VANHUSTEN
HYVINVOINTIPALVELUIDEN
TUOTTAMINEN

Eija Lenkkeri

Opinnaytetyo
YLEMPI AMK-TUTKINTO

Huhtikuu 2009

Matkailu-, ravitsemis- ja talousala

25
nram
L\QV /|
-

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU




; " KUVAILULEHTI
JYVASKYLAN

AMMATTIKORKEAKOULU 15.4.2009
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala

Tekija(t) Julkaisun laji

Eija Lenkkeri Opinnaytety6
Sivumaara Julkaisun kieli
92 Suomi

Luottamuksellisuus

D Salainen saakka

Tydn nimi

VANHUSTEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN TUOTTAMINEN

Koulutusohjelma
Palveluliiketoiminnan koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)

MERTANEN, Enni

Toimeksiantaja(t)

Liikelaitos Edupoli

Tiivistelma
Tyon tavoitteena oli selvittda, miten ja millaisella osaamisella vanhusten tarvitsemia
hyvinvointipalveluja tuotetaan nyt ja miten niita pitaisi tuottaa tulevaisuudessa.

Kysely toteutettiin sahkoisesti kevaalla 2008 ja lahetettiin palvelutaloihin, hoivakoteihin,
vanhainkoteihin ja kotihoitotoimistoihin paakaupunkiseudulle, Pirkanmaalle, Pohjois-
Karjalaan ja Kainuuseen. Kyselyyn vastasi 76 vastaajaa, ja vastausprosentti oli18.

Vastaajien henkiloston eldkkeelle siirtyminen on nousujohteista, ja henkiloston rekry-
tointitarve kasvaa samassa suhteessa. Henkildstosta suurin osa on saanut sairaanhoi-
tajan tai l&hihoitajan koulutuksen, ja osalla henkilostésta on ravitsemis- tai talousalan
koulutus. Palveluina tarjotaan muun muassa asumis-, hoito-, siivous- ja asiointipalvelu-
ja, ja suurimmalla osalla vastaajista néita palveluja tuottavat lahihoitajakoulutuksen saa-
neet henkilot. Vastauksena kyselyn ydinkysymykseen, mista henkilokuntaa vanhustyo-
hon, ei voi antaa tyhjentavaa vastausta. Vanhuspalveluissa tulee mietti& uudelleen tytt
ja niiden tekijat seka vaatimukset henkiloston koulutukselle. Tydprosessit olisi mietittava
uudelleen, ja henkilostdon osaamiseen tytn vaatimusten kannalta tulisi kiinnittd& huo-
miota entista enemman.

Tulevaisuudessa on kaksi suuntaa: joko eriytetdan toiminnot toisistaan tai koulutetaan
moniosaajia erilaisiin tyotehtaviin. Tukipalveluiden, kuten siivouksen, kauppapalvelui-
den, ateriapalveluiden ja tekstiilihuollon, ulkoistaminen palvelutaloissa voisi olla myds
yksi vaihtoehto, jolloin palvelutalot keskittyisivat ydinpalvelun tuottamiseen eli asumis-
palveluihin ja hoivapalveluihin.

Avainsanat (asiasanat)
vanhus, hyvinvointipalvelut, henkildstd, osaaminen

Muut tiedot




JAMK OF APPLIED SCIENCES DESCRIPTION

15.4.2009
Author(s) Type of Publication
Eija Lenkkeri Master'sthesis
Pages Language
92 Finnish

Confidential

DUntiI

Title

PRODUCING WELL-BEING SERVICES FOR THE ELDERLY

Degree Programme

Master of Hospitality Management

Tutor(s)

MERTANEN, Enni

Assigned by
Liikelaitos Edupoli

Abstract
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An electronic survey was carried out in the spring of 2008 and it was sent to service
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and the response rate was 18.
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1 JOHDANTO

Mistd osaavaa tybvoimaa vanhustyohon -kysymykseen olen tydssani aikuiskou-
lutuksessa térmannyt usein muutaman viime vuoden aikana. TyOnantajat ovat
olleet minuun yhteydessa, pyytaen tydssaoppijoita ja harjoittelijoita. He ovat
kayneet rekrytoimassa opiskelijaryhmissa, ja usealla tybnantajalla on ollut ty6-
paikkoja auki useita vuosia. Olemme keskustelleet tydnantajien kanssa tyon
osaamisvaatimuksista ja tyévoimapulasta seké tulevaisuudesta alalla. Pelkona
paakaupunkiseudulla on ollut, mista saada tyontekijoitd vanhuspalveluihin, kun
suuret ikaluokat jaavat elakkeelle. Talldin tyontekijat eivéat vain poistu tybela-

masta vaan ajan myoté siirtyvat hyvinvointipalveluiden kuluttajiksi.

On arvioitu, etta vuonna 2012 Suomessa on noin puoli miljoonaa yli 75-
vuotiasta henkil6&, jotka tarvitsevat erilaisia hyvinvointiin liittyvia palveluja. On
my0ds arvioitu, ettd noin miljoona henkiléa jaa pois tybelamastéa ennen vuotta
2015. Taman tyon tarkoituksena on selvittdd vanhusten hyvinvointipalveluita
tuottavan henkiloston maara, koulutus ja tyotehtavat kyselytutkimuksen avulla.
Kyselytutkimus on tehty palvelutalojen, hoivakotien, vanhainkotien ja kotihoito-
toimistojen johtajille / toiminnasta vastaaville henkil6ille neljaan maakuntaan,
paékaupunkiseudulle, Pirkanmaalle, Kainuuseen ja Pohjois- Karjalaan. Tutki-
mus tehdaan Liikelaitos Edupolin toimeksiannosta.

Taman tyon tavoitteena on selvittaa miten, kenen ja millaisella osaamisel-

la vanhusten tarvitsemia hyvinvointipalveluja tuotetaan nyt ja miten niita pitaisi
tuottaa tulevaisuudessa. Tyossa kasitellaan vanhusten hyvinvointipalveluiden
maaritelmaa Bronfenbrennerin kehien kautta ja vanhusten tarvitsemien palve-
luiden pohjana kaytetddn Maslowin tarvehierarkiaa. Lisaksi kappaleessa kaksi
hahmotetaan vanhuspalveluiden tulevaisuutta tulevaisuuden tutkimuksen kautta
seka vanhusten hyvinvointipalveluihin vaikuttavaa lainsaadant6a. Luvussa kol-
me kerrotaan palveluista, niiden tuottamisesta ja maksamisesta eri toimintaym-
paristoissa. Luvussa nelja kaydaan lapi vanhusten hyvinvointipalveluihin osallis-
tuvaa henkilostoa ja tarvittavaa osaamista. Osaamisen johtamista ja sen maari-

telmia kasittelen luvussa viisi.



2 VANHUSTEN HYVINVOINTIPALVELUT

Asemoidessa vanhusten hyvinvointia Suomessa on lahdettava siita, etta Suomi
on hyvinvointivaltio, joka kuuluu Euroopan Unioniin. Hyvinvointia maariteltdessa
tulee myos maaritell& hyvinvointivaltio ja miten vanhus yksilona siihen sijoittuu.
Tahan maarittelyyn olen kayttanyt apuna Bronfenbrennerin ekologista keha-

mallia (Bronfenbrenner 1979).

Bronfenbrennerin ekologisissa kehissa yksilo on aktiivinen toimija, ja ymparoiva
yhteiso asettaa hanelle paineita, joihin tulee sopeutua. Yksilo ja ymparisto ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa kesken&éan ja elaminen tapahtuu sosiaalisissa
yhteyksissa. Brenfenbrennerin kehat ovat nimeltaan mikrosysteemi, mesosys-
teemi, eksosysteemi ja makrosysteemi. (Niemeld 2006, 33 - 34.)

Mikrosysteemi on yksilon l&hin toimintaymparistd, jossa perhe ja lahiomaiset
seka ystavat vaikuttavat elamiseen, oppimiseen ja arvomaailmaan. Ympariston
vaikutus on syvalla yksilon persoonassa.

Mesosysteemi on ymparistd, johon kuuluu useita mikrosysteemeja, jotka ha-
luavat samaistua ja kuulua johonkin samaan yhteis66n. Mikrosysteemin vaiku-
tus mesosysteemiin ja painvastoin nakyy toimintana ja kayttaytymisena. Naiden
kahden tason vaikutus voi muuttaa kayttaytymista ja asenteita. Samoin eri yh-
teisjen vaikutus toisiinsa metsosysteemitasolla vaikuttaa sek& henkildn omaan
ettd yhteisdjen toimintaan.

Makrosysteemitaso on kauimpana mikrosysteemista. Télle kehalle kuuluvat
esimerkiksi lainsaadantd, EU ja muut maat. (Mertanen 2007.) Kehélle lukeutuu
koko yhteiskunta kulttuureineen ja alakulttuureineen. Makrosysteemi on kaikki-
en muiden tasojen taustalla ja vaikuttaa niissa toimimiseen. Yhteiskunta ei ole
aina samanlainen vaan muuttuu erilaisten tapahtumien vaikutuksesta. (Niemel&
2006, 34.)
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KUVIO 1. Vanhusten hyvinvointipalveluihin vaikuttavat tekijat

Kuviossa 1 uloimmalla kehalla hyvinvointiin vaikuttavat EU, Suomen valtio ja
lainsdadantomme. Ne luovat perustan kaikelle hyvinvoinnille, palveluiden tuot-
tamiselle ja maksamiselle. EU:n ja Suomen valtion lainsaadanto saatelee ja oh-
jaa kuntien toimintaa yhdesséa kuntalain kanssa. Kunta on vanhusten hyvinvoin-
tipalvelujen toimeenpaneva taso, jossa palveluita tuotetaan tai hankitaan muilta
palvelujen tuottajilta. Lahinn& yksiléa on taso, joka tuottaa hyvinvointipalveluja.
Palveluja tuottavat kunnat, palveluyritykset, saatiot ja kolmas sektori, josta esi-
merkkin& ovat 4H-piirit. Palveluiden tuottajina voivat olla myds vanhuksen perhe

ja ystavat.

Esping-Andersenin (1990) mukaan hyvinvointivaltio voidaan jakaa kolmeen eri
malliin. Perustana jaolle on, kenelle kuuluu ensisijainen vastuu hyvinvoinnin

tuottamisessa ja kustantamisessa.



Pohjoismaisessa mallissa padavastuu on valtiolla. Tama malli tunnetaan myo6s
sosiaalidemokraattisena hyvinvointivaltiona. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion
etujen piiriin kuuluvat kaikki kansalaiset tasapuolisesti. Keskieurooppalaisessa
mallissa paavastuu on perheilld, tunnetaan konservatiivisena mallina. Mallissa
hyvinvointirakenteet on luotu ydinperheen ymparille. Anglosaksisessa mallissa
paavastuu on yksiloilla. Malli tunnetaan myos liberaalina hyvinvointivaltiona. Yh-
teiskunta jakaa vahavaraiset avustuksia ansaitseviin ja ansaitsemattomiin. Jar-
jestot, vapaaehtoistoiminta ja hyvantekevaisyys ovat huomattava osa hyvinvoin-
tipalvelujen rakennetta. Yksityinen sektori osallistuu hyvinvointipalvelujen kus-
tannuksiin tyopaikkaetujen ja yksityisten sosiaalivakuutusten kautta. (Esping-
Andersen 1990.)

Suomalaiseen hyvinvointivaltion piiriin kuuluvat kaikille tasapuolisesti kulutus,
terveydenhuolto, sairausvakuutus, tyottomyysturvakorvaukset, lapsilisat, elak-
keet, verovdhennykset, asunto- ja opintotuet, lasten paivahoito ja vanhusten hoi-
to. Naita etuisuuksia ja palveluita pidetaan ylla verovaroin. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2005, 8)

Hyvinvointi -k&sitteelle ei ole olemassa selkedd maarittelya. Sihvola (2004)
kayttad hyvinvoinnin maarittelyssa Aristoteleen hyvan elaman osatekijoita.
Tayden elamankaaren elaminen ilman kohtuuttomia vaaroja ja onnettomuuksia
seka hoivan ja turvallisuuden saaminen varsinkin lapsena, sairaana ja vanhuk-
sena seka muuten erityisen haavoittuvassa tilassa ovat hyvinvoinnin perustana.
Ravinnon, suojan ja sukupuolielaméan tarpeiden tyydyttaminen ja niiden oikea
suhde niin, ettd elaman jarjestys ja tasapaino sailyvéat ja aistien, kuvittelun ja
ajattelun kykyjen seka huumorintajun kehittdminen kuuluvat myds Aristoteleen
hyvinvoinnin maarittelyyn. Ruumiin kykyjen, kaytannoéllisteknisten taitojen ja ta-
loudellisen toiminnan harjoittaminen, opiskelun ja kattavan tiedollisen maail-
mankuvan muodostaminen, tunne- ja kiintymyssiteiden luominen laheisiin ja
muihin ihmisiin, ajan viettaminen perheen ja ystavien parissa, virkistyminen, lei-
kista ja luonnosta nauttiminen seka elaimiin kiintyminen ovat osana Aristoteleen
maarittelyssa, kuten my6s osanotto omaa elamaa ja yhteiskuntaa koskevaan
paatdoksentekoon seka tunnustetuksi tuleminen itsenaan, muista erillisena omaa

elamaéansa ja omaisuuttaan hallitsevana. (Sihvola 2004, 64.)



Allardtin (1979) hyvinvointiteorian mukaan hyvinvointi muodostuu elintasosta ja
elamanlaadusta. Elamanlaatu puolestaan koostuu yhteisyyssuhteista, joita ovat
esimerkiksi perhe ja ystavat, seka itsensa toteuttamisesta. ltsensa toteuttami-

nen toteutuu mielenkiintoisen tekemisen kautta. Elintasoon vaikuttavia tekijoita

ovat esimerkiksi tulot, asumistaso, tyollisyys, koulutus ja terveys. (Allerdt 1979.)

Kajanoja (2005) méaarittelee hyvinvoinnin taloudellisen mittaamisen mukaisesti,
jolloin hyvinvointia mitataan bruttokansantuotteella. Tama tapa on Kajanojan
mukaan vaistymassa Aristoteleen hyvan elaman mittaamistapojen tieltd. Hy-
vinvoinnin maarittelemisen ja mittaamisen painopiste on siirtyméassa aineellisen
vaurauden korostamisesta elamisen merkityksellisyyden ja ihmissuhteiden ar-
vostamiseen seka huono-osaisuuden vélttamiseen. Yhtena mittarina kaytetaan
ihmisten onnellisuutta. Mannermaa (2006) puhuu onnellisuusindeksista yhtena
tulevaisuuden hyvinvoinnin mittarina. (Kajanoja 2005: Mannermaa 2006.) Moi-
sio, Karvonen, Simpura, ja Heikkila (2008) jakavat hyvinvoinnin objektiivisesti
mitattaviin asioihin seka subjektiivisiin arvostuksia ja tuntemuksia tuottaviin asi-
oihin. Objektiivisiksi hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan yleensa terveys, elinolot
ja toimeentulo. Subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan sosiaaliset suh-
teet, itsensa toteuttaminen ja onnellisuus. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikki-
l& 2008.) Kallion (2004) kiteyttdd kuviossa 2 edelliset maarittelyt nelikenttaan.
Han erottelee hyvinvoinnin ja onnellisuuden seka elintason ja elaman laadun
toisistaan. (Kallio 2004,8.)

Tassa tyossa kaytan termid perushyvinvointipalvelu. Talla tarkoitan siivous-,
ateria-, tekstiilihuolto-, asiointi- ja henkilokohtaisen hygienian hoitopalveluja.

Palveluihin eivat kuulu terveyden tai sairauden hoitoon liittyvat palvelut.



Hyvinvointi Onnellisuus
Aineellisiin resurs- Subjektiiviset tunteet ja
seihin perustuva kokemukset yksilon
tarpeentyydytys materiaalisista ja

Elintaso - ) .
ulkoisista elinehdoista

o Ihmisten valisiin,
Elaman laatu |  ihmisten ja yhteiskunnan

seka ihmisten ja Subjektiiviset tunteet ja
luonnon valisiin kokemukset suhteessa
suhteisiin perustuva ihmisiin, luontoon ja
tarpeentyydytys yhteiskuntaan

KUVIO 2. Elintason, elamanlaadun, hyvinvoinnin ja onnellisuuden nelikentta
(Kallio 2004)

Hyvinvointipalvelut voidaan maaritella hyvinvoinnin maarittelyn kautta palve-
luiksi joita tuotetaan hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Tassa tutkimuksessa hyvin-
vointipalvelut kasittdd asumiseen, puhtaanapitoon, tekstiilihuoltoon, ateriointiin,

avustamiseen, hoivaan ja asumiseen liittyvat palvelut.

2.1 Vanhuspalvelujen lainsdadanto ja suositukset

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Liséksi laissa taataan oikeus yhdenvertaisuu-
teen ja sosiaaliturvaan, esimerkiksi valttAmattomaan huolenpitoon ja riittaviin

sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Suomen perustuslaki 731/1999, 68, 198 ja 258.)

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(733/1992) vuonna 2003 muutettu 4 8 mahdollistaa kunnan jarjestaméan sosi-
aali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat tekemalla ne itse, yhdessa

toisen kunnan, kuntien tai kuntayhtyman kanssa, hankkimalla palvelut valtiolta,
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toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiselta palvelun-
tuottajalta taikka antamalla palvelunkayttdjalle palvelusetelin, jolla kunta sitou-
tuu maksamaan palvelun hyvéaksymaltaan yksityiselta palvelujen tuottajalta ase-
tettuun setelin arvoon asti (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 36).

Kuntalain (365 /1995) mukaan kunnan tulee pyrkia edistamaan asukkaidensa
hyvinvointia ja kestavaa kehitystd. Kunnan tulee hoitaa sille laissa saadetyt teh-
tavat joko itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Kunta voi my6s
hankkia sille laissa maarattyja palveluja kuntalaisilleen muilta palvelun tuottajil-
ta. (Kuntalaki 1995, 18§, 28.)

Lain kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/ 2007) eli puitelain tavoit-
teena on muun muassa varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden saa-
tavilla olevat palvelut. Suunniteltaessa ja toteutettaessa palveluja on turvattava
palvelujen saatavuus, laatu ja rahoitus seka kaikkien suomalaisten perusoikeu-
det ja yhdenvertaisuus palvelujen saamisessa. (Laki kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta 2007, 18.)

Laki julkisista hankinnoista (348/ 2007) eli hankintalaki koskee kaikkia julki-
sen sektorin hankintojen kilpailuttamista. Kilpailuttaminen on aina pakollista, kun
hankittavan tuotteen tai palvelun arvo ylittda kansallisen kynnysarvon. Tavara-
ja palveluhankinnoissa kansallinen kynnysarvo on 15 000 euroa ja sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluissa 50 000 euroa. Mikéli hankintahinta ja& kynnysarvon

alle, ei hankintaa tarvitse kilpailuttaa. (Oksanen 2007, 6, 9-10.)

Niin kutsutun Palveludirektiivin (2006/123/ EY) tavoitteena on
e edistdd sijoittautumisen ja palvelujen tarjoamisen vapautta EU:ssa
e Vvahvistaa palvelujen vastaanottajien oikeuksia palvelujen kayttajina
e edistda palvelujen laatua

¢ |uoda jasenvaltioiden vélille toimiva hallinnollinen yhteistyd.
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Direktiivilla saadetaan, ettd ” jAsenvaltioiden on taattava vapaa paasy
palvelutoiminnan harjoittamiseen seka sen vapaa harjoittaminen alueel-
laan. Se jasenvaltio, jonne palveluntarjoaja sijoittautuu, voi maarata pal-
veluntarjoajan noudattamaan omia vaatimuksiaan ainoastaan, jos tallai-
set vaatimukset ovat syrjimattdmia, oikeasuhteisia ja oikeutettuja yleista
jarjestysta ja turvallisuutta, kansanterveytta ja ymparistonsuojelua koske-
vien syiden vuoksi.” (Euroopan Unioni 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerié yhdessd Suomen Kuntaliiton (2008) kanssa on an-
tanut Ikaihmisten palveluille uuden laatusuosituksen vuonna 2008. Suositus
siséltdd kolme osa-aluetta: hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelura-
kenteen kehittdminen, henkildston maard, osaaminen ja johtaminen seka asu-
mis- ja hoitoymparistot. Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikaihmisten
hyvinvointia ja terveytta seké parantaa heille tarkoitettujen palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta. Suositus on tarkoitettu ikdihmisten palveluiden kehittdmisen ja
arvioinnin tyokaluksi kuntien paattajille ja johdolle. Suosituksessa annetaan
my0Os suositus henkiloston mitoitukseen ja mitoituksen perusteet. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 ja Kuntaliitto 2008, 3 - 4.)

Laatusuositus koskee ikaihmisten saannollisesti kayttamia palveluita esimerkik-
si kotihoitoa, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista yksikdissa ja lai-
toksissa. Suosituksessa otetaan huomioon palveluiden kehittamisesséa arvot ja
eettisyys. Perusarvona on ihmisarvon kunnioittaminen siten, etta jokaisella on
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun. Eettisid periaatteita ovat
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys ja turvalli-
suus. Arvot ja eettisyys tulee huomioida kaikissa palveluiden tuottamisen vai-

heissa. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008, 12 - 13.)

Arvonlisaverolain 37 8:n mukaan arvonlisdveroa ei suoriteta sosiaalihuoltona
tapahtuvasta palvelujen ja tavaroiden myynnista. Lain 38 8:ss& on sosiaalihuol-
lon maaritelma. Saannoksen mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan valtion tai
kunnan harjoittamaa seka sosiaaliviranomaisten valvomaa muun sosiaalihuol-
lon palvelujen tuottajan harjoittamaa toimintaa, jonka tarkoituksena on huolehtia
lasten ja nuorten huollosta, lasten paivahoidosta, vanhustenhuollosta, kehitys-
vammaisten huollosta, muista vammaisten palveluista ja tukitoimista, paihde-

huollosta sekd muusta tallaisesta toiminnasta. (Verohallinto 2006.) Tuottaak-
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seen arvonlisaverottomia palveluja yksityiselta yritykselta edellytetaan, etta silla
on laaninhallituksen lupa toiminnalleen, yritys on merkitty yksityisen palveluntar-
joajien rekisteriin ja julkisyhteis6 maksaa kokonaan tai osittain tuotettavat palve-
lut. Liséksi edellytetaan, etta palvelun ostaja ja myyja ovat tehneet kirjallisen
sopimuksen ja palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman.
(Jokela 2009.)

Arvonlisdverotonta sosiaalihuoltoa on valtion, kuntien ja kuntayhtymien harjoit-
taman toiminnan lisdksi vastaava ladninhallituksen ja kunnan sosiaalilautakun-
nan valvoma yksityisten harjoittama toiminta. Sosiaalihuoltoon liittyvid arvon-
lisdverottomia palveluja ovat asumisen ja tukitoimien jarjestaminen, kasvatus
sekd muu huolenpito ja yllapito. Verovapaus koskee seka laitoshuollon etta
avohuollon muodossa luovutettavia palveluja ja tavaroita. Verottomia ovat esi-
merkiksi ateria-, siivous-, ruokaostos-, kylvetys-, kuljetus-, saattaja- ja lumen-

luontipalvelut. (Verohallinto 2006.)

2.2 Vanhuusika

Vanhuusika on vaikea maaritella tarkasti. Vanhuuselédkkeelle paasee taytetty-
aan 63 vuotta, ja Kansanelédkelaitoksen (2007) mydntdmaa vanhuuselaketta
saa taysimaaraisend 65-vuotiaana. Samoin useiden palvelutalojen alaikaraja on
terveella henkilolla 65 vuotta. Erilaisissa tilastoissa, esimerkiksi YK:n tilastoissa,
vanhuuden raja on 75 vuotta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2008)
jakaa vanhukset kolmeen ryhmaan, nuoriin, varsinaisiin ja vanhoihin vanhuksiin.
Nuoret vanhukset ovat 65 - 74-vuotiaita, varsinaiset vanhukset yli 75-vuotiaita ja
vanhoja vanhuksia ovat yli 85-vuotiaat. Sonkin (2007) kayttaa termia ikaihminen
60 vuotta tayttaneista henkildistd. Han jakaa vield ikaihmiset kahteen ryhmaan
senioreihin, jotka ovat 60 - 80-vuotiaita seka vanhuksiin, jotka ovat yli 80-
vuotiaita ja huonokuntoisia. Vanhenemisen tutkimuksessa vanhuuden ikarajana
pidetd&n 85 vuotta, ja eldkkeelle jAdmisen ja vanhuuden valista aikaa kutsutaan
kolmanneksi idksi. (Kansanelékelaitos 2007; Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2008; Sonkin 2007; Lapin yliopisto 2004.) Taulukkoon 1 on keratty

maarittelyt yhteen.
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TAULUKKO 1. Vanhuusian maarittely

Lahde Méaarittely

KELA (2007) 65 v. vanhus

YK:n tilastot 75 v. vanhus
(Kolehmainen, 1999)

HUS (2008) 65-74v. nuoret vanhukset

yli 75 v. varsinaiset vanhukset
yli 85 v. vanhat vanhukset
Sonkin (2007) yli 60 v. ikdihminen

60- 80 v. seniori

yli 80 v. vanhus

Vanhenemisen tutkimus (Lapin | yli 85v.
Yliopisto, 2004)

Tassa tydssa kaytan sanaa vanhus tarkoittaen yli 65-vuotiaita henkildita, koska
nykyinen yleinen elakeika on 65 vuotta. Silloin henkild siirtyy pois tydelamasta

ja siirtyy kayttamaan vanhuksille suunnattuja palveluita.

2.3 Vanhusten hyvinvoinnin tarpeet

Perustuslakimme (731/1999) turvaa meille kaikille perustarpeet ja niiden saami-
sen hyvinvointivaltion mukaisesti. Inmisilla on monia erilaisia tarpeita, ja ne kaik-
ki vaikuttavat hyvinvointiimme. Vanhusten hyvinvointiin liittyvia tarpeita ja niiden

tyydyttamista olen pohtinut Maslowin (1943) tarvehierarkia kautta.

Maslowin (1943) tarvehierarkian mukaan ihmisten tarpeet voidaan jakaa fysio-
logisiin, esimerkiksi ruuan, juoman ja lammaon tarve, turvallisuuden, lahimmai-
sen rakkauteen ja yhteisollisyyden, arvostuksen seké itsensa toteuttamisen tar-
peisiin (Maslow 1943). Tarvehierarkia on kuvattu kuviossa 3. Tarpeiden tyydy-

tysté tulee monissa arkipaivan tilanteissa ja rooleissa, joista muodostuu Hama-
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laisen (2006) mukaan hyvinvointimme. Arkipaivan toimintaa ja rooleja ovat tyon-
tekijd, perheenjasen, sukulainen, ystava, harrastaja, kuluttaja, asiakas ja kansa-
lainen. Naille rooleille resursseja ja toimintamahdollisuuksia antavat esimerkiksi
osaaminen, tieto, tulojen ja varallisuuden maara, terveydentila ja aika. Suomen
vaurastumisen myota alemman tason tarpeet on tyydytetty ja hyvinvoinnin ke-
hittamisen kannalta ovat keskeisimmassa asemassa lahimmaisen rakkauden ja
yhteisollisyyden, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeet. (Hamalainen
2006, 14, 17 - 18.)

Itsensa toteutta-
misen tarpeet

Arvonannon tarpeet

Yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeet

Turvallisuuden tarpeet

Fysiologiset tarpeet

KUVIO 3. Maslowin (1943) tarvehierarkia

Tarpeet ja niiden tyydyttaminen eivat saisi olla ole kiinni asiakkaan iasté tai ha-
nen vauraudestaan. Jokaiselle suomalaiselle lakien puitteissa taataan perustar-
peiden tyydyttyminen. Monella vanhuksella esimerkiksi syrjaseudulla jaavat hie-
rarkian ylemman tason tarpeet tyydyttymatta pitkien matkojen ja rahan puutteen
vuoksi. Kappaleessa 3 kasitelladn tarkemmin hyvinvointipalveluja ja niiden

maksajia tarvehierarkian avulla.

Fysiologisia tarpeita vanhuksilla ovat ruuan, juoman ja lammaon ohella henkil6-
kohtainen siisteys ja terveyteen liittyvat asiat. Turvallisuuden tarpeet liittyvat
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henkilokohtaiseen turvallisuuteen niin kotona kuin kodin ulkopuolellakin. Turvat-
tomuus voi olla fyysista, esimerkiksi ruumiillinen véakivalta tai pahoinpitely tai
henkista, esimerkiksi vakivallan pelko. Jokaisella vanhuksella tulisi olla oikeus
kuulua johonkin ryhmaan ja saada rakkautta. Ryhmia muodostuu esimerkiksi
palvelutaloissa ja vanhusten kerhoissa. Rakkautta saadaan omalta perheelta ja
l&heisiltd ihmisilta. Arvonannon tarve ja& monelta tyydyttymatta ja koetaan, ett-
ei vanhuksia arvosteta. Yhteiskunnassamme ei vanhuksia ole arvostettu samal-
la tavalla kuin esimerkiksi aasialaisissa kulttuureissa. Suomessa on ollut isoja
laitosmaisia vanhainkoteja, jonne vanhukset on sijoitettu. Vanhainkodit ovat ol-
leet kaukana keskustasta ja muusta asutuksesta. Naisséa laitoksissa vanhuksia
asui useita samassa huoneessa ja oma rauha seka yksilollisyys puuttuivat.
Vanhan ajan vanhainkodeista on siirrytty asumiseen omissa huoneissa. Van-
husten arvostus on nousemassa esimerkiksi heilla olevan hiljaisen tiedon joh-
dosta. Itsensa toteuttamisen tarpeen tyydyttaminen on tarkeaa lapi elaman.
Vanhuksille luodaan mahdollisuuksia harrastaa ja toteuttaa itse&an erilaisissa
kerhoissa ja harrastepiireissa.

2.4 Sosiaali- ja terveyspalveluiden maarittely

On tarkedad huomioida hyvinvointipalvelujen tuottamisessa ero sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden valilla. Sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi siivoukseen, aterioin-
tiin ja avustamiseen liittyvat palvelut, ja terveyspalveluita ovat kaikki palvelut,

jotka liittyvat terveyden hoitoon ja joihin tarvitaan terveysalan koulutus.

Kuntalain mukaan kunnan tehtadvana on sen asukkaiden hyvinvoinnin edistami-
nen ja hyvinvointipalveluista huolehtiminen joko itse tuottamalla, kuntayhtymana

tuottamalla tai ostamalla palvelut kuntalaisille. (Kuntalaki 365/1995.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan Kansanterveyslain (66/72) mukaisesti kotona
tai kodinomaisissa olosuhteissa tapahtuvaa tilapaista, jatkuvaa tai sdannallista

terveyden- ja sairaanhoitoa. (Toljamo & Peréala 2008, 8).
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Kotipalvelulla Sosiaalihuoltolain (710/82) mukaisesti tarkoitetaan asumiseen,
henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen se-
k& muuhun tavanomaiseen elaméaéan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorit-
tamista tai niissa avustamista (Toljamo & Perala 2008, 8). Sosiaalihuoltoase-
tuksen 9 8:n mukaan kotipalvelut ovat kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa
kodissa tapahtuvaa yksilon tai perheen ty6apua, henkilokohtaista huolenpitoa ja

tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 15.)

Kotipalvelun tukipalveluilla tarkoitetaan ateria-, kuljetus-, kylvetys-, siivous- ja

turvapalveluita (Toljamo & Perala 2008, 8).

Innovaatiolla tarkoitetaan hyddynnettavad osaamislahtoista kilpailuetua.
Osaamislahtdista kilpailuetua syntyy esimerkiksi tieteellisesta tutkimuksesta,
teknologiasta, liiketoimintamalleista, palveluratkaisuista, muotoilusta, brandeista
tai tavoista organisoida ty6ta ja tuotantoa. Yleensa innovaatio syntyy useiden
erityyppisten osaamisten yhdistelmista. Innovaatiot edistavat elinkeinoelaman,
yhteiskunnan ja hyvinvoinnin kehitysta. (Innovaatiopoliittinen selonteko, 2008.)
Stahle, Sotarauta ja Poyhonen (2004) kiteyttavat innovaation olevan uuden
idea, toteutuksen ja arvon luomisen summa. Innovaatiot ovat tyypillisesti uuden-
laisia tuotteita, palveluita, toimintamalleja, organisointitapoja tai strategisia la-

hestymistapoja. (Stahle, Sotarauta & Péyhdnen 2004, 11.)

Kansallinen innovaatiostrategia kuuluu Vanhasen toisen hallituksen ohjel-
maan. "Strategian tavoitteena on laaja-alaistaa ja monipuolistaa innovaatiopoli-
tiikkaa ja sen toteutusta. Laaja-alaisella innovaatiopolitiikalla vaikutetaan elin-
keinoeldmén, kansantalouden ja alueiden osaamisperusteiseen kilpailukykyyn
ja uudistumiseen. Samoin silla edistetddn innovaatiotoiminnan hyédyntamista

julkisella sektorilla ja yhteiskunnassa.” (Innovaatiostrategia 2008.)

2.5 Hyvinvointipalvelut tulevaisuudessa

Sneckin (2003) mukaan Suomessa tapahtunee monia ilmi6ita, jotka vaikuttavat
hyvinvointipalveluiden tuottamiseen. Suomalaisen vaeston kasvu taittuu, vaesto

vanhenee, suuret ikaluokat siirtyvat elakkeelle, tyodikaisten maara pienenee ja
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tyovoiman osaamistasoa ei ehdita nostaa tyéelaman edellyttamalla tavalla.
(Sneck, 2003, 6.) On ennakoitu, ettd vuoteen 2015 mennessa noin miljoona ny-
kyisesta tydvoimasta siirtyy tydelaman ulkopuolelle. Noin 800 000 henkiloa jaa
elakkeelle ja loput siirtyvat muista syista tyoelamasta pois. (Lerkkanen 2008.)
On arvioitu, ettd noin 6 % suomalaisista alle 25-vuotiaista nuorista syrjaytyy
tydelaman ulkopuolelle joka vuosi (Aalto, Ahokas & Kuosa 2008, 15). Samalla
kun vaesto ikaantyy, poistuu tybelamasta myds vanhoja ammatteja. Sneck
(2003) kayttadkin ilmiosta nimeda tydvoiman uusjako. (Sneck 2003, 16). Vuonna
2020 arvellaan olevan noin 23 % suomalaisista yli 65-vuotiaita eli noin 1,3 mil-
joonaa henkilod. Samoin on arvioitu, ettd kolmasosa suomalaisista on lapsia tai
ammattiin opiskelijoina, kolmasosa tytssa ja kolmasosa elakkeella. Talla hetkel-
|& odotettavissa oleva elinikd miehilla on 74 vuotta ja naisilla 80 vuotta. Odotet-
tavissa oleva elinika tulee kasvamaan viidella vuodella vuoteen 2030 mentaes-
sa. (Niilola & Valtakari 2006, 58 -59.) Vaeston ikaantymisen ja palveluiden tar-
peen kasvaminen seké toisaalta alaa uhkaava tyévoimapula luovat mahdolli-
suuksia erilaisten innovatiivisten palveluiden kehittamiseen (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2006 a, 14). Tavoitteena vuodelle 2020 onkin luoda menestysha-

kuista, innovaatioihin perustuvaa yritystoimintaa (Sneck 2003, 20).

Hyvinvointipalvelut kunnissa tulevaisuudessa tulevatkin maaraytymaan kunnan
elinkeinoelaman suorituskyvyn mukaan. Mitd paremmin vaestd menestyy talou-
dellisesti, sen vdhemman tarvitaan kunnallisia hyvinvointipalveluja. Samoin mita
tehokkaammat palvelujen tuottamistavat ovat, sita vAhemman ne maksavat.
(Sneck 2003, 7.) Makinen (2008) ennakoi Vantaan kaupungin tulevaisuutta, si-
ten ettei kaupunki tule palkkaamaan elakkeelle siirtyvien tilalle uusia henkildita,
vaan palvelut tullaan ostamaan erilaisilta yrityksiltd. Vantaan kaupungin organi-
saatiota tullaan keventamaan tehokkaammaksi. Makinen perdan kuulutti myos
uusien innovaatioiden kehittamista vanhusten hoitoon ja heille suunnattuihin
palveluihin. (M&kinen 2008). Helsingin kaupunki on péin vastaisella linjalla kuin
Vantaa ja onkin palkannut lisd& henkildkuntaa kotipalveluun ja aikoo tulevai-

suudessa tuottaa itse vanhusten tarvitsemat kotipalvelut (Niemel& 2009).
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2.5.1 Maakuntien tulevaisuuden nakymat

Paakaupunkiseudun eli Helsingin seutukunta koostuu 18 kunnasta. Alueen
vaeston maaraksi ennakoidaan vuonna 2025 olevan 1,5 miljoonaa. Vaeston
kasvua tulee kotimaisen muuttoliikkeen kautta ja suurimmalta osalta tyoperéai-
send maahanmuuttona. (YTV 2003.) Myds Sneck (2003) ennakoi, ettd padkau-
punkiseutu tulee vetamaan vaestta puoleensa muita kasvukeskuksia enem-
man. Skenaariona vuodelle 2030 on, ettd maaseudun vaesté muuttaa pienem-
piin kasvukeskuksiin, joista muutetaan suuriin kasvukeskuksiin ja niista paa-
kaupunkiseudulle. Maaseutukuntiin jAavat ikaantyneet ja tydelaman ulkopuolella
oleva vaestt. Sneck ndkee paakaupunkiseudun olevan tulevaisuudessa inno-
vaatioiden tuottaja koko Suomea ajatellen sekd Suomen talouden yllapitaja.
Paakaupunkiseudun roolina on myds tuottaa osaajia koko maan kayttoon. Kos-
ka padkaupunkiseudulle on muuttamassa paljon henkil6ita, tulisi padkaupunki-
seudun kuntien panostaa asuntotuotantoon, palvelujarjestelmien uudistami-
seen, innovaatioympariston kehittdmiseen seké& osaamisen kehittdmiseen kou-
lutusjarjestelmien avulla. (Sneck 2003, 16 - 17, 111 - 112; Elinkeinoelaman kes-
kusliitto 2006b, 51.)

Pirkanmaa koostuu 28 kunnasta, vuoden 2009 alussa maakunnassa on kunta-
litoksista johtuen 24 kuntaa. Vuonna 2007 Pirkanmaalle muutti enemman ihmi-
sid kuin sielta muutti muihin maakuntiin. Ainostaan muuttoliike Uudenmaan ja

Pirkanmaan valilla oli Uusimaa voittoinen. (Pirkanmaan liitto 2008)

Pirkanmaalaisista 14, 4 % asuu haja-asutusalueilla. Tampereen merkitys alu-
een kehittgjana ja kasvukeskuksena voimistuu tulevaisuudessa, johtuen alueen

elinkeinoelamasta ja opiskelumahdollisuuksista. (Pirkanmaan liitto 2006, 9).

Kainuun maakuntaa kuuluvat Kajaani, Kuhmo, Sotkamo, Suomussalmi, Risti-
jarvi, Puolanka, Paltamo, Hyrynsalmi, Vaala ja Vuolijoki. Alueella asui vuonna
2007 1 147 maahanmuuttajaa. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2008, 9, 49.)
Vuonna 2003 saadettiin laki Kainuun hallintokokeilusta. Kokeilun tavoitteena on
edistdd Kainuun alueen kehitysta ja vahvistaa sen tulevaisuutta lisdamalla
maakunnallista itsehallintoa ja kuntien valista yhteistyota. Paatoksenteko koo-

taan yhteen paatoksentekoelimeen. Kunnallisia peruspalveluja koskevan paa-
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toksenteon ja rahoituksen kokoamisella maakuntavaltuustolle pyritdan turvaa-
maan palvelujen laatu ja saatavuus koko Kainuussa. Lain mukaan maakunta
huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon seka osin opetustoimen tehtavista. Maa-
kunta vastaa myds maakunnan yleisesta elinkeinopolitiikasta seka maakunnan
suunnittelusta ja Kainuun alueen kehittamisesta. Kokeilun tarkoituksena on tur-
vata eri kunnissa asuvien kansalaisten yhdenvertaiset mahdollisuudet saada
julkisia peruspalveluja. Kokeilussa peruspalvelut siirretddn yhdelle yhteiselle
kuntayhtymalle. Kunnissa jarjestetaan lahipalvelut, esimerkiksi kotipalvelu, pit-
kaaikaishoidon ja hoivan jarjestaminen asukkaille. Jokaisella maakunnan asuk-
kaalla on mahdollisuus valita hoidon suoritus paikka kuntarajoista riippumatta.
Hallintokokeilu alkoi vuonna 2005 ja kestdd vuoden 2012 loppuun. (Kainuun
maakunta kuntayhtyméa 2004.)

Kainuun maakunta on ollut muuttotappiollinen 1960 luvulta lahtien suurien ikéa-
luokkien siirtyessa etelan kasvukeskuksiin ja ulkomaille, pd&asiassa Ruotsiin,
téihin. Monella poismuuttaneella onkin loma-asunto maakunnassa, vuonna
2007 13 626 loma-asuntoa. Laitinen (2007) uskoo, ettd monet palaavat takaisin
elakkeelle jaatyaan ja alkavat kayttamaan alueen palveluita. TAma taas johtaa

alueella hoiva- ja kotitydpalveluyritysten kasvuun. (Laitinen 2007.)

Pohjois-Karjalan maakuntaan kuuluu 14 kuntaa. Maakuntaohjelman (2006)
Tavoitteena on, etta vuonna 2010 ty6ttomyysaste olisi 11 %. Pohjois- Karjala
on Kainuun ohella maakunta, josta asukasvirta on poispain. Pohjois- Karjalan
tyoikaisista noin 10 000 henkil6a tydskentelee hyvinvointipalvelujen parissa
(Pohjois-Karjalan Maakuntaohjelma 2007 - 1010, 6, 12).

Taulukossa 2 kuvataan Helsingin alueen, Kainuun, Pirkanmaan ja Pohjois- Kar-
jalan asukasmaaria vuonna 2007 ja ennustetta vuodelle 2030. Taulukosta on
nahtavissa, etta kasvukeskusten Paakaupunkiseudun ja Pirkanmaan vaesttn
maara lisdantyy. Kainuun ja Pohjois- Karjalan vaestén maara vahenee ja aluei-

den yli 65-vuotiaiden maaréa kasvaa suhteessa alueen koko vaestomaaraan.
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TAULUKKO 2. Vaeston ja siihen vaikuttavien tekijoéiden maarat ja ennuste vuo-
delle 2030 (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, SOTKAnet 2009 ja YTV 2003)

Helsingin Kainuu Pirkanmaa | Pohjois-
seutu Karjala
Asukkaita 1 345 065 83779 476 631 166 744
2007
Yli 65 168 133 16 840 79 597 31348
-vuotiaita 12,5 % 20,1 % 16,7 % 18,8 %
16 — 64 928 095 52 865 312 670 107 383
-vuotiaat 69 % 63,1 % 65,6 % 64,4 %
Syntyneet 16 447 785 5 457 1564
2007
Kuolleet 9471 963 4 396 1828
2007
Muuttoliikkeen +59% -4,7% +7,1% -3,1%
vaikutus vaes-
tomaaraan
Tyottomyysas- 6 % 14,3 % 8,7 % 13,8 %
te
2007
Vaestomaara 1540914 75 679 549 539 159 988
2030
Yli 65 292 774 25201 134 087 50 396
-vuotiaat 19 % 33,3 % 24,4 % 31,5%
2030 (vuonna 2025)
16 — 64 38 596 319 832 83 994
-vuotiaat 51 % 58,2 % 52,5%




21
2.6 Palvelualojen kehitys tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa paépaino on ihmisissa ja ihmisten valisissa suhteissa ja liike-
toiminta on asiakaslahtoista. Olemme menossa kohti tietoista verkostoyhteis-
kuntaa, jossa hyvinvointiala on kehittymassa suureksi kuluttajal&htéiseksi mark-
kinaksi. Samalla yhteiskuntamme ja tydpaikkamme monikulttuuristuvat, jolloin
suvaitsevaisuus nousee keskeiseksi kilpailutekijaksi. Suullinen kielitaito on
my0s tulevaisuudessa tarkeaa kommunikoinnissa erilaisten asiakkaiden ja tyo-
yhteis0sséa olevien henkildiden kanssa. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a 3,
14, 22))

Palvelualoille ennakoidaan palveluiden automatisointia, jolloin palvelutyo eriytyy
asiakkaiden tekemaksi itsepalveluksi, palvelimien ja paatelaitteiden hoitamiin
tehtaviin seka naiden yllapitoon ja tukeen liittyvaan taustatyohon. Palvelu kasite
tulee tulevaisuudessa laajenemaan, eika ole vain ihmisten lahella tapahtuvaa
kohtaamispalvelua. Palveluliiketoiminta jakautuu tuotteisiin tai tuotantoon yhdis-
tettyihin palveluihin, teknologian mahdollistamiin uusiin palveluihin seka osaa-
misvaltaisiin liike-elaman palveluihin. Tulevaisuuden yritykset erikoistuvat ja
luovat asiakkaille lisdarvoa tuote- ja palvelukokonaisuuksilla. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2006a, 37, 41.) Esimerkkina yhdistetyista palveluista ovat kodinko-
neen asennus ja koulutuspalvelut, teknologian mahdollistamista palveluista digi-

taalinen terveydentilan vahti ja osaamispalveluista kotitydpalvelut.

Ihmisten vaurastumisen myota kiinnostus omaan ja vanhempien hyvinvointiin ja
niiden palveluiden kayttamiseen nousee. Elinkeinoelaméan keskusliiton (2006),
mukaan tulevaisuuden yhtena menetyksen kulmakivené ovat osaava ja luova
henkil6sto, joista tulee olemaan kilpailua yritysten valilla. Tulevaisuuden yrityk-
sissa tyoskentelee tekijoita, soveltajia ja nakijoita. Tekijat toteuttavat tydtehtavia,
soveltajat soveltavat osaamista asiakkaiden tarpeiden mukaan ja nékijat kehit-
tavat ja luovat uutta. Ty6tehtavat tulevat laajalalaistumaan ja eri ammattiryhmi-
en rajat tulevat haviamaan. Johtamisen alueella korostuu erityisesti ihmisten
johtaminen, mik& onkin tulevaisuuden liiketoimintaosaamisen ydinalue. (Elinkei-
noelaman keskusliitto 2006a, 3, 24.) Aalto, Ahokas ja Kuosa (2008) arvioivat,

etta tulevaisuudessa henkil6t tekevat tyota erilaisissa verkostoissa ja tyoura
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muodostuu palkkatyosta, yrittajyydesta ja kolmannella sektorilla toimimisesta.
Ihmisilla tulee olemaan monta erilaista ammattiuraa. (Aalto, Ahokas & Kuosa
2008, 21.)

Sneck (2003) arvioi ettda, Suomessa vuonna 2015 kantavaestdon véheneminen
alkaa, mika vaikuttaa myo6s kansainvéliseen kilpailukykyymme, koska monen
alueen elinvoima hiipuu. Alueiden toimivuus ja toimintakustannukset nousevat
tarkeiksi kilpailutekijoiksi julkisen sektorin heikosta rahoituskapasiteetista johtu-
en. (Sneck 2003, 15.)

2.7 Vanhuspalvelujen asiakkaat

Suomen vaesto tulee ikddntymaan ja vanhusten maara nousee suhteessa tyo-
ikaiseen vaestoon. Vuonna 2007 Suomessa oli 874 580 65 -vuotta tayttanytta
henkilo6a (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, SOTKAnet, 2009). Vuonna 2005 yli
65-vuotiaista sai sdannollisesti sosiaali- ja terveyspalveluja noin 13 %. Palve-
luina olivat esimerkiksi kotipalvelu, kotisairaanhoito, palveluasuminen, vanhain-
kotihoito tai pitkdaikainen vuodeosastohoito. (Toljamo ym. 2008,7; Tilastokes-
kus 2009.)

Taulukossa kolme on vuoden 2007 asumispalveluiden kayttd prosentteina ja
henkilomaarina jaoteltuna alueittain. 75-vuotiaiden kotona asumisen tavoitteena
vuodelle 2012 on 91 - 92 %, luku oli vuonna 2007 89 %. Taulukosta on my6s
luettavissa, etta Kainuussa terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa asuu reilusti
alle koko maan keskiarvon yli 75-vuotiaita. Vastaavasti heitd asuu tehostetun
palvelun yksikdissd enemman kuin keskivertaisesti maassa. Pirkanmaalla luvut
ovat painvastoin, enemmistd asuu vanhainkodeissa ja terveyskeskuksien vuo-
deosastoilla. Kainuussa nayttaisi olevan pienia tehostetun hoidon yksikdgita ja
hoivakoteja ja vastaavasti Pirkanmaalla vanhainkoteja. Mikali halutaan paasta
hallituksen asettamiin tavoitteisiin, tulee yh& useamman asua kotonaan palve-
luiden turvin, jolloin kotiin tuotettavia palveluita tulee lisatd. Omaishoidontukea
on lisattava seka vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen sijaan asi-

akkaat tulisi sijoittaa pienempiin tehostetun hoidon yksikaihin.
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TAULUKKO 3. 75-vuotta tayttaneiden asumispalveluiden kayttd vuonna 2007

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, SOTKAnet, 2009)

Koko Helsingin | Kainuu | Pirkanmaa | Pohjois-
maa seutu Karjala
75 — vuotta 412 591 73 682 7 948 38 001 15 044
tayttaneita
Asuu kotona 89,4 % 89,1 % 90,3% |90,3% 90,3 %
368 856 65 651 7177 34 315 13 585
Saanndllinen 11,3% 9,6 % 9,5% 11,6 % 14,2 %
kotihoito 46 623 7 105 758 4413 2138
Omaishoidontuki | 3,9 % 3,4 % 6,4% |2,7% 2,9 %
16 091 2 505 509 1 026 406
Palveluasuminen | 1,8 % 1,6 % 1,4 % 1,8 % 2,8%
7423 1172 111 695 420
Tehostettu pal- 4,2 % 4,7 % 7,6 % 2,0% 3,4 %
veluasuminen 17 329 3452 601 764 515
Vanhainkodissa | 6,3 % 6,0 % 22% 7,6 % 6,2 %
tai terveyskes- 25993 4434 171 2874 932

kuksessa

Taulukosta nelja nahdaan, etta lukumaaraisesti yli 75-vuotiaita on noin 550 000

koko Suomen vakiluvusta vuonna 2012. Kotihoidon palveluita tarvitsee noin

68 000 henkild. Mikali asiakkaalla kaydaan kolme kertaa viikossa, tekee se kes-

kimaarin 3 536 000 kayntia vuodessa ja keskiméaarin 13 600 kayntia arkipaivina.

Tama tarkoittaa noin 3 400 tydntekijaa paivittain, mikali yksi henkild kay neljan

asiakkaan luona. Paivittaiseen asiakasmaaraan vaikuttaa esimerkiksi tuetetta-

vat palvelut ja asiakkaiden valiset matkat
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TAULUKKO 4. Yli 75-vuotiaiden maara ja asumispalvelut vuoden 2012 tavoit-

teen mukaan (mukaillen Tilastokeskus 2009; Sosiaali- ja terveysministerio ja

Kuntaliitto 2008, 30)

Vuonna 2012 % Henkil6a
Suomen vakiluku 100 5396 209
Yli 75 -vuotiaita 10 547 964
Asuu kotona palveluiden turvin 91-92 501 387
Saa saannollista kotihoitoa 13- 14 67 687
Saa omaishoidon tukea 5-6 27 256
Tehostettu palveluasuminen 5-6 30 138
Vanhainkodissa tai terveyskeskuksessa 3 16 439

Mannermaan (2005, 2006) mukaan tulevaisuuden elékelaiset ovat terveempia

ja aktiivisempia kuin nykyajan elékelaiset. Heilld on varaa toteuttaa unelmiaan

ja toiveitaan. Inmisten hyvinvointia mitataan tulevaisuudessa onnellisuusindek-

silla. Thmisten hyvinvointiin vaikuttaa onnellisuus ja hyvan olon tunne enemman

kuin rahallinen hyvinvointi. (Mannermaa 2005, 2006.)

3 PALVELUJEN TUOTTAMINEN

Gronroos (1998) maarittelee palvelun olevan ainakin jossain maarin aineeton

teko tai tekojen sarja, jossa asiakkaan ongelma ratkaistaan yleensa siten, etta

asiakas, palveluhenkilokunta ja / tai fyysisten resurssien tai tavaroiden ja / tai

palvelun tarjoajan jarjestelmat ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Palvelut

ovat prosesseja tai tekoja seka asiakkaan ja palvelun tuottajan valisia vuorovai-

kutustilanteita. (Gronroos 1998, 52.)




25

Rissanen maarittelee palvelun olevan "vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toimin-
ta, suoritus tai valmius, jossa asiakkaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuus
lisdarvon saamiseen ongelman ratkaisuna, helppoutena, vaivattomuutena, ela-
myksend&, nautintona, kokemuksena, mielihyvana, ajan tai materian sdastona
jne. ” (Rissanen 2005,18).

Ymparisto

Arvot Ammatti-
osaaminen

N/

: Palvelun .
Resurssit suorittaja Saannot

\ l /
Palveluta-

Ty0Oolosuhteet »| pahtuma Tyon Qr%ani-
' sointi

Asiakas

Tarve Arvot Resurssit

Ympaéaristo

KUVIO 4. Palvelun tuottamiseen vaikuttavat tekijat (Aulanko 1999)

Aulangon (1999) kuvion 4 mukaisesti palvelun tuottamiseen ja palvelutapahtu-
maan vaikuttavat aina palvelun suorittaja ja asiakas (Aulanko 1999). Asiakkaan
tarve ja resurssit, kuten raha vaikuttavat palvelun hankkimiseen. Asiakkaan
oma arvomaailma on palvelun taustalla ja vaikuttaa palvelun tuottamiseen ja
palvelutapahtumaan. Esimerkiksi asiakkaan kielteisyys vastakkaista sukupuolta

tai maahanmuuttajia kohtaan, voi olla este palvelun suorittamisella. Palvelun
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suorittajan omat arvot ja hanen edustamansa yrityksen arvot voivat olla ristirii-
dassa keskenaan ja nain vaikuttaa palvelutapahtumaan. Palvelun suorittami-
seen vaikuttavat palvelun suorittajan ammattitaito tyon suorittamiseen ja asia-
kaspalveluun. Liséksi palveluun vaikuttavat s&&4nnot, tybn organisointi, resurssit
ja tybolosuhteet. Vanhusten hyvinvointipalveluissa resursseilla ja s&annoilla tai

ohjeilla on suuri merkitys palvelun tuottamiseen.

Vanhusten hyvinvointipalveluiden kuvaaminen kuviossa 5 Maslowin tarve-
hierarkian kautta selkeyttaa eri palveluiden merkitysta asiakkaille. Peruspalvelut
turvataan lainsdadantomme kautta kaikille kuntalaisille ja kunta myos huolehtii
palveluiden tuottamisesta tai niiden hankkimisesta muilta palvelun tuottajilta.
Halutessaan enemman palveluja asiakas voi niitd omien varojensa ja tar-

peidensa mukaan hankkia eri palveluiden tarjoajilta.

Harrastukset ja
niihin
littyvat palvelut

Kampaamo-, kosmetologi-
ym. palvelut
Itse maksettavia

Paivakeskustoiminta, ystavapalvelut,
seuralaispalvelut
Itse maksettavat palvelut

Turvapuhelin, -ranneke ym. palvelut
Kodin turvajarjestelmét
Kunnan tai asiakkaan itse maksettavat palvelut

Siivous-, ateria-, tekstiilihuolto- ja perushoitopalvelut
Kunnan maksamat palvelut

KUVIO 5. Vanhusten hyvinvointipalvelut tarvehierarkian mukaisesti
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Alemman tason palveluita tuottavat kuntien ohella, yksityiset yritykset ja kolmas
sektori kuten erilaiset avustusjarjestot ja vapaaehtoistoiminnat. Palvelujen mak-
saminen siirtyy paaosin palvelujen kayttajalle ylemmaksi hierarkiassa mentaes-
sa. Alemman tason palvelut maksaa kunta palveluntarpeen mukaisesti. Lisapal-
velut kayttaja maksaa itse. Ylimman tason palveluja tuottavat esimerkiksi kan-

salais- ja tydvaenopistot seka palvelutalojen harrastuspiirit. Projekti rahoituksel-

la tuetaan vanhusten paivakeskustoimintaa, jolloin ne ovat kayttgjalle iimaisia.

3.1 Tuotettavat palvelut

Gronroos (1998) jakaa palvelut ydinpalveluihin ja liitannaispalveluihin, joita
ovat avustavat - ja tukipalvelut. Ydinpalvelu tai -palvelut ovat markkinoilla olon
peruste. Esimerkkina vanhusten palvelutalon ydinpalvelu on tuottaa asumispal-
veluja. Avustavat palvelut helpottavat ydinpalvelun kayttamista, esimerkiksi pal-
velutalon hoivapalvelu. Tukipalvelut ovat ydinpalveluiden lisa palvelutarjonnas-
sa. Ne eivat helpota ydinpalvelun kayttamista, mutta tuovat lisdarvoa ja kilpai-
luetua. Esimerkkina tukipalvelusta palvelutalossa on siivous- ja ateriapalvelut.
Ateriapalvelut voivat olla ravitsemishoitoa, jolloin ne ovat ydinpalveluna. (Grén-
roos 1998, 119 - 120.)

Saatavuuden perusteella palvelut voidaan jakaa l&hipalveluihin ja seudullisiin
palveluihin. Lahipalvelut tuotetaan kotona tai kodin lahettyvilla. Naita palveluita
ovat esimerkiksi kotihoito ja kotity6palvelut. Seudullisia palveluita ovat esimer-
kiksi dementiaoireisten erityispalvelut kuten dementiahoitokodit. (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Kuntaliitto 2008, 17.)

Tulevaisuudessa ollaan siirtymassa asiakaslahtdiseen liikketoimintamalliin, jossa
asiakkaiden arvot, toiveet ja tarpeet huomioidaan palvelujen suunnittelussa.
Asiakaslahtoisessa palvelutarjonnassa huomioidaan muun muassa yksilollisyys,
kaytettavyys, luotettavuus, turvallisuus, ergonomisuus, esteettisyys, ekologi-
suus ja elamyksellisyys. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 40). Vaeston
ikddntymisen myo6ta tulee tarve tuottaa asiakaslahtdisia palveluja ikainmisille.
He tarvitsevat lisaantyvassa maarin erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja. Ikéaih-

miset ovat valmiita kayttdmaan ja ostamaan erilaisia hyvinvointiin liittyvia palve-
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luja. Palveluja tullaan tuottamaan yhteistydverkostoista ja julkisen palvelutuo-
tannon yhteistyona. (Elinkeinoelamén keskusliitto 2006b, 12, 51).

3.2 Palvelujen tuottamisymparistot

Vanhainkoti on palvelulaitos, joka tarjoaa hoitopalveluita vanhuksille, jotka ei-
vat selviydy kotona tai palvelutalossa. Vanhainkodin toiminta on laitoshoitoa ja
asunnot ovat yhden tai kahden hengen huoneita. Vanhainkodissa on yhteiset ti-
lat ruokailuun ja oleskeluun. Peseytymistilat ovat myds yhteiset. Vanhainkodit
voivat jarjestaa lyhyt- ja pitkdaikaisen hoitoa. Pitk&aikainen hoito tarkoittaa jat-
kuvaa asumista vanhainkodissa. Lyhytaikainen hoito puolestaan on tarkoitettu
esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi. Vanhainkoti voi olla kaupungin, kunnan,
saation tai yksityisen yrityksen omistuksessa. Asukkaiden hoidon, ruuan, laak-
keet ja tilat kustantaa kunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Palveluasuminen on tarkoitettu paivittéaista ulkopuolista apua tarvitseville van-
huksille. Palveluasumiseen liittyy asumisen ohella my6s muita palveluja kuten
hoito- ja ateriapalveluja. Palvelutaloissa asukkailla on omat huoneistot, joista he
maksavat vuokraa tai vastiketta. Liséksi on asukkaiden yhteistiloja. Asukas va-
litsee ja maksaa palveluista kdytdon mukaan. Palveluasumista jarjestetaan pal-
velutaloissa, palveluasuntoryhmissa tai yksittaisissa palveluasunnoissa, joita
tuottavat kunnat, jarjestot ja yksityiset yrittajat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008.)

Hoitokodit/ Hoivakodit/ Ryhmakodit ovat tarkoitettu paivittain paljon apua tar-
vitseville. Niissa on tavallisesti alle kymmenen asukasta. Asukkaalla on yleensa
huone WC- ja pesutiloineen. Keitti6 ja olohuone sek& sauna pesutiloineen ovat

asukkaille yhteisia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Kotipalvelu tarjoaa palveluja asiakkaille, joilla on sairaudesta tai alentuneesta
toimintakyvysté johtuen vaikeuksia selvita arkipaivan toiminnoista kotonaan. Ko-
tipalvelun tyontekijat ovat kotiavustajia, kodinhoitajia tai l&hihoitajia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)
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Kotisairaanhoidon henkilokuntaan kuuluvat ovat koulutukseltaan terveyden-
hoitajia, erikoissairaanhoitajia, sairaanhoitajia, l&hihoitajia tai perushoitajia. Koti-
sairaanhoidon palveluihin kuuluvat hoitotoimenpiteet sek& naytteiden ja kokei-

den ottaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

3.3 Palvelujen tuottamistavat

Asiakaslahtbiseen ajatteluun kuuluu asiakkaan valinnan mahdollisuus. Hanella
tulee olla mahdollisuus valita itselleen paras palvelun tuottaja ja palvelut. Jotta
valintaan pystytaan, tulee olla vaihtoehtoja tarjolla. Hyvinvointipalveluja ovat
tuottamassa julkisen sektorin ohella yksityiset yritykset, kolmannen sektorin
toimijat ja muut likketoimintamotiivein varustetut toimijat. Palveluita tulisi tuottaa
tulevaisuudessa siten, ettd turvataan palvelujen saatavuus asiakkaille ja taataan
heille tasa-arvoinen asema. Palveluja tulisi tuottaa mahdollisimman tehokkaasti
ja liséksi tulisi kehittdad uusia palveluja. (Okko, Bjorkroth, Lehtonen & Pelkonen
2007, 38, 44)

Abrahamsson (1991) jakaa hyvinvointipalveluiden tuottajat kolmeen tahoon.
Suurin osa hyvinvoinnista syntyy perheen, naapurien, yhdistysten ja lahiyhteiso-
jen toimesta. Maksettavaa hyvinvointia tuottavat yksityinen yrityssektori ja julki-

nen valta. (Abrahamsson 1991.)

Isokangas (2008) on tutkinut vanhusten tulevaisuuden palvelutarvetta. Hanen
mukaansa vanhukset tarvitsevat omaan kotiinsa ensisijaisesti siivous- ja ate-
riapalveluja sekd kunnossapito- ja puutarhanhoitopalveluja. Kunnossapito- ja
puutarhanhoitopalveluja tarvitsevat erityisesti yksinadiset naisvanhukset. Tutki-
muksen mukaan monikaan vanhus ei ollut halukas vaivaamaan omaisia naiden
palveluiden tuottamiseen vaan odottavat saavansa ne kunnalta. Myds palvelui-
den ostaminen itse ei houkutellut. Perushyvinvointiin liittyvien palveluiden liséksi
tulevaisuudessa tarvitaan apua myads erilaisissa tukiin ja muihin asiointiin liitty-

vissé asioissa seka tiedonhankinnassa. (Isokangas 2008, 31 - 39.)
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3.4 Palvelujen maksaminen

Kunnilla ja yhteistoiminta-alueilla on vastuu vanhusten palveluiden jarjestami-
sesta ja palveluiden laadusta (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008,
10). Hyvinvointivaltion maaritelméan mukaisesti Suomen valtio kuntien ohella
huolehtii peruspalveluiden tuottamisesta tai niiden ostamisesta asukkailleen.
Kunta voi halutessaan hyvaksya kaikki ennakkoperintarekisteriin kuuluvat pal-
veluiden tuottajat tai palveluiden tuottajat voidaan kilpailuttaa. Mikali kunta kil-
pailuttaa palveluntuottajat, tulee silloin huomioida julkisista hankinnoista annettu
laki, Hankintalaki (1505 /1992). (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 12 - 13.)

Pitkdaikaishoitoa saavalta peritaan hoitomaksua enintaan 82 % tuloistaan, mut-
ta ei hoidon kustannuksia enempaa. Hoidettavalle tulee jddda vahintaan 90 eu-
roa kuukaudessa omaan kaytt6on. Puolisoilta veloitetaan enintd&n 40 % yh-
teenlasketuista tuloista. (Mé&ki-Lohiluoma & Merikallio 2008.)

3.4.1 Palveluseteli

Palvelusetelilla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan hankkimat palve-
lut kunnan hyvaksymalta palvelun tuottajalta asetettuun setelin arvoon asti.
Kunta paattaa setelin arvon ja seteli voi olla viranomaispaatos, painettu seteli tai
sahkoinen kortti. Kunta antaa asiakkaalle setelin ja asiakas tilaa palvelun hy-
vaksytylta palvelun tuottajalta. Palvelun tuottaja laskuttaa kuntaa setelin arvosta
ja tarvittaessa loppusumman asiakkaalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
12 - 13.) Elokuun alusta 2008 alkaen palvelusetelin ylaraja on 22 euroa ja alara-
ja 6 euroa tunnilta. Palvelusetelilla voidaan ostaa seka sosiaalihuollon etta koti-
sairaanhoidon palveluja. Palveluseteli on saajalle verovapaa eika silla makse-

tusta palvelusta makseta arvonlisdveroa. (Heiskanen 2008.)

3.4.2 Kotitalousvahennys

Kotitalousvdhennyksen enimmaismaara vuonna 2009 on 3 000 euroa vuodes-
sa. Summa voi koostua pelkastdan kotitalous-, remontti- tai tietotekniikkattista

tai naista kaikista. Vahennykseen liittyy 100 euron omavastuuosuus. Kotitalous-
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vahennys on henkilokohtainen, joten pariskunta voi vuonna 2009 saada yh-
teensa 6 000 euron vahennykset. Kotitaloustybévahennyksen saa tavanomaises-
ta kotitaloustyosta, joita ovat esimerkiksi siivous, ruuan valmistus kotona, kau-
passa kaynti tai muu asiointi, nurmikon leikkaus ja lumen luonti. Vahennyksen
saa tehda myos tavanomaisesta hoiva- ja hoitoty6sta, jota on esimerkiksi van-
husten hoitaminen kotona. Lisaksi kotitalousvahennyksen piiriin kuuluvat kodin
kunnossapito ja perusparannustyot seka tietotekniikan neuvonta- ja asennus-
palvelut. Kunnossapitotdita ovat esimerkiksi asuinhuoneiden ja pesuhuoneiden
remontit, parvekelasien asennus ja putki- ja sdhkoty6t. Tietotekniikan neuvonta-
ja asennuspalveluita ovat esimerkiksi tietokoneen asentaminen tai korjaaminen,
tietoliikenneyhteyksien asentaminen, digilaitteen asentaminen tai korjaaminen
seka tieto- ja viestintalaitteiden ja -yhteyksien opastustyot. Kotitalousvahennyk-
sen voi tehda ainoastaan ennakkoperintarekisteriin ilmoitetun yrityksen teke-

masta tydsta ja vain tyon osuudesta. (Veronmaksajat 2008.)

3.5 Vanhuspalveluiden palveluprosessi

Laamasen (2005) mukaan” toimintaprosessi on joukko loogisesti toisiinsa liitty-
Vvid toimintoja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla saa-
daan aikaan toiminnan tulokset”. Prosessi koostuu toiminnasta, resurssista ja
tuotoksesta seka niihin liittyvasta suorituskyvysta. Prosessiin kuuluu olennaises-
ti palautteen hyddyntadminen tuotteen tai palvelun kehittamisessa ja mallintami-
sessa. Palveluprosessissa on tarkeana osatekijana asiakas, joka vaikuttaa pro-
sessin kulkuun ja lopputulokseen. Palveluprosessi vaatii palvelun tuottajalta
asiantuntemusta ja luovaa toimintaa. Osaamisen yllapitaminen onkin tarkeaa
palveluprosessiin osallistuville henkil6ille. Prosessien kuvaaminen helpottaa yri-
tyksen kaytadnnon tyota ja on hyddyksi kehitettdessa toimintoja. Prosessikuva-
ukset ovat olennainen osa laatutydskentelya ja toimintojen arvioimista. (Laama-
nen 2005, 19 - 23, 31.)
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Vanhuksen/ — Vanhuksen yhtey-
omaisen / lahei- Ensiarvio denotto yksityiseen
sen yhteyden- .| palveluntar- palveluntarjoajaan
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sosiaalipalvelui- \ o /
e jaus,
hlq tai ladkarin eLvonta vanhus
maarays :
”| selviytyy
/ yksin kotona
\ 4
Palvelutarpeen — Y
arviointi vanhuk- Hoito- ja palvelu-
sen kotona ”| suunnitelma \A Palvelun
toteutus Arviointi
5 vanhuksen 7| Arvioint
kotona <
A 4 Y
Palveluasuminen Tehostettu
lyhyt- tai pitkaai- palveluasu-
kainen minen

KUVIO 6. Vanhuspalveluiden palveluprosessi sosiaali- ja terveystoimessa

Kuvion 6 mukaisesti vanhuspalveluiden prosessi alkaa yhteydenotosta asuin-
kunnan sosiaalitoimeen, jolloin puhelimessa tehdéaan ensiarvio palveluntarpees-
ta. Mikali palveluille on tarvetta, tehd&&n arviointi vanhuksen kotona. Jos ei ole
palveluille tarvetta tai kunta ei voi suorittaa palvelua, ohjataan vanhusta esimer-
kiksi kayttamaan yksityisten palveluntarjoajien palveluja. Palveluprosessiin kuu-
luu aina arviointi ja toiminnan muuttaminen tarpeen mukaan. Liitteena 2 olevas-
sa kuviossa Saarenheimo ja Pietila ovat kuvanneet vanhuspalveluiden palvelu-
jarjestelmaa perheen nakokulmasta. Kuviossa nékyy ne palvelut, joiden hake-
miseksi tarvitaan la&karin l&hete tai lausunto ja ne palvelut, joita vanhus voi

hankkia itsendisesti omalla kustannuksellaan. (Saarenheimo & Pietila 2006.)

4 HENKILOSTO JA OSAAMINEN

Elinkeinoelaman keskusliitto maarittelee osaamisen muodostuvan henkilén kou-
lutuksen ja kokemusten kautta hankituista tiedoista ja taidoista, arvoista ja

asenteesta seka henkilon omasta verkostosta, jossa tietoa ja osaamista tuote-
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taan ja vaihdetaan (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 26). Aaltonen ja Wile-
nius maarittelevat osaamisen kyvyksi tehda jotain. Osaava ihminen tietdd mita
tekee ja miten tekee sekad miksi tehd&an. Oleellisena osana osaamiseen kuulu-
vat myos asioiden, eri toimijoiden ja itsensa kehittaminen. (Aaltonen & Wilenius
2002, 159.) Pohjoismainen aikuisten oppimisen verkosto (NVL) maarittelee
osaamisen ihmisen kyvyksi suorittaa tehtava tietojaan ja taitojaan soveltamalla.
Tastd maaritelmasta seuraa, etta osaamisen kehittdminen on moniulotteista ja
ottaa huomioon kyvyn ja halun oppia seka tiedon ja taidon. (Pohjoismainen ai-
kuisten oppimisen verkosto 2006, 3.)

Tulevaisuuden osaamisalueina NVL:n (2006) mukaan ovat ammattiosaaminen,
sosiaalinen osaaminen ja henkilokohtainen osaaminen. Ammattiosaamista on
oman ammatin hallinta. Sosiaalista osaamista on kyky viestia ja olla vuorovaiku-
tuksessa ihmisten kanssa ja henkilokohtainen osaaminen luo pohjan ihmisen it-
setuntemukseen perustuvaan sosiaalisen osaamisen kehittymiseen. Tulevai-
suudessa tarvitaan kykya kayttaa luku-, kirjoitus- ja laskutaitoja vuorovaikutusti-
lanteissa, viestintataitoja vuorovaikutuksessa heterogeenisissa ryhmissa seka
kykya kayttaa tietotekniikkaa ja muita kaytdssa olevia laitteita. NVL korostaa
my0Os henkildiden innovatiivisuutta, luovuutta ja tarmokkuutta, jolloin heilta edel-
lytetdan kykyd ymmartaa jatkuvan oppimisen valttdmattomyys seka halua oppia
uutta. (NVL 2006, 4.) Ruohotien (1997) mukaan tulevaisuudessa ty0elaméssa
tarvitaan henkil6ita, joilla on kykyé&, halua ja tahtoa kehittdd omaa osaamistaan.
Jatkuvaan oppimiseen eli osaamisen kehittamiseen kuuluvat kokemuksen kaut-
ta saatu tieto ja taito, lisd&ntyva asiantuntijuus ja osaamisen kerryttdminen seka
vuorovaikutusverkoston kehittyminen. Oman osaamisen kehittymiseen liittyy it-
searviointi omista persoonallisista piirteistd, arvoista, oppimiseen liittyvista
asenteista ja kaytanteista, taidosta toimia yhteisdissa seka olemassa olevan

tiedon hyddyntamisesta erilaisissa muuttuvissa tilanteissa. (Ruohotie 1997, 43.)

Viitala (2005) kuvaa ammattitaidon ja osaamisen rakentumista pyramidin avulla,
kuvio 7. Kerrokset edustavat erityyppisid ammattitaidon osa-aluetta. Mité la-

hempana pyramidin perustaa osaamiskerros on, sitd lahempana se on henkilon
persoonallisuutta, ihmisena kehittymista ja metavalmiuksia. Metavalmiudet ovat

asioita, joita tybelamassa tarvitaan alasta ja tehtavasta riippumatta. Mita lahem-
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panad osaamisalue on huippua, sita laheisemmin se liittyy suoritettavaan tyohon.
(Viitala 2005, 116.)

attialan osaamigen

Organisaatio-osaaminen

Sosiaaliset taidot

Luovuus ja ongelman ratkaisukyky

Persoonalliset valmiudet (paineen sietokyky, positiivisuus, henkinen
joustavuus, itseluottamus jne.)

KUVIO 7. Osaamispyramidi (Viitala 2005, 116)

Ruohotie (1997) kuvaa kuviossa 8 Kramia mukaillen osaamisen kehittymiseen
vaikuttavia tekijoitd. Osaamisen kehittymiseen tarvitaan yksil6llisten edellytysten
lisdksi organisaation luomia edellytyksia. Henkilokohtaiset tavoitteet kuuluvat

my0Os osaamisen kehittymiseen. (Ruohotie 1997, 59.)
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Yksilolliset Henkilokohtaiset Organisatoriset
edellytykset oppimistavoitteet edellytykset
e motivaatio e identiteetti e arvostaminen
e taidot ja pate- e itsearvostus e palkitseminen
VYys e Yyhteenkuulu- e koulutusmahdol-
e itsearviointi vuus lisuus
e itsensa altis- e koulutus myon-
taminen teinen yrityskult-
e Vyhteistyo tuuri
e arviointi ja pa-
\ v lautteet
Osaamisen kehittyminen g meel?toromtlohjel-

KUVIO 8. Osaamisen kehittymiseen vaikuttavia seikkoja (mukaillen Kram 1996,
141 teoksessa Ruohotie 1997, 59,)

Ruohotien (1997) nakemyksen mukaan osaamisen kehittymiseen vaikuttavat
henkilon edellytykset ja omat tavoitteet. Puitteet positiiviselle osaamisen kehit-
tymiselle tarjoaa yritys esimerkiksi tarjoamalla koulutusmahdollisuuksia. (Ruo-
hotie 1997, 59.)

Henkilon oman toiminnan kehittdminen voidaan kuvata syklin muotoisena, kuvio
9, jatkuvana kehittymisend, jossa myos yrityksen toiminta kehittyy. Kehittyminen
vaatii aina rehellisté itsearviointia ja kehittymissuunnitelman laadintaa. (Sumkin
2005.)
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Arvostus
Ammattiylpeys

\ Asenne

Kokonaisuuden Oman toiminnan
kehittaminen kehittaminen

ltsensé kehittaminen

Kehittamisideat Opitun tiedon hyddyntadminen
llmapiirin parantaminen Ongelmiin tarttuminen
Yrityksen kehittdminen Rohkeus muuttaa toimintaa

KUVIO 9. Kehittymisen sykli (Sumkin 2005, Kolb 1984 )

Elinkeinoelaman keskusliiton (2006a) visio tuulevaisuuden tyontekijasta on "it-
seaan ja toisia arvostava, omaan osaamiseen ja kehittamiseen seka jakami-
seen sitoutunut muutoksen tekija”. Elinkeinoelaman keskusliiton tulevaisuustut-
kimuksen mukaan vuonna 2015 tyontekijat tulevat olemaan osa osaamisverkos-
toa, joiden tyosuhteet ovat monimuotoisia ja ovat varmoja omasta osaamises-
taan. Tyontekijat eivat suunnittele olevansa saman tydnantajan palveluksessa
koko tyburaa. Tybnantajalta odotetaan joustavia ty0- ja tyGaikaratkaisuja, jolloin
huomioidaan tyontekijan tarkeat asiat: koti, perhe ja vapaa-aika. Tyomotivaati-
oon ja yritykseen sitoutumiseen vaikuttavat palkkaa enemman, mahdollisuus
vaikuttaa oman tyon sisaltoon ja tyon kokeminen mielenkiintoiseksi ja merkityk-
selliseksi. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 23 - 24.)

Elinkeinoelaman keskusliitto jakaa tulevaisuuden tydntekijat tekijoihin, sovelta-
jiin ja n&kijoihin. Tekijoiltéa odotetaan vahvaa ammatillista osaamista ja monitai-
toisuutta. Heidan osaamisen tulee muodostumaan monikulttuurillisuuden hallin-
nasta, johon sisaltyy kielitaito ja eri kulttuurien tunteminen, vastuullisesta liike-
toiminnasta, luovuudesta ja innovatiivisuudesta, jossa tarvitaan esimerkiksi on-
gelmanratkaisutaitoja. Lisaksi tekijoiden osaamiseen kuuluu teknologinen

osaaminen, mik& on heille ydin osaamista. Liiketoimintaosaamisen alueelta
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osaamista tarvitaan asiakaslahtoisyyden ymmartamisessa, tuloksentekokykya
ja yrittajyytta. Yrittajyys on tekijoilla [ahinna sisaista yrittajyytta. Tekijoiden
osaamiseen kuuluu myds palveluosaaminen, johon kuuluvat teknologinen
osaaminen esimerkiksi atk-taidot, seka vuorovaikutus ja yhteistyotaidot. Tekijat
tydskentelevat esimerkiksi kokoonpanossa, asennuksessa, huollossa ja myyn-
nissa. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 25, 28.)

Vastuullisen liiketoiminnan osa-alueita ovat taloudellinen, sosiaalinen ja ympa-
ristdvastuut. Taloudellinen vastuu muodostuu hyvésté taloudellisesta suoritus-
kyvysta, sosiaalinen vastuu, esimerkiksi hyvista toimintatavoista ja avoimuudes-
ta ja ymparistdvastuu muodostuu kestavasta kehityksesta ja luonnonsuojelusta.
(Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 42.)

Soveltajat vastaavat, esimerkiksi tuotteen testaamisesta ja soveltamisesta asi-
akkaan tarpeisiin. Soveltajilta odotetaan liiketoimintaosaamista, osaamisen joh-
tamista, asiakaslahtoisyytta ja yritysosaamista. Heidan osaamisensa tulee
muodostumaan monikulttuurisuuden hallinnasta, jolloin heidan tulee tuntea mui-
ta kulttuureita ja omata vuorovaikutustaitoja tyéskennellessddn muista kulttuu-
reista tulevien henkildiden kanssa. Vastuullinen liiketoiminta osaaminen kasittaa
soveltajien kohdalla vastuullisuusstrategian luomiseen osallistumista ja sen kay-
tannon toteuttaminen. Osaamista tarvitaan my6s luovuuden ja innovatiivisuuden
osalta, esimerkiksi ihmisten innostamiseen ja uusista ideoista innostumiseen.
Soveltajat tarvitsevat myos teknologista osaamista sen luovaan soveltamiseen,
ja verkosto-osaamista yhteistydhon, verkostoissa toimimiseen seka tiedon ja
osaamisen jakamiseen. Palveluosaamista tarvitaan arvon luomiseen asiakkaille
ja palveluiden konseptointiin. Soveltajalta edellytetd&n yhteistyo ja vuorovaiku-

tustaitoja. (Elinkeinoelaméan keskusliitto 2006a, 25, 28.)

N&akijoiden ydinosaamista ovat liiketoimintaosaaminen ja osaamisen johtami-
nen. Henkil6t vastaavat teknologian ja liikketoiminnan luomisesta, kehittdmisesta
ja uudistamisesta. Nakijoiden kohdalla monikulttuurisuusosaaminen tarkoittaa
vuorovaikutustaitoja, dialogi-, argumentointi- ja vaittelyosaamista. Vastuullinen
liketoimintaosaaminen tarkoittaa heilla vastuullisuusstrategian luomista ja kay-

tannon toteutuksesta vastaamista. Vastuullinen liiketoiminta edellyttdd osaamis-
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ta lilkketaloudessa, henkilosto-, terveys-, turvallisuus- ja ymparistdasioiden osal-
ta. Liséksi tarvitaan tutkimuksen ja tuotekehityksen hallintaa. Luovuus ja innova-
tiivisuusosaaminen ovat ihmisten johtamisen osaamista ja riskinottokykya. Tek-
nologiaosaaminen on ennakointia ja kehittdmista ja verkosto-osaaminen on
luomista ja johtamista. Palveluosaaminen tarkoittaa nakij6illa uusien liiketoimin-
tamahdollisuuksien tunnistamista. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 25, 29,
43.)

4.1 Henkildstonmaara hyvinvointipalveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tydllistavat yli 14 % tydllisesta tydvoimas-
ta ja sosiaalipalvelut yli 7 % vuonna 2003. Lahihoitajia tai lahihoitajakoulutusta
edeltaneiden tutkintojen suorittaneita henkil6ita tyoskenteli terveyspalveluissa
15,5 % ja sosiaalipalveluissa 34 %. (Vuorensyrja, Borgman, Kemppainen, Man-
tysaari ja Pohjola 2006,8,66). Julkisissa vanhusten palvelutaloissa tydskenteli
vuonna 2005 4 574 henkil6a, yksityisissa palvelutaloissa 10 276 vuonna 2004,
julkisissa vanhainkodeissa 13 012 henkil6a ja yksityisissa vanhainkodeissa 3
092 henkiloa. Terveyskeskusten vuodeosastoilla tydskenteli 18 530 henkil6a.
(Voutilainen 2007, 42.)

Vanhusten hoitoon osallistuville henkilGille méaaritellaan kelpoisuus vaatimukset
Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimukset laissa (272
/2005) ja asetuksessa (208/ 2005) seka Terveydenhuollon ammattihenkilostosta
annetussa laissa (559/ 1994) ja asetuksessa (564/ 1994). Laatusuosituksen
(2008) mukaan tavoitteena on, ettd kaikilla sosiaali- ja terveyspalveluihin osallis-
tuvilla tydntekijoilla on sosiaali- ja / tai terveydenhuollon ammatillinen koulutus
seka perus-, jatko- ja /tai tAydennyskoulutuksessa hankittu gerontologinen asi-

antuntemus. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008, 34 - 35.)

Taulukossa 5 on koottuna keskeisimmaét koulutukset vanhusten hyvinvointipal-
veluja tuottajilla. Taulukosta kay ilmi eri tutkintojen suorittajien maéré nuorisoas-
teella ja aikuiskoulutuksessa nayttotutkintojen kautta. Lahi- ja perushoitajien
osalta suurin elakkeelle siirtymisaika on vuosina 2014 - 2015. Lahi- ja perushoi-

tajien keski-ik& 43 vuotta (Saari, 2007), ja joka kolmas kunnissa tydskentelevis-
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ta lahihoitajista on yli 50-vuotias. Kunnissa tydskentelevien sairaanhoitajien kes-
ki-ika oli vuonna 2003 40-vuotta, ja joka viides oli yli 50-vuotias. (Kuntatytnan-
taja 2005.)

TAULUKKO 5. Tutkinnon suoritukset ja koulutuksen aloituspaikkojen lukumaara

vuonna 2007 (Tilastokeskus ja Opetushallituksen raportit vuodelta 2007)

Tutkinto Koulumuo- | Nayttotutkin- | Yht.
toinen not
Sosiaali- ja terveysalan ammatti- | 5631 5631
korkeakoulututkinto
3974
Sosiaali- ja terveysalan perustut- | 3383 3454 6837
kinto/ L&hihoitaja 5621 2857 8478
1628
Vanhustyon erikoisammattitutkin- 208 208
to
Kotitalous- ja kuluttajapalvelujen | 42 224 266
perustutkinto / Kotitalousyrittaja 330
KotityOpalvelujen ammattitutkinto 327 327
Puhdistuspalvelujen perustutkin- | 180 72 252
to/ Toimitilahuoltaja 183
Laitoshuoltajan ammattitutkinto 1186 1186

Suoritukset/ Aloituspaikkoja / Vanhustyon koulutusohjelman aloituspaikkoja, lu-

ku sisaltyy kokonaisaloituspaikkojen lukumaaraan.

Ammatti- ja erikoisammattitutkinnoille ei ole maaréllisia aloituspaikkoja, koska
ne ovat ammatillista lisakoulutusta ja tutkintojen suorittaminen tapahtuu naytta-
malla kaytdnnossa osaaminen suhteessa tutkinnon perusteisiin. Tutkintojen
ammatin kuvauksista on tarkemmin liitteessa 1. Taulukon 5 mukaisesti sosiaali-
ja terveysalan perustutkintoa suoritetaan maarallisesti eniten ja huomattavaa
on, ettd suorittaneista yli puolet on aikuiskoulutuksen nayttétutkintoina suoritet-
tuja. Kotityopalvelujen ammattitutkinnon tutkinnon perusteet tulivat voimaan

vuonna 2005 ja ensimmaiset tutkintosuoritukset olivat vuonna 2006. Tutkinto
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on nousemassa Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon rinnalle ei hoidollisissa

hyvinvointipalveluissa.

Henkiloston mitoituksessa lasketaan asiakkaan valittbmaan hoitoon osallistuvat
tyontekijat. Tyontekijoiden koulutus voi olla, esimerkiksi kotiavustaja ja kodinhoi-
taja, perus- ja lahihoitaja, sosiaalialan ohjaaja ja -kasvattaja, sairaanhoitaja, ter-
veydenhoitaja, geronomi ja lahiesimies. Henkil6t, jotka osallistuvat avustaviin
tehtaviin kuten peseytymisesséa, ruokailussa tai wc- kaynnin avustamiseen,
maaritelladn henkiléstévahvuuteen silla osuudella, kun heidén tydnsa kasittéa
naita tehtavia. Avustaviin tehtaviin osallistuvilla ei tarvitse olla sosiaali- ja/ tai
terveydenhuollon koulutusta. Mikali henkilon ty6 ei sisélla hoitoon tai avustami-
seen liittyvia tyotehtavid ei hanta lasketa mitoitukseen. Henkildstomaaran mitoi-
tuksessa on huomioitava asiakkaiden fyysinen, psyykkinen, tiedollinen ja sosi-
aalinen toimintakyky. Liséksi tulee turvata asiakkaiden hoito- ja palvelukokonai-
suus seké sen jatkuvuus. Valtakunnallinen suositus ymparivuorokautista hoitoa
antaville ymparistoille on minimissédén 0,5 - 0,6 hoitotyontekijaéa / asiakas / vuo-
rokausi. Hyva mitoitus olisi 0,7 - 0,8. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto
2008, 33, 35 - 36.) Esimerkiksi 25 asukkaan hoivakodissa minimissaan (kerroin
0,5) tarvitaan 12 koko aikaista ja yksi puolen paivan tyontekija, ja maksimissaan
(kerroin 0,8) 20 koko aikaista tyontekijaa. Taulukossa 6 kuvataan henkiloston
mitoitukseen vaikuttavia tekijoita, joita ovat asiakkaasta, palvelurakenteesta se-

k& henkilostosta ja tydn organisoinnista johtuvia tekijoita.

TAULUKKO 6. Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa huomioita-
vat asiat (mukaillen Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008, 34).

Asiakkaasta johtuvat - avun tarve

tekijat - asiakkaiden maara

- erityisosaamisen vaatimukset (esim. dementia)
- oikeudet saada tarpeenmukaiset ja riittavat pal-

velut
Palvelurakenteesta - kunnan / yhteistoiminta-alueen tavoitteet palve-
johtuvat tekijat luiden kattavuudelle

- palveluiden tuottamistavat (oma tuotanto, osto
palvelut, palveluseteli)
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- palveluiden saatavuus

- palveluiden vaikutukset

- ymparistotekijat (esim. toimintayksikon koko ja
kotihoidon asiakkaiden valimatkat)

Henkil6stosta ja tyon - koulutusrakenne
organisoinnista johtuvat | - 0saaminen ja sen hyddyntaminen
tekijat - toiminnan organisointi ja toteutus

- riittAvyys erityistilanteissa
- tyGhyvinvointi (esim. sairauspoissaolot ja vaihtu-
vuus)

Paakaupunkiseudulla jo olevaan ja koko maahan ennustettavissa olevaan tyo-
voimapulaan yhtena ratkaisuna nahdaan ikaantyvien pysyminen tyéelaméassa
pidempaan. Heité arvostetaan entista enemman osaamisiensa ja elamankoke-
muksiensa vuoksi. lkaantyneilla on myos paljon hiljaista tietoa, joka tulisi siirtda
nuoremmille tyontekijoille. Tyovoimapulaan haetaan ratkaisua myods tehosta-
malla toimintoja sek& palkkaamalla ja kouluttamalla maahanmuuttajia. (Elinkei-
noelaman keskusliitto 2006b, 12.)

Elinkeinoelaméan keskusliiton (2006c) vuonna 2005 tekeman kyselyn mukaan
rekrytoinnissa on ollut ongelmia, koska hakijoilla ei ole ollut riittavaa tyokoke-
musta. Puutteita on ollut ammatillisessa peruskoulutuksessa, tyopaikkakohtais-
ta erityisosaamista ei ole ollut tai on ollut puutteita kielitaidossa tai tietoteknises-
sa osaamisessa. Eniten palkkaamattomuutta on aiheuttanut tyokokemuksen
puute. Tybnhakija on jattanyt paikan ottamatta vastaan, esimerkiksi tyopaikan
sijainnista, alan tai yrityksen huonosta imagosta, tydajoista tai palkkauksesta
johtuen. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006c, 21.)

Vaestorekisterikeskuksen tilaston mukaan (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006c,
23) vuoden 2005 lopussa Suomessa asui noin 36 000 EU:n alueelta tullutta
maahanmuuttajaa, Vengjalta tulleita oli noin 25 000 ja Virosta noin 15 000. Suo-
messa asui kaikkiaan noin 110 000 maahanmuuttajaa eli noin 2 % koko vaes-
tostd. Maahanmuuttajista noin 76 % on tyoikaisia ja heidan tyottomyysasteensa
on 28 %. Suomeen muuttamisen syyna on ollut muun muassa tyo, 5 -10 %, pa-

kolaisuus, 15 % tai perhesiteet, 60 - 65 %. Elinkeinoelamén keskusliitto pe-
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raankuuluttaa Suomen tyontekijoiden maahanmuuton erottamista pakolaispoli-
tiikkasta. Samoin Elinkeinoelaman keskusliitossa toivotaan muualla kuin Suo-
messa suoritettujen tutkintojen tunnistamista ja tunnustamista henkilékohtais-

tamismaarayksen mukaisesti. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006c, 23 - 24.)

4.2 Tutkinnot ja ammattinimikkeet

Vanhuspalveluissa tydskentelee poikkialaisesti monen alan henkil6ita. Alalla
tarvitaan osaamista muun muassa sairaanhoitoon, avustamiseen, siivoukseen
ja ateriapalveluihin. Tutkintoja on uudistettu ja monia tutkintoja on poistettu. Esi-
merkiksi sosiaali- ja terveysalan perustutkinto on aikaisemmin ollut perushoita-
jan tutkinto ja sairaanhoitajan koulutus on nykyisin ammattikorkeakoulutasoinen
(Kuntatydnantaja 2005). Matkailu-, ravitsemis- ja talousalaan kuuluva kotitalous-
ja kuluttajapalvelujen perustutkinto on yhdistymassa puhdistuspalvelujen perus-
tutkinnon kanssa, ja esitetyt ammattinimikkeet olisivat kodinhuoltaja ja toimitila-
huoltaja. Kodinhoitajan ja kotiavustajan koulutuksia ei endé ole, mutta ammat-
tinimikkeet ovat kaytdssa, esimerkiksi kuntien kotihoidossa. Liitteena olevaan
taulukkoon 12 on keratty vanhusten hyvinvointipalvelujen tuottamiseen osallis-

tuvien tutkintojen ammatinkuvauksia.

4.3 Tulevaisuudessa tarvittava osaaminen

Teknologian kehitys, kansainvalistyminen ja sosiaalis-taloudelliset seikat muut-
tavat tybelaméamme ja néista johtuen myds osaamistarpeet muuttuvat. Tieto
vanhenee nopeasti ja tdrked& onkin tiedon hyddyntaminen toiminnoissa. Oppi-
mista tapahtuu muuallakin kuin oppilaitoksissa, esimerkiksi tydelamassa ja har-
rastusten kautta. Henkilokohtaistamismaarayksen mukaan oppilaitoksen on
tunnistettava jo olemassa oleva osaaminen uusien tutkintojen suorittamisen yh-
teydessa. (Aalto ym. 2008, 15 - 16.)

Elinkeinoelaman keskusliiton (2006a) mukaan vuonna 2015 yritysten kilpailuky-
kyyn tarvitaan osaamista liiketoiminnan ja teknologian osalta. Liséksi tarvitaan
arvoihin ja asenteisiin liittyvaa osaamista, kuten monikulttuurisuuden hallintaa ja

vastuullista liiketoimintaosaamista. Lisaksi tarvitaan verkostotyoskentelyyn tar-
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vittavaa osaamista kuten luovuutta ja innovatiivisuutta, verkosto-osaamista ja

palveluosaamista. (Elinkeinoelaméan keskusliitto 20064, 5.)

Palveluosaamista tarvitaan kaikilla aloilla tulevaisuudessa. Palvelutapahtumaan
kuuluu asiakkaiden kanssa toimimista, ja silloin osaamista tarvitaan yhteistyo- ja
vuorovaikutuksen osalta seké lisdksi tarvitaan ihmisten kohtaamiseen liittyvaa
herkkyytta, asennetta ja ndkemysta. Palveluosaaminen muodostuu asiakaspal-
velusta, tuotteistamisesta, teknologian osaamisesta, verkostoitumisesta ja luo-
vuudesta seka innovatiivisuudesta. Osaamisalueina ovatkin asiakaspalvelu- ja
asiakasosaamisen lisdksi asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja ennakointi seké
asiakasprosessin ja palveluketjun kokonaisuuden hallinta. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2006a, 38 - 39; Elinkeinoelaman keskusliitto 2006b, 51.)

Palvelualalla tarvitaan myods hyvaa liiketoimintaosaamista. Elinkeinoelaman
keskusliitto (2006a) maarittelee liiketoimintaosaamisen kasittdvan kaiken tiedon
ja osaamisen, jota menestyksekas liiketoiminta edellyttaa. Liséksi tarvitaan ky-
kya kehittda tuote- ja palvelukonsepteja, jotka vastaavat asiakkaiden odotuksiin
ja tarpeisiin. Liiketoimintaosaamisen kehityksen haasteena on innovaatiotoimin-
nan johtaminen, asiakaslahtoisyys, strateginen johtaminen, verkostojohtaminen,
kumppanuuksien hallinta sek& osaamisen hallinta ja kehittdminen. (Elinkei-
noelaman keskusliitto 2006a, 34.) Lehtinen (2006) maarittelee liiketoiminta-
osaamisen tarkoittavan kaikkien niiden tietojen ja taitojen kokonaisuutta, joita
tarvitaan yrityksen tai muun organisaation kannattavaan ja kestavaan johtami-
seen ja toimintaan. Hanen mukaansa ei ole yhta oikeaa maaritelmaa liiketoimin-
taosaamisen kasitteelle. Korkeakoulujen arviointineuvosto vuonna 2003 maarit-
teli liiketoimintaosaamisen olevan yleinen kyky luoda, tutkia ja kehittaa liiketa-
loudellista toimintaa. Tamé nakyy kaytanndsséa esimerkiksi yritystoiminnan ky-
vykkyytena saada ideat seka tutkimus- ja kehittamistyon tulokset osaksi inno-
vaatio- ja osaamisketjuja, asiakkaiden tarpeet tayttaviksi tuotteiksi ja palveluiksi.
(Lehtinen 2006, 13 - 14, 18.)
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TAULUKKO 7. Liiketoimintaosaamisen kehityshaasteet (Tekes 2005 ja Elinkei-

noelaman keskusliitto 2006a mukaillen).

Innovaatitoimin-
nan johtaminen

- monialainen yhteistyo

liketoimintandkemyksen ja strategisen ennakoinnin liit-
tdminen innovaatiotoimintaan

- nopeat tuotekehitys- ja kaupallistamissyklit

- innovaatiotoiminnan ymmartaminen laajasti esim. pal-
velut

Asiakaslahtoi-
Syys

- kokonaisvaltainen yrityksen tarkastelu

(tuotteet, palvelut, brandi, imago)

- asiakkaan syvallinen tuntemus

- pitkgjanteinen asiakassuhteiden hoitaminen

- asiakkaan tarpeista lahteva tuote- ja palvelukehitys
- palveluiden raataléintiosaaminen

- kohdemarkkinoiden tuntemus

- muuttuvien toimintatapojen ja kayttaytymisten enna-
kointi

- palveluosaaminen

Johtaminen - paatdksenteon nopeus

strateginen, - ydinosaamisten johtaminen

verkosto, - uusien liikketoimintamallien luominen

kumppanuus - strateginen asemointi arvoverkostossa
- globaalien verkostojen luominen ja johtaminen
- kumppanuuksien hallinta ja johtaminen monikulttuuri-
sessa ymparistossa

Osaamisen - osaamisen johtaminen

hallinta ja - organisaation ja sen verkostokumppaneiden organisaa-

kehittdminen

tiokulttuuriin liittyvd osaaminen
- luovuuden esiin nostaminen

Taulukkoa 7 mietittdessa, vanhusten hyvinvointipalveluissa innovaatiotoiminnan

johtaminen tarkoittaa, esimerkiksi uusien sahkoisten apuvélineiden ja turvalli-

suuteen liittyvien laitteiden kayttoonottoa. Samoin uusien erilaisten vanhuksille

tarkoitettujen palveluiden kehittdminen on innovaatiotoiminnan johtamista. Asia-

kaslahtoisyys on kaiken palvelutoiminnan lahtokohta ja tulevaisuudessa entista

tarkeampi asia liiketoiminnallisesti katsottuna. On tiedettava ja tunnettava van-

husten tarpeet ja toiveet erilaisten palveluiden osalta. Johtamisen alueella van-

husten hyvinvointipalveluiden tuottaminen tulee olemaan haaste. Monikulttuuri-

nen toimintaymparisto ei tarkoita pelkastaan asiakkaiden ja tyéntekijoiden eri

kulttuuritaustaa vaan koko yritys voi olla monikansallinen tai yrityksen kotipaikka
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voi olla muualla maailmalla. Osaamisen johtamisen haaste on selkeé jatke toi-
minnan strategiselle johtamiselle. Esimiesten ja johtajien haaste tulee olemaan
monikansallisen ty0yhteison johtaminen. Erilaisten arvomaailmojen ja kaytan-

teiden yhtyeentdrmaamiselta ei tulla valttymaan.

Johtamisosaaminen tulee olemaan esimiesten kehittamisen kohteena tulevai-
suudessa. Osa-alueita joita tulee kehittda ja osata ovat: itsensajohtaminen, ih-
misten johtaminen, osaamisen johtaminen, prosessien johtaminen, projektien
johtaminen ja innovaatiojohtaminen. Liséksi osaamista tulee olla perinteisen si-
sallon hallinnan osaamisen liséksi liiketoimintaosaamisen puolelta, kuten mark-
kinoinnin osaamista. Johtohenkiloita edellytetddn strategiaosaamista, markkina-
tuntemusta, lilkketoimintaprosessin ymmartamista, palvelujen konseptointi- ja
tuotteistusosaamiset seka yrittdjyysosaamista. (Elinkeinoelaméan keskusliitto
2006b, 51 - 53.)

Innovaatioiden syntymisen kannalta on tarkeaa verkosto -osaaminen. Uusien
innovaatioiden synnyn kannalta on tarkeaa toimia poikkialaisesti erilasisissa
verkostoissa. Tulevaisuuden osaamisen haasteita onkin verkostoissa tyosken-
telyn osaaminen. Verkostossa yhteistyon tuloksellisuuteen vaikuttavia taitoja
ovat "kovat” taidot kuten verkostojohtaminen ja immateriaalioikeuksien hallinta
seka "pehmeat” taidot kuten vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, luottamus ja si-
toutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Luottamus toisiin verkostossa tyoskenteleviin
on toiminnan ydin asioita. Sen kautta syntyy yhteistyota ja osaamisen jakamis-
ta. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006a, 36.)

Taulukossa 8 kuvataan sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavien osaamisalueita.
Osaamisalueet on maaritelty tyontekij6ille, asiantuntija- ja esimiestehtaviin seka
johtotehtaviin. Tyo6tekijoilla ja esimiehilla tarkeintd on mielestani asiakkaan tar-
peiden tunnistaminen ja tiimityotaidot. Johtotehtavissa oleville koen tarkeim-

maksi osaamisen johtamisen ja yhteistyokyvyn.



TAULUKKO 8. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavien merkittdvimmat osaa-
misalueet (Elinkeinoelaman keskusliitto 2006b, 55, 61.)
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Tyontekijatehtavat

Asiantuntija- ja
esimiestehtavat

Johtotehtavat

- asiakkaiden tarpeiden
tunnistaminen ja
ennakointi

- asiakaspalveluosaa-
minen

- yhteistybkyky

- tiimity6taidot

- asiakkaiden tarpeiden tun-
nistaminen ja

ennakointi

- itsensa johtaminen

- ihmisten johtaminen

- yhteistybkyky

- ongelmanratkaisukyky

- asiakasprosessin kokonai-
suuden hallinta

- tiimity6taidot

- kyky jakaa osaamista / ym-
martaa toisten osaaminen

- 0saamisen johtaminen
- ennakointiosaaminen
- kyky analysoida tietoa
- yhteistybkyky

- ihmisten johtaminen

- markkinatuntemus

5 OSAAMISEN JOHTAMINEN JA KEHITTAMINEN

Viitala (2005) maéarittelee osaamisen johtamisen olevan "systemaattista johta-

misty6ta, jonka tarkoituksena on turvata yrityksen tavoitteiden ja padamaarien

edellyttdma osaaminen nyt ja tulevaisuudessa.” Osaamisen johtamisen keskei-

set osatekijat ovat oppimisen suuntaaminen, oppimista edistavan ilmapiirin

luominen, oppimisprosessien tukeminen ja esimerkilla johtaminen. (Viitala 2005,

38, 313). Osaamisen johtaminen voidaan my6s maaritella olevan "organisaation

ja sen henkiléstbn osaamisen systemaattista arviointia ja kehittdmista toiminnan

tavoitteista lahtien ” (Ahvo - Lehtinen, Sivonen & Maukonen 2005, 22)



TAULUKKO 9. Osaamisen johtamisen osatekijat (Viitala 2003, Alho-Leinonen

ym. 2005, Syddnmaalakka 2000 soveltaen)

a7

Viitala (2003)

Osaamisen suuntaaminen

Oppimista edistavan

ilmapiirin luomin

/

\

Oppimisprosessien

en tukeminen

Esimerkilla johtaminen

'

Ahvo- Lehtinen
ym. (2005)

Strate-
giset
tavoit-
teet

Osaamiskulttuurin
luominen
Johdon sitoutuminen

Osaamisen
maadrittely

Organisaation
uusiutumiskyky
Henkildstén muu-
tosvalmius

Osaamisen
kehitta-
minen

Osaamisen
mittaaminen

Syddnmaalakka
(2000)

Kulttuuri

- yrityskulttuuri
- johtaminen

- kommunikointi
- palaute

-arvot

Yritys

strategia, tavoitteet

- oppimisen tukijarjestelmat

henkildstdjohtaminen
tietojarjestelmat

Jatkuva

o uuden tie-
Piileva tieto don sovel-
tami-nen
Havaittava tieto

Yksilon kyky ja halu

- oppia

- muuttua

- jakaa ja vastaanottaa
- soveltaa
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Taulukkoon 9 on koottu mukaillen Viitalan, Ahvo-Lehtisen ym. ja Synddnmaala-
kan nakemykset osaamisen johtamisen osatekijoista. Kaikille on yhteista tyoyh-
teisbn sitoutuminen henkiléstén osaamisen kehittdmiseen. Henkildston motivaa-

tio ja halu kehittymiseen ovat myds jokaisessa mallissa avain asemassa.

Osaamisen tunnistaminen ja sen johtaminen on tulevaisuuden haaste vanhus-
ten hyvinvointipalvelujen henkilostokentassa. Vanhusten palvelut muuttuvat tar-
peiden ja teknologian kehittymisen myo6ta. Palveluita tutkitaan ja kehitetdén
edelleen, esimerkkina kotisiivousvalineet ja -menetelméat. Vanhusten sairauksiin
littyva tieto lisdantyy ja tarvitaan osaamista, esimerkiksi tunnistamaan asiak-
kaan kyky asua omassa kodissaan palvelujen turvin. Palveluja tuottava henki-
|6sto ikdantyy ja poistuu tybelamasta, jolloin he vievat mukanaan osaamista, jo-
ta ei valttAmatta ole vield nuorilla tyontekijoilla. Onkin tarkead, ettd esimiehet
osaavat tunnistaa tarvittavan osaamisen ja ohjata henkiléstéd oman osaami-
sensa kehittamiseen. Ravitsemisosaamisen kehittdmiseen vanhusten hyvin-
vointipalveluissa on kiinnitetty huomiota Suomisen (2007) tutkimuksen jalkeen.
Suominen (2007) tutkimuksessaan ikdihmisten ravitsemuksesta ja sen ongel-
mista totesi, etta suurella osalla kotona asuvista vanhuksista on riski virhe- tai
aliravitsemukseen. Kolmasosalla vanhainkodeissa asuvista on aliravitsemusta
ja dementiaosastolla olevista vanhuksista 87 % oli aliravitsemustila ja 13 % vir-
heravitsemus. Tutkimuksen mukaan hoitajat ovat olleet hammastyneista kuinka

vahan energiaan potilaat saavat. (Suominen 2007.)

Strategiseen tydskentelyyn liittyy osana henkildston osaamisen tunnistaminen
ja sen tehokas kehittdminen. Menetelmina ja tytkaluina Bergmanin ja Moision
(1999) mukaan ovat ydinosaamisen tunnistaminen, osaamisen mallintaminen,
esimerkiksi osaamiskuvaukset ja luokitukset, nykyosaamisen ja kehitystarpei-
den kartoittamismenetelmat ja arvioinnit, osaamistietojarjestelmat ja tietokannat
seka osaamisen hallinnan prosessien maarittely. Yrityksen strategisessa tyos-
kentelyssa tulisi selkeyttaa visio, johon osaamisen painopisteet selkeasti kytke-
taan. Strategista HRM (human resource management) kaytetaan enimmakseen
tietoyrityksissa, joissa henkiloston osaaminen on liikketoiminnan ydinta ja yksi
kilpailukeino. (Kirjavainen, Laakso- Manninen 2002, 94 - 96.) Kilpailuetua saa-

vutetaan luovuudella, erikoistumisella, taidolla ja uusilla innovaatioilla. Naméa
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saavutetaan kayttamalla osaamista ja tietoa seka antamalla oppimisen mahdol-
lisuuksia. (Hatonen 2005, 7.) Inmisten henkiset voimavarat ovat Viitalan (2003,
9) mukaan usein yrityksen ainoa kestavaa kilpailuetua tuova resurssi. Koleh-
maisen (2009) mukaan yritykselle luodaan kilpailuetua vain osaamisella ja on
tarkeaa, ettd kaikki yrityksen kyvyt ovat kaytettavissa. Yrityksen kilpailukyvyn
sailymisen kannalta on tarke&a selvittda tulevaisuudessa tarvittava osaaminen

ja sen kehittdminen. (Kolehmainen 2009, 11.)

Viitalan (2003) tutkimuksen tuloksena osaamisen johtamiselle on nelja ulottu-
vuutta: oppimista edistava ilmapiiri, oppimisen suuntaaminen, oppimisprosessin
tukeminen ja esimerkilla johtaminen. Osaamisen johtamisen osalta esimiehet
voidaan jakaa neljaan tasoon: kollegat, luotsit, kapteenit ja valmentajat. Kollegat
aktivoivat alaisiaan lahinnd omalla esimerkillaan, luotsit edistavat oppimista
omalla esimerkillaan ja selkeyttamalla oppimisen suuntaa, kapteenit edistavat
oppimista edellisten liséksi huolehtimalla oppimista tukevasta tyGilmapiirista.
Korkeimmalla tasolla olevat valmentajat edellisten lisaksi tukevat henkilostonsa
oppimisprosesseja. (Viitala 2003, 187, 192.)

Henkiloston osaamisen kehittamiseen inmisilla itsellaédn on suuri vaikutus. Yri-
tyksen henkil6sto voidaan jakaa kehittymishalukkuuden mukaan kolmeen ryh-
maan.

Aktiiviset kehittajat, joita on 10 — 20 % henkilostosta. He kehittdvat omaa
osaamistaan yrityksen tulevaisuuden nakyméat huomioiden ja ovat halukkaita
seka kiinnostuneita omasta alastaan ja sen kehittymisesta.
Olosuhderiippuvaiset kehittyjat, joita on 60 — 80 % henkilostosta. He ovat
omasta motivaatiostaan ja yrityksen tarjoamista mahdollisuuksista riippuen joko
aktiivisia tai passiivisia kehittyjia. Naméa henkilot vaativat eniten motivointia ja
yksil6llista kannustamista.

Kehityksesta kieltaytyjat, joita on 10 — 20 % henkilostostd. Oma elaman tilan-
ne, henkil6kohtaiset arvostukset tai muut henkiloon liittyvat syyt vaikuttavat kiel-
teisesti oman itsensé kehittamiseen.

Esimiesten ajankayton kannalta katsottuna, kaytetdan eniten aikaa kehityksesta

kieltaytyijiin, vaikka heitd on murto-osa henkilostosta. Tarke&a olisi kohdentaa
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resursseja olosuhderiippuvaisiin kehittyjiin, joita on suurin osa henkildstosta.
(Sumkin 2005.)

Osaamisen johtamisen onnistumisen kannalta on tarkeada, ettda huomioidaan
seka yksilon etta organisaation kehittaminen samanaikaisesti. Organisaatio-
osaamista ovat erilaiset jarjestelmat kuten tiedonhallintajarjestelmaét, tyttavat ja
tyokalut seka kayttaytymistavat tydyhteisdssa. (Ahvo-Lehtinen, Sivonen & Mau-
konen 2005, 21.) Kayttaytymistavoista voitaisiin kayttda myds nimiketta palvelu-
kulttuuri, jolloin puhuttaisiin yrityksen arvomaailmasta ja sen heijastumisesta

asiakkaille.

5.1 Yksilbosaaminen

Strateginen yksildosaaminen muodostuu osaamisesta, jota yritys tarvitsee tuo-
tantoprosessissaan ja osaamisesta, joka ei valttamatta ole erillisena arvokasta,
mutta jota tarvitaan kilpailuetua tuottaviin toimintoihin. Monissa yrityksissa yksi-
I6osaaminen jaetaan tietoon, taitoon ja asenteeseen. Tieto voidaan jakaa Quin-
nin, Andersonin ja Finkelsteinin (1996) mukaan neljdén alueeseen

Mit&a — tieto saadaan peruskoulutuksesta ja opintosuorituksista

Miten — tieto muuntaa kirjoista opitun kaytannon suoritteeksi

Miksi — tieto syntyy kahden edellisen yhdistymisesta, jolloin omataan kokonais-
valtainen nakemys asioihin

Miksi — tiedosta valittdminen on halua toimia ja omaehtoista toimintaa.

Kolme ensimmaisté tiedon tasoa voi olla yksildissé ja organisaation jarjestel-
miss4, tietokannoissa tai tekniikoissa. Neljas tietotaso on vain ihmisissa ja or-
ganisaation toimintakulttuurissa. Osaamiskartoituksissa yleensa kasitellaan mita
ja miten tietoa, silla ne ovat helposti mitattavissa olevaa tietoa. Kuitenkin yksilon
hyodyllisyys organisaatiolle muodostuvat miksi - tiedon ja asenteiden vaikutuk-
sesta yksilon suoritukseen. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2002, 103 -105.)

Taman paivan tydelamassa tarvitaan kaikkia edella mainittuja lisdksi, esimer-
kiksi vuorovaikutustaitoja, ryhmatyodskentelykykya ja joustavuutta. Samoin tarvi-

taan kykya valikoida ja karsia informaatiota. (Haténen 2005, 7.)
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5.2 Osaamisalueet ja -tasot

Ennen yksildiden osaamisen arviointi tulee kuvata osaamisalueet ja osaamista-
sot. Osaamisalueet laaditaan yrityksen vision ja strategian pohjalta ajatellen tu-
levaisuutta. Osaamisalueet tulisi kuvata selke&sti arvioitaviksi kokonaisuuksiksi.
Osaamisalueita Hat6sen (2005) mukaan ovat organisaation ydinosaaminen:
yrityksen ominta osaamista, arvoihin ja toimintatapoihin liittyva osaaminen:
arvojen osaamista, tyokulttuuriin liittyvad osaamista ja laatuosaamista, tyoela-
maosaaminen: oppimistaidot, vuorovaikutus- ja viestintataidot, yhteistyttaidot

seka yksilollinen ammattiosaaminen (Hatonen 2005, 23 - 26).

Kirjavainen ja Laakso-Manninen (2002) jakavat osaamisalueet neljgan aluee-
seen asiakasosaamiseen; asiakastoimialojen tuntemus ja asiakaskontaktit, lii-
ketoimintaosaamiseen; myyntiin ja tuotekonsepteihin liittyva osaaminen, tuo-
tantotekniseen osaamiseen; tietojarjestelmat ja prosessit, tekniset taidot ja
henkilokohtaisiin valmiuksiin; vuorovaikutustaidot (Kirjavainen & Laakso-
Manninen 2002, 108).

Osaamisen tasot selventavat ja yndenmukaistavat osaamisen arviointia. Osaa-
mista voidaan arvioida joko arviointiasteikon pohjalta tai kirjoitettujen maaritys-
ten pohjalta. Arviointiasteikoksi suositellaan laajaa 1-5 tai 1-7 asteikkoa. As-
teikossa tulisi olla myos 0-taso, jossa henkilolla ei viela ole kyseista osaamista.
Arviointiasteikolle voidaan maaritella yleisilmaukset kuten tietaa asiasta, osaa
asian, hallitsee asian ja on asian erikoisosaaja. Naille yleisilmauksille tulisi kui-
tenkin viela maaritella yksityiskohtaiset tasokuvaukset. Osaamisen tason kuva-

ukset tulee olla aina mydnteisia eika puutekuvauksia. (Haténen 2005, 27 - 28.)

5.3 Osaamisprofiili

Yksittaisen henkilon osaamisprofiilia luodessa hanen osaamistaan arvioidaan
tyotehtavassaan tarvittavaan osaamiseen. Ty6tehtavan tai roolin osaamisprofii-
lien luonnissa on tunnistettava toiminnan kannalta keskeiset toiminnot, proses-
sit, maaritella rooleihin liittyvat kriittiset menestystekijat ja luotava naiden pohjal-

ta ideaaliprofiili. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2002, 110 - 111.) Prosessina
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osaamisprofiilin luominen aloitetaan johdon tai avainhenkildiden luomasta
osaamiskartasta eri tehtavissa toimiville henkilGille tai ryhmille. Tamén jalkeen
ryhmat konkretisoivat ryhman tarvitseman osaamisen, josta johdetaan henkilon
tarvitsema osaaminen. On myds mahdollista, etta kehityskeskusteluissa maari-
tellaén tarvittava osaaminen. (Haténen 2005, 36 - 37.)

5.4 Osaamisen arviointi

Osaamisen arviointiin kuuluu ulkoisen arvioinnin lisdksi henkilon itsearviointi.
Ulkoisen arvioinnin suorittavat yleensa esimiehet ja tyotoverit. Yritys voi myos
ostaa ulkopuolisen arvioinnin henkilostélleen, esimerkiksi koulutusorganisaa-
tioilta. Yleensa henkilon osaamista arvioidaan kehityskeskustelujen yhteydessa.
Arvioinnin tyOkalun voidaan kayttaa 360 -arviointia, jossa keratdan arviointia
henkil6lta itseltaan, esimiehiltd, alaisilta ja tyotovereilta. Kehityskeskustelussa
laaditaan osaamisen kehittdmisen kohde ja laaditaan suunnitelma kehittymisel-
le. (Hatonen 2005, 40 - 44.)

5.5 Hiljainen tieto

Koivunen (1998) kayttaa Polanyi hiljaisen tiedon maaritelmaa, jossa ihmisilla
oleva tieto jaetaan kolmeen tasoon. Ensimmaisen tason tieto, on tietoa, josta
voimme puhua. Toisella tasolla tieto voidaan kuvata kielellisesti vain, jos siihen
kohdennetaan erityistd huomiota. Muuten se on hiljaista tietoa, joka tapahtuu it-
sestaan. Kolmannen tason tieto on hiljaista tietoa, jota ei osata kuvata kielelli-
sesti. Hiljainen tieto on kokemukseen perustuvaa tietoa, joka muodostuu peri-
masta, kehosta, tunteista ja kokemuksista. (Koivunen 1998, 76 - 84.) Dreyfus
ja Dreyfus (1999) jakavat osaamisen viiteen tasoon, joissa kaikissa on mukana
hiljainen tieto (kuvio 10). Vasta-alkajalla voi olla paljon teoreettista tietoa, mut-
ta han ei viela osaa soveltaa tietoa kaytantoon. Edistynyt vasta-alkaja paatte-
lee, miten kannattaa toimia eri tilanteissa. Han keskittyy edelleen yksityiskohtiin
ja tarvitsee tukea sekd haluaa ohjeet ja saannat kirjallisina. Osaaja tekee suun-
nitelman hallitakseen suurta vaikuttavien tekijoiden maaraa. Han voi laatia
suunnitelmaan sopivia uusia saantoja. Kaikkea ei voi tietda etukateen ja osaaja
joutuu tekemaan valintoja ja paatoksia riittdmattomin tiedoin. Osaaja on jousta-

va ja tunnistaa toiminnallisia malleja. H&an pohtii oman toimintansa suhteessa
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laatimaansa suunnitelmaan. Taitaja tarkastelee tilannetta kokonaisuutena. Rat-
kaisu tehtavaan syntyy aikaisempien kokemusten kautta. Taitajan laajasta ko-
kemuksesta syntyy ideoita, mielikuvia ja tuntoja, joita kaikkia han ei osaa pukea
sanoiksi. Taitajalla on toimintavaihtoehtoja paljon. Han laittaa tehtavan osa-
alueet tarkeysjarjestykseen. Ekspertti ndkee kokonaistilanteen ja toimii syvalli-
sen ymmartamisen pohjalta. Han huomio olennaisen ja luottaa intuitioon. (Drey-
fus & Dreyfus 1986, 19 - 21)

Hiljainen tieto Ekspertti

Taitaja

Osaaja

Edistynyt vas-
ta- alkaja

Tietoinen alue Vasta-alkaja

KUVIO 10. Hiljaisen tiedon osuus kokonaistiedosta Dreyfus & Dreyfus (1986) ja
Miinalainen (2005)

Miinalainen (2005) lainaa Laentoa ja Stahlea, joiden mukaan yrityksen koko tie-
topadomasta on 95 % hiljaista tietoa ja vain 5 % dokumentoitua tietoa (Miinalai-
nen 2005). Tiedamme, etta suuri joukko yritysten henkilostosta on jadmassa

elakkeelle ja siten vievan paljon hiljaista osaamista ja tietoa pois yrityksilta.



6 VANHUSTEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN
TUOTTAMINEN

Tutkimus henkiléstén osaamisesta vanhusten perushyvinvointipalveluissa on
tehty 1t&- Uudenmaan koulutuskuntayhtyman, Liikelaitos Edupolin toimesta.
Toimin Edupolissa kouluttajana palvelutoimialalla ja olen mukana erilaisissa
Edupolin kehittamishankkeissa ja projekteissa. Olen ollut mukana kehittamassa
kotityopalvelujen koulutuksia, ja toimin valtakunnallisessa kotitalous- ja kulutta-
japalvelujen tutkintotoimikunnassa. Olen laheltéa seurannut Kotityopalvelujen
ammattitutkinnon suorittaneiden sijoittumista tydelamaan ja huomannut, ettei
tutkintoa tunneta tai tunnusteta hyvaksi ammattitaidon osoituskeinoksi. Suomen
koulutusjarjestelméassa perustutkinto on alin alan tutkinto ja sen jadlkeen ammat-
titaitoa voi syventaa alan ammatti- tai erikoisammattitutkinnolla. Ty6sséni olen
huomannut, etta moniin kotity6palvelu- tai avustustehtaviin vaaditaan Sosiaali-
ja terveysalan perustutkinto eli Iahihoitajan koulutus, vaikka ty6 ei vaadi hoidolli-

sia toimenpiteita.

Kysely tehtiin vanhusten palveluja tuottaville organisaatioille, koska niilla on
paakaupunkiseudulla pula tyévoimasta ja koska tiedetdan, etta tulevaisuudessa
vanhusty6ssa tarvitaan paljon henkil6kuntaa. Halusin selvittdd vanhusten pe-
rushyvinvointiin liittyvien palvelujen tarjontaa seka selvittaa, millaista osaamista
henkilostolla on naiden palvelujen tuottamiseen. Tutkimuksella halusin myos
saada tietda, mita tyotehtavia eri koulutuksen saaneille henkiléille kuuluu. Kol-
manneksi tutkimuksessasi haluisin selvittaa tulevaisuudessa tarvittavan henki-

16ston koulutusta.

6.1 Kaytetty menetelma ja tutkimuksen toteutus

Kysely toteutettiin sahkoisesti Webropol- ohjelmalla kevaalla 2008 palvelutalo-
jen, vanhainkotien, hoivakotien ja kotihoitotoimistojen johtajille. Kysely lahettiin
paakaupunkiseudulle, Pirkanmaalle, Kainuuseen ja Pohjois-Karjalaan 425 yri-
tykselle. Rajasin tutkimuksen koskemaan yrityksia, joilla on hoivapalveluita joko
omissa tiloissa tai asiakkaan kotona. Sahkopostiosoitetietojen hankkiminen oli

ongelmallista. Tilasin alueiden hoivapalvelua tarjoavien yritysten tiedot yhteys-
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tietorekisterista. Sain noin 2 000 osoitetta ja aloin kayda niita lapi. Osoitteissa
olivat mukana kaikki kotiin palveluja tarjoavat yritykset, kuten ATK- ja remont-
tiyritykset. Joten kavin listan lapi, ja jaljelle jain noin 100 yritysta. Sen jalkeen

hain internetin kautta hoivayritysten tietoja ja sdhkdpostiosoitteita. Internetin

kautta oli sama ongelma: sanalla hoivapalvelu tulivat kaikki mahdolliset yrityk-
set. Kuntien ja kaupunkien internetsivuilta sain useamman palvelutalon ja hoi-
vakodin tiedot. Monessa oli tosin vain yrityksen nimi ja sdhkdpostiosoite mer-
kinnalla etunimi.sukunimi@yrityksen nimi.fi. Koska kyselyn oli tarkoitus lahte&

toiminnasta vastaavalle henkilolle, etsin yrityksen internetsivuilta johtajan nimen

tai muun toiminasta vastaavan nimen.

Kysymysten laadinnan jalkeen kavin ne lapi projektirynmén kesken ja muok-
kasimme kyselylomaketta ja kysymysten sisaltdja. Assistentti kirjoitti kysymyk-
set Webropol-ohjelmaan ja testasin kyselylomakkeen toimivuuden yhteistyoor-
ganisaatiossa. Palautteiden pohjalta muokkasin kysymyksia toimivammiksi. Ky-
selyssa taustatietojen lisdksi hain tietoa henkilokunnasta, maarasta, koulutuk-
sesta, tyotehtavista, eldkkeelle siirtymisesta ja rekrytointitarpeesta. Vastaajilla
oli my6s mahdollisuus kommentoida sanallisesti esimerkiksi nakemyksiaan

vanhusten hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta.

Assistentti lahetti kyselyn keskitetysti vastaajille. Kysely lahettiin 425 vastaanot-
tajalle, joista 158 oli avannut sdhkodpostin, 76 vastasi koko kyselyyn jal5 vas-
taajaa oli jattanyt lomakkeen tayttamisen kesken. Vastausprosentti oli 18 %.
Kun lahetin kyselyn, oli talviloma-aika ja paasiainen, mika luultavammin vaikutti

vastausten maaraan.

Tutkimuksen tuloksia olen esitellyt Vantaalla seminaarissa 28.4.2008. Seminaa-
riin osallistui paakaupunkiseudun palvelutalojen henkilokuntaa, kotitydpalvelu-
alan yrittgjid, alan opiskelijoita ja kouluttajia sek& muita aiheesta kiinnostuneita.
Yhteensa seminaariin osallistui 54 henkil6a. Tutkimuksen tuloksista tuli kom-
mentteja, ja aihe heratti keskustelua. Varsinkin henkiloston osaaminen ja ty6-
tehtavat puhuttivat osallistujia. Taman tutkimuksen tuloksia olemme hyodynta-
neet uusien projektien rahoituksen haussa ja koulutusten suunnittelussa ja to-

teutuksessa.
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6.2 Tulokset toimintaymparistosta

Suurin osa vastaajista (n= 76) oli pAdkaupunkiseudulta ja palvelutaloista, (kuvio
11). Osalla vastaajista oli my6s hoivakoti, mik& nékyy vastaajien toimintaympéa-
riston luvuissa. Toiseksi eniten vastaajia oli yksityisista kotihoitotoimistoista eli
palveluja kotiin tuottavista yrityksista. Kainuun alue erottuu vastauksissa toimin-
taymparistona muista siten, etté siella vastaajia oli eniten hoivakodeista, joita on
perustettu, esimerkiksi maalaistaloihin ja vanhoihin sairaaloihin. Paakaupunki-
seudulla on suhteessa muihin maakuntiin paljon yksityista kotihoitoa. Varsinkin
Pohjois-Karjalasta yksityiset kotihoitotoimistot puuttuvat. Pirkanmaalla on toi-
mintaymparistdja samassa suhteessa kuin padkaupunkiseudulla.
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KUVIO 11. Vastaajien toimintaymparist6 maakunnittain

Vastaajien toimintaymparistossa asiakaspaikkoja on palvelutaloissa 10 - 187,
hoivakodeissa 9 - 127 ja vanhainkodeissa 21 - 193 asukaspaikkaa. Palveluta-
lojen ja hoivakotien suurimpana yritysmuotona on osakeyhtio, (kuvio 12). Van-

husten palveluista on tullut voittoa tuottavaa lilketoimintaa. Saatididen ja kuntien
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rinnalle on perustettu hoiva- ja asuinpalveluja tuottavia yrityksia. Osakeyhtitlain
saadannon muuttuminen vuonna 2006 ja peruspaaoman pienentyminen 2 500

euroon on mahdollistanut pienillekin yrityksille osakeyhtiomuodon.
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KUVIO 12. Vastaajien toimintaymparistbjen omistusmuoto

Kyselyssa selvitettiin eri palveluiden tuottamista ja niiden osuutta liikevaihdosta,
(kuvio 13). Palveluina kyselyssa olivat asuminen, hoiva/hoito, avustaminen, sii-
vous, ateria, tekstiilihuolto, asiointi, piha ja puutarha seka kodin pienet remontit.
Eri palveluiden osuus liikevaihdosta vaihtelee paljon. Kuviosta 14 selviaa, etta yli
80 % liikevaihdosta tulee asumisesta 22 % vastaajille ja 37 % vastaajalle hoi-
vasta ja hoidosta. Vastaajista 65 %:lle siivous tuottaa alle 20 % liikevaihdosta ja
10 % vastaajista sai yli 80 % liikevaihdostaan siivouksesta. Vastaajissa on yri-
tyksia, jotka eivat tarjoa palveluvalikoimassaan kaikkia kysyttyja palveluja. Vas-
taajista 28 % on ulkoistanut toimintaansa, esimerkiksi siivous-, ateria- ja kaup-

papalveluita

Vastanneista kuudella yrityksella asumispalveluiden kayttdaste on 21 - 79 % ja
56 yrityksella yli 80 %. Kahdeksan yritysta ei tarjoa asumispalveluja. On erittain
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huolestuttavaa, jos asuminen ja hoivapalvelut ovat liiketoiminnan ydinpalvelua,
mikali liiketoiminnasta vain noin puolet tulee niista. Kuviosta 13 nékyy, etta noin
30 % vastanneista yrityksista saa liikevaihdostaan 20 — 50 % asumisesta. Vas-
taajien kommenteissa on kerrottu tilanteesta, jossa kilpailutuksen tuloksena kun-
ta / maakunta tekee puitesopimuksen kaikkien tarjoajien kesken, mutta ei lupaa
yhtd&n asiakasta yritykselle. Varsinkin Kainuun alueella on pienid hoivakoteja
lopettanut toimintansa asiakas puutteen vuoksi. Ympéri vuorokautista hoivaa

tarjoavien yritysten tulee taata palvelua 24 tuntia seitsemana paivana viikossa.
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KUVIO 13. Tuotettavien palveluiden prosentuaalinen osuus liikevaihdosta

Palvelut maksaa asiakas itse tai kunta. Kunta maksaa suoraan palvelun tuottajil-
le tai antaa asiakkaalle palvelusetelin, jonka palvelun tuottaja veloittaa kunnalta.
Toimintaa rahoitetaan lisdksi Raha-automaattiyhdistyksen varoin. Raha-
automaattiyhdistys antaa tukea projekteihin ja toimintaan. Projekteja ja kehitta-
mistyOta rahoitetaan liséksi esimerkiksi Euroopan Unionin ja kansallisen rahoi-
tuksen kautta. Esimerkkina mainittakoon Vanhus- ja lahimmaispalvelujen liiton
projekti TOHO, Tydssa on hyva olla, joka on Tyo6- ja elinkeinoministerion rahoit-
tama tydllistamishanke. Osa vastaajista kritisoi kolmannen sektorin toimijoita ja
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Ty6voimahallintoa, koska niiden toimilla vaaristetaan kilpailua. Tyovoimahallinto
antaa tyOharjoitteluun henkildita, jotka harjoittelupaikassa tekevat tuottavaa tyo-
ta, esimerkiksi kotisiivousta. Kolmannen sektorin toimijat ottavat, esimerkiksi ko-
tisiivouksen tuntihintana 5 euroa tunti. Yrittaja ei pysty tallaisella tuntihinnalla
kannattavaan lilketoimintaan. Asiakas valitsee ilman muuta hinnan perusteella,
eika kotitalousvahennyksen saaminen laske asiakkaan maksamaa hintaa yritta-

jalle liiketoiminnallisesti kannattavalle tasolle.

Kolmasosa vastaajista koki, etta toiminta alueella on paljon kilpailua. Vastaajista
60 % oli sita mielta, ettd alueella on jonkin verran kilpailua. Vastaajista 9 % koki,
ettei kilpailua ole. Vastaajista 68 % tekee jonkin verran yhteisty6ta muiden alan
toimijoiden kanssa ja 23 % tekee tiivista yhteisty6ta. Vastaajista 9 % ei tee lain-
kaan yhteisty6ta muiden alan toimijoiden kanssa.

Puolet vastaajista on osallistunut palveluiden kilpailutukseen. Tarjouksia on teh-
ty palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen, yotyohon, dementian-
hoitoon, paivatoimintaan, hoivapalveluihin ja omaishoidon lomitukseen. Liséaksi
on tarjottu kotihoitoa ja kotisairaanhoitoa, ateria- ja siivouspalveluja, kauppapal-
veluja seka osallistuttu kilpailutukseen palvelusetelien osalta. Suurin osa vastaa-
jista on saanut sopimuksen, esimerkkina eras vastaaja kirjoitti ” kaikki paikat os-
tettu kaupunagille ja kaikki paikat mygs taytetty.” Ongelmia on koettu kilpailutuk-
sessa, koska on ollut vaikeaa ymmartaa, mita kunta haluaa tarjoukseen laitetta-
van. Joissakin kunnissa oli kilpailutuksia keskeytetty, kun ei ollut tullut hyvaksyt-
tavia tarjouksia kuin yksi. Erds vastaaja kirjoitti havinneensa kilpailutuksen, ja
asiaa kasitellaan markkinaoikeudessa. Kunnan valta ottaa palveluiden tuottami-
nen omaan tuotantoonsa ilman kilpailutusta oli yhden vastaajan ongelmana,
koska aikaisemmin olivat tuottaneet kotiateriapalvelut ja nyt kunta otti palvelun
itselleen. Useassa vastauksessa, varsinkin Pohjois-Karjalan vastauksissa, oli
kommentoitu tarjonnan ja kysynnén suhdetta. Pitda tarjota kaikkea asumispalve-
luiden tukipalveluja, mutta pienella paikkakunnalla ei ole kysyntaa eik& ostovoi-
maa. Palvelun tarjoajan tulee tasapainoilla palvelujen laadun, kannattavuuden ja
kysynnan valilla. Keskusteluissa palveluntarjoajien kanssa tuli ilmi, ettd kunnat
tekevat puitesopimuksia lupaamatta yhtaan asiakasta. Paakaupunki seudulla on

niin paljon kysyntaa, etta esimerkiksi asumispalveluiden kayttdaste on yli 80 %.
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Ongelma on pienilla paikkakunnilla, joissa kysynta on vahaista ja puitesopimuk-
sia on tehty kaikkien tarjoajien kanssa. Itselleni onkin herdnnyt kysymys, miksi
tehda iso hankinta-/ kilpailutusprosessi, jos kaikki ovat kelvollisia palvelun tuotta-

jia?
6.3 Tulokset henkildstosta

Vastaajilla on yhteenséa 2 137 tyontekijaa, joista 145 on miehid. Henkilostosta
on alle 25-vuotiaita 28 % ja yli 50-vuotiaita 33 %. Mikali kaikki yli 50-vuotiaat
jaavat elékkeelle 63-vuotiaina, poistuu vastaajien henkilostosta seuraavan 13
vuoden aikana 705 henkil6a tydelaman ulkopuolelle. Henkildston eldkkeelle siir-
tyminen on nousujohteista (kuvio 14) mika selittynee suurten ikaluokkien siirty-
misella tybelaman ulkopuolelle. Vastaajien arvioidessa rekrytoinnin tarvettaan
nayttaa vuosina 2010 ja 2011 tarve olevan pienempi kuin muina vuosina. Tata
selittanee, ettei tiedeté uusien palvelutalojen, hoivakotien ja vanhainkotien ra-

kentamisesta tai kuntien palvelujen kilpailutusten tuloksista.
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KUVIO 14. Arvio henkiloston siirtymisesta elakkeelle ja uuden henkiloston rek-

rytoinnista
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Kuviosta 14 huomaa vuoden 2008 ja 2009 henkiloston tarpeen. Vuoden 2008 ja
2009 tarveluvuissa on mukana yrityksia, jotka ovat avaamassa uutta palveluta-
loa, jolloin tarve oli useita kymmeniéa henkiloita. Pa&kaupunkiseudulla on huu-
tavin pula alan tyontekijoista. Seminaarikeskusteluissa tuli esiin, etta tyonanta-
jalla on ollut kaksi vuotta avoimen tydpaikan ilmoitus Tydvoimatoimistossa ja
han on ilmoitellut lehdessa avoimista tyopaikoista. Hakijoita on ollut muutama,
joista kaksi on ottanut tydn vastaan ja heistakin toinen lopettanut kuukauden si-
salla. 3.2.2009 oli Tyovoimahallinnon sivuilla padkaupunkiseudulla, Helsinki,
Vantaa, Espoo ja Kauniainen, avoinna vanhuspalveluissa 22 sairaanhoitajan
tyopaikka ja 74 lahihoitajan ty6paikkaa. Vastaavasti Kainuussa oli avoinna kol-
me lahihoitajan paikkaa vanhusty6hon. Pirkanmaalla luvut olivat kahdeksan sai-
raanhoitajaa ja 10 lahihoitajaa, ja Pohjois- Karjalassa avoinna oli yksi sairaan-
hoitajan paikka ja kolme lahihoitajan paikkaa. Terveydenhuollon koulutuksen
saaneen henkildston puute on selva padkaupunkiseudulla.

Vastanneiden (n=76) henkilokunnasta suurin osa on saanut sairaanhoitajan, la-
hihoitajan tai perushoitajan koulutuksen (kuvio 15). Kaytan jaljempana lahihoita-
janimitysta koskien myds perushoitajia. Henkildstd on lisdksi suorittaneet erilai-

sia vanhustyon kursseja ja oman alansa lisakoulutuksia ja kursseja.
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KUVIO 15. Vastanneiden henkildkunnan koulutustausta
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Kohdassa muu koulutus (kuviossa 15), on henkilokuntaa, joiden koulutus on
sosionomi, sosiaalityontekijd, sosiaaliohjaaja, sosiaalikasvattaja, seksuaalitera-
peutti, kehitysvammahoitaja, kuntohoitaja, fysioterapeutti, likunnanohjaaja, toi-
mintaterapeultti, viriketoimenohjaaja (AMK), geronomi, gerentologi, psykologi,
la&kari, medianomi, mielisairaanhoitaja, yhteisépedagogi, kylmakko, kaupallinen
koulutus, THM, HTM, KTM ja FM.

Tarkastellessani, mita toita eri koulutuksen saaneet henkil6t tekevéat, paljastui,
ettd sairaanhoidollisia tehtavia tekevat yleensa sairaanhoitajat ja lahihoitajat.
Lisaksi naita tehtavia tekevat muun terveydenhuollon tutkinnon suorittaneet, ku-
ten terveydenhoitaja, katilo ja mielisairaanhoitaja seka yrittaja. Yrittajalla tulkit-

sen olevan terveydenhuollon tutkinto.

Avustamistehtavié suorittavat lahihoitajat, hoitoapulaiset, kodinhoitajat ja 16
yrityksessa koko henkilokunta osallistuu naihin tehtaviin. Kolmessa yrityksessa
tehtaviin osallistuvalla ei ole koulutusta. Avustamistehtavia suorittavat myos ke-

hitysvammahoitaja, kuntohoitaja, sosionomi, laitoshuoltaja ja artesaani.

Kuviossa 16 nakyy, ettd siivoustehtavia hoitavat enimméakseen siivousalan
koulutuksen tai kurssin suorittaneet tai l&hihoitajat. Siivoustyota tekevat "ei kou-
lutusta saaneet " henkil6t olivat koulutukseltaan FM, suurtalousesimies ja yo-
merkonomi. Lisaksi oppisopimusopiskelijat ja tyOpaikkakoulutetut ovat siivous-

palveluissa mukana. Neljalla yrityksella on siivousty6 ulkoistettu ostopalveluksi.
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KUVIO 16. Siivousty6hon osallistuvien koulutus

Suurimmassa osassa Yyrityksista tekstiilihuoltotehtavia suorittavat koko henki-
I6kunta tai l&hihoitajat. Seitsemassa yrityksessa tekstiilihuoltopalveluja suoritta-
villa henkil6illa ei ole koulutusta ja samoin seitsemassa palveluja suoritti laitos-

huoltaja. Kahdessa yrityksessa henkilostdlla oli tekstiilihuoltoalan koulutusta.

Ateriapalveluja tuottavat enimmakseen alan koulutuksen saaneet henkil6t, ku-
ten kokit, keittajat, suurtalousesimiehet ja kylmakot. Lisaksi ateriapalveluiden
tuottamiseen osallistuvat lahihoitajat, kotipalvelualan tutkinnon suorittaneet ja
kuudessa yrityksessa kaikki henkilostoon kuuluvat. Kaksi yritysta on ulkoistanut
ateriapalvelut.

Asiointipalveluja suorittavat lahihoitajat, koko henkilostd, avustajat, kotipalve-
lualan tutkinnon suorittaneet, johtaja tai toimistohenkilostd. Osassa yrityksista
oli asiointipalvelut ulkoistettu.

Piha- ja puutarhan hoitopalvelut seka kodin pienet remonttipalvelut tekevat

kiinteistonhoitohenkil6std, puutarhuri ja [&hihoitaja.
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Lahihoitajan tehtavakentta vastausten mukaan olisi todella laaja, asiakkaan hoi-
tamisesta kodin remontteihin (kuvio 17). Suurin osa tyokentasta nayttaisi olevan

tehtavia, joihin lahihoitajan tutkinnossa ei anneta valmiuksia.

@ awstaminen

| siivous

O asiointi

O sairaanhoito

m ateriapalvelut

o tekstiili

| piha- ja puutarha

Palvelut

KUVIO 17. Lahihoitajan tehtavakentta

On herannyt kysymyksia esimerkiksi kotihoidon ja -avun, siivouksen ja ate-
riahuollon terveysvaikutuksista. Siivouksen aseptiikka ja oikeat menetelmat, va-
lineet ja puhdistusaineet takaavat mikrobiologisen puhtauden. Mikali esimerkiksi
siivotaan saniteettitiloja samalla siivouspyyhkeella kuin muitakin tiloja, siirtyvat
tauteja aiheuttavat mikrobit ymparistoon. Tama saattaa olla asiakkaan tervey-
delle haitallista ja aiheuttaa sairauksia. Ravitsemuksellisuus ja erityisruokavali-
oiden osaaminen ovat erittain tarkeita vanhustyossa, koska vanhusten ravitse-
muksessa on todettu puutteita ja virheitd. Opettaessani dieettikokkiopiskelijoita,
jotka ovat tydssa vanhusten palveluissa, olen huomannut, ettd monessa palve-
lutalossa on keittiohenkilokunta kaynyt osastoilla tapaamassa asiakkaita ja kes-
kustelemassa hoitohenkilokunnan kanssa dieettiasiakkaiden ravitsemuksesta.
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Varsinkin erityisruokavaliota, kuten kasvisruokavaliota, noudattavien ravinnon
saantiin on kiinnitetty erityistd huomiota.

Kysyttaessa henkildston tarvitsemaa koulutusta, 10ytyy tarvetta sek& hoidollisen
ammattitaidon ettd muiden ty6hon liittyvien taitojen opiskeluun. Jaoin vastauk-
set néaihin kahteen kategoriaan, koska vastaajien vastaukset olivat selkeésti aja-
teltu sairaanhoitajien ja l&hihoitajien kautta.

TAULUKKO 10. Henkildston tarvitsema lisdkoulutus vastaajien mukaan

Hoidollinen Muu ty6hon liittyva
- syventavat kurssit - kielikoulutus maahanmuuttajille
- saattohoito - tietotekniikka
- psyko- geriatrinen koulutus - kdytannon laheinen johtamiskoulutus
- ladkehoito - esimieskoulutus
- dementiapotilaan hoito - ergonomia
- kuntouttava tydote - omassa tydssa jaksaminen
- kuntoutus - keittiokoulutus
- liikunta - vanhuksen ravitsemus
- ensiapu - laitoshuoltajakoulutus
- haavahoito - siivous
- kivunhoito - pyykkihuolto
- akuuttihoito - kotipalvelutyot
- vuodepotilaan tarpeet - kiinteist6hoito
- vanhusten mielenterveys - teknisten laitteiden hallinta
- vanhusten sairaudet - ikdantyneiden eritystarpeet
- muistihdiri - asiakaspalvelu
- opiskelijoiden ohjaus
- naytdn vastaanotto
- tybeldaman taidot
- vuorovaikutustaidot
- laatu
- koulutusta erilaisista hankkeista
- tilinp&atds ja muut laskentatoimeen
littyvat  asiat
- tybsuojelu
- paloasiat
- turvallisuus

Suurin osa vastaajista halusi dementiaan ja vanhusten hoitoon tasmakoulutusta
(taulukko 10). Vanhusten palveluissa on paljon ty6paikkoja, mutta koulutukses-
sa ei valita vanhustenhoitoa syventavéaksi alaksi. Tulevaisuudessa entista

enemman tybeldma kouluttaa henkildstonsa alan vaatimaan ammattitaitoon.
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Perustutkinnot ovat laaja-alaisia ja antavat mahdollisuuden sijoittua moneen eri-

laiseen organisaatioon. TyGelamalle jaa vastuu tehda heistd ammattilaisia.

Johtamis- ja esimieskoulutusta seka liiketoiminnan koulutuksen tarve on selke-
aa. Kuten Elinkeinoelaman keskusliitto (2006) arvioi, tulevaisuudessa tarvitaan
liketoimintaosaamista. Johtaminen ja esimiesty0 ovat haastavaa nykyisessa
tydelamassa ja tarvitaan koulutusta niin heille kuin myos henkildstélle tydela-
man taitoihin. Keskusteluissa vanhustyotéa tekevien henkildiden kanssa, on mie-
titty minne ovat havinneet perustyfelaméan osaaminen? Tyo6aikojen noudattami-
nen ja poissaoloista ilmoittaminen eivét ole enada itsestaan selvia asioita. Tyo-
paikoille ei riita etté he kouluttavat alan tdihin vaan he joutuvat opettamaan

my0Os naita tybelamassa olemisen ja siella selviamisen taitoja.

Vastaajilla on monia oman toimintansa kehittAmissuunnitelmia. Taulukossa 11
on jaettu kehittAmisen kohteet palveluiden kehittamiseen ja henkiléston ja toi-
mintojen kehittamiseen. Palveluiden kehittdmisessa nousi monelta nykyisten
palveluiden eteenpéin vieminen ja kehittdminen. Monella kehittdmisen kohteena
ovat tehostettu palveluasuminen ja dementiahoito. Moni vastaaja nosti myos ko-
tityopalveluiden tuottamisen kehittdmisen kohteeksi. Henkiloston osalta kehit-
tamisen kohteeksi nousi henkildston osaaminen, esimerkiksi atk-taidot ja de-
mentiapotilaan kohtaaminen ja hoito. Samoin vastaajat kokivat tyotyytyvaisyy-
den ja tyohyvinvoinnin tarkeaksi oman toimintansa kehittamisessa. Toiminnois-
sa kehitettavaa osiossa koettiin olevan kehitettavaa kilpailutukseen osallistumi-
sessa, yhteisty0ssé ja laadussa. Erds vastaaja kiteytti toimintansa kehittamisen

seuraavasti

"Palkataan koulutettua henkilokuntaa vanhusty6hon, hoitotyohon
ja siivoukseen ja silla tavalla parannamme palvelutasoamme ja
kilpailukykyamme ja laajennamme mahdollisuuksia tarjota erilaisia
palveluja.”



TAULUKKO 11. Vastaajien kehittymissuunnitelmat
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Palveluihin liittyvat
kehityssuunnitelmat

Henkil6stdon ja toimintoihin
liittyvat kehityssuunnitelmat

- dementiaryhméakodissa asukkaiden
fyysisen toimintakyvyn parantaminen

- dementia-asukkaiden hoidon kehitta-
minen

- monipuolistaa kotiin tarjottavien palve-
luja

- kehitetdan nyt olemassa olevia palve-
luja

- kehittédéa geriatrista kuntoutusta ja eri-
tyisryhmien laitoshoitoa

- kehittéda psykiatrinen hoito

- kehittaa saattohoito

- ennaltaehkaisevan toiminnan lisdami-
nen

- kuntouttavan hoitoty6n lisédminen

- paivatoiminnan kehittiminen ymparis-
tolle asuville ikaihmisille

- uusien palvelutuotteiden innovointi

- |&hialuepalvelut

- intervallihoitoa

- kehitetaén vanhusten tehostettua asu-
mispalvelua

- omahoitajuuden kehittdminen

- laadukkaan hoidon toteuttaminen

- vanhusten viriketoimintaan panosta-
minen

- tuotteistamisen kehittdminen

- veteraanien ruokailu

- toiminnan tarkastelu ja vertailu palve-
luasumisen suhteen muihin toimijoihin
- integroitua ruokapalvelujen osalta alu-
een muiden toimijoiden kanssa.

- erikoistuminen

- kilpailutuksen osaamisen kehittdminen
- markkinoinnin kehittaminen

- henkilokunnan koulutus

- kirjaamiseen uusia kaytantoja

- kuntaliitokset edellyttavat toimintojen
yhtenaistamista

- laadun kehittaminen

- henkil6stbn osaamisen yllapi-
to/parantaminen

- tybhyvinvoinnin edistdminen

- palvelustrategian hiominen vastaa-
maan asiakkaiden ja toimintaympariston
tarpeita

- laajentaa palvelu- ja myyntitarjontaa

- laatukasikirjan laatiminen

- vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

- toimintasektorin laajennus

- volyymin kasvu

- johtaminen ja johtamisrakenteiden
selkeyttdminen

- asiakaspalvelun parantaminen

- yhteistyon tiivistAminen eri toimijoiden
kesken

- paloturvallisuuteen liittyva sprinklaus
jarjestelmé

- turvapuhelin jarjestelméa

- sahkdisen tiedonkulun kehittaminen

- henkilokunnan atk-taitojen lisddminen
- sukupolven/omistajanvaihdos

- hoitoty6n houkuttelevuuden lisaami-
nen

- uudet projektit tukemaan jarjestomme
perustyota

- RAI jarjestelman avulla hoito nékyvak-
Si

- yritysostot

- toimintojen keskittaminen
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Vastaajien kehittdmisen kohteet ovat samankaltaisia kuin tulevaisuuden tutki-
muksissa on arvioitu. Toimintoja keskitetdan ja erikoistutaan. Henkildstolta vaa-
ditaan erikoisosaamista huonokuntoisten vanhusten hoitoon, joita suurin osa
palveluasumispalveluiden kayttajista on. Henkiloston hyvinvointi ja tydssa viih-
tyminen ovat my6s haaste johdolle ja esimiehille. Verkostoituminen ja yhteistyo
alan muiden toimijoiden kanssa ovat tulevaisuudessa valttamatonta, kuten

myos likketoiminnan osaaminen.

Kyselyssa pyydettiin vastaajien ndkemysta vanhuspalveluiden tulevaisuudesta.
Moni n&ki tulevaisuudessa tarvittavan kotihoitoa, ja kotiin tuotettavien palvelui-
den kasvavan. Vanhukset tulevat elamaan pidempéaan ja kauemmin kotona pal-
veluiden turvin ja huonokuntoiset vanhukset siirtyvat asumispalveluiden piiriin.
Palveluasumiseen siirtyvat ovat huonokuntoisia ja heilla on monia erilaisia sai-
rauksia. Heita hoitamaan tarvitaan koulutettu henkilokunta. Eras vastaaja kirjoit-
tikin, ettd ” ammattitaitoisen henkilobkunnan saaminen on koko toiminnan ydin
asia.” Tulevaisuuden palveluasumisen néhtiin olevan kodinomaista ja sen laa-
tua seurataan laatujarjestelman kautta. Kotiin tuotettavista palveluista ensisijai-
sena on siivouspalvelu. Tulevaisuudessa tarvittavia palveluita ovat kodin kun-
nostus ja remonttipalvelut, pihatydpalvelut, seuralaispalvelut, saattoapu ja kulje-
tuspalvelut. Kuntoutukseen ja hyvinvointipalvelujen tuottaminen nahtiin tulevai-

suuden trendina.

Tulevaisuuden asiakkaaiden nahtiin jakautuvan kahteen osaan. Niihin, jotka tar-
vitsevat erilaiseen hoitoon, hoivaan palveluja seké tukipalveluja ja niihin, jotka
haluavat virike- ja kuntouttavia palveluja seka laheisyyteen ja henkiseen turval-
lisuuteen liittyvid palveluja. Vastaajien mielesta asiakkaat tulevat vaatimaan laa-
dukasta ja hyvaa palvelua. He ovat valmiita maksamaan saamastaan palvelus-
ta. Asiakkaat tulevat jakautumaan myds maksukykynsa osalta. On asiakkaita,
jotka voivat maksaa haluamistaan palveluista ja ostavat niita. Lisaksi on asiak-

kaita, jotka tulevat tyytyméaan siihen mita kunta heille antaa.
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Lainaan erdan Kainuulaisen vastaajan nakemysta vanhuspalveluista tulevai-

suudessa:

"...kotona asumiseen liittyviin toimiin useat tarvitsevat apua, mm.
saunan lammitykseen, saunassa kayntiin, ruokahuoltoon, poltto-
puun hankintaan, uunin lammitykseen, kauppa-asiointiin, turvaksi
ulkoiluun seka saattajaksi terveyskeskuskaynnille jne. Koska ko-
tona asuvat vanhukset asuvat usein yksin tai puolison kanssa
kahden, olisi tarpeellista jarjestaa myos tilaisuuksia tavata muita
ihmisi&, harrastaa ja kdyda jumalanpalveluksessa, liikuntapiireis-
sa, paivatansseissa, kansalaisopiston piireissa ja vaikka kylaile-
massa tuttavien ja sukulaisten luona jne. Olisi hyva, jos loytyisi
taho toteuttamaan monipuolista sdanndllista paivatoimintaa ja kul-
jetukset sinne, jotta jokaisella halukkaalla olisi mahdollisuus paas-
ta toimintaan mukaan myos kauempaa - Kainuussa valimatkat
ovat pitkia eik& kaikilla vanhuksilla ole autoa tai ajokorttia eika jul-
kista likennetta enaa paljon kulje kylien valilla.”

Seuraavassa vastauksessa on mielestani innovatiivisuutta

"Yhteisasumiseen tulee uusia omatoimisuutta tukevia muotoja,
hyva porukka, jossa jollakin on ajokortti, joku kuulee, joku muis-
taa, joku nakee...nykyisten passivoivien palveluasuntojen tilalle.”

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Puhuttaessa vanhusten hyvinvoinnista ja tarpeista on luontevaa ajatella asi-
aan Maslowin tarvehierarkian kautta. Perushyvinvointipalvelut ovat tarve-
hierarkian tukijalusta ja kaiken hyvinvoinnin perusta. Nailla palveluilla on suuri
merkitys terveyteen, sosiaaliseen toimintaan ja vanhuksen kokonaishyvinvoin-
tiin. Tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan entista enemman perushyvinvointi-
palveluiden tuottajia vanhuksille koteihin, jolloin tarvitaan osaajia juuri naihin
palveluihin. Laskelmieni mukaan pelkastaan yli 75-vuotta tayttaneiden pe-
rushyvinvointipalveluiden turvaamiseen koteihin tarvitaan 3 400 henkil6 / pai-
va. Lukuun tulee lisata henkilosto, joka tarvitaan tehostetun hoidon yksikdissa,
vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa. Tutkimukseni tarkeimpané johtopaa-

toksené naen, etta vanhusten hyvinvointipalveluiden tuottamiseen tarvitaan eri
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alojen osaajia. Sosiaali- ja terveysalan osaajia tarvitaan tuottamaan hoidollisia
palveluja ja ravitsemis- ja talousalan osaajia tuottamaan perushyvinvointiin liit-
tyvid palveluja. Tasta seuraa, etta organisaatioiden palveluprosessit muuttuvat
ja keskitytaan tuottamaan tiettyja palveluja.

Vanhusten hyvinvointipalveluihin vaikuttavat Bronfenbrennerin kehien mukai-
sesti EU:n ja Suomen valtion toiminta ja lainsaadant6 seké kuntien toiminta ja
niiden toimintaa ohjaavat lait ja asetukset. LAhimpéana asiakasta hyvinvointi-
palveluihin vaikuttavat palveluja tuottavat yksikot. Ulointa keh&aa ajatellen nayt-
taisi silta, ettéa hyvinvointivaltiomme malli tulee purkautumaan tulevaisuudes-
sa. Tulevaisuudessa perushyvinvointipalvelut tullaan turvaamaan heikoim-
massa osassa oleville ja he, joilla on varaa, maksavat kayttdmansa palvelut it-
se ainakin osittain. Suomen vaestd vanhenede, ja yha useampi tarvitsee pe-
rusturvaan kuuluvia palveluja. Suomen ty6ssakayva vaesto pienenee ja am-
matillinen jakautuminen muuttuu, jolloin yha useampi ty6paikka tulee olemaan

palveluiden parissa.

Vanhusten hyvinvointipalveluiden tuottamisessa tulee olemaan kunnittain eri-
laisia tapoja. Osa kunnista tulee ostamaan palvelut alan yrityksilta ja osa kun-
nista tuottaa ne itse ainakin osittain. EU:n lainsaadannon myota voi palveluja
tuottaa myods ulkomainen palveluyritys. Suomessa voi tulevaisuudessa olla ul-
komaalaisia yrityksia tuottamassa palveluja ja kilpailemassa kotimaisten yri-
tysten kanssa. Ulkomaiset yritykset saattavat tuoda tullessaan oman henkil®-
kuntansa halvempine palkkoineen. Maakunnallisesti tulevaisuus nayttaa silta,
ettd kasvukeskuksissa asukkaiden keski-iké laskee ja syrjaseuduilla asuu
vanhusvéestd. Pdédkaupunkiseudulla on selke& tydvoimapula vanhusten pe-
rushyvinvointipalveluiden tuottamisessa, ja Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa
on tydvoimaa. Tyovoiman muuttaminen paakaupunkiseudulle on ongelmallis-
ta. Kallit asumiskustannukset ja muun perheen ja ystavien jaddminen kotiseu-
dulle ovat eraitd muuton esteita. Yksi vaihtoehto on, ettd vanhukset paakau-
punkiseudulta ja kasvukeskuksista siirretd&dn maakuntiin palvelu- ja hoivako-
teihin. Tasta voi olla moninaisia ongelmia vanhukselle ja hanen omaisilleen,
mutta se voi olla myds paras vaihtoehto. Mikali vanhuksella ei ole omaisia tai

omaiset asuvat toisessa maakunnassa, voisi siirto olla hyvaksi. Mikali taas
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kaikki omaiset ja ystavat ovat paakaupunkiseudulla, voisi muutto olla vanhuk-

sen hyvinvoinnille pahasta.

Vanhus on Bronfenbrennerin kehien keskipisteend, ja palveluiden tuottajat
ovat suorassa kosketuksessa haneen. Suomessa vanhusten méaara tulee li-
saantymaan, ja odotettavissa oleva elinikéa on nousussa, joten yhteiskunnas-
samme on paljon hyvinvointipalveluiden kayttajia. Palvelut, joita vanhusvaesto
ostaa tulevaisuudessa ovat perushyvinvointiin liittyvia palveluja, mutta myos
erikoispalveluja, kuten seuralaispalveluja. Tietoteknisten palveluiden kysynta
on myo6s kasvamassa, ja niihin tullaan tarvitsemaan henkilgita, jotka osaavat
ohjata ja opettaa vanhuksia. Koska halutaan erilaisia palveluja, tulee niiden
tuottamiseen myQs varautua. Palvelun tuottajien ammattitaitoon ja osaami-
seen onkin kiinnitettdva huomiota. Suomeen ollaan luomassa kotity6palvelu-
yrityksille laatujarjestelmaa Tyotehoseuran koordinoimien projektien kautta,
jolloin asiakkaalla on mahdollisuus tietaa yrityksen laadullinen osaaminen.
Yritysten vertaileminen kilpailutuksessa tulee myos laatujarjestelman kautta
helpottumaan, kun yritysten laadukkuutta mitataan.

Olen ollut mukana tuottavuusprojekteissa ja pohtinut vanhusten hyvinvointi-
palvelujen prosesseja tuottavuuden kannalta. Samoin olen miettinyt, kuinka
tyon vaatima ammattitaito ja henkil6ston osaaminen kohtaavat péaivittaisissa
tyotehtavissa. Suuret ik&luokat ovat jAdmassa pois tybelamasta, ja tilalle tarvi-
taan koulutettuja henkilGita. Nayttaad kuitenkin silta, ettei valttamatta l10ydy so-
siaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneita korvaamaan vapautuvia ty6paik-
koja. Mielestani onkin pohdinnan paikka, voiko vanhusten hyvinvointipalvelui-
den prosesseja muuttaa ja saavuttaa tuottavuutta sen kautta. Yhteiskun-
nasamme on pitkaan ollut ajatus, etta yksi henkilo hoitaa kaikki asiakkaan tar-
vitsemat palvelut. Kuitenkaan talla yhdella henkil6lla ei ole valttamatta asian-
tuntemusta ja osaamista kaikkiin tarvittaviin palveluihin. Tutkintojen ammatti-
taitovaatimuksissa on eri ammattien ammattitaitovaatimukset ja ydinosaami-
nen. Vanhusten kotipalveluissa tarvittava ydinosaaminen ei valttamatta ole ai-
na terveydenhuollon osaamista, vaan se voi olla ravitsemuksen tai siivouksen
osaamista. Palveluprosessien muuttaminen onkin tulevaisuuden haaste yri-

tyksille ja kunnille. Varsinkin kuntien kilpailuttaessa vanhusten hyvinvointipal-



72

veluja tulisi ottaa huomioon erilaiset palvelut ja niissa tarvittava osaaminen,
eika yksiselitteisesti vaatia henkilostolta sosiaali- ja terveydenhuollon tutkin-

non suorittamista.

Palvelujen tuottamisen kannalta on oleellista, ettd henkil6stolla on tarvittava
osaaminen juuri silhen tyéhon mita tekee, vertaa kuvio 4. Tutkimuksen mu-
kaan lahihoitajat tekevat lahes kaikkea tyota vaikka heidan ydinosaamisensa
tutkinnonperusteiden mukaisesti on hoiva- ja hoitopalveluissa. Huolestuttavaa
on tukipalveluiden, kuten ateria- ja siivouspalveluiden tuottamisen osaaminen.
Voiko asiakkaat sairastua huonosta hygieniasta esimerkiksi saniteettitiloissa?
Miten asiakkaan ravitsemus ja ateriointi turvataan? Toisaalta ei puhdistuspal-
velujen perustutkinnon tai kotitydpalvelujen ammattitutkinnon suorittaneella
ole asiantuntemusta la&kkeisiin tai haavahoitoihin. Henkil6ston kannalta on
my0s turhauttavaa, kun "joutuu” tekemaan tyotehtavia, joihin ei ole saanut
koulutusta ja joihin ei valttAmatta ole kiinnostusta. Onkohan yksi syy ty6voi-
mapulaan, ettad lahihoitajan koulutuksen saanut henkilo tekee siivous-, ateria-

ja tekstiilihuoltotehtavia suurimman osan tydajastaan?

Toisaalta tyoelamassa tullaa tarvitsemaan innovatiivisuutta ja uudenlaista ajat-
telua palveluiden tuottamiseen ja tarvittavaan ammattitaitoon. Vanhusten hy-
vinvointipalveluiden tuottamiseen tarvitsee kehitella uudenlaisia palveluja ja
tapoja tuottaa niitéd. Henkildstén osaamisen vaatimuksiin tulee liséksi myds eri-
laisten tietoteknisten apuvalineiden kaytén osaaminen. Samoin likketoiminnan
osaaminen ja taloudellinen toiminta tuovat osaamisen haasteita henkilostolle.
Ajatusmalli "olemme aina tehneet ndin” ei enaa riitéa vaan toimintoja tulee

muuttaa ja osaamista laajentaa.

Ty6elaman tarpeet huomioiden tulisi tutkintoihin lisata erialojen osaamista
enemman tai tyopaikkojen tulisi kouluttaa omaa henkildst6aan tyén vaatimaan
osaamiseen. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd suurin osa lisdkoulutuksesta onkin
tyotaitojen ja tydyhteisdssa toimimisen taitojen koulutusta. Sita ei kysytty, etta
millaisen koulutuksen saaneelle henkilostolle néita koulutuksia ollaan suun-
taamassa. Ollaanko parantamassa hoitoalan henkildston ladkekoulutusta vai

ateriapalvelualan koulutuksen saaneen henkilén vanhusten ravitsemusosaa-
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mista? Onko koulutukset suunnattu ristiin, jolloin esimerkiksi kotity6palvelu-
koulutuksen saanut henkild osallistuu lddkekoulutukseen tai sairaanhoitaja

vanhusten ravitsemuskoulutukseen?

Osaamisen johtamisen kannalta on tarkead, ettd esimies osaa johtamaansa
alaa. Talla hetkella palvelutaloissa on yleisesti tukipalveluiden: siivouksen,
tekstiilihuollon ja ateriapalveluiden, l&hiesimiehené sairaanhoitaja. Sairaanhoi-
tajan koulutukseen ei kuulu lainkaan naiden alojen opiskelua. Voidaanko sai-
raanhoitajilta vaatia, esimerkiksi siivouksen laadun arviointia tai sen tarvetta?
Tulevaisuuden osaamisvaatimusten pohjalta ndenkin, ettéa isoihin palvelutaloi-
hin tulee ammattijohtajat ja oman alansa lahiesimiehet. Organisaatiot tulevat
yhdistymé&éan ja muodostamaan erilaisia yhteistydmuotoja, kuten esimerkiksi
hankintarenkaita. Esimiesten ja johtajien ammattitaitovaatimuksiin tulevaisuu-

dessa liittyy myos liiketoiminnan osaaminen ja strateginen osaaminen.

Taija Harkki (2009) pitaa kotityopalvelujen kannalta yrityksen yhtené laatuteki-
jana, ettad henkilostdé puhuu suomen kielta. Talla hetkella vanhukset eivat osaa
yleisesti englantia, mutta tulevaisuuden asiakkaat ovat enemman kielitaitoisia,
joten onko tdma en&a tulevaisuudessa palvelun laatuun vaikuttava tekija? Mil-
la tasolla suomen kielta tulisi osata? Yritykset ovat rekrytoineet tyontekijoita
muista maista, koska kotimaasta ei ole ollut tydvoimaa saatavilla. Samoin yri-
tykset ovat rekrytoineet paljon maahanmuuttajia ja kouluttaneet heista oppiso-
pimuksella itselleen tyotekijoitd. Varsinkin heille, jotka rekrytoidaan ulkomailta
suoraan toihin, olisi tarpeellista aluksi antaa suomen kielen koulutus, mutta
mielestani emme voi vaatia taydellista kielen osaamista heti. Tarke&a on, etta
palvelun tuottaja pystyy kommunikoimaan asiakkaan kanssa, vaikka elehtien.
Maahanmuuttajat tulevat tulevaisuudessa olemaan yksi iso ryhma tuottamas-
sa vanhusten hyvinvointipalveluja. TyOdyhteisdissd monikulttuurisuus tulee ko-
rostumaan ja toiminta tydyhteiséissa tulee muuttumaan. Tulevaisuudessa on
huomioita asiakkaiden ohella my6s tyontekijoiden kulttuuritaustat, kuten esi-
merkiksi islamin asettamat toimintasaannot. Eri kulttuurien kohtaaminen van-
huspalveluissa onkin haaste toiminnalle. Valttamatta asiakas ei halua iholtaan
erivarisen henkilon tulevan omaan kotiinsa eika varsinkaan jos taméa on

erisukupuolta ja hanen pitaisi auttaa peseytymisessa.
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Vastauksena tutkimukseni ydinkysymykseen, mista henkilokuntaa vanhustyo-
hon, ei voi antaa tyhjentavaa vastausta. Johtopaatdksenani on, ettd vanhus-
palveluissa tulee miettia uudelleen tyo6t ja niiden tekijat seka vaatimukset hen-
kiloston koulutukselle. Tybprosessit olisi mietittava uudelleen ja henkildston
osaamiseen tyonvaatimusten kannalta tulisi kiinnittdd huomiota entista
enemman. Naenkin, ettd on kaksi suuntaa, joko eriytetaan toiminnot toisistaan
tai koulutetaan moniosaajia erilaisiin ty6tehtaviin. Tukipalveluiden, kuten siivo-
uksen, kauppapalveluiden, ateriapalveluiden ja tekstiilihuollon, ulkoistaminen
palvelutaloissa voisi olla my6s yksi vaihtoehto, jolloin keskitytaan ydinpalvelun

tuottamiseen.

Palveluiden kilpailutukseen ja laatusuositukseen tulisi myds tehda muutoksia,
jotta my6s muiden tutkintojen suorittajat huomioitaisiin tdysmaaraisena vah-
vuutena. Esitellessani tuloksia alan palveluiden tuottajille Vantaalla, nousi ta-
ma asia keskustelun aiheeksi. Palveluiden tuottajat toivoivat, etta tdhan tulisi
nopeasti muutos, koska sen kautta pystyttaisiin palkkaamaan tuottavasti ja ta-
loudellisesti tydtehtavien mukaisten osaamisvaatimusten osaajia. Talla olisi

my0Os suora vaikutus tydvoimapulaan.

Taman tutkimuksen pohjalta on syntynyt monia edelleen tutkittavia asioita.
Voiko prosesseja muuttaa ja onko silla vaikutusta henkilostépulaan? Onko
henkiloston ja esimiesten lisdkoulutuksella vaikutusta palveluiden tuottami-
seen ja tuottavuuteen? Onko eri kulttuureista tulevilla henkil@illa vaikutusta

hyvinvointipalveluiden tuottamiseen?

Yhteenveto johtopaatoksista

- Hyvinvointivaltion malli tulee purkautumaan

- Palveluiden tuottamiseen tulee kunnittain erilaisia tapoja ja palveluja voivat
tuottaa myds ulkomaiset yritykset

- Vanhusten hyvinvointipalveluiden tuottamiseen tarvitaan eri alojen osaajia

- Palveluiden tuottajien ammattitaitoon ja osaamiseen kiinnitetd&dn huomiota
ja osaamisen tarve pohjautuu tehtavakuvaukseen

- Palveluprosessit muuttuvat ja sitd kautta toiminnat muuttuvat ja osaamista

tulee laajentaa
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- Toimintoja eriytetdan toisistaan tai koulutetaan moniosaajia
- Johtamiseen tulee ammattijohtajat ja substanssialojen esimiehet

- Tyoyhteis6jen monikulttuurisuus korostuu.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, miten ja millaisella osaamisella vanhus-
ten tarvitsemia hyvinvointipalveluja tuotetaan nyt ja miten niita pitaisi tuottaa
tulevaisuudessa. Ydinkysymykseen, mista henkildkuntaa, ei tutkimuksen kaut-

ta saatu vastausta.
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Esimerkkeja vanhuspalveluissa vuonna 2008 voimassa olevien
tutkintojen ammatinkuvauksista

Tutkinto / am-

mattinimike

Ammatinkuvaus

Sairaanhoitaja
AMK

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaami-
sesta, johon kuuluvat terveyden edistdminen, eettinen toiminta,
hoitotyon paatoksenteko, opetus ja ohjaus, yhteistyd, tutkimus-
ja kehittdmisty6 seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen toiminta, 1a&kehoito seka kliinisen hoitoty6n
auttamismenetelmat seké potilaan ja hanen perheensa terveytta
edistava, sairauksia ehkaiseva, parantava, karsimyksia lievittava
ja kuntouttava hoitotyd. Ty6hon kuuluu esimerkiksi hoitoty6n
suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta, ladkehoidon suunnittelu
ja toteutus, elintoimintojen tarkkailu ja hoitotoimenpiteiden ja
tutkimuksien tekeminen. Sairaanhoitajia tyoskentelee sairaalois-
sa vuodeosastoilla ja poliklinikoilla, terveysasemien vastaan-
otoilla, kotisairaanhoidossa, vanhainkodeissa, kuntoutuslaitok-
sissa ja erilaisissa toimenpideyksikoissa. Sairaanhoitajana voi
toimia henkil®, joka on suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon ja
jolla on Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen myéntama
ammatinharjoittamisoikeus laillistettuna sairaanhoitajana. (Tyo6-
ja elinkeinotoimisto, 2008.)

Terveydenhoi-
taja

Terveydenhoitajan keskeisena tehtava on yksiléiden ja ryhmien
terveyden edistaminen. Han aktivoi eri-ikaisia ihmisid huolehti-
maan omasta terveydestaan ja elinymparistostaan. Tyon tavoit-
teena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien ja
ongelmien ehkaisy ja niiden varhainen toteaminen. Terveyden-
hoitajan tydpaikkoja ovat mm. terveyskeskukset, yksityiset laa-
kariasemat, tybterveysasemat ja erilaiset oppilaitokset. Oikeus
toimia terveydenhoitajana on terveydenhoitajatutkinnon tai vas-
taavat terveysalan hoitotyon tai terveydenhoitotydn opinnot hy-
vaksytysti suorittaneella henkildlla. Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus myontad hakemuksesta oikeuden harjoittaa tervey-
denhoitajan ammattia.

Terveydenhoitajatutkinnon suorittaneet saavat myds sairaanhoi-
tajan ammatinharjoittamis-oikeuden. (Ty0- ja elinkeinotoimisto,
2008.)

Sosiaali- ja ter-
veysalan perus-
tutkinto/ Lahihoi-
taja

Lahihoitaja avustaa, ohjaa, tukee ja hoitaa potilaita sairaaloiden
ja terveyskeskusten eri osastoilla, yksityisilla laadkariasemilla,
vanhainkodeissa, kotisairaanhoidossa, avohoidossa seka erilai-
sissa terveys- ja sosiaalialan hoitolaitoksissa. Hoitotydhon kuu-
luu mm. potilaan auttamista ruokailussa, pesussa ja pukeutumi-
sessa seké hoitotoimenpiteisiin osallistumista. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus myont&a tutkinnon suorittaneille [&hihoitajille
oikeuden kayttaa l&hihoitajan nimikettd ja toimia l&hihoitajana.
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(Ty0- ja elinkeinotoimisto, 2008.)

Vanhustyon eri-
koisammatti-
tutkinto

Vanhustyon erikoisammattitutkinto antaa patevyyden tydskente-
lyyn vanhusten hoidon ja huolenpidon moninaisissa tyotehtavis-
sa. Tutkinnon suorittanut tietd& vanhenemiseen liittyvat muutok-
set ja niiden vaikutukset arkielam&an. Han ymmartaa vanhene-
van ihmisen sosiaaliset, psyykkiset, fyysiset ja hengelliset tar-
peet. Han suunnittelee, toteuttaa ja arvioi

vanhuksille tai vanhusryhmille suunnattuja kuntouttavan hoito- ja
huolenpitotyon palveluja. Henkil6lla on valmiudet tehd& vanhus-
tyon erikoisosaamista vaativia tehtavia perustason tehtéavien
lisaksi omalla osaamisalueellaan. (Opetushallitus, 2002.)

Kotitalous- ja
kuluttajapalvelu-
jen perustutkin-
to/ Kotitalous-

yrittaja

Kotitalousyrittgjalla on monipuoliset valmiudet kotitydpalvelujen
tuottamiseen. Tutkinnon suorittaneella on kasitys erilaisten

ja eri-ikaisten ihmisten elinoloista, elamantilanteista, elintavoista
ja tottumuksista. Hanen ymmartaa ihmisen ravitsemuksen

ja asuinympariston yhteyden hyvinvointiin ja terveyteen. Kotita-
lousyrittija tuottaa kotien ruoka-, puhtaanapito- ja vaatehuolto-
palveluja ja muita kotitydpalveluasiakkaan tarvitsemia palveluja.
(Opetushallitus, 2002.)

KotityOpalvelu-
jen ammattitut-

kinto

Kotityopalvelujen ammattitutkinnon suorittaneen tyéssa on kes-
keista asiakkaan huomioiminen, hanen perheenjasentensa ja
laheistensa itsemaaraamisoikeus, valinnanvapaus, toimintatavat
ja tottumukset. Kotityopalvelujen ammattilainen tekee kodin ja
perheen normaalin arjen tehtavia ja t6itd ammattimaisesti. Han
tuottaa erilaisille asiakkaille kunkin arvojen, tarpeiden ja toivei-
den mukaisia kotitydpalveluja. Tallaisia ovat esimerkiksi kotisii-
vouspalvelut,

tekstiili- ja vaatehuoltopalvelut, ruuanvalmistuspalvelut, avusta-
mis- ja asiointipalvelut, pihan- ja puutarhanhoitopalvelut seka
kodin kunnostus- ja huoltopalvelut. Kotityén ammattilainen ty6s-
kentelee asiakkaiden kodeissa joko palveluja tuottavan
yrityksen, yhdistyksen tai julkisen tydnantajan tyontekijana alan
yrityksessa tai yrittajana kuten itsenaisend ammatinharjoittajana.
(Opetushallitus, 2005 a.)

Laitoshuoltajan

ammattitutkinto

Laitoshuoltaja on siivouksen asiantuntija. Han tekee asiakaskoh-
teessa vastuualueensa palvelusopimukseen kuuluvat siivous- ja
muut palvelutyot itsendisesti, asiakaslahtdisesti ja laadukkaasti.
Tybhon voi kuuluu tuottaa myds erilaisia palveluja kuten ate-
riapalveluja, aula- ja kokouspalveluja, erityiskohteiden siivous-
palveluja, huolenpitopalveluja, kiinteistonhuoltopalveluja, tekstii-
lien huoltopalveluja, viherkasvien huoltoa ja asiakastilojen
viihtyisyydesta huolehtimista, valinehuoltopalveluja seka ympa-
ristdnhuoltopalveluja. Laitoshuoltaja ammattinimikkeitéa ovat esi-
merkiksi siivooja, palveluvastaava, laitoshuoltaja, sairaalahuolta-
ja, laitosapulainen, sairaala-apulainen ja hoitoapulainen. Han voi
toimia myds yrittajana tai itsenaisend ammatinharjoittajana.
(Opetushallitus, 2005 b.)




Liite 2.

Omaishoito ja palvelujarjestelma. Saarenheimo, M. & Pietila, M.
2006

VETERAANI-
KUNTOUTUS
avo/laito

| FYSIOTERAPIA

RAVINTO-
NEUVONTA
ravitsemusterape

AMMASHOITO

N\
-siivous, pyykki \
- kauppa-asiat

MENTIANEUVOJ

APTEEKKI

KELA:
-ladkekorvaukse

farmaseutti

YKSITYISET PALVELUT: : :
- kotipalvelu - hoitotuki
joripysakki - asumistuki QITAJA
- Senioripysakki

-omaishoitoyhdistykset
-fysioterapia
-lagkarit

edunvalvonta

TOIMINTA VEROTTAJA:
-kotitalousvahennys
- veronmaksukyvyn

vahennys

PANKKI
- valtuutus

- juristit

L = laakarin lahete/lausunto tarvitaan
asian/palvelun hakemiseksi
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Liite 3. Kyselylomake

Ihmiset Jja osaaminen vanhusten hyvinvointipalveluissa
2012

1) Toimintaympaéaristdnne

palvelutalo asiakaspaikkoja /kpl
hoivakoti asiakaspaikkoja /kpl

vanhainkoti asiakaspaikkoja /kpl

171 1 T

kotihoito (hoitotoimenpiteet)

2) Yritysmuoto/omistaja

toiminimi
osakeyhtio
kunnan omistama
saatio

rekisterdity yhdistys (ry)

muu, mika?

0 I I N B

3) Maakunta, missa toimitte

Paékaupunkiseutu
Kainuu

Pirkanmaa

171 1 T

Pohjois-Karjala

4) Mita palveluja tarjoatte ja mik& sen osuus on liikevaihdosta/tuotoista?

ei (0%) alle 20% 20%-50% 51%-79% yli 80%

asuminen { {~ i~ ~ ~
siivous { .~ ~ ~ ~
ateria i .~ ~ ~ ~
tekstiilihuolto { {~ i~ - ~



hoiva/hoito

avustaminen

asiointi esim. kauppapalvelut
piha- ja puutarhan hoito
kodin remonttipalvelut

muu

5) Mika oli asumispalveluiden kayttdaste edellisella tilikaudella (Asiakaspaikkojen kaytto

paikkojen kokonaisméaéarasta)

™ ™
0% alle 20% 21-50%

6) Miten toimintanne rahoitetaan

asiakas maksaa
kunta maksaa
palvelusetelit

tuet mista

projektirahoitus kansallinen, eu

I R R R

7) Henkilokunnan méaara

naisia hléa
miehia hléa

8) lkdjakauma

alle 25 vuotiaita hléa
26-50 vuotiaita hloa

yli 50 vuotiaita hlda

I T T T T

51-79%

I T T T T

I T T T T

yli 80 %

I T T T T
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8) Monellako henkildstdstéd on koulutusta

sairaanhoitaja hl6a
terveydenhoitaja hl6a
lahihoitaja / perushoitaja hl6a
hloa
laitoshuoltaja hloa
toimitilahuoltaja hl6a
kiinteistonhoitaja hléa
kokki/ keittaja hloa
1 kuluttajapalvelujen pt hl6a
kotityopalvelujen at hlda
vanhustyodn eat hléa
alan esimieskoulutus hléa

jet tai muu johtamiskoulutus hlda

muu sairaanhoidollinen koulutus hléa

muu koulutus mika
ei ole koulutusta hléa

9) Mikali teilla on alla olevia palveluja, millaisen koulutuksen saanut henkild sita tekee

siivous
ateria

tekstiilihuolto

sairaanhoito

a1 1 11T

avustaminen
asiointi esim. kauppapalvelut
piha- ja puutarhan hoito

kodin remonttipalvelut

muuta

0 R R R AN N N B

11) Minkalaista jatko- ja taydennyskoulutusta arvioitte henkil6stdnne tarvitsevan lahi vuo-
sina?



12) Arvionne henkiloston elakkeelle jaamisesta

vuonna 2008 hlda
vuonna 2009 hléa
vuonna 2010 hléa

vuonna 2011 hléa

a1 1 1 T

IRRER

vuonna 2012 hléa

13) Arvioikaa rekrytointitarpeenne vuosina

vuonna 2008 hlda
vuonna 2009 hléa
vuonna 2010 hléa

vuonna 2011 hléa

a1 1 1 T

IRRER

vuonna 2012 hléa

14) Minka alan henkil6kuntaa tarvitsette?

sairaanhoitaja hl6a l—
terveydenhoitaja hlba l—
lahihoitaja hloa l—
laitoshuoltaja hléa l—
toimitilahuoltaja hlda l—
kiinteistonhoitaja hléa l—
kokki hloa l—
kodinhoitaja hloa l—
vanhustyodntekija hléa l—
esimies hloa l—

muu hléa l—

a1 1T 71 71 71 1 71 71 71 71
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15) Mitka ovat kolme tarkeinta rekrytointikanavaa?

1 2
tydvoimatoimisto B B
henkilostopalveluyritykset B B
oppilaitokset B B
lehti-ilmoittelu [ [
verkostot ja muut henkilokohtaiset suhteet B B
internet I I

16) Oletteko ulkoistanut tai aikeissa ulkoistaa palveluitanne/toimintojanne?

e~ |7
kylla, mita?

~
ei

17) Onko tarjoamienne palveluiden osalta kilpailua alueellanne?
™ ™

ei kilpailua jonkin verran paljon

18)0Oletteko osallistuneet palveluiden kilpailutukseen?

> |7
Kylla, mihin?

~
Ei

19) a)Mita palveluja olette tarjonneet? b)Miten olette menestyneet?

20) Teetteko yhteistyota alueellanne alan muiden toimijoiden kanssa?

I:J-\- I:J-\- - . . I:J-\- PP -
emme jossain maarin tiiviisti

21) Minkalaisia toiminnan kehittdmissuunnitelmia teilla on viiden vuoden jaksolle?

22) Kerro ajatuksiasi vanhusten tulevaisuudessa tarvitsemista palveluista
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w

171 1 711 T



