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Thesis description: In year 2030, more than quarter of Finnish is expected to be over
65 years old. In the future the elderly are more educated and more aware of their
rights. They know how to run their own interests and are more economically pros-
perous. Society, there is growing interest of consumers who are in their third age.
People in their third age are seen as active and diverse consumers, who have time,
prosperity and liberality to act different areas of consumption fields. This rise ques-
tions about the type of services this growing group of people in their third age wants
and from whom they are willing to purchase them.

Theoretical summary: The aim of my bachelor™ s thesis is to explain what kind of
welfare services people in their third age need and hope for from welfare entrepre-
neurs. In this thesis third age means people who are 58 - 78 years old. In theoretical
context | scrutinise concepts of wellbeing, age and ageing, entrepreneurship in wel-
fare sector and consumer behaviour in third age.

Methodological summary: The study method of my bachelor™ s thesis is qualitative
research. Method was theme interview. | interviewed four entrepreneurs who oper-
ate in welfare sector in Kemi. | analyzed material using typecasting.

Main results and conclusions: In the future, older people are more willing to spend
money on their own well-being. In the future, service needs of people in their third
age are focused in leisure time, hobbies and culture. In the future meaning of person-
al service is emphasized and elderly wants more individualized service packages.
Entrepreneurs interviewed were of the opinion that in the future more and more ser-
vices are purchased from private welfare service providers.
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1 JOHDANTO

Vaesto ikéaantyy, tulevaisuuden ik&éntyvat ovat aikaisempaa koulutetumpia ja oikeuk-
sistaan tietoisempia. He osaavat ajaa omia etujaan entistd paremmin ja ovat tyoelékkei-
den ansiosta myos taloudellisesti vauraampia. lkaantyvien maksukyky ja maksuhaluk-
kuus on entistd suurempi, tdmé parantaa hyvinvointimarkkinoiden toimivuutta. Hyvin-
vointipalveluja tuottavien yritysten tulevaisuuteen vaikuttaa julkisen sektorin kyky vas-
tata kansalaisten tarpeisiin, vaatimuksiin ja odotuksiin. Gallupien mukaan (esim. kunta-
alan ammattiliiton KTV: n teettdma selvitys 2002.) valtaosa suomalaisista pitéa julkista
sektoria edelleen hyvinvointipalvelujen keskeisena tuottajan. Tulevaisuudessa kunnat
tulevat kohtaamaan monia haastavia tilanteita, taloudellisien resurssien kanavointi kay
yha vaikeammaksi, kun ikaantyneiden maara lisaantyy ja kunnan pitad jarjestaa lain
mukaiset palvelut koko ajan kasvavalle asiakasjoukolle. Ongelmia voivat tuottaa myos
pitkat jonot hoitoon, henkildston uupumus ja epéatarkoituksenmukainen tyonjako seké
la&karien pako terveyskeskuksista ja sosiaalityontekijoiden perussosiaalitydsta. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen organisoinnin vaikeudet saattavat heikentda ihmisten luottamusta
siihen, ettd kunnat tuottavat nopeasti ja riittavasti tarvittavat hyvinvointipalvelut. Tal-
laisten ongelmien korostaminen esimerkiksi mediassa voi muuttaa ihmisten asenteita ja
edistdd hyvinvointipalveluja tuottavien yritysten kasvua. (Rissanen & Sinkkonen
2004,222)

Nyt ja tulevaisuudessa kuntien talousongelmat, kysynnén kasvaminen, asiakkaiden pal-
velun laatuvaatimukset sek& uudistukset lainsdadéanndssa (esim. kuntauudistus ja van-
huspalvelulaki) luovat haasteita ja mahdollisuuksia terveyspalvelujen tuottajille kaikilla
tuotantosektoreilla. Yksityisten hyvinvointipalvelumarkkinoiden osuus laajenee, kun
kunnat tulevaisuudessa lisadvat palvelujen ulkoistumista ja ostopalvelujen kéyttod. On
huomattu, ettd hoitotakuun myota kasvava kilpailuttaminen ja terveydenhuollon palve-
lujen markkinaehtoistuminen nostavat yksityisen palvelusektorin osuutta terveyspalve-
lujen osalta. On ennakoitu, ettd vuosien 2010- 2030 verorahoitetun peruspalvelujarjes-
telman osuus pienenee ja yksityisten palvelutuottajien seka julkisen ja yksityisen sekto-
rin yhteisyritysten osuus kasvaa. Yksityisen palvelutuotannon osuus vuonna 2010 oli
noin neljdnneksen ja on odotettavaa, ettd vuoteen 2030 menneessd se olisi jo noussut
kolmannekseen. (Malinen & Puoskari 2007,9)



Yksityisia palvelutuottajia tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Opinndytetydsséni halusin
saada tietoa hyvinvointialan yrittdjyydestd. Halusin selvittad mité erityispiirteita alan
yrittdjilla on ja kuinka he nakevét suuren ikdantyvan ikéluokan palvelutarpeet. Tulevana
geronomina ja yritystoiminnasta kiinnostuneena halusin tutkia asiaa, joka auttaa minua
arvioimaan millaisia palveluja geronomi voisi mahdollisesti tuottaa tulevaisuudessa
yksityiselle hyvinvointipalvelualalle. Teoreettisessé viitekehyksessé otin selvéa ikaan-
tymiseen ja hyvinvointiin liittyvistd seikoista, mité siihen kuuluu ja misté asioista se voi
koostua. Tutkin Suomen palvelujarjestelmaa ja koska tein kyselyn Kemin kaupungin
alueen yrittajille, kasittelen myods Kemin kaupungin palveluja. Opinndytetyoni tarkaste-
lun kohteena ovat siis hyvinvointialan yrittajat, ikdantyneet ja naista erityisesti niin kut-

sutut kolmasikaldiset ja heidan palvelujen tarve tulevaisuudessa.

Tama tyd on hankkeistettu IkaEhyt- hankkeen kanssa. IkdEhyt — hankkeen tavoitteena
on lappilaisten ik&ihmisten hyvinvoinnin, eldménlaadun ja eldaménhallinnan tukeminen.
Hankkeen puitteissa kehitetadn ikaantyville suunnattuja palvelumalleja ja tydmenetel-
mid. Hankkeen toteuttajina ja toimijoina ovat Lapin korkeakoulukonserni, Lapin kun-
nat, ikaihmiset, henkildstd, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus sekd hyvin-
vointialan yrittajat ja yhdistykset. (IkaEhyt 2012.)
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2 IKAANTYMINEN JA HYVINVOINTI

2.1 Ikdantyminen ja kolmas ika

Ikédantyminen koskettaa kaikenikaisid. Jokainen ikaantyy omalla tavallaan ja omassa
tahdissaan. k& méaaritellaan yleensa syntyméaajan perusteella, tlloin puhutaan kalenteri-
iastd. Ihminen voi olla samaan aikaan useamman ikainen (esim. voi olla yhté aikaa nuo-
ri, tydmarkkinaikainen, naimaikainen). Vanhenemista ja vanhuutta voidaan madritella
kronologisen ian kautta. Se on yleisin tapa ja siind madritelty ikd on kalenteri ik, joka
on elinajan mitta. Kalenteri-ikd ei ota huomioon vanhenemisen yksilollisia eroja eika
ihmisen kokemusta omasta idstaan. Kalenteri-idn perusteella ihmiset voidaan luokitella
erilaisiin ikéryhmiin kuten lapsiin, nuoriin, keski-ikaisiin, elékeldisiin ja vanhoihin.
(Valtionkonttori 2012)

Kronologisen ikaantymisen lisaksi ik&antymista voidaan maaritelld sosiaalisten roolien
muutoksen avulla, mistd esimerkkeina leskeytyminen, isovanhemmaksi tulo tai elék-
keelle siirtyminen. Kolmas vanhenemista kuvaava ik& on funktionaalinen ika, joka viit-
taa siihen, mitd ik&antyneet ihmiset kykenevét tekemaan fyysisesti, millainen on heidén
psyykkinen tilansa ja millainen esimerkiksi heidén sosiaalinen verkostonsa on. lkaanty-
neet ihmiset luokitellaan usein funktionaalisen ian perusteella hyvan toimintakyvyn
omaaviin, toimintakyvyltddn jonkin verran heikentyneisiin ja huonokuntoisiin vanhuk-
siin. Neljas vanhenemisen maéarittdmisen mitta on subjektiivinen ik&identiteetti tai ko-
kemuksellinen vanheneminen. Kasite tarkoittaa mm. sitd, kuinka nuoreksi ikéantyneet
ihmiset kokevat itsensa tai miten he vanhenemisestaan kertovat. (Koskinen, Simo 2004,
32))

Vuonna 2030 yli neljanneksen (26 %) suomalaisista ennustetaan olevan véhintdan 65
vuotta tayttaneitd. Tuo ikéraja on Suomen lisaksi useissa muissakin maissa vanhuuselé-
keraja. Tosiasiallinen elékkeelle siirtymisen ik on keskimadrin 59 vuotta. Termisto
ikdihmisten ympérilla on muodostunut kirjavaksi. Puhutaan mm. idkkaist4, ikaihmisista,
ikdantyvistd, elékeldisistd, harmaista panttereista, senioreista ja seniorikansalaisista.
Ikaterminologian moninaisuuteen on syyné se, ettd saman nimikkeen alle on yritetty
laittaa suuri joukko hyvin eri-ikaisié ja erilaisessa elaméntilanteessa olevia ihmisia. Ei
kuitenkaan ole mielekastd késitelld kaikkia yli 65 -vuotiaita yhtend eriytymattomana

joukkona. Ikdihmisten kohdalla kéytetadn tavallisimmin kahta, joissakin tapauksissa
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useampaankin ién tai fyysisen tai henkisen kunnon perusteella muodostuvaa alaryhmaa.
Kéytetyimmaksi alaryhmittelyperustaksi on vakiintunut jako kolmanteen ja neljanteen
ikéan. (Helander 2006, 16, 19.)

Kariston (2002) mukaan Peter Laslettin jarjestyslukuperustaisen jaottelun taustalla on
ajatus, ettd ihmisen koko eldménkaari on jaettavissa neljaén (viiteen jos lapsuus ja nuo-
ruus otetaan omaksi eldmanvaiheiksi) jaksoon. Ikgjaottelussa ensimmainen ika kattaa
lapsuuden ja nuoruuden. Tdmé on paljon muista riippuvainen eldméanvaihe jolloin leiki-
tdén ja kdaydaan koulua. Toinen ikavaihe on tyoika. Jakson tyypillisid piirteita ovat eri-
laiset velvollisuudet, perheellistyminen, aikuisuuden ja keski-ian aika. Kolmannella
14lla tarkoitetaan eldkeidn alkup&ata, tyoian ja varsinaisen vanhuuden valissa olevaa
ikdvaihetta. Kolmatta iké&é elaville ihmisille ominaisina piirteind pidetéan sitd, etta he
voivat palkkatyosta vapautumisen ja vanhemmuutta koskevien velvoitteiden véhenemi-
sen jalkeen elad aktiivista, yhteiskunnan tukitoimista riippumatonta suhteellisen tervetta
ja hyvakuntoista eldma&. Sen katsotaan olevan myos omalle hyvinvoinnille omistettua
aikaa. Neljannesta iasta noin 85. ikédvuoden paikkeilla katsotaan varsinaisen vanhuuden
alkavan. Téall6in ikaan liittyva sairastavuus, toimintakyvyn aleneminen, muista riippu-
vuus seka hoidon ja palvelujen tarve lisadntyminen. Suuri osa ikaryhméan kuuluvista

pystyy kuitenkin toimimaan monilla elaménalueilla. (Karisto 2002).

Kolmas ika on ilmiénad niin uusi, etta sitd ei ole vield tdysin tunnistettu. Suurten ika-
luokkien ja&dessa elédkkeelle se tulee luultavasti kdymaan yha arkipaivaisemmaksi ter-
miksi. Useimmiten suurina ikaluokkina pidetddn vuosina 1945-1949 syntyneitd. Tuol-
loin syntyi vuosittain yli 100 000 lasta. (Pajunen & Ruotsalainen 2012). Suurten ika-
luokkien jaadessa elékkeelle syntyy jotakin uutta yhteiskunnallisessa ja kulttuurisessa
mielessd. Kariston (2004) mukaan nuoruus nykymuodossaan syntyi Suomessa 1960-
luvulla. Ajanjaksona nuoruus muuttui lyhyesta, lapsuuden ja aikuisuuden vélissa olevas-
ta ajasta omaleimaiseksi elamanvaiheeksi ja kulttuuriseksi muodostumaksi. Nuoruuden
synnyn vaikutukset elaméntapaihanteisiin, kulutustottumuksiin, vapaa-ajan teollisuu-
teen, kulttuuriin, talouteen ja koko yhteiskuntaan ovat olleet valtavat. Vastaavalla taval-
la on nyt keski-idn ja vanhuuden véliin tulossa uusi omaleimainen eldménvaihe omine
kulttuurisine muodostumineen ja seurauksineen. Tapahtuu muutoksia yhdyskuntaela-
méssd, yhdistystoiminnassa ja mediamaailmassa. Kulutuksen ja vapaa-ajan maisema
muuttuu erilaiseksi. Kiinnostus uudenlaisiin asumisen ratkaisuihin lisaantyy. Kaupunki-

keskustojen merkitys kasvaa, joukkoliikenne voi nousta uuteen kunniaan ja paikallisen
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kulutuksen merkitys kasvaa. Elékeldisten liikkuvuus lisddntyy ja esteettinen kierrétys
kiihtyy. Kysynta terveyttd ja kuntoa kohottavina pidetyista tavaroista ja palveluista li-
séantyy. (Karisto 2004, 95).

Vuoti (2011) on tehnyt véitoskirjan joka tutkii pohjoissuomalaisten suurten ikaluokkien
tulevaisuudenkuvia ikaantymisestd, heiddn hyvinvoinnista ja sosiaali- ja terveyspalve-
luistaan. Han esittdd paatelmid, joiden mukaan ik&antymiseen liittyy sopeutumista, luo-
pumista ja uusien mahdollisuuksien avautumista. Aktiivinen itsestd huolenpito ja erila-
sista verkostoista syntynyt yhteisollisyyden merkitys tulee tdrkedmmaksi. Elaméanhal-
linnan kokemus tulee muun muassa siit4, ettd pystyy pitdméén huolta itsestdan ja la-
heisistadn. Tutkimuksen mukaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdol-
liset toimintaymparistot ja resurssit muodostuivat teknologia-avusteisista palveluver-

koista, yhteisollisistd palvelukeskuksista ja perhekeskeisistd asumisyksikoista.

2.2 Hyvinvointi

Hyvinvoinnin kasitteen maarittely on keskeinen asia kun puhutaan ikééntyneiden hy-
vinvointipalveluista ja hyvinvointialan yrittdjyydesta. Hyvinvoinnin kasitteen méaérittely
ei ole kuitenkaan yksiselitteinen. Hyvinvointi merkitsee eri ihmisille, eri elaménvaiheis-
sa ja eri yhteyksissa eri asiaa. Perinteisesti hyvinvoinnin osatekijat on jaettu karkeasti
kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin sekéd koettuun hyvin-
vointiin. (Vaarama & Moisio & Karvonen 2010, 11). Esimerkiksi yritystoimintaa suun-
niteltaessa on hyva ottaa huomioon ik&éntyvien hyvinvointia maarittelevat tekijat suh-
teessa omiin kasityksiin hyvinvoinnista. (Kainlauri 2007, 14). Téassa yhteydessa kasitte-
len hyvinvoinnin kasitetta wellfare- ja wellbeing- kasitteiden kautta. Hyvinvointialan
yrittajat toimivat Suomalaisessa palvelujarjestelmassa ja yleisilla markkinoilla (wellfa-
re), ikadntyneiden kansalaisten ndkokulmasta kokemuksellinen hyvinvointi (wellbeing)
on kuitenkin keskeisemmasséd asemassa. (Toikko 2012, 28). Kunnan tuottamat palvelut
ja ikéantyneiden palvelutarpeet eivét aina kulje kési kadessa. Yksityiset hyvinvointipal-
velujen tuottajat pystyvét tarjoamaan hyvinvointimarkkinoille vaihtoehtoja. k&éantyville
tulee enemman vaihtoehtoja, omaehtoista hyvinvointia, he voivat valita palveluja mitka

itse kokevat tarkeéaksi.

Welfare- hyvinvointi ndkyy muun muassa elintasona, joka heijastaa elaman laatua. Sii-

hen vaikuttavat seké aineelliset tekijat (esimerkiksi tulot) ettd henkilokohtaiset asiat
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(esimerkiksi terveys). Welfare- hyvinvoinnilla on aineellinen perusta. Yhteiskunnan
vauraus mahdollistaa hyvinvointivaltion toteutumisen. Hyvinvointia ei kuitenkaan tar-
vitse tuottaa juuri valtion kautta, vaan sit4 voidaan rakentaa myds markkinoiden avulla.
Avoimet markkinat ja kilpailu voivat tuottaa myds hyvan hyvinvoinnin tason. Markki-
naperusteisen hyvinvoinnin keskeisend lahtokohtana on hyvinvointia tukevien toimien
hyodykkeistaminen, jolloin palvelut k&&nnetddn tuotteiksi. Kuluttaminen pitad markki-
nayhteiskunnan liikkeessa ja tuottaa valillisesti my6s hyvinvointia. Markkinoilla asiak-
kaista tulee kuluttajia, jotka valitsevat itselleen sopivia tuotteita. HyvinvointimarkKki-
noilla kuluttajat tekevat valintoja, jotka tukevat heidan itsensa maarittelemaa hyvinvoin-
tia. Tallainen onnistuisi esimerkiksi henkilokohtaisien palvelusetelien avulla, tima on-
kin kdytdssa monessa kunnassa ja setelin laajempi kaytto voisi tuoda asukkaille enem-
man vaihtoehtoja. Tallainen jérjestely on lahempéna welfare- kasitteen rinnalla kéytet-
tyyn wellbeing- kasitettd. (Toikko 2012, 24- 25).

Wellbeing- kasitteella tarkoitetaan hyvin voimisen tilaa. Hyvinvointi on tassé yhteydes-
s& kokemuksellisen onnellisuuden, terveyden ja taloudellisen hyvinvoinnin yhteenliit-
tyméa. Puhutaan hyvin elamisesta. Wellbeing- hyvinvointi on sellaista, mitd kansalaiset
kokevat ja tuntevat. (Toikko 2012, 24- 25). Hyvinvoinnin késitettd voidaan katsoa ob-
jektiivisesta ja subjektiivisesta ulottuvuudesta. Puhuttaessa yksilon kokemuksellisesta
hyvinvoinnista kaytetadn subjektiivisen hyvinvoinnin kasitettd. Subjektiivisesta hyvin-
voinnista, onnellisuudesta ja psykologisesta hyvinvoinnista puhutaan usein vaihtelevasti
tarkoittaen samaa asiaa, vaikka ne voivat sisaltaa eri asioita. Kaikissa ndissa termeissé
on kuitenkin yhteistd positiivinen orientaatio elamaa kohtaan. Kaésitys siitd ettd elama
kokonaisuudessaan on hyvaa. Avain tekija on pysyvyys. Tyytyvaisyys elamaé kohtaan
rakentuu pysyvyydestd, se ei ole riippuvainen ailahtelevaisista tunteista, kuten hetkittéi-
sistd onnen tunteista tai ymparistosta tulevista &rsykkeistd. Subjektiivinen hyvinvointi
on usein riippuvainen siitd kuinka me itse ndemme itsemme verrattuna muihin. Sosiaa-
linen vertailu ylospéin- kasitteen mukaan muut ovat parempia minuun/meihin nahden
(upward social comparison). Sosiaalinen vertailu alaspdin- késitteen mukaan muihin
verrattuna olen/olemme edistyneempid (downward comparison). Myohempéén ikaén
ehtineet kéyttavat yleensa sosiaalista vertailua alaspéin ja ndin ollen aiheuttavat positii-
visen itsearvostuksen. (George 2010). Useat tutkimukset viittaavat siihen, ettd ikaryh-
mistd ik&antyvat ovat kaikkein tyytyvaisimpié eldmaansa (mm. Blanchflower & Oswald
2008).
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3YRITTAJYYS HYVINVOINTIALALLA

3.1 Hyvinvointipalvelut

Erilaisissa tulevaisuuden kuvauksissa ja skenaarioissa ndhdéan nykyaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kombinaationa hyvinvointipalveluista. Hyvinvointipalveluiden padpaino
on ennaltaehkéisevassé palvelutoiminnassa, jossa korostuu perusturvallisuuden merki-
tyksen tunnistaminen, yhteiskunnallisen kansalaisuuden Iéytdminen sekd eettinen toi-
minta ja elamd. (Vuoti 2011, 164.) Hyvinvointiala on monen palvelun ja toiminnan kat-
tokésite. Se kattaa koulutuksen, vapaa-ajan ja viihtymisen, mutta myos sosiaali- ja ter-
veysalan toimintoja. Hoivayrittdjyydelld tarkoitetaan yleens& niin sosiaalialan palvelu-
yrittdjyyttd, kuin myos terveysalan palvelutoimintaan liittyvaa hoivatehtavia. Sosiaali-
ja terveysalan yrittajyydella tarkoitetaan luvanvaraista tai ilmoitusvelvollista palvelualo-
jen yritystoimintaa. Hyvinvointialan yritt4jyys on kasvava yrittajyyden ala ja ajankoh-
tainen ilmid. Hyvinvointiala kattaa lukuisia palveluja ja alan yritystoiminta on monipuo-
lista. (Kainlauri 2007 9, 16). Tassa opinndytetydssé hyvinvointialan yrittajyydella tar-
koitetaan ensisijaisesti sosiaali- ja terveys sekd naihin laheisesti kytkeytyvia hoito- ja

hoiva-alan yritystoiminnan muotoja

Hyvinvointialaa maarittelee lainsaadantd, kunnallinen toimintaymparisto ja kuluttajien
elaméntavat, tarpeet ja ostovoima. Ajankohtaiset tekijat, kuten vaeston ikaantyminen,
palvelujen kasvava kysyntd ja kunta- ja palvelurakenne uudistus luovat uusia liiketoi-
mintamahdollisuuksia. Nykyaikainen ihmiskuva on itsestddn huolehtiva, omaan ja la-
heisten hyvinvointiin panostava, seké erilaisia hyvinvointipalveluja hyédyntava malli.
Tiettyja sosiaali- ja terveyspalveluja pidetdan itsestdadnselvyyksind, mutta sen lisaksi
nahdaan erilaiset arkielamén hyvinvointia ja jaksamista tukevat palvelut yha valttaméat-
tomampid. (Kainlauri 2007, 9-10).

Yksityisen sosiaalialan ja yksityisen terveydenhuoltoalan yritystoiminnan harjoittami-
nen on pa&osin luvanvaraista toimintaa. Kummallakin alalla on oma erityislainsd&dén-
tonsd. Tarkeimpid asetuksia yksityisellda hyvinvointialalla ovat; laki yksityisistd sosiaa-
lipalveluista 1053/2011, asetus yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 1209/1996,
laki palvelujen tarjoamisesta 1166/2009, laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
listd 569/2009 ja laki yksityisesté terveydenhuollosta 152/1990 (Finlex 2012.) Vuoden
2010 alusta Aluehallintovirastot (AVI) aloittivat toimintansa ja ne hoitavat aiempien
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l&&ninhallitusten, ympéristélupavirastojen, alueellisten ymparistokeskusten ja tydsuoje-
lupiirien lupa-, valvonta ja oikeusturvatehtdvia. Aluehallintovirastoluokitus perustuu
maakuntajakoon. Osa palveluista siirtyi samaan aikaan perustettuihin elinkeino-, liiken-
ne- ja ymparistokeskuksiin (ELY). Aluehallintovirastot edistavét perusoikeuksien ja
oikeusturvan toteutumista, peruspalvelujen saatavuutta, ymparistonsuojelua, ymparistén
kestavaa kayttod, sisdista turvallisuutta seké terveellista ja turvallista elin- ja tydympa-
ristdd alueilla. Niiden vastuulle kuuluvat muun muassa tehtavia kuten: kanteluiden ka-
sittely, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta, yksityisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajien luvat ja valvonta, alkoholijuomien anniskelu- ja vahittaismyyntilu-
vat ja valvonta sekd kilpailuvalvonta ja kuluttajien aseman turvaaminen. Lisaksi alue-
hallintavirastojen tehtdvaan kuuluu peruspalvelujen alueellisen saatavuuden arvioinnit.
(Aluehallintovirasto 2012).

Tilastokeskus otti vuonna 2003 kayttoon toimialaluokituksen TOL 2002, se ryhmittelee
kaiken yritys- ja palvelutuotannon. Luokitus on uusittu 2009 (TOL 2008). Terveys- ja
sosiaalipalveluilla on oma paaryhmansé Q, jossa on omat alaluokkansa. (Tilastokeskus
2012). Hyvinvointialan yrittdjyys on uusyritysten osalta suhteellisen nuorta. Viime vuo-
sina on toimialalle alkanut syntya selkeitd toimintatapoja ja toimintamalleja joiden avul-
la liiketoiminnan kuvaaminen on mahdollista. Vuonna 1997 julkaistiin ensimmainen
kauppa- ja teollisuusministerion toimialaraportti ja barometri. KTM julkaisee erilliset
toimialaraportit sosiaalialalle ja terveydenhuoltoon. Viimeisin sosiaalialan toimialara-
portti on tehty 2010. Toimiala koostuu kahdesta luokasta: sosiaalihuollon laitospalvelut
TOL 87 ja sosiaalihuollon avopalvelut TOL 88. Terveydenhuollon toimiala raportti on
tehty viimeksi 2011 (TOL 86). Vuoteen 2012 tilanne ei ole olennaisesti muuttunut alal-
la. Yritysten méaara lisdéntyy, kummatkin toimialat ovat kasvavia, mutta edelleen nii-
den tuottamat palvelut tdydentévat kunnallisia peruspalveluita. ( Ty6 ja elinkeino minis-
terig 2012).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat jaetaan kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma
on julkisen sektorin palveluntuottajat, kuten kunnat ja kuntayhtymat. Toiseen ryhméaan
kuuluvat yksityiset yritykset. Kolmanteen ryhmddn kuuluu saatiot, jarjestot ja muut
yleishyddylliset palveluntuottajat niin kutsuttu kolmas sektori. Yksityisen palvelutuo-
tannon osuutta sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan arvioida parhaiten henkiloston ja
kustannusten perusteella. Kummassakin tavassa on omat epavarmuustekijansé. Tilasto-
keskus (2009) on tehnyt arvion molemmista, jotta saataisiin selville mahdollisimman

totuudenmukainen osuus yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen julkisten ja yksityis-
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ten palveluntuottajien osuuksista. 2000-luvulla yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja
terveyspalvelujen henkilostostd on kasvanut. Sosiaalipalveluissa kasvu on ollut nope-
ampaa kuin terveyspalveluissa. Yksityisen sektorin osuus sosiaalipalvelujen henkil6s-
tosta on kasvanut 2000-luvun alusta kymmenen prosenttiyksikkdd. Terveyspalveluissa
yksityisen sektorin osuus on noussut kolme prosenttiyksikkod. Sosiaali- ja terveyspalve-
luissa oli vuoden 2008 lopussa henkildstoa yhteenséd 362 600, joista 25 prosenttia tyos-
kenteli yksityisissa toimipaikoissa. Sosiaalipalveluissa henkilostostd yksityisen osuus

oli 31 prosenttia, kun taas terveyspalveluissa osuus oli 20 prosenttia.

Julkisten palveluntuottajien henkilokuntaa oli vuoden 2008 lopussa 6 prosenttia (noin 7
500 tyontekijad) enemman kuin vuonna 2000. Yksityisten palveluntuottajien yhteenlas-
kettu henkildstoma&ra kasvoi samana aikana ldhes 25 900 tyontekijalla (83 %). Terve-
yspalvelujen yhteenlaskettu henkilostomaara kasvoi 16 prosenttia (vajaa 25 000 tydnte-
kijaa) vuosina 2000-2008. Julkisten palveluntuottajien henkilostémaara kasvoi 12 pro-
senttia (noin 15 000 tyontekij&d) ja yksityisten 38 prosenttia (noin 9 700 tydntekijad).
Kustannustietojen perusteella yksityinen sektori on kasvanut sek& sosiaali- etta terveys-
palveluissa suhteellisesti selvasti enemman kuin julkinen sektori 2000-2009, euromaa-
réisesti julkisen sektorin kustannusten kasvu on ollut kuitenkin suurempaa. (Tilastokes-
kus 2012.)

Taulukkol Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon osuudet

Kustannukset 2009

Julkiset palveluntuottajat

YKksityiset
palveluntuottajat

Sosiaali- ja terveyspalve-

luissa

73,2

euroa)

(15500 miljoonaa

26,8 (5680 miljoonaa eu-

roa)

Henkilosto 31.12.2008

Julkiset palveluntuottajat

YKksityiset

palveluntuottajat

Sosiaali- ja terveyspalve-

74,6 (270 290)

25,4 (92 270)

luissa

Suomessa kunnallinen toimintaympéristd luonnehtii hyvinvointialan yrittajyyttd. Kun-
nat tuottavat suuren osan lakiséateisisté sosiaali- ja terveyspalveluista itse. Kunnat osta-

vat kuitenkin yh& enemmaén palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta tdydentdméan
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kunnan palveluja. Palvelujen kilpailuttaminen luo markkinoita yksityisille palveluille
samalla kun se voi lisatd kuntien valista yhteisty6ta. Tilastot osoittavat (esim. Tauluk-
kol) ettd yrittdjyys, erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa on kasvava yrittdjyyden
muoto. Yrittajyydelle tyypillistd on pienimuotoisuus ja paikallisuus. Erityisesti sosiaa-
lialalla palveluja tuotetaan yleensé yrityksen sijaintikunnan alueella ja etupaéssa sen
kunnan asukkaiden tarpeisiin. Terveyspalvelujen puolella suuret ketjut ovat vallanneet
alaa ja tietyt toimijat ovat levittdytyneet maakuntakeskuksiin eri puolille suomea. Vii-
mevuosina myds monialainen yritystoiminta erilaisten hyvinvointikeskusten muodossa
on lisdantynyt. (Kainlauri 2007, 23- 24.)

3.2 Hyvinvointialalla toimivan yrittajan erityispiirteita

Yrittdjaksi ryhdyttdessa peraankuulutetaan yrittdjamaista persoonaa. Yrittajapersoonan
maadrittely on yksiselitteisesti vaikeaa, mutta yrittajaksi ryhtyvalle on hyvid ominaisuuk-
sia realiteettien taju yhdistettynd ripaukseen positiivista hulluutta. Lisaksi on pitké lista
ominaisuuksia mita yrittajalta yleensa vaaditaan. Esimerkkeind ominaisuuksista mainit-
takoon tavoitteellisuus, optimistisuus, pitkédjanteisyys, epadvarmuuden sietokyky, ris-
kinottokyky, tuloshakuisuus ja itseluottamus. (Martinkauppi- Vanninen 2007, 21.) Nai-
den ominaisuuksien lisdksi hyvinvointialalla toimivan yrittajan tarkeimpiin ominaisuuk-
siin kuuluu vahva ammatti-identiteetti. Yrittdja toimialalla myy yleenséd omaa osaamis-
taan. Lisdarvoa asiakkaalle ei luoda tuotantokoneiston avulla, taustalla ei yleensa ole
isoa organisaatiota. Asiakas saa lisdarvoa ihmisen toteuttaman palvelun seurauksena.
(Hesso 2012, 148.)

Tarked voimavara yrittdjalle on ammattitaito, joka muodostuu koulutuksen, tyo- ja ela-
mankokemuksen myotéd. Lisaksi yrittajalta vaaditaan ahkeruutta, oma-aloitteisuutta,
rohkeutta ja palvelualttiutta. Yrittajaltd vaaditaan riskinottokykya, itseluottamusta ja
hyvat sosiaaliset taidot. Hyvinvointialalla, erityisesti sosiaali- ja terveysalan pienyrityk-
sissa tyypillista on, ettd yrittdja on aloittanut liiketoiminnan kutsumuksesta. Henkildlla
on usein useamman vuoden kokemus palkkatyosta ja vahva nédkemys siitd, kuinka tyon
voi tehdé toisin ja omalla tavalla. (Kainlauri 2007, 30- 31.) Tamankaltaisella nk. el&-
méantyyliyrittdjyydell&d henkild mahdollistaa suunnittelulla ja yritystoiminnalla itselleen
vapauden toteuttaa itsedan. Elamantyyliyrittdjyys on ammattimaisesti johdettua, henki-
siéd ja aineellisia tuloksia tuottavaa yritystoimintaa. Tavoitteena on laadullinen kasvu ja

halu saada yritystoiminnalta enemman kuin vain pakollinen toimeentulon. Tavoitteena
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ei ole vain markkinaosuuksia tai itseisarvoista kasvua vaan pikemminkin hallittavaa,
itselle sopivaa tyokokonaisuutta arvostamieni asioiden parissa esim. laadukkaat hoiva-
ja hoitopalvelut. (Sipilad 2006, 79.) Valtaosalle hoiva- ja hoitoalan yrittdjista onkin yri-
tystoiminnan paamaaréna yksilollisten palvelujen tarjoaminen niin, ettd asiakas kokee

tulevansa autetuksi ja palvelluksi yksilona (Kainlauri 2007, 16).

Yksityisella sektorilla hyvinvointialalla toimiessa on uskallettava tarkastella asioita uu-
sista nakokulmista ja on l0ydettéva uusia tapoja lahestya asioita. Uusia koko ajan kehit-
tyvia palveluja luodakseen taytyy olla innovatiivinen. Yrittajanéd on kyettava itsenaisesti
ottamaan vastuu tyostéan ja pidettava ylla jatkuvaa prosessia laadun ja eettisten asioiden
tyostdmisessé ja kehittdmisessé. (Martinkauppi - Vanninen 2007, 22- 23.)

3.3 Geronomi hyvinvointipalvelujen tuottajana

Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon tutkin-

tonimike. Tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. Geronomiksi opiskellaan vanhustyén
koulutusohjelmassa, opinnot kestavat 3,5 vuotta. Geronomi (AMK) tutkinnon kompe-
tenssit eli ammatillinen patevyys maéariteltiin ammattikorkeakoulujen yhteistyonad 2006
ja ne uudistettiin vuonna 2012, myds Kemi-Tornion AMK oli mukana kompetenssien
uudistamisessa. Geronomi (AMK) kompetenssien antama ydinosaaminen on yhtendinen
kaikissa ammattikorkeakouluissa, mutta erityisosaamisen painotukset vaihtelevat am-
mattikorkeakouluittain. Koulutukseen siséltyy teoriaopintojen lisdksi harjoittelua erilai-
sissa ikaantyvien palveluja tuottavissa organisaatioissa. Geronomi on vanhustyon asian-
tuntija, joka voi tyoskennella erilaisissa ikaantyneiden hyvinvointiin liittyvissa tehtavis-
sé sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Geronomin tarkeimpiin tehtéviin voidaan lukea
vanhusten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen. Geronomi voi myos
kehittad ja tarjota palveluja vanhusten omaisille. Geronomi tyGskentelee yleensa jarjes-
tojen tai kuntien palveluksessa tai vaihtoehtoisesti itsendisend yrittdjana. (Suomen ge-

ronomiliitto ry 2012)

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla koulutetaan geronomeja
Jo neljatta vuotta. Geronomin (AMK) tyotehtévissé painottuu ennakoiva ja ehkaiseva,
yhteisollisyyttéd tukeva, hoitava ja kuntouttava tyoote. Keskeista tydssa ovat palvelutar-
peen arviointi, henkilokohtainen palveluohjaus, omaisten ja l&heisten tukeminen sek&

hyvinvointiteknologia osaaminen. Koulutuksessa kaytdntéon yhdistyy monitieteinen


http://fi.wikipedia.org/wiki/Ammattikorkeakoulututkinto
http://fi.wikipedia.org/wiki/Opintopiste
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teoriapohja (gerontologia, fysioterapia, hoitotiede, sosiaalitieteet, kayttaytymistieteet).
Geronomi (AMK) voi tydskennelld mm. kuntoutusyksikdssd, kotihoidossa, palveluta-
lossa, vanhainkodissa, projekteissa, hyvinvointia tukevien palvelujen yrittajand, palve-
luohjaajana, vanhustyon johtajana, palveluyksikdn esimiehend, suunnittelijana ja palve-
lujen koordinaattorina. Geronomi (AMK) ymmartaa ikdantymisen aiheuttamat muutok-
set toimintakyvyssé ja pystyy laaja-alaisesti arvioimaan ja tukemaan ikaantyneen selviy-
tymistd omassa toimintaympéristosséan erilaisten toimintamenetelmien avulla. (Kemi-

Tornion ammattikorkeakoulu 2012.)

Hakeuduin opiskelemaan geronomiksi, koska olen kiinnostunut ihmisen kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista ja sen yll&pidosta. Geronomin tutkinto tuntui sopivalta koulutuk-
selta em. holistisen tiedon omaksumiseen. Tulevaisuudessa toivon paasevéni asemaan,
jossa voin konkreettisesti tukea ikdéntyvien hyvinvointia, terveellisia elaméantapoja ja
aktiivista elaménotetta. Mielenkiintoni kohteena on nimenomaan kolmas ika ja ennalta-
ehkaisevé tyod. Né&kisin, ettd yrittdjaksi ryhtyminen on yksi tie unelmani toteuttamiseen.
Yrittdjana minulla voisi olla mahdollisuus vaikuttaa mm. palvelujen; -saatavuuteen, -
tarpeen arviointiin, -kayttéon ja -kehittdmiseen liittyviin kysymyksiin. Nykypaivén ja
ldhitulevaisuuden ikééntyvat ovat nahdakseni oman aikansa senioreita, he tietavat mita
haluavat ja ovat valmiita haluamistaan palveluista maksamaan. Hyvinvointi on ilmig,
johon monella yrityksella on liiketoiminnallinen kiinnostus. Hyvinvointialan yrityksilla
on hyvat mahdollisuudet hyédyntdd hyvinvointisektorin nopeaa kehitysta liiketoimin-
nassaan. Uusija palveluja voi kehittdd seuraamalla jatkuvasti ymparistén mahdollisuuk-
sia ja alan uhkia. (Hesso 2012, 19.)
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4 HYVINVOINTIPALVELUT IKAANTYVILLE

4.1 Palvelujarjestelma

Hyvinvointivaltiolla tarkoitetaan laajaa yhteiskuntapoliittista jarjestelméaa ja sen taustal-
la olevaa aatemaailmaa. Pohjoismainen hyvinvointivaltio on perinteisesti perustunut
verotukseen, tdman avulla on mahdollistettu laajat tulonsiirrot ja universaalit palvelut.
Universaalissa mallissa valtion ja kuntien vastuuta pidet&én ensisijaisena. (Toikko 2012,
20.) Suomessa sovelletaan julkisiin palveluihin pohjautuvaa pohjoismaista hyvinvointi-
valtion mallia. Yhteiskunnallisiin jarjestelmiin ja sen toimintaan liitetdan usein legitimi-
teetin vaatimus. Legitimiteetti tarkoittaa sitd, pitavatkd ihmiset asianomaista jarjestel-
maa hyvéaksymisen arvoisena vai eivét. Valtaosa vaestosta niin Suomessa kuin muualla-
kin l&ntisissé teollisuusmaissa kannattaa hyvinvointivaltion sdilyttdmistd. Suomalaiset
tutkimukset antavat kuitenkin myos viitteita siité, ettei nykyinen sosiaaliturva- ja palve-
lujarjestelma pysty kaikilta osin riittdvasti vastaamaan kaikkien yksildiden tarpeisiin ja
etta siind on aukkoja, joita esimerkiksi kirkko, jérjestot ja kolmas sektori joutuvat tay-
dentdmaéan ja osin myods korvaamaan. (Muuri & Manderbacka 2010, 96.)

Suomessa hyvinvointivaltio on luonut hyvinvointialan ammattien kehitykselle toimin-
taympaériston, joka on vaikuttanut eri ammattialojen toimintaan ja kehitykseen. Hyvin-
vointivaltio on tarjonnut ja antanut valtuutukset jérjestad koulutusta, maaritellyt tutkin-
toja ja lisensseja seka jarjestanyt palveluja kansalaisilleen. Suomessa hyvinvointivaltion
laajentuminen on tapahtunut sotien (jatkosota paattyi 1944) jalkeen aina 1990-luvun
alun lamavuosiin asti. Taman jalkeen on tapahtunut rakenteellisia ja toiminnallisia uu-

delleenorganisointeja. (Kainlauri 2007, 13.)

Perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle kansalai-
selle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja sen on edistettdva véeston terveyttd. Kunnan
on pidettava huolta kansanterveystyosta (Kansanterveyslaki 66/1972). Kunnat ovat jar-
jestdmisvastuussa terveydenhuollon toteuttamisesta ja sen sisallosta. Terveydenhuoltoon
sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistdd ja yllapitad véeston terveytt,
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyé sek& sosiaalista turvallisuutta. Lain avulla pyritaan

kaventamaan vaestoryhmien valisid terveyseroja ja toteuttaa véeston tarvitsemien palve-
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lujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lain avulla pyritdan
my0s vahvistamaan terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd, vahvistaa perus-
terveydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden ja kun-
nan eri toimialojen vélistd yhteisty6td. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi
sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toteutumisen turvaamiseksi Kunta voi tehda
yhteisty6td my6s muiden toimijoiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Nykyi-
sessé kehityksessa olennainen asia on kunnan roolin muutos palvelujen tuottajan. Vai-
heittain on siirrytty monituottajamalliin eli tilanteeseen, jossa kunnat jarjestdvat osan

palveluista omana tuotantonaan ja osan ostopalveluina (Kainlauri 2007, 13).

Julkisten hoiva- ja palveluresurssien oikeudenmukainen jakautuminen seka niiden koh-
dentaminen ikdihmisten tarpeita vastaavasti on kaikissa hyvinvointiyhteiskunnissa ajan-
kohtainen kysymys. Hyvinvointivaltiollisen huolenpidon ja kansalaisten oman vastuun
suhdetta on yleensa saddelty tarveperustaista ajattelua kéyttden. Tassé ajatusmallissa
kaikilla on oikeus julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, tarve niiden saamiseen pitéa
kuitenkin todeta. Suomessa ikaihmisille tarkoitettuja palveluja ovat vuosikymmenten
kuluessa muovanneet toisistaan erilliset sosiaali- ja terveystoimi joilla on ollut omat
lainsdéddannot. Myos kuntien kaytdnnot poikkeavat toisistaan. Kuntien kaytettdvissé
olevat taloudelliset resurssit, historia ja henkilostérakenteet ovat osaltaan vaikuttaneet

palvelujarjestelmien kehitykseen. (Vilkko & Finne-Soveri & Heinola 2010, 45.)

Nyt, syksylla 2012 on meneillddn kunta- ja palvelurakenneuudistus. Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta annettu laki; puitelaki 169/2007 tuli voimaan helmikuussa 2007 ja
on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta anne-
tun puitelain tavoitteena on tehostaa kunnallisen toiminnan ja palveluiden rakenteita
(Paras - hanke). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa laki edellyttaa, etta peruster-
veydenhuollon palvelut ja niihin laheisesti liittyvéat sosiaalipalvelut tulee jarjestaa vahin-
tdan 20 000 asukkaan vaestdpohjille. Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien laajin toi-
miala. Véeston ikddntyminen kasvattaa lahitulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kayttod. Kayton lisdédntymisen vuoksi kunnille tulee enemmaén kustannuksia palve-
luiden jarjestdmiseksi. Laki tulee vaikuttamaan siihen, miten ik&ihmisten palvelut kehit-
tyvét. Rakenteisiin tulee muutoksia ja niiden alueelliset erot voivat olla merkittavia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
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4.2 Alueellinen tilanne ja palvelut

Kemi on teollisuus- ja satamakaupunki Perdmeren pohjukassa. Kemi sijaitsee Meri-
Lapissa keskella Perameren kaarta. Perd&meren kaaren alueella asuu noin 820 000 ihmis-
t4. Kaupunki on maakunnallinen palvelu- ja koulukeskus. Kemin asukasluku oli vuoden
2011 lopussa 22 399 asukasta. Yli 65-vuotiaiden osuus véestosta oli vuonna 2010 noin
20 %, luvun ennustetaan kasvavan 30 % vuoteen 2040 mennessé, ndmé luvut sisaltavat
syntyvyyden, kuolleisuuden ja muuttoliikkeen vaikutukset. lk&é&ntyvien suhteellinen
osuus vaestosta olisi ennusteen mukaan siis lisdantynyt noin 10 % vuoteen 2040 men-
nessd. Vastaavasti véestoennusteen mukaan 29- 64-vuotiaiden lukumaérd véhenee
suunnilleen saman verran. (Kemin kaupunki 2012). Ikdihmisten osuus vaestosta kasvaa
siis koko ajan. Simo Koskisen ym. (2007) tekeman tutkimuksen mukaan pohjoisten
kaupunkien asukkaista kaksi kolmesta tuntee olevansa ensisijaisesti oman kaupunkinsa
asukas. Kemissa asuvat tuntevat olevansa ensisijaisesti kemiléisid. Omaan kotikaupun-
kiin identifioidutaan, eli samaistutaan. Kemia pidetaan hyvana ikaihmisten asuinympa-
ristond ja kaupungissa viihdytadn. Tutkimuksen mukaan tdhan on vaikuttanut mm. se
ettd kaupunki on heidéan mielestdén sopivan kokoinen, luonto on lahelld ja palvelut toi-
mivat hyvin. (Koskinen & Hakapdd & Maranen & Piekkarinen, 2007, 341.) Tata paa-
telmad tukee myds Vuodin tekeman vaitdskirjan tulokset jonka mukaan luontoympéris-
td luonnontilassa ja ihmisen muokkaamanakin tuottaa eksistentiaalista, eli olemassa
oloon liittyvi& kokemuksia hyvinvoinnista sek& kokemusta toimijuudesta. (Vuoti 2011,

168.) Kemi ympaéristona tukee siis ikdihmisten hyvinvointia.

Kemin kaupunki tarjoaa ikaantyville palveluja. Palveluja kehittdesséd on otettu huomi-
oon se ettd, mitd parempi asukkaiden fyysinen ja henkinen kunto on, sitd pidempé&én
heilld on hyvét edellytykset asua omassa kodissaan. Tata pyritdan tukemaan tarjoamalla
kaupungin puolesta monipuoliset palvelut. Kemi tuottaa asukkailleen kulttuuri- ja sivis-
tyspalveluja mm. jarjestamalla liikunta -, kirjasto-, teatteri-, muoseotoimen -, tydvaen-
opiston ja musiikkitoimenpalveluja. Kemin kaupungin ik&ihmisten hyvinvointisuunni-
telmaa valmistellut tyéryhméa on kerénnyt palautetta palvelujen saannista. Ryhma on
jarjestanyt palautteen anto tilaisuuden palveluista, liséksi palautetta oli mahdollisuus
antaa sahkdopostilla ja jarjestoille ja yhdistyksille tehtiin oma kyselynsé. Kaikkiin em.

palveluihin kemil&iset olivat tyytyvaisid, liikuntapalveluista tiedottamiseen toivottiin
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lisad panostusta. Vastaajat nakivat, ettd keskeinen palvelujen kehittdmistarve on palve-
lujen tuomisessa ikaihmisten luo, palvelutaloihin ja laitoksiin. Lis&ksi ndhtiin, etta kau-
pungin tulisi kiinnittdd huomiota esteettdmyyteen, siind on puutteita mm. talven kun-
nossapitotdiden osalta ja valaistus on puutteellista. (Ikdihmisten hyvinvointisuunnitelma
2011- 2020, 14- 15.)

Kunta on velvollinen jarjestaméan asukkailleen sosiaali- ja terveyspalvelut. Kemin kau-
pungin ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmaa valmistellut tyéryhma on kerénnyt palau-
tetta palvelujen saannista koskien sosiaali- ja terveyspalveluja. Laakariin péaasya, sa-
moin kuin hoitajavastaanotolle padsyé ja ajan varausta arvosteltiin kovasti. Kuntalaisten
mielestd palveluja tulisi kehittdd mm. lisdédmalla; henkilokuntaa, palvelupuhelimia, au-
tomaattisia kutsuja tarkastuksiin, lisédamalla palveluseteleitd ja vanhusneuvolatoimintaa.
Kuntoutuspalveluista ja palvelulinja onnikan toiminnasta toivotaan lisaa tiedottamista.
Palvelusetelin katsotaan antavan lisad valintamahdollisuuksia ja sen kayttoonottoa toi-

votaan laajennettavan. (Ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011 -2020, 16.)

Visiossaan kaupungin palveluista tulevaisuudessa Kemin kaupunki aikoo edelleen lisata
ikdihmisille suunnattuja kulttuuri- ja sivistyspalveluita. Vision mukaan tulevina vuosina
elakkeelle jaavat henkilot ovat aktiivisia toimijoita. He ovat kulttuuri- ja litkuntapalve-
lujen suurkuluttajia ja ovat tottuneet kayttamaan seka kaupungin, yrittdjien ettd kolman-
nen sektorin tarjoamia palveluja Tulevaisuudessa kaupunki tarjoaa elakkeelle siirtyville
ihmisille mielekkaitd harrastus- ja vapaa-ajan palveluita. Mahdollisuus opiskeluun, lii-
kuntaan ja kulttuuripalvelujen kayttoon tarjotaan myods. Né&ihin palveluihin tuotetaan
yha enemmaén ikdihmisille suunnattuja ja raataloityja palveluja. Palvelut suunnataan
kotona asuville aktiivisille asukkaille, joilla on hyva liikunta- ja toimintakyky, mutta
myo0s laitoksissa hoidettaville ihmisille. Jotta kunta pystyy jéarjestaméan yha laajenevaa
toimintaansa, hyddynnetddn hankkeita, kolmatta sektoria ja harrastusjérjestoja. Strate-
giassaan “visio vuodelle 2020 sisélsi seuraavia padmaarid; “kaupunki luo edellytykset
ja edistéa kaikissa toiminnoissaan ikaihmisten hyvinvointia ja toimintakykya tuottamal-
la laadukkaita palveluja. Ikdihminen el&é terveellistd, turvallista ja hyvinvoivaa elamaa.
Yksilollisyyttd, elamankokemusta ja voimavaroja kunnioitetaan.” (Ikdihmisten hyvin-
vointisuunnitelma 2011 -2020, 25, 28.)
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4.3 Kolmasikaldiset kuluttajana

Kuvamaan kokonaisvaltaisesti elamaa, eli sitd miten ihmiset eldvat kaytetdan usein ka-
sitteitd kuten elaméntapa, elamanmuoto, habitus, elintapa ja elaméntyyli. Arkikieleen on
levinnyt termejd, joita kdytetdan tieteellising kasitteind. Etenkin eldmdntavan ja elaman-
tyylin késitteitad on kéytetty satunnaisesti ja eri merkityksissa sek& usein toisiensa syno-
nyymeind. Eldmantyyli on lahella elamantavan kasitettd, mutta silla on yhtymakohtia
my06s muotiin ja yksil6llisiin harkintoihin. Elaméntyyli ei ole yhtéd pysyvé kuin elaman-
tapa, vaan siind on muodeille tyypillisti vaihtuvuutta. Toisaalta elaméntyyli ei ole sa-
malla tavalla tiedostamatonta ja sosiaalisten rakenteiden maarittdmad kuin eldmantapa.
Eldmantyylissd on enemman vaihtoehtoja. Eldaméntyylin késite on yksilollisempi, kuin
elaméntapa. (Pohjolainen 2005 15- 16).

Elaméntyylin késitettd voidaan katsoa kolmen tieteenalan ndkokulmasta: sosiologian,
sosiaaligerontologian ja terveystutkimuksen. Sosiologian eldmantyylikésitteet ovat pe-
rustana muiden tieteenalojen nakemyksille. Sosiologiassa elaméntyylit maaritellaan
usein erilaisina elamantyylityyppeind tai niiden muodostamina typologioina. Sosiaalige-
rontologian elaméntyylikasitteet pohjautuvat paljolti sosiologian elaméntyyleihin, mutta
niissa korostuu vanhenemisen ja vanhuuden merkitys elaméntyylin maarittajana. Terve-
yselamantyyli ilmestyi tieteelliseen Kkirjallisuuteen1980-luvulla. Se on naista elamantyy-
lin k&sitteista nuorin. Terveyselaméantyyli pyrkii liittdméan kasitteellisesti yhtendiseksi
kokonaisuudeksi useita ns. terveystapoja tai elintapoja. (Pohjolainen 2005, 22.)

Kulutusyhteiskunnassa valintojen ja toiminnan odotetaan kanavoituvan kulutukseen,
koska talous on muuttunut kulutusvetoiseksi. IThmiset haluavat esittad ja olla ik&istaan
nuorempia (Karisto 2004, 96). Ikdantyvien ihmisten valinnan mahdollisuudet elaméan-
tyylin suhteen ovat lisddntyneet ja mahdollisuudet kasvaneet monipuolisemmaksi.
Ikéantyvien elaméntyylia voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Asiaa voidaan
katsoa taloudellisesta, sosiaalisesta ja kulttuurin rakenteisiin sidoksissa olevana asiana.
Eldmantyylin voidaan kasittdd olevan makumieltymyksid, orientaatiota, harrastuksia,
kulutusta ja elintapoja kuvailevana kasitteend. Elamantyylin rinnalla on kaytetty eld-
méntavan kasitettd, tdma kasite pitdd sisalladn ajatuksia myds tapojen ja tottumusten

sosiaalisesta ja kulttuurisesta ankkuroitumisesta. (Karisto 2005, 5- 6.)
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Eri ik&kausiin liittyvat erilaiset tarpeet, kyvyt ja taidot. Eldmanvaiheiden erilaiset tilan-
teet, tapahtumat ja niiden luomat mahdollisuudet ja pakot vaikuttavat ihmisten kulutus-
menoihin ja — tapoihin. Kulutuskayttaytymiseen vaikuttavat myods yhteiskunnalliset te-
kijat. (Rantamaa 2005, 54.) Tulevaisuudessa elékel&isid on enemmén ja heilla on kes-
kimaaraisen eldkkeen nousun my6td myos enemman rahaa kaytettavisséan. Tasta johtu-
en yhteiskunnassa lisadntyvat paitsi elakemenot myos elékeléisiltd saatavat verotulot.
Elékeléisten parantuvan tulotason voi olettaa johtavan myos elékeikaisten kulutus-
kysynnan kasvuun. lkdéntyvan vaeston osuuden kasvaessa kansantaloudellinen koko-
naiskulutus hidastuu. Kasvun hitaus riippuu tulevaisuuden elékeldisten kulutusalttiudes-
ta. Eldkeikdisten kulutuksesta valtaosa muodostuu erilaisista palveluista. Suurten iké-
luokkien eldkkeelle siirtyminen saattaa kasvattaa kysyntéa seniori-ikéluokalle suunna-
tuille palvelutuotteille. Tama loisi edellytyksid uuden tyollistavan yritystoiminnan syn-
tymiselle. Yksityisten terveys- ja hoivapalvelujen, sekd matkailupalvelujen kysynnéan
kasvu voivat olla seurauksia téllaisesta rakennemuutoksesta. Kokonaiskysynta riippuu
kuitenkin paljon siitd, millainen on eldkeldisten kulutuskéayttaytyminen. Jos tulevien
vuosien eldkel&iset ovat yhta séastavéisia kuin aiemmat ik&luokat, niin kokonaiskysyn-
nan kasvu ei nopeudu. (Kiander & Riiheld & Sullstréom 2004, 106.)

Véeston ikédantymisen voidaan odottaa vaikuttavan jonkin verran kulutuksen rakentee-
seen. Eri ikéiset kotitaloudet kuluttavat rahansa eri kohteisiin. Suuri ero on tyoikaisten
ja elékeikaisten kotitalouksien valilla. Huomattava osa tyoikaisistd on asuntovelallisia.
Velan takia heiddn asumismenonsa ovat suhteellisen korkeat. Suuri osa eldkeldisista
asuu velattomissa omistusasunnoissa, joten heiddn asumismenonsa ovat muita véaesto-
ryhmid pienemmét. Eldkeldiset kayttavat myods muita véestoryhmid vdhemman rahaa
kestokulutustavaroiden hankintaan. Eldkeldiskotitalouksien kulutustaso on alhaisempi
kuin tyossakayvilla. Elakeldiset kayttavat rahaa muita ryhmid enemman erilaisten palve-
lujen ostamiseen. Elakeldiskotitalouksien lukuméaarén kasvaa tulevina vuosina. Eléke-
laiset kayttavét tulevaisuudessa enemmén rahaa palveluihin, tasta syystd palveluiden
kysynta tulee kasvamaan. Niin sanottuun kolmanteen ikaan kuuluvat aktiiviset elékeldi-
set kayttavat tulevaisuudessa todennékoisesti paljon rahaa matkailuun ja siihen liittyviin
palveluihin. Suomen talouden kannalta riskin on se, ettd huomattava osa tasta kysyn-
nastéd suuntautuu ulkomaille. Kasvun ja ty6llisyyden kannalta olisi hyvé, jos kotimaahan
voitaisiin luoda hinnaltaan ja laadultaan kilpailukykyisid kohteita eldkeldisten matkai-
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lulle. Tulevaisuudessa neljannessa iassé olevien maara tulee moninkertaistumaan. Téassa
ikaryhmadssa matkailu on vahdisempaa ja erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut korostuvat.
Tulevaisuuden vanhusvéestolld on enemmaén rahaa kaytossdan kuin vastaavalla ikaryh-
malla nykyaan. On odotettavissa, ettd tdima ryhma luo kysyntéé hyvétasoisille yksityisen
sektorin palveluille. (Kiander & Riiheld & Sullstrom 2004, 113.)

Perinteisesti ikaantyvaa kuluttajaa on luonnehdittu varovaiseksi, saastavaiseksi, pidatty-
vaiseksi, jarkevaksi ja perinteiseksi. Kaupan alalla ikaantyvien tiedetddn suosivan osto-
paatoksissaén tuotteita, joita he pitdvat jarkevind, luotettavina, mukavina, hyddyllising,
kestavind ja hyvélaatuisina. lk&antyvista perinteisind ja konservatiivisina kuluttajina
ovat kertoneet myos korkea saastamisalttius, kulutuksen rajautuminen harvempiin kulu-
tusryhmiin, valttamattémyyskulutuksen korostuminen ja vapaa-ajan menoissa kirjojen,
lehtien kulutus sekd vanhemman elektroniikan ja tekniikan omistaminen. lkdantyvien
kulutus muuttuu noudatellen yleisid kulutuksen modernisoitumisen linjoja: kulutus li-
séantyy ja suuntautuu aiempaa enemman vapaa-aikaan, harrastuksiin ja kulttuuriin. Ku-
lutustilastoista 10ytyy myds muunlaisia merkkeja ikaantyvien kulutustapojen moderni-
soitumisesta. Merkkina ikaantyvien kulutuksen modernisoitumisesta voi pitadd nautin-
toihin ja nopeasti tuhoutuviin tuotteisiin suuntautuvan kulutuksen lisd&ntymista. Esi-
merkkind tasta voi k&yttdd valmisruokien ostamista ja ruokailua kodin ulkopuolella.
Kulutustilastojen mukaan 65- 74-vuotiaiden kotitalouksissa kodin ulkopuolisten ruokai-
lumenojen kasvu on ollut jyrkinta 1990-luvun lopulla. Ik&antyvien kulutuksessa on al-
kanut nakya informaatioteknologian kulutus. Taman paivan ikaantyvien kulutus- ja
elaméntyylit nayttavat tayttdvan sekd perinteisten ettd modernien tyylien merkkeja.
Viime vuosina on voimistunut kasitys ikaantyvista aktiivisina ja monipuolisina kulutta-
jina, joilla on aikaa, varaa ja ennakkoluulottomuutta toimia kulutuksen eri kentilla.
Vanhenemista kasittelevissa teksteissé ja keskusteluissa, erityisesti ennakoitaessa suur-
ten ik&luokkien vanhenemista, tuodaan usein esille ikdantyvien kuluttamisen laajentu-

minen ja lisddntyminen. (Rantamaa 2005, 60.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Metodologia on yleinen lahestymistapa tutkia aihetta, se on oppi tiedonhankkimisen
menetelmissd. Metodi on taas erityinen tutkimustekniikka. Opinnaytetyoni lahestymis-
tapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan kokonais-
ta joukkoa erilaisia tulkinnallisia, luonnollisissa olosuhteissa toteutettavia tutkimuskay-
tantoja. (Metsamuuronen 2008, 9.) Valitsin opinndytetyoni tutkimusmetodiksi haastatte-
lun. Haastattelu tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana on joustava, moniin lahtokoh-
tiin ja tarkoitusperiin sopiva menetelma. Halusin saada tietoa Yrittdjyydestd, Kemin
hyvinvointialan yrittdjista, ja siitd kuinka he kokevat ik&dantyvien palvelutarpeen. Tamén
vuoksi paadyin haastattelemaan Kemin yksityisid hyvinvointipalvelujen tuottajia. Tut-

kimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kuluttajia kolmasikél&iset ovat nyt ja tulevaisuudessa?
2. Millaisia hyvinvointipalveluja kolmasikéldiset tarvitsevat ja toivovat yrittéjilta

tulevaisuudessa?

Halusin saada tietoa yrittdjien ajatuksista, kasityksistd, ndkemyksisté ja kokemuksista,
siitd kuinka he kokevat kolmasikalédisten palvelutarpeet ja yrittdjand olemisen hyvin-
vointipalvelujen alalla. Kyse oli siis heidan subjektiivisesta tulkinnasta asioista, siita
mitd he ovat yhteisossa oppineet (Hirsjarvi & Hurme 2000, 17). Minun oli vaikeaa tie-
t&a etuk&teen vastausten suuntia, joten haastattelu tutkimusmenetelméné sopi tarkoituk-
seeni ja antoi vapauden tarvittaessa selventdd ja esittdd myos tarkentavia, syventévia
kysymyksia. Eri tutkimushaastattelu muodoista paadyin puolistrukturoituun teemahaas-
tatteluun. Tassa haastattelumuodossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin jois-
ta keskustellaan. Teema- alueet eli aihepiirit olivat kaikille haastateltaville samat. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 35, 48.)

5.1 Aineiston keruu

Toteutin aineistonkeruun kesdkuussa 2012. Kevaalla 2012 laadin haastatteluja varten
teemahaastattelurungon. Kesalla l&hestyin viitt yrittdjaa séhkopostilla (ks. Liite 1), jos-
sa kerroin tutkimuksestani ja pyysin lupaa haastatteluun. llmoitin kirjeessa, ett4 soitan
haastateltaville, jotta voimme sopia haastatteluajan. Soittokierroksen paatteeksi haastat-

teluun suostui kolme yrittdjaa ja sain sovittua haastattelut jo seuraavalle viikolle. Haas-



25
tattelin tutkimustani varten kolmea yrittdjaa jotka tuottavat hyvinvointipalveluja Kemin
alueella. Kaikki haastateltavani olivat naisia. Yritykset tuottivat kukin tavallaan hyvin-
vointipalveluja paasaantoisesti ikaantyville. Haastattelut tallennettiin. Hirsjarven (2000)
mukaan teemahaastatteluympériston olisi hyva olla rauhallinen ja haastateltavalle tur-
vallinen, néin saadaan hyvé kontakti haastateltavaan. (Hirsjarvi ym. 2000, 74). Kaikki
haastattelut toteutuivat yrittajien toimitiloissa. Omassa yrityksessa tapahtuva haastattelu
oli luultavasti miellyttavin haastateltavalle ja mielenkiintoinen paikka minulle, n&in
paasin myods havainnoimaan yrityksen toimintaa. Tyoéympéristossé tapahtuva haastattelu
ei kuitenkaan ollut paras mahdollinen, vaikka muut olosuhteet, kuten lampétila ja va-
laistus olivat kohdallaan, niin haastattelujen aikana tuli monia keskeytyksida muun muas-
sa puhelinsoittoja joihin piti vastata. Haastattelun alussa kerroin geronomin koulutusoh-
jelmasta ja tdhdensin terminologiaa niin, ettd tarkoitan ikaantyvalla kolmasikalaista ela-
keldistd i&ltdan n. 58- 78- vuotta. Kolmasikaldinen termind on viel& suhteellisen uusi,
elakeldiset ovat kaytetympi ja tunnetumpi sana. siksi kdytin tat4 termié haastattelussani.
Haastattelut kestivat noin puolesta tunnista tuntiin. Olin varannut haastatteluihin run-
saasti aikaa. Tama olikin tarpeen, koska haastateltavat rentoutuivat silminnéhden tallen-
nuksen paatyttya ja jatkoivat kanssani aiheeseen liittyvad keskustelu noin puoli tuntia.
En tehnyt muistiinpanoja talta loppukeskustelulta, joten en kaytd havaintojani analyy-
sissé. Litteroin eli puhtaaksikirjoitin aineiston huolellisesti ja sanatarkasti kesén aikana.
Aineistoa kertyi fontilla Times New Roman kirjasinkoolla 12 ja rivinvalilla 1 litteroitu-
na yhteensd 35 sivua. Litteroidun aineiston lisdksi sain mahdollisuuden hyddyntaa yrit-
t4jan luentoa, jossa hén kertoi yritystoiminnastaan hyvinvointipalvelujen alalla. Tein
luennosta muistiinpanot ja kysyin luennon aikana haneltd samoja kysymyksia joita olin
sisallyttanyt teemahaastatteluihinkin. Myéhemmin Kirjoitin muistiinpanot lauseiksi ja

liitin muuhun aineistoon.

5.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysitapoja on monia. Kerdtyn aineiston analyysiin k&y-
tin teemoittelua. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelmad, jossa tutkimus-
aineistosta pyritdédn hahmottaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. (Jyvaskylan yliopisto
2012). Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelyé eri-

laisten aihepiirien mukaan. Teemahaastattelun teemat muodostavat itsesséén jasennyk-
sen aineistoon. Aineistosta voidaan haastattelurungon avulla seuloa esiin sellaisia teks-

tikohtia, jotka kertovat kyseisestd aiheesta. Kdytin niin kutsuttua ”leikkaa ja liimaa” -
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menetelmaa. Aineiston pilkkominen alkoi siitd, kun kerasin ensin perakkain kaikki en-
simmaiseen teemaan saadut vastaukset, sitten toiseen teemaan saadut vastaukset jne.
Néin edeten pystyin valitsemaan oman tutkimukseni kannalta tarkeimmét teemat ja l&h-

din analysoimaan niita. (Eskola 2007, 44.)

Aineiston analyysin keskeinen tarkoitus on tiivistaminen, keskeisten ilmididen tiivista-
minen ja sen esiin tuominen aineistosta (Eskola 2007, 44.). Teemoittelua aloittaessani
minulla oli 35 sivua rivinvélilla 1 tekstid, tdmén lisaksi muistiinpanoni yrittdjan luennol-
ta. Teemoittelun jalkeen olin tiivistanyt timén materiaalin puoleen. Kuvailin teemojen
sisdltod aineiston alkuperéisilla sitaateilla. Sitaatit ovat sanatarkkoja lainauksia alkupe-
réisista teksteista. Sitaattien avulla pyrin kuvaamaan aineistoa ja siitd ilmenneita teemo-
ja. Kaytin sitaatteja tulkintojen ja johtopéatosteni tulkintojen tukena. (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu 2012.) Sitaateilla katsotaan olevan kaksi kéyttotarkoitusta. Ensimmaisek-
si niill& pyritdan todistamaan edell4 esittdma asia oikeaksi ja toiseksi ne toimivat oman
tulkinnan pohjana. Oma tulkinta aina joko on sitaatin edell4 tai seuraa sitd. Opinndyte-
tyo ei vaadi vélttdmatta kaikkien teemojen analysointi, vaan teemojen avulla tulee vasta-
ta keskeisiin tutkimuskysymyksiin. Sitaatteja ei mydskéaéan kannata viljella joka rakoon,
vaan niiden kaytossa tulee kayttaa harkintaa. (Eskola 2007, 44.)

5.3 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Haastattelun luotettavuus perustuu moneen seikkaan, muun muassa laatuun. Laatua tu-
lee tarkkailla tutkimuksen joka vaiheessa. (Hirsjarvi 2000, 184, 185.) Tavoittelin laa-
dukkuutta muun muassa niin, etta laadin hyvin perusteellisesti hiotun haastattelurungon.
Opiskelin lainaksi saadun tallennusvalineen kayton perinpohjaisesti ja harjoittelin myos
sen kayttod. Seurasin haastattelutilanteessa, etta tallennin toimi moitteettomasti ja ettd
haastattelurungosta tuli kysyttya kaikki tarvittavat kysymykset. Haastattelun laatua pa-
ransi myos se, etta litteroin aineiston haastattelujen jalkeen itse. Haastattelussa pyrin
saamaan selville yrittdjien maailmaa ja kasityksid. Haastattelu on aina tulos haastatteli-
jan ja haastateltavan yhteistoiminnasta. Loppujen lopuksi kyse on kuitenkin minun tul-
kinnoista ja késitteistostd, johon yritan yrittdjien kasityksia sovittaa. (Hirsjarvi ym.
2000, 189.)

Kun haastatellaan ihmisid, on kysymys ihmistutkimuksesta, tallaisessa tutkimuksessa

joudutaan kohtaamaan eettisid kysymyksid. Haastatteluun ei ole olemassa tarkkoja oh-
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jeita tai s&ant6ja, mutta tarkeimpind eettisind periaatteina ovat yleensd informointiin
perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi ym.
2000, 20.) Haastateltavat saivat kirjeen sdhkdpostiin jossa kysyin heidén suostumustaan.
Kirjeessa esittelin itseni, oppilaitokseni ja tutkimukseni tarkoituksen. He osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkimus ei loukannut heidan yksityisyyttdén ja heidén
anonymiteettinsa sailyi. Haastateltavien nimet tai muut tunnistamisen mahdollistavien
tietoa tai kuvauksia en laittanut tutkimuksen loppuraporttiin. Haastattelutilanteessa py-

rin olemaan mahdollisimman puolueeton ja heiddn ndkemyksidan arvostava.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysymykseni olivat siis: 1. Millaisia kuluttajia kolmasikélaiset ovat nyt ja tu-
levaisuudessa? 2. Millaisia hyvinvointipalveluja kolmasikélaiset tarvitsevat ja toivovat
yrittdjiltd tulevaisuudessa? Tutkimuskysymyksiin vastaamista varten haastattelin kol-
mea kemildistd yksityistd hyvinvointipalvelun tuottajaa, joiden asiakaskunta koostui
paasaantoisesti ikaantyvista. Syksylla 2012 osallistuin Kemi-Tornio ammattikorkeakou-
lun jarjestamalle yrittajyyskurssille (20p). Kurssin luennoitsija on yrittdja, joka tuottaa
hyvinvointialan palveluja. Sain yrittajalta luvan hyddyntdd opinnaytetyodssani luennolta
saamiani tietoja. Laatimassani haastattelurungossa (ks. liite 2) oli nelj& paateemaa, joista
kuhunkin siséltyi alakysymyksia. Paateemat olivat 1. Hyvinvointialan yrittajyys, 2.
Kolmasikaldiset kuluttajana, 3. Kolmasikaldisten palvelut tulevaisuudessa ja 4. Osaa-
mistarpeet hyvinvointialalla. Seuloin aineistosta haastattelurungon avulla sellaisia teks-
tikohtia, jotka mielesténi kertoivat parhaiten kyseisestd aiheesta. Tulosten esittelyssa
kayttdmieni tekstindytteiden perdédn olen lisénnyt numeron, joka osoittaa, misté haastat-

telusta ndyte on otettu.

6.1 Hyvinvointialan yrittajyys

Yrittdjyyteen liittyen kysyin ensin yrityksen taustasta tietoja. Kaikki yrittdjat olivat hy-
vinvointipalvelujen tuottajia. Useimmat yritykset tall& alalla ovat kokonaan naisten
omistamia (Lith 2009, 60). Nain oli my0Gs tassa tapauksessa, kaikki haastattelemani yrit-
tajat olivat naisia. Yritykset olivat suhteellisen pienid, kuten toimialalla yleisestikin.
Sosiaali- ja terveystoimialalla yritysten toimipaikat tyollistavat paasaantoisesti alle 10
henkil6a (Tyo ja elinkeino ministerié 2012). Taustatietojen liséksi olin kiinnostunut
saamaan tietoa yritystoiminnan aloittamiseen liittyvistd motiiveista ja piirteistd, joita

tarvitaan yrittajaksi ryhtymisessa.

“motiivi oli kova alkaa yrittajaksi, siina kiehtoi paatdsvalta toiminnasta ja

riippumattomuus. Se motivoi, ettd sai tehdd oman ndkoisen paikan” (H4).

Yrittajaksi ryhtymiseen on motivoinut paatdsvalta omasta toiminnasta, riippumatto-
muuden tunne ja halu toimia yrittajané sekd haluttomuus toimia muiden palveluksessa.
Yrittdjyys kuvailtiin enemmaén eldméntapana kuin pelkkand tyona. Piirteitd, joita yritta-

jalta haastateltavien mielestd vaaditaan olivat mm. paattavaisyys, mééaratietoisuus, kehit-
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tdmistaito, rohkeus, taloudellinen hyva tilanne, jaarapaisyys ja innovatiivisuus. Lisaksi
haastateltavat painottivat sit4, kuinka tarkedd on ottaa asioista selvad, tehda hyvat taus-
tatutkimukset ja valmistautua huolella yrityksen perustamiseen.

“pitdd olla pddttdviinen, mddrdtietoinen...dhh oikeastaan viitselias, etta
jaksat tehda toita ja ympari vuorokauden periaatteessa, koska téa yritta-
minenhan on kakskytneljaseitteman ja sitten niin &ah sitten myos osaat ke-
hittaa, rohkea, valilla uhkarohkeakin. niin uhkarohkee ja muut, simmosta

niinku oikeastaan, ne on ne yrittdjien, mun mielestd ominaisuuksia.” (H1)

Yrittdja hyvinvointialalla myy yleensa omaa osaamistaan. Asiakas saa lisdarvoa ihmisen
toteuttaman palvelun seurauksena. (Hesso 2012, 148.) Haastattelutilanteessa kysyin
myo0s yrittdjien taustakoulutuksesta ja sitd, kuinka hyvin se on palvellut heidan yritys-
toimintaa. Kaikilla haastateltavilla oli koulutus alalle ja ammatti (tai useampi) jota he
harjoittivat yritystoiminnassaan. Taman lisaksi suurin osa (kolme neljéstd) oli kaynyt
jonkinlaista koulutusta liittyen yritystoimintaan ja heilld on aikomus tulevaisuudessa

edelleen kehittdd osaamistaan koulutuksen avulla yritystoimintansa kehittamiseksi.

Haastavimmat asiat yritystoimintaa perustettaessa ja yritystoiminnan harjoittamisessa
koettiin liittyvan markkinointiin ja rahaan. Markkinointi koettiin vaikeaksi. Rahaan
liittyvéat asiat koettiin paasaantoisesti haastavina, epavarmuus toiminnan jatkuvuudesta
ja asiakkaista oli myos haastavaa. Yrittajat kokivat, ettd juuri heiddn oma tilanteensa

muihin verrattuna oli varsinkin alussa erityisen haastava.

"Alussa piti panostaa paljon henkistd ja fyysistd pddomaa, paljon téitd ja
aina ei pystynyt ottamaan minkaanlaista palkkaa. Haastavinta on epa-

varmuus ja se, ettd tilanteet muuttuvat koko ajan.” (H4)

Yrittdjat kokivat, ettd ikaantyvat eivat tieda kaikista etuuksista tarpeeksi esimerkiksi
palvelusetelin kaytosta tulisi informoida ik&éntyvia enemman. Palveluseteli on puitela-
ki. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki lisdd kuntalaisten valinnanvapautta
julkisesti rahoitetussa palvelutuotannossa. Setelit sopivat kaikkiin sellaisiin palveluihin,
joissa asiakas voi toimia kuluttajan tavoin. Edellytyksen& on, ettd palvelut ovat tuotteis-
tettuja ja niiden hinnoista ja laadusta on riittdvasti tietoa. Palvelusetelit parantavat myds

vahdvaraisten mahdollisuuksia hyddyntaa yksityisia palveluja. Palveluseteli voi kattaa
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ostettavan palvelun kokonaan tai osittain tulosidonnaisesti. Kunnalla on vahva asema ja
valta palveluseteliin liittyvissé asioissa. Kuntalaisilla ei ole subjektiivista oikeutta palve-
luseteliin, setelin kayttoonotosta ja kdyttdalasta padtetd&n jokaisessa kunnassa erikseen.
(Lith 2009, 85- 86.) Kemissa palvelusetelill&4 voi ostaa samaa palvelua mita kunta tuot-
taa tai pelkkéda tukipalvelua. Vuonna 2010 palvelusetelin kéyttéalueita olivat henkil6-
kohtainen apu ja kodin ulkopuolinen avustaminen, séannéllinen kotihoito, osavuoro-
kautinen hoito (paivatoiminta), la&dkkeenjako sek& omaishoidon sijaishoito. (Ikdihmisten
hyvinvointisuunnitelma 2011- 2020.)

6.2 Kolmas ikélaiset kuluttajina

Haastateltavieni asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi ikéantyvié. Yrittajat tarjoavat yri-
tyksissaan monenlaista palvelua ja asiakaskuntaa on monenikaistd, lisdksi samassa yri-
tyksessa oli monia palveluja, joita kayttivat eri-ikéiset asiakkaat. Pyysin arvioimaan
prosentteina, kuinka suuri osa asiakkaista on kolmasikél&isid. Keskimé&ardinen arvio
kolmasikalaisten osuudesta kaikissa yrityksissa yhteensé oli n. 40 % asiakkaista. Asia-
kaskunnan mahdollisesta muutoksesta kysyessani osa koki eldkeldisten osuuden kasva-
neen. Siirryttadessé hoivapalveluiden alalle koettiin kuitenkin, ettd asiakaskunta on pi-

kemminkin vanhentunut ja muuttunut huonokuntoisemmaksi.

“on justiin on huonompi kuntosia ja sitten muistisairaita, ettd aikasemmin

ne kdvi niinku yksindisyyden takia” (H3)

Kirjassaan “Ideasta hyvinvointialan yrittajéksi” Kainlauri (2007, 16) kertoo, etta valta-
osalle hoiva- ja hoitoalan yrittdjista yritystoiminnan paamaarana on yksilollisten palve-
lujen tarjoaminen niin, ettd asiakas kokee tulevansa autetuksi ja palvelluksi yksilona.
Haastattelemillani yritt4jill& oli sama nakemys, he pyrkivét tuottamaan yksilollisia pal-
veluja ja olettavat, ettd juuri téllaista palvelua asiakkaat haluavat. Lisaksi he nakevét
elakelaisen kuluttajan Kiireisend ja vaativana. Heidadn mielestaan eldkeldiset arvostavat
hyvéé palvelua ja ajankdyttod. Ikdantyvien kulutustottumukset eivét ole heidan mieles-

tédan olennaisesti muuttuneet viime vuosien aikana.

"musta se on niinku on...pysyneet samana...oikeastaan ne on enemman
niinku maaratietosempia on nytten, niinku.. ne tietdd enemman nytten

niinku yleisestikin ottaen asioista, sen takia ne on vahan vaativampia ja
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sitten niinkun..ne haluaa enemméan semmosta yksiléllisempad palve-

lua...eli se on ainakin meilld” (HI1)

Rantamaa (2005, 60) toteaa artikkelissaan “’kuluttava ikd- ik&antyminen ja ikéantyvét
kulutuksen kentilld” ettd, viime aikoina on voimistunut késitys ikddntyvistd aktiivisina
ja monipuolisina kuluttajina, joilla on aikaa, varaa ja ennakkoluulottomuutta toimia ku-
lutuksen eri kentilld. My0s yritt4jat arvioivat, ettd seuraavan kymmenen vuoden péasta

elakeldiset pitévat itsestdan parempaa huolta ja ovat aktiivisempi.

“se mennee, mun mielestd se kasvaa niinkun koko ajan eli tdmd niinkun
tama tavallaan, nyt jotka ovat siella yli viienkympin olevia niin ne on nuo-
renakin tottunut lilkkkumaan; kdyméaan saleilla ja muuten niin ne jatkaa si-
tA samaa perinnettd, aivan sama onko ne sitten kuus-se-
seittemankymppisia sitd validkin kun ne on tottunut siihen liikkumiseen
ennen vanhaan tehtiin enemman maatoita ja muuta, ettéd varmaan se ettéa
me ollaan kaupun- ollaan tullu enemméan kaupunkimaiseksi, et maalla se
niinku itsesta huolehtiminen oli sita tyontekoa ja taalla se sitten on niin-
kun sitd liikkumista™ (H1)

Kuluttamisen merkitys vanhusvéeston keskuudessa jatkuvasti kasvaa ja vanheneminen
tuo mukanaan uusia kulutustarpeita (Pohjolainen 2006, 3). Vuodin (2011, 16) tutkimuk-
sen mukaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdolliset toimintaymparis-
tot ja resurssit muodostuivat teknologia-avusteisista palveluverkoista, yhteisollisista
palvelukeskuksista ja perhekeskeisista asumisyksikoista. Haastattelemani yrittajat ar-
vioivat, ettd tulevaisuudessa ikaantyvat haluavat asumispalveluja, kotiapua ja siihen
liittyvia tukipalveluja, kohtaamispaikkoja, virkistaytymispalveluja, mukavuuksia ja il-
maisia palveluja. Tdman péivan ikaantyvien kulutus- ja elamantyylit tayttavat sekad pe-
rinteisten ettd modernien tyylien merkkeja (Rantamaa 2005, 60). Yrittdjat nakivéat palve-
lutarpeen mielestani aika perinteiselld tavalla, tosin haastatteluista ei kdynyt ilmi mita

nama tulevaisuuden visiot tarkalleen ottaen sisaltaisi.
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6.3 Hyvinvointialan palvelut tulevaisuudessa

Yrittdjat nakivét, ettd tulevaisuudessa kannattaa panostaa litkuntapalveluihin, yksilolli-
sempaan - ja henkilokohtaiseen palveluun. Myds siivouspalvelut ja hoivapalvelut néh-

tiin tarkeina alueina.

“no, litkuntapalvelut..mun mielestd, yksilollisemmdt niinkun hoidot, yksi-
lollisemmdit palvelut jaa sitten niin...semmosia niinkun uutuuksiakin taval-

laan...” (HI)

Asiakkaiden toiveista yrittajat olivat saaneet tietoa palautekirjeen avulla, jonka pystyi
joka toimipaikassa palauttamaan my6s nimettdména. Toinen kanava palautteen saami-
seksi oli suora henkilokohtainen palaute. Taman tyylista palautetta saatiin paljon ja pa-
laute on ollut aina positiivista. Kukaan yrittajista ei sanonut saavansa negatiivista palau-
tetta.

“noh, negatiivista palautetta ei oo oikein oo tullut ettd en md oikeen tiedd
miten ma siihen reagoisin, mutta niin maa toivoisin reagoivani siihen sil-
lai tosi fiksusti ja asiallisesti, ettd yrittéasin muuttaa sen, sen asian, mutta
en tiedd hehehe kuulostaa vahan poyhkeeltd mutta, sitten kun sinne men-

nee sinne kotiin niin sitd on tdysin sen ihmisen kaverina sielld.” (H2)

Haastattelemani yrittajat olivat yhtd mielta siitg, ettd eldkeldiset ostavat tulevaisuudessa
nykyistd enemman palveluita nimenomaan yksityisiltd hyvinvointialan palvelun tuotta-
jilta. Yleinen nédkemys oli, ettd ennen vanhaan ikaantyvat, myos elakeldiset olivat tar-
kempia rahoistaan eika rahaa kaytetty. Nykyaan trendi on muuttumassa ja omaan hy-

vinvointiin ollaan valmiimpia kayttdmaan varallisuutta.
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“oostavat. kylld ne, enemmdn mdd, menee sinne. koko ajan lissdd ja lissdd
ostaa

A ymm no, miks just yksityisilta?

noo koskaa kunnassa joudutaan odottamaan niin kauan (...) ne haluaa
niinkun nykyajan vanhemmat ihmiset haluaa heti sen palvelun jaa sitten
niinkun jos ajatellaan niinkun vanhusten muuta puolta niin kylld ne...ko
sinne on niin pitkat jonot, yksityiselle paasee ja sit niinku vanhuksilla on

enemmdn rahaa ku ennen” (HI)

6.4 Osaamistarpeet hyvinvointialalla

Yrittdjat kokivat, ettd osaamistarpeet hyvinvointipalvelujen alalla tulevat olemaan ny-
kyista monipuolisemmat. Tulevaisuudessa tarvitaan monialaista osaamista ja ettd oman

alan ammattimaisuus on tarkead séilyttaa.

”...niin kylldhdn se on monialaista ja moniammatillisuus on enemmdn sil-

lon tosi tdrkedssd dh roolissa... ”(HI ).

Uudenlaista osaamista ja palveluja tuotetaan yrittdjien mielestd parhaiten koulutuksen,
rekrytoinnin, tuotekehityksen ja yrityksien yhteistyota kehittamalla. Yritykset ovat alal-
la yleensa pienid, verkostoitumalla ja yhteistyota kehittdmalla yrittajat voivat turvata

asemiaan isojen ketjujen vallatessa alaa.

Yrittdjat nékivat, ettd geronomin ammatillisuus on muun muassa sitd, ettd voi toimia
johtotehtévissé esim. vanhainkodin johtajana, ikdantyneiden asianajajana, palveluohjaa-

jana ja ettd geronomilla on monialaista osaamista ja yhteiskunnan tuntemusta.

”...geronomihan olis aivan dlyttomdn hyvd justiin siind jos kaupunki Kat-
tos etta esimerkiks palveluseteli olis tosi térkee asia, niin miten yhteiskun-
nallisesti tosi huippu juttu se on ja miten se pienilla tuntimaarilla pystyttas
sitd kotona selviytymista nailla niinku pariskunnillakin niinkun avittaa
niin geronomilla olis semmonen monipuolinen nékemys ja myodskin sem-
monen ettd miten naa liikkkuu n&a asiat, elikkd miten hoituu nama hake-
mukset ja esimerkiks voi olla samalla ihmiselld joka ei kuulu mihink&an

yhdistyksiin, niin oikeus johonkin sotaveteraanien tai sotainvaliidien avus-
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tuksiin, joita han ei tuu koskaan hakeeneeksi niin geronomi vois olla sem-
monen vahan niinkun semmosen koti ihmisen asianajaja ettd kaupunki

palkkais yhen joka niinkun ettimdlld ettis nditd ihmisid” (H2)

Haastateltavat pohtivat myos sitd, minkalaista osaamista ja palveluja geronomi voisi
tuottaa yksityisille hyvinvointipalvelujen markkinoille. Yrittajat nakivét, ettd geronomi
voisi tuottaa konsultointi- ja innovointipalveluja toisille yrityksille, perustaa vanhainko-
din ja tuottaa henkilokohtaisia palveluohjauspalveluja. Tosin yksi haastateltava oli sita

mieltd ettd ikddntyvét eivit osta ikddntyneitten asianajo” palveluja.

“geronomi ois yrittdjd niin mun mielestd se ois se on enemmdn konsul-
toivaa, ideoiva yrittaja elii se antaa ideoita, tekee yhteisty6ta eri niinkun

aaa toimijoitten kanssa ja ideoi sitd ehkd se voi olla sellanen se” (HI).

Yrittdjat nakivat ettd kunta tuottaa peruspalvelut ja heidan palvelunsa toimivat taydenta-
viné silloin, kun kunnan palvelut eivét riita. Ikaantyvien palvelutarpeet kohdistuvat tu-
levaisuudessa enemman vapaa-aikaan, harrastuksiin ja kulttuuriin (Rantamaa 2005, 60).
Kemin kunnalla on tarkoitus panostaa néihin palveluihin nykyistd enemman, mutta on-
ko tdma kaytannossé mahdollista kun taloudellisista resursseista sosiaali- ja terveyspal-

velut haukkaavat suuren osan budjetista.

Tutkimuksien mukaan hyvinvointiteknologialla on merkittava rooli ik&d&ntyville suunna-
tuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tulevaisuuden palveluista kysyessani kukaan yrit-
tajistd ei kuitenkaan tunnistanut teknologiaan liittyvien ratkaisujen hyddyntamista.
Vuodin (2011, 135) tutkimuksen mukaan teknologia koettiin hyvinvointia tuottavana
elementtind. Vaikka tutkimustuloksien mukaan se koettiin myds kontroloivana ja omaa
yksityistd elamad rajoittavana tekijand, tulisi mielestani kuitenkin pohtia teknologian

mahdollisuuksia uusia palveluja suunniteltaessa tai nykyisten palvelujen kehittdmisessa.
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7 POHDINTA

Halusin siis saada tietoa elékeléisten palvelutarpeesta ja hyvinvointialanyrittdjyydesta.
Haastattelu yrittdjien omassa toimintaymparistdssa oli hyva menetelma, nédin pystyin
my0s havainnoimaan toimintaa, sain sanatonta nk. hiljaista tietoa. Yrittajilla oli erilaiset
nakokulmat, koska heidén toimialansa oli hieman erilainen. Yrittéjilla oli paljon koke-
musta tydeldmasta ja myohemmin yrittdjand ik&éantyvien erilaisista toiveista. He olivat
havainnoineet mité tulevaisuudessa ikaantyvat saattaisivat haluta. Tulevaisuuden ikaan-
tyvat ovat erilaisia kun entisajan ikdihmiset. Tamaé pitdd huomioida tulevaisuuden palve-
luissa. Tulevaisuudessa ikaantyvien maéra nousee huimasti. Vuoteen 2040 mennessa
ennustetaan 65- vuotta tayttdneiden maadran kaksinkertaistuvan. Hyvinvointia tuottavia
palveluja siis tarvitaan, niin kolmannessa-, kuin neljannessa iassa oleville. Kolmannessa
idssa olevien palveluihin satsaaminen on mielestani ennaltaehkéisevaa ja kansallista
hyvinvointia edistdvad. Tulevaisuuden kolmasikaldiset haluavat monipuolisia palveluja,
pelkka bingo ei en&a riita.

Haastattelemani hyvinvointialan yrittajat olivat piirteiltaan tyypillisia alan yrittajia. Yrit-
t4jat olivat naisia ja yrityksen koko oli suhteellisen pieni. Yrittajat olivat asialleen
omistautuneita ammattilaisia, jotka halusivat tehda asiat omalla tavallaan ja tarjota laa-
dukkaita palveluja riippumattomasti. Haastattelutilanteessa lisésin mielijohteesta tee-
mahaastattelurungon loppuun kohdan, missé pyysin yrittdjia kolmessa sanalla kuvaile-
maan sitd, mita palveluja ikdintyvét haluavat tulevaisuudessa. Teemahaastattelurunkoon
oli siséllytetty tulevaisuuden palvelutarpeen arviointi, mutta huomasin, ettd téallainen
rajattu ytimekds muutamalla sanalla kertominen toi paljon kohdennetumman vastauk-

sen. Pitkat kysymykset tuottivat myos pitkét vastaukset.

Yrittdjien kokemuksista vélittyi selva huoli siitd, ettd ikdantyvat eivat tiedé paljon heille
kuuluvista etuuksista. Yrittajat toivoivat, etta ihmiset olisivat tietoisempia palvelusetelin
mahdollisuuksista. Mielestani palvelusetelin laajempikin kayttd olisi hyva asia. Palve-
luseteli tuo etua kaikille osapuolille, niin kunnalle, asiakkaalle kun yrittajille. Pienille
yrityksille palveluseteli voi tuoda helpotusta markkinoilla, koska pienet yritykset eivat
pysty vélttamatta kilpailemaan tasavertaisesti suurten yritysten kanssa. Asiakkaan nako-
kulmasta setelit antavat valinnanvapautta ja taataan myos se, ettd palveluntuottaja ei voi
vaihtua asiakkaasta riippumattomista syistd. Kunnan ndkdkulmasta seteli voi olla vaih-

toehto kunnan kilpailuttamalle ja hankkimalle ostopalvelulle. Setelin kéytt6on otto pa-
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rantaa palvelujen saatavuutta ja mahdollistaa kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamiseen
sosiaali- ja terveysalalla. Palvelusetelijarjestelméssa kunta voi tarkastella laajasti ja ta-
sapuolisesti kaikkia palveluntuottajia ja verrata omaan palvelutuotantoon. (Lith 2009,
63, 87.) Kemin kaupungin tekemén selvityksen mukaan myds asukkaat toivovat setelin
laajempaa kayttéonottoa. Asukkaat kokevat, ettd se toisi enemman valintamahdolli-

suuksia palveluiden suhteen. (Ikdihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011 -2020, 16.)

Markkinointi koettiin haastatteluaineiston mukaan vaikeaksi. Nayttaa silta, etta silla
saralla on ongelmia kunnankin puolella. Haastattelemani yrittdjét ja kemildiset kuluttajat
ovat yhtd mieltd siitd, ettd Kemin kaupunki ei tarjoa tarpeeksi tietoa palveluistaan.
(Ik&ihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011- 2020.) Kunnan kannattaisikin tiedottaa pal-
veluistaan enemman. Palvelutarve ei kasva niin nopeasti jos pidetaan huolta sairauksien
ja toimintakyvyn heikentymisen ennalta ehkéisemisestda ja terveyden edistamisestéa.
Kuntalaisten oma aktiivisuus omasta kunnosta ja terveydestd on tarkedd, mutta keskei-
sessé asemassa on myos kuntien luomat liikunta- ja kulttuuriharrastusten jarjestaminen
(Lith 2009, 10.)

Kehitys haastaa tulevina vuosikymmenind sosiaali- ja terveysalaa kehittdmé&an innova-
tilvisia ratkaisuja. Tallaisia voisi olla eriasteisesti toimintakyvyltdan heikentyneiden
ikaihmisten arjessa selviamista tukevat palvelukonseptit ja niihin liittyvat teknologiat.
(Lith 2009, 10.) Kysyessani yrittajilta kuinka he tuottavat uudenlaista osaamista yrityk-
seen, olin yllattynyt siitd, kuinka vahan heilld oli tarvetta kehittada palvelujaan ja tuottaa
uutta innovatiivisia ratkaisuja. Yksi yrittdjista oli tdhan panostanut. Tahan voi myos olla
syyna se, ettd yritykset olivat aloittaneet toiminta véhéan aikaa sitten ja toiminnan va-

Kiinnuttaminen oli vienyt resursseja.

Ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmassa todetaan ettd ”Kemin kaupungilla, kuten muual-
lakin Suomessa on edessd isoja haasteita ikdihmisten palvelutarpeeseen vastattaessa”
(Ikéihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011 -2020, 38.) Palvelutarpeen tyydyttdmiseen

voidaan tuoda helpotusta hyodyntamalla laajemmin yritystoiminnan mahdollisuuksia.

Opinndytetyén aihe on mielenkiintoinen, moni- ilmidinen ja minulle hyvin l&heinen.
Tama tuntui valissd muodostuvan ongelmaksi. Latasin teorian opiskeluun ja analyysin
tekemiseen paljon odotuksia. Odotin ahaa- ilmion syntymistd, lamppua paani paalle;
huippu liike ideaa. Aika tuntui loppuvan kesken kun halusin sisallyttdd tyohon kaiken
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mit& olen opiskeluvuosinani suunnitellut. Menetin taysin objektiivisen ndkdkulman ja
aloin pohtia asioita subjektiivisesti omista tunteistani l&htien, tdmaé johti siihen etté sor-
ruin aika ajoin epdolennaisuuksiin ja eksyin sivuraiteille tutkimaan asioita, jotka eivéat
olleet opinnaytetyoni kannalta olennaisia. Leikittelin ajatuksella, ettd vaihtaisin aiheen
johonkin minua vahemman kiinnostavaan. Ajattelin ettd sitten pystyisin pitdiméaéan pa-
remman vélimatkan ja katsomaan aihetta/ilmiota sellaisena kun se on ilman siihen liit-

tyvié odotuksia ja tunteita.

Opinnaytetyon tekemisen myo6ta péaasin perehtymaén alan teoriaan monipuolisesti. Hy-
vinvointiala ja siihen liittyvé lainsdddantd on nyt murroksessa ja vaati suurta tarkkuutta,
etta pystyin sisallyttdmaan teoriaan ajankohtaista tietoa. Kirjoista saatu tieto osoittautui
tarkastuksen jalkeen monessa tapauksessa vanhentuneeksi. Olenkin teoria osassa hyo-
dyntényt paljon internetista 16ytyvaa paivitettya tietoa luotettavista lahteista. ( mm. fin-
lex, ty0- ja elinkeino ministerio ja tilastokeskus). Lisd& haastavuutta tuottaa aiheen mo-
nipuolisuus ja moniammatillisuus. Hyvinvointialan yrittdjyys on kattokéasite monelle
alaan sisaltyvélle ammattiryhmalle, joilla on monessa tapauksessa oma erityinen lain-
sédadantonsa. Varsinkin sosiaaliala ja terveysala ovat kasitteet joita kasitellaan yleensa
yhdessd, mutta ne ovat silti eriytyneet omiksi aloikseen. Tulevana geronomina on kui-
tenkin tarkedd ymmartdd monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan lainsaadanté ja toimin-
takenttd. Kirjallisuuteen perehtymisen lisaksi selvensin hyvinvointi yrittajyyden kasitet-
téa itselleni osallistumalla kahdelle K-TAMK:n jarjestdamalle sosiaali- ja terveysalan yrit-

t&jyyden kurssille (yhteensé 5o0p).

Opinnaytetyostani voi olla hyotya niille, jotka ovat harkinneet hyvinvointialan yritta-
jyytta. Tyoni voi palvella myos niita, jotka haluavat tietdd enemman hyvinvointialan
yrittdjyydestd ja kolmasikélaisten palvelujen tarpeesta ja ikdryhmén kulutuskayttayty-
misestd. Yrittajat mainitsivat monessa yhteydessa palvelusetelin. Tulevaisuudessa olisi-
kin mielenkiintoista tutkia asiaa, millaista etua palveluseteli tuo yrityksille? Kuinka pal-
jon kéaytannon hyotya siitd oikeasti on? Kuinka tietoisia ikdantyvat ovat oikeuksis-
taan/etuuksistaan? Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia yrittajien yhteistyon kehittymisté.
Verkostoituvatko paikalliset yrittdjat? Onko verkostoituminen tuonut liséarvoa yrityk-

seen, jos niin millaista?
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42 Liite 1
Hyva Yrittdja

Olen 4.vuoden geronomi- opiskelija Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja
terveysalan yksikosta. Tyostan kesén aikana opinndytetyotani. Opinndytetyoni tavoit-
teena on selvittdd yrittdjien nakemyksia siitd, mitd hyvinvointipalveluja kemildiset
ikdantyvét tarvitsevat nyt ja l&hitulevaisuudessa. Tarkoituksenani on tehda kesakuun
aikana haastatteluja kemilaisille yksityisille hoiva- ja hoitopalvelun tuottajille. Haluan
saada tietoa yrittdjyydesta ja nimenomaan paikallisista yksityisista hyvinvointipalvelu-
jen tuottajista. Haastattelun avulla haluan saada tietoa kokemuksistanne aloittaa yrittdja-
nd sekd nakemyksidnne siitd, minkélaisia palveluja ik&éantyneet (ns. kolmasikélaiset
n.58- 78.v.) lahitulevaisuudessa haluavat. Haastattelu kestdd noin tunnin. Tallennan
haastattelun. Voitte kertoa mielipiteenne myds anonyymisti, jos haluatte. Teen soitto-
kierroksen 14-15pv, eli huomenna torstaina ja perjantaina, toivottavasti saamme tuolloin

sovittua teille sopivan haastatteluajan. Suurkiitos jo etukateen ajastasi ©
Ystavéllisin terveisin:
Anne Oikarinen
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TEEMAHAASTATTELU RUNKO

1.teema: Yrittajyys

Kertoisitko yrityksestasi (tuotteet, palvelut, liikevaihto, henkil6sto)?

Miksi aloitit toiminnan yrittdjana? (mika oli suurin motiivisi?)

Millaista osaamista ja ominaisuuksia mielestési vaaditaan kun ryhdyt&én yritta-
jaksi? (tarvitsitko lisakoulutusta/kurssitusta?)

Minka koit haastavimmaksi asiaksi yritystoimintaa perustaessasi?

Mitka ovat suurimmat haasteet talla hetkelld yritystoiminnan harjoittamisessa?
Onko yrityksesi nyt sellainen, kun suunnittelit sen olevan?

Minkalainen koulutus sinulla on? Kuinka koulutuksesi on palvellut yritysta-
si(litkeideaasi)?

2.teema: Elakeldiset asiakkaina

Minka iké&isié ovat asiakkaanne?

Kuinka suuri osa asiakkaista on elékeléisia (ns. kolmas ikalaisia eli n.58- 78.v.?)
Miten elékelaiset eroavat muista asiakasryhmista?

Onko asiakaskunnassa tapahtunut muutoksia viime vuosien aikana? (esim. onko
elakelaisten osuus kasvanut?)

Ovatko eldkeldisten kulutustottumukset/mieltymykset mielestasi muuttuneet
viime vuosien aikana? (Jos, miten?)

Millaisena naette elakeldisten kulutustottumukset/ palveluvaateet seuraavan
kymmenen vuoden paasta? ( Miké& on kehityssuunta?)

3.teema: Palvelut

Minkalaisia palveluja elékelaiset halusivat aikaisemmin?

Mika on ndkemyksesi, mihin tai minkalaisiin palveluihin kannattaa satsata nyt ja
tulevaisuudessa?( Miksi néihin?)

Mika on kokemuksesi, miten asiakkaiden toiveista saadaan tietda parhaiten?( tu-
leeko tieto asiakastyytyvéisyys kyselyjen kautta vai tuleeko tieto ns. hiljaisena
tietona? )

Miten koette, ostavatko elakeldiset tulevaisuudessa enemman sosiaali- ja terve-
yspalveluja yksityisilta palveluntuottajilta? (Jos, niin mika mielestasi on syyna
t&hén?)

4.teema; Osaaminen

Miten koette, ovatko osaamistarpeet hyvinvointipalvelujen alalla erilaiset seu-
raavan kymmenen vuoden paasta? Jos, niin mihin suuntaan kehitys menee?
Minkalaista osaamista tarvitaan lisa4?

Miten te tuotatte uudenlaista osaamista ja palveluja yritykseenne (koulutus, rek-
rytointi, tuotekehitys)?

Mité tiedatte geronomin ammatillisuudesta? Minkalaista osaamista ja palveluja
geronomi voisi mielestanne tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelu markkinoille?



