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Opinnaytetyon aiheena oli kartoittaa hdmeenkyrolaisten ikaihmisten kiinnostusta ja
koettua tarvetta hoito- ja hoivapalvelua tuottavaan yritykseen. Lisaksi tavoitteena oli
ohjata ikaihmisié 16ytaméaan itselleen ajankohtaiset ja tarvittavat palvelut. Projektityo
suoritettiin vuoden 2017 aikana.

Projektityon teoreettisessa osuudessa késiteltiin ikdihmisten maaran kasvun vaiku-
tuksia maassamme ja siihen liittyvaa hoiva- ja hoitopalveluiden kasvuntarvetta. Na-
mé& vaikutukset rinnastettiin Hdmeenkyron tilanteeseen ja palveluiden tarpeeseen.
Teoreettisessa osuudessa kasiteltiin myds meneillddn olevaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistusta ja erilaisia hankkeita sote- ja maakuntamuutoksiin
liittyen. Sosiaali- ja terveysministerion kédrkihankkeiden tavoitteena on edistaa ter-
veyttd ja hyvinvointia sekd parantaa idkkaéille tarkoitettuja palveluita. Aiheen valin-
taan vaikutti se, ettei Hameenkyrossa ole talla hetkella yksityista hoivapalvelun tuot-
tajaa, joka tarjoaisi sairaanhoidollisia palveluita. Projektitydn kohderyhmaksi valit-
tiin ikdihmiset, koska he kayttavat sosiaali- terveydenhuollon palveluita eniten.

Projektity0d oli perusteeltaan toiminnallinen kehittdmistehtavad, mika tavoitteli kay-
tdnnon toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista ja jarjestamista. Projektitydn empiirinen
osuus koostui kyselylomakkeella toteutetusta asiakaskyselyn vastausten esittelysta ja
analysoinnista. Kyselyssa kartoitettiin 52 ik&dihmisen taméan hetkisia hoivapalveluita
ja kiinnostusta laajentaa niitd mm. sairaanhoidollisiin palveluihin. Kysely toteutettiin
haastatteluin yhteistydssd Hameenkyrdn kotihoidon, yksityisen kotipalveluyrittdjan,
Pirkanmaan Muistiyhdistyksen ja Hameenkyrén kunnan paivatoiminnan kanssa. Saa-
tu tieto analysoitiin tilastollisesti.

Vastausten perusteella hdmeenkyroéldiset ikdihmiset ovat kiinnostuneita yksityisista
sairaanhoito- ja hoivapalveluista. Asia kiinnosti eniten heit4, jotka olivat jo aiemmin
tottuneet kayttdmaan yksityisid palveluita. Suurin osa kiinnostuneista arveli kaytta-
vansa palveluita kerran kahdessa viikossa tai harvemmin. Suosituimmat ostamisen
kohteet yksityisista palveluista olivat kodinhoidolliset palvelut ja kotihoito/ tervey-
denhuolto. Véhiten kiinnostusta heratti yksityinen palveluapu sekd saattaja- ja ysta-
vépalvelu.
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Thesis was to survey elderly people’s interests and needs for nursing- and care com-
pany business in Hameenkyrd. There was a goal to help elderly people to find them-
selves current and necessary services. Project was made in 2017.

In theoretical part of project was to observe growing amount of elderly people and its
influence to growing need for nursing- and care services in Finland. These effects
were contrast with Hameenkyro situation and needs for services. In theoretical part
was also deal with ongoing social- and healthcare services conformation reform and
different kind of health and regional government projects. This part of thesis was
based on most important ongoing key project of the Ministry of Social Affairs and
Health, which are aiming to promote health and wellbeing and make better services
for elderly people. Topic to this thesis was affected that there is no private company
that provides nursing services for elderly people in Hameenkyro. Target group to this
project were elderly people, because they are heavy users for social and health ser-
vices.

Project was functional development case, which focus was to improve common func-
tionality, briefing and organizing. Empiric part of project was analyzing answers that
were collect with questionnaire. The aim was to describe what services elderly per-
sons use and what was their interest to add services with nursing services. Question-
naire were executed interviews made in cooperation with Hdmeenkyrd home care,
private home service entrepreneur, Memory union of Pirkanmaa and Hameenkyro
municipality day action group. Data was analyzed with materialbased statisti-
canalyzation.

According to the result of Hameenkyros elderly people, they are interested in private
nursing- and care company. The most interested people for this issue were those,
who had used private care services before. Most of those, who were interested in ser-
vice like this, told that that they would use it once per every two weeks or less often.
Most popular services were home nursing, healthcare and homecare. Least interest-
ing service was private service help, escort and friend service.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kysyntd on kasvanut ja muuttanut muotoaan
maassamme 1990-luvun jalkeen. Tamé& johtuu ik&rakenteemme muutoksesta, elinta-
son noususta, erikoissairaanhoidon kasvusta ja palvelujen kulutustottumusten muut-
tumisesta (Aaltonen, Heinonen, Hilden & Kovalainen 2010, 13). Ikdihmisten maara
kasvaa maassamme kaiken aikaa. Samaan aikaan lisdantyy ikaantyneiden sairaanhoi-
dollinen tarve. Kunnallisten hoitolaitosten ja hoivapalveluiden maara ei lisdanny sa-
massa suhteessa kuin tarve olisi. (Kuntaliiton www-sivut 2017.) Maassamme 75
vuotta tayttaneistd 90 % asuu kotona. Koti muodostaa ihmisineen, esineineen ja ym-
paristdineen tarkedn paikan, johon ikdantyneen arki ja eldmanhistoria kiinnittyvat.

Kotonaolon merkitys kasvaa ikaintyesséa. (Ikonen 2013, 10-11.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeinen osa maamme sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Erilaisia palveluita voivat tuottaa kunnat, yksityiset yritykset, jarjestot ja yksit-
taisten ammatinharjoittajien muodostamat yksikot. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut tulisi jarjestad niin, ettd toiminta perustuu asiakkaan ilmaisemaan tarpeeseen
hanen toivomallaan tavalla. (Lammi-Taskula 2011, 35.) Ikaantyneen véeston hyvin-
voinnin ja palveluiden turvaaminen vaativat kunnilta ja tulevilta sote- alueilta ik&éan-
tymispolitiikkaa ja paatoksentekoja. lakkaat tarvitsevat yksildllisia, palvelutarpee-
seen perustuvia ja oikeaan aikaan heille suunnattuja palveluita. Toimiva palveluko-
konaisuus on erityisen tarke&a idkkaille, jotka tarvitsevat paljon tukea ja erilaisia so-

siaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Kuntaliiton www-sivut 2017.)

Maassamme on meneilldén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen,
eli sote- uudistuksen valmistelutyd. Uudistuksen tavoitteena on tarjota ihmisille ny-
kyista yhdenvertaisempia palveluita, vahentaa terveys- ja hyvinvointieroja seka estaa
taloudellisten kustannusten kasvua. Uudistuksessa pyritddn vahvistamaan peruspal-
veluja ja hyodyntdméaén digitaalisia palveluita paremmin. Sote- uudistuksen tavoit-
teena on perustaa maahamme uudet maakunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenne ja niiden palvelut uudistetaan. 1.1.2020 l&htien uudet maakunnat vastaavat

mm. sosiaali ja terveydenhuollosta. (Alueuudistuksen www-sivut 2017.)



Strategiset tavoitteet ikdihmisten palveluihin liittyvistd asioista konkretisoituu halli-
tuksen Kehitetd&n ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenik&isten omaishoitoa-
karkihankkeessa (1&0), missa Hameenkyro on vahvasti mukana muiden Pirkanmaan
kuntien kanssa. (Valtioneuvoston www-sivut 2017). Hanke on suuri maakunnallinen
kokonaisuus, joka yhdistaa alueella toimivia yrityksid, kuntia ja jarjesttjéd ikaanty-
neiden kotihoidon kehittdmiseen. Samalla se uudistaa ikaihmisille suunnattuja palve-
luita ja kehittdd omais- ja perhehoitoa. Muutos tehd&dan maakunnissa yhteisty6ssa eri
toimijoiden kanssa. Karkihanketyota johtaa sosiaali- ja terveysministerio ja se toteu-
tetaan vuosien 2016- 2018 aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee hanketta,
tarjoaa tutkimustietoa maakuntien tarpeisiin sekd seuraa ja arvioi tavoitteiden valta-

kunnallista toteutumista. (THL:n www-sivut 2017.)

1&0-kérkihankemallissa ikdéntyneet padsevat itse suunnittelemaan palveluitaan.
Palvelut kohdennetaan yksilollisesti idkkéiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen mu-
kaan ja ne sovitetaan yhteen. Lisaksi palvelut tuotetaan yhdenvertaisesti, asiakasléh-
toisesti ja kustannustehokkaasti koko maan alueella. Kotiin annettavat palvelut ko-
rostuvat 1&0O- karkihankkeessa. Toimintakykyéd, kuntoutumista sek& tervetta ik&an-
tymista lisddvia palveluita kehitetddn kotona asumisen tukemiseksi. (STM:n www-
sivut 2017.)

Opinndytety6 on tyeldmén kehittamistyd, miké tavoittelee k&ytdnnon toiminnan ke-
hittdmistd, ohjeistamista ja jarjestamistd. Toteutustapana on projekti, mink& yhtena
osana on kyselyn tekeminen. Valitsin “Kartoitus hdmeenkyroéldisten ik&ihmisten
kiinnostuksesta yksityisid hoito- ja hoivapalveluita tuottavaan yritystoimeen”- ai-
heen, koska Hadmeenkyrdssa ei ole yksityista hoivapalvelun tuottajaa, joka tarjoaisi
sairaanhoidollisia palveluita. Kotisairaanhoitajan tydssédni Hameenkyron kunnassa
olen n&hnyt ikdihmisten mééran kasvun ja heidan avuntarpeensa. Moni ikdantynyt on
ilmaissut tarpeensa laajentaa hoidollisia palveluitaan. Tavoitteenani on kartoittaa yk-
sityisen hoito- ja hoivapalveluyrityksen toimintamahdollisuuksia. Opinnéytetyon tu-

lokset toimivat perustana yrityksen liiketoiminnan kehittamiselle.



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN
YMPARISTO

2.1 Projektin toimeksianto

Ikaihmisten maara kasvaa maassamme kaiken aikaa. Samaan aikaan lisdantyy ik&an-
tyneiden sairaanhoidollinen tarve. Kunnallisten hoitolaitosten ja hoivapalveluiden
maaré ei lisddnny samassa suhteessa kuin tarve olisi. Jotta kaikki ihmiset saavat tar-
vitsemansa avun, sosiaali- ja terveyspalveluita tulee uudistaa ja kehittad. My0s ajatte-
lumallia tulee muuttaa. Tdma edellyttdd uudistushalua, muutosten johtamisen taitoa
ja erilaista nakemysté kaikilta sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoilta. Kehittamal-
l& yhteistyota julkisen, yksityisten ja kolmannen sektorin palvelutuottajien vélilla,

voidaan parantaa ikdantyneiden palveluita. (Stenvall & Virtanen 2012, 22-23, 43.)

Ikaihmisell& on paremmat mahdollisuudet selviytyd omatoimisesti tai tuettuna koto-
naan, kun han saa luotettavaa ja ajantasaista tietoa itselleen sopivista palveluista, joi-
ta han voi toimintakykynsé laskiessa ostaa. Kotiin tuodut julkisen, yksityisen tai
kolmannen sektorin tuottamat palvelut parantavat ikdihmisen elaméanlaatua ja tukevat
yhteisollista toimintaa. Palvelujen sisaltd tulee jarjestaa ikaihmisen toimintakyky,
tarpeet, toiveet ja mieltymykset huomioon ottaen. Palveluiden kohdentaminen ja oi-
keaan aikaan ajoittaminen lisédavét ikdihmisen osallistumismahdollisuutta omaan hoi-
toon, kasvattaa terveyshyotya ja on samalla kansantaloudellisesti kustannustehokasta

toimintaa. (Holja, Hdmaél&inen, Leisio, Patronen & Sola, 2015, 4.)

Hameenkyron kunnan palveluvisio "Hameenkyrén kunnan palvelutoiminnan tavoit-
teena on omatoiminen, aktiivinen ja hyvinvoiva himeenkyroldinen” ja kuntastrategia
tukevat ikadntyneiden hoivapalveluiden kehittdmista ja yksityisen, sairaanhoidollisen
hoivapalvelutoiminnan kdynnistdmistd Hameenkyrossa. Kuntastrategia kertoo millai-
sia arvoja kunta edustaa ja milld keinoin kunta kulkee kohti pddmaéaariadn. Hameen-
kyron kunnan strategiassa maéaritelladn keskeisimmat painopistealueet, joilla turva-

taan kunnan kehitys ja hyvinvointipalvelut kuntalaisille.



H&meenkyron kunta on vahvasti mukana Sosiaali- ja terveysministerion 1&0O- karki-
hankkeessa, mink& tarkoituksena on kehittdd ik&ihmisten kotihoitoa ja vahvistaa
omaishoitoa kaikenikaisille. Pirkanmaan alueella hankkeen organisoinnissa yhdeksi
koordinaattoriksi on nimetty Hameenkyrossa tyoskenteleva geronomi. Han tuo kun-
taan ajankohtaista tietoa hankkeesta ja kouluttaa muita kunnan tyontekijoité aihee-
seen. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa ikaihmisten palveluja yhdenvertaisemmik-
si, paremmin koordinoiduiksi ja hillita kustannusten kasvua palveluissa. (Sosiaali- ja
terveysministerion www-sivut 2017.) Pirkanmaalla hankkeen paatavoitteena on ottaa
kayttoon pirkanmaalaisille asiakkaille ja asukkaille yhteinen, asiakaslahtdinen neu-
vonnan- ja asiakasohjauksen toimintamalli, ik&neuvo. (Pirkanmaan www-sivut
2017). 1&0- hanke korostaa palvelurakenteiden uudistamista ikdihmisten hoidossa ja
ikdihmisten mukaanottoa omaa hoitopalvelua suunnitellessa. Palvelut tuotetaan pal-
velutarpeen ja ikéihmisen toimintakyvyn mukaan ja ne halutaan tuottaa asiakaslah-
toisesti ja kustannustehokkaasti. Kotiin annettavia palveluita kehitetddn ja ne ovat
ensisijaisia hanketoiminnassa. Monipuolinen kuntoutus ja toimintakykya ja tervetta
ikaantymisté lisdavat palvelut ovat osa kotiin jérjestettavaa palveluiden kokonaisuut-
ta. Omais- ja perhehoitoa kehitetddn ja uudistetaan niin, ett4d ne tukevat paremmin
omais- ja perhehoitajien jaksamista ja hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2017.)

2.2 Hameenkyron kunta

Hameenkyrdssa asuu talla hetkelld 10667 ihmistd. Hameenkyron elinkeinorakenne
koostuu palveluista (58 %), teollisuudesta (32 %) ja maa- ja metsataloudesta (10 %).
Hémeenkyrd kuuluu Tampereen seutukuntaan ja sieltd kdydaan paljon Tampereella
toissa. Kunnan tarjoamia palveluja on viime vuosina kehitetty voimakkaasti. Syrja-
kylien pikkukouluja on lopetettu ja kunnan keskusta-alueelle on rakennettu suuri
monitoimikeskus, Silta. Sielld sijaitsee muun muassa alakoulu, paivékoti, Kirjasto
sekd kansalais- ja musiikkiopisto. Kunnan henkilokunnan toimintaa on kehitetty
Leader - hankkeella, mik& on saanut valtakunnallisesti ndkyvaa arvostusta. My6s yk-
sityiset yritykset ovat investoineet kunnassa muun muassa rakentamalla asuntoja,

teollisuustiloja ja hoivalaitoksen. (Hameenkyrén kunnan www-sivut 2017.)



H&meenkyrd on tunnettu paperiteollisuudesta, mik& on tyollistanyt kuntalaisia 1800-
luvulta l&htien. H&meenkyrdssé on isoja karjatiloja, luomuviljelyd ja useita marjati-
loja sek& erikoisuutena Frantsilan luomuyrttitila. Kuuluisa Nobel-kirjailija Frans
Emil Sillanpéa syntyi ja varttui Hameenkyrdssd. Hanen syntymakotinsa Myllykolu ja
nuoruusajan kasvupaikka Tollinmaki toimivat edelleen kulttuurindhtavyyksing kun-
nassa. Hdmeenkyroldiset asuvat upeissa maisemissa vesistojen tuntumassa. Luonto

on kaunista ja puhdasta. (Hameenkyrdn kunnan www-sivut 2017.)

Hé&meenkyrossé asuu talla hetkelld 2054 alle 15- vuotiaita henkildd. 16- 64- vuotiaita
kunnassa on 6322. 65- 79- vuotiaita on 1678 eli noin 15.7 % véestosta ja yli 80- vuo-
tiaita 613 eli noin 5.7 % koko Hameenkyron véestosta. (Ha&meenkyron kunnan www-
sivut 2017.) Vuonna 2015 oli 65- 74- vuotiaita 12 % ja 75- 84- vuotiaita 6.7 % vaes-
tosta. Yli 90- vuotiaita oli tuolloin 0.9 %. Hameenkyrdssa yksinasuvien yli 75- vuoti-
aiden prosentuaalinen maaré verrattuna muihin saman ikéisiin ikdihmisiin oli vuonna
2015 45.8 %. Samana vuonna kunta tuotti kodinhoidollisia avustuskayntejé ikaanty-
neille 48054 kpl. Saanndllisen kotihoidon piirissé oli tuolloin ikdihmisista 7.1 % vas-
taavan ikéiseen vaestdoon verrattuna. Vuonna 2014 luku oli 7.4 %. (Sotkanetin www-
sivut 2017.) Tulevaisuudessa Hameenkyrossé yli 63 -vuotiaiden maara tulee lisadn-
tymé&an verrattuna nuorempiin ik&luokkiin. Alla olevassa taulukossa on kuvattu Ti-
lastokeskuksen ennuste hameenkyroélaisten yli 63 — vuotiaiden maarastd suhteessa

muihin kuntalaisiin.

Taulukko 1. Hdmeenkyron asukasennuste 2017- 2040. (Tilastokeskuksen tilastotie-
topalvelut 2017)

Vuosi yli 63- vuotiaat kaikki Hameenkyrolaiset
2017 2746 10709
2020 2917 10818
2030 3430 11150
2040 3670 11385
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2.3 Hameenkyron strategia

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jéarjestamisvastuun vuoksi, kunnilla on keskeinen roo-
li kehittdd palveluverkkoja. Oman palvelutuotannon ja muiden tuottamistapojen suh-

de kerrotaan kunnan palvelustrategiassa. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2011, 12.)

H&meenkyron strategisena padmaarana on:

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteita, taloudellisuutta ja toiminnan vaikutta-
vuutta kehitetdan jarjestelmallisesti yhteisty0ssé eri toimijoiden kanssa

e Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6té toi-
mintaprosesseja ja tyonjakoa kehitetaan

e Palvelut tuotetaan laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti, oikeaan aikaan ja oikealle
kohderyhmélle

o Edistetdan terveyttd ja hyvinvointia eri toimijoiden kanssa sek& poikkihallinnolli-
sen yhteistyon keinoin

e Ennaltaehkaiseva tyo ja sen kehittdminen ovat keskeinen osa sosiaali- ja terveys-
palveluja

e vahvistaa asukkaiden hyvinvointia ja arjen toiminnan hallintaa kohdentamalla
palvelut oikein

e luo ja yllapitaa aktiivisesti kunnan sisaisia, alueellisia, kansallisia ja yhteisty6-
verkostoja

e Hyvaa tydnantajakuvaa vahvistetaan osaavan henkildston saamiseksi (Hameen-

kyron kunnan www-sivut 2017.)
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3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Projektin sisallon teoreettinen kuvaus ja keskeiset kasitteet

Opinndytetyd on perusteeltaan toiminnallinen kehittdmistehtava. Keskeiset késitteet
tyossani ovat iakés henkild, hoiva, kotihoito ja kotihoitoyrittajyys.

lakkaalla henkildlla tarkoitetaan Suomessa henkil6d, jonka fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt ian myota sairauksien tai
vammojen alkaessa, lisdantyessé tai pahentuessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
10). Tilastollisesti idkkaalla henkil6lla tarkoitetaan Suomessa henkildd, joka on yli
65- vuotias. Toimintakykyyn perustuva ikédantymiskéasitys maarittad vanhuuden alka-
vaksi 75- vuoden idssd. lakkyyttd voidaan kasitelld ja madritella useasta eri nako-
kulmasta, kuten l&aketieteellisesta tai biologisesta ndkokulmasta. 1akkyys yhdistetdén
usein toimintakykyyn, jota kehittdmalla voidaan valttaa useita ikdantymiseen liittyvia
toiminnanvajavuuksia. Tdma kannustaa kuntouttavaan ja toimintakykyé yllapitavaan
toimintaan eldamén kaikissa vaiheissa. (Vernerin www-sivut 2017.) Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
mukaan kunnilla on jarjestamisvastuu laadukkaiden ja riittavien sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamisestd iakkaille henkil6ille. Palvelut tulee antaa oikeaan aikaan
ja iké&ihmisen yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. Kun ik&é&ntyneen toimintakyky
heikkenee ja hanelld ilmenee palveluiden tarvetta, tilannetta selvitetaan ja palvelutar-
vetta kartoitetaan. Taman jéalkeen asiakkaalle tehdaan palvelusuunnitelma, ellei ky-
seessé ole tilapdinen ohjaus tai neuvonta. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 1 luku 1 8§,
3 luku 16 8.)

Hoiva- sanalla on yhteys ihmisen jokapaivéiseen arkeen. Se voidaan méaritelld
ikd&ntyneen auttamiseksi paivittaisissd toiminnoissa ik&antyneen tarpeet huomioon
ottaen tai kokonaisvaltaisemmin, jolloin myds henkinen hyvinvointi huolenpidossa
huomioidaan. Hoivassa ei ole kysymys sairauksien hoidosta tai terveyden edistami-
sestd, vaan jokapdivaisen eldman jatkuvuudesta, mink& jokainen kokee yksilollisesti.

Hoivan antajana voi olla l&heinen tai sit4 voidaan tuottaa ammattimaisesti ja maksul-
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lisena palveluna. Hoiva on ainutlaatuista, joka voi merkité joillekin voimakasta tur-
vallisuudentunnetta. Se on sosiaalipalvelua, jonka tuottaminen vaikuttaa myos
maamme sosiaali- ja talouspoliittisiin ratkaisuihin. Hoivapolitiikka, resurssit ja erilai-
set yhteiskunnalliset tekijat ohjaavat hoivaa, mitd annetaan hoivasuhteessa olevalle
ikdihmiselle. (Koskinen 2013, 2, 5.) Hoivassa huomioidaan toisen ihmisen tarpeet ja
ne pyritaan tayttdmaan mahdollisimman hyvin. Jokainen ikdihminen on mieltymyk-

siltdén ja tarpeiltaan erilainen. (Zechner 2010, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mu-
kaan hyvan hoivan ja hoidon edellytyksiin kuuluvat muun muassa henkildston osaa-
minen ja henkildston riittdva maard, hoito- ja palvelusuunnitelmat, ravitsemus, laa-
kehoito, asiakastiedot, asuintilat ja salassapitoasiat. Laatusuosituksessa painotetaan
my0s palveluohjausta ja asiakkaiden toiveiden kuuntelemista. (STM-julkaisuja 2013,
30, 45, 67.) Asiakas ja palveluohjaus tulisi keskittaa niin, etta erilaisten tukien ja pal-
veluiden hakeminen olisi mahdollisimman helppoa ja sujuvaa. Tavoitteena on hel-
pottaa sekd neuvoa, tukea ja apua hakevien, ettd jo palveluita saavien asiakkaiden
elamé&a. Palvelut tulisi kohdistua asiakkaan tarpeiden mukaan ja niin, ett ne tuote-
taan mahdollisuuksien mukaan asiakkaan l&hell&. (STM-julkaisuja 2017, 17-18, 33.)

Kotihoitoon siséltyy kotipalvelu, kotisairaanhoito ja erilaiset asiakkaalle annettavat
tukipalvelut. Kotipalvelu koostuu I&hihoitajan asiakkaalle antamasta avusta esimer-
Kiksi erilaisissa arkiaskareissa ja henkildkohtaisissa toiminnoissa. Kotisairaanhoitoa
tekevat padasiallisesti sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. He seuraavat asiakkaan
vointia, huolehtivat asiakkaan ladkehuollosta ja tekevat erilaisia tutkimuksia ja mit-
tauksia. Tukipalveluiksi kutsutaan kauppa-, ateria-, kylvetys- ja siivousapua. Myods
turvapalvelu-, kuljetusapu ja paivatoiminta kuuluvat tukipalveluihin. Tukipalveluita
voivat antaa kunnan tai yksityisen palveluyritysten tyontekijat. (Hautala 2012, 146.)
Kunta voi halutessaan yhdistdd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi, jos
kunta itse tuottaa seka sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon palvelut. Yhdiste-
tyn toimintamallin tavoitteena on tuottaa hoito- ja palvelukokonaisuus, jossa organi-
saatioiden rajat eivat ndy asiakkaalle. (Ikonen 2013, 21, STM www-sivut, Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 3 luku 19, 20 §.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
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Kotihoito toteutetaan asiakkaalle tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalta.
Suunnitelmassa selvitetddn asiakkaan hoidon tarve ja jérjestetaan hanelle tarvittavat
palvelut tarpeiden tyydyttdmiseksi. (Hautala 2012, 146, Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 3 luku 3 20 §.) Kotihoidon tavoitteena on tukea idkkaan toiminta-
kykya ja elaménhallintaa niin, ettd han voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman
pitkaan. Palvelut kuuluvat kunnan lakisdateiseen jarjestdmisvastuuseen, mutta ne
voidaan toteuttaa myds yksityisen tai kolmannen sektorin kautta ostopalveluina han-
Kittuina. Asiakas voi ostaa kotihoitopalveluja myds omalla kustannuksellaan suoraan
yksityiseltd palveluntuottajalta. Kotihoitoa ohjaavat erilaiset lait ja saddokset, kuten
sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki.
(lkonen 2013, 18, 23.)

Kotihoitoyrittdjyys on omaehtoista yrittdjyyttd. Se on hoitajan, tiimin tai yksikon
rohkeutta, aloitteellisuutta, kekselidisyytta, paattavaisyytta ja ahkeruutta. Hoiva- alan
yrittdjalla on vahva sidos eettisyyden ja ammatillisuuden vaatimuksiin. Kotipalvelua
tuottavan kotihoitoyrityksen voi perustaa kuka tahansa ihminen, kun yrityksesta vas-
taa sosiaalihuollon ammatillisen koulutuksen kaynyt henkil®, jolla on riittava kay-
tdnndnkokemus tydstd. Sairaanhoitopalveluita tuottavalla kotihoitoyritykselld tulee
olla aluehallintoviranomaisen hyvéksyma johtaja, joka vastaa terveydenhuollon pal-
veluista. Vastaavalla johtajalla tulee olla tehtavén hoitamiseen soveltuva koulutus ja
riittdva kéytdnnon kokemus. Hoivayritysten toiminta on luvanvaraista ja sitd ohjaa

vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadanto. (Ikonen 2013, 91-92.)

Yritystoiminnan aloitus lahtee toiminnan tarkoituksen sisaistamiselld. Taman jalkeen
tulee miettid yrityksen toiminnan tarkeimmat tavoitteet. Tavoitteita ei saa olla liikaa,
eikd niissa saa keskittya epaolennaiseen. Yritystoiminta tulisi saada nopeasti liikkeel-
le tdydellisen suunnitelman puuttumisesta huolimatta. Ongelmana voi olla, ettd ko-
kematon yrittdja nékee liikaa liiketoimintamahdollisuuksia eik& osaa valita olennai-
sinta tavoitetta. Tarkeimpié ja oleellisempia tavoitteita on kahdenlaisia; pidemmén
tdhtadimen tavoitteet ja lyhyemmaén tédhtdimen tavoitteet. Pidemman tahtaimen tavoit-
teena voi olla esimerkiksi, ettd yritys menestyy taloudellisesti hyvin. Tavoitteeksi voi

muodostua my0s se, ettd yrittdja on itsensd pomo. Lyhyemman téhtédimen tavoitteissa
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on yleensa tarkemmat etenemissuunnitelmat. (Read, Sarasvathy, Dew,
Wiltbank & Ohlsson 2011, 73, 78-80; Miettinen 2017.)

Liikeideaa ja visiota tulevasta seuraa liiketoiminnan suunnitelma. Se siséltaa kaiken,
mita on yrittajan ja asiakkaan valissa. Liiketoiminnan alussa tehdéan tilannearvio ny-
kyhetkestd. Taman jalkeen maaritelld&n toiminnan tavoitteet, strategia ja tarvittavat
toimenpiteet. Sitd seuraa toimenpiteiden tarkeysjérjestys, jonka jalkeen asiat esite-
tddn numeroina. Lopuksi arvioidaan vakavuusaste ja toteutumisen todennakoisyys.
Haasteet tulee miettid loppuun asti ja Kirjata selkedsti ja ymmarrettavasti. Liiketoi-
mintasuunnitelma kattaa myynnin ja markkinoinnin, tuotannon ja tuotannonkehityk-
sen, strategian, Kilpailuedun, talouden seka organisaation ja hallinnon jatkuvuuden.
(Pyykkd 2011, 40.)

Sosiaali- ja terveysalan yrityksen perustaminen vaatii laaja- alaista tietoa alaan koh-
distuvasta lainsaadannosta ja tarvittavista luvista. Kunnan ja yrityksen toimintaympa-
ristéon, palvelutarpeisiin ja niiden kehitysnakymiin tulee perehtya ennalta huolelli-
sesti. Menestyvé yritys vaatii toimivan liikeidean ja yrittgjalta liikketoiminnan osaa-
mista. Yrittajan tulee myos uskoa yrityksensa menestymiseen ja hanelld tulee olla

vahva halu yrittdmiseen. (Ty0- ja elinkeinoministerion julkaisu 2012, 3.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yrittdjyys on lisd&ntynyt merkittavasti 1990- luvun
jalkeen. Samaan aikaan palvelurakenne sosiaali- ja terveyspuolella on monipuolistu-
nut, koska kunnat ovat saaneet laajemmat mahdollisuudet paattaa kuntalaisille tarjot-
tavista palveluiden tuotantotavoista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisyritysten
rooli on 2000- luvulla kaiken aikaa vahvistunut. Monipuolinen palvelutuotanto on
lisddntynyt, osa palveluista on ketjuuntunut ja toiminta on saattanut levita yli paikka-
kuntarajojen ympéri Suomea koskevaksi. (Aaltonen ym. 2010, 19.)

3.2 Projektissa kaytettdvien menetelmien teoreettinen kuvaus

Opinndytetyon projektin tekemisen menetelmind ovat kirjallisuuteen tutustuminen,
yrityspalveluissa kaynti, kotipalveluyrittdjan toimintaan tutustuminen kahden viikon

ajan, kyselyn tekeminen hdmeenkyrolaisille ikaihmisille sekd saadun aineiston analy-


https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Read%2C+Stuart&type=Author
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Sarasvathy%2C+Saras&type=Author
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Dew%2C+Nick&type=Author
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Dew%2C+Nick&type=Author
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Wiltbank%2C+Robert&type=Author
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Ohlsson%2C+Anne-Vale%CC%81rie&type=Author
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sointi. Projektin tekemistd tukevat opinndytetyon ohjaajanani toimiva liiketalouden
opettaja seka suorittamani yrittdjyysopinnot.

3.3 Aikaisemmat aiheeseen liittyvéat tutkimukset ja projektit

Suomalaisen yhteiskunnan ikérakenne tulee muuttumaan suuren ikaluokan ikaanty-
essé ja syntyvyyden ja kuolevuuden alenemisessa. Ennusteiden mukaan ikaantynei-
den maaré erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa voimakkaasti. Samalla lasten
ja tyoikéaisten méaaré laskee. Vaeston ikdrakenteen muutosten vuoksi yhteiskuntamme
on mukauduttava entista idkkddmman véeston tarpeisiin ja kehitettavé erilaisia palve-
luita. Terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen on térkeimpia asioita
nopeasti ikaantyvassad Suomessa. Terve ikdantyminen mahdollistaa idkkaiden osalli-
suuden yhteiskunnassamme, parantaa heidén eldménlaatuaan ja vahentaa sosiaali- ja

terveyspalvelujen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 11-13.)

Taloudellisen kestavyyden yll&pitdmiseksi palvelurakennemuutoksella on suuri mer-
kitys. Ymparivuorokautinen hoito ja laitospaikkojen yllapitdminen ovat yhteiskun-
nallemme kallista, jonka vuoksi tavoitteena on véhentaa niiden maaraa. Jotta ikaan-
tyneet ja heidén palvelutarpeensa kohtaisivat ja yhteiskuntamme talous pysyisi sa-
malla tasapainossa, palvelujen sisaltéa tulisi myds uudistaa ja osaamista kehittaa.
Terveemmaén ja toimintakykyisemman ikaantymisen kustannusvaikutukset tulevat

nakymaéaan pidemmalla aikavalilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 13.)

Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvastda moniammatillisesta toiminnasta, palvelui-
den tuottamisesta ja erilaisten toimintojen valisestd yhteistydsta puhutaan paljon. Ai-
heeseen liittyy erilaisia tutkimuksia, projekteja ja hankkeita. Olen tutustunut useisiin
lahteisiin, mitka liittyvat ikdihmisten hoiva- ja hoitopalveluiden tuottamiseen julki-
sella ja yksityisell& sektorilla. Osa tutkimuksista on péattynyt ja tutkittu tieto on otet-

tu jo kéytdnnossa kayttoon. Osa tutkimuksista ja hankkeista on vield kesken.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on talla hetkelld meneilldan viisi hallituksen kéarki-
hanketta sekd lainsaddantéhankkeita. Kéarkihankkeilla halutaan mm. parantaa iakkail-

le tarkoitettuja palveluita ja yhdistdd ndama palvelut asiakasléhtoisiksi palveluiksi.
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Lis&ksi hankkeiden tavoitteena on edistéé terveytta ja hyvinvointia sekd vahentaa eri

arvoisuutta. (STM:n www-sivut 2017.)

Vanhuspalvelulaki ja ikéihmisten palveluiden laatusuositukset korostavat kotiin an-
nettavia palveluita laitoshoidon sijaan. Laatusuositusten tarkoituksena on tukea kun-
tia uudistuksiin, mitka liittyvat véeston ikarakenne- ja toimintaymparistomuutoksiin
seka idkkaiden palvelujen uudistamiseen. Suositusten tavoitteena on turvata mahdol-
lisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen seka laadukkaat ja monipuoliset

palvelut niit4 tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017, 24-25.)

Ikéantyneilld on vapaus valita ja oikeus maarata omasta asumisestaan niin kauan
kuin hanen vointinsa sen sallii. Ikaantyneen tulee voida osallistua oman eldmansa
suunnitteluun ja itsed koskeviin paatoksentekoihin sekd saada niihin tarvittaessa tu-
kea. Sote- uudistuksessa tavoiteltu keskitetty palveluiden jarjestamisvastuu parantaa
vanhustyon osaamisen saatavuutta ja auttaa monipuolistamaan palvelujen tarjontaa.

(THL:n www-sivut.)

Tyo6- ja elinkeinoministeriossa toteutettu HYVA- ohjelma toimi strategisena pohjana
kehittdd asiakaslahtdisempid ja toimivampia hyvinvointipalveluja sekd alan muuta
yritystoimintaa (Aaltonen ym. 2010, 7). HYVA- ohjelma toteutettiin vuosina 2009-
2011 ja 2011- 2015. Ensimmaisen toteutusjakson aikana painopisteena oli alkava yri-
tystoiminta ja pienten yritysten verkostoituminen ja yhteisty6. Jalkimmaisen toteu-
tusjakson painopisteena oli yritystoiminnan kasvu ja kansainvalistyminen. HYVA.-
ohjelmaan ja yrityksen kehittdmiseen tarkoitetut yrityspalvelut ja - rahoitukset koot-
tiin yhteen ja ne julkaistiin kaikille néhtavaksi. Julkaisu paivitetaan jatkossa osana

Yritys Suomen-palvelukokonaisuutta. (TEM julkaisu 2015, 5.)

Pirkanmaan alueella toteutettiin vuonna 2010- 2013 Hyvis-Pirkanmaa hanke. Hank-
keessa kehitettiin pirkanmaalaisten hyvinvointialan yritysten osaamista, joilla oli
kasvuhalua ja — kyky& muuttaa toimintaansa. Hankkeen taustalla oli terveys- ja hy-
vinvointipalveluyritysten selvitysprojekti, joka tehtiin kehitystarpeiden kartoitusten
jalkeen. Hankkeen tavoitteena oli parantaa yritysten kannattavuutta, lisata liikevaih-

toa ja saada alalle lis&a tyopaikkoja. (Tredean www-sivut.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos osallistui Ik&ihmisten palveluiden tuotteistus- hank-
keeseen, minka tavoitteena oli aikaansaada palvelurakenteen tuotteistus, mill& verrata
palvelurakenteeseen kuuluvia kustannuksia ja henkiloston maaréa. Hanke toteutettiin
valtakunnallisesti vuosina 2010- 2015, eiké loppuraporttia hankkeen toteutumisesta

ole viel& valmistunut. (THL: n www-sivut.)

Seindjoen ammattikorkeakoulu on osallistunut CarePrise- projektiin vuosina 2011-
2013. Projektin tavoitteena oli kuvata ja 10yt4a eri maista sosiaali- ja terveysalan yrit-
tajyyskasvatuksen- ja hoivayrittajyyden hyvia kaytantdja. Projektissa huomioitiin
ennakoidut tulevaisuuden tarpeet. Raportissa kuvattiin hoivayrittajyyttd, mika keskit-
tyi ikaantyvien palveluihin. Hyvinvointiyhteiskunnissa, missa yksityiselld, julkisella
ja kolmannella sektorilla on kaikilla erilaiset roolit palveluiden tuottamiseen, toimii
hyvaksi todetut raportoidut kdytannot. (Aalto & Kettunen 2013, 7.) Raportin mukaan
palvelujen tuotanto on siirtymassé enemman yrityksille ja jarjestoille, jonka vuoksi
ikaantyvien hoivayrittdjyydelle ennustetaan tulevaisuudessa olevan lisadntyvassa
maarin tarvetta. Yritystoiminta hoiva-alalla koetaan olevan téalla hetkella myllerryk-
sessd, mutta tulevaisuudessa markkinarakoja nahdaéan olevan. Tulevaisuudessa keski-
suurten ja suurten valtakunnallisten ja maakunnallisten yritysten maara nahdaan li-
saantyvan. Asiakkaan vaikutus- ja valinnanmahdollisuuksien oletetaan myds parane-
van, jolloin ikdaantynyt voi useammin vaikuttaa tapaan, miten hanta hoidetaan. (Aalto
& Kettunen 2013, 74-75, 92-93.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on menossa télla hetkella viisi karkihanketta, jotka
ovat sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. Nama liittyvat sote- ja maakunta-
uudistuksiin. Karkihankkeilla halutaan parantaa palveluja ja yhdistdd ne asiakasléh-
toisiksi kokonaisuuksiksi. Hankkeiden tavoitteena on edistéa terveyttd ja hyvinvoin-
tia sekd vahentaa eriarvoisuutta. Hankkeet on jaoteltu eri osa- alueisiin. Ik&antyneita
koskee mm. palvelut asiakaslahtoisiksi, edistetdan terveyttd ja hyvinvointia seka va-
hennet&én eriarvoisuutta ja kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken-

ikaisten omaishoitoa- hankkeet. (STM: n www-sivut.)

Palvelut asiakaslahtdisiksi hankkeeseen sisaltyy mm. erilaisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelutapojen tuottaminen. Tarkoituksena on, ettd kaikki saavat tarvitsemansa

palvelut ajasta ja paikasta riippumatta. Uudet palvelut lisd&vét joustavuutta ja niilla
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tuetaan asiakkaan toimintakykyd ja omahoitoa. Hanke toteutetaan vuosina 2016-
2018. (STM: n www-sivut.)

Edistetdan terveytta ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta- hankkeen
tavoitteena on mm. terveiden eldmantapojen lisddminen, yksindisyyden torjuminen,
mielenterveyden vahvistaminen sek& hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen.
Hanke korostaa asiakasosallisuutta ja palvelumuotoilua. Hanke toteutetaan vuosina
2016-2019. (STM:n www-sivut.)

Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten omaishoitoa
1&0 on karkihanke, missa kehitetdan ja yhdenvertaistetaan ikdihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten omais- ja perhehoitoa. Hankkeen tavoitteena on koordi-
noida ndma paremmiksi. 1&0O- hankkeessa ennakoidaan tulevaa sote- ja maakunta-
uudistusta ja se toimii uutena ohjausmuotona vanhuspalvelulain ja laatusuositusten

rinnalla. Hanke toteutetaan vuosina 2016-2018. (STM: n www-sivut.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tavoitteena oli kartoittaa hameenkyrolaisten ikdihmisten kiinnostusta ja ko-
ettua tarvetta yksityiseen hoito- ja hoivapalvelua tuottavaan yritykseen. Tavoitteenani
oli my0ds ohjata ikdihmista 16ytamaan itselleen ajankohtaiset ja tarvittavat palvelut.
Projektin tarkoituksena oli liséksi yhdistaa ikdihmiset, palvelut ja palveluidentuotta-
jat. Erilaiset hoito- ja hoivapalvelut auttavat ik&dihmista selvidmaan kotonaan parem-
min. Kotihoidon tyontekijané voin ohjata ikaihmiset tarvittaessa oikeanlaisten palve-

luiden piiriin.

Projektin tarkoituksena on hyodyntéa sairaanhoidollista osaamistani ikaihmisten hoi-
toon liittyvissa palvelutarpeenarvioinneissa. Tarkoituksenani on myods hyddyntaa laa-
jaa tuntemustani Hameenkyron palvelutuottajaverkostosta. Oikeanlainen neuvonta ja
hyvinvointia ja kuntoutumista edistavien palveluiden jarjestaminen ik&ihmisille, va-
hentavat raskaampien palveluiden tarvetta ja voivat siirtdd palvelut myohaisempéén
ajankohtaan (Holja ym. 2015, 4.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTTAMINEN JATULQOS

5.1 Kohderyhman kuvaus

Kysely tehtiin 52:l1le hdmeenkyroldiselle ik&dihmiselle. Kohderyhmd koostui kunnan
kotihoidon ja paivatoiminnan asiakkaista sek& yksityisen palveluntuottajan asiakkais-
ta. Liséksi valitsin kohderyhmaan Hameenkyron muistikahvilassa kayviéd henkildita.
Kysely suoritettiin paikoissa, joissa ikaihmisia oli helppo kohdata. Kyselyn vastaajil-
le tiedotettiin, ettd vastaaminen oli taysin vapaaehtoista eikd kenenkaan henkilolli-
syys tulisi vastauksissa esille. Heille kerrottiin myds, ettd kyselyt toteutettaisiin yksi-
I6llisesti ja vastaajaa ohjattaisiin tarvittaessa kyselyn tekemisessd. Vastauksien késit-
tely luottamuksellisesti ja niiden sailyttdminen niin, etteivat ulkopuoliset henkilt née
niitd, kuuluivat myos vastaajalle kerrottaviin asioihin seka se, ettd kyselylomakkeet
siirtyvat heti niiden valmistuttua toimipisteista kyselyn tekijalle. Talla tavalla kyse-
lyn tekij& pysyi ajan tasalla vastaajien maarastéd eiké toimipisteiden tarvinnut sailyt-
tdd lomakkeita kauaa. Vastaajille kerrottiin kyselyn kéyttotarkoitus opinndytetyota

varten.

5.2 Resurssit ja riskit

Projektin resursseina olivat kotihoidossa, paivatoiminnassa ja muistikahvilassa
ikaantyneita kyselylomakkeen téyttdmisessa avustavat tyontekijat seka yksityisen
kotipalveluita tuottavan yrityksen tydntekijat. Tuttu tyontekija luo kyselyn tekemi-
seen turvallisen ilmapiirin ja hdn pystyy tarvittaessa selventdmaan kysymysten sisal-
toa.

Projektin riskind oli, ettd kyselylomakkeiden vastausten maara jaa kovin pieneksi tai
vastauslomakkeet ovat puutteellisesti ja niukasti taytettyjd. Riskind voi olla my®gs,
ettei kaikki halunneet osallistua kyselyyn tai jotkut voivat ymmartdaa kysymykset

vaarin.
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5.3 Projektin vaiheistus ja aikataulu

Aloitin projektityoni helmikuussa 2017 sopimalla tapaamisen Hdmeenkyron yritys-
palveluihin. Kavin tapaamassa siell& toimitusjohtaja Tiina Laakkosta. Kartoitin
kaynnillani yksityisten hoivapalveluiden yritystoimintaa Hameenkyréssa ja hain sa-

malla ideoita ja toimintaohjeita uuden yrityksen perustamiseen.

Yrityspalvelukaynnin jalkeen, kavin tapaamassa benchmarking-kaynnilla hameenky-
rolaista yksityistd kotipalveluyrittdjad (Nadjan apupalvelut). Samalla menetelmélla
hain lisaa tietoa yrityksen toiminnasta ja sen kehittdmisestd. Keskustelin omistajan
kanssa yrityksen menestymisesta ja kartoitin hdnen nakemyksiaan sairaanhoidollisia
hoivapalveluita tuottavan yrityksen menestymisesta pienellda paikkakunnalla. Ha-
meenkyrdssa ei ole aiemmin ollut yksityistd palveluntuottajaa, joka olisi tarjonnut

sairaanhoidollisia hoivapalveluita.

Helmikuussa 2017 lahetin kyselylomakkeen hyvaksyttavéksi ohjaaville opettajille,
esimiehelleni kotihoitoon sekda Hameenkyron kunnan sosiaalijohtajalle. Kysyin lupaa
toteuttaa kysely ja samalla kartoitin mahdollisuutta jatkaa projektity6tani opinnéyte-
tyonéni SAMK:ssa 2017-2018. Lupien saamisen jalkeen taytin Hdmeenkyrdn kunnan
sosiaalijohtajalle tutkimuslupahakemuksen kyselyn tekemisesta kohderyhméén kuu-
luville henkildille. Kysely suoritettiin niin, ettei vastaajia ollut mahdollista tunnistaa.
Vastaajilta ei kysytty henkilollisyys- eika yhteystietoja. Vastaaminen oli vapaaehtois-

ta eika se sitonut jatkotoimenpiteisiin.

Tutkimuslupahakemuksen hyvaksymisen jalkeen, aloitin kyselyn toteuttamisen eli
aineiston keruun hameenkyrolaisille ikaihmisille. Tein osan kyselyisté itse ja osan
toteutin yhteistydssa yhteistyokumppaneideni kanssa. Sain projektiini yhteistyo-
kumppaneiksi Hdmeenkyrdn kunnan kotihoidon ja pdivatoiminnan sekd hdmeenky-
roldisen yksityisen kotipalveluyrityksen. Pirkanmaan Muistiyhdistyksen yll&pitama
muistikahvilatoiminta H&dmeenkyrdssé lupasi toimia yhteistydkumppaninani kysely-
lomakkeiden jakamisessa ja lomakkeiden tdyton opastamisessa ikaihmisille. Yhteis-
tybkumppaneiden valinta perustui siihen, ettd halusin kartoittaa ik&ihmisille tehdyn
kyselyn mahdollisimman laajasti eri terveyden- ja sosiaalihuollon sektoreilla julki-

nen, yksityinen ja yhdistystoiminta huomioon ottaen.



22

Kysely toteutettiin maalis- ja huhtikuun aikana 2017 samanaikaisesti kaikissa valit-
semissani toimintayksikoissa. Kaikki kyselyt tehtiin vastaajalle tutussa toimintaym-
paristdssa ja sen tekemiseen varattiin riittdvasti aikaa. VVastausympéristo jarjestettiin
rauhalliseksi ja vastaajaa avustettiin tarvittaessa kysymysten ymmaértamisessa. Ta-
voitteena oli, ettd tuttu hoitaja tekisi kyselyn. N&in vastaaja saattoi tuntea olonsa tur-
valliseksi ja hanen oli helppo kysya, jos kysymyksissa oli epéselvyyksia. Huolella
taytetyt vastaukset toivat kyselyyn luotettavuutta. Kun kyselylomakkeet oli taytetty,
vastauksia ei eroteltu, vaan ne Kkeréttiin yksikoittain Kirjekuoreen. Téall4 tavalla ku-
kaan ei henkilokohtaisesti erottunut yksikosta. Kirjekuori séilytettiin ennalta sovitus-
sa paikassa, mihin ulkopuoliset henkil6t eivat paédsseet. Kun kaikki kyselyyn osallis-
tujat olivat vastanneet kysymyksiin, hain lomakkeet itse henkilokohtaisesti toimipis-
teistd pois tai ne vaihtoehtoisesti postitettiin minulle. Kesén aikana kyselylomakkei-

den vastaukset analysoitiin Tixel-ohjelmalla.

5.4 Projektin toteutus

Kyselylomakkeen kysymyksilld haettiin vastausta ik&&ntyneiden kiinnostusta yksi-
tyiseen hoito- ja hoivapalveluyrittdjyyteen. Selvitin kyselyssé asiakkaiden tdman het-
Kista yksityisen / kunnallisen hoitopalveluiden kéyttoa ja heidén kiinnostustaan laa-

jentaa palveluita mm. sairaanhoidollisiin palveluihin.

Lomakkeen ensimmaisilla kysymyksilla selvitettiin vastaajien taustatietoja. Tausta-
tiedoista haluttiin selvittad vastaajien sukupuoli, syntymévuosi, asuinpaikka ja - muo-
to. Nama selvitettiin, koska iéll& ja sukupuolella on usein vaikutusta palveluhaluk-
kuuteen ja niiden ostoon. Asuinmuoto ja asunnon sijainti taajama- tai haja-
asutusalueella vaikuttavat usein seka tarpeeseen saada apua, ettd palveluhalukkuu-
teen. Palveluiden jarjestdaminen taajama-alueelle on helpompaa ja asuntojen koko on
useasti pienempi kuin haja- asutusalueilla. H&meenkyrdssé taajama-alueella liikku-
minen on helppoa, eiké& siihen tavallisesti kulu paljoa aikaa. Haja-asutusalueella va-
limatkat saattavat helposti olla kymmeni& kilometrejd, jolloin matkoihin on varattava
enemman aikaa. Tdma on tarked asia huomioida palveluita suunnitellessa ja niitd

tuottaessa.
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Seuraavilla kysymyksilla haluttiin selvittdd vastaajien nykyistd hoivapalveluiden
kayttoa ja millaisia palveluita vastaajat kayttivat talla hetkella. Taman jalkeen kysyt-
tiin halukkuutta ostaa palveluita yksityiselta hoivapalveluiden tuottajalta. Jos vastaaja
ilmoitti, ettei ollut kiinnostunut ostamaan palveluita, kyselyd ei tarvinnut jatkaa

eteenpain.

Jos vastaaja ilmoitti olevansa kiinnostunut ostamaan palveluita, lomakkeen kysy-
myksissa 1-4 annettiin esimerkkejd minkalaisia ja minka hintaisia palvelut voisivat
olla. Vastaajaa pyydettiin arvioimaan, kuinka usein han kayttaisi kyseisia palveluita.
Kysymysten 1-4 ilmoitetut hinnat oli laskettu arvonlisdverottomina ja kotitalousva-
hennyskelpoisina ja lopussa néakyi palveluiden arvioitu lopullinen hinta. Kysymyksil-
l& 5-6 haluttiin selvittda vastaajan halukkuutta asiointi- ja saattaja/ ystavéapalveluun.
Vastaajaa pyydettiin arvioimaan, kuinka usein han kayttaisi palvelua. Kysymysten 5-
6 palveluiden hinnat olivat tyon luonteesta riippuen edullisempia kuin aiemmat pal-
velut. Hintojen muodostuminen erottui kohtien 1-4 palveluiden hinnoista myds siiné,
ettd ndma palvelut eivét ole ns. kotiin tuotettavia palveluita, jolloin ne eivét ole koti-
talousvahennyskelpoisia. Kotitalousvahennys tarkoittaa verotuksessa tehtavéa vé-
hennystd. Sen saamiseen oikeuttaa tavallinen Kkotitalous-, hoiva- ja hoitoty0 sek&
asunnon ja vapaa-ajan asunnon perusparannus- ja kunnossapitotyd. (Verottajan

WWWw-sivut.)

Koin térkedksi julkaista kyselylomakkeessa palveluiden arvioidut hinnat. Hintojen
nakyminen oikealla tavalla verovahennysten jalkeen auttoi vastaajaa ymmaértamaan

hinnanmuodostuksen ja samalla se toi kyselyn toteutumiseen luotettavuutta.

Kysymyksessé seitsemén vastaajaa pyydettiin kirjaamaan, millaisille muille palve-
luille olisi tarvetta. Tassa kohdassa vastaajalla oli myds mahdollisuus esittéa toiveita

ja antaa kommentteja palveluista.
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5.5 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 52 henkil64, joista 38 oli naisia ja 14 miehid. Suurin osa vastaajista
kuului ikdryhmiin 82-86- vuotta ja 87-91-vuotta. Kuviossa 1. kyselyn vastaajat ovat

jaoteltuna syntymavuosittain.

Syntymavuodet
16
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6 [
a |
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2, HE = =

1916- 1921- 1926- 1931- 1936- 1941- 1946- 1951- 1956- 1961-
1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965

Kuvio 1. Vastaajat jaoteltuna syntyméavuosittain

Vastaajista 44 henkil6d asui taajama-alueella ja kahdeksan haja-asutusalueella. Oma-
kotitalossa asui 19 henkil6a, rivitalossa 14 henkil6a ja kerrostaloissa asui 19 henki-

164. Yksi vastaaja ei kertonut asuinmuotoaan.

Kuviossa kaksi esitetddn kyselyn vastaajien ikdd suhteessa hoivapalveluiden kéayt-
toon. Vastaajista 35 kaytti talla hetkella hoivapalveluita ja 17 vastaajaa eivat kaytta-
neet. 87- 91- vuotiaiden ikdryhmasta seitsemén henkiloa kaytti palveluita ja kaksi ei
kayttanyt. 82- 86- vuotiaista 80% henkilOistd kaytti palveluita ja 20% henkildista
selvisivat ilman palveluita. 77- 81- vuotiaiden ikaryhmé&an kuului kahdeksan henki-
|64. Heistd puolet kaytti palveluita ja puolet ei. Ikdryhméstd 72-76- vuotiaat viisi
henkil6d kaytti palveluita ja yksi henkil6 ei kayttanyt. 29% 67-71- vuotiaiden ika-
ryhmastéa kaytti hoivapalveluita ja 71% eivét kayttdneet. Nuoremmissa ik&ryhmissa,
jotka olivat 62-66-, 57-61- ja 52-56-vuotta, kaikissa oli vain yksi vastaaja. He kaikki

kayttivat hoivapalveluita.
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SYNTYMAVUOSI

m1916-1920

m 1921 -1925

1926 -1930

m 1931 -1935

5 m 1936 -1940
1941 -1945

1946 - 1950

1951 - 1955

kylla (N=35) ei (N=17) 1956 - 1960
KAYTATKO HOIVAPALVELUITA NYT 1961 - 1965

Kuvio 2. Hoivapalveluiden kaytté syntymavuoden mukaan jaoteltuna

Kyselyssa kunnallisten hoivapalveluiden kéyttéjia oli 25 henkil6é ja yksityisten hoi-
vapalveluiden kayttdjia oli 8 henkiléa. Kahden henkilon vastauksista ei kaynyt ilmi,
kayttivatko he kunnallista vai yksityistd palvelumuotoa. Kunnallisten hoivapalvelui-
den ostajista 11 henkil6& oli kiinnostunut ostamaan yksityisié sairaanhoidollisia pal-
veluita, jos niitd olisi saatavilla. 14 henkil6a ei ollut kiinnostunut uudesta hoito- ja
hoivapalvelusta. Kaksi vastaajaa ei ottanut kysymykseen kantaa. Kuusi henkil6a, jot-
ka olivat aiemmin ostaneet hoivapalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta, olivat
kiinnostuneita my0s yksityisista sairaanhoidonpalveluista. Kahta henkil6d ne eivat

kiinnostaneet.

Omakotitalossa asujista yhdeksan henkildd oli kiinnostunut yksityisista sairaanhoi-
don palveluista. Heistd nelja oli miehid ja viisi naisia. Kymmentd omakotitalossa
asuvaa henkil6a uusi hoito- ja hoivapalvelu ei kiinnostanut. Rivitalossa asuvista viisi
henkil6a oli kiinnostunut yksityisesta sairaanhoidollisia palveluita tuottavasta yritys-
toiminnasta, mutta yhdeksaa henkiloa asia ei kiinnostanut. Kiinnostuneista yksi oli
mies ja nelja oli naisia. Kerrostalossa asuvista kymmenen henkil6& oli kiinnostunut
yksityisistd sairaanhoidon palveluista ja kahdeksaa henkil6a asia ei kiinnostanut.

Kuviossa kolme nékyy, ettd kyselyyn vastanneista 24 oli kiinnostuneita yksityisesta

sairaanhoito- ja hoivapalvelusta ja 28 henkil4 asia ei kiinnostanut.
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KIINNOSTUS OSTAMISESTA Lkm
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Kuvio 3. Kiinnostus yksityisen sairaanhoito- ja hoivapalvelun ostamisesta

Kuvio nelja kertoo kuinka useasti kyselyyn vastanneet arvioivat kdyttavansa yksityis-
ta palveluntuottajaa kotihoito/terveydenhuoltopalveluihin. Tésta palvelumuodosta oli
kiinnostuneita 20 vastaajaa. Heista kaksi henkil6a oli kiinnostunut ostamaan palvelua
useamman kerran viikossa ja nelja henkil6é kerran viikossa. Kahdeksan henkil6a oli
kiinnostunut palvelusta kerran kahdessa viikossa ostettuna ja kaksi henkilod kerran
kuukaudessa ostettuna. Nelja henkil6d oli kiinnostunut ostamaan palvelua harvem-
min ja nelja ilmoitti, etteivat yksityiset kotihoito/ terveydenhuoltopalvelut ole nyt

ajankohtaisia.

Halukkuus ostaa
kotihoito/terveydenhuoltopalveluita
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Kuvio 4. Arvioitu kayttdtiheys kotihoito/terveydenhuoltopalveluiden kayttoon
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Yksityiset kodinhoidolliset palvelut (ruoanlaitto, leipominen, siivous, pyykkihuolto)
kerran viikossa ostettuina kiinnostivat yhtd miestd ja kolmea naista. Kaksi mies- ja
nelja naisvastaajaa olivat kiinnostuneet ostamaan yksityisia kodinhoidollisia palve-
luita kerran kahdessa viikossa tuotettuina. Yksi miehistd ja kolme naisista kertoivat
kiinnostuksesta ostaa palveluita harvemmin, kun taas yksi mies oli kiinnostunut niis-
td useamman Kerran viikossa ostettuna. Neljd naista oli kiinnostunut palveluista ker-
ran kuukaudessa tuotettuna ja kolme nais- ja yksi miesvastaaja ilmoittivat, ettei ky-

seisille palveluille ollut talla hetkella tarvetta.

Hygieniapalveluiden (suihkutus ja pesuapu) ostaminen yksityiseltd sairaanhoito- ja
hoivapalvelutuottajalta Kiinnosti viittd miesta ja yhdeksad naista. Yhdeksan vastaajaa
ilmoitti, ettei hygieniapalveluille ole nyt tarvetta ja kaksi vastaajaa koki, ettei aihe
kiinnosta. Miehista kaksi oli kiinnostuneita ostamaan hygieniapalveluita useamman
kerran viikossa ja yksi mies kerran viikossa. Naisista kuusi henkil6a vastasi olevansa
hygieniahoitopalvelusta kiinnostunut kerran viikossa ja yksi kerran kahdessa viikossa

ostettuna. Kahta vastaajaa asia kiinnosti harvemmin ostettavana palveluna.

Palveluavun (hakemusten/ avustusten tayttdminen, lumenluonti) ostaminen yksityi-
seltd sairaanhoito- ja hoivapalvelutuottajalta kiinnosti kymmenté vastaajaa; kolmea
miestd ja seitsemaa naista. Yksi miehista oli kiinnostunut ostamaan palvelua useam-
man kerran viikossa, yksi kerran viikossa ja yksi harvemmin. Naisista kaksi oli kiin-
nostuneita yksityisesté palveluavusta kerran viikossa, yksi kerran kuukaudessa ja nel-
ja harvemmin. 13 vastaajaa ilmoitti, ettei kyseiselle palvelulle ole nyt tarvetta ja kah-

ta vastaajaa asia ei kiinnostanut.

Asiointipalvelu (kauppa-, apteekki-, pankkipalvelut) yksityisen sairaanhoito- ja hoi-
vapalveluyrittdjan tuottamana kiinnosti viittatoista henkil04. Heistd kolme oli miehi&
ja 12 naista. Miehet kertoivat kiinnostuksestaan ostaa palvelua kerran viikossa, sa-
moin kuin kaksi naista. Kolme naisista oli kiinnostunut asiointipalvelusta useamman
kerran viikossa ostettuna. Kolme henkil64 oli kiinnostunut kerran kahdessa viikossa
ja yksi kerran kuukaudessa ostetusta palvelusta. Kolme naista vastasi, etta asia kiin-
nosti heitd, mutta harvemmin ostettavana palveluna. Kahdeksan vastaajaa koki, ettei

asiointipalvelulle ollut talla hetkella tarvetta ja kahta vastaajaa asia ei kiinnostanut.
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Yksityisen sairaanhoito- ja hoivapalveluyrittjan tuottama saattaja- ja ystdvépalvelu
(la&ké&ri- ym. asioille mukaan saattaminen/ mukaan ldhteminen) kiinnosti yhtétoista
kyselyyn vastaajaa. Heistd kolme oli miehid ja kahdeksan naisia. 12 vastaajista il-
moitti, ettei saattaja- ja ystavapalvelulle ole nyt tarvetta ja kahta vastaajaa asia ei
kiinnostanut. Kaksi miestd ja yksi nainen kertoivat kiinnostuksestaan saattaja- ja ys-
tavéapalveluun kerran viikossa ostettuna. Yksi naisista oli kiinnostunut ostamaan pal-

velua kerran kuukaudessa ja kuusi naista harvemmin.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

6.1 Arviointi projektin vaiheista ja resurssien hallinnasta

Aloitin projektin tekemisen helmikuussa. Kévin silloin tutustumiskaynneillda Ha-
meenkyron yrityspalveluissa ja yksityisen hoivapalvelutuottajan luona. Kaynnit oli-
vat erittdin mielenkiintoiset ja kiinnostukseni yksityiseen sairaanhoito- ja hoivapalve-
luita tuottavaan yritystoimintaan kasvoi entisestdén. Paatin edetéd projektitydssani te-
kemalla hameenkyrolaisille ikaihmisille kyselyn kiinnostuksesta ja tarpeesta yksityi-
seen sairaanhoitoa- ja hoivapalveluita tuottavaan toimintaan Hameenkyrossa. Tein
kyselya varten kyselylomakkeen, johon hain hyvéksynnan esimieheltdni Hameenky-
ron kotihoidossa ja Hameenkyron kunnan sosiaalijohtajalta. Léhetin kyselylomak-
keen hyvaksyttavaksi myds ohjaaville opettajille. Taman jalkeen hain Hameenkyrén
kunnan sosiaalijohtajalta tutkimusluvan opinnaytetyolleni. Asetin itselleni tavoitteek-

si saada 50 vastausta kyselyyn.

Toteutin kyselyn tekemisen maalis- huhtikuun aikana. Sain kyselyyn yhteistyokump-
paneiksi H&meenkyrdn kotihoidon, yksityisen kotipalveluyrittgjan, Pirkanmaan
Muistiyhdistyksen ja Hdmeenkyron kunnan péaivatoiminnan. Kyselyiden tekeminen
eteni odotettua nopeammin, silla yhteistydkumppanini olivat hyvin yhteisty6haluisia
ja auttoivat kyselyiden toteuttamisessa. Tein osan Kyselyistd itse ja osan toteutti tutut
hoitajat eri toimintayksikgissa. Selvitin kaikille tutkimuksen tekijoille projektityoni
tavoitteen ja tarkoituksen. Kun kyselyt oli tehty, hain ne sovitusti eri toimintayksi-
koista. Pirkanmaan Muistiyhdistys postitti vastaukset suljetussa Kirjekuoressa minul-
le. Kenenk&an henkil6llisyys ei paljastunut vastauksista. Paasin tavoitteeseeni kyse-
lyyn vastanneiden maérassé. Vastaajia oli 52. Jatkoin projektityotani kevaalla opin-

néytetyOni teoreettista osuutta Kirjoittaen.

Kesalld luin kyselylomakkeiden vastauksia ja kokosin niit4 yhteen. Totesin osan vas-
tauksista olevan vajaita. Kaikkia kohtia ei oltu ehkd ymmérretty tayttaa tai ne oli tay-

tetty muuten puutteellisesti. Ndma nékyivat vastauksissa ja kyselyn analysoinnissa.
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Elokuussa jatkoin projektityoni tulosten kirjaamisella ja niiden analysoinnilla tieto-
koneelle. Jatkoin myds opinnédytetydni teoreettisen osuuden tekemista.

Projektityoni valmistuttua, tein projektistani yhteenvedon. Tiedostin, ettd kyselyyn
osallistuneiden mielipiteet ovat vain osa hameenkyrolaisten ikaihmisten mielipiteista,
mutta uskon vastausten osoittavan suunnan, onko ikaantyneilld kiinnostusta ostaa

kotiin yksityisia sairaanhoidollisia hoivapalveluita.
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7 POHDINTA

Opinndytetyoni aiheen valintaan vaikutti pitka tyohistoriani julkisella kuntasektorilla.
Tyonkuvaani hoitajana ovat méaritelleet lait ja sdddokset seka tynantajien antamat
erilaiset ohjeet ja maaraykset. Tyonkuvaan ja siihen liittyviin vaatimuksiin ei ole pal-
joa voinut itse vaikuttaa. Resurssit, mitd kuntasektorilla hoitotydssé kaytetadn ovat
usein myos vahdiset. Omassa tyossani mahdollisuus tehdd yksilollista asiakastyota
on ollut usein aikaan sidottua tai muuten rajallista. Naiden kokemusten vuoksi minul-

le on herénnyt ajatus, voisiko hoitoty6ta tehdd toisella tavalla?

Yksityistd ja julkista terveydenhuoltoa ohjaavat monet yhteiset lait, mutta muuten
yksityisell& ja kunnallisella hoivapalvelulla on mahdollista toteuttaa hoitoty6td omal-
la tavallaan. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon vahvuus korostuu erityisesti
maaseuduilla, kuten Hameenkyrdssa, mutta yksityiset palveluntuottajat ovat lisaa-
massa palveluita syrjaseuduillakin kaiken aikaa. Hameenkyrdssa yksityinen hoiva-
palvelutoiminta on tall& hetkelld kovin suppeaa, mika lisasi mielenkiintoani selvitta,
olisiko hameenkyrolaisilla ikaihmisilla kiinnostusta yksityisiin sairaanhoito- ja hoi-
vapalveluihin, jos sellaisia olisi tarjolla. Lisaksi kiinnostukseeni opinnaytetyon aihet-
ta kohtaan vaikutti se, ettd suvussani on paljon yrittdji& ja olen nahnyt, mité yrittdjan
eldmé on. Yrittdminen on parhaimmillaan inspiroivaa ja siind voi vapaasti toteuttaa
itseddn. Yrittdjana tyotavat ja — ajat voi myos itse maaritella. Halusin selvittaa talla
projektityolla olisiko Hameenkyrdssd mahdollista aloittaa sairaanhoitajan tuottama
yksityinen hoivapalvelutoiminta. Asetin itselleni tavoitteeksi, ettd tdiman projektityon
jalkeen tiedan, onko yksityinen sairaanhoito- ja hoivapalvelu Hdmeenkyrdssé kannat-
tavaa ja voisinko ajatella itse ryhtya yrittajaksi. Yrittajyys aiheena kiinnostaa minua

henkilokohtaisesti kovasti.

Valitsin projektityohoni kohderyhmaksi ikaihmiset, koska he kayttdvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita eniten. Halusin tehda kyselyn kattavasti, jonka vuoksi
valitsin projektiini mukaan yhteistydkumppaneita. Yhteistyon tekeminen kumppa-
neiden kanssa mahdollisti kyselyn toteuttamisen eri toimipisteissa ja lisasi vastausten

madrad. Halusin toteuttaa kyselyn niin, ettd tuttu hoitaja tayttdd kyselylomakkeen
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vastaajan kanssa. Téall& tavalla vastaajan ei tarvinnut jannittad kyselytilannetta ja hén

pystyi esittdmaan tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Toteutin itse kyselyiden tekemisen opintoihini liittyvan kdytannon harjoittelujakson
aikana yksityisen kotipalveluyrittajan luona. Lisaksi tein kyselyn yhtend pdaivana
H&meenkyron kunnan paivatoiminnan asiakkaille. Noin puolet kyselyista toteutti yh-
teistydkumppanini. Kukaan vastaajista ei kieltdytynyt kyselyyn osallistumisesta. Uu-
si asia tuntui Kiinnostavan ikaantyneita ja minulle tuli tunne, ettd monet kokivat it-
senséd myos tarkedksi saadessaan adnensé kuuluville. Yhteistyon tekeminen yhteis-
tyokumppaneiden kanssa oli hedelmallisté. Liséksi yksityinen kotipalveluyrittdjé ker-
toi ndhneensd vastauksissa kehittdmismahdollisuuksia omalle liiketoiminnalleen.
Hoitajien Kiireinen arkityd siirsi muutamien kyselyiden tekemisen ennalta sovittua
ajankohtaa, mutta tdmé ei haitannut projektini etenemistd. Vastausten maaré oli 52
kpl ja paasin taten ennalta asettamaani tavoitelukemaan.

Monet vastaustulokset hdammensivéat minua. Tiesin ennalta, ettd osa vastaajista oli jo
yksityisen tai julkisen hoivapalveluiden kéyttdjia, mutta vastausten mukaan, suurin
osa heista kaytti niitd jo nyt sdannollisesti. Palveluiden kayttajista suurin osa kuului
ikdaryhmaan 82-86- vuotta ja seuraavaksi eniten palveluiden kayttéjia oli ikaryhmassa
77-81- vuotta. 87-91- vuotiaiden ikaryhmassa palveluiden kayttéjia oli 7 henkil6a,
mutta yli 91- vuotiaiden ik&dryhmassa oli vain kaksi palveluiden kayttgjad. Olin
hammaéstynyt tastd, silla odotin korkeimmissa ik&luokissa olevan eniten palveluiden
kayttdjia. Toisaalta ndihin ryhmiin kuului vain nelja henkil6a eli idkkaimpien maara
oli pieni. Nuorimpiin kyselyyn vastanneiden ikaryhmiin kuului jokaiseen vain 1 vas-
taaja ja heista jokainen oli palveluidenkéyttaja. Tama kysely osoitti sen, etta ikaan-
tyminen ja palveluidenkayttd eivét ole suorassa yhteydessa toisiinsa. Nuorempikin
voi tarvita palveluita, kun taas hyvinkin iakés henkilo voi olla fyysisesti hyvéssa

kunnossa ja selviytya ilman ulkopuolista apua.

Moni iké&antynyt oli aiemmin, ennen kyselyyn osallistumista tuonut keskusteluissa
ilmi tyytymattomyyttadan kiireeseen, hoitajavaihtuvuuteen ja mahdollisuuteen saada
vain niukasti palveluja hoivasuhteessa. Moni heisté oli kertonut myods halukkuudes-
taan ostaa yksityisia hoiva- ja hoitopalveluita, jos se olisi ollut mahdollista. Tehtyjen

kyselyvastauksien mukaan, kuitenkin vain alle puolet kunnallisten hoivapalveluiden
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kayttéjista oli kiinnostunut yksityisisté sairaanhoito- ja hoivapalveluista. Sen sijaan
kaikki yksityisesti hoivapalvelua kéyttaneet olivat kiinnostuneita laajentamaan palve-
luita sairaanhoidollisiin palveluihin. Moni saattaa ajatella yksityisten palveluiden
olevan huomattavasti kalliimpia, kuin kunnalliset palvelut ovat. Kyselyssé kerrotut
hinnat eivat valttamatta kertoneet hinnanmuodostuksesta riittavasti heille. Kerroin
kyselyssa ennakoidut hinnat ja mahdollisuuden saada niihin verovahennyksia, mutta
kyselyita tehdessd kévi selvasti ilmi, ettd verovdhennysasiat ovat monelle vaikeita

ymmartaa.

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden maksuja ohjataan lainsaadannolla. Palve-
luhintojen muodostumiseen vaikuttavat muun muassa palvelunsaajan eléketulot. Laki
ja asetukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista maérittelevat kunnallisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden enimmaéismaksut. Kunta voi halutessaan ottaa kéyt-
toon niitd pienemmat maksut. (STM:n www-sivut.) Kunnallisten kotona annettavien
sédanndllisten palveluiden kuukausimaksun suuruus koostuu palvelun laadusta ja
maarasta, palvelun kayttajan maksukyvysta seka perheen koosta. Tilapéinen kotipal-
velu laskutetaan kertaluontoisena maksuna. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 9.10.1992/912.) Yksityiset palveluntuottajat tdydentavat kunnalli-
sia palveluita ja tarjoavat niille erilaisia vaihtoehtoja. Yrittaja voi itse maarata tar-

joamalleen palvelulle hinnan.

Monet ihmiset kokevat, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jarjestelmékeskeisia ja
usein myos hajallaan olevia. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2011, 12). Oma
mielipiteeni on, ettd palveluhintojen muodostuminen on maassamme myos melko
sekavaa. Kunnallisten ja yksityisten palvelutuottajien hinnastot vaihtelevat suuresti
eri paikkakunnilla ja eri toimintayksikdisséd. Hintoja ei mydskaan ole aina nahtavissa.
Jotta ikaantynyt pystyisi tekemédén omaan hoitoonsa liittyvat paatokset helposti, pal-
veluhintojen tulisi olla hyvin néhtavissa. Ikaantynytta tulisi tarvittaessa myos avustaa
verovahennysasioissa, silla ndmé ovat hankalia asioita ymmartaa ja hakea. Joillekin
ihmisille palvelumaksujen hinnoilla ei ole merkitystd. Tasté kertoi esimerkiksi omas-
sa projektitydssani se, ettd yksi ihminen oli halukas ostamaan kaiken saatavilla ole-
van palvelun, hinnoista huolimatta.

Elinymparistd vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvét asuinolosuhteet

lisddvat omatoimista selviytymistd, tuovat turvallisuudentunnetta ja véhentavat sosi-
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aalisia ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2011, 14-15.) Kyselyvas-
tausten mukaan, asumismuodolla oli merkitystad halukkuuteen ostaa sairaanhoito- ja
hoivapalveluita. Omakotitalossa asuvista noin puolet oli kiinnostuneita uudesta pal-
velumuodosta. Osasin odottaa tata, koska omakotitalossa asuminen vaatii oman it-
sensé hoitamisen lisaksi kiinteiston ja sen ympariston hoitamista ja asuintilat ovat
tavallisesti myds suuremmat. Moni ik&&ntynyt tunnistaa voimavarojensa heikkene-
misen, kun talon hoitamiseen liittyvat asiat eivat endd onnistu ongelmitta. Rivitalossa
tai kerrostalossa asuvalla voimavarojen heikkeneminen voi tulee esiin vasta myo-

hemmin.

Kiinnostus ostaa yksityisesti hygienianhoitopalvelua korostui vastauksissa. Naiset
olivat kiinnostuneempia ostamaan sitd useammin kuin miehet. Omassa kotisairaan-
hoitajan tydssani olen ndhnyt, ettd hygienianhoitopalvelut ovat usein ensimmaisia
palveluita, joita ik&&ntyneet tarvitsevat. Ik&antyessd oman hygienian hoito kay usein

vaikeammaksi ja monelle ikaantyneelle se on myos henkilokohtainen asia.

Suosituimmat mielenkiinnon kohteet ostaa palveluita olivat odotetusti kodinhoidolli-
set palvelut ja kotihoito/ terveydenhuolto. Molemmissa palvelumuodoissa molemmat
sukupuolet olivat kiinnostuneita palveluista, mutta naisten osuus korostui naissakin
vastauksissa enemman. Uskon, ettd naiset ovat tottuneet kantamaan miehid enemman
vastuuta ruoanlaitosta, siivoamisesta ja pyykkihuollosta. Ik&d&ntyessa toimintakyvyn
heikkeneminen tuottaa useasti haasteita kodinhoidollisten asioiden yllapitamiseen ja
niihin halutaan saada apua. Ravitsemukseen ja puhtaanapitoon liittyvat asiat ovat ih-
misten perustarpeita. Niihin liittyvat palvelut ovat myods tunnetuimpia kotiin vietavia

palveluita.

Naisten kiinnostus yksityisiin kodinhoidollisiin palveluihin oli tasaisempaa kuin
miesten. Arvioitaessa miten usein kodinhoidollisiin palveluihin olisi tarvetta, l&hes
kaikkiin vaihtoehtoihin tuli naisilta yhtd monta vastausta. Miesten kokonaisosuus
vastauksissa oli naisia vahaisempi, mutta heidan vastauksissaan korostui se, ettd ko-
dinhoitopalveluista kiinnostunet miehet, olivat halukkaita ostamaan palvelua useasti.
L&hes neljasosa vastanneista oli kiinnostuneita yksityisesté asiointipalvelusta. Ham-
maéstyttavaa oli, ettd melkein kaikki heistékin oli naisia. Palvelua oltiin valmiita os-

tamaan useasti ja jopa kolme vastaajista kertoi halukkuudesta ostaa niitd useamman
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kerran viikossa. Naisten suurempi kiinnostus asiointipalveluun saattoi johtua siité,
etta naiset pitdvat tavallisesti kaupassa kdymisestd ja asioiden hoitamisesta miehid
enemman. Naiset ovat mahdollisesti myds tottuneet hoitamaan kaytdnndnasioita

miehida enemman?

Vajaa viidennes vastaajista oli kiinnostuneita ostamaan yksityisté palveluapua. Mie-
histd vain kolme oli kiinnostunut siita ja naisiakin tama palvelu paaosin kiinnosti
vain harvemmin ostettavana palveluna. Uskon, ettd monen ikaantyneen omainen tai
joku muu laheinen avustaa ikaantynytta hanen tarvitessa apua kaytanndnasioiden
hoitamiseen. Apu voi olla esimerkiksi erilaisten lomakkeiden tayttamisestd. Vahai-
seen Yyksityisen palveluavun kiinnostukseen saattaa vaikuttaa myés se, ettd monet
ikaantyneet vieroksuvat ajatusta ostaa ulkopuolista palveluapua hakemusten tai mui-

den virallisten asiakirjojen tayttoa varten.

Viidennes vastaajista oli kiinnostuneita yksityisesta sairaanhoito- ja hoivapalveluyrit-
tajan tuottamasta saattaja- ja ystavépalvelusta. Léhes kaikki heista olivat naisia. Us-
kon, ettd monet ihmiset yhdistavét litkuntakyvyn heikkenemisen ikaantymiseen.
Odotukset kodin ulkopuoliseen asiointiin laskee ik&antyesséd. Kun voimavarat ja toi-
mintakyky laskevat, halu ldhted kotoa pois tai itsendinen asioiden hoitaminen ei enéa
valttamatta kiinnosta kaikkia. My0s ostettu saattaja- ystavapalvelu voi tuntua ik&éan-
tyneestd vieraalta. Moni ikdihminen tunnistaa yksindisyyden ja kaipaa kotiinsa seu-
raa, mutta rahan kayttdminen seuraa saadakseen on kuitenkin maaseudulla melko

vieras tapa toimia.

Viimeisessa kysymyksessé vastaajalla oli mahdollisuus esittdd toiveita muista mah-
dollisista palveluista. Téhdn kohtaan oli vastannut kahdeksan henkil6a. Heista kolme
oli vastannut, ettei tarvitse nyt palveluja ja nelj& henkil6& ilmoitti saavansa apua tar-
vittaessa omaisilta tai ystaviltd. Yksi henkild oli vastannut tarvitsevansa apua kay-
dakseen kerran viikossa vaimoa katsomassa Tampereella tehostetussa palveluyksi-
kdssa.

Vastausten analysointiin toi jonkin verran epéselvyytta se, ettd muutama vastaaja il-
moitti, ettei ole kiinnostunut ostamaan palveluita yksityiseltd hoivapalveluiden tuot-
tajalta, mutta jatkoikin kyselyn tekemistd vastaten kysymyksiin, mitka oli tarkoitettu

vain heille, joita uusi palvelumuoto koskettaisi. Analysoin ndmé vastaukset kyselys-
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séni niin, ettd kerroin kiinnostuneiden ja ei- kiinnostuneiden maarét, mutta kirjasin
analysointiin my0s kaikki kirjoitetut vastaukset. Jottei epéselvyyksia olisi tullut, mi-
nun olisi ehka pitanyt Kirjoittaa kyselyyn selvemmin, milloin kyselyn tayttdmisen
olisi voinut lopettaa. Jos vastaaja ei ollut kiinnostunut yksityisesta hoivapalvelusta,

hanen ei olisi tarvinnut jatkaa kyselyn tekemista taustatietokohtien jalkeen.

Projektityoni tuloksiin toi luotettavuutta se, ettd kaikki kenelle kysely osoitettiin, oli-
vat halukkaita vastaamaan kyselyyn. Se, ettd vastaajat saivat tarvittaessa avukseen
tutun tyontekijan, lisasi todennékoisesti vastausten maarad. Kyselyyn vastattiin ni-
mettomana, mink& uskon olleen myos tarkeé asia. Kenenkadn henkil6llisyys ei néin
ollen tullut esille. Uskon, ettd projektitydn luotettavuutta tuki myos se, etta kyselyyn

vastaaminen perustui kokonaisuudessaan vapaaehtoisuuteen.

7.1 Projektin tuloksen hyédyntdminen ja arviointi

Kyselytulokset antoivat minulle arvokasta tietoa ik&&ntyneiden toiveista ja tarpeista.
Oli ilahduttavaa huomata, ettd uudesta palvelumuodosta oltiin kiinnostuneita ja asias-
ta keskustelu sai usean henkilon kanssa mielenkiintoisen juttutuokion aikaan. Kun-
nallisten palveluiden kayttéjista lahes puolet oli kiinnostuneita laajentamaan palve-
luitaan yksityiseen sairaanhoitoon ja yksityisten palveluiden nykyisistd kayttajista
kaikki olivat kiinnostuneista uudesta palvelumuodosta. Hammastyttdvad sen sijaan
oli se, etté heistd, jotka eivat kayttaneet talla hetkelld minkaanlaisia hoivapalveluita,
vain yksi oli kiinnostunut yksityisestd sairaanhoito- ja hoivapalvelutoiminnasta. Odo-
tin heiltd suurempaa kiinnostusta asiaan. Arvelen tdhan vaikuttavan sen, ettd heille
asia on vieras ja ulkopuolisen henkilon palkkaaminen ei vélttdmatta tunnu ajankoh-
taiselta, eikd ehka mukavaltakaan ajatukselta. Mietin, ettd jos kysely oltaisiin tehty
esimerkiksi 50-60- vuotiaille tai jos se oltaisiin suunnattu ikédihmisten omaisille, hei-
dan vastauksensa olisivat todennédkoisesti olleet erilaisia kuin vastanneiden tulokset
nyt olivat. Nuoremmat ihmiset ovat tottuneempia palveluidenkayttdjia ja omaisilla on

usein erilainen nakemys hoivapalveluiden tarpeesta kuin asianomaisella itsellaén on.

Analysoidessani sitd, miten useasti ikddntyneet arvelivat tarvitsevansa erilaisia yksi-

tyisia sairaanhoito- ja hoivapalveluita, vastauksissa ilmeni, ettd tarve palveluille oli
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vahdistd. Vain harva vastaus puolsi sitg, ettd palvelu tapahtuisi s&annéllisesti, esi-
merkiksi kerran tai useammin viikossa. Suurin osa vastanneista arveli tarvitsevansa
palveluita kerran kahdessa viikossa tai harvemmin. Nama vastaukset tarkoittavat sita,
etta yksityisid sairaanhoito- ja hoivapalveluita toivotaan olevan, mutta niiden kayttd
olisi vahaista. Yrittajalle tama merkitsisi sité, ettd asiakaskunta pitéisi olla suuri, jotta
yritystoiminta kannattaisi. Jos asiakkaita olisi vahan ja palvelujen tarve ei olisi vii-
koittaista, yritystoiminta ei todennédkoisesti tulisi taloudellisesti kannattamaan. Pie-
nelld paikkakunnalla runsas asiakkaiden saaminen ei vélttdmatta olisi helppoa ja
asiakasméaarén kasvattamiseen olisi varattava riittdvasti aikaa. Oma mielipiteeni ky-
selyn vastauksiin pohjautuen on, ettd Hameenkyrdssa yksityisen sairaanhoito- ja hoi-
vapalveluyrityksen perustaminen olisi mahdollista, mutta sen yllapitaminen kannat-
tavalla tavalla olisi haastavaa. Olisi suuri riski, ettei yritystoiminta lahtisikdan kan-

nattamaan hyvin.

Héameenkyrdn kunnassa ei ole téalla hetkellda kaytossa palvelusetelimallia, jonka koen
negatiiviseksi asiaksi. Jos palvelusetelimalli olisi olemassa, silla voitaisiin tukea ja
tdydentdd kunnan palveluita ja samalla ne liséisivat kuntalaisten valinnanvapautta.
Uskon, ettd moni ik&&ntynyt olisi kiinnostuneempi ostamaan yksityisid palveluita ja
palvelukokonaisuuksia, jos saisi niiden hankintaan kunnasta avustusta tai rahoituksen
jopa kokonaan. Palveluseteli on tapa valita ja kéyttaa erilaisia palveluita. Kaytannos-
sé sille on médritelty tietty rahallinen arvo, jonka kuntalainen voi hyddyntdd maara-
tyin ehdoin sosiaali ja terveyspalveluihin. Kotisairaanhoidon palveluihin palvelusete-
lid on voinut kéyttdd monessa kunnassa 2008 vuodesta lahtien, mutta talla hetkella
niiden kayttd on ollut véahdista. Yrittdjan nakokulmasta pienemmat yritykset eivét
useinkaan kykene kilpailemaan tasavertaisesti suurten yritysten kanssa, mutta palve-
lusetelida kaytettdessa ne voivat tuottaa asiakkaalle palveluja isompien yritysten ta-
voin. Palvelusetelimallissa tyon jatkuvuus on myos parempi kuin ostopalvelussa.
(Laiho & Lith 2011, 63,69.)

Kysyin projektityotani tehdessd Hdmeenkyron sosiaalijohtajalta, onko palveluseteli-
kaytant6d suunniteltu kuntaan. Taina Niirasen mukaan asiasta on useasti keskusteltu,
mutta talla hetkelld asia ei ole ajankohtainen. Tulevaisuudessa, sote- muutosten vai-
kutuksesta asia saattaa hyvinkin tulla muuttumaan. Tuleva sote- maakuntauudistus
vaikuttaa koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaén. Vield ei tarkkaan

tiedetd mitd muutokset tuovat tullessaan.
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Taman projektityon vastausten perusteella en rohkene télla hetkelld lahted yrittajaksi
Héameenkyrdoon. Koen, ettd asiakkaiden kiinnostusten méara ja halukkuus ostaa yksi-
tyisia sairaanhoito- ja hoivapalveluita olisi pitanyt olla vastauksissa huomattavasti
suurempi, kuin se nyt oli. Uuden yritystoiminnan aloittaminen tulisi olla aina sellai-
sella pohjalla, ettd yritt4j4 voi tuntea olonsa turvalliseksi ja luottaa siihen, mitd on
tekemdssé. Yrityksen perustaminen ndiden vastausten pohjalta vaatisi mielestani
suurta rohkeutta, idearikkautta, laajoja yhteistydverkostoja ja hyvié sosiaalisia taitoja.
Yrityspalvelukaynnillg, Tiina Laakkosen kanssa kdydyn keskustelun mukaan myos
yrittdjan oma henkilokohtainen talous tulisi olla kunnossa ennen yrittajaksi ryhtymis-
td. Omaan toimintaan ja yrityksensd menestymiseen uskominen on ehdottoman tar-

kedd ja auttaa uutta yritt4jada saavuttamaan tavoitteensa.

Projektityon tekeminen aiheesta ” Kartoitus himeenkyr6lédisten ikdihmisten kiinnos-
tuksesta yksityisid hoito- ja hoivapalveluita tuottavaan yritystoimintaan” oli erittain
mielenkiintoista ja antoisaa. Aiheeseen syventyminen, kyselyiden tekeminen ja yh-
teisty® eri verkostojen kanssa kertoi hyvin tdiman paivéan hoivapalvelutilanteesta Ha-
meenkyrdssa ja tarpeista kehittdd sitd. Samalla se antoi itselleni uusia ndkokulmia
omaan tyohoni. Projektitydtd tehdessa oli mukava tavata entuudestaan tuttuja ikaan-
tyneitd ja tutustua samalla myos uusiin ihmisiin. Tapa, miten ikaantyneet vastaanot-
tivat minut, lammitti mieltani kovasti. Kyselyiden toteuttamisen yhteydessé vastasin
my06s muihin esille tuleviin kysymyksiin ja annoin palveluohjausta. Paasin néin toi-
seen projektityoni tavoitteeseen; jakaa ikaantyneille tietoa talla hetkella tarjolla ole-

vista palveluista ja muista heille tarkeista asioista.

Vaikka talld hetkelld en ole valmis yritystoiminnan aloittamiseen, olen edelleen
avoin tulevaisuudelle. En lannistunut, vaikkei kyselyiden vastaukset puoltaneetkaan
uuden yrityksen perustamista. Uskon, ettd asuinpaikalla on oleellinen merkitys vas-
taustuloksiin. Asumme maaseudulla, missa tulokset ovat erilaisia kuin kaupungissa.
Maaseudulla eldminen on toisenlaista ja sielld asuu eri tyylisia ihmisia kuin kaupun-
gissa. Palveluita ei ole juuri maalla totuttu ostamaan, sill4 avunantajina ovat useasti
toimineet sukulaiset, naapurit ja ystavat. Rahankdyttd maaseudun ikdihmiselld on

myds monesti vahaista ja tarkkaan mietittya.
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Tulevaisuudessa, seuraavan sukupolven ik&éntyessd, halukkuus ostaa palveluita ko-
tiin on varmasti huomattavasti suurempaa kuin se nyt on. Yhteiskuntamme toimin-
tamallit muuttuvat kaiken aikaa ja meitd opetetaan kayttdmaan palveluita enemman.
Nuorempi sukupolvi on jo nyt tottunut erilaiseen elaméan tyyliin ja ajankayttoon.
Myos rahaa on totuttu k&yttdmaan eri tavalla. Tdmén hetkinen visio tulevasta on, etté
yksityisten palvelutuottajien méaaré tulee lisdantymaan l&hivuosina reilusti. Uskon,
ettd Hameenkyrossakin tulee lahivuosina olemaan enemman yksityisia hoivapalve-
luiden tuottajia. Yksityinen yritystoiminta ei kuitenkaan aina tarvitse uuttaa yrittajaa,
sill4 sen voi ostaa myo6s jo toiminnassa oleva yritys. Isot yksityiset hoivapalveluiden
tuottajat ovatkin monella paikkakunnalla ostaneet pienempid yrityksid oman yritys-
toimintansa oheen ja liittdneet ne omaan brandiinsa. Néin tapahtui myds Hameenky-
rossd muutama vuosi sitten, kun Pihlajalinna osti paikallisen ladkariaseman itselleen.
Uskon, ettd yhteiskunnassamme tapahtuvat muut muutostrendit; elpyvé talous ja
elintasosairauksien lisddntyminen lisadvat myos yksityisyritysten maarad. Kiinnostus
yleiseen hyvinvointiin ja halukkuus hoitaa omaa terveydentilaa lisdavat myos palve-

luiden tarvetta ja samalla alan yritysten maaraa.

Maaliskuussa 2018 maamme hallitus antaa esityksen valinnanvapauslaista, minké&
sisaltd tulee maarittdmaan ja antamaan suuntaviivat yritysten toiminnalle osana sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kokonaisuutta. Monessa yrityksessd, niin kunta- kuin yk-
sityisell& sektorillakin, on nyt odottava tunnelma. (TEM & ELY 2017.) Uskon, ettd
tuleva sote-muutos ja valinnanvapauslaki tuovat monenlaista uudistuksia sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Taméan projektityon paattyessa jaan mielenkiinnolla seuraamaan,

mité lahi vuosina tulee tapahtumaan.
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LIITE1

Olen geronomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Kartoitan opintoihini liit-
tyen Hameenkyrossa ja sen lahialueella asuvien ikdihmisten tarvetta ja halukkuutta yksi-
tyisen hoito- ja hoivapalvelun ostamiseen hameenkyrolaiselté yksityiselta palveluntuot-
tajalta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksissa ei tule esille vastaajan
henkil6llisyys. Lisatietoja kyselysta saa: Marika Suni- Laine puh: 044 3047396 sahko-
posti: marika.suni-laine@elisanet.fi KYSELYLOMAKE

- vastaajan syntymavuosi - asuinpaikka:
O taajama
O haja-asutusalue

- sukupuoli: - asumismuoto:
O mies O omakotitalo
O nainen O rivitalo

O kerrostalo

- kaytatko talla hetkella hoivapalveluita:
O Kylla
OO eiavuntarvetta, kykenen suoriutumaan ilman ulkopuolista apua

- jos vastasit kylla:
O kunnallinen
O  yksityinen hoivapalvelu
O omaiset ja ystavat auttavat

- Olisitko kiinnostunut ostamaan palveluita yksityiselta hoivapalveluiden tuottajal-
ta
O Kylla
O Ei
- jos vastasit kylla, minkalaista palvelua tarvitset:

1. Kotihoito/terveydenhuolto (ldikejako, erilaiset mittaukset, terveydentilan seu-
ranta) alviton hinta n 40€. Tdma on kotitalousvihennyskelpoista -50%. Lopullisek-
si hinnaksi ja3 20 €/tunti.

- Kuinka usein palvelua kayttaisit
O useamman kerran viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

kerran kuukaudessa

O o0ooaod

harvemmin


mailto:marika.suni-laine@elisanet.fi

b

Kodinhoidolliset palvelut (ruoanlaitto, leipominen, siivous, pyykkihuolto) alviton
hinta n.35 €/tunti. Tam3 on kotitalousvihennyskelpoista -50%. Lopulliseksi hin-
naksi jaa 17.5 €/tunti

Kuinka usein palvelua kayttaisit
O useamman kerran viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

kerran kuukaudessa

O o000

harvemmin

Hygienianhoito (suihkutus ja pesuapu) alviton hinta n.35 €/tunti. Tima on kotita-
lousvdahennyskelpoista -50%. Lopulliseksi hinnaksi jaa 17.5 €/tunti

Kuinka usein palvelua kayttaisit
O useamman kerran viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

kerran kuukaudessa

O o0ooOoaod

harvemmin

Palveluapu (hakemusten/ avustusten tdyttaminen, lumenluonti) alviton hinta
n.35 €/tunti. Tima on kotitalousvidhennyskelpoista -50%. Lopulliseksi hinnaksi jaa
17.5 €/tunti

Kuinka usein palvelua kayttaisit
O useamman kerran viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

kerran kuukaudessa

O o0o0on

harvemmin

Asiointipalvelu (kauppa-, apteekki-, pankkipalvelut) alviton hinta n.20 €/tunti.

Kuinka usein palvelua kayttaisit
OO useamman kerran viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

kerran kuukaudessa

O o0oon

harvemmin



6. Saattaja- ja ystavipalvelu (l1adkari- ym. asioille mukaan saattaminen/ mukaan ldh-
teminen) alviton hinta n.20 €/tunti

- Kuinka usein palvelua kayttaisit
O useamman kerran viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

kerran kuukaudessa

Ooo0ooaod

harvemmin

7. Mihin muihin palveluihin olisi tarvetta?



