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ESIPUHE

Tédma raportti on Kainuun liiton Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa —hankkeen
loppuraportti. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon suuntautunut maakuntatasoinen ennakointi on ol-
lut ensimmadinen ja painottunut vahvasti ennakoinnin opettelun ohella ennakointiprosessin lapi-
viemiseen, ennakointimenetelmien kehittdmiseen ja ennakointitiedon tuottamiseen.

Loppuraportti kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointiprosessin, prosessissa kaytetyt
menetelmit ja saavutetut tulokset. Tavoitteeksi asetettu alan alueellisen ennakointijarjestelméin
mallintaminen on esitetty myos raportissa. Sen sijaan hankkeen tuottama tilastollinen ennakoin-
timateriaali ja tuloksena syntyneet médarilliset tulosraportit 16ytyvét hankkeen ennakointisivuilta
osoitteesta: www.kainuu.fi/ennakointi

Ennakointity on ollut haastava yhteistydprosessi. Se on ollut parhaimmillaan runsasta keskus-
telua herdttdvad ja pahimmillaan uuden luomisen tuskaa. Ennakointityd on ollut hyvin pitkélle
yhteistyOtd, jossa tavoitteet ovat toteutuneet laajan toimijajoukon yhteistyon tuloksena. Yhteis-
tyotd on ollut tekeméssa suuri joukko kuntien eri alan asiantuntijoita, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoita, koulutusorganisaatioita sekd TE-keskuksen, tydvoimatoimistojen, alan yritysten,
luottamusmiesten ja alaa laheisesti koskettavien hankkeiden henkil6itd sekd Kainuun hallinto-
kokeilua tyOstdvid toimijoita. Ldmmin kiitos kaikille ennakointitydssd mukana olleille. Erityi-
sesti kiitos kuuluu kuntien asiantuntijaraatien aktiivisille osallistujille, joiden pitkéjénteisen tyon
tuloksena hankkeen tuotokset ovat tydstyneet neljin eri raportin muotoon.

Kainuun liitossa, huhtikuussa 2004

Erja Heikkinen

projektipaillikko



Sisillys

ESIPUHE
TIIVISTELMA
L. JOHDANTO ..uucueiieinninsnicensuesssissesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
2. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ENNAKOINNIN TAVOITTEET JA
TOIMINTAYMPARISTO .ouuconniunninncinnisnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 13
3. HANKKEESSA TOTEUTETTU ENNAKOINTIPROSESSI .......covevievinrenrunsunsunsucsaesaenne 17
4. ENNAKOINNIN TIETOLAHTEET ......c.cevesvesterneressesssessesssessssessessssessessssesssssssessessssessesens 22
4.1. Laadullisen ja mééréllisen ja tiedon IARtEet..........c.eevviiiiiiniieiieeieeieeie e 22
4.2. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon megatrendit ja heikot signaalit...............cccceeneeen. 28
5. ENNAKOINNIN MENETELMAT JA TULOKSET .....cooecvteeunenreerssssesssssssssssessssssssssasans 33
5.1. Eldkepoistuman ja tydvoima- ja koulutustarpeen ennakoinnin menetelmit..................... 33
5.2. Asiantuntijaraatityskentely laadullisen ennakoinnin menetelmana ..............ccccoeeeeenee 37
5.2.1. Asiantuntijaraatitydskentelyn tulokSet ..........cooeeiiiriiiiiiiiiiiiee e 39
5.2.1.1. Toimintaympériston ja palvelutarpeen muutosten tarkastelu...............c.......... 39
5.2.1.2. Asiantuntijaraadin nikemykset sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuudesta
Ja KehittAMIStArPEIStaA .. eecuvieiieiieeiieciie ettt 42
5.3. Julkisen alan koulutus- ja tyOvoimatarpeet .........ccceveevueriirienierienienieeieeiecsre e 47
5.4. Julkisen sektorin eldkdityminen ja poistuma tyOelamasta ...........cccveevveeriiereerciienieeneenne, 52
6. ENNAKOINNIN TULOKSET JA HYODYNNETTAVYYS ..niiinisnnisscsssnssssssanes 60
6.1. Keskeiset tulokset ja innovatiiviset lementit ............cccueeeveeriierieniiienieeieeee e 60
6.2. Tavoitteiden ja menetelmien tarkastelua ja arviointia...........cceeeeeveieiieenieesienieeeeeeenee 60
6.3. Ennakoinnin toimintamallin arvioinnin Yht€enveto ..........cccccueeriererienieeieenieeieeeee e 65
7. ESITYS ALUEELLISEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
ENNAKOINTIMALLIKSI 67
8. LAHTEET couucouuiuncinncinsssnsssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssmssssssssssssssssssassssases 73

LIITTEET .cuuaiiiieiinnntienntinnnnecnsnnesssnnessssnesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 75



TIIVISTELMA

Téssd loppuraportissa esitellddn Kainuun liiton hallinnoiman Sosiaali- ja terveydenhuollon en-
nakointi Kainuussa —hankkeen tavoitteet, menetelmét ja tulokset. Hanke toteutettiin vuosien
2002-2004 aikana. Hankkeen rahoittajan toimi Kainuun TE-keskuksen tyovoimaosasto. Hanke
kuului Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) Tavoite 1 -ohjelmaan, toimintalinjaan “Osaamisen
vahvistaminen ja tydmarkkinavalmiuksien parantaminen”.

Hankkeen keskeisend tavoitteena oli kdynnistdd sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointitoimin-
ta, lisétd toimijoiden ennakointiosaamista ja luoda menetelmét alan ennakoinnin toteuttamiselle.
Tavoitteeseen kytkeytyi kiintedsti mééréllinen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja koko
julkisen alan eldkepoistumasta ja sen ajallisesta konkretisoitumisesta. Hankkeella haettiin myos
vastauksia sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tydvoimatarpeeseen. Liséksi haluttiin tietoa
niistd toimintaympériston ja viestorakenteen muutoksista, joilla on vaikutusta tulevaan palvelu-
rakenteeseen. Kokonaistavoitteena oli tehdé esitys alan ennakointitoiminnasta jatkossa.

Ennakointitoiminta jdsennettiin hankkeessa prosessiksi, jossa ldhtokohtana oli ilmidalueen maa-
rittdminen, tiedon hankinta, tiedon prosessointi, johtopditokset ja kehittimisehdotukset seki
paitoksenteko. Hankkeen etenemiselle luotiin toimintamalli, jonka osaksi muodostuivat asian-
tuntijaraatien kokoaminen kaikkiin Kainuun kymmeneen kuntaan, ennakointia tukevan elike-
poistuman ja tydvoima- ja koulutustarpeen ja alueen hyvinvointia kuvaavan tilastollisen faktan
hakeminen, kyselytutkimusten suunnittelu ja toteuttaminen ja ennakointikoulutuksen aloittami-
nen.

Hankkeen keskeisend tuloksena luotiin malli alan ennakoimiselle, menetelmit alan eldkepois-
tuman selvittdmiselle, menetelmédt tyovoima- ja koulutustarpeen arvioimiselle, menetelma toi-
mintaympdriston ja palvelutarpeen muutosten tarkastelulle, menetelma asiantuntijaraatitydsken-
telylle sekd menetelméd alan yritysten ja opiskelijakyselyn toteuttamiselle. Hankkeen tulosten,
kokemusten ja esiinnousseitten ongelmien kautta tehtiin esitys sosiaali- ja terveydenhuollon
tulevaisuuden ennakoinninmallista.

Hankkeen tuloksena syntyi timén loppuraportin lisdksi nelja erillistd tulosraporttia, joihin on
koottuna keskeinen tieto julkisen alan eldkoitymisen miéristd aina vuoteen 2020 saakka, tietoa
yritysten tydvoima- ja koulutustarpeista ja mielipiteitd sote-alan opiskelijoiden tydeldmiin ja
koulutukseen liittyvistd kehittdmistarpeista.

Hankkeen kautta syntyneet ennakoinnin tulokset em. raportteineen on koottuna Kainuun liiton
www-sivuille osoitteeseen www.kainuu.fi/ennakointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa —hanke on ensimmaéinen julkiseen sosiaali-
ja terveydenhuoltoon kohdistuva ennakointihanke maakunnassa. Hankkeen hallinnoijana on
toiminut Kainuun liitto ja rahoituksesta on vastannut Kainuun TE-keskuksen ty&voimaosasto.
Hanke on kuulunut Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) Tavoite 1-ohjelman toimintalinjaan
”Osaamisen vahvistaminen ja tyomarkkinavalmiuksien parantaminen” ja toimenpidekokonai-
suuteen “Tyomarkkinoiden toimivuuden ja ty0llisyyden edistiminen”. Hanke toteutettiin
1.5.2002 - 30.4.2004 vilisena aikana.

Kainuussa, jossa aiemmin ei ole toteutettu suoranaisia ennakointiin liittyvid hankkeita, oli selvd
tarve sekd julkisen- ettd yksityisen sektorin ennakointitoiminnan aloittamiseen. TyOnjaosta so-
vittiin siten, ettd Kainuun liitto hallinnoi ja toteuttaa julkisen sektorin ennakointiin liittyvan
maakunnallisen hankkeen ja Kainuun TE-keskus vastaa pk-sektorille suuntautuvasta ennakoin-
nista (Muuttuvat tydmarkkinat — ennakointi Kainuussa -hanke).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointihankkeen syntymisen taustalla on ollut huoli tydvoiman
ikddntymisestd ja tulevien vuosien tydvoiman saatavuudesta. Viitekehystd ovat luoneet myds
tiedon tarve alan tydvoiman kysynnén, tarjonnan ja koulutuksen vilisten yhteyksien tarkastelus-
ta. Ennakointityon haastetta ovat lisdnneet Kainuun véestorakenteessa tapahtuvat ldhiajan muu-
tokset, sekd palvelurakenteeseen kohdistuvat muutospaineet. Lisdksi hankkeen edetessd myos
Kainuun hallintokokeilun Kainuun mallin rakentaminen on antanut oman tarpeensa ennakointi-
tyolle ja sen tuottamalle tiedolle.

Keskeisend taustamateriaalina hankkeen suunnitteluvaiheessa on toiminut Sosiaali- ja terveys-
ministerion tuottama Komiteanmietintd 2001:7, Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen
ennakointi, jossa erityisesti tarkasteluun nostettiin toimialaa koskeva massiivinen eldkkeelle
siirtymé sekéd suositus ennakointitoiminnan kehittimisestd kuntien paitoksentekoprosessin tuek-
si. Kuntien ennakointitoiminta ei ole lainsddddnt6on sidottua, kuten esimerkiksi tyohallintoa
koskeva ennakointi. Tima asettaa haasteita ennakointitoiminnan vakiinnuttamisessa osaksi jul-
kisen sektorin suunnittelua ja pdatoksentekoa. Niitd ongelmia ja tavoitteita vasten hankkeen
keskeiseksi kdytdinnon tavoitteeksi asetettiin ennakointitoiminnan aloittaminen, ennakointitietoi-
suuden lisddminen, eldkepoistuman selvittdminen ja ennakointimenetelmdn rakentaminen sovel-
tuvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointiin Kainuussa.

Tavoitteita luotaessa oli selvilli se, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoinnista tavoitteiden
nikokulmasta ollut 16ydettivissa riittdvésti malleja alueellisen ennakoinnin toteuttamiseksi. Sen
sijaan osaamis- ja koulutustarpeiden alueellista ennakointia on toteutettu eri puolilla maata run-
saastikin. Esimerkkeind tdminkaltaisista hankkeista: Keski-Suomen pk-yritysten osaamistarpei-
den ennakointihanke (1998-1999), Pohjois-Pohjanmaa TE-keskuksen pk-yrityksiin suuntautuva
ennakointihanke (2000-), Oulun eteldisen alueella kehitetty malli osaamistarpeiden ennakoinnis-
ta (2001), Helsingin seudun ammatillisen koulutuksen ennakointi (2000), jossa mukana oli myos
sosiaali- ja terveysalan koulutus ja Pohjois-Karjalan ty6voiman mairéllisen ennakoinnin hanke
(2000), jonka osana on selvitetty sosiaali- ja terveysalan tyovoimatarvetta viesto-rakenteen ai-
heuttamia haasteita koulutuksen, tydllistymisen seké elédkepoistuman suhteen. My0s opetus- ja
tydvoimahallinnon aloilla on menneillddn lukuisia tydeldmidn muutosten ja koulutustarpeiden
ennakointia koskevia hankkeita, joiden ennakointimenetelmiin tutustuttiin hankkeen aikana.
Alueellisen ennakoinnin teoreettinen viitekehys on keréttynd kattavasti julkaisuun Alueellisen
ennakoinnin kdytdnnon opas, Euroopan Komissio 2002, johon on keritty hyvin laaja joukko
ennakointiin liittyvien hankkeiden ja ennakointia toteuttavien organisaatioiden nettisivut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointijirjestelmén kehittdmistd koskevia valtakunnallisia suo-
situksia tai mallinnuksia voitanee odottaa vasta muutaman vuoden kuluttua, kun useamman eri
ministerion yhteistyond kdynnistynyt alan ennakointitoimikunta lopettaa tyonsd vuoden 2005
lopussa.

Ennakointityon merkitys ja rooli kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa tulisi ndhda
samansuuntaisena kuin ennakoinnin tavoite yleensékin; ”Ennakointitoiminnalla tunnistetaan ja
ymmdrretddn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa alueen toimintaympdristossd tapahtuvia
muutoksia ja muutostekijoitd”. Ennakointi ei ole pelkéstidin tulevaisuuden kartoittamista ja ana-
lysointia, vaan siihen kytkeytyy tiedon ja toiminnan yhteys siten, ettd tuotettua ennakointitietoa
kiytetddn paitoksenteon tukena ja edesautetaan toimintaympériston muutosten hallintaa. Toi-
mintaymparistdd koskevan tiedon perusteella pyritddn ymmartiméadn muutoksia ja valitsemaan
tarkoituksenmukaisimpia toimintatapoja valittujen paaméérien saavuttamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ennakoinnin tavoitteena tulisikin olla ennakoitavuuden lisddminen kaikissa toi-
minnoissa. Ennakointitietoa tarvitaan useilla eri toiminnan osa-alueilla:

1. Strategisessa suunnittelussa (mm. henkildstostrategiat, palvelustrategiat,
hyvinvointistrategiat, koulutusstrategiat jne.)

2. Johtamisessa

3. Taloussuunnittelussa ja rahoituspaatoksissa
4. Asiakaspalvelussa

5. Hankintaprosessissa.

Hankkeessa ennakointityon tavoitteet jaettiin kolmeen osaan:

1. Selvittiii julkisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyoévoiman kysyntddn ja tarjontaan vai-
kuttavia tekijoiti ja ennakoida tulevien vuosien tyovoima- ja koulutustarvetta.

Tavoitteet yksiloitiin seuraavasti:

a) arvioida ja selvittdd kuinka suuri on sosiaali- ja terveydenhuollon eldkepois-
tuma ja missd ajassa se realisoituu

b) mitka tekijit tulee huomioida tulevaa tyovoimatarvetta ennakoitaessa

c) mikd on toimintaympariston ja véestdrakenteen muutosten vaikutus tulevan
tydvoimatarpeen ennakoinnin kannalta.

d) mika vaikutus em. tekijoilld on alan ammatilliseen koulutukseen ja kuinka si-
td tulee suunnata ja ennakoida.

e) mitd viitteitd on 16ydettivissd alan vetovoimaisuuden nostamiseen ja alan
osaajien ulosvirtaamisen’

f) selvittdi tilastoaineistoon tukeutuen laajemmin julkissektorin eri ammatti-
ryhmien henkildston elidkkeelle siirtyminen

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoinnin asiantuntijaverkoston luominen ja ennakointi
toiminnan kdynnistiminen.

Tavoitteet yksilditiin seuraavasti:

a) kéynnistdd kuntien asiantuntijaraatitydskentely
b) kouluttaa ennakoinnin asiantuntijoita

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti
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3. Alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointijirjestelmdin kehittiminen

Tavoitteet yksilditiin seuraavasti:

a) luoda tarkoituksenmukainen ja jatkokédyttoon soveltuva ennakointimalli
b) ennakointiin tarvittavan materiaalin luominen ja sen kokoaminen hankkeen
www-sivuille

Kaytdnnossa ennakointityd hankkeessa on painottunut hyvin vahvasti ennakointiin tulevien vuo-
sien tydvoiman poistumasta ja arvioon toimintaympériston ja palvelutarpeen muutoksista. Kos-
ka ennakointitoiminta maakunnassa on ollut hyvin vdhéistd ennen hanketta, on ollut perusteltua
nostaa tavoitteeksi myds ennakointitietoisuuden ja —osaamisen nostaminen. Toisaalta prosessis-
sa on haluttu korosta vuorovaikutuksellisuutta niin tydeldamén, koulutuksen kuin alan yritysten ja
muiden keskeisten toimijoiden kanssa. Yhteisilld keskusteluilla on pyritty hahmottamaan laajasti
toimintaymparistdssé tapahtuvia muutoksia ja sithen vaikuttavia tekijoitd sekd pyritty lisddméén
eri toimijoiden keskindistd vuorovaikutusta alan ongelmien esiin nostamisessa seki ratkaisujen
ja yhteisen kehitystyon 16ytymisessa.

Hankkeen avulla toteutettua ennakointia on pidettdvd yhteen toimialaan kohdistuneena enna-
kointina, jossa keskeisend tavoitteena ei ole ollut pelkéstddn ennakointitulosten tuottaminen,
vaan ennen kaikkea se on ollut ennakoinnin tunnetuksi tekemistd, ennakoinnin opettelua ja suu-
ressa madrin kehitystyotd, jossa on kehitetty ennakoinnin toimintamallia samaan aikaan kun on
haettu konkreettisia vastauksia asetettuihin tavoitteisiin. Hankkeen loppuraportti on néin ollen
kuvaus hankkeessa toteutetusta ennakointiprosessista ja prosessissa kdytetyisté ja siind sovelle-
tuista ennakointimenetelmistd. Raportissa kuvataan lyhyesti keskeisid tuloksia ja arvioidaan
niiden hyddynnettidvyyttd. Yksityiskohtaisemmin osa tuloksista esitetddn omissa tulosraporteis-
saan (Kainuun liiton julkaisut D:15-18). Tulosten ja kokemusten yhteissummana esitetidén ehdo-
tus alan ennakointijarjestelmiksi. Projektiperustainen ennakointijdrjestelmid on ymmarrettiva
enemminkin méérdaikaiseksi kehitysprosessiksi, jolla luodaan alustava rakenne tulevalle alaa
koskevalle ennakointitydlle, eikéd niinkddn valmiiksi tuotokseksi sellaisenaan kdyttoonotettavak-
si.

Hankkeen aikana ennakointitoiminta on osin selkeytynyt, osin lisdnnyt kiinnostusta ennakoin-
nista ja osin johtanut keskusteluun ennakoinnin tarpeesta osana pdiatoksentekoa. Koska enna-
kointi toimialalla on ollut uutta toimintaa, ei voida olettaa, ettd ennakoivan ajattelutavan omak-
suminen on nopeaa, vaan sen omaksumiseen tarvitaan vield aikaa ja koulutusta. Hankkeen aika-
na alkanut Kainuun hallintokokeilun, Kainuun mallin valmistelu on tuonut omat haasteet kehit-
tamistyolle ja toimintojen uudelleen jirjestelylle. On perusteltua olettaa, ettd Kainuun hallinto-
kokeilun mukana tuomat kehittdmishaasteet antavat oman sijansa niin sosiaali- ja terveyden-
huollon kuin koko maakuntatasoiselle ennakointitoiminnan jatkamiselle ja toiminnan organi-
soimiselle osaksi suunniteltua maakunnallista kehittdmis- ja tutkimustoimintaa vuodesta 2005
alkaen.

Projektin toimintaa ja etenemistd on valvonut ohjausryhmi, joka on koostunut Kainuun liiton,
kuntien sosiaali- ja terveysalan, koulutusorganisaatioiden, tydmarkkinajarjeston, 1d4ninhallituk-
sen, Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin, TE-keskuksen ja alan yrityksid edustavan
hankkeen henkilista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti
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Ohjausryhmién on kuulunut seuraavat, eri tahoja edustavat henkilot:

Jyrki Haataja Suunnittelija, Kainuun liitto, puheenjohtaja

Sirkka-Liisa Kauppinen Hallintoylihoitaja, KASS

Esa Toivonen Kehitysjohtaja, Kainuun ammattiopisto

Maija Pelkonen Liénin sosiaalitarkastaja, Oulun lddninhallitus

Juha Puranen Projektipaillikko, Kainuun TE-keskus, tydovoima-
osasto

Anna-Maria Korhonen  Projektipdillikko, Kainuun Hoivaverkosto -hanke

Juhani Kérkk&inen Kehittdmisjohtaja, Kainuun liitto, hallinnoijan
nimedmi valvoja

Anitta Juntunen Yliopettaja, Kajaanin AMK, sosiaali- ja terveysala

Kalevi Yliniemi Perusturvajohtaja, Kajaanin kaupunki

Tauno Puolakka Ammattikasvatustarkastaja, Oulun ld4ninhallitus

Heikki Hekkala Puheenjohtaja, STTK Kainuun aluetoimikunta

Aira Uusimaki Laaninladkari, Oulun ld4ninhallitus

Osmo Ohtonen Ty6voimaosaston kehittamispaallikko,
Kainuun TE-keskus

Eija Rami Johtava hoitaja, Suomussalmen terveyskeskus

Erja Heikkinen Projektipaallikko, Kainuun liitto, Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ennakointi Kainuussa -hanke,
sihteeri

Ohjausryhmi kokoontui hankkeen aikana 8 kertaa. Kokouksen sihteerind toimi projektipéallik-
ko, joka laati kokousten esityslistat ja poytékirjat. Hankkeen projektipééllikkond aloitti tervey-
denhoitaja Riitta Tervo (29.8.2002-28.2.2003) ja projektipaallikkona jatkoi hallintotieteen mais-
teri Erja Heikkinen (11.2.2003-30.4.2004). Hankkeen nettisivujen teknisestd tyOstdmisestd ovat
vastanneet Marko Padivéniemi ja Henri Heikkinen (1.1-31.3.2004). Tradenomi Minna Kaikkonen
toimi harjoittelijana 14.5-15.8.2003.

Pddosa projektissa tuotetusta aineistosta on julkaistu hankkeen nettisivuilla osoitteessa
www.kainuu.fi/ennakointi Myds seuraavat julkaisut, johon on koottuna osa ennakointityén tu-
loksista, 16ytyvit erillisind raportteina nettisivuilta:

1. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi. Raportti eldkepoistumasta 2002-
2020. Sirpa Korhonen. Oulun yliopisto, Kajaanin kehittamiskeskus. Aikuiskoulutus ja
aluekehitys. Kainuun liiton julkaisusarja D:15. Kainuun liitto 2003.

2. Kainuun sosiaali- ja terveysalan koulutus- ja tydvoimatarpeet. Yritysten kyselytulokset
2003. Kainuun liiton julkaisusarja D:16. Kainuun liitto 2003.

3. Kainuun sosiaali- ja terveysala. Opiskelijakyselyn tulosraportti. Kainuun liiton julkai-
susarja D:17. Kainuun liitto 2003.

4. Kainuun kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston méérd, rakenne ja eldke-
poistuma 2003-2020. Kainuun liiton julkaisusarja D:18. Kajaani 2003.

5. Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa. Loppuraportti 2004. Erja Heikki-
nen. Kainuun liitto. Kainuun liiton julkaisusarja D:20. Kajaani 2004.
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2. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ENNAKOINNIN TAVOIT-
TEET JA TOIMINTAYMPARISTO

Jotta voidaan toteuttaa onnistunutta ennakointia, on tarkedd tuntea ennakointiin liittyvié teoreet-
tista viitekehysté ja sille asetettuja tavoitteita ja ldhtokohtia. Tdssd loppuraportissa nostetaan
esille vain ne keskeiset toiminnalliset ennakointia koskevat periaatteet, jotka rajasivat hankkeen
tavoitteiden toteuttamista ja ennakointiprosessin ldpiviemistd hankkeen aikana. Alueellisen en-
nakoinnin teoreettisiin 14htokohtiin ja ennakointihankkeiden toteuttamista valottaviin tekijoihin
voi tutustua Alueellisen ennakoinnin kdytinnén oppaan avustuksella.

Kuntatasolla ennakoidaan nykyisin tulevaa kehitystd, muuttoliikettd, viestomuutoksia ja yritys-
toiminnan edellytyksid. Tdménlaatuisella ennakoinnilla on térked tehtdva. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinndssd 2001:7 on selvitetty alueellista
ennakointitoimintaa, sen periaatteita ja tavoitteita nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon
nikokulmasta. Mietinndssd on nostettu keskeiseksi alan ennakointitavoitteeksi vieston ikédraken-
teen kehityksen ja tydvoiman poistuman arviointi sekéd palvelutarpeiden analysointi. Ndma peri-
aatteet ovat olleet keskeisié tavoitteita myds Kainuun sosiaali- ja terveysalaa koskevassa enna-
kointihankkeessa.

Alueellista ennakointia pidetddn tirkednd nimenomaan alueiden toimintaympéaristossid nopeasti-
kin tapahtuvien muutosten vuoksi. Samanaikaisesti laaja-alaiset, tulevaisuussuuntautuneet toi-
menpidejérjestelmit, joilla haasteisiin voitaisiin vastata, ovat useilla alueilla heikosti kehittynei-
td. Alueellisen ennakoinnin keinoin voidaan vastata tiettyihin olosuhteisiin tai jopa “tehdd” tule-
vaisuutta, jos sen pohjalta on mahdollisuus ryhtyd kdytinnon toimiin. (Euroopan Komissio
2002: Alueellisen ennakoinnin kéytdnnon opas).

Ennakoinnin kéytdnndllisend tavoitteena on antaa osallistujille valmiuksia ottaa aktiivinen ote
tulevaisuuden suunnitteluun ja sen tekemiseen. Ennakointi tulee nihdéd nykyisen toiminnan hal-
lintana tulevaisuuden perspektiivissd. Ennakointi perustuu osaamiseen, jatkuvaan oppimiseen,
eri ndkokulmia edustavaan tietoon ja kaikkien relevanttien toimijoiden keskindiseen vuorovaiku-
tukseen (Mossein ym. 1999). Lahtokohdan ennakoinnille muodostavat kéytettdvissé olevat tilas-
tot menneesti kehityksestd sekd muiden organisaatioiden ja toimijoiden eri tavoin tekemét en-
nusteet tulevista kehityssuunnista ja strategisista painotuksista. Ennakoinnissa muutokseen vai-
kuttavat avaintoimijat ja erilaiset tietoldhteet saatetaan yhteen, jotta voidaan luoda strategisia
visioita, kehittdd tulevaisuutta koskevaa ymmarrysti ja tehdd tulevaisuutta koskevia péatoksia.
Tulevaisuutta muokkaavia kehityskulkuja koskeva tieto on usein hajautunut yhteiskunnassa niin
laajalle, ettei yksittdinen organisaatio voi sitd kaikkea hankkia. Siksi alueellisessa ennakoinnissa
korostetaan verkostoitumista téllaisen tiedon esiin saamiseksi. (Euroopan Komissio 2002: Alu-
eellisen ennakoinnin kdytinnon opas).

Ennakointi ei ole keskitetyn suunnittelujérjestelmén tuottamaa tietoa, vaan siini tieto tuotetaan
erilaisten toimijoiden verkostossa. Ennakointi tulee ymmaértdd prosessina, jossa analysoidaan
pitkdnkin aikavélin tulevaisuutta kokonaisvaltaisesti. Ennakointi mddritellddn jdrjestelmdllisten,
osallisuutta lisddvien, tulevaisuustiedon hankintaan ja keskipitkdn tai pitkdn aikavdlin visioiden
laatimiseen liittyvien menetelmien soveltamiseksi niin, ettd parannetaan nyt tehtdvien pdditosten
tietopohjaa ja kdynnistetdidn yhteisid toimia. Kiytdnndssi alueellinen ennakointi on kokonais-
valtaista tarkastelua koskien rajatun alueen viestorakennetta, tyOmarkkinoita, koulutusta ja
yleistd kehitystd. Samalla se on myds valitun tarkastelualan toimintaympériston tarkemman ke-
hityksen analysointia (em.). Tdssd hankkeessa on nimenomaan keskitytty tarkastelemaan sosiaa-
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li- ja terveydenhuoltoalaan vaikuttavia vdestorakennemuutoksia, tyomarkkinoita, koulutusta ja
toimintaympdristossd tapahtuvia muutoksia, joilla on keskeinen merkitys alan kehittymiseen ja
palvelutarpeeseen.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdd ja siind tapahtuvia muutoksia hahmo-
tettiin alaa keskeisesti tuntevien asiantuntijoiden avulla. Heiddn arvionsa tapahtuvista muutok-
sista koottiin seuraaviin kuvioihin (kuviot 1 ja 2). Suomussalmen sosiaalijohtaja Terttu Huttu-
Juntunen alusti puheenvuorossaan sosiaalialan toimintaan vaikuttavista tekijoistd sekd valtakun-
nallisista alaa koskettavista ja my0s alueellista toimintaa ohjaavista hankkeista (kuvio 1).

Kuvio 1. Alan toimintaympiristdd muovaavat ympdristotekijét ja valtakunnalliset suositukset.

\ Sopeutujat

P kaistyottomat -
Syriaytyjat - elaménhaliinta
suurin joukko

Jollei kyetd auttamaan,
tulee SOTE-palvelujen

Tyottomyys

Koveneva kansainvalinen kilpailu

SOTERn reunaehdot tulevat
taloudesta

Veli-Matti Poutanesen selvitys

Ty6voimatoimisto alkoi suunnata
toimenpiteita tdman luokittelun mukaan

Alentunut synt
Vaestd ikaantyy

hwid
¥
Alueeliinen keskittyminen ~ Alueelinen
. erilaistuminen
Muutoksen aika »
Toiminta- | Kansainvilistyminen ~ Raha-ja
— . A aristd i
Hallitusohjel vain muutamia asioita talousliitto

Tyblisyyspolitiikkaa kunnille Kuntatalous

Kuntouttava ty6toiminta - lian vahén rahaa Lasten
Tyévoiman kehittdmiskeskukset kuntiin - rityispalvel
itkéén ty6ttména olleille
Rahaa 1,2 mrd €
Vanhustenhuollon BEE
henkildstovaje tosiasia
Tulossa jonkin verran lisaa rahaa Huttu-
Pzihdehuollossa vajaus 500 henke - Juntunen
— Henkildstd
SOTE-sektori ei parjad kovin Massapalveluista yksildlisiin palveluihin
hyvin tyovoimakilpailussa ) Laitoshoidosta avohoitoon
Puutetta sosiaalitydntekjoist Kan.sallllnen Organisaatiokeskeisyydests
800 tutkinnon suorittanutta tybtonta sosiaalialan asiakaskihtdiswteen
Palkkatksen koriaaminen kehittdmisprojekti "Yksin'" tydskentelysta tiimityohéin ja
moniammatilisuuteen
- i ’ ool e - Paluuta
Sosiaalihuollon tehtivéirakenteen mutiaminen Sosiaalipuolen |/ Keskitetyista ratkaisuista Konvamerkitirin

muutokset hajautettuihin

Kelpoisuusehtojen muutos/
lieventdminen- sosionomit
Téydennyskoulutuksen ja tydnohjauksen
lakisééteistdminen

Hoiva- ja palvelutakuut

Osaamisen vaatimukset kasvaneet

Kainuussa iso
nke meneillaan

Tutkimus- ja
kehittémistoiminnan

Palveluien laatu - arviointi

Otetaan huomioon
Kainuun kokeilussa
Johtamiskoulutuksen liséé@minen
Henkildston jak aémi
Sosiaalitoimistojen kehittdmishankkeet
valtion rahoituksen painopistealueeksi

Palvelujen vaikuttavuus

Esim. Kainuun malli

Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunforbund

Kainuun hyvinvointiin hyvin keskeisesti vaikuttava tekiji on korkea ty6ttomyys. Tyottomyyden
epasuotuisat vaikutukset nakyvit selvésti myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ky-
synnidn kasvuna. Kainuun toimintaympdristdd leimaa korkean tyottomyyden ohella, vieston
ikddntyminen, alentunut syntyvyys, sairastavuus, alueellinen keskittyminen, muuttoliikkeen va-
likoivuus nuoriin, tydikiisiin ja korkeasti koulutettuihin, vaikea kuntatalous sekd kansainvilis-
tymisen tuomat haasteet.
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Sosiaalipalvelut eldvét selkedn muutoksen aikaa, jossa reunaehdot tulevat taloudesta ja toimin-
taympaéristostd. Palvelut yksilollistyvét ja erikoistuvat. Osaamisen vaatimukset kasvavat, samoin
kuin palvelujen vaikuttavuutta ja laatua seurataan entistd tarkemmin. Johtaminen ja henkildston
tyossd jaksaminen ndhdddn tirkedksi kehittimisen alueeksi. Tehtdvirakenteen muutokset ja
henkilston rekrytointiin liittyvét vaikeudet kohdentuvat henkildston péatevyysvaatimusten muu-

toksiin. Videstorakenteen muuttuessa yhd vanhusvoittoisemmaksi kasvaa koulutetun tydvoiman
kysynti ja riittdvan alan koulutuksen jirjestamistavoitteet.

Kansallinen sosiaalialan kehittimisprojekti on nostanut keskeisesti esiin henkildston riittdvyy-
den ja timin hetkisen vajeen mm. vanhuspalveluissa, pdihdehuollossa ja sosiaalitydssd. Tarked-
ni ndhdddn myods tutkimus- ja kehittimistyon merkitys, mikd antaa osaltaan sijaa myds kunta-
alan ennakoinnille ja sen kehittdmiselle. Vastaavasti voitaisiin laatia tarkastelu koskemaan ter-
veydenhuollon palveluita, jossa reunaechdot ja toimintaymparisto vastaavat ldhes edelld kuvattua
ja jossa valtakunnallisesti keskeisend hakkeena toimii Kansallinen terveyshanke.

Toinen ja tdrked Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdd muovaava muutos-
tekijéd liittyy Kainuun hallintokokeilun (2005-2012), Kainuun mallin valmisteluun. Kuvioon 2.
on koottuna sote-palveluiden valmistelusta vastaavan projektipddllikon Marita Pikkaraisen alus-
tus Kainuun mallin syntymiseen tavoitteista, reunachdoista ja muutostekijoista.

Kuvio 2. Kainuun hallintokokeilun vaikutukset alan toimintaymparistoon.

€

Vaeston véheneminen

Organisaatiokaavio

Kuntien taloudellinen tilanne

11 toimialaa Uhka julkiseten palvelulujen keskittymisesta

- Kajaaniin
Ltk pj vpj Yieisesti Kain i FEAtAIGYIE toimenpitelta
Ammattijarestot Ohjausryhmé eisesti ainuu vaatiin raataldityja toimenpiteita
Laani

Palwelujen ja rahoituksen turvaaminen

Tawitteet Kehittdmistoiminnan parempi osuwuus
Nykyista isompien kehittamihankkeiden
aikaansaaminen

Kuntien ja yhtyminen
johtavat viranhaltijat Valmistelutyéryhméa
Ammattijarj.

Etsitdén uusia tapoja tehta tyota

Tyovaliokunta
Vain lasten paivahoito ulkopuolella
Kokeilulaki

Kumppanuussopimus kuntien
kesken mité otetaan mukaan

Kansalliset hankkeet
Lahipalvelut

Lisataan kansanvaltaista paatoksentekoa
maakuntatasolla

Kootaan toimintoja maakuntatasolle
Ja rahoitusta

SOTE

Maakunnan oman paatosvallan lisddminen
200 meuroa + 50 meuroa

Hallintokokeilu
SOTE

Kainuun liitto
3 kuntayhtymaa SOTE

Seudulliset Palvelut

Reunaehtoja

Mité tehddan
Maakunnalliset

Koulutus

Ennaltaehkaisevan tyon luonne

2005 - 2012
Yli 400 ihmista mukana

Tasapuolisesti koko Kainuun véestélle

Kustannustehokkuus

Asiakas- ja kansalaisnakskulma Tehdaan virkatyon ohella

Voivat priorisoida
tata tyota

3000 tyontekijag

10 tydryhmas,

8 tukipalvelujen selvityshenkil63,

Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan oma tyéryhmg,

9 kuntaa - Vaala

Hallintokokeilun SOTE
Ennakointiryhma

“? Tydnjako

Asiakaiden valinnanvapaus - ei kuntasidonnainen

Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunférbund

Kainuun hallintokokeilun syntymisen taustalla on ollut huoli siitd, miten kohdataan muutokset,
jotka tapahtuvat véeston ikdrakenteessa, kuntien heikkenevéssi taloudessa ja palvelujen kysyn-
ndssd. Kainuun mallin valmistelu perustuu kokeilulakiin, Laki Kainuun hallintokokeilusta
(2005-2012), jonka keskeisend tavoitteena on turvata palvelut ja niiden rahoitus, lisita kehitta-

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti



16/77

mistoiminnan parempaa osuvuutta ja taata nykyistd laajempia kehittimishankkeita. Keskeisti
on, ettd palvelut hoidetaan maakunnallisesti ja ettd maakunnan oma péitosvalta lisddntyy ja
vahvistuu. Kainuun malli ja laki Kainuun hallintokokeilusta (9.5.2003/343) antaa jatkossa ta-
pahtuvalle ennakoinnille reunaehdot. Laki méiérittelee maakunnan tehtidvéksi huolehtia maakun-
nan suunnittelusta, alueiden kehittamisestd, terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta ja koulutukses-
ta sekd niiden rahoituksesta siltd osin kuin ndmaé tehtavét kuuluvat maakunnan toimialaan timén
lain mukaan.
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3. HANKKEESSA TOTEUTETTU ENNAKOINTIPROSESSI

Kappaleessa kuvataan hankkeessa toteutetun ennakointiprosessin 1dhtdasetelma, prosessin osa-
tekijat sekd prosessin kulku aikatauluineen. Ennakointi hankkeessa ndhddén ”alhaalta yl6s” me-
netelménd, joka korostaa eri tahojen nikemysten syntymistd ja vuoropuhelua sekd verkostoitu-
mista eri toimijoiden vélilld. Lisdksi ennakointi ndhdddn sekéd lopputulokseen pyrkivéni, jossa
keskeistd on tuottaa ajantasaista tietoa mm. eldkepoistumasta, ettd prosessiin pyrkivina, jossa
alan asiantuntijoiden yhteistyon tuloksena voidaan kehittdd ja myds esittdd alan ennakointimene-
telmi. Toimintamallissa yhdistettiin kvantitatiivinen kyselyihin ja tilastoihin perustuva tarkaste-
lu kvalitatiiviseen asiantuntijaraatitydskentelyyn perustuvaan tarkasteluun. Hankkeessa on kehi-
tetty my®os tilastoaineiston kerddamistd, havainnollistamista ja analysointia.

Jotta pédstiin ldhemmaiksi ennakointiprosessin jasentdmistd hankkeessa, 1dhtokohdaksi (kuvio

3.) otettiin alueellisessa ennakoinnissa kdytetty prosessikaavio, johon kuvattiin lyhyesti hank-
keen ilmidalue, tiedon hankinnan ja sen prosessoinnin menetelmat sekéd kokonaistavoitteet.

Kuvio 3. Hankkeen ennakointiprosessi.

TIEDON HANKINTA
Tilastot

e viestd, tydvoima, poistuma,
¢ koulutus, palvelutarve
Kyselyt

e yrittdjat, opiskelijat

ILMIOALUE
e ty0voiman poistuma
e palveluiden kysyntd
o ikddntyminen

e tydvoiman tarve

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ennakointiprosessi

TIEDON PROSESSOINTI
e kuntaraadit

e yritys- ja koulutusraadit
e ennakointikoulutus

PAATOKSENTEKO
JA ENNAKOINTI-
VERKOSTON
TOIMINTA

JOHTOPAATOKSET JA
KEHITTAMIS-
EHDOTUKSET

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon ilmidaluetta leimaa voimakas véeston ikddntyminen,
muuttoliike sekd korkea huoltosuhde, sairastavuus ja ty6ttomyys. Samaan aikaan kun tyontekijét
julkisissa palveluissa ikddntyvét ja poistuvat tydmarkkinoilta, kiristyy kilpailu tydvoimasta ja
koulutuksen vetovoimaisuudesta. Keskeiseksi hankkeen toteuttamisen kannalta nousi kysymys
siitd, miten mittava on alan tydvoiman eldkepoistuma ja mikd on sen ajallinen realisoituminen.
Miten ndma ldhiajan muutokset vaikuttavat alan palveluiden kysyntéén ja henkildston riittavyy-
teen sekd tydvoima- ja koulutustarpeeseen?
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Prosessikuvauksen jdlkeen tdsmennettiin hankkeen pédtavoitteet, ennakointiin osallistuvat tahot
ja keskeiset tiedon tuottamisen menetelmét seké tuotokset ja ennakoinnin toteuttajat (kuvio 4.).
Kuvio 5 kuvaa hankkeen ennakoinnin kokonaistoimintamallia, joka hankkeen kokemusten ja
tulosten myotd on kehittynyt ehdotukseksi ennakoinnin toimintamallista (kuvio 10).

Kuvio 4. Hankkeen tavoitteet, osallistujat ja menetelmit.

Miti ennakoidaan?

taamiseen

- kuinka suuri on alan eldkepoistuma
- missd ajassa se realisoituu ja mik& on alan ty6lli-

suuden nostamiseen ja alan osaajien ulosvir-

syyskehitys - paitoksentekijat

- mitka tekijét tulee huomioida tulevaa tydvoima- - alan koulutusorganisaatiot
tarvetta ennakoitaessa - alan yritykset

- mik4 vaikutus em. tekijoilld on alan koulutuk- - TE -keskus
seen, kuinka sitd tulee suunnata - Lééninhallitus

- mitd viitteitd on Idydettdvissi alan vetovoimai- - Kainuun liitto

Ketki osallistuvat ennakointiin?
- kuntien keskeiset toimijat/viranhaltijat

88

8p8

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa

L1

L)

Ketki toteuttavat enna-

koinnin?

- raatitydskentelyyn osallis-
tuvat toimijat ja tahot

Miti ennakoinnissa tavoitellaan?

- eldkepoistuman konkretisoimista

- tietoa tulevien vuosien tydvoima ja
koulutustarpeesta

- ennakointiosaamisen nostamista

- alan alueellista ennakointi-
jérjestelmad

Milla menetelmilld ennakoidaan?
- madrélliset menetelmat:
- tilastoaineistot, PT-malli, Mitenna
- laadulliset menetelmat:
- kuntien asiantuntijaraadit
- koulutus- ja yritysraati

Hankkeelle asetettiin neljd paitavoitetta:

e selvittdd tilastoaineistoon tukeutuen alan henkildston eldkkeelle siirtyminen ja sen ajalli-
nen toteutuminen. Tarkastelu kattoi myds muun julkisen alan elédkoitymisen poikkileik-

kausselvityksen.

o selvittdd julkisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydvoiman kysyntddn ja tarjontaan vai-
kuttavia tekijoité ja ennakoida tulevien vuosien tydvoima- ja koulutustarvetta,

e kiynnistdd ennakointitoiminta ja lisdtd alan asiantuntijoiden ennakointiosaamista,

e alueecllisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ennakointijarjestelmin esittdiminen, joka on
otettavissa kdyttoon alueellisena ennakoinnin toimintamallina ja joka soveltuu myos
muun julkisen sektorin ennakointiin.

Lisdksi haluttiin saada tietoa siitd, mitd viitteitd on loydettdvissd alan vetovoimaisuuden nosta-
miseen ja miten estetddn alan osaajien ulosvirtaaminen maakunnasta. Hankkeen vaikutuksena
haettiin paitsi tietoa eldkepoistuman maérallisestd konkretisoitumisesta, myos osaamista enna-
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kointi- ja tulevaisuusvalmiuksista, niin ettd pystytdin aiempaa tdsméllisemmaén tiedon varassa
ennakoimaan koulutus- ja tydvoimatarpeita.

Tavoitteiden tdsmentymisen jélkeen haettiin ja nimettiin ne keskeiset tahot joiden toivottiin osal-
listuvan ennakointiin. Koska hankkeessa painotuttiin nimenomaan julkisen sektorin ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ennakointiin, oli selvda, ettd ensisijaisesti osallistujien tuli olla sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoita, paidtoksentekijoitd (johtavat viranhaltijat, luottamushenkilot) ja
alaan keskeisesti vaikuttavia yhteistydtahoja. Jotta saatiin nikemys my®0s tulevien vuosien tyo-
voima- ja koulutustarpeista, haettiin yhteistydtahoiksi my0os keskeiset alan koulutusta tuottavat
organisaatiot (Kajaanin AMK, Kainuun Ammatti-Instituutti, Suomussalmi-opisto) ja tyévoima-
hallinto. Keskustelua haluttiin laajentaa myds alan yritystoimintaan ja julkisen ja yksityisen vi-
liseen yhteistyohon ja vuoropuheluun, minkd vuoksi ennakointiin haettiin myds alan yritysten
edustajia. Ladninhallituksen ennakointiin tuoma lisdarvo ennakointitydssé oli 1dhinnd alan yri-
tystoiminnan valvomisen kautta tullut tieto sote-alan yritysten timénhetkisesti tilanteesta. Kai-
nuun liiton kautta tuleva tieto kohdentui hallinnoinnin lisdksi vastuuseen koulutus- ja aloitus-
paikka tarpeen maakunnallisesta ennakoinnista.

Ennakoinnin laadullisen tiedon tuottamisen menetelméksi valittiin kuntien asiantuntija-
raatityoskentely. Raadit perustettiin kaikkiin Kainuun kymmeneen kuntaan. Raatien kokoonpa-
no koostui em. tahoista, siten ettd raatien jésenet edustivat keskeisesti alan asiantuntijoita ja paa-
toksentekijoitd. Raatien kokoonpano vaihteli kunnittain 5-10 henkiloon. Raatikierroksia kaytiin
kolme, joista neljds raati toteutettiin ns. yhteisraatina, johon kutsuttiin vield em. tahojen liséksi
alan yrittdjid, alan opiskelijoita ja alaa keskeisesti sivuavia yhteistyotahoja. Lahtokohtana asian-
tuntijaraatity0skentelyssé oli se, ettd sen avulla mahdollistetaan jarjestelmillinen asiantuntija-
keskustelu, johon osallistuu useita erilaisia ja eri nikokulman omaavia asiantuntijoita. Raati-
tyoskentelystd muodostui hankkeen tavoitteiden saavuttamisen kannalta keskeinen tekija. Raadit
analysoivat ja tarkensivat sekd méarillisen henkilopoistuman tdménhetkisti tilannetta ja poistu-
maan liittyvid ongelmia ettd toivat esille alan tdimanhetkiset vahvuudet, ongelmat, kehittimisen
ja yhteistyon painopisteet. Raatitydskentelyn tiedon tuottamisen apuna kéytettiin tydpohjia (kts.
kpl 5.), joiden avulla tiedot saatiin koottua yhteismitallisiksi kunkin raadin osalta.

Tavoitetta ennakoinnin tunnetuksi tekemisessa tuettiin ennakointikoulutuksella, johon osallistui
2-3 henkil6a kustakin kuntaraadista. Koulutus ostettiin osin Pro Lex Oy:1td ja osin Suomen Kun-
taliitolta. Koulutuksen tavoitteeksi asetettiin ennakointiosaamisen lisddminen ja syventdminen
sekd yhteistyon lisddminen ennakoinnin alueella. Koulutuksen aikana perehdyttiin ennakointia
koskevaan teoriaan, alan toimintaymparistoon, alaa koskeviin megatrendeihin ja heikkoihin sig-
naaleihin. Vilitehtdvédnd oli soveltaa kdytdntdon ennakoinnissa kéytettivid menetelmid ja arvi-
oida niiden soveltuvuutta sote-alan ennakointiin.

Raatiin osallistuneiden asiantuntijoiden tietopohjaa sekd yhteistd ndkemystd maakunnan hyvin-
voinnin tilasta hahmotettiin laajasti eri ndkokulmista kuvaavilla hyvinvointi-indikaattoreilla.
Tiedot kerittiin ja analysoitiin seuraavista osa-alueista:
e viestOstd: viestoennusteet, viestorakenne
e tydvoimasta, tyollisyydesti ja tyottomyydesté: tydvoima-aste, alan tyottomyys,
tyopaikka-avaukset, tyottomyyden rakenne
¢ hyvinvoinnin tilanteesta ja palveluiden tarpeeseen vaikuttavista tekijoistd: palvelu-
tarve-ennusteet, vieston ikdrakenteen muutokset, huoltosuhde, elinajanodote, sai-
rastavuus, lapsi- ja vanhusperheet, nuorten hyvinvointi, muuttoliike
e koulutuksesta ja koulutustasosta ja
e sote-alan henkiloston rakenteesta eri palveluissa (SOTKA tilastokanta)
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Tiedot kerittiin yhteiseen tilastopakkiin (ks. Internet -sivut). Tiedot koettiin raadeissa hyvin
kayttokelpoiseksi ennakoinnin kannalta, mutta ongelmaksi muodostui osin tietojen aikajdnne ja
mittareiden tulkinta.

Tilastollista tarkastelua jatkettiin hakemalla Kuntien elédkevakuutuksen ja Valtionkonttorin ke-
rddmistd tiedoista tilastot Kainuun sote-alan ja muun julkisen alan elikéitymisesti aikajin-
teelld 2002-2020. Tilastot tyOstettiin osin ostopalveluna siten, ettd Oulun yliopiston Kajaanin
kehittdmiskeskukselta ostettiin selvitys Kainuun julkisen alan eldkditymisestd ja sen ennustees-
ta. Osin tiedot tdsmennettiin vield hankkeen toimesta siten, ettd kunnat tarkensivat poistuman
koskemaan vain tilld hetkelld (syksy 2003) tydskentelevid vakinaisia virka- ja tysuhteisia hen-
kiloitd sote-alan ydintoiminnoissa. Téhén tarkasteluun lisdttiin koko henkilokunnan tdménhetki-
nen madrd eri yksikoissd sekd erikseen tukityollistettyjen maérét ja laskettiin poistuman osuus
henkiloston mairisti. Selvitykset antoivat kokonaiskuvan sote-alan ja muun julkisen alan el-
koitymisestd, poistuman miéristd vuosittain myos eri ammattinimikkeissd seké vield tarkenne-
tun kuvan yksikkokohtaisesti timédnhetkisen henkiloston tilanteesta. Taltd osin tavoitteet toteu-
tuivat hyvinkin seikkaperdisesti. Tulosraportit 16ytyvét erillisind hankkeen Internet-sivuilta.

Liséksi haettiin tietoa toimintaympariston tilanteesta kahdella kyselytutkimuksella, joista toinen
suunnattiin alan yrityksille ja toinen alan opiskelijoille. Yrityskyselylli haettiin tietoa etupidssa
sote-alan yritysten tydvoima- ja koulutustarpeesta ja tyon ja tydvoiman tdménhetkisesti tilan-
teesta. Yrityskysely tehtiin yhteistyossd Kainuun TE-keskuksen Muuttuvat tydmarkkinat — en-
nakointi Kainuussa -hankkeen kanssa siten, ettd pk-sektorin ennakointiin suunnattu TKTT haas-
tattelulomakkeesta muokattiin alalle soveltuva kysely-lomake. Tulokset syotettiin haastattelu-
lomakkeen purkamisessa kdytettivddn ohjelmaan, jonka tuloksena muokattiin kyselyn tulosra-
portti. Raporttien tulokset toimivat neljinnen raatikokoonpanon alustuksina. Raadin tulokset on
liitetty tdimén loppuraportin tulososaan, kappaleeseen 6.

Opiskelijakyselylli kerittiin mielipiteitdi mm. tydeldmén ja koulutuksen vastaavuudesta ja tyo-
eldmin ja koulutuksen kehittdmiseksi osatekijoistd. Alan opiskelijoille suunnattu kysely osoitet-
tiin kevaan 2003 aikana opintojensa loppuvaiheessa oleville sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja ja
lahihoitajaopiskelijoille. Opiskelijakysely tehtiin kokonaan hankkeen toimesta.

Hankkeen lopputuloksen yhdeksi tavoitteeksi asetettiin ennakoinnin Internet -sivujen tyosta-
minen. Tavoite toteutettiin tyostdmailld hankkeessa tuotettu materiaali Kainuun liiton ylladpita-
mille Internet -sivuille. Tavoitteena on, ettd Internet-sivut toimivat jatkossakin alan ennakoinnis-
sa tarvittavan tiedon tietoalustana.
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Kuvio 5. Hankkeessa ldpiviety ennakoinnin toimintamalli

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ENNAKOINTI

[
Projektipaillikko

OHJAUSRYHMA
- Kainuun liitto
- Kajaanin AMK

- Kainuun Ammatti-Instituutti
- Perusturvatoimiala

- Laéaninhallitus

- KASS

- Kainuun TE —keskus

- Ammattijarjestd (STTK)

ENNAKOINTILASKELMAT
Elikepoistuma (KVTEL, VEL)
2002-2020
Tyovoimatarve eri aloilla 2020 saakka
PT+MITENNA
Koulutustarjonta eri aloilla 2008 saakka
MITENNA (OPH)

ENNAKOINTIKOULUTUS
02/2003 (1 pvi)
05/2003 (2 pvi)
09/2003 (1 pvi)

KUNTIEN ASIANTUNTIJA-
RAADIT
(10 kuntaraatia)

Joulukuu 2002-helmikuu 2003

Raatityoskentely I

* Ennakointiin ja hankkeen tavoitteisiin
perehtyminen

* Ennakoinnin taustamateriaaliin perehty-
minen (KVTEL, VEL tilastot)

Toukokuu-kesdkuu 2003
Raatityoskentely I1

* Ennakointiprosessin aloittaminen
* Hyvinvointia kuvaa tilastoaineisto

Syyskuu 2003

Raatityoskentely I1T

* Ennakointiprosessin syventdminen

* Ennakointilaskelmien aineistot + MITENNA, PT

KYSELYTUTKIMUKSET
Sote -yksityinen sektori
* tyovoiman- ja koulutuksen tarvetutkimus
- raportointi touko-kesdkuu 2003
Opiskelijakyselyt (sh, th, lh)
* koulutuksen ja tyoeldmin kohtaaminen
- raportointi elo-syyskuu 2003

W

Joulukuu 2003

Raatityoskentely IV -yhteisraati

* Kehittdmisehdotukset ja kdytdnnon toi-
menpiteiden kirjaaminen

www-ennakointisivut
- tammikuu-huhtikuu 2004

L

TULOSTEN- JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ESITTAMINEN

v

KAINUUN ENNAKOINTIVERKOSTON TOIMINTA 2004 ALKAEN
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4. ENNAKOINNIN TIETOLAHTEET

Téassd kappaleessa kuvataan toimintaympériston hahmottamisessa kéytettyja tietoldhteitd, laa-
dullisia ettd mairéllisid seka esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon megatrendit ja heikot signaa-
lit toimijoiden ndkemyksestd késin. Yksi alueellisen ennakoinnin viidestd elementistd koskee
tiedon hankintaa. Ennakoinnin 14ht6kohtana tulisi olla keréttyd tietoa menneestd kehityksesti
sekd ennusteita tulevista kehityssuunnista. Téssd hankkeessa kerdtylld tietomateriaalilla katsot-
tiin olevan kehitystd kuvaavien ja ennusteita koskevan tiedon lisdksi myos toisenlainen merki-
tys. Tietoldhteiden haluttiin syventdvén toimijoiden ymmarrysté tiedon merkityksestd ennakoin-
nissa ja toisaalta sen uskottiin tukevan asiantuntijoiden nikemysten muotoutumista timéan het-
ken sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdd koskevasta tilanteesta ja kehittdvan néke-
myksid tulevista kehityssuunnista. Kerétty tietomassa ja sen esittimét menetelmit antavat perus-
tan jatkossa kerittaville ja kisiteltdville alan ennakointitiedolle.

4.1. Laadullisen ja méarallisen ja tiedon lihteet

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointihankkeessa laadullisen tiedon tuottamisen vai-
lineeksi valittiin asiantuntijaraatityéskentely. Raatityd ulotettiin kaikkiin 10 kuntaan, jotta saa-
taisiin kattava kuva koko maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteesta. Raatitydskentelyn
tiedolliseksi pohja-aineistoksi pyrittiin kerddmddn suhteellisen laaja ja alueen tilaa monipuoli-
sesti kuvaava tilastoaineisto. Tilastollisen tarkastelun tavoitteena oli hahmottaa Kainuun maa-
kunnan hyvinvoinnin tdméanhetkisté tilaa ja sen ennustetta. Tietojen kerddmisen 1dhtokohdaksi
otettiin alueellisen ennakoinnin ndkokulma, jossa toimintaympéristod tulee tarkastella nimen-
omaan vieston, tyollisyyden, koulutuksen ja palvelutarpeeseen vaikuttavien tekijoiden valossa.
Tilastoaineisto kuvataan tisséd vain péépiirteittdin, arvioiden samalla tiedon kéyttokelpoisuutta ja
kuvaavuutta alan ennakoinnissa. Tarkemmin tilastoaineistoon ja graafeihin voi tutustua hank-
keen nettisivuilla.

Viestorakenne:

1) Kainuun viestoennusteet ja viestotavoitteet 1999-2020, joista laadittiin keskeiset tilastot:
ikdryhmittdin, kuvaten erikseen ikdryhmat 0-6, 7-14, 15-19, 20-64, 65-74 ja yli 75-v.

Valtakunnallisessa viestitietojen keruujarjestelméssa (esim. tilastokeskus, SOTKA) tiedot esite-
tadn suurimpina ikdluokkajakoina, miké ei palvele ennakoitua palvelutarvetarkastelua, koska eri
ikdisen véeston palvelutarpeet ovat hyvinkin erilaisia. Tutkimuksissa on esitetty vdeston palve-
lutarpeen kasvavan nelinkertaiseksi ikdluokassa 65-74 -vuotiaat ja kahdeksankertaiseksi ikdluo-
kassa yli 75 -vuotiaat. Tarkennettu, eri ikiluokkiin jaettu, viestitilanteen tarkastelu antaa
mahdollisuuden tarkastella ja ennakoida yhii tarkemmin mydos henkiloston tarvetta kussakin
palvelussa. Tarkastelu tehtiin hankkeessa kunnittain ennakoiden véestotilannetta eri ikdryhmissa
aina vuoteen 2030 saakka kuvaten tiedot sekd taulukkoina médrillisesti ettd prosentuaalisesti ja
esittden tiedot vield graafisen esityksen muodossa. Pohjalla Tilastokeskuksen (TK) vuoden 2001
vaestoennuste.

2) Valtakunnallista viestorakennevertailua, jossa haettiin tiedot suhteessa muu maa — Kai-
nuu. Tarkastelukulmana:
a. viestorakennepyramidit vertaillen tilannetta vuosina 2000 ja 2030.
b. ikdryhmien osuudet koko maan viaestostd vuosina 2000-2030
c. viestomuutokset 2000-2030, muuttoliikkeen ja luonnollisen viestokasvun vaiku-
tukset maakuntien viestokehitykseen 2000-2030.
d. eri ikdluokkien osuus maakunnan vaestostd vuonna 2000, % maakunnittain.
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e. véeston miird vuonna 2030 suhteessa vdeston madrddn vuonna 2000 ikdryhmit-
tdin: maakunnittain ja koko maan vertailuna.

f. yli 65-vuotiainen osuus vaestdstd maakunnittain vuonna 2000-2030.

g. viéestomuutokset maakunnittain 2000-2030.

Kainuu on esimerkki voimakkaan muuttotappion aikaansaamasta védestokehityksestd: kolmen-
kymmenen vuoden kuluessa viestopyramidin muoto muuttuu. Viesto on erittdin vanhuspainot-
teista ja nuorten aikuisten osuus on supistunut hyvin pieneksi. Kainuussa (ja Lapissa) lapset vi-
henevit eniten: vuonna 2030 heitd on endi vain reilut 11 % viestostd. Méaarillisesti alle puolet
nykyisestd. Vastaavasti eldkeldisen vdeston osuus nousee jopa 40 %:n. Mikdli muuttoliike jat-
kuu samankaltaisena Kainuussa timad merkitsee sitd, ettd kolmenkymmenen vuoden kuluttua
asukasluku on pienentynyt noin kolmanneksella eli keskiméérin prosentilla vuosittain. Viestd-
rakennemuutoksilla on huomattava merkitys ennakoinnissa. Tiedot antavat peruslihtokoh-
dan palvelujen suunnittelulle, -rakenteelle ja —mitoitukselle.

Tietoldhde: Tilastokeskuksen Altika —tietokanta ja STM:n julkaisu 2002/15 Véesto ja hyvin-
vointipalvelut, Kainuun liitto: Kainuun viestéennuste 1999-2020.

Tyomarkkinat:

a) tyollisyyskehitys vuosina 1989-2002

Kainuun ty6llisyyden kehittyminen 1dhelle maan keskiarvoa on ollut hidasta. Vuonna 2002 koko
maan tyollisyysaste oli 67,7 ja Kainuussa vastaava luku 56,1. Kainuun maakunta-ohjelma ta-
voittelee vuonna 2006 Kainuuseen ldhes 60 % (59,3) tyollisyyttd ja tyottomyysasteen laskua
22%:sta 14 %:n. Tavoite on tirked siltd osin kun ennakoidaan tyovoiman tarvetta tulevaisuudes-
sa. Poistuman ollessa koko Kainuussa julkisen sektorin ammateissa ldhes 5 500 henkil6d, on
tarkedd, ettd tydvoimaa on saatavilla ja ettd myos tydvoiman ulkopuolelta saadaan ihmisia takai-
sin tyoeldméaan.

b) tyomarkkinoille tulevien ja sieltd poistuvien osuuksina 2000-2030, vertailussa Pohjois-
Pohjanmaa, Lappi ja Kainuu. Maakunnittainen vertailu 1980-2030.

Téarked tieto ennakoinnin kannalta on se, ettd vieston ikdrakenteen muutoksen seurauksena koko
maan tasolla vuodesta 2007 ldhtien tyomarkkinoille tulevien ikédluokkien koko alittaa poistu-
maiissé olevien ikdluokkien koon. Kainuussa vastaavassa tilanteessa ollaan jo vuonna 2005
jolloin Kainuun tyomarkkinoilta poistuu vuosittain 400 - 500 henkiléid enemmdin kuin nuoris-
ta ikiluokista tulee tilalle. Vuoteen 2015 mennessd tyomarkkinoille tulevien vajaus poistuviin
néihden kasvaa yli 4 200 henkiléon. Samanaikaisesti vuoteen 2015 mennessd tyOpaikoilta jai
elikkeelle 11 500 henkil6d, mikd on 40 % Kainuussa vuonna 2001 tyOssékdyvistd. Téstd ndko-
kulmasta arvioituna on varsin perusteltua olla huolissaan, ettd myos Kainuussa ldhivuosikym-
menten tydmarkkinoita luonnehtii ainakin tydvoiman niukkuus, jos ei suoranainen pula.

¢) tyopaikka-avaukset 2005-2010

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tilanteen tekee vaikeaksi se, ettd poistuma on suuri samaan ai-
kaan, kun seki alan tydllisyys ettd tydovoiman kysyntd ovat kasvussa. My0s palvelutydssd uuden
tyovoiman tarvetta lisdévit sekd tyollisyyden kasvu ettd poistuma. Tydvoiman poistuman ja
tyollisyyden kehityksen ohella uuden tyovoiman rekrytointitarvetta lisdd tyovoiman vaihtuvuus
olemassa olevissa tydpaikoissa.
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Ennakoinnin kautta tulevan tiedon pitiiisi ohjata myds nuorten ammatin valintaa ja koulu-
tussuunnittelua. Niin ollen koulutuksen ja koulutukseen ohjaavilla tulee olla selked késitys
tulevaisuuden tyopaikka-avauksista ja aloista, joilla tulee olemaan kasvavaa tyovoimatarvetta.

d) alan tyottomyys

Tyonvilitystilastoista voidaan poimia alaa koskevia tyottomyyslukuja ja tarkastella tilannetta
vuosittain tai kuukausittain. Hankkeessa tilastopohjana kiytettiin tietoja tyottomistd tyonhaki-
joista ammattiryhmén ién ja sukupuolen mukaan jaoteltuna. Kiytdssi oli myds tilastot alan tyot-
tomistd koulutustason mukaan vuositarkasteluna. Térkedd on, ettd ennakoidaan kaytettdvissd
oleva tyovoima, myos tyOmarkkinoiden ulkopuolella olevan ty6voiman miairdd. Kunta-alan
uuden tyovoiman tarve koko maassa on 150 000 henkild4 ja erityisesti tydvoimavaltaisella sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla koko maassa eletddn 11 000 henkilon vajauksessa. Alueellisesti
tdma merkitsee suurta haastetta rekrytoida alalle riittdvésti henkilokuntaa, kun koko maassa ele-
tddn vastaavassa tilanteessa. Riittivin tyovoiman saannin kannalta timd merkitsee sitd, etti
kaikki kdytettivissi oleva tyévoima, niin tyoton kuin tyovoiman ulkopuolella oleva saadaan
rekrytoitua joko suoraan tyomarkkinoiden kéyttoon tai koulutuksen kautta. Tydovoiman enna-
koinnissa ty6tontd tydvoimaa koskevat tiedot ammattiryhmittdin ovat tirkeitd indikaattoreita
jatkossakin.

Tietoldhde: Tyonvilitystilasto 2002, Tydvoima 2020

Palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat:

Palvelutarpeeseen vaikuttavat hyvin monet asiat, samoin kuin kuntalaisten hyvinvointiin. Hy-
vinvoinnin kuvaaminen ei ole helppoa. Pelkkd méérillinen tieto ei kerro palveluiden tarpeesta
tai niiden riittdvyydestd, saati hyvinvoinnin tilasta. Kainuun hyvinvointia kuvaavien indikaatto-
reiden valinta ja etsiminen oli tilastopakin haastavin tehtévi. Tietojen valinnan teki vaikeaksi se,
ettei ollut 16ydettdvissd mitddn yhtendistd ja koko valtakunnassa kdytettyd hyvinvointia kuvaa-
vaa indikaattorilistaa. Indikaattorityé on kehitteilldi STAKES:ssa vuoden 2004 aikana, mika tu-
lee osaltaan helpottamaan myds ennakoinnissa kdytettivén tiedon 10ytymistd. Hankkeessa paa-
dyttiin osin niihin indikaattoreihin, joiden uskottiin keskeiselld tavalla kertovan maakunnan hy-
vinvoinnin tilasta ja sen kehityksestd. Osin indikaattorivalinnoilla haluttiin “herételld’ osallistu-
jia ndkemdin maakunnan hyvinvoinnin tila suhteessa koko maahan tai muihin maakuntiin.

Hankkeessa palvelutarvetta kuvaaviksi indikaattoreiksi valittiin seuraavat tiedot:

a) palvelutarve terveydenhuollon tarvekertoimen mukaan laskettuna Kainuussa
2005-2030

tiedon tyOstdmisessd pohjana kiytettiin tietoja Kainuun véestostd ikdryhmissd 0-64, 65-74 ja yli
75 —vuotiaat. Tarvekertoimena kaytettiin alan kirjallisuudessa kdytettyjd kertoimia: 1, 4 ja 8 em.
ikdryhmissé. Suurin (8) kuvaa yli 75 -vuotiaiden palvelutarvetta. Tiedot laskettiin kunnittain.

b) huoltosuhde

a. Kainuussa, Kainuun kunnissa ja koko maassa vuonna 2000 ja 2001

b. wviestollisen huoltosuhteen kehityksen vertailu koko maassa, Uudellamaalla, Poh-
jois-Pohjanmaalla, Lapissa ja Kainuussa 2000-2030.

c. huoltosuhteen kehitys maakunnittain vuosina 2000 ja 2030.
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Tietoldhde: Tilastokeskus, Altika —tietokanta, Tilastokeskuksen vdestoennuste 31.12.2001

¢) sairastavuus
a. sairastavuusindeksi Kainuun kunnissa
b. kansantaudit Kainuussa

Tietoldhde: kela.fi. Tiedot olivat hyvin kuvaavia ja 10ytyivdt maakunnittain ja kunnittain
kuvattuna omina tilastopaketteinaan.

d) elinajanodote

a. elinajanodote Kainuussa, kunnittain verrattuna koko maahan, vuosina 1998-2001
sekd ennuste vuosille 2010, 2020 ja 2030.

Tietoldhde: Tilastokeskus, ennuste pyydettiin laskemaan erikseen, koska sité ei ollut saatavilla
tilastotietokannoista. Ennustetiedot ovat maksullisia.

e) Kainuun yksinasuvat vanhukset ja vanhusasuntokuntatyypit

a. vertailuna kaikki vanhusasuntokunnat — yksinasuvat, ikdryhméit 65-74 v ja 75 +
vuotiaat. Tilasto oli saatavissa vuoden 2002 lopun tilanteesta.

b. vanhusasuntokunnat yli 65 -vuotiaiden ikdryhmissé, varustetason mukaan kuvattu-
na.

Tietoldhde: Tilastokeskus
f) Lapsiperheet, yksinhuoltajaperheet, sijoitetut lapset ja nuoret, ahtaasti asuvat perheet

a. lapsiperheet yhteensa ja %-osuus perheistd, 1995-2001 kunnittain ja koko maan
vertailuna

b. yksinhuoltajaperheet yhteensd, yksinhuoltajaperheet %-osuus lapsiperheista
1995-2001, kunnittain ja koko maan vertailuna

c. sijoitetut lapset ja nuoret yhteensa, sijoitetut lapset ja nuoret 1000:tta 0-17 —
vuotiasta kohti 1995-2001, kunnittain ja koko maan vertailuna

d. ahtaasti asuvat asuntokunnat, lkm ja ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat % lapsiasun-
tokunnista 1995-2001, kunnittain ja koko maan vertailuna

Tietoldhde: SOTKA —tilastotietokanta.

Koska SOTKA -tilastokantaa ei ollut Kainuun liitolla kdytdssd, pyydettiin puuttuvat tiedot
STAKES:ta. Tietokannan tiedot koettiin ajallisesti liian vanhoiksi, tuoreimmat tiedot olivat vuo-
den 2001 tietoja. Ennakoinnin kannalta tilastoista ndhtiin mennyt kehitys, mutta ne eivit kuvaa
tarvittavasti tulevaa kehitystd. Ennakoinnin laatu heikkenee, jos se perustuu liian kaukaisiin
tietoihin.

g) nuorten hyvinvointi Kainuussa

Tietoina kiytettiin Terve Kainuun —projektin kuntatietoja lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Tie-
dot saatavilla raportteina: www.stakes.fi tai www.kass.fi Tiedot kuvaavat yldaste-ikdisen, 14-16
-vuotiaiden nuorten mielipiteitd hyvinvoinnista. Kyselyiden aineisto perustuu valittuihin lasten-
ja nuorten hyvinvointia kuvaaviin indikaattoreihin. Se ei kuitenkaan kuvaa lasten, alle 14 -
vuotiaiden ja yli 16 —vuotiaiden nuorten hyvinvointitilannetta.
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Koulutustaso:

a) 16-18 -vuotiaiden nuorten keskiméddrdisen ikdluokan muutokset Oulun lddnissd ja
koko maassa 2002, 2010, 2015

b) tutkinnon suorittaneet koko maa, Kainuu ja kunnat 2001

c) keskiasteen ja korkea-asteen koulutuksen saaneet koko maa, Kainuu ja kunnat
1995-2001

Tilastotarkasteluun lisittiin Kainuun oppilaitoksiin hakeneiden miérét, joista tarkasteltiin erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon alalle hakeneita. Koulutusta kuvaavat tilastot ovat ennakoin-
nin ndkokulmasta oleellisia, ne kertovat osaamisen tasosta ja sen jakautumisesta keskiasteen ja
korkea-asteen vililld sekd koulutustason kehityksestd maakunnassa ja koko maassa. Perusaineis-
to saatiin tilastokeskuksen sivuilta, mutta muu maakuntaa koskevan aineiston 10ytdminen ei ol-
lut itsestdédn selvdd. Oppilaitosten nettisivuilla voisi olla tiedot hakeneista, valituista ja tutkinnon
suorittaneista. Myds tydeldméén sijoittumista kuvaavat tiedot olisivat hyodyllisid. Yhteistyota
niiden tietojen saatavuudessa tulisi parantaa.

Tietoldhde: Tilastokeskus, Oulun lddninhallitus.

Elikepoistumaa koskevat tiedot:

Eldkepoistuman osalta tilastot tilattiin Kuntien eldkevakuutuksesta ja Valtion konttorista, jotka
tyOstettiin sellaiseen muotoon, ettd tiedot olivat mahdollisimman helposti raatien edelleen kési-
teltavissd. Tiedot kisiteltiin kuvaamaan vuosien 2002-2020 eldkepoistuma tilannetta. Tietojen
sisélld oli kaikkien niiden, my0s lyhyissd tydsuhteissa/tukitdisséd olleiden, tiedot jotka olivat ky-
seisend vuotena olleet tdissd. Tiedot kirjautuivat néin ollen 31.12 tilastoihin ja mitkd osaltaan
vadristivét tarkasteltavaa tilannetta. Tarkistus tehtiin vield kunnittain, mik4 lisdsi tietojen tark-
kuutta oleellisesti. Eldkepoistumaa koskevat tulokset on raportoitu erillisiin julkaisuihin (Kai-
nuun liiton julkaisut D:15 ja D:18).

Valtakunnalliset strategiat:

Toimintaympériston ennakointia laajennettiin tilastollisen tarkastelun ohella koskemaan myds
alan valtakunnallisia strategisia linjauksia, joista keskeisimmat keréttiin lyhennettynd omaksi
raportiksi (B. Ennakointi, 10ytyy kokonaisuudessa hankkeen nettisivuilta). Ennakoinnin ndko-
kulmasta valtakunnan strategiset linjaukset ndhtiin oleelliseksi tavaksi hahmottaa toimintaympé-
ristod sekd keinoksi peilata alueen omia tavoitteita valtakunnallisiin kehittdmistavoitteisiin ja
toimenpidesuosituksiin ja nostaa sitd kautta esille keskeiset painoalueet ja tehdd strategisia
valintoja niihin tukeutuen. Julkaisuun keréttiin seuraavat asiakirjat:

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 miiritel-
ladn alan kehitystavoitteet, tarvittavat toimenpidesuositukset ja toteuttajat useam-
malle vuodelle.

7. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 kuvataan sosiaali- ja terveyspolitiikan
lahivuosien strategisia painotuksia ja ennusteita aina vuodelle 2010.

8. Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa mééritelldén terveyspoliittiset tavoitteet
2015.

9. Ldhivuosien sosiaali- ja terveyspoliittisia avainkysymyksid —julkaisussa sosiaali- ja
terveysministerid on kuvannut tulevaisuuden keskeisié sosiaali- ja terveyspoliittisia
kysymyksié ja toimenpidevaihtoehtoja.
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Liséksi tarkastelussa huomioitiin Suomen Kuntaliiton toimenpideohjelma

5. Kuntien tyovoima ja henkilosté 2010. Toimenpideohjelman keskeiset kannanotot ja
johtopéétokset. Ennakoinnin kannalta tiivistelmédssi nousee esille useita tekijoita,
jotka tulevat muokkaamaan toimintaymparistod. Esitetyt 1dhtokohdat tulisi huomi-
oida my0s maakunnallista alan ennakointia kehitettdessa.

Tulevaisuuden kannalta merkittdvimmiksi hankkeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ndkokulmas-
ta nousevat myos

6. Kansallinen terveyshanke, josta valtioneuvosto teki periaate-paatoksen 11.4.2002.
Keskeisimmat kehittimisalueet koskevat terveyden edistdmisti ja ehkdisevai tyota,
hoitoon péddsyn turvaamista, henkiloston saatavuuden ja osaamisen parantamista,
terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistamista sekd terveydenhuollon
rahoituksen vahvistamista. Ennakoinnin kannalta nousee tirkeédksi hoitohenkilds-
ton tdydennyskoulutusvelvoite, joka astuu voimaan jo vuonna 2004.

7. Vastaavasti sosiaalialan kehittimisen kannalta huomioitava on STM:n vuonna
2002 asettama selvitysprojekti Sosiaalialan kansallisesta kehittimisohjelmasta.
Keskeisid kehittimiskohteita ovat lastensuojelu, vanhustenhuollon henkildston riit-
tavyys, johon kuuluu myos tdydennyskoulutusvelvoitteen palauttaminen.

Kainuun kannalta merkittiva on

8. Kainuun hallintokokeilu (2005-2012). Kokeilulla on merkittivéd rooli Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimisessd. Kokeilu merkitsee suuria
haasteita paitsi yhteistyolle myds palvelujdrjestelmédlle. Ennakoinnin merkitys ko-
rostuu niin suunnittelun kuin paatoksenteon vélineena.

Jotta hyvinvoinnin seuranta olisi systemaattista ja seurannan tuloksena voitaisiin esittdd kehitys-
kulku tietylld aikavililld, yksi vaihtoehto olisi ottaa kdyttoon Hyvinveintikortti (taulukko 1.).
Korttiin sijoitetaan valitut hyvinvointi-indikaattorit, muutosta kuvaavat luvut, mahdolliset toi-
menpiteet tilanteen korjaamiseksi sekéd vastuutaho, jolla on ensisijainen vastuu tehtévistd toi-
menpiteistd. Korttia ei ole kéytetty hankkeessa eikd néin ollen ole testattu kortissa tarvittavia
tietosarakkeita. Kortin kadyttdonotto vaatii vield kehittdmistd. Tdssd vaiheessa se on vield idea-
asteella. SYKE 2004 —hanke on kdyttinyt vastaavaa, johon on keritty hyvinvoinnin muutokset
kunnittain periaatteella pienentynyt/vihentynyt, kasvanut/enentynyt ja pysynyt samana. Vaihto-
ehtona voisi olla kortti, johon on keritty hyvinvoinnin tiedot periaatteella hyvinvoinnin kannalta
myoOnteinen muutos tai hyvinvoinnin kannalta kielteinen muutos.

(www.laaninhallitus.fi/lh/lansi )
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Taulukko 1. Hyvinvointikortti hyvinvoinnin muutosten seurantaan (esimerkkind)

INDIKAATTORI MUUTOS | TOIMENPITEET | VASTUUTAHO

0-6-vuotiaiden osuus
20-64-vuotiaiden osuus
65-74-vuotiaiden osuus

yli 75-vuotiaiden osuus

Lapsiperheiden osuus ko-
titalouksista

Yksinhuoltajaperheiden
%~-osuus lapsiperheistd

Huoltosuhde
Sijoitetut lapset ja nuoret

Sairastavuus
Vakioitu kuolleisuus
Yksin asuvat vanhukset

Nuorten hyvinvointi

Toimeentulotukimenot,
asiakasmaarat

Tyottomyys

Tyollisyys

Pitkdaikaistyottomyys

Nuorten tyottomyys

Koulutustaso

4.2. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon megatrendit ja heikot signaalit

Ennakoinnissa on oleellista arvioida megatrendien ja heikkojen signaalien merkitystd kunkin
tarkastelun kohteena olevan aihealueen kannalta. Megatrendeilld tarkoitetaan suuria kehityslin-
joja, koko yhteiskuntaa koskevaa muutosta tai murrosta. Megatrendit ilmentivit kunkin ajan-
kohdan arvoja ja ne synnyttdvét uusia osaamisvaatimuksia. Megatrendit ovat vaikuttamassa toi-
mintaympariston tulevaan kehitykseen eri tavoin eri védestoryhmid koskettaen. Monien mega-
trendien toteutumisen todenndkoisyys on erittdin suuri, jopa itsestddnselvyys. Megatrendit ovat
lahes aina annettuja toimintaympdriston tekijoitd, joiden suuntaa yksittiiset toimijat eivit maa-
rdd. Sen sijaan voidaan pyrkiéd tunnistamaan ja samalla voidaan toimintaa sopeuttaa nima suuret
kehitysilmiét hyvin huomioon ottavaksi. Heikot signaalit ovat sellaisia viestejd ilmidistéd, jotka
eivdt vield ole aivan ilmeisid, mutta aistittavissa. Heikkojen signaalien etsiminen ja havainnointi
ovat tirked osa tulevaisuuden tutkimista ja ennakointia. (Ruokanen ja Nurmio 1995).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei suoranaisesti ole esitetty alan megatrendien top-ten listaa,

mutta sen suuntaisia tarkastelukulmia on 16ydettivissa alan tutkimuksista, strategioista, toimin-
taohjelmista ja alaa koskevasta kirjallisuudesta.
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Ehka 1dhimpéni alaa koskettavina megatrendeind lienee syytd mainita yhteiskunnallisiin palve-
luihin merkittdvimmin vaikuttavat megatrendit kuten:

a) palveluiden siirtyminen verkkoon
b) asiakasohjaus

¢) kansainvilistyminen

d) laatuajattelu

e) verkostoituminen

f) erikoistuminen

g) julkisen palvelutuotannon yksityistiminen
h) tietoteknologia

1) kansainvélinen kilpailu

j) véeston ikddntyminen

k) syrjdytymisen kasvaminen.

Elinkeinoeldmén valtuuskunta (EVA) on kuvannut hyvinvointiyhteiskuntaa ja peruspalveluja
kuvaavia megatrendejd. Keskeisimmat ovat:

1) globalisoituminen ja integraatio

m) halutun tydvoiman saatavuus ja osaavan tydvoiman sdilyminen

n) véestorakenteessa tapahtuvat muutokset

0) hoivapalveluiden tarpeen kasvaminen ja vaatimukset laadukkaista palveluista
p) tyottdmyyteen liittyvit sosiaaliset ongelmat ja syrjdytyminen.

Listaa voidaan tdydentdd Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-
2003 kuvatuilla keskeisilld toimintaympariston kehitystd kuvaavilla tekijoilla:

q) vieston hyvinvoinnin ja terveydentilan nouseminen
r) hyvinvointipalveluiden turvaaminen ja saatavuus nousevat keskeiseksi
s) uuden teknologian merkitys korostuu.

Hankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon kainuulaisia megatrendejd tarkasteltiin ensimmaisella
raatikierroksella sekd ennakointiin liittyvén koulutuksen yhteydessd. Kuvioon 6 on kuvattuna
yhteenveto Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon megatrendeistd. Megatrendejd voidaan tarkas-
tella tiivistetylld tavalla, PESTE —analyysin avulla (Meristd 2001). PESTE on lyhenne englannin
kielen termejd; political (poliittinen liberalisoituminen), economical (taloudellinen globalisoitu-
minen), sociological (sosiologinen maailmankylédistyminen), tecnological (tekninen kehitys) ja
ecological (ekologinen tulevaisuus). Hankkeessa megatrendien l&hestymistavaksi otettiin PES-
TE —analyysid maakunnallisempi tarkastelukulma, jossa toteutettiin samaa ldhestymisnakokul-
maa, kuin tilastollisen tietopankin kerddmisessd hyvinvoinnin osatekijoiden tarkastelemiseksi.
Analysoitavaksi tekijoiksi otettiin vdestd ja muuttoliike/keskittymiskehitys, koulutus, tydvoi-
ma/tyollisyys, elinkeinorakenne, hallinto ja demokratia, teknologian kehitys, sairastavuus, arvot,
yhteistyd, turvallisuus ja palvelut.
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Kuvio 6. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon megatrendit.

1 €

Maakurtatass
Kuritavhbeis b
Seulistuminen
Werkostoituminen

Yhteistydn
lisddntyminan

Tyihdnosallishruusasts ei kohoa

Alkatuctannon tydllisyys- ja bki-osuus

Kainuussa pienenes

Sairastavuuden kunta kohtaiset & ot
suuranenat

TyévoimaTyillisyys f.-oioimaihense

Elinkeinorakenne

Kilpailu osaavasta hpdvoimagta kiristyy

K oulittautunisrmahdollisuud st paranswvat
W Bestin koulutusaste kohoaa

Muuttoliike Litisluems Qhalﬂml-'-ltb issen.l
Koulutstiu nuoriso muutas pois

Terweyden arvostus lis 34 ni;
Ympéristéarwjen merkitys §sd anhyy

Koulutus

Sairastavuus

Markkinashtoistuminen lisad nbyy

TRENDIT

Kurtalaisten osallistumis- ja _\ . .
waikutta misma hdoli suidst lisdéntat Hallinto & damckratia

Maakunnalliren
itsehalink aste lisds ni

Mettiosaa miren lisban

Tarweysteknologia wottaa wisia
inncwvaalioila ja sowelluksia

Arvot

“einen turattiomuus lisad b

Kansairdiszn rikollisuus kasvaa -
huume=t

Turvallisuus

Irfrastruktuur rapautuu

WValkunnallis=sti ja alueelisesti maaseudulla

Asiakkaiden lzatwaati muks=t | sfniyws
Pahelut keskithywit keskuksiin
3. sekiorin merkitys §s5 anty

Pahelen uctantatapaje n
rmeninaisuds liss anl

hnovaatiot
Takwdsllinen menes

Falvelut

Kaskittymiskahitys

Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunorbund

Kuten toimijoiden esittdmi megatrendiluettelo osoittaa, on l0ydettdvissd useita tekijoitd, joilla
on merkittivd osuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulevaisuuteen. Monien mega-
trendien toteutumisen todenndkdisyys on suuri ja osa trendeistd on jo selvésti ndkyvissd oleva
kehitysaalto. Esimerkkeind teknologisoituminen, keskittyminen, muuttoliike tai verkostoitunut
yhteistyd. Trendien merkitysti tulisi myos voida arvioida. Taulukossa 2 on esimerkki tiettyjen
trendien vaikutusten arvioinnista sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Taulukko 2. Trendien vaikutusten arviointi, esimerkki

i

Trendien vaikutukset Kainuun/kuntien sote-toimeen 2010

Trendi Vaikutukset kuntien sote-toimeen 2010
Arvot
Ympéristéarvojen Ymparistovalvonta lisaantyy. Ihmiset miettivat missa haluavat asua ja tehda
merkitys liséantyy tyotad. Maallemuutto lisdantyy. Asiakaskunta kasvaa ja luonne muuttuu
Terveyden arvostus Omaehtoinen itsehoito lisdantyy. Ennalta ehkéiseva toiminta lisaantyy.
lisdantyy Panostusta lisattava. Asiakkaat ovat valmiimpia maksamaan palveluista.
Yksityispalvelut lisaantyvat.
Postmodermismi, Terveystiedon tuottajien uusi ammattikunta.
yksildllistyminen Sairaudet vahenevat
Mittari: personal trainer ammattikunnan kasvu

Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunférbund
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Hankkeessa tutustuttiin myds heikkojen signaalien merkitykseen alan tulevaisuuden kannalta.
Kuvioon 7 on kuvattu alan toimijoiden ndkemykset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-
riston muutosvoimista, epdvarmuustekijoisti ja heikoista signaaleista. Toimintaympéariston muu-
toksia ennakoivilla ns. heikoilla signaaleilla on ennakoinnissa kasvava merkitys. On olemassa
kahdenlaisia heikkoja signaaleja, joista hyvin heikot signaalit (weak signals) ovat merkkeji uu-
desta, sellaisesta jota ei vield ole tulossa ja josta on hyvin véhin tietoa. Ndiden signaalien osalta
ei ole tietoa muutoksen tulemisen aikajinteesti tai ylipdétddn sen todennikoisyydestd. Organi-
saation toiminnan kannalta ndméi signaalit tulisi huomioida ja niiden merkitysti pitdisi pystya
peilaamaan organisaation toimintaan. Osa heikoista signaaleista (early warning signal) on vah-
vempia ja ne kertovat tulevista muutoksista, niiden aikajidnnettid voidaan arvioida. Néihin signaa-
leihin tulisi panostaa organisaation toiminnassa ja ne tulisi huomioida my0s strategisessa suun-
nittelussa. Viimeistdédn siind vaiheessa kun heikot signaalit koskettavat asiakkaita ja asiakkaiden
muutoksia tulisi reagoida ja arvioida signaaleiden suhdetta organisaatioon ja sen toimintaympa-
ristoon (Meristd 2000). Paikallistasolla heikot signaalit todetaan parhaiten péivittdisten asiakas-
kontaktien kautta. Tdma ns. hiljainen tieto j44 usein todentamatta ja kerddmatta.

Kuvio 7. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon heikot signaalit

Toimintaympariston muutosvoimia

Henkildstan sitoutuminen Wihenee

Muoria sitovat sosiaaliset nomit Syriaytyminen
murensat

Tuotason kehitys

Scsiaalisen kontrdllin wviheneminen

Wenajan kehitys

Kaikenikiiset asiakkaat csaawat

Tydlisyyden kehitys
asennoitua "etihoitoon” YOIISYY ty:

Heikot signaalit

Muorten, luontoihmisten muutto
Moniammatilliset ceaajat
Isot tydlistdjat muuttavat pois
Suomestakainuusta
Osaajien pieni kinnittytyminen
-l

Kainuusssn B
Kainuun SOTE- Epavamuudet
toimintaymparisto

Alan tydwoiman saanti 13hialugilta

Kv ja Suomen talouskehitys
SOTE+ahoituksen kehitys
Waltion normichjauksen kehitys

Kajaanin ja muiden kuntien suhtest

EL:n kehitys - rakenne, pdétdksenteko,
rak ennerahoitus

|CT-infrastuktuurin kehitys
"Etépalwelujen kehitys”

Haoitotydn professiciden kehitys

Haoitotydn tydnjaon kehitys
Alkohdipolitiikan kehitys
Globalisaatio ja kansainlistyminen

Trendit

Waruskunnan kehittyminen

ainuun kuntarakenne
Kunmallisen itsehallinnon kehitys Kainuussa

Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunfirbund

Pohjois-Pohjanmaan ennakointihankkeessa (www.eennakointi.fi) on kehitetty hiljaisen tiedon
kerddmistd varten sihkdinen lomake, johon jokaisella virkamiehelld on mahdollista kirjata ha-
vaintonsa ja tuoda se my0s muiden tietoon ja rakentaa ndin yhteistd ymmaérrystd toimintaympa-
riston muutoksesta.
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Heikkojen signaaleiden vahvistuessa vahvoiksi signaaleiksi ne muuttuvat kehitystrendeiksi, jot-
ka voivat suurestikin vaikuttaa toimialan toimintaan. Téssd hankkeessa ei kehitetty alalle sopi-
vaa heikkojen signaaleiden kerdyslomaketta tai vastaavaa tiedonkeruumenetelmii, vaan paneu-
duttiin ennakoinnin alkuvaiheessa havainnoimaan ja ymmartiméédn heikkoja signaaleja ja epi-
varmuustekijoitd. Jatkossa em. kaltainen lomakepohja voisi toimia toimintaymparistosta tulevi-
en muutostekijoiden systemaattisena havainnointivélineena.

Heikkojen signaalien listassa nousi selvésti esille huoli henkildston sitoutumisesta, arvojen muu-
toksesta ja osaajien kiinnittymisestd Kainuuseen. Toisaalta néhtiin merkkeja etityon vahvistu-
misesta ja moniammatillisuuden kasvusta. Epdvarmuutta aiheuttavia tekijoitd kirjattiin toisaalta
samoista tekijoistd, joita kirjattiin myos heikoiksi signaaleiksi. Laajemmat kansalliset ja kan-
sainviliset asiat nousivat esiin, esimerkiksi globalisoituminen, talouskehitys yleensd tai EU:n
liittyvat asiat.

Tulevaisuuden haltuunoton tarkastelua harjoiteltiin hankkeen ennakointikoulutuksessa, jossa
kouluttajat opastivat toimijoita tulevaisuustaulukkoharjoittelun avulla (Taulukko 3). Harjoituk-
sessa tarkasteltiin tulevaisuusvaihtoehtoja tiettyjen valittujen muuttujien kautta. Muuttujiksi va-
littiin syrjdytyminen, tulotason kehitys, etépalvelujen ja hoitotydn professioiden kehitys.

Taulukko 3. Tulevaisuustaulukko eri muuttujien arvioinnissa

|4

Tulevaisuustaulukko-harjoitus

Vaihtoehto
Muuttuja
Syrjéytyminen Periytyminen jatkuu Vanhukset syrjaytyvat Syrjaytyminen ei riipu Syrjaytyminen
o koulutustaustasta kasautuu
Tydelamasta
syrjdytyminen véhenee
Tulotason kehitys Elakkeet paranevat Kainuun tulotaso suhteessa Absoluuttinen kdyhyys
muuhun Suomeen liséa Tuloerot kasvavat
isdantyy
pienenee/suurenee
Etépalvelujen Etépalvelut kattavat Rajoittuu vain Iagkéripalveluihin - Asiakkaat eivat hyvaksy | Palvelujen paikka-
kehitys kaikki sote-palvelualueet | _ neyrologian konsultaatio etépalveluja sidonnaisuus haviaa
Helsingissa, Pariisissa
Hoitotyon Valskarien ammattikunta Koulutus suppeille Kliinisesta hoidosta Eri professioiden
professioiden kehitys | yleistyy ammattialoille holistiseen hoitoon yhteiset hoitotiimit
Moniosajia AMK tasolla

Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunférbund
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5. ENNAKOINNIN MENETELMAT JA TULOKSET

Tassé kappaleessa kuvataan hankkeessa kiytetyt méérélliset ja laadulliset menetelmét eldkepois-
tuman, koulutus- ja tydvoimatarpeen seka palvelutarpeen ennakoimiseksi.

5.1. Eldkepoistuman ja tyovoima- ja koulutustarpeen ennakoinnin menetel-
miit

Mairéllistd eldkepoistuman ennakointia varten haettiin tilastot Kainuun kuntien eldkdityjisti
aikajanteelld 2002-2020. Tiedot pyydettiin Kuntien elékevakuutuksesta KVTEL-vakuutettujen
osalta sekd Valtionkonttorista VEL —eldketurvapiiriin kuuluvista. Tiedot kuvasivat tilannetta
vuoden 2001 lopussa ja ne olivat viimeisimpié saatavilla olleita vakuutettujen mééraa koskevia
tilastolukuja.

Tiedot ryhmiteltiin aluksi ammattiluokituksen ja elikditymisvuoden mukaan (taulukko 4, tyo-
pohja I). Tietotaso antoi karkean kokonaiskuvan koko Kainuun eldkdityjistd ammatti-luokittain.
Tarkastelun taso koettiin kuitenkin liian yleisend, minkd johdosta tiedot tarkennettiin toimin-
tayksikko, eldkoitymisvuosi ja ammattinimike tasolle (taulukko 5, tyopohja II). Tamén jilkeen
tiedot tarkennettiin viranhaltijoiden toimesta koskemaan sen hetkistd henkil6kuntatilannetta
(syksy 2003) ja henkilOstossd tapahtuvaa elédkepoistumaa. Samalla jétettiin tarkastelun ulkopuo-
lelle kaikki lyhyissé tydsuhteissa tai tukity0ssé olevat henkilot. Liséksi tarkastelu tdsmennettiin
koskemaan vain sote-alan ydintoimintoja, ei esimerkiksi apteekkialan ty6ta tai liikuntaterapia-
tyotd, jotka tilastokeskuksen luokituksessa laskettiin kuuluvaksi sote-alaan.

Poistuman tarkastelussa kunkin palvelun osalta lueteltiin kaikki ammattinimikkeet erikseen niin
monta kertaa kuin oli poistujia ja merkittiin poistuma ao. vuoden kohdalle havainnollistamisen
helpottamiseksi kussakin palvelussa ja toimintayksikossd. Témé helpotti laskemaan kunakin
vuonna tapahtuvan poistuman méérdd konkreettisesti. Samalla néhtiin myds, kuinka monta eri
ammattilaista poistuu samana vuonna yhtd aikaa. Tdma on tdrkedd hahmotettaessa yksikon toi-
mintaa ja sithen kohdistuvaa muutosta henkildston poistuman kannalta. Vaikka poistuma ei valt-
tamaittd ole madrallisesti kovin suuri, mutta kun se kohdistuu 3-5 eri ammattikuntaan yhté aikaa,
voi merkitys olla yksikon kannalta kovin haavoittava.

Molemmista, seki laajasta sote-alan eldkepoistuman tarkastelusta (tilastokeskuksen luokituksen
mukaan jaoteltuna) ettd suppeammasta ydintoimintojen (vain keskeiset sote-alueet) tarkastelusta
on tuotettu omat julkaisunsa (D:15 ja D:18, ks. hankkeen nettisivut). Julkaisussa esitetddn konk-
reettiset tulokset eldkepoistuman, sen ennakoinnin ettid henkildstorakenteen osalta. Téssd rapor-
tissa nditd tuloksia ei esitelld. Taulukoissa 4 ja 5 olevia tietoja ei pidd kéyttdéd eksakteina tietoina,
vaan niihin on vain esimerkinomaisesti kuvattu kuntia koskevia lukuja.
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Taulukko 4. Tyopohja (I) eldkepoistumatietojen tismentdmiseksi. Esimerkkind Kainuun sote-alan eldkoityjat

Sosiaali- ja terveyshuolto
Kainuu yhteensa
Vanhuuselédkeian tayttdmisvuosi

Ammattiluokka (Aml 1997) -2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| Yht. | 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020| Yht. |2001-2020
12292 Sos.- ja terveydenhuolt.alan joht. 1 1 1 3] 6 3 2 3 1 3 2 4 2 2 1] 23 29
22211 Ylildakarit 1 1 2 1 1 3
22212 Erikoisléakarit ja osastonlaakarit 1 1 2 1 1 2 4
22213 Muut laakarit 1 4 5 1 2 2 1 1 4 2 2 3] 18 23
2222X Hammaslaakarit 1 1 1 1 4] 8 2 2 1 1 2 1 1 1 1] 12 20
2223X Eléinlaakarit 1 1 1 1 1 5 1 1
2224X Proviisorit ja farmaseutit 0 1 1 1
2229X Muut terveydenhuollon erityis.as.t. 0 0 0
22301 Ylihoitajat 1 1 2] 4 1 1 1 3 7
22302 Osastonhoitajat 4 2 3 3 1 4 1 3] 21 6 1 3 1 1 1 2 2 2 4] 23 44
22303 Sairaanhoitajat 1 5 4 8 4 3 4 3] 32 5 4 11 9 5 6 8 7 5 10| 70 102
22305 Terveydenhoitajat 1 3 2 2 6 3 5] 22 4 5 2 5 1 3 1 6 6 5] 38 60
22306 Rontgenhoitajat 1 1 2 1 1 2 4
22307 Laboratoriohoitajat 1 1 2 4 1 1 2 1 1 2 2 2| 12 16
22308 Hammashuoltajat 0 1 1 11 3 3
22309 Fysioterapeutit 1 1 2 1 1 1 1 5 7
24451 Psykologit 3 3 1 2 1 1 1 1 1 8 1
24453 Puheterapeutit 0 1 1 1
24461 Sosiaalityontekijat 1 1 1 4 1 3 2 1] 14 4 3 4 2 1 3 4 5 6 4] 36 50
24463 Sosiaalialan ohjaajat ja kasvatt. 1 1 1 1 2 3] 9 1 3 3 5 6 1 3 5 5] 32 M
2446X Sosiaalialan erityisasiantuntijat 0 1 1 1 3 3
3225X Hammashoitajat 1 1 1 2 1 2 1 2 2 4 2 5] 22 23
32311 Perushoitajat ja I&hihoitajat 5 5 6 8 4 8 10 9 8| 63 13 13 8 10 13 15 18 10 13 15| 128 191
32312 Mielenterveyshoitajat 1 1 1 1 2 3
32313 Laakintdvahtimest.-sairaankuljett. 1 1] 2 1 1 1 3 5
32314 Kehitysvammaistenhoitajat 1 1 2 1 1 3
32315 Kodinhoitajat 5 4 3 1 2 2 6 7 7] 37 5 8 11 5 6 7 13 13 8 9] 85 122
32316 Lastenhoitajat 1 2 2 2 2 2] 11 2 2 6 3 3 5 5 2 7 6] 41 52
3443X_Sosiaaliturvatoimihenkil6t 0 0 0
3460X Sosiaalialan hoitajat 1 1 1 1 4 1 2 1 2 1 1 8 12
4222X Vastaanoton ja neuvonnan hoitajat 1 3 1 1 2 3 11 3 3 3 2 5 3 7 5| 31 42
5131X Paivakotiapul.,perhep.hoit.ym. 2 6 4 11 10 11 13 8| 30| 95 22| 24 27 21 18| 24 19| 34| 23] 21] 233 328
51321 Sairaala- ja hoitoapulaiset 1 2 2 4 5 2 3 3 6] 28 13 10 11 8 9 11 9 7 5 9] 92 120
51322 Valinehuoltajat 1 1 1 2 5 1 1 2 7
5132X Sair.- ja hoitoapul. ja val.huolt. 0 1 2 1 2 3 9 9
5133X_Kotiavustajat, henkil6koht.avust. 119 17 9 16 13 15 13 13| 20 9] 244 25| 28 31 31 20 19 17 18|  33[ 27| 249 493
5139X Eléinldakinta- ja apteekkiapul. 0 0 0
51419 Kylvettajat ym. 11 1 0 1

Yhteensd| 122 40| 25| 48 57| 61 53] 70 77| 93| 646 | 114| 114 135 111 92| 112 121| 129 132| 140| 1200 | 1846
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Taulukko 5. Tydpohja (II) eldkepoistuman tietojen tdsmentdmiseksi eri ammateissa ja yksikdissi. Esimerkkiné x kunnan tiedot.

HENKILOSTON POISTUMAN ENNAKOINTI VUOSITTAIN

x kunta Vanhuuselékeidn téyttdmisvuosi
kpl Nimike Toimintayksikko 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020
TERVEYSKESKUS
9 Perushoitaja Poliklinikka 2012

Perushoitaja Vuodeosasto 2011
Kodinhoitaja Vuodeosasto 2012
Sairaanhoitaja Vuodeosasto 2008
Perushoitaja Vuodeosasto 2007
Perushoitaja Vuodeosasto 2015
Keittaja Keittio 2015
Hoitoapulainen Siivous 2008
Vilinehuoltaja Vilinehuolto 2007

MIELENTERVEYSTYO
1 |Psykologi [Mielenterveystyd | | | | | | | | 2014] |

PAIVAHOITO

12 Perhepdivahoitaja 2004
Perhepaivahoitaja 2008
Perhepaivahoitaja 2009
Perhepaivahoitaja 2010
Perhepaivahoitaja 2010
Perhepdaivahoitaja 2011
Perhepdivahoitaja 2012
Perhepdaivahoitaja 2013
Perhepdaivahoitaja 2013
Perhepaivahoitaja 2014
Paivakodin johtaja Paivakoti 2015
Lastentarhanopett. Paivakoti 2015

VANHUSTENHUOLTO (palvelutalo, hoitokoti)

3 Hoitoapulainen Palvelutalo 2010
Kodinhoitaja Palvelutalo 2015
Kodinhoitaja Palvelutalo 2013
KOTIPALVELU- JA KOTISAIRAANHOITO
3 Sairaanhoitaja Kotipalvelu 2007
Erikoissairaanhoitaja |Kotipalvelu 2007
Sairaanhoitaja Kotipalvelu 2013

KEHITYSVAMMAHUOLTO

3 Ohjaaja Kotitupa 2014
Perushoitaja Kotitupa 2005
Vastaava ohjaaja Tyokeskus 2004

HAMMASHUOLTO

3 Tk-hammaslaakari 2010
Hammashoitaja 2009
Hammashoitaja 2012

34 Kaikki yhteensa
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Taulukko 6. Tyopohja (IIT) henkil6- ja koulutustarpeen arvioimiseksi yksikoittdin ja ammattinimikkeittdin. Esimerkkind x kunnan tiedot.

HENKILOSTON POISTUMAN ENNAKOINTI, HLO TARVE JA KOULUTUSVAATIMUS

x kunta Vanhuuselékeidn tdyttidmisvuosi hlo6 tarve | koulutus hlo tarve koulutus hl6 tarv] koulutus
kpl Nimike Toimintayk. 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| + | - vaatimus | 2007| 2008| 2009| 2010| + / - vaatimus 2011| 2012| 2013| 2014| 2015) + [/ -| vaatimus
TERVEYSKESKUS
9 Perushoitaja Poliklinikka 2012 1+ sh
Perushoitaja Vuodeosasto 2011 1+ ph
Kodinhoitaja Vuodeosasto 2012 1+ lahih.
Sairaanhoitaja Vuodeosasto 2008 1+ sh
Perushoitaja Vuodeosasto 2007 1+ ph
Perushoitaja Vuodeosasto 2015] 1+ ph
Keittaja Keittio 2015 1+ keittdja
Hoitoapulainen Siivous 2008 1+ laitap.
Vilinehuoltaja Valinehuolto 2007 1+ laitap.
MIELENTERVEYSTYO
1__ |Psykologi |Mielenterveystys | | | | 2014 | |
PAIVAHOITO
12 Perhepaéivahoitaja 2004 1+ pph
Perhepaéivahoitaja 2008 1-
Perhepaivahoitaja 2009 1+ pph
Perhepaivahoitaja 2010 1-
Perhepaéivahoitaja 2010 1+ pph
Perhepaéivahoitaja 2011 1-
Perhepaéivahoitaja 2012 1-
Perhepaéivahoitaja 2013 1+ lahih.
Perhepaéivahoitaja 2013 1-
Perhepaéivahoitaja 2014 1-
Paivakodin johtaja |Paivakoti 2015 1+ Ito
Lastentarhanopett. |Paivakoti 201 5| 1-
VANHUSTENHUOLTO (palvelutalo, hoitokoti)
3 Hoitoapulainen Palvelutalo 2010 1+ lahih. |
Kodinhoitaja Palvelutalo 2015] 1+ Ihih.
Kodinhoitaja Palvelutalo 2013 | 1+ lahih.
KOTIPALVELU- JA KOTISAIRAANHOITO
3 Sairaanhoitaja Kotipalvelu 2007 1+ sh
Erikoissairaanhoitaja|Kotipalvelu 2007 1+ esh
Sairaanhoitaja Kotipalvelu 2013 1+ sh
KEHITYSVAMMAHUOLTO
3 Ohjaaja Kotitupa | 2014 1+ lahih.
Perushoitaja Kotitupa 2005 1+ 1zhih. |
Vastaava ohjaaja Tyokeskus 2004 1+ sosion AMK
HAMMASHUOLTO
3 Tk-h laakari 2010 1+ hml-lis.
Hammashoitaja 2009 1+ hammash.
Hammashoitaja 2012 1? hammash.
34  Kaikki yhteensa |
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Seuraavassa vaiheessa ennakointia jatkettiin lisddmaéllé tarkasteluun (taulukko 6. tyopohja III)
tietosarakkeet koskemaan poistuvan henkildston tarvetta ja koulutus-vaatimusta. Raateja pyydet-
tiin arvioimaan eldkepoistuman kautta tarvittavan henkiloston méariad sekd sen koulutustasoa.
Tama vaihe osoittautui useammalle raadille turhauttavaksi tehtidvéksi vaiheessa, jossa Kainuun
hallintomallin sote-palveluiden valmistelu ja uudelleen muotoutuminen tuli ajankohtaiseksi. Osa
raadeista koki sitd vastoin timén kaltaisen ennakoinnin tukevan valmistelutilannetta ja antavan
jo osin mietittyjd vastauksia henkiloston tarpeeseen. Taulukkoon 6. on kuvattuna esimer-
kinomaisesti yhden kunnan tekema arvio henkildston tarpeesta ja koulutustasosta.

Selkedmmin raadit arvioivat tydvoimatarpeen poistuvan henkildston kohdalla olevan edelleen
sairaanhoidollisissa palveluissa, kuten terveyskeskuksessa ja vuodeosastolla. Koulutustason en-
nakoitiin vdhintddn pysyvin entisenlaisena tai mieluummin nousevan niin, ettd opistotason tut-
kinnot korvautuisivat ammattikorkeakoulu tasoisilla tutkinnoilla (esim. amk-sairaanhoitaja) ja
perushoitajan tutkinnot nousisivat 1dhihoitajan tutkinnoiksi. Sen sijaan sosiaalihuollon palveluis-
sa arvioitiin tyOvoiman tarpeen osittain poistuvan tiettyjen palveluiden kohdalla. Téllaisesta
esimerkkind pdividhoidon palvelut, joiden henkildston tarvetta ohjaa selkeésti vaestorakenteessa
tapahtuvat muutokset. Tai joidenkin palveluiden arvioitiin muuttuvan jatkossa toisenkaltaiseksi,
eikd ndin ollen ollut endéd tarvetta vastaavan ammattinimikkeen mukaiseen tydvoimatarpeeseen.
Tai tilanne ennakoitiin tietyissd ammateissa olevan edelleen kestdméton henkildston rekrytoin-
nin kannalta, minkd johdosta ennakointiin tapahtuvan henkil6ston toimenkuvien ja ammattipa-
tevyyksien muuttumista (esim. sosiaalityontekijoistd joku korvattaisiin sosionomin tutkinnon
omaavalla henkil6l1).

5.2. Asiantuntijaraatityoskentely laadullisen ennakoinnin menetelmina

Mairiéllisen tiedon hakeminen ja sen tyOstiminen ei tuota ennakoinnissa useinkaan ongelmia.
Sen sijaan laadullisen ennakoinnin suhteen tilanne on haastava. Ennakoinnin perusléhtdkohtiin
kuuluu, ettei ennakointia tule tehda vain mééréllisten lukujen valossa, vaan siithen tulisi kytked
myos laadullista ennakointia (Alueellisen ennakoinnin kdytdnnon opas, 2002). Tdssd hankkeessa
laadullisen tiedon tuottajana ja analysoijana toimi kuntien asiantuntijaraadit. Jotta raatien tuot-
tama tieto saatiin analysoitavaksi ja osin yhteismitalliseksi useiden raatien tuottaman tiedon
kanssa, tuotettiin kuvion 7 mukainen tyopohja (tyopohja IV) timén tavoitteen helpottamiseksi.
Raateja pyydettiin analysoimaan palveluiden tarpeeseen vaikuttavia muutostekijoitd ja huomi-
oimaan ympéristossé tapahtuvia kehityskulkuja seké niiden vaikutuksia palveluiden tuottamisen
tulevaisuuden vaihtoehtoihin ja henkildstoon. Lisdksi pyydettiin ennakoimaan kriittisid menes-
tystekijoitd, ympariston muutostekijoitd ja keskeisid kehityskohteita.

Tésséd vaiheessa voidaan my0s tarkastella niitd tydskentelytapoja ja ennakointimenetelmié, joita
luotiin hankkeen ennakointikoulutuksessa. Liitetaulukoissa 1-4 (tyépohjat V-VIII) on esimerk-
ki tySpohjista, joilla voidaan tarkastella ja ennakoida véestorakenteessa tapahtuvia muutoksia ja
niiden vaikutuksia sote-palveluiden tarpeeseen. Tarkastelun tasoina kiytettiin viestorakenne-
ennusteita Kainuun kehittdmiskeskuksen (KKK), maakuntasuunnitelman (MASU) ja tilastokes-
kuksen (TK) ennusteen mukaan. Palvelutarvetta voidaan ennakoida kussakin ikdryhméissa erik-
seen ja ndin padstd ldhemmads eri palveluita tarvitsevien asiakasryhmien tilanteeseen.
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Kuvio 7. Ennakoinnin laadullinen ty&pohja palveluiden,toimintaympdriston ja henkildston tarpeen arvioinnille, tydpohja IV

1. Palvelun tarpeeseen vaikuttavat muutostekijit 2. Huomioitavat kehityskulut 3. Miten ja miti palveluita tuotetaan
tulevaisuudessa
- esim. uudet palvelumuodot, kunnan
vaikutukset |—— rooli, yksityiset palvelun tuottajat

1. Vieston rakenteessa tapahtuvat muutokset

2. Tydvoimassa tapahtuvat muutokset * yli 75 vuotiaiden méédran kasvaminen
* yli 85 vuotiainen avun tarpeen kasvu

*erityistukea tarvitsevat lapset ja nuoret

* perheiden tukeminen kasvatustyossi 4. Henkilostoon vaikuttavat tekija

* péaivdhoidon tarve tydvoimatarpeen kas-
vaessa (kotona olevat didit t6ihin)

3. Koulutuksessa tapahtuvat muutokset

4. Palvelun tarpeeseen vaikuttavat tekijit

- osaamisen uudet painotukset

5. Muut muutostekij:t

- henkil6ston rekrytointi

Yksityisten palveluntuottajien rooli?

o millaisia osaajia (tutkintovaatimus)
| e kuinka paljon (vrt. poistuma vuosittain)

o o vaikutukset > e minne yksikkddn kohdennetaan (vrt.
Kriittiset menestystekij:t o o ' _ poistuma yksikoittéin, tarve)
(mm. palveluiden, henkildston rekrytoinnin, -mitoituksen ja osaamisen nikokulmasta) e mistd osaajat saadaan

e miten imagoa nostetaan

Ympariston muutostekijét, jotka tulee huomioida - henkildstén jaksaminen ja tyokyky

Q\\
Keskeiset kehityskohteet T

5. JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET
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5.2.1. Asiantuntijaraatityoskentelyn tulokset

Alhaalta ylospdin suuntautuvassa ennakoinnissa on térkedd eri toimijoiden aktivointi ennakoin-
tiin, vuoropuhelu, verkostoituminen, alueellisten erityiskysymysten tarkastelu, nikemysten syn-
tyminen keskeisistd kehityskuluista ja tiedon tuottaminen yhteistyon tuloksena. Asiantuntijatie-
toon perustuvilla vuorovaikutusmenetelmilld pyritdédn tuomaan esille perusteltuja mielipiteitd ja
mielipiteiden taustalla olevia arvioita. Niilld pyritddn kuvaamaan nidkemyksid tulevaisuudesta,
trendeisté tai tapahtumista, jotka voivat johtaa vaihtoehtoisiin tulevaisuuksiin. Lisdksi on tarke4di
pyrkid kuvaamaan myos nidkemyksid tavoiteltavista pddmaiéristd, toimenpiteiden tirkeysjirjes-
tyksestd, ongelmista ja strategioista (Alueellisen ennakoinnin kdytdnnon opas 2002). Niiti en-
nakoinnille asetettuja laadullisia kysymyksid on hankkeessa késitelty asiantuntijaraatitydskente-
lyn kautta. Tulokset kuvataan ensin sosiaali- ja terveysalan toimintaympériston ja palvelutarpeen
muutosten tarkastelun kautta edeten ndkemyksiin sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuudesta
ja kehittdmistarpeista sekd koulutus- ja tydvoimatarpeesta.

5.2.1.1. Toimintaympiériston ja palvelutarpeen muutosten tarkastelu

Toimintaympériston ja palvelutarpeen muutosten tulevaisuustarkastelun raadit kdvivit tydpoh-
jan (III) avulla, johon oli jasentelyn helpottamiseksi eritelty osa-alueet 1) palvelutarpeeseen vai-
kuttavat muutostekijit 2) huomioitavat kehityskulut 3) vaikutukset palvelujen tuottamiseen ja
henkilostoon 4) kriittiset menestystekijit 5) ympariston muutostekijéat ja 6) keskeiset kehitys-
kohteet.

1. Palvelutarpeeseen vaikuttavat muutostekijit

Vieston rakenteessa tapahtuvat muutokset

vanhusten méérén kasvu

lasten méaérén viheneminen

taajamassa- haja-asutusalueella asuvat ikdluokat: vdesto keskittyy taajamiin,

jaavatko vanhukset yksin haja-asutusalueille?

tydikdinen vaestd vihenee

teknologiabuumi tuo nuorta vaestod ja lapsiperheitd

Tyo6voiman poistuma kasvaa

ammattiryhmissé: sairaanhoitajat, perhepéivéhoitajat, kotiavustajat, kodinhoitajat, perushoitajat,
lahihoitajat, sosiaalityontekijét

Koulutus

koulutuksen ennakointi, muuntokoulutukset ammatteihin joissa pulaa tyontekijoista

ulkomaalaisten kouluttaminen

vajaakuntoisten kouluttaminen ja tyollistiminen

riittdvd madré osaajia

vanhustyon kiinnostavuus ammattina (vain jo varttuneemmat arvostavat)

. Palvelun tarve

kasvaa, koska vdeston vanhetessa ja elinajanodotteen kasvaessa hoidettavien maaré lisdantyy

odotukset laadukkaista ja valinnaisista palveluista kasvavat

sairauksien ja véeston terveydentilan kehitys osin negatiivinen (dementia, diabetes, masennus, kansantau-
tien korkea esiintyvyys Kainuussa, mielenterveys- ja paihdeongelmien kasvu, yksinhuoltajien maéréan kas-
vu, perheiden tukipalveluiden kysynnin kasvu, pitkaaikaisty6ttomyyden aiheuttamien ongelmien kasvu
erityispalvelua tarvitsevien asiakkaiden mairén kasvu

kotona asuvat vanhukset haaste palveluille

erityistukea tarvitsevien lasten ja nuorten méiré kasvaa

medikalisoituminen (lddketieteellistiminen)

sairauksien médrittely ja hoitokulttuuri (virallinen taho hoitaa?)

e O o
.

.!\)..

...-B.....SR
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2. Huomioitavat kehityskulut

erityisesti 75 v. mdéré lisddntyy, yli puolet 85 v. tarvitsee ulkopuolista apua péivittdin, sairaanhoidollingn
avun tarve kasvaa
paivahoitopaikkojen ja koulutuksen tarve alalla vihenee, mutta nopeat muutokset pystyttdva toteuttamagn
hoitopaikkojen maérissa - paivdahoidon tarve tydvoimatarpeen kasvaessa (kotona olevat didit toihin)
palvelujen jérjestiminen taajamiin helpompaa —miten vastataan haja-alueella asuvien palvelutarpeeseen
erityistukea tarvitsevat lapset ja nuoret tarvitsevat erityisosaajia- palveluiden lisdys ohjautuu erikoisryh-
mille

perheiden tukeminen kasvatusty6ssa korostuu

palvelujen jarjestdminen taajamiin helpompaa

tydvoiman rekrytoinnin vaikeudet kasvavat monilla aloilla (144karit, hammaslaékarit, sosiaalityontekijét)
tydvoiman tarve kasvaa monilla aloilla

tdydennyskoulutustarve lisddntyy

tieto-taidon siirtymisen takaaminen tarkedd, mentorointi tydmuodoksi

henkildston tyokyvyn yllédpito (erityisesti ikddntyvit tyontekijat huomioitava)

teknologiaosaamisen tarve kasvaa, osaamisvaateet muuttuvat

verkostoissa toimiminen korostuu

ennaltachkdisyn ja kuntoutuksen merkitys kasvaa

koulutuksen laatu korostuu kilpailtaessa opiskelijoista

Hyvinvointiin vaikuttavat tekijit:

dementia, diabetes, masennus lisdéntyvit

mielenterveys- ja pdihdeongelmien kasvu

kansantautien korkea esiintyvyys alueella

yksin asuminen taajamassa- haja-asutusalueella

puutteellisesti asuvat

yksinhuoltajien méirdn kasvu — perheiden tukipalveluiden kysyntd
nuorten mielenterveys- ja piihde-ongelmat

pitkéaikaisty6ttomyyden tuomat ongelmat (+ sukupolvittain eteneva)

3. Vaikutukset palvelujen tuottamiseen ja henkilostoon

Miten ja mitd palveluita tuotetaan tulevaisuudessa:

Henkilostoon vaikuttavat tekijét:

perhehoito, perhetyon kehittiminen

perhepéivihoito ja omaishoito vahenevit

etdpalvelut korostuvat

ennaltachkdisevit palvelut kehittyvét

itsehoito lisddntyy

uusia palvelutuotteita koteihin

uudet asumispalvelumuodot

matkailijoille alan palveluja yrittdjien toimesta, esim. Snowpolis
yksityisten palvelun tuottajien rooli kasvaa - kuntien méériteltava linjansa, jotta yritykset voivat kehittyd
pitkdjénteisesti ja turvallisesti

osaamisen uudet painotukset

teknologian kehittyminen

perhetyo

sairaanhoito vanhustyossa

ennaltachkdisy

kuntouttaminen

jatkuva oppimisen mieliala

mentorointi tydmuodoksi

moniammatillisuuden vaatimus lisdéntyy (osaamispohja laajeneminen)
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e verkostotyd

e vaikeiden asiakkaiden kohtaaminen (sosiaaliset taidot korostuvat)

e piihdety6

Henkiloston rekrytointi

e hoitajien ja lddkérien tyonjako muuttuu

e osaaminen ja moniammatillisuus korostuu

e perhetyon osuus kasvaa (sosionomin tutkinnon rooli)

e osaajat saadaan Kainuusta, paluumuuttajista ja ulkomaalaisista: seulottava nykyiset tydvoima-
reservissé olevat, kuten tyottomat, tilapéisissa tdisséd olevat, koulutuksessa olevat, mahdolliset paluumuut-
tohalukkaat henkilot

Miten imagoa nostetaan
e  viestintd systemaattiseksi (positiivisuus)
satsaus henkildston hyvinvointiin
tyOharjoittelujaksojen onnistumisesta huolehtiminen (markkinointia julkisuuteen)
patkatydsuhteet pois —tyosuhteet vakinaiseksi
henkil6ston jaksamisesta ja tyokyvystd huolehditaan; henkildstopolitiikka kehittdmiskohteeksi
tydilmapiirin kehittimiseen huomiota
johtamisjirjestelmén kehittiminen
oman tyon arvostusta tuetaan (palkkaus, tydolot, jaksaminen, yhteistyd)
palkkauksen kehittdminen vastaamaan tyon vaativuutta

4. Kriittiset menestystekijit

kuntatydnantajan imago

palkkauksen taso

johtaminen

tyonohjausjérjestelma

henkil6ston tyokyvystd huolehtiminen

tyOnantajan joustavuus (tyontekijoiden henkilokohtaiset tarpeet huomioitava)
pyrkiminen pitkdaikaisiin tydsuhteisiin (turvallisuus)

henkildston mééra mitoitettava oikein

sukupuolijakauma hoitotydssé (my0ds miehié alalle)

5. Ympiriston muutostekijit, jotka tulee huomioida

e  muuttoliike
e  vieston vihenemisen merkitys tyGvoiman poistumaan ja tydvoiman tarpeeseen
e  kunnan taloudellinen kyky palkata tyontekijoitd poistuvien tilalle korostuu

6. Keskeiset kehityskohteet

e kunta tyonantajan kilpailukyvyn siilyttiminen

e  henkiloston jaksaminen

e koulutukseen padisyn varmistaminen

koulutuksen merkitys muuntokoulutuksena korostuu, esim. miten onnistutaan jatkokouluttamaan 1&hihoita-
jia sairaanhoitajiksi

naisvaltaisten alojen (sote-ala) palkkauksen korjaaminen vastaamaan tyon vaativuutta ja raskautta
resurssien hallinta, yhteistyon kehittdminen (yhteiset kehittimishankkeet)

kaytdnnon ja oppilaitosten yhteistyon tiivistiminen: ohjaava opettaja opiskelijoiden mukaan kentille
koulutuksen kehittdminen — valmius tyoskennelld eri tydkohteissa erilaisten asiakkaiden kanssa
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5.2.1.2. Asiantuntijaraadin nikemykset sosiaali- ja terveydenhuollon tulevai-
suudesta ja kehittimistarpeista

Kuntien asiantuntijaraadin tyoskentelyd (3 raatikertaa/kunta) tdydennettiin vield yhteisella raati-
istunnolla, johon osallistui sote-alan edustajien lisdksi asiantuntijoita tydvoimatoimistosta, TE-
keskuksesta, alan koulutusorganisaatioista, jarjestoisté, yrityksisti ja alaa ldheisesti koskettavista
hankkeista sekd Kainuun liitosta. Ndkemyksid oli tuottamassa 30 hengen asiantuntijajoukko.
Raadin pohja-aineistoksi oli kerétty hankkeessa tehdyt kyselyt alan yrityksille ja opiskelijoille.
Nékokulmaa tdydennettiin vield alan yrittdjdn, sairaanhoitopiirin ja jirjeston edustajan alustuk-
silla. Raadin tulokset (kpl 5.2.3.) on koonnut Anja Karvonen-Kilkdja, Pro Lex Oy:sti, joka toi-
mi raadin asiantuntijajdsenend arvioitsijan roolissa.

Raadin tavoitteena oli muodostaa késitys sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuudesta neljén eri
aihealueen kautta: 1) tyovoiman ikddntymisen synnyttimét haasteet ja niihin vastaaminen, 2)
koulutuksen ja osaamisen kehittiminen, 3) julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteis-
tyomahdollisuudet ja 4) tyoeldmén ja koulutuksen vélinen yhteistyd. Yhteinen tavoite tyoskente-
lyssé kiteytettiin kysymykseen toimialan kehittdmistarpeista.

1. Tyovoiman ikdintymisen synnyttimit haasteet

Koulutuksen ja tyoeliimdn vilinen yhteistyo

Yhtend vahvana vastauksena tulevan tydvoimapulan aiheuttamiin ongelmiin on oikeanlainen,
oikea-aikainen ja tarpeeksi suurella volyymilla toteutettu koulutus. Oikeanlaisella koulutuksella
viitataan paitsi riittdvaédn midraan koulutuspaikkoja, jotka valmistavat tiettyihin ammattinimik-
keisiin myds koulutusten sisdltoihin ja painotuksiin. Olennaista on, miten koulutus “valmistaa”
tyontekijoitd, jotka ammattitaitonsa, ominaisuuksiensa ja kykyjensd puolesta vastaavat tyodeld-
min kasvavia tarpeita. Tdmédn ratkaiseminen edellyttdd entisté tiiviimpad yhteistyota tydeldman
ja koulutuksen vililld. Tyokokouksessa nousikin esille useita nikemyksia siitd, miten ndmé kak-
si toimijaa ldhentyisivét toisiaan hedelmaélliselld tavalla. Yhtend vaihtoehtona ehdotettiin tyo-
eldmin ja koulutuksen toteuttamia yhteisid projekteja, jolloin molempien osapuolten tarpeet ja
toivomukset paremmin tulisivat esille.

Opiskelijakyselyn tulosraportista on myos 10ydettdvissd vastauksia tahén kysymykseen. Opiske-
lijoiden mielestd koulussa annettavan opetuksen tulisi olla 1dhempdnd kéytdntod. Opiskelijat
esittivit mm, ettd opettajat palaisivat valilla kdytdnnon hoitotyohon, jotta eivét vieraantuisi hoi-
totyon todellisuudesta. Myos tyokokouksessa nousi esille ajatus opettajien tydssd oppimisesta
kaytannossd. Opiskelijat ehdottivat, ettd koulutusohjelmien siséllot tulisi kdyda ldpi yhdessa
tyoeldmin edustajien kanssa. Téllainen kédytdntd on esimerkiksi Oulun sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksessa ja ammattikorkeakoulussa ja siitd on saatu hyvin rohkaisevia kokemuksia. Opis-
kelijat ehdottivat lisdksi, ettd koulutuksessa kiytettdisiin luennoitsijoina tydeldmédssd mukana
olevia ammattilaisia. Nditd samoja asioita pitivéit hyvind vaihtoehtoina my6s ammattilaisraadin
edustajat.

Tdhén ’puutteeseen’ saatiin tismennystd Kajaanin ammattikorkeakoulun yliopettaja Anitta Jun-
tuselta, joka kertoi, ettd Kajaanin ammattikorkeakoulussa opetussiséllot kdydaan lépi kerran
vuodessa, siten ettd eri alueiden opetuksesta vastaavat opettajat yhdessi yliopettajan kanssa kut-
suvat oman alueensa kdytannon harjoittelupaikoista osastonhoitajat ja opiskelijaohjauksesta vas-
taavat 3-4 tuntia kestdvddn kokoukseen. Kokouksessa esitelldédn opetussisdllot, tuorein kirjalli-
suus ja tutkimukset, joihin teoriaopetus perustuu, ja keskustellaan niistd ja muista opetukseen

liittyvistd kysymyksistd. Samalla tyoeldmén edustajat kertovat omien yksikkojensa kdytanteis-
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td. Tilaisuuksissa on ldsnd myos opiskelijoiden edustajia. Joidenkin alueiden tydeldmén edusta-
jat eivét osallistu kokouksiin vedoten tyokiireisiin, esimerkiksi sisdtautien osalta osallistuminen
on ollut niukkaa. Jos kdytdnndssi asia on hoidettu yhteisilld neuvonpidoilla, niin onko kysymys
siitd, ettd yhteisty0 kerran vuodessa tapahtuvana ei ole tydeldmén kannalta riittdva sisdistimiin
koulutuksen tavoitteita, vai kuvastaako vastaukset niiden opiskelijoiden mielipiteitd, jotka olivat
harjoitelleet esim. sisdtaudeissa, joista kokouksiin oli osallistunut niukasti edustajia. Vai onko
kysymys siitd, ettd tydeldmassé ei tarpeeksi tiedoteta koko henkildkuntaa harjoitteluun liittyvista
tavoitteista ja opetussisdlloistd. Opiskelijan kannalta tiarkedd olisi, ettd muutkin kuin osastonhoi-
tajat ovat selvilld harjoitteluun ja alan opiskeluun liittyvisti tavoitteista ja kiytannoista.

Tyokokouksessa nousivat esille opiskelijoiden harjoitteluun liittyvét ongelmat, joita ovat harjoit-
telupaikkojen vihyys ja toisaalta niiden sisdllollinen suppeus seki tarvittavan ohjauksen puute.
Esitettiin, etti harjoittelumaksut pitdisi poistaa ja varat ohjata opetukseen tai harjoittelun ohjaa-
miseen esimerkiksi niin, ettd olisi olemassa opettaja pelkistddn opiskelijoiden harjoittelussa oh-
jaamista varten. Opettaja perehdytettiisiin ennen harjoittelua tydpaikkaan ja sielld tehtdvaan
tyohon, jotta hén voisi todellisesti ohjata opiskelijoitaan. Katsottiin lisdksi, ettd harjoittelujaksot
tulisi suunnitella yhdesséd koulun ja harjoittelijan vastaanottavan tyopaikan vililld. My0s opiske-
lijakyselyn raportissa tdmi ilmenee opiskelijoiden toiveena, ettd opiskelijalla olisi etukiteen
selvilld, mitd hdnen tulee harjoittelussa hallita ja ettd tyopaikalla vastaavasti tiedettiisiin, mité
opiskelijalta voi edellyttia.

Tyokokouksessa nousi esille myds nk. mestari-kisdlli —mallin kédyttdonottaminen siten, etté
opintojen jilkeen seuraisi pakollinen tydjakso, jonka aikana toteutettavasta sisdénajosta tyoela-
méiin tyOnantaja saisi korvauksen.

Tarkednd pidettiin myds tydeldmin ja esimerkiksi vanhustyon markkinoimista opiskelijoille ja
tyotapojen luomista sithen, miten vastavalmistuneet saadaan tydmarkkinoille joustavasti ilman
pitkid tyottomyysjaksoja.

Pelkéstdaan peruskoulutuksella tuleviin haasteisiin ei ole mahdollista vastata. Entistd merkityk-
sellisemmiksi nousevat muuntokoulutukset aloille, joissa tydvoiman tarve on suuri. Samoin tér-
keitd ovat aikuis- ja tdydennyskoulutus, joiden kautta paitsi lisdtddn tyontekijoiden ammattitai-
toa myOs muunnetaan olemassa olevaa tyovoimareservid aktiiviseksi toimijajoukoksi tydmark-
kinoille. Aikuiskoulutuksen mahdollisuudet tulisi kartoittaa seké etsid keinoja motivoida ihmisia
koulutuksen piiriin. My®s tulisi kehittdd uusia koulutusmuotoja ja tapoja kouluttaa.

Mahdollisuuksia avautuu myos ennakkoluulottomasta suhtautumisesta vajaakuntoisten koulut-
tamiseen ja tyOllistimiseen. Téstd on valtakunnan tasolla olemassa useita lupaavia esimerkkeja.

Toimintaympéristossd tapahtuvat yhd nopeammat muutokset edellyttivét koulutuksen ja tyo-
eldmin vélisen vuorovaikutuksen edistdmistd. TyOpaikoilla tapahtuva oppiminen ja innovaatio-
toiminta ovat nousseet yha tarkeimmiksi osaamisen kehittdmisen muodoiksi. Oppilaitosten mer-
kitys tyoeldmin kehittdjand samoin kuin tyontekijoiden rooli oman tyon kehittdjénd korostuvat.
(Koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelmassa (2003-2008).

Koulutuksen ja tydeldmén vilisen tiiviin yhteistyon avulla kehitetddin my0s koulutustarpeiden
ennakointia sekd koulutuksen suunnittelua ja arviointia seki edistetdéin opiskelijoiden siirtymisti
koulutuksesta tyoelaméén. Haastetta koulutukselle on myo6s niiden tyontekijoiden kouluttami-
sessa, joita kunnissa mahdollisesti siirretddn tehtivistd toiseen johtuen védestdrakenteen muutok-
sista. Elinikédisen koulutuksen vaatimukset koskevat my0s sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita.
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Tyoelimdii koskevat kysymykset

Tydyhteison rakenteet ja toimintatavat, henkilostostrategiat ja johtamismenetelmét ovat niitd
keskeisid tekijoitd, joihin tulee kiinnittdd huomiota tyovoimapulan uhkaamilla tydmarkkinoilla.
Tyéhyvinvointi on toiminnan tuloksellisuuden ja menestyksellisyyden keskeinen edellytys. Silld
ei tarkoiteta pelkdstddn fyysistd hyvinvointia vaan monipuolista taloudellisten, sosiaalisten ja
tyoyhteisollisten tekijoiden kokonaisuutta. Avaintekijoind ty6hyvinvoinnin olemassaololle ovat
toimiva tyokulttuuri ja yhteisesti hyvéksytyt tyOyhteison sdédnnot, asianmukaiset toimintatavat ja
hyvéa tydomoraali. TyShyvinvointia edesauttavat toimiva vuorovaikutus sekd avoin, kannustava ja
motivoiva ilmapiiri tydyhteisossd. Hyva tyoilmapiiri lisdd tydvoiman pysyvyyttd ja helpottaa
rekrytointia.

Professori Juhani Nikkild Oulun yliopiston hoitotieteen laitokselta on tutkinut tyShyvinvointia ja
havainnut, ettd sen kannalta olennaista on kolmen tekijdn tasapaino: tyon vaatimusten ja velvoit-
teiden on oltava sopusoinnussa tyon palkitsevuuden ja tyontekijin henkilokohtaisten ominai-
suuksien kanssa.

Tyo6hyvinvointia edistdvid tydyhteison kehittdimisen keinoja ovat professorin mukaan nimen-
omaan hoitotyon kyseessd ollen asiakaspalautteen yhteinen késittely, hoitotydn periaatteiden
selkiyttaminen sekd tyokierto, joka tulisi ottaa maératietoisesti kayttdon.

Tyo6hyvinvoinnin kannalta keskeisessé asemassa on johtaminen, jonka osaamisalueiden paran-
tamiseen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Térkeitd johtajuuden tehtdvid ovat muun muassa
henkildston tydyhteis6ldhtdinen motivointi, moniammatillinen yhteistyd seké kyky pitdd pétevit
tyontekijit tydyhteison jasenind. Huomiota tulisi kiinnittdd tiimityoskentelyn lisddmiseen sekid
tydolosuhteiden parantamiseen yleisesti.

Jotta tyOyhteiso sdilyttdisi kilpailukykynsd tyomarkkinoilla, edellyttdd se johtamiselta ammatti-
maisuutta, vastuullisuutta ja tehokkuutta niin johtamisessa kuin yleisissd toimintaprosesseissa-
kin. Johtamisen on perustuttava luottamukselle, keskindiselle kunnioitukselle ja toimintaan si-
toutumiselle. Johtamisen yhtend tirkedna tehtdvénd on luoda keskustelevaa ilmapiirid, jossa
syntyy aitoja kontakteja eri tasojen vilille. Timéa synnyttdd luovuttaa ja innovatiivisia kdytdnnon
ratkaisuja tiukassa tyovoimatilanteessa. Toimiva johtaminen edellyttdd myds jatkuvaa kehitta-
misté.

Tyonjako ja tyossi jaksaminen

Erddnd keinona tydvoimapulaan néhtiin tyonjaon muuttaminen. Kéytinnollisend esimerkkini
tastd oli, ettd terveyskeskuksissa sairaanhoitajat seuloisivat vastaanotolle tulevien joukosta ne,
jotka todella ovat lddkérihoidon tarpeessa. Tdllainen kokeilu on kdynnissd mm. Rovaniemella.
Kiinnittdimalld muutenkin huomiota tydnjakoon olisi mahdollista saada olemassa olevia resurs-
seja tehokkaampaan kayttoon.

Tyonjaon uusimisella ja tyokierrolla voitaisiin vaikuttaa my0s tyossd jaksamiseen. Muutenkin
tyokyvyn ylldpitoa ja tydssd jaksamista tulisi selvittdd ja sithen kannustaa. Henkildstolle olisi
hyva laatia yksilolliset tyokykyé yllapitavét ’selviytymissuunnitelmat’ osana henkildstdstrategi-
aa. Tybhyvinvoinnin ja tydssd jaksamisen merkitys korostuu entisestddn juuri julkaistun tutki-
ettd neljdsosa tydssd olevista toivoisi voivansa lopettaa tyon teon kokonaan nimenomaan tyo-
maailman kovuuden ja tyduupumuksen vuoksi.
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Hoitotyon arvostuksen nostaminen

Olennaisena tekijdnd tydovoiman rekrytoinnin kannalta pidettiin my0ds hoitotyon arvostuksen
nostamista. Tyokokouksessa todettiin, ettd arvostus nousee kunnollisten tydolojen, kohtuullisen
palkkauksen ja laadukkaan seki jatkuvasti kehittyvin toiminnan mydtd. Huomiota tulisi kiinnit-
tdd myoOs alan vetovoimaisuuteen ja sen maineeseen. Téarkedd on nostaa vanhustyon arvoa alan
koulutukseen hakeutuvien silmissi. Ikdihmisten arvostaminen nikyy mm. siind, ettd myds van-
hustenhuollossa on riittdvisti koulutettua tydvoimaa.

Varsin tarkednd yksityiskohtana kiinnitettiin huomiota suureen pétkityosuhteiden méérién hoi-
toalalla. Henkiloston turvallisuuden tunteen ja pysyvyyden varmistamiseksi nditd tydsuhteita
tulisi vakinaistaa. Opiskelijatutkimuksen raportistakin kdy yksiselitteisesti ilmi, ettd tirkeimpani
syynd Kainuussa pysymiseen ja sinne palaamiseen pidettiin vakinaisen, oman alan tydpaikan
saamista.

2. Yhteistyo julkisyhteisojen, yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin kesken

Tatd aihepiirid pohtimaan tarkoitettu ryhma ei toteutunut jasentensd poissaolon vuoksi, mutta
seuraavassa on lyhyesti tarkasteltu ndiden kolmen sektorin yhteistydon merkitysta.

Kainuun maakuntaohjelmassa ilmaistaan tavoitteeksi Kainuun vetovoiman ja kilpailukyvyn
vahvistaminen yritysten sijaintipaikkana. Erikseen on mainittu tavoitteesta saada alueelle uusia
kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon erikoistuneita yrityksid. Maakuntaohjelmassa perdan-
kuulutetaan lisdksi yhteistydtd kuntien, yritysten ja kolmannen sektorin vililli sekd nuorten
kannustamista yrittdjyyteen.

Ennakoidun tydvoimapulan erdénd kaikkein realistisimpana torjuntaldfkkeend ovat yksityiset
sosiaali- ja terveysalan yritykset sekd kolmannen sektorin toimijat. Ndiden yritysten lukumaara
on kasvanut viime vuosina Suomessa tasaisesti, kun kunnat ovat entistdi enemmén ryhtyneet
ostamaan sosiaali- ja terveyspalveluita ostopalveluina oman palvelutuotannon lisdksi. Ndin on
tapahtunut, kun kunnat ovat havainneet sen edullisemmaksi. Esimerkiksi vammaisten asumis-
palveluita kunnat tuottavat itse endd suhteellisen vdhan. Yksityisesti tuotettujen terveyspalvelui-
den litkevaihdot ovat viime vuosina kasvaneet 9-10 %:n vuosivauhtia ja sosiaalipalveluiden lii-
kevaihdot peréti neljannekselld vuosittain. Siitd huolimatta julkinen sektori huolehtii talla
hetkelld n. 4/5 molempien alojen palveluista. Mutta, kuten jo todettua, yksityinen sektori kasvaa
koko ajan julkisen kustannuksella.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyteen kannustamisessa tyo tulisi aloittaa alalle opiskelevien nuor-
ten keskuudesta. Opiskelijjoille tehdyn kyselyn loppuraportista kdvi ilmi, ettd nuoret pitivit yrit-
tdjyysopintoja yhtend turhimmista opintokokonaisuuksista. Yrittdjyyden opettamiseen ja sen
mahdollisuuksien ndkemiseen pitdisi kiinnittdd entistd enemmén huomiota ja saada opiskelijat
nidkemdiin alan yrittdjyys houkuttelevana, haasteellisena ja varteenotettavana vaihtoehtona. Yh-
teistyota yritysten ja koulun vélilla tulisi tehda jo tdssd vaiheessa.

Palvelusetelimallin kdyttdonoton myotd kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon erikoistuneet yri-
tykset tulevat saamaan tdhinastista paremmat mahdollisuudet toimia markkinoilla. Yksityisyrit-
tdjyys ndillakin sektoreilla tulee varmasti tulevien vuosien aikana vakiinnuttamaan paikkansa
julkisen palvelutuotannon rinnalle.

Yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin merkitys on erittdin tdrked tilanteessa, jossa jul-
kisyhteisot eivit tydvoima- tai muun resurssipulan vuoksi endd kykene vastamaan palvelutar-
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peeseen. Yrittdjyyden ja jirjestotoiminnan tukeminen sekd Kainuun tekeminen kiinnostavaksi
alueeksi sosiaali- ja terveysalan yrittdjien silmissd helpottavat kuntia huolehtimaan lakisédéteisten
velvoitteidensa tiayttdmisesta.

Yksityisten yrittdjien tuottamien ja jarjestovetoisten palveluiden entistd laajempi hyddyntdminen
edellyttdd kuitenkin monien kiyténtdjen ja rakenteiden uusimista ja vahvistamista. Huomiota
tulee kiinnittdd esimerkiksi kilpailuttamiseen ja palvelunhankinnan pelisddntdjen luomiseen,
jotta hoidon ja palveluiden hyvi taso ja laatu voidaan varmistaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteydessé raha ei saa ratkaista eikd mairé korvata laatua.

Hyvinvointiklusteri

Kauppa- ja teollisuusministerion viime vuoden sosiaali- ja terveysalan toimialaraportissa esitel-
lddn nk. hyvinvointiklusteri. Sen tarjoama malli sopii hyvin myds raatitydskentelyn kohteena
olleen problematiikan tarkasteluun ja sen perusajatus tulikin ilmi ryhmien loppuraporteissa.

Kainuun maakuntaohjelmassa klusteriajattelu on otettu elinkeinojen kehittimisen ja yrittdjyyden
edistdmisen perusideologiaksi. Klusteriajattelun katsotaan parantavan tehokkuutta, erikoistumis-
ta ja kilpailuetua. Maakuntaohjelmassa esiteltyjen avainklustereiden rinnalle voidaan nostaa
my0s hyvinvointiklusteri.

Hyvinvointiklusterin kolme eri toimijaa ovat: I Palvelunjirjestelmat eli julkisyhteisot, yksityiset
yritykset ja kolmas sektori, jotka tuottavat hyvinvointipalveluita, II Tutkimus ja koulutus, jotka
vastaavat palvelurakenteen kehittymisestd sekd III Tekninen tuotanto, joka tuottaa koneita, lait-
teita ja lddkkeitd ja parantaa omalta osaltaan palveluiden tuottavuutta. Ndiden kolmen toimijan
mahdollisimman hyvén yhteispelin avulla voidaan tehostaa palvelutuotantoa sekd kehittdd ja
hyodyntéé teknisid innovaatioita ideaalilla tavalla. Hyvinvointiklusterin toiminta edesauttaa kus-
tannusten minimointia ja synnyttdd isoja, toimivia yrityksié.

Kansainviliset mahdollisuudet

Perinteisesti on totuttu ajattelemaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa kotimarkkinoiden asiana, siten
ettd palvelut tuotetaan ja kiytetddn varsin rajatulla alueella. Tulevaisuudessa tdmékin ala tulee
todenndkoisesti kansainvélistyméédn paitsi niin, ettd tyontekijoitd tulee kotimaan rajojen ulko-
puolelta, myds niin, ettd ulkomaiset, pdédasiassa eurooppalaiset sosiaali- ja terveysalan yritykset
ryhtyvét harjoittamaan yritystoimintaansa Suomessa. Vastaavasti on mahdollista, ettd suomalai-
set yritykset laajentavat toimialuettaan ulkomaille. Kaikille vaihtoehdoille on pidettivd ovea
auki tilanteessa, jossa kansalaisten vaatimukset kasvavat koulutus- ja elintason nousun myota
samalla kun nk. kaksoisikddntyminen omalta osaltaan lisdé palveluiden kysyntdd mutta heiken-
tad resursseja tyovoiman eldkoitymisen vuoksi.

Lopuksi

Ikddntymisen ja kasvavan palveluiden tarpeen synnyttdmiin haasteisiin on olemassa lukuisia
ratkaisukeinoja. Ennen muuta tarvitaan yhteistyotd ja yhteistd halua toimia mahdollisimman
laajan hyvinvoinnin varmistamiseksi ja edistimiseksi tulevaisuudessa. Téarkedd on ennakkoluu-
lottomasti kdyttdd hyvéksi kaikki vaihtoehdot ja olemassa olevien resurssien turvin tuottaa te-
hokkaasti mutta laadukkaasti yhteistd hyvéaa.
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5.3. Julkisen alan koulutus- ja tyovoimatarpeet

Hankkeessa asetettiin yhdeksi tavoitteeksi selvittdd sosiaali- ja terveysalan ja myds muun julki-
sen alan tydvoiman kysyntdin ja tarjontaan vaikuttavia tekijoitd ja ennakoida tulevien vuosien
tyovoima- ja koulutustarvetta. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen vetovoimaisuus on ollut aina
hyvin suuri. Osaksi syyné lienee se, ettd alaa on arvostettu ja koulutus on ollut korkeatasoista ja
monipuolista. Nuorten halukkuus alalle on ollut hyva ja aikuiskoulutus on ollut myds haluttua.
Tulevassa kehityksessd alan vetovoimaisuuden merkitys yhi korostuu ja kilpailuasetelmat mui-
den toimialojen kanssa kiristyvit. Alan sisélld kaikki ammatit eivit ole yhtd vetovoimaisia.

Julkiseen alaan, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden méddrdadn ja koulutukseen
vaikuttavat toimintaymparistossd tapahtuvat muutokset. Tyoeldmin ja koulutuksen yhteistyo
tulee entisestddn korostumaan ja osaamistarpeet madrittyvit yhd enemmén asiakkaiden ja tyo-
eldmén tarpeista kdsin. Koulutukseen osoitettujen aloituspaikkojen miird on opetusviranomais-
ten keino vaikuttaa valmistuvien médrdén ja sitd kautta tydvoiman tarjontaan. Tydeldmin kehi-
tys ennakoi millainen toisen asteen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen saaneiden mééaral-
linen suhde pitiisi olla. Vuoteen 2010 mennesséd ennakoidaan asiantuntijatyon ja hoitotyon tyol-
listdvén yhd enemmaén tyontekijoitd. Tyovoiman méérdn ennustetaan kasvavan eniten hoitotyos-
sd, ennen kaikkea sosiaali- ja vapaa-aika-alan tyossd sekd sairaanhoidollisessa tydssd. Kasvun
ennakoidaan olevan yli 2 % vuodessa. Liséksi kasvavia aloja ovat talouden ja hallinnon seké
tuotannon ja liikenteen johto- ja asiantuntijatyo.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla poikkihallinnollinen ennakointitoimikunta (mie-
tintd 2001:7) on selvittidnyt sosiaali- ja terveydenhuollon pitkén ajan tydvoima- ja koulutustar-
peita. Toimikunnan ennusteessa tarkennettiin PT- ja MITENNA -malleilla saatuja tuloksia. Tu-
loksena saatiin uusi tydvoima- ja koulutustarvearvio vuosille 2002-2010, jota kdytetddn toisen
asteen ammatillisen koulutuksen sekd ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opintojen mitoituksessa.
Toimikunta ehdotti lisdttdvin ammatillisen peruskoulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen aloi-
tuspaikkoja vuosina 2002-2010 siten, etti ammatillisen perusopetuksen aloituspaikat nostetaan
7 860 aloituspaikasta 8 500 — 9 000 aloituspaikkaan ja ammattikorkeakoulutuksen aloituspaikat
vastaavasti 6 850 paikasta 7 200 — 7 900 aloituspaikkaan. Toimikunta pitdd todenndkdisend, ettd
palvelurakenteen muutos tulee vuosikymmenen loppua kohti painottamaan nykyistd enemmén
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen ty0voiman tarvetta. Aloituspaikkalisdys vuodessa
amk-koulutuksessa vuosina 2002-2010 olisikin 350-1050.

Mitoituksessa on otettu huomioon se, etteivit kaikki ammatillisesta peruskoulutuksesta valmis-
tuvat siirry tyoeldméaan, vaan osa (n. 2 200- 2500) jatkaa saman alan seuraavalle asteelle. Lisdys-
tarpeet perustuvat tydvoiman ennakoituun tarpeeseen, jossa on huomioitu tyovoimasta poistuvi-
en henkildiden madrd sekd mm. vdeston ikdrakenteen muutoksesta aiheutuva palvelutarpeiden
lisddntyminen seuraavien 10-15 -vuoden aikana. Koko maassa vuoteen 2010 mennessa tyollises-
td tyovoimasta poistuu noin 820 000 henked, mikd on noin 42 % vuoden 1995 ty6llisistd. Pois-
tumasta ldhes 70 % aiheutuu tyokyvyttomyydestd, lahes 30 % vanhuuseldkkeelle siirtymisesti ja
loput 5 % kuolleisuudesta. Poistuman osuus vaihtelee eri ammattilohkoissa huomattavasti, 30-
80 %:iin. Poistuma on suurin niissd ammateissa, joiden tyontekijat ovat keskimirdistd iak-
kadmpid, tyotehtavit ovat fyysisesti raskaita ja tyontekijoiden koulutustaso on alhainen. Asian-
tuntijatyOn ammateissa poistumat jidvat huomattavasti alhaisemmiksi, noin 35 %:iin. Eldkepois-
tuma on suurimmillaan vuoden 2010-2015 paikkeilla.
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TyOministerion Tyovoima 2020 —hanke ja Opetushallituksen Mitenna —hanke edustavat tyovoi-
ma- ja koulutustarpeen mairéllistd ennakointia. Opetusministeriossi toteutettiin Tydvoima 2020
—hankkeen tyohon perustuva Koulutustarjonta 2008 —projekti, jonka tavoitteena oli laatia valta-
kunnalliset ja maakunnalliset koulutuksen aloituspaikkatavoitteet eri opetusaloille ja -tasoille
(ammatillinen koulutus, ammattikorkeakoulut ja yliopistot) vuodelle 2008.

Opetushallituksen MITENNA -malli on ns. tydvoimamenetelmdin perustuva perus-, ammatti-
korkeakoulu- ja yliopistokoulutuksen ammattirakenteen muutoksen ja aloituspaikkatarpeen en-
nakointimalli. Malli on suunniteltu pitkén ajan koulutustarpeiden arviointiin ja sen pohjatietoina
kiytetddn TyOministerion PT -mallilla laskettuja toimialoittaisia pitkdn ajan ty6llisyysennustei-
ta. Hankkeen tuloksena saatiin maarillisid ennusteita tulevasta tyovoima- ja koulutustarpeesta
Kainuussa. Téssd kappaleessa tarkastelu tulevasta koulutustarpeesta ja aloituspaikoista kdydaan
Koulutustarjonta 2008 —projektin maakunnallisten koulutuspaikkatavoitteiden kautta, jossa on
asetettu tavoitteet my0s sosiaali- ja terveydenhuollon opetusaloille ja tasoille. Méérilliset tavoit-
teet on hyvéksytty Kainuun maakuntahallituksessa syksylla 2003.

Kainuun aloituspaikkatavoitteen valmistelu on tehty Kainuun maakuntasuunnitelman ja —
ohjelman sekd Opetushallituksen MITENNA -laskelmien ja valtakunnallisen koulutuksen kehit-
tamissuunnitelman pohjalta yhteistydssd Kainuun liiton, paikallisten opetuksen jirjestdjien ja
Oulun ladninhallituksen kanssa. Tavoiteluvut esitettiin syyskuussa 2003 Opetusministeridlle ja -
hallitukselle maakunnan omana perusteltuna esitykseni koulutuspaikkojen tarpeesta maakun-
nassa v. 2008.

Lihtotasona aloituspaikkatavoitteita tarkasteltaessa on ollut maakunnan alueellista kehitysti
kuvaavat indikaattorit vuoteen 2006 saakka. Tavoitteeksi on asetettu maakunnan BKT:n kasvun
nostaminen maan keskimdirdisen tason yldpuolelle. Tutkinnon suorittaneiden mééraa on tavoit-
teena nostaa 56 %:sta 60 %:n. Vastaavasti korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden mééraksi
vuonna 2006 tavoiteltaisiin 19,7 %:a, kun se vuonna 2003 oli 18,5 %.

Taulukko 8. Maakunnan tavoiteindikaattorit v. 2000-2006 (TOTSU 2004-2005)

(luvut: Tilastokeskus) 2000 2003 2006
Viesto 89 777 87271 85180
Tyopaikat 30 449 32 134 32355
Tyottomien madra 31.12. 8 949 6 989 5438
Tyottomyysaste 19,50 16,60 14,10
Tyollisyysaste % 54,6 57,0 60,0
Huoltosuhde 1,83 1,75 1,67
BKT (v.2000 = 100) 100 110 121
Tutkinnon suorittaneet 55,70 57,7 60,1
Korkea-asteen tutkinnon suorit-

taneet 17,40 18,5 19,7
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Taulukko 9. Toimialojen ty6llisyyden kehitystavoitteet 2000 — 2006
(Kainuun maakuntaohjelma 2003-2006)

Toimialojen tyollisyyden kehitys: 2000 2003 2006
Alkutuotanto 2981 2683 2384
Teollisuus 5429 5718 6006
Rakennustoiminta 2081 2139 2197
Kauppa 2952 2952 2952
Majoitus- ja ravitsemistoiminta 835 873 910
Liikenne 2053 2084 2114
Muut yksittaiset palvelut 2857 3081 3305
'Yhteiskunnalliset palv. ja jarjestot 11651 11681 11710
Yhteensa 31514 32134 32355
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Taulukko 10. Maakunnan ty6lliset toimialoittain tyopaikkamaakunnan mukaan 1990-2000 ja
ennusteet vuosille 2005, 2010 ja 2015 (PT —malli, perus- ja tavoiteura )

Toimiala

Maatalous

Metsatalous

Metséteollisuus

Metallituotteiden valmistus
Koneiden ja laitteiden valmistus
Sahkoteknisten tuotteiden valmistus

Kulkuneuvojen valmistus
Instrumenttien yms. tuotteiden valmis-
tus

Muu metalliteollisuus
Muu teollisuus
Rakennustoiminta
Kauppa

Liikenne

Rahoitus-, vakuutus- ja kiinteistétoimin-
ta seka liike-elamaa palveleva toiminta
Julkinen hallinto, maanpuolustus ja
yleinen turvallisuus

Puhtaanapito ja ymparistéhuolto
Opetus ja tutkimus
Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Jarjestotoiminta

Kulttuuritoiminta

Kotitalouksien kayttdmat palvelut
Elinkeino tuntematon

Yhteensa
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ENNUSTE
Tyollisten maara Perus Tavoite

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2015 2015
7627 5941 4718 4251 2674 2014 1100 1300
3450 3314 2654 1536 1020 963 600 700
2768 2676 2485 2439 1905 1817 1600 1900
99 127 268 207 176 281 400 500
80 323 520 284 153 198 200 500
159 239 171 222 586 756 600 700
120 23 206 806 452 527 500 600
108 212 140 226 236 270 200 300
848 945 568 243 211 157 100 100
1691 1787 1904 1675 1263 1139 1100 1300
4217 4979 3640 1896 1433 1712 1500 1700
4818 4915 4889 4479 3146 3441 3000 3500
2999 3109 2772 2359 1942 2003 2600 3000
838 1082 1454 1841 1696 2199 2300 2700
1964 2786 3162 2768 2392 2597 1900 2200
158 447 360 647 344 530 600 700
2543 2961 3353 3091 2651 2401 1900 2200
1420 1953 2523 2644 2348 2336 2300 2600
494 1563 2026 2397 2379 2471 2000 2400
257 373 415 442 387 703 500 600
177 332 488 411 525 530 600 700
1149 811 766 689 614 576 900 1100
886 1634 188 2525 1062 828 800 800
38870 42532 39670 38078 29595 30449 27300 32100
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Maakuntahallitus asetti eri opintoalojen ja -asteiden aloituspaikkatavoitteet seuraavasti:

Aloituspaikat v. 2003 | Aloituspaikkatavoite 2008
II asteen ammatillinen koulutus 802 801
Ammattikorkeakoulu 410 480
Yliopisto 181 331

Perustelut aloituspaikkatavoitteille:

Koulutuspaikkoja pyritiin lisiimiin etenkin korkea-asteella.

Perusteena on maakunnan alhainen aloituspaikkamaiéré tdlla hetkelld ja maakunnan muu-
ta maata alhaisempi vdeston koulutustaso, jota koulutusta lisddmalld on tarkoitus nostaa.
Koulutusta pyritddn suuntaamaan erityisesti maakuntasuunnitelman ja —ohjelman maarit-
tdmille maakunnan avainklustereille ja -toimialoille.

II asteen ammatillisessa koulutuksessa ja ammattikorkeakoulussa nostetaan eniten
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen aloittajapaikkatavoitetta.

Syyna tdhdn on alan suuri ennakoitu eldkepoistuma vuosikymmenen lopulla ja vieston
vanhenemisen aiheuttama palvelutarpeen muutos. Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan uudet aloittajapaikat tulevat sosiaali- ja liikunta-aloille.

Yliopistollisessa koulutuksessa aloituspaikkamiéiria pyritiin kasvattamaan maa-
kunnan avainaloja tukevaa koulutusta kehittimalla.

Oulun yliopiston Kajaanin opettajakoulutusyksikkoon ja vuoden 2004 alussa aloittaneen
Kajaani yliopistokeskuksen koulutustarjontaan tulee huomattava méérd uusia aloitus-
paikkoja uusille opetusaloille. Jatkossa tavoitteena on ko. koulutusalojen aloituspaikko-
jen vakinaistaminen yliopistokeskuksen opetustarjontaan. Myods Sotkamon Snowpolis
tarjotaan jatkossa yliopistollista koulutusta, eli vuosittain 20 aloituspaikkaa liikuntatek-
nologiassa vuosittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti



51/77

Taulukko 11. Aloituspaikat 2002 ja 2003 seké aloittaneet lukuvuonna 2002-2003 II asteen
ammatillisessa koulutuksessa Kainuussa.

Opintoala Aloituspaikat * Laanin-
Aloittaneet|Aloittajatarve| hallituk- [Kainuun
lukuvuosi | 2008 kesu | sen esi- Il- Kainuun
2002- | (Kainuu 1,7 | tys 2008 | asteen | MKH:n
2002 | 2003 | 2003 %) (alustava)| esitys | paatds
Maatilatalous 17 17 21 30
Puutarhatalous 26 22 13 8
Muu luonnonvara-ala 22 16 18 0
Metsatalous 20 16 0 11
LVI-ala 0 16 0 16
Kone- ja metalliala 58 56 60 63
Auto- ja kuljetusala 74 70 78 72
Elintarvikeala 16 16 13 10
Sahkdala 100 116 100 81
Rakennusala 26 26 28 36
Puuala 26 38 14 20
Paperi- ja kemianteollisuus 16 16 17 20
Kauppa ja hallinto 94 111 100 88
Hotelli-, ravintola- ja suurta-
lousala 142 102 109 77
Kotitalous-, laitostalous- ja
puhdistuspalveluala 32 0 0 15
Sosiaali- ja terveysala 60 54 66 110
Kauneuden- hoitoala 14 14 14 18
Kasi- ja taideteollisuusala 48 48 68 22
Viestinta- ja kuvataideala 32 32 18 12
Musiikkiala 0 16 0 3
Yhteensa 871 802 737 712

*lahde: OLH/optiraportit
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ammattikorkeakoulussa Kainuussa.

Taulukko 12. Aloituspaikat 2002 ja 2003 seké aloittaneet lukuvuonna 2002-2003
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Opintoala| Aloituspaikat * | Aloittaneet Laanin-
lukuvuosi | Aloittajatarve |hallituksen | Kajaanin | Kainuun
2002-2003| 2008 kesu esitys 2008 AMK:n MKH:n
2002 2003 * (Kainuu 1,7%) | (alustava) | esitys paatos
Kone- ja
metalliala 30 30 34 26
Sahkoala| 100 80 79 64
Rakennus-
ala 20 20 21 22
Kauppa ja
hallinto 140 140 156 120
Hot.-, rav.-
ja suurtal. 50 60 54 13
Sosiaali-
ja terveys-
ala 70 80 74 98
Yhteensa| 410 410 418 343

Taulukko 13. Yliopistotason uudet opiskelijat koulutusaloittain 2003 ja tavoitteet 2008.

Koulutuksen | Kainuun
uudet opiskelijat | jarjestdjien | MKH:n
Koulutusala 2003 (2004) esitys péitos
Kajaanin yliopistokeskus
Kasvatustieteellinen 121
Luonnontieteellinen (**70 (v. 2004))
Vendjin kulttuurin ja kielen KO 20
Kulttuurin teollisuuden ja tuotannon KO 20
Diplomi-insindori (KKK, MILA) 20
Snowpolis, liikuntateknologia 0
Kainuussa yhteensi 181 (251) 331 331

5.4. Julkisen sektorin elakoityminen ja poistuma tyoelimasti

Tyovoiman eldkditymistd on selvitetty hankkeessa seké koko julkisen alan eldkepoistumana etté
kohdistettuna erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tuloksista on julkaistu kaksi erillistd
tulosraporttia (Kainuun liiton julkaisusarja, D:15 ja D:18). Tdssé osassa esitetddn koottuna kes-

keiset tulokset.

Tilastollisella tarkastelulla saadaan esille ns. virallinen vuosittainen eldkepoistuma, joka kuvaa
tilannetta, jossa henkil6t ovat tydeldmaéssa tdysiin eldkevuosiin saakka ja jddvit timdn jilkeen
ansaituille eldkepdiville. Tilanteen ennakoimisen tekee kuitenkin mutkikkaaksi se, ettd ldhes-
kddn kaikki eivét ole tydeldméssa tdysiin eldkevuosiin saakka, vaan jdavit pois tydeldmasta joko
varhennetuille elidkemuodoille tai tyokyvyttomyyseldkkeelle. Kainuussa jaiddaan elikkeelle kes-
kimédrin 58 -vuotiaana, joissakin kunnissa jopa aikaisemmin.
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TyOvoiman tarvetta ja elikepoistumaa tulisi ennakoida 2-3 vuoden aikaisemmalla poistumaen-
nusteella, joka on lihempéni todellista poistumaméérdd tyoeldmistd. KEVA:n ennusteen mu-
kaan tulee virallisiin vuosittaisiin poistumalukuihin lisita ainakin 15 %, jolloin paistddn ldhelle
todellista poistumaa. Kuvio 8 ja taulukko 14 kertovat eldkkeelle siirtyvien ennusteen Kainuussa
vuoteen 2012 mennessd eri ammattialoilta KVTEL-vakuutettujen piirissd. Esitetyissd luvuissa
on huomioitu 15 % poistuman ennuste.

Kainuun KVTEL-elakkeelle siirtyvien ennuste,%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

‘ O Yleinen ala B Tekninen ala O Terv.huoltoala O Sosiaaliala B Sivistysala

Kuvio 8. Eldkkeelle siirtyvit vuoteen 2012 mennessé, % nykyisistd vakuutetuista eri toimialoil-
la (Lahde: Kuntien eldkevakuutus).

Kainuussa, kuten kaikissa muissakin maakunnissa siirrytdén eldkkeelle ensimmaiisend teknisen
alan ammateista (kuvio 8). Kainuussa teknisen alan eldkepoistuma on 41 % vuoteen 2012 men-
nessi (koko maassa 43 %), yleisella alalla 37 % (koko maassa 39 %), sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammateissa 34 % (koko maassa 30 %) ja sivistysalan ammateissa 30 % (koko maassa 27 %).
Sosiaalialalta poistuma on Kainuussa, Satakunnassa ja Lapissa yli muiden maakuntien. Tervey-
denhuoltoalalla poistuman kérjessd ovat sitd vastoin Eteld-Karjala ja Eteld-Pohjanmaa. Tauluk-
ko 14 kuvaa tilannetta vield henkildluvun mukaan eri vuosina Kainuussa.

Taulukko 14. Eldkkeelle siirtyvien ennuste julkiselta alalta henkildméé4rdn mukaan vuoteen
2012. (Lahde: Kuntien eldkevakuutus)

Vakuutetut Bakkeelle siirtyvien ennuste, hernkilGé

Anmditida 31122001 20020 2003 2004 2005 2006 2007] 2008 2009 2010] 2011| 2012
Yleirenda 8 2 2N 2 ¥ M9 3 33 A A A B
Teknirenda 1822 M 79 69 A 2 64 6 69 7
Terv.hudicala 2 3 40 49 ¥ & M [ 8 8 74
Sosiadida A1 8 S 6/ 59 &4 3 7 &
Svistysala 80 19 17 2202 21 24 23 29 28 24 31 31
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Kainuun julkisen alan elédkoityminen (KVTEL ja VEL) on koottuna kunnittain virallisen eldke-
1dn mukaan taulukkoon 15. Siind on eriteltynd myds sosiaali- ja terveysala. Valtion sektorilta
maakunnassa elidkoityy sote-alalta vain muutamia henkil6itd ennakointiajanjaksolta (muutama
ladkari, sairaanhoitaja, sosiaalialan tyontekijd sekd psykologi). Useimmissa kunnissa KVTEL-
elakoityvien madrd alkaa kasvaa tarkastelujakson puolenvilin paikkeilla, vuoden 2010 jalkeen.
Muutamissa kunnissa ei ole téllaista selkedd kasvua, vaan pikemminkin ajanjaksolla esiintyy
vuosittaista vaihtelua eldkkeelle siirtyvien mairissd (Puolanka, Ristijarvi, Vuolijoki). VEL-
eldkoityvid on runsaasti Kajaanissa ja Vaalassa. Kainuun sairaanhoitopiirin eldkdityvien maara
lisdéntyy vuodesta 2004 alkaen. KVTEL-alalta eldkéityy vuoteen 2020 lihes 4 000 henkilda,
kun siithen lisdtddn VEL-vakuutuksen piirissi olevat (1525) kokonaispoistuma on yhteensé
5 500 henkilo4. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan osuus tiistd on 2 160 henkil6a. (Huom: sote-
alaan tilastokeskus tilastoi myds vapaa-ajan tyon, sekd samassa toimipaikassa tydskentelevit,
esim. toimisto-, opetus- ja keittidtyot).

Taulukko 15. Kainuun julkisen sektorin eldakdityvit kunnittain 2002-20 KVTEL- ja VEL-
tilastojen mukaan sekd Sote-henkildston osuus. (Léhde: Kuntien eldkevakuutus
ja valtiokonttori)

Alue KVTEL VEL KVTEL+VEL KVTEL VEL/sote KVTEL/sote+
/sote VEL/sote
hl6a hloa hloa hloa hloa hléa
Hyrynsalmi 131 20 151 84 0 84
Kajaani 1350 966 2316 586 7 593
Kuhmo 431 114 545 243 2 245
Paltamo 146 39 185 85 0 85
Puolanka 155 30 185 91 0 91
Ristijarvi 69 8 77 39 0 39
Sotkamo 408 108 516 225 0 225
Suomussalmi 459 95 554 230 0 230
Vaala 165 118 283 99 5 104
VuolijoKi 104 27 131 70 0 70
Kainuun 3418 1525 4943 1752 14 1766
kunnat
Sairaanh.piiri 514 514 394 394
Koko Kainuu | 3932 5457 2146 2160

Kun tarkastellaan tilannetta vield KVTEL ja VEL —elékoityjien suhteen, niin Valtion eldketur-
vaan kuuluvien poistuma (kuvio 9) pysyttelee samoissa lukemissa, mutta KVTEL-eldkoityjien
miird kasvaa tarkastelujaksolla ja on jopa kolminkertainen jakson loppupuolella verrattuna
VEL-eldkoityjien méédraan.
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Kuvio 9. Kainuun KVTEL- ja VEL-eldkdityvien méarat 2002-20 virallisen eldkoitymisidn
mukaan. (Léhteet: Kuntien eldkevakuutus ja valtiokonttori)
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Mistid ammattilaisista tulee olemaan kysyntii tulevaisuudessa?

Tulosten perusteella voidaan esittdd 20 *suosituimman poistujan ammattijoukko’ eroteltuna muu
julkinen sektori ja sote-ala erikseen (taulukko 16 ja 17). Oletuksena poistuvien ammattilaisten
kysynnille on se, ettd palvelurakenteet pysyvit ldhes samankaltaisina ja ihmiset tuottavat suu-
rimman osan palveluista. Oletus on mielenkiintoinen varsinkin tilanteessa, jossa odotukset Kai-
nuun mallin uvudelle sote-alan palvelurakenteelle ovat suuret. Vaikkakin tekniikka korvaa jo
pitkdlti useamman ammattilaisen tekemén tyon, ei sote-alalla tule koskaan olemaan tilannetta,
jossa teknologia korvaisi ihmisen antaman avun siind méérin, ettd kysyntdd néille poistuville
ammattilaisille ei olisi.

Sote-alan poistujien kirked (taulukko 16) pitdvét koti- ja henkilokohtaiset avustajat, paivako-
tiapulaiset ja perhepdivihoitajat, perus- ja ldhihoitajat, sairaanhoitajat, kodinhoitajat sekéd sairaa-
la- ja hoito-apulaiset eli ldhestulkoon se ydinjoukko, joka vastaa alan keskeisimpien palveluiden
tuottamisesta. Koska sote-ala on huomattavan naisvaltainen ala, tulee pdédosa eldkditymisestd, n.
90 % koskemaan naisia.

Muun julkisen alan eldkdityjien kokonaismédrien kirjessé (taulukko 17) ovat aineenopettajat ja
lehtorit, siivoojat, sihteerit ja keittidapulaiset. Listasta ndhddin, ettd ammatit vaativat eri tasoista
koulutusta ja suuri osa jai eldkkeelle keskiasteen koulutetusta vaatineesta ammatista tai amma-
teista, joissa osaavan tydvoiman osuus (esim. opettajat) palvelun tuottamisessa on merkittava.
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Taulukko 16. Ammatit, joista eldkdidytiédn eniten sote-alalta Kainuussa (kunnat +
sairaanhoitopiiri) 2002-2020, hl6d. KVTEL-vakuutetut. (Ldhde: Kuntien eldke-

vakuutus)
KVTEL 2002- | 2006- 2011- | 2016- | yht.
ammattiluokka 2005 | 2010 2015 | 2020 |2002-20
koti- ja henkilokohtaiset
avustajat 55 70 135 114 374
paivakotiapulaiset ja
perhepaivahoitajat 22 74 117 122 335
perushoitajat ja lahihoitajat 37 60 73 91 261
sairaanhoitajat 24 53 72 62 211
kodinhoitajat 13 24 35 50 122
sairaala- ja hoitoapulaiset 8 20 51 41 120
osastonhoitajat 15 31 21 21 88
lastenhoitajat 6 11 19 30 65
terveydenhoitajat 4 18 17 22 61
sosiaalityontekijat 6 11 14 23 54
sosiaaliohjaajat ja -kasvattajat 2 7 12 22 43
lastentarhanopettajat 2 7 6 27 42
sosiaali- ja terveydenh. alan
joht. as. 3 4 13 11 32
mielenterveyshoitajat 4 8 7 12 31
ylilaakarit 0 8 9 10 27
muut laakarit 0 5 7 14 26
hammashoitajat 0 1 7 15 23
hammaslaakarit 2 6 6 6 20
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Taulukko 17. Ammatit, joista eldkoidytddn eniten muulla julkisella sektorilla Kainuussa
(kunnat + sairaanhoitopiiri) 2002-20, hlod. KVTEL-vakuutetut.
Lihde: Kuntien eldkevakuutus.

KVTEL 2002- | 2006- | 2011- | 2016- | yht.
ammattiluokka 2005 | 2010 | 2015 | 2020 |2002-20
aineenopettajat ja lehtorit 11 46 73 70 200
siivoojat 34 49 58 50 191
sihteerit 10 25 43 54 132
keittidapulaiset 13 26 26 29 94
kiinteistohuoltomiehet 6 15 32 25 78
kokit, keittajat ja kylmakot 6 16 18 23 63
johdon sihteerit, osastosihteerit 3 11 19 12 55
maatalouslomittajat 5 18 19 12 54
kirjasto- arkisto- ja

museotyontekijat 3 11 12 22 48
palomiehet 2 8 21 17 48
muiden oppilait. opettajat seka

yksit.opettajat 1 12 18 16 47
muut toimistotyontekijat 0 8 10 25 43
vastaanoton ja neuvonnan 1 10

hoitajat 9 22 42
teatteri- ja elokuvaohjaajat 2 5 17 16 40
kirjanpitajat ym. 1 6 13 12 32
ravintola- ja suurtalousesimiehet| 2 ) 10 11 28
palkanlaskijat, kassanhoitajat yn| 3 6 6 11 26
maa- ja verirakennusalan

avustavat tyontekijat 1 3 7 11 22
talonrakennusalan asiantuntijat 2 1 9 20
voimalaitosten koneenhoitajat 0 6 9 5 20

VEL-elidkoityjit pidosin tieteessi, vartioinnissa ja suojelutyossia

Vield kun tarkastelua tdydennetddn VEL-eldkoityjilld koko julkinen ala on ldpikotaisin tutkittu,
ainakin virallisten elédkepoistumalukujen valossa (taulukko 18). Valtion palvelussuhteesta eldk-
keelle jadvid on Kainuussa 1525 henkil6d 2002-2020 Valtiokonttorin tilastojen mukaan. Puolet
valtion eldkkeelle siirtyvistd kuuluu teknisen, humanistisen, taiteellisen ja tieteellisen alan hen-
kilostoon, joka on pddosin opetusalaa, peruskoulujen sekd oppikoulujen opettajia (taulukko 6).
Muita suurempia eldkdityvien ryhmi ovat palvelutyo seki hallinto- ja toimistotyd. Palveluty0s-
sd vartiointi- ja suojelutyd muodostaa varsin kookkaan eldkdityvien ryhmin, josta pddosa eld-
koityy Kajaanista ja viidesosa Vaalasta (mm. vankilan henkilostd). Sote-henkilostod on vain 14
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henked. Valtion eldkoityvien mddrit sijoittuvat kohtuullisen tasaisesti tarkastelujaksolle, eikd
useimmissa ammattiryhmissd ole samanlaista vuoden 2010 jélkeistd eldkkeelle jadvien midrin
kasvua kuin KVTEL-vakuutetuissa (kts. kuvio 9).

Taulukko 18. Ammatit, joista eldkoidytdén eniten muulla julkisella sektorilla Kainuussa 2002-
2020, hléa. VEL-palvelussuhde. Léhde: Valtiokonttori.

VEL 2002- | 2006- (2011-| 2016- yht.
ammatti 2005 | 2010 |2015| 2020 | 2002-20
0 Tekn., hum,, tait., ja tiet. tyo 142 227 | 200 | 183 752*
030 Yliopistojen ja korkeakoulujen

opettajat 4 5 10 16 35
032 Keskiasteen ammatillista

koul. ant. opett. 3 1 4
034 Peruskoulujen opettajat 87 124 88 69 368
035 Oppikoulujen opettajat 18 37 24 24 103
037 Erityiskoulujen opettajat 4 8 6 7 25
039 Muut opetusalan ammatit 14 14 17 16 61
1 Terveydenhuolto, sosiaaliala 3 3 4 4 14
2 Hallinto- ja toimistotyo 15 42 82 102 241
3 Kaupallinen tyo 1 1

4 Maa- ja metsatalous, kalastus 1 14 44 40 99
5 Kuljetus- ja liikennetyo 0
6-8 Teollinen ja rakennustyo 3 6 8 5 22
9 Palveluty6 ym. 90 109 | 100 83 382*
90 Vartiointi, suojelu 70 77 61 55 263
97 Sotilastyd 12 20 22 17 71
VEL yhteensa koko Kainuu 257 404 | 443 | 421 1525*
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Tyomarkkinoiden tulevaisuus

Tyomarkkinoiden tilanteen tarkastelu realisoituu, kun tarkastellaan tyoeldméén tulevan (20-
24v.) ja tydelamastd poistuvan (60-64v.) vdeston suhdetta. Koko maan tasolla vuodesta 2007
lahtien tyomarkkinoille tulevien ikédluokkien koko alittaa poistumaidssd olevien ikdluokkien
koon. Kainuussa vastaavassa tilanteessa ollaan jo nyt. Kainuun tyomarkkinoilta poistuu vuo-
sittain 400 - 500 henkiloi enemmdn kuin nuorista ikdluokista tulee tilalle. Vuoteen 2015
mennessd tyomarkkinoille tulevien vajaus poistuviin ndhden kasvaa yli 4 200 henkil66n. Sa-
manaikaisesti vuoteen 2015 mennessa tyopaikoilta jad eldkkeelle 11 500 henkil6d, mikd on 40
% Kainuussa vuonna 2001 tyossdkéyvistd. Tastd ndkdkulmasta arvioituna on varsin perusteltua
olla huolissaan, ettd my0s Kainuussa ldhivuosikymmenten tyomarkkinoita luonnehtii ainakin
tyovoiman niukkuus, jos ei suoranainen pula.

Tyopaikka-avaukset hoitotyossa ja palvelutyossi

Tulevaisuuden ty0voiman tarvetta voidaan tarkastella vield tydpaikka-avausten kautta (kuvio
10). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tilanteen tekee vaikeaksi se, ettd poistuma on suuri samaan
aikaan, kun seka alan tyollisyys ettd tydvoiman kysyntd ovat kasvussa. Myds palveluty6sséd uu-
den tydvoiman tarvetta lisddvit seka tyollisyyden kasvu etti poistuma. Rakennustydssi ja teolli-
sessa tydssd tyOllisyys vdhenee, mutta suuri poistuma kuitenkin synnyttdd uuden tydvoiman
tarvetta. TyOvoiman poistuman ja tyollisyyden kehityksen ohella uuden tydvoiman rekrytointi-
tarvetta lisdd tydovoiman vaihtuvuus olemassa olevissa tyOpaikoissa. Koulutuksen kannalta en-
nusteet tyOpaikka-avauksista ovat tirkeitd. Tydvoimaa tulisi kouluttaa tehtdviin, joihin on tule-
vaisuudessa kysyntaa.

Tydpaikka-avaukset 2005 - 2010

\ Otyollisyyden muutos M poistuma \

Palvelutyd
Hoitotyd T

uotann. ja liikent. johto ja asiant. ty6
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Maa- ja metséatalpustyd |

Liikennety

Suojelualan tyd |

Posti- ja teleliikennetlyd |
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Kuvio 10. Tyo6paikka-avausten ennuste vuodelle 2005-2010. (Tydvoima 2020 raportti).
(tyopaikka-avaus = ty6llisyyden muutos + poistuman muutos)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointi Kainuussa 2002-2004, loppuraportti



60/77

6. ENNAKOINNIN TULOKSET JA HYODYNNETTAVYYS

Edella raportissa on kiyty ldpi hankkeessa toteutettu ennakointiprosessi ja kuvattu siiné kéytet-
tyjd menetelmid ja niiden kautta saavutettuja tuloksia. Tdssd osassa arvioidaan menetelmien ja
tulosten hyodynnettavyyttd, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoinnissa, mutta myos
koko maakunnallisessa ennakointitydssd. Liséksi analysoidaan menetelmisséd esiin tulleita on-
gelmia ja esitetdédn kehittdmistarpeet.

6.1. Keskeiset tulokset ja innovatiiviset elementit

Hankkeen kokonaistavoitteena oli tuottaa alueellinen sosiaali- ja terveydenhuoltoon soveltuva
ennakointimalli, joka olisi hyddynnettivissd myos muun julkisen alan ennakointiin. Tavoitteeksi
asetettiin, ettd osana ennakointimallia tulisi olla kdytdssd menetelmit, joilla selvittdd mm. alan
eldkepoistumaa ja sen ajallista realisoitumista ja toimintaympériston ja palvelutarpeen muutos-
ten vaikutusta tulevaan koulutus- ja tydvoimatarpeeseen.

Naditd keskeisid hankkeessa asetettuja tavoitteita vasten projektin tuloksena voidaan esittda:

ennakointimenetelmét alan eldkepoistuman selvittdmiseen

ennakointimenetelmi tyovoima- ja koulutustarpeen arvioimiseen
ennakointimenetelma toimintaympériston ja palvelutarpeen muutosten tarkasteluun
ennakointimenetelma asiantuntijatydskentelyyn

ennakointimenetelma alan yritys- ja opiskelijakyselyn toteuttamiseen

Tausta-analyysit (toimintaympdristostd), alan suuret kehityslinjat (megatrendit) ja tulevaisuus-
kuva (skenaariot) tarkastelut, alan yritysten koulutus- ja tydvoimatarpeiden kyselyn tulokset,
alan opiskelijoiden koulutus- ja tydeldmén yhteistyon kyselyn tulokset, asiantuntijaraatitydsken-
telyn sekd niiden tuloksena laaditut raportit muodostavat ennakointimallin kokonaisuuden (ku-
viot 5ja 11.).

6.2. Tavoitteiden ja menetelmien tarkastelua ja arviointia

o Tausta-analyysit ja hyvinvointi-indikaattorit

Ennakoinnissa keskeiseksi ldhtokohdaksi ja yhteisen nikemyksen luomiseksi nousee toimin-
taympdiriston hahmottaminen ja siind tapahtuvien muutosten tulkinta. Toimintaymparistdd kos-
kevassa tarkastelussa rajauduttiin jo pelkéstddn ajan kdyton vuoksi kokoamaan yhteen vain ne
tilastolliset ja strategiset tietoldhteet, jotka kuvasivat keskeisesti maakunnassa tapahtuvaa ja eri-
tyisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavaa kehitysta ja jotka ennakoivat tarpeeksi katta-
vasti maakunnan tilaa suhteessa koko maahan ja muihin maakuntiin.

Tarkastelu valittujen tietojen ndkokulmasta osoittautui riittdvin kattavaksi raadin asiantuntijoi-
den kéytetyn ajan kanssa, joskaan ei tdydelliseksi tilastopaketiksi kuvaamaan kattavasti maa-
kunnan hyvinvointia eri palvelujen kayttijien nikokulmasta.
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Tietojen tarkastelun helpottamiseksi tiedot koottiin taulukoiden ja graafien muodossa tietopaket-
teihin (2 kpl), joka jaettiin kaikille kuntaraadeissa mukanaolijoille. Paketin sisdltimé tietoaines
esiteltiin yhteenvedon omaisesti II raatikierroksella ja sen tarkoituksena oli antaa eri ndkokulmia
valottavaa pohjatietoa maakunnan timén hetkisesté tilasta ja pohjustaa raatilaisia ennakoimaan
tulevaisuutta hankkeessa asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Lihtooletuksena oli, ettd tarvittavat tiedot ovat helposti saatavilla eri 1dhteisti ja organisaatioista
ja ettd toimijoilla on jo valmiiksi laaja nikemys hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Oletus ei
kuitenkaan pitinyt paikkaansa kummassakaan tapauksessa. Koottu tietoaines osoittautui tédrke-
dksi keskustelun pohja-aineistoksi ja yhteisen ndkemyksen muodostamiseksi maakunnan hyvin-
voinnin tilasta ja sithen liittyvistd ongelmista. Toisaalta ongelmana oli raatilaisten ajan puute.
Kootun aineiston tutustumiseen olisi raatilaisilla pitdnyt olla paljon enemmaén aikaa ja kiinnos-
tusta, mutta nyt aineistosta keskustelu jéi vain yhden raatikierroksen varaan. Toisaalta oletettiin,
ettd kullakin olisi vield jélkeenpéin ollut aikaa aineiston l&pikdymiseen ja sen hyodyntimiseen.
Niin ei oletettavasti kuitenkaan kdynyt, vaan esille nousi aivan raatikierrosten lopussa toivomus
erilaisten tilastojen tyOstdmiseen, vaikka ne olivat jo valmiina tietopaketissa.

Tietojen kokoamisessa ongelmaksi muodostui tietojen hakeminen laajoista tietoldhteistd. Tieto-
jen muokkaaminen riittdvin yksinkertaiseen ja esittdvddn muotoon oli aikaa vievii ja suurelta
osin tydldstd excel-taulukointia. Osin tiedot olivat vasta saatavilla ennen vuoden 2002 tilannees-
ta, mikd ei antanut parasta mahdollista ennakointiasetelmaa tulevalle kehitykselle. Lisdksi osa
tiedoista oli maksullisia, mika rajoitti niiden kdyttod. Liséksi osa tiedoista oli saatavana vain ko.
organisaatiosta (esim. tyovoimaa koskevat tiedot). Kynnyskysymykseksi muodostuikin eri orga-
nisaatioiden kautta kysyttyjen tietojen oikeellisuus. Osattiinko kysyé juuri sitd tietoa mitd halut-
tiin tai mik& olisi ollut osuvin tieto ennakoinnin kannalta ja kuvasivatko tiedot riittdvasti kohde-
aluetta tai asiakaskuntaa. Toisaalta tiedot eivit tulleet tarpeeksi valmiissa muodossa, vaan niiden
muokkaamiseen meni vield aikaa. Tadminkaltainen tietojen etsiminen ja muokkaaminen ei palve-
le kuntien omalle vastuulle jadvadd ennakointitoimintaa, varsinkin jos ty6hon ei ole varattu hen-
kilostoresursseja.

Esitys jatkokehittimisestii:

Maakunnallista tilaa kuvaavien indikaattoreiden valinta tulisi pohjautua eri asiantuntijoiden
vhteiseen nikemykseen ja tietojen tehokasta kéyttéd varten tulisi olla kdytdssd ennakoinnin
www-sivut, johon olisi koottuna ja péivitettynd ajankohtainen ennakoinnissa tarvittava tietoaines
mahdollisimman kattavasti. Varsinkin maakunnallisen ennakointiprosessin onnistumisen kan-
nalta on tirkedd, ettd tiedot 10ytyvit yhdestd paikasta sdhkdisesti ja niitd on riittdvdsti ainakin
vdestostd (elinkaariajattelun mukaan), tyollisyydestd, koulutuksesta, hyvinvoinnista ja palvelu-
tarpeeseen liittyvistd tekijoistd ja ne ovat valmiiksi esitettdvissa ja kdytettdvédssd muodossa. En-
nakoinnin onnistumisen, pitkdjdnteisyyden ja tietojen ajantasaisuuden kannalta on valttimaton-
t, ettd tietomassan kerddmisestd ja sen kdsittelystd vastaa nimetty taho. Tdmd edellyttid riittd-
vid taloudellisia- ja henkilostoresursseja. Kun ennakoinnissa kiytettdvien indikaattoreiden va-
lintaan osallistuu keskeiset toimijat, voidaan olla varmoja, ettd tiedot kuvaavat riittdvin laajasti
maakunnan tilaa.

Ennakoinnin tulisi jo alkuvaiheesta saakka olla yhteinen prosessi, johon jokainen jdsen tuo
oman erityisalansa osaamisen, nikemykset ja keskeiset tietoldhteet. Ennakoinnissa alan asian-
tuntijat avaavat omilla pohdinnoillaan sitd, mitd mm. hyvinvoinnin ja terveyden indikaattorit
meille kertovat hyvinvoinnista, mitd tulkintoja niiden pohjalta voi tehdi ja mité rajoituksia tie-
don tulkinnassa on huomioitava.
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Erityisesti sosiaalialan indikaattoreihin liittyy omat erityiset tulkinnat. Kertooko huostaan otettu-
jen lastensuojelutapausten midrd huonosta tilanteesta vai siitd, ettd asioille uskalletaan ja voi-
daan tehdi jotain? Onko avopalveluiden kdytto seurausta hyvistd ja onnistuneista tydtapojen
muutoksista vai kunnan rahapulasta?

Tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvoinnin indikaattoreiden osalta tulee helpottamaan
STAKES:in vastuulla ja eri toimijoiden yhteistyolld kehitettdvd hyvinvoinnin indikaattori —
tietokanta (“indikaattoripankki”), jossa tiedot ovat saatavilla mm. eri kdyttdjaryhmittdin ja alu-
eellisesti. Tdma antaisi ainakin suurelta osin pohja-aineiston hyvinvoinnin tilan ennakoimiseksi.
Tahéan kehitystyon on tarpeellista jatkossakin maakunnan osallistua. Indikaattorityd keskittyy
keviin ja syksyn 2004 aikaan ja on tirkedd, ettd maakunnasta tulevat kokemukset viedddn kuu-
luville kehitystyon aikana. Hankkeen projektipdallikko on yhdessd Marita Pikkarainen (Kainuun
hallintokokeilu) kanssa osallistunut 2 eri tyokokoukseen, seuraava on sovittu pidettdvéksi
12.5.2004. Tarkeda on, ettd kehittdmistyohon osallistutaan jatkossakin.

(www.stakes.info/indikaattorit)

e Megatrendien ja skenaarioiden laatiminen ja tismentiminen

Megatrendejé ja skenaarioita koskeva tarkastelu aloitettiin laatimalla hankkeen toimesta tietopa-
ketti valtakunnan trendeistd yleensd ja etsimdin tarkasteluun mukaan myos sote-alaa koskevat
trendit. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tdménkaltainen tarkastelu ndyttda olevan véhiistd, mika
el helpottanut tiedon keruuta. Megatrendeihin ja skenaarioihin tutustuttiin hankkeen ennakointi-
koulutuksessa. Trendit ja skenaariot eivét kuitenkaan toimineet hankkeessa suoranaisesti sellai-
sena aineistoina, jotka olisivat pohjustaneet asiantuntijaraadin tydskentelyd esim. koulutus- tai
osaamisvaateiden médrittimisessd tai olisivat antaneet pohjaa ennakoida toimintaymparistossi
tai palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. Tdma olisi edellyttinyt, ettd asiantuntijaraadit olisivat
pystyneet raatitydskentelyn alkuvaiheessa paneutumaan riittdvisti tdhidn asiaan ja ymmartiméin
trendien merkitystd syvemmin tai tekeméddn strategisia valintoja Kainuun sote-alan megatren-
deistd. Alkuperiinen tavoite oli, ettd ennakointikoulutus tukee raatitydskentelyé ja koulutuksessa
yhdessd ennen varsinaista raatity6td maaritellddn alan trendit ja skenaariot. Osin koulutuksen
siirtyminen my6hempéén ajankohtaan vaikeutti tdtd tavoitetta. Hankkeessa megatrendit ja ske-
naariot on ymmarrettdvd yhtend toimintaympéristdd kuvaavina kokeilullisina tekijoiné, eivatka
niinkdén valittuina tulevaisuuden vaihtoehtoisina tavoiteltavina kehityskulkuina.

Esitys jatkokehittimisestii:

Asiantuntijaraati yhdessé tarkastelee ja médrittelee alan megatrendit ja heikot signaalit ja oppii
ymmartimadn niiden merkityksen ennakoinnissa. Hyvéni apuna toimivat valtakunnalliset ai-
neistot ja ennusteet. Helpointa on ottaa tarkasteluun sellaiset laajat ja selkeésti havaittavissa ole-
vat yhteiskunnalliset kehityslinjat, jolla on muutosvaikutuksia alan toiminnan kehitykseen. Jotta
tdménkaltainen tyd onnistuu on kaikilla ennakointiin osallistuvilla oltava perusvalmiudet en-
nakoinnin keskeisisti tavoitteista, menetelmisti ja niiden kiyttomahdollisuudesta. Vaarana
on, ettd koko ennakointi, kuin my06s suuret kehityslinjat jadvit liian yleiselle tasolle, eikd ne néin
konkretisoidu suhteessa alaan. Onnistuminen edellyttdd hyvii perehtymistd ja yhteistd asiantun-
tijatydskentelyd. Oppimisen voi kytked ennakointivalmiuksia luovan koulutuksen yhdeksi osa-
tavoitteeksi. Alkusysdys tdhdn on luotu hankkeen jirjestimin lyhyen ennakointikoulutuksen
kautta.
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o Asiantuntijaraatityoskentely ennakointimetodina

Hankkeen keskeiseksi laadulliseksi ennakointimenetelmaksi valittiin asiantuntijaraatitydskente-
ly. Raadit luotiin kaikkiin 10 kuntaan ja niihin pyrittiin saamaan mukaan kaikki kunnan keskei-
set toimijat sote-alan ennakoinnin ndkokulmasta. Tavoite ei tdysin onnistunut sitoutumisen né-
kokulmasta. Osassa kuntia keskeiset alan yhteistydorganisaatiot ja pdédtoksentekijét jaivit tule-
matta raatikokouksiin. Selkedsti alan ydintoiminnoista vastaavat (sosiaali- ja terveydenhuollon
johtajat, johtavat hoitajat, vastuualueen paillikot) olivat kiitettdvasti kiinnostuneita raatityosken-
telystd ennakoinnin osana. Asiantuntijaraatity0skentely osoittautui useimmissa kunnissa varsin
onnistuneeksi vuoropuheluksi, vaikkakin kertaistuntoon ja tulosten lopulliseen analysointiin
olisi pitdnyt voida varata paljon enemman aikaa ja yhteistd tulosten prosessointia. Nyt vain pieni
osa raadeista kykeni tuottamaan tulokset koko raatiprosessista tavoitteiden mukaisesti. Hei-
koimmin onnistuivat analyysit tydvoiman tarpeesta tai koulutusvaatimuksista seké nithin vaikut-
tavista tekijoisté eli juuri niisté asioista, joissa olisi tarvittu tulevaisuusajattelua. Eldkepoistuman
osalta raati pystyi tuottamaan hyvinkin seikkaperiista tietoa.

Esitys jatkokehittimisestii:

Asiantuntijaraatitydskentelyn tulee jatkossakin olla keskeinen osa ennakointia. Sen toimintaa
tulee tiivistdd siten, ettd muodostetaan kuntakohtaisista raadeista yksi maakunnallinen sote-
alasta vastaava asiantuntijaraati. Yhden raadin tavoite vastaa myds Kainuun hallintokokeilun
nidkemystd maakunnallisesta ajattelusta. Tarkedd on, ettd kaikilla raatiin osallistuneilla asiantun-
tijoilla on késitys ennakoinnista, sen pyrkimyksisté ja tavoitteista ja ettd silld on halu toimia alan
kehittimisen ja paitoksenteon tukena. Asiantuntijatyoskentelyyn tulee sitouttaa entisti pa-
remmin alaan keskeisesti vaikuttavat yhteistyokumppanit, kuten koulutusorganisaatiot, tyo-
voimahallinto, alan yritysten edustajat, tydmarkkinaosapuolet sekd alan kehittimishankkeet.
Lisédksi asiantuntijoiden ndkemyksista tulisi aika ajoin pyytdd arviota tydeldman, tyomarkkinoi-
den, kehittdjien ja tutkijoiden edustajilta. Suuria kehityslinjoja ja tulevaisuuskuvia tulisi tismen-
tdd suhteessa maakunnan kehittdmisen linjoihin. Yhteiseen prosessiin on varattava riittdvasti
aikaa.

o Alan yritys- ja opiskelijakyselyt ennakointimetodina

Hankkeessa toteutettiin kaksi kyselyd, joista toinen suunnattiin sote-alan yrityksille ja toinen
alan opiskelijoille. Kyselyiden toteuttamista ei kirjattu selkedsti hankkeessa toteutettavaksi ta-
voitteeksi, mutta ennakoinnin kannalta niilld ndhtiin olevan kahdenlainen merkitys. Kyselyilld
haluttiin saada kokemuksia seké itse kyselyiden ettd myos kyselyyn sisdltyneiden kysymysten ja
tieto-osioiden sopivuudesta alan ennakoinnissa. Liséksi haluttiin testata, miten pk-yrityksille
suunnattu TKTT —haastattelulomake toimii muokattuna kyselylomakkeena keréttdessad tietoa
sote-alan yrityksistd ja saadaanko sillé riittdvéasti palautetta. Toiseksi nousi esille keskeinen ky-
symys johon ei ollut vastauksia: tuleeko eldkdityminen ja sitd kautta tapahtuva tydvoiman tarve
koskettamaan myo0s sote-alan yrityksid. Lisdksi oltiin kiinnostuneita millaista ty0voimaa ala
tulevaisuudessa tarvitsee ja onko alalla néhtivissé rekrytointiongelmia.

Sote-alan yrityskysely toteutettiin yhteistydssd Kainuun TE-keskuksen ennakointihankkeen
kanssa ja sen purkaminen tapahtui myos em. hankkeen toimesta. Jatkossakin tdménkaltainen
yhteisty0 nopeuttaa raportointia huomattavasti. Tulokset syotettiin sitd varten suunniteltuun oh-
jelmaan. Ohjelma mahdollisti tulosten raportoinnin monipuolisesti. Toinen kysymys on se, mi-
ten yritykset saadaan aktivoitua kyselyyn tai yleensd ennakointiin. Kysely suunnattiin 70 yrityk-
selle, joista vastauksia palautui vain 29. Yhtend syynd on kyselyiden runsaus, mutta myds lo-
makkeen kysymyssarjat koettiin raskaana. Toisaalta timénkaltainen kysely oli ensimmadinen
laatuaan ja ndin voidaan olettaa, ettd yrityksilld ei ollut riittdvésti valmiutta ennakointiin.
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Ennakoinnin kannalta on tirkeéd, ettd se koetaan yhteisend prosessina ja etté silld on merkitysti
myos yritysten olemassa olon kannalta. Jatkossa yritysten mukanaoloa maakunnallisessa enna-
koinnissa on korostettava jo alusta alkaen.

Opiskelijakyselylld puolestaan haluttiin saada tietoa siitd, miten opiskelijat ndkevit tyoeldmén ja
koulutuksen vilisen yhteistyon ja millaisia mielipiteitd heilld on koulutuksen kehittdmisesta.
Miten realistisena he nikevét oman ty6llistymisensd? Kyselyyn saatiin vastauksia 68 %:lta ke-
vadlla 2003 valmistuneilta sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja ldhihoitajilta. Kyselyyn vas-
taaminen varmistettiin siten, ettd opettajat jakoivat ja kerdsivit kyselyt valvotusti. Opiskelijapa-
lautetta ei pidd vdheksyd, mutta vastaavasti tulisi saada myos tietoa tyoelimédn kokemuksista
em. asioissa. Ndin saataisiin monipuolisempaa tietoa asiasta. Kysely toteutettiin ja raportoitiin
taysin hankkeen toimesta. Jos ennakointiin on kaytettavissa riittdvisti resursseja, kyselyn toteut-
taminen on mahdollista, mutta muuten raportoiminen vie suhteellisen paljon aikaa.

Esitys jatkokehittimisestii:

On tirkedd saada mahdollisimman kattavasti tietoa toimintaympéristostd ja sielld tapahtuvista
muutoksista ja ettd kerdtyt tiedot saadaan nopeasti kidyttoon ja osaksi ennakointia. Sekd alan
yrityksiltd ettd opiskelijoilta saatavalla palautteella on oma merkityksensd ennakoinnissa. Ne
kertovat subjektiivisista mielipiteistd ja peilautuvat hyvin ldhelle kdytdnnon kokemuksia. Hyvin
usein mielipiteistd nousee my0s konkreettisia kehittdmisen alueita, eikd niitd néin ollen pidd
viaheksya. Télld tavoin kerdtty tieto muodostaa hyvén pohjan kehittdmiskeskusteluille, paatok-
senteolle ja asiantuntijatyskentelylle myos ennakoinnissa.

Kajaanin ammattikorkeakoulu kerdé timénkaltaista tictoa opetusministerion laatimalla OPALA
-kyselylla. Kyselylld keréttyd palautetta hyddynnetdin mm. opetusministerion ja ammattikor-
keakoulun vilisissd arviointi ja kehittimiskeskusteluissa. Kyselyssd on muutama monivalinta-
kysymys koskien tydeldméé ja oppimista. Kysymyssarjaa voisi laajentaa vield hankkeessa teh-
dyn kyselyn suuntaan, jolloin saataisiin laajempia mielipiteitd asiasta.

Jatkossa tulisi sopia tyOnjaosta, kuka toteuttaa timénkaltaisen tiedon keruun laajemmin. Opiske-
lijoilta ja tyGeldmasté kerdttavé tieto sopii hyvin itse koulutusalan tehtéviksi, kun sithen samalla
yhdistetddn kerdtyn tiedon kayttd palautteena koulutuksen kehittdmisessd ja opetuksen suunnit-
telussa sekd ennen kaikkea tiedon hyddyntdminen tydeldmén ja koulutuksen vélisessd kehittdmi-
sessd.

Yrityskyselyn osalta vaihtoehtoina voisi olla kyselyn tai haastattelun kuuluminen osana tydvoi-
mahallinnon ennakointia muiden toimialojen rinnalla. Organisaatiolla on koulutetut haastattelijat
ja jos tiedot kerdtddn haastattelemalla, piédstdén suurempaan palautemééridn. Lisdksi tyohallin-
nolla on kdytettdvind ohjelma palautteen raportointia varten, joka nopeuttaa huomattavasti tieto-
jen kisittelyd. Toinen vaihtoehto on, ettd toimialaa koskevan tiedon keruu ostetaan joltakin ul-
kopuoliselta tutkimusorganisaatiolta. Kyselyn korvaava vaihtoehto voisi olla my0s se, ettd yri-
tyskysely korvataan alan asiantuntijahaastatteluilla. Tuottaisiko se riittdvédn tiedon? Tulevaisuu-
dessa, jo vuodesta 2005 alkaen, konkreettinen vaihtoehto voisi olla se, ettd tiedon keruu tapah-
tuisi omana toimintana maakunnan kehittdmis- ja tutkimustoiminnan kautta.
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6.3. Ennakoinnin toimintamallin arvioinnin yhteenveto

Hankkeen yksi keskeisimmistéd lopputavoitteista liittyy alan ennakointimenetelmén luomiseen ja
sen esittdmiseen. Ennakointimenetelmien kehittdiminen on ollut haastavaa ja osin siind on voinut
erottaa selkeitd osa-alueita, joilla on voitu padsté tulokseen tiedon tuottamisessa ja tulevaisuuden
luotaamisessa. Tavoitteena hankkeessa oli, ettd menetelmien kehittdminen tapahtuu hankkeen
alkuvaiheessa ennakointia késittdvén koulutuksen yhteydessé, yhdessd koulutukseen osallistuvi-
en keskeisten asiantuntijoiden ja kouluttajien kanssa. Koulutuksen siirryttyd hankkeen loppuvai-
heeseen, tdmi tavoite jii siltd osin toteutumatta. Menetelmit ovat syntyneet osin kdytdnnon tyon
kautta kokeilemalla ja osin tiedon jdsentdmisen ja esittdmisen tuloksena. Osin ennakointiin luo-
tuja malleja on testattu laadullisen ja mééréllisen tiedon yhdistdmisessd, mutta kehittdmisen tar-
vetta niissd on edelleen. Menetelmit osoittautuivat hankkeessa tuotekehitysméiiseksi, tietyssd
tiedon tarpeessa myds itseddn korjaavaksi.

Ennakointimallin syvillinen loppuanalysointi ja sen kiytettdvyyden testaus vaatisi vield aikaa ja
alan asiantuntijoiden kayttdmistd arvioinnin tukena. Joissakin menetelmid kehittidvissd hankkeis-
sa menetelméin mallinnus on ostettu alaa tuntevilta asiantuntijoilta. TAima vaihe olisi voinut antaa
hyvid oivalluksia ja tukea kehittamisty6hon. Vaikka menetelmé ei tunnukaan valmiilta ja tiydel-
liseltd alan ennakointiin, on siitd kuitenkin 16ydettdvissd monia keskeisid osioita, joilla on saatu
tuloksia hankkeen asettamiin tavoitteisiin ndhden. Néitd menetelmid voidaan kéyttdd jatkossakin
ko. tiedon hankintaan. Liséksi ennakoinnista ja metodiikasta on saatu kokemuksia, varmuutta
sekd luotu uutta arvokasta tieto-taitoa, jota jatkossakin tulisi hyodyntdd. Lisdksi kehittimisen
kohteet ovat nousseet selvisti esille. Yhtd mieltd voidaan olla siité, ettd alan ennakointityé on
vasta alkuvaiheessa ja jatkotydtarpeita on edelleen.

Hankkeen tavoitteita luotaessa asetettiin oletukseksi, ettd sote-alalle suunniteltu ennakointimalli
olisi otettavissa kdyttdon myds muiden toimialojen ennakoinnissa. Tietyin osin tdimd on mahdol-
lista. Asiantuntijaraatitydskentely menetelméni tai eldkepoistuman selvittiminen, ja suoritetut
kyselyt osittain ovat selkeimmin niitd osia, joita voidaan soveltaa myds muiden toimialojen en-
nakoinnissa, mutta koko prosessin ldpivieminen sellaisenaan ei ole realistista. Ennakointi ei néy-
td olevan toteutettavissa yksiselitteiselld vakioformaatilla, vaan toiminta on sopeutettava kunkin
toimialan tilanteeseen, tiedon tarpeeseen, tiedon kéyttoon sekd —tasoon. Ennakointi on suuressa
médrin dynaaminen oppimisprosessi, missd on huomioitava alan erikoisluonne ja muuttuva toi-
mintaympdristd. Ennen kaikkea sithen on keskeisten asiantuntijoiden sitouduttava ja nostettava
esille alaa koskevat erityiskysymykset.

Ennakoinnin mallia edelleen kehitettiessi on tarkasteltava erityisesti seuraavia seikkoja
prosessin eri vaiheissa:

e ennakoinnin rajausten tekeminen ulkoisten ja sisdisten odotusten tismentdmiseksi

e ennakoinnin tydnjaon ja vastuukysymysten tismentdminen (myos kyselyjen osalta)

e ennakointiin osallistuvien eri tahojen kiinnostuksen herdttiminen ennakointi koh-
taan ja sitoutumisen lujittaminen

¢ koulutusta ennakointiin osallistuville asiantuntijoille - tuetaan ennakoivan ajattelu-
tavan omaksumista ja ennakointikulttuurin pitkéjénteistd kehittdmista

e realistisen aikataulun ja resurssien suunnittelu (resursseja tulisi olla tiedon kerda-
miseen, muokkaamiseen ja ennakoinnin jatkuvuuden turvaamiseen)

e madréllisen ja laadullisen ennakoinnin yhteistyon kehittiminen

e tiedon hankkimisen ja jasentelyn kehittdminen, tietokantojen hyvaksikayttd

e asiantuntijuuden kdyttamistd menetelmien kehittdmisessd ja tulosten analysoinnissa
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e kyselyiden/haastattelujen suorittaminen, vastuunjako, kysely/haastattelu lomakkei-
den kehittdminen

e cnnakointitiedon vieminen péditoksentekoon, suunnitteluun ja strategisiin asiakir-
joihin

e ennakointitiedon ylldpito ja kehittdiminen, sisdltden myds ennakoinnin Internet
www-sivujen ylldpidon ja tiedon kerddmisen — huomioidaan tietojen yhdistdmisen
mahdollisuus toimialojen ennakoinnissa

Hankkeen kautta saatujen kokemusten myo6td seuraavassa kappaleessa esitetdin ehdotus alan
ennakointimenetelmaksi.
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7. ESITYS ALUEELLISEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
ENNAKOINTIMALLIKSI

Esitykseen sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoinnin mallista (kuvio 11) on hyédynnetty hank-
keen aikana saatuja kokemuksia alan ennakoinnista, kehitetyistd ennakointimalleista ja —
menetelmistd. My0Os hankkeen aikana esiin nousseet ongelmat on huomioitu. Esitysta laadittaes-
sa on lisdksi huomioitu ennakointia koskevassa kirjallisuudessa ja muissa alueellisissa ennakoin-
tihankkeissa esitetyt teoreettiset 1dhtokohdat ja saavutetut hyvét kokemukset. Esitys on ndahtdva
projektiluontoisena, tiettyj tavoitteita vasten asetettuna, toiminnan kautta saatuina kokemuksina
alan ennakointitoiminnan toteuttamisessa. Lopullisen muotonsa sosiaali- ja terveydenhuollon
ennakointi, niin kuin koko maakunnallinen ennakointikin, tulee saamaan Kainuun hallintokokei-
lun jérjestelyjen kehittdmisen kautta. Laki Kainuun hallintokokeilusta (9.5.2003/343) maéaéritte-
lee maakunnan tehtidvéksi huolehtia maakunnan suunnittelusta, alueiden kehittdmisestd, tervey-
denhuollosta, sosiaalihuollosta ja koulutuksesta sekd niiden rahoituksesta siltd osin kuin nima
tehtidvit kuuluvat maakunnan toimialaan timén lain mukaan.

Ennakointi tulisi ndhda sekd mairilliseni ettd laadullisena ennakointina, jossa asetetaan tavoit-

teet ja viedddn ldpi suunnitelmallinen strategiaprosessi. Sen elementteiné ovat tulevaisuutta kos-
kevan tiedon hankinta, osallistuminen, verkottuminen seka jatkuvan toiminnan luominen. Alu-
eellinen ennakointi on parhaassa tapauksessa tyoeldmén, koulutuksen ja keskeisten alan yhteis-
tyotahojen yhteinen kehittdmistehtdva, joka johtaa yhteiseen nidkemykseen tulevaisuudesta ja
sen kehityssuunnasta. Ennakoinnin organisointi maakuntatasoiseksi menetelméksi vaatii selkei-
td sopimusta tyonjaosta ja yhteistydmuodoista. Oleellista on myds resurssikysymysten ratkaise-
minen. HenkilOstoresurssien madrd on suoraan verrannollinen kerdttdvin ennakointitiedon ha-
vainnollisuuteen, mairién ja kayttdjaystavallisyyteen.

Alueellisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ennakointimallin osana tulisi olla:

1) Ennakointiosaamisen kasvattaminen ja ennakointikulttuurin synnyttiminen ja
vahvistaminen

Ennakointitoiminnan aloittaminen ja lujittuminen alueelle vaatii osaamista ja tietoa ennakoinnis-
ta, mutta ennen kaikkea halua ja valmiutta kdyttdd ennakointia ja sen vélineitd tulevaisuuden
suunnittelussa. Jotta ennakoinnista tulisi yhteinen asia, tulee alkuvaiheessa panostaa ennakointi-
koulutukseen ja virittdd toimijat omaksumaan ennakoinnissa tarvittavat tiedot ja taidot. Kaikilla
ennakointiin osallistujilla tulee olla perusosaamista ennakointitydstd ja sen tavoitteista. Samalla
koulutus, jossa on eri alojen asiantuntijoita, mahdollistaa erilaisten verkostojen syntymisen, joita
on pidetty jossakin yhteyksissd jopa tirkeimpind ennakoinnin saavutuksina kuin niiden avulla
syntyneitd tuotoksia. Jatkuvuutta voidaan parantaa synnyttdmailld ja kehittimélld ’ennakointi-
kulttuuria’ laaja-alaisesti alueellisen toiminnan eri sektoreilla.

2) Ennakoinnissa kiytettiviit tietolihteet ja tiedon keriiminen
Yksi keskeinen osa ennakointia on erilaisen, tulevaisuutta koskevan tiedon hankinta. Tilastojen
kaytto ja jatkotyOstdminen vaihtelee kunnittain ja organisaatioittain, mutta yleisesti niiden ana-

lysointi ja havainnollistaminen on jdidnyt niukkojen resurssien vuoksi vdhdiseksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa keskeisen tiedon muodostaa hyvinvointia kuvaavat tietoléhteet.
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Téltéd osin tietoja on kerdtty useisiin tietoldhteisiin hyvin monilta eri eldmén eri osa-alueilta. Se
mitd tietoja kdytetddn ennakoinnissa ja mitd niilld halutaan kuvata on keskeistd. Jatkuvuuden
kannalta on tirkedd maarittdd ne maakunnallista tilaa kuvaavat mittarit, joilla saadaan kattavasti
tietoa sekd hyvinvoinnin tilasta ettd muusta maakunnan kannalta keskeisestd kehityskulusta.
Tiedon keruussa tulisi hyddyntdd yhteistyotahojen kerddméaa tietoa ja tehdd puuttuvaa tiedonke-
ruuta myds yhteistyOssd, jolloin verkotutaan aidosti yhteisen intressin vuoksi. Eri organisaatioi-
den kerdamaii ennakointitiedon vaihtoa voitaisiin helpoiten toteuttaa Internetin avulla linkitti-
méllé alueellisten organisaatioiden ennakointijirjestelmii toisiinsa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon maakunnallisen ennakoinnin tietoliihteind tulisi kiyttid:
e sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia strategioita, toimintaohjelmia ja

mietint6jé

alaa koskevat tutkimukset, selvitykset ja mietinnot

koulutusta ja tydvoimatarpeita madrittavit asiakirjat ja tutkimukset

alaa koskeva lainsdiddéanto ja siind tapahtuvat muutokset

suosituksia ja kehittimishankkeita koskevat asiakirjat ja toimintaohjeet

tulevaisuusbarometrit ja hyvinvointiselonteot

Tietojen kerdiiminen:
e valtakunnallisesta (indikaattori) tietokannoista, joissa on alueen
hyvinvointia kuvaavat tiedot

Tiedot tulisi olla ainakin alueen:
e viestOmadrista,
ikdrakenteesta,
viestOn sote-palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijoista,
alueen sote-palveluiden rakenteesta,
alan ammattiryhmien koosta, rakenteesta, poistumasta ja muutoksista
palvelujen tuottajista,
tyOvoimasta, tyOllisyydestd ja siind tapahtuvista muutoksista ja tydpaikka-
avausennusteista

Osana taustatietojen selvittimistd tulisi olla:

e kysely tai selvitystyd oppilaitosten ja tydeldmédn vilisestd yhteistyOstd ja sen kehit-
tdmisen painopisteista

e alan yritysten tyovoima- ja koulutustarpeesta ja yhteistyosti
julkisen sektorin kanssa

e tietoa asiakas- ja asiantuntija palautteesta (mm. palvelujen kohdentuminen, toimi-
vuus, laatu)

e megatrendit, heikot signaalit ja niiden suunnat edustavat skenaarioparadigman mu-
kaista ajattelua asiantuntijoiden ndkemyksesta tulevasta kehityksestd. Megatrendi-
tietojen tarkastelun tulisi ulottua my6s nikemyksiin valtakunnallisista muutos-
suunnista ja niiden vaikutuksesta laajemmin, ei vain pelkéstddn sote-alueen, vaan
myds koko yhteiskunnan/maakunnan kehitykseen ja kehityssuuntaan.

Indikaattorien valinta:

Hyvinvointia kuvaavat kunnittaiset ja maakunnalliset indikaattorit tulisi valita valmiina olevista
indikaattoreista yhteisen asiantuntijaprosessin tuloksena. Indikaattoreiden tulisi kuvata kattavasti
eri vdestoryhmien tilannetta ja niiden kayttokelpoisuutta tulisi arvioida tietyin véliajoin. Valmii-
ta indikaattoreita on kehitetty runsaasti ja indikaattority0 on kdynnissd STAKES:ssa vuoden
2004 aikana. Indikaattorityon tavoitteena on luoda laaja hyvinvointia kuvaava indikaattoripank-
ki, jossa tiedot ovat saatavilla valtakunnallisesti, maakunnallisesti ja kuntakohtaisesti.
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Tietoalustana ennakoinnin www-sivut:

Jotta ennakoinnissa kdytettavit ja kerattavit tiedot ovat kaikkien saatavilla, hyddynnetdén hank-
keen aikana aloitettua ennakoinnin nettisivustoa, johon kootaan jatkossa tuotettu tietomateriaali
maakunnallisen ennakoinnin tueksi. Tdrkedid on sopia vastuutaho ja henkilé(t), joka kerdii ja
péaivittid tiedot. Tiedonkeruun aikaperspektiivin tulisi olla nykyhetkessa, ldhitulevaisuudessa ja
10-20 -vuoden padssi. Tietokannan tulisi olla tyovéline, jonne voidaan jatkuvasti kerété ja pitda
ylld perustietoja alueen sosiaali- ja terveydenhuollosta ja tulevaisuuteen vaikuttavista tekijoista
sekd koko maakunnan keskeisistd kehityskuluista (esim. Péijatpuntarin kaltainen sovellutus,
kts.www.aluenet.com/puntari/ ).

Tuloksena tulisi olla:

Vakiintunut tapa ja yhteisesti sovitut indikaattorit, joilla kerdtdén hyvinvointitietoa maakunnalli-
seksi hyvinvointikatsaukseksi. My0s toimialakohtaiset erilliskatsaukset tiydentdvit maakun-
nallista ennakointia.

3) Sote-alan ennakoinnin asiantuntijaraadin (avainklusterifoorumin) toiminta

Hankkeessa kokeiltiin kussakin Kainuun 10 kunnassa tapahtuvaa asiantuntijaraatityoskentelya.
Ilman hanketta toteutettuna prosessi on aikaa vievi, eikd useat raadit valttdmaittd anna informaa-
tion kannalta lisédvalaistusta kuntien tilanteiden olleissa ldhes toistensa kaltaisia. Lisdksi tdlle
kuntakohtaiselle raatityoskentelylle ei Kainuussa ole jatkossa tarvetta palveluiden siirtyessi
Kainuun hallintokokeilun valmistelun kautta maakunnallisesti organisoiduksi. Tehokkaampi ja
aikaa sdistdvimpi tapa toteuttaa ennakointia on keritd maakunnallinen alan ydinhenkiloistd
koostuva yhteinen avainklusterifoorumi (5-8 hlod), jolla on seké tietoa ja osaamista alan sub-
stanssista ettd intoa ja ndkemyksid alan kehityksestd. Vilttdmattd tima ei tarkoita sité, ettd vain
keskeiset paittdjit osallistuvat, vaan on huomioitava, etté tieto on hajautunut laajalle, toimijata-
solle saakka. Alan kehittimisen nidkokulmasta on tirkedd, ettd asiantuntijaraatien tyd ja alan
ennakointi "asemoituu’ osaksi Kainuun hallintokokeilun kehittdmis- ja tutkimusyksikon toimin-
taa. Parhaassa tapauksessa ennakoinnin avainklusterifoorumin toiminta muodostuu ennakoinnin
asiantuntijaksi, jolla on nikemykset mm. tulevaisuuden yhteiskunnasta ja sen kehityssuunnista,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmésté, hoito- ja sosiaalitydstd ja alaan liittyvésti ja
tarvittavasta osaamisesta. Tarkeintd on, ettd ennakoinnilla pystytddn tukemaan toimintaa ja paa-
toksentekoa.

4) Sote-alan ennakoinnin avainklusterifoorumin tyoskentelyn tulisi olla kiinnittynyt laa-
jempaan maakunnalliseen ennakointitoimintaan, ennakoinnin kehittimiskumppa-
nuuteen ja -verkostoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoinnin tulee liittyd muuhun alueelliseen ennakointiin. Enna-
kointi ei saa jdddd vain yhden toimialan ennakoinniksi, vaan ennakoinnin tulisi olla yhteinen
koko maakuntaa ja eri toimialoja kattava. Laajan maakunnallisen ndkemyksen aikaansaamiseksi
on kiinnitettdva huomiota siithen, ettd mukaan tulee asiantuntijoita eri alueilta, kuten padtdksen-
tekijoitd, suunnittelijoita, tutkijoita, luottamushenkil6itd, ammattijarjeston edustajia ja eri alojen
asiantuntijoita, joista keskeisimpien edustajien tulisi ainakin olla elinkeinoeldmin, yrittdjien ja
koulutusorganisaatioiden henkil6itd. Liséksi tulisi huomioida yhteydet alueen ulkopuolisiin ta-
hoihin, jos koetaan puuttuvan asiantuntemusta joltakin alalta. Alueellinen ennakointi edellyttda
toimijoiden verkostoitumista kehittimiskumppanuudeksi.

Ennakointitoiminnan yhtend perustehtdvind olisi tuottaa mddrdajoin maakunnallisia perusen-

nusteita niin, ettd niitd voitaisiin kdyttdid hyvdksi mm. pddtoksenteossa tai valmisteltaessa maa-
kunnallisia ohjelma-asiakirjoja, strategioita tai muitakin keskeisid kehittimissuunnitelmia.
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Ennakointiverkostolle voidaan tarvittaessa asettaa miirdajoin laajempikin koko maakunnan tilaa
kuvaavan tulevaisuuskehityksen ennakointitehtdvd. Maakunnallinen ennakointitoiminta tulee
asettaa pysyviksi toiminnaksi ja organisoida sille riittdvésti resursseja.

Maakunnallisen ennakointityon konkreettinen tehtdvéni on kdyda keskustelua alueen kehitys-
suunnista ja muutoksista ja laatia tiedonkeruun ja omien ndkemystensa pohjalta alueen palvelui-
den, elinkeinoeldmin ja koulutuksen tulevaisuuskuvat ja hahmotella strategioita valitun tulevai-
suuskuvan saavuttamiseksi. Maakunnallisen ennakointi-tyoryhmén tulee huolehtia siitd, ettd
kukin toimiala (esim. sote-toimiala) tuottaa tietoa ja nikemyksid yhteisen maakunnallisen enna-
koinnin pohjaksi.

Ennakointiin osallistujien tulee pitdd tulevaisuuden ennakointity6td tirkednd asiana ja heilld
taytyy olla sellainen asema edustamassaan organisaatiossa, ettd heilld on mahdollisuus edistdi
yhdessi sovittuja tavoitteita ja ettd osallistujat on hyvin selvilld tulevaisuuden suunnittelusta ja
suunnitelmista. Ennakointia ei tule ymmdrtdd kertaluonteiseksi toiminnaksi, vaan prosessiluon-
teiseksi tavaksi edistdd osallisuutta pitkdn aikavilin strategisena tulevaisuusajatteluna. Tima
edellyttda, ettd ryhmalld on nimetty vastuunkantaja(t), joka huolehtii, ettd prosessi on liikkeella
ja ettd tarvittavat tiedot hankitaan ennakoinnin pohjaksi ja niitd tydstetdédn eteenpdin ja ettd kan-
nanotot tehdiin aikataulussa. Ryhmén vetdjin tulee olla ennakointia hyvin tunteva ja hallitseva
henkild ja hénelld tulee olla auktoriteettia linjata asioita ja saada ihmiset tydskentelemédédn yhtei-
sen tavoitteen edistimiseksi. Asiantuntijaryhmé viimeistelee alueen esitykset suuremmista lin-
joista.

Alueellisen ennakoinnin osa-alueet ja tyonjako pitdisi aluetasolla voida jasentdd selkedksi koko-
naisuudeksi niin, ettd eri organisaatioilla olisi piasiallinen vastuu tietyn osa-alueen alueellisen
ennakointitiedon tuottamisesta ja analysoimisesta. Eri organisaatioiden omista rooleista ldhtevaa
ennakointitiedon vaihtoa voidaan kehittdd yhteisessi alueellisessa ennakointi-tietojédrjestelmassa.

Kainuun liiton vetdmd maakunnallinen ennakointi ja seurantaryhmd on linjannut ja tehnyt paa-
toksen maakunnallisen ennakointitoiminnan jirjestdmisestd. Toiminta perustuu keskeisesti sii-
hen periaatteeseen, ettd alueellisen kehityksen ennakointi ja seuranta ovat olennainen osa maa-
kunnallisten ohjelmien ja suunnitelmien siséltod ja se tukee edelld esitettyja nikemyksid maa-
kunnallisen ennakointiverkoston toiminnasta. Tietojen osalta tavoitteena on tuoreus, yhtendisyys
ja tiedon tuottamisen sddnnollisyys sekd sovittu vastuu asioiden seurannasta- ja tiedottamisesta.
Ennakointi kattaa kaikki keskeiset toimialat, my6s hyvinvoinnin. Vetovastuu on Kainuun liitolla
ja tulevaisuudessa maakuntahallinnolla, maakuntakuntayhtymall&. (Liitetaulukko 5. Maakunnal-
linen ennakointitoiminnan organisointi).

5) Ennakoinnin tuloksena tehtivit ehdotukset ja suositukset tuodaan osaksi suunnittelua,
piaitoksentekoa ja strategisia tavoitteita

Tama tavoite ei saa olla utopiaa, vaan on yhdistettiva toteuttamiskelpoisuus ja haluttavuus. On
vksiloitivd ja selvitettivd tdasmdllisesti, mitd tiedot, visiot ja skenaariot ja muut tulokset merkit-
sevdt tdmdnhetkisten ja tulevaisuuden pddtdsten ja toimenpiteiden kannalta. On myos tarkedd
kytked ennakoinnin tulokset strategisiin tavoiteasiakirjoithin, maakuntasuunnitelmaan ja —
ohjelmaan. Ajallisesti ennakointityon tulisi kulkea kisikddessd strategiatyon, talous-, henkil6s-
t0- ja toimintasuunnittelun kanssa.
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6) Ennakointitoiminnan vakiinnuttaminen maakunnalliseksi toiminnaksi

Ennakointitoiminta on valtakunnassa kehittymédssid kovaa vauhtia. My0s alueelliset tahot ovat
l6ytdneet ennakoinnin tavaksi pysyd mukana kehityksesséd ja ’vihédn edelld muita’. Myos Kai-
nuussa sote-alan ennakointityon kehittiminen jatkon kannalta on tirkedd, tdtd vaatimusta lisdd
jo Kainuun hallintomallin kehittiminen ja Laki Kainuun hallintokokeilusta. Oleellista on, ettd
sote-alalla ratkaistaan ennakointityén tavoitteet, organisointi, vastuukysymykset ja resurssit
sekd arvioidaan toimintaa sddnnollisin viliajoin.
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Kuvio 11. Ehdotus Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoinnin toimintamalliksi
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Liitetaulukko 3. Viestorakenteiden muutosten tarkastelu suhteessa sote-palveluiden tarpeeseen
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Liitetaulukko 5. Maakunnallisen ennakointitoiminnan organisointi
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LISAKSI:
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(KKK, Kainuun Etu, ISO +muut)
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