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1. JOHDANTO

Salon seudulla tehdaan pitkajanteista seudullista ennakointitoimintaa, jossa koordinaattorina toimii
Salon Seudun Kehittamiskeskus. Toiminnan paatavoitteita ovat seudullisten resurssien parempi koh-
dentaminen, hankeasioiden yhteistyd ja eri toimijoiden palveluiden kehittaminen. Samalla ennakointi-
toiminta tuo lisaa tukea poliittiselle paatoksenteolle. Mukana ennakointitoiminnassa ovat muun muas-
sa Salon seudun koulutuskuntayhtyma, Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikk®, Salon tyévoima-
toimisto, Salon kaupungin sivistystoimi, Salon yrittajat ry. ja Varsinais-Suomen TE-keskus.

Vuoden 2008 ennakointitoiminnassa on valittu yhdeksi tarkastelun kohteeksi sosiaali- ja terveys-
ala. Tydskentely aloitettiin maaliskuussa toimialakokouksella (Varsinais-Suomen Ennakointipalvelun
nk. PESTE -prosessilla), jota seurasi huhtikuussa laajemmalle sidosryhmaélle tarkoitettu tulevaisuus-
verstas, jonka toteutti Turun Kauppakorkeakoulun Tulevaisuuden Tutkimuskeskus. PESTE-prosessin
ja tulevaisuusverstaan tulosten perusteella tehtiin yhdeksan tulevaisuuskuvaa Salon seudun sosiaali- ja
terveysalasta vuonna 2020. Tulevaisuuskuvia tarkennettiin toukokuussa 2008 Salon seudun sosiaali-
ja terveysalan toimijoille suunnatulla internet-kyselyllg, jossa arvioitiin tulevaisuuskuvien todennékai-
syytté ja haluttavuutta sekd etsittiin toimenpide-ehdotuksia halutun tulevaisuuden aikaan saamiseksi.
Tama raportti kerdd yhteen tulevaisuusprosessin keskeisimmat tulokset, jotka on tiivistetty lukuihin 2
ja 4 (ja yksityiskohtaisemmin liitteisiin 1 ja 2). Luvussa 3 esitellaén tulevaisuuskuvia arvioineen tulevai-
suuskyselyn tulokset. Luvussa 5 esitelladn hankkeessa hyddynnetyt ennakoinnin ja tulevaisuuden tut-
kimuksen menetelmat.

Tulevaisuusselvityksen perusteella ennakointiprosessia tulisi jatkaa joko neljan horisontaalisen tai
kolmen vertikaalisen tulevaisuustydéryhman avulla. Seudullisista sosiaali- ja terveysalan asiantuntijois-
ta koostuvien tulevaisuustydéryhmien tulisi pohtia omien organisaatioidensa nédkdkulmasta ne konk-
reettiset toimenpiteet, joiden avulla tassé raportissa esitetyt tulevaisuuskuvat voidaan parhaiten toteut-

taa kaytannon tasolla.

Muorista Elamyksellinen Riskiryhmien
valittaminen vanhuus tunnistaminen

Peruspalvelujen
kehittaminen

Sahkaiset
palvelut

Yhteisolliset
palvelut

Ennaltacshkaisevat
toimijamallit



2. PESTE-PROSESSISSA JA TULEVAISUUS-
VERSTAASSA JATKOON VALIKOITUNEET
TULEVAISUUSTEEMAT

Varsinais-Suomen Ennakointipalvelun 14.3.2008 jarjestiméssa toimialakokouksessa kaytiin 1&pi sosi-
aali- ja terveyspalvelualan toimintaympéaristomuutokset (trendit) Varsinais-Suomen Ennakointipalve-
lun ns. Peste-aineistoa hyddyntéen.! Keskustelun perusteella tdrkeimmiksi sosiaali- ja terveysalan ke-
hittamistarpeiksi Salon seudulla nostettiin:

1. Tilaaja-tuottaja -roolien selkiyttdminen, monituottajamallin toteutus
Palveluiden hankinta- ja myyntiosaamisen lisddminen
Sosiaali- ja terveysalan verkostoituminen (kumppanuus)/ketjuuntuminen
Palveluiden tuotteistaminen, liiketoimintaosaaminen (yrittéjyys)
Palveluiden laadunarviointi monituottajamallissa

2

Kolmannen (yhdistykset) ja neljannen sektorin (omaishoito) rooli monituottajamallissa

Tulevaisuuden tutkimuskeskus koordinoi 24.4.2008 Salon seudun sosiaali- ja terveysalan (sote) tule-
vaisuusprosessin seuraavan vaiheen, joka toteutettiin laajemmalle sidosryhmalle suunnatulla tulevaisuus-
verstaalla. Tulevaisuusverstaassa oli nelja tydvaihetta: aluksi asiantuntijat keskustelivat tulevaisuuspyora-
menetelman avulla Salon seudun sosiaali- ja terveysalan tulevaisuudesta vuoden 2050 aikajanteelld. Tavoit-
teena oli etsia visionaarisia tavoitekuvia parhaasta mahdollisesta tulevaisuudesta. Toisessa vaiheessa aanes-
tettiin tulevaisuuspydrasta jatkoon keskeisina pidetyt teemat, joiden kasittelya jatkettiin tulevaisuustaulu-
kossa. Tulevaisuusverstaan viimeisessa tydvaiheessa asiantuntijat rakensivat tulevaisuustaulukon avulla
visioita/haluttuja tulevaisuuskuvia Salon seudun sosiaali- ja terveysalan tulevaisuudesta vuoden 2020 aika-
janteelld. Verstaspaivan paatteeksi nama visiot kirjoitettiin tulevaisuuskuvien muotoon. Tulevaisuusvers-
taan perusteella tarkeimmat kehittdamiskohteet Salon seudun sosiaali- ja terveysalalla ovat:2

1. Ennaltaehkaisyn tarve: ymmarryksen kasvattaminen ja eldamanhallinnan parantaminen tiedot-
tamista kehittamalla (ennaltaehkaisevat toimintamallit)
Proaktiivinen yhteisollisyys: palveluiden yhteiséllinen kaytto ja kayttajayhteisot

3. Arvot, arvostus: ihmisarvo ja laatu/elamyksellinen vanhuus ja nuorista valittdminen

Naihin PESTE-prosessin ja tulevaisuusverstaan esille nostamiin tulevaisuusteemoihin liittyvat tu-
levaisuuskuvat ja -vaitteet on esitetty tarkemmin seuraavassa luvussa (3), jossa myds raportoidaan tu-
levaisuuskyselyn tulokset. Kyselyssa arvioitiin tulevaisuuskuvien todennakdisyytta ja haluttavuutta se-
ka etsittiin toimenpiteita halutun tulevaisuuden aikaan saamiseksi.

1 PESTE-prosessin tarkemmat tulokset on esitetty liitteesséd 1. PESTE-prosessin menetelmat on vastaavasti
esitelty tarkemmin luvussa 5.
2 Tulevaisuusverstaassa kaytetyt menetelmat esitelldéédn tarkemmin luvussa 5 ja tulevaisuusverstaan ja kyselyn

tulokset luvussa 4 ja liitteessé 2.



3. SALON SEUDUN SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TULEVAISUUSKYSELY

Kyselya varten tulevaisuusverstaan ja PESTE -prosessin tulokset Kirjoitettiin tulevaisuuskuvien ja tule-
vaisuusvaitteiden muotoon. Kyselyssa vastaajilta kysyttiin kuinka todennakdisina ja/tai haluttavina he
tulevaisuuskuvia pitivat — ja minkalaisilla toimenpiteilla haluttu tulevaisuus voitaisiin saada aikaan:

Kuinka todennikéisend pidatte tata tulevaisuuskuvaa?

" Toteutuu varmasti  Melko todennaksinen  En osaa sanoa ( Melko epatodennakainen © Ei toteudu

Kuinka haluttavana pidatte titd tulevaisuuskuvaa?

' Erittain ' Melko ' En osaa " Tulevaisuuskuva ei ole " Ehdottomasti
haluttavana haluttavana sanoa haluttava valtettavana

Minkilaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita tamén tulevaisuuskuvan toteutuminen edellyttaa - tai
miten nykyisia palveluita tulisi kehittad, jotta ylla esitetty tulevaisuuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta
se ei toteutuisi)?

El

[

Seuraavassa luvussa 3.1. esitetdan kolme tulevaisuusverstaan tuloksena syntynytta tulevaisuusku-
vaa ja niiden kyselyssa saama palaute. Luvussa 3.2. puolestaan esitetddn kuusi PESTE-prosessin tulos-
ten perusteella muodostettua tulevaisuuskuvaa ja niiden kyselyssa saama palaute.

3.1. Tulevaisuusverstaassa muodostetut tulevaisuuskuvat

3.1.1. Ennalta ehkaisevat palvelumallit

Vuonna 2050 sosiaali- ja terveysalan ennakointijarjestelman tavoitteena on jakaa tehokkaasti tietoa ja
synnyttaa talla tavalla ymmarrystd nykytilasta, tavoitetiloista ja keinoista. Ymmarrys auttaa ihmisia
hahmottamaan paremmin hyvan elamén edellytykset — jonka ansiosta syntyy tahtoa hyvaan elaméaan ja
elaménhallintaa.

Paapaino on nuorisoty®ssa, johon on sitoutettu l&ahiyhteisét, kuten koulut, perheet, kaveri- ja har-
rastuspiirit seka blogit yms. virtuaaliyhteisot. Tavoitteena on kehittd& nuorten omaa vastuuntuntoa ja
tahtotilaa. L&hiyhteistjen kehittdmisen visiona on paluu vanhaan: monen sukupolven l&hiyhteisot. Yli-

paataan vuonna 2050 luodaan yhteisollisyytta ja tuetaan kaikenlaisia lahiyhteisoja.



Tulevaisuusvaite 1: vuonna 2020 tiedottamisella on suuri rooli sosiaali- ja terveysalalla. Tiedottami-
sen tavoitteena on luoda ymmarrysta hyvan eldman edellytyksisté ja tahtoa elaménhallintaan. Léhiyh-
teis6ja tuetaan — ja jopa luodaan. Palveluiden paédpaino on yksildiden ja l&ahiyhteiséjen omavastuun
kehittdmisessa ja tukemisessa. Ennalta ehkéiseviin palvelumalleihin kuuluvat my®ds testit, piikit ja pal-
kitseminen. Olennainen ero vuoteen 2008 verrattuna on elamanhallintaan motivoinnin korostuminen

— ja hyvan eldman edellytyksiin panostaminen.

Kol isvastaajamadra: 42

Kuinka todenndkdisena pidatte tata tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 2,5)

(1.1) Toteutuu varmasti E | 7,1% 3

(1.2) Melko todennakainen | | 61,0% 26
(1.3) En osaa sanoa E | 7,1% 3

(1.4) Melko epdtodennédkdinen i | 23,8% 10
(1.5) Ei toteudu | | owm 0

Kuinka haluttavana piditte tdtd tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 1,9)

(2.1) Erittsin haluttavana || | 23,8% 10

(2.2) Melko haluttavana | | 66,7% 28

(2.3) En osaa sanoa : | 9,5% 4

(2.4) Tulevalsuusklill\;?ulz::ac::: u I 0% 0
(2.5) Ehdottomasti viltettivina | | 0w 0

Minkalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-
nen edellyttda — tai miten nykyisia palveluita tulisi kehittad, jotta ylla esitetty tulevai-
suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

1. Perhetytntekijaresurssia enemman jo siina vaiheessa kun ongelmia ei ole nykyisten neuvolatyon-
tekijoiden rinnalle, lisdksi joustavaa konsultointimahdollisuutta muihin tahoihin esim. psykologi-
palveluihin.

2. Taysin uudenlaista asennetta terveydenhoitohenkildkunnalta. Maaraajista, jotka nékevat vain yh-
den totuuden, aidoiksi kanssakulkijoiksi. Nykyinen tapa hoitaa asioita tuntuu terveysterrorismilta.
Nykyinen halu keskittéa kaikki suuriin yksikdihin ei anna juurikaan mahdollisuuksia henkilékoh-
taisempaan neuvontaan, koska yksityinen ihminen unohtuu, me olemme pelkkia tauteja ja/tai
numerosarjoja. Kun yksikdt suurenevat, niin on syyta miettia kuinka laheisyys séailytetdan. On eh-
ka syyta miettia vaatimattomampia kulisseja (= rakennukset) ja pitad enemman huolta ihmisista.

3. Ennaltaehkaisevaa toimintaa lisada ja ihmisten oman eldméanhallinnan korostamista.

4. Kotona asumista on tuettava kaikin keinoin ja kotiin annettavia palveluita lisattava, 2020 vanhuk-
set ovat taman hetken paattajia ja uskon etta tieto lisédd naita asioita.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkitys korostuu. "Hyvéa elamé&" on markkinoitava kansalai-

sille.

Henkilékohtaistamisen mahdollisuutta. Motivoituminen edellyttda yksilollisyytta ja itse kokemis-
ta. Toimintaympariston, infran tulisi olla sellainen, ettd se haastaa tekemaén itse ja ottamaan vas-

tuuta itsestaan.

Henkil6kohtaisen ja yhteisovastuun korostaminen jo kodeissa, varhaiskasvatuksessa ja kouluissa.

Sosiaalitoimi mukautuu aivan kuten tapahtui ymparistonhoidossa 1970 -luvulta aloitettaessa.

Tarvitaan ennakoivaa terveydenhoitoa erityisesti riskiryhmissa ja niisséa ryhmissg, jotka ovat nyt
systemaattisen hoidon ulkopuolella. Parannuksia kouluterveydenhoitoon ja ravitsemukseen seka
laajennuksia tyoterveyshuoltoon. Riskiryhmien systemaattinen tunnistaminen, seuranta ja enna-
koivat toimenpiteet. Riskiryhmina tarkoitan ryhmig, joilla on alttius sairastua kansansairauksiin,
kuten diabetes, astma, verisuonitaudit yms.

Enemmaén ennalta ehkéisevaa tyota lasten ja nuorten parissa seké tyopaikoilla. Tydhyvinvointiin
panostamista: tiedottamista, terveiden elamantapojen tukemista. Tydttdmien, maahanmuuttajien
jne. terveystarkastukset sekd ohjaus ja neuvonta. Kolmannen sektorin toimijoiden tukeminen:
kolmannen sektorin ty6 syrjaytyneiden, omaishoitajien yms. parissa térkeaa.

Nykyisten palveluntuottajaorganisaatioiden johtavien/organisaatioiden jasenten tulee lahestya
AVOIMESTI ja halukkaasti miettien ratkaisuja uuden ennakkoluulottoman, MUTTA TARKOIN
mietitysti TODELLA, TURVALLISESTI TOIMIVAN palvelun aikaansaamiseksi. Vanhoissa pote-

roissa makaoilu ei riitd. Taloudellisuus huomioitava, mutta INHIMILLISYYS myds

Korttelineuvola tyyppinen terveysasema, jossa mahdollisuus omalédkarivastaanottoon. Enemman
moniammatillista yhteistyota (terveyspuoli, pdivakodit, koulut, yhdistys ja seuratoiminta) tietois-
kuja ja tapahtumia, tyopaikkojen kautta vastuuttamista terveydestdan (palkitseminen) kampanjoi-
ta asian puolesta, yleensékin jonkinlaista toimintaa tavallisten ihmisten lahelle

Taitoni luetun ymmartamisessa on ilmeisen heikko: pitiké minun ottaa kantaa palveluiden paa-
painopisteeseen, tiedottamiseen vai eroon nykytilanteeseen verrattuna? Jos piti ottaa kantaa
eroon, hyvaksyinkd(=pidinkd tavoiteltavana) mainittua painopistettd?

En oikein usko vaitteeseen, tavoitteena kun tuntuu olevan enemman keskittamista suuriin taaja-
miin.
Tietopalvelujen arvostus kasvaa - jakelukanavat ja sisallot asiakeskeisyydesta asiakaskeskeisiksi,

painopisteena ennaltaehkaiseva tiedotus

Ennalta ehkaisevaa palvelua seka resursseja, palvelujen helppo saatavuus on tarkead. On vaikeaa
olla omavastuinen, ellei ole joustavia mahdollisuuksia paasta hoitoon tai tutkimuksiin. Palveluja
varmaan siirretaan osin nettiin, mika lienee haaste liséantyvélle vanhusvaestélle ja heidan tukijou-

Nettihoito. Yleisladkéarin kasikirjaa vastaava kasikirja suurelle yleisélle, missa ohjataan toimimaan
erilaisten oireiden pohjalta. Sujuva netin kayttd asioissa, jotka jo nyt voivat olla kaikki netissa.



Omaléakarin kanssa nettivastaanotto, ohjeet, ladkkeet, tutkimusmaaraykset kaikki netin kautta.
Kaikilla tavallinen tydviikko 4 pp ja yksi péiva on neljannen sektorin palvelupiva.

17. Oman tyoni kautta nden koulutuksen roolin merkittavana, kun halutaan lisaté ihmisten omaa elé-

manhallintaa.

18. Sahkoinen asiointi, palvelupolut. Saatio- ja yhdistyspohjaiset julkisen rahoituksen tukemat palve-

lut, erityisesti vanhusvéestolle.

19. Yksityiset palvelut tulevat lisddntymaén ja kunnan tulee toimia organisoijana enemman kuin tuot-
tajana. Paattajien asenteisiin taytyy tulla paljon muutosta. Yhdelté luukulta tulisi saada kaikki pal-
velut/internetista ja asiakastietojen kulkeminen paikasta toiseen pitdisi saada paljon joustavam-
maksi kuin nykyisin.

20. Tarpeeksi henkilékuntaa toteuttamaan palveluita.

21. - ihmisten elaménhallintaan liittyvat palvelut - ihmisten tyokuntoon liittyvat palvelut/fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset palvelut - eri toimijoiden tapaan toimia ko. edistdmiseksi yhteiset verkos-
topalvelut

22. Ainakin pitaisi siitd varmistua, etta kaikilla olisi mahdollisuus saada palveluja. Eli kuka takaa sen,
ettd valiinputoajia/syrjaytyja ei tule enemman.

3.1.2. Arvot 2050

Vuonna 2050 Salon seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen p&attksentekoa ohjaavat arvot — joista tar-
keimpid ovat ihmisarvo ja laatu. Vanhustenhuollossa paapaino on elamyksellisyydessa (Visiona elé-
myksellinen vanhuus). Vastaavasti nuorten ja lastenhuollossa paapaino on vélittdmisessa. Arvokasva-
tuksen péaatoimijoita ovat media ja nk. l&hipiirivaikuttajat. Medialla on suuri vaikutus nuorten ja lasten
arvoihin ja toimintamalleihin. Siksi sosiaali- ja terveysala on omassa (moni- ja uus)mediatydssaan tuo-
nut esille erityisesti valittamisen arvoa. Mediassa on myds pyritty hyddyntdmaan erilaisuutta ja kasvat-
tamaan télla tavalla yhteiskunnan sallivuutta.

Lahipiirivaikuttajien (mm. kasvattajien, perheiden, koulujen, tyépaikkojen seka jarjestdjen) avulla
on lisatty ihmisten tietoisuutta, tahtotilaa ja vastuunkantoa.

Arvo- ja asennekasvatusta jarjestetdan myds sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajille (yksityiset, jul-
kinen ja 3.sektori). Samalla on tuotteistettu ja kehitetty elamyksellisia palveluita vanhuksille seka valit-
tamista painottavia palveluja nuorille ja lapsille.



Tulevaisuusvaite 2: Vuonna 2020 vanhustenhuollon paépaino on elamyksellisyydessa (elamykselli-
sessd vanhuudessa). Vastaavasti nuorisotydn keskidssa on valittaminen. Kummankin painopisteen ta-
kana on sama arvopohja: ihmisarvo ja (elaman)laatu. Perinteisten sosiaali- ja terveysalan toimijoiden
rinnalla medialla ja nk. l&hipiirivaikuttajilla on entista merkittdvampi rooli: sosiaali- ja terveysala hyo-
dynt&a monipuolisesti uusmedian ja monimedian keinoja nuorison arvokasvatuksessa. Lahipiirivaikut-
tajia tukemalla ja kouluttamalla on lisatty omavastuuta ja ennaltaehkéisyd. Olennainen ero vuoteen
2008 verrattuna on ennaltaehkaisyyn ja elaméanlaatuun panostaminen.

Kuinka todennakidisena pidatte tita tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 41 (ka: 2,4)

(4.1) Toteutuu varmasti E | 4,9% 2

(4.2) Melko todennikdinen _—l 63,4% 26
(4.2) En osaa sanoa H | 14,6% 6

(4.4) Melko epitodennakdinen | | 17,1% 7
(4.5) Ei toteudu | | ow (]

Kuinka haluttavana pidatte tata tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 1,8)

(5.1) Erittdin haluttavana H | 35,7% 15

(5.2) Melko haluttavana _—l 52,4% 22

(5.3) En osaa sanoa : | 9,5% 4

(5.4) Tulevaisuusklllva ei ole | 2,4% 1
haluttava

(5.5) Ehdottomasti viltettdvana u I 0% 0

Minkalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-
nen edellyttda — tai miten nykyisid palveluita tulisi kehittad, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

1. Lisaé tekevia kasid vanhustenhuoltoon ja lisdé aikuista vastuunottoa nuorten toimintoihin, edella
mainittuja tyontekijoita tassakin tarvitaan arjen avuksi

2. Katso edella
3. Ns. l&hipiiri eli perheen merkitys ehka korostuu jatkossa (ja suvun ym.).

4. Minusta jo talla hetkellda on mahdollista nauttia vanhuudesta jos haluaa kaikki mahdollisuudet
siihen on mutta tietoa tarvitaan lisaé siita ettd kaikilla on mahdollisuus valita itse

5. Vanhustenhuoltoon ehké ihan uudenlaisia asumisen muotoja, joita jonkin verran on jo olemassa-
kin. Laitoshoito muuttuu yhd enemman tuetun avohuollon suuntaan. Tekniikan ja automatiikan

hyvaksikaytto lisdantyy.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

palvelujatkumoa. Eli siirtyminen palveluiden kayttéjaksi ei olisi niin dramaattista ja arkea mullis-
tavaa, vaan selviytymisté tukevat palvelut tulevat osaksi arkea véhitellen. Ikd&ntyvéa tekee valinnat
padosin itse. Nuorten osalta tarvitaan enemman aikaa yhdessé aikuisten kanssa. Nuoret mukaan

ty6eldmaan nopeammin.

Riittavatko yhteiskunnan varat hyvin yksildlliseen palveluun vai kustannetaanko palveluita asian-

omaisen tai tulevien perijoiden yhteistyolla?

Vertaisryhmien ja tukiverkkojen kayttd on tehokasta ja taloudellista toimintaa. Sdhkoéinen media
tuo lisda valinnanvaraa uusien verkostojen syntymiseen. Elamyksellisyys saattaa ilmetd myds oma-
toimisen suoriutumisen tukemisena omaisten ja tukiverkostojen avulla. Nuorisotytssa vertais-
ryhmien ké&yttd ja ennaltaehkdisevat toimet esim. syrjaytymisen ehkdisemisesséd ovat tehokkaim-
pia.

Vanhustenhuoltoon 'alemman tason' tyépaikkoja, jolloin korkeammin koulutetut voivat keskittya
nykyistd enemmaéan hoitoon, huolenpitoon ja elaman laatuun. Samalla tydllistetaan ja kotoutetaan
esim. maahanmuuttajia, jotka ndin paasevat sisalle tydyhteisdon ja voivat kielen hallitessaan jat-
kaa opintojaan. Kolmannen sektorin tukeminen ja vapaaehtoistoiminnan kehittdminen: mielekés-

té toimintaa niille, joille tydelama tai tyopaikka ei ole syysta tai toisesta endd mahdollinen.

Elamyksellinen toiminta vaatii luovaa henkilostdé ja paljon tyéntekijaresursseja. Loppuunpoltettu
nykyinen henkil6std haluaisi tehdd jo nyt muutakin kuin perushoitoa ja huoltotyota palvelukentél-
14, jossa suuri joukko monisairaita vaatii ja tarvitsee hoitonsa. kuka paastaa hoitajat valilla huilaa-
maan. Heissé olisi jo tuntemusta todellisuudesta ja mitd luovuudella voitaisiin savuttaa. En pida
hyvana, ettd uusi porukka ottaa luovuuden tehtévékseen ja entiset tekijat tuupertuvat todelliseen
tyohon. Uutta voimaa tyokentille ja riittavat henkilostoresurssit. sairaslomat vain lisdantyvat. En-
naltaehkaisyyn nuorten arvomaailmaan antaa taatusti ymmarrysta nykyiseen TYOELAMAAN tu-
tustuminen kunnon jaksoissa ja opastetusti. Laadukasta esimiestydtd perédnkuulutetaan sita ei voi
hoitaa hyvin miljooniin paloihin jakautuneena.

koulutusta erilaisille osaajille, jotta ongelmiin voitaisiin puuttua ajoissa, mahdollisesti kampan-
jointia kouluihin ja paivékoteihin, nuorisokeskuksiin. Taas kerran koulutusta ja tekemista nuorille,

ei vain palvelua vaan myds vastuunottamista

Vrt. edellisen vastauksen alku. Tarkoitetaanko lahipiirivaikuttajilla perhetta ja kavereita?
Vanhuksille enemman virikkeita on oikea suunta.

Elamyksellisyys?

Vastauksia tahan jo edellisessa....Hoivapalveluja tarvitaan lisad, jotta vanhusten omatoiminen,
itsendinen ja yksilollinen asuminen mahdollisimman pitkaan tai viela pidempéaan olisi mahdollis-
ta...

Vrt. edellinen vastaus. Vastaavantyyppisesti myds nuorten kohdalla. Nettikouluterkkari.

En talla hetkelld nékisi etenkaan laitoshuollon toteuttavan elamyksellistd vanhuutta. Vastuu kylla
pitaa olla yksil6illa, mutta kuinka paljon voidaan luottaa ihmisten kykyyn huolehtia omasta arjes-

taan?
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18. Aktiviteetteja, kayttdjad aktivoivia toimintoja, joiden sisallon kayttajat tekevat itse ja vain ohjaus

on resursoitu.

19. Ennaltaehkaisy vaatii asiakastietojen parempaa kulkemista esim. péaivahoidosta kouluun kuin ny-
kyéan tai kelan ja sos.toimiston valilla. Vaatii lakimuutoksia tai ihan uusia ammattiryhmia teke-

maéan tata tyota.
20. Tarpeeksi henkilékuntaa kehittdmaéan ja toteuttamaan hankkeita.

21. - kysymykseen eivat tule pelkdstdan uudet palvelut vaan se, miten jo olemassa olevien toimijoiden
toimintaa kehitetddn prosessinomaiseksi ja toinen toisiaan tukevaksi toiminnaksi - varhaiskasva-
tuksessa kuntien perhetyon, sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen toimijoiden yhteistyon lisdami-

nen toinen toisiaan tukevaksi

22. Kaikki riippuu niin paljon rahasta. Talla hetkella tuntuu silté, ettd kenelld on rahaa maksaa palve-

luista, niin hén saa apua.

3.1.3. Proaktiivinen yhteisollisyys

Salon seudulla toimii vuonna 2050 (virtuaalisia ja fyysisid) Kylataloja, jotka kerdavat yhteen yritysten,
julkisen sektorin ja 3. sektorin palveluita ja toimijoita. Virtuaalinen Kylatalo verkottaa paikallisia Kyla-
taloja toisiinsa — sekd mahdollistaa myds seudun ulkopuolisten toimijoiden osallistumisen Kylatalo-
toimintaan.

Kylatalon toimintaan voivat osallistua kaikki salolaiset. Kylatalon tavoitteena on luoda yhteisolli-
syyttd, omatoimisuutta ja osallistumista. Kylatalojen avulla tuetaan ihmisten yhteisollisyytta ja terveel-
lisia elaméntapoja — jopa Kissojen ja koirien avulla (edistamalla harrastuksia, jotka saattavat ihmisia
yhteen).

Vuonna 2009 perustetut Kylatalot ovat vuonna 2050 tarkeé osa Salon seudun sosiaali- ja terveys-
alan proaktiivista ennakointia, terveysvalistusta seka palvelujen saavutettavuutta. Kylatalot mm. akti-
voivat kylalaisia liikuntaan ja muihin harrastuksiin, jakavat tietoa terveydestd, keradvat palvelut "yh-
teen luukkuun”, tukevat vanhemmuutta ja ehkaisevat syrjaytymista. Talla tavalla Kylatalot myos vah-
vistavat omalta osaltaan Salon seudun kulttuuria, lahiyhteisdja ja asumisviihtyisyytta.

Tulevaisuusvaite 3: vuonna 2020 sosiaali- ja terveysalan keskidssa on yhteisollisyys. Merkittavassa
roolissa ovat nk. Kylatalot, jotka keraavat eri palveluntarjoajien (yritykset seka julkinen ja kolmas sek-
tori) palvelut yhteen — samalla kun ne vahvistavat paikalliskulttuuria ja lahiyhteis6ja. Uusyhteisolli-
syyttd ja poikkisektoraalista yhteisty6ta vahvistavat Kylatalot toimivat seka fyysisesti ettd virtuaalisesti.
Olennainen ero vuoteen 2008 verrattuna on se, ettd palveluja tuotetaan verkostomaisesti ja kaytetaan

yhteisollisesti.

12




Kuinka tod akoi a piditte titd tulevaisuvuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 41  (ka: 2,9)

(7.1) Toteutuu varmasti | 4,00 2

(7.2) Melke todennskainen [ | 41,5% 17
{7.3) En osaa sanoa : | 0,800 4

(7.4) Melko epatodennaksinen [ | | 43,00 18
(7.5) Ei toteudu | | ow (]

Kuinka haluttavana pidatte tatd tulevaisuuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 38 (ka: 2,2)

(8.1) Erittsin haluttavana [ | 23,7 9
(8.2) Melko haluttavana [ | 4749 18
(8.2) En osaa sanoa H I 15,8% [
(8.4) Tul i k i ol
ulevalsuus :'aii a1 o : I 13‘2% 5
(8.5) Ehdottomasti viltettavana | | 0w 0

Minkalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-
nen edellyttda — tai miten nykyisia palveluita tulisi kehittaa, jotta ylla esitetty tulevai-
suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

1.  Samat neuvola- ja perhetyontekijat, jotka vastaavat alueellisesti vaestdnsa hyvinvoinnista toimi-
vat myds kylataloissa yhdessa muidenkin palvelujentarjoajien kuten esim. kirjaston kanssa

2. Paljon pystyttaisiin tekemaan jo nyt, koska tiloja ja ihmisia on jo nyt. Julkishallinnon byrokratia
on aivan hirvittava, joten julkishallinnon hallintokaytéant6jen kehittaminen olisi ensisijaisen tar-
kedad. Kohdentamalla nykyiset palvelut uudella, ihmislaheisella tavalla auttaisi hyvin alkuun. En-
nen kaikkea kuunnellaan palveluiden tarvitsijoita. Ei paateta asioista ylhaalta, mahtikaskylla.

3. Enusko ettd ko. kuva toteutuu. Nyt jo on kylataloja.

4. Kannatan tuota "kodista ulos" puolta téssa asiassa en niinkaan virtuaalipuolta, uskon etté ns. ky-
lataloja voi olla jo talla hetkella silla ne vanhukset jotka haluavat nahda muita ihmisia kokoontu-
vat esim. yksityispuolella 16ytyy ryhmia joihin tullaan joka viikko ja ne tulevat lisdéantymaan ja
osaltaan niiden pitéa olla siella misséa vanhukset ovat koska kaikki eivat paase lilkkumaan samalla
tavalla.

5. Perinteisten raja-aitojen on vdistyttava eri toimijatahojen valilta. Palveluihin tulee mukaan ma-
nagement, jolla hoidetaan eri palvelujen yhteensovittaminen tai yhtendistéminen ja huomioidaan
palvelun kayttajien kokonaistarpeet.

6.  Asutuksen keskittyminen voi uhata taté tulevaisuuskuvaa. Toisaalta, jos yhteisollisyyden toimin-
taympaéristd huomioidaan kaupunkirakentamisessa, niin voi onnistua. meilla ei kuitenkaan ole
mahdollista miljoonakaupunkien tapaiset asuntokorttelit, joissa on oma palvelutuotanto ja tietyl-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

14

14 tavalla suljettu yhteiso, jolle palvelut tuotetaan. Virtuaalinen tietysti on mahdollinen, mutta ei
yksinddn mitenkaén vahvista paikallista kulttuuria ja lahiyhteisdja.

Palvelut keskittyvéat edelleen, enké usko hajautettuihin ratkaisuihin suurien kustannusten vuoksi.
Mika on terveysalan yksildity siséltd? Terveydenhoidosta erityissairaanhoitoon? Mistd 10ytyvat
tekijat? On yhdentekevaé kuka tuottaa palvelun, samoista késita on kysymys. Kuka yhdenmukais-
taa tietojarjestelmat, tietokannat ja niiden perusteella tapahtuvan asiakasohjauksen?

Ideahan on verkostomaisesti tuotettujen palveluiden tarjoaminen keskitetysti, mika ei sindnsa ole
uusi. Toisaalta yhtendisen laatujarjestelman syntyminen edellyttdd kaytadnndssd myos kiinteda
yhteisty6té eri toimijoiden valilla. Erikoistuneita palvelutaloja tullee syntymé&an ainakin sosiaali-
palveluihin. Tarvitaan palveluntarjoajia kokoavia foorumeita, joissa alan yhteista tulevaisuutta
voidaan pohtia. Nyt eri tahot ovat erilldan ja kehittavat omia puitteitaan muista vélittamatta.

Pienten hoiva-alan toimijoiden ja yrittdjien tukemista tuottamaan palveluja myds yhdessa esim.
kotona asuville vanhuksille. Edellyttda verkosto-osaamista, luottamusta, halua tehda yhteistyota
ja yhteiskunnan valmiuksia tukea (eiké pyrkia vaikeuttamaan) tdmén tyyppisté toimintaa. Edel-
lyttda myos verkoston rakentamista toimijoiden vélille (hankerahoitus?).

Virtuaalisuudellakin on rajansa. Ihmiset yhteisdissa on voimavara ja monipuolisuus ja yhteisiin
tapahtumiin osallistuminen. Virtuaalimaailma voi tuoda ongelmia jos sen varaan uskotaan liikaa.
Nuoriso toimii siind maailmassa, mutta se ei ole hyva asia jaada virtuaalitodellisuuteen. ELA-
MAA, todellista elamaa inmisten kesken, sen iloja ja suruja jakaen. TODELLISTA olla pitaa.

koulutus

Tama edellyttaisi sita, ettd julkinen sektori rakentaisi seké fyysisyyden ettd virtuaalisuuden jotta
yrittajat paasisivat aloittamaan ilman suuria kaynnistyskustannuksia. Tama tilanne tulisi ehdot-
tomasti valttaa.

Yritysmaailmaa ei ohjata organisaatioita ohjaamalla vaan vaikuttamalla yrityksen tapaan toimia
kilpailuttamalla. Esitetty malli on vanhanaikainen.

Yhteiso6llisyys korostuu ty6- ja perheyhteistissa ja tatéa kehitysta tulisi vahvistaa (kotihoito, tyéyh-

teison tukitoimet ennalta ehkaisevassa toiminnassa)

Yhteisollisyys palveluverkostossa on varmaan ok, mutta on muistettava, ettd ihmiset, myds van-
hukset ovat yksil6llisia ja yksildlliseen vanhuuteen ja vaihtoehtoihin pitda olla mahdollisuus. Us-
kon, ettd moni meista haluaa vanheta yksil6llisesti, omalla tavallaan, omana itsendan - yhteisolli-
syys tai sen mahdollisuus on hyva tukiverkko, muttei saa tasapaistaa vanhustenhoitoa.....

Yhteisollisyys lienee tavoittelemisen arvoista, mutta kun samalla korostetaan yksilén omavastuu-
ta, signaali on vahan ristiriitainen. Palvelujen keskittdminen on hyva asia, mutta ihmisten yhtei-
sollisyyden kasvuun en usko.

paikallisen, laheisen yhteisollisyyden pohjalta voimansa ammentavat toiminnot. Edellytykset
luodaan tekemalla suunnitellusti toimintaympaéristo, joka tukee niiden toteutumista.

Epéilen ettei viela 2020 olla nain pitkalla, vaatii niin paljon asennemuutosta paattajilta.



19. - palveluntarjoajien todellinen verkostoituminen erilaisten asioiden ymparille - tarvitaan verkos-
ton pyorittdjid, ne eivat pyori itsestddn, kuka sen roolin ottaa ja mita se kédytanndssé tarkoittaa eli
jélleen rakenteelliset asiat

3.2. Varsinais-Suomen Ennakointipalvelun PESTE-prosessin

pohjalta muodostetut tulevaisuuskuvat

3.2.1. Palveluiden monituottajamalli

Tulevaisuusvaite 4: Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteet ovat muutoksessa. Vuonna 2020 kay-
tdssa on palveluiden monituottajamalli, jossa mukana ovat julkiset palveluntarjoajat, yksityiset ja seka-
omisteiset yhtiot seka 3. sektori (yhdistykset yms.) - ja myds 4. sektorin (omaishoito) toimijat. Julkisen
sektorin osuus sosiaali- ja terveysalan palveluntarjonnasta on koko ajan laskenut. Sen sijaan julkisen
sektorin rooli on kasvanut monituottajamalliin liittyvissa laadunvalvontakysymyksissa seka kokonai-
suuden hallinnassa: julkinen sektori valvoo, kilpailuttaa ja sertifioi — sekd myds rahoittaa palveluja pal-

veluseteleilld - mutta ei juurikaan osallistu palveluiden tuottamiseen.

Kuinka todennidkdisend pidatte tata tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 41 (ka: 2,4)

(10.1) Toteutuu varmasti | | 14,6%0 &

(10.2) Melko todennskainen ——| 53,7% 22
{10.2) En osaa sanoa H | 12,2% 5

(10.4) Malko epitodennikidinen H | 19,5% 8
(10.5) Ei toteudu | | 0% 0

Kuinka haluttavana pidatte tatd tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 41 (ka: 2.3)

(11.1) Erittdin haluttavana H | 24,4% 10
(11.2) Melko haluttavana [ | 46,3% 19
(11.2) En osaa sanoa h I 12,2% 5
(11.4} Tulevaisuuskuva ei ole
haluttava h I Aok =
{11.5) Ehdottomasti valtettivins D | 49w b1
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Minké&laisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-

nen edellyttda — tai miten nykyisid palveluita tulisi kehittaa, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

10.

11.

12.

16

Kilpailuttamisosaamista kunnan virkamiehille samoin laadunhallintaosaamista niin tuottajille

kuin tilaajillekin
Julkisen sektorin selkeéat linjaukset ja signaalit siita ettd palveluita tuotetaan yhdessé jatkossa.

En usko ettd tulee paljon uusia palveluita mutta uskon etta julkinen sektori jaa palveluiden tuot-
tamisessa sivuun ja ostaa palvelut vanhuksille muualta. Uskon myds ettd esim. omaishoito tullaan

liittdmaan johonkin muuhun sektoriin jotta silla olisi kaikki mahdollisuudet kaytettavissa.

Julkisen sektorin hoidettavaksi jaisi juuri management ja ihmisten tasapuolisesta ja tasa-
arvoisesta kohtelusta huolehtiminen.

Mikro- ja pk-yrittajyyden huomattavaa lisdysté sote-alalla. Ei-toivottavaa on se, ettd tulee muuta-
ma vahva ketju, jotka alkavat hallita markkinoita. 4. sektorin mainittava osuus edellyttda kohdassa
1 kuvattua tulevaisuutta, jossa yksilot ottavat vastuuta itsestdan. Vasta sen jalkeen mahdollistuu

vastuun ottaminen laheisista.

Yksityinen sektori taydentad julkisen sektorin palveluja. My6s varakkaat ryhmat tulisi pitéa julkis-
ten palvelujen piirissd, muuten palvelut rapautuvat. Samoin yritysten tarjoamat ty6terveyshuollon
palvelut.

Palveluntuottajien laatujarjestelmat pitaa integroida samoin kuin tietojarjestelmét. Julkinen sek-
tori tarvitsee enemman ammattijohtajia, jotka uudistavat jaykkia rakenteita myos liiketaloudellisin
periaattein. Palveluiden hankintaosaamista pitéa lisaté julkisella puolella ja myyntiosaamista yksi-
tyisella puolella. Uudistukset pitaé aloittaa johtamiskulttuurin kehittdmisesta.

Ennakkoluulotonta toimintaa julkisen palvelun tiloja hyddyntden my®os iltaisin vastaanottotoimin-
ta. Vertaisryhmatoimintaa lisdd, monipuolisesti mm. kipupotilaiden kohdalla ja syopépotilaiden
keskuudessa tarkeaa.

Raha ei pida olla este eikd mahdollisuus palveluihin, eri ammattien arvostus paljon kiinni palkka-
uksesta. kaikille pitaa pystya tarjoamaan samat edut. Jos kaikki yksityistetddn vaarana on jo nyt

nakyva ilmio, jos on varaa saa parempaa hoitoa jne.

En halua, ettd Suomeen luodaan sosiaali- ja terveysalalle kahdet markkinat. A. Hyvat ja kalliit -
julkista tukea saavat - mutta itseddn yksityiseksi kutsuvat markkinat. B. Vahaisen taloudellisen pa-
nostuksen vuoksi tasoltaan vaatimattomat julkiset palvelut.

Ei vanhuksia business-toiminnan pydrteisiin. Osakeyhtididen tavoite kun on vain tuottaa omista-
jilleen mahdollisimman suuret osingot ja voitot, ei tehda niinkdan sosiaalista tyota.

Julkisen palvelutuotannon byrokratian purku, yksityisen palvelutuotannon kilpailukyvyn ja kus-
tannustehokkuuden mahdollistaminen asenteita, pelisdantdja, rakenteita ja palvelumalleja kehit-
tamilla.



13. Tarvitaan tekijoita, hoivapalvelualan yrittgjia ja tyontekijoitd. Raha kuitenkin ratkaisee - palvelut,

hankitaan ne sitten miten ja mistd tahansa, eivat saa olla kohtuuttoman kalliita, jotta niita voitai-

siin kayttaa ja hyodyntaa...

14. Tama kehitys ja toteuttamistapa on valttdméaton, jotta tuottavuus nousee ja palvelut voidaan turva-

ta valittdmasti tuottavuutta parantaen. Kehitys edellyttaa tietoista suunniteltua strategiaa.

15. Palvelusetelit kayttoon kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

16. - vaatii uusia rakenteellisia palveluita tilaajan ja tuottajien vélilla, esim. ohjauspalvelut koskien

mm. kilpailuttamista, laadunvarmistusta, erilaisia verkostopalveluja, asiakkaiden ohjauspalveluja

3.2.2. Pitkgjanteisesta tydvoimasuunnittelusta ratkaisu osaajapulaan

Tulevaisuusvaite 5: Osaavan tydvoiman saatavuus vaikeutuu merkittavasti vuoden 2020 aikajanteella.

Tydvoimapula kohdistuu erityisesti seuraaviin ammattiryhmiin: sairaanhoitajat, lahihoitajat, réntgenhoi-

tajat, vanhus- ja mielenterveysty0, psykiatria, ortopedia, silmataudit ja laboratoriohenkildstd. Ensisijaisia

hakijoita sosiaali- ja terveysalalle on vuonna 2020 huolestuttavan vahan: alalle hakeutuvat eivét ole vuo-

desta 2011 lahtien riittdneet korvaamaan toimialan nopeaa elakditymista. Osaamisen kehittamisen ja tyo-

voiman saatavuuden haasteiden vuoksi sosiaali- ja terveysalalle on kuitenkin kehittynyt edellakavijyytta

systemaattiseen, pitkdjanteiseen tydvoimasuunnitteluun, ennakointiin ja ennaltaehkéiseviin toiminta-

malleihin. Sosiaali- ja terveysalalla on panostettu vuodesta 2010 léhtien vahvasti myés maahanmuuttaja-

taustaisen tydvoimareservin hyddyntéamiseen seka tydperaiseen maahanmuuttoon.

Kuinka tod akoi a piditte tata tulevaisuuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 41 [ka: 2,1)

(13.1) Toteutuu varmasti H

| 14,69

(13.2) Melko todennskiinen ——I TS

{12.2) En osaa sanca u

(12.4) Melko epatodennakdinen u

(13.5) Ei toteudu [

Kuinka haluttavana piditte t3ta tulevaisuuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 3)

(14.1) Erittsin haluttavana [

| 7,19

(14.2) Melko haluttavana H

| 40,5%

(14.2) En osaa sanoa E

| 7,1%

(14.4) Tulevai kuva =i ole
haluttava H

| 40,50

{14.5) Ehdottomasti valtettavana D

17

17

17




Minké&laisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-

nen edellyttda — tai miten nykyisid palveluita tulisi kehittaa, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?
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Aikuiskoulutuksen kehittamistéd sekd maahanmuuton helpottamista, hyvia kotouttamispalveluja

Tybvoimasta tulee pula joka tapauksessa, kyse on myds siitd kuinka joustavasti eri tehtavia teh-
daan.

Jos haluamme maahanmuuttajien hoitavan meitd vanhoina pitdisi kouluttaa heitd jo nyt ja ihan
ensimmaisend opettaa suomen kieli sen jalkeen vasta koulutus. Minusta Suomessa ei riittavasti
kannusteta omia nuoria esim. vanhustyéhén, enemman vield tutustumisia ja koulutuksia siella

missa on vanhoja ihmisia

Ennakointiin ja rekrytointiin panostetaan enemman. Syntyy toimijoita, jotka keskittyvat tyovoi-

man saatavuuden ja laadun hoitamiseen ja ulkomaisen tydvoiman integrointiin.

Ty6jaon uudistamista ja uusia tydammatteja hoivaan ja huolenpitoon seké terveydenhoitoon, jotta
niukkenevat resurssit riittavat sitten sairaanhoitoon. Matalamman koulutustason ja "kapeamman
erityisosaamisen” ammatteihin olisi myds tyévoimaa saatavissa. Jo nyt ollaan tilanteessa, jossa
terveydenhuollon palveluihin hakeutuu suuri joukko sellaisia, jotka eivat ole sairaanhoidollisen
avun tarpeessa eika niilla keinoin autettavissakaan. Tama4 ei tarkoita uhkakuvaa, jossa "kuka vaan,
millaisin taidoin vaan saa hoitaa. Tarvitaan koulutusta ja laatukriteerit my6s alemman tasoiseen
hoitoon, hoivaan ja huolenpitoon. Seula erikoissairaanhoitoon siirtimiseen pitda saada tiuhem-
maksi ja paluu sieltd alemmantasoiseen hoitoon nopeammaksi ja joustavammaksi, jotta resurssit

saadaan riittamaan.

Globaalien erikoispalvelujen kehittdminen, koska tydvoimasta tulee olemaan aina puutetta eiké&
sitd ratkaista tydvoimaa edestakaisin kuljettamalla.

Alalle voidaan ennakoida tydvoimapulaa, joka vaatii ratkaisuksi monia erityyppisia toimia. Maa-
hanmuuttajavéestén ja ammatinvaihtajien kouluttamista alalle. Yht& tarked& on toimintamallien
tehostaminen ilman, ettd palveluiden laatu heikkenee. Ennaltaehkaisyn rooli tulee kasvamaan ja
tiettyjen rutiinikdyntien karsiminen ja tehostaminen esim. tietoteknisin keinoin. Terveydenhuol-
lon prosessien toimivuuteen pitéa kiinnittaa lisdd huomiota.

Terveydenhuoltoon 'alemman tason' tyépaikkoja, jolloin korkeammin koulutetut voivat keskittya
nykyistda enemman hoitoon, huolenpitoon ja elaman laatuun. Samalla ty6llistetdan ja kotoutetaan
esim. maahanmuuttajia, jotka néin paasevat sisalle tydyhteisdon ja voivat kielen hallitessaan jat-
kaa opintojaan. Tiiviimpaa yhteistyota tyéelaméan ja oppilaitosten valilla - koulutus vastaamaan
tybeldman tarpeita yha tarkemmin. Tyonkiertoa, sijaispalvelujen organisointia ja toimijoiden ver-
kostoitumisen tukemista. Maahanmuuttajille raataldityja koulutuksia terveydenhoidon tarpeisiin
kaikille tasoille. Maahanmuuttajien osaamisen hyddyntaminen ja monikulttuurisuus- ja asenne-
koulutusta alalle ja tydyhteiséihin.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hoitoalan vetovoimaisuutta lisdtaén vain kunnollisella palkkauksella. Ty6n vaativuus ja kolmivuo-
rotydn hajottavuus ei riitd. Rankka tyo edellyttdd Huomattavasti parempaa johtamista kuin on ol-
lut. Henkilostosta on pidettéva kiinni, palkittava ja kuunneltava. Hoitajilla on itselldan paljon aja-
tuksia sitoutuneesta toiminnasta. Alaistaidot ovat nykyddn ymmarretty, kunhan tyénantaja pystyy
ne ottamaan ennakkoluulottomasti alaisenkin ajatukset huomioon. Kokenut tyéntekija ei saa olla
uhka johtajalle vaan voimavara jota on kuunneltava. Vastaanottopalveluita sy6pasairaille paikalli-
seen SYOPAPOLIKLINIKKAAN iltapéaivisin ja vaikka myos iltaisin. Tilat ovat vapaana. Kipupoti-
laille vastaanottoa yksityispuolelle ja julkiselle sektorille my6s hoitajavastaanotoilla. Tukea, kan-
nustusta ja tsemppausta tarvitaan jotta vaikeiden vaivojen kanssa jaksaa ja selviytyy. paikallista
halukkuutta on mm. erikoissairaanhoidossa télle toiminnalle.

Palkat, kampanjoita, ehdottomasti satsaaminen jo maassa asuville maahanmuuttajille ensisijaises-
ti. Tyottomien uudelleen kouluttaminen, opiskelijoiden opiskeluajan taloudellinen turvaaminen

Tybvoimapula, joka on siis todenndkdinen, olisi ehdottomasti pyrittava valttdmaan. Mihinkaéan

muuhun en ottanut kantaa.

Koulutuksen pitéa seurata etuajassa, ei vasta sitten kun ei ole enaé tydntekijoitd. Maahanmuuttajat
tulee kouluttaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa vaikka kokonaan valtion kustannuksella.

Kyse on paaosin rahasta eli tydn hinnasta. julkisen puolen palvelutuotannon tehokkuus karsii by-

rokratiasta (joustavuuden puute) ja asenteista (joustavuuden puute, edunvalvonta korostuu).

Tuohon on tahdattéva, jotta tulevaisuudessa riittaé hoitajia ja hoivaajia... Palveluja, tiedon valitys-
té4 ja kontrollia voidaan hoitaa varmaan sahkdisesti, mutta kun tarvitaan auttavia kasia - niitd on
oltava.....Henkil6resursseja suunnattava niihin tehtéviin, missé omatoimisuudella ja omaisavulla

ei voida selviytya.

Lainsdadantoa tulisi helpottaa, tditd segmentoida. Ei vanhuksen kanssa seurusteluun, taluttami-
seen ja auttamiseen tarvita valttdmatta tutkintoa, vaan maalaisjarked ja auttavaa asennetta.

Toivoa sopii, ettd ndin on, mutta sosiaali- ja terveysalalla kohdataan myds suurimmat haasteet kun
puhutaan maahanmuuttajataustaisten tydvoimareservistd ja tyoperdisestd maahanmuutosta.
Maahanmuuttajia tarvitaan sosiaali- ja terveysalalle myds siitd nakdkulmasta, ettd asiakkaissa on

yhé enenevassa maarin maahanmuuttajia.
Vetovoimamarkkinointia, asiallista tiedottamista, tyéolojen kehittdmista tydhyvinvoinnin pohjalta.

Muuntokoulutusta esim. teollisuudesta sote-alalle tarvitaan. Uskon mytés maahanmuuttajien tyol-
listyvan sote-alalle. Siksi koulutusvaatimuksista pitéisi tinkia jonkin verran. Ensisijaisesti hyvat
tyypit pitéisi tyollistaa eikd mielenterveysongelmista tai alkoholismista karsivaa hoitajaa, jolla on
tutkintopaperi olemassa, muttei psyykkista sopivuutta alalle. Oikeanlaisen tyévoiman Iéytdminen
on hankalaa, kun palkat huonot ja alan imago ei ole trendikas.

- sosiaali- ja terveysalan tutkintojen tydprosessien aukilukeminen ja eri tyon osasten tarkastelu
suhteessa maahanmuuttajilla oleviin resursseihin - esim. tuhlataanko sairaanhoitajan/lahihoitajan
aikaa siihen, etté he syo6ttavat potilaita/vanhuksia, pitavat heille seuraa jne. (11187405)
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3.2.3. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja yrittdjyyden kehittaminen

Tulevaisuusvaite 6: Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien liikkeenjohtotaidot ovat vuonna 2020 myds
kansainvélisesti arvioiden korkealuokkaisia. Korkealuokkaisen osaamisen taustalla on alan ammatilli-
sen koulutuksen sisaltéihin 2000-luvun alkupuolella liitetyt yrittajyysosiot. Koulutuksessa panostetaan
lilketoimintaosaamiseen: muun muassa yritysten perustamiseen, palveluiden hinnoitteluun, kustan-

nuslaskentaan, myynti- ja markkinointiosaamiseen seka henkiléstén johtamiseen.

Kuinka todennikiisena pidiatte tatd tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 2.3)

(16.1) Toteutuu varmasti || | 14,3% 6

(16.2) Melko todennikdinen ——I 50,5%0 25
{156.2) En osaa sanoa ; I 0,50 4

{15.4) Melko epstodennzksinen [ | 14,3% 5
{15.5) Ei toteudu H | 2,4% 1

Kuinka haluttavana piditte titid tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 1.8)

(17.1) Erittdin haluttavana | | 45,2% 19
(17.2) Melko haluttavana [ | 35,790 15
(17.3) En osaa sanoa H I 11,9% 5
(17.4) Tulevaisuuskuva ei ole
haluttava u I AR =
{17.5) Ehdottomasti viltettvina D | 2,4% 1

Minkéalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-
nen edellyttda — tai miten nykyisia palveluita tulisi kehittaa, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

1. Kaikkiin tutkintokoulutuksiin kuuluvat pakolliset yrittdjyysopinnot ja sen lisaksi tarjolla on lyhy-

empid taydennyskoulutuksia

2. Kaytdnndnléheisten harjoittelujaksojen lisaédmisté opiskelussa. Opiskelijoiden oman vastuun li-
sédamista. Erilaisten vaihtoehtojen hyvéksymista opinnoissa ja niiden toteuttamisessa. Oppilaitos-

ten opettajien kouluttaminen ymmartamaéaan yrittdjyyden merkitys.
3. Liiketoimintaosaamisen liséamistd, niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla.

4. Taman hetken opiskelijoita pitdd kannustaa monimuotoiseen koulutukseen eli ei tulevaisuudessa

ole vain palkanlaskijoita, kirjanpitéjia ym. vaan kokonaisuuden hallitsijoita.

5. Jo aiemmin mainittu management tulee hoitamaan tata puolta.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Yrittdjyyden arvostuksen nostoa, tydnantajaosaamisen kasvattamista, rekrytoinnin helpottamista
ja tybnantajamaksujen alentamista, jotta yrittdja voi suunnata resurssejaan myds itsensa ja yritta-
jyyden kehittdmiseen. Yrittdjien vahvaa ja monipuolista verkostoitumista.

Henkil6kohtaisen elinkaarimallin toteuttaminen, koska jokaisesta on runsaasti tietoa olemassa jo

varhaisista sukupolvista alkaen. Jokaisesta voidaan laatia tekoalylla hoidettavuusennusteet.

Liikkeenjohtotaitojen kouluttamiseen pitéa keksiéa uusia ratkaisuja. Esim. helppokayttoisia sovel-
lusohjelmia, jotka tekevat sovelluksen kayttajisté ‘'mestareita’. Taésmékoulutukset saattavat olla te-
hokkaampia kuin peruskoulutukseen siséllytetty liikkeenjohdon koulutus, joten sitakin tarvitaan
luomaan perusta uudelle ymmarrykselle. Yrityksilla voisi olla tutoreita, jotka ratkaiset yksittaisia
ongelmatilanteita maksua vastaan. Tarvitaan asiantuntijarekisteri uusien/kasvavien yritysten lii-

ketoimintapulmia varten.

Koulutuksen kehittdminen ja lisédminen on yksi hyva vaihtoehto. Niiden rinnalle tulisi kehittéa
myo6s ns. mentoritoimintaa aloittaville yrittéjille. Hoiva-alan toimijoiden verkoston ja sen vaikut-
tavuuden vahvistaminen. Vahva toimijoiden verkosto saa ddnensa kuuluville ja voi vaikuttaa asian-

tuntijana alan yrittdmiseen liittyviin asioihin. Yhteiskunnan, yksityisella ja hankerahoituksella?

Koulutus aina ehdoton ja koulutuksen kehittdminen, mutta siihen suuntaan, ettd mahdollisimman
monilla on mahdollisuus selviytya opinnoista. Jos yrittdjid on paljon Kilpailu voi johtaa helposti
laadun heikkenemiseen ja hyddyn tavoitteluun

En osaa vastata siihen, miten liikkeenjohdollinen osaaminen palvelee esimerkiksi sosiaalipuolen
asiakasta. Kysymys on irrelevantti ja epdonnistunut: Se joka ottaa kantaa, tuskin vastaa, etta halu-
aa yrittajien olevan liikkeenjohdollisesti tumpeloita, siis t-kuva on aina haluttava!!!!

Businesta ei voi tehda talla tavalla ihmisten hoitamisessa. lhmisesta tulee tallaisessa tuotanto-
koneistossa tuote, mika ei ole ollenkaan tavoiteltava suunta.

Yrittajyyden ja yritysten neuvontapalvelujen laatua ja maaraa pitédd edelleen parantaa ja neuvon-

nan resurssit tulee turvata.

Liiketoimintaosaamista tosiaan tarvitaan mm. kotipalveluyrittgjille lisag, jotta toiminta olisi ratio-
naalista ja kannattavaa. Hoiva- ja kotisairaanhoitopalvelut ovat varmaan tulevaisuudessa yha kai-

vatumpia, alan yrittéjyys lienee kasvussa.

Taloudellisten arvojen yhdistaminen sosiaali- ja terveysalalle on myds riski. Sosiaali- ja terveys-
alalla vallitsevat pehmeat arvot, kun taas talousmaailma on kovien arvojen maailma - miten ndma
yhdistetaan?

Nykyisin jo meneillddn olevan kehityksen tukemista. Liiketoimintaosaamisen tuottamista ja mark-

kinoiden tietoista luomista

Liikkeenjohtotaidot tulevat paranemaan, uskon siihen. Koulutukseen valittaessa pitéisi opiskeli-
joiden saada valita yrittdjalinja tai julkisen sektorin linja. Yrittajalinjalle 16ytyy tulevaisuudessa yha
useampia halukkaita. Niille opiskelijoille, joilla on halu yrittajyyteen, ei riitdi muutama vapaavalin-
tainen yrittajyyskurssi.
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18. -isoissa yrityksissd varmasti toimii, pienissa ei lainkaan - alan koulutuksien sisaltéihin lisatyt yrit-
tajyysosiot nykytavalla toteutettuina eivat myotavaikuta liikkeenjohtotaitojen lisddéntymiseen - tu-
lisi kehittdd poikkialaiset verkostot pienten toimijoiden kesken, jolloin heilléd olisi kdyttssa liike-
toimintaosaajia. Pienilla yrityksilla yksinddn kun ei itsellddn ole varaa palkata liiketoimintaosaajia

- alan asennemuutos

3.2.4. Uudet tilaaja-tuottajamallit ja kokonaispalvelut

Tulevaisuusvaite 7: Vuonna 2020 sosiaali- ja terveysalalla ovat kaytossa uudet tilaaja-tuottajamallit,
kumppanuus seka palveluiden ketjuuntuminen/keskittyminen seka erikoistuminen kokonaispalveluihin
(kuten kokonaisuuden hallintaan ja elinkaaren/elaméanlaajuisten ja elinikaisten palveluketjujen hallin-
taan). Toimialan yritysrakenne on samalla monipuolistunut - ja maksukykyinen ja -haluinen asiakaskun-
ta on laajentunut, kun on siirrytty lakisaateisista sosiaali- ja terveyspalveluista vapaaehtoisiin hyvinvoin-
tipalveluiden tuottamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Muutosprosessia vauhditettiin 2000-luvun alkuvuosina
kehittamalla julkisen sektorin palveluiden hankinta- ja myyntiosaamista. Merkittava rooli oli my&s uusi-
en, kumppanuuteen perustuvien liiketoimintamallien (verkostomaisen toimintakulttuuriin) tukemisella.
Vuonna 2020 hyvinvointipalveluiden keskitssa ovat tytkykya yllapitava tyoterveyshuolto pk-yrityksissa
seka sosiaali- ja terveysalan kansainvalisten tuotantoketjujen kilpailukyvyn kehittdminen.

Kuinka todenniikiisena piditte titi tulevaisuuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 2,3)
(19.1) Toteutuu varmasti | 1,0 s
(19.2) Melko todennikéinen ﬁ_' 50,50 25
(19.2) En osaa sanoa H I 10040 B
(19.4) Melko epatodennakiinen | 9,506 a4
(19.5) Ei toteudu | | ow

Kuinka haluttavana piditte tit3 tulevaisuuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 2,1)

(20.1) Erittsin haluttavana | 33,3% 14
(20.2) Melko haluttavana [ | 35,700 15
(20.3) En osaa sanoa u | 16,7 % 7
(20.4) Tulewvai I ei ole
haluttava | Hilels =
(20.5) Ehdottomasti viltettavana D | 2,4% 1
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Minkéalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-

nen edellyttda — tai miten nykyisia palveluita tulisi kehittdd, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

10.

11.

12.

13.

Verkostotyodskentelyn kehittamista

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6 ja siihen liittyvat rakenteet ja toiminnot.
Uskon ja toivon ettd néin kay!!

Edelleen erillinen management tulee hoitamaan.

Palveluinnovaatioita, niiden tuotteistamista, kaupallistamista ja markkinointiosaamisen huomat-
tavaa lisddntymista. Suuri haaste on edelleen huolehtia my6s heistd, jotka eivat ole niin maksuky-

kyisia ja elaménhallinnaltaan onnistuneita. Terveyserojen kasvaminen ei ole kenenk&an etu

Vastausta olen jo sivunnut. Kaikille on turvattava yhtéldinen hoito, joka ei perustu varakkuuteen,
tyopaikkaan tms.

Ensimmaisessé vaiheessa syntyy uusia sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksid (1995—2005), jonka
jalkeen ketjuuntuminen ja erikoistuminen liséantyy selvasti. Kilpailu markkinoista kovenee, ja
pienet yritykset joutuvat erikoistumaan tai luopumaan Kilpailusta. Pienet yritykset voivat verkos-
toitumalla tuottaa uskottavia palvelukokonaisuuksia. Pédhankkija haluavat keskittdd ostojaan ja
syntyy valitoimijoita, jotka koordinoivat palveluita ja palveluiden laatua. Erityisesti pienia yrityksia
pitédd kannustaa verkostoitumaan tédydentévien palveluiden ja isompien toimijoiden suuntaan.

Ks. edellinen vastaus. Verkostojen rakentamisen tukeminen.

Tarvitaan uskallusta siirtya yrittajyyspuolelle , vaaditaan ekonomia osaamista. Ekonomiaa mukaan
jo peruskouluopetukseen selkeasti mm. Pernidssa on hyvia kokemuksia ekonomiakursseista. Myds
enemman ja laajemmalle. Yrittajyytta kannustettava, koulutusta tarjottava. YRITYSKUMMIUTTA!
Uhkakuva tulevaisuudesta --> hoitajat siirtyvat yrittajyyteen kuka hoitaa julkisella puolella sairaat.

Raha ja sen tekeminen ihmisten ahdingolla on todennakdinen tulevaisuudenkuva, mutta ei mis-
séan tapauksessa minun haluamani. En pida haluttavana myoskaan sité, ettd markkinat kulkevat
jo nyt siihen suuntaan etté ensin yksi kansallinen yritys sy6 pienempénsa ja sitten monikansallinen
jatti nielaisee sen ainoankin kansallisen. Ja asiakas/potilas maksaa.

Ketjutusta varmaan tulee olemaan tulevaisuudessa, mutta ei ole oikein tavoitella kahden kerroksen
vaked (kdyhat ja rikkaat) hinnoittelemalla palveluja esitettyyn tapaan.

Yrittajyyden ja yritysten neuvontapalvelujen laatua ja maaraa pitaa edelleen parantaa ja neuvon-
nan resurssit tulee turvata.

Palvelujen tuottaminen esim. halvemmasta Baltiasta ei ole haluttavaa, valtion taloutta ajatellen ty6
pitaisi tehda taalla, tulot ja verot seka tydpaikat saada pidettya tassa maassa. Tydperdinen maa-
hanmuutto on ok. Tekevaa ja veroja maksavaa vakea pitaisi olla riittdmiin, jotta huoltosuhde ei
vaaristyisi.

23



14. Kilpailu tuonee parempaa palvelua. Johdolla ja johdon arvoilla on kuitenkin merkittavé osuus sii-
n&, mité terveydenhuollossa pidetaén tarkedna.

15. Juuri tuonsisaltéinen muutos/kehitys on meneilldan ja pitaa tukea.

16. En kannata liian suuria ketjuja ja pelkdan kansainvalistymista ainakin sosiaalipalveluissa. Mahdol-
lisempaa ehka terveyspuolella. Verkostoitumisesta on puhuttu jo kymmenen vuotta, eika juurikaan
edistysta ole tapahtunut, joten 2020 on liian aikaisin.

17. - tulisi kehittdd uudenlaisia kumppanuusmalleja - prosessien rakentaminen - ennaltaehkaisevien
ja vapaaehtoisten hyvinvointipalvelujen tuotteistaminen - hankintaosaamisen kehittdéminen sekéa
julkisen sektorin puolella ostajan ndktkulmasta seka tuottajan puolelta myyjdn ominaisuudessa -

uusi hankintalaki tdna paivana on aivan hepreaa seka sité ei ole juurrutettu kaytantoon

3.2.5. Sahkoiset palvelut tehokkuutta tuomassa

Tulevaisuusvaite 8: 2000-luvun alkuvuosikymmenina sosiaali- ja terveysalan toimintaa tehostettiin
(pakon edessa) kehittamalla ja ottamalla kayttéon sahkoisia palveluita. Kayttoon otettiin mm. sahkoisia
potilastietojarjestelmid, jotka mahdollistivat saumattomia palveluketjuja eri palveluntuottajien valilla.
Uusi teknologia mahdollisti my6s hajautetut toimenpidepalvelut, etddiagnosoinnin, etdhoidon ja eté-
kuntoutuksen. Vuonna 2020 palveluja varataan, kdytetaan, tilataan, tuotetaan ja maksetaan paasaan-
toisesti sahkoisesti.

Kuinka todennikéisend piditte tata tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 41 [(ka: 1,3)

(22.1) Toteutuu varmasti H | 24,1% 14

(22.2) Melko todennikidinen __] 53,7% 22
({22.3) En osaa sanoa D I 4,905 2

{22.4) Melko epatodennakdinen n | 490 2
(22.5) Ei toteudu |J | 2,4% 1

Kuinka haluttavana piditte titd tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 2,1)

(22.1) Erittdin haluttavana i | 28,600 12
(23.2) Melko haluttavana [ | 524% 22
{23.2) En osaa sanoa D | 4,80% 2
(23.4) Tulevaisuuskuva ei ole
haluttava E | 2T =
(23.5) Ehdottomasti viltettsvans | | 2,8% 2
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Minkéalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-

nen edellyttda — tai miten nykyisia palveluita tulisi kehittdd, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

10.

11.

12.

13.

Teknologian kehittdmistd mahdollisimman kayttajaystavalliseksi

Tekniikka jo nyt mahdollistaa teknisen kehityksen, eri asia on se, kuinka paljon sosiaali- ja terveys-
tyota voidaan tehda tekniikan avulla..

Kaikki eivat vield silloinkaan osaa/halua tehda kaikkea netissd vaan halutaan ihmiskontakteja
mutta jo 2050 uskon ettéd asia on toisin

Nykyisten menetelmien kehittdminen riittdnee eika varsinaisia uusia palveluja ehka tule.

Tietojarjestelmat, dokumentointi ja tiedon kayttd ovat sote-palveluiden tukipalveluja. Kaikki se
osaaminen, jollatuottavuutta voidaan kasvattaa tukipalveluja parantamalla, tulee ottaa kdyttoon.

Satakunnan makropilotissa tavoiteltiin 1990/2000-luvun vaihteessa telelagketieteen verkkopalve-
luja. Nyt lienee aika toteuttaa niitd omahoitoportaaleja.

Kaikki edellytykset tehokkaampaan potilastietojen kéyttéon on olemassa. Tarvitaan uskottava tie-
toturvaratkaisu, joka estéda tietorikokset. Keskitetyn tietojarjestelméan sijaan pitaisi ottaa kayttoon
hajautettu (aluejako) jarjestelmd, jotka 'keskustelevat' mutkattomasti keskendaén. Nyt tilanne on
viela se, ettd jarjestelmét on luotu eri tarkoituksiin ja eri vuosikymmenina ja tima ongelma pitéa

viela ratkaista.

Vaatii toimijoiden lisdkoulutusta, laitehankintaa ja 3. ja 4. sektorin kouluttamista ja toiminnan
tukemista.

Tutkimuksien hyédyntaminen mm. tt-kuvia voidaan katsella séhkdisesti osaavamman laakarin
toimesta --> oikeaa hoitoa, pian. Muuten Suomen Lapissa varmasti tarpeen. Vanhustenhoidossa
paate ei paljon auta. Sahkoiset palvelut tiedottamisessa, viestinnassa. Ei aivan kaikessa. Kirjaami-

nen tulee saada toimimaan ja erilaiset tietojarjestelmat keskenddn kommunikoimaan!

Liikaa menn&an pois ihmisten vélisestd kanssakdymisestd. Enemmaéan koulutusta kommunikoin-
nista, ihmistuntemuksesta ja vihemman sahkdista tiedonhallintaa tai sita pitdisi kehittaa niin pal-

jon, etté se olisi pettamatodnta ja helposti hallittavaa ja helppokayttoista kaikille kayttajille

Se mitd mina (vajavaisesti) ymmarran hoidolla ja kuntoutuksella, ei ole toteutettavissa virtuaali-
sesti.

Vaikka kayttajat eivat osaisikaan kayttaa sahkoisia palveluja, on sdhkoisten palvelujen ja toiminta-
tapojen kaytén tuleminen sosiaalipuolellekin vagjaamatonta. RFID tulisi ottaa laajemmin kayttdon
palveluja ja hoitotoimenpiteitda maariteltaessa.

Séhkoiseen asiointiin ja palveluun pitaa panostaa selvasti nykyistd enemman (kaytannén pilotoin-
tien kautta)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sahkoisia palveluja tulee kehittdéd ja monipuolistaa edelleen....On turhaa juoksutta ihmisid esim.
kuulemaan tuloksia jostakin, jos sama asia voidaan hoitaa puhelimitse tai netissa...... viestittely
voidaan sahkdgistad, varsinainen hoitotyo vaatii kontakteja...

Olisi jo nyt mahdollista, mutta tekijat ja heidan asenteensa kehittyvat nopeammin kuin laitteet ja
niiden suomat mahdollisuudet.

Ihmiskontaktia ei voi korvata etddiagnosoinneilla.

Palvelukonseptit tulee uudistaa lahtdkohtaisesti niin, ettd ne on suunniteltu sdhkoista asiointia
varten ja sen rinnalla voidaan toimia myo6s perinteisin tavoin. Nythan tilanne on painvastainen eli
palvelukonseptit perustuvat henkildkohtaiseen kontaktiin ja osia niisté voidaan tehda sdhkoisesti.

Uskon, ettd tuohon suuntaan menndan. Potilastietojarjestelmien liikkuminen joustavasti epailyt-
taa.
- verkostot ja yhteistytkayttd saatava toimimaan ja se ei vaadi kuin toimijoiden ja paattéjien hyvaa

tahtoa.

3.2.6. Kestavan kehityksen merkitys kasvaa myos sosiaali- ja terveysalalla

Tulevaisuusvaite 9: Vuonna 2020 kestava kehitys on merkittava arvo myds sosiaali- ja terveysalalla.

Toimiala on kehittanyt merkittavasti hankintakaytantdjaan seka panostanut tuotteiden ja laitteiden

kayttoon, jatteiden kasittelyyn ja kierratykseen. Toisaalta sosiaali- ja terveysalan merkitys maailman-

laajuisten epidemioiden riskien ja vaikutusten arvioinnissa ja hallinnassa on myds koko ajan kasvanut

— ja alasta on talla tavalla tullut lyhyessa ajassa merkittava kestavan kehityksen ja kokonaisturvallisuu-

den palveluiden tuottaja.
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ka tod dkaoi a pidatte t3ta tulevaisuvuskuvaa?
Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 2,3)

(25.1) Toteutuu varmasti || | 1,00 5

(25.2) Melko todennakainen ] | so5wm 25

(25.3) En osaa sanoa H | 194940 8

(25.4) Melko epatodennskiinen : | 9,50% 4
(25.5) Ei toteudu | | 0%




Kuinka haluttavana pidatte tata tulevaisuuskuvaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 1.8)

(26.1) Erittain haluttavana H | 40,5% 17
(26.2) Melko haluttavana [ | 40,5% 17
(26.3) En osaa sanoca H | 16,7 % 7
({26.4) Tul i kuva ei ole
haluttava | G =
(26.5) Ehdottomasti viltettavina | | ow 0

Minkalaisia uusia sosiaali- ja terveysalan palveluita taman tulevaisuuskuvan toteutumi-

nen edellyttda — tai miten nykyisia palveluita tulisi kehittad, jotta ylla esitetty tulevai-

suuskuva toteutuisi (tai vaihtoehtoisesti: jotta se ei toteutuisi)?

10.

Koulutusta kaikesta yllamainitusta seka perus- etta tdydennyskoulutuksessa

Hankintaosaamisen lisdamista, ekotehokkuuden osaamisen lisdédmista, eri toimijoiden verkostojen
toimintaa.

Ihan kivasti on konsulttaani opetellut sivistyssanoja.

Ymparistéosaamisen koulutusta ihan alakoulusta alkaen. Teollisuuden ja kaupan on tultava tahan
mukaan (pakkaukset, materiaalit, kierratysmahdollisuudet, uusiokayttd) muuten hukumme siihen
itseensa. Valilla mietityttdd myds se, tarvitaanko joka asiaan todella omat laitteet ja vélineet, tar-
vikkeet ja tilpeh6drit. Lisda monikayttoisid valineita, jotta parjataan vahemmalla.

On erittain tarkead, ettd valmiutta maailmanlaajuisten epidemioiden varalta nostetaan. Kestava
kehitys on varmasti hoidettu jollakin tavalla, mutta en usko, ettd edellakavijyyteen on mahdolli-
suuksia. Kestéava kehitys on joillakin aloilla osa bisnestd, ja joillakin hyvinvointipalveluiden aloilla
asia tulee toteutumaan, mutta ei valttamatta perushoidossa.

Kestavaan kehitykseen panostaminen on valttamatonta kaikilla mahdollisilla tavoilla. Tyd vaatii
toiminnan kehittamistd, osaamisen lisddmisté ja 'asennekasvatusta'.

Tilastot ja raportit tutkimuksista tulevaan suuntaamisen tukijalka. MM kipupotilaat kallis yhteis-
kunnallinen ryhma. Tilastointi ja hyddyntdminen. yhteistyd6 KELA. Fysiatri-kuntoutus-
palvelujarjestelma. Kansansairaudet hoitoon ja painopisteet kohteeksi. Epidemiat, sairaalainfekti-
ot suuria riskeja --> tiedottaminen koulutus. Akisti kalliiksi jos ei osata ja toimita heti.

Koulutusta, uusia ammattiosaajia, paljon lisaa tietoiskuja, kampanjoita, mainontaa ja valvontaa

Kun ollaan markkinavetoisessa jarjestelmassa, eivat muut kuin taloudelliset seikat ratkaise yritys-
ten toimintoja. Tahan loppuun haluan yleisesti todeta, ettd omasta rajallisuudestani johtuen en
ymmartanyt, mitd tama palvelee. Toivon etta kyselyn tuloksista ei tehda suuria johtopaatoksia tai
otsikoita SSS:ssa. Haudataan hiljaisuudessa.

Globalisaatio tunkee myos sosiaalialalle ja turvallisuutta pitdad hakea myods kestavan kehityksen
kautta.
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11.

12.

13.

14.
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Asenteet ja tiedon valityspalvelut (aktiivinen tiedotus), teknisten ja toiminnallisten esteiden mini-
mointi

Sosiaali- ja terveysala on jatkossa pidettava sellaisessa julkisen toimijan roolissa, ettd kriisi- tai
epidemiatilanteissa organisaatio pystyy toimimaan nopeasti ja tehokkaasti. Liiallista palveluketjun
sirpaloitumista on syyta valttaa vaikka tehokkuutta on syytéd hakeakin.

Kestava kehitys on tulevaisuuden juttu, mutta on vaikea uskoa, etta sosiaali- ja terveysalan tilanne

olisi yhtd hyva kuin vaitteessa.

Kestava kehitys on ihmisten arvoperusta ja aika vahvistaa sitd. Kestava kehitys, ekologisuus, ener-

gianséasté ja ilmastomuutos ohjaavat vahvemmin ja kiihtyvéalla vauhdilla.



4. YHTEENVETO JA TULOKSET

Tulevaisuudessa Salon seudun sosiaali- ja terveysalan palveluita tuotetaan ja kaytetaan nykyista yhtei-
sollisemmin. Palveluiden tuottajilla on vertikaalisia ja horisontaalisia yhteistyéverkostoja, joilla luo-
daan asiakaslahtoisia ja henkilokohtaistettuja kokonaispalveluita. Vastaavasti palveluiden kayttajat
muodostavat yhteistjd, jotka auttavat itse itseadn (omahoito, lahiyhteison tuki ja vertaisryhmat) ja
kayttavat palveluita yhdessa esimerkiksi kylataloissa, palvelutaloissa yms. (uus)yhteisoissa. Siksi lahi-
verkostoja (kuten perheitd, yhdistyksia jne.) on tuettava, kehitettdva — ja jopa aktiivisesti synnytettava
(varmistettava, etta jokaisella ihmiselld on riittavasti lahiverkostoa).

Tulevaisuudessa merkittava osa sosiaali- ja terveysalan palvelutarpeesta tyydytetdan ylla kuvatun
lahiverkoston toimesta, mik& osaltaan helpottaa ammattimaisen sosiaali- ja terveysalan henkilékunnan
tyotaakkaa. Samaan aikaan sosiaali- ja terveysalalle on myds kehittyméassa merkittéavissa maarin alem-
man koulutuksen tyopaikkoja mink& ansiosta erikoissairaanhoidon resurssit on kyetty varaamaan ja
kohdistamaan niita erityisesti tarvitseville.

Paasaantona tulevaisuudessa ovat virtuaaliset ja yhteisolliset palvelut. (Nykyisin pdasdantona ole-
via) Fyysisig, yhdelle ihmiselle suunnattuja palveluita on edelleen saatavilla — mutta vain erityistarpei-
siin. Sahkoisten palveluiden osalta merkittdvassa roolissa ovat muun muassa omahoitoportaalit, joiden
avulla kuka tahansa voi luoda itselleen hoidettavuusennusteen (Your Life). Tdman ennusteen avulla
voidaan suunnitella ja ennakoida yksilon elinkaaren huomioon ottavia palvelujatkumoita — sekd myo6s
antaa ohjeita, tietoja ja neuvoja terveyden edistdmiseen seké erilaisten sairauksien hoitamiseen ja en-
nalta ehkdisemiseen. Portaalin avulla voidaan myos tarjota virtuaalisia sosiaali- ja terveysalan palvelui-
ta (neuvonta, diagnostiikka, reseptit yms.).

Vuonna 2020 Salon seudun sosiaali- ja terveysalan peruspilarina on monitoimijamalli, joka yhdis-
téa julkisen sektorin, yritykset sekd myos kolmannen sektorin (yhdistykset, sdatiot yms.) ja neljannen
sektorin (omahoidon, omaishoitajat ja lahiyhteison). Julkisen sektorin rooli on samalla siirtynyt palve-
lujen tuottamisesta palvelujen organisointiin ja laadun varmistukseen. Siirtyméavaiheessa julkisen sek-
torin erityisené haasteena on kehittyméssa olevan monitoimijamallin (monialaisen ja poikkisektoraali-
sen yhteistydn seké kokonaispalveluiden) johtaminen.

Monitoimijamalliin liittyy myds tilojen tehokkaampi kéytto ja poikkisektoraalinen yhteistyd mui-
den toimialojen kanssa: julkiset tilat ovat joustavasti eri toimijoiden (kuten esimerkiksi yhdistysten,
yritysten ja omaishoitajien) kaytdssa mm. iltaisin ja viikonloppuisin ja palveluita tuotetaan myés yh-
teistoimintapisteissd, kuten esimerkiksi paivakodeissa, kouluissa, kaupoissa, yhdistyksissa ja kirjastois-
sa. Monitoimijamallin syntymista sekd sosiaali- ja terveysalan mikroyrittdjyyttd voidaan tukea myds
palveluseteleiden kayttéon otolla.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa painotus on lahitulevaisuudessa alemmassa koulutuksessa.
Tybvoimapulaa on erityisesti korkeasti koulutetuista erityisosaajista. Siksi palvelurakennetta on kehi-
tettava niin, ettd resursseja ja tydtehtavia kerataan/siirretdédn alemman koulutustason tehtéviin: sosi-
aali- ja terveysalalla on runsaasti tehtévig, jotka eivat vaadi aikaa vievia ja kalliita tutkintoja.
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Tulevaisuudessa yha useampi sosiaali- ja terveysalan palvelun tuottaja ja kdyttja on maahan-
muuttajataustainen. Tulevaisuuskyselyn perusteella maahanmuuttajien kotouttamisessa ja koulutuk-
sessa paapainon on oltava suomenkielen opetuksessa — ja nopeassa rekrytoinnissa alemman koulutus-
tason tehtéviin erityisesti sosiaali- ja terveysalalla (osaaminen, vastuu, urakehitys ja palkkaus kehitty-
véat tydssa oppimisen kautta). Lisdksi tarvitaan sosiaali- ja terveysalan muuntokoulutusta tyévoiman
siirtyesséa esimerkiksi teollisuudesta sosiaali- ja terveysalalle.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyytta voidaan kehittdd muun muassa lisédmalla yrittdjyysopintoja
alan peruskoulutukseen. Liséksi tarvitaan sosiaali- ja terveysalan yrityshautomo etenkin hoiva- ja koti-
hoitoalan mikroyrittajyyden lisdédmiseksi. Sosiaali- ja terveysalan yrityshautomon tulisi toimia kahdella
tasolla: toisaalta peruskoulutuksen jalkeisend yrittajyysvaylana nuorille, alalle vasta tuleville osaajille —
ja toisaalta itsensa kehittdmiseen liittyvana mahdollisuutena alalla jo oleville “vanhoille” tyontekijoille.

Varsinkin tulevaisuusverstaissa korostuivat arvot: elamyksellinen vanhuus ja nuorista valittami-
nen. Siksi Salon seudun sosiaali- ja terveysalan kehittdminen tulisi aloittaa nuoriso- ja vanhustydsta
seké esimerkiksi kouluterveydenhuollon ja tydterveyspalveluiden kehittdmisestd. Merkittdvéana paino-
pisteend on ennakointi ja ennaltaehkdiseminen. Ennakointiin liittyy muun muassa riskiryhmien tun-
nistaminen sekd oman ja lahiyhteisdjen vastuunoton kehittdminen — mik& puolestaan korostaa neu-
vonnan, tiedottamisen ja motivoinnin merkitysta.

Sosiaali- ja terveysala ei ole irti muusta maailmasta ja siksi taloudellisen tehokkuuden lisédminen
muun muassa teknologian avulla seka palveluiden siirtyminen julkiselta sektorilta yksityisille yrityksil-
le ndkyy myos sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveysalan erityisend haasteena on sailyttaa palve-
luiden ihmisléheisyys ja humaanisuus, koska talouselaman ja toisaalta sosiaali- ja terveysalan arvoja ja
tavoitteita voi olla vaikeaa yhdistda. Taloutta kun on melko vaikea ohjata ja ennustaa: aluksi voi hyvin-
kin kehittya edistyksellisia ja korkeatasoisia hoiva- ja kotihoitoalan mikro- ja pk- yrityksia, jotka kui-
tenkin seuraavassa vaiheessa joutuvat kansallisten yritysten omistukseen — ja sitd seuraavassa moni-
kansallisten ketjujen omistukseen. Miten taté prosessia voidaan hallita ja valvoa niin, etta yksilollisyys
ja tasa-arvo varmistetaan?

Erés keino lisatd tehokkuutta sosiaali- ja terveysalalla on fyysisten palveluiden korvaaminen vir-
tuaalisilla. Teknologiavetoista kehitysta kritisoineet asiantuntijat painottivat kyselyssa sita, ettéd sosiaa-
li- ja terveysalalla virtuaaliset palvelut eivat aina voi korvata fyysisia. Esimerkiksi monille tdman péivan
vanhuksille virtuaaliset palvelut sopivat melko huonosti. Toisaalta nuoret voivat I6ytada palvelut jopa
paremmin virtuaalisina — toinen kysymys on se, ettd haluammeko me edistda nuorten uppoutumista
virtuaalimaailmoihin? Tulevaisuuskyselyn tulevaisuuskuvia kritisoineet asiantuntijat nostivat esille
my®os riskin siitd, ettd yhteisollisyyden varjossa tai nimissa palvelut voivat tasapaistya. Lisdksi ongel-
maksi voi muodostua myds se, ettd kaikki eivat halua yhteisollisyyttd — tai kykene yhteisollisyyteen.
Siksi tulevaisuudessa voi muodostua uusavuttomuutta, jossa sosiaalisesti syrjaytynyt tai rajoittunut
henkil6 tipahtaa uusien palveluiden ulkopuolelle.

Ylla kuvatun muutosprosessin ajurina on julkisen sektorin kustannuskriisi, mika pakottaa julkisen
sektorin palvelujen tehokkuuden kasvattamiseen — ja joissakin tapauksissa myds palveluiden mini-
moimiseen. Suomalaisessa yhteiskunnassa on meneilladn nk. polarisaatiokehitys, jonka seurauksena
epatasa-arvo on kasvussa seka kansallisesti ettd kansainvalisesti: seka huono- ettd hyvaosaisten maara
kasvaa samalla kun julkisen sektorin taloudelliset resurssit niukkenevat. Haasteena on turvata tasa-
arvoiset palvelut kaikille esimerkiksi tulotasosta tai/ja asuinpaikasta riippumatta.
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Riskin& on, ettd sosiaali- ja terveysalalle kehittyy kahdet markkinat: 1) hyvaosaisille tarjotut laa-
dukkaat mutta kalliit palvelut sek& niiden rinnalla 2) julkiset ja halvat, mutta laadullisesti heikommat
palvelut. Toisena riskind nousi esille se, ettd osaava tydvoima siirtyy julkiselta sektorilta yksityiselle
puolelle esimerkiksi paremman palkan tai miellyttdvdmman tyon peréssa. Tama kurjistaisi julkisia so-
siaali- ja terveyspalveluita entisestaan. Siksi sosiaali- ja terveysalan ja varsinkin julkisen sektorin haas-
teena on pitéa edelleen myods hyvatuloiset julkisten terveyspalveluiden piirissa — silla muuten julkisten
palveluiden laatu on vaarassa heiketa.

Kéynnissa on yhteiskunnallinen arvokeskustelu siitd4, mikd on yhteiskunnan vastuu lapsista ja
vanhuksista seka eri tavoin vah&osaisista kanssalaisistamme. Tama arvokeskustelu nakyi myos tassa
tulevaisuusselvityksessa asiantuntijoiden melko vahvoissa kannanotoissa puoleen ja toiseen: se mika
on toiselle haluttavaa voi olla toiselle kauhistus ja ehdottomasti véltettavaa. Tulevaisuusselvityksen pe-
rusteella Salon seudun sosiaali- ja terveysala voi rakentaa kansallista ja kansainvalista edellakavijyytta
ainakin kahdella tavalla: 1) panostamalla merkittavalla tavalla perinteiseen terveydenhuoltoon (lisaa-
mall& perinteisid resursseja niin paljon kuin tarvitaan) ja 2) panostamalla uusiin virtuaalisiin ja yhtei-
sollisiin palveluihin sek& monitoimijamalliin, joka verkostoi eri toimijoiden palveluita henkilékohtais-
tetuiksi kokonaispalveluiksi. Kummallekin &aripaalle 16ytyy kannatusta. Todennédkodinen tulevaisuus
lienee jossakin naiden aaripaiden valistd. Loppujen lopuksi kyse on kuitenkin arvoista: mité halutaan ja
paatetaan tehda.

Aivan oman riski- ja uhkakuvansa muodostaa nykyisin sosiaali- ja terveysalalla toimivien tyonte-
kijoiden uupuminen. Siksi sosiaali- ja terveysalan kestava tulevaisuus edellyttdd myds merkittavaa pa-
nostusta nykyisen henkilokunnan tyohyvinvointiin, koulutukseen, tydn kiertoon, urakehitykseen seka
myos johtamisjarjestelmiin ja palkkaukseen.

Seuraavaan taulukkoon (1) on ristiintaulukoitu PESTE-prosessin ja tulevaisuusverstaan tulokset
sekd joitakin tulevaisuuskyselyssa esille nostettuja toimenpide-ehdotuksia.3

3 Tarkempi tulostaulukko on liitteend 2.
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Taulukko 1.

Salon seudun sosiaali- ja terveysalan PESTE-prosessin ja tulevaisuusverstaan tulok-

set sekd tulevaisuuskyselyssa esille nostettuja toimenpide-ehdotuksia.

Nuorista Elamyksellinen Riskiryhmien
valittdminen vanhuus tunnistaminen

Peruspal-
velujen
kehitta-
minen

e Sosiaali- ja terveysalalle tulisi kehittdd merkittavissa maarin alemman koulu-
tuksen tyopaikkoja ja seulaa erikoissairaanhoidon palveluihin tulisi tiivistaa.
Talla tavalla erikoissairaanhoidon resurssit kyetdan varaamaan ja kohdista-
maan niité erityisesti tarvitseville.

e Samalla maahanmuuttajien kouluttamista sosiaali- ja terveysalalle tulisi lisata.
Liséksi tulisi jarjestdd muuntokoulutusta esimerkiksi teollisuudesta sosiaali- ja
terveysalalle.

e  Koulu- ja ty6terveyshuollon kehittaminen, peruspalvelujen riittédva resursointi

e Sosiaali- ja terveysalan kestava tulevaisuus edellyttdd myds panostusta nykyisen
henkilékunnan tyéhyvinvointiin: esimerkiksi koulutukseen, tyon kiertoon, ura-
kehitykseen seké myds johtamisjarjestelmiin ja palkkaukseen.

Sahkdiset
palvelut

e Vuonna 2020 virtuaalipalvelut ovat paasaanto eivatka poikkeus.

o  Sahkoisten palveluiden osalta merkittavassa roolissa ovat muun muassa oma-
hoitoportaalit, joiden avulla kuka tahansa voi luoda itselleen hoidettavuusen-
nusteen (Your Life). Taméan ennusteen avulla voidaan suunnitella ja ennakoida
yksilon elinkaaren huomioon ottavia palvelujatkumoita — sekd myds antaa oh-
jeita, tietoja ja neuvoja terveyden edistamiseen seka erilaisten sairauksien hoi-
tamiseen ja ennalta ehkdisemiseen.

e Portaalin avulla voidaan my®6s tarjota virtuaalisia sosiaali- ja terveysalan palve-
luita (neuvonta, diagnostiikka, reseptit yms.).

Yhteisolli-
set palve-
lut

e Palveluiden tuottajilla on vertikaalisia ja horisontaalisia yhteistydverkostoja,
joilla luodaan asiakaslahtdisia ja henkilokohtaistettuja kokonaispalveluita.

e Vastaavasti palveluiden kayttajat muodostavat yhteisdjé, jotka auttavat itse it-
sedan (omahoito, lahiyhteisén tuki ja vertaisryhmat) ja kayttavat palveluita yh-
dessa esimerkiksi kylataloissa, palvelutaloissa yms. (uus)yhteisoissa.

e Siksi lahiverkostoja (kuten perheitd, yhdistyksia jne.) on tuettava, kehitettava -
ja jopa aktiivisesti synnytettava (varmistettava, etta jokaisella ihmisella on riit-
tavasti lahiverkostoa).

e Samalla on tuettava yritysten verkostoitumista ja yhteisty6ta

Ennalta
ehkaise-
vat toimi-
jamallit

e Vuonna 2020 Salon seudun sosiaali- ja terveysalan peruspilarina on monitoimi-
jamalli, joka yhdistaa julkisen sektorin, yritykset sekd myos kolmannen sektorin
(yhdistykset, saatiot yms.) ja neljannen sektorin (omahoidon, omaishoitajat ja
lahiyhteison).

e Julkisen sektorin rooli on samalla siirtynyt palvelujen tuottamisesta palvelujen
organisointiin ja laadun varmistukseen. Siirtymévaiheessa julkisen sektorin eri-
tyisena haasteena on kehittymassa olevan monitoimijamallin (monialaisen ja
poikkisektoraalisen yhteistydn sekéd kokonaispalveluiden) johtaminen.

o  Myobs neuvontapalveluiden ja tiedottamisen (seka tiedon tuottamisen ja enna-
koinnin) merkitys korostuu

e Julkisten tilojen tulisi olla joustavasti eri toimijoiden (kuten esimerkiksi yhdis-
tysten, yritysten ja omaishoitajien) kaytdssa mm. iltaisin ja viikonloppuisin.

e Palveluita voidaan tuottaa myds yhteistoimintapisteissa, kuten esimerkiksi péi-
vakodeissa, kouluissa, palvelutaloissa, kaupoissa, yhdistyksissa ja kirjastoissa.

¢ Monitoimijamallin syntymista seké sosiaali- ja terveysalan mikroyrittajyytta
voidaan tukea myos palveluseteleiden kayttéon otolla.

e Lisaksi tarvitaan sosiaali- ja terveysalan yrityshautomo etenkin hoiva- ja koti-
hoitoalan mikroyrittajyyden lisddmiseksi. Sosiaali- ja terveysalan yrityshauto-
mon tulisi toimia kahdella tasolla: toisaalta peruskoulutuksen jalkeisend yritta-
jyysvaylana nuorille, alalle vasta tuleville osaajille — ja toisaalta itsensa kehitta-
miseen liittyvdna mahdollisuutena alalla jo oleville "vanhoille” tydntekijoille.
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D. MENETELMAT

5.1. Varsinais-Suomen Ennakointipalvelun PESTE-prosessi

Varsinais-Suomen TE-keskuksen kdyttdméa PESTE-prosessi sisaltédd toimialakohtaisen rakenneanalyy-
sin, PESTE-taulun koostamisen, PESTE-analyysin, SWOT-analyysin, dokumentoinnin sek& prosessin
arvioinnin.

Rakenneanalyysin tarkoituksena on tunnistaa toimialan alueellisia vahvuuksia ja heikkouksia
suhteessa vertailualueeseen. Rakennemittareina on kaytetty tunnuslukuja, jotka kuvaavat toimialan
suhteellista tydllistavyytta, kasvudynamiikkaa ja tyévoiman rakennetekijoita. Keskeisimpiad kaytettyja
mittareita ovat olleet:

1. toimialan sijoittumisosamaara (henkiléstomaaran mukaan)
2. toimialan liikevaihdon ja henkildstomaaran kasvu erityyppisissa suhdannetilanteissa
3. toimialan henkildstén ikdrakenne seka tydvoiman kysyntaennuste

PESTE-taulun eli toimintaymparistokoosteen tavoitteena on luoda mahdollisimman laaja pe-
rusndkemys muutostrendeista, joita toimialan yritykset lyhyella tai keskipitkalld aikajanteelld tulevat
kohtaamaan liiketoiminnassaan. Osa muutostrendeista on luonteeltaan globaaleja (megatrendejd) ja
osa toimialakohtaisia muutoksia kuvaavia. PESTE-analyysissa tiedot kerataan saatavilla olevista tutki-
muksista ja selvityksistd, joissa on kaytetty laajasti asiantuntijoita toimintaymparistdmuutosten tunnis-
tamisessa. Tarkoituksena on koostaa ja analysoida toimialan toimintaymparistémuutoksia viidesta eri
nakokulmasta, joita ovat:

poliittiset ja lainsdadannélliset muutokset (political)
liikketaloudelliset muutokset (economical)
sosiaaliset ja demografiset muutokset (social)
teknologiset muutokset (technological)

o > w N

ekologiset muutokset (ecological)

PESTE-analyysin tarkoituksena on asettaa muutostrendit tarkeysjarjestykseen toimenpide-
ehdotusten tuottamista varten. Priorisointia edeltdd yksi tyopaja, jossa muutostrendit puretaan auki
seké tyopajan pohjalta rakennettu sahkdinen kysely, jonka avulla asiantuntijaryhmia pyydetaan arvi-
oimaan yksittaisten muutostrendien téarkeys kasiteltdvan toimialan ja alueen osalta. Priorisoinnin jal-
keen valitaan suppea joukko keskeisen tarkeadksi arvioituja muutostrendeja, jotka edellyttavat paikallis-
ta pro aktiivista toimintaa. Analyysissa joudutaan peilaamaan toisiaan vasten seka alueellisia rakenne-
tekijoita ja erityispiirteitd ettd toimialan tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkakuvia. PESTE-

analyysissa luodaan tarkempi kuva muutosten aluetaloudellisista vaikutuksista.
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SWOT-analyysin vaiheessa alueellisia asiantuntijaryhmia pyydetaan arvioimaan PESTE-analyysia
alueellisesta nédkokulmasta, ts. arvioimaan muutostrendien alueellisia vaikutuksia liiketoiminnan, osaa-
misen ja julkisten palveluiden kehittdmisen nadkdkulmasta. Asiantuntijoita pyydetééan esittdmaan toimen-
pide-ehdotuksia analysoitujen mahdollisuuksien ja uhkien pohjalta. Asiantuntijaryhmaét koostuvat paa-
osin yritysten, oppilaitosten, tyévoimatoimistojen, seudullisten kehittdmiskeskusten ja TE-keskuksen
edustajista. Joissakin prosesseissa on ollut mukana myds kuntien ja yrittdjajarjestdjen edustajia.

Prosessin dokumentointi-vaiheessa kirjataan asiantuntijaryhman esittaméat toimenpide-
ehdotukset, vastuutahot, seuranta-aikataulut yms. T&té varten on luotu teemakohtaiset tallennuspohjat
tietojen jasentelyd helpottamaan. Viimeisena vaiheena suoritetaan prosessin sisdinen arviointi séhkoi-
send kyselyna kaikille prosessiin osallistuneille. Toteutettujen arviointien pohjalta prosessia on muutet-
tu nopeatempoisempaan ja jasentyneempaan suuntaan. Muutostrendien eri tasoihin (yleinen, blokki,
toimiala) seké aikajanteeseen (lyhyt, keskipitka, pitk&) kiinnitetdan jatkossa lisdd huomiota.

5.2. Turun kauppakorkeakoulun Tulevaisuuden tutkimuskeskuksen

ACTVOD-tulevaisuusprosessi

Salon seudun kehittamiskeskuksen tulevaisuusverstaassa kaytetdan menetelména Turun kauppakor-
keakoulun Tulevaisuuden tutkimuskeskuksessa kehitettya ACTVOD-tulevaisuusprosessia, jossa yhdis-
tetéan viisi tulevaisuuden tutkimuksen perusmenetelmad; tulevaisuusverstas, tulevaisuuspyora, tule-
vaisuustaulukko, pehmea systeemimetodologia — seké tarvittaessa Delfoi-kysely.

Tulevaisuusverstas on eri toimijoita laaja-alaisesti ja monipuolisesti osallistava tulevaisuuden
tekemisen valine. Verstastydskentelyssa voidaan tekijoista, tavoitteista ja sisalldista riippuen hyédyntaa
hyvinkin erilaisia ryhmatyémenetelmia — verstaiden rakenteelle on kuitenkin yleisesti ominaista se,
ettd verstas jakaantuu sisalléllisesti (Nurmela 2003):

valmisteluvaiheeseen, joka tapahtuu ennen verstasta

ongelmavaiheeseen, jossa maaritellaan kasiteltdva ongelma ja lahtétilanne
mielikuvitusvaiheeseen, jossa etsitdan vaihtoehtoisia ratkaisuja
todellistamisvaiheeseen, jossa etsitdan konkreettisia toimenpiteita

aorw N e

jalkitoimenpiteisiin, jotka tapahtuvat verstaan jalkeen

Tulevaisuuspy6ra on nk. mind map -menetelma, jossa kasiteltdvana oleva teema — esimerkiksi
Koulujen tulevaisuus — puretaan kerros kerrokselta osiinsa. Taman jalkeen osa-alueet voidaan haastaa
yksitellen erilaisilla tulevaisuustrendeilld, kuten esimerkiksi ikddntyminen, globalisaatio jne. Talla ta-
valla muodostetaan kasitysta siitd, mika on kasiteltdvana olevan teeman kokonaisuus ja miten tulevai-
suus haastaa kokonaisuuden eri osa-alueet. Samalla voidaan tarkastella systeemin osien valisia vuoro-
vaikutussuhteita. (Glenn 1994)

Tulevaisuustaulukko on tulevaisuudentutkimuksen kayttdma skenaariomenetelma vaihtoeh-
toisten tulevaisuuskuvien hahmottamiseen. Kun vaihtoehtoiset tulevaisuuskuvat sisaltavat myods kuva-
uksen niihin johtavista vaihtoehtoisista poluista voidaan puhua skenaarioista. Tulevaisuustaulukko on
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tarkastelumatriisi, jonka vasempaan laitaan (pystysarakkeeseen) merkitaan kaikki tutkittavaan asiaan
tai ilmi6on vaikuttavat muuttujat. Taulukon vaakarivit puolestaan siséaltavat ndiden muuttujien erilai-
sia tiloja. Tutkittavan asian vaihtoehtoisia tulevaisuuskuvia muodostetaan valitsemalla taulukon riveil-
té erilaisia tilapareja — yleensa yksi arvo/rivi. (Seppéla 2003 sekd Kuusi ja Kamppinen 2003)

Pehmed&a systeemimetodologiaa kaytetdan, kun tavoitteena on hahmotella ja mallintaa sys-
teemin toimintaa. Pehmedé systeemimetodologiaa sovelletaan etenkin inhimillisen toiminnan selitta-
miseen (erotuksena luonnon kausaalisista systeemeistd). Menetelmasséa jonkin laajan kokonaissystee-
min toiminta jaetaan osasysteemeihin ja naiden vélisiin rajapintoihin seka erilaisiin systeemien vélisiin
vuorovaikutussuhteisiin. (Rubin 2003)

Delfoi-menetelmé& on kehitetty erityisesti asiantuntijoiden tulevaisuutta koskevien kéasitysten ke-
rédmiseen ja analysoimiseen. Menetelma ei perustu kattavaan tilastolliseen otantaan, vaan siiné keskitytdan
rajatun asiantuntijaryhman vastauksiin ja etenkin vastauksissa esitettyjen tulevaisuusvaitteiden perustelui-
hin: diskurssiin ja argumentaatioon. Delfoi-menetelmassé asiantuntijoiden ensimmaisen osion vastauksia
perusteluineen kaytetdan toisessa (ja kolmannessa) vaiheessa keskustelun lahtékohtana. Télla tavalla Del-
foi-prosessi syventyy vaihe vaiheelta tarkasteltavan ongelman nykytilaan ja tulevaisuuden nakymiin. Olen-
naista Delfoi-prosessille on perakkaisissa tydvaiheissa tapahtuva tiedon kumuloituminen. (Kuusi 2003)

Salon seudun kehittdémiskeskuksen tulevaisuusverstaissa kaytetty ACTVOD-
tulevaisuustaulukko on tehty yhdistamalla tulevaisuustaulukko (skenaariomenetelmd) ja pehmea
systeemimetodologia (Peter Checklandin niin kutsuttu CATWOE-malli).4

Néaiden menetelmien yhdistdminen on tehty siten, ettd tulevaisuustaulukon vasempaan laitaan,
muuttujiksi/tekijoiksi, on asetettu CATWOE-mallin muuttujat, joita on samalla hieman muokattu ja
jarjestelty (taulukko 2). Nain on CATWOE:sta tullut ACTVOD.

Taulukko 2. Checklandin CATWOE-muuttujat ja niista tehty ACTVOD-sovellus.

Checklandin muuttujat: ACTVOD-taulukon muuttujat:

C = customer (asiakas, jonka toimintaan A (acrors/kuka) = ne toimijar, jotka tuotta-
prosessi vaikuttaa) vat ja tekevir asioita: kuka, ketka?

A = actors (toimijat, jotka saavat prosessin | C (customers/kenelle) = ne toimijat, joille
aikaan) tehdiiin: kenelle?

T = transformation process (muutospro- T (Transformation process/miti) = toi-

sessi, jossa systeemiin tuleva resurssi muut- | minnan tavoite eli se, miti on rarkoitus
tuu tuotreeksi; eli kuvaus siitdi muutokses- | saada toiminnan avulla aikaan: asianrila
ta, miti eri toimijat yrittivit toiminnallaan | X muuttuu toiminnan Z avulla asiantila

saada aikaan) Y:ksi: mitd, miksi?

W = worldview (maailmankuva) V (Valuesfarvot) = arvor, jotka liittyviit

O = owners (omistajat, jotka voivar py- toimintaan (mm. asiakkaiden ja aktoreiden
sdyttid muutoksen) arvot): (voidaan toisinaan korvata myos

E = environmental constraints (toimin- kysymykselli miten?)

taympiriston asettamat vakiot eli ulkoiset | O (Obstacles/esteet) = ne tekijit, jotka
rajoitukset) ovat esteitd tavoitteiden ja piimiirien
tavoittamiselle ja toteutumiselle (kitka)
D (Drivers/ajurit) = ne resurssit yms. teki-
jat, jotka auttavat toimijoita saavuttamaan

4 CATWOE-mallista ks. esimerkiksi Checkland ja Holwell 1998 ja Checkland ja Scholes 1990.
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Taulukkoa voidaan myds tulevaisuusverstaissa tapauskohtaisesti tdydentdd uusilla muuttuijilla,
kuten esimerkiksi: ydinosaamisalueet, tuotteet, teknologiat jne.

Kun ACTVOD-tulevaisuustaulukkoon yhdistetddn myos tulevaisuuspyord, niin voidaan puhua
ACTVOD-tulevaisuusprosessista (kuva 2), jossa ensin etsitddn “oikeaa kysymysta” tulevaisuuspyoran
avulla. Liikkeelle l1dhdetdan jostakin alustavasta teemasta, mutta yleensa seuraavaan vaiheeseen vali-
koituu (esimerkiksi dédnestyksen perusteella) jokin muu, keskustelun aikana I6ydetty uusi ja mielen-
kiintoiseksi havaittu kysymys. Tama uusi kysymys avataan seuraavassa tydvaiheessa tulevaisuustaulu-
kon avulla tulevaisuuskuviksi ja skenaarioiksi. Prosessin viimeisessa vaiheessa etsitddn toimenpiteet
skenaarioiden toteuttamiseksi. Toimenpiteet voidaan etsid joko samassa verstaassa kuin tulevaisuus-
pyord ja ACTVOD-taulukkokin on tehty — tai jalkitoimenpiteind esimerkiksi nettikyselyn avulla. Jos
toimenpiteita etsitddn kyselyn avulla, niin tulevaisuusverstaan tulokset voidaan samalla alistaa laa-
jemman sidosryhmén arvioitavaksi. Samalla voidaan etsia halukkaita toimijoita mukaan haluttua tule-
vaisuutta (visiota ja strategisia toimenpiteitd) toteuttamaan.

Oikea kysymys
(5 A o n
C Q/. Visiolauseke
q T . [ Toimenpiteet
Lkvsymys —CO [v [®] e . Next step
0 .( -. .'_. Roolitus ja
D Q | deadline
¢ .

Tulevaisuustaulukko
ja skenaariot

Kuva 2. ACTVOD-tulevaisuusprosessi muodostuu neljasta tydvaiheesta: 1) oikean kysymyk-
sen etsimisesta tulevaisuuspyodran (mind map) avulla, 2) tulevaisuustaulukon raken-
tamisesta valitusta teemasta, 3) skenaarioiden muodostamisesta ja 4) toimenpiteiden
maarittelemisesta (skenaarion toteuttamiseksi). Nama toimenpiteet suoritetaan tule-
vaisuusverstaassa (1-4 verstasta). Haluttaessa menetelmaan voidaan lisata viiden-
tena (jalki)toimenpiteena (netti)kysely, jossa verstaiden tulokset alistetaan laajem-
man sidosryhman/asiantuntijaryhman arvioitavaksi. Samalla voidaan etsia yhteis-
tyosta kiinnostuneita yhteistyétahoja. Tama monivaiheinen tulevaisuusprosessi mu-
odostaa Delfoi-prosessin, jossa tydvaihe tyodvaiheelta pureudutaan syvemmalle
asiantuntijoiden nakemyksiin tulevaisuudesta.
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5.3. Visiona uusi ennakointimenetelma: PESTE FUTURES LAB

Salon seudun sosiaali- ja terveysalan tulevaisuusselvityksessa yhdistettiin Varsinais-Suomen Ennakoin-
tipalvelun PESTE -prosessi ja Tulevaisuuden tutkimuskeskuksen nk. ACTVOD-tulevaisuusprosessi.
Menetelmallisena haasteena oli luoda uusi, nk. Peste Futures Lab -ennakointimenetelma, jossa yhdis-
tyy Tulevaisuuden tutkimuskeskuksen ja Varsinais-Suomen Ennakointipalvelun ennakointiosaaminen.

Varsinais-Suomessa ja Turun seudulla on pitkat perinteet ennakoinnissa ja Tulevaisuuden tutki-
muksessa. Suomen ensimmainen Tulevaisuuden tutkimuskeskus (www.tse.fi/tutu) on perustettu Tu-
run yliopiston, Abo Akademin ja Turun kauppakorkeakoulun yhteistybnéa vuonna 1992 ja myés TE-
keskus ennakointi (www.luotain.fi) on suunniteltu ja mallinnettu alun perin juuri Varsinais-Suomen
TE-keskuksen koordinoimana (Marttinen et al. 2001). Taman liséksi myds Abo Akademissa on tulevai-
suuden tutkimuksessa ansioituneita yksikkéja (www.it.abo.fi/cofi ja iamsr.abo.fi). Turun seudulla on
my6s ennakointialan yritystoimintaa (mannermaa.onet.tehonetti.fi) ja ennakointiprosesseja toteute-
taan my0os Varsinais-Suomen liitossa, Turku Science Parkissa ja Turun ammattikorkeakoulussa.

Monialaisen ja -tahoisen ennakointiosaamisen ansiosta Varsinais-Suomessa on kansallisesti ja
myo6s kansainvalisesti merkittava ennakointiklusteri — jonka mahdollisuuksia ei kuitenkaan ole viela
taysin hyddynnetty. Varsinais-Suomen Ennakointipalvelu, Tulevaisuuden tutkimuskeskus ja Varsinais-
Suomen liitto ovat tasta syysta neuvotelleet kevaan 2008 aikana ennakointiosaamisensa yhdistamisesta
ja laajan maakunnallisen ennakointiprosessin kdynnistamisesta. Salon seudun sosiaali- ja terveysalan
tulevaisuusselvitys on ensimmainen tulevaisuusprosessi, jossa eri toimijoiden menetelmia yhdistetaan
laajemmaksi kokonaisuudeksi (yhteisid ennakointihankkeita on toki toteutettu aiemminkin, mutta tas-
sa pilottihankkeessa Varsinais-Suomen Ennakointipalvelun ja Tulevaisuuden tutkimuksen ennakointi-
prosessit yhdistettiin merkittéavalla tavalla yhdeksi menetelmalliseksi kokonaisuudeksi).

Salon seudun sosiaali- ja terveysalan tulevaisuusselvityksen lahtdkohtana oli Varsinais-Suomen
Ennakointipalvelun PESTE-prosessi, joka sisaltdd rakenne-/riskianalyysin, PESTE-taulun koostami-
sen, PESTE-analyysin, SWOT analyysin, dokumentoinnin sek& prosessin arvioinnin. Uutena pilottina
jarjestettiin Tulevaisuuden tutkimuskeskuksen koordinoima tulevaisuusverstas/Futures Lab osio, jossa
tulevaisuustaulukko ja -pydra menetelmillad luotiin vision&arisié tulevaisuuskuvia. Prosessin viimeises-
sé vaiheessa naiden rinnakkaisten tulevaisuusprosessien tulokset tiivistettiin yhteiseen kyselyyn, jossa
arvioitiin tulevaisuuskuvien todennékdisyytta ja haluttavuutta seka etsittiin toimenpiteité halutun tule-
vaisuuden toteuttamiseksi. Tuloksena syntyi PESTE LAB menetelma (visiondarinen PESTE-prosessi),

joka yhdistaa ennakoinnin ja tulevaisuuden tutkimuksen maaraélliset ja laadulliset menetelmét (kuva 3):

1. nykytila-arvioinnin ja tilastollisten menetelmien avulla luodut todennékéiset tulevaisuuskuvat,
joissa ennakoinnin ndkékulmana on eteneminen nykytilasta tulevaisuuteen (foresight),

2. verstasmenetelmien avulla luodut visiondariset/luovat tulevaisuuskuvat, joissa ennakoinnin
nakokulma on halutusta tulevaisuudesta kohti nykytilaa (backsight) seka

3. synteesin, jossa ndma kaksi tulevaisuushorisonttia on arvioitu ja yhdistetty.
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1. PESTE-prosessissa ennakointi
tapahtuu nykyhetkesta kohti

(todennakoista) tulevaisuutta:

. Futures Labissa ennakointi tapahtuu
halutusta tulevaisuudesta kohti
nykyhetkea:

Karki- oy Tulevaisuus-
klusterit kuvia
Varsinais-Suomen
Karki- Tulevaisuus-
klusterit v kuvia
Ennakointipalvelun
Karki- _ - _r__ Tulevaisuus-
klusterit kuvia
PESTE-prosessi
Karki- & Tulevaisuus-
klusterit - kuvia
4. Jatkohankkeet, joilla toteu-
tetaan tulevaisuusprosessin tun-
nistamat halutut tulevaisuuskuvat
(toimenpide-ehdotukset)
Kuva 3. Peste Futures Lab -prosessi.
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Tulevaisuuden

tutkimuskeskuksen

Futures Lab

tulevaisuusverstaat

3. Tulkintaproses-
si: Mita samaa? Mita ero-
ja? Onko heikkoja signaaleita
muutoksesta? Toimenpide-
ehdotukset?
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LIITE 1.

Varsinais-Suomen ennakointipalvelun PESTE-prosessissa esille nousseet
muutosprosessit ja tulevaisuushaasteet

Taulukko 1.

Muutosprosessit ja tulevaisuudenhaasteet.

Teema

Muutos

Tulevaisuushaasteet

1. Sosiaali- ja
terveysalan pal-
velurakenteet

Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteet
ovat muutoksessa, johon vaikuttavat mm.
kuntien palvelurakenteen uudistus, han-
kintalain uudistuminen, hoitotakuun kayt-
toonotto yms. Palvelurakenteiden muutok-
seen liittyy myos palveluiden tuottamis- ja
jarjestamisvastuissa odotettavissa olevat
muutokset.

kuntien rooli palveluiden tuottaja-
na/jarjestajana

palveluiden monituottajamalli,
jossa mukana yksityiset, julkiset,
sekaomisteiset yhtiot seka 3. (yh-
distykset yms.) ja 4. sektorin
(omaishoito) toimijat

monituottajamalliin liittyy keskei-
sesti palveluiden laadunvalvonta-
kysymykset

yksityisen sektorin osuus kasvaa
jJatkossa, nyt osuus vasta 9 % alan
tyopaikoista

2. Osaavan tyo-
voiman saata-
vuus

Osaavan tydvoiman saatavuus on vaikeu-
tumassa seuraavan 2-3 vuoden aikana ela-
koitymisen kiihtyessa. Varsinainen elakoi-
tymishuippu osuu vuosiin 2011-2012, mut-
ta jatkuu voimakkaana senkin jalkeen.
Tydvoimasta on pulaa talla hetkella erityi-
sesti sairaanhoitajista ja lahihoitajista.
Ensisijaisten hakijoiden maara (mm. lahi-
hoitaja) on laskenut viime vuosina huoles-
tuttavasti.

systemaattinen, pitkdjanteinen
tyévoimasuunnittelu, mm. maa-
hanmuuttajatyévoimareservi

tyévoimapula kohdistuu seuraaviin
ammattiryhmiin: sairaanhoitajat,
lahihoitajat, réntgenhoitajat, van-
hus- ja mielenterveystyo, psykiat-
ria, ortopedia, silmataudit ja labo-
ratoriohenkilsto

3. Yrittajien liik-
keenjohtotaidot

Yrittajien liikkeenjohtotaidoissa on todet-
tu puutteita, vaikka koulutusta onkin pal-
jon tarjolla.

puutteita on erityisesti palveluiden
hinnoittelussa, kustannuslasken-
nassa, myynti- ja markkinoin-
tiosaamisessa seka henkilostén
johtamisessa

ammatillisen koulutuksen sisaltoi-
hin tarvitaan lisaa yrittajyysosioita
substanssiosaamisen lisaksi

4. Liiketaloudel-
liset muutokset

Liiketaloudellisina muutoksina korostuvat
uudet tuottajamallit, kumppanuus, palve-
luiden ketjuuntuminen/keskittyminen,
erikoistuminen kokonaispalveluihin, yritys-
rakenteen monipuolistuminen (pie-
net/suuret), maksukykyisen/-haluisen
asiakaskunnan laajentuminen (hyvinvointi-
palvelut, ennaltaehkaisy) yms.

palveluiden hankinta- ja myyn-
tiosaamisen kasvattaminen

syntyy uusia kumppanuuteen pe-
rustuvia liiketoimintamalleja (ver-
kostot)

tyokykya yllapitava toiminta koros-
tuu (tydterveyshuolto pk-
yrityksissa?)
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yksityisen palvelutuotannon kasvu
jJa kilpailukykyisyys (hinta/laatu-
suhde)

palveluiden erikoistuminen myos
hyvinvointipalveluihin (omavas-
tuu?)

kansainvélinen kilpailu sosiaali- ja
terveyspalvelumarkkinoista (kv.
tuotantoketjut)

5. Sahkdiset pal-
velut

Sahkdisten palveluiden kehittaminen osa-
na toiminnan tehostamisvaatimuksia / -
odotuksia, ts. kehitteilla on ajatuksia séh-
koisista potilastietojarjestelmisté ja sau-
mattomista palveluketjuista, johon liitty-
vat keskitetyt potilastietojarjestelmat eri
palveluntuottajien valilla. Tulevaisuudessa
palveluja varataan, kdytetdan, tilataan,
tuotetaan ja maksetaan nykyista useam-
min myds sahkoisesti.

uusi teknologia mahdollistaa sau-
mattomat hoitoketjut, hajautetut
toimenpidepalvelut, omaehtoisen
hoidon, etadiagnosoinnin, etéahoi-
don ja -kuntoutuksen

paine sahkdisiin palveluihin tulee
ulkopéin, ts. kuntatalouden meno-
kehyksistd, mika saattaa yllattaa
toimialalla toimivat

6. Toimialan eko-
logiset muutos-
tekijat

Toimialan ekologiset muutostekijat eivat
ole viela selkeésti esilla, vaikka toiminto-
jen ympéristovaikutuksiin kiinnitetédankin
aiempaa enemman huomiota. Ymparisto-
vaikutusten osalta huomio kohdistuu talla
hetkelld hankintakayténtdihin, tuotteiden
ja laitteiden kayttoon, jatteiden kasitte-
lyyn ja kierratykseen. Toisaalta maailman-
laajuisten epidemioiden riski on jatkuvasti
kasvussa.

ymparistdvaikutusten systemaatti-
nen arvointi

riskiarviointi/varautuminen pan-
demioiden varalta
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LIITE 2.

Salon seudun sosiaali- ja terveysalan tulevaisuusverstaissa esille
nousseet tulevaisuushaasteet seka kyselyssa esille nousseita
toimenpide-ehdotuksia

Taulukko 1. Toimenpide-ehdotukset 1-3.
e Arvot 1: Arvot 2:
Ennalta ehkaisevat S . . .
) nuorista ja lapsista elamyksellinen
palvelumallit R
valittaminen vanhuus
Palvelujen Tiedottaminen ja neuvonta (painotus | Tiedottaminen Tiedottaminen
monituotta- | ennalta ehkaisyssa) . .
famallit ] _ NeuvontgpalveIUJen NeuvontgpalveIUJen
Jamatiit, Neuvontapalvelujen maaraa ja laatua | maaraa ja laatua on maaraa ja laatua on
tilaaja- . . . A . A
; on kehitettava kehitettava kehitettava
tuottaja-
mallit sek& Kampanjat ja asennekasvatus (asiak- Kampanjat ja asen- Kampanjat ja asen-
kokonais- kaille ja tuottajille: monitoimijamallit | nekasvatus nekasvatus
palvelut ja kanssakulkijat)

Median merkitys kasvaa: tiedottami-
sessa ja imagoitumisessa (uusmediat,
monimedia)

Moniammatillinen yhteistyd: terveys-
sektori, koulut, paivakodit, yhdistyk-
set, seuratoiminta jne...

Kunnasta/julkisesta tulee organisoija
(ja yhéa véhemman tuottamista): joh-
tamisen ja hallinnan kehittdminen

Kaksi kehityspolkua: nykyisten palve-
luiden kehittaminen haluttuun suun-
taan ja kokonaan uusien palveluiden
kehittdaminen

Elaméankaaren hallinta: palvelujatku-
mo

Kilpailuttamisosaamista virkamiehille

Laadunvarmistuskeinoja monituotta-
Jjamalleihin

Selked signaali ja paatos julkiselta
puolelta yhteistyon kehittamiseen

Monitoimija-strategian laadinta
Palvelusetelit

julkinen, yritykset, 3. ja 4. sektori
sek& omahoito (monitoimijamallin
toimijoita)

Palvelukonsepteja kehitettava niin,

ettd ne sopivat erityisesti séhkoiseen
asiointiin.

Kayttajia aktivoivia
toimintoja, joiden
sisallon kayttajat itse
tuottavat ja vain oh-
jaus on resursoitu

Korttelineuvola

Omavastuun painot-
taminen: kotona
asumista on tuetta-
va,

Henkilokohtaistami-
sen mahdollisuus
Kayttajia aktivoivia
toimintoja, joiden
sisallon kayttajat itse
tuottavat ja vain oh-
jaus on resursoitu

Vanhusten osalta uu-
sia asumismuotoja:
tuettu avohuolto

Elamyksellisyys koti-
hoitona/kotona sel-
viytymisena - mutta
miten saadaan myos
laitoksiin?

Periaatteena: laitok-
sesta kotiin - ja ko-
dista ulos: yhteisolli-

Syys
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Ty6voima-
pula

Koulutus (yrittajyys, liiketoiminta-
osaaminen ja johtaminen),

Alemman koulutuksen painottaminen)

Moniammatillinen yhteistyd: terveys-
sektori, koulut, paivakodit, yhdistyk-
set, seuratoiminta jne...

Nuoret mukaan ty6elamaan nopeam-
min

Alemman koulutustason tyopaikkojen
lisddminen: kynnysté erikoissairaan-
hoitoon on nostettava.

Nykyisen sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijoiden tyky-toiminta

Tydnkiertoa, sijaispalveluiden organi-
sointia, toimijoiden verkostoitumisen
tukemista, rekrytointipalveluita, kou-
lutusta,

Palkkaus oikealle tasolle

Kokeneen henkilékunnan osaamista ja
tarpeita on kuunneltava

Muuntokoulutus teollisuudesta sosiaa-
li- ja terveysalalle: vrt Bochum, Kemi-
jarvi, Uusikaupunki - ja miten kauan
Nokia ja alihankkijat vetavat Salon
seudulla?

Sosiaali- ja terveysalan imagon kehit-
taminen

Kouluterveydenhuol-
lon kehittdminen

Nuoret mukaan tyo-
eldamaan nopeammin

Sosiaali- ja terveys-
alan imagon kehitta-
minen

Palkkatasosta huo-
lehtiminen

Tybéelaman ja koulu-
tuksen yhteistoimin-
nan kehittaminen

Koulutus vastaamaan
tydeldman tarpeita:
tarpeeksi matalam-
man tason tyopaikko-
jJa jotta erikoisosaa-
jJat voivat keskittya
vaativampaan hoi-
toon ja huolenpitoon.

Maahanmuuttajava-
estda on tulevaisuu-
dessa yha enemman
seka palvelujen tuot-
tajina etta kayttaji-
na: aktiivinen maa-
hanmuuttajakoulutus
sosiaali- ja terveys-
alalle - ja varsinkin
alemman koulutusta-
son ammatteihin.
Mahanmuuttajien
kotouttamisessa ja
koulutuksessa panos-
tus alussa varsinkin
kielikoulutukseen.

Alemman koulutuk-
sen painottaminen)

Maahanmuuttajava-
estda on tulevaisuu-
dessa yha enemman
seka palvelujen tuot-
tajina etta kayttaji-
na: aktiivinen maa-
hanmuuttajakoulutus
sosiaali- ja terveys-
alalle - ja varsinkin
alemman koulutusta-
son ammatteihin.
Maahanmuuttajien
kotouttamisessa ja
koulutuksessa panos-
tus alussa varsinkin
kielikoulutukseen. Ei
tarvitse olla tutkin-
toa vanhuksen kanssa
seurusteluun ja talut-
tamiseen: vaan maa-
laisjarkea ja autta-
vaa asennetta.

Seula erikoissairaan-
hoitoon on saatava
tiuhemmaksi - sai-
raanhoidon piirissa
on yha enemman ih-
misi&, joiden vaivoja
ei sairaanhoidollisilla
keinoilla ratkaista?

Johtamisen
kehittami-
nen

Kunnasta/julkisesta tulee organisoija
(ja yhé véhemman tuottamista): joh-
tamisen ja hallinnan kehittdminen

Elamankaaren hallinta: palvelujatku-
mo

Palvelujen management korostuu (yh-
teen sovittaminen, kokonaisuus, hen-
kilokohtaiset tarpeet)

Kilpailuttamisosaamista virkamiehille

Laadunvarmistuskeinoja monituotta-
jamalleihin

Monitoimija-strategian laadinta

Tarvitaan erityisosaajia ja kokonai-
suuden hallintaa
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Yrittajyyden
kehittami-
nen

Kunnasta/julkisesta tulee organisoija
(ja yh& véhemman tuottamista): joh-
tamisen ja hallinnan kehittdminen

Julkiset yms. tilat (my0s yksityiseen)
kayttdéon myos iltaisin, viikonloppuisin
jne.

My®0s yksityisella puolella tarvitaan
managementtia: muuten yhteistyo ei

pyori
Pienten hoiva-alan yritysten tukemi-
nen

Sosiaali- ja terveysalan yrityshautomo
(koulun peraan ja toisaalta myos sosi-
aali- ja terveysalan ’vanhoille’ tydn-
tekijoille)

Kotipalvelualalle yrittajia (hoiva ja
kotisairaanhoitoon) - ja yrittajille lii-
ketoimintaosaamista ja tukirakenteita

Kilpailuttamisosaamista virkamiehille

Laadunvarmistuskeinoja monituotta-
jamalleihin

Selkea signaali ja paatos julkiselta
puolelta yhteistyon kehittamiseen

Monitoimija-strategian laadinta
Palvelusetelit
Yrittajyysopintoja

Kaytannonlaheisten harjoitusjaksojen
kehittdminen

Sosiaali- ja terveysalan tydnantaja-
maksujen alentaminen

Tarvitaan erityisosaajia ja kokonai-
suuden hallintaa

Yrittajille ja organisaatioille tuutorit,
mentorit, yrityskummit

Erityisesti pienille yrityksille verkos-
toitumista kesken&én ja suurten kans-
sa.

Uudet tilaaja-tuottajamallit ja koko-
naispalvelut

Koulutus (yrittajyys,
liiketoimintaosaami-
nen ja johtaminen),

Alemman koulutuk-
sen painottaminen)

Sosiaali- ja terveys-
alan imagon kehitta-
minen

Pienten hoiva-ja ko-
tihoitoalan yritysten
tukeminen

Sosiaali- ja terveys-
alan yrityshautomo
(koulun peréén ja
toisaalta myds sosi-
aali- ja terveysalan
vanhoille’ tyonteki-
joille)

Palvelusetelit

Sahkoiset
palvelut

Helppokayttdisia ohjelmistoja ja so-
vellutuksia

Henkilokohtainen elinkaarimalli: teko-
alylla jokaiselle hoidettavuusennus-
teet (Your life). Auttaa ennakoinnissa
ja omavastuun kehittdmisessa. Voi
liittyd myos henkildkohtaiset lin-
kit/ohjeet tilanteen muuttamiseen...

Median merkitys kas-
vaa (uusmediat, mo-
nimedia)

Omavastuun painot-
taminen
Omahoitoportaalit

Helppokayttdisia oh-
jelmistoja ja sovellu-
tuksia

Omabhoitoportaalit

Helppokayttdisia oh-
jelmistoja ja sovellu-
tuksia

Kayttéjia aktivoivia
toimintoja, joiden
sisallon kayttajat itse
tuottavat ja vain oh-
jaus on resursoitu

Virtuaaliset palvelut:
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Kayttajia aktivoivia
toimintoja, joiden
sisallon kayttajat itse
tuottavat ja vain oh-
jaus on resursoitu

Virtuaaliset palvelut:
tulevaisuudessa pe-
ruspalvelu on virtu-
aalista ja siiné rinnal-
la fyysinen niille,
jotka sité erityisesti
tarvitsevat, yleislaa-
karin kasikirja (tms.)
nettiin omahoitoa
varten, omaléakarin
nettivastaanotto,
ladkkeet/reseptit,
diagnostiikka, netti-
kouluterkkari

Henkil6kohtainen
elinkaarimalli: teko-
alylla jokaiselle hoi-
dettavuusennusteet
(Your life). Auttaa
ennakoinnissa ja
omavastuun kehittéa-
misessa. Voi liittya
my6s henkilokohtai-
set linkit/ohjeet ti-
lanteen muuttami-
seen...

tulevaisuudessa pe-
ruspalvelu on virtu-
aalista ja siina rinnal-
la fyysinen niille,
jotka sité erityisesti
tarvitsevat, yleislaa-
karin kasikirja (tms.)
nettiin omahoitoa
varten, omal&aédkarin
nettivastaanotto,
ladkkeet/reseptit,
diagnostiikka

Henkilokohtainen
elinkaarimalli: teko-
alylla jokaiselle hoi-
dettavuusennusteet
(Your life). Auttaa
ennakoinnissa ja
omavastuun kehitté-
misessa. Voi liittya
myds henkilokohtai-
set linkit/ohjeet ti-
lanteen muuttami-
seen...

Kestava ke-
hitys

Sosiaali- ja terveysalan rooli kestavas-
sa kehityksessa: epidemiat, sairaalain-
fektiot, ympéaristokatastrofit, kriisin-
hallintatehtavéat
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Taulukko 2.

Toimenpide-ehdotukset 4—5.

Riskiryhmien tunnistaminen

Yhteisollisyys

Palvelujen Tiedottaminen Tiedottaminen
monituotta- . i s s . i s s
- - Neuvontapalvelujen mééaraa ja laa- | Neuvontapalvelujen maaraa ja laatua
jamallit, . s . .
o tua on kehitettava on kehitettava
tilaaja-
tuottaja- Kampanjat ja asennekasvatus Kampanjat ja asennekasvatus
mallit sek&a N . . . .
kokonais- Tyoterveyshuolto Lahiyhteisgjen vastuuttaminen tukemi-
palvelut Kouluterveydenhuollon kehittami- nen, rakentaminen (lahipiirivaikutta-
jat)
nen
Elaménkaaren hallinta: palvelujat- Korttelineuvola
kumo Vanhusten osalta uusia asumismuotoja:
tuettu avohuolto
Periaatteena: laitoksesta kotiin - ja
kodista ulos: yhteisollisyys
Palveluiden tuottaminen ja kayttami-
nen on yhteisollista: tuottajina yritys-
verkostot ja kdyttamisen paikkana ky-
latalot yms. yhteisot/julkiset paikat.
Keskittyminen vai hajaantuminen: ver-
kostomaisesti tuotettuja ja yhteisolli-
sesti kaytettyja, mutta yksilollisia ja
lahelld (kotona, mutta ulos kodista pe-
riaatteella).
Ty6voima- Ty6terveyshuolto Vanhusten osalta uusia asumismuotoja:
pula e tuettu avohuolto
Nuoret mukaan ty6elamaan nope-
ammin Rajapinta kirjastoon: kylatalot voivat
kerata yhteen erilaisia palveluita.
Julkiset yms. tilat kaytt6én myos iltai-
sin, viikonloppuisin jne.
Yrittajyyden
kehittami-
nen
Sahkoiset Omahoitoportaalit Helppokéayttdisid ohjelmistoja ja sovel-
palvelut Helppokayttdisia ohjelmistoja ja lutuksia
sovellutuksia
Henkilokohtainen elinkaarimalli:
tekoalylla jokaiselle hoidetta-
vuusennusteet (Your life). Auttaa
ennakoinnissa ja omavastuun kehit-
téamisessa. Voi liittyd myos henkilo-
kohtaiset linkit/ohjeet tilanteen
muuttamiseen...
Kestava Kestavassa kehityksessa myds teollinen
kehitys ekologia: sosiaali- ja terveysala kaupan

ja teollisuuden ketjussa
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