

7 POHDINTA JA SUUNNITELMAA TOIMINNAN ALOITTAMISEKSI

Suomalaisessa yhteiskunnassa on meneillddn murrosvaihe. Suurten ikéluokkien tulles-
sa hoivaa ja hoitoa vaativaan ik&an on yleisell& tasolla heratty siihen, ettd nykyiset
palvelujérjestelmét eivat riita eivatkd ehké tule koskemaan kaikkia palvelun tarpeessa
olevia. Keskustelussa pohditaan sita ketd hoidetaan ja mista saadaan varat niiden pal-
veluiden tuottamiseen, joita tulevaisuudessa tarvitaan. Tyévoimapula koskee nykyisin

my0s hoivapalvelualaa.

Yhteiskunta teollistui voimakkaasti 1970-luvulla. Siirryttiin maaseutuyhteiskunnasta
kaupunkiyhteiskuntaan. Mielessani on herdnnyt kysymyksia mm. historiaa tarkastel-
lessa, onko “tuottamattomana” pidetty hoivapalvelusektori luotu vain, jotta tydvoiman
tarve 1970-luvulla voitiin kattaa omalla vaestolla. Mahdollistettiin naisten, jotka
yleensa tuottivat hoivaa kotona, tyollistdminen teollisuuteen. Nyt tyopaikkojen siirty-
essd pois Suomesta mietitdan kotona hoitamisen tukemista, tai jopa omaisten hoiva-

velvoitteen lisddmista.
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Jotta ajatuksenani oleva hoivapalveluyritys voisi alueella kdynnistyd, olisivat yhteis-
tyokuviot kunnallisen palvelun ulkopuolella saatava toimimaan mahdollisimman su-
juvasti. Tama edellyttéisi yhteisty6té Jokivarsiseudun peruspalvelukuntayhtyman
kanssa. Toimilupien hakeminen on myos oma pitkakestoinenkin projektinsa ja haas-
teen muodostaa myos toimitilojen seké rahoituksen hankinta. Markkinatutkimus esi-
merkiksi omaishoitajien yhdistysten kanssa, selvitys siitd olisiko asiakkaita oikeasti
tulossa, olisi my0s suoritettava rahoituksen ja toiminnan tueksi. Nyt olen kdynyt muu-
tamien idkkéiden pariskuntien kanssa keskusteluja, heilla on haaveena el toinen
toistaan tukien niin kauan kuin voivat, ideaa vélayttdessani ovat olleet ihastuksissaan
ajatuksesta, etta laitos maailma ei heité erottaisi vaan oikea mahdollisuus yhdessa
eloon my®s niind vaikeina ja “raihnaisina” aikoina 16ytyisi. Uskon idean olevan to-
teuttamiskelpoinen ja asiakasystavallinen. Taméan hetkinen eldmantilanteeni samoin
kuin kokemukseni vanhustyosta ei vield ole riittdvaa. Toteuttaakseni unelmani ja toi-
vottavasti myos tulevien asiakkaideni unelman siirryin vanhustyéhon kevéan 2009
aikana. Ndin kartutan omia valmiuksiani yrittajand. Toivoakseni uusi yritykseni aloit-

taa toimintansa seuraavan viiden vuoden sisalla.

Sosiaalihuoltoasetus (29.6.1983/607) méarittelee 58:sadn ettd sosiaalihuollon asiak-
kaille on jarjestettdvd mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tarkoituksenmukaisella ta-
valla sosiaalihuollon ja sen eri toimintayksikdissa annettavan huollon suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuolto ladhtee kuitenkin siité, ettd maaritellaan
asiakkaan tarve palveluille. Olisiko huomioitava tulevaisuudessa paremmin perheen
tarve palveluille, jolloin ndkemys, esimerkiksi pariskuntien yhdessa olemisen tarve,
tulisi paremmin esille. Saadakseen maksusitoumuksen palveluasumiseen tarvitsee
asiakas jonkin sairauden tai toimintakyvyttdmyyden. Jarjestelma, jossa asiakkaista

vain osa on “’raihnaisia” tuntuu puuttuvan.

Palvelun méaritteleminen on haasteellista, koska toisaalta osa tuotettavasta palvelusta
voitaisiin katsoa laitoshoidoksi, osa taas vain normaalia ostettavaa palvelua, jota ei

valttamattad madritella enéa sosiaalihuoltolaissa kunnan jarjestamaksi palveluksi.

Yritysidean muokkausvaiheessa toiminta- ja kilpailukykyiseksi on yhteisty0 luotava
paitsi asiakaskuntaan ja peruspalvelutoimeen myos kylayhteisoon ja kylatoimikun-
taan. Sanonta vanhoissa naisissa (ja miksei miehissékin) asuu viisaus, on tassé toivot-

tavasti osana. Kylayhteisolla ja kylatoimikunnalla on vahva jalansija Sykaréisen ky-
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lassa. Kylayhteiso olisi siis saatava uskomaan, etta halu pitd4d omat vanhukset l&hella

voi turvata myos yhteison elamén laatua.

Yrityssuunnitelmaa laatiessani ja kehitellessani seké palvelutarjontaa alueella tutkies-
sani olen havainnoinut muitakin asiakasryhmii, joiden “’paikka” palvelukartassa on
vielad madrittelematon. Yhden ryhmén muodostavat ns. pitk&aikaisen vanhuspsykiatri-
an hoivan tarpeessa olevat henkil6t. Heidan osaltaan hoitojaksoa joutuu usein odotta-
maan pitkaan, ja asiakkaan kunto paasee erittdin heikoksi ennen hoidon aloitusta. Toi-
nen asiakasryhma ovat nuorehkot esim. aivoinfarktin seurauksena vammautuneet hen-
kil6t, joiden varsinainen paikka ei ole terveyskeskuksen vuodeosasto, mutta toisaalta
ei oikeastaan vanhusten palvelutalokaan. Yrityssuunnitelmaa eteenpdin tydstéessani,
voisi ajatella asiakasryhmaa viela uudelleen ja kdydé esim. neuvotteluja palvelujen

tuottamisesta naille ryhmille.
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