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Johdanto

Suomi harmaantuu vauhdilla ja Etela-Savo pitaa
tassad kehityksessa piikkipaikkaa. Etela-Savossa
eldd jo nykyisellddn Suomen suhteellisesti suu-
rin yli 65-vuotiaiden joukko ja tdman joukon osuus
vain kasvaa tulevaisuudessa. |Ikaantyneiden kas-
vavasta osuudesta seuraa yhteiskunnalle erindisia
haasteita. Yhteiskunnan ja kaytdnndssa kunnan
nakokulmasta suurimpina haasteina nayttaytyvat
luonnollisesti palvelut — niiden jarjestdminen ja ra-
hoittaminen. Tassa raportissa pyritdadn pureutu-
maan juuri ikdantyneiden palveluntarpeisiin ja nai-
den palveluntarpeiden tyydyttdmiseen.

Raportti pyrkii valottamaan sosiaali- ja terveysalan,
ja erityisesti ikdantyneiden kotihoidon, tulevaisuu-
dennakymia ja sen tyévoima- ja koulutustarpeita
tulevaisuudessa. Keskeisia teemoja ovat tydvoiman
saatavuus, millaista osaamista tydssa tarvitaan
seka yrityskentan hahmottaminen. Teemoja kasitel-
laan seka nykyhetken etta tulevaisuuden valossa.
Prosessissa saatavan tiedon toivotaan palvelevan
erityisesti tydvoimakoulutuksen tarpeita; lisaavan
ymmarrysta alasta ja antavan osviittaa siita, mihin
sosiaali- ja terveyssektorin koulutuksessa kannat-
taa suunnata resursseja. Lisaksi toivotaan saatavan
taustatietoa kaynnistymassa olevaan koulutuksen
ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelma 2011-2016
(KESU) —valmisteluprosessiin Etela-Savon osalta.

Raportin toteuttajana oli Eteld-Savon ELY-keskuk-
sen ESR-rahoitteinen Ennakoimalla eteenpain Ete-
|&-Savossa —hanke. Paatyodn raporin suunnittelussa
ja toteutuksessa teki suunnittelija Katja Sandberg.
Rapotin teon eri vaiheisiin osallistuivat my6s suun-
nittelijat Marja Haverinen ja Anne Pylkkdnen.

Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus

Raportti perustuu Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
alan asiantuntijoiden haastatteluihin. Monipuolisen
kuvan saamiseksi hankittiin asiantuntijalausuntoja
kunta-, yritys-, oppilaitos- ja kolmannelta sektorilta.
Haastattelut olivat teemahaastatteluja ja tapahtuivat
alueellisina ryhmahaastatteluina, joita oli kaikkiaan
10 kappaletta ja joissa oli padosin paikalla yhden
sektorin edustajia kerrallaan (poikkeuksena JJR-
allianssi, jossa samassa tilaisuudessa oli paikalla
seka kunta- ettd yrityssektorin edustajia). Haas-
tateltavia oli yhteensad 32 henkil6a, joista kuntien
edustajia oli 14, yritysten 8, oppilaitosten 7 ja kol-
mannen sektorin 3.

Suomea, ja erityisesti Etela-Savoa, koskevia ikaan-
tyneiden kotihoidon kenttédan vaikuttavina trendeina
haastatteluissa nahtiin kasvavat ikdantyvien ikéluo-
kat, hoidon piiriin myéhemmin tuleminen, monipuo-
lisemman hoidon tarpeen ja huonompikuntoisten
hoitaminen myos kotiin. Myds polarisaation ikaan-
tyvienkin keskuudessa katsottiin voimistuvan ja
ymparivuorokautista kunnallista kotihoitoa ei uskota
pystyttavan jarjestdmaan joka kolkkaan.



1 Tyovoima ja osaaminen

1.1 Tyovoiman saatavuus talla het-
kella

Haastatteluissa nousi esiin, ettd tyévoiman saa-
tavuus on talla hetkella Etela-Savossa sosiaali- ja
terveysalalla vield kohtalaisen hyva, mutta merkke-
ja tydévoiman saatavuuden hankaloitumisesta on jo
nahtavissa. Tilanteessa tosin kuuluu olevan eroja
paikkakuntien valilld. Eroja on myds ammattiryh-
mien kesken, suurimmassa osassa kuntia ja yrityk-
sia tydvoimansaatavuusongelmat ovat koskeneet
sairaanhoitajia. Viitteitd tydvoimansaatavuuson-
gelmista ovat myds yohoitajien ja sijaisten saannin
vaikeutuminen. Hyvaksi sijaisreserviksi monessa
haastattelussa mainittiin jo eldkkeelle jaaneet sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset.

1.2 TyOvoiman saatavuus tulevai-
suudessa

Yleiset trendit. Tydvoiman saatavuuden odotetaan
sosiaali- ja terveysalalla tulevaisuudessa vaikeutu-
van, mika johtuu pitkalti kahdesta tekijasta. Toinen
tekija on suurten ikaluokkien poistuminen tyémark-
kinoilta ja tydmarkkinoille tulevien ikaluokkien pie-
neneminen ts. kokonaistydvoiman pieneneminen.
Toinen tekija on se, etta tydvoiman tarve sosiaali- ja
terveysalalla tulee todennakoisesti puolestaan kas-
vamaan vaeston ikdantymisen myota.

Muutos tyohon suhtautumisessa ja sitoutumi-
sessa. Tyovoiman saatavuuteen saattaa osaltaan
vaikuttaa entisestddn myds muutos tydhdn suh-
tautumisessa. Ty6 on entistd voimakkaammin vain
yksi elamanalue muiden elamanalueiden joukossa,
jonka painoarvo ei ainakaan ole ylitse muiden. Tyd
kasitetdan ansainnan valineena, joka mahdollistaa
muut elamanalueet. Tyon itseisarvon vahenemisen
(ja tydn merkityksen vaheneminen minuuden luon-
nissa) myota katkoksista tyouralla tulee entista hy-
vaksytympia (ainakin yksilon nakdékulmasta).

Kilpailu tyovoimasta. Kilpailua tyévoimasta kay-
daan monella tasolla. Laajimmillaan osaavasta tyo-
voimasta kilpaillaan globaalisti yli kansallisten rajo-

jen, toisaalta my0Os asiakkaista/potilaista kilpaillaan
jo jossain maarin kansainvalisesti. Osaajista kilpail-
laan myo6s valtakunnallisesti ja edelleen paikallisella
tasolla eri tydnantajien kesken. Jotta tyovoimasta
voidaan sosiaali- ja terveyssektorin sisalla kilpailla,
taytyy ensin kayda kilpa koulutukseen hakeutuijista.
Koulutukseen hakeutujista kilpaillaan paitsi eri alo-
jen kesken myos sosiaali- ja terveyssektorin sisalla.
Suurinta osaa sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvia
nuoria kiinnostaa ainakin talla hetkelld muut suun-
tautumisvaihtoehdot kuin vanhukset/ikdantyneet.
Oppilaitosten edustajat ovatkin sita mielta, etta hen-
kiloston riittavyyteen vanhustyossa ei voi laskea
pelkdstdan nuorten varaan. Peruskoulutuksessa
suuntaudutaan suorastaan hyvin vahan vanhuk-
siin. Oppilaitosten edustajat nakevat taydennys- ja
aikuiskoulutuksella merkittdvaa potentiaalia vanhus-
tydn osaajien turvaamisessa.

Vetovoimatekijanad luotettava tydénsaantimah-
dollisuus. Haastatteluissa nousi esiin, etta taloudel-
lisesti heikompina aikoina sosiaali- ja terveyssektori
nayttaytyy koulutusalana tavallista houkuttelevam-
pana. Jos siis skenaario talouskasvun pysyvasta
hidastumisesta pitda paikkaansa, sosiaali- ja ter-
veyssektori voi tulevaisuudessa nayttaytya useam-
malle varteenotettavampana vaihtoehtona luotetta-
van tydnsaantimahdollisuutensa ansiosta.

1.3 Tyomarkkinoiden osaamistar-
peet talla hetkella

Haastatteluiden perusteella vaikuttaisi silta, etta
ikaantyneiden hoidossa eri tydnantajasektoreilla
painottuvat jonkin verran erilaiset tyévoiman osaa-
mistarpeet. Tama johtuu hyvin pitkalti siita, etta eri
sektorien roolit ovat jonkin verran erilaisia. Suurim-
pana erona nayttaytyy se, etta kotihoito saa hieman
erilaisia painotuksia yrityksilla ja julkisella sektorilla.
Yritykset tekevat enemman kodinhoidollisia tehtavia
kuin julkinen sektori. Julkinen on kustannussyista
rajannut kodinhoidolliset tehtavat hyvin pitkalti pois
tehtavakentastaan, jolloin ne ikdan kuin ovat siirty-
neet yksityisen sektorin tehtavaksi. Julkisen voisi
sanoa painottuvan valttamattdémaan hoivaan.
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1.4 Tyomarkkinoiden osaamistar-
peet tulevaisuudessa

Sektorista riippumatta haastateltavat liittivat paapiir-
teissdan hyvin samankaltaisia piirteita tulevaisuuden
ikdantyneisiin ja heidan palveluntarpeisiinsa. |kaan-
tyneiden ajateltiin olevan pidempaan hyvakuntoisia
ja terveempid. Tama tarkoittaa sita, ettd he tulevat
hoidon piiriin mydhemmin, mutta ovat siina vaihees-
sa sairaampia ja hoitoisempia, mika vaikuttaa si-
ten, etta tullaan tarvitsemaan entista enemman ter-
veydenhuollon osaamista, myds sosiaalipuolen
asumisyksikoissa (mistd seuraisi todennakodisesti
tehtavien voimakkaampi eriyttdminen). Tulevaisuu-
dessa tulee korostumaan myods erityisosaamista
vaativien erityisryhmien hoito (kuten alkoholin
ja paihteiden vaarinkayttajat, muistisairaat, kehi-
tysvammaiset, vammautuneet, maahanmuuttajat,
mielenterveyskuntoutujat.) Miten erityisryhmien hoi-
don toteuttaminen (integroidusti vai erityisryhmind)
ratkaistaan, nahtiin suurena organisatorisena haas-
teena. Oppilaitosten puolella tama vaikuttaa siten,
ettd he nakivat, ettd heidan tulee tulevaisuudessa
kyetad tuottamaan enenevassd maarin osaamista
vanhusten erityisryhmien hoidosta. Kun ikaantynei-
den keskuudessa tulee olemaan enemman psyyk-
kisid ongelmia, niiden tunnistamisen osaami-
sen ja niihin suhtautumisen merkitys korostuu.
Erityisryhmien, kuten muistisairaiden, osuuden
kasvaessa heille kohdistettujen palvelujen maara
tulee todennakdisesti kasvamaan. Haastateltavat
puhuivat myds kotisairaalan tulosta, mika on ilmei-
sesti toisaalta seurausta organisatorisista pai-
notuksista laitoshoidosta kotihoitoon, mutta myos
tulevaisuudessa seurausta siita, etta asiakkaat ovat
hoitoisempia.

Eri sektorien edustajat painottavat ennalta ehkai-
syn merkitystd. Ennalta ehkaisevaa toiminta voi
saada hyvin erilaisia muotoja, kuten jokaisen (asi-
akkaan) omalla vastuulla olevat toimet, esimerkik-
si ruokavalion ja liikunnan merkityksen huomiointi.
Monessa haastattelussa nousi esiin, ettd matalan
kynnyksen palveluja taytyy kehittda, jotta ihmiset
osaavat hakeutua varhaisessa vaiheessa hakemaan
tukea kunnossa pysymiseen. Asiakkaan palveluina
saama ennalta ehkaiseva palvelu puolestaan voi
olla ennalta ehkaiseva kotikaynti, palveluntarve-
kartoitus tai kuntoutus
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Yksinkertaisimmillaan ammattilaisen tukemaa eh-
kaisevaa toimintaa ovat erilaiset arkipaivan toimet,
jotka tehdaan asiakkaan kanssa yhdessa sen si-
jaan, etta ne tehtaisiin asiakkaan puolesta. Esimer-
kiksi vanhuksen kanssa kaupassa kaynti yllapitaa
toimintakykya ja tuo elamaan sosiaalisia kontakteja.
Haastatteluissa toistuikin kannanotto sen puolesta,
ettd vaikka kunta hoitaisi pelkastdan raskaan hoi-
van, niin tulee huolehtia myos siita, etta joku taho
todella hoitaa kevyemman hoivan. Kevyemmasta
hoivasta huolehtimisella ndhtiin myos olevan suorat
kustannusvaikutukset raskaaseen hoivaan.

Osaamisen nakdkulmasta useammassa haastatte-
lussa todettiin, ettd vanhustydn puolella tulisi vah-
vistaa lineaarista tai horisontaalista osaamisen
kehittamista. Vanhustydn osaajaksi kehittymiseen
tulisi olla monenlaisia vaylia. Aikuiskoulutuksella
nahtiin tdssa merkittavaa potentiaalia.

1.5 Koulutus

1.5.1 Millaisena koulutus koetaan
nyt

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen nykytilaan vas-
taajat suhtautuivat eri tavoin. Erityisesti tama tuli
esiin lahihoitajan koulutuksesta keskusteltaessa.
Toiset haastateltavista pitivat peruskoulutuksena la-
hihoitajan tutkintoa hyvana sosiaali- ja terveysalan
téihin. Vanhustydn ndkdkulmasta katsottuna ideaa-
litilanteena moni naki sen, etta lahihoitajista erikois-
tuttaisiin vanhustyéhon.

Erikoistuminen voisi tapahtua joko lahihoitajan tut-
kinnon puitteissa tai erikoistumisopintojen myéta
mydhemmassa vaiheessa. Toiset olivat sitd mielta,
etta lahihoitaja-koulutuksessa ei olla ihan onnistuttu.
Yleisimmin perusteina olivat joko etta hoidollisuus *
tai teoreettinen osaaminen painottuu liikaa. Karke-
vimmillaan oltiin sitéd mielta, etta koulutus antaa suo-
rastaan vaaran kuvan tyostaz.

1 Yksitdinen kommentti: “Joko ldhihoitaja -koulutuksessa
tulisi olla enemmén kodinhoitoty6n opetusta tai sitten kodinhoitajia
pitdisi kouluttaa erikseen

2 Yksittdinen kommentti: “Pitéisi keskittyd perustaitoihin,
kuten vaipan vaihtoon ja ruuan laittoon”



Talla hetkella vaikuttaa siis silta, etta yritysten ja jul-
kisen sektorin tehtavakenttd on jonkin verran erilai-
nen, mika tarkoittaa sita, etta yrityksilla ja julkisella
sektorilla on hieman erilaiset tydovoiman osaami-
sen tarpeet. Yrityksissa painottuu kodinhoidollisen
osaamisen merkitys ja julkisella terveydenhuollon
osaaminen. Tuleeko asia olemaan tulevaisuudessa
samalla tavalla, riippuu muun muassa poliittisista
paatoksista (linjaukset molempien sektorien vas-
tuista ja tehtavistd) seka kuntien ratkaisumalleista.
Jos tehtavat tulevat olemaan tulevaisuudessa selke-
asti eriytyneet yksityisen ja julkisen kesken, tulevat
he tarvitsemaan myds erilaisia osaajia.Yksityisella
puolella tulee talléin todennakoisesti korostumaan
entisestdan kodinhoidollinen osaaminen sekd ar-
jessa avustaminen, kun taas julkisella puolella tu-
lee korostumaan terveydenhuollon osaaminen. Jos
taas kehityssuunta on sellainen, etta yksi ja sama
henkild, oli han sitten kunnan tai yksityisen sektorin
edustaja, huolehtii kaikesta, silloin yhden henkilén
on hallittava laajasti kaikkea (jolloin Iahihoitajan kou-
lutuksen luulisi olevan juuri sopiva).

Yhtena ratkaisuna sosiaali- ja terveysalan tydvoi-
man riittdvyyden parantamiseksi on ehdotettu alan
tutkintorakenteen kolmiportaistamista, jonka mydéta
tehtavien eriyttdminen olisi perusteltua ja tydvoiman
kayttd tehostuisi. Kolmiportaistaminen tapahtuisi
luomalla uusi lahihoitajan tutkintoa lyhyempi (perus)
tutkinto. Haastateltavat suhtautuivat lyhyempaan
sosiaali- ja terveysalan koulutukseen kaksijakoises-
ti. Toisaalta oltiin sitéd mielta, ettd sosiaali- ja terve-
ysalan, erityisesti vanhusten hoidon, tasoa ei tulisi
laskea lyhyemmalld koulutuksella. Toisaalta taas
oltiin sitéd mielta, ettd lyhyempi koulutus olisi tyévoi-
man riittdvyyden kannalta hyva asia. Mielipiteet asi-
an suhteen jakautuivat julkisen sektorin ja yrittajien
keskuudessa. Jarjestdpuolen haastateltavista kaikki
olivat sitéd mielta, ettad sosiaali- ja terveyssektorilla
voisi olla lahihoitajaa lyhyempi tai kevyempi tutkinto
(jokaisella vahan erilainen I&hestymiskulma ja pe-
rustelu sille).

Eras yrittdja perusteli ’kevyemman tason”, kuten
hoiva-avustajan koulutuksen soveltuvuutta ainakin
heidan yritysymparistéonsa silla, ettd heilld on jo
nyt kdytdssa sellainen systeemi, ettd “jokainen saa
sellaista apua, mita tarvitsee”. Kaytannodssa tama

tarkoittaa sita, ettd hoivakodilla on paivalla tyopari-
kaytanto, jossa koulutetun henkilén kanssa tyds-
kentelee avustava henkild. Avopuolella heilla ei joka
paiva valttamatta kay hoitoalan ammattilaisia ollen-
kaan, heilld on tydssa vanhan kodinhoitajan koulu-
tuksen omaavaa ja nykyisella aikuiskoulutuksella
kotipalvelutydhon koulutettua vakea.

Toisen yrityksen lyhyempaa koulutusta kohtaan
torjuvan kannan perusteena oli se, ettd 1ahihoitaja
on jo nyt avustava henkild hoitotydssa. Toisen huo-
nona puolena han naki sen, etta lyhyemman ja ke-
vyemman koulutuksen suorittaneet eivat voi tehda
kaikkea ja erityisesti koska eivat voi tehda kaikkia
vuoroja, muu tydyhteis® kuormittuu. Kolmantena
huonona puolena han naki sen, ettd vanhustydn
arvostus laskisi jalleen, kun siihen paasisi heikom-
malla koulutuksella. Heikommasta koulutuksesta
han nakisi seuraavan myods sen, ettd tydntekijoina
olisi entisestdan niita, joilla on heikko kokonaiskuva
alalla vaadittavista taidoista.

Oppilaitosten edustajien yksi nakdkulma tutkintora-
kenteen kolmiportaistamiseen oli se, etta jos kou-
lutusrakennetta muutetaan tuomalla siihen yksi tut-
kinto lisaa, on silla vaikutusta muihinkin tutkintoihin.
Se ikaan kuin ottaa tehtavakentakseen jonkun osan
jo olemassa olevista tutkinnoista. Jotta ei tuotet-
taisi paallekkaistd osaamista eri tutkinnoissa, tulisi
tutkinnon luonnin aikaisessa vaiheessa kayda kes-
kustelua toisten tutkintojen edustajien kanssa, jotta
he voivat kehittdd olemassa olevia tutkintoja sen
mukaisesti. Jos siis esim. lahiavustaja/hoiva-avus-
taja-tutkinto tulee, tulisi lahihoitajan tutkintoa myds
miettia uudelleen, etta pitaisikd sitd suunnata joten-
kin toisin. Esim. sittenkin hoidollisempaan suuntaan,
jos kerran tulevaisuuden ikdantyneet ovat hoidolli-
sempia ja tarvitsevat enemman terveydenhuollollis-
ta osaamista?

Ikadantyva Etela-Savo |
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Kritiikki hoidollisuuden liiallisesta painottumises-
ta vaikutti joidenkin haastateltavien kommenteissa
ristiriitaiselta. Samassa puheenvuorossa kun tuotiin
esiin myos ajatus siita, etta tulevaisuudessa sosiaa-
li- ja terveysalan, ja erityisesti kotihoidon, palvelui-
den piirissa olevat henkilét ovat paljon hoidollisem-
pia, minka luulisi tarkoittavan sita, etta hoidollisen
osaamisen merkitys tulee korostumaan.

Puhuttaessa sosionomien koulutuksesta tuli esiin,
ettd sosionomien koulutuksessa korostuu puhe
heistéa asiantuntijoina tyéelamassa, mika ei valtta-
matta anna realistista kasitysta kaytannon tyosta.

1.5.2 Millaista koulutuksen pitaisi
olla

Ennen kun useissa haastatteluissa paastiin varsi-
naisesti keskustelemaan siitd, millaista koulutuksen
pitaisi olla, esiin nousi erinaisia asioita, joiden haas-
tateltavat katsoivat olevan Iaht6kohtia onnistuneelle
koulutukselle. Moni haastateltava oli sitd mielta, etta
sosiaali- ja terveysalalle opiskelemaan paasyyn tuli-
si olla enemman karsintaa . Oltiin myos sita mielta,
ettd paasyvaatimusten nosto loisi arvostusta koulu-
tusta ja koko ammattia kohtaan. Esiin nousi myos
ajatus, etta alalle soveltuvuutta voisi olla hyva testa-
ta etukateen esimerkiksi ottamalla takaisin kayttéon
opintoja edeltava kaytannon harjoittelu.

Koulutuksen sisallostéd keskusteltaessa usein nousi
esiin ajatus siita, ettd koulutuksen tulisi olla kaytan-
nonlaheisempaa. Tallaisia usein toistuvia kaytan-
ndnlaheisia asioita, joihin koulutuksessa toivottiin
keskityttdvan enemman, olivat ihmissuhdetaidot,
perustavanlaatuiset arjenhallintataidot (omat &
asiakkaan) seka hoidolliset ja 1&d8kinnalliset taidot.
Monet painottivat myos, ettéd asiakkaan kohtaami-
seen tulisi koulutuksessa kiinnittdd enemman huo-
miota. Tassa yhteydessa esiin nousi myos ajatus,
ettd "koulutuksen tulisi lahted asiakkaan tarpeista”,
mika on aika voimakas kannanotto sen puolesta,
ettd koulutus ei nykymuodossaan lahde asiakkaan
tarpeista.

1 Yksittdinen kommentti: “opiskelijoilla tulisi olla dlya ja intoa”
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Haastateltavien keskuudessa toivottiin myds enem-
man kasvatusta ylipdataan vastuullisuuteen ja am-
matilliseen omatuntoon seka tydn teon arkeen (kol-
mivuoroty0, palveluasenne, ei pelkkaa hoitamista).

Keskusteluja kaytiin siis pddosin siitd nakdkulmas-
ta, mitd koulutuksessa tulisi olla enemman tai mita
ehkd jopa joidenkin mielestd puuttuu kokonaan.
Varsin vahan nostettiin poydalle asioita, mitad koulu-
tuksessa on sitten liikaa tai huonoa. Eraassa haas-
tattelussa tuli esiin mielipide, etta Idhihoitajan koulu-
tuksessa painottuu liikkaa kehittdminen. Opiskelijoille
annetaan erilaisia kehittamiseen liittyvia tehtavia.
Tasséa haastattelussa oltiin sitd mielta, ettd tama on
harhaanjohtavaa, koska lahihoitajat eivat useinkaan
tyoskentele kehittamistehtavissa, vaan tekevat hoi-
totydn perusty6td. Suurena huolenaiheena monella
oli ylipaataan, etta lahihoitaja-koulutuksesta valmis-
tuu ihmisia, joilla ei ole halua tehda perusty6ta, vaan
ikdan kuin sairaanhoitajan hommia.

Keskeisena asiana monessa haastattelussa pidet-
tiin sitd, ettd koulutuksessa todella korostettaisiin
sita, ettd sosiaali- ja terveysalan tydhon liittyy muu-
takin kuin hoitotyd. Asennoitumista kotihoitoon ja
kotipalvelutydhon taytyisi korostaa koulutuksessa.
Oppilaitosten edustajat tunnistivat oman roolinsa
tassa yhteydessa. He toivat esiin, etta vaikka koti-
hoitoa ei juurikaan opiskella teoriassa, kasitelldan
siihen liittyvid asioita muiden asiakokonaisuuksien
yhteydessa. He tiedostivat myos, ettd opettajan
puhe on tarkea tekija oppilaiden kotihoitoon suhtau-
tumisen muodostumisessa. Lahihoitajan ydinosaa-
misalue on ihmisen terveyden ja toimintakyvyn ylla-
pitdminen, ei sairaanhoitotyd. Tama pitaa kirkastaa
monta kertaa opettajillekin. Ajatusmaailmaa tulisi
saada kaannettyd myoOs sairaanhoitajaopiskelijoi-
den keskuudessa siihen suuntaan, ettd vanhusten
hoito tulee olemaan kotihoitoa, eika vain laitoksessa
hoitamista. Kotihoito on tulevaisuuden ty6ta. Suuria
kysymyksia ovat, mistd saadaan tekijoita koteihin ja
kotihoidon arvostusta nostettua.



Eras haastateltava nosti esiin ajatuksen, etta voisi-
olla hyva, jos sairaanhoitajillakin olisi mahdollisuus
hankkia patevyys esim. siivouspalveluihin, jotta
nama voisivat toimia monipuolisemmin ja laajem-
min vanhusten luona kotona. Monen haastateltavan
mielesta tallainen kehityssuunta vaikutti kuitenkin
epatodennakdiselta. He olettivat tydnkuvien parem-
minkin vain keskittyvan kuin laajentuvan.

Esiin nousi myos ajatus, etta tydelamaan siirryttaes-
sa tyopaikoilla voisi olla jonkinlaista kiséallikoulutuk-
sen tapaista. Kiséalliperiaatteen mukaan nuori tekisi
toitd kokeneemman tyontekijan kanssa ja kasvaisi
talla tavalla ammattiin ja paasisivat uransa alkuun.

1.5.3 Koulutuksessa kaynnissa
olevia suuntauksia

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa, Iahihoitajan
tutkintoa, ollaan parhaillaan uudistamassa ja ko-
tihoito tulee ilmeisesti olemaan yksi uudelleen tar-
kasteltavista asioista. Tahan mennessa osaamisen
varmentaminen on painottunut voimakkaasti laitos-
puolelle. Lahihoitajan tutkinnolla pyrittiin aikanaan
(15 v. sitten) vastaamaan tytelaman tarpeisiin siten,
ettd sen myodta asiakkaan kotona kavisi vain yksi
ihminen. Lahihoitajan tutkinnon suorittajien keskuu-
dessa vanhustydhodn suuntaudutaan varsin vahan.
Vanhustyon erikoisammattitutkinto "vetaa sen sijaan
hyvin®. Téman, (perustutkintotasolla vahaisen van-
hustyéhon erikoistumisen) painotettiin olevan suuri
haaste koko maakunnan alueella yhteisesti. Kotihoi-
toa pyritdan nykyisellddn tuomaan tutuksi Etela-Sa-
von ammattiopiston lahihoitaja-opiskelijoille muun
muassa vastikaan perustetulla "kaytannon luokka-
huoneella”, joka toimii Sateenkaari ry:n Veteraani-
puiston tiloissa. Kéytannon harjoittelupaikkaan on
panostettu myos Mikkelin ammattikorkeakoulussa.
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat padsevat Hyvin-
voinnin palvelupiste Eliksiirissd kayttdamaan koulu-
tuksessa hankittua osaamistaan, kuten esimerkiksi
tekemé&an kotikaynteja.

Kotitydon kentadssad matkailu-, ravitsemis- ja talous-
alalla ollaan lanseeraamassa uutta perustutkintoa,
jossa kotitalous- ja kuluttajapalvelujen perustutkin-
to ja puhdistuspalvelujen perustutkinto yhdistettiin

kotityd- ja puhdistuspalvelujen perustutkinnoksi.
Koulutusohjelma/osaamisalavalinnasta riippuen tut-
kintonimikkeeksi tulee joko kodinhuoltaja tai toimi-
tilahuoltaja. Tutkintouudistuksen yhteydessa myds
olemassa olevaa kotitydpalvelujen ammattitutkintoa
ollaan uudistamassa. Tassa uudistuksessa painote-
taan yrittajyytta, jotta se palvelisi entista paremmin
tarkoitustaan. Kotitydpalvelujen ammattitutkinto on
ollut viime aikoina erittain suosittu, mika kertoo osal-
taan siita, etta kotipalvelualalla on vilkasta. Matkai-
lu-, ravitsemis- ja talousalan annin kotipalvelualalle
tiivistettiin niin, ettd "Maratan puolella osaaminen
littyy ravitsemukseen, siivoukseen ja puhtauteen,
mutta osataan myos tarvittaessa auttaa ihmista.”.

Yksi sosiaali- ja terveyssektorilla kdynnissa oleva
suuntaus on, ettd Paras-hankkeesta ja muista so-
siaali- ja terveysalan uudistushankkeista huolimatta
vaikuttaisi silta, ettd kunnissa mennaan sosiaali- ja
terveysalan organisoinnissa painvastoin enemman
ja enemman eri suuntiin. Taman myo6td koulutuk-
seen kohdistuvat tarpeet ja vaateet moninaistuvat.

Koulutuksen kentassa tutkintojen rajapintoja on tar-
kasteltu yhdessa ja nain tulisi jatkossakin menetella.
Lahihoitajan ja sairaanhoitajan tutkintoja on tarkas-
teltu suhteessa toisiinsa, tosin esiin nousi ajatus, etta
ehkéd naiden osalta kotihoitoa olisi hyva tarkastella
viela tarkemmin. Kodinhuoltajan tutkintoa luotaessa
olisi nyt ajankohtaista tarkastella kodinhuoltajan ja
sairaanhoitajan’ tutkintoja suhteessa toisiinsa.

1 Yksittdinen kommentti: Lahihoitajan tutkinnon kanssa ei niinkdan
siksi, ettd sitd on jo kodinhuoltajan tutkinnon kehittdmisprosessin

kuluessa tehty”
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2 Yritystoiminta

21 Miten yrityssektorin edustajat
kokevat oman roolinsa ikaantynei-
den kotipalvelukentassa

Kysyttédessa yrityssektorin edustajilta, miten he ko-
kevat oman tilanteensa ja roolinsa koko sosiaali- ja
terveyssektorin kentassa he peilaavat omaa rooli-
aan ja asemaansa voimakkaasti kuntasektoriin. Yrit-
tajien kommenteista tuli voimakkaasti esiin se, etta
he kokivat olevansa kuntaa taydentava toimija, mika
sai seka positiivisia ettd negatiivisia sdvyja. Puheen-
vuoroissa nousi esiin myos se, etta he kokivat kun-
nan taholta heihin kohdistuvan erinaisia paineita.

211 Yrityssektori julkisen tayden-
tajana

Monet yrittajat kokivat, ettad heihin kohdistuu kunnan
taholta hintapaineita. Eras yrittaja oli myos sita miel-
ta, ettd yksityisen sektorin palvelun laatua ei myds-
kaan arvosteta, ei julkinen sektori, mutta ei myos-
kaan yksityishenkilot. Muina yrittajiin kohdistuvina
paineina mainittiin laatujarjestelmien vaatiminen
sekd vaade maaraaikaisuuksien vakinaistamiseen.
Maaraaikaisia tyOsuhteita ei saisi olla, mutta tyo-
maaran vaihtelevuudesta johtuen (minka he kerto-
vat osaltaan johtuvan siitd, ettd kunnan puolelta ei
ole jatkuvuutta) yrittdjat kokevat mahdottomana pal-
kata vakinaisiin tydsuhteisiin.

2.1.2 Paineita kunnan taholta

Monet yrittajat kokivat, ettad heihin kohdistuu kunnan
taholta hintapaineita. Eras yrittaja oli myos sita miel-
ta, ettd yksityisen sektorin palvelun laatua ei myds-
kadan arvosteta, ei julkinen sektori, mutta ei myds-
kaan yksityishenkilot. Muina yrittajiin kohdistuvina
paineina mainittiin laatujarjestelmien vaatiminen
sekd vaade maaraaikaisuuksien vakinaistamiseen.
Maaraaikaisia tyOsuhteita ei saisi olla, mutta tyo-
maaran vaihtelevuudesta johtuen (minka he kerto-
vat osaltaan johtuvan siitd, ettd kunnan puolelta ei
ole jatkuvuutta) yrittajat kokevat mahdottomana pal-
kata vakinaisiin tydsuhteisiin.

| Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus

2.1.3 Yrityskentassa viime aikoina
tapahtuneita muutoksia

Kuntasektori on yrittdjien ndkdkulmasta tarked sen
vuoksi, ettd sen kentdssa tapahtuvat muutokset vai-
kuttavat muihin sosiaali- ja terveyssektorin ja hoiva-
alan toimijoihin. Yrittdjiin vaikuttanut merkittavin
muutos kuntasektorilla on ollut se, ettéd kunnallinen
kotihoito rajasi siivoukset pois tehtavakentastaan
2000-luvun alkupuolella. Tamé& on nakynyt yrityk-
sissd lisdantyneena siivouspalveluiden kysyntana.
Toinen kuntakentassa tapahtunut muutos, jolla on
ainakin potentiaalia vaikuttaa yrityksiin lisdantynei-
na liiketoimintamahdollisuuksina, on se, ettd kun-
nallinen kotihoito on vahentanyt merkittavasti ruoan
laittoa asiakkaiden kotona.

Yrittajat kertoivat, ettd heidan asiakastilanteensa on
hyva ja ala on tuntunut jopa vilkastuvan. He kertovat,
ettd asiakkaat hakeutuvat heille seka itse ettad kun-
nan kautta. Liiketoiminnan kannalta positiivista on,
ettd monen yrittdjan kokemus on, etta itse maksavi-
en asiakkaiden maara on kasvanut. ltse maksaviksi
asiakkaiksi kasitetaan myos sellaiset ikdantyneet
asiakkaat, joiden lapset hankkivat vanhemmilleen
palveluita. Yrittdjat kertoivatkin, ettd lasten ostama
siivouspalvelu on jonkin verran lisdantynyt. Tahan
he arvioivat vaikuttavan osaltaan kotitalousvahen-
nysmahdollisuuden, mutta ehkd myds osaltaan
asenteiden ja arvojen muuttumisen sen suhteen,
ettd palveluita kaytetdan ylipaataan enemman.

Asiakkaiden kunnosta puhuttaessa eraan yksittai-
sen yrittdjan kokemus on, ettd huonokuntoisia asi-
akkaita on itse asiassa talla hetkelld vdhemman kuin
4-5 vuotta sitten.

Omaishoitoasiakkaat' ovat joidenkin yrittdjien ko-
kemuksen mukaan vahentyneet, jonka haastatel-
tavat olettivat johtuvan siitd, ettd omaishoidon tuen
saannin kriteerit olisivat tiukentuneet.Asiakkaiden
kannalta tdama voisi olla valitettavaa, koska ainakin
osa omaishoitajista haluaa mieluummin tukea ja
palveluita kotiin, sen sijaan, etta veisivat hoidettavia
omaisiaan kodin ulkopuolelle hoitoon. Yhtena pa-
rannuksena omaishoitajien tilanteeseenkin Mikkeliin
toivottiin kodinomaisia lyhytaikaisia tai intervallityyp-
pisia hoitopaikkoja. Tallaiset hoitopaikat tukisivat
myds muuta kotihoitoa.

1 kunnan kustantamat omaishoitajien lomitukset



2.2 Miten muut toimijat nakevat yri-
tyssektorin

Kuntasektorilla oltiin voimakkaasti sitd mielta, etta
kunnat eivat tule jarjestamaan kotihoitoa yksin, mika
nahtiin hyvana asiana. He uskovat, ettd yksityinen
sektori on tulossa vahvemmin mukaan vanhusten
hoidon ja erityisesti kotihoidon kentalle (palveluse-
telinkin my6td). Tassa yhteydessa painotettiin, etta
tiedon kulun rooli tulee korostumaan entisestaan.

Oppilaitossektorin ndkdkulmasta yrityksilla nayttaisi
olevan laajentumisbuumi. Tama nakyy oppilaitos-
sektorilla siten, etta yrittajat hyvin erilaisilla taustoil-
la (sairaanhoitajia, I&hihoitajia, sosionomeja, insi-
ndoreja), ovat tulleet suorittamaan kotityopalvelujen
ammattitutkintoa.

Eras kolmannen sektorin edustaja koki, etta heita
ei oteta yhta vakavana toimijana kuin yrityssektoria,
mika ilmenee siing, ettd maksuissa yritetdan tinkia
koko ajan.

2.3 Yrityssektorin tulevaisuuden
kuvia

2.3.1 Yrittajien mietteita

Yleisina kehityslinjoina yrittajat nakivat, ettd ihmisia
hoidetaan enemman ja pidempaan kotiin ja kodin-
omaisiin palvelukoteihin. |kdantyvien hoidossa tul-
laan menemaan palveluasumiseen kun laitoshoitoa
puretaan. Yrittajat painottivat, etta tarvitaan mahdol-
lisuuksia erilaiseen asumiseen ja erilaiseen hoivaan
seka sellaisia asumismuotoja, missa hoivaa voi lisa-
ta tarpeen mukaan kunnon huonontuessa.

Yrityssektorin kehittymiseen vaikuttaa merkittavasti
kuntasektorin tekemat ratkaisut ikaantyneiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden suhteen. Yrittdjien kes-
kuudessa seka toivottiin ettd uskottiin kunnan tule-
vaisuudessa ostavan heilta, tai yksityiselta sektorilta
ylipdatadan, enemman palveluita. Palvelusetelijar-
jestelman katsottiin yleisesti olevan signaali tdhan
suuntaa ja sitd on pidetty yrittajien kannalta positii-
visena asiana. Kunnan mahdollisesti lisdantyvalle
ostopalvelujen hankinnalle perusteena nahtiin, etta

palvelujen tuotto tulee kunnalle nain edullisemmak-
si. Kunnan ostamat kotihoidon palvelut ovat keskit-
tyneet lahinna kotipalveluihin, mutta jotkut yrittajat
arvelivat myds kunnan ostaman kotisairaanhoidon
lisdantyvan. Kotihoidon palveluiden oston liséksi he
arvelivat kunnan yksityiseltd ostaman palveluasu-
misen lisaantyvan. Toisaalta jotkut yrittajat nakivat
myo6s kokonaan painvastaisenkin kehityksen mah-
dollisena. Painvastainen kehityskulku olisi sellainen,
etta julkinen laajentaakin itse kotipalveluitaan ja pal-
veluasumistaan — tdman katsottiin olevan yksityis-
ten sektorin suurin uhka.

Yrittdjien toimintaan vaikuttaa myds kolmannen
sektorin rooli tulevaisuudessa. Yrittgjille oli yhteista
se, etta he arvelivat kilpailusaannodsten vaikuttavan
merkittdvasti heidan toimintamahdollisuuksiinsa.
Kilpailusdanndkset ovat kiristyneet saatididen nako-
kulmasta, minka yrittdjat kokevat reilummaksi. Se,
miten yrittdjat olettavat sdanndsten varsinaisesti
vaikuttavan, vaihtelee yrittajien kesken. Jotkut yrit-
tajat arvelivat, etta kolmas sektori tulee sailymaan,
mutta sen laajentuminen tulee olemaan vaikeam-
paa. Jotkut puolestaan arvelivat, etta tilanne nayttaa
huonolta saatididen osalta, koska kilpailusaannok-
set vetavat ne aika tiukoille.

Kotipalvelun puolella yrittajat uskovat itse maksa-
vien asiakkaiden tulevan lisdantymaan, se on ollut
heidan mukaansa jo viimeisen vuoden aikana ha-
vaittavissa selvasti. Myos kotitalousvahennysta on
opittu hyddyntdmaan hoivapalveluiden hankinnas-
sa.

Ikdantyva Etela-Savo |
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Kotona asuvia ovat henkil6t, jotka eivat ole pitkaaikaishoidos-
sa sairaaloissa ja terveyskeskuksessa tai hoidossa vanhainko-
deissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitys-

vammalaitoksissa tai kehitysvammaistn autetussa asumisessa.

Saanndllisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun ja/tai
kotisaaraanhoidon asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu-
ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (ilman palvelusuunnitel-

maa) saavat saanndllisesti vahintaan kerran viikossa palveluja.

Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista maaritelmaa. So-
siaali- ja terveydenhuollon tilastojen maaritelmissa korostetaan,
etta palveluasuminen sisaltaa aina seka asumisen (vuokrasopi-
mus) etta siihen kiinteasti liittyvat hoiva- ja hoitopalvelu. Osa yk-
sikoista on palvelutaloja, joiden asiakkailla on omat huoneistot
ja osa esimerkiksi dementiaoireisten ryhméakoteja. Palveluasu-

minen jaetaan tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen:

o Tavallinen palveluasuminen; Tavallisessa palveluasumi-
sessa ikaantyneiden palveluasumisessa henkildkunta on

paikalla vain paivalla.

. Tehostetun palveluasumisen yksikéita ovat ne ikaanty-
neille tarkoitetut palveluasumisyksikot, joissa henkilokunta
on paikalla ympari vuorokauden. Ne eroavat vanhainko-
deista muun muassa siina, ettd Kela on hyvaksynyt ne
avohoidon yksikoiksi ja asiakas maksaa erikseen asumi-

sesta ja kayttamistaan palveluista.
Laitoshoito:

o Vanhainkotihoito on ikdantyneiden laitohoitoa sosiaali-

toimessa.

. Terveyskeskuksen pitkdaikaishoito; terveyskeskusten
laitoshoitoon lasketaan terveyskeskusten yleislaakarijoh-
toisilla osastoilla annettu hoito. Kunnallisten terveyskes-
kusten lisaksi mukaan lasketaan joitakin muita kunnallisia
tai yksityisia palveluntuottajia, jotka vastaavat terveyskes-
kustoiminnasta tietylla alueella. Pitkaaista hoito on silloin,
kun asiakkaalle on tehty pitkaaikaishoitopaatos tai kun asi-

akas on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta.
Léahde: Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3)

Avohoidoksi sosiaali- ja terveyspalveluissa luetaan palvelu-
asuinen, paivakeskukset, kotipalvelu, tukipalvelut, omaishoidon

tuki, paivasairaalat ja kotisairaanhoito seka terveyskeskuksen

tai sairaalan avohoito (lkéantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005)

| Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus

2.3.2 Muiden sektoreiden mietteita

Julkisen sektorin edustajat uskovat, etta palvelujen
jarjestémisvastuu tulee sailymaan julkisella sektorilla
ja yksityinen tulee tdydentdmaan. Yksityiset tulevat
tuottamaan erityisesti tukipalveluja. Asumispalveluja
on jo ulkoistettu paljon; asumispalveluissakin astuu
palvelusetelien kayttd kuvaan. Palvelusetelijarjestel-
man katsotaan olevan merkittava ja sen oletetaan
lisdadvan edelleen yksityisen sektorin toimintaa. Yk-
sityisen sektorin roolin odotetaan korostuvan senkin
takia, etta asiakkaiden tarpeet tulevat moninaistu-
maan.

Julkinen kotihoito ei voi palvella kaikkia siind maarin
kun haluttaisiin. Erityisesti julkisen sektorin edusta-
jien haastatteluissa nousi esiin ajatus, etta julkiset
palvelut tulisi kohdentaa niita todella tarvitseville. He
uskoivat palveluohjauksen merkityksen korostuvan
ja pitivat tarkeana palveluketjujen tarkastelua. To-
dettiin myds, etta oli tyonjako eri sektorien kesken
mika tahansa, siita tulisi kaikkien osapuolien kesken
sopia, jotta palvelutuotantoon ja palvelutarpeiden
tyydyttamiseen ei jaisi aukkoja.

Ikdantyneiden maksukyky tulee kasvamaan ja hei-
dan uskotaan haluavan kayttaa eri tavalla palveluita
ja haluavan my6s enemman maaritella, mita ja mil-
laisia palveluita he kayttavat. Nykyisellaankin on jo
havaittavissa suuntaus, ettd kaytetddan enemman
omaa rahaa omaan hyvinvointiin ja ekstraan, tassa
saattaa kuitenkin piilla vaarana kahden kerroksen
vaen muodostuminen. Jotkut haastateltavat olivat
myds sitéd mieltd, ettd ihmisten tulisi ottaa enemman
vapaaehtoisesti vastuuta myos kustannuksista, jos
heilla siihen on varaa. Kun eletaan pidempaan, myos
hoidontarveaika pitenee, mikd luo mahdollisuuksia
pitkaaikaisiin asiakkuuksiin.



Oppilaitossektorin edustajilla oli keskenaan erilaisia
nakemyksia yksityisen ja julkisen sektorin kehitty-
misesta. Jotkut heistd uskoivat, ettd kunnat tulevat
tekemaan hoitotydn, mutta ulkoistavat muun (esim.
palvelusetelit). Jotkut uskoivat taysin painvastaiseen
kehityskulkuun, jossa julkisen organisoinnissa men-
naan jollakin tavoin taaksepain, ulkoistamisista pois-

pain. Tassa yhteydessa esitettiin kannanotto, etta
oli kehityskulku julkisten palvelujen ulkoistamisessa
mika tahansa, tulisi miettia, mitka vanhuspalvelut to-
della taipuvat ulkoistamiseen ja mitka eivat.

Omanlaisena kehityskulkuna nahtiin myds sellainen,
ettd yksityinen sektori tulee hieman laajenemaan,
mutta julkinenkin sektori tulee myds laajentamaan
avopuoltaan. Ajatus perustui sille, ettd kun ihmisia
hoidetaan enemman ja pidempaan kotiin ja kodin-
omaisiin palvelukoteihin, asiakkaiden maara tulee
kasvamaan niin paljon, ettd seka julkisen etta yksi-
tyisen sektorin palvelutarjonnan tulee kasvaa.

Kaikissa haastatteluissa toistui ajatus siitd, etta
ikdantyneiden maaran lisdantyminen luo enenevas-
sa maarin yritystoiminnan mahdollisuuksia. Lahes-
tulkoon yhtd mielta oltiin siitd, ettd tulevaisuudessa
ikdantyneet edellyttdvat valinnanmahdollisuuksia ja
ovat kaikin puolin vaativampia. Toisaalta tarvitaan
arkea tukevia palveluita kotiin, mutta myds erilaisille
hyvinvointi- ja virkistyspalveluille on varmasti kysyn-
taa. Asumisen nakokulmasta haastateltavat ajatte-
livat, ettd palvelutaloihin halutaan todennakoisesti
menna enemman sekad ettd hoitolaitoksilta vaadi-
taan sita, etta siella voi olla loppuun asti saattohoi-
toa myoten. Se, miten eri sektorien kesken eri asu-
misratkaisujen tarjoaminen tulee tulevaisuudessa
tapahtumaan, jaa nahtavaksi. Palvelutarpeisiin tulee
vaikuttamaan myds se, ettd yksinasuvia ja yksinai-

sempia tulee olemaan enemman.

N

2.3.3 Haja-asutusalueille yritystoimin-
taa?

Julkisia palveluita tullaan tehostamaan ja tdma tulee
nakymaan hyvin todennakoisesti siten, etta kotihoi-
don palveluita (ainakaan yhta laajasti kuin kaupunki-
alueilla) ei voida taata haja-asutusalueilla asuville' .
Haja-asutusalueilla asuminen ei haastateltavien
mukaan kuitenkaan ole katoamassa. Erdan haasta-
teltavan mukaan 2000-luvulla haluttiin pois maalta,
nyt sielld halutaan pysya.

Haastateltavat arvelivat, ettd haja-asutusalueilla
asuminen pitdd toimintakykya ylld (kun heilld on
mielekasta jokapaivaista tekemista ja ovathan he
siella yleensa pitkdan asuneet), jolloin ulkopuolisen
avun tarve tulee mydbhemmassa vaiheessa. He eivat
myds useinkaan ole niitd, jotka ovat ensimmaise-
na vaatimassa palveluita. Parjaémistd edesauttaa
usein myds maaseudun yhteisollisyys. Jos maaseu-
tu ja kylat pysyvat edelleen asuttuina, niin yhteisolli-
syyden avustamana vanhuksetkin parjaavat pitkalle.

Haja-asutusalueilla asuvien ikaantyvien ihmisten
ymparille voisi syntyd runsaammin yritystoimintaa
tai jopa uudenlaista sellaista. Erilaisia kokeiluja ja
esimerkkeja esimerkiksi maatilojen yhteydessa toi-
mivasta hoiva-alan yrittdjyydestd on jo olemassa.
Ainakin jonkinlainen vanhusten perhehoitomalli on
kaytdssa Yla-Savon suunnalla. Tata ajatusta voi-
si kehittdd myds eteenpain ryhmaasumiseen asti.
Maatilojen yhteydessa voisi olla erilaista kotipalvelu-
ja kylatalkkaritoimintaa - tallaista varmaan jo onkin.

Yritystoiminnan  muodostumisen  edellytyksena
luonnollisesti on, ettd asiakaskuntaa on sopivalla
alueella riittavasti. Palvelun muodosta (esim. mil-
laisiin aikoihin palvelua tarjotaan vrt. vuorotyd, si-
jaistaminen jne.) riippuen se voi vaatia myos tyon-
tekijakumppaneita. Valvonta ja lainsaadanto luovat
myo6s omat haasteensa uudenlaisen yritystoiminnan
syntymiselle.

1 Yksittdinen kommentti: “Julkinen sektori tuskin tulee
viemadén palveluitaan syrjaseudulle. Julkinen mieluummin osataa
palvelun ldhempad asiakasta. «
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Lopuksi

Haastateltavilla oli varsin yhtenevaisia kasityksia,
millaisia ikaantyneet tulevat tulevaisuudessa ole-
maan ja millaisia palveluntarpeita tasta seuraa. Yhta
mieltd oltin myods siitd, ettd ikdantyvien maaran
kasvaessa julkiset resurssit tulevat riittamaan vain
valttdmattémaan hoivaan ja “vaikeimpiin” asiakkai-
siin. Useimmat uskoivat tdmankin myoéta yksityisen
sektorin merkityksen kasvavan. Useissa puheen-
vuoroissa oltiin myds sitd mielta, ettd omaisten on
tulevaisuudessa otettava enemman vastuuta omien
ikaantyvien perheenjasentensa hoivasta.

Yhtenevaisista kasityksista ikaantyneista huolimatta
haastateltavat eivat ajatelleet heidan olevan homo-
geenista massaa. lkdantyneilla tulee olemaan hyvin
erilaisia palveluntarpeita ja kulutustottumuksia, mika
tekee heista entistd merkittdvdmman kuluttajaryh-
man ja luo uusia yritystoiminnan mahdollisuuksia.

Haastateltaville yhteistd oli myds huoli vanhustydn
matalasta arvostuksesta. Haastattelut nostivat esiin
sen, etta eri sektoreilla asiaa pohditaan, joten voimat
yhdistdmallad asiaan voisi mahdollisesti vaikuttaa.
Yksi avaintekija tahan voisi piilld erdassa haastatte-
lussa esiin nousseessa kannanotossa sen puolesta,
ettd ikdantyneet nahtaisiin kaikkien hallintokuntien
yhteisind asiakkaina, eikd vain vanhuspalveluiden
vastuulla olevina.

Koulutuksen nakdkulmasta painottui voimakkaasti
se, etta pelkastaan nuorten varaan ei voi vanhus-
tydssa laskea — he nakivat tdydennyskoulutuksessa
ja ammatin vaihtajissa merkittdvaa potentiaalia.
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