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Opinndytetyon aiheena oli tutkia vanhuksille suunnattujen kunnallisten ja yksityisten
sosiaalipalvelujen tarjontaa ja palveluiden kdyttdd. Julkinen sektori on suuren haas-
teen edessd hyvinvointipalvelujen tuottamisessa tulevina vuosina. Opinndytetyon ta-
voitteena oli selvittdd, miten palveluiden tuotantoa voitaisiin tulevaisuudessa kehit-
tad.

Teoriaosassa tarkasteltiin eldkeldisten eldmié ja asumista Suomessa, eldkeldistalouk-
sien varallisuutta, tulotasoa ja tyOhistoriaa. Lisdksi selvitettiin suomalaisen eldkejar-
jestelmén periaatteita ja eldkkeiden kertymista eri eldkelajien mukaan.

Opinnidytetyossa tarkasteltiin lainsddddnndn, kuten kuntalain, sosiaalihuoltolain, ko-
tikuntalain sekd lain sosiaalipalvelun asiakkaan asemasta, vaikutuksia vanhusten
elaméén. Lisdksi tarkasteltiin Suomessa kehitteilld olevaa lakia idkkédiden palvelui-
den turvaamisesta ja sen tulevaa sisdltod.

Empiirisessd osiossa kartoitettiin kyselytutkimuksen avulla, mista eri-ikdiset vanhuk-
set saavat tietoa kdyttdmistidén palveluista, mik4 olisi paras mahdollinen informaatio-
kanava ja mitd odotuksia kéyttdjilld on tiedonsaannin kannalta. Tutkimus tehtiin, jot-
ta palveluista tiedottamista osattaisiin parantaa tulevaisuudessa, ja palvelutuottajien
yhteys- ja referenssitiedot olisivat paremmin saatavilla.

Tutkimuksen tulosten perusteella palvelutuntuottajien tunnettavuus lisddntyy yhteis-
tyon avulla alueellisesti. Palveluihin ja tukiasioihin liittyvien tietojen tulisi olla hel-
posti kaikkien saatavilla, ja informointia tulisi lisdtd. Palvelutuotantoyritté;illd on
mahdollisuus menestyd myds harjoittamalla jotain muuta liiketoimintaa palvelu-
tuotannon lisdksi. Yhteisty0 ja verkostoituminen lisddvdt ammattitaitoa ja antavat
mahdollisuuksia yritystoiminnan laajentamiseen, kustannusten pienentdmiseen ja
tunnettavuuteen niin yksityiselld kuin kunnallisellakin sektorilla. Tulevaisuudessa
tulisi pyrkid [0ytdméédn hyotyjd yrittdjien verkostoitumisesta ja moniammatillisuudes-
ta.
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The topic of this thesis was to investigate the services offered to elderly people in the
municipal and private fields. The public sector faces a major challenge in the produc-
tion of welfare services in the coming years. The aim of the thesis was to investigate
how the service production could be developed in the future.

In the theoretical part, the life and living of pensioners in Finland was dealt with;
their wealth, income and employment history. The basic principles of Finnish pen-
sion system and the accumulation of different types of pension were also studied.

The thesis looked at legislation, such as the Local Government Act, the Social Wel-
fare Act, the Municipality of Residence Act and the law regarding the status of a so-
cial services customer and their impact on older people's lives. In addition, the law to
secure services for older people and its future content (currently under development)
was studied.

In the empirical section of the survey it was studied where elderly people of various
ages receive information about the services provided to them, which would be the
best possible information channel, and what expectations the users of services have
regarding the information channels. The study was conducted in order to improve
communication and information channels in the future, and for the service providers’
contact and reference information to be more easily accessible.

Based on the results of the study, the awareness of service providers in the area in-
creases. Services and support in the issues related to the communicating of infor-
mation should be readily available to everyone, and communication and the sharing
of information should be improved. Co-operation and networking increase skills and
provide opportunities for business expansion, cost reduction and public awareness in
the private and municipal sectors.
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1 JOHDANTO

Vanhuksille suunnatut sosiaali- ja terveyspalvelut sekd niiden tuottaminen ovat kas-
vavia osa-alueita Suomessa johtuen ikédrakenteen muutoksesta sekd ikdéntyvien tar-
peesta saada terveydenhuoltopalveluita. Thmisten elintavat ovat muuttuneet, ja tyo-
elamdn vaatimukset osaltaan vaikuttavat siihen, ettd lapset eivit valttimattd endd
pysty osallistumaan vanhempiensa hoitamiseen heidédn vanhetessaan. Seuratessani
omien vanhempieni tarpeita heiddn eldessdin kotona vanhuuttaan, tulee esille mo-
nenlaisia tarpeita. Sosiaalipalveluita, kuten kodinhoitoa kéyttavét ikdihmisten lisdksi
myo6s muut perheet, joten niiden tarve lisddntyy koko ajan. Julkinen sektori on suuren
haasteen edessd hyvinvointipalvelujen tuottamisessa, ja palvelujen tuottaminen halu-

taankin tehdd yhdessi yksityisten palvelujen tuottajien kanssa.

Etsiesséni tietoa vanhuksille suunnatuista sosiaalipalveluista ja heille myonnettivisti
sosiaalisista tukipalveluista huomasin, ettd asioiden selvittiminen vaati paljon omaa
aktiivisuutta sekd yhteydenottoja viranomaisiin. Internet, jota ensisijaisesti kdytin, ei
ollut paras mahdollinen paikka, misti tieto 16ytyi. Ensiksi oli selvitettiva, miké vi-

ranomainen tai ’instanssi” hoitaa mitdkin osa-aluetta.

Tutkimustyoni idea tuli edelld mainitusta asioista, ja pditin tutkia, miten paljon iké-
luokissa 50—60 -vuotiaat, 60—70 -vuotiaat ja 70—80 -vuotiaat porilaiset kayttivat hy-
vikseen vanhuksille suunnattuja sosiaalipalveluja, kiyttivitké he kunnallisia ja yksi-
tyisid palveluntuottajia ja mistd he saivat tarvittavan informatiivisen tiedon, kuten
yhteystiedot palvelujen tuottajista. Rajasin tutkimuksessani sosiaalipalveluista pois
vammaispalvelut ja laitoshoitopalvelut sekd omaishoitopalvelut, ja painotin tutki-

muksessa kotisairaanhoitoalaa.

Tutkielman lopussa olen ideoinut yksityisten palvelutuottajien yrityksen kehittdmis-
mahdollisuuksia, verkostoimismahdollisuuksia sekd muita yksityisten palveluntuotta-
jien yritystoiminnan menestykseen vaikuttavia tekijoitd sekd palvelutuotannon in-

formaation saamisen parantamismahdollisuuksia.



2 IHMISEN IKAANTYMISEN ELAMANVAIHE

2.1 Keski-iké ja ikddantyminen

Vaikka kronologinen iki ei ole vélttaméttd keski-iin paran mittari, maéritelldan kes-
ki-ikd eldménkulussa usein alkavaksi 40 ikdvuoden tienoilla ja jatkuvan nykyisen
kasityksen mukaan aina 60 ikdvuoteen asti. Tuohon ajanjaksoon liittyy jo eletyn
elaméan perusteellista arviointia ja tulevaisuuden pohdiskelua. Biologiset, sosiaaliset,
psykologiset ja historialliset seikat vaikuttavat niin keski-idn méérittelyyn kuin ko-

kemiseenkin.

Keski-ikd voi olla unelmista luopumisen aikaa, mutta samalla olemassa olevaa ela-
méié ja uusia unelmia toteutetaan sitdkin tarmokkaammin. Elaménvaihetta on kuvattu
toisaalta seestymisen ja toisaalta kriisiytymisen ajanjaksona. Kriisiytymistd aiheut-
tavat kokemukset saattavat liittyd tyduraan, terveyden, kehon tai ulkondoén muutok-
siin ja parisuhteen ongelmiin. Muutoksen myotd eliméddn ja ikdvaiheeseen saattaa
avautua uusia nakokulmia. Halutaan ehké kokea uusia harrastuksia ja samalla se lisda
sosiaalisija kontakteja seka erilaista yhdessdoloa erilaisissa ymparistoissé, kuin vaik-
ka tydeldmissd on ollut. Yhteisollisyys syntyy myds asumisympéristostd ja vaikka
saman kerrostalon asukkaista. Liséksi kun lapset ovat aikuistuneet, on enemmén ai-

kaa itselle, puolisolle, ystaville ja harrastuksille. (Savioja 2005, 34-35)

2.2 Suuret ikdluokat

Suurten ikdluokkien myotd on alettu epdilld keski-ikdén liittyvien kéasitysten yleistet-
tavyyttd. Ikdkasitteiden arviointi jatkuu tulevaisuudessa mahdollisesti vanhuuden uu-
delleen kasitteellistimiselld. Yhteiskunnan talouden ja tyomarkkinoiden tilanne sekd
kulttuuriset tekijit ja odotukset ovat vaikuttamassa sukupolven eldménkulun muotou-
tumiseen. Suuret ikdluokat kuuluvat nithin sukupolviin, jotka ovat kokeneet Suomen
voimakkaan teollistumisen aikakauden ja ovat sisdisténeet perinteisen tydnteon mal-

lin, jossa eldméankulun merkittdvin jakso liittyy tyduraan. (Savioja 2005, 34, 49-50)



Edelld mainitsemani suuret ikdluokat ovat syntyneet vuosina 1945 - 1949. Vaikkakin
tydura on luonut heidén eldméédnsd “merkkipaalun”, timéd ikdluokka saattaa omata
kulttuurillisia eroja vanhempiinsa ndhden, jotka vaikuttavat heiddn eldméénsa. El&-
mantyyli voi olla erilainen, koska siihen vaikuttaa asutaanko yksin vai parisuhteessa.
Pitkét avioliitot eivit ole endé niin yleisid, joten tulevaisuudessa parisuhteet muuttu-
vat ja yksin eldminen yleistyy. Terveydentila on parempi ja se pidentdd elinikéd enti-
sestddn. Vanhusvéestd harrastaa paljon, matkustaminen on yleistd jo senkin takia,
ettd varallisuustaso on yleisesti ottaen parantunut tidllda vuosikymmenelld. Vapaa-
aikana halutaan hoitaa omaa terveytti, koska elimad on muutenkin aktiivisempaa ja
tulevaisuudessa otetaan vastaan palveluita kotona asumisen mahdollistamiseksi niin

pitkddn kuin mahdollista. (Kuntaliiton www-sivut 2011)

3 ELAKETALOUKSIEN TOIMEENTULO JA LAINSAADANTO

3.1 Elidkeldisten varallisuustaso Suomessa

On tutkittu, ettd eldkeldisistd Suomessa n. 80 % asuu omistamassaan asunnossa.
Tyoeldke takaa toimeentulon suomalaisille noin 70 % ja omaisuustuloa nauttii n. 20
% elédkeldisistd. Suomessa vuonna 2008 tehtyjen tutkimusten mukaan keskimairai-
nen tydeldke oli 1099 euroa/kuukausi. Suomalaisten eldkeldisten toimeentulon jakau-
tuminen on EU:n maiden tasaisimpia Ruotsin ja Tanskan kanssa. Myos eldkeikdisten
koyhyysriski on alhaisimpien joukossa lukuun ottamatta 75 vuotta tdyttdneitd naisia,
joiden kdyhyysriski on vanhojen EU-maiden keskitasoa. Suomessa asuu yksin hyvin

paljon yli 75-vuotiaita, joten tdmé vaikuttaa tilastoon.

Suomessa asuvat elikeldiset elavit tilld hetkelld tyydyttdvéssd varallisuusasemassa.
Tulonsiirrot valtion varoista auttavat sellaisia eldkeldisid joiden oma eldkekertyma ei
riitd jokapdiviiseen toimeentuloon. Asumistuki on yleisin tukimuoto, jota on mah-
dollisuus saada, mikali asumiskulut ovat muodostuneet suuriksi eldkkeeseen nahden.
Kansaneldkelaitos maksaa myds erityisid lisid eldkkeisiin. Suomalaisilla eldkkeen-

saajilla on tuloa my0s palkkana tai yritystulona esim. osinkoina tai omaisuudesta tu-



levaa tuloa kuten vuokratuloa. Noin 80 % elékkeen saajista Suomessa omistaa velat-
toman asunnon ja heididn asumiskulunsa ovat pienemmaét kuin muissa maissa, joissa
enimmaékseen asutaan vuokralla. Elintaso on erittdin hyva pariskunnilla, joista mies
saa nauttia hyvin tyotulon takia isoa tyoeldkettd ja vaimollakin saattaa olla tulona
tyoelédke oltuaan ansiotydssd vuosikymmenid. Toisaalta on my0s yksin asuvia elédke-

ldisid, jotka asuvat yksin ja ovat pienituloisia.

Eldkkeelle jadvien keskimédrdinen tydeldketaso yksityisestd palkkatyostd ensi vuosi-
kymmenen aikana on n. 1700—1800 euroa kuukaudessa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tutkimusryhmaissd oli miehid runsaasti enemman ja yrittdjid ei ollut mukana.
Tutkimusta tehtiessd ei voitu huomioida tyokyvyttomyys- tai tyottomyysriskid. Tut-
kimus koski yksityisaloilla tydssd olevia 45—64-vuotiaita palkansaajia, joilla oli tyo-
uransa aikana enintddn kaksi vuotta tyoskentelya julkisella sektorilla. Tutkimuksessa
oletettiin ettd ty0ura jatkuisi eldkeikdin saakka. Mikdli tydura oli ollut 40 vuotta, oli
mahdollisuus tdysiméérdiseen eldkkeeseen. Keskimiirin tydurat ovat olleet lyhyem-
pid kuin 40 vuotta, joten seka eldkejirjestelmin korvausaste ettd eldke suhteessa vii-
meiseen maksettuun palkkaan ovat todellisuudessa olleet keskimddrin alhaisempia
kuin ylld mainitut 50 tai 60 prosenttia. Maksettujen eldkkeiden méérat vaihtelivat
suuresti. Seuraavassa kuviossa on kuvattu keskimairdistd eldkettd ja eldkkeen pro-
sentuaalista osuutta keskiansiosta vuosina 2008-2075. (Kansaneldkelaitos tilasto

2009)
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Keskielake prosentteina keskiansiosta vuosina
2008-2075
Kaikki elakkeensaajat ja 68-vuotiaat
% keskiansiosta

65
60
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50 St

45 n e S !

40 Kaikki omaeldkkeensaajat pl. osa-aikaeldke
35

30
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68-vuotiaat

Lahde: Eldkkeiden kehittyminen,
Eldketurvakeskuksen raportti 20094

Kuvio 1. Keskieldke prosentteina keskiansiosta vuosina 2008—-2075

3.2 Thmisarvoisen eldmén turvaaminen lain mukaan ja perustuslain mééritelma

sosiaaliturvasta

Suomen perustuslaissa sdddetdin sosiaaliturvan perusedellytykset. Suomen Perustus-
lain 2 luvun 14 §:ssd midritellddn, ettd jokaisella joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen eldmin edellyttiméd turvaa, on oikeus vilttiméattomadn toimeentuloon ja
huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan ty6ttomyy-
den, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen syntymén ja

huoltajan menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan lain sdddosten mukaan, jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vieston terveyttd. Suomen perustuslain mu-
kaan julkisen vallan on my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Yhteiskun-
nan tehtivina tulee ndiden lisdksi edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumi-

sen omatoimista jarjestdmista.
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Alla olevalla kaaviolla on kuvattu lainsdddédnnon eri lakien, joista ylimmaiisend pe-
rustuslaki, mitkd sddtelevit perustoimeentuloon ja turvaan liittyvdt médrdykset-

Suomessa.

Perustuslaki

yksilén perusturva

e Laki sosiaalipalvelun

- - ssiakkaan asemasts alvova lainsaadanto
Kotikuntalaki ja oikeuksista

Sosiaalipalveluja

Kuvio 2. Vanhusten sosiaalipalvelua sddtelevét lait

3.3 Perustuslain mairitelma sosiaaliturvasta

Suomen perustuslaissa sdddetidin sosiaaliturvan perusedellytykset. Suomen Perustus-
lain 2:14 luvussa mééritelladn, ettd jokaisella joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoi-
sen eldmin edellyttdméd turvaa, on oikeus vilttdméttdmédn toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottomyyden,
sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen syntymén ja huolta-

jan menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava lain sdddosten mukaan jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd. Suomen perustuslain mukaan julki-
sen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu. Yhteiskunnan teh-
tdvand tulee nédiden lisdksi edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen oma-

toimista jarjestdmista.
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3.4 Kuntalaki

Kuntalaki mahdollisti kuntien yhdistdmisen, kun se tuli voimaan vuonna 1993. Kun-
talaki mahdollistaa tulevat terveydenhuollon uudistukset ja alueelliset suuremmat
perusterveydenhoitoa tuottavat kuntarakenteet, koska laki mahdollistaa kuntien yh-
distdmisen. Tdma on erittdin tarkedd, kun muodostetaan alueellisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta vastaavia terveydenhoitoalueita. Lakimuutos tehtiin, koska haluttiin
kunnille perempaa tuottavuutta. Lain avulla luodaan edellytykset kuntien jérjestdmi-
en palveluiden ohjauksen kehitykselle ja yhdistyneen uuden kunnan kehitys-

mahdollisuuksille.

Jo perustuslaissa maédritelty sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisvelvoite tés-
mentyi entisestdén uudessa kuntalaissa, mikd miirdd kunnan huolehtimaan asukkait-
tensa terveys- ja sosiaalipalveluiden jérjestdmisestd. Lisdksi kunnalla on néiden pal-
veluiden rahoittamisvastuu vero- ja muilla tuloillaan seki vuosittaisilla valtionosuuk-
silla. Kuntaliitoksia on tehty melkein joka vuosi, ja on syntynyt uusia alueellisesti
uusia suurkuntia. Kuntaliitoksiin on vaikuttanut talouden lisdksi asukkaiden palve-
luiden jérjestimismahdollisuudet ja asukkaiden elinolot sekd niiden tehokas organi-

sointi. (Valtionvarainministerio, 2009)

Valtioneuvosto kdynnisti vuonna 2005 Paras-hankkeen kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi tavoitteenaan turvata tarvittavat palvelut myos tulevaisuudessa.
23.2.2007 tuli voimaan puitelaki kunta- ja palvelurakenteen sekd kuntajakolain ja
varainsiirtoveron muuttamisesta. Kunnan rakenteen pitii olla elinvoimainen ja puite-
laki antaa kunnille mahdollisuudet muuttaa rakenteitaan niin, ettd palvelurakenne-
malli on kustannustehokas. Kunnat joutuivat tekemédén yhteistydsuunnitelmat palve-
lujen jirjestdmisestd sekd mahdolliset yhdistymissuunnitelmansa valtioneuvostolle
elokuun loppuun mennessd vuonna 2007. Vuosien aikana on kunnissa muutettu pal-
velujen tuotantotapoja. Suuria muutoksia on myds tehty organisoitaessa palveluja.
Sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto tulee kunnallisesti jarjestdd vahintdan 20.000
asukkaan kuntaan. Kunnilla on mahdollisuus muodostaa yhteistoiminta-alueita, joi-

den alueella turvataan perusterveydenhoito ja sosiaalipalvelut.
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Kuntaliitosten myoti on joitakin terveydenhuollon ja vanhustenhuollonkin yksikoita
lopetettu tai palvelut siirretty yhteen suuremman yksikon kanssa. Kuntien tervey-
denhoitokustannukset pyritddn ndilld muutoksissa pitdmddn kurissa. Tdméa on aihe-
uttanut vdlimatkojen pidentymistd mm. ajettaessa kuntien reuna-alueilta terveyden-
hoitoon. Myds kunnan palveluntuottajilla, kuten kotipalvelua ja siivouspalvelua te-
keville tyd on muuttunut, koska ajokilometrejd on tullut lisdd, kun on alettu toimia
suuremman kunnan alueella. Kunnilla on oikeus siirtdd yksityisen tahon hoidetta-
vaksi joitain palveluita ostopalveluna, mikali niitd ei ole mahdollisuus jostain syysta
oman kunnan alueella jirjestdd. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut,
2011, Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain muuttamisesta

384/2011)

3.5 Sosiaalihuoltolaki ja kotikuntalaki

Sosiaalihuoltolaki on ns. yleislaki mikd méérittelee sosiaalihuollon asiakkaan oikeu-
det. Lakia muutettiin vuonna 2011 samalla kuin muutettiin kotikuntalakia. Kotikun-
talaissa hyvin tarkedksi tuli muutos siitd, ettd henkild voi hoidettavana ollessaan vali-
ta, minkd kunnan palveluita hin kayttds. Kaytinnossid tdmd antaa mahdollisuuden
henkil6ille jotka ovat olleet vahintddn vuoden laitoshoidossa tai avopalvelussa siirtya
kunnasta toiseen eli toisen kunnan palveluiden piiriin. Laki sosiaalihuollosta koskee
sekd yksityisid ettd julkisia palveluita ja erityisesti tuotettaessa terveyspalveluja.
Lain mukaan kunnan tehtdvind on huolehtia sosiaalihuoltolaissa sdddetyt palvelut
kunnan asukkaille. Jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa apua tai palvelua, riip-
pumatta omasta kunnosta vai vaikka vammaisuudesta. Laki méérittdd myds kunnan
velvollisuudeksi myontdéd toimeentulotukea ja sosiaaliavustusta sekd niihin liittyvid
asioita. Tukien avulla pyritddn turvaamaan yksilon ja hdnen perheenséd toimeentulo
sellaisena, ettd se tukee piivittdistd eldmii ja turvallisuutta ja sairaudesta huolimatta
taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen selviytyminen ja yhteiskunnallinen osallistu-
minen voisi jatkua mahdollisimman sujuvasti. (Sosiaalihuoltolaki, 17.9.1982/710,

Kotikuntalaki, Laki kotikuntalain muuttamisesta 1.1.2011/1377/2010,3 § 7 §)
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3.6  Laki sosiaalipalvelun asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Laki sosiaalipalvelun asiakkaan asemasta ja oikeuksista méérittelee, ettd palvelu on
luotettavaa ja asiakasléhtoistd. Lakia sovelletaan julkisiin sosiaalipalveluihin ja yksi-
tyisiin sosiaalisiksi palveluiksi luokiteltaviin palveluihin. Keskeisid asioita lakia so-
vellettaessa ovat palvelun laatu, asiakkaan kohtelu ja itseméaraamisoikeus seka tieto-
jen antaminen ja niiden saaminen sekd pédidtoksensaantioikeus ja yksilon palvelu-
suunnitelman teko. Lisdksi lakiin on mééritelty yksilon oikeusturvaan liittyvit oikeu-
det muutoksenhakuasioissa palveluiden suhteen sekd oikeudet valittaa palvelusta

esim. laadun suhteen. Kunnan sosiaaliasiamies on apuna néissé asioissa.

Palvelusuunnitelman tarkeys on esilli myos tulevassa lakiesitysmuodossa olevassa
vanhustenhoitolaissa. Palvelun laadusta maéritelldén, ettd sen tulee olla laadukasta ja
hyvii. Asiakasta on kohdeltava ihmisarvoa kunnioittavasti ja lisdksi on huomioiva
jokaisen yksilolliset tarpeet, etu ja toivomukset palvelun suhteen, kulttuuritaustat,
kuten &idinkieli sosiaalihuoltoa annettaessa. Itsemddrddamisoikeudella tarkoitetaan
jokaisen oikeutta méédrdtd omista palveluistaan sekd vaikutusmahdollisuutta niihin.
Sosiaalipalvelujen tarvekartoitus ja palvelujen kdyttoonotto voidaan tehdd myos poti-
laan omaisen kanssa, mikili hin ei itse ole kykeneva siihen. Laki méidrittelee, ettd
jokaisella on oikeus saada tiedot omista asioistaan sekd toimenpiteistd tai vaihtoeh-
doista. Jokaisella on oikeus tutustua omiin terveystietoasia siséltdviin asiapapereihin-
sa, sekd tehdi niihin tarvittavat korjaukset siséllon suhteen. Vastaavasti jokaisen vel-
vollisuutena on myos antaa tarvittavat tiedot, mitké vaikuttavat paitosten toteuttami-
seen. P&itos sosiaalihuollon toteuttamisesta on annettava kirjallisesti ja hoitosuunni-
telma on tehtdva jokaisen asiakkaan kanssa. (Laki sosiaalipalvelun asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista, 22.9.2000/812)

3.7 Sosiaalipalveluja valvova lainsdadanto

Sosiaalipalvelut on jaettu kahteen osaan: majoituksen kisittivéd sosiaalipalvelu sekd
sosiaalisiin avopalveluihin. Avopalveluiksi luokitellaan lasten pdivdhoito, péivitoi-
minta, kotipalvelut, tydtoiminta ja tyohon kuntoutus, neuvolat sekd avomuotoinen

paihdekuntoutus. Tétd toimialaa varten on sdddetty laki yksityisten sosiaalipalvelujen
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valvonnasta (603/1996). Ympirivuorokautista sosiaalipalvelua tuottavien yritysten

on haettava lupa harjoittaa toimintaansa aluehallintoviranomaiselta eli Valviralta.

Tilojen, jossa liiketoimintaa harjoitetaan, tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuh-
teiltaan sithen sopivat ja tarvittavan vilineiston asianmukainen. Henkildston luku-
maérdn tulee olla riittdvad hoidettavien lukuméirddn ndhden. Asiakkaan kotona tehté-
vadn palveluun on myos maééritelty ohjeet henkiloston kelpoisuudesta ja muusta oh-
jeistuksesta. Yksityisen palvelun tuottajan on toimintaa aloittaessaan annettava ilmoi-
tus tehtévisti tyostd kunnalle, jossa litketoimintaa harjoitetaan. Ympérivuorokautista
toimintaa varten lupa-asiahakemukset ratkaisee aluehallintoviranomaisena Valvira.
Néma mairaykset koskevat ymparivuorokautista toimintaa tai toimintaa, mité harjoi-
tetaan omassa tilassaan. Mikéli liiketoimintaa harjoitetaan useamman kunnan alueel-
la, lupaa haetaan sosiaali- ja terveysministerion lupa- ja valvontaviranomaiselta. Lu-

van liiketoimintaan tarvitsee sekd yksityinen liitkkeenharjoittaja, yritys tai jérjesto.

Muita sosiaalipalveluja tuottavan kuten mm. yksityisen palvelun tuottajan on tehtiva
ilmoitus liitketoiminnan aloittamisesta kunnalle miké tekee jatkoilmoituksen aluehal-
lintoviranomaiselle. Kunta, jossa liiketoimintaa harjoitetaan, valvoo sen toimintaa
aluehallintoviranomaisen kanssa. (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
1996 /603 1 § — 7 §, Laki yksityisistd sosiaalipalveluista, 922/2011 / 2. 4 §, Valviran

www-sivut, 2011)

Luvan hakemiseen vaaditaan palvelun tuottajan henkil6tietojen lisdksi, liiketoimin-
taan nimetyn vastuuhenkilon yhteystiedot ja koulutustausta, suunnitelma tuottamises-
ta ja toimintatavasta sekd siind kerrottu liikketoiminnan laajuus, asiakaspaikkojen ja
henkiloston lukumiéréd ja koulutustaustat, aloittamispdivé, tieto yrittdjan rekisteroi-
tymisestd ennakkoperintirekisteriin, asiakasrekisterin arkistointi ja pitojédrjestelmien
hoitotapa seki palvelun laadun ja turvallisuuden arvioimiseksi tarvittavat muut asia-

paperit. (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 8. §)

Suomalaisessa yhteiskunnassa vaaditaan ammatillinen pétevyys sosiaalitydssd ja
vanhustenhoitotydssd. Kotisairaanhoitoa harjoittavan henkilon pitevyysvaatimus on
viahintdédn ldhihoitajan tutkinto, koska ty6 luokitellaan terveydenhoitotydksi. Kotihoi-

to luokitellaan hoitotydksi, mikéd ei vaadi terveydenhoitoalan osaamista. Kelpoisuus-
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vaatimukset harjoittaa sosiaalityotd on mairitelty laissa sosiaalihuollon ammatillisis-
ta kelpoisuusvaatimuksista, mikd on sididetty vuonna 2005. Laki miirittelee kelpoi-
suusvaatimukset, jotka edellytetdin sosiaalihuollon ammatilliselta henkil6ltd. Van-
huksia hoitavilla henkil6illd on hoidollinen vastuu tyostdan, miké tulee esille erikois-

hoitoa vaadittaessa ja arvioitaessa hoidon tarvetta ja hoitosuunnitelmaa tehtdessa.

3.8 Lakiluonnos idkkididen palveluiden turvaamisesta

Idkkdiden palveluiden turvaamista varten néhtiin tarpeelliseksi laki, koska viime
vuosien aikana Suomessa on tullut esille muutamia laiminlyontejd vanhustenhoidos-
sa vanhainkodeissa eri puolella Suomea. Median mukaan vanhustenhoito oli laimin-
lyoty puutteellisen hoidon ja riittdméttomén henkilokunnan takia. Lisédksi Suomessa
on tullut esille tapauksia, joissa vanhukset ovat olleet aliravittuja, koska heidén hoi-
tonsa on ollut laiminly6ty. Vanhuksia, jotka eivét itse pystyneet syoméén ei ollut
hoidettu eikd sydtetty, ja heiddn yleiskuntonsa oli laskenut melko nopeasti. Tdmén
lisdksi kunnat ovat ulkoistaneet vanhustenhoitolaitoksia ostamalla palvelut kilpailut-
tamalla uusilta muutaman vuoden toimineilta sijoitusyhtidiltd. Koska lailla ei ole
sdddetty tarvittavaa hoitohenkilokunnan mairdé, laiminlyontejd on tapahtunut sen
jélkeen, kun kunta on ostanut palvelut yksityiseltd puolelta. Tapauksia tuotiin nihta-

ville televisiossa kevaalla 2010.

Vanhustenhoitolakiin tulee tirkednd osana myds vanhuksen monipuolisen palvelu-
tarpeen arviointi, mikéd tehdddn 75 -vuotta tiyttdneelle vanhukselle. Samalla hoito-
suunnitelman yhteydessd méérattdisiin nimetty henkilo, joka on omana yhteyshenki-
16né eli palveluohjaajana nimetylle vanhukselle. Keskenerdisend asiana on, tulisiko
hoitoarviointi tehdd 75 -vuotta tdyttidneelle vai vasta 80 -vuotiaalle. Kuntien tulee
jarjestdd asukkailleen terveysneuvontaa 1.5.2011 voimaantulleen terveydenhuoltolain
velvoittamana. Laki ei varsinaisesti pakota kuntia jérjestaméén kotikdyntid 75 -vuotta
tayttidneille, mutta usean kunnan toimintatapana on tdma kédytantd. Tdma asia puhu-
tuttaa hyvin voimakkaasti kansalaisten keskuudessa, koska yleisesti on arvioitu, ettd
n. 82 -vuotias henkild tarvitsee ympérivuotista hoitoa kuntonsa takia. Terveys- ja so-
siaaliministeri Paula Risikko on ndhnyt tarpeelliseksi vanhusasiamiehen nimittdmi-

sen. Vanhusasiamies edustaa vanhuksia ja valvoo heidén oikeuksiaan ja ajaa aktiivi-
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sesti heidén etujaan puuttuen tarvittaviin epdkohtiin niiden korjaamiseksi. Paula Ri-
sikkoa ovat ldhestyneet useat yhteisot ja yksittdiset henkilot, jotka ovat ajaneet tdta

asiaa eteenpdin. (Risikko, 29.6.2011)

Kunnissa ei ndhda tarpeelliseksi vanhustenasiamiehen tarvetta ja koska kuntien teh-
tdvéni on palvelujen tuottaminen, uuteen lakiin ja sen sisdltoon suhtaudutaan varauk-
sella. Vanhustenhoitolain valmisteluvaiheessa on tuotu esille, ettd siithen tulisi myos
kirjata sanktiot seurauksista, jos asiat eivit toteudu lain méérdaysten mukaisesti. Rik-
komusten rangaistusseuraamukset kuuluvat kuitenkin eri lakien piiriin. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos www-sivut. 2011, Hemvérden av dldre ..., 2011)

Lakiluonnos idkkéédn sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta on luon-
nosvaiheessa ja lausuntokierroksella. Vanhusneuvostoilta, jirjestoiltd, kunnilta ja
muutamilta yksittiisiltd kuntalaisilta sosiaali- ja terveysministerion lisédksi on saatu
kannanottoja lakiin liittyvistd yksityiskohdissa. Lailla vaaditaan kunnille vanhusten-
neuvoston perustamista, mikd hoitaisi ja seuraisi tiedottamista kunnissa. Annetuissa
lausunnoissa néhtiin tarkedksi vastuuhenkilon (palveluohjaajan) médrdédminen van-
huksille ja ikédrajan sddtdminen 75- vuoteen, kun palvelukartoitus tehddidn. Lausun-
nonantajien taholta tuli esille my6s hoitohenkilokunnan velvollisuus ilmoittaa palve-
lun epdkohdista, ilmoitusvelvollisuuden laiminlyonnistd sekd kunnille tulevista sank-
tioista mikdli lain méaardyksid rikotaan. Henkilokunnan maédrdt hoitolaitoksissa ja
muualla tulevat myds lain piiriin. Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen néh-
tiin lausunnoissa tirkednd kohtana. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut,

1.10.2011)
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4 SUOMALAINEN ELAKEJARJESTELMA

4.1 Eldkkeiden kertyminen tyotulosta

Tyoeldkkeen kerryttdmisen laskentaperusteet muuttuivat vuoden 2005 alussa. Yritta-
jéelakkeen laskentaperusteet muuttuivat samanlaiseksi kuin tyoeldkkeen vuonna
2004. Muutoksen jilkeen eldkettd kertyy tyGtulosta 18—52 -vuotiaaksi 1,5 % vuodes-
sa. Sen jdlkeen eldkettd kertyy 62-vuotiaaseen saakka tydtulosta 1,9 % ja tydskentely
62- vuotiaana ja sen jdlkeen kerryttdd eldkettd 4,5 %. Talld hetkella elakettd nauttivat
ovat kerryttineet tyoeldketti vasta 26- vuotiaasta alkaen. Koska ihmisten elinikd on
noussut ja nousee edelleen, elinikévuosille on laskettu elinaikakerroin, joka pienentda
alkavaa kuukausieldkettd jos elinikd jatkaa pitenemistddn. Elinaikakertoimen avulla
eldkeyhtiot varautuvat eldkkeiden maksuun vuosiksi eteenpdin, kun ihmiset eldvit
pidemmin eldmin. Elinaikakerroin vaikutti tyo- ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin en-
simméisen kerran vuonna 2010. Elinikdkerroin méiéritelldén jokaiselle ik&luokalle
62-vuoden idssd. Tamén leikkurin vaikutus kuukausieldkkeeseen on vajaa prosentin
luokkaa esim. vuonna 1948 syntyneilld. Alla olevassa taulukossa on nidhtévissid mi-
ten elinaikakerroin leikkaa eldkettd kuukausittain vuonna 1985-1948 syntyneilla.
(Eléketurvakeskus (3/2009), Kansaneldkelaitos tilasto (2009) ja Ilmarinen Oy:n netti-
sivut, 20.7.2011)

Taulukko 1. Elinaikakerroimen vaikutus eldkkeen maaraian kuukausitasolla vuonna
1985-1948 syntyneilld

P PSS L 5 alskhott-
laKiSaaleisia elaxketia

Syntyma- Elinaikakerroin Korvautuu

VUuasi leikkaa jatkamalla
elaketta/kk tyossaoloa/kk

1985 270 € 30 kk
1980 248 € 27 kk
1975 222 € 24 kk
1970 194 € 20 kk
1965 162 € 16 kk <
1960 126 € 12 kk 2
1955 86 € 8 kk s
1950 42 € 3 kk 3
1948 17 € 1 kk G

Oletus: palkka 3 000 €, eldake 50 % palkasta.
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4.2 Kansanelédke ja tyoeldke

Niill4, joilla on tybura takanaan, tydeldkelainsdédanto takaa toimeentulon. Tydeldke
on noin 60 % ansaitusta palkkatulosta ja kaiken kaikkiaan eldkkeensaajien tuloista 70
% on lakisddteistd eldkettd. Kansaneldkettd maksetaan 65 vuotta tdyttdneelle henki-
l6ille. Eldkkeen maksun edellytyksend vuonna 2011 on etteivdt muut tulot ylitd
1212,21 € (yksineldjd) tai 1079,71 € (perheellinen). Téysi kansaneléke on yksin asu-
valle eldkkeensaajalle 586,46 euroa kuukaudessa ja avo- tai avioliitossa olevalle
520,19 euroa kuukaudessa vuonna 2011. Kokonaiseldke muodostuu kokonaisuudes-
saan tyoeldkkeestd ja kansaneldkkeestd tai pelkdstdén tyoeldkkeestd, jos se ylittda

tulorajan, minka jélkeen ei endé kansaneldkettd makseta.

Eldkkeelle jddvien keskimddrdinen tyoOeldketaso yksityisestd palkkatyOstd vuosien
2020-2030 aikana tulee olemaan n. 1700-1800 euroa kuukaudessa. Téssé sosiaali- ja
terveysministerion tutkimusryhmaéssé oli miehid runsaasti enemmaén, mutta haastatel-
luissa ei ollut yrittdjid mukana. Tutkimusta tehtdesséd ei voitu huomioida tyokyvyt-
tomyys- tai tyottomyysriskid. Tutkimus koski yksityisaloilla tydssd olevia 45-64 -
vuotiaita palkansaajia, joilla oli tyfuransa aikana enintdin kaksi vuotta tyoskentelyé
julkisella sektorilla. Tutkimuksessa oletettiin ettd tyoura jatkuisi eldkeikddn saakka.
Mikéli tyoura oli ollut 40 vuotta, oli mahdollisuus tdysiméaardiseen eldkkeeseen.
Keskimiérin tydurat ovat olleet lyhyempid kuin 40 vuotta, joten seki eldkejérjestel-
mén korvausaste, ettd eldke suhteessa viimeiseen maksettuun palkkaan ovat todelli-
suudessa olleet keskiméarin alhaisempia kuin ylld mainitut 60 tai 50 prosenttia. Mak-

settujen eldkkeiden madrdat vaihtelivat suuresti. (Eldketurvakeskuksen www-sivut,

2011)

4.3 Takuueldke

Laki takuueldkkeesti tuli voimaan 1.3.2011. Sen tarkoituksena on taata minimieldke
henkiléille, joilla eldke jdd pienemmaiksi kuin 687,74 e/kk. Laissa mééritelldédn ta-
kuueldkkeestd vahennettivit eldkkeet ja ne ovat eri maista maksettavat eldkkeet seka
suomesta maksettava leskeneldke tai tapaturmaeldke. Takuueldkettd ei pienennd kui-

tenkaan hoitotuki, lapsikorotukset eikd rintamalisét eivdtkd mydskdén ansio- tai paa-
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omatulot eikd omaisuus. Yksinasuvalle eldkeldiselle maksetaan kansanelikettd kuu-
kausittain 586,46 e/kk, joten hén saa takuueldkettd 102,24 e/kk. Heindkuussa 2011
Kelan ilmoituksen mukaan elidkettd on hakenut 106 000 suomalaista. Takuueldketta
el makseta tdysiméérdisend, jos siirtyy eldkkeelle ennen elékeikaa, ja tdima on yllatta-

nyt eldkkeen hakijoita. (Kelan www-sivut 2011, Tuhannet jdivét ilman ..., 2011)

4.4  Vapaachtoiset eldkkeet

Suomessa on ollut mahdollisuus sdéstdd vapaaehtoisesti eldkettd itselleen vuodesta
1993 alkaen vakuutussddston kautta. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa sijoitusvakuutuk-
sen kautta tapahtuvaa sddstimistd. Vuonna 2010 pankit toivat uuden eldkesaasta-
mismuodon asiakkaille eli ps-tilin. Ps-tili on pitkdaikainen sidistdmisen tili, jonne voi
liitt44 raha-talletuksen liséksi arvo-osuuksia, eli osakkeita tai rahasto-osuuksia. Ps-tili
on hyva ratkaisu verotuksellisesti, koska tilin sisdlld voi myydd ja vaihtaa arvo-
osuuksia eli osakkeita ja rahastoja ilman myyntivoittoveroseuraamuksia. Voitot tul-
laan verottamaan vasta kun siéstdja nauttii elédkettd eli aikaisintaan nykyisen lainsia-
ddnndn mukaan 63-vuotiaana. Henkilot, jotka sééstivit tulevaisuuteen voivat véltia
veroja sddstdmailld itselleen omaa eldkettd ps-tilin kautta. Verohyoty tulee sdéstetyis-
ta varoista vuosittain ja vuonna 2011 on verotuksen mukaan mahdollista vihentda
elakesddstomaksut 5000 euroon saakka padomatuloista. Mikéli pddomatuloja ei ole

sddstot voi vihentdd puolison pddomatuloista tai alijidméhyvityksend ansiotuloista.

Sddstiminen on suosittua yrittdjien keskuudessa yrittdjien eldkelain kerryttdmén
eldkkeen lisdksi. Vakuutussddstdmiselld on verotuksellisia etuja, koska yritysmuo-
dosta riippuen maksuja voidaan vdhentdd tietty osa liitkevaihdosta. Vapaaehtoista
eldkevakuutusta on kéytetty my0s niin, ettd tydnantaja on saattanut vakuuttaa tyonte-
kijinsd ja tyontekijd on saanut elédkepdiviksi enemmaén karttunutta eldkettd kuin muu-
ten tyoeldkkeen muodossa. Ryhmieldkejéirjestelyt ovat tdnd pdivina kéytettyjé, kos-
ka niilld pyritddn sitouttamaan tyontekijdt yritykseen maksamalla hénen eldkeséés-
tonsd. Yksityishenkild, joka on sddstinyt itselleen vapaaehtoista eldkettd, saa vero-
vihennyksen séddstdistddn sddstoaikana, mutta nauttiessaan eldkettd veroprosentti
madrdytyy sen hetkisen veronpidityksen mukaisesti, joten verotus pienentdd kuukau-

sittain ulos maksettavan eldkkeen maédrdad. Séadstettyd eldkettd voi alkaa nauttia
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63-vuotiaana (18.9.2009 ja sen jélkeen tehdyisséd eldkesdidstoissd), ja yleensd tdmi
mahdollistaa aikaisemman eldkditymisen. Sd4stot voidaan nostaa esim. ennen kan-
saneldkkeen alkamista tai miten itse haluaa. Tulevat maksetut eldkesddstot verote-
taan sen hetkisen tulojen mukaisen verokannan mukaan.  Kun sééstdaikana ne voi-
daan vihentdd verotuksessa pddomatuloista tai alijidmédhyvityksend 5000 euroon

saakka. (Veronmaksajien www-sivut, 1.11.2011)

5 VANHUSTEN PALVELUIDEN TOIMIVUUS JA
LUOTETTAVUUS

5.1  Vanhusten sosiaalipalvelujen kéytto tdnd paivana

Stakes, joka on muuttanut nimensd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi, tekee tut-
kimusta kahden vuoden vilein vanhusten sosiaalipalvelujen kaytostd. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 30.10.2010 tekemissi tutkimuksessa tutkittiin miten paljon
75- vuotta tayttdneet kdyttivat vanhusten sosiaalipalveluita. Suomalaisista 75- vuotta
tayttineistd henkiloistd 11,9 % kaytti sddnnollisesti kotipalveluita hyvékseen. Tavoit-
teena on ikdihmisten laatusuosituksen mukaan, ettd noin 14 % vanhuksista kayttéisi
kotipalveluita hyvédkseen. Tutkimuksessa mukana olevien asiakassuhde alkoi kotoa
késin 56,5 % ja osalla hoidon tarve alkoi, kun kotiutettiin sairaalasta tai terveyskes-
kuksesta. Hoitoa tarvittiin eniten selviytymiseen kotona sekd jonkin fyysisen vaja-

vuuden hoitamiseen. (Kuronen, Vdyrynen, 2010)

5.2 Sosiaalinen laatusuositus

Suurin osa vanhenevasta viestostd asuu omassa asunnossaan mahdollisimman pit-
kadn. Kun ikéa tulee riittdvésti, on pakko luopua esim. pihatyo6ta vaativasta omakoti-
taloasumisesta ja siirryd helpompaan asumisympdristoon vaikka kerrostaloon ja
mahdollisten palveluiden ldaheisyyteen. Suomessa on myds hyvikuntoisia vanhuksia,
jotka ovat valinneet asumisen esim. seniori-talosta, jossa voi saada tiettyja palveluita

kotiasumisen tehostamiseksi. Senioritalossa on muitakin hyvié asioita, kuten turvalli-
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suusnikokanta. Vuodelta 2008 on perdisin ikdihmisten asumisen laatusuositus, jonka
on laatinut Sosiaali- ja terveysministerio sekd Kuntainliitto. Siind keskitytdén asu-
misympdaristoon sekd kiinnitetddn huomiota esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viih-
tyvyyteen. Laatusuositus sisdltdd suosituksia liittyen asuntojen kokoon, ja suosituk-

set sisdltdvit myos geronteknologiaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 24)

Vuosina 2009-2011 toteutettiin Satakunnan alueella Sataesteeton-hanke. Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveydenalan opiskelijat tekniikan ja liiketoimin-
nan opiskelijoiden kanssa l4htivit kehittimadn yritysverkostoa ja sen avulla tuotteita
ja toimintoja kotona asumisen helpottamiseksi. Yhteistyotéd ja verkostoitumista syn-
tyi yritysten vililld. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitoksessa luotiin tila, jossa
simuloitiin toimintakykyrajoitteita kehittimélld rajoitteita henkildille, jotka olivat
osallistuneet esteettomyyden tutkimukseen. Yrityksilldi oli mahdollisuus kehittda
tuotteitaan ja esitelld niitd, mikd synnytti my0s hankkeeseen liittyvid innovaatioita.
Hankkeessa esille tulevassa teknologiassa hyddynnettiin mukana olleita yrityksid
myo0s kansainvilisesti. Hankkeen avulla Satakunnassa alettiin kehittdd myos estee-
tontd luontoliikunta- ja virkistyspalveluiden kdyttdd. Pilottina oli Yyterin alue, jonka
palveluntuottajille tarjottiin asiantuntija-apua esteettdmyyskartoitukseen. (Hesso-

Jaakkola, Torne 2010, 55)

5.3 Koti- ja vapaa-ajan asumisen tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt tavoiteohjelman vuoteen 2012 saakka ja oh-
jelman tavoitteeksi on madritelty, ettdi Suomen tulee olla Euroopan turvallisin maa
vuonna 2015. Suurin osa tapaturmista sattuu kotioloissa ja tdmin ohjelman tarkoi-
tuksena on ehkdistd niitd. Tapaturmien torjuntatyotd pyritddn edistyksellisesti edis-
tdmédn jakamalla tietoa tapaturmista, joita sattuu kotona ja miten ne ovat véltettdvis-
sd. Ministerion tehtdvini on jakaa tietoa entisti enemmaén, jotta vapaa-aika olisi tur-
vattua ja tapaturmat vdhentyisiviat. Tutkimusten mukaan Suomessa kuolee tapatur-
maisesti noin 3000 henkil6d vuodessa. Ministeridssd onkin koottu ohjeistuksia eri
asioista, kuten esim. jalankulkijoille ohjeistus turvallisesta liukkailla keleilld liikku-

misesta. Hyvinvointia ja terveyttd edistdvdé toimintaa on ennaltachkéisy ja varhainen
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puuttuminen, mikd vihentdd terveydenhoitokustannuksia ja vaikuttaa elaménlaatuun

positiivisesti.

Hyvinvoinnin edistiminen tukee kotona asumista ja selviytymisté itsendisesti kotias-
kareista. Aikaisempina vuosina kunnat ovat jirjestineet vanhuksille tutustumisk&yn-
tejd ja mahdollisuutta osallistua lihaskuntoa edistidviin harjoitteluun kuntosalilla. Li-
haskunnon heikentyminen aiheuttaa paljon kaatumisia ja tapaturmia kotona ja ulkona
liikuttaessa. Lihaskuntoharjoittelusta on ollut osallistujille hyotyd ja haastatteluissa

he ovat kertoneet voimiensa lisdéntyneen. (Teeri 2010, 26 - 27)

6 MITEN TURVATAAN PALVELUJEN SAATAVUUS

6.1 Sosiaalipalveluiden jarjestiminen

Tasapuolinen asiakkaan kohtaaminen ja hinen asiaansa paneutuminen on palvelun
saannin ldhtokohta. Vaikkakin kustannusten sdist6d ja tehokkuutta ajatellaan 14hto-
kohtana tuottajaorganisaatioissa, tulisi asiakkaat aina huomioida tarpeineen ja on-
gelmineen riippumatta siitd ovatko he kéyttdneet yksityisid tai kunnallisia palveluita
alemmin. Ensisijaisena asiana tulisi aina olla asiakkaan tarve, kun palvelu ja hoito
saadaan toimimaan yksikoiden ja ammattilaisten vililld. (Nouko-Juvonen, Ruotsalai-

nen, Kiikkala 2000, 9 — 15, 65)

6.2 Omaladkarijarjestelma

Kunnallisella sektorilla kidytdssd oleva omalédédkarijarjestelma on luonut asiakkaille ja
heitd palvelevalle lddkérille luotettavan toimintatavan, kun on tarvetta menna l144kéa-
riin. Omalddkaritoiminta on myds lisdnnyt asiakastyytyvéisyyttd. Toimintatapa ra-
joittaa myos vapautta valita palveleva lddkidri ja asiakkaan hoidossa on saatavana
vain yhden l4dkdrin ndkemys ja diagnoosi. Tutkimusten mukaan omalédékarijirjes-

telméd kayttdd n. 70 % véestostd, kdytdnndssd osa lapsista ja vanhukset. Tydikdiset
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ovat usein jonkin tydterveyshuollon piirissé ja kéyttavat yksityisid palveluita. Isoissa
kunnissa olevia avoimia lddkédrin virkoja ei olla pystytty tdyttiméén ladkaripulan ta-
kia. Lisdksi lddkéareitd on paljon siirtynyt myos yksityisien ladkariasemien toiminnan
piiriin, pitimain omaa vastaanottoa. Vuosien ajan on mediassa paljon puhuttu ja ha-
luttu omalddkérijarjestelmian romuttamista. Omalédédkérien tyo on kdynyt hyvin ras-
kaaksi vuosien myo6té, varsinkin isoissa kunnissa, koska lddkarinty6td on jouduttu

hoitamaan vajaalla henkilokunnalla.

6.3  Eettisyys sosiaalityossa

Yhteiskunnan eriarvoisuuden myd6té syrjdytyminen, yksindisyys, koyhyys ja eriarvoi-
suus lisddntyvit. Sosiaalitydn perusarvojen toteuttaminen kdytdnnossi ei ole help-
poa, vaan siind tormatdin vaikeisiin asioihin, ristiriitoihin ja ratkaisujen etsimiseen.
Ty6n ammattimaisuus puoltaa paikkaansa ja siind on aina kehittymisen varaa. Eettis-
ten ratkaisujen periaatteet on listannut sosiaalitydntekijoiden kansallisten jérjestdjen
muodostama kansallinen liitto International Federation on Social Workers, IFSW.
Naéistd on julkaistu asiakirja nimeltddn The Ethics of Sosial Work: Principles and
Standars. Tésséd asiakirjassa keskeiset periaatteet ovat ihmisarvo ja oikeudenmukai-
suus, itsendisyys ja eldminhallinta, syrjdytymisen poistaminen, syrjinnin vastusta-
minen, vikivallan vastustaminen, asiakkaan yksityisyyden suojaaminen lisdksi asi-

akkaan osallisuus ja henkilokohtainen vastuu. (Rostila, 2001, 23 - 26)

Eettisyys kohdataan hoitotydssd monelta eri ndkokulmasta, joista pidsee parhaiten
perille esimerkkeji esille ottaen, mitd olen kédyttdnyt seuraavassa kappaleessa. Koti-
hoidossa ldhtokohtana on se, ettd palveluja tuotetaan usein ihmisille, jotka ovat pal-
veluntuottajaa heikommassa asemassa. Yksityisyys on ensimmaéinen edellytys tuotet-
taessa palveluita, ja jokaisen palveluntuottajan on kunnioitettava sitd. Esimerkkini
yksityisyyden menettdmisestd on tilanne, jossa potilas ldhetetdsn kotiin toipumaan
ennen aikojaan. Téllaisessa tilanteessa selvitetddn potilaan kotioloja keskustelleen,
ennen kotiutusta ja joku voi kokea yksityisyyden luokkaamiseksi sitd jos udellaan
kotiin liittyvid asioita. Suomen perustuslain 7. § médrittelee ihmisen yksityisyyden,
niin ettd jokaisella on oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtai-

seen koskemattomuuteen ei lain mukaan saa puuttua eika riistdd henkilokohtaista va-
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pautta. Yksityisyys on kasitteend hyvin vaikeasti méériteltdvissd, ja ihmiset kokevat
sen eri tavoin. Puhutaan myos psyykkisestd yksityisyydestd eli henkisestd koskemat-
tomuudesta, sosiaalisesta yksityisyydestd, mikd voidaan ymmaértdd sosiaalisten suh-
teiden maarélld ja niiden médrddmisoikeudella ja tiedollisesta yksityisyydestd, mika
liittyy potilastietojen ja eldméntapojen selvittdmiseen. Perusldhtokohtahan on, ettid
potilastietoja tulee késitelld aina luottamuksellisesti. Yksityisyyttd loukataan, mikali
rikotaan salassapitovelvollisuutta potilasasiakirjojen suhteen. (Kilpi-Leino, Véliméki

2008, 146—-147, 150-151)

Hoitamisen tehtdvidnéd on saada aikaan parannusta olotilassa, mutta hoitotyokin saat-
taa sisdltdd toimintoja, jotka voivat loukata potilasta, kuten esim. ettd hoitaja tulee
liian 1dhelle potilasta ja tdmi ei halua ldheisyyttid. Hoitotydssd on tirkedd, ettd kuun-
nellaan vanhuksen tarvetta ja tehddin tyé hidnen haluamallaan tavalla, niin hoitotyo
tukee yksityisyyttd. Onhan perusldhtokohtana lddketieteellisessd toiminnassakin poti-

laan tahto, kun on kysymys tutkimusten ja toimenpiteiden tekemisesta.

Asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki médrittelee liséksi, ettd asiakkaalla on
oikeus saada laadukasta sosiaalipalvelua ja hyvii kohtelua ja siihen ei saa kohdistua
syrjintdd. Asiakkaan toivomukset tulee ottaa huomioon ja hinelld on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palveluittensa toteutukseen. lkddntyvad henkildd hoidettaessa
on otettava huomioon se, ettd ikddntymisen lisdksi hoidettavalla saattaa olla sairau-
den tuomia rajoituksia, fyysisid ja henkisid. Eettisyys on tdstd syystd erittdin vaikeaa.
Tilanne, jossa esimerkiksi potilas kotiutuu sairaalasta kotiin kuntoutumaan ja ei halua
ottaa vastaan kotihoitoa, vaikka selvisti ndhdddn ettd sen tarve on ja hinen sairauten-
sa aiheuttanut sen, ettd hdnen péadtoksentekokykynsd on heikentynyt. Tdlloin on ajet-
tava potilaan etua ja hédn ei saa itse paittad hoidostaan, vaan on toimittava eettisesti
oikein. Tallaista tehohoidossa tarvittavaa etiikkaa tulkitaan eri ndkokulmasta ja eet-
tinen ohjeisto onkin maédritelty seuraaviin 6. kohtaan kéyttden tarkastelussa samalla
potilaan vajaata pdiatoksentekoa, kuolevaa potilasta sekd turhaa hoitoa. Tehohoidon
eettiset periaatteet ovat eldmaén sdilyttdminen, kdrsimysten lievittdminen, lisdhaittojen
vélttdminen, potilaan itsemaddrddmisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja oi-

keudenmukaisuus.
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Kodinhoidossa periaatteina ovat ettd vanhuksen kotia tulee kunnioittaa hinen omana
alueenaan ja potilaan hoidon jatkuvuus pitdi turvata. Sosiaality0ssé riittivd ammatti-
taito, ikd ja monen vuoden kokemus auttaa kasvamaan hoitotyohon ja toimimaan eet-
tisesti oikein. Eettisesti voi tulla ongelmia, jos hoitaja on liian nuori, eiké pysty arvi-
oimaan hoidon jatkuvuuden tarvetta tai kunnioittamaan toisen kotia yksityisalueena.

(Kilpi-Leino, Vdliméki 2008, 151-152, 237, 279-282)

6.4 Ikdihmisten sosiaalinen verkosto ja kodin merkitys

Sosiaalinen verkosto on tirked osa ihmisen eldméssd. Vanhenemisen myo6td ihmisen
elama voi supistua ja koti muodostua kiinnekohdaksi, mikéli minkédanlaista sosiaalis-
ta verkostoa ei ole. Ystdvit voivat olla my0s ldheisempid ja 14hempéni saatavilla,
kun omat sukulaiset ja lapset. Se, miten ikdihminen ndhddin ympéristossién, liittyy
yhteiskunnassa vallitsevaan vanhuskuvaan ja késitykseen, ndhdddnké ik&ihminen
voimavarojensa kautta vai ndhdddnko héinet ongelmaldhtdiseksi. Ennen vanhaan
vanhus yleensd kohdattiin huonokuntoisena ja raihnaisena, mutta nykyiin yhteis-
kunnassa vallitsee eldkeldisistd positiivinen nikemys, miké auttaa sosiaalipalvelujen

tuottajia kohtaamaan asiakkaan palvelutilanteissa. (Marin 2003, 30, 72-75)

Sosiaalityontekijin tai palveluntuottajan tulisi tavatessaan asiakkaansa tutustua hdanen
kotiinsa ja luoda késitys siitd, millainen rooli kodilla on hinen asiakkaansa elaméssa.
Kotiin liittyy aina tunteita. Tutut ihmiset, sielld ovat omat juuret, muistot, ja sieltd
16ytyy 1dmpda arkieldmén suhteisiin. Kaupungissa voi asuinhuoneistossa luoda mer-
kitystd tutut esineet ympdrilld, valokuvat, taulut huonekalut jne. Maaseudulla kotiin
kuuluu myos se seutu, jossa eletdédn eli metsit ja pellot ja vesialueetkin. Kodin merki-
tys on tdysin vastakohtainen. Tdstd voidaankin péitelld, ettd maaseudulla asunut
henkild voidaan ajatella juurtuneen maaseutuun niin, ettd hén ei hevin kaupunkiin tai

13hi66n palveluiden keskelle muuta. (Marin, 2003, 72—75)

6.5 Sosiaalisen verkoston perusta

Sosiaalisessa tyOssd ensi tapaamisella (tai kotikdynnilld) tulisi tutustua asiakkaaseen

ja saada rakennettua turvallinen ilmapiiri. Tdmai on ensisijainen asia rakennettaessa
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luottamuksellinen ilmapiiri. Asiakkaan kanssa tulisi jutella tutustumismielessé epévi-
rallisesti, niin asiakkaan on helpompi tuoda esille tarpeitaan kun suhde muodostuu
tutuksi. Rooli saattaa muodostua hyvinkin erilaiseksi, kun palveluntuottaja on kun-
nalliselta puolelta ja tyontekiji saattaa vaihtua toisinaan. Auttajan ja autettavan vailil-
le muodostuu aina jonkinlainen sosiaalinen suhde. Koska virkailija edustaa aina or-
ganisaatiotaan tai taustayhteis0din ja tdmin toimintatapaa, se vaikuttaa myos, miten
paljon hin antaa sijaa omalle persoonalleen. Tdma taas voi luoda asiakkaalle vah-
vankin mielikuvan siitd, luottaako itse jarjestelméén tai avunantajaan. Asiakkaalle on
tarkedd, ettd hinelld on hyvé henkilosuhde hoitajaan, tai hénelle on nimetty sama
henkilo, joka palvelee aina. Palvelutuottajaorganisaationkin tulee olla toimiva, jotta

hoitajia on saatavilla tarvittaessa. (Marin, 2003 s. 75— 84)

Asiakastyd on haasteellista ja vanhustenhoidossa tulisi olla pdamairé, kuten esim.
toimintakyvyn parantaminen kotona ja tdhdn padmiéradn tulisi pyrkid hoitosuhteen
alusta alkaen. Padadmairét ja toimintatavat tulisi olla yksilollisesti suunniteltuja, koska
kaikille ei sovi samanlaiset toimintatavat, ja joku ei esim. hyviksy ollenkaan tietyn-
laista tapaa tehdd asioita. Miké sitten on seniori- ja vanhustentyon tavoite? Se on
asumisen tukemista kotona ja eldméntilanteen normalisointia. Sosiaalityd vaatii hy-
vian ammattitaidon liséksi vuorovaikutustaitoja seké paitoksentekokykyéd ja ammatil-
lista ajattelutaitoa. Vanhusten sosiaalinen auttaminen voi olla avunannon lisdksi
esimerkiksi pariskunnan tukemista seka ennaltachkdisevad toimintaa eli neuvoja, oh-
jausta ja suunnittelua, vaikka kuntoutuksesta seké tiedonhankintaa. (Marin 2003, 85—

91)

7 VANHUSTEN SOSIAALIPALVELUJEN TOIMINTAMALLEJA

Koska palvelujen kysyntd kasvaa entisestdén, vanhusten sosiaalipalvelut tarjoavat
tulevaisuudessa tyopaikkoja sekéd kunnallisella ettd yksityiselld sektorilla. Liséksi va-
paaehtoistyd kasvaa ja erilaiset yhdistykset tarjoavat apua vapaaehtoistyontekijoiden

avulla. Ystévit ja ldheiset osallistuvat yleensd avun antoon, mutta kuinka paljon, sitd
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on hyvin vaikea arvioida kuinka paljon omaiset auttavat ja paljonko kdytetdin yksi-

tyisid palvelun tuottajia. (Ruotsi kdyttia eniten ..., 25.5.2011)

Sosiaalipalvelujen tarjonnan ja kunnallisten palvelurakenteiden tunteminen ei ole
helppoa. Tiedon saamisessa voivat auttaa esimerkiksi samanikéiset tuttavat ja naapu-
rit, jotka ovat kiyttdneet ulkopuolisia palveluja kotonaan. Sosiaalinen verkosto on
hyvin tirkedssd roolissa, kun etsitdén tietoja palveluista. Samalla voidaan hyodyntia
muiden asiakkaiden kokemuksia heiddn kdyttdmiensd palvelujen luotettavuudesta.
Tieto tulee luotettavalta taholta, kun se on toisen henkilon jo kdyttama. Palveluohjaus
on kuntien lakisditeistd toimintaa. Vanhustenhuollon palveluohjaaja opastaa ja ohjaa
asiakastaan palvelujen piiriin ja voi suunnitella palvelusuunnitelman, jossa kerrotaan
mitd palveluita asiakkaalle tullaan jatkossa antamaan. Kunnissa toimii kuntoutusoh-
jaajia palveluohjaajien liséksi ja he auttavat kuntoutusasioissa ja ohjaavat asiakkaan

saamaan tarvitsemaansa palvelua.

7.1  Naapurimaan malli

OECD-maiden vertailun mukaan Ruotsissa on kappaleméériisesti eniten henkilokun-
taa julkisella sektorilla vanhustenhoitoon. Ruotsissa kéytetdin vanhustenhoitoon 3,6
% bruttokansantuotteesta, kun se on muissa maissa 1,6 % tasoa. Suomen prosentuaa-
linen osuus on 2,6 %. Tehdyn tutkimuksen mukaan vuoteen 2050 mennessé kaytetta-
vé rahantarve on kolminkertainen. Haastattelin Tukholmassa asuvaa erikoissairaan-
hoitaja Vuokko Ylisté, joka on toiminut sekd kunnallisella sektorilla ettd yksityisesti
antamassa kotisairaanhoitoa kotona asuville vanhuksille. Hanen kertomansa mukaan
vanhuksia pyritddn hoitamaan kotona niin pitkdén kuin mahdollista. Hén oli tavannut
hyvinkin huonokuntoisia vanhuksia kotioloissaan, ja heitd hoisi 3—4 kertaa péivissa
sekd kotisairaanhoitaja ettd kodinhoitaja. Tukholman alueella, jossa hén asuu toimii
paljon yksityisid kotisairaanhoitoa ja kotiapua antavia henkil6itd. Kotiapua tarjoaa
myo6s suomea puhuvat henkilot ja vieraskieliset tyontekijat, koska palveluille on ky-

syntaa.

Vanhustenhoitokodeissa on yksikoité, joissa asuu samassa didinkieleltddn suomen-

kielisid vanhuksia, Tukholmassa ja Uppsalassa on perustettu kokonaan suomalaisia
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vanhustenhoitokoteja, joissa tydskentelee suomea puhuvia sairaanhoitajia. Ylisen
mukaan tehostettuun asumiseen tarvittaisiin yksikoité, joita ei ole Tukholmassakaan
riittdvasti (Ylinen, 20.7.2011). Ruotsissa on sdddetty laki vuonna 2009, mitd kutsu-
taan valinnanvapauslaiksi. Silld pyritddn korvaamaan Ruotsin terveydenhuollossa
kaytossd ollutta raskasta kilpailutusmenettelyd. Pyrkimyksend on se, ettd yksityiset
palveluntuottajat paisisivét tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja niilld olisi
vapaus ja mahdollisuus toimia markkinoilla muiden palvelutuottajien kanssa. Laki
antaa puitteet mm. koti- ja asumispalvelujen sekd laissa madrittyjen terveydenhoito-
palvelujen tuottamiselle. Tdmén lain my6td palvelujen tarjonta paranee Ruotsissa
asuville suomalaisille, koska mm. palveluasumista tuotetaan yksityisesti. Téll4d uu-
distuksella on hyvd mahdollisuus mm. suomalaisille hoiva-alan yrittéjille laajentaa
toimintaansa Ruotsiin. (Tukholman kunnan www-sivut, 2011, haastattelu Ylinen

Vuokko, 20.7.2011, Hoivayrittdjat www-sivut, 2011)

7.2 Kotihoito Suomessa

Suomessa kotihoitoa riittdd kunnallisesti vain huonokuntoisimmille vanhuksille ja
palvelujen kattavuus julkisella puolella on parinkymmenen vuoden aikana puolittu-
nut. Vanhustenhoidon taso ja kattavuus on erilaista eri pohjoismaissa, ja mm. Tans-
kassa hoidon kattavuus on parempi vaikka kustannukset eivét ole merkittdvasti suu-
rempia. Jyviskyldn dosentti Jukka Kroger on tuonut esille, ettd suurin ongelma Suo-
men vanhustenhoidossa on se, ettd se on jétetty kuntien hoidettavaksi. (Hemvérden

av dldre... 20.7.2011)

Suomen tulisi ottaa mallia muista pohjoismaista, joissa palvelujirjestelmd on jousta-
vampi. Mm. Tanskassa ja Hollannissa on panostettu erilaiseen asumisen ratkaisujen
kehittimiseen. Muutosten vieminen eteenpdin kunnallisella tasolla on Suomessa erit-
tdin hidasta. Lisdksi vanhustenhoitolakiesitys on jo menossa eteenpdin, ja sithen on
tehty palvelurakennemuutosasioiden jélkeiset kuntien velvoitteet. Kuntien tehtiva ja

kustannusten kattaminen on kallis ratkaisu. (Hemvérden av dldre ..., 20.7.2011)
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7.3  Hyke-hanke Satakunnassa

Prizztech Oy on johtanut vuodesta 2010 hyvinvointialan hanketta, jonka tarkoitukse-
na on hyvinvointialan yritystoiminnan kehittiminen ja jo olemassa olevien hyvin-
vointialan yrittdjien yritystoiminnan kehittdminen ja verkostoituminen. Koulutuksia
jarjestetddn mm. kotihoidon yrittdjille ja uusille yrittdjille sekd verkostoinnin alalta
ettd talouden alalta. Yrityksille jérjestetddn koulutustilaisuuksia, tydpajoja ja semi-
naareja eri aihealueista, jotka tukevat yritystoimintaa ja lisddvét liiketoiminta-
osaamista. Tilaisuudet sekd muiden yrittdjien tapaaminen antaa mahdollisuuksia ver-
koitoitumiseen. Hanke tukee uutta ja innovatiivista toimintaa hyvinvointialalla aut-
tamalla yritysideoita ideavaiheesta eteenpdin seké jarjestamalla koulutus- ja seminaa-
ritilaisuuksia, joihin kaikki yrittdjit voivat osallistua.  (Prizztech Oy www-sivut,

2011)

7.4 Palvelujen saannin helppous

Ikdihmisen kotona selviytymiseen vaikuttaa monet eri asiat. Palveluverkoston tulisi
olla kattava moniosaajien henkildstd ja tietoverkosto. Sen tulisi tietdd yksityisistd
palveluista ja kunnallisista palveluista. Verkosto voisi olla tietotoimisto haettaessa
tietoja kunnallisista tukipalveluista, hakemusasioista kuten Kelan sekd muiden yksi-
koiden maksamista rahallisista avustuksista kuten asumis- hoito- ja omaishoitotuki-
palveluista. Vanhuksen yllattdva tarve voi olla lampun vaihtaminen, katkaisimen kor-
jaaminen, pesukoneen jumittuminen tai pihatyohon liittyva tarve. Palveluiden tunte-
misen ja tarjoamisen liséksi palveluverkostosta pitdisi 10ytyd tekijad yllattdviinkin tar-
peisiin. Téhén yhteiseen jirjestelméén tulisi yhdistdd my0s eri yhdistysten tarjoamat

palvelut vanhuksille.

Tiedon etsiminen sopivista palveluista ja palveluihin ohjaaminen ja ongelmanratkai-
sutyoskentely kulkevat kési kédessd. Palveluja etsitddn yhteistyssd ympdrilld olevi-
en ldheisten ja muiden henkildiden, kuten perheen, ystdvien sekd asiantuntijoiden
kuten palveluohjaajien kanssa. Yhteistyon merkitys entisestdén kasvaa. Monet van-
hukset eivit ole itse aktiivisia, vaikkakin tarvitsisivat apua kotonaan kodinhoidossa.

Moni yrittdd selviytyéd kotona itsendisesti mahdollisimman pitkddn omin avuin.
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Julkinen sektori tuottaa parhaan sosiaalisen turvallisuuden palveluillaan ja tuottaa
tasa-arvoisemmat palvelut, mutta toisaalta se toimii byrokraattisesti. Vapaachtoissek-
torilta 10ytyy taas toimintatavaltaan aivan erilainen tapa toimia ja toiminta on moni-
naista, kuten informatiivista apua, yhteistoimintaa kerhojen muodossa, vertaisryhmié,
ja hyvin joustavaa apua tarvittaessa. Toiminnan monimuotoisuus voi muodostua
myos ongelmaksi, kun palveluja tarjotaan litkaa. Palvelujen saajat saattavat olla
myoOs eriarvoisessa asemassa. Pienelld paikkakunnalla tillainen toimijaverkko on
huomattavasti pienempi ja yksipuolisempi kuin suurella, mutta sen etuna voi olla
suurempi integroituneisuus. Toisaalta timén toimijakokonaisuuden monipuolisuus
mahdollistaa etenkin suuremmilla paikkakunnilla toisiaan ja julkista sektoria tdyden-
tdvien palvelujen ja hoivan saannin. Kunnalliset viranomaiset eivét ole vield kunnal-

listen ja yksityisten palveluntuottamisen verkostoinnin tirkeyttd. Yksityiset palvelun-
tuottajat ovat saaneet jalansijan kuitenkin jo tietyilld toimialoilla eri kunnissa. Ver-

kostoituva yhteistyd onkin suurin haaste palveluntuotannossa. (Marin 2003, 85 - 91)

7.5 Esimerkki yhdistyksen tuottamista palveluista

Suurimmissa kaupungeissa, kuten Helsingissd on paljonkin yhdistyksid, joilla on eri-
tyyppisid toimintatapoja tuottaa vanhuksille sosiaalipalveluja tai vain tiettyd osapal-
velua. Toiset yhdistykset ovat keskittyneet jollekin tietylle alueelle, kuten Helsingin
Kallion kaupunginosassa toimiva Kalliolan setlementti. Kallion alueella toimivalla
Kalliolan setlementin toiminta on hyvin laaja-alaista. Yksi toimiala on ikdihmisten
palveluiden hoitaminen ja muita ovat nuorisotyd, paihdepalvelut, vammaisten palve-
lut, lastenhoito- ja nuorisotyd (nuorison tukipalvelut, vastaanotto- ja nuorisokodit)
sekd rikosten ennaltachkiisy- ja sovittelutoiminta ja Kalliolan kansalaisopiston toi-
minta. Ikdihmisille tarjotaan liikkuntapalveluita, tietotupatoimintaa ja luentoja ja eri-
laista hanketoimintaa. Mm. omaishoitoon liittyvin kevédlla 2011 toteutetun hank-
keenna on ollut raha-automaattiyhdistys. Hankkeen avulla selvitettiin millainen ti-
lanne omaishoitoperheessad kokonaisuutena on sekd mahdolliset muutostarpeet. Han-
keen avulla saadaan arvokasta tietoa, mitd voidaan hyodyntdd informatiivisessa mie-

lessé terveydenhoitoalan tarpeisiin. Alueellinen toiminta edistdd yhteisollisyyttd ja
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tarjoaa monille ja erityisesti vanhuksille kanssakdymistd ja tutustumista samalla alu-

eella asuviin ihmisiin. (Kalliolan setlementti www-sivut 20.7.2011)

Vapaacehtoisjérjestot ja erilaiset yhdistykset voivat toimia joustavasti, mutta samalla
ne valitsevat asiakkaansa omien intressien ja jarjeston toiminnan suuntautuneisuuden
perusteella. Liséksi jirjestossd vanhus voi saada apua, jota hén ei kuitenkaan itse saa
suunnitella, vaan hén on vain toiminnan kohde. Siksi jérjestotkin hakevat muualta

yhteistyokumppaneita. (Marin 2003, 85 —91)

7.6 Palvelusetelit

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd tuli voimaan kesdlld 2009. Setelil-
13 voi ostaa yksityistd terveydenhoitoa. Kéyttdessiddn palvelusetelid asiakas voi itse
valita, ostaako tarvitsemansa palvelut yksityiseltd vai julkiselta sektorilta. Ensimmai-
sid pienimuotoisia palvelusetelikokeiluja tehtiin jo 1990-luvulla. Palvelusetelien
kayttd alkoi vuonna 2004, ja eri kunnissa ja kaupungeissa palvelusetelien kéaytossa
on huomattavia eroja. Satakunnassa palvelusetelien kidytdssd on ollut alueellisia ero-
ja, kun esim. Porin kaupungin alueella toimivilla palveluntuottajilla niitd on kadytossi
vain muutamilla yksittéisilld yrittdjilld, kun taas Ulvilassa se on ollut laajamittaisesti
kaytossd. Palveluseteli on kéytossd erityisesti vanhustenhoidon palveluissa, kuten
kodinhoidossa ja kotisairaanhoidossa. Yhden palvelusetelin hinta Porissa on maaritty
20 euroon. Asiakkaalle jad maksettavaksi omavastuuosuus, joka on samansuuruinen
tai pienempi kuin kunnan palveluista maksettava hinta. Kunta pdittié yleiselld tasol-
la palvelusetelien kdytdstd, mutta asiakas voi kieltdytya palvelusetelin vastaanottami-
sesta. Télloin kunta on velvollinen jirjestimiin tarvittavan palvelun muulla tavalla.

Palvelusetelid ei ole mahdollisuutta kayttaa kiirellisen hoidon jérjestimisessa.

Kunta tai kuntainyhtymé voi pdittdéd ottavansa kayttoon palvelusetelit. Ostopalvelu-
jen tuottajien tulee tiyttdd ehtoina, ettd tuottajayritys on ennakkoperintirekisterissa,
ja ettd, potilasvahinkolain mukainen vastuuvakuutus on tehty. Lisdksi yrityksen tulee
tdyttdd sosiaali- ja terveydenhuoltolaeissa mééritellyt valvontaa koskevat vaatimuk-
set. Yksityisen palvelujen tuottajan palveluiden on oltava vdhintdén vastaavien kun-

nallisten palvelujen tasoisia. Kunnat pitdvét rekisterid hyvaksymistddn palvelusete-
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liyrittdjistd joiden palveluja voidaan seteleilld kdyttdad. Erityisesti kotipalvelualalla
palveluseteli on erinomainen. Palveluseteleitd jaetaan talouteen 1 kpl kuukaudessa ja
omaishoitajien on mahdollisuus kéyttdd 10 setelid kuukaudessa. Yksityisessd talou-
dessa palveluseteli on erittdin hyva kayttda palveluihin, joita kunta ei aktiivisesti jar-
jestd, kuten pihapalveluun ja ikkunanpesuun. Omaishoitajilla palvelusetelin kéytté on
tarkoitettu omaishoidon tukipalveluihin eli sijaistamiseen loman aikana. Laki mééraa
omaishoitajalle 2 vuorokautta lomaa kuukaudessa vuoden 2011 alusta. Satakunnan
alueella palveluntuottajia, jotka kayttavét palvelusetelijarjestelmédd on vain muutama.
Kunnissa olisi hyvé tuntea yksityisten palveluntuottajien resurssitit tuottaa palveluita
kunnallisten palveluiden liséksi. Setelinkdyton kannalta on tarkedd, ettd kunnassa on
riittdvasti kilpailua palvelun tuottamisessa. Mikili ei ole kilpailua, setelin arvo voi
siirtyd helposti yksityisen palvelun hintaan. Téstd kdrsivit asiakkaat. Kodinhoito- ja
kotisairaanhoitoyritysten pieni koko on haaste sosiaali- ja terveysalalla, silld se saat-
taa merkitd yrittdjdlle vahdistd neuvotteluvoimaa, heikkoa toimitusvarmuutta seka
puutteita uskottavuudessa. Yrityskasvu on hyvin tirked haaste alalla jo edelld maini-
tuista mm. laadun standardisoitumiseen liittyvisté syistd. Yrityskasvua voidaan tavoi-
tella tuottamalla uusia palveluja, verkostoitumalla tai kansainvélistymiselld. (Tyomi-

nisterio, julkaisu 32/2010, 17, Palveluseteliseminaari 19.5.2011)

8 KYSELY SOSIAALIPALVELUJEN KAYTTAMISESTA

Suoritin kyselyn Porissa 50 henkildlle vanhuksille suunnattujen sosiaalipalvelujen
kayttimisestd. Kyselyssa selvitettiin olivatko vastaajat kédyttaneet kunnallisia vai yk-
sityisid palveluja. Kyselyssé etsin lisdksi tietoa mistd kyselyyn vastanneet olivat saa-
neet palveluntuottajan yhteystiedot eli mitd informaatiokanavaa he kéyttivat sekd mi-
kd parantaisi yleisesti tiedonsaantia vanhustenhoitopalveluista sekd tukiasioista ja
minkélaista informaatiota erityisesti haluttaisiin. Kyselyyn vastanneista oli 50—60-
vuotiaita 8 kpl vastanneista, 60—70- vuotiaita 15 kpl sekd 70—80 vuotiaita 22 kpl vas-

tanneista. Vastanneet olivat Porissa asuvia henkilGita.
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Taulukko 2. Eri ikdryhmien kunnallisten ja yksityisten sosiaalipalvelujen kiytto

IKA kotipalvelu/yks. | kotipalvelu/kunn. ei kayttanyt jatkuvaa
50 - 60 -vuotiaat 3 12 6
60 - 70 -vuotiaat 4 6 3
70 - 80 -vuotiaat 12 3 10

Ikaryhmistd 50-60 vuotta tdyttineistd kolme henkil6é oli kiyttanyt siivous- tai koti-
palvelua hyvékseen yksityisesti. [kdryhmaésta yli 60—70 vuotta tayttineistd 6 henkiloa
el ollut kdyttinyt mitddn apua kotonaan, ja 9 henkil6d oli kdyttinyt siivous- ja koti-
palvelua ja 4 heistd kunnallista ja 5 yksityisti palvelun tuottajaa. Jatkuva suhde pal-
veluntuottajan kanssa oli 3 henkildlld. 70-80 -vuotiaidenkin ryhmaéstd 16ytyi 3 hen-
kilod, jotka eivit olleet ollenkaan kdyttdneet mitdén apua kotonaan. Samassa ryhmais-
sd loput eli 19 henkilod kayttivit siivous-, koti- ja kotisairaanhoidon apua. Jatkuva
suhde palveluntuottajan kanssa, joka oli yksityinen, oli 10 henkilolld ikdryhmassa
70—80 -vuotiaat ja lopuilla kaytto oli epévirallista. Samassa ryhmissa yksityistd pal-
veluntuottajaa kaytti 12 henkilod ja 7 henkilolld tuki tuli kunnalliselta puolelta.

Olennaista asiakkaan kannalta oli se, ettd tuottajan piti olla luotettava ja ammattitai-

toinen, jotta suhde syntyy.

Vastaajaryhméa mainitsi informaatiokanavakseen etsiessddn tietoa palveluista mm.
terveyskeskuksen, sairaalan, naapurin tai ystavét, kotiaputoimiston, Porissa toimivan
vanhusten iképisteen, sosiaalihoitajan, tyokaverin, puhelinluettelon ja sanomalehdet
sekd erilaiset yhdistykset kuten Marttapiiriliitto, Invalidiliitto, Omaishoitajien yhdis-
tys tai vanhusten ja elidkeldisten yhdistykset ja laitokset kuten kuntoutuskeskus seka
internetin. Vastaajista 20 eli 40 % oli saanut tietoa palveluntuottajista ystdviltddn ja
esim. naapurilta. 15 eli 30 % oli saanut tietoa eri yhdistyksistd tai sairaalasta tai kun-
nalta. Netistd tietoa haettiin eniten 50—60 -vuotiaiden ryhmissd sekd ryhmiassd 60—
70-vuotiaat ikddn 65 saakka. 20 henkilod eli 40 % vastaajista ilmoitti etsineensd in-
formaatiotietoja sanomalehdistd tai puhelinluettelosta, mutta ei internetistd. Y1latta-
vésti ndmd 20 henkildd olivat kaikki ikdryhméssd 70—80 -vuotiaat. Ikdryhmissa 50—
60-vuotiaat naispuolisista vastaajista kaikki 8 oli jarjestdnyt kunnallista kodinhoito-
palvelua omille vanhemmilleen seké ikdryhmastd 60—70 -vuotiaat 5 henkil6d olivat
hankkineet kotipalvelua omille vanhemmilleen ja kidyttdneet tdtd palveluntuottajaa

myos itse.
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Taulukko 3. Informaation hankkimiskanavat sosiaalipalveluista

kpl %

20 40 ystavat, naapuri

15 30 kunta, yhdistykset, terv. Keskus

20 40 sanomalehdet, puh.luettelo (ei int.net)
10 20 internet

Kymmenen vastaajaa ilmoitti, ettd erityisesti omaishoitajan tukiasiat ovat sellaisia,
ettd niistd ei tietoa saa. Epdselvdd on myos, mikd yksikko toimii omaishoidontuen
maksajana. Osalla vastaajista oli késitys, ettd Kela on omaishoidon tuen maksaja.
Kukaan vastanneista ei maininnut, etti olisi saanut tietoa omilta lapsiltaan. Lisédksi
vastaajat toivovat saavansa henkilokohtaista neuvontaa Porin kaupungin perusturval-
ta. Yksi vastaajista toivoi kaupungin taholta tukiasioiden infotilaisuutta jirjestetta-
viksi vuosittain. Yksityisistd palveluntuottajista ei ole saatavissa tietoa ollenkaan, ei
luotettavaa rekisterid, mistd voisi poimia tietoja palveluntuottajasta ja ammatillisesta

taustasta.

Kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd tiedonsaantia palveluista ja tukimuodoista
tulisi tehostaa. Vastanneiden joukossa oli henkilditd, jotka haluaisivat vanhemmil-
leen apu- ja tukipalveluita, mutta eivit olleet tietoisia minne ottaisivat yhteytta. Y1lat-
tdvin monella ei ollut kisitystd siitd, minkélaisissa asioissa voi ottaa yhteyttd perus-
turvalautakuntaan. Perusturvalaitakunnan tehtdavialue ei ollut selvilld, ja ei myos-
kéén se ettd se vastaa vanhustenhuollosta. Olennaisina asioina koskien tiedonsaannin
parantamista tuli esille, ettd pitiisi olla infopiste kunnalla tai kaikki tieto pitdisi 10y-
tad yksistd kansista, kotiin tulisi jakaa tiedote postin kautta tai puhelinneuvontapalve-
lu olisi tarpeen. Useampi vastaaja ehdotti palvelupistettd tai palvelupuhelinta perus-
tettavaksi palveluneuvontaan. Vastaajien mukaan tdhén asti oma aktiivisuus on ollut

tarpeen, kun palveluja etsitdén.

Koska tutkimusryhmissd oli useita henkil6itd, jotka eivét olleet kdyttineet mitdén
palveluita vield vaikka ikda olikin jo pitkélti yli 70 vuotta, ovat he automaattisesti

kunnan tekemén asiakaskonsultaation piirissd tdytettyddn 80 vuotta. Haastattelun
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yhteydessa kerroin, ettd Porin kaupunki tekee 80 vuotta tiyttiville kotikdynnin palve-
lukartoituksen tekemistéd varten. Téstd asiasta ei 35 henkilod 50 vastanneesta tietdnyt

mitaan.

Olennaista palvelun tuotannossa tulevaisuudessa on kysynnin tyydyttdminen. Palve-
lun tuottajia tarvitaan tulevaisuudessa entistd enemmaén. Porin kaupunki on jo listan-
nut kotitalousvihennyksen piiriin kuuluvat yksityiset palveluntuottajat vihkoseen,
mika jaetaan palveluohjaajan kotikdynnilld 80 vuotta tiyttdville hoitotarvetta arvioi-
taessa. Porin kaupunki aloitti syksylld 2011 ikdihmisten palvelupistetoiminnan Viik-
karin Valkamassa (tehostetun palveluasumisen ja palvelutuotannon yksikko Porissa),
joka on auki aamupdivisin klo 9—12. Kaupunki tarjoaa palveluinformaatiota seki oh-

jausta ja apua lomakkeiden tiytossé.

9 VERKOSTOITUMISEN TARJIOAMAT MAHDOLLISUUDET
TULEVAISUUDESSA

9.1 Palvelutarpeen kasvu

Sosiaalipalveluissa yksityisen toiminnan kasvu on ollut selvésti ripedmpdd kuin ter-
veyspalveluissa. Kasvun taustalla on laitospainotteisen vanhusten palvelujirjestel-
mén purkaminen, jolloin yksityisille hoidon tarjoajille on tullut kysyntdd. Kuntalii-
tosten myotd perusterveydenhoidon alueet suurentuvat ja timéd muuttaa tulevaisuu-
dessa reunakuntien palvelutarjontaa vékisinkin sithen suuntaan, ettd yksityiset palve-
luntuottajat saavat jalansijaa. Perusterveydenhoito turvataan, mutta jokin tietty ter-
veydenhoitoalan palvelu saattaa olla yhdistetyn uuden kunnan suurimmassa keskuk-
sessa, jonne matkat voivat olla hyvinkin pitkid. Terveydenhoitokustannuksia pyritdan
pienentiméiin ja palvelurakennemuutokset pienentdvit kuntien menoja. Lahitulevai-
suudessa ja jo nyt on Satakunnassakin tarkoitus muuttaa vanhustenhoitokoteja tehos-
tetun palvelunasumisen yksikoiksi. Toiset palvelut saatetaan jérjestdd niin, ettd ne
ostetaan ostopalveluna kunnalle joltain yksityiseltd 1ddkariasemalta. Ei pidd unohtaa,

ettd yritysten liséksi tietyt sosiaalialan jérjestot tuottavat paljon yksityisid palveluja.
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Helsingin seudulla tarjoaa palvelujaan eri kaupunginosissa toimivat yhdistykset ku-

ten Kalliolan setlementti.

Tulevaisuudessa kuntien henkiloresurssit eivit tule riittdimédédn, vaan sen on tulevai-
suudessa rajattava omia palveluitaan ja tarkistettava palvelustrategiaansa. Asiakkaat
voivat olla tulevaisuudessa entistid vaativimpia ja valistuneempia palvelun laadun ja
tuottajan suhteen. Yksityisen palvelun tuottajien tulisi kayttdd hyvikseen referensse-
ja. Kaytdnnossd tdma tarkoittaa asiakkaita, jotka voivat suositella tiettyd palvelun-

tuottajaa, koska tdmai on luotettava.

9.2 Palveluiden tiedon tarpeen ja informaation lisddminen

Palvelujen informaatiakanavana tarkedssi roolissa Porissa oli ikdihmisten palvelupis-
te, ja tietoja palveluista etsittiin vastaajien piirissd kotiaputoimistosta, terveyskeskuk-
sesta, sosiaalihoitajalta seka tuttavilta. Palveluseteleitd ei ollut kdyttinyt kukaan vas-
taajista Porin alueella. Palvelusetelikdytdnnon tunteminen oli myos vierasta 35 vas-
taajalle. Mikali palvelusetelikdytintd otettaisiin Porin alueella aktiiviseen kayttoon,
palveluiden kayttd seki yksityisesti ettd julkisten lisdéntyisi. Porin kaupungin tulisi
tiedottaa palvelusetelin kdyttomahdollisuudesta sekd myotdd enemmén lupia yrittéjil-

le kéyttad tatd mahdollisuutta.

9.3  Yhtendinen toimintatapa yksityisella ja julkisella sektorilla

Kunnallisella puolella 80 vuotta tiyttidville vanhuksille tehddin kotikdynti ja hoito-
tarpeen arviointi automaattisesti. Kunnan tarkoitus on toimia asiakasléhtoisesti ja pa-
nostaa henkilokohtaiseen kontaktiin ja neuvontaan. Haastattelin 29.6.2011 Porin
vanhustenpalvelujen johtajaa Pirjo Rehulaa, ja hén kertoi, ettd Porissa panostetaan
henkil6kohtaisiin tapaamisiin ja henkilokohtaiseen neuvontaan ja tapaamisen yhtey-
dessd annetaan Porissa asuville vanhuksille tietopaketti kaikista kunnan tarjoamista
sosiaalipalveluista sekd joistakin yksityisistd palveluista. Informaatiolehtisessd oli
mm. kotipalvelun tuottajia, jotka ovat kotitalousvdahennyksen tai palvelusetelijérjes-
telméssad, taksi-autoilijoita, fysioterapeutteja. Liséksi esite sisdltdd tietoa mm. asuin-

rakennuksen korjausavustuksista, vanhusten vuokra-asunnoista, palveluasumisesta,
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pitkdaikaishoidosta, pédivitoiminnasta, sekd tehostetusta palveluasumisesta kunnalli-
sista ja yksityisistd palveluista ja tukiasioista, kuten asumistuesta, hoitotuesta, omais-
hoitotuesta ja toimeentulotuesta, apuvilinepalvelujen tuottajien yhteystiedot, muisti-
neuvolasta, kuntoutus- ja kuljetuspalveluista seka liséksi eri yhdistysten, kuten Sata-
kunnan vanhustentuki ry:n toiminnasta ja muista vanhuksille perustetuista kokoon-
tumisryhmisti keskustan alueella Porissa. Porin perusturvan yhteistoiminta-alue tuot-
taa palvelut Porin lisdksi Pomarkun, Merikarvian, Luvian ja Ulvilan kunnille, joten
alue on laaja. Koko alueella halutaan, ettd toimintatavat olisivat samanlaisia. (Rehu-
la, henkilokohtainen haastattelu 29.6.2011) Tdéma on kuitenkin kdytdnndssd mahdo-
tonta, koska pienissd kunnissa, kuten Merikarvialla toimintatapa on huomattavasti
henkilokohtaisempaa, kun terveyskeskuksen tyontekijitkin tuntevat padosin paikka-
kunnan asukkaat. Kaikessa palveluntuotannossa, on kysymys sitten kotiavusta tai
muusta palvelusta palveluntarjoajan tulisi olla sama henkild, eikd vaihtuva, mité ai-

kaisemmin kunnallisella puolella saattoi tapahtua.

Tavattaessa asiakas ensimmadiselld kotikdynnilld tulisi kehittdd toimintatapaa yksityi-
selld sektorilla samaan suuntaan, kuin kunnallisesti kdytetddn. Kunnallisesti palvelu-
tarpeen arviointikdynti tehdién suunnitelmallisesti lomakkeelle ja tiedot kdynnin jal-
keen tallennetaan tulevia tarpeita varten tietojirjestelmiin. Toimintatapana yksityisil-
14 kotisairaanhoitoa harjoittavilla yrityksilld Porissa on kdytdssdén myds lomake, jol-
la arvioidaan asiakkaan terveydentilaa ja palvelutarvetta, sekd mihin annettavalla
hoidolla pyritddn. Konsultaation ja tarvittavan avun vastaanottaminen jo kun ikaa
tulee, olisi helpoin ratkaisu. Olisiko tdma sitten konsultaatio vai informatiivinen tapa
toimia ja jakaa tietoa saatavista palveluista? Kunnallisella puolella ei ainakaan ole
mahdollisuutta toteuttaa téllaista kotikdyntind, mutta puhelinneuvottelukin voisi aut-
taa tiedon jakamisessa. Jos ajatellaan tdmin tyyppistd konsultaatioratkaisua asiak-
kaan kustantamana, se on my0s erittdin kallis. Saatava arvio on usein pakollinen ti-
lanteen selvittdimiseksi varhaisessa vaiheessa, ja se olisi helpoin ja kevyt ratkaisu asi-
akkaalle. Tulevaisuudessa tulisi olla mahdollisuus ottaa vastaan kotikonsultaatio
vaikka maksua vastaan. Sen tekijdni olisi sairaanhoitoalan ammattipatevyyden suo-
rittanut asiantuntija, joka voi tehda tarvittavia paiatoksia palvelujentarjonnan ja ohjat-
tavuuden suhteen. Tdma voisi olla helpottavana tekijdnd, kun ajatellaan vaikkapa

omaisia tai lapsia, jotka pohtivat avun tarvetta.
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9.4 Verkoston kdyttiminen konsultoinnin yhteydessi

Mikdli tulevaisuudessa pédstéisiin konsultoitaviin kotikdynteihin yksityisen sektorin
tarjoamana ennen 80 ikdvuotta, voitaisiin panostaa my0s enemméin ennaltachkéise-
vadn toimintaan ja se auttaisi selviytymiddn kotona entistd pidempéén. Kotikdynnin
tuottajalla pitdisi olla tiedossaan muiden alojen palveluntuottajia, joita voidaan tarjo-
ta asiakkaille, koska tarvetta muista palveluita tulee, kun on itse vanhuksen kotona
kidymaissd. Kotikdynnilld ja palvelutarpeen kartoituksen yhteydessi tarvitaan jo ver-
kostoitumista. Asiakaskdynnilld tulee esille asioita, mitd asiakas tarvitsee ja se voi
lahted muistakin tarpeista, kuin palveluista. Kysymys voi olla kotona asumisen jat-
kamiseksi tarvittavista apuvélineistd, mielenterveyden ylldpitdmisestd, toimeentuloon
liittyvistd huolista, pdihteiden kiytostd, syrjdytymisestd, omaisen hoitamisesta tai ra-
han riittimattdmyydestd. Konsultoijalla tulisi vahvan sosiaalialan koulutuksen lisék-

si kyky luoda ammattimainen késitys asiasta ja tarpeista.

9.5  Yhteistoiminta yritysten vélilld ja moniammatillisuus

Kotipalveluyrittdjat voisivat toimia ryhméssid ja vaikkapa yhtendisestid toimitilasta
késin, vaikkakin olisivat itsendisid yrittdjid. Yrittdjdt voisivat parantaa nékyvyyttdin
yhtendiselld yritysasulla, mika voisi nékyd vaikka toimitilojen ikkunateipeissd, auto-
jen teippauksessa sekd ty0asuissa. Tdmén lisdksi he voisivat oppia koko ajan toisil-
taan samanlaisia toimintatapoja tyossd ja kehittdd yritystoimintaansa. Yrittdjét voisi-
vat toimia toinen toistensa lisdresursseina ja lisdresurssien hankkimisessa. Mainonta
ja markkinointi voi olla yhteisvoimin tehtyd. Kouluttautuminen yhdessd muiden yrit-
tdjien kanssa luo jatkuvuutta yritystoimintaan seké lisdd osaamista. Markkinointi yh-
dessd ja kulujen jakaminen on hyva asia, koska yksin mainostaminen on kallista ja
monikaan yksindinen yrittdjd ei pysty tekemién sitd usein. My0s yhteisten tarvikkei-
den ja tyovilineiden hankinnalla voi sdéstdd. (Tyo- ja elinkeinoministerid, 2010, 46—

48)

Kodinhoitoty6 on télld hetkelld jonkinlaisessa murrosvaiheessa ja hakee toimintata-

pojaan ja verkostoitumiskeinojaan. Kustannukset ja kustannustietoisuus sekéd kunnal-
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lisissa ettd yksityisissd palveluissa on paillimmaiisend mielessd, ja kaikki kulut laske-

taan hyvinkin tarkalleen.

Palvelujen tietojen saatavuus internetissd parantuisi olennaisesti, mikéli vanhusten-
hoitoala olisi itsendisend yksikkona. Erittdin hienoa tiedonsaantia olisi se, ettd infor-
maatio hoidonsaannista ja tukiasiat Kelan kautta olisi linkitetty samaan osioon. Kyse-
lytutkimukseni tuloksena 40 henkil6lld 50 vastaajasta oli toive informaation paran-
tamiseen. Vastaajat kertoivat, ettd tiedon saanti asioista on hyvin vaikeaa ja se vaatii
itseltd suurta aktiivisuutta. Vanhusten sosiaalipalvelujen lisdksi tukiasiat olisi hyvéa
olla "yksissé kansissa”. Kaikilla ei ole esim. tietoa siitd, ettd Kelan sivuilta saa tar-
vittavat tiedot. Rehulan haastattelussa tuli selvisti esille se, ettd Satakunta on alueena
niin suuri, ja alueelliset toimintatavat ja informaation saanti muotoutunut omiin uo-
miinsa, ettd palvelutarjonnan yhdistdminen yhden “portin™ alle esim. internetsivus-

tolle ei onnistu. (Rehula, henkilokohtainen haastattelu 29.6.2011)

9.6  Yhteistyon parantamisesta hyotyisivit palvelua tarvitsevat

Yhteistyon parantaminen olisi merkittdva apuna palvelua tarvitseville. Yhteistyo voi-
si olla tiedonjakamista ja kokoontumisia, joissa olisi tiedonvaihtoa eri yksikditten ja
myds yhdistysten edustajien vélilld. Hyotya tulisi aikaa my6td mm. toiminnan luotet-
tavuuden lisddntymisestd sekd asiakasldhtoisyyden ja asiakasméérdan kasvusta. Yh-
teistyotd tulisi tehdd myos kuntien ja kuntayhtymien seka jarjestdjen kanssa. On tér-
kedd, ettd kaikki kumppanit tuntisivat toistensa toimintatavat, vaikka toimitaankin
erillisind instituutioina. Keskindinen luottamus on tarkedd kaikessa yhteisty0ssd, niin
yhteistoiminnassa kuin strategisessa kumppanuudessa. Yhteistyd on erilaista kau-
pungissa ja maaseudulla. Yrittdjdt tuntevat maaseudulla toinen toisensa ja toistensa
toimintatavat. Samat yrittdjdt ovat tunnettuja myds kunnan edustajien keskuudessa.
Suuressa kaupungissa néin ei ole eikd voida luottaa tai suositella esim. jotain yritti-
jaa, koska ei ole tietoa luotettavuudesta. Tulevaisuudessa yhteistyotd voisi kehittda
strategisella ja operatiivisellakin tasolla. Olisi hyvin tirkedd, ettd sekd kunnallisella
ettd yksityiselld olisi yhtendinen toimintatapa tietylld toimialalla toimittaessa. Kunti-

en olisi hyva listata yhtendiseen informaatiovihkoseen tai kuntien vanhustenhuollon



41

sivulle hyvaksytyt palvelusetelituottajat. Samalla olisi saatavissa yksityisistd palvelu-

jen tuottajista tiedot yhdestd 1dhteestd. (Ty0- ja elinkeinoministerio, 4041, 45)

10 JOHTOPAATOKSET

Tulevaisuudessa informaation saaminen on osa palvelutuotannon turvaamista. Tie-
don jakaminen palveluista ja tukiasioista tulee turvata sellaisella tavalla, joka on so-
piva eri kunnille, riippuen kunnan koosta, palvelutarpeesta ja asukasméaarésti. Palve-
lutarjontaa tulisi aktiivisesti esitelld eri kanavien kautta ja kyselyyn vastanneiden

esille tuomien infotilaisuuksien avulla.

Yrittdjien keskindinen yhteistyd ja kanssakdyminen havaittiin erittdin tarkedksi kuten
myo0s yhteistyd yksityisten ja kunnallisten palveluntuottajien kanssa. Julkisella puo-
lella tulisi jo nyt aktiivisesti tarjota mahdollisuutta kéyttdd yksityistd palvelun tuotta-
jaa kunnallisen sijasta. Palvelusetelien kiyttoon aktiivisesti siirtyminen takaa tyoté ja
jatkuvuutta yksityisille palveluntuottajille. Palvelujen ammattitaitoinen hoitaminen
lisdd toimintamahdollisuuksia ja asiakaskuntaa. Lisdksi ammattialojen laajentaminen
eri toimialoille tukee yritystoimintaa ja lisdd kannavuutta ja takaa jatkuvuuden yritys-
toiminnalle. Palveluntuottajan luotettavuus ja ammattitaito on kodinhoidossa ja koti-
sairaanhoidossa erittdin tdrkedd ja referenssit ovat tirkeitd palvelutuotannon jatku-
vuuden kannalta. Yksityisten palveluntuottajien tirkeys korostuu entisestdén kuntien

reuna-alueilla.

Tiedonjakaminen ja kanssakdyminen sekd kaikenlainen yhteistyd ja verkostoitumi-
nen kunnallisten ja yksityisten palveluntuottajien niin yritysten, kuin yhdistysten
kanssa parantaa entisestddn palveluntuottajien tunnettavuutta sekd tiedonsaantia kai-
kilta osa-alueilta palvelunkéyttdjien piirissd. Se, miten palvelun saannin informaatio

eri kunnissa tullaan ratkaisemaan nyt ja tulevaisuudessa, ndhdiin tulevina vuosina.
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LITE 1

KYSELYLOMAKE VANHUKSILLE SUUNNATTUJEN
SOSIAALIPALVELUJEN KAYTOSTA

Minki ikdinen olette?

Oletteko kayttanyt kotipalvelua tai muita sosiaalipalveluita hyviksenne ja jos niin
mita?

Ovatko palvelut olleet yksityisid vai kunnallisia?
Onko kéyttimanne palvelun kayttd sddnndllistd (millaista) tietyin aikavélein?
Misti saitte tietoa palveluntuottajasta, kun valitsitte kdyttoonne ko palvelun?

Oletteko ajatellut tulevaisuudessa kdyttavinne jotain tiettyd palvelua, mitd ette ai-
emmin ole vield kayttanyt?

Misti etsitte tietoa palvelujen tuottajasta, jos tarvitsette tulevaisuudessa jotain uutta
palvelua?

Mika helpottaisi, ettd tiedonsaanti helpottuisi ja kaikkien saatavilla olisi kunnalliset
ja yksityiset sosiaalipalvelut?

Saatteko mielestdnne riittdvasti tietoa kunnalta ikdihmisille suunnatuista palveluista
ja tukimuodoista?

Miten tiedonsaantia voitaisiin parantaa entisestdian?





