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TIVISTELMA

Raportissa kuvataan ikaantyvien palveluihin keskittyvaa hoivayrittajyytta.
Tietojen keraaminen tehtiin osana EU-rahoitteista CarePrise-projektia vuosien
2011-2013 aikana. Tavoitteena oli loytaa ja kuvata erilaisia hyvia kaytantoja eri
maista - niin hoivayrittajyyden kuin sosiaali- ja terveysalan yrittajyyskasvatuksen
alalta. Kaytantoja etsittiin kumppaneiden, saatujen vihjeiden, tiedotusvalineissa
esiin tulleen tiedon seka internetin avustuksella.

Hyvien kaytantojen toimintaymparistoa kartoitettiin jotta saatiin tietoa kaytannot
mahdollistavista erityispiirteista, jotka mahdollistavat kyseisen toiminnan. Ra-
portoidut hyvat kaytannot toimivat erilaisissa hyvinvointiyhteiskunnissa, joissa
julkisella, yksityiselld, kolmannella ja epavirallisella sektorilla on erilaiset roolit.

Toimintaympariston kartoittamista tehtiin myos tulevaisuuden nakokulmasta.
Tulevaisuuskuvia rakennettiin yhdistamalla delfoi-tekniikkaa hyddyntavaa ky-
selya seka aikaisempia jo olemassa olevia tutkimuksia. Hyvien kaytantojen ja
tulevaisuuskuvien valossa ideoitiin uudenlaisia palveluita, joille ehka viela ei
ole markkinoita, mutta jotka tulevaisuudessa voisivat olla haluttuja palveluja.

Talla hetkelld hoivapalveluiden markkinat ovat murrosvaiheessa. Sielld missa
liilkkuu suurimmat volyymit ja rahat, liilkkkuvat myos suuret yritykset, jotka val-
taavat parhaillaan markkinoita. Osa hoivapalveluiden markkinoista on kilpailtuja,
mutta monet yritykset ovat loytaneet oman tilansa markkinoilta tarkoituksen-
mukaisen konseptin tai hyvin kohdennetun tarjonnan avulla. Markkinarakoja
tulee olemaan myds tulevaisuudessa. Pienet yritykset voivat rajata ja kohdistaa
palveluita entista enemman joko alueellisesti tai kohderyhmansa puolesta.

Asiasanat: hoiva, yrittajyys, hoivayrittajyys, hyvat kaytannaot, yrittajyyskasvatus







ABSTRACT

The report describes the market-based care of the elderly. Data collection was
done during the years 2011-2013 as part of an EU co-funded project called
CarePrise. The goal was to find good practices in Finland, Germany, Austria,
Poland, and the Netherlands. Such practices were sought with the help of
international partners, received clues, and media, including the Internet.

The good practices found in the field of social and health care were described.
In addition, the operational environment was charted, in order to find out if there
were special features that made a particular activity possible and good. The good
practices were found in countries with different kinds of welfare models. The
countries put different emphasis on the public, private, non-governmental and
informal sectors. Changes in society also make the need for entrepreneurship
education visible. Future professionals will work in an environment where
cooperation between different actors is part of everyday work.

The future perspectives were also analyzed. Future scenarios were developed
utilizing the Delphi technique in an enquiry, and on the basis of the existing
research. In the light of good practices and future scenarios, new service ideas
were developed. The authors thought of such service concepts for which there
may be no market at the moment but which might be desired services in the
future.

Atthe moment, the private market of elderly care services is under transformation.
Where the largest volumes and money are, there are also the big companies,
which are trying to take over the market. There are market segments with much
competition, but, on the other hand, many firms have found their space on the
market thanks to a well-designed business concept or well-targeted supply.
Niches will also exist in the future. Services provided by small and medium-
sized enterprises may become more targeted than before, either locally or by
target group.

Key words: care, entrepreneurship, good practices, entrepreneurship education
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1 JOHDANTO

Elinian odote on ollut pitkdan kasvussa eli ihmiset elavat kauemmin kuin aikai-
sempina vuosina (Tilastokeskus, 2012 a). Lisdksi syntyvyys on laskenut, joten
voidaan puhua vaeston kaksoisikaantymisesta. Suuret ikdluokat lahestyvat
ikaa, jossa palveluntarve kasvaa. Alle 75-vuotiailla toimintakyvyn vaikeudet ovat
viela harvinaisia, mutta vaikeudet lisaantyvat melko nopeasti yli 75-vuotiailla.
(Tilastokeskus, 2012 c; Tilastokeskus, 2012 b.) CarePrise - Hoivayrittajyyden
hyvien kaytantojen kartoittaminen eurooppalaisessa hoivayrittajyydessa
-projekti perustuu tasta kehityksesta kumpuavalle tarpeelle. Kuinka kasvavaan
palvelutarpeeseen voidaan vastata?

Samanaikaisesti tapahtuu myds muita muutoksia. Ladketiede pystyy paranta-
maan yha useampia sairauksia ja meneillaan on myods ns. medikalisoitumis-
kehitys, joka tarkoittaa sitd, ettd tarjolla on yhd enemman (ladke)hoitoa tapauk-
sissa, joita ei aiemmin pidetty sairauksina. Positiivista kehityksessa on esim.
dementian tai pidatyskyvyttomyyden maarittaminen sairauksiksi ja sita kautta
hoitokeinojen kehittyminen, jolloin useiden ihmisten eléamanlaatua on voitu pa-
rantaa. Esteettinen plastiikkakirurgia ja vitamiinimarkkinat ovat nekin osoitus
vanhenemisen medikalisoitumisesta. Vanheneminen ja sen mukanaan tuomat
vaivat ovat osa elamaa. Laaketieteen keinoin on mahdollista kuitenkin pidentaa
elaman laatua ja pituutta. (Jylha, 2003.)

Nykypaivan kansalaisuudessa korostuvat asiakkuus ja kuluttajuus. Naissa roo-
leissa on keskeista saada valita itselle sopivia palveluita kasvavasta palvelun-
tarjonnasta. Kaikille samanlaisina tarjottavat palvelut eivat riita vastaamaan
asiakkaiden yksilollisiin ja rajattomiin tarpeisiin. Kun resurssit kuitenkin ovat ra-
jalliset, on harkittava, mita palveluja julkinen sektoriyllapitaa verovaroin. Miten
vastataan siihen kysyntaan, joka on rajattu julkisen sektorin jarjestamisvastuun
ulkopuolelle? Keskustelu tulee kayda aika-ajoin uudelleen, silla palvelutarpeet
muuttuvat ja hoitomuodot kehittyvat. Nyt julkisen sektorin jarjestamisvastuun
ulkopuoliset palvelut tuotetaan yritysten ja jarjestojen toimesta ja yksityiset
henkilot kustantavat ne itse.

CarePrise-projektin tavoitteena oli hoivayrittdjyyden hyvien kdytantojen kartoit-
taminen erityisesti tulevaisuuden tarpeet huomioiden. Tarkastelun keskiossa
oli yksityisen sektorin palveluntarjonnan mahdollisuudet seka niiden kysynnan
ennakointi. Hyvinvointia tuottavat jarjestelmat ja eri sektoreiden osuus palve-
luiden tuotannossa on erilaista eri maissa. Tassa mielessa hyvien kaytantojen
ja eri maissa toimivien mallien tarkasteleminen oli mielekasta, silla saimme




aineksia miettia toisin tekemisen tapoja. Kumppaniemme avulla selvitimme
ikaantyvien hoivan jarjestamistapoja Suomen lisaksi Puolassa, Saksassa, Ita-
vallassa ja Hollannissa.

Luvussa kaksi kasittelemme erilaisia tapoja jarjestda sosiaali- ja terveys-
palveluja. Tarkasteluun on valittu sellaisia viitekehyksia, jotka ovat vaikutta-
neet paljon esimerkkimaidemme sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen
ja organisoimiseen. Nostamme eri maista esiin joitakin vallitsevia sosiaali- ja
terveysjarjestelman piirteita. Kolmannessa luvussa kuvataan eri maista loydet-
tyja hyvia kaytantoja. Kaytanndissa on seka suuria kokonaisuuksia etta pienia
toimintatapoja, jotka on koettu toiminnan kannalta olennaisiksi ja hyviksi.
Kaytantojen kuvaamisessa on kunnioitettu niiden erilaisuutta, eika niita ole
pyritty saamaan yhteismitallisiksi, vaan ne ovat laajuudeltaan ja yksityis-
kohdiltaan vaihtelevia. Neljannessa luvussa kasittelemme yrittajyyskasvatuksen
hyvia kaytantgja.

Viidennessa luvussa pohdimme sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta. Ensin
esittelemme, kuinka tulevaisuuskuvat muodostettiin tassa projektissa. Sen
jalkeen kuvaamme tulevaisuuden tutkimisen eri tapoja sekd muodostamme
kaksi erilaista tulevaisuuden kuvaa. Lisdksi pohdimme, millaisia muutoksia
tulevaisuus tuo tullessaan - jotakin jo tiedetdaan ja osaa voidaan ennakoida.
Tulevaisuuskuvien ja muutossuuntien innoittamina ideoimme joitakin tulevai-
suuden palveluja. Luvussa kuusi etsimme viela mahdollisia yhteyksia ja nako-
kulmia loytamiemme hyvien kaytantojen ja teorioiden valille.

1.1 Keskeiset kasitteet

CarePrise-projektissa keskityttiin ikaihmisille palveluja tuottavaan hoiva-
yrittdjyyteen. Hoiva voidaan maaritellda palkalliseksi tai palkattomaksi tydksi,
johon sisaltyy psykologista, emotionaalista ja fyysista huolenpitoa niista, jotka
eivat selviydy omin avuin (Anttonen & Sipila 2000, 103). Hoivasta merkittéva osa
on tunnety6ta, toisten tarpeiden ja hyvinvoinnin huomioimista (Zechner 2011, 22).
Kotisairaanhoitaja, eli terveydenhuollon edustaja, voi kdayda vanhuksen kotona
antamassa laakityksen ja kodinhoitaja taas huolehtia hoivapalveluna vanhuksen
sydémisestd, puhtaudesta yms. (Anttonen & Sipila 2000, 103, 105.) Hoivaan sisaltyy
avun tarvetta, kykenemattomyytta, voimattomuutta, riippuvaisuutta tai osaamat-
tomuutta. Hoivassa olennaisina osina ovat myds kohtaaminen, konkreettinen
tekeminen, katseet, kosketukset, puheet, tavat, kohtaamiset ja vaistelyt. Hoiva
on luonteeltaan erilaista laitoksissa kuin koteihin vietyna. Laitoksissa on omat
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saantonsa, joihin asukkaiden on sopeuduttava, kun taas koteihin mentaessa
hoivan antaja toimiikin asiakkaan ehdoilla. (Tedre 1999, 20; 41-45.)

Sosiaalitieteissa hoivan ja hoidon erona pidetaan sita, etta kun hoidossa tavoitel-
laan tilanteen muuttumista ja usein sairaudesta paranemista, niin hoiva puoles-
taan pyrkii sailyttamaan, kuntouttamaan ja saamaan ihmisen elamantilannetta
paremmaksi. Voi riittaa myds, etta ihmisen siina tilassa olevat voimavarat otetaan
hyvin kayttéon ja niitd hyodynnetaan ja yllapidetaan. Hoiva keskittyy hoivattavaan
henkiloon kokonaisuutena, kun taas esimerkiksi terveydenhuollossa annettava
hoito voidaan rajata tarkastikin. (Zechner, 2013.)

Pohjoismaissa hoivan kasitteeseen on sisallytetty myds ansiotyona tehty hoiva-
tyo, toisin kuin esim. brittitutkimuksessa. Siina hoiva kasitetaan palkattomana
tyona. Hoivatyota ei yleisemminkaan pideta suurta taloudellista arvoa tuotta-
vana. Kehittyneiden maiden sosiaali- ja terveyspalveluissa hoivatyota tekevat
ovat usein sosiaalisissa ja taloudellisissa hierarkioissa alemmilla tasoilla. Yha
useammin he ovat ulkomaalaistaustaisia. (Zechner 2011, 20-21).

Ovatko hoivapalvelut sosiaali- vai terveyspalveluita? Monet hoivapalvelut
sisaltavat myds hoitoa. Kasitteiden kayttd on kirjavaa ja kaytannot vakiintumat-
tomia. Eri maissa tulkinnat ovat erilaisia. Vanhuspalveluissa kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon sijoittuminen sosiaali- tai terveyssektorille vaihtelee maittain,
myos tehtaviin vaadittava koulutus on erilainen eri maissa. Pohjoismaissa
sosiaalipalveluiden asema on vakiintunut osaksi sosiaalihuoltoa. Laajimpana
niista ovat lasten paivahoito ja vanhojen ihmisten hoivaan ja asumiseen liittyvat
palvelut. (Anttonen & Sipild 2000, 103.)

Hoivapalveluita ei tuoteta kaikissa maissa julkisesti. Yhteiskunnallinen kysymys
niista tulee silloin, kun eri sukupolvien ei enda edellytetd asuvan toistensa
laheisyydessa ja huolehtivan toisistaan. Hoivaa voidaan jarjestaa eri tavoin:
ostamalla markkinoilta, julkisen sektorin tuottamana tai tuottamalla yhteis-
tyossa kansalaisjarjestdjen ja seurakuntien kanssa.

CarePrise-projektin keskeisia kasitteita oli hoivan lisaksi yrittajyys. Yrittajyytta
maariteltdessa viitataan usein Schumpeteriin, joka on 1900-luvun alkupuolella
vaikuttanut taloustieteilija. Han maaritteli yrittajyytta siten, etta yrittajyyden
tarkoituksena on uudistaa tai mullistaa tuotantotapoja. Se tapahtuu hyodyn-
tamalla kekselidasti teknologisia, viela kokeilemattomia mahdollisuuksia,
joko uusien hyodykkeiden tuotannossa tai jo olemassa olevien hyddykkeiden
tuottamisessa uudella tavalla. (Schumpeter Reismanin 2004, 58 mukaan.)
Se voi tarkoittaa esimerkiksi uudenlaisen materiaalin kayttamista tai uusien




markkinoiden loytamista tai luomista. Schumpeterin ajatuksia on sovellettu
teknologian kehittamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei viela niinkaan,
mutta tulevaisuudessa mahdollisesti enemmankin.

Cox puolestaan on maaritellyt yrittajyyden toimintana, joka vastaa markkinoilla
havaittuihin mahdollisuuksiin. Yrittajat puolestaan henkildina, joita motivoi
pyrkimys voittoihin. Toiminta pitaa sisallaan valppauden huomioida voittojen
mahdollisuudet, rahoituksen jarjestelyt, resurssien hallinnan ja projektin
loppuunsaattamisesta huolehtimisen. Yrittajat kantavat riskit kuluttajille tarjo-
tuista uusista tuotteista ja palveluista. (Cox 2009, 18.)

Hoivayrittajyys on yksi yrittajyyden muoto. Sinkkonen ja Rissanen (2004, 15)
tarkoittavat hoivayrittdjyydelld yrityspohjaista toimintaa, jonka paaasiallisia
toiminta-alueita ovat eri asiakasryhmien asumispalvelut (avo- ja laitoshoito),
kodinhoito (kotipalvelu ja kotisairaanhoito), seka lasten paivahoito (p&ivakoti-
yritykset). CarePrise-projektissa kdytamme ké&sitettd hoivayrittdjyys. Hoiva-
yrittajyys voi sisaltaa sosiaali- ja terveysalan yritysten lisaksi myds muita
hyvinvointia tuottavia yrityksia. Tahan paadyttiin sen vuoksi, etta eri maiden
hyvat kaytannot ja niita tuottava yritystoiminta yrittdjineen ei ole suoraan
verrannollinen suomalaisen koulutusjarjestelman tuottamien kelpoisuuksien

ja suomalaisessa lainsaadannossa maariteltyjen patevyysvaatimusten kanssa.

Hoivayrittajyyteen liitetaan tiettyja erityispiirteita, jotka erottavat sen monen
muun alan yrittajyydesta:

”..pienyrittdjyys, naisyrittdjyys, eettisyyden ja ammatillisuuden kietoutumisen

yrittajyyteen, markkinoiden epdtdydellisyyden (osittais-, puolittars-, vale- ja
epdaidot markkinat) sekd valtion ja kuntien suorittaman ohjauksen tietyt
tyypit, jotka eivit kohdistu samassa muodossa ja samassa mdédrin muuhun
yrittdjyyteen.” (Sinkkonen ja Rissanen 2004, 20).

Hoivayrittajyyteen liittyy ajoittain vilkastakin keskustelua eettisista ja moraali-
sista nakokulmista. Yhtaalta keskusteluun nousevat nakokulmat toisen hadalla
rahastamisesta ja toisaalta mahdollisuudesta palveluiden tarjontaan ja saa-
miseen. Aivan kuten kaikessa toiminnassa, on hoivayrittajyydessakin mahdol-
lista toimia eettisten ja moraalisten normien mukaisesti tai niita kiertaen.
Yrittajyyden eettisia ja moraalisia nakokulmia kasittelevat laajemmin esimerkiksi
Tall ym. (2013). Téssé julkaisussa emme ota laajemmin kantaa siihen, kuinka
hoiva tulisi toteuttaa, vaan etsimme erilaisia toimivia keinoja.
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2 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUITA JARJESTETAAN
JATUOTETAAN ERI TAVOIN

Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat julkinen sektori, yritykset ja jarjestot.
Palvelunkayttajat, omaiset ja muut kansalaiset muodostavat naiden lisaksi mer-
kittavan toimijaryhman, joita voidaan kutsua epavirallisen sektorin toimijoiksi.
Se vastaa epavirallisesta hoivasta ja omaishoidosta ja muodostaa merkittavan
osan palvelurakennetta. (Toikko 2012, 73.)

Kun tarkastellaan kokonaisuutena julkista, yksityista, kolmatta ja epavirallista
sektoria puhutaan ns. hyvinvoinnin sekataloudesta (mixed economy of welfare).
Se sisaltaa ajatuksen eri sektoreiden valisesta yhteistyosta. Teoreettisesti
ajatellen naista neljasta tahosta voidaan muodostaa 16 erilaista yhdistelmaa
palvelutuotannon organisoimiseksi. Mahdollisuuksia jarjestaa ja tuottaa pal-
veluita on paljon enemmaén kuin olemme tottuneet ajattelemaan. Alla (Powell
2007) on taulukko erilaisten yhdistelmien mahdollisuuksista. Toimijoina ovat
valtio/kunta, markkinat (yritykset), vapaaehtois- seka epavirallinen sektori.
Vapaaehtoissektorilla voidaan tarkoittaa esim. keskinadista apua ja itseapu-
ryhmia. Epavirallisella sektorilla tarkoitetaan puolestaan perheiltd, ystavilta ja
naapureilta saatua apua.

Taulukossa 1 vaakarivi kuvaa sita, kuka palvelun rahoittaa. Pystysarake kertoo
kuka palvelun tuottaa tai toimittaa asiakkaalle. Erilaiset vaihtoehdot muodos-
tuvat sen mukaan, kuka rahoittaa ja kuka puolestaan tuottaa palvelun. Kolman-
nen ulottuvuuden tahan tarkasteluun tuo saantelyn aste palveluiden jarjestami-
sessa. Esimerkiksi, kohdassa 2 markkinat tuottavat palveluja ja valtio tai kunta
rahoittaa, kun kohdassa 5 valtio tai kunta tuottaa ja markkinat rahoittavat.

Taulukko 1. Hyvinvoinnin sekatalouden erilaiset yhdistelmat. (Powell 2007, 13.)

Tuottaja

Julkinen  Yksityinen Vapaaehtois- Epavirallinen

sektori sektori sektori sektori
Rahoitus
Julkinen sektori 1 2 3 4
Yksityinen sektori 5 6 7 8
Vapaaehtoissektori 9 10 1" 12

Epavirallinen sektori 13 14 15 16




Powell (2007, 4) korostaakin, ettd welfare mixin tarkastelussa pelkan tuotta-
juuden sijaan huomio kannattaa kiinnittaa myods palveluiden rahoittamis- ja
saantelykysymyksiin. Esimerkiksi julkisen sektorin (valtion) rooli voi olla palve-
luiden rahoittamista tai tukemista niin, etta kayttajat voivat saada palvelut joko
ilmaiseksi tai alhaisin hinnoin. Hyvantekevaisyysjarjestot puolestaan voivat saada
rahoitusta tai tukea toiminnalleen julkiselta sektorilta, joko valtiolta tai kunnilta.
Valtio/julkinen sektori voi vaikuttaa palveluihin myds sadntelemalla hinta-
tasoa tai palvelustandardeja. Julkinen sektori esimerkiksi saantelee hyvinkin
tarkasti vanhusten palveluasumista ja sen laatustandardeja. Ilman naiden
kaikkien kolmen ulottuvuuden (tuottajuus, rahoitus ja saantely) tarkastelua
kokonaiskuva jaa ohueksi.

Nykyaikaisen hyvinvointivaltion tarina on nahty valtion intervention kasvuna.
Hyvinvointivaltiot ja niiden kehitys tulisi pikemminkin nahda welfare mixina,
jossa julkinen sektori, vapaaehtoiset, perhe ja yksityinen sektori ovat olleet eri
rooleissa eri aikoina. Keskustelu valtion sopivasta roolista jakautuu oikeiston
javasemmiston perinteisten nakemysten mukaisesti. Vapaaehtoissektoria sen
sijaan kannattaa sekd vasemmisto etta oikeisto, kun taas epavirallinen sektori
asemoituu kannatuksensa puolesta poliittisesti enemman oikealle. (Powell
2007, 12-15.)

Projektissa etsittiin hyvia kaytantoja Suomen lisaksi Saksasta, Itavallasta,
Hollannista ja Puolasta. Maiden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmat ovat
keskenaan erilaisia. Taulukossa 2 verrataan maita vaeston maaran ja tiheyden
seka ostovoiman avulla. Nama luvut tuovat esiin maiden valisia eroja ja autta-
vat ymmartamaan jarjestelmien erilaisia lahtokohtia. Itdvallassa ja Saksassa
valtaa pitavat suuret ja perinteiset organisaatiot, jotka toimivat pitkalti yksityisen
palvelutuottajan tavoin. Valtio toimii kiintedsti yhteistyossa naiden jarjesto-
jen kanssa. Suomi on harvaan asuttu maa, mika asettaa omat haasteensa
palveluiden tarjonnalle. Suomen jarjestelmalle on ominaista julkisen sektorin
vahva rooli. Puolassa jarjestelma tukeutuu perheenjasenten antamaan
hoivaan, tulotason ja ostovoiman ollessa selkeasti muita maita alhaisempia.
Vaikka julkinen sektori osin kompensoisikin yksityiselta ostettuja palveluja,
on niissa todennakoisesti aina tietty omavastuu, mikda merkitsee oman rahan
tarvetta. Hollannissa on monipuolinen yritysten, julkisen sektorin ja vakuutus-
jarjestelmien verkosto. Vakuutusperustainen jarjestelma tarjoaa otolliset
olosuhteet yrityksille. Monet vanhuspalveluja tuottavat organisaatiot toimivat
saatioina. Erityyppiset jarjestelmat haastoivat miettimaan palveluiden jarjesta-
mista eri nakokulmista ja etsimaan hyvia kaytantoja laaja-alaisesti.
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Taulukko 2. Kumppanimaiden vertailu viestdn ja ostovoiman avulla (Eurostat 2011).

Itavalta Saksa Suomi Puola Hollanti
Vaesto 8,2 milj. = 82,4 milj.  52milj. 38,1 milj. 16,7 milj.
Vaestontiheys
as/km? 99 230 16 122 492
Ostovoima
(hintaerot tasoitettu,
EU 27=100 vuonna 2011) 129 121 114 b4 131

2.1 Erilaisia hyvinvointivaltioita

Hyvinvointivaltio voidaan maaritella laajaksi yhteiskuntapoliittiseksi jarjes-
telmé&ksi, jonka taustalla on tietynlainen aatemaailma (Julkunen 2006, 30-32;
Toikko 2012, 17). Perinteisesti hyvinvointivaltiot on jaoteltu pohjoismaisiin,
mannereurooppalaisiin ja angloamerikkalaisiin valtioihin (Esping-Andersen
1999). Vaikka tyypittely on tehty ldhinnd 1980-luvun tilanteen pohjalta, se
antaa kuitenkin lahtokohdan keskustella erilaisista hyvinvointivaltioista ja niille
ominaisesta sosiaalipolitiikasta.

Pohjoismainen hyvinvointivaltio on malli, jossa julkisella sektorilla on keskeinen
asema. Julkinen sektori on paavastuussa yhteiskuntapolitiikan suunnittelusta
ja toteutuksesta. Keskeisessa asemassa ovat julkiset palvelut ja verotukseen
perustuvat tulonsiirrot. Mallin mukaisesti kaikille pyritaan tarjoamaan tasa-
puoliset mahdollisuudet mm. koulutukseen ja terveydenhuoltoon eli puhutaan
universalismista. (Julkunen 2006; Anttonen & Sipila 2010.) Kaikille kansalaisille
tulisi olla tarjolla samanlaiset palvelut asuinpaikasta riippumatta. Universaalia
hyvinvointivaltiota pidetdan sosiaalisen vastuun korkeana muotona. Valtion
kautta valitamme myds vieraista ja toteutamme heihin kohdistuvia moraali-
sia velvollisuuksia. Toisaalta veroja maksamalla ostamme itsemme vapaaksi
henkilokohtaisesta vastuusta. (Julkunen 2001, 261; 2006, 30-31.)

Verotuksen vastineena julkisen sektorin jarjestamat ja tarjoamat sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat olleet niin kattavat, etta yksityiselle kysynnalle ei juuri ole
ollut tilaa. Vasta viimeisen parin vuosikymmenen aikana yksityisen sektorin
rooli palvelujen tuottajana on alkanut kasvaa.

Suomessa kehittelyn alla oleva palvelurakenneuudistus on tuomassa valtaa
enemman kunnille tai sosiaali- ja terveysalueille. Samalla laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista




(nk. Vanhuspalvelulaki) maaraa kunnat tekemaén yhteisty6td mm. yritysten
jajarjestdjen kanssa seka itsendisen suoriutumisen tukemisesta ja ikaantyneen
ottamisesta mukaan oman hoitosuunnitelmansa tekemiseen (L 28.12.2012 / 980).
Laki tulee asteittain voimaan heindkuusta 2013 alkaen. Lisaksi potilas-
direktiiviantaa mahdollisuuden hoitokorvausten saamiseen EU- ja ETA-maiden
seka Sveitsin alueella saadusta hoidosta. Eli kaytannossa direktiivi laajentaa
valinnanvapautta. Nahtavaksi jaa, kuinka sita tulkitaan ja miten tuleva linja
painottuu.

Angloamerikkalaisessa hyvinvointivaltion mallissa korostetaan yksilon vastuuta
ja vapautta. Julkisen sektorin tehtava on lahinna tukea yksildiden toimintaa.
Yksilon tehtava on jarjestaa itselleen vakuutukset sairastumista ja elaketta
varten. Hyvinvointiin pyritaan yksilon oman vastuun ja valintojen avulla. (Toikko
2012, 17-18.)

Iso-Britanniassa meneilldan oleva kehitys tavoittelee ihmisten, yhteisdjen ja
kansalaisyhteiskunnan voimien valjastamista laajan yhteiskunnallisen uudis-
tuksen kayttoon. Hanke on nimitetty Big Societyksi. Siihen kuuluu julkisten
palvelujen uudistaminen ja paatosvallan seka resurssien siirtaminen keskus-
hallinnolta paikallistason yhteisoille, yrityksille, julkisen sektorin tyontekijdille
seka kansalaisille, julkisten palvelujen kayttdjille ja tuottajille. Toisaalta halu-
taan aktivoida kansalaisyhteiskuntaa ja rakentaa yhteisollisyytta. Hankkeessa
lahdetaan ajatuksesta, etta yhteisollisyys muodostaa hyvinvointiyhteiskunnan
peruskiven, ei julkinen sektori. Britanniassa nahdaan valttamattomana, etta
julkisten palveluiden tuotanto avataan erityyppisille, keskenaan kilpaileville
toimijoille. Sita kautta uskotaan palveluiden saatavuuden, laadun ja inno-
vaatioiden kehittyvan. (Haavisto 2011.) Tavoitteena on kasvattaa kansalaisia
selviytymaan itsendisesti omista ongelmistaan. Yhteiskunnan tehtavana on
tarjota yksiloille mahdollisuudet tyydyttaa tarpeensa siten, etta he saavat tehda
eldamansa oman nakodisekseen. Keinoina tahan voidaan kayttaa esimerkiksi
vero- ja maksupolitiikkaa, lainsdadannon muuttamista, palveluseteleja seka
tilaaja-tuottaja-malliin siirtymista. (Gilbert, 2002, 3-4; Valkama, Kallio, Haa-
tainen, Laurila & Siitonen 2008, 40-42.)

Mannereurooppalaisessa hyvinvointivaltiossa valtio toimii hyvinvoinnin "alus-
tana”, mutta kansalaisilla on huomattava vastuu oman tyopanoksensa kautta.
Koulutus ja terveydenhoito saatetaan kustantaa verovaroin, mutta sosiaalisen
turvallisuuden tasoa saadelldan kansalaisten tydsuhteiden avulla. Kansalaisten
valiset tuloerot, ja niista johtuvat erot elinolosuhteissa, ovat suuremmat kuin
pohjoismaisessa mallissa. Saksa mannereurooppalaisena maana edustaa
hyvinvointivaltion mallia, joka nojaa kansalaisyhteiskuntaan. (Anttonen & Sipila
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2000, 10.) Saksassa ja ltavallassa perheelld on pohjoismaista hyvinvointimallia
vahvempi roolivanhusten hoitamisessa. Ndissa maissa pyritaan mahdollisimman
pitkalle jarjestelemaan asiat perheen ja naapureiden avulla. Kuitenkin avun-
tarpeen mukaan saadaan myds rahallista korvausta. Taman hoitorahan avulla
vanhus voi itsenaisesti tai omaisten avustuksella ostaa tarvittavia palveluja.
Palveluasumistaja laitoshoitoa on kuitenkin yleisesti tarjolla ja sen osuus on
lisdantymassa.

Eteldisessa Euroopassa perheen ja suvun merkitys on vahvempi. Ne ovat
vastuussa jasenistaan julkisen vallan roolin ollessa niukempi. (Anttonen &
Sipila 2000, 12.) Mallia kutsutaan suoritusperustaikseksi ja se nojaa vakuutus-
periaatteeseen. Perusajatuksena on, etta etuudet ansaitaan tekemalla tyota.
Etuuksien tarkoituksena on yll&pitaa osa tyonteon paattymiseen (hyvaksyttavasta
syystéd) mennessd saavutetusta kulutustasosta. Etuuksien taso on riippuvainen
maksetuista suorituksista, jotka kuitenkin ovat useimmiten lailla maariteltyja.
Seka tyontekijat etta tyonantajat, ja joskus myds julkinen valta, osallistuvat
vakuutuksen rahoittamiseen.

Tarkastelluista maista Puolassa perheen asema on vahvin. Vanhuksista huo-
lehtivat ensisijaisesti omat lapset tai muut sukulaiset ja vain noin 5 % perheista
kayttda ulkopuolista apua vanhuksen hoitamisessa (Summary of Central
Legislation... 2011). Sosiaalinen paine omaisista huolehtimiseen on suuri:
julkisiin palveluihin tukeudutaan, jos ketdan muuta ei ole saatavilla. Lai-
tospaikkaakin saattaa joutua jonottamaan jopa vuosia. Tallainen marginaali
sosiaalipolitiikka kohdistuu niihin, jotka eivat ole ansainneet sosiaaliturvaa
tyontekijana tai yrittajana. Malli pohjaa ajatukseen, jonka mukaan jokainen
jarjestaa itse toimeentulonsa ja huolenpitonsa niin, etta valtion rooli voi jaada
mahdollisimman vahaiseksi. Valtion ei mydskaan tarvitse nain ollen puuttua
yksiloiden elamaan. Sosiaalipolitiikka jaa talloin koyhia ja muita marginaali-
ryhmia varten. Avustukset ovat yleensa niukkoja ja ne perustuvat tarve-
harkintaan. (Anttonen & Sipila 2000, 192.) Suoritusperustainen, marginaali ja
universaali sosiaalipolitiikka toimivat yleensa rinnan, eivat puhtaina malleina.

Eri maissa sosiaalipoliittisten mallien keskinainen painotus on erilainen.

2.2 ltavalta

[tavallassa sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimpia tuottajia ovat muutamat isot
jarjestot. Valtio tukee jarjestdjen toimintaa ostamalla palveluja seka antamalla
osan rahoituksesta. Jarjestot keraavat lisaksi lahjoitusvaroja ja nain asiak-
kaan maksama hinta pystytaan pitamaan matalana ja palvelutarjonta laajana.
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Valinnanvapaus palveluja hankittaessa koetaan yleisesti ottaen tarkeaksi. Lisaksi
on huomioitava se, etta osavaltiot voivat paattaa itsendisesti monista asioista.
Itavallassa ei esimerkiksi ole yhtenaista koulutusta tai vaatimustasoa vanhustyon
ammatteihin. Maassa koulutetaan vanhustyohdn sosiaalipuolella ainakin 17 eri
nimikkeella (Petterhofer & Laister 2011).

Itavallassa julkinen tuki palvelujen hankkimiseen tulee niin kutsuttuna hoito-
rahana (Pflegegeld]). Henkilolle maksettava summa vaihtelee méaaritellyn avun
tarpeen mukaisesti. Raha maksetaan henkilon tilille ja han itse (tai omaiset]
paattaa mista, millaisia ja minka verran palveluja hankkii. Projektin aikana
tutustuimme Salzburgin osavaltioon, jossa valinnanvapaus palveluiden han-
kinnassa on vahva arvo. Kysymyksemme valinnanvapaudesta mahdollisesti
aiheutuvista ongelmista tuntui heista erikoiselle. Itavallassa ikdihmisten hoidon
jarjestaminen on vahvasti puolison ja lasten vastuulla, valtio tukee sita ensi-
sijaisesti hoitorahan muodossa. Tarvittaessa apua asioiden hoitamiseen saa
myods sosiaaliviranomaisilta.

Osavaltion viranomaiset ovat vastuussa hoitokotien rakentamisesta, yllapidosta
ja niiden toiminnasta seka minimistandardien tayttymisesta, kunhan vain tarve
hoitokodille on naytetty toteen. Elakkeesta enintaan 80 % voidaan ottaa asuin-
palvelukuluihin. (Hilfswerk 2012.) Hoitokotien vaihtoehtona on yleisesti ympé&ri-
vuorokautinen hoito kotona. Hoitorahan korkeimmat luokat antavat hyvan tuen
hoitajan palkkaamiseksi kotiin. Itavallasta loytyy useita yrityksia ja organisaa-
tioita, jotka valittdvat avustajia etenkin Puolasta, Slovakiasta, TSekistd, Unkarista
ja Romaniasta. Vuonna 2012 noin 20 000 hoitoa tarvitsevan hoito oli jarjestetty
talla tavoin. Padsaantoisesti avustajat toimivat toiminimelld ja maksavat verot
[tavaltaan. Toki palvelun ostajan on mahdollista myos toimia tydnantajana,
mutta talloin saadokset esim. tyo- ja vapaajaksojen pituuden suhteen seka muut
tydehdot ovat tarkemmin maariteltyja. (Lahner 2012.)

Kotiavun yksityisia tarjoajia ei viela ole paljoa. Alaa pitavat hallussaan suuret
organisaatiot. Kaikilla alueilla ei mydskaan ole Kilpailevaa tarjontaa. (Hilfswerk
2012.) Etenkin pienet kyldt vuoristossa voivat olla onnellisia yhdest&kin
palveluntarjoajasta. Tallaisessa tilanteessa voikin olla hyva, etta tarjoajana on
aatteelliselta pohjalta toimiva organisaatio, joka ei valttamatta nosta hintaa
kilpailutilanteen hyddyntamisen sallimissa rajoissa.
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2.3 Saksa

Saksan hyvinvointipoliittista mallia voidaan kuvata yhtenaisena huolimatta
[ta- ja Lansi-Saksan erilaisesta historiasta. Yhden Saksan mallin kuvaamista
perustellaan Itd-Saksan kaytantojen ja lakien vahaisella vaikutuksella Saksan
nykyiseen hyvinvointipolitiikkaan. Sosiaalipolitiikan historiallinen lahtokohta
on, etta tyontekijat perheineen vakuutetaan riskien varalta vakuutusmaksuilla.
Sosiaalivakuutus on kehittynytta, mutta verovaroin rahoitetut etuudet ja palvelut
ovat vahaisid. Saksa on esimerkki siita, miten palkkatyontekijat on turvattu ja
myos vahvasta mieselattajamallista, jossa perheenjasenetkin pyritaan turvaa-
maan palkkatyontekijoiden vakuutusten kautta. (Anttonen ja Sipila, 2000.)

Itavallan tavoin myos Saksassa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat paasaantoisesti
suurten jarjestdjen tuottamia. Kansalaisjarjestoilla on vahva asema ja valtio
siirtaa niille paljon tehtavia. Ne saavat rahoitusta valtiolta seka yksityisilta lah-
joittajilta. Yksityisten lahjoittajien motivaatiota vahvistaa lahjoituksista saadut
verohelpotukset. Jarjestdjen toiminta on yritysmaista ja ne lasketaan yksityiseen
sektoriin kuuluviksi. Saksalainen terveydenhuollon malli perustuu hallituksen,
osavaltioiden ja jarjestojen valiseen padatoksentekoprosessiin (Sorenson, 2008).
Sosiaalilainsdaadannon mukaan osavaltioiden, paikallisviranomaisten, pitka-
aikaishoidosta vastaavien vakuutusyhtididen ja sairaanhoidon palveluiden tu-
lee tyoskennella yhdessa alueellisella ja paikallisella tasolla. Tarkoituksena
on tyoskennella rakenteiden kehittamiseksi ja sopeuttaa niita alueellisiin ja
paikallisiin tarpeisiin. Saksassa terveys- ja hoivapoliittiset tavoitteet vaihtelevat
osavaltioiden ja alueiden valilla suuresti. (Dohner & Kofahl 2006, 51.)

Saksan sosiaalipoliittisessa mallissa sosiaalivakuutus turvaa tyontekijoiden
toimeentulon. Yksityinen pitkaaikaishoidon vakuutus on pakollinen. Noin
9 %:lla kansalaisista se on yksityisen tarjoajan kautta ja noin 89 %:lla julkisen
kautta. Palvelut, joita taman vakuutuksen avulla ei saa katettua, maksetaan
paikallisviranomaisten kautta verovaroin. Vakuutuksen avulla maksetaan osa
mm. asumispalveluiden ja laitoshoidon maksuista (noin 51-55 %) ja loppuosa
on omavastuuta. (Déhner & Kofahl 2006, 80, 84.) Tasapainon séilyttaminen
perheiden, jarjestdjen ja valtion kesken koetaankin tarkeaksi. Laki myos
velvoittaa sosiaaliavun pyrkimaan toiminnallaan siihen, etta hoivan ottavat
huolekseen ldheiset tai se hoidetaan naapuriavun turvin. (Sozialgesetsbuch XII
§ 61 ja § 63.) Kuulemamme mukaan myds Saksan alueella toimii Itd-Euroopasta
tulevia hoitajia Itavallan tapaan, tosin Saksassa heidan toimintansa on laitonta.

Saksalaiset asiantuntijat ovat sita mieltd, etta kansalaisyhteiskunnan tukemista
ei saavahentas, silla ilman vahvaa kansalaisyhteiskuntaa maa ei selvid vanhan
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vaestonosan osuuden kasvusta (Altersbilder in der Gesellschaft 2010, 142). Yksi
maara. Toimintoja tuetaan myods mahdollisuudella maksaa tiettyyn rajaan saakka
verovapaata korvausta tehdysta vapaaehtoistydsta ja saada verovahennyksia
tehdyista lahjoituksista. Sosiaalipoliittiset ideat syntyvat kansalaistoiminnassa.
Kansalaisten nakdkulmasta valtio ei saa muodostua liian vahvaksi. Saksalainen
sosiaalipolitiikka on laajasti hyvaksyttya, eika sosiaalivaltiota ole arvosteltu jyr-
kasti. Esping-Andersen (1999, 197-198] pitaa saksalaista hyvinvointimallia yksi-
mielisimpana kaikista moderneista hyvinvointivaltioista ja olettaa sen johtuvan
pitkalti vakuutusperiaatteesta. Vakuutusmaksut tuottavat oikeuden etuuksiin;
maksujen ja etuuksien vastaavuus on helppo ymmartaa ja hyvaksya.

Saksassa omaishoitaja saa elakevakuutuksen seka veroetuja ja koulutusta
hoitamiseen. (Déhner & Kofahl, 2006, 14.) Hoitorahan alin maaritelma tayttyy
kun hoidon tarve on vahintaan 90 minuuttia paivassa. Tuolloin korvaus on
235 euroa/kk rahana tai 450 euron edestd palveluja. Korkeimmalla tasolla
korvaus on vastaavasti 700/1550 euroa. Etumuotoja, palveluja ja rahaa on mygs
mahdollista yhdistelld. (Pflege abc 2012.) Hoitorahan saajan on naytettava, mihin
raha on kaytetty. Sen voi kayttaa ostamalla palveluja ja tarvikkeita, mutta myods
maksaa hoitavalle omaiselle. Kotihoidossa olevien, vakuutuksesta rahallista
korvausta saavien henkildiden hoidon laatua tarkkaillaan. Laaduntarkkailun
suorittavat valitut ammattilaiset, jotka kayvat kodeissa arvioimassa tilanteen
kahdesti vuodessa. Vaativimmalla hoitotasolla arviointi tehdaan kolmen kuu-
kauden vélein. (Déhner & Kofahl 2006, 75.] Sosiaalisesti perheen tai lasten
oletetaan huolehtivan perheenjasenistaan. Omaisten osuus hoivantuottamisesta
on kuitenkin vahenemassa.

Hoivarahan osuuden ylittavat kulut katetaan elédkkeestd /sdastoistda/ omaisuu-
desta. Sosiaalitukea asumispalveluun- tai laitoshoitoon saa vasta, mikali kaikki
omaisuus on jo kaytetty ja voidaan nayttaa toteen, ettd vanhuksella ei ole varoja.
Saksassa kaydaan aktiivista keskustelua vanhuuden koyhyydesta, silla eldkkeet
eivat seuraa elinkustannusten kohoamista. Yha useammalla elakeldisella on
vaikeuksia yllattavien menojen tai sairauden kohdatessa.

2.4 Suomi

Suomessa terveydenhuolto kattaa kaikki kansalaiset ja sen organisoiminen
ja rahoittaminen ovat julkisen sektorin vastuulla. Pieni osa rahoituksesta
tulee Kansaneldkelaitoksen tai suorien asiakasmaksujen kautta. Toimintaa on
jaoteltu niin, etta laanit toimivat valvojaviranomaisena ja useimmissa tapauksissa
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kunnilla on palveluiden jérjestamisvastuu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011;
Soerenson 2008, 72-73.)

Suomessa ei ole lakiin kirjattua hoitovastuuta iakkaista omaisista. Kunnilla
on velvoite tarjota hoitoa sita tarvitseville. Omaishoitajat saavat hoitopalkkiota
375 euroa kuukaudessa, mutta se voi olla myds n. 750 euroa kuukaudessa,
jos omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana lyhyt-
aikaisesti estynyt tekemasta omaa tai toisen tyota. Omaishoitajalla on myos oikeus
vapaapaiviin, kuntoutukseen ja rentoutumiseen. Omaishoidon tuen myontaa
ja maksaa kunta. (Omaishoidon tuki 2012.) Ongelmaksi voi muodostua kun-
nan sosiaalipuolen maararahojen vahyys, jolloin on mahdollista, ettad kaikkien
omaishoitajien kanssa ei solmita sopimuksia, joiden perusteella omaishoidon
tukea myonnetaan.

Kotipalvelut kattavat koko maan. Osa kotipalveluista on maksuttomia (esim.
saattohoito, kotisairaanhoito), mutta suuressa osassa on omavastuuosuus.
Kotihoidon asiakkaalle tehdaan moniammatillisena yhteistyona henkilo-
kohtainen suunnitelma. Siind maaritelldan, mita palveluita asiakkaalle toimi-
tetaan. Kunnan toimittamien kotipalveluiden hinta on omavastuuosuutta, joka
on asiakkaan maksettava. Suomessa 75-vuotta tayttaneesta vaestosta reilu
12 % oli vuonna 2011 saannollisen kotihoidon asiakkaina. 2000-luvun ensim-
maisen vuosikymmenen aikana tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maara
ja osuus on jatkuvasti kasvanut samalla, kun laitoshoitoa on purettu. (Tossa-
vainen & Kuronen 2012, 3.)

Kun ostaa palveluja kotiin tai vapaa-ajan asunnolle yksityiselta sektorilta,
on oikeus saada verovahennysta. Kotitalousvahennysta saa tavanomaisesta
kotitalous-, hoiva- ja hoitotydsta, kunnossapito- ja perusparannustydsta
seka tietotekniikan asennus- ja neuvontapalveluista maksetusta summasta
(Veronmaksajien keskusliitto ry, 2013). Verovdhennysta ei kuitenkaan voi tehda,
mikali ei ole verotettavaa tuloa tai sita on niin vahan, etta se ei riita kotitalous-
vahennyksen taysimaaraiseen hyodyntamiseen. Talta kannalta katsottuna jarjes-
telma on pienituloisten kannalta epaedullinen.

Suomessa kunnilla on velvollisuus jarjestdaa laissa saadetyt sosiaali- ja
terveyspalvelut. Tasta syysta kunnat ovat kaytanndssa yksityisten hoiva-
palveluiden suurimpia asiakkaita. Terveyspalveluiden rahoitus muodostuu kun-
tien ja valtion rahoitusosuuksista, kdyttajamaksuista ja yksityisesta terveyden-
huollon sektorista, jota tuetaan sairausvakuutuksen avulla. (Myhrman 2007, 89.)
Kuntien maksettavaksi jai vuonna 2009 n. 61 % sosiaali- ja terveysmenoista,
valtionosuudet kattoivat n. 30 % ja kayttajamaksut n. 9 %. Kuntien kokonais-
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menoista 56 prosenttia menee sosiaali- ja terveystoimen menojen kattamiseen.

(Sosiaali- ja terveysministeric 2011 b.)
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Tulevaisuuden suuntauksena on pyrkia mahdollistamaan idakkaiden ihmisten

asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaan. Tahan pyritdan ennakoivan

otteen ja lakitermein ilmaistuna “riittavan ja oikean aikaisen” avun tarjoamisen

my6ta (L 28.12.2012/980). L&htdkohtana on siis pyrkimys tarjota palveluja jo

ennalta ehkaisevasti.
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2.5 Puola

Puolassa vanhukset on perinteisesti hoidettu kotona perheen kesken. Edel-
leen on olemassa suuri sosiaalinen paine ikaantyvien hoitamiseen perheen ja
naapuruston voimin. Laitosasuminen on olemassa vaihtoehtona, mutta sita
kayttaa hyvin pieni osa vanhuksista - kdaytanndssa ne, joilla ei ole muuta vaihto-
ehtoa eli huolehtivia sukulaisia, naapureita tai rahaa. Laitosasumisen taso on
myos ollut pitkaan heikkoa, hoitohenkilokuntaa on ollut tarpeeseen nahden
vahan eivatka rakennukset ole vastanneet paljon hoivaa tarvitsevien tarpeita.
Puolassa valtiolla on vastuu vain “vaikeassa sosiaalisessa ja materiaalisessa
asemassa” olevien perheiden vanhustenhuollosta. (Summary of Central Legis-
lation... 2011.) Yhteiskunnallinen ja sosiaalinen odotus on, ettd omaishoitajan
tyota tehdaan ilman eri tunnustusta. (Mestheneos ja Triantafillou 2003, 77.]

Bledowskin (2004, 18] raportoiman kyselyn mukaan, 90 % ikaantyvistad odottaa
saavansa apua sita tarvitessaan ensisijaisesti puolisolta ja lapsilta, muilta
perheenjasenilta, naapureilta. Vasta naiden jalkeen tulevat maininnat terveyden-
huollosta (Community nurse)], sosiaalitydntekijoistd, avustusjérjestdistd ja
kirkosta. Myds lain mukaan lapsilla on taloudellinen velvoite huolehtia
ikadntyvista /vammautuneista vanhemmista, samaan tyyliin kuin vanhemmilla

on velvollisuus huolehtia lapsistaan (mt. 19).

Puolan vierailulla oli mielenkiintoista huomata omaisten vahva mukanaolo
vanhuksen hoidossa myds laitosjakson aikana. Omaiset ovat apuna ruokailussa,
mahdollisesti peseytymisessd, seurana jne. Vierailun aikana kiinnitimme
huomiota myds siihen, ettd miespotilaiden luona oli vierailulla miesporukoita.
Yhdessa keskusteltiin tai pelattiin.

Kotiapu on jarjestetty paikallisviranomaisten, maakunnan ja alueen yhteistyona.
Paivatoimintaa yllapitavat paikallisviranomaiset. Kotisairaanhoito koetaan riitta-
mattomaksi. Kotiavun saaminen on kiinni tulotasosta ja kaikkien kotitaloudessa
asuvien yhteenlasketusta avuntarpeesta. Kotihoito on maksutonta, mutta sen
lisaksi tulevat maksut, kuten ladkkeet ja yksityiset terveydenhoitokulut ovat
suuri taloudellinen rasite omaishoitajille. (Mestheneos ja Triantafillou 2003, 113.)

Sosiaalihuolto tarjoaa kolmentasoista pitkaaikaishoitoa vanhuksille. Ensim-
maisena tasona ovat hoivan ja hoidon palvelut kotiin. Vaihtoehtoisesti niita on
saatavilla myos "tukikeskuksista”. Toisena tasona ovat erikoishoidon ja hoivan
palvelut edelleen kodeissa, mutta myos “"tukikeskuksissa”. Kolmannen tason
muodostavat ymparivuorokautista seka jatkuvaa hoitoa ja hoivaa tarjoavat
"social assistance houses”. (Prekurat ja Chylek 2007, 3.] N&iden palvelujen
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piiriin padaseminen edellyttaa kuitenkin sita, ettd muualta apua ei ole saatavilla.
Kaupungeissa avun saaminen on paasaantodisesti helpompaa kuin maaseudulla.
Julkisen sektorin tarjoaman avun rinnalla on olemassa myds puolivirallinen
naapuriavun rakenne. Siina naapureistaan huolehtivat henkilot voivat tehda
sopimuksen sosiaalikeskuksen (social welfare centre) kanssa, jolloin he saavat
pienen maksun korvaukseksi annetusta avusta. Tallainen malli ei kuitenkaan
ole kovin yleinen. (Bledowski ym. 2004, 32-33.)

Tyottomyys hankaloittaa sukupolvien valisen hoivan toteuttamista. Ilman
palkkatuloja nuoremmat polvet eivat pysty huolehtimaan vanhempiensa hoito-
maksuista. Tama on aiheuttanut muuttoliikkeen parempien palkkojen perassa
ulkomaille (ks. edella hoitajana toimiminen Itdvallassa ja Saksassal. Tydikaisen
vaeston muutto ulkomaille ei helpota maan rakenteellisia ja taloudellisia ongel-
mia. Esimerkiksi sairaanhoitajia tarvittaisiin Puolassa enemman kuin julkisin
varoin pystytaan palkkaamaan.

Kansallinen terveysrahasto (National Health Fund) perustettiin vuonna 2003. Sen
tehtaviin kuuluvat mm. terveyspalveluiden jarjestaminen, terveyspalveluiden
sopimusten kehittaminen ja kaikille terveyspalveluiden tarjoajille eri palveluiden
yhteisten kattohintojen miettiminen. Kansallinen terveysrahasto saa varansa
palkoista maksettavasta osuudesta (9%). Kuuluminen kansallisen terveys-
rahastoon on pakollista ja periaatteessa kaikki kansalaiset tulevat kuulumaan
sen piiriin. Vakuutus takaa kaikille padsyn perus- ja erikoissairaanhoitoon seka
tiettyihin apuvalineisiin. Asiakkaan voivat vapaasti valita mm. hoitajansa, laa-
kérinsa ja sairaalansa hyviksyttyjen palveluntuottajien joukosta. (Ministerstwo
Zdrowia 2003.)

Puolassa sosiaali- ja terveysalalla toimi joitakin yksityisia laakareita ja hoitajia
myos sosialismin aikana. Yksityista tarjontaa on ryhdytty rakentamaan uudel-
leen. Vuodesta 1999 saakka pitkaaikaishoitoa tarjoavia yksikdita on tehty myds
sairaaloiden ulkopuolelle. Vuonna 2011 sairaaloiden tuli yhtidittaa toimin-
tansa. Samana vuonna tuli myos mahdolliseksi perustaa yksityisia yrityksia
sosiaali- ja terveydenhoidon alalle yleisemminkin. Aiemmin se on ollut mah-
dollista oikeastaan vain fysioterapian alalla. (Summary of Central Legislation...
2011.)
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2.6 Hollanti

Kaikki Hollannin kansalaiset ovat oikeutettuja terveydenhuoltoon, joka rahoi-
tetaan sosiaalivakuutuksen avulla. Hollannin mallissa on mukana suuri maara
instituutioita, saanndksia ja velvollisuuksia. Palvelun tuottajina ovat tyypillisesti
itsendiset toiminnanharjoittajat tai voittoa tavoittelemattomat organisaatiot.
Keskushallinnon kokoavan sateenvarjon alla on toisistaan riippuvia julkisia
ja yksityisiad hankkeita. (Sorenson 2008, 55.) Vanhusten osalta jarjestelma
kantaa vastuun pitkdaikaishoidosta. Omaisilta ja naapureilta saatava hoito on
olennaista, mutta kenellakaan ei ole lakiin perustuvaa velvollisuutta tallaisen
hoidon antamiseen. Sosiaalinen odotus sille kylla on. Suuntana on kuitenkin
Suomen tavoin pyrkia siihen, ettd vanhukset hoidetaan kotonaan mahdolli-
simman kauan. (Mot 2010, 5,7.)

Hollannin jarjestelma perustuu siihen, etta kaikkien tulee olla vakuutettuja
lain maardysten mukaisesti. Ihmiset voivat valita vakuutuslaitoksensa, ei-
vatka vakuutuslaitokset voi kieltdytyd vakuuttamasta sairastakaan henkilda.
Valtion ja vakuutuslaitosten valilla on kompensointijarjestelma, joka tasoittaa
vakuutusyhtidille paljon hoitoa vaativista asiakkaista syntyvia tappioita. Pitka-
aikaishoidossa vanhuksen tulee itse maksaa osuutensa hoidosta. Hallitukset
vahvistavat budjetit neljaksi vuodeksi kerrallaan ja jos kulut ylittyvat, nousevat
hoidon omavastuuosuudet ja maksut. Kunnat saavat valtiolta rahaa koti-
palveluiden jarjestamiseksi. Jarjestelman rahoitus muodostuu veroista, sosiaali-
turvamaksuista sekd omavastuuosuuksista. (Mot 2010, 5, 7.

Maksusitoumusten mydntamisen hoitoon ja toimenpiteisiin myontaa ClZ
(Centrum Indicatiestelling Zorg: Hoitotarpeen arviointikeskus). CIZ:in tehta-
vana on itsenainen, objektiivinen ja taydellinen arviointi. Se tekee paatoksensa
hakijoiden tilan perusteella, ei sen mukaan, paljonko rahaa on kaytettdvissa.
Vakuutus korvaa hoitotoimenpiteita paatoksen mukaisesti joko palveluna tai
rahana, jolloin avun tarvitsija itse ostaa tarvitsemansa palvelun, mista haluaa.
Rahana saatu korvaus perustuu henkilokohtaiseen hoivabudjettiin ja sen kerty-
mista ja kayttamista valvotaan. Se on 25 % pienempi kuin vastaavien palveluiden
arvo, silla oletus on, etta asiakas pystyy saamaan hintaetua kilpailuttamalla
palveluntuottajia. Henkilokohtaisen budjetin kayttaminen vaatii kuitenkin, etta
asiakas pystyy itse valitsemaan palveluntarjoajan, pitamaan kirjaa kuluista,
raportoimaan jne.

Palvelujen laadun tarkkailuun on olemassa oma organisaationsa, mutta lahto-
kohtaisesti jokainen palveluntarjoaja on vastuussa laadun varmistamisesta.
Palveluntuotannon organisaatiorakenne on suhteellisen monimutkainen,
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ja kattohintojen maarittelyyn seka hinnan ja tarjottavan palvelun suhteen
tarkkailemiseen on oma organisaationsa. (Mot 2010, 6.) Pdas&dantdisesti
vakuutus sisaltaa henkilokohtaisen avun ja hoivan, sairaanhoidon ja muut hoito-
toimenpiteet. Osa pitkdaikaishoidon kotiin saatavien palveluiden kuluista on
kuitenkin siirretty eriinstituution vastuulle, jotta kuntien sosiaalipalveluilla olisi
parempi mahdollisuus toimintaan. On arvioitu, etta vuonna 2006 noin kolmannes
yli 65-vuotiaista sai apua. (Mot 2010, 7.)




29

3 HYVAT KAYTANNOT

Projektin aikana etsittiin hyvia kaytantdja hoivayrittajyydesta. Hoivayrittajyys
kasittaa laajimmillaan kaikenikaisten huolenpidon, joka on toteutettu yritys-
toimintana. Projektin alussa rajausta tarkennettiin ikdantyvaan vaestoon
kohdennettuun hoivayrittajyyteen. Tavoitteena oli loytaa hyvia esimerkkeja
ikaantyvien parissa toimivasta hoivayrittdjyydestd, sen toteuttamisesta ja ideoita
sen edistamiseen. Tieto tulee ensisijaisesti palvelemaan opetuksen tausta-
materiaalina, joten katse on tulevaisuudessa - tarvitaan tietoa seka nyky-
tilanteesta etta tulevaisuuskuvista. Loydetyt esimerkit toimivat aina tietyssa
toimintaymparistossa. Esimerkiksi perinteet, lait, toimintatavat, rahoitusmallit
ja omaisten velvollisuus hoivan antamiseen vaihtelevat eri maissa ja kulttuu-
reissa. Kaytannot eivat siis ole suoraan hyodynnettavissa, mutta niissa on hyva
idea. Ideoita voi jatkojalostaa omiin kayttotarkoituksiin sopiviksi.

Eri sektoreiden valisilla rajapinnoilla toimivat kaytannot ovat mielenkiin-
toisia. Mika tekee kaytannosta hyvan ja kuka tai kuinka sen voi maaritella?
Otimme lahtokohdaksi, ettda hyvan kaytannon tulee olla hyvaksi koettu ja
toimiva myos arjessa. Hyva kaytanto voi olla joku pieni yksityiskohta, tapa
toimia, toiminnan filosofia tai koko liikeidea. Tarkeinta on, etta se tarjoaa hyvin
toimivan mallin johonkin asiaan. Yrityspuolelle rajautumisesta jouduttiin osittain
tinkimaan. Saksassa, Itavallassa ja Hollannissa rahoitusjarjestelma poikkeaa
suomalaisesta, jolloin myds jarjestot, yrittajyys ja vapaaehtoisuus nivoutuvat
eri tavoin toisiinsa. Teimme kartoitusta yrityksista ja toiminnoista etsimalla
tietoa internetista, kyselemallda alan asiantuntijoilta, kuulemalla suosituksia
ulkomaisilta kumppaneiltamme, luottamalla yleiseen maineeseen seka tark-
kailemalla uutisointia.

Lahestyimme useita yrityksia ja teimme haastatteluja tai vierailuja kotimaassa
kaikkiaan 15 kpl (lisdksi opiskelijat kerdsivat materiaalia harjoittelunsa
yhteydessa 14 paikasta), Saksassa 9 kpl, Itdvallassa 12 kpl, Puolassa 8 kpl ja
Hollannissa 3 kpl (vierailukohteet sisdlsivat useita eri toimintamuotoja). Lisdksi
saimme ltavallan ja Puolan tilanteista kirjallisia selvityksia. Haastateltavat

saivat itse maaritelld, mika on toimivaa, erityista ja hyvaa heidan toiminnassaan.

Hyva kaytantd on hyva useimpien tahojen kannalta katsottuna, mutta ei aina
valttamattd aivan kaikkien kannalta (kayttdjaasiakas, maksaja-asiakas, tilaaja,
tuottaja, yhteiskunta, yhteis6). Hyvat kaytannot vaihtelevat suuruusluokaltaan
seka sen osalta, millaiseen asiaan ne tuovat ratkaisun. Taman takia myds
kuvausten yksityiskohtaisuus ja tyyli vaihtelevat. Samaan muottiin pakat-
taessa hyvien kaytantojen erityispiirteet eivat enaa paasisi esiin. Tarkasteluissa
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huomioitiin mahdollisuus yritystoimintaan. Useimmissa tapauksissa on nahta-
villa, ettd tarvetta esitellyn kaytannon kaltaiselle toiminnalle olisi, mutta maksaja
viela puuttuu. Ei myoskaan ole ajatuksena, etta esitellysta asiasta tulisi valtta-
matta koko kansan kattava palvelu, vaan se voi sopia erikoistuneelle yritykselle,
joka palvelee vain tiettya osaa markkinoista.

Seuraavaksi esittelemme loydettyja hyvia kaytantoja. Kaytantdja on luokiteltu
laajempien otsikoiden alle kokonaisuuden hahmottamisen helpottamiseksi.

3.1 Yksilollista apua haastaviin elamantilanteisiin

Saksassa, Itavallassa ja Hollannissa julkisella sektorilla on selkedsi maaritelty
rooli hoivan ja hoidon jarjestamisessa seka antamisessa ikaantyville. Jarjes-
telmat seka omaisten hoitovelvoitteen osuus vaihtelevat, mutta apua ja tukea
on saatavilla kunnan tai valtion taholta. Kaikissa ndissa maissa on vakuutus-
perusteinen jarjestelma. Mukana on myds kaytantodja, joissa vakuutusyhtiolla
voi olla tappiollisia toimintoja/palveluja, mikali niiden avulla sddstetaan kokonais-
kustannuksissa. Suomeen sovellettuna voisi ajatella, etta julkisella palvelun-
tuottajalla olisi intressi vastaavaan toimintaan, etenkin mikali osaoptimoinnin
mahdollisuus poistetaan.

Naissa kolmessa maassa on olemassa mahdollisuus nk. hoitorahan saamiseen.
Raha maksetaan apua tarvitsevalle, joka sitten paattaa, kuinka sen kayttaa.
Hoitotarpeen maaran mukaan korvaukselle on eri portaita. Itdvallassa rahan
kayttoa ei valvota. Sen saa kayttoonsa, kun ladkari toteaa hoidon tarpeen.
Saksassa hoitorahan kaytto pitaa todistaa kuittien avulla. Mikali hoivan ensi-
sijainen antaja on omainen, kaydaan hoidettavan tila, hoivan tarve seka laatu
tarkastamassa maaraajoin. Hollannissa perushoiva kuten peseminen, puke-
minen ja ruokailu katsotaan ensisijaisesti perheen velvollisuudeksi. Kaikissa
maissa on vahva pyrkimys hoitaa ihmiset kotiin niin kauan kuin mahdollista.
Palveluasumista tai laitoshoitoa kaytetdaan Puolassa hyvin vahan. Saksassa,
[tavallassa ja Hollannissa Suomea vahemman osin rakenteellisista, mutta
monesti myos kustannussyista. Kotiin pyritaan hoitamaan kauemmin ja Itavallan
vuoristoalueita lukuun ottamatta, se onkin helpompaa, silla etdisyydet eivat
paasaantoisesti ole kovin pitkia. Vuoristoalueilla tosin on jarjestetty toimintaa
niin, etta tyontekija joka asuu alueella, toimii sielld hyvin itsenaisesti ja huolehtii
asiakkaista.

Etaisyyksien kasvaessa kotiin tuotavien palvelujen hinta kasvaa nopeasti. Sa-
moin tapahtuu, kun paivittaisia kaynteja tarvitaan useita. Jos tyontekijan aikaa
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kuluu paljon siirtymisiin tai asiakas tarvitsee apua vaikkapa jokaisen ruokailun
yhteydessa, voi muuttaminen palveluasumisen piiriin tulla edullisemmaksi.
Kustannusten lisaksi tulee huomioida myds muita nakokulmia kuten turvalli-
suuden tunne, yksindisyys tai osallisuus.

Keskusteltavia kysymyksia on tietenkin se, kuinka subjektiiviseksi koetaan
oikeus kotipalveluun asuinpaikan sijainnista huolimatta. Esimerkiksi Itavallassa
laki ei velvoita toimittamaan kotihoitoa jokaiseen kotiin (vaikeimpia syrjaiset
vuoristoalueet). Apua tarjotaan, mutta sen saaminen voi edellyttdd muuttoa.
Tallaisessa jarjestelmassa voi olla hyvaksi, etta kotipalvelun tarjonta hoituu paa-
saantoisesti aatteellisten jarjestdjen kautta. Jos asialla olisivat taysin markkina-
perustein toimivat yritykset, ne tuskin olisivat kiinnostuneet avun viemisesta
syrjaisiin paikkoihin tai sitten hinta olisi sellainen, etta siihen ei asiakkaalla ole
varaa. Saksassa tama kehitys on nahtavilla. Siella monissa maaseutukylissa on
vain yksi palveluntarjoaja, jonka hinta-laatusuhde ei valttamatta ole asiakkaan
kannalta katsottuna kohdallaan. Toimiakseen hoivamarkkinat tarvitsevat tar-
peeksi asiakkaita ja palveluntuottajia, jotta syntyy kilpailua, joka pitaa laadun
hyvana ja hinnan kohtuullisella tasolla.

HOITAJIEN VALITYSPALVELU / ITAVALTA

Lahtokohta: Vanhuksille halutaan antaa mahdollisuus asua ja saada apua
omassa kodissa, tutussa ymparistossa. Tavoitteena on mahdollistaa arvokas
ja arvostava vanheneminen. Lasten ja muiden perheenjasenten oletetaan myds
osaltaan huolehtivan vanhusten hoitamisesta.

Toteutus: Valityspalvelu etsii ja valittaa patevia hoitajia vanhusten tai muiden
hoivaa tarvitsevien kotiin. Usein hoitajat tulevat naapurimaista paremman palkka-
tason perassa. Hoitajilla tulee kuitenkin jo olla kokemusta Itdvallassa vanhus-
ten parissa tydskentelemisestd (tulkinta vaihtelee hieman vélittdjakohtaisesti
seka asiointiin, tietojen vaihtamiseen ja avun soittamiseen riittava kielitaito.
Avustajilta ei vaadita erityista ammattitutkintoa, silla kotihoidon tyontekijoille
ei ole olemassa kansallista sadannostoa tai standardeja.

Hoitaja asuu hoidettavan luona, omassa huoneessaan, sovitun mittaisissa
jaksoissa (ty6-/vapaajakson rytmitys vaihtelee 2 viikosta 3 kuukauteen).
Hoivattavan luona asuttua jaksoa seuraa vahintaan samanmittainen vapaajakso.
Nain kaksi avustajaa hoitaa henkilod vuoron peraan. Hoitajille kuuluu vahintaan
kahden tunnin oma aika paivittdin. Hoidettava tai hanen omaisensa voi toimia
tyonantajana, jolloin Itavallan tiukemmat tydaikalainsaadannon maaraykset
ovat voimassa (2 vk rytmi). Toinen mahdollisuus on, etta hoitaja tygskentelee
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yrittdjana /toiminimelld, eli huolehtii itse veroista ym. maksuista, jolloin palvelun
ostajan ja hoitajan valilld voidaan sopia asioista hyvin vapaasti (3 kk rytmi mah-
dollistuu). Samalla hoidettavalla on ainakin kaksi hoitajaa, jotka vuorottelevat.
Vaihto tapahtuu hoidettavan kotona, joten omaisten ei tarvitse tehda eri jarjes-
telyja vaihdon takia. Valityspalvelu auttaa mahdollisissa ongelmatapauksissa.
Hoitaja auttaa hoidettavaa paivittaisissa asioissa seka kotona asumista tukevissa
toimissa. Mm. pukeminen, ruuan laitto, asiointiapu, henkilokohtainen hygienia ja
seuranpito kuuluvat hoitajien tehtaviin. He eivat tee sairaanhoidollisia toimen-
piteitd, vaan neuvottelevat niista aina erikseen hoitavan laakarin kanssa.

Valityspalvelun kuukausimaksu sisaltda hoitajien hankinnan, tietoa laeista, jotka
sastelevat ympéarivuorokautista (koti-Jhoitoa, apua hoitorahan ja mahdollisen
avustuksen hakemiseen, tuloverotusta varten tarvittavat liitteet hoivattavalle
(tai omaiselle joka toimii tydnantajana) seka avun tarvittavien apuvalineiden
hankkimisessa.

Hoitajan palkkaaminen kotiin on lain mukaan mahdollinen, kun hoivattava saa
valtiolta hoitorahaa, vdhintaan 3. tason mukaan (mé&aritelty hoidon tarve yli
120 h kuukaudessa).

Esimerkkiyrityksena olevan hoitajien valityspalvelun kuukausimaksu on
83 euroa, hoitajan palkka, matkakustannukset, palkan sivukulut 2100-2840
euroa/kk (riippuen hoitajan koulutuksesta ja palkkatasosta sek& kotimatkan
kustannuksista).

Esimerkkilaskelma:

Kuukausittainen tulo 1500,00 e
Hoitoraha, taso 4 664,30 e
Sosiaalitoimiston apu 550,00 e
Tulot yhteensa: 2714,30 e

Hoitajien palkkakustannukset
(sis. sivukustannukset, matkakulut

ja valityspalvelun maksun) -2200,00 e
Kayttorahaa jaa: 514,30 e
Palkatun tyontekijan

sivukulujen vahennys tuloverotuksessa 149,93 e / kk
Hoidettavalle jaa kuukausittain kaytettavaksi: 663,92 e

tasta maksettava kaikki normaalit menot,
kuten ruoka [myés hoitajan), vuokra, lddkkeet ym.




33

Hoitorahaa vastaa Suomessa lahinna eldaketta saavan hoitotuki, jonka ylaraja
on talla hetkelld 314,41 euroa kuukaudessa. Hoitorahan taso seka sosiaali-
toimiston mydntama avustus tekevat jarjestelmasta kilpailukykyisen hoivakotien ja
palveluasumisen kanssa. Itdvallassa lapsilla ja osassa maata myds lapsen-
lapsilla on velvollisuus osallistua vanhempien ja mahdollisesti myos iso-
vanhempien hoitokuluihin.

Erityishuomioita: Itavallassa puolisolla ja lapsilla on Suomea suurempi vel-
vollisuus hoivan jarjestamisessa. Palvelu- ja laitosasumisen maksut ovat kor-
keampia kuin Suomessa, joten motivaatio vaihtoehtojen etsimiseen on olemassa,
silla taloudellisesti kilpailukykyisid vaihtoehtoja palvelu-/laitosasumiselle on
olemassa.

Yritystoiminnan nakokulma: Valityspalvelun ansainta koostuu asiakkaalta
perittavasta palvelumaksusta, joka on n. 85 € kuukaudessa. Kannattaakseen
yrityksella on oltava riittavasti seka hoitajia etta asiakkaita.

COACHING - SENIOREIDEN JA OMAISTEN NEUVONTAPALVELU / SAKSA
Lahtokohta: Ihmisten kohtaamat haasteet vaihtelevat eri elamantilanteissa.
Elamantilanteen muuttuminen esim. elédkkeelle jaddessa tai sairauden kohda-
tessa voi joskus olla lamaannuttava tai aiheuttaa vaikeuksia elaman hallintaan.
Samoin omaisesta huolehtiminen on haastavaa niin henkisesti kuin fyysisestikin.
Neuvontapalvelun avulla koetetaan saada oma potentiaali kayttoon. Omais-
hoitajien elamaa pyritdan jarjestelemaan niin, etta hoitotaakka ja muu elama
pysyvat tasapainossa.

Toteutus: Neuvontapalveluita myyvat etupaassa yksityiset psykoterapian tai
muut psykologian alan yritykset. Usein tutustumiskaynti on maksuton ja sen
aikana tutustutaan puolin ja toisin seka sovitaan etenemisesta. Jatkotapaamiset
ovat maksullisia.

Senioreiden neuvontapalvelun tavoitteena on neuvoa ja tukea muutoksen aikana.
Usein prosessissa reflektoidaan ja analysoidaan menneisyydesta nousevat taus-
tat, nykyisyys ja tulevaisuus. Yleisesti tavoitteena ovat sen suuntaiset asiat kuten
henkinen tasapaino, onnija elaman odotusten tayttyminen, suunnan antaminen
elamalle, tyytyvaisyyden asteen ja itsetuntemuksen seka -tunnon koheneminen
ja henkisen vireyden yllapysyminen. Tyytyvdisyys omaan elamaan lisdaantyy ja
jaksaminen helpottuu kun ihminen voi kayttaa omat voimavaransa seka saa
pidettya tasapainon voimavaroja vievien ja akkuja lataavien asioiden valilla.
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Omaishoitajille suunnatussa valmennuksessa keskitytdaan ratkomaan niita kysy-
myksia, jotka nousevat hoidettavan sairauden laadusta kasin. Kuinka ratkotaan
konfliktitilanteita? Mihin kiinnitan huomiota, jos hoidettavalla on muistisairaus?
Mita tehda, jos hoidettavalla on tapana karkailla? Enta kun mikaan ei enaa tunnu
riittavan? Valmennuksessa myos pyritaan auttamaan omaishoitajan jaksamista
etsimalld keinoja, kuinka hanelle tarkeat sosiaaliset suhteet ja tarvittavat
hengahdyshetket saadaan jarjestettya ilman huonoa omaa tuntoa.

Yritystoiminnan nakokulma: Yrityksen tulot koostuvat asiakkaiden maksuista.
Palvelu on hinnoiteltu ajankayton mukaan, tuntihinnan vaihdellessa 65 euron
molemmin puolin. Asiakas maksaa hinnan suoraan. Neuvontapalveluun ja
valmennuksiin saa vain harvoin sairaskassojen tukea.

Erityishuomioita: Saksassa palvelu- ja laitosasumisen maksuihin vaikuttaa
koko omaisuus. Maksut ovat Suomeen verrattuna korkeampia, joten ihmisilla
on suurempi motivaatio etsid vaihtoehtoisia tapoja jarjestda hoito seka pitaa
huolta omasta jaksamisesta. Suomessa asiakaskunnan loytaminen tallaiselle
palvelulle voi olla vield haastavaa.

KOTIHOIDON TUKIHENKILO TAI PALVELUOHJAAJA / HOLLANTI

Lahtokohta: Kotona asuvien ja sairauksista karsivien tai apua tarvitsevien
tarpeet ovat moninaiset. Usein jonkin akuutin tilanteen takia paikalle meneva
kotisairaanhoito havaitsee muitakin avuntarpeita. Tavoitteena on loytaa ja havaita
keinoja joilla elama helpottuu.

Toteutus: Kotipalvelulla on nimetty henkild, joka toimii tukihenkilona. Hanen
tehtdvanaan on tarjota keskusteluapua ihmisille, joilla on avun tarvetta. Tuki-
henkilo etsii eri mahdollisuuksia "ammatillisesta tyckalupakista”. Keinoja ovat
mm. oman tukiverkon aktivoiminen tai laajentaminen ja omaisten kanssa tilan-
teesta keskusteleminen. Myos ulkopuolisen kotiavun kayttoon ottaminen, ja
omaishoitajan jaksamisen tukeminen ovat kaytossa olevia keinoja.

Tukihenkilo nakee tilanteen ulkopuolisena seka tietada ammatilliset mahdolli-
suuden ja keinot auttamiseen. Hanelta vaaditaan hyvaa paikallisen palvelu-
tarjonnan tuntemusta, ihmistuntemusta seka tilannetajua. Tukihenkild on
tarpeellinen myos moniongelmaisissa tapauksissa, joissa akuutisti hoidettava
asia onvain oire jostakin muusta. Tukihenkild ei pakota, vaan han auttaa vaihto-
ehtojen loytymisessa.
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Tukihenkilon toiminta maksaa, mutta sen avulla saadaan pitkalla aikavalilla
saastoja. Rahallista saastoa tuo se, etta tarve voimakkaampiin tukitoimiin
ja palveluihin vahenee. Asiakkaan kannalta hyvaa on, ettd elaman laatua
parannetaan tai sen heikkenemista ainakin pystytaan hidastamaan.

Taman tyyppinen toiminta muistuttaa palveluohjausta Suomessa.

LEMMIKIT / HOLLANTI
Lahtokohta: Tuttu lemmikki laskee asukkaan stressitasoa ja antaa paiville
sisaltoa.

Toteutus: Asukas saa ottaa lemmikkinsa mukaan palvelutaloon, mikali pystyy
siitd itse huolehtimaan. Lemmikkien on todettu laskevan ihmisten stressitasoa,
antavan paiville sisaltoa ja auttamaan paikan omaksi kodiksi tuntemisessa. Jos
lemmikista ei pysty enaa huolehtimaan, on siita luovuttava.

Joskus myos tyontekijat tuovat koiriaan asuinpalveluyksikoihin. Koirat saavat
oleilla siella paivan ajan ja lahtevat omistajansa mukana kotiin. Lemmikit
voivat olla omiaan myds houkuttelemaan vapaaehtoisia toimintaan mukaan.
Vapaaehtoiset voivat kayda hoitamassa vanhuksen lemmikkia ja samalla he
ovat seurana vanhukselle.

Yritystoiminnan nakokulma: Lemmikkien kayton ymparille on jonkun verran
viritetty liiketoimintaa. Pienyrittajat voivat tarjota "lemmikkiterapiaa” osto-
palveluna esimerkiksi laitoksiin.

IHMISKESKEINEN HOITOFILOSOFIA / HOLLANTI
Lahtokohta: Apua tarvitseva ihminen otetaan hoidon keskioon ja asioita tarkas-
tellaan hanen lahtokohdistaan ja tahtoaan kunnioittaen.

Toteutus: Ihmislahtdisen hoitofilosofian toteutusta tukee sita edistava organi-
saatio. Organisaatio jakaa parhaita malleja ja sen edustajat toimivat konsultin
tavoin osallistuvissa yksikoissa. Ihmiskeskeinen lahtokohta sisaltaa varsinaisen
hoidon lisaksi myds hoitoympariston seka hoitajat - ammattilaiset ja omaiset.
Ihmiskeskeisyyden idea leikkaa lapi organisaation, sita toteutetaan hoitotydssa,
mutta myos tukipalveluissa. Lahestymistavan taustalla on aina ajatus "Kuinka
voin auttaa?” ei ammattiavun kaataminen asiakkaalle. Sen sijaan asiakasta
kuunnellaan, hanen toiveensa ja tavoitteensa kuullaan, eri vaihtoehdoista
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kerrotaan ja asiakas saa tehda paatokset. Mikali asiakas ei itse siihen pysty,
hanen omaisensa tekevat sen hanen puolestaan.

Asiakaslahtoisyys ei tarkoita sita, etta asiakas on kuningas. |hmislahtoi-
syydessa lahdetaan siita, ettd asiakasta kuunnellaan jaammattitaitoa kaytetaan
hanen tavoitteidensa saavuttamiseksi. Filosofian tavoitteena on osoittaa toiminnan
sokeita pisteita, joita ammattilaisille tai organisaatiossa on saattanut tulla.
Motivaatio filosofian toteutukseen lahtee usein organisaation johdolta, joka huo-
maa, etta jokin asia ei toimi tai se voi lahtea laatuongelmista tai yhdistymisten
seurauksena tulevista tyokulttuureiden yhdistamisista.

Hollannin jarjestelmassa asiakas voi vapaasti valita palvelut haluamaltaan
tuottajalta. Palveluntuottajat saavat tyosta kiinteasti maaritellyt hinnat, joten
hintakilpailun sijaan he voivat kilpailla muilla tekijoilla, esim. laadulla. Ihmis-
lahtoinen ajattelu on yksi tapa pyrkia laadukkaan palvelun tuottamiseen ja
asiakkaiden saamiseen.

Erityishuomioita: Yritys voi kdyttaa filosofiaa oman toimintansa asiakaslahtdisyy-
den tukemiseen ja teravoittamiseen. Mielenkiintoista on se, etta kun asiakkaalle
on selvitetty erivaihtoehdot selkeasti, han tekee "jarkevampia” paatoksia oman
hoitonsa suhteen. Sairaana ihmiselld tai hanen omaisillaan on helposti taipumus
haluta kaikki mahdollinen hoito. Vaihtoehdoista ja niiden seurauksista tietoisena
han pystyy paremmin valitsemaan.

KOTIUTUSKETJU / SAKSA

Lahtokohta: Samojen henkiléiden hakeutuminen laakarin vastaanotolle tai
sairaalakierteeseen paatyminen pyritdan ehkdisemaan kotiin saatavan hoidon
avulla. Kotiuttamisen onnistuminen sairaalasta tai kuntoutuksesta vaatii hoidon

jatkumisen turvaamista.

Toteutus: Yrityksella on auto, joka on varustettu sairaanhoidollisilla perus-
valineilla seka tutkimus- ja ndytteenottokalustolla. Sairaanhoitaja voi ottaa
kotiutetun potilaan kotona tarvittavat naytteet tai suorittaa kokeet. Tulokset
analysoidaan normaaliin tapaan laboratoriossa, joka lahettaa tulokset edelleen
hoitavalle laakarille. Laakari tekee tietojen perusteella paatokset hoidosta.

Usein samat henkilot kayvat usein ladkarissa erinaisten kokeiden yms. vuoksi.
Ottamalla naytteita kotona laakarin vastaanotolle saadaan valjyytta. Sairaaloiden
ja kuntoutusyksikoiden kannalta tama toiminta mahdollistaa suunnitelman
mukaisen kotiutuksen. Kun tiedossa on, etta hoitoa saa ja naytteita voidaan
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ottaa myds kotoa kasin, voidaan kotiutus varmemmin suorittaa suunniteltuna
paivana, ja hoitopaikkoja on nain ollen enemman kierrossa mukana. Hoitoketju
ei katkea ja asiakas paranee paremmin. Huonosti toteutetusta kotiutuksesta
on riskind onnettomuus, kun heikosti liilkkuva vanhus vaikkapa kaatuu kotona
ja saa uuden vamman. Kotona kdyva ammattilainen nakee samalla koko ym-
pariston ja voi ehdottaa tarvittavia muutoksia; useimmiten esteettomyyden ja
apuvalineiden suhteen.

Maksut: Saksalainen sairasvakuutus kattaa kyseiset palvelut. Tama palvelu on
sairasvakuutusyhtidlle tappiollista, mutta se kompensoidaan muilla osa-alueilla.
Ensinnakin, hoitopaivat sairaaloissa ja kuntoutusyksikdissa ovat kalliimpia kuin
tama toiminta. Toiseksi, toiminnalla markkinoidaan omia kotihoidon palveluita
niin laakarien ja sairaaloiden kuin yksityisten asiakkaidenkin suuntaan.

Yritystoiminnan nakokulma: Suomalaisessa jarjestelmassa maksavana asiak-
kaana pitaisi olla joku muu kuin hoidettava asiakas. Jos tallainen toiminta todis-
tetusti tuo saastoja erikoissairaanhoidolle tai helpotusta ladakaripulaan niin silla
olisi markkinarako. Markkinoita on, mikali tama on kunnille ja kuntayhtymille
keino saastaa, eika mahdollisuutta osaoptimointiin ole.

Erityishuomioita: Kyse on oikeastaan laajennetusta kotisairaanhoidosta.

3.2 Tekniset innovaatiot

Hoivan ja hoidon tukena kaytettavalta teknologialta odotetaan paljon - ja sita
pelataan. Vastustajat nakevat silmissaan robotin tai muun laitteen, joka laitetaan
auttamaan ihmisen sijaan. Puolestapuhujat nakevat laitteita, jotka helpottavat
itse tyota ja toisaalta antavat hoitajille mahdollisuuden tehda ydintyénsa, kun
tukitoimia hoidetaan laitteilla. Tassa luvussa kuvaamamme hyva kaytanto voiolla
jollekin myds kauhukuva riippuen siitd, kuinka tekniikan kdyton hoivan apuna
kokee. Huomasimme kuitenkin jo projektiryhmamme osalta, etta tutustuminen
teknisiin innovaatioihin madaltaa kynnysta ja voi muuttaa suhtautumista niihin.

Haastattelemamme ihmiset totesivat, ettd kayttajat suhtautuvat tekniikkaan
ennakkoluulottomasti. Teknologisten apuvalineiden ja ohjelmistojen tulee olla
hyvin suunniteltuja kayttajakuntaansa ajatellen. Myos kayttajatuen saatavuus
on olennaista. Esimerkiksi paikannusjarjestelmien avulla muutoin eksymis-
vaarassa oleva henkilo voi edelleen turvallisesti lilkkua itsendisesti vaikkapa
marjastamassa tai kodin ymparistossa. Olennaista teknologisissa sovelluksissa
on ottaa huomioon kayttajaryhma. Osa laitteista ja sovelluksista sopii vaik-
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kapa muistisairaille ja osa aiheuttaa heissa todennakdisesti suurta levotto-
muutta. Arviot on tehtava tilannekohtaisesti.

Teknologian avulla voidaan joissakin paikon saastaa kustannuksia ja helpottaa
tyota. Toisaalta kehittyvaan teknologiaan investoiminen on kallista. Teknologia
tuo mukanaan mahdollisuuksia hoitaa vaikeampia sairauksia tai tehda enem-
man, jolloin kustannukset voivat myos nousta teknologian kayttodnottamisen

mukana.

TEKNOLOGIA ASUNNOISSA /SAKSA

Lahtokohta: Ihmiset tarvitsevat apua ja tukiverkostoja jotta voivat asua ja
selviytyda omassa kotonaan pidempaan. Useimmissa tapauksissa kotona asumi-
nen on seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta paras ratkaisu. Asuntoon
asennetun avustavan tekniikan pitaa olla niin helppokayttoista, etta sen kanssa
parjadvat myds ikdihmiset. Heidan turvallisuuden tasoaan ja tunnettaan seka
palveluiden saatavuutta pystytaan edesauttamaan jarjestelman avulla.

Toteutus: Peruskorjauksen tai rakentamisen yhteydessa asuntoihin on mahdol-
lista vetaa kaapelointi, joka mahdollistaa teknisen laitteiston kayttoonottamisen
halutussa aikataulussa ja laajuudessa. Tekniikkaa on monenlaista. Esimerkiksi
kulunvalvontaan on eri sovelluksia (ovivahdit, mukana kannettava laite, jonne
voidaan maaritella sallittu liikkkumisalue, kaatumisesta ilmoittavat sensorit jne.).
Useimmat sovellukset toimivat silla periaatteella, etta ne laukaisevat ennalta
ohjelmoiden halytysketjun poikkeavuuden ilmetessa.

Sahkon, veden ja lammon kulutusta mittaavat laitteet antavat mahdollisuu-
den tarkkaan seurantaan. Nain on mahdollista tarkkailla myos tavallisesta
poik-keavia muutoksia. Esimerkiksi, jos aamulla sahkon kulutus ei nouse, on
oletettavissa, ettd kukaan ei suorita normaaleja aamutoimia, jolloin laitteisto
antaa halytyksen.

On jo olemassa jarjestelmia, jotka toimivat ikdan kuin palveluportaalina. Oman
kodin kosketusnayton kautta voidaan tilata verkostossa toimivien palvelun-
tuottajien palveluja. Niita voivat olla vaikkapa siivous-, ruoka- tai saattamiseen
liittyvat palvelut. Verkostoon voidaan lisaksi liittda myds perheenjdsenia ja
heidan keskinadista yhteydenpitoa.

Lisaksi on paljon erilaista turvallisuuteen liittyvaa tekniikkaa kuten liesivahdit,
jotka katkaisevat sahkdn liedesta jos se kuumenee liikaa, mahdollisuus asentaa
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avainlukkojen tilalle sormenjaljen tunnistava lukkon ja GPS-tekniikkaan poh-
jautuvia mahdollisuuksia paikannukseen.

Rakennetuissa malliasunnossa on huomattu, etta kun tekniikka pysyy lahes
nakymattomissa, ei sen hyvaksyttavyydessa ole ollut ongelmia. Eniten asunnon
valitsemisessa ratkaisevat hinta ja pohjaratkaisu. Tekniikan vastaisuutta ei ole
havaittu ja myods iakkaat ihmiset ovat oppineet hyvin kayttamaan kosketus-
nayttod. Naytossa olevan aloituskuvan tulee olla niin selked, etta laitetta voi
kayttaa myos ilman minkaan opaskirjan lukemista.

Erityisesti valvontateknologian kohdalla on mietittava myos eettisia kysymyksia.
Turvallisuus on tarkeata, mutta onko iakkaalla ihmisella edelleen oikeus ottaa
riskeja ja hyvaksytaankd onnettomuuden mahdollisuus eldamaan kuuluvana
asiana? Selkeinta tietenkin olisi, mikali ihmiset ilmaisisivat oman tahtonsa jo
ennakkoon.

Yritystoiminnan nakokulma: Yksityiset ihmiset eivat viela suuressa maarin
hanki teknisia apuvalineita ja laitteistoja itselleen. Teknologiset ratkaisut tulevat
todennakdisimmin kuitenkin lisaantymaan, jolloin on kysyntaa seka laitteistojen
toimittajille, mutta etenkin niiden yllapitoon ja kayttajaystavallisten ohjelmis-
tojen tekemiselle. Asiakkaita on todennakdisempaa saada julkiselta sektorilta,
yhdistyksista ja yrityksista investointikustannusten vuoksi. Jos teknologisten
ratkaisujen hinnat laskevat tulevaisuudessa, ovat myds yksityisasiakkaat
potentiaalisia.

VIDEOYHTEYS KOTIPALVELUN TUKENA / SUOMI

Lahtokohta: Ikaantyneiden yksindisyyden tunne ja turvattomuus lisdantyvat
sairauksien seka lilkuntavaikeuksien myota. Videoyhteyden kautta tapahtuvien
yhteydenottojen avulla naitd pystytaan helpottamaan. Yhteys toimii vahvasti
myods kuntoutuksen tukena.

Toteutus: Kaupunki on hankkinut laitteistot ja kilpailuttanut ohjelmiston ylla-
pitajan. Kuntoutusjaksolla olleille asiakkaille on kerrottu mahdollisuudesta
saada kotiin laitteisto, jonka avulla voi osallistua ohjattuihin ohjelmiin seka pitaa
osallistujien kanssa ja esim. lapsiin. Mukaan tuleminen on taysin vapaaehtoista.
Mukaan tulevien asiakkaiden on my0ds oltava kognitiiviselta tasoltaan hyvassa
kunnossa, heikko liilkkuminen sen sijaan ei ole este.
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Laitteisto on toimintavalmis yhdelld napin painalluksella ja valikot on tehty hyvin
selkeiksija ohjaaviksi. Kaytettavyydessa on onnistuttu, silla seka asiakkaat etta
hoitajat ovat tyytyvaisia. Ongelmatapauksissa voi ottaa yhteytta joko hoitajaan tai
suoraan palvelun tuottajaan. Palvelun tuottaja on huomioinut iakkaan asiakas-
kunnan puhelinpalvelussaan ja osaa heita palvella. Tama onkin erittain tarkeata
palvelun onnistumisen kannalta.

Ohjelmatarjonta palvelussa on "Ajankohtaiset aamukahvit”, jonka aikana
osallistujat juttelevat vapaasti ja voivat keskustella paivan uutisista tai muista
aiheista. "Kotijumppaa” on tarjolla lahes joka arkipaiva. Jumpan ohjaa fysio-
terapeutti, joka on suunnitellut sen erityisesti mukana olijoiden mukaan.
Kuntoutus perustuukin helppojen liikkkeiden paivittaiseen toistamiseen. Koska
kuvayhteys on molemmin puolinen, pystyy fysioterapeutti samalla ohjaamaan
seka tarkkailemaan kuinka liikkeet sujuvat. Pidemman aikaa yhteydessa ollessa
jajutellessa pystytaan helpommin huomaamaan, mikali asiakkaan kunnossa on
tapahtunut muutoksia. Asiakkaat voivat myos ottaa yhteytta hoitajiin milloin vain
ja keskustella mielessa olevista asioista tai kysymyksista. Asiakkaan kannalta
tama edesauttaa arvokkuuden sailyttamista, silld on aivan eri asia keskustella
pikaisesti pesulle viennin yhteydessa kuin kaikessa rauhassa sopivana hetkena.

Tuloksina on huomattu, ettd asiakkaat kuntoutuvat paremmin ja pysyvat mie-
leltaan virkeampina usein tapahtuvan keskusteluyhteyden avulla. Videoyhteys
on tuonut arkeen mielekkyyttd ja mielenrauhaa. Omaehtoinen yhteyden-
ottaminen on vahaisempaa, mutta usein ohjatun tuokion jalkeen linjoille jaadaan
juttelemaan keskenaan niita naita. Videoyhteys ei kovaa kotikaynteja kokonaan,
mutta on havaittu, ettd videoyhteytta kayttavien asiakkaiden kotikayntien tarve
on osalla vahentynyt. Videoyhteyden kayttaminen on hyva apuvaline etenkin
kuntouttavassa, ennakoivassa ja ennalta ehkaisevdssa toiminnassa.

Kuinka raha lilkkkuu? Tassa mallissa asiakas saa laitteiston korvauksetta maara-
ajaksi kayttoonsa. Kustannukset korvaa kaupungin sosiaalitoimi.

Yritystoiminnan nakokulma: Iakkaille kohdistetun palvelun yllapito-, ohjaus- ja
neuvontapalveluille voisi olla kysyntaa tulevaisuudessa, jos palvelu yleistyy. Myos
ohjelmatuotannolle voi syntya kysyntaa, joskin palvelussa on suuri merkitys
tuttujen henkiloiden reaaliaikaisella kohtaamisella.

HOIDON TUKENA KAYTETTAVA TEKNOLOGIA / HOLLANTI, SAKSA
Lahtokohta: Tavoitteena on loytda keinoja henkilostdn riittavyyteen ja kustan-
nusten karsimiseen ilman, etta hoidon taso karsii.
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Toteutus: Hollannissa kodeissa tapahtuvaan ladkkeiden jakamiseen tarvitaan
kaksi henkiloa: toinen jakaa ladkkeet ja toinen tarkastaa, ettd ne ovat oikein.
Laakkeiden jakaja ottaa kuvan ladkedosetista ja lahettad sen tarkastavalle
osapuolelle. Nain ollen ladkkeiden jakamista varten molempien henkildiden ei
tarvitse olla fyysisesti samassa paikassa. Myos laakekelloja on kaytossa. Laak-
keet jaetaan valmiiksi ladkekelloon, joka seka muistuttaa laakkeiden ottamisesta
oikeaan aikaan dani- tai valomerkilld ettd mahdollistaa vain kyseisen ajankoh-
dan ladkkeiden ottamisen. Mikali laakkeita ei oteta sallitun ajan puitteissa, ne
siirtyvat takaisin kotelon sisaan, eika nain ollen tule vaaraa yliannostuksesta.
Vastaavia laitteita kaytetaan Suomessakin.

Saksassa joillakin kotihoidoilla on kaytossa lahettimellinen sensori, joka kulkee
ihmisen mukana. Laite ilmoittaa, mikali henkilo kaatuu tai poistuu ennalta maari-
tellyltd alueelta. Laite myos automaattisesti ilmoittaa halytyksen eteenpain
maariteltya halytysketjua pitkin. Kotipalveluilla on kaytossa kuvaa valittavia
laitteita, joiden avulla valvotaan laakkeiden ottamista. Myos kameravalvonta
on mahdollista saada huoneeseen niin haluttaessa.

Teleldadketiede auttaa kotona tehtavissa hoitotoimenpiteissa. Hoitaja voi ottaa
kuvan esim. haavasta ja lahettaa sen laakarille, joka antaa lisaa hoito-ohjeita.
EKG voidaan mitata kotona ja tulkita myéhemmin.

Yritystoiminnan nakokulma: Laitteiden hankintakustannukset ovat useille
mahdollisia, mutta silti niin korkeita, etta kokeilumielessa sellaista ei hankita.
Yritystoiminnalle voisi olla tilausta vuokraajana ja myyjana. Tutustumisjakson
aikana hyvaksi havaittuun laitteeseen on helpompi investoida.

3.3 Asumisen erilaiset ratkaisut

Sopivalla asuinymparistolla on suuri merkitys omassa kodissa parjaamiselle.
Liikuntakyvyn heiketessa ja sosiaalisen kanssakdymisen hankaloituessa ovat
suurena vaarana yksinaisyys ja omaan asuntoon ikaan kuin eristyksiin jaaminen.
Yhteisollisen asumisen vahvuuksia on se, ettd voi olla vahvasti mukana paat-
tamassa omaa asumista ja naapurustoa koskevista asioista. Muuttaessaan
yhteisoon ihmiset tekevat tietoisen valinnan, joka sisaltdaa myds naapuriavun.
Siihen on luvallista tukeutua ja sen avulla voi pidempaan maarata oman ela-
mansa kulusta.

Nyt ikdantyvat sukupolvet haluavat olla itse mukana paattamassa siita, kuinka
ja kuka heita hoitaa. He myds ottavat rohkeammin kantaa siihen, minka hoivan
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ja hoidon katsovat hyvaksi. Oma varautuminen lisda suosiotaan, silla ihmiset
olettavat, ettd julkisten palveluiden riittavyys, kattavuus ja laatu voivat avun
tarpeen kasvaessa olla erilaisia kuin talla hetkella.

Yhteisollisen asumisen eri muotoja on useissa maissa. Painotukset vaihtelevat
sukupolvien valisyydesta ikdihmisten yhteisdihin, samoin vaihtelee myos se,
kuinka paljon yhteist saatelee omaa toimintaansa esimerkiksi palavereiden tai
tyovuorojen kautta. Yhteisollinen asuminen lahtee asukkaiden omasta kiinnos-
tuksesta ja halusta. Palveluasuminen puolestaan vastaa avun tarpeeseen silloin,
kun kotona ei enaa parjaa itsenaisesti. Palveluasumista on yleisesti saatavilla
muualla paitsi Puolassa, jossa se ei ole yleista kulttuurin eika taloudellisen
tilanteen vuoksi.

Palveluasuminen on perusluonteeltaan hyvin samankaltaista kaikissa maissa.
Asunto vuokrataan ja sinne ostetaan tarvittavat palvelut. Palveluasumisen
luonne vaihtelee hieman asumisen jarjestamisen mukaan. Asukkailla voi olla
kokonaan omat huoneistot aivan kuin missa tahansa kerrostalossa tai asuminen
voi olla enemman hoivakodin tyylista, jolloin jokaisella on kylpyhuone huoneen
yhteydessa, mutta ei keittiota. Erot yksikdiden ja maiden valilla syntyvat enem-
mankin toimintatavoista tai vaikkapa teknologian kaytosta kuin itse puitteista.

YHTEISOLLINEN ASUMINEN / SAKSA, SUOMI

Lahtokohta: Ikaantyneen ihmisjoukon kasvaessa hoivan ja hoidon riittavyys
arveluttaa. Ikdantyvat haluavat olla aktiivisia, paattaa omista asioistaan, mukaan
lukien sen, kuinka heitd hoidetaan. He ovat valmiita panostamaan itse aikaa
ja rahaa oman vanhuutensa jarjestamiseen. Yhteisollisen asumisen mallissa
he voivat aktivoitua ja etsia itselleen tai perustaa asuinyhteison, jossa he ovat
paattamassa omasta asumisestaan ja jolta saavat apua ja tukea.

Toteutus: Asuinyhteisdt syntyvat usein joko yksittdisen ihmisen tai vaikkapa
vanhusneuvoston aloitteesta. Aktiiviset toimijat keraavat asiasta kiinnostuneita
yhteen ja vievat asiaa eteenpéin. Asuinyhteison kiinteistd voi olla oma (asunto-
osakeyhtid), vuokrattu (vuokra-asunnot) tai olla ndiden valimuoto (asumis-
oikeusasunnot). Kiinteiston omistajana voi tallgin olla esimerkkiemme mukai-
sesti yhdistys tai kaupunki.

Asuinyhteison yksi perusajatus on, ettd yhteison jasenet katsovat toistensa
peraan ja myos voivat tehda erilaisia asioita yhdessa - kukin kiinnostuksensa
mukaan. Asukkaat voivat organisoitua asukasyhdistykseksi, joka huolehtii siita
ettd talon asukkaat ymmartavat yhteisollisyyden merkityksen seka luovat omat
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keskinaiset pelisaannot. Tuleville asukkaille voidaan jarjestaa pitkaaikainen
yhteisollisyyskoulutus, jossa keskustellaan runsaasti, tutustutaan toisiin
tuleviin asukkaisiin seka sovitaan saanndista. Toisessa esimerkissa asuin-
yhteiso ostaa valittajan tai sovittelijan palveluita. Yhteisén perustamisen alku-
aikaan valittajalta ostettuja tunteja oli enemman, vakiinnuttamisen vaiheessa
2,5 tuntia viikossa. Heilla oli kaytanto, jonka mukaan kaikki asukkaat kokoontuvat
yhteiseen kokoukseen joka toinen viikko. Tapaamisissa kaytiin valittdjan avulla
lavitse suunnitelmia seka mahdollisia ongelmia, epasopua tuottavia asioita tai
muita asioita jotka mietityttavat. Ulkopuolisen valittajan osallisuus on koettu
hyvin tarpeelliseksi. Mychemmin, kun yhteis6 on saatu hyvin toimimaan, on
valittajan tyo vahentynyt.

Asuinyhteisoon on mahdollista saada palveluja aivan vastaavasti kuin muualle-
kin. Yksityiseltd, julkiselta, vapaaehtoisilta ja omaisilta. On myds hyvin mahdol-
lista, ettd sairastavaa autetaan yhteison sisdisesti. Sovitaan esimerkiksi vuorot,
milloin kukakin kady auttamassa. Nain kukaan ei rasitu liiaksi, mutta asia tulee
hyvin hoidettua. Yhteis6asumisen yksi kantava ajatus on juuri se, etta naapuria
autetaan ja heista huolehditaan, mutta kuitenkin niin etta jokaisella on oma
yksityinen kotinsa.

Asuinyhteisoihin haetaan asumaan. Yleensa tulijat joko haastatellaan tai tutus-
tutetaan muuten talon tai yhteison toimintaperiaatteeseen. Nain yleensa tulee
ilmi, mikali hakijalla on aivan eri odotukset asumista kohtaan kuin mitka ovat
yhteisbasumisen periaatteet.

Asukkaiden ikdajakauma on laaja, joten oletettavasti kaikki asukkaat eivat ole
yhta aikaa huonossa kunnossa, vaan aina on tarpeeksi jasenia, jotka saavat
yhteisollisyyden ja yhteiset toiminnat pysymaan ylla. Taman nakokulman takia
yhteiso ei saisi olla liian pieni. Saksassa painotetaan jo enemman eri sukupolvien
yhteisollista asumista, Suomessa useimmat esimerkit ovat viela ikaantyvien
asumiseen liittyvia.

Taloihin rakennetaan useita erikokoisia tiloja, joissa asukkaiden on mahdolli-
suus kokoontua. Yleensa niissa on suuri yhteinen tila, jota voi kayttaa vaikka
ruokasalina ja kokoontumispaikkana. Monesti rakennuksista loytyy myos vieras-
huone tai huoneisto, jossa asukkaiden vieraat voivat yopya mahdollisesti pienta
maksua vastaan. Tilaa voidaan kayttaa myos esim. paikalle tilatun jalkahoitajan
hoitohuoneena. Usein asukasyhteisd itse huolehtii yhteisten tilojen siivouksista,
pihan laittamisesta yms. niin pitkalle kuin mahdollista.
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Kuinka raha liikkuu? Omistusmuodon mukaisesti asukkaat maksavat joko
vastiketta tai vuokraa. Lisaksi maksetaan yhdessa tai erikseen ostetuista pal-
veluista normaalisti.

tarjoaminen olisi mahdollisuus yritystoiminnalle. Hoiva-alan yrittdjan ansainta-
mahdollisuudet ovat yhteison asukkaiden ostamissa palveluissa. Asukkaat
ostavat kuntonsa mukaan palveluja, joita yksityiset palveluntuottajat voivat
tarjota. Kaytanto mahdollistaa monenlaisten liiketoimintamallien toteutu-
misen. Pienyrittajat voivat joko toimia itsenaisesti ja tarjota palvelujaan suoraan
asiakkaille. Mahdollista on myds perustaa eraanlainen verkosto, jossa on useita
tuottajia. Asiakas maksaa talloin verkostoa isanndivalle organisaatiolle.

PIENI HOIVAKOTI -TIEDOTUS / SUOMI

Lahtokohta: Vanhuuden ja avun tarpeen myota asuminen kay jossakin vaiheessa
yksindiseksi, vaikeaksi seka turvattomaksi. Hoivakodissa on mahdollista asua ja
elaa viela suhteellisen itsenaisesti turvallisissa olosuhteissa. Valtakunnallisesti
hoidon strateginen painopiste siirtyy kotona hoitamiseen, niinpa hoivakotien on
jatkuvasti muistutettava olemassa olostaan ja tarpeellisuudestaan.

Toteutus: 10-paikkaisessa hoivakodissa on tyontekijoina kaksi sairaanhoitajaa
ja kolme lahihoitajaa. Lisaksi on kiinteistonhoitajan tehtavia ja juoksevia asioita
hoitava henkild. Hallintotehtavat vievat noin 40 % yhden henkildn tydajasta.
Paivaaikaan paikalla on hoitajia, yoaikainen hoito tapahtuu turvapuhelimen
ja paivystyspalvelun avulla. Ovilla on liikkeen tunnistavat matot, jotka voidaan
asettaa ilmoittamaan lilkkumisesta. Lisaksi ulkona on valvontakamera. Asukkai-
den tulee olla sen kuntoisia, ettd he suoriutuvat perustoiminnoista itsenaisesti.
Suurimmalla osalla taman hetkisista asiakkaista on muistisairaus.

Tavoitteena on se, ettd kunto, vireys ja elamanhalu sailyvat tai mahdollisesti
kasvavat. Sita edesautetaan myds omaisten kanssa yhdessa. Usein asukkaat ovat
myds omaisten kautta tuleva tieto on tarkeata ja omaiset halutaan muutenkin
pitdaa mukana toiminnassa. He saavat osallistua retkille ym. ohjelmaan seka
vierailla talossa myos “kaikkien” vieraina yhteisissa tiloissa.

Kaupunki on kilpailuttanut kolmivuorohoitoa tarjoavat hoitopaikat. Kaksivuoro-
hoitoa tarjoava hoitokoti ei ole osallistunut tarjouskilpailuun, vaan kaupunki
ostaa heiltad asukaspaikkoja tarpeen mukaan. Tahan mennessa tarvetta on ollut
niin, ettd hoivakodin paikat ovat taynna.
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Aktiivinen omasta toiminnasta ja tilanteesta tiedottaminen viranomaisiin pain
on tarkeata. Vaikka tiedonvalitys on pitkalti yksisuuntaista, on se koettu hyvaksi
molemmin puolin. Hoivakoti kertoo toiminnasta ja kuulumisista saannollisesti
kunnan suuntaan. Tiedottaminen ei ole kaavamaista tai sinansa virallista, vaan
tapahtuu virkamiehia tai paattajia kohdattaessa tai vaikka sahkopostilla. Tiedo-
tus ja dokumentointi auttavat tilanteissa, jolloin omaisten ja hoivakodin valilla
on ollut ndkemyseroja annetusta hoidosta. Samalla tiedottaminen on yrityksen
markkinointia suurimman asiakkaansa eli kunnan suuntaan. Hoivakoti tunne-
taan ja sen laatu seka tyotavat ovat tuttuja niille, jotka paattavat asiakkaiden
sijoituspaikoista.

Kuinka raha liikkuu? Asukas maksaa hoivakodille vuokran seka kunnalle hoi-
tomaksun (karkeasti 35 % asiakkaan nettotuloista). Hanelld on mahdollisuus
saada Kelalta asumistukea seka hoitotukea. Yrittaja laskuttaa kunnalta hoito-
paivamaksun kokonaisuudessaan. Yrityksen rahoitus tulee kunnan maksamista
hoitopaivamaksuista seka asukkaiden vuokrista.

Yritystoiminnan nakokulma: Yritys toimii periaatteella, etta hoitajia on lasna vain
paivaaikaan. Tama keventaa kustannuksia, mutta rajaa samalla asiakaskuntaa.

PIENI HOIVAKOTI, KOLMIVUOROHOITO -TOIMINTAFILOSOFIA / SUOMI
Lahtokohta: Tarjoaa asukaspaikkoja vanhuuden heikentamille tai muuten yo-
hoidon tarpeessa oleville. Kun kotona ei enaa parjaa tai siella olo on turvatonta,
on hoivakoti yksi vaihtoehto.

Toteutus: Hoivakoti tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa kuuden tyontekijan
voimin (koulutuksilla l3hihoitaja, sosionomi, geronomi, sairaanhoitajal. Yrittajat
ovat aiemmin tyoskennelleet kunnallisella puolella ja paattivat ryhtya yhdessa
yrittajiksi kaupungin vuokratiloihin. Kyseessa on keskikokoinen kunta.

Yksikko on asukkaille koti ja he voivat osallistua kodinomaisesti toimintaan
omien kykyjensa mukaan. Monet asukkaista ovat virkistyneet, kun ravitsemus
ja laakitys ovat saanndllistyneet ja ehka parantuneet ja sosiaalinen elama on
vilkastunut. Paasaantodisesti asukkaiden tulee olla yhden ihmisen autettavia,
poikkeuksena sairaustapaukset.

Toiminnan malli on yrityksessa rakennettu sellaiseksi, joka on omistajiensa
toimintafilosofian mukainen. Yrittajina he saavat toteuttaa omaa nakemystaan
hyvasta hoivasta. Yksikon toiminta muotoutuu asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi.
Tasta syntyvat kodinomaisuus, tunnelma ja asiakkaat huomioiva kokonaisuus
ovat yrityksen kilpailuvaltit.
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Maksut: Asukas maksaa hoitomaksun kunnalle/kuntayhtymille, vuokran ja
ruuan yrittajalle. Asukas voi saada Kelalta hoitotukea ja asumistukea.

Yrityksen rahoitus muodostuu kunnan maksamista hoitopdivamaksuista seka
asukkaiden maksamista ruuasta ja vuokrasta. Talla mallilla toimivia yrityksia
voitaisiin kutsua julkisen sektorin alihankkijoiksi ja samalla yhden, kokonais-
valtaisen palvelun tuottajiksi. Yritys toimii hyvin paljon samalla logiikalla kuin
julkisen sektorin toimijat. Malli voi olla varsin toimiva, mutta riskialtis.

Yritystoiminnan nakokulma: Yrityksella on selkea toimintakonsepti. Asiakkaat
tulevat kuntayhtymien ja kuntien kautta maaraaikaisen sopimuksen mukaisesti.
Yksittainen kunta on usein ainut maksava asiakas. Tama kasvattaa yrityksen
riskid - enta jos kunta lakkaa ostamasta hoivakodin paikkoja? Tamankaltaisia
yrityksia on paljon, mutta viela on palveluille ollut riittavasti kysyntaa.

3.4 Sektorit ylittava yhteistyo ja verkostoitunut palvelu

Yksittdisella yrityksella on rajalliset mahdollisuudet palvelutarjonnan laajenta-
miseen. Kotiin tarjottavien hoiva- ja hoitopalveluiden kirjo on melkoisen laaja
yhden yrityksen hoidettavaksi. Verkostoitumalla voidaan saavuttaa huomattavia
hyotyja. 1akkaan ihmisen ei ole valttamatta enda helppo etsia tai loytaa avun
tarjoajia. Eri palveluntuottajilta tulevat laskut ovat myods hankalia. Yritykselle
on siis etua, mikali se pystyy toimimaan verkostossa, joka nayttaa asiakkaan
suuntaan yhdelta palvelukokonaisuudelta. Kilpailuetua haetaan myds muun
yhteistyon, kumppanuuksien tai toimintojen yhdistamisen avulla.

Toiminta eri sektoreiden rajat ylittavalla tavalla on joillakin aloilla jo tuttua, kun
taas toisaalla sita vield opetellaan. Suomessa on melko selked ero ammatti-
tyon ja vapaaehtoistyon tyonjaon valilla, eika vapaaehtoistyon tekeminen
vanhustenhoidon parissa ole niin yleista kuin muissa tarkastelemissamme
maissa. Vapaaehtoistyon koordinointi ja ohjaus vaativat aikaa, mutta tulos on
myds palkitsevaa.

KOTIPALVELUT YHTEISKUNNALLISENA YRITYKSENA / SUOMI

Lahtokohta: Kotipalveluita tarvitsevat useat eri ryhmat, esim. ikaihmiset ja
lapsiperheet. Yhteiskunnallisena yrityksena toteutettu kotipalvelu osallistuu
samalla paikallistalouden ja -yhteison aktivointiin, kun osa yrityksen voitto-
varoista palautetaan takaisin tukemaan lahiyhteisojen toimintaa.
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Toteutus: Toiminta on lahtenyt liikkeelle aktiivisesti toimivista asukas-
yhdistyksista, jotka tuottivat vapaaehtoisvoimin erilaisia siivous- ja talonmies-
palveluita. Edullisille palveluille oli kysyntaa ja toiminta kasvoi. Ty6ta ei voinut
enaa tehda vapaaehtoispohjalta, jolloin paadyttiin kehittelemaan yhteinen
yritys 13 asukasyhdistyksen ja kaupungin kanssa. Jokainen omistajajasen
omistaa yht&d suuren osan yrityksestd eli 1/14. Yhteiskunnallinen yritys toimii
paikallistalouden moottorina. Yrityksen voittovaroista noin puolet palautetaan
asukasyhdistyksille (omistajille], jotka voivat kdyttdd varat toimintansa yll&-
pitamiseen ja kehittamiseen. Yhdistykset tarjoavat erilaista aktivointia ja
toimintaa alueidensa asukkaille.

Yritys oli haastatteluhetkella pyorinyt vuoden ja toiminta oli vasta vakiintumassa.
Tavoitteena on saada tulevaisuudessa tyollistettya yritykseen myds pitkaaikais-
tyottomia ja vajaakuntoisia. Yrityksen omistajatahot muodostavat verkoston.
Verkoston avulla hyvin moni alueen asukkaista voi kokea yrityksen ikaan kuin
omakseen. Aktiiviset asukasyhdistykset auttavat alueensa asukkaiden hyvin-
voinnin tukemisessa. Hyvinvoivat asukkaat ovat tietenkin myos kaupungin etu.

Yritystoiminnan nakokulma: Yritystoiminta ja palvelut pyorivat taysin markkina-
ehtoisesti. Palveluiden hinta vaihtelee 30-41€ valilla, kotipalvelun hinta on
edullisempi kuin kotisairaanhoidon. Siivouspalvelua on mahdollista ostaa
myos kaupungin myontamalla palvelusetelilla. Yhteiskunnallisen yrityksen
kautta voidaan olla mukana ratkaisemassa erilaisia yhteiskunnallisia ongelmia
ohjaamalla osa voitontuotosta niiden ratkaisemiseen. Jos yritystoiminta ja
voiton tuottaminen sosiaali- ja terveysalalla arveluttaa, voi yhteiskunnallinen
yrittdjyys olla vaihtoehto.

KOTIAPU, -HOITO JA -SAIRAANHOITO / SUOMI

Lahtokohta: Yritys tuottaa kotona asumista tukevia palveluita. Palveluiden kirjo
on laaja, se kasittaa kotiavun ja kotisairaanhoidon lisaksi kodin pienet korjaustyot
seka ymparivuorokautisen hoitopaivystyksen. Esimerkiksi lamppujen vaihdot,
lumitydt tai ruohon leikkaaminen tapahtuvat samalla kaynnilla. Ajatuksena on
kokonaisvaltaisen arjen avun antaminen samojen, tuttujen ihmisten toimesta.

Toteutus: Yrityksen tyontekijat tekevat hallintoa lukuun ottamatta kaikkia toita.
Tyonkuva on monipuolinen: hoivan ja hoidon toimien lisaksi myos kodin muut
avuntarpeet, vaikkapa pienet korjaukset ja asennukset. Yrityksessa tyoskentelee
niin sairaanhoitajia kuin lahihoitajiakin. Avun tarve maaritellaan asiakkaan ja

tarpeen vaatiessa myds omaisten kanssa.
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Valtavirran kotipalveluyrityksista tama yritys eroaakin juuri monipuolisen
palvelutarjontansa avulla. Yrityksen perustaja on aikoinaan katsonut oman
omaisen seikkailua palveluviidakossa ja haluaa nyt yrityksena toimesta tarjota
laaja-alaista palvelua. Osa hyvaa palvelua ovat myds pysyvat tyontekijat, jotka
tulevat nopeasti tutuksi asiakkaalle ja painvastoin.

Toimintaa on kehitetty tekemisen ohella. Kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa
nakee monta pikkujuttua, joissa tarvitaan apua. Yrityksen valtti on se, ettd nama
asiat voidaan korjata. Jos vaikkapa asiakasta pestaessa huomataan tukikahvan
puute, yritys voi sen siihen asentaa. Nakemys on kokonaisvaltaisempi kuin
kapean palvelutarjonnan yrityksissa. Yritys toimii keskisuuressa kaupungissa.
Se on rajannut palvelusateensa selkealla kilometrimaaralla.

Yritystoiminnan nakokulma: Yritysidean mukaisesti palvelutarjonta on maa-
ritelty arjen auttamisen kautta, sita ei ole lohkottu pieniksi paloiksi. Erona
moniin muihin on juuri monipuolisuus. Yritys hinnoittelee palvelunsa ja myy
samalla hinnalla palvelut niin yksityisille asiakkaille kuin myos julkisen puolen
asiakkaille. Mitaan erityisia sopimuksia kaupungin kanssa ei ole, vaan kaupunki
ostaa palveluita asiakkailleen tarpeen niin vaatiessa.

APUA PAIVITTAISEEN ELAMAAN / SAKSA

Lahtokohta: Aktiivisen eldman elamiseen tarvitaan apua, jota kotihoito ja koti-
sairaanhoito eivat anna. Yrityksen kautta saatava apu ei vaadi hoito-/ hoiva-alan
koulutusta. Yrityksen ja jarjeston valille on tehty toimintamalli, jonka avulla myods
vahavaraiset voivat saada apua.

Toteutus: Yritykseltd voi ostaa apua kiintedan tuntihintaan. Tarjolla on hyvin
monen laatuisia palveluja esim. muutot lGhialueella (muuttofirmat usein
kantavat laatikot sisdan, mutta eivat pura laatikoita tai asettele huonekaluja
paikoilleen), virastoasioinnit, kotitaloustyot, saattamiset, tietotekniikan kanssa
toimiminen, pienet korjaustyot, asunnon, kasvien ja elainten hoitaminen
loma- tai sairaalajakson aikana, virastoasioinnit, dokumenttien ja paperitdiden
hoitaminen, vapaa-ajan toiminta ja dementoituneen hoitaminen muutaman
tunnin jaksoissa (hoitavan omaisen asioinnin tms. ajan).

Yrityksella on yksi kontaktinumero, josta kaikki palvelut saa tilata. Yritys on
verkostoitunut ja saattaa organisoida apua myds esim. Punaisen Ristin, vaha-
varaisia auttavan jarjeston tai toisen yrityksen kautta. Asiakas saa palvelunsa
kuitenkin yhdestda numerosta. Yritys myos etsii sopivia ammattilaisia tekemaan
sellaisia toita, mita sen palveluvalikoimaan ei kuulu.
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Yksi yrityksen erikoisuus on sen toimiminen yhteistydssa jarjeston kanssa.
Yrityksen toimialueella Saksassa tuloerot ovat tuntuvia. Kaikilla avun tarvit-
sijoilla ei ole varaa avun hankkimiseen yksityiselta sektorilta. Yrityksen kanssa
kiintedssa yhteistydssa toimii jarjesto, joka keraa lahjoitusvaroja. N&illa varoilla
kustannetaan apua henkildille, jotka sita tarvitsevat, mutta joilla ei ole varaa
sita muuten hankkia.

Yritystoiminnan nakékulma: Yritys veloittaa asiakasta (tai jarjest63) 20-25 euroa/h
riippuen tyon sisallosta. Auton matkakorvaus on 30 snt/km. Pienilla paikka-
kunnilla maksukykyista asiakaskuntaa ei ole tarpeeksi, mutta suuremmilla
paikkakunnilla voisi olettaa kysyntaa olevan.

OHJATTU SENIORIASUMINEN / SUOMI

Lahtokohta: Estaa yksindisyytta ja syrjaytymista. Yllapitaa toimintakykya seka
keskittyy eldmiseen sairastamisen sijaan. Suunta on ulos ja osallistumaan. Paa-
maarina ovat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen seka
omien voimavarojen aktiivinen kayttd. Useat seniorit asuvat yksin. Sairauden
iskiessd on uhka yhteiskunnasta erakoitumiseen ja sairaala/terveyskeskus-
kierteeseen. Toimintakyvyn yllapitamisen ja aktiivisen elaman avulla voidaan
lykata kalliiseen institutionaaliseen hoitoon joutumista.

Toteutus: Lahtokohtana on 17 asuntoa kasittava esteeton vuokratalo. Asukkaat
asuvat normaalisti vuokra-asunnoissaan ja maksavat vuokran. Vuokralaisten
valintaan osallistuu vuokranantajan ohella myds sosiaali- ja terveyspiirin edus-
taja. Kyse ei ole palvelutalosta vaan normaalista vuokra-asumisesta. Asukkaat
voivat ostaa sinne tarvitsemiaan palveluita (mm. kotihoito, ateriapalvelut).

Vanhustyon ohjaaja rohkaisee asukkaita toimimaan itsenaisesti ja pitamaan
ylla toimintakykya. Ohjaaja on paikalla paasaantoisesti arkipaivisin. Ohjaajan
tehtavankuva on hyvin monipuolinen. Siihen kuuluvat palvelunohjaus, rohkai-
seminen, aktivoiminen, toimintojen suunnittelu ja organisointi, yhteisollisyyden
ja ryhmatoiminnan luominen. Ohjaaja my0ds pystyy havainnoimaan tuttujen
asukkaiden voinnissa tapahtuvia muutoksia ja tarttumaan akuutteihin asioihin.

Talosta yksi asunto on remontoitu toimistoa ja yhteista kayttoa ja toimintaa
varten. Yhteisissé tiloissa kokoontuu eri piireja (runo- kéasityépiirit, liilkunta-,
peli-, luku- ja tarinatuokiot, vierailut, muistijumppa, musiikkiym.) sek vietetdan
yhteisia hetkia vaikkapa nimi- ja syntymapaivien merkeissa. Muutenkin tilan-
kayttoon on kiinnitetty huomiota. Talosta Loytyvia kaiteita ei kayteta ainoastaan
liikkkumisen apuna vaan myos apuvalineina liikuntatuokioissa ja tasapaino-
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harjoittelussa. Tasapainoharjoittelu ja tasapainon mittaukset ovat tarkeita
toimintakyvyn ja onnettomuuksien ehkdisemisen kannalta. Harjoittelulla onkin
saatu aikaan erinomaisia tuloksia. Mielenkiintoinen on myds esimerkki kukka-
kaupan kanssa tehtavasta yhteistyosta. Seniorit aukovat lehtia kukkakaupalle,
saavat tekemisen ja kasijumpan palkkioksi ympari vuoden tuoreita kukkia.
Toimintaa jarjestetaan hyvin laajan verkoston kanssa yhdessa. Yhteyksia on
useisiin yhdistyksiin, seurakuntaan, kunnallisiin palveluihin seka yrityksiin.

Vaikka talo on jo alun perin rakennettu esteettomaksi, on arjen toimivuuden
kannalta tarvittu viela paljon pienia asioita: sahkdisesti avautuvat ovet, luiska
ovelle, kaiteita, roskalaatikoiden sijoituspaikkojen tarkastaminen, jotta oma-
toiminen roskapussin vieminen onnistuu.

Toimintaa on kehitetty pikkuhiljaa, asukkaiden ja vanhustydn ohjaajan keski-
naisessa vuorovaikutuksessa. Ryhmaytyminen ja aktiivinen toiminta arjessa
ovat tulleet mukaan pikkuhiljaa. Toiminnassa on kokeiltu kaikenlaista, joku
toimii, joku toinen ei. Osa asukkaista oli "autettu avuttomaksi” ja heidan
aktivoimisensa ja omiin kykyihinsa luottamaan saaminen on ollut haasteellista,
mutta palkitsevaa.

Kuinka raha liikkuu? Asukas maksaa vuokran. Lisaksi han voi ostaa esim.
koti- tai ateriapalveluita, mikali tarpeen. Asukas voi saada Kelalta tukia (esim.
asumis- ja hoitotuki). Retkistd, ostosmatkoista, teatterista ym. toiminnoista
tulevat kulut maksaa jokainen itse. Sosiaali- ja terveyspiiri maksaa vanhustyon
ohjaajan palkan kokonaisuudessaan, siita ei perita mitaan asiakasmaksuja.

Yritystoiminnan ndakokulma: Liiketoimintaa mallissa on varsinaisesti asunnon
vuokraus. Senioriasumisen lisdantyessa voi hyvin olla mahdollista, ettd esim.
geronomit toimisivat ohjaajina ja tarjoaisivat palvelujaan yhteisaille, esimerkiksi
yhden kerrostalon asukkaille. Tehtavakenttana olisi niin asukkaiden aktivointi
kuin yhteison rakentaminen ja mahdollisten ongelmien ratkominen. Asumisen
organisointi talla tavoin tuottaa mahdollisuuksia monenlaisille oheispalveluille
ja yritystoiminnalle. Esimerkiksi hyvinvointialojen yrittdjille (laaja-alaisesti
ymmarrettynd). Myds palveluohjaukselle, kiinteistdalan toimijoille ja muille
pienyrittajille. Palvelut voidaan ostaa joko suoraan pienyrittajilta tai isomman
verkostoa hallinnoivan yrityksen kautta.

Erityishuomioita: Ohjatusta senioriasumisesta tulee vuokra- ja tydvoima-
kustannuksia. Samalla se auttaa asukkaiden elamanlaadun ja toimintakyvyn
hyvana pitamisessa. Nain ollen toiminta kokonaisuudessaan on yhteiskunnalle
kannattavaa, silla se ehkaisee liian aikaista laitostumista.
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VERKOSTOITUNUT HOIVAPALVELU / SUOMI
Lahtokohta: Yritys tuottaa kotiin vietavia hoivapalveluja. Kantavana ajatuksena
on, ettd asiakas saa kaiken tarvitsemansa avun samasta paikasta.

Toteutus: Yrityksellda on omalla palkkalistalla lahihoitajia, sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia seka laakari. Nama ammattilaiset tuottavat kotihoidon,
-sairaanhoidon ja -palvelun. Yrityksesta voi lisaksi tilata paljon muitakin arjen
elamaa helpottavia palveluita, kuten ateriapalvelun, siivouksen, jalkahoidon,
turvapalvelut, pyykkihuollon. Vaikka kaikki palvelut tilataan ja laskutetaan
yhdesta paikasta, on taustalla tuottajien verkosto. Hoivapalveluyrittadja valikoi
verkostoyrityksiksi samalla arvopohjalla toimivia yrityksia. Johdon roolina ovat
organisointi ja vastuun jakaminen oikeille tahoille.

Yritys hyodyntaa teknologisia apuvalineita, jotta aikaa saastyy enemman
varsinaiseen tyohon. Esimerkiksi tyonohjausjarjestelmasta nakee suoraan,
missa tyontekijat lilkkkuvat, minka aikaa he ovat olleet asiakkaan luona seka
saadaan hoitajien raportit kotikaynneista. Jarjestelma palvelee samalla myos
laskutuksen tukena, silla huonomuistiset asiakkaat eivat valttamatta muista
lainkaan, etta heidan luonaan on kayty.

Asiakkaalle nimetaan aina omahoitaja, joka katsoo, etta palvelut lahtevat
asiakkaan omista tarpeista. Yritys hyodyntaa paljon kotitalousvdahennysta ja
Kela-korvausta. Ndiden asioiden hoitaminen vaatii hyvaa kykya asioiden hoita-
miseen. Kaikilta asiakkailta raha-asioiden hoitaminen itsenaisesti ei onnistu.
Omahoitajan ja omaisen kanssa sovitaan myds, kuka hoitaa asiakkaan tuki- ja
raha-asiat.

Yritys on laatinut itselleen palvelutakuun. He lupaavat toimittaa palvelun
4 -6 tunnin sisalla tilauksesta. Tama on mahdollista siten, etta sairaanhoitaja
ja lahihoitaja, jotka varsinaisesti ovat sina paivana toimistotehtavissa, lahtevat
tarvittaessa asiakaskaynnille. Talla jarjestelylla pystytaan koko ajan pitamaan
tyontekijoita ikaan kuin reservissa. Lisaksi yritys toteuttaa kaksi kertaa vuodessa
seka asiakastyytyvaisyys- etta tyotyytyvaisyyskyselyn.

Yritys on koonnut aktiivisista kiinnostuneista asiakkaista asiakasraadin. Raati
pohtii asiakkaiden tarpeita ja palvelujen vastaamista nykytarpeisiin. Yrittaja
saa raadilta arvokkaita mielipiteita; monesti yrittdjalla on ollut eri ajatuksia
sen suhteen, millaisia palveluiden tulisi olla. Asiakkaille riittaa usein yksin-
kertaisemmat ja arkisemmat palvelut.
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Yritystoiminnan nakokulma: Asiakas maksaa ostamistaan palveluista. Osa
maksusta voi tulla palvelusetelin, avustuksen tai tuen muodossa. Yrittajan
osaamista on se, ettd tuntee erilaisten tukien, verovahennysten ja avustusten
viidakon. Asiakkaan kanssa katsotaan aina, onko kaikki sellaiset tuet haettu,
joihin han on oikeutettu.

Yrityksen toiminta rahoitetaan kokonaisuudessaan asiakasmaksuilla. Kustannus-
tason nousuun on varauduttava edellisen vuoden lopulla tai viimeistaan heti
vuoden alussa. Yrityksen hintataso on alan sisalla korkeammasta paasta, sita
perustellaan etenkin palvelun nopealla toimituksella ja laadulla. Hinnoittelu on
myos lapindkyvaa. Kiinnostuneille hinnan koostumus puretaan auki ja naytetaan
kuinka se muodostuu.

Erityishuomioita: Yritys on kokenut ydintoimintansa onnistuneeksi. Ketteryys
ja nopea reagointi ovat perusajatuksia ja yrittaja kokee, ettad ne asiat katoavat
suurissa yrityksissa. Yritys on kasvuhaluinen, mutta haluaa sailyttaa pienen
yrityksen edut, joten kasvu on toteutettu franchising-mallin kautta. Talla hetkella
Suomessa on useita yrittajavetoisia yksikoita, lisaksi yksikdita on jo olemassa
seka perusteilla ulkomailla.

KUMPPANUUSMALLI / SAKSA
Lahtokohta: Sairasvakuutusyhtio haluaa laajentaa sellaista palveluntuottajien
verkostoa, jonka laatuun ja tarjontaan se voi luottaa. Yhteistyd on avoin seka
suurille etta pienille yrityksille.

Toteutus: Sairasvakuutusyhtio tarjoaa asiantuntemuksensa yritysten kayttoon.
Yritys voi paattaa, kuinka kiinteasti haluaa sita hyodyntaa. Joko se voi jatkaa
ulkoisesti kuten ennenkin, liittaa tarjolla olevan brandin osaksi markkinointia
tai muuttaa yrityksen kokonaan brandin alle. Yritys voi vapaasti paattaa, kuinka
kiinteasti se haluaa brandin alla toimia. Se voi ottaa tarjonnasta sen verran
kayttoonsa, mita kokee tarvitsevansa (asiantuntija-apu, ohjelmistot, kasikirjat,
laskelmat, analyysit jne.).

Sairasvakuutusyhtio tavoittelee talla tavalla sita, etta voi suositella asiakkailleen
yrityksia, joista tietaa tarvittavien palveluiden olevan laadukkaasti saatavilla.
Yhtio lupaa asiakkailleen palvelua 24 h sisalla, joten mita useampi palvelun
tarjoaja on olemassa, sitd paremmin tama lupaus on lunastettavissa. Vakuutus-
asiakkaat kysyvat yha useammin, mita yrityksia sairasvakuutusyhtio suosittelee.
Lisaksi nakyvyys lisdantyy, kun muita yrityksia toimii yhtion brandin alla.
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Yritys puolestaan saa markkinointietua seka asiantuntija-apua. Brandin avulla
pienellekin yritykselle voi aueta uusia ovia eli laakareita, sairaaloita ja klini-
koita kumppaneiksi. Asiakas puolestaan saa helpommin tietoa siita, millaisia
yrityksia markkinoilla on ja tietda, etta brandin alla toimivat yritykset tayttavat
tietyt laatuvaatimukset. Toimintamallia tarjoillaan sekd markkina-asemansa
jo vakiinnuttaneille yrityksille, ettd uusille yrityksille tai yrittdjiksi haluaville.

Liittyva yritys tekee ensin kolmen vuoden sopimuksen. Kolmen vuoden aikana
nahdaan, onko kumppanuudesta hyotya yritykselle. Lyhyemmalla aikajaksolla on
vaikea nahda, johtuvatko muutokset kumppanuusmallista vai jostakin muusta.
Taman jalkeen kumppanuuslisenssia voi haluttaessa jatkaa vuoden kerrallaan.

Yritystoiminnan nakokulma: Yritys maksaa sairasvakuutusyhtiolle kerta-
korvauksena 7000 euroa seka kuukausittain 250-500 euroa sen mukaan, kuinka
paljon palveluita kaytetaan. Suomalaisessa toimintaymparistossa voisi kuvitel-
la, ettd olisi yritys, joka huolehtisi liiketaloudellista johtamista pienten hoiva-
yritysten puolesta. Eli olisi jaettu johtajuus - paivittaiset toiminnot yksikossa ja
toisaalta lilketalouden hallinto sen alan ammattilaisten kasissa.

Erityishuomioita: Palveluiden hinnoittelu on Saksassa pitkalti laissa maarat-
ty. Brandin alla toimivat yritykset, eivat siis kilpaile niinkdan hinnoilla, vaan
markkinaosuuksilla. Heidan etunaan on voittaa uskollinen asiakaskunta, jonka

maksajana joku sairaskassa toimii.

ASUMISPALVELUYKSIKON AVAAMINEN YHTEISOLLE / ITAVALTA, HOLLANTI
Lahtokohta: Ympardivan yhteison saaminen mukaan asumispalveluja tuottavan
yksikon toimintaan tuo vireyttd molempiin. Asumispalveluyksikko saa vapaa-
ehtoisia mukaan tyoskentelyyn ja yhteiso palveluntarjoajan. Yksikko voi tarjota
esim. ruokailupaikan ympariston ikdihmisille tai pelialueen pihallaan.

Toteutus: Itavallassa ja Hollannissa vapaaehtoistoiminta kuuluu osana
elamantapaan. Vapaaehtoisia kuitenkin myds houkutellaan aktiivisesti. Eraan
hollantilaisen asumispalveluyksikon yhteydessa oli vapaaehtoisten hoitama
puutarha, petankkikenttd seka pieni kotielainaitaus. Vapaaehtoisia motivoi
vastapalveluksena saatu lupa pelata biljardia yksikon hienolla biljardipoydalla,
puutarhan antimet, joita sai ottaa myds itselle, petankin peluu mukavassa ja
suojaisessa pihassa seka mahdollisuus kdyda katselemassa ja hoitamassa
elaimia lasten kanssa vaikkapa kauppareissulla.
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Monilla vapaaehtoisilla asuu omainen yksikossa, mutta ei kaikilla. Paikallinen
biljardiseura on ottanut kaytannoksi, etta koska he saavat kayttaa hyvaa poytaa,
edellyttavat he jaseniltaan pienta vapaaehtoistyon tekemista yksikon hyvaksi.

Vapaaehtoistoimintaa on myds tarjolla monenlaista. Puutarhatyot, asukkaiden
luona vierailu tai kdvelyttaminen, eldinten hoitaminen tai pihan kunnostus sopivat
hyvinkin erilaisille ihmisille. Jokainen voi loytaa oman mielenkiintonsa kohteen.

Paikkaa myos tehdaan tutuksi jarjestamalla yksikon ravintolassa alueen yhdis-
tysten kokouksia ja tapahtumia. Nain asukkaat nakevat ikkunoistaan toimintaa
ja muille paikallisille paikka tulee laheisemmaksi.

Itavallassa puolestaan oli aluksi projektin avulla panostettu 50+ -ikaryhman
toimintaan. Toimintaa on alkuun saamisen jalkeen jatkettu taysin vapaa-
ehtoisesti, kunnallinen paivakeskus tarjoaa kokoontumistilat. Toiminnassa
mukana olevia kiinnostaa enemman porukalla tehtavat hiihto- ja patikointiretket,
mutta samalla osa heista jaa vapaaehtoisiksi keskuksen toimintaan. Toisaalta
toiminnalla halutaan aktivoida ikaantyvaa vaestoa ja tukea heidan hyvinvointiaan.

Yritystoiminnan nakokulma: Vapaaehtoistyossa rahaa ei liikutella kuin ehka
tarvikkeiden ostamisen muodossa, eikd se ole yrittajyytta. Kuitenkin yksikot
voivat tavallaan markkinoida itseaan edistamalla vapaaehtoistoimintaa.

Erityishuomioita: Hollannissa on ns. naapurustomalli laajalti kaytossa. Palvelun-
tarjonta lahtee naapuruston palvelemisesta, auttamisesta, sitouttamisesta,
vastavuoroisuudesta.

HALLINNOLLISTEN TOIMIEN YHDISTAMINEN / HOLLANTI

Lahtokohta: Hollannissa on kova kilpailu hoivan- ja hoidontuottajien kesken.
Hintakilpailu asiakkaan suuntaan ei ole mahdollista, silld vakuutusperusteinen
jarjestelma sanelee hintatason maarittamalla korvauksien suuruuden. Yksi
saéastokohde hoivan tarjoajilla on hallinnollisten toimien yhdistaminen (Holding-
yhtiolla).

Toteutus: Saationa toimiva asumis- ja hoitopalveluja tuottava humanististen peri-
aatteiden mukaisesti toimiva yksikko seka katolisen kirkon yllapitama laakari-
asema sijaitsevat lahekkain. Vaikka ruohonjuuritason periaatteet poikkeavat
monella kohtaa toisistaan (humanistinen ja katolinen), ovat yksikot yhdistaneet
hallintoaan. Heilla on yksi yhteinen johtaja seka molemmilla osapuolilla oma
operatiivinen johtaja. Talous- ja henkilostohallinto toimivat yhteisesti, mutta
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kumpikin osapuoli vastaa omasta paivittaisesta toiminnastaan. Nain ollen
erilaiset periaatteet eivat vaikuta yhteistyohon.

Kuinka raha liikkuu? Malli on onnistunut tuomaan saastoja, silla keskivertohinta
yleiskustannuksille vastaavissa yksikoissa on 15 %, kun nadissa yksikoissa on
paasty 8 %:iin.

HOTELLIPALVELUT SENIOREILLE / ITAVALTA

Lahtokohta: Ikaantyneille lomailijoille seka kuntoutukseen ja hoitoihin tulijoille
halutaan tarjota kotoisa ja turvallinen ymparisto. Asiakkaiden sitouttaminen
kilpailluilla markkinoilla on hyvin tarkeata.

Toteutus: Hotellissa on selkedsti kaksi erilaista sesonkia. Talviturismi perustuu
hiihtajiin ja kesaaika terveysturismiin. Hotellissa on panostettu asiakkaiden
sitouttamiseen. Asiakkaita puhutellaan nimelld, he ovat hotellin omistavan
perheen vieraita ja vieraitahan toki autetaan, mikali apua "huonon paivan”
tullen tarvitsee.

Hotelli tarjoaa paketteja, joihin kuuluu majoitus seka hoitoja. Asiakas maksaa
hinnan yhdella kertaa ja hotelli hoitaa maksut eteenpain kuljetuksista vastaa-
valle, hoidot antavalle seka kuntoutuksen jarjestavalle osapuolelle. Lisaksi
tarjolla on myd6s erilaisia retkia, konsertteja ym. toimintaa, joiden kulut lisataan
hotellilaskuun. Retket on suunniteltu niin, etta eri kuntoiset osallistujat paase-
vat mukaan. Vaelluksella halukkaat kavelevat paamaaraan ja heikosti liikkuvat
vieddan autolla. Retkikohteessa kaikki viettavat aikaa ohjelman merkeissa
yhdessa sydden ja jutustellen.

Puolihoitoon kuuluu aamiainen seka ruokailu. Ruokailuun kuuluu salaatti,
keitto, paaruoka seka jalkiruoka. Ajatellen iakasta kohderyhmaa, siina on paljon
syotavaa. Hotellin erikoisuus on, etta asiakkaat saavat aamupalalla paperin,
jossa kerrotaan paivan paaruoan vaihtoehdot. Asiakas kirjaa tai ilmoittaa
tarjoilijalle, haluaako syoda ruoan lounaalla vai paivallisella vai haluaako mah-
dollisesti syoda vaikkapa salaatin ja keiton lounaalla ja paaruoan seka jalkiruoan
paivalliselld (yhdistely on vapaata).

Hotellin alakerrassa on hoitotiloja, joissa osa paketteihin kuuluvista hoidoista
annetaan. Nain ollen heikosti liikkuvien asiakkaiden ei tarvitse kulkea kauaksi.
Hotelli my0s jarjestaa kuljetukset kauempana annettaviin hoitoihin.




56

Asiakkailla ja hotellilla loytyy hyvin pitkia asiakassuhteita, jopa 40 vuotta kesta-

neita. Kun paikka ja ihmiset ovat tuttuja, myos heikommassa terveydentilassa

on helpompi lahtead reissuun. Hotellivierailla on my0os tiettyja ajankohtia, milloin

he tulevat, ja nain ollen he tapaavat vuodesta toiseen samoja ihmisia lomallaan;

harrastavat ja pelailevat heidan kanssaan. Henkilokohtaista asiakassuhdetta

vaalitaan mm. joulu- ja syntymapaivatervehdysten avulla.

Kuinka raha liikkuu? Sairasvakuutus korvaa joitakin hotellipakettiin liitty-

via hoitoja. Vakuutusten korvauspolitiikka on kiristynyt ja nyt hoitoja ei enaa

korvata yhta helposti. Asiakas maksaa hotellille, joka puolestaan huolehtii

maksut edelleen yhteistyokumppaneilleen.

3.5 Koonti hyvista kaytannoista

Taulukko 1. Koonti hyvista kaytannoista.

YKSILOLLISTA APUA HAASTAVIIN ELAMANTILANTEISIIN

Hoitajien valityspalvelu

Coaching
- senioreiden ja
omaisten valmennus

Asiakas

¢ mahdollistaa
kotona asumisen
e jatkuva apu

® auttaa
elamanhallintaa
etenkin
muutostilanteissa

Liiketoiminta/Yritys

e tavoittaa markkinat
kotipalvelun ja
asumispalveluiden
valilta

e tukea tarvitsevia
omaishoitajia
(asiakkaita) yha
enemman

Yhteis6/Yhteiskunta

¢ asumispalveluiden
kysynnan
hillitseminen

e arvokas
ikaantyminen
kotiymparistossa

¢ heikkoutena
palkkarahojen
“valuminen”
ulkomaille
(hyvin usein)

e hyvin voivat
yksilot tukevat
yhteisoa ja
tarvitsevat
vahemman
yhteiskunnan
palveluja
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Asiakas
Kotihoidon tukihenkilo /

palveluohjaaja saaminen
e riittavan laajan
avun saaminen
* asiantuntija-apu
Lemmikit e palveluasunto

tuntuu enemman
omalta kodilta,

kun sielld on
tavaroiden
lisdksi tuttu
lemmikki

e vahentaa

stressaamista

Ihmiskeskeinen
hoitofilosofia

Kotiutusketju e tuki akuutista

vaiheesta kotiin

TEKNISET INNOVAATIOT

Asiakas

e lisaa itse
maaraamista
asumisessa

e turvallisuus

Teknologia asunnoissa

¢ avun oikea-aikainen

e yksilon tahtoa
kunnioitetaan ja
se huomioidaan

Liiketoiminta/Yritys

e tuo lisaa
asiakkaita

e laajempi
palveluvalikoima

e levolliset asiakkaat,
edullinen
terapeuttinen
menetelma

¢ asiakastyytyvaisyys

¢ tyontekijoiden
tyytyvaisyys,
kommunikointi

e matala hierarkia

Liiketoiminta/Yritys

e yudet
markkinat

Yhteis6/Yhteiskunta

e riittava ja oikeaan
aikaan saatu apu
tukee
mahdollisuuksia
itsendiseen
asumiseen
henkilokohtaiset
verkostot hoidon
tukena saastaa
yhteiskunnan
varoja
yhteisollisyys
vahvistuu
vastavuoroisessa
auttamisessa

"kliinisyys”
palveluasumisessa
vahenee
vapaaehtoisia

voi houkutella
mahdollisuus
elainten hoitoon

ihmisen
kunnioittava
kohtelu

hoidon lisaksi
myos
hoitoymparisto
huomioidaan

sairaalakierteen
todennakaisyys
pienenee

¢ sairaalapaikat
paremmassa
kierrossa

Yhteiso/Yhteiskunta

e ihmiset pystyvat
asumaan
pidempaan kotona

® yusia tapoja
yhteisollisyyteen
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Videoyhteys kotipalvelun
tukena

Hoidon tukena
kaytettava teknologia

Asiakas

e hoitajan hyva
tavoitettavuus

¢ arjen mielekkyyden
lisaantyminen ja
yhteisollisyys

e turvallisuus
rohkaisee
omatoimisuuteen

ASUMISEN ERILAISET RATKAISUT

Yhteisollinen
asuminen

Pieni hoivakoti -tiedotus

Pieni hoivakoti,
kolmivuorohoito-
toimintafilosofia

Asiakas

e turvaa ja seuraa,
kuitenkin oma koti
¢ 0sa kustannuksista

jaettavissa
asukkaiden kesken

* maksaja-asiakkaalla
(kunta) ajantasainen
tieto toiminnasta

* omaiset
tervetulleita
kylaan ja
tapahtumiin

e toiveita kuunnellaan
¢ kodinomaisuus

Liiketoiminta/Yritys

e jokapaivainen
kuntoutustuokio
parantaa
tuloksia

e kustannussaastoja

e tyontekijat voivat
olla eri paikoissa,
silti konsultoida
toisiaan

e varmistuskaynnit
vahenevat, kun
asia voidaan hoitaa
tekniikan avulla,
saastot

e erottautuminen
markkinoilla

Liiketoiminta/Yritys

e palveluita kotiin
vievilla yrityksilla
suurempi
asiakasjoukko
yhdessa
paikassa

e muistuttaa olemassa
olostaan eli markkinoi

¢ mahdollisia

muutoksia helpompi
perustella, kun tietoa

pidemmalta ajalta
toimintatapojen
tuttuus

e asiakastyytyvaisyys
kilpailuvaltti
asiakkaiden ja
suuntaan
tyytyvainen
asiakas on
helpompi
hoidettava

Yhteis6/Yhteiskunta

o yksild voi
osallistua kotoa
kasin erilaiseen
toimintaan, lisaa
osallisuutta

e ammattitaitoinen
henkilésto voi
keskittya
hoitamiseen,
ei valvontaan

® ymparisto-
nakokulma

Yhteis6/Yhteiskunta

e ihmisten
omaehtoinen ja
vastavuoroinen
tuki

e elaman
mielekkyys,
aktiivisuus ja
osallisuus
paremmin hallussa

* omaisten ja
asukkaiden
kanssakayminen

e kodin oloja
muistuttava
asuminen

e monipuolistaa
valikoimaa

e verorahat jaavat
alueelle
(paikallisuus)
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SEKTORIT YLITTAVA YHTEISTYO JA VERKOSTOITUNUT PALVELU

Kotipalvelut
yhteiskunnallisena
yrityksena

Kotiapu, -hoito ja
-sairaanhoito

Apua paivittdiseen
elamaan

Ohjattu
senioriasuminen

Verkostoitunut
hoivapalvelu

Kumppanuusmalli

Asiakas

e palveluja ostaessa
auttaa myos omaa
yhteisoa

e palveluntuottaja
lahella

e yhdelta yritykselta
saatavissa laajasti
kotona asumista
tukevia palveluita

¢ kotona asuminen
pitempaan

® vastaa
arkipaivaisiin
avuntarpeisiin,
jotka eivat liity
hoitamiseen

e arkipaivan toimivuus
ja aktiivinen arki
sujuvat hoivaan

e omatoimisuutta
tukeva ymparisto

e turvallisuus

¢ yhteisollisyys

e palvelut yhdesta
paikasta
e valinnanvapaus

e mahdollisuus saada
suosituksia

e tietty laadun taso
taattu

Liiketoiminta/Yritys

¢ yhteisollisyys
markkinointivaltti

¢ kantaa sosiaalista
vastuuta
(markkinointivaltti)

* kyky vastata
erilaisiin
palveluntarpeisiin

¢ monipuolisuus

¢ markkinarako

hoiva- ja hoitoyritysten

seka remontti- ja
muuttofirmojen
valissa

¢ asiakkaat
tavoitettavissa
samasta paikasta

¢ laaja tarjonta
verkottumalla

e markkinointi
¢ konsultaatio
kasikirjat yms.

Yhteis6/Yhteiskunta

® 0sa voitosta
tuloutetaan
yhteisélliseen
tarkoitukseen,
hyodyttaa
paikallistaloutta

e mahdollistaa
kotona asumista

e mahdollistaa
yhteiskunnan
taysivaltaisen
jasenyyden
ja osallisuuden

e yhteistyo eri
sektoreiden
valilla, julkisen
avun tarve
lykkaantyy

® kevyen tuen avulla
asukkaat parjaavat
pidempaan kotona

e yhteistyd eri
yksikoiden kesken
luontevoituu

e joustava kotona
asumisen
tukimuoto

e saastot; julkisen
avun tarve
lykkaantyy

o silta yritys- ja
jarjesto-
sektoreiden
valilla

® useampia
vakuuttavia
toimijoita
markkinoilla
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Asumispalveluyksikon
avaaminen yhteisolle

Hallinnollisten toimien
yhdistaminen

Hotellipalvelut
senioreille

Asiakas

e vireyttd ja vaihtelua

¢ vapaaehtoisten
tuomaa
lisaohjelmaa

e viestii halusta
kohdentaa
resursseja
kayttaja-asiakkaalle

emahdollistaa
ikaantyvien
matkailun

* helppo
valmispaketti

e pitkdaikainen
asiakassuhde:
luottamus ja
turvallisuus

¢ yhteiskunta
korvaa joidenkin
pakettiin kuuluvia
hoitoja

Liiketoiminta/Yritys

¢ vapaaehtoisten
saaminen helpompaa

¢ markkinointia ja
myyntia myos
tulevalle
asiakaskunnalle

® ja3 enemman
resursseja
ydintoimintaan

e saastetaan
yleiskustannuksissa

¢ henkilékohtainen
asiakassuhde
(luodaan
huomionosoitusten
avulla)

¢ perheyritys:
asiakkaat omistajien
vieraina

Yhteis6/Yhteiskunta

o lisaa palveluja

e kokoontumispaikka
> yhteisollisyytta,
yhteen
kuuluvuutta

e palveluista osallisia
nekin, jotka
eivat asu siella

® sadstoja
hakemalla
yrityksilla
paremmat
mahdollisuudet
menestya;
toiminnan
jatkuvuus

¢ kanta-
asiakkuuksien ja
hotellin toimintojen
kautta muodostuu
yhteisoja
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4 YRITTAJYYSKASVATUS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Tilastot kertovat kasvavasta ikaantyvien maarasta, toimintakyvysta ja taloudel-
lisen tilanteen kehityksesta. Ikaantyville kohdistettavat palvelut tulevat olemaan
iso osa koko julkisen sektorin palveluista, joka nakyy jo nyt monilla alueilla
tyontekijoiden, rahan ja tilojen riittamattomyytena. Tyo- ja elinkeinoministerion
sosiaalialan toimialaraportin julkistamistilaisuudessa (20.11.2012) todettiin, ett&
den tyonkuvaa on fokusoitava ydinosaamiseen ja tyomuotoja tulee moninaistaa.
Sosiaali- ja terveysalan tyopaikat ovat rakennemuutoksessa ja valmistuvien
ammattilaisten on oltava tietoisia eri vaihtoehdoista.

Ennakointitietoa tuottaneiden hankkeiden mukaan tulevien vuosien ikaihmiset
ovat tottuneet kayttamaan rahaa erilaisten palveluiden ostamiseen omien
valintojen mukaan. He ovat tottuneet olemaan asiakkaita, vertailemaan ja hank-
kimaan palveluita omiin tarpeisiinsa myos muualta kuin julkiselta sektorilta.
(Klusteriennakontihanke 2011; Tulevaisuuden tarpeet Hameenlinnan seudulla
2011.) Heilld on nakemysta siita, mitad haluavat ja kuinka haluavat itsed&n autet-
tavan. Talla hetkella Suomesta loytyy muun muassa yksityisia ldakaripalveluja,
fysioterapian, vanhusten asumisen ja kotiavun palveluja. Yritysten tarjoamat
palvelut ovat lisavaihtoehto niille, jotka haluavat sellaisia palveluja, joita
julkisella puolella ei ole tarjolla tai haluavat palvelun "omilla ehdoillaan”. He
haluavat vaikuttaa vaikkapa palvelun ajankohtaan, sisaltoon tai tarjoajaan. Nain
yksityisen palvelutuotannon avulla mahdollistetaan laajempija monipuolisempi
palvelutarjonta seka lisataan asiakkaan valinnanmahdollisuuksia.

4.1 Yrittajyysopintojen toteutustapoja Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopetuksessa on huomioitu alan
kehittyminen ja uudet haasteet. Yrittajyytta on otettu mukaan eri koulutus-
ohjelmiin seka pakollisissa etta vapaasti valittavissa opinnoissa. Opintojen
aikana opiskelijat saavat kuulla esimerkkeja oman alansa erilaisten yrittajien
tarinoista ja opiskelevat yrittdjyyden perusasioita. Opinnoissa tyoskennelldan
oma-aloitteisesti korostaen sisdisen yrittajyyden ja moniammatillisen tydsken-
telyn tarkeytta. On esimerkkeja, joissa perusopintojen jalkeen opiskelijalla on
mahdollisuus kehittad omaa yritysideaansa sekd osaamistaan tulevana yrittajana
henkilokohtaisen opetussuunnitelman mukaisesti.

Hyvia kokemuksia on saatu vapaasti valittavalta opintojaksolta, jossa sosiaali- ja
terveysalan, tekniikan seka liiketalouden opiskelijat muodostavat monialaisia
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ryhmia, ideoivat uudenlaista yritystoimintaa hyvinvointialaan liittyvan asiakas-
tarpeen pohjalta ja laativat sille liiketoimintasuunnitelman. Opiskelijoille
avautuu monia nakdkulmia mahdollisuudesta toimia asiantuntijana yrityk-
sessa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi toimia asiantuntujana myos
jossakin alan tuotteita suunnittelevassa ja kehittelevassa yrityksessa tuoden
teknologisiin ratkaisuihin kayttajalahtoisen nakokulman. Terveysteknologian
kehitys tuo uusia mahdollisuuksia ikaantyneille asua pitempaan kotona ja
liilkkua turvallisesti (ks. myds FinnSight 2015, 87). Ammattilaisten monialainen
osaaminen, innovatiivisuus ja yhteistyokyky ovat keskeisia taitoja kehitettaessa
uusia ratkaisuja helpottamaan ikaantyneiden arkea. Naita taitoja pyritaan
vahvistamaan jo opiskelun aikana. Yrityksen perustaminen talle alalle tarjoaa
mahdollisuuden myds kansainvalisille markkinoille. Esimerkiksi Venajalla
on kasvavia vientimahdollisuuksia kaupallisille hoivapalveluille ja erityisesti
vanhusten kotona asumista tukeville valineille. (Ven&ja tarjoaa mahdollisuuksia
kansainvélistymiseen 2012)

Opiskelijoille halutaan antaa evaita ammattinsa harjoittamiseen useissa eri-
laisissa tydymparistoissa. Sosiaali- ja terveysalalla yrittajana toimiva henkild
tarvitsee usein tyokokemusta ennen kuin edes saa perustaa yrityksen. Seuraa-
vaksi esitellaan haastattelujen kautta esiin tulleita yrittajyysopintojen hyvia
kaytantoja.

TYOELAMAN YHTEISTYOPROJEKTIT / SUOMI

Lahtokohta: Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ei ole aivan helppoa
hahmottaa, kuinka yrittajyys liittyy heidan alaansa. Yhteistyoprojektien avulla
on mahdollista harjoitella taitoja, joita yrittajyydessa tarvitaan.

Toteutus: Yrittajyyteen liittyvat taidot ja valmiudet ovat yksi yrittajyyskasvatuksen
osa-alue. Todellisesta tydelamasta tulevat yhteistyoprojektit motivoivat opis-
kelijoita oma-aloitteisuuteen, kokeiluihin seka riskien ottamiseen.

Projekteja toteutetaan tyoelaman edustajien kanssa yhteistydssa. Opiskelijat
saavat ratkaistakseen jonkin todellisen asian tai ongelman. Tama motivoi
enemman kuin kuvitteellisten tehtavien parissa tydskentely. Yrittajyys tulee
esiin enemmankin sisaisena yrittajyytena, kun opiskelijat itse suunnittelevat,
toteuttavat, tekevat virheita ja ottavat vastuun. Opettajan osa on tarkea koko-
naisuuden onnistumisessa: opettaja irtautuu perinteisesta roolistaan ja toimii
enemmankin valmentajana.
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OPINTOTARJONTA / SUOMI

Lahtokohta: Lisata yrittajyyskasvatusta sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa;
innostaa opiskelijoita valitsemaan naita kursseja. Talla hetkelld on olemassa
joitakin pakollisia kursseja lahes kaikissa sosiaali- ja terveysalan opinto-
ohjelmissa.

Toteutus: Omalta alalta ja saman koulutuksen saaneiden yrittajien tarinat ovat
kiinnostavia. Yrittajia kutsuaan luennoille joko puhumaan tai haastateltaviksi.
Opiskelijoilla on mahdollisuus tavata elava esimerkki yrittajasta seka kuulla
heidan yrittajatarinansa. Yrittaja nayttaytyy "tavallisena ihmisena” ja kynnys
ajatella itseaan yrityksessa tai jopa yrittajana voi madaltua.

Kaikille yhteisten yrittajyysopintojen jalkeen selkedsti hahmotettava jatko-
mahdollisuus helpottaa vapaavalintaisten yrittajyysopintojen valintaa.
Yrittdjyyspolku haarautuu kolmeen: yksi polku niille, jotka haluavat valmistut-
tuaan hakeutua toisen palvelukseen. Yrittajyysopintoja ei tarvitse ottaa enempas,
jos ei halua. Toinen polku vie vapaavalintaisten opintojen kautta tutustumaan
lisaa yrittajyyteen. Opiskelija voi valita kursseja vapaavalintaisten opintojen
tarjottimelta. Kolmas polku on tarkoitettu niille, joilla on selkea aikomus ryhtya
yrittajaksi. Opiskelijoita tuetaan koulutuksen sekd valmennuksen muodossa
kehittamaan omaa lilkeideaa eteenpain. Opiskelijoille laaditaan henkilokohtainen
opintosuunnitelma. Heita saatellaan kohti yrittajyytta myos tarjoamalla palveluja
liilkeidean hiomiseksi ja rahoituksen hakemiseksi.

Yrittajyyskasvatusta voidaan tukea myds uudenlaisilla opiskelumenetelmilla.
Kahden asian opettelemisen yhdistaminen on tuonut hyvia tuloksia. Informaatio-
tekniikan kurssilla harjoitustehtavat ovat todellisia terveysalan yritysesimerkkeja.
Samalla kun tehdaan harjoituksia tekniikan oppimisen vuoksi, opitaan asia-
sisaltoa mm. toimintojen hinnoista ja hintojen muodostumisesta.

ERI ALOJEN OPISKELIJOIDEN YHTEISTYO / SUOMI

Lahtokohta: Opiskelijat oppivat omalta alaltaan paljon ja nopeasti. Tyoelamassa
on kuitenkin osattava keskustella myds muiden alojen edustajien kanssa. Myos
oman asiantuntijuuden tunnistaminen kehittaa.

Toteutus: Joko sosiaali- ja terveysalan sisdisesti tai ammattikoreakoulun eri
koulutusalojen edustajia ryhmaytetaan. Kun samassa ryhmassa on edustajia
muotoilusta, tekniikasta, liiketaloudesta seka sosiaali- ja terveysalalta, on
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tuloksena mielenkiintoinen vuoropuhelu. Usein tallaiset ryhmat myos keksivat
erinomaisia ratkaisuja ja nakokulmia annettuun tehtavaan. Samalla opiskelijat
huomaavat, ettd heillda on oman alansa ammattitaitoa, seka oppivat keskus-
telemaan eri alan edustajien kanssa.

Liiketalous ja terveysala ovat tehneet yhteistyota myos siten, etta naiden alojen
opiskelijoista on tehty pareja. He opastavat toisiaan oman alansa asioihin.
Oppiminen toiselta opiskelijalta on ollut positiivinen ja tehokas kokemus.

OPETTAJIEN AMMATTITAITO / SUOMI

Lahtokohta: Monet sosiaali- ja terveysalan opettajat ovat toimineet tyouransa
aikana julkisen tyonantajan tyontekijoina. Ammatillista kokemusta yksityisella
sektorilla toimimisesta ei laheskaan aina ole.

Toteutus: Jotta opiskelijoille voidaan opettaa sosiaali- ja terveysalan yritys-
sektorista, on opettajilla oltava tietoa. Yritystoiminta on tullut sosiaali- ja
terveysalalle pikkuhiljaa viimeisen 20 vuoden aikana. Joillakin osa-alueilla se on
ollut pidempaan kaytossa (paivéhoito, lastensuojelu, fysioterapia ja fysikaaliset
hoitolaitokset), mutta toisaalla se on edelleen uutta. Ei ole itsestdan selvaa, etta
opettajilla on kokemusta yritystoiminnasta. Lisaksi sosiaali- ja terveysalalla
suhtautuminen alan yritystoimintaan voi olla kriittista.

Sosiaali- ja terveysalan opettajien ja muun henkildkunnan oman osaamisen
lisdaminen on avainasemassa yrittajyyskasvatuksen toteutuksessa. Tata kautta
on mahdollista saada aikaan intoa ja ymmarrysta yrittajyytta kohtaan, jolloin se
voi alkaa nakya jokapaivaisessa opetuksessa. Yrittajyyskasvatus on erilaisten
pedagogisten ratkaisujen hakemista ja soveltamista.

4.2 Yrittajyyskasvatus Saksassa, Itavallassa ja Puolassa

Saksan ja ltavallan sosiaali- ja terveyssektoria hallitsevat vanhat, perinteiset
jarjestot. Poliittista tahtotilaa sektorin uudistamiselle ei ole, vaikka asian-
tuntijoiden mielesta sellainen olisikin tarpeellista. Terveyspuolella yrityksia
on kuitenkin jonkin verran olemassa, sosiaalipuolella hyvin vahan. Yrittajyys
ei nayttaydy jarjestelmassa suuressa roolissa, eika siihen koulutuksessakaan
panosteta. Yrittajyyden teemoja kasittelevia opintojaksoja ei kaytannossa ole
laisinkaan kandidaattitasolle tultaessa. Siita syysta kaytantoja ei myoskaan ole
voitu kuvata. Siita eteenpain opiskeltaessa joissakin koulutusohjelmissa yritta-
jyytta koskettelevia teemoja on. Lukujarjestyksissa on valinnaisuutta hyvin vahan,
jos laisinkaan, joten opiskelijat eivat voi vaikuttaa koulutuksensa sisaltoon.
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Itavallassa hoivapuolella on joitakin vapaita ammatinharjoittajia. Haastatelluista
kouluista joissakin on luennoilla kaynyt yrittdja kertomassa yrittajyydestaan.
Yrittajyytta lahelle tulevissa opinnoissa on myds huomattu lainsaadannon
tuntemisen tarkeys. Hoivayrittajyys on uusi alue, joten myoskaan virkamiehet
eivat vield tunne lainsdadannon eri sovellustapoja kovinkaan hyvin. Nain ollen
on koettu erittain tarkeaksi, etta aloittava yrittaja itse on hyvin perilla lain-
saadannosta, silla todennakoisesti hanen on tiedettava enemman kuin virka-
miesten saadakseen toiminta kuntoon. Opettajina eivat toimi ainoastaan hoiva-
alan asiantuntijat, vaan myds mm. yritysjohtamisen ja viennin asiantuntijoita.
Yleisesti ottaen talla hetkella ongelmana on se, ettd mahdolliset asiakkaat
eivat loyda yrityksia - tai osaa edes etsia niita. Tieto tarpeesta ja tarjonnasta ei
kohtaa. (Pantuchek 2011; Kriegl 2011.)

Saksassa suuret jarjestot hallitsevat sosiaali-, hoiva- ja hoitotyon alaa.
Jarjestoilld on osia, jotka toimivat yritysmaisesti tarjoten jotakin tiettya palvelua
(kotipalvelu, palvelutaloja jne.). Johtopaikoille vaaditaan henkilg, jolla on seka
sosiaali-/hoitoalan koulutus seka talous-/johtamiskoulutus. Toinen vaihtoehto
on jakaa johtajuus kahdelle eri henkildlle. Yksi haastattelemistamme kouluista
vastaa haasteeseen varta vasten raataloidylla koulutusohjelmalla. Koulutus-
ohjelma yhdistelee eri tieteitda. Perusta on sosiaalitieteissd, mutta liséksi on
mm. markkinointia, johtamista, taloushallintoa, liiketaloutta, lakiopintoja seka
yksityisen puolen “ulkopuolelle” jaavien toimijoiden ominaisia piirteita kasitte-
levid opintoja. (Christa 2011.)

Valmistuttuaan opiskelijat tydskentelevat eniten jarjestdissa ja muilla ei
yksityisen puolen aloilla. Sosiaalialan toiminta on hyvin tiukasti lailla saadelty,
mutta joillakin aloilla voi olla yksityisia yrityksia. N&ita ovat esimerkiksi kotihoito/
-hoiva, lasten ja nuorten kasvun tukeminen. Sosiaalipalveluiden antaminen
perheille ja nuorille on saadelty erityisella lailla. Sosiaalityontekijat voivat toimia
yksityisesti holhoajina. Social management koulutus antaa valmiuden myos
tahan. Vammaisten apu on myos ala, jolla voi toimia yksityisyrittajana, mutta suu-
rin osa opiskelijoista tulee tydskentelemaan muualla kuin yksityisella sektorilla.

Puolassa oppivelvollisuus on 18 ikavuoteen saakka. Suomalaista perusopetusta
vastaavassa koulussa 13-vuotiaat opiskelevat yhteiskunnallisia aineita, joissa on
oma osuus taloudelle ja yrittajyyden opetukselle (25h). Toisen asteen opetuk-
sessa tulee kaikilla olla yrittdjyysopintoja ainakin 76 tuntia (vajaa 3 op), mutta
rehtori voi paattaa myos laajemmasta tarjonnasta. Opintotarjonta on tieteiden
valista, mutta sita on arvosteltu liian teoreettiseksi, silla se keskittyy padasiassa
taloustieteisiin ja makrotalouteen. Korkeakouluissa yrittajyysopintojen valitse-
minen on vapaaehtoista. (Michalski 2011.)




66

Vaikka Puolassa talla hetkelld kaikki opiskelevatkin yrittdjyytta, halutaan
sisaltoja muuttaa niin, ettd ne teorian oppimisen sijaan kannustaisivat enemman
yrittajaksi ryhtymiseen. Taman tavoitteen saavuttamiseksi he olivat kiinnostu-
neita suomalaisista esimerkeista. Puolassa on hyvin yritysmydnteinen ilmapiiri.
Maassa on myos paljon EU-rahoitteisia hankkeita, joilla yritysten syntymista ja
kasvamista pyritaan edistamaan. Yrittajyys sosiaali- ja terveysalalla on viela
uutta. Lainsaadantoa on kuitenkin jo muutettu alan yritystoiminnan lisaamiseksi.
Ongelmana viela talla hetkella on heikko maksukyky. Yksityisilla ihmisilla ei
ole varaa maksaa hoitoa omasta pussista, eika julkiselta puolelta ole help-
poa saada maksusitoumuksia. Terveys-/kauneusturismi on kuitenkin saanut
merkittavan aseman Puolassa. Useat ladkariasemat ja yksityiset sairaalat tar-
joavat toimenpiteita ulkomaisille asiakkaille. Hinnastot loytyvat verkkosivuilta
niin dollareina kuin euroinakin.
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5 TULEVAISUUSKUVAT

Tamanhetkisen tilanteen tarkasteleminen ei yksin anna riittavaa kuvaa tulevai-
suuden palvelukysynnasta eika tulevaisuuden tarpeisiin vastaamisesta. Tule-
vaisuuden ennakoinnin avulla voidaan muodostaa vaihtoehtoisia tulevaisuus-
kuvia ja miettia, milta maailma tai tietty toimintaymparisto nayttaa esimerkiksi
10 vuoden paasta. Tyoskentelyn apuna kaytetaan usein asiantuntijoiden nake-
myksia siita, mihin tulevaisuudessa mennaan.

Nakemykset auttavat tulevaisuutta koskevien suunnitelmien laatimisessa ja
paatosten tekemisessa. CarePrise-projektissa on kartoitettu hoivayrittajyyden
hyvia kaytantoja ikaantyvien ja ikdantyneiden palveluissa. Projekti toteutetaan
ammattikorkeakoulussa ja tavoitteena on tiedon tuottaminen opetuskayttoon.
Mielenkiintoisia kysymyksia taman lahtoasetelman kannalta ovat olleet mm.
Missa tulevat ammattilaiset tydoskentelevat? Muuttuuko eri sektoreiden valinen
tyonjako hoivan alalla? Milla hoivan osa-alueilla on mahdollisuuksia yrityssek-
torin toimintaan? Millaisia palveluja tulevaisuuden seniorit haluavat?

Ennakointi on osa tulevaisuudentutkimuksen tieteenhaaraa. Ennakoinnin avulla
voidaan saada tietoa erilaisten tulevaisuuden kuvien pohjaksi. Alan tulevaisuuden
kuvat puolestaan vaikuttavat valmistuvien ammattilaisten osaamistarpeeseen
ja siihen, mita heille tullaan opettamaan. Tassa julkaisussa keskitytaan taman
hetkisten esimerkkien ja vaihtoehtoisten tulevaisuuskuvien esittelemiseen.

5.1 Tulevaisuuden tutkimuksen peruskasitteita

Tulevaisuuskuvat ovat vapaamuotoisia kuvauksia tai tarinoita tulevaisuuden
tilanteesta ja perustuvat nyt kaytettavissa olevaan tietoon. Mahdolliset tule-
vaisuudet rakentuvat niiden asioiden varaan, joita voimme kuvitella, jotka ovat
mahdollisia ja todennakdisia. Lisaksi siihen vaikuttaa myds kaikki sellainen,
mika on olemassa, mutta mitd emme osaa kuvitella. Rubinin (2007) mukaan
tulevaisuuden skenaario on yksi vaihtoehtoinen tulevaisuuden tila monien
erilaisten mahdollisuuksien joukossa, kun taas ennuste on sellainen tulevai-
suuden tila, jota sen esittdja pitdaa todennakdisimpana tai ainoana kaikista
mahdollisista ja kuviteltavissa olevista vaihtoehdoista.

Tulevaisuuskuvia laadittaessa voidaan toisaalta miettia todennakaisia tulevaisuus-
kuvia, mutta myos haluttuja tulevaisuuden tiloja. Mikali teemme tulevaisuus-
kuvan vain todenndkdiseen kehityskulkuun perustuen, on mahdollista, etta
lopputuloksena on itseaan toteuttava ennuste. Voimme kuitenkin laatia myds
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tulevaisuuskuvia, jotka eivat ole jatkumoita nykyiselle kehitykselle, vaan tavoite-
tiloja joihin haluaisimme paasta. Tallaisen tavoitetilan luominen sosiaali- ja
terveysalalla ei ole helppoa sillad se, mika toisen mielesta on toivottavaa, ei sita
valttamatta toiselle ole. Yleisella tasolla on helppoa puhua hyvasta terveyden-
tilasta, hoidon helposta saatavuudesta jne., mutta keinot niiden saavuttamiseksi
jakavat mielipiteita.

Todennakaiset kehityskulut perustuvat usein megatrendeihin, jotka ovat suuria
yhteiskunnallisia, taloudellisia, poliittisia ja teknologisia muutoksia, jotka eivat
mene ja tule noin vain. Nama muutokset kehittyvat hitaasti ja, kun ne kerran
ovat syntyneet, ne vaikuttavat meihin jonkin aikaa - seitsemasta kymmeneen
vuotta tai viela pidempaan. (Naisbitt & Aburdene, 1990, 12.) Mannermaa (1999,
87) maérittelee megatrendit ilmidiksi tai ilmidkokonaisuuksiksi, joilla voidaan
nahda olevan yleinen jo toteutuneen kehityksen perusteella tunnistettavissa
oleva suunta ja jonka uskotaan jatkuvan samansuuntaisesti myos tulevaisuu-
dessa.

Megatrendit koostuvat erilaisista nousevista asioista eli trendeist3, joita voidaan
havainnoida heikkojen signaalien avulla. Trendit puolestaan kertovat lahi-
menneisyydesta ja tdssa hetkessa nakyvasta muutoksen suunnasta, joka voi
jatkua samana tulevaisuudessakin. Heikot signaalit puolestaan ovat merkkeja
nousevista muutoksista, joista voi tulevaisuudessa tulla jotakin suurta - tai
sitten ei. (Hiltunen 2012, 76, 94, 108; Kuva 1.).

Kuva 1. Heikkoja signaaleja havainnoimalla voidaan tunnistaa trendeja, jotka puolestaan
muodostavat megatrendeja (Hiltunen 2012, 76).

Nouseva asia (heikko signaali)

Nouseva asia (heikko signaali)

Megatrendi

Nouseva asia (heikko signaali)

Nouseva asia (heikko signaali)

D 7 N

Mustalla joutsenella tai villilla kortilla tarkoitetaan hyvin nopeasti tapahtuvaa,
yllattavaa asiaa, jolla on laaja-alaiset vaikutukset. Sita on vaikea ennakoida,
varautuminen on hankalaa ja niiden toteutumistodenndkoisyys on alhainen.
(Hiltunen 2012, 143; Taleb 2010, 18.) Esimerkkeja tallaisista tapahtumista ovat
mm. terrori-iskut tai akilliset luonnonkatastrofit, kuten tsunamit.
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5.2 Tulevaisuuskuvien muodostaminen

CarePrise-projektissa toteutettiin delfoi-kysely asiantuntijoille. Delfoi-
menetelmassa pyydetdan tutkittavan alan asiantuntijoita vastaamaan tulevai-
suutta koskeviin kysymyksiin. Asiantuntijat vastaavat anonyymisti kysymyksiin
omasta nakdkulmastaan. Analyysivaiheessa vastaukset luokitellaan, jolloin
saadaan esiin kehityssuuntia, joista ollaan hyvin samaa mielta seka mahdollisesti
muista poikkeavia vastauksia. Delfoi-prosessissa yhdistyvat seka laadullinen
ettd maarallinen tutkimusmenetelma kysymyksen asettelusta riippuen (Kuusi
& Linturi 2006).

Delfoi-tekniikalle ei ole yhta oikeaoppista toteutusmenetelmaa. Joskus kayte-
taan yhta, usein kahta kyselykierrosta. Toisen kierroksen tehtavana on antaa
mahdollisuus kommentoida ensimmaisella kierroksella esiin tulleita ajatuksia,
seké etsid konsensusta eroavuuksiin. (Kuusi & Linturi 2006.) Téssa projektissa
kysely toteutettiin puolistrukturoituna sahkodisena kyselyna. Vastaajat saivat
vastata kysymyksiin anonyymisti ja oman asiantuntijuutensa nakokulmasta.
Menetelma ei ole tilastollisesti kattava, vaan siind nimenomaan halutaan saada
esiin asiantuntijoiden ajatuksia ja nakemyksia.

Toteutettu delfoi-tutkimus ei tuottanut toivottua tulosta. Ensimmaisen kierroksen
vastausmaara jai vahaiseksi, eika esiin noussut mitaan taustatietoon nahden
yllattavaa. Toisen kierroksen toteuttamiselle tai prosessin laadukkaalle lapi-
viemiselle ei ollut edellytyksia. Sen sijaan paadyimme reflektoimaan kerattya
aineistoa sosiaali- ja terveysalalta jo olemassa olevan ennakointitiedon
valossa. Asiantuntijoilta saamamme vastaukset peilattiin muuta tutkimustietoa
vasten. Naita raportteja olivat: Vesterinen, 2011. SOTE-ennakointi; Sorama 2012.
Klusteriennakointimalli osaamistarpeiden ennakointiin; Suomalainen ym.
2012. Yksityisen varautumisen lahtékohdat tulevaisuuden hoiva- ja hyvinvointi-
palvelussa; Hiilamo ym. 2010. Hyvinvoinnin turvaamisen rajat; Hartman, 2012.
Nakemyksesta menestysta; Lauttamaki & Hietanen 2006, Sosiaali- ja terveysalan
tyovoima- ja koulutustarpeet 2015.

Delfoi-kyselyn taustalle megatrendeiksi valittiin ikarakenteen muutos, tekno-
logian kehittyminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynta, alueellinen kehitys
javaestoryhmien eriytyminen. Megatrendeille on ominaista, etta vaikka kehitys
tapahtuisi varsinaisesti jollakin muulla alueella, sen vaikutukset heijas-
tuvat myds tarkasteltavaan kokonaisuuteen eli tdssa tapauksessa sosiaali- ja
terveysalaan. Saadut vastaukset ja muun tutkimustiedon tulokset luokiteltiin ja
niitd analysoitiin PESTE-analyysin avulla. PESTE-analyysissa pohdittiin viiden
esiin nousseen teeman poliittisia, taloudellisia, sosiaalisia, teknologisia ja
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ymparistollisia vaikutuksia. Osa vaikutuksista on samansuuntaisia, mutta osa
voi olla myds keskendan ristiriidassa. Talloin on taustatiedon varassa harkittava,
kumpi keskenaan erilaisista vaikutteista on voimakkaampi; jaavatko molemmat

nakymaan, vai jattaako voimakkaampi heikomman alleen.

Analyysissa esiin nousseiden teemojen ja taustamateriaalin perusteella laa-
dimme vaihtoehtoisia tulevaisuuskuvia noin vuoteen 2025. Tulevaisuuskuvat
on laadittu hieman karjistaen niin, etta toiseen on koottu enemman positiivisia
kehityskulkuja ja toiseen negatiivisia. Niille annettiin nimet "Vahva kansalais-
yhteiskunta ja universaalit julkiset palvelut” seka “"Julkinen sektori koordi-
noi palveluntuotantoa ja huolehtii heikoimmista”. Tulevaisuuskuvat eivat ole
itsedan toteuttavia kehityssuuntia. Niiden laatimisen taustalla on painvastoin
usein halu jatkaa jotakin tiettya ajatusrakennelmaa ja katsoa mihin se johtaa.
Tulevaisuuskuvien uudelleen suuntaaminen onnistuu tekemallda matkan varrella
korjausliikkeita tai paatoksia, joilla voidaan torjua ei toivottuja kehityskulkuja.
"Vahvan kansalaisyhteiskunta ja universaalit julkiset palvelut” tulevaisuus-
kuvan taustalla oletetaan, etta talouskasvu on pysynyt suotuisana. Pohjoismaista
hyvinvointivaltiota yllapidetaan ja kehitetaan edelleen maltillisesti ja sita
ohjataan toimimaan enemman yhteistydssa yritysten ja jarjestdjen kanssa.
Tyovoiman riittavyytta on edesautettu tekemalla uusia avauksia tyon uudelleen
organisoimisessa. Rohkea investointi ennakoivaan tyéhon on alkanut tuottaa
tulosta. Kansalaisyhteiskunnan rakenteita on pidetty ylla ja tuettu mm. ottamalla
vapaaehtoisia mukaan ammatilliseen hoitotoimintaan.

Tulevaisuuskuvan “Julkinen sektori koordinoi palveluntuotantoa ja huolehtii
heikoimmista” syntymiseen on myotavaikuttanut talouden heikko tilanne ja lama.
Talouskasvua ei ole ollut ja tyottomyyttd on paljon. Yhteiskunnassa vallitsevat
arvot ovat koventuneet. Veroja paljon maksavat kansalaiset eivat enda saa
palveluja julkisesta terveydenhuollosta, jonka seurauksena motivaatio verojen
maksamiseen on heikentynyt. Pohjoismainen hyvinvointimalli on rapistunut ja
on siirrytty lahelle anglo-amerikkalaista mallia.

Kuvaamme molempien tulevaisuuskuvien kohdalla, miten kehitys on edennyt
palvelurakenteen, ennakoivan hoidon ja terveyden edistamisen, yksityisen
varautumisen, kotiin vietavien palveluiden ja palvelujen saatavuuden osalta.
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5.2.1 Vahva kansalaisyhteiskunta ja universaalit julkiset palvelut

Palvelurakenne. Julkisen sektorin rooli on sdilynyt vahvana ja Suomi on edelleen
pohjoismainen hyvinvointivaltio. Sairaanhoidon ja sosiaalihuollon valinen tyon-
jako mahdollistaa asiakkaan kannalta joustavan hoidon ja hoivan kokonaisuuden
jarjestamisen. Rahoitusmallit eivat enaa mahdollista eri toimijoiden osittais-
optimointia, vaan toiminta on kokonaisuudessaan tehokasta niin taloudellisesti
kuin asiakkaan hoidon jatkuvuuden nakokulmasta.

Markkinoilla toimii myds paljon yksityisia palveluntuottajia, etenkin suuria.
Tyovoimaa on saatavilla riittavasti ja se on ammattitaitoista. Uudet teknologiset
ratkaisut seka tyon uudelleen organisoiminen ovat edesauttaneet mydnteista
kehitysta. Eri sektoreiden tyontekijat ja omaiset toimivat luontevasti yhdessa
tukien toistensa tyota. Julkinen sektori organisoi palveluiden kokonaisuutta
mm. hyodyntamalla palveluseteleitd ja henkilokohtaisia budjetteja. Palveluiden
kysynta on erilaistunut. Erikoistuneet pienet palveluntuottajat parjaavat suurien
seassa markkinoilla.

Teknologian alalle on syntynyt useita yrityksia, jotka toimivat seka laitteistojen
yllapitdjina ettd ohjelmistojen tuottajina. Moniin laitteisiin on kehitelty seniori-
ystavallisia kayttoliittymia ja muutenkin on keskitytty kayttomukavuuteen.
Jarjestdjen palveluntuotanto pystyy haastamaan yksityiset palveluntuottajat
hinta -laatu-suhteen kilpailussa.

Ennakoiva hoito ja terveyden edistaminen. Palvelutarjontaa on kehitetty menes-
tyksekkaasti terveytta edistavien ja ennalta ehkaisevien palveluiden suuntaan.
Pitkalla aikavalilla saastoja tuovia investointeja on tehty rohkeasti. Kunnilla on
selkeat palvelustrategiat, jotka auttavat myos muita palveluntuottajia palvelun-
tuotantonsa ja kehityksensa suuntaamisessa. Palveluiden kysynnan kasvu on
pystytty pitamaan aisoissa. Ennakoivan avun, hoivan, sosiaalisten verkostojen
seka teknologisten ratkaisujen avulla yksindisyytta ja turvattomuutta pysty-
taan valttamaan. Ennakoiva hoito valittaa saajalleen tunnetta huolenpidosta ja
valittamisesta.

Yksityinen varautuminen. Julkisesti tuotettujen ja verovaroilla tuettujen
palveluiden lisaksi seniorikansalaiset ostavat haluamiaan ja hyvaksi katsomiaan
palveluja. Hoitokulujen varalle otetut vakuutukset ja sijoitukset ovat yleistyneet.
Asumisessa erilaiset yhteisollisen asumisen muodot ovat yleistyneet huomat-
tavasti, seka palvelu- ja laitosasumisen maarat ovat vahentyneet. Erilaiset asukas-
ryhmat ja naapuriavun verkostot toimivat aktiivisesti. Elakkeelle jaaneista
huomattava osa hyodyntaa asiantuntemustaan edelleen joko yritystoiminnan
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tai vapaaehtoistyon tehtavissa. Jarjestotoiminnan lisaksi myos ns. neljannen
sektorin toiminta tunnustetaan ja sita tuetaan.

Kotiin vietavat palvelut. Laitoshoitoa on vahennetty huomattavasti palveluiden
painopisteen siirtyessa kotiin vietaviin palveluihin. Kotiin hoitaminen on paa-
saantoisesti julkiselle sektorille laitosasumista edullisempaa; poikkeuksen
tekevat useita kaynteja tarvitsevat etenkin haja-asutusalueella asuvat henkilot.
Kotihoidon alalla toimii suuri joukko yksityisia yrityksia ja palvelutarjonta on
laaja. Teknologia on yleisesti hyvaksytty hoivan tukena kaytetty apu. Esimerkiksi
pakasteateriat, liilkkumista turvaavat laitteet, henkilopaikannus, turvatekniikka
niin kodinkoneissa kuin valvonnassa ja hoivan apuvalineet ovat arkipaivaa. Tieto-
koneiden valityksella kaytavat keskustelut, jumppatuokiot seka asioiden hoito
osallistavat seka antavat mahdollisuuden hoitaa itse omia asioita. Asuminen
kotona on mahdollista hyvin pitkaan.

Ympariston kannalta katsottuna olisi tehokkaampaa, mikali apua tarvitsevat
olisivat lahella toisiaan, mieluiten samassa rakennuksessa. Jatkuva henkilo-
autoilla asiakkaan luota toisen luo ajeleminen kuormittaa ymparistod, mutta
yleistyvat sahkoautot lieventavat henkildautoilla tehtyjen matkojen ymparisto-
vaikutuksia.

Palveluiden saatavuus. Syrjaseuduilla hoitoon paasya helpottavat hoivabussit,
joissa on tarjolla laaja kirjo sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita.
Suurissa yksikoissa palveluntuotannossa pystytaan hyodyntamaan keskittami-
sestd saatavia etuja.

5.2.2 Julkinen sektori koordinoi palveluntuotantoa ja
huolehtii heikoimmista

Palvelurakenne. Julkisen sektorin tehtavana on huolehtia, etta tarvittavat pal-
velut ovat yhteiskunnassa saatavilla. Sen merkitys palveluiden tuottajana on
vahentynyt samalla kun organisointivastuuta on lisatty. Julkisen sektorin rooli on
muuttunut heikoimmassa asemassa olevista ja moniongelmaisista huolehtijaksi,
parempiosaiset hankkivat palvelut yksityisilta tuottajilta. Palveluita tarjoavat
usein ulkomaiset suuret yritykset. Useilla palveluilla on aiempaa korkeammat
omavastuuosuudet ja sanktiomenettelyt ovat yleisesti kaytdssa. Sosiaali-
poliittisen jarjestelman hajanaisuus mahdollistaa osaoptimoinnin.

Tyovoiman saaminen etenkin julkisen puolen hoito- ja hoivatehtaviin on vai-

keutunut. Julkisen puolen ammattihenkilosto painottuu erikoissairaanhoitoon,
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julkisiin avopalveluihin on vaikea saada riittavasti vakea. Koulutettua tyovoimaa
eiole riittavasti, vaikka sita on pyritty kouluttamaan tyévoimareserveista. Tyon-
alalle tai joilla ei ole aitoa kiinnostusta tyoskentelyyn. Koulutuksessa opittu
teoria hyvasta hoivasta on ristiriidassa kaytanndn tilanteen kanssa ja aiheuttaa
osaltaan tyontekijoiden uupumista seka motivaation heikkenemista.

Tyovoimapulastajohtuen teknologisilla apuvalineilld joudutaan korvaamaan ihmis-
kontakteja. Ajatuksiltaan virkeille, heikosti liikkuville ikaihmisille on tarjolla
vertaistukiryhmia jotka toimivat tietoliikenneverkon avulla joko videovalittei-
sena tai sosiaalisessa mediassa. Teknologiasta on myds etsitty kiivaasti apua
tyovoimapulaan, joten uusia ratkaisuja on markkinoilla runsaasti.

Kansalaisyhteiskunta toimii omana sektorinaan. Yhteistyota muiden sektoreiden
kanssa on, mutta yhteistoiminta ei ole sulavaa.

Ennakoiva hoito ja terveyden edistaminen. Palveluiden tarjonta on pitkalti
kysyntaan reagoivaa, ei suunnitelmallista kehittamista tai ennalta ehkaisevaa.
Kadesta suuhun eldaminen estaa ennakoivien toimien tekemista. Puutteelliset
strategiat vaikeuttavat eri sektoreiden valisen yhteistyon tekemista ja kehitta-
mista. Hoitoon paaseminen tapahtuu vasta sairauden akuutissa vaiheessa, jolloin
hoitotoimenpiteet ovat raskaampia ja kalliimpia, mita aiemmassa vaiheessa
annetut. Ostovoimaisten ja julkisen terveydenhuollon varassa olevien kansa-
laisten hoidon saatavuus ja laatu ovat eriytyneet sosiaalisen aseman mukaan
ja se nakyy seka hyvinvoinnissa etta terveydessa.

Yksityinen varautuminen. Ne joilla on varaa tai mahdollisuus, ovat turvanneet
oman hoitonsa tai elakeaikaisen toimeentulonsa vakuutuksilla tai saastailla.
Naapuriapu on yleista, asukkaat auttavat toinen toistaan. Palveluiden saamista
pyritaan turvaamaan muuttamalla syrjaseuduilta keskuksiin. Kansanelakkeiden
osuus on pieni heikon talouskasvun takia ja tyoeldkkeiden lupaukset eivat ole
pitaneet, jonka seurauksena elakelaiskoyhyys on lisaantynyt.

Kotiin vietavat palvelut. Laitos- ja palveluasumisen paikkojen vahyys pakottaa
kotona asumiseen, vaikka kuntoisuus ei oikeasti enaa siihen riita. Palvelu-
asumisen piiriin paasee vasta huomattavan heikkokuntoisena. Yksindisyys
ja eristyneisyys omiin koteihin ovat lisdantyneet. Intensiivinen hoiva (esim.
palvelutalot, vanhainkodit ja laitoshoito) keskittyy yhd enemmaén huonokuntoisiin
seka muistisairaisiin asiakkaisiin.
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Palveluiden saatavuus. Julkinen sektori ei takaa avun saamista harvaan asutuilla
alueilla, vaan sielta on muutettava lahemmas palveluja. Kuntien vaihtelevat
keinot palveluiden jarjestamiseen ovat johtaneet suuriin laatu- ja saatavuus-
eroihin. Universalismin periaate ei kdytannossa toteudu ja siita onkin monin
osin luovuttu. Markkinoiden kilpailu ei ole tervetta, silla alan suuret yritykset
ovat ostaneet pienia pois markkinoilta, eika hintakilpailu toimi.

5.3 Muutoksia

Tassa luvussa tarkastellaan niitéa muutoksia, jotka ovat jo tiedossa ja tulevat
vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan toimintaan. Kaytossa olevien tietojen
perusteella emme voi arvioida riittavasti muutosten voimakkuutta, suuntaa
tai seurauksia. Nama muutokset vaikuttavat kuitenkin olennaisesti toiminta-
ymparistoon ja siksi ne tulee huomioida, kun mietitaan tulevaisuuden hoiva-
yrittajyytta.

YRITYSKENTTA

Palvelujen tuotanto on siirtymassa enenevasti yrityksille ja jarjestoille, joskin
julkisen tuotannon osuus on edelleen keskimaarin 70 prosenttia. Kuitenkin
nopeasti kasvavissa vanhusten asumispalveluissa yksityinen sektori tuottaa
palveluista joyli puolet (Tossavainen & Kuronen 2012 b, 8). Joillakin palvelualoilla
tarpeet ja kysynta ovat kasvaneet niin, etta naiden palvelujen tuottaminen on
tullut houkuttelevaksi myds yksityisille voittoa tavoitteleville toimijoille. Toisaalta
monilla palvelutoiminnan alueilla ei ole riittavia liiketaloudellisia edellytyksia
markkinoiden muotoutumiseen.

Viime vuosina on nahty suurten, usein kansainvalisten, yritysten ryntays mark-
kinoille. Naiden yritysten liiketoimintaosaaminen on vahvaa, usein vahvempaa
kuin paasaantodisesti ostavana osapuolena olevilla kunnilla. Tama asetelma on
aiheuttanut markkinoille melkoisen myllerryksen. Seuraavan muutaman vuoden
aikana markkinoiden oletetaan tasapainottuvan, jonka jalkeen on paremmin
nahtavissa, ketka siella parjaavat ja millaisia toimintatapoja ja kaytantoja kun-
nilla on - seka kuinka omia kustannuksia osataan laskea ja kilpailutuksia tehda.

Julkaistujen tutkimusten perusteella alalle oletetaan syntyvan seka suuria etta
keskisuuria maakunnallisia ja valtakunnallisia yrityksia. Suomalaiset yritykset
laajentavat ulkomaille ja vastaavasti Suomessa toimii kansainvalisia yrityksia.
Palvelut tuotetaan kylla lahelld asiakasta, mutta tuotannosta vastaava yrittaja
tai yritys voi olla kaukana. Asiakkaan valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksien
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oletetaan paranevan ja yha useammin asiakas voi vaikuttaa siihen, missa ja
miten hanta hoidetaan. Kuntien tulee laatia palvelustrategioita ja tuotteistaa
omia palveluitaan. Tahan prosessiin liittyy myos hinnoittelu ja sen lapindkyvyys.
Oletettavissa on, ettd ala kiinnostaa paaomasijoitusyhtioita, vakuutusyhtioita ja
muita rahoittajia, kuitenkin pdasaantoisesti kasvukeskuksissa. (Hartman 2012,
42-43.)

Koskiaho (2008, 291-293) ennustaa franchising-yrittdjyyden lisadntymista.
Franchising-yrittajyydessa yksittainen yrittdja saa kayttoonsa valmiin ja elin-
kelpoisen liiketoimintakonseptin ja ketjun tukipalveluineen. Yrittdja vastaa muilta
osin itsenaisesti oman yrityksensa toiminnasta. Ketjun avulla pyritaan nopeaan
lilketoiminnan kasvuun ja leviamiseen laajalle alueelle. Iso-Britanniassa
franchise-yrittajyys sai vauhtia lainsaadannosta, jonka mukaisesti vanhusten
ja vammaisten hoitoa muutettiin laitoksista kotihoitoa painottavaksi. Talla het-
kella Suomessa on meneilldan laitoshoidon supistaminen. Seuraukset jaavat
nahtaviksi. Tamankin julkaisun kaytannoissa on yksi esimerkki yrityksesta, joka
laajentaa kotihoidon toimintaansa franchising-mallin kautta (luku 3.4) kuntiin,
joissa on kaytossa palveluseteli.

Uutena alan yrittajyyteen liittyvana yritystoiminnan toimintamallina ovat nous-
seet esiin yhteiskunnalliset yritykset. Nailla yrityksilla tulee lisaantyessaan
olemaan vaikutusta alan yrityskenttaan. Tyo- ja elinkeinoministerion raportissa
(Laiho ym. 2011) todetaan, ettd yhteiskunnallisten yritysten liiketoimintamallia
kohtaan on kiinnostusta yrittajaksi aikovien, jo toimivien yritysten seka kansalais-
jarjestdjen piirissa. Raportissa todetaan lisaksi, ettd julkisten palvelujen,
erityisesti hoito- ja hoivapalvelujen tarpeen tyydyttamiseksi tarvitaankin uusia
ratkaisuja seka tuottavuutta ja vaikuttavuutta lisdavia tuotantomalleja. Tassa
suhteessa yhteiskunnalliset yritykset voisivat olla naiden palvelujen tuotanto-
malleja rikastava malli. Niiden todetaan toimivan palvelumarkkinoilla samoilla
ehdoilla ja edellytyksilla kuin muutkin yritykset, eika niille tulisikaan luoda uusia
tai erillisia tukia ja verohelpotuksia.

Ty6- ja elinkeinoministerion raportissa (TEM 4/2011) esitetdén, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamistapojen kehittamistarpeeseen vaikuttaa se, etta
kuntien valiset ja alueelliset erot palvelujen saatavuudessa ja riittavyydessa
ovat suuret. Julkisista hankinnoista annetun lain tulkinta, kansalliset hankinta-
kaytannot ja puutteellinen hankintaosaaminen ovat olleet ongelmallisia seka
jarjestoille etta alan yrittdjille. Alan yritykset ovat paaosin pienia ja monissa
erityispalveluissa jarjestot ovat merkittavia toimijoita. Suuret kilpailutus-
kokonaisuudet saattavat johtaa markkinoiden keskittymiseen monipuolistu-
misen sijasta.




76

Kansalaisjarjestoilla on perinteisesti ollut tarkea palvelujen kehittajan ja
uudistajan rooli ja niiden merkitys erityispalveluiden tuottajana on suuri.
TEM:n raportissa [TEM 4/2011) todetaan, etta nykyisen palvelurakenteen moni-
puolisuus on osin jarjestdjen toiminnan tulos ja monet nykyisin kuntien vastuulla
olevat palvelut ovat jarjestojen kehittamia. Jarjestoillda on kuitenkin ongelmia
palvelujen tuottamisessa. Kansalaisyhteiskuntapolitiikan neuvottelukunnan
(KANE:n) mukaan yksi jarjestdjen kohtaama ongelma on EU-lainsdadanto ja
toimintalogiikka, jotka eivat ole yhteensopivia suomalaisten kansalaisjarjestojen
luonteen ja yhteiskunnallisen roolin, eikda pohjoismaisen verorahoitteisuuden
ja julkisen jarjestamisvastuun varaan rakentuvan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelman kanssa. Myos Suomessa elinkeinotoiminnan ja yleishyodyllisen
toiminnan raja ja sen tulkinta ovat hamartyneet. Jarjestot ovat yhtidittaneet tai
muuten eriyttaneet palvelutoimintaansa tai sen osia muusta yleishyddyllisesta
toiminnastaan tilanteen selkiyttamiseksi ja riskien valttamiseksi. Harvaan
asutussa ja vaestopohjaltaan pienessa maassa kysymykseksi kuitenkin nousee,
missa maarin maan eri osissa ja eri palvelualueilla on mahdollisuus tuottaa
palveluita liiketaloudellisesti kannattavasti.

Voidaan siis todeta, etta siella, missa palvelutarve on suuri, se houkuttaa yksi-
tyista yritystoimintaa alueelle. Kuitenkin harvaan asutussa ja vaestopohjaltaan
pienessa maassa on alueita, joissa palvelujen tuottaminen liiketaloudellisesti
kannattavasti ei ole mahdollista. Jarjestotkaan eivat valttamatta toimi "margi-
naalisilla” alueilla. Tulevaisuudessa liiketaloudellisesti houkuttavimmat palvelut
saattavat ajautua isoille kansainvalisesti toimiville yrityksille. Jarjestot huoleh-
tivat vahemman kannattavasta ja niiden profiiliin sopivasta toiminnasta yhteis-
kunnallisen yrityksen muodossa. Tassa skenaariossa saattaa pienille yksityisille
yrityksille jaada vain marginaaliset huonosti tuottavat palveluiden katvealueet.

VAKUUTUKSET JA SIJOITTAMINEN VANHUUDEN VARALLE

Yli 70 % suomalaisista haluaa edelleen palvelujarjestelman toimivan paa-
saantoisestiverorahoitteisesti ja samoin koettiin tarkeaksi, etta julkinen jarjes-
telma vastaa vanhuusian palveluista. Lahes yhta tarkeaksi kuitenkin koettiin
oma taloudellinen varautuminen. Kuluttajapaneelityyppisesti toteutetussa
kyselyssa saatiin selville, ettd 66 % vastaajista saastaa. Tarkemmin vanhuuden
varalle saastamisesta kysyttaessa yleiseen elamiseen saastaa 41 % ja oman
kunnon mahdollisesta heikkenemisesta johtuviin menoihin 17 %. Vanhuuden
varalle sdastaminen on yleisintd 55 -74-vuotiaiden keskuudessa. (Suomalainen
ym. 2012, 35-36, 40, 42.) Nama 3htdkohdat luovat markkinoita vakuutus- ja
sijoitussaastamisen tuotteille.
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On totta, etta padosalla elakoityvasta vaestosta on aiempia sukupolvia enem-
man rahaa kaytettavissa. Samalla on kuitenkin pidettava mielessa, ettd myds
suomalaisessa yhteiskunnassa on kasvavia tuloeroja. Osa ihmisista elaa
toimeentulon rajalla, jopa sen alle. Saksassa ja Hollannissa vieraillessamme
kuulimme vanhuuden kéyhyyden yleistyvan. Elakkeet eivdat seuraa mm. asumis- ja
ruokakustannusten nousua, jolloin sairastuminen, ladkekulut tai muu yllattava
menoera voivat suistaa vaikeuksiin.

LAINSAADANTO

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuksien
soveltamisesta rajat ylittavassa terveydenhuollossa (nk. potilasdirektiivi) an-
taa potilaalle oikeuden saada EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissa aiheutuneista
terveydenhuoltokustannuksista sama korvaus, johon han olisi oikeutettu, jos
kustannus olisi aiheutunut Suomessa. Potilasdirektiivi astuu voimaan viimeis-
taan vuoden 2014 alusta.

Talla hetkella Suomessa ei ole tarkasti maaratty, mitka hoidot ym. kuulu-
vat korvattavien kustannusten piiriin. Suomessa kaytdssa olevat hoidot ja
hoito-suositukset perustuvat useimmiten Suomen laakariseuran Kaypahoito-
suosituksiin (www.kaypahoito.fi). Potilasdirektiivi avaa potilaalle mahdollisuuden
hoidon saamiseen myds maissa, joissa hoitokaytannot ja kaytettavat hoidot voivat
poiketa suomalaisesta linjasta. Sosiaali- ja terveysministerio joutuu nyt pohti-
maan uudelleen sen, kuinka maaritellaan se hoito, johon potilas on Suomessa
oikeutettu ja on nain ollen direktiivin nojalla oikeutettu saamaan korvauksen
vastaavasta hoidosta muualla EU:n alueella.

Suomessa potilaan omavastuu riippuu siita, kayttaako han julkisia vai yksityisia
terveyspalveluja. Potilasdirektiivin toimeenpanossa on ratkaistava, rinnaste-
taanko ulkomailla saatu hoito Suomessa yksityiseen vai julkiseen terveyden-
huoltoon. Potilaan saama korvaus ja maksama omavastuu riippuvat siita, mika
malleista valitaan. Ratkaisematta on vield myds se, vastaako kustannuksista
valtio, potilaan kotikunta vai sairausvakuutus. Talla hetkelld (kesdkuu 2013)
lausuntokierroksella on nelja eri mallia, joissa kaikissa lahtokohta on, etta
potilas maksaa hoitokustannukset aina ensin itse ja hakee jalkikateen kor-
vausta Suomesta. STM:n asettaman ohjausryhman mukaan potilaan kannalta
yksinkertaisin menettely olisi korvaushakemuksen jattaminen Kelaan, kuten
nykyisinkin ulkomailla aiheutuneista hoitokuluista. Myos muista EU-maista
tulevilla potilailla on oikeus hakea terveyspalveluja Suomesta ja naita henkildita
on kohdeltava kuten kunnan asukkaita. Suomeen tulevan potilaan on paastava
kunnalliseen terveydenhuoltoon samassa ajassa ja samoin edellytyksin kuin
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kunnan asukkaiden. Potilas maksaa itse hoidon kustannukset ja hakee niihin
jalkikateen korvausta kotimaastaan. (Miten korvataan ulkomailta haettu hoito?
2013.)

Korvattavan hoidon maarittely ja hallinnollinen toteutus on viela kesken, mutta
potilasdirektiivi tulee kuitenkin mahdollistamaan itsensa hoidattamisen toi-
sessa EU-maassa. On vaikea kuvitella suurta ryntdysta ulkomaille hoitoon
hakeutumiseen. Toisaalta on varmasti myos tapauksia, joissa kielitaitoinen
potilas on halukas hankkimaan hoidon muualta, mikali saa sen nopeammin tai
itselleen sopivammaksi katsomallaan tavalla. Samalla tama toimii myds toisin
pain. Suomalaisten hoiva-alan yritysten mahdollinen asiakaskunta ulkomailla
kasvaa kun myos heidan tietyt hoitonsa korvataan, vaikka hoidon saaminen olisi
tapahtunut Suomessa.

Vuonna 2010 Kotikuntalakiin (L 11.3.1994/201 3a§ ja 3b§) tehtiin muutos, joka
mahdollistaa pitkdaikaisessa hoitosuhteessa olevan ihmisen kotikunnan vaih-
tamisen. Periaatteessa esim. laitoshoidossa olevalle henkilolle on siita saakka
ollut mahdollista muuttaa muun perheen mukana toiselle paikkakunnalle
laitoshoitoon. Mitaan suurta likkehdintaa ei kuitenkaan ole tapahtunut. Taman
oikeuden rinnalla kulkee Sosiaalihuoltolain (L 17.9.1982/710) m&é&ritelma, jonka
mukaan “lahtokunnan” on edelleen vastattava hoidon kustannuksista. [lman
tata sitoumusta muutto ei rahallisista syista usein ole kuitenkaan mahdollista.
Vanhuksia ajatellen laki ei ole yhtd olennainen kuin esim. pitkdaikaista laitos-
hoitoa tarvitsevan nuoren kohdalla (esim. vammaisuuden takia). Harvalla
loytynee halukkuutta byrokratian lapikaymiseen, mikali vanhuksen oletettavasti
tarvitsema laitoshoidon ajanjakso ei ole kovin pitka.

Tulevaisuuteen suuntautuneena ajatusleikkind tama on kuitenkin mielen-
kiintoinen ajatellen esimerkiksi valtakunnallisesti tai eri maakunnissa toimivaa
yritysta, jolla on toimipisteita useissa kunnissa. Mikali seka lahto- etta tulokunta
ovat saman yrityksen asiakkaita, voisi kuvitella etta loytyisi helpommin mahdol-
lisuuksia neuvotella potilaan maksusitoumuksen saamisesta.

Lakiikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L 28.12.2012 /980) eli niin kutsuttu Vanhuspalvelulaki tulee
asteittain voimaan, alkaen heinakuusta 2013. Laissa painotetaan eri sektoreiden
valista yhteistyota seka ikaantyneen ottamista mukaan oman hoitosuunnitel-
mansa tekemiseen. Lain tavoitteena on turvata ikdantyneelle vaestolle tietyt pal-
velut. Lain kautta pyritaan ennakoivaan ja ennaltaehkdisevaan tyootteeseen seka

kotiin vietavien palvelujen painottamiseen asumis- ja laitospalveluiden sijaan.




79

Laki antaa selkean viestin siita, etta kotiin vietavia palveluja tuottaville yrityksille
tulee olemaan entista enemman kysyntaa. Milla aikataululla ja kuinka laajasti
lain mukanaan tuomat muutokset toteutuvat jaa nahtavaksi.

KOULUTUS

Tulevaisuuden nakymat ammattitaitoisen tyovoiman riittavyydesta vaihtelevat
tyydyttavista todella synkeisiin. Lahivuosina alalta kuitenkin poistuu tyon-
tekijoita enemman kuin sinne tulee, eika tyovoiman tarpeen vahenemisesta
ole mitaan viitteita. Tyon uudelleen organisoimisella voidaan vaikuttaa jonkin
verran. Meneillaan olevissa kokeiluissa koulutetaan hoiva-avustajia, jotka
voisivat huolehtia nimensa mukaisesti hoivasta (peseminen, pukeminen, ruokailu,
ulkoilu jne.). Lahi- ja sairaanhoitajien resursseja jaisi enemmén kaytettavaksi
hoitoon ja erityisesti sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. Aina uudelleen nousee
myos ajatuksia siita, voisiko joitakin laakarin nykyisin hoitamia tehtavia siirtaa
hoitajille. Esimerkkeja tasta on mm. rajattu oikeus kirjoittaa ladkemaarayksia.

Hollannissa on jo paljon keskusteluasiita, etta sairaaloissa ja laitoksissa ravintola-
palvelut, hallinnolliset palvelut, siivous- ja pesulapalvelut ja sairaanhoito
toimivat lomittain, mutta vastaten omista osa-alueistaan. Sairaanhoitaja ei enaa
jakele tai kerdile ruokatarjottimia tai lajittele pyykkeja hyllyille. Nain niukkenevaa
resurssia eli hoitohenkilokuntaa vapautetaan sen tehtavan toteuttamiseen, johon
heilla on erityisosaamista. Samassa prosessissa luodaan tyotehtavia, joihin ei
tarvita valttamatta pitkaa koulutusta. Osa tehtavista on sellaisia, joissa tarvitaan
enemman alalle soveltuvuutta kuin pitkan koulutuksen tuomaa ammattitaitoa.
Nain luodaan mahdollisuuksia mydés mm. heikomman kielitaidon omaavien
maahanmuuttajien, matalan koulutusasteen tai osatyokykyisten siirtymiseen

tyovoimareservista aktiivisen tydvoiman pariin.

Talla hetkella ammattiliitot pelkaavat tallaisen kehityksen luovan matalapalkka-
alan. Yhteiskunnallisesti ihmisten saaminen téihin on kannattavaa. Lisaksi on
kannattavaa, mikali sosiaali- ja terveysalan tydovoimapulaan loydetaan helpo-
tusta. Sen olettaisi olevan myds alalla toimivien etu, silléa on vaikea kuvitella
ammattilaisten motivoituvan tyoskentelemaan olosuhteissa, joissa tyontekija-
pula vaikuttaa hoivan ja hoidon laatuun.

GREEN CARE
Green Care:sta puhuttaessa tarkoitetaan hoivaa, jonka osana kaytetaan jollakin
tavoin luonnon elementteja. Green Care on luontoon ja maaseutuymparis-

toon liittyvaa toimintaa, jolla edistetaan ihmisten hyvinvointia ja elamalaatua.
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Hyvinvointia lisaavat vaikutukset syntyvat muun muassa luonnon elvyttavyyden,
osallisuuden ja kokemuksellisuuden avulla. Toiminta sijoittuu usein luonnon-
ymparistoon tai maatilalle, mutta luonnon elementteja voidaan tuoda ja kayttaa
myos kaupunki- ja laitosympéristdissa. (Green Care ry, 2013.)

Luonto edistda psyykkista ja fyysistd hyvinvointia (Salonen 2012, 238). Ik&-
ihmisten hoivaa ja hoitoa ajatellen loytyy esimerkkeja terapiapuutarhoista,
ulkoilusta luonnon helmassa tai puistossa, kaverikoiratoiminnasta ja ikkunoista
nakyvista maisemista. Toipuville henkildille luontomaisemasta voi olla apua,
kun taas yksindisyydesta karsiva vanhus voi mieluummin katsella kadun vilinaa.

Talla hetkelld Green Care on Suomessa ollut vield enemman mielenterveys-
kuntoutujien ja nuorten parissa tehtavan tyon, seka tyoikaisten stressin-
hallinnassa kaytetty tyokalu. Ikdantyvien hoivassa sen kaytto normaalia ulkoilua
lukuun ottamatta on ollut vahaista. Green Care toimintana ei ole uutta. Luontoa,
puutarhan hoitoa ja eldaimia on kaytetty toipumisen tukena lahes aina. Hoidon
ja hoivan siirtyminen laitoksiin on ehka siitd hetkellisesti etdannyttanyt ja nyt
uudelleen tuleminen tapahtuu Green Care brandin alla. Mahdollisuuksia brandin
laajempaan hyodyntamiseen ikaihmisten hoivassa on olemassa.

ARVOT: YHTEISOLLISYYS VAI INDIVIDUALISMI

Parin sukupolven aikana suomalaisen yhteiskunnan arvot ovat liukuneet pois
usean sukupolven suurperheesta ydinperheen ja yksilon korostamiseen. Nyt
on nahtavilld uusi yhteisollisyyden esiin nostaminen, jossa perhe tai laheinen
tukiverkko ei enaa perustukaan sukulaisuuteen.

Suomalaista hyvinvointivaltiota luotaessa 1970- ja 1980-luvuilla hyvinvointi-
kasityksena on ollut vallitsevasti liberalistinen individualismi, jossa painottuivat
vapaus, resurssit, autonomia, itsensa toteuttaminen ja valinnan mahdollisuus.
Nama arvot ovat sailyneet vallitsevina, vain perimmainen kriteeri on suuntau-
tunut yksilon vapaudesta toteuttaa itsedan kohti valinnan vapautta. (Kajanoja
2009, 103-105.)

Valinnan vapauden korostuminen nakyy myos yksilollisen hoivan ja hoidon vaati-
muksena. [kaantyvat ikaluokat ilmaisevat jo nyt selkedasti sen, etta he eivat tyydy
tasapaistavaan hoivaan ja hoitoon, vaan haluavat yksilollisempaa lahestymista.
He haluavat tietoa eri vaihtoehdoista, toimivat kuluttajamaisesti ja valitsevat
vaihtoehdoista hyvaksi katsomansa. He haluavat ndin paattdaa omasta hoidos-
taan. Tama suuntaus sopii hyvin yhteen luvussa 3.1 esitellyn ihmislahtdisen
hoitofilosofian kanssa. Siina asiakkaalle kerrotaan erivaihtoehdoista ja asiakas
sen jalkeen paattaa mita haluaa.
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Moni ikaantyva on ilmaissut myds sen, etta ei haluaisi ainakaan muuttaa asu-
maan lastensa kanssa hoivaa saadakseen. Mieluisampia ovat sellaiset tuki-
verkostot, joissa itse voi enemman vaikuttaa siihen, kenelta ottaa apua vastaan.
Tama voi ruokkia uudenlaisia yhteisollisyyden muotoja sukulaisuussuhteiden
lisdksi. Nain tarkasteltuna itsendisyyden ja itse maaraamisen ei tarvitse olla
vastakkainen asia yhteisdllisyydelle ja yhdessa tekemiselle, mutta se tarkoittaa
todennakoisesti uudenlaisten, sukulaisuuteen perustumattomien turvaverkkojen
omaehtoista rakentamista.

Yhteisollisyyden ja individualismin tiimoilta kayty keskustelu on lahella hyvin-
vointivaltion tulevaisuudesta kaytyja pohdintoja. Kuten luvussa 2.1 todettiin,
hyvinvointivaltiossa veroja maksamalla pidamme yhteisona huolta heikom-
mista, kuitenkin samanaikaisesti ostaen itsemme vapaaksi henkilokohtaisesta
vastuusta toimia toisten hyvaksi. Kehityskulut voivat kulkea useisiin suuntiin.

5.4 Tulevaisuuden palveluja

Tassa luvussa hahmottelemme millaisille palveluille voisi tulevaisuudessa olla
kysyntaa. Palveluita ideoitaessa on yhdistelty osia loydetyista hyvista kaytan-
noista tulevaisuuskuvien antamiin mahdollisuuksiin. Uusia kokonaisuuksia on
rakennettu ajatellen ulkomailta tuotujen mallien soveltumista suomalaiseen
ymparistéon. Tama tarkoittaa sita, ettd kuvattujen palveluideoiden kaltaisia
palveluita saattaa jo jossakin olla olemassa tai suunnitteilla, mutta olemme
kuitenkin katsoneet niiden merkityksen sellaiseksi, etta haluamme viela tassa
tuoda niita esiin. Tulevaisuuden palveluille ominaista on asiakkaan mahdollisuus
valita seka vaikuttaa oman hoitonsa kulkuun.

IKAKAMPUS

lkdkampus muodostuu eri toiminnoista. Kaikki sen toiminnot rakennetaan
“rollaattorietaisyydelle” eli parin sadan metrin sateen sisapuolelle. lkakampus
muodostuu asumiseen seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelun-
tarjoajille rakennetuista tiloista. Sielta ovat saatavilla kotipalvelut, laakari,
kuntoutus, ja sosiaalipalvelut. Alueen toimintaa elavoittavat monet harrastus-
mahdollisuudet. Paivisin kampuksen luokkatiloissa ja jumppasaleissa tarjonta
on kohdennettu elakeikaisille, iltapaivisin painopiste muuttuu koululaisten
iltapaivatoimintaan, josta se illan edetessa suuntautuu enemman tydikaisen

vaeston tarjonnaksi.

Alueen monipuolista kayttajakuntaa palvelevat ravintola- ja kahvilapalvelut,
kampaamo- ja jalkahoitopalvelut seka pieni paivittaistavarakauppa. Asukkaat
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ja satunnaiset kavijat voivat nauttia lilkkkumisesta esteettomaksi rakennetussa
ymparistossa, kesdisin suojaisista oleskelupaikoista ja talvella hyvin hoidetuista
kulkuvaylista. Myos lapsiperheet ja etenkin vaunujen tai rattaiden kanssa
liikkuvat arvostavat naita ominaisuuksia. Nuorta vakea houkutellaan paikalle
tietoisesti tarjoamalla perheille ja lapsille seka leikki- etta liikuntapaikkoja ja
mahdollisuus lounastaa lapsiystavallisesti suunnitellussa ravintolassa. Kavijat
elavoittavat senioripainotteista asukaskuntaa ja toisaalta toiminnan tullessa
tutuksi on kynnys vapaaehtoistyon tekemiseen matalampi.

Ikakampuksen toimijat ja oppilaitokset tekevat kiinteata yhteistyota. Oppi-
laitoksilla on ikakampuksen alueella luokkatiloja, joissa jarjestetdaan kaytannon
laheistd opetusta ja samalla opiskelijat tutustuvat alueeseen ja tiloihin, joihin
voivat menna suorittamaan kaytannon harjoittelujaksoja opiskelun aikana.
Opiskelijat tuovat alueelle "nuorta elavyytta” ja voivat myds ilta-aikoina toimia
ikaihmisten avustajina ja vapaaehtoistyontekijoina saaden monipuolisia oppimis-
kokemuksia.

TEKNOLOGISET PALVELURATKAISUT

Teknologiset ratkaisut ovat tulevaisuudessa arkipaivaa useilla eri osa-alueilla.
Teleldadketiedetta kaytetaan etenkin konsultoitaessa ladkaria kotihoidon tilan-
teissa tai toisessa yksikossa toimivaa erikoislaakaria. Kaytettavia sovelluksia
parannetaan jatkuvasti. Tietoturvasta huolehditaan kehittamalla sita aktiivisesti.

Arjen apuna toimivat laitteet yleistyvat. Tavallisia ovat henkildoseurantaan sovel-
tuvat GPS-tekniikkaa hyvaksi kayttavat laitteet ja niiden ohjelmistot, robotiikkaa
hyodyntavat "kaverit” terapiassa, ruokailussa, kuntoutuksessa, turvatekniikan
sovellukset lilkkumisen ja kaatumisen seuraamisessa seka halytysjarjestelmien
muodossa. Yha useammin kaytetdan videoneuvotteluyhteyksien tavoin toimivia
ratkaisuja.

Ne ovat katevia ja nopeita kayttaa, myos muotoilu on huomioitu, joten ne eivat
pelota massiivisella tai ymparistoon kuulumattoman nakaisella olemuksellaan.
Tekniikka, teknologiset ratkaisut, ohjelmistojen kehittamiset ja tukipalvelu-
toiminnot muodostavat yrityksille laajan markkina-alueen.

TERVEYSTURISMI
Ikaantyvassa vaestossa on paljon hyvan kielitaidon omaavia ja matkusteluun
tottuneita ihmisia. Heille on aivan luonnollista matkustaa saamaan hoitoa,
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vaikkapa reumaan Alppien radon-luoliin tai viettamaan kuntolomaa haluamaansa
kohteeseen. Samalla kun esim. Saksan ja Itdvallan alueella sairaskassat kiris-
tavat kuntolomien korvauskaytantoja, tulee varallisuustason noustessa uutta
asiakaskuntaa muista maista. Jo nyt venalaiset ja japanilaiset ovat loytaneet
eurooppalaiset hoidot.

Internetin kautta on helppoa loytaa tietoa sairauksista ja niiden hoidoista. On
monia hoitomuotoja, joita Suomessa on tarjolla niukalti tai ei laisinkaan. Tallai-
sia vaihtoehtoisia hoitoja esim. Parkinsonin tautiin l6ytyy mm. Puolasta. Oman
lukunsa muodostavat kauneushoidoiksi luokiteltavat hoitotoimenpiteet, joita
Puolassa on niin ikaan paljon tarjolla. Puolan houkuttelevuus perustuu hyvaan
koulutukseen, mutta ainakin toistaiseksi myos edulliseen hintatasoon.

Potilasdirektiivimahdollistaa Suomalaisille yrityksille asiakkaiden houkuttele-
misen muualta EU- ja ETA-alueelta seka Sveitsista. Suomi tunnetaan ulkomailla
pohjoismaisena hyvinvointivaltiona, jossa terveydenhuollon taso on hyva. Tata
asiaa on hyva kayttaa markkinoinnissa. Suomessa on myds aloja, jotka edustavat
alansa huippuosaamista.

MATKAILU

Suurella osalla elakkeelle jaavista on kertynyt tyoeldketta sen verran, etta sita
voi kayttada enemman kuin paivittdiset tarpeet vaativat. Suuri osa 60+ -ikdisesta
vaestosta on tottunut lomailemaan ja matkustelemaan. Pakettimatkat ovat help-
poja matkustajille. Matkanjohtaja huolehtii kaytannon asioista ja hanen puoleensa
voi kaantya apua tarvittaessa. Matkaan on saatavilla tietty palvelupaketti ja
oppaan ansiosta vaihtoehto on houkutteleva myds kielitaidottomille matkaajille.

Terveyden heiketessa halutaan edelleen matkustella. On myds sairauksia, joille
loytyy apua lampimastd, aurinkoisesta tai muuten sopivasta ilmanalasta. Tal-
laisia matkailijoita voi houkutella tarjoamalla hotellityyppista majoitusta, jossa
yhdistyvat normaali majoitus, mahdollisuus tehda retkia jaksamisen mukaan
seka mahdollisuus saada tarvittava hoiva ja hoito omalla kielella.

Jo nyt loytyy esimerkkeja suomalaisista hoivapalveluista, jotka ovat perus-
taneet toimipisteen Espanjaan. Siella on mahdollisuus asua loman ajan, saada
sairaanhoidollista apua seka perushoivaa. Tallainen paikka mahdollistaa mat-
kustamisen esimerkiksi avioparille myds sellaisessa tilanteessa, jossa toinen
puolisoista tarvitsee hoitoa. Hoivapalvelu huolehtii heikommasta parempi-
kuntoisen tehdessa paivaretkia. Kumpikin osapuoli voi nauttia lomasta oman
jaksamisen mukaan.
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ELAMANTAPAVALMENTAJA

Henkilokohtainen valmentaja on kasitteena vield hieman vieras, mutta kysynta
kasvaa. Henkilokohtainen valmentaja voi toimia nyt tunnetulla fyysisen toiminta-
kyvyn osa-alueella. Tulevaisuudessa entistda enemman on kysyntda kuitenkin
eraanlaisella elamantapavalmentajalla. Han on asiakkaansa neuvojana ja tukijana
hyvin erilaisissa prosesseissa; laihduttamisessa, liikkkumisessa, sairauden tai
muun suuren elamanmuutoksen kasittelemisessa, uusien toimintatapojen

etsimisessa, elamanilon ja -tasapainon hakemisessa jne.

Elamantapavalmentajan tyokentta on laaja. Painotuksesta riippuen siihen
soveltuu sosiaalialan, sairaanhoidon, ravitsemuksen, fysioterapian tai psyko-
logian ammattilainen. Elamantapavalmennukseen erittain hyvan lahtokohdan
saisi myos monialaisesta tiimista, johon jokainen toisi oman asiantuntemuk-

sensa.

HALLINNOINTIPALVELU HOIVAYRITYKSILLE

Erityisesti pienille ja keskisuurille hoivayrityksille suunnatuilla hallinnointi-
palveluilla voisi olla kysyntaa. Hallinnointipalvelut olisivat erikoistuneet asiakas-
yritystensa tarpeiden mukaisen rekrytoinnin avustamiseen, auttamaan tyon-
Kelan kanssa. Hallinnointipalvelu tuntee toiminta-alueensa kuntien toiminnan,
seuraa niiden strategisia linjauksia ja keskustelee aktiivisesti virkamies-
ten kanssa. Hallinnointipalvelun erikoisosaamista ovat myods kilpailutus-
asiakirjojen laadinta. Kilpailutustilanteissa etuna on se, ettd hallinnointi-
palvelu tuntee asiakasyrityksensa ja voi myds ehdottaa naille yhteistyon teke-
mista kilpailutustilanteissa. Nain ollen pienet yritykset muodostavat kunnille
varteen otettavan vaihtoehdon suurten toimijoiden rinnalle.

Hoivayritykset voivat osallistua hallinnointiin sen verran kuin haluavat. Ne voivat
ostaa hallinnointipalvelulta erilaisia paketteja - yksittaisesta osasta koko hallinnon
hoitamiseen. Kun hallinnointi tapahtuu osaavien ammattilaisten toimesta, se
hoituu nopeammin kuin yksittdisen yrittajan tekemana. Yrittaja voi myos keskittya
enemman oman yrityksensa paivittaiseen pyorittamiseen.

TAHDONVALVOJA

Terveydenhuollossa ja ikdantyvien hoivassa ja hoidossa puhutaan asiakkaista.
Asiakkuus ei kuitenkaan ole aivan yksiselitteinen asia. On maksaja-asiakas,
tilaaja-asiakas, kayttajaasiakas ja ehkapa viela kayttajaasiakkaan aanta kayttava
asiakas. Sellaiset lienevat harvoja tilanteita, joissa kaikkien naiden asiakkaiden
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etu on sama. Niin kauan kuin kayttdjaasiakas kykenee itse paattamaan omasta
hoidostaan seka ilmaisemaan oman tahtonsa luotettavasti, on tilanne viela
selkea. Mutta mita tapahtuu tilanteessa, jossa esim. muistisairas tai muuten jo
sekavaksi tai tiedottomaksi kaynyt potilas ei itse onnistu ilmaisemaan tahtoaan?

Hoitotahto on kirjallinen ja todistajien varmentama asiakirja siitd, kuinka hen-
kilo toivoo itseaan hoidettavan. Hoitotahdon voi laatia hyvin yksityiskohtaisesti,
mutta on olemassa myds valmiita pohjia, jotka usein perustuvat perushoidon ja
aktiivisen hoidon maaritelmiin. Kaytannon esimerkit kertovat, etta hankaluuksia
tallaisen hoitotahdon toteutumisessa on ainakin kaksi. 1) Vaikka hoitotahto on
kirjattu potilastietoihin, hoitava henkilokunta ei sita valttamatta sieltda huomaa.
2) Kuinka ja kuka saa médritella eri sairauksien ja avuntarpeen kohdalla, mika
on perushoitoa ja mika aktiivista hoitoa (nend-mahaletkun avulla ruokkiminen,
nesteytys, lisahappi, antibioottihoito...)? Hoitotahtoon on mahdotonta kirjata ylés
kaikkia eri mahdollisuuksia nykyisenkaan hoidon tasolla. Lisaksi hoitotahdon
kirjoittamisen ja hoitotarpeen ajankohtaistumisen valilla voi menna aikaa ja
hoitosuositukset, -teknologiat tai -tavat voivat muuttua.

Tahdonvalvoja kay asiakkaan kanssa laajoja keskusteluja etukateen. Keskuste-
lujen kautta saadaan kuva elamankatsomuksesta, suhtautumisesta hoitoon ja
toiveista elaman loppua lahestyttdessa. Tahdonvalvojan tehtavana on valvoa
hoidossa olevan asiakkaan tahdon toteutumista. Han huolehtii, etta tarvittavat
dokumentit hoitotahdon virallisuudesta ja hanelle suoduista valtuuksista ovat
olemassa ja etta ne ovat hoidon kannalta oikeissa paikoissa. Han myos vierailee
asiakkaan luona hoidon aikana ja varmistaa, etta kaikki sujuu niin kuin pitaa.

Tahdonvalvojan toimenkuva on oleellinen tapauksissa, joissa omaiset ovat
kaukana, eivatka itse pysty tarkkailemaan tilannetta haluamallaan tavalla. He
voivat palkata tahdonvalvojan avukseen. Kaikilla ei mydskaan ole omaisia, jotka
tehtavaa voisivat hoitaa tai omaisten ndkemys hoidosta voi poiketa asiakkaan
omasta. Toiminta on myds linjassa sen kanssa, ettd yha useampi ikdantyva
haluaa itse olla paattamassa omasta hoidostaan ja hoivastaan. He eivat halua
muuttua "tuntemattomiksi potilaiksi”, joita hoidetaan ikdan kuin liukuhihnalla
samalla periaatteella kuin kaikkia muitakin.
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6 HYVIEN KAYTANTOJEN LIITTYMINEN LAAJEMPAAN
KESKUSTELUUN

Luvussa 2 esittelimme laajemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista
seka niihin liittyvaa teoriaa. Hyvat kaytannot on esitelty lyhyesti luvussa 3, mutta
kuvausten yhteydessa ei ole otettu kantaa yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tassa
luvussa tuomme esiin joitakin yhteyksia esittelemiemme hyvien kaytantojen seka
laajemman keskustelun tai teoreettisen pohdinnan valilla. Yhteyksia on paljon
ja laajasti. Rajaamme kuitenkin nakokulmamme muutamaan avaukseen, joiden
avulla lukija voi aiheesta kiinnostuessaan tutkia asiaa pidemmalle.

Tarkastelemissamme maissa yhteiskunnilla on vastuu vahintaankin heikoim-
massa asemassa olevista ihmisista ja heidan hoidostaan, mutta myos laajemmin
kansalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta ja rahoittamisesta.
Yhteiskuntien varallisuuden ja palvelujarjestelmien kehittyessa kansalaisille on
annettu yha laajenevia oikeuksia hoitoon ja hoivaan. Huoltosuhteen heikentyessa
palveluiden rahoitus kay yha vaikeammaksi. Paattajat joutuvat miettimaan kei-
noja kuinka palveluntarjonta varmistetaan myos tulevaisuudessa seka tekemaan
ratkaisuja, joilla palvelut voidaan turvata.

6.1 Yhteiskunnan ja yksilon valinen vastuun jako

Yksi yha uudelleen esiin nostettu mahdollisuus on ulkomaalaistaustaisen tyo-
voiman houkutteleminen hoitoalalle. Suomeen on houkuteltu hoitajia ainakin
Filippiineilta ja Espanjasta. Tarkastelimme projektissa viiden EU-maan ikaanty-
vien hoivan hyvia kaytantoja. Naista Itavallassa nakyi vahvoja viitteita Zechnerin
(luku 1.1) esiin tuomasta havainnosta, jonka mukaan hoivatyontekijat ovat yha
useammin ulkomaalaistaustaisia, alemman taloudellisen hierarkian tasolta.
Lahtomaissa alhainen tulotaso, tyottomyys ja julkisen talouden heikko tilanne
toimivat tyontotekijoina. Itdvalta houkuttelee naisia tekemaan “keikkatyota”,
jonka avulla he voivat taata toimeentulon ehka myds perheelleen. Hoitajat tulevat
heikommasta taloudellisesta asemasta paremman tulotason houkuttamina.
Kuulemiemme vaitteiden mukaan tilanne on samankaltainen myos Saksassa,
mutta koska siella tallaista tyonteon mallia ei ole laillistettu, ei mydskaan ole
olemassa varmaa tietoa asiasta.

Lahtomaan kannalta tilanne on hankala. Toisaalta ty6ttomyyden vaivaamista
maista tyon ja rahan peraan lahtevat lahettavat rahaa kotimaahansa. Toisaalta
etenkin koulutettu ja ammattitaitoinen hoivahenkildsto olisi tarpeen myds oman
maan terveydenhuollossa. Myds tulomaa joutuu sopeuttamaan jarjestelmaansa.
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Itavalta on esimerkKki siita, kuinka kansalaisten harjoittama toiminta (hoitajien
palkkaaminen yksityisesti ulkomailta) oli pitkaan laitonta - harmaata taloutta
- kunnes se laillistettiin. Tama hyva kaytanto on siis lahtenyt ruohonjuuritasolta;
yksityiset ihmiset ovat loytaneet ratkaisun, joka on laajuudessaan pakottanut
yhteiskunnan tunnustamaan ja laillistamaan toimintamuodon.

Ulkomailta houkuteltavan henkilostdn lisaksi on esitetty ajatuksia ikdantyvassa
vaestossa piilevista voimavaroista. Ihminen ei unohda tietojaan ja taitojaan
elakkeelle jaamisen yhteydessa, eivatka useimmat myoskaan lopeta aktii-
vista toimintaa. Elakkeelld ollessa toimintaa on mahdollista suunnata omien
mielenkiinnon kohteiden mukaisesti ja tehda sen verran kuin haluaa. Yhteis-
kunnallisesti kiinnostavaa on se, voitaisiinko mielenkiinnon kohteita ohjata
yhteiskunnan toivomaan suuntaan.

Saksan, Itavallan, Hollannin ja Suomen valtiot toivovat ja odottavat yhteisolli-
syyden vahvistumista. Kun kansalaiset huolehtivat itsestaan ja naapureistaan,
se helpottaa yhteiskunnan suuntaan aiheutuvaa painetta. Seppanen & Pessi
(2011, 166,180) esittavat nakemyksia tuottavan vanhenemisen nakokulmasta,
jossa hedonistisen kolmannen ian elamisen lisaksi suurten ikaluokkien edustajat
osallistuisivat tuotteiden tai palvelujen tuottamiseen myds elakkeelle jaamisen
jalkeen. Toiminta voi olla myos valillista siten, etta ikaantyneen toiminta vahen-
taa yhteisdjen, yritysten ja muiden ihmisten tuottamien palvelujen ja tuotteiden
tarvetta. Kirjoittajien mukaan lahipiirin auttaminen ja hoivaaminen onkin hyvin
yleista ja sita tekee suurista ikaluokista noin kolmasosa ainakin jossakin maarin.
Paivittaista hoivaa antavia on hyvin pieni osa. Paasaantodisesti annettu apu on
satunnaista, eika se ole sen luonteista, etta se olennaisesti korvaisi tai tekisi tar-
peettomaksi ammattimaisia hoivapalveluja. Annetun hoivan kohteena on useim-
miten oma aiti tai anoppi. Kanssaihmisten ja omasta hyvinvoinnista huolehtimisen
lisaksi ikaantyvilta toivotaan osallistumista myds muuhun vapaaehtoistyohon
ja kansalaisyhteiskunnan toimintaan. Toiveet elakdityvan vaeston aktiivisesta
yhteiskunnallisesta ja yhteison hyvaksi tekemadasta toiminnasta ovat vahvoja.

Suoran hoivan antamisen lisaksi yksilot voivat pyrkia vaikuttamaan oman
hoivan tarpeensa kehittymiseen. Yksi olennainen avun tarpeeseen vaikuttava
tekija on se, millaisessa ymparistossa asuu; kulkuyhteydet, palveluiden sijainti,
esteettomyys, sosiaaliset verkostot. Aineistossamme on useita esimerkkeja
siita, kuinka asumisen ratkaisuilla halutaan itse vaikuttaa omaan tulevaisuuteen.
Yhteisoéllinen asuminen (luku 3.3) on yksi tallaisista ratkaisuista ja sen suosio
on Saksassa kasvanut tasaisesti, ja Suomessa siihen kohdistuu lisaantyvaa
kiinnostusta.
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Valtiolla ja instituutioilla on mahdollisuuksia edistaa ja aktivoida lahiyhteisoja
ja yhteiséllisyytta. Seglowin (2011) mukaan auttamishalun tulee perustua
vapaaseen tahtoon, mutta sita voidaan auttaa epdsuorasti mm. luomalla
kaavoituksella olosuhteita, jotka motivoivat keskindiseen auttamiseen, tukemalla
asukasryhmia, kansalaisliikkeita ja jarjestoja seka tukemalla ja kannustamalla
yksiloita demokraattiseen osallistumiseen. Tallaisia keinoja voidaan kutsua
sosiaaliseksi insinooritaidoksi: valtio tukee tavallisten kansalaisten motiiveja,
asenteita ja mahdollisuuksia keskindisen auttamisen ja huolenpidon suuntaan.

Tulevaisuudessa on pohdittava sosiaalisen insindoritaidon uutta luovia muotoja
(Pessi & Seppénen 2011, 312-313). Vapaaehtoistoimintaa ja osallistumista on
kaikissa sukupolvissa, sen suuntaaminen on taitoa vaativa laji. Viimeaikaisten
keskustelujen perusteella saa kasityksen, etta yksilon oikeuksia korostetaan,
vaikka se vaikuttaisi negatiivisesti yhteisoon. Mikali sosiaalisen insindoritaidon
avulla painopistetta saadaan takaisin keskinaiseen auttamiseen ja huolenpi-
toon, on ajatus toivoa luova aikana, jolloin huolehdittavia on yha enemman ja
huolehtijoita vahemman.

Hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa on oikeuksien lisaksi myds vastuu siir-
retty yksiloille. Tasta nakokulmasta hyvinvoinnin tulevaisuus liittyy olennaisilta
osiltaan siihen, missa maarin erilaiset vajeet hyvinvoinnissa nahdaan jalleen
vaikuttavasti vastata. Saari arvioi vuosien 2010 -2020 olevan ratkaisevia hyvin-
voinnin eriarvoistumisen suhteen ja rakenteellisten uudistusten vuosikymmen.
(Saari, 2011, 359-361.)

6.2 Palvelutarjonnan organisoiminen

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluja on yksityistetty voimakkaasti viimeisen
parinkymmenen vuoden aikana. Kunnat ovat oman tuotannon sijaan ostaneet
palveluja jarjestdjen muodostamilta yhtidilta tai yksityisilta yrityksilta. Kunnat
eivat ole aina osanneet laskea tuottamiensa palveluiden hintoja tarpeeksi hyvin
ja ndin on saatettu paatya tilanteeseen, jossa muutaman vuoden ostopalvelu-
toiminnan jalkeen huomataan, etta palveluiden ostaminen ei ole tuottanut
oletettua ja toivottua saastoa kunnan omaan tuottamiseen verrattuna. Yritykset
ovat myos saattanet alihinnoitella palvelun, jolloin ensimmaisen sopimuskauden
jalkeen hintoja on tarkastettu ylospain enemman kuin yleisen kustannusten

nousun verran.
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Ilmidna uudelleen kunnallistamisen voi siis katsoa kertovan siita, etta uudessa
kilpailutilanteessa ei ole osattu toimia. Kuntien, yritysten ja jarjestojen vali-
sia markkinoita ei ole saatu aidosti toimiviksi kaikissa tilanteissa tai kaikissa
palvelutyypeissa. Esimerkiksi (mielenterveyspuolen) kuntouttava toiminta hyo-
tyy jatkuvuudesta, jota muutaman vuoden valein tapahtuva kilpailuttaminen ja
palveluntarjoajan vaihtaminen eivat tue. Lyhytjanteisyys ei mydoskaan tue palve-
luiden kehittamista. Tilanne ei ole helppo myodskaan silloin, jos palveluntarjontaa
halutaan ostaa paljon yhdelta tarjoajalta. Silloin kunnan toiminnan kannalta
muuten niin tarkeat pk-yritykset eivat valttamatta voi vastata pyyntoon.

Euroopassa, ja osin jo Suomessakin, on esimerkkeja kerran ulkoistettujen
palveluiden uudelleen kunnallistamisesta. Kettunen (2013) loytaa monta syytd
uudelleen kunnallistamisen perusteiksi; oletetut edut yksityistamisesta eivat ole
toteutuneet kaikilta osin, ilmapiiri on muuttunut ja kansalaisilta tulee kritiikkia;
kumppanuudet ovat karsineet jatkuvista kilpailutilanteista ja aiheuttaneet kat-
koksia palvelutoimintaan; valinnanvapaus on saattanut olla vain hyvaosaisten
saatavilla ja palvelutuotannon lapinakyvyys on voinut karsia. Kunnallistaminen
on joissakin tapauksissa merkinnyt parempaa palveluiden saatavuutta ja tuonut
tilaisuuden kehittaa kaupungin toimintoja kokonaisvaltaisemmin. Kokonai-
suuksien johtaminen ja osaamisen vahvistaminen ovat myos olleet tarkeita
nakokulmia uudelleen kunnallistamisia tehtdessa.

Verkostoituminen voi tarjota ratkaisun pienille yrityksille suuriin kilpailutuksiin
osallistumiseen. Eri maista loytamissamme hyvissa kaytanndissa oli useampikin
esimerkki siita, kuinka erilaisia kumppanuuksia tai verkostoja hyddynnetaan
laadukkaan palveluntarjonnan takaamiseksi (luku 3.4). Verkostoissa yrityksill&
on mahdollisuus keskittya ehka kapeankin alan omaan erityisosaamiseen.
Kapean alan palvelua voi olla kuitenkin hankala markkinoida, mutta kun yritys
verkostoituu toisiaan tukevia palveluja tarjoavien yritysten kanssa, voi asiakas
parhaillaan tilata palveluja yhdestd numerosta ja maksaa yhdella laskulla, vaikka
ne kaytannossa tuotetaankin usean yrityksen voimin.

Varamaki ym. (2006, 8, 12; 2004, 17) ovat tutkineet erityisesti karkiyritys-
verkostoja. Verkostoon osallistuvat yritykset ovat kiinnostuneita sen avulla
saatavista hyodyistd, mutta myos kustannuksista. Karkiyritysverkoston kasitteella
tarkoitetaan verkostoa, jonka tavoitteena on koota yhteen eri yritysten toisiaan
taydentavia resursseja ja osaamista niin, etta kyetaan tarjoamaan asiakkaalle
tuote tai palvelu yhtena kokonaisuutena. Asiakkaan ei tallgin tarvitse itse huo-
lehtia eri osien tilaamisesta, vaan asiakas voi ostaa projektiryhmalta yhtenaisen
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kokonaisuuden. Verkoston yhdistaessa yritysten erikoisosaamiset markkinoille
voidaan tuoda kilpailukyvyltaan parempia kokonaisuuksia, jotka parantavat seka
yksittaisten yritysten, ettd koko ryhman kilpailukykya isompia yrityksia vastaan.
Verkostossa on usein yksi yritys, joka resurssiensa, markkinakontaktiensa tai
tuoteoikeuksiensa turvin on vahvemmassa asemassa kuin muut.

Verkostoissa on aina liiketoimintaa luovia yksikoitd, joiden kautta muu verkoston
resurssipaaoma tyollistyy tai tulee asianmukaiseen kayttoon. Karkiyrityksissa
esimerkiksi luodaan uutta liiketoimintaa aktiivisemmin ja intensiivisemmin kuin
verkoston muissa yrityksissa. Karkiyritysten strategia ja toimintamalli vaikuttavat
siithen, millaiseksi verkosto sen ymparilla muodostuu. Verkoston syntyminen
yrityksen ymparille edellyttaa laheisten suhteiden rakentamista karkiyrityksen
ja yhteistyokumppaneiden valille. Karkiyrityksen verkostoitumisaste kasvaa
kahdenvélisten suhteiden tiivistyessa. (Varamaki ym. 2006, 13.)

Verkostoitumalla yritykset myos saavat uutta asiakaskuntaa verkoston muiden
yritysten asiakkaista. Yhdessa nakyvyys ja markkinointimahdollisuudet para-
nevat. Verkostojen toimivuuden edellytyksena on kuitenkin, etta siina osallisena
olevat tuntevat saavansa hyotya verkostossa toimimisesta. Verkostojen toiminta
perustuu yhteiseen ndkemykseen siitd, mitd ollaan tekemassa, seka luotta-
mukseen siita, etta jokainen hoitaa osansa. Aineistomme esimerkit loytyvat
luvusta 3.4, jossa kuvaillaan kotimaista verkostoitunutta hoivapalvelu seka
saksalaista kumppanuusmallia. Kummassakin esimerkissa yksi yrityksista
on ollut yhteistyon alulle panija ja toimii vetovastuussa. Saksan esimerkissa
kumppanuusyritykset ovat samaan aikaan myds toistensa kilpailijoita. Verkoston
vahvin toimija pyrkii toiminnallaan varmistamaan, etta kaikille riittaa asiakkaita,
mutta silti on oltava selked nakemys siita, mita hyotya kumppanuus tuo.

6.3 Tyon organisointi ja asiakkaan huomioiminen

Tyon uudelleen organisoimista kaivataan. Toki tyonjakoa on olemassa nytkin,
mutta vield selkeampaa jakoa eri ammattitaitoa edellyttaviin tehtaviin kaiva-
taan. Aalto ym. (2011, 74) ottavat kantaa vuodeosastojen tyonjakoon. Heidan
mukaansa tehtavat tulisi jakaa eri funktioihin: hotelli, ruokailu ja hoitotyg, jolloin
lahi- ja sairaanhoitajat voisivat keskittya varsinaiseen hoitotyohon. Ruokailuun ja
perushuoltoon, kuten siivoukseen ja liinavaatehuoltoon, olisi omat tyontekijansa.
Tama olisi myds osana auttamassa hoitajapulaan. Tallaista tyonjakoa naimme
Hollannin vierailun aikana. Jarjeston hallinto ja ravintolapalvelut toimivat
selkeimpind esimerkkeina. Hallinnointi on yhdistetty toisen jarjeston kanssa,
ravintolatoiminta oli oma kokonaisuutensa, joka sisalsi ateriapalvelun lisaksi
kahvilan seka tilausravintolan toiminnot.
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Suomalaisten asumisyksikoiden viihtyisyydessa on suuria eroja. Kustannus-
eroja ei sanottavasti ole, ndin ollen ero on enemman toteuttamisessa, hoito-
tiimin hengessa ja suunnittelutavassa. Yksityinen palvelukoti tehdaan asukasta
ajatellen houkuttelevaksi, kunnan kohde ja sen toteuttaminen on monimutkaisen
paatoksentekoketjun takana, jolloin asukas jaa liian helposti huomiotta. Samaan
asiakaslahtoisyyden nakokulmaan liittyy myos vanhuksen siirtaminen paikasta
toiseen hoivan tarpeen mukaan. Aalto ym. (2011) visioivat tulevaisuudesta, jossa
uusissa rakennuksissa toimii vanhainkoti, palveluasunto ja tavallinen palvelu-
asunto samoissa tiloissa. Vanhus voi olla eri palvelujarjestelmien piirissa, vaikka
asuukin fyysisesti samassa paikassa. Palvelutasoa voidaan tarvittaessa nostaa
esim. sairauden ajaksi. Tarpeen mukaan voitaisiin paattaa kunkin huoneen
(= vanhuksen) osalta, kuuluuko hén sill3 hetkelld palveluasumisen vai tehostetun
palveluasumisen piiriin. Kirjoittajat olettavat, etta nykyinen lainsaadanto antaisi
tahan mahdollisuuden. Elaman loppuvaiheessa hoidon intensiteettia voidaan
nostaa saattohoitoon saakka samassa huoneessa. (Mt, 67-75.) Tallaisten tule-
vaisuuden hahmottelujen tavoitteena on, etta myos sairas vanhus saa hyvaa ja
yksiléllista hoitoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon potilaat ovat kadonneet ja tilalle on tullut asiak-
kaita. Kuinka potilas ja asiakas erottuvat toisistaan? Potilas voi olla passiivinen
vastaanottaja, mutta asiakas valitsee, osallistuu ja paattaa. Tulevat ikaihmiset
haluavat siis olla asiakkaita - paattaa itse omasta hoivastaan. Loytamiemme
hyvien kaytantojen osalta tama tulee esiin etenkin luvussa 3.1 esitellyssa
ihmiskeskeisessa hoitofilosofiassa. Keronen (2013) maarittelee itsemaaraamis-
oikeuden ja valinnanvapauden osaksi asiakaslahtoisyytta. Hanen mukaansa
tarpeisiin vastaamisen ei tulisi jasentya viranomaisten tai muiden toimijoiden
rajalinjojen mukaisesti, vaan toimien tulisi muodostaa asiakkaan nakokulmasta
saumaton kokonaisuus. Kasitteena asiakaslahtdisyys voi merkita sita, etta
asiakas kaynnistaa asiakkuuden ja tahan kysyntaan reagoidaan. Jos asiakas
ei hakeudu palveluihin, ei ole kysyntdaakaan. Termi asiakaskeskeisyys viittaa
siihen, etta asiakas tai potilas ymmarretaan tarkeimmaksi rooliksi, joka koko
palvelujarjestelmdssa on. Potilaan omat voimavarat, kyvyt ja halu ottaa osaa
itsensa huomioimiseen, ovat asiakaskeskeisyyden lahtokohta.

Termien maarittely on toisaalta hiusten halkomista, mutta niukkenevien resurs-
sien tilanteessa siita voi tulla olennainen kysymys. Asiakaslahtdisyys palautuu
pitkalti "Julkinen sektori koordinoi palveluntuotantoa ja huolehtii heikoimmista”
tulevaisuuskuvaan, joka esiteltiin luvussa 5.2. Asiakaslahtoisyys on enemman

reaktiivista toimintaa, ei ennakoivaa ja ennalta ehkaisevaa.
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6.4 Lopuksi

Ikdihmisten palveluihin kohdistuva hoivayrittdjyys on hyvin monimuotoista.
Tulevaisuudessa se on viela monimuotoisempaa. Se voi kattaa kaiken seuran-
pidon ja saattohoidon valilta. Osa tarpeista on jokapaivaisia inhimilliseen
elamaan liittyvia asioita ja osa voi vaatia erikoisosaamista sairaanhoidon alalta.
Alan palveluntuotanto on jakautunut eri sektoreille ja merkit viittaavat siihen,
etta tallainen sekatuotantomalli tulee olemaan vallitseva myos tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien on hyva tiedostaa tama muutos. Vaihtoehdot
tyourien suhteen ovat lisaantyneet huomattavasti. Yrittajyys ja yrittajamainen
toiminta ovat tulleet niin kiinteiksi osiksi tyoskentelemista, etta yrittajyyden
perusperiaatteiden tiedostaminen on olennaista kaikille alalla tydskenteleville.
Seka julkisella etta yksityisella puolella on tarkeata olla tietoinen siita, kuinka
toiminnan kustannukset syntyvat. Niukkenevien resurssien aikana se on
olennaista. Tyontekijan on vaikea ymmartaa saastoperusteita tai toiminnassa
tehtavia muutoksia, jollei tiedosta kustannusten ja rahoituksen muodostumisen
perusperiaatteita.

Myds yksilollistyvan hoivan ja hoidon vaatimus tuo hoitajat ja muut tyontekijat
uudenlaisen tilanteen eteen. Yksi standardiratkaisu kuhunkin tilanteeseen ei
enaad ole riittava. Asiakkaalla on toiveita ja tyontekijalla tiettyja "tuotteita”, joista
hanen tulee pystya tarjoamaan vaihtoehtoja ja tavallaan markkinoimaan niita
asiakkaalle. Henkilokunnan asiantuntijarooli saakin uuden ulottuvuuden, johon
vaaditaan yrittajahenkisyytta.

Kouluttaville organisaatioille tulevaisuuden tydkentan muuttuminen on myds
mietinnan paikka. Millaiseen tydoymparistoon tulevat ammattilaiset sijoittuvat?
Mita heidan tulee ammatissaan osata ja tietaa? Kysymys ei ole yksiselitteinen.
Taman projektin aikana saadun tiedon valossa yksi tulevien ammattilaisten
tarkeista taidoista on tyoskentely eri alojen ammattilaisten kanssa yhteistyossa.
Sosiaali- ja hoitotyd tulee, mita ilmeisimmin, sisaltamaan myods tiimityota ja
yhteisty6ta organisaatioiden, yritysten, julkisen sektorin, mutta myos eri alo-
jen ammattilaisten kanssa. Tekniikan osaajan olisi pystyttava keskustelemaan
hoitavan henkilokunnan kanssa siita, millaisia ongelmia arjessa on ja kuinka
niita voitaisiin ratkoa. Teknisissa ratkaisuissa tullaan usein myds sosiaalisten
ulottuvuuksien aarelle, jolloin laitteen toimivuus sindnsa ei riita, vaan laitteen
tulee sopia kayttajalle ja kayttoymparistoon. Tama on vain yksi esimerkki.

kannattaa kuitenkin miettia tarkasti oman toimintansa logiikka: mista tulee
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rahaa, kuinka hinta muodostuu, kuka maksaa, kenelle palvelu markkinoidaan,
millainen kilpailu juuri silla alueella on, millaisia yhteistyokumppaneita ja kuinka
paljon halutaan, mika on osaamisen ydinta, imago jne. Vaikka ikaantyvien palve-
luita tarjoava hoivayrittajyyden kentta on talla hetkella myllerryksessa, on siella
kuitenkin tilaa ja markkinarakoja ldydettdvissa. Oman idean kirkastamiseksi
kannattaa nahda vaivaa.
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LITTEET

Arvoisa vastaanottaja,

Kartoitamme eurooppalaisen hoivayrittajyyden tulevaisuuden ndkymia Suomessa,
Saksassa, Itavallassa ja Puolassa. Tata varten tarvitsemme sita arvokasta
asiantuntemusta, jota Teilla on sosiaali- ja terveysalalta. Tarkoituksena on
kartoittaa delfoi-menetelman avulla ajatuksia ja visioita siita, milta ikaantyvan
vaeston hoivapalvelut voisivat nayttaa vuonna 2021.

Kysely liittyy Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaan CarePrise-projektiin
(S 11646). Kyselyn tulokset julkaistaan muodossa, josta ei ole mahdollista p&a-
telld yksittaisen vastaajan henkilollisyytta. Toivomme kuitenkin, ettd saamme
julkaista nimenne tutkimuksen liitetiedoissa erillisena listana. Kyselyn tulok-
sia kadytetaan tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulutuksessa
materiaalina. Lisaksi alan nykyiset yrittajat voivat ammentaa niista tulevaisuu-
denvisioita.

Delfoi-menetelmantoteutukseen sisaltyy kaksi kierrosta. Ensimmaisen kierroksen
kysymykset ja vaittamat on johdettu globaalien megatrendien kautta. Talla
kierroksella pyydamme Teita ottamaan kantaa ikaihmisten hoivapalveluiden
tulevaisuuden nakymiin. Saamiemme tietojen pohjalta laadimme toiselle kier-

Kyselykierrosten aikataulu
e ensimmaisen kierros joulukuu 2011
e toinen kierros huhtikuu 2012

Kysymyslomake loytyy:
Kiitoksia vastauksestanne!
Projektiryhman puolesta

Salla Kettunen
projektipaallikko

Projektissa mukana ovat:

Seinajoen ammattikorkeakoulu /Suomi

Evangelische Hochschule fiir Soziale Arbeit Dresden/Saksa
Fachhochschule Nordhausen Thiiringen/Saksa

Nicolaus Copernicus University/Collegium Medicum in Bydgoszcz/Puola
MERIG Multidisciplinary European Research Institute/Itavalta
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DELFOI | KIERROS
CarePrise FIN

Maa
() PL
( ) DE
( ] AT
() FIN

Sukupuoli
( ) nainen
() mies

Ika

( ) 20-30 vuotta
( ) 31-40 vuotta
( ) 41-50 vuotta
( ) 51-60 vuotta
() 61-70vuotta
()71- vuotta

Ala, jota ensisijaisesti edustatte
( ) sosiaaliala

( ) terveysala

( ) muu, mika?

Paaasiallinen toimenkuva

() yrittaja

( ) yrittdjajarjeston /etujarjeston edustaja
( ) tutkimus/opetus

( ) poliittinen paatants

( ) muu, mika?

Euroopan unionin alueella tapahtuu voimakasta vaeston ikaantymista. |kaan-
tyminen johtuu pitkalti kahden tekijan yhteisvaikutuksesta: syntyvyys laskee
ja elinajan odote kasvaa. (Eurostat 2011.) Ndm& muutokset heijastuvat yhteis-
kuntaan ja yksiloiden elamaan erilaisina vaikutuksina.

1. Mitka ovat aikavalilla 2011-2021 merkittavimpia ikdantymisen mukanaan
tuomia haasteita?
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Euroopassa on eri jarjestelmia, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuoltoa
rahoitetaan. Yleiseurooppalainen ajatus kuitenkin on, etta kansalaisilla tulisi
olla oikeus ja mahdollisuus hyvaan terveydenhuoltoon ja kustannusten tulisi olla
sellaiset, ettd seka yhteiskunnalla ettd yksil6illa on niihin varaa (Eurostat 2011).
Ikaantyva vaestonosa kasvaa ja heilla on aiempia sukupolvia paremmat elakkeet.
Ikaantyvalla vaestolla on tulotason noustessa mahdollisuus ostaa palveluita
ja samalla kulttuuri on muuttumassa palveluiden ostamisen ja valitsemisen
suuntaan (Aaltonen 2008). Palvelurakenteelle aiheuttavat muutospaineita mm.
lisdantyva kysynta.

2. Kuinka naet julkisen sektorin roolin kehittyvan sosiaalipalveluissa seuraavan
5-10 vuoden aikana?

3. Kuinka nadetjulkisen sektorin roolin kehittyvan terveyspalveluissa seuraavan
5-10 vuoden aikana?

4. Miten arvioit seuraavien asioiden kehittyvan vuoteen 2021 mennessa?

Vahenee merkittavasti 1 2 3 4 5 lisdaantyy merkittavasti

Kansalaisen
vastuu omasta
hyvinvoinnista () (r )y )y ()

Laitoshoidon maars () () () () ()
Kotihoidon m&ara () () ) )y ()

Palveluiden ostaminen
oman hyvinvoinnin
tukemiseksi () () ()Y () ()

Julkisten palveluiden
saatavuus () (r )y )y ()

Yksityiset sosiaalialan

palveluita tarjoavat

yritykset suuntaavat

palvelunsa ainoastaan

maksukykyisimmille

asiakkaille () (r )y tr ()

Yksityiset terveysalan

palveluita tarjoavat

yritykset suuntaavat

palvelunsa ainoastaan

maksukykyisimmille

asiakkaille () (r )y )y ()
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Euroopan unionin (EU-27) maissa suurin osa sosiaaliturvan menoista kohden-

tuu joko ikdihmisten etuuksiin (mm. eldkkeet), terveydenhuollon etuuksiin tai

sairauskuluihin. Yhdessa nama muodostavat lahes 70 % EU-27 maiden sosiaali-

turvan menoista (Eurostat 2011). Kun yhad suurempi osa véestosta on iakkaita,

kohdentuu naihin menoeriin aina vain kasvava paine.

5. Mita mielta olet seuraavista vaitteista?

Vahenee merkittavasti 1

Vuonna 2021

kansalaiset saavat
samantasoisia
sosiaalipalveluja
riippumatta siita, missa
pdin maata asuvat. ()

Vuonna 2021

kansalaiset saavat
samantasoisia
terveyspalveluja
riippumatta siita, missa
pain maata asuvat. ()

Julkinen

sosiaalihuolto keskittyy
tulevaisuudessa

ainoastaan kaikkein
vahavaraisimpien
avustamiseen. ()

Julkinen

terveydenhuolto keskittyy
tulevaisuudessa

ainoastaan kaikkein
vahavaraisimpien
avustamiseen. ()

Varakkaat kansalaiset
hankkivat tarvitsemansa
hoivapalvelut
tulevaisuudessa itse,

esim. vapaaehtoisten
vakuutusten turvin. ()

5

lisaantyy merkittavasti
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6. Miten sosiaalipalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittymaan

vuoteen 2021 mennessa?

Vahenee merkittavasti 1
Valtio ()
Kunta ()

Kansallinen
sosiaaliturvajarjestelma [ )

Potilas itse /omaiset
(sis. vapaaehtoiset

vakuutukset) ()
Maakunta ()
EU ()
Joku muu taho, mikd? ()

Perustele lyhyesti:

()
()

()
()
()
()

()
()

()
()
()
()

()
()

()
()
()
()

5

()
()

()
()
()
()

lisaantyy merkittavasti

7. Miten terveyspalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittymaan

vuoteen 2021 mennessa?

Vahenee merkittavasti 1
Valtio ()
Kunta ()

Kansallinen
sosiaaliturvajarjestelma [ )

Potilas itse /omaiset
(sis. vapaaehtoiset

vakuutukset) ()
Maakunta ()
EU ()
Joku muu taho, mika? ()

Perustele lyhyesti:

()
()

()
()
()
()

()
()

()
()
()
()

()
()

()
()
()
()

5

()
()

()
()
()
()

lisdantyy merkittavasti

8. Arvioi, kuinka sosiaalialan tuottajatahojen kenttda on muuttunut vuoteen

2021 mennessa.

9. Arvioi, kuinka terveysalan tuottajatahojen kenttda on muuttunut vuoteen

2021 mennessa.
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Tekniikan kehittyessa on kehitelty myds monia laitteita, jotka lisaavat turvalli-
suutta (esim. hellavahdit, liiketunnistimet), auttavat ikdantyvaa ihmista selviyty-
mé&an kotona (esim. sahkdiset ladkedosetit], helpottavat kotona asuvan toimien
seuraamista kaukaakin (esim. ovivahdit, vesimittarin etdlukumahdollisuus) ja
auttavat arjen toimissa (erilaiset apuvalineet).

10. Arvioi hoivateknologisten ratkaisujen hyodyntamisen mahdollisuutta kotona
asumisen tukemiseksi vuoteen 2021 mennessa.

Ihmisten ikaantyminen, varallisuuden kasvu ja kuluttajakulttuurin muutos vai-
kuttavat oletettavasti palvelutarpeeseen ja kysyntdan. On myds havaittu, etta mita
enemman etenkin terveyspalveluja on tarjolla, sita enemman niita kaytetaan.
Samanaikaisesti myos asiakkuus ja vaikuttaminen nousevat keskeisemmiksi.
Palveluilta vaaditaan yhd enemmaén valinnanvaraa. (Vuori 2005.)

11. Milla sosiaalipalveluiden aloilla ndet yksityisen yrittajyyden vahvistuvan
vuoteen 2021 mennessa?

12. Milla terveyspalveluiden aloilla naet yksityisen yrittajyyden vahvistuvan
vuoteen 2021 mennessa?

13. Nimeni saa julkaista tutkimuksen liitetiedoissa

Ei
Kylla: nimi, organisaatio, tyotehtava

Aaltonen, E. 2010. Hyvinvointialan nakymat I[td-Suomessa. 9.12.2010, Mikkeli.
[Ppt-esitys]. Mikkeli: Ita-Suomen Aluehallintovirasto. [Viitattu 25.3.2011.]
Saatavana: http: //www.temtoimialapalvelu.fi/files/1207/ELli_Aaltonen.
pdf

Eurostat 2011. Key Figures on Europe. Eurostat Pocketbooks. Luxembourg:
Publications Office of the European Union. [Viitattu 3.11.2011] Saatavana:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-EI-11-001/EN/
KS-EI-11-001-EN.PDF

Vuori, Jari 2005. Terveys ja johtaminen: terveyshallintotiede terveydenhuollon
tyoyhteisdissa. Porvoo: WSOY.
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