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ALUKSI

Tama on "Tulevaisuuden senioriasuminen (TSA)” -tutkimushankkeen Tampereen yli-
opiston osaprojektin loppuraportti. Osaprojekti toteutettiin Tampereen yliopiston Hoi-
totieteen laitoksella.

Tulevaisuuden senioriasuminen on Oulun yliopiston, Tampereen yliopiston, Taidete-
ollisen korkeakoulun, Teknillisen korkeakoulun, VTT:n ja Ty6tehoseuran yhteishanke,
jonka pdaarahoittaja on TEKES. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda tulevaisuuden
senioreille sopivia asumisen malleja ja niille asetettavia toiminnallisia vaatimuksia ja
saada aikaan eri tilanteisiin, palveluihin ja ymparistoihin soveltuvia ratkaisuja. Nait&
oli tavoite tarkastella yksilon, perheen, yrityselamén ja yhteiskunnan nakdkulmasta ot-
taen huomioon fyysinen, psyykkinen ja henkinen toimintaymparisto.

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen toteuttamassa tutkimushankeosassa ku-
vataan senioreiden sosiaalista ymparistdd ja sen esteettomyytta sekd senioreiden
keinoja selviytya itsendisesti. Ratkaisuna esitetaan palvelumalli, jonka avulla seniori-
en itsenaista selviytymista voidaan tukea. Tutkimus toteutettiin tekemalla kirjallisuu-
teen pohjautuva nykytilan kartoitus, haastattelemalla tdman paivan senioreita seka
asiantuntijoita, joilla oletettiin olevan kokemukseen pohjautuvaa tietoa senioreiden tu-
levaisuuden tarpeista.

Tutkimukseen haluttiin my6s kansainvalisempéaa ulottuvuutta. Kohdemaaksi valittiin
Japani, koska Japani on vaestbérakenteeltaan maailman nopeimmin vanheneva maa
ja koska Suomen ja Japani valille on jo kehittynyt yhteistyota ikaantyvien hoidon ke-
hittamiseksi. Tutkimuksen kohdekaupunkeina olivat Kajaani ja Tampere Suomessa
sekd Sapporo ja Sendai Japanissa. Tutkimusaineisto kerattiin senioreilta (n = 18)
teemahaastatteluin ja vanhustyon asiantuntijoilta (n = 26) ryhmé&haastatteluin. Japa-
nin haastatteluissa kaytettiin tulkkia apuna.

Tutkimus on tehty Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitoksella. Osahankkeen vas-
tuuhenkiléna on toiminut professori Paivi Astedt-Kurki.

Allekirjoittaneella, joka on toiminut tutkimuksen tekijana, on parin vuosikymmenen ko-
kemus sosiaali- ja terveydenhuollon ja vanhustenhuollon johtamis- ja kehittamisteh-
tavissa. Lisaksi han on toiminut kutsuttuna asiantuntijana Suomen ja Japanin valises-
sa ikaihmisten hyvinvointikeskushankkeessa.

Helsingissa 15.3.2006
Hilkka Tervaskari
Tutkija

Tampereen yliopisto
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TIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata senioreiden sosiaalista ymparistod ja sen esteettomyyttd ja senioreiden sosiaalista
itsendisyytta tukevia palveluita sekd kuvata niita yhdistava palvelumalli. Tutkimus perustui nykytilakartoitukseen sekd teemahaastat-
teluihin. Tutkimuksen kohderyhmana olivat Suomen ja Japanin seniorit sek& kaupunkien vanhustyén asiantuntijat. Kohdekaupunkei-
na olivat Kajaani, Tampere, Sapporo ja Sendai. Japani valittiin tutkimuksen kansainvaliseksi kohteeksi, koska Japani ja Suomi ovat
molemmat vaestdrakenteeltaan nopeasti vanhenevia maita ja toisaalta suomalaisilla ja japanilaisilla on jo yhteisty6ta ik&ihmisten
palvelujen kehittdmisessé. Tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus. Lahestymistavaksi valittiin teemahaastattelu, joka toteu-
tettiin sekd yksil6- ettd ryhmahaastatteluina. Tutkimusaineisto kerattiin neljalld paikkakunnalla vuosina 2004 ja 2005 haastattelemalla
yli 65 -vuotiaita senioreita (n = 18) seka vanhustyon asiantuntijoita (n = 28). Tutkimukseen osallistuneet seniorit olivat kaikki omatoi-
misia ja melko hyvakuntoisia toimintakyvyltdén. Apuvalineiden tarve oli vahaista. Muutamilla oli kaytossa turvapuhelin, rollaattori,
kuulolaite tai kévelykeppi.

Tutkimus vahvisti sen, etta nykypaivan seniorit seka Suomessa etta Japanissa ovat varsin vahaan tyytyvaisia ja kuluttavat myos
palveluja vahan. Yhteydenpito omaisiin ja ystaviin on kantava voima. Kotona asumista tukee esteettdmyys ja tutut, turvalliseksi
koetut asiat. IT-teknologia ei kuulu niihin. Se on tulevien senioreiden hallussa. Omaiset, oma koti, ystavat ja pitkaaikaiset kodinhoita-
jasuhteet koettiin tarkeiksi ja turvallisiksi. Mahdollisuus pitdd sama kodinhoitaja pitk&an, tulisi varmistaa, koska hén luo turvallisuuden
tunteen ja jatkuvuuden senioreiden elamaan. Niin kauan, kun fyysinen kunto on hyva, ei kotoa ulospain likkuminen tuota vaikeuksia
ja silloin likutaankin ulkona ja osallistutaan kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin monipuolisesti. Asuinalueen ilmapiiri ja palvelut tulisi
jarjestaa niin houkutteleviksi, etta ne omalta osaltaan tukisivat seniorien halua ja mahdollisuuksia pitaa yhteytta toisiinsa. Kotien ja
ympariston esteettdmyys on tarkein perusasia. Kenestakaan ei saisi tulla oman kodin vankia. Portaat, korokkeet ja hissittomyys ovat
molemmissa maissa suuri este sosiaalisille kontakteille. Huonomminkin likkuvat seniorit uskaltautuisivat ulos, mikali olisi varmuus
riittévista levahdyspaikoista ja niiden sijainnista. Pienia, hyvin ideoituja, senioreille ja kaikenikéisille sopivia puistoalueita ja korttelitu-
pia lahelle asuntoja tarvitaan lisaa.

Tarkeana pidettiin tulevaisuudessa myds sukupolvien vélisien yhteyksien ja vuorovaikutuksen tukemista. Yhteisollisyys koulujen
oppiaineena voisi synnyttdd hedelméllisen ja kauaskantoisen vuorovaikutuksen nuorten ja senioreiden vélille: senioripaivat, kulttuu-
ria, kansanperinteit, sanomalehtitunteja, yhteislaulua, ulkoilua jne. Asiantuntijoiden esille nostama elékkeelle siirtyminen ja sen
myéta tydtovereiden jaaminen, on myds huomionarvoinen asia. Monille senioreille juuri ty6toverit ovat olleet tarkeimmat kontaktit.
Kun tydelama jaa, tulee tilalle iso tyhjid. Vaihtoehtojen tulisi olla positiivisia ja arvostavia, eika ikaantyvaksi leimaavia. Vapaaehtois-
tydn ja vertaispalveluiden merkitys on suuri.

Senioreiden ja asiantuntijoiden mielesta teknologia ja ikaantyminen sopivat yhteen, jos teknologia lahtee seniorin omista tarpeista ja
parantaa kotona selviytymistd ja turvallisuutta. Parhaimmillaan teknologia pidentaé kotona asumisen mahdollisuuksia ja mahdollistaa
seniorille yhteyksien pitamisen ja avun saannin. Teknologia ei kuitenkaan valttdmatta poista yksindisyytta tai sen tunnetta. Teknolo-
gia ei saa olla leimaavaa eika huomiota herattavaa.

Senioreiden ja asiantuntijoiden mielipiteet olivat monin osin yhtenevaiset. Seniorit elivét kuitenkin enemman tata péivad, eivatké
osanneet kuvitella tulevaisuuden vaihtoehtoja tai eivat kokeneet mitaan uusia muotoja tarpeellisiksi. Yhta lukuun ottamatta jokainen
haastateltavista halusi asua kotona tai niissa oloissa, missa haastatteluhetkella olivat niin pitkdan kuin mahdollista ja saada palvelut
ja neuvonnan yksinkertaisesti ja yhdesta paikasta. Asiantuntijat katsoivat mielipiteissaan enemman tulevaisuuteen ja pohtivat paran-
nusvaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. Tulevaisuuden seniorit nahtiin aktiivisina palveluiden kayttajina, joiden kuitenkin tulee saada
palvelut jarjestettyd helposti ja vaivattomasti samasta paikasta. Senioreiden ja asiantuntijoiden haastattelut osoittivat saman kuin
nykytilakatsauskin: Ikaihmisille on tarjolla monipuolisesti ja laajasti palveluja, mutta mikaan taho ei néité palveluja koordinoi. Seniorit
kuormittavat turhaan jopa halytyskeskusta palveluja etsiessaan. On myés paljon palveluja, joista seniorit eivat ole tietoisia. Senioreil-
la tulisi olla yksi puhelinnumero, misté voi kysya neuvoa ja saada ohjausta ja mista voi myos tilata tarvittavia itsendisyytta tukevia
palveluja. Palvelujen hankinnan, koordinoinnin ja valittdmisen keskittdminen voi tuoda helpotusta ja turvallisuutta monen seniorin
arkipaivaan. Se saattaa tukea myds ongelmien ennaltaehkaisya, vahentaa yksindisyytta ja niiden myéta lisata turvallisuutta. Hyva
koordinointikeskus edellyttaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta, verkottumista ja teknologian kehittdmista.

Avainsanat: seniori, sosiaalinen ymparisto, itsendinen asuminen, itsenaisyyden tukeminen, palvelumalli, senioripalvelut, esteetto-
myys.
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SENIOR HOUSING OF THE FUTURE

The social environment of seniors and services supporting their independence
ABSTRACT

13.3.2006

The aim of this study is to describe the social environment of seniors and services supporting a barrier-
free environment and the social independence of seniors, and to describe a service model that com-
bines them. The study is based on a survey of the present situation and on theme interviews. The tar-
get group of the study consisted of seniors in Finland and in Japan and experts on work among the
elderly care in the cities. The target cities were Kajaani, Tampere, Sapporo and Sendai. Japan was
chosen as the international target of the study, as both Japan and Finland are countries with rapidly
aging population structures, and as, on the other hand, the Finns and the Japanese already collaborate
in developing the services of seniors. The study is a qualitative interview-based survey. The approach
chosen was theme interviews, which were carried out individually as well as in groups. The research
material was accumulated in four localities in 2004 and 2005 through interviews of seniors over 65
years of age (n = 18) and experts on work among the elderly (n = 28). All the seniors who patrticipated
were independent and fairly well-functioning and needed very few assistive devices. A few used safety
phones, walking or hearing aids or walking sticks.

The study confirmed that today’s seniors in Finland as well as in Japan are content with very little and
consume few services. Contacts with family and friends are the carrying force. Living at home is sup-
ported by a barrier-free environment and the familiar things that create a feeling of security. IT technol-
ogy is not among them; it is at future seniors” disposal. Family members, one’s own home, friends and
long-term home caregiver relations were felt to be important and safe. The possibility for a long-time
home caregiver should be ensured, as this person generates a feeling of security and continuity in sen-
iors” lives. As long as a senior is physically fit, moving outside the home is no problem, and these sen-
iors do move outdoors and participate in many kinds of exercising and cultural activities outside the
home.

The atmosphere and services of the residential area should be made so attractive that they for their
part support the seniors” spontaneous maintenance of their own functional ability and the possibilities to
keep in touch with one another. Barrier-free homes and environment are the cornerstones. No seniors
should be confined in their own homes. Stairs, platforms and lack of elevators are great obstacles to
social contacts in both countries. Even seniors with weaker mobility would venture outside the home, if
adequate places to rest and their location could be ascertained. Seniors as well as people of all ages
need a larger number of small, well-designed park areas and communal meeting-places near their
homes.

Supporting contacts and interaction between generations was also regarded as important in the future.
Communality as a subject taught in schools might generate fruitful, far-reaching interaction between
young people and seniors: special senior days, culture, folk tradition, newspaper sessions,

singing together, outdoor activities etc. Another significant point raised by experts is retirement and the
ensuing separation from colleagues. For many seniors, colleagues have been the most meaningful
contacts. When working life is over, there is a vast empty gap. The options should be positive and ap-
preciative, without a cachet of old age. Voluntary work and peer services are of great significance and
should be supported.

Both seniors and experts regard technology and aging as compatible if the technology stems from the
senior's own needs and enhances coping at home and security. At its best, technology extends the
possibility to live at home and makes it possible for the senior to maintain contacts and get help. Yet,
technology does not necessarily eliminate loneliness or the feeling of it. Technology should not be a
stamper or conspicuous.

The views of seniors and experts converged in many respects. Still, the seniors lived more in this day
and were not able to picture the options of the future or did not find any new forms necessary. Apart
from one interviewee, all wished to live at home, or in the conditions they were living in at the time of
the interview, for as long as possible, and to have easy access to services and consultation in one and
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the same place. The views of the experts were more future-oriented and they pondered upon options
and possibilities for improvements. The seniors of the future were seen as active consumers of ser-
vices, who nevertheless should be entitled to get services easily and effortlessly from the same place.
The interviews of seniors and experts indicated the same as the survey of the present situation: there is
a wide range of diverse services available to older people, but there is no quarter to co-ordinate them.
Even emergency centres are unnecessarily burdened by seniors looking for services. There are also
many services the seniors are not aware of. They should have one fixed phone number for consultation
and guidance and orders for services supporting their independence. A good co-ordination centre re-
quires co-operation between the public and private sectors as well as networking and development of
technology.

Key words: senior, social environment, independent living, supporting independence,
service model, senior services, barrier free.
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JOHDANTO

Valtakunnallinen palvelurakenteen kehittdmisohjelma Suomessa lahtee siita,
ettd palvelulla tuetaan kaikkien ikdantyvien elaméanlaatua, itseméaaraadmisoike-
utta ja itsendista suoriutumista heidan toimintakyvystaan, asuinpaikastaan tai
varallisuudestaan riippumatta. Useat seniorit ovat nyt ja viela enemman lahitu-
levaisuudessa aktiivisia, itsestddn huolta pitavia toimijoita. Tiedon lisddntyessa
my6s vastuunotto ja osallistuminen omaa hyvinvointiaan koskevaan paatok-
sentekoon lisaantyvat. Tulevaisuuden ikdihmisten voidaan olettaa olevan ny-
kysenioreita aktiivisempia, osallistuvampia ja osaavampia. Toiminnassaan
ikdihmiset pitavat tarkeana itsemaaraamisoikeutta, elamanlaatua, henkista hy-
vinvointia, hyvia ihmissuhteita ja helposti saatavilla olevia palveluja.

Kansallinen tavoite Japanissa on taata kaiken ikaisille terveellinen ja hyvin-
voiva elama (JMHLW 2003). Valtion hallinto ja kaikki alueelliset julkiset organi-
saatiot ovat laatineet suunnitelmat ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. lkdaihmisten odotetaan osallistuvan aktiivisesti yhteiskunnan yl-
[Apitamiseen seka tydskentelemalld etta siirtamalla tieto-taitoansa ja elaman-
viisautta nuoremmille ikapolville (Mitchell ym. 2004).

Suomi on Euroopan nopeimmin ikdantyva kansa. Yli 65 -vuotiaita on Suomes-
sa nyt 16 % vaestosta ja vuonna 2030 noin 26 %. Vaestollinen ikaantyminen
koskettaa eri tavalla eri alueita. Vuonna 2004 Suomessa oli jo 48 kuntaa, jois-
sa yli 65 -vuotiaita oli jo noin 25 % eli joka neljas. Vuonna 2003 naisten
elinajanodote oli 81,1 vuotta ja miesten 75,1 vuotta. Nykyinen vajaan seitse-
man vuoden ero saattaa vuoteen 2030 kaventua 4-5 vuoteen ja elinajan odote
kasvaa muutamalla vuodella. Télla tulee olemaan suuri merkitys esimerkiksi
palvelujen tarpeeseen (Koskinen 2004). Suuri osa ikaantyneista tulee asu-
maan omatoimisesti ja olemaan merkittava kuluttaja ja yhteiskunnallinen vai-
kuttaja.

Suomessa on EU:n vanhin tydvoima. Vanhimpaan tydntekijaryhmaan eli 50—
60 -vuotiaisiin kuului vuonna 2005 31 % ty6voimasta. Viela 1995 Suomi oli vii-
denneksi nuorimman tyévoiman maa (Koskinen 2004). Niin sanotut suuret ika-
luokat ovat tulossa eldkeikdadn vuoden 2010 tienoilla. Tam& demografinen
muutos merkitsee huomattavaa elakelaisten lukuméaran kasvua. Uusiin eléke-
laisiin liitetddn mielikuva aktiivisesta ja kuluttamaan tottuneesta kansanosasta,
jotka ovat terveempia ja varakkaampia kuin aikaisemmat elakeldissukupolvet
(Kiander 2004).

Japani on maailman nopeimmin ik&d&ntyva kansakunta. Japanin 127 miljoonas-
ta asukkaasta melkein viidennes oli vuonna 2004 yli 65 -vuotias (Mitchell ym.
2004). Vaestonkehitys on johtamassa superikdantyneeseen yhteiskuntaan,
jossa vuonna 2050 joka kolmas kansalainen on yli 65 -vuotias. Syntyvyys on
alhainen, silla tydelaman ja kodinhoidon yhdistdminen on japanilaisessa tyo-
kulttuurissa vaikeaa. Nuoret naiset haluavat kuitenkin yha enenevassa maarin
luoda uraa kodin ulkopuolella eiké jaada kotiin hoitamaan lapsia ja vanhuksia.
Perinteinen vanhusten hoivakulttuuri siis on vaistymassa ja on muutoksen ai-
ka.
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Terveys ja toimintakyky tulevat olemaan paremmat tulevien senioreiden kes-
kuudessa. Toisaalta pitkan ian oloissa, korkeassa idssa olevien méaaran lisdéan-
tyessa, myos sairauksien maara lisaantyy. Kuitenkin tulevaisuudessa on myos
oletettavissa omaehtoisen selviytymisen lisaantymista ikdantyneiden keskuu-
dessa (Koskinen 2004).

Senioreiden itsenaisyyden tukeminen edellyttdd senioreiden fyysisen ymparis-
ton lisdksi myos henkisen ja sosiaalisen ympariston sopeuttamista tulevien
ikdihmisten tarpeisiin ja toimintakykyyn. Sosiaalisen ympariston tulee omalta
osaltaan ennaltaehkéaista toimintakyvyn heikkenemista sekd edesauttaa kun-
toutumista. Tulevaisuudessa tullaan yhd enemman kiinnittdmaan huomiota
myos palvelujen laatuun ja sisaltéon. Jokainen ihminen haluaa toteuttaa itse-
aan ja kokea mielihyvaa tekemisesta ja onnistumisesta. Seniorin arkipaivan tu-
lisi sisdltdéda mahdollisuuksia toimintaan, tekemiseen ja sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen.

Senioripalvelujen kehittdmisen painopiste on ollut kotona asumisen tukemisen
ohella viime vuosina myds voimakkaasti palveluasumisen laajentamisessa.
Eritasoisiin palvelutaloihin hakeudutaan alentuneen toimintakyvyn, yksinaisyy-
den, tarvittavien palvelujen tai teknologian puutteen ja niista syntyvan turvat-
tomuuden vuoksi. Oikeanlaatuiset ja -aikaiset, hyvin organisoidut, saumatto-
mat palvelut lisdavat ikdaihmisen turvallisuutta ja suovat hanelle mahdollisuu-
den tasavertaiseen asumiseen muiden kanssa.

Nykyisin ikaihmisten kotona tai palveluasunnossa asumista ja turvallisuutta
tuetaan jo monin keinoin eri organisaatioiden toimesta. Palvelujen monipuoli-
suus ja runsaus aiheuttaa sen, ettd kotona/palvelutalossa asuvan ikdihmisen
voi olla vaikea hallita turvaverkoston, teknologian ja palveluiden kokonaisuutta.
Kuitenkin selviytydkseen hanen tulisi saada kaikki tarvitsemansa palvelut oi-
kea-aikaisesti, viivytyksetta ja saumattomasti. Palvelujen hankinnan, koor-
dinoinnin ja valittamisen keskittaminen voi tuoda helpotusta ja turvallisuutta
monen seniorin arkipaivaan. Se saattaa tukea myo6s ongelmien ennaltaeh-
kaisya ja sosiaalisen ympariston esteettomyytta seka vahentaa yksinaisyytta ja
niiden myota lisata turvallisuuitta.

Ikdihmisen itsenaisen suoriutumisen kulmakivi on joustavasti saatavilla olevat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Niiden liséksi tulee itsendisen selviytymisen tueksi
olla tarjolla myds muita monipuolisia fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya tukevia palveluita, jotka on sopeutettu ikdihmisen tarpeisiin ja toimin-
takykyyn. Palvelujen joustavuus ja monipuolisuus tuovat ikdihmiselle myds va-
linnan vapautta.

Tassa tutkimuksessa selvitetaan ensin tutkimukseen liittyvat kasitteen ja ny-
kyiset senioreille tarjolla olevat palvelut Suomessa ja Japanissa. Palvelujen ja
palveluntarjoajien moninaisuus ja kirjavuus on koottu yhdeksi seniorilahtoiseksi
ratkaisumalliksi. Tutkimuksen tulososassa kuvataan taman péivan senioreiden
mielipiteitd selviytymisestdén ja asiantuntijoiden nakemyksia senioreiden sel-
viytymismahdollisuuksista ja siitd, millaisia palveluita heille tulisi olla tarjolla.
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1. Seniorikansalaiset

1.1.

Ikdantyminen

Ikaantyneet muodostavat varsin heterogeenisen ryhmén. Ihmisella on yhden ian
asemesta monta ikd&. On kalenteri-ik&, useita sosiaalisiin rooleihin ja asemiin
liittyvia ikid seka kokemuksellinen ika. Kaupunkiymparistossa on eri ikien eriy-
tyminen voimakasta. Tahan viittaa Jyrki Jyrkaman tutkimus, jossa vertailtiin 55—
74 -vuotiaiden elamaa neljalla eri paikkakunnalla. Etenkin Tampereen ja Taival-
kosken erot olivat suuret. Taivalkoskella joka kolmas tutkittu piti itse&d&n vanha-
na, kun Tampereella vanhaksi itsensa koki joka kuudes tutkituista (Jyrkama
1995).

Tampereella on paljon kulttuurin kulutusta, ja joka seitsemas maaritteli taiteen
yhdeksi elaméansa paasisalloksi. Taivalkoskella luettin Kalle P&éataloa, mutta
muuten kulttuuriharrastus oli harvinaisempaa. Tutkimuksen mukaan kaupun-
kiymparistdssa vanheneminen ei ole niin kronologista ja normittunutta kun pe-
rinteisemmassa maalaisyhteistssa. Toisaalta kaupungissa ollaan taipuvaisem-
pia ajattelemaan, etta ikaantyneita ei arvosteta (Jyrkdma 1995).

Ikd&antyvat nahdaan usein harmaana massana. Helposti unohtuu, etta ikaanty-
villa on my6s sukupuoli. Mitd vanhemmista on kyse sita suuremmiksi kay nais-
ten osuus. Esimerkiksi Lahdessa naisten osuus yli 75 -vuotiaiden ikdryhmasta
oli vuoden 2001 lopussa 71,3 prosenttia. Naiset vanhenevat useimmiten yksin,
miehet taas vanhenevat parisuhteessa. Myds sosiaalisella taustalla on vaiku-
tuksensa, muukin kuin varallisuuden kautta kulkeutuva. Elékkeelle jddvan nais-
opettajan elamantyyli on varmasti erilainen kuin elédkkeelld olevan metsurin (Ka-
risto 2004).

Biologinen vanheneminen ilmenee asteittain kehon fyysisena rappeutumisena.
Psyykkiset rappeutumismuutokset liittyvat alykkyydessa, muistissa, ja oppimis-
kyvyssa ikdantymisen myéta tapahtuviin muutoksiin. Sosiaalisella vanhenemi-
sella ymmarretddn kaikkia niita yksilén ja yhteiskunnan vélisess& vuorovaiku-
tuksessa esiintyvia muutoksia, joita vanhenemisen my6té ilmaantuu (Backman
2001).

Ikd&ntyminen tulee nahdd myds mahdollisuutena ja voimavarana. lkdantyneista
kolme neljdsosaa pitdad vanhenemista rikkautena ja runsas viidennes menetyk-
send. Kahdella kolmasosalla on varsin vahva mina -identiteetti (Koskinen 2004).
Elakkeelle jaAdminen, vapaa-ajan lisdantyminen ja mahdollisuus tehda mita halu-
aa, ovat Paijat-Hameen Ikihyva -hankkeessa esille tulleita etuja. Esimerkkeina
uusista rooleista olivat isovanhemmuus ja kilpaileminen urheilun ikamiessarjas-
sa. Lasten lahdettya kotoa ovat naiset miehia aloitteellisempia tekemaan ela-
massaan uusia asioita, aloittamaan esimerkiksi opiskelun tai uuden harrastuk-
sen (Karisto 2004).
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1.2.

Vapaa-ajan lisddntyminen on yksi eldkeikaan liittyva yleinen piirre. Se tuo tulles-
saan kaikenlaisia unelmia ja suunnitelmia. Enemman toivotaan vapaa aikaa |&-
heisten kanssa. Itsensa kehittdminen, kuten opiskelu seka yleisemmalla tasolla
aika itselle ovat myds unelmia. Lukeminen, kirjoittaminen, kulttuuri-, likunta- ja
luontoharrastukset seka kasityot ovat asioita, joihin eldkeidssa oleva vapaa-aika
halutaan kayttaa. Unelmiin liittyy myos kesdmokin kunnostaminen tai rakentami-
nen. Ihmissuhteiden jatkuvuudelta ja uusien lI6ytymiseltd odotetaan myds paljon.

Seniori

Elaketurvapolitikassa vanhuus maarittyy yleisesti kansanelékelain perusteella
alkavaksi 65 vuoden iass4, jolloin ryhdytdan maksamaan vanhuuselaketta. Ih-
misen elinian pidentymisen myo6ta kaytetddn laajasti myos kasitteita "kolmas” ja
"neljas” ika. Kolmannella idlla tarkoitetaan tytelaman jalkeista, aktiivista elaméan
vaihetta ja niin sanotulla neljannelld ialla varsinaista vanhuusiéan vaihetta, jolloin
koetaan jo ulkopuolisen avun tarvetta (Naréanen ym. 2003).

Edellda mainitusta kolmannesta iasta kaytetaan yleisesti myds seniori -késitetta,
ja se viittaa tybelaman jalkeiseen aktiiviseen elaméanvaiheeseen, jolloin ik&an-
tymisen mukanaan tuomat muutokset alkavat vahitellen ja hyvin yksilollisesti il-
maantua. Seniori-ian muuttuminen neljanneksi idksi, vanhuudeksi, tapahtuu
varsin yksildllisesti ja sen nakyvimpana merkkind on toimintakyvyn laskusta joh-
tuva suuri ulkopuolisen avun tarve.

Ikdantymisen heterogeenisyytta kuvaa ikaantyneiden jakaminen nuoriin vanhoi-
hin (65-74), keskimmaisiin vanhoihin (75-84) sek& vanhimpiin (85+). Suomes-
sa ikaantyneiden nuorimpaan ryhmaan kuului 2000 -luvun alussa yli 65 -
vuotiaista 57 %, keskimmaéiseen 36 % ja vanhimpaan seitseman prosenttia
(Koskinen 2004). Karkeasti voidaan arvioida, etta varsinaisiin senioreihin kuuluu
yli puolet ikdantyneista.

Tulevaisuuden senioriasuminen -hankkeen kohderyhméana ovat tulevaisuuden
seniorit ja heidén tarpeensa. Koska seniori-ian muuttuminen vanhuudeksi on
varsin yksildllinen asia, ei tassa tydssa oteta siihen kantaa vaan elakeidn saa-
vuttaneista henkiloistd kaytetddn nimitystd seniori. Lahiajan tulevaisuuden se-
niorit Suomessa ovat heti sodan jalkeen syntynyt sukupolvi. On oletettavaa, etta
heidéan tarpeensa ovat erilaisia kuin aikaisempien sukupolvien, mika johtunee
ympariston kehityksesta, erilaisista odotuksista ja elinian pidentymisesta.

Biologinen ja biold&ketieteellinen kasitys korostaa vanhenemista enemman on-
gelmana ja sairauksia korostavana. Sosiokulttuurinen kasitys korostaa moninai-
sia tapoja vanheta ja nakee sen jopa uutena mahdollisuutena ja voimavarana.
Vanheneminen voi sen mukaan merkitd monessa suhteessa kasvua ja kehitys-
ta eika vain alenevaa suuntaa (Koskinen 2004).

Usein kolmanteen ikdan siirtymiseen liitetaan tyonjaton liséksi lasten lahteminen
kodista, aineellisten ja urapaineiden vaheneminen, vapaus, nautinto, itsensé to-
teuttaminen, harrastukset, opiskelu, kulttuurisuus, kuluttaminen, ikatietoisuus,
terveyden kuntoon saaminen, autonomia, ja riippumattomuus, persoonallinen
valinta ja tayttymys, parhaimmillaan elaméan kruunu. lkédantyneiden ajankayt-
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toon, elamantapoihin ja elamantyyleihin liittyvat tutkimukset osoittavat, etta kol-
mannen ian kulttuurinen sisalté on jo muodostumassa, vaikka osittain kol-
masikalaiset viela etsivat identiteettiadn (Koskinen 2004).

Vuoden 2015 65 -vuotias poikkeaa sekd elaméantavoiltaan etta toimintaedelly-
tyksiltdan olennaisesti nykyisista 65 -vuotiaista. Suuret ikaluokat pitavat tarkeind
itsemaaraamisoikeutta, elaménlaatua, henkistéa hyvinvointia, hyvia inmissuhteita,
vertaisryhmilta saatavaa sosiaalista tukea ja vanhuspolitiikan toteuttamista ensi-
sijaisesti yleisten jarjestelmien (julkisten ja yksityisten) puitteissa.

Tulevaisuuden senioreilla on myds moninaistuvat elamantyylit, enemman aineel-
lisia voimavaroja seka halua kayttdd niitda oman hyvinvointinsa lisd&miseen,
enemman koulutusta, erilaiset perhe-, asumis- ja tyohistoriat seka sukupuoliroo-
lit, erilaiset kulutustottumukset ja ongelmat (Kuusi 2001).

Ei ole mahdotonta, ettd suuret ikdluokat mullistavat koko nykyisen suomalaisen
kasityksen ikdantymisesta. Vaikka nykyisia senioreita ei voidakaan suoraan rin-
nastaa suuriin ikaluokkiin, ovat heitd koskevat tiedot kuitenkin suuntaa antavia.

On my6s muistettava, ettéd ikaantyvan vaeston toimintakyvyssa esiintyy merkit-
tavia sosioekonomiseen asemaan liittyvid, alueellisia ja sukupuolten valisia ero-
ja, jotka ovat kasvaneet viimeisten vuosikymmenien aikana. Maaseudun ikaan-
tyvien ihmisten, pitkaaikaistyottémien ja vahaisen koulutuksen saaneiden toimin-
takyky joutuu ensiksi uhan alaiseksi. Ellei dementian hoidossa tapahdu radikaa-
lia edistymista on arvioitu, ettd vuonna 2030 noin neljd prosenttia seniori-
Ikaisista sairastaa vaikeaa tai keskivaikeaa dementiaa (Kuusi 2001).

2. Sosiaalinen ymparist6 ja sosiaalisen itsenaisyyden tukeminen

2.1.

Sosiaalinen ymparisto

Seniorikansalaisten maaran jatkuva voimakas lisaantyminen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon niukat voimavarat ovat tuoneet ikdantyvien tukemisen ja heidan
toimintakykynsa ja itsehoitokykyjensa parantamisen jatkuvaksi puheenaiheeksi.
Suomen vanhuspolitiikan julkilausuttuna tavoitteena on, ettd mahdollisimman
moni ik&antynyt voi elda itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinymparis-
tossa, perheen ja sosiaalisten verkostojen keskuudessa (Vaarama ym. 2001).

Senioripalvelujen kehittamisen l&htékohtana on kotona asumisen tukeminen
niin pitkaan kuin se avohoidon keinoin on mahdollista. Tama edellyttaa se-
nioreiden fyysisen ympariston lisdksi myds henkisen ja sosiaalisen ympariston
sopeuttamista seniorien tarpeisiin ja toimintakykyyn. Sosiaalisen ympériston tu-
lee omalta osaltaan ennaltaehkaista toimintakyvyn heikkenemista seka
edesauttaa kuntoutumista.

Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan tadssa koko sitéd ympaéristda ja niita palve-
luja, jotka tukevat seniorin osallistumista, omien asioiden hoitoa, mahdollisuuk-
sia olla yhteydessa ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa seka suku-
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polvien valistd yhteistoimintaa ja yhteisollisyytta. Fyysisen ympariston esteetto-
myys tukee sosiaalisen ymparistdn toimivuutta.

Yksilotasolla on kyse siita, ettd ihminen tuntee omat mahdollisuutensa ja hah-
mottaa itsensd suhteessa ymparistoon. Yksilotasolla toimii ihmisen sisainen
vuorovaikutusjarjestelmé. Ryhmaétasolla yksildiden véliset tekijat tarkoittavat ih-
misten valisia suhteita, perhettd, sukulaisia, ystavid. Yhteiskuntatasolla olevilla
tekijoilla tarkoitetaan ihmista sosiaalisissa organisaatioissa (Rissanen 1999).

Usein ymparistdssa kiinnitetdan huomiota vain siihen, miten se vastaa fyysisesti
ikaantyneen ihmisen toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Sosiaalinen ym-
paristo tarkoittaa paljon muutakin. Kyla tai kaupunki on seniorille keskeinen yh-
teisdllinen resurssi. Asuinalueeseen liittyvat aina myos tunne- ja henkinen puoli
seka elamahistoriallisuus, jotka lisdavat elamén ennustettavuutta ja turvallisuutta
seka vaikuttavat tuntemuksiin. Senioreilla paikallisidentiteetti esiintyy vahvana.
Ymparisto ei saa vaatia likaa. Harmonia kykyjen ja haasteiden valilla luo edelly-
tykset hyvélle selviytymiselle. Kodilla on suurin merkitys juuri senioreille. Seu-
raavassa luettelo ikaihmisten kodille antamista merkityksista. Seniorit perustele-
vat kotona asumisen ensisijaisuutta kokemuksella

- vapaudesta, itsemaaradmisestd, autonomiasta ja omasta paatosvallasta,

- itsendisesta elamasta ja elaménhallinnasta seka omatoimisuudesta,

- sosiaalisten suhteiden sailymisesta,

- asuinymparistosta ja luonnosta,

- arvokkaasta elamasté ja arvostetuksi tulemisesta,

- tasavertaisuudesta avunantajien kanssa,

- turvallisuudesta oman minuuden vahvistumisesta seka

- mahdollisuudesta ilmaista tunteita.

Kodin merkityksiin sisaltyvat keskeiset inhimilliset piirteet ja arvot. Kaikilla ei kui-
tenkaan ole mahdollisuuksia asua omassa kodissa. Talloin on tarke&a, etta na-
ma kodin merkitykset voitaisiin siirtdd myos palveluasumiseen seka laitosasumi-
seen (Koskinen 2004).

Ikaihmisten toimintakyky ja toimintamotivaatio liittyvat pitkasti fyysisen ja sosiaa-
lisen ympariston tukeen. Palvelujen saatavuus ja sijainti ovat keskeisid asioita
itsendiselle selviytymiselle. Hyva sosiaalinen verkosto mahdollistaa vastavuo-
roisen vuorovaikutuksen ja yhdistaa ikdéantyneiden voimavaroja seka lisda yh-
teisyyden ja turvallisuuden tunnetta (Nardnen ym. 2004). Kahdella kolmannek-
sella senioreista on varsin tiivis sosiaalinen verkosto, noin kuusi kymmenesta ei
tunne itsedan koskaan yksinaiseksi.

Sosiaaliseen pddomaan liittyvat myos vaikutusmahdollisuudet. Suurimmiksi vai-
kutusmahdollisuudet koetaan 30—40 -vuotiaina. Naiset arvioivat vaikutusmahdol-
lisuutensa viela viisissakymmenissakin yhta hyviksi. lkdéntymisen koetaan va-
hentavan vaikutusmahdollisuuksia kaikilla alueilla viidenkymmenen ikédvuoden
jalkeen ja siitd eteenpain ne vahenevat jyrkasti.

Sosiaalinen ymparistd ja mahdollisuudet sosiaaliseen vuorovaikutukseen lisaa-
vat elaméan tarkoituksellisuuden kokemista. Elaman tarkoituksellisuuden koke-
mista pidetaan tarkeana hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavana tekijana. lak-
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2.2.

kaiden ihmisten elaman tarkoituksellisuuden kannalta merkittavia tekijoita ovat
kestavien ja antoisien ihmissuhteiden ldytaminen ja yllapitaminen seka sellaiset
aktiviteetit, jotka yllapitavat terveyttd, sosiaalisia suhteita sekd mielen vireytta
(Takkinen 2002).

Sosiaalinen itsendisyys ja vuorovaikutus

Puhuttaessa sosiaalisista suhteista ja niista saatavasta tuesta kaytetaan nykyi-
sin my6s sanontaa "sosiaalinen paaoma”. Kasite on monimerkityksinen, mutta
tavallisimmin sita kaytetaan seuraavassa kahdessa merkityksessa: se viittaa
verkostoihin tai se viittaa luottamuksellisiin ihmissuhteisiin. Ikaantyessa tukiver-
kostot ovat tarpeen. Senioreiden sosiaaliset vuorovaikutussuhteet muodostavat
sosiaalisen pdaoman ydinsisallon. Mitd enemman senioreilla on vuorovaikutus-
suhteista, sita integroituneempia he ovat. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan
inhimillisid vuorovaikutussuhteista ja henkilokohtaisten kontaktien joukkoa, jotka
rakentavat hanen sosiaalista identiteettiddn (Koskinen 2004). Hyva vanhenemi-
nen edellyttaa luottamuksellisia ihmissuhteita sek& myds luottamusta ulkoisiin
Instituutioihin (Rissanen 1999).

Seniorin sosiaalinen verkosto sisaltaa:

- seniorin kanssa asuvat perheenjasenet

- muualla asuvat perheenjasenet, sisarukset ja muut sukulaiset

- péivittaisten toimintojen ja harrastusten kautta tulevat ihmissuhteet

- ystavat, naapurit ja entiset tyotoverit

- ammattiauttajat

- elamanaikaiset merkittavat ihmissuhteet huolimatta siita, ovatko elossa.

Enemmistolla (65 %) suomalaisista senioreista on melko tiivis sosiaalinen ver-
kosto. Perhe on keskeinen elementti ja nimenomaan lasten merkitys on suuri
(Koskinen 2004).

Vanhusbarometrin (Vaarama ym. 1999) mukaan yli 60 -vuotiaista senioreista
85 % on yhteydessa perheeseen ja lahisukulaisiin ainakin viikoittain, lahes puo-
let jopa paivittain. Ystaviin yhteytta piti viikoittain 74 % ja paivittain runsas kol-
mannes.

Kotona asuvilla ikaihmisilla tulisi olla mahdollisuus kokea elamansa tarkoituksel-
lisena, sailyttda aloitekykynsa ja kiinnostuksensa ympariston tapahtumista. Ela-
manlaatua edistaa, jos ikaihminen sairauksista tai puutteista huolimatta voisi
tuntea kuuluvansa perheeseen ja lahiyhteis6on. Se, miten hyvin h&n on voinut
sailyttaa itsearvostuksensa ja oman elamantyylinsa, vaikuttaa h&nen selviytymi-
seensa jatkossa.

Useiden tutkimusten mukaan seniorit, joiden elaméaan tyytyvaisyys on korkea,
kokevat itsensa terveiksi ja sitoutuvat terveytta edistavaan itsehoitoon. Taméa
viittaa siihen, etta tyytyvaisyys elamaan edistaa halua huolehtia itsestéaan ja it-
sehoito kohottaa elamaan tyytyvaisyytta.
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2.2.1. Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky vaikuttaa merkittavasti seniorin mahdollisuuksiin olla vuo-
rovaikutuksessa ympaéristonséd kanssa tai hoitaa omia asioitaan. Fyysinen toi-
mintakyky voidaan maaritella kyvyksi suoriutua paivittaisista toiminnoista (ADL -
toiminnot) ja kyvyksi suoriutua asioiden hoitamisesta (IADL -toiminnot) tai se
voidaan maaritella kyvyksi selviytyd perustarpeiden tyydyttamisesta (Heikkinen
1986, Orem 1991, Roper-Logan-Tierney 1992).

Ikihyva -hankkeen (Karisto 2004) raportin mukaan eldkeian saavuttaneilla ilmeni
eniten ongelmia fyysista toimintakykyisyyttad edellyttavissa tilanteissa kuten liik-
kumisessa, likkunnallisissa harrastuksissa, matkustamisessa, paivittaisissa toi-
minnoissa ja ylipdataan jaksamisessa.

Fyysisen toimintakyvyn lasku seka kuulon ja nadn heikkeneminen voivat pakot-
taa luopumaan monista harrastuksista, jotka tukevat sosiaalista kanssakaymis-
ta. Noin viidesosa lkihyva -tutkimukseen osallistuneista oli joutunut luopumaan
jostakin mieliharrastuksestaan, ja vanhimmista naisista jopa 45 prosenttia joutui
luopumaan jostakin harrastuksesta. Liikuntaharrastukset olivat niita, joista oli
eniten luovuttu toimintakyvyn heikkenemisen takia. My6s reippaat luontoharras-
tukset oli usein jouduttu lopettamaan. Kulttuuri- ja taidelajeista oli naon tai kuu-
lon heikkenemisen vuoksi luovuttava.

Ikdantyminen merkitsee myos pitkaaikaisten sairauksien lisaantymista ja moni-
en sairauksien esiintymistd samanaikaisesti. Noin 70-80 prosentilla yli 65 -
vuotiaista on ainakin yksi pitkaaikaissairaus ja useiden tutkimusten mukaan
osuus nayttada vieldkin suuremmalta (Rissanen 1999). Suuri osa fyysisista sai-
rauksista vaikuttaa valillisesti myds seniorin sosiaaliseen elamaan ja sosiaali-
seen selviytymiseen.

2.2.2. Psyykkinen ja henkinen toimintakyky

Ihmisen olemisen eri perustat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen eivat ole erilli-
sid, vaan niiden suhde on luonteeltaan dynaaminen siten, etta ne ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Nain ollen toimintakykya ei voida tarkastella irrallisena, vaan on
tarkeda tavoittaa ihminen toimintakykyisena kokonaisuutena (Rauhala 1998).
Tasséa painotetaan psyykkisen ja henkisen toimintakyvyn niita puolia, joilla on
vaikutusta sosiaaliseen omatoimisuuteen.

Psyykkiset ja henkiset voimavarat edustavat persoonallista padomaa. Psyykki-
set toiminnot kuten &alykkyyden taso, luovuus, havaintokyky, verbaalinen ilmai-
su, muisti, oppiminen ja muut kognitiiviset toiminnot voivat sailya varsin hyvina
korkeaan ikaan. Monissa toiminnoissa tapahtuu hidastumista, mutta kokemuk-
sella, kayttamalla enemman aikaa ja harjoituksella voidaan psyykkisia kykyja yl-
lapitaa (Koskinen 2004).

Yksilon minakuvan tarkeita tekijoitd ovat heidan kasityksensa suhteista toisiin
ihmisiin ja ympardivaan yhteiséon. Itsetuntonsa sailyttamiseksi ihminen tarvit-
see tunteen siita, etta han on merkittava ja muiden hyvaksyma ja, ettd han ai-
nakin osittain kykenee hallitsemaan omaa elamaansa. Tuntiessaan itsensa rau-
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halliseksi ja varmaksi, ollessaan tietoinen itsestaan ja omista voimavaroistaan
ihminen kykenee vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa ja tuntee hallitse-
vansa omaa elaméaéansa (Vuorinen 1998, Rissanen 1999).

Ikd&ntymisesta huolimatta useimmat ihmiset kokevat olevansa samanlaisia kuin
nuorempana. Vanheneminen ei muuta persoonallisuutta samassa maarin kuin
se muuttaa biologisia ja fyysisid ominaisuuksia (Uutela ym. 1994, Sosiaali- ja
terveysministerio 1998).

Mielenterveyden tunnusmerkkeind ovat kyky yllapitdd tyydyttavid ihmissuhteita
ja tasapainoista sosiaalista vuorovaikutusta, psyykkisten paineiden ja ristiriitojen
kanssa selvidmista ja sopeutumista ympariston asettamiin toimintavaatimuksiin
(Rissanen 1999). lkaantyminen on eldmanvaihe, jolloin erilaisia rasitustekij6ita
on runsaasti. Menetykset, yksindistyminen ja sosiaalisen tuen véheneminen
ovat tarkeimpid vanhuuden mielenterveyshairidihin altistavia tekijoita (Kivela
1996). lakkaiden depression on todettu olevan yhteydessd muun muassa huo-
noon terveydentilaan, alentuneeseen toimintakykyyn, vahaiseen harrastusten
maaraan, ystavyyssuhteiden puutteeseen ja sosiaalisiin stressitekijoihin (Rissa-
nen 1999).

Pelko on sosiaalinen tosiasia. Pelko rajoittaa vapauksia ja valintoja. Kaikkein
konkreettisimmin se vaikuttaa liikkumiseen. Vékivallan pelko voi varjostaa pa-
hastikin ihmisten arkea. Tutkimuksen mukaan (Karisto 2002) erityisesti iakkaat
naiset pelkaavat paljon, vaikka heidan todennakdisyytensa joutua vakivallan uh-
riksi on suhteellisen pieni.

Viime kadessa psyykkisten ja mielen voimavarojen sailyminen, elaman tarkoi-
tuksellisuus, myonteinen elamanasenne ja elamaan tyytyvaisyys ratkaisevat ko-
tona selviytymisen mahdollisimman pitk&aan.

2.2.3. Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksia suoriutua elamasta tois-
ten ihmisten kanssa, perheessa, tyd- ja muissa yhteisoisséd seka koko yhteis-
kunnassa (Heikkinen 1987). Sosiaalinen toimintakyky ilmaisee yksilén kykya
selviytya sosiaalisista rooleista seké kykya toimia yhteisdjen ja yhteiskunnan ja-
senena (Rissanen 1999) ja edellyttaa toteutuakseen fyysista ja psyykkista toi-
mintakykya. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat kontaktit, ajankaytté ja har-
rastukset (Heikkinen & Suuntama 1992).

Yhdesséolon tarpeiden tyydyttdminen on valttamatonta yksilon ja ryhman ole-
massaololle ja yksilon mielenterveyden kehittymiselle ja sailymiselle (Heikkinen
1992, Rissanen 1999). Ihmisten valiset suhteet tuovat elaménlaatua, antaen
elamalle merkitysta ja arvoa.

Tiikkasen (1994) tutkimuksessa kolmannes ikdantyvista ihmisista otti itse yhte-
yttd omaisiin viikoittain ja puolet tutkituista sai sosiaalista tukea eniten lapsil-
taan. lkaantyvien tarkeimmat ihmissuhteet olivat omat lapset (Jyrkdma 1995,
Taival 1998). Palvelutaloasukkaita koskevissa tutkimuksissa yli puolet miehista
ja naisista oli tyytyvaisia lastensa ja lastenlastensa tapaamistiheyteen. Monet
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halusivat kuitenkin tavata sukulaisiaan ja ystaviddn nykyistd useammin. Kol-
masosa miehistd ja neljasosa naisista osallistui uskonnollisiin tilaisuuksiin. Nai-
set kavivat kirkoissa ja seuroissa miehia enemman (Jyrkama 1995).

Sosiaalisen tuen tunne edellyttdd luottamusta siitd, ettd tukea on tarvittaessa
saatavissa. Silla on tutkimusten mukaan erityisesti merkitysta terveyden kannal-
ta. Lahiomaisilta saatavaan tukeen vaikuttaa huomattavasti se, misséa lahiomai-
set asuvat.

Paijat-Hameen Ikihyva -hankkeen raportin mukaan on yli 55 -vuotiailla lapsia
yhdeksalla kymmenesta ja lapsenlapsia kahdella kolmesta. Yleensa heihin ol-
laan ahkerasti yhteydessa. Vahintaan kaksi kertaa viikossa yhteyttd heihin piti
77 prosenttia. Luottamuksellisia ihmissuhteita, sosiaalisia verkostoja ja niiden
tuomaa tukea selvitettdessa todettiin, ettd kolmella prosentilla ei ole ollenkaan
ystavid. 12—-15 prosentilla ei ole ihmistd, jonka kanssa jakaa kaikkein henkil6-
kohtaisimpia huoliaan ja pelkojaan tai, jolle voisi uskoutua ja, joka olisi valmis
kuuntelemaan.

Emotionaalisen tuen puute lisddntyy ikaantymisen myota. Leskien ilmoittama
emotionaalisen tuen puute on selvasti muita ryhmid suurempi. 94 prosenttia oli
tyytyvaisia laheisiltédn saamaansa tukeen ja apuun, eika tassa ollut mitdan ero-
ja naisten tai miesten tai eri ikdryhmien valilla (Karisto 2002). Ihminen voi toi-
saalta kokea emotionaalista yksinaisyyttd, vaikka hanella olisi ymparillaan paljon
ihmisid. Yksindisyyden merkitys nayttaytyy myos sosiaalisen tuen saannin vai-
kutuksena eldménlaatuun. Erityisesti naisilla on sosiaalisen tuen havaittu olevan
elaménlaadun peruspilari (Aalto ym. 1995).

Tutkimusten mukaan (Karisto 2002) kaksi kolmasosaa saa tarvitsemansa avun
arkiaskareisiinsa puolisolta, lapsilta, sukulaisilta, ystaviltd tai naapureilta. Ysta-
va- ja naapuriapu nayttelee hieman suurempaa roolia haja-asutusalueilla, kuin
taajamissa. Noin kymmenen prosenttia vastaajista saa mielestdén liian vahan
apua. Kuitenkin yli 90 prosenttia on tyytyvaisid saamaansa tukeen.

Tarkeimpid "sosiaalisen elaman kohtaamispaikkoja” kodin ulkopuolella ovat
kahvilat, ravintolat, kerhot ja erilaiset harrastustoiminnan paikat. Suosikkipai-
koissa on selva ero sukupuolten valilla. Myds ikaantyminen vaikuttaa paikan va-
lintaan.

3. Seniorien sosiaalista itsenaisyytta tukevat palvelut

Elakeldisten kulutuksesta valtaosa muodostuu erilaisista palveluista. Jotkut
ovatkin toiveikkaasti arvelleet, ettd suurten ikaluokkien elakkeelle siirtyminen
kasvattaisi kysyntaa juuri seniori ikaluokalle suunnatuille palvelutuotteille, mikéa
samalla loisi edellytyksia uuden tydllistavan yritystoiminnan syntymiselle. Yksi-
tyisten terveys- ja hoivapalvelujen samoin kuin matkailupalvelujen kysynnan
kasvu voisivat olla seurauksia téllaisesta rakennemuutoksesta. Kokonaiskysyn-
nan kasvu ei kuitenkaan nopeudu, jos tulevien vuosien seniorit ovat yhta saas-
tavaisia kuin aikaisemmat ikaluokat (Karisto 2004). Elakelaiskotitalouksien kulu-
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3.1.

tustaso on selvasti alhaisempi kuin tyossakayvilla. Toisaalta elakelaiset kaytta-
vat muita ryhmia suuremman osan tuloistaan erilaisten palvelujen ostamiseen.
Aktiiviset seniorit kayttavat todennadkdisesti tulevaisuudessa runsaasti rahaa
matkailuun ja siihen liittyviin palveluihin.

Palvelut suunnitellaan useimmiten nuorille aikuisille. Elakeikaisten tai sité ikaa
hipovien ihmisten suhteen ei vaivauduta markkinaponnisteluihin. Heita lahesty-
tdaan yhtena massana. Helposti unohtuu myoés se, etta ikaantyvilla ihmisilla on
sukupuoli. Nykyisin suomalaisilla on eldkkeelle jdddessdan — sukupuolesta riip-
puen — keskimaarin 20-25 vuotta elinaikaa ja niistd vuosista on melko vahan
sellaisia, jolloin he ovat taysin autettavia. Ty6ian ja vanhuuden véliin on lahes
huomaamatta tullut pitkd kokonaan uusi elaméanvaihe ja sen saavuttavia on pal-
jon.

Vabhitellen kunnat ja palveluntuottajat ovat herdnneet huomaamaan tulevien se-
nioreiden tuomat markkinamahdollisuudet, mutta myds valttamattomyyden tar-
jota monipuolisia palveluita ennenaikaisen toimintakyvyn laskun ehkaisemiseen.
On myo6s oivallettu, ettei julkisella sektorilla yksindan ole keinoja vastata tuleviin
tarpeisiin, vaan kaikki tahot ja voimat pitaa loytaa kehittdméaan uusia tuki- ja pal-
velumuotoja.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat laatineet ikaihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Suositus antaa val-
takunnalliset suuntaviivat hyvan vanhustenhuollon kehittamiseksi. Tavoitteena
on, ettd kaikissa kunnissa on ajantasainen ohjelma, joka turvaa ikdantyneiden
sosiaaliset oikeudet (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Ikaantyville tarkoitettujen sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea vanhusten
suoriutumista paivittaisista toiminnoistaan, edistdd heidan sosiaalista turvalli-
suuttaan ja viihtyvyyttddn sekd mahdollisimman taysipainoista osallistumistaan
yhteiskunnan toimintaan (Vaarama & Hurskainen 1993, Rissanen 1999). Kun-
nan jarjestamiin sosiaalipalveluihin kuuluvat kotipalvelut, kotihoito, kotiavusta-
minen ja saattopalvelu. Lisaksi niihin sisaltyvat ateriapalvelut, asumispalvelut,
palveluasuminen ja tukiasuminen. Laitoshuoltoon liittyvat vanhainkoti ja kuntout-
tamistoimenpiteet laitoksessa.

Ikaantyville tarkoitettujen terveydenhuoltopalvelujen tavoitteena on vanhusten
terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisyyden vyllapitdminen seka osallistumisen,
sosiaalisen kanssakaymisen ja itsehoidon tukeminen. Kansanterveyslain mu-
kaisia ikaantyviin kohdistuvia palveluja terveyskeskuksella ovat mm. terveys-
neuvonnan, terveystarkastusten ja erilaisten seulontatutkimusten jarjestaminen.
Liséksi palveluihin kuuluu sairaanhoidon, laakinnallisen kuntoutuksen, mielen-
terveyspalvelujen ja sairaankuljetuksen jarjestaminen (Terveydenhuolto Suo-
messa 1996). Sairaalasta kotiutuminen on ikaihmisten kohdalla erittain kriittinen
vaihe. Silloin pitéisi sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tukea ik&antyvaa,
ja hanen perhettaan erityisesti, I6ytamaan mahdollisuudet selviytya (Backman
2001).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kunnat voivat tuottaa itse tai ostaa yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa voi olla
kuntakohtaisia eroja. Monet kunnat ovat liséksi kehittaneet ikdantyville soveltu-
via ennaltaehkéisevia terveystarkastuksia, joita kutsutaan seniorineuvoloiksi tai
muistipoliklinikoiksi. Merkittdvan edistysaskeleen on viime vuosina kokenut
myos ikdantyvien hammashuolto. Sukupolven vaihtuessa lisdantyy myos ikaih-
misten suunhoidon tarve, koska yha useammilla ik&&antyvilla on omat hampaat.

Tutkimuksen mukaan (Kolstela 2003) 65 -vuotiaat haluavat olla ikaantyessaéan
mahdollisimman omatoimisia ja saada apua vain niihin toimintoihin, joihin he ei-
vat kyenneet itsendisesti. Terveyden ja toimintakyvyn tukemisessa he toivovat
saavansa maaraaikaisia terveystarkastuksia ja ohjattua liikuntaa. Kolme neljas-
osaa halusi saada ohjeita ja tukea terveytensa hoitamisessa ja toimintakykynsa
yllapitamisessa ja kaksi kolmasosaa halusi paasta kuntoutukseen.

3.1.1. Kotihoito

Kotihoidon tavoitteena on tukea ikaihmisten yksilollista kotihoitoa ja auttaa heita
selviytymaan mahdollisimman pitkdan jarjestamalla perus- ja sairaanhoidollisia
palveluja, huolenpitoa ja hoivaa tarvittaessa vuorokauden kaikkina aikoina. Ko-
tihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito ja terveydenhuol-
lon ehkaiseva tyd seka tukipalvelut, joita ovat ateria-, kylvetys-, siivous -, turva
ja kuljetuspalvelut seka paivapalvelutoiminta, osavuorokautinen hoito, yopartio,
vanhainkodin lyhytaikaishoito ja kotisairaalatoiminta (Voutilainen ym. 2002).

Palveluissa on jonkin verran kuntakohtaisia eroja. Tavoitteena on, etta seniorille
laaditaan yhdessé hanen, hanen omaisensa sekda ammattitaitoisen tyontekijan
kesken seniorin tarpeisiin soveltuva palvelusuunnitelma. Saumattoman palvelun
tavoitteena on, etta kaikki palveluntuottajat, yksityiset tai julkiset, hyddyntavat
samaa palvelusuunnitelmaa. My6s monet jarjestot, seurakunnat, vapaaehtois-
tyontekijat jne. auttavat omilla palveluillaan ikd&ntyvien kotona selviytymista
(Kuvio 1).

Ennaltaehkaisevat ) )

kotikaynnit Senioripalvelut

Kotipalvelu

Kotisairaanhoito Kunnan

Paivapalvelut sosiaali- ja

Paivahoito

Lyhytaikaishoito tpearlelzt

Tukipalvelut
ateriapalvelu
kylvetyspalvelut
pesulapalvelut
siivouspalvelut
kuljetuspalvelut
turvapalvelu
kodin muutostyét
apuvalinepalvelut
yopartio
kotisairaala

Terveyspalvelut

Opetuspalvelut

Kulttuuripalvelut Palvelu- Vapaa-

Virkistyspalvelut S_ete“ ehtois-

Kuntoutuspalvelut yritykset toiminta

Yksityiset
palvelun- . Perhe
tuottajat Seniori

Jarjestot

Kuvio 1. Eri palveluntuottajien senioreille tarjoamia palveluja.
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3.1.2. Palvelukeskukset

Palvelukeskukset tarjoavat useimmiten ymparivuorokautista laitoshoitoa, paiva-
keskustoimintaa, kuntoutusta, intervallihoitoa ja tukipalveluja. Palvelukeskusten
toiminnan tavoitteena on turvata geriatristen pitkdaikais- ja saattohoitoa tarvit-
sevien hyva hoito seka kehittaa lahialueiden asukkaiden tarpeet huomioonotta-
vaa alueellista palveluiden tuottamismallia. Palvelukeskusten yhtena tavoittee-
na on tukea kotihoitoa intervallijaksojen, tukipalvelujen ja ympéarivuorokautisen
kotihoidon avulla (Kuopion ikdimmeisten strategia vuosille 2003-2012).

3.1.3. Palveluasuminen

Palveluasuminen jarjestetddn joko kunnan, yhdistysten tai yksityisten tahojen
omistamissa palvelutaloissa tai hoito- ja palvelukodeissa. Palveluasuminen
maaritellaan tavalliseksi tai tehostetuksi palveluasumiseksi riippuen siitd onko
henkilokuntaa kaytettavissd osa- vai ymparivuorokautisesti ja mika on palvelu-
jen tuottamiseen varatun henkildston mitoitus (Kuopion ikdimmeisten strategia
vuosille 2003-2012).

3.1.4. Arkipaivan palvelut

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus ovat keskeisid asioita arkipaivassa par-
jaamiselle. Niilla on merkitystd myos sosiaaliselle kanssakaymiselle. Arkipai-
vaisten asioiden toimittaminen ja omatoiminen hoitaminen tukee kaikkia toimin-
takyvyn alueita. Sosiaali- ja terveyskeskuksen, apteekin, postin ja paivittaistava-
roiden kaupan tulisi sijaita esteettéman matkan paassa.

Liikkumisympariston turvallisuus ja esteettomyys tukee senioreiden liikkkumista
ja mahdollisuuksia osallistua erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin ja toimintoihin.
Esteettomyytta parantavat elamankaariasunnot, rampit, suuret opasteet, hyva
valaistus, teiden kunnossapidosta ja siisteydesta huolehtiminen, levahdyspaikat
seka turvalliset mahdollisuudet jalankulku-, rollaattori-, pydratuoli- ja polkupyo-
raliikkumiseen.

3.1.5. Kirjasto- ja tietopalvelut

Kirjastot tuottavat tieto- ja kulttuuripalveluja seka toimivat sosiaalisina tiloina ja
kohtaamispaikkoina, jotka edistavat ikaihmisten henkistd ja sosiaalista hyvin-
vointia seka ehkaisevat syrjaytymista (Kolstela 2003). Seniorit ovat kirjastojen
suurkuluttajia. Lukusalit ovat heiddn suosiossaan. Eniten lainataan musiikkia,
aanikirjoja ja isotekstisia kirjoja. Useilla paikkakunnilla ovat kirjastoautot paran-
tamassa kirjastojen saavutettavuutta tai on jarjestetty kirjastojen kotipalvelu.
Monissa palvelukeskuksissa on omia lahjoituskirjoin yllapidettavia kirjastoja.

Nykyisin tietokoneet lisdavat monien kirjastojen kayttosuosiota ja senioreilla on
mahdollisuudet saada kayton perusopetus kirjastossa. Monilla paikkakunnilla
jarjestetdan kirjallisuuspiireja. Joissakin kirjastoissa voi tehda jopa mikrofilma-
tuista kirkonkirjoista sukututkimuksia (Kolstela 2003).
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3.1.6. Kulttuuripalvelut

Kulttuuripalvelut tukevat monin tavoin sosiaalista kanssakaymista ja toimintaky-
kya. Teatterit, konsertit ja nayttelyt ovat paikkoja, minne seniorit menevat laheis-
ten ja ystdvien kanssa. Monet esiintyjat tekevat vapaaehtoistyota ja kiertavat
senioreiden asuinpaikoilla, palvelukeskuksissa ja vanhainkodeissa esiintyméssa
seka jarjestavat erilaisia kursseja ja tapahtumia. Kulttuurin positiivisesta vaiku-
tuksesta hyvinvointiin ja toimintakykyyn on tehty monia tutkimuksia.

3.1.7. Opetus- ja koulutuspalvelut

Tybvéaenopistot, aikuiskoulutuskeskukset ja kansalaisopistot jarjestavat kaikille
avoimia kursseja, mutta myods senioreille suunnattua koulutusta. lkaihmisten yli-
opistot ovat syntyneet puhtaasti senioreiden tarpeista ja saavuttaneet toiminnal-
laan suurta suosiota.

3.1.8. Seurakuntien palvelut

Seurakunnat jarjestavat monipuolista palvelua senioreille seka seurakunnan ti-
loissa etta hoitolaitoksiin, palvelukeskuksiin ja kotiin suunnattuina. Hartaus- ja
kerhotoiminnan liséksi toimii monissa kunnissa esim. leskeytyneille tukikerhoja
tai ruoanlaittokursseja.

3.1.9. Jarjestdjen ja yhdistysten palvelut

Kunnat ostavat kolmannen sektorin palveluita tai ne jarjestavat palvelujaan ul-
kopuolisen tuen, esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen tuen, turvin. Kolman-
nen sektorin tarjoamat palvelut senioreille kattavat kaikki samat toiminnot, mité
kunnillakin on tarjonnassaan.

3.1.10. Vapaaehtoistyod

Vapaaehtoistydlla pyritdédn muun muassa helpottamaan senioreiden yksinai-
syytta. Ystavatoiminnassa koulutetut vapaaehtoistyontekijat kayvat saannolli-
sesti tapaamassa kotona tai palveluasunnoissa yksinasuvia senioreita. Palve-
lumuotoja ovat saattoapu asioinneilla, l&adkarissa kaynneilla tai ulkoilussa. Va-
paaehtoistyontekija korvaa monelle ikdantyneelle laheisen ystavan. Vapaaeh-
toisvoimin yllapidetddn myos seniorikahviloita ja jarjestetaan ikdantyneille oh-
jelmallisia tilaisuuksia, kuten naytelmakerhojen naytoksia.

3.1.11. Vertaispalvelut

Viime aikoina on nostettu esiin vertaistuen merkitys. Useat seniorit ovat varsin
hyvékuntoisia ja he voisivat yllapitaa omaa kuntoaan kaymalla ulkoiluttamassa,
lukemassa tai mukana asioinneilla. Senioreiden omat kerhot ja kahvilat tarjoa-
vat sosiaalisesti virikkeellisen ympariston yhdesséololle ja harrastuksille.
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12. Apuvélinepalvelut ja muut teknologiapalvelut

Apuvélinepalvelut

Liikkumisen apuvélineet helpottavat monen ikddntyneen mahdollisuuksia saada
sosiaalisia kontakteja ja auttavat heitd osallistumaan. Tarvittavat apuvélineet tu-
lee olla kunnan toimesta jokaisen seniorin saavutettavissa.

Noin 90 prosenttia senioreista uskoo vakaasti, etta lahivuosina ikaihmisten ela-
ma helpottuu teknisten apuvélineiden ansiosta. Yli 60 prosenttia vanhimpaan
ikaluokkaan kuuluvista uskoo, etta tietokoneista voi olla paljon iloa ja hyttya
myos eléakelaisille (Karisto 2004).

Matkapuhelin ja tietokone

Matkapuhelin on lyhyessa ajassa lapaissyt Suomessa miltei koko kansan iasta
riippumatta (Kuvio 2). Matkapuhelimen ja tietokoneen kayttd kuvaavat suhtau-
tumista teknologian mahdollisuuksiin ikdantyvien ihmisten elamassa.

Matkapuhelin lisaa senioreiden likkumavapautta ja vahentaa pelkoja, jolloin he
paremmin uskaltavat liikkua erilaisissa sosiaalisissa tapaamisissa. Sekd matka-
puhelimen etta tietokoneen séhkdpostin valityksella he voivat yllapitaa sosiaali-
sia kontaktejaan ja sopia tapaamisia.

89 O Tietokone
- 8 | m Matkapuhelin

o4

7

69 70

()]
[6)]

56

53

* “ 37

31 32

18

1926-30 1936-40 1946-50 Kaikki 1926-30 1936-40 1946-50 Kaikki Paijat-
miehet naiset Hame

Kuvio 2. Niiden vuosina 1926—30, 1936—40 ja 1946—-1950 syntyneitten naisten
ja miesten prosenttiosuudet, joilla on kaytéssaan ja, jotka myods kayttavat tieto-
konetta ja matkapuhelinta Paijat-Hameessa (Karisto 2004).
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3.1.13. Sosiaalisia suhteita tukevat kohtaamispaikat

Ikihyva -hankeen raportin (Karisto 2004) mukaan seniorit kokivat, ettei heilla ole
tarpeeksi paikkoja, missa voisi yllapitaa sosiaalisia suhteita. Vanhemmissa ik&-
ryhmissé palvelukeskuksen kaltaisista paikoista oli ilmeinen kysynta. Kulttuuri-
sesti lienee suurin ongelma se, ettei ole paljonkaan sellaisia paikkoja, joihin eri-
ikéiset voisivat kokoontua.

Ikihyva -tutkimuksen mukaan oli ihmisten sosiaalisissa kohtaamispaikoissa run-
saasti eroja. lan lisdadntyessa kerhojen, yhdistysten ja harrastustilojen suosio
kasvaa, selvasti, kun taas kahviloissa ja ravintoloissa viihtyminen laskee, sa-
moin liikuntapaikkojen suosio. Hengellisen elamén paikat ja kylassa kaynti ovat
vanhempien naisten suosiossa.

Miehet (%), syntyméavuo- | Naiset (%), syntymavuo-
den perusteella den perusteella Paijat-
Suosikkipaikka [1926 1936 1946 Kaikki|[|1926 1936 1946 Kaikki|Hame
-30 —40 -50 —-30 -40 -50
Kahvilat ja ravinto-
lat 23 32 39 34 14 17 18 17 25
Kerho-, yhdistys- ja
harrastustoiminnan | 41 30 13 24 48 40 33 40 32
paikat
Urheilu- ja liikunta-
paikat 16 27 34 28 11 22 32 23 25
Hengellisen  ela-
man paikat I 7 9 8 21 16 9 15 11
Ulkoilmapaikat 8 12 9 10 5 6 5 5 7
Muut paikat ja ra-
kennukset 17 13 14 14 10 18 17 15 15
Kylapaikat 3 2 1 1 6 7 8 7 4

Kuvio 3. Suosikkipaikat, jotka ovat tarkeitd sosiaalisia kohtaamispaikkoja ian ja
sukupuolen mukaan (Karisto 2004).

4. Seniorin sosiaalista itsenaisyytta tukeva toimintamalli

Tulevaisuudessa tullaan yhd enemman kiinnittdm&an huomiota palvelujen laa-
tuun ja sisaltoon. Jokainen ihminen haluaa toteuttaa itsedan ja kokea mielihy-
vaa tekemisesta ja onnistumisesta. Ikaihmisen arkipaivan tulee sisaltdd mahdol-
lisuuksia toimintaan, tekemiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toiminta-
kyvyn eri osa-alueiden heikentyminen ei saa olla osallistumista ja osallistumis-
mahdollisuuksia rajoittava tekija.

Nykytilakartoitukseen ja tutkimuksiin perustuen on keskeinen merkitys silla, mi-
ten esteettbmasti ja helposti tarvittavat palvelut ovat seniorin ulottuvilla. Palve-
lukokonaisuus ja se, miten seniori ja hdnen perheenséa osaavat kayttaa palvelu-
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ja, vaikuttaa seniorin mahdollisuuksiin asua kotona ja olla mahdollisimman itse-
nainen (Kuvio 4).

SENIORIN OMATOIMINEN SELVIYTYMINEN JA
ITSENAISYYTTA TUKEVAT PALVELUT

SENIORIN RESURSSIT PALVELUTARJONTA
Terveyspalvelut
m Opetuspalvelut

KODIN Kulttuuripalvelut

ESTEETTOMYYS Virkistyspalvelut
Kuntoutuspalvelut

SENIORI
-toimintakyky

Ennaltaehkéisevat

kotikaynnit Tukipalvelut

« ateriapalvelu

- vuorovaikutus Kotipalvelu - kylvetyspalvelut
Kotisairaanhoito « pesulapalvelut
Paivépalvelut - siivouspalvelut
Paivahoito « kuljetuspalvelut
ikai i « turvapalvelu
OMAINEN Lyhytaikaishoito

o « kodi 6
Kotisairaala LD RS

PERHE « apuvélinepalveluf]

« yopartio

YMPARISTON
ESTEETTOMYYS

SOSIAALINEN YMPARISTO

Kuvio 4. Tutkimuksen viitekehitys.

Tutkimuksen (Vaarama 2003) mukaan, joka kolmas ikdihminen ei tiennyt, mita
palveluja kunnalla oli tarjolla ja joka neljas ei tiennyt miten niita saisi. Oletuksen
mukaan voi olla, ettd tiedottamatta jattamista kaytetdan keinona hillita palvelu-
jen kysyntaa. Viidennes uskoi, etta palvelujen hankkiminen kunnalta on liian
monimutkaista tai liilan kallista. Myds Kuopiossa 1996—-1997 tehdyn tutkimuksen
tulokset olivat samansuuntaisia. Laakaripalveluista tiedettiin eniten. Heikoimmin
tiedettiin mielenterveys- ja kotipalveluista. Sosiaalipalveluista tiedettiin viela ter-
veyspalveluita vahemman. Keskeisimmat tiedonléhteet olivat ystavat tai naapu-
rit (Kolstela 2001).

Tutkimukset osoittavat, ettd palvelutarjontaa tulee selkeyttaa ja siité tulee infor-
moida enemman seka senioreita ettd omaisia. Palvelujen hankinta tulee myds
organisoida niin yksinkertaiseksi, ettd ne ovat helposti jokaisen seniorin saavu-
tettavissa.

Kuviossa 4 on esitetty tutkimuksen viitekehys. Sosiaalinen ymparist6, kodin es-
teettomyys, seniorin toimintakyky ja perhetuki vaikuttavat siihen, minkalaisia
palveluja ikaantyva tarvitsee. Se, miten seniori tai hanen perheensa osaavat
kayttaa tarjolla olevia palveluja, vaikuttaa seniorin mahdollisuuksiin asua kotona
ja olla mahdollisimman itsenédinen. Kotona selviytymiseen vaikuttaa myds se-
niorin koko sosiaalinen ymparistd seka ympariston esteettomyys.

Ratkaisuna esitetddn palvelumalli (Kuvio 5), joka perustuu ajatukseen koor-
dinointi ja logistiikkakeskuksesta, josta seniori voi monipuolisesti ja keskitetysti
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saada kaikki tarvitsemansa palvelut. Tulevaisuuden seniorit ovat tutkimusten
(Koskinen 2004)mukaan valmiimpia maksamaan palveluistaan. Siihen perustu-
en myos koordinointikeskuksen palvelut voivat olla maksullisia.

Koordinointi- ja logistiikkakeskuksen palvelut jakaantuvat kolmeen osaan:
- puhelinkeskuksen neuvonta ja ohjaus,

- huoltopalvelut ja

- kuljetuspalvelut.

Puhelinkeskuksen neuvonta ja ohjaus ottaa vastaan kaikki puhelut, suorittaa
tarvittavan neuvonnan ja ohjauksen, ottaa vastaan tilaukset ja ohjaa ne edel-
leen oikeisiin kohteisiin. Tilaukset voivat kohdistua kuljetuspalveluihin, huolto-
palveluihin, saattajapalveluihin, kirjastoon, matkailuun, kulttuuritapahtumiin,
kauppapalveluihin, apteekkipalveluihin jne. Keskus pitdé ylla myoés nettisivujen
seniorikanavaa, missa tiedotetaan senioripalveluista. Keskus voi jarjestaa myos
koordinoituja palveluita alueensa senioreille, kuten teatteriretkia.

Koordinointi- ja logistiikkakeskus on varmistus sille, etté seniori saa useimmat
tarvitsemansa palvelut samasta numerosta. Koordinointikeskus edellyttaa julki-
sen ja yksityisen sektorin yhteistyota, verkottumista ja teknologian kehittdmista.

Se ] IOrI Tay, Hilkka Tervaskarii, 2005
palvelu
malli

Seniori Perhe

Kunnan .
sosiaali- ja Yksityiset Jariestot Palvelu- Vapaa-
terveys- palvelun- ! seteli ehtois-

palvelut tuottajat yritykset toiminta

Ennaltaehkéaisevat

kotikaynnit Terveyspalvelut
Kotipalvelu Opetuspalvelut
Kotisairaanhoito Kulttuuripalvelut
Paivéapalvelut Virkistyspalvelut
Paivéhoito Kuntoutuspalvelut
Lyhytaikaishoito

Kotisairaala

Kuvio 5. Seniorien palvelujen organisointimalli.
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5. Senioreiden hyvinvointipalvelut ja asuminen Japanissa

5.1.

Japanin ikaantyva kansa

Japanin 127 -miljoonainen vaest6 on maailman nopeimmin vanheneva kansa-
kunta. Vuonna 2004 melkein viidesosa kansasta oli yli 65 -vuotiaita ja vuonna
2015 heitd arvioidaan olevan 26 % véaestostd (UMDP Human Development
Report 2003). Tuoreimman ennusteen mukaan vuonna 2050 joka kolmas on
yli 65 -vuotias (JMHLW 2005).

Syntyvyys on alhainen (1,31), silla tyéelaman ja kodinhoidon yhdistaminen Ja-
panissa on vaikeaa. Nuoret naiset haluavat yh& enenevassa maarin luoda
uraa kodin ulkopuolella eik& jaada kotiin hoitamaan lapsia ja vanhuksia. Japa-
nissa ikaantyvat ovat asuneet perinteisesti lastensa kanssa.

Nykypaivana on kuitenkin tapahtumassa suuri kulttuurimuutos, kun aikuiset
lapset muuttavat tyon ja lasten kouluttamisen peréassa taajamiin ja naiset pa-
laavat lasten kasvatuksen jalkeen ty6elamaan. Myo6s tyopaikkauskollisuus on
muuttumassa valjemmaksi. Enaa ei valttamatta olla saman tyénantajan palve-
luksessa koko tyburaa. Ty6ta voidaan hakea kauempaakin.

Perinteisesti on ollut perheen vanhimman pojan, tai kaytanndéssa hanen vai-
monsa, velvollisuus huolehtia vanhemmista. Nyt mahdollisuudet tdhan ovat
muuttuneet. lkaantyvat jaavat yha enenevassa maarin yksin. Kun lapset muut-
tavat tyon ja koulutuksen perassa usein kauaskin kotoa, muodostuu arkipai-
vasta selviytyminen seniorille ongelmalliseksi. Japanissa ei ole toistaiseksi jar-
jestelmallisesti kehitetty kotiin suuntautuvia palveluja, eika koulutettua henkilo-
kuntaa tahan tarkoitukseen viela ole.

100 %o

S 4,9 ;g 7.0 10,5 13.4) 164
0, _ ) . o es ..
90 % 10,2 s ikaryhma
80 % EE 11,6
70 %
59,6 O 75+
60 %o 8, |
o 69,6 | O 64-74
50 % 68,1 63.6 Lod s O 15-64
40 96 7 ’ m 0-14
30 % -
20 % 35,4 —
10 %0 4.0 18,2 14,7 14,3 13,7 12,7
0 % T T
1950 1970 1990 2000 2010 2020 2030
Vaestbmaara (milj.) 84 104 123 126 128 124 117

Kuvio 6. Japanin vaestoosuus ikaryhmittain (%) vuosina 1950-2030 (mukaeltu
Kojima 1997).

Japanilaiset elavat suomalaisia pidempaan. Japanilaisten keskimaarainen elin-
ik& on pidentynyt ollen nyt 81,6 vuotta, kun se vield 1970 -luvun alussa oli 73,3
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5.2.

vuotta. Miesten keskimé&aréainen elinikd on 78,1 vuotta ja naisten 85,2 vuotta
(IMLJIW 2005).

Vuonna 2005 Japanin vakiluku kaantyi ensimmaisen kerran laskuun, johtuen
alhaisesta syntyvyydesta ja ikdihmisten poistumasta. Tydikaisten maara on jyr-
kassa laskussa. Tilastojen mukaan vaeston lukumaara tulee laskemaan nykyi-
sesta 127 miljoonasta 100:an miljoonaan vuoteen 2050 mennessa.

Ikd&ntyneiden hoito on Japanissa seké sosiaalinen etté poliittinen ongelma. Nii-
den ik&ihmisten osuus, jotka luokitellaan vuodepotilaiksi tai sairastavat demen-
tiaa tai ovat muuten hoidon tarpeessa, on jo yli 2,8 miljoonaa (Yamasaki 2002).

Senioreiden hyvinvointipalvelut Japanissa

5.2.1. Japanin sosiaali- ja terveydenhuollon lains&aadanto ja rahoitus

Japanin terveydenhuollon rahoitus on vakuutuspohjainen ja kattaa lakisaatei-
sesti koko vaeston. Perustana on vanha Bismarck-tyyppinen rakenne: perheen-
jasenet on vakuutettu perheenpdan (isan) tydsuhteen pohjalta. Vahitellen, yli
sadan vuoden mittaan, monet vakuutusmallit ovat eriytyneet: merimiehilla, opet-
tajilla, valtion virkamiehilla, maanviljelijoilla, yksinaisilla opiskelijoilla yms. erityis-
ryhmillda on omat vakuutusmallinsa, joita lienee parisenkymmenta.

Japanin sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelee ainakin viisi (5) lakia:

e Community Health Law (public health)

e Medical Service Law (tyoikaisten ja heidan perheenjasentensé sairausva-
kuutus)

o Law for Health Services for the Elderly (elakelaisten sairausvakuutus)

e Law on Long-term Care, vuonna 2000, (“Kaigo-Hoken”, Pitk&aaikaishoidon
vakuutusjarjestelma)

e Occupational Safety and Health Act.

Vaeston vanhetessa vanhustenhuollon osuus sosiaalimenoista kasvaa, seka
vanhusten kasvavan maaréan vuoksi ettd myos sen takia, ettéd vanhusten hoito-
tarpeet lisdantyvat idn myotd. Sosiaaliturvamenot ovat nousseet yli kaksinker-
taisiksi vuosina 1985-2000, mutta niiden sisélla elakkeiden osuus on kasvanut
muita menoja nopeammin: yli 2,4 -kertaiseksi (UM TOK0003-84 2003).

Japanin lakisaateinen elaketurva koostuu Kkaikille tietyn ikaisille pakollisesta
kansanelékejarjestelmasta (elakeika 65 vuotta) ja tydelakejarjestelmésta (elake-
ika 60 vuotta). Kansaneladke maksetaan maksettujen eldkemaksujen perusteel-
la. TyOeldke riippuu ansioista. Erilaiset elakejarjestelméat ovat yleisia (UM
TOKO0003-84 2003).

Perinteinen vanhusten hoivakulttuuri on vaistyméssa ja on muutoksen aika.
Kansallinen tavoite Japanissa on taata kaiken ikaisille terveellinen ja hyvinvoiva
elama (JMHLW, 2003). Valtion hallinto ja kaikki alueelliset julkiset organisaatiot
ovat laatineet suunnitelmat ikdéantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi.
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Ensimmainen 1990 -luvulla laadittu kymmenen vuoden sosiaali- ja terveyden-
huollon strategia ikaihmisille, "The Golden Plan”, toi kAdnnekohdan Japanin hy-
vinvointihistoriaan. "The Golden Plan’in” tavoitteet ovat pitk&aikaishoidon sosi-
aalisen tuen parantaminen seka siirtyminen pois suositusta sairaalahoidosta
enemman kotihoidon suuntaan. Strategian paaalueet ovat:

e Palvelujen yleisyys. Tulotasosta riippumatta palvelut on tarkoitettu kaikille nii-
ta tarvitseville ikaihmisille.

e Vapaus valita. Palvelut perustuvat ikaantyneiden itsenaisyyteen ja omaan
paatoksentekoon.

e Palvelujen avoimuus. Palveluntuottajana voi olla yksityinen, yhteiso tai julki-
nen sektori. Palvelujen saatavuus myds harvaanasutuilla seuduilla tulee
mahdollistaa.

e Palvelujen kokonaisvaltaisuus. Palvelujen tulee perustua jokaisen asiakkaan
yksildllisia tarpeita tukevaan palvelukokonaisuuteen.

e Kuntien vastuu palvelujen tuottamisesta.

5.2.2. lkaihmisten pitkaaikaishoito Japanissa

Pitkaaikaishoidon vakuutusjarjestelmd, “Kaigo-Hoken”, astui voimaan huhti-
kuussa 2000, mista alkaen on lain piiriin tulleiden mé&ara kasvanut dramaattises-
ti. Niiden ikaihmisten lukumaara, jotka tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnois-
saan heikentyneen toimintakyvyn vuoksi, oli vuonna 2000 kaikkiaan 2,2 miljoo-
naa. Vuonna 2003 luku oli jo 3,5 miljoonaa. Vakuutusjarjestelman voimaantulon
lisdksi on jyrkkd&n palvelutarpeen kasvuun vaikuttanut yksinasumisen lisaanty-

minen.
LTCI -palvelujen kayttajien
lukumaara (1 000) Japanissa
2500
2000
1500
1000
“lm W
0 ;
2000 2001 2002 2003
O Laitospalvelut @ Kotipalvelut

Kuvio 7. LTCI (=Long Term Care Insurance) vakuutusjarjestelman palvelujen
kayttajien lukumaaran kasvu Japanissa (Kimura 2004).
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Taulukko 1. LTCI vakuutusjarjestelmén kayttajat.

2000 2001 2002 2004| Kasvu
Kotihoito 970 000| 1 420 000] 1 720 000| 2 310 000| 134 %
Laitoshoito 520 000 650 000] 690000| 760000f 46 %
Yhteensa 1 490 000] 2 070 000| 2 410 000f 3 070 000] 106 %

Taulukko 1 osoittaa hyvin sen todellisen tilanteen, minkd edessa japanilaiset
ovat. Ikdantyvien tarvitsemat ja vakuutusjarjestelmésta korvattavat palvelut li-
saantyvat niin voimakkaasti, etta tilanteelle on tehtéava jotain. On loydettava uu-
sia ratkaisuja, kuten esimerkiksi senioritaloja, palvelutaloja, palvelukeskuksia
jne. Niiden rinnalla on myds kehitettavad ennaltaehkaisevid palveluja ja toimin-
takykya tukevia palveluja.

Kaigo-Hoken -vakuutusjarjestelmé

Kaigo-Hoken -vakuutusjarjestelméassa asiakkaat jakaantuvat kahteen tyyppiin:
1) 65 -vuotiaat
2) 40-64 -vuotiaat henkil6t, jotka sairastavat 15:ta erikseen mainittua sairautta.

65 vuotta tayttaneistd ne, jotka tarvitsevat toistuvaa tai jatkuvaa paivittaista
apua, vuodepotilaat ja dementiaa sairastavat ovat oikeutettuja vakuutuksen
etuihin. Vakuutusjarjestelman kayttajat maksavat 10 % palveluista. Jos asiakas
on pitkadaikaishoidossa, han maksaa lisdksi ruoasta 10 %:n palvelumaksun.
Asiakkaan tulojen mukaan voidaan osuutta kuitenkin muuttaa siten, etteivat
maksut nouse kohtuuttomiksi suhteessa asiakkaan tuloihin. Kaigo-Hoken va-
kuutusmaksut vahennetd&n vanhuus- tai tyoelakkeesta.

Kaigo-Hoken -palvelujen saantiin tarvitaan kunnan virallinen hyvaksynt&, joka
perustuu kotikaynnilla tehtyyn palvelutarvekartoitukseen ja laakarin lausuntoon.
Kaigo-Hoken -jarjestelméssa ikdihmisten toimintakyky luokitellaan viiteen eri toi-
mintakykyluokkaan paivittaisista toiminnoista selviytymisen perusteella:

Kaigo 1. Erityyppinen paivittainen kotiapu.
Kaigo 2. Erityyppinen paivittainen kotiapu sisaltaen paivahoidon kolme kertaa
viikossa.
Kaigo 3. Kotipalvelu kahdesti paivassa ja sen liséksi yopaivystys tai
- laaketieteellisen avun ja sairaanhoidon tarve kolme kertaa viikossa tai
- tarvitsee dementian vuoksi péivittaisia palveluita ja paivahoitoa nelja
kertaa viikossa.
Kaigo 4. Kotipalvelu kahdesta kolmeen kertaan paivassa ja sen lisaksi yo-

paivystys tai

l&&ketieteellisen avun ja sairaanhoidon tarve kolme kertaa viikossa tai
tarvitsee dementian vuoksi paivittaisia palveluita ja paivahoitoa viisi
kertaa viikossa.

Kaigo 5. Kotipalvelu kolme tai nelja kertaa paivassa sisaltden yopaivystyksen tai

- laaketieteellisen avun ja sairaanhoidon tarve kolme kertaa viikossa.

Kaigo-luokkiin 4 ja 5 kuuluu yli 840 000 ikaantynyttd. Tana paivana niin sanottu-
jen "vuodepotilaiden” paaasiallisia hoitajia kotona ovat heidan minidnsa tai puo-
lisonsa. Tulevaisuudessa kuitenkin myds Japanissa yhd harvemmat ikaanty-
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neet asuvat yhdessa lastensa kanssa. Vuonna 2003 oli Japanissa kahden tai
kolmen sukupolven talouksia 40 % kotitalouksista ja yli 65 -vuotiaista asui yksin
19 % (JMHLW 2005).

Yli 65 -vuotiaiden asumismuoto

Japanissa
0,

100 % B =
80 % - :
60 %

40 %
64,6
20 % | 48,4 40
0%
1985 2001 2003

@ Elaa lasten kanssa  m El&& puolison kanssa

0O Elaa muiden kanssa 0O Elaé yksin

Kuvio 8. Ikd&ntyvien japanilaisten asumismuoto vuosina 1985, 2001 ja 2003
(Kimura 2004).

Apuvélineiden saanti kotiin on ollut jo aikaisemminkin mahdollista veroperustei-
sen sosiaalijarjestelman puitteissa, mutta se on tarjonnut mahdollisuuksia vain
kaikkein koéyhimmille ja yksinasuville (Yamasaki 2002). Nykyinen jarjestelma
tarjoaa paremman mahdollisuuden saada apuvdlineitd niin sanotuista "Kaigo
shopeista.

5.2.3. lkaihmisten hyvinvointipalveluiden tulevaisuudennakymaét Japanissa

Japanin terveydenhuolto on td&han mennessa suosinut laitoshoitoa enemman,
kuin ennaltaehkaisevia tai kuntouttavia toimenpiteitd. Tulevaisuuden senioripal-
veluista selvitdkseen Japani on alkanut etsia uusia keinoja pitadkseen ikaihmi-
set mahdollisimman pitkddn omatoimisina. Hyvana esimerkkina tasta on minis-
terion valmistelema uudistettu vanhuspolitiikka.

Uusi "New Golden Plan” -suunnitelma on laadittu vuosille 2006-2015. Siina ta-
voitteina tulevat olemaan

ennaltaehkaisy,

kuntoutus,

jatkuva (24 h/vrk) kotihoito ja

saumattomat palvelut.

Ikdihmisten itsendisyyden ja kotona asumisen tukeminen on melko uusi asia ja-
panilaisille. Talla hetkella kotiin annettavat palvelut ja apuvélineiden kaytté on
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vahaista, koska koulutettua kotihoitohenkilostdéa ei toistaiseksi ole ja apuvé-
linekeskuksia on harvassa. Kotona sattuneista kuolemista 70 % johtuu yli 65 -
vuotiaiden henkildiden kaatumisesta tai kylpyammeessa liukastumisesta.

Periaatteessa japanilaisilla on mahdollisuus saada tarvittavat apuvélineet ilmai-
seksi kotiin Kaigo-Hoken vakuutusjarjestelmaan perustuen, "Kaigo-Shop'it” lai-
naavat ja vuokraavat kylla vélineitd, mutta shoppeja on vain todella harvoilla
alueilla (Kimura 2004). Niita on nykyisin noin 3000 maan laajuisesti.

Kuvissa 1 ja 2. Kaigo-Shopit jakavat tarvittavia apuvalineita.

Japanin uusi malli

Hoitomallin muutos

-Kotihoito 24 tuntia /vrk ja 365 pv/v
Uudenlainen -Saumattomat kotipalvelut
palvelumalli -Uudenlainen elinymparisto
-Kotihoidon tilojen uusi rooli ja
sjarjestelmat

senioreille

Ennaltaehkaisy ja kuntoutus

Mukaeltu Masahiro Kimura

Kuvio 9. Japanin uuden ikaihmispolitikan paasuunnat (Kimura 2004).

Kodin ja laitoshoidon valissa oleva palveluasuminen on myds vahaista Japanis-
sa. Tavoitteena on nyt suurten sairaalamaisten laitosten tilalle rakentaa pienia
kodinomaisia yksikoita dementiaa sairastaville ja monitoimisia palvelukeskuksia
ikdantyneille, jotka eivat enaa parjaa kotona. Yksilollistd hoitoa ja palvelua tul-
laan toteuttamaan ikaihmisten omaa elamanrytmia arvostaen. Uudistuksen
myo6ta pitkaaikaishoitovakuutukseen lisataan elementteja ennaltaehkaisevan
hoidon, suun terveydenhuollon ja kuntouttavan toiminnan kustannusten kor-

vaamiseksi.

Uutta ikaihmisten palvelupolitikkaa valmistelevan asiantuntijaryhmén raportti,
"Raportti 2015”, painottaa jatkuvaa kotihoitoa ja saumattomia palveluita. Lahitu-
levaisuudessa tulisi varmistaa ikaantyvien elama kodinomaisessa ilmapiirissa ja

Tulevaisuuden senioriasuminen (TSA) -hanke 15.3.2006. Hilkka Tervaskari



TAMPEREEN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos 32(77)

5.3.

perhepiirissa. Laitoshoitoa tulisi pitdd viimeisena valintana. Kotihoidon rinnalle
tulee kehittdd 24 tunnin turvallinen hoitovaihtoehto. Saumaton hoito kotoa lai-
toshoitoon tulee myos kehittaa.

Japanissa tarvitaan uudenlaista mallia:
e Ennaltaehkéaisyn ja kuntoutuksen teknologiaa.
e Saumattomien palvelujen ja tilojen tuntemusta.

e Monitoimintamalli palvelutiloille, jotka toimivat yhteistydssa ymparistén kans-
sa.

e Uudenlaista kotiteknologiaa, joka mahdollistaa turvallisen kotona asumisen.

Japanissa on pitkat jonot hoitolaitoksiin. On vaikea paasta vakuutusjarjestelmén
alaiseen laitokseen. Erilaisten keskituloisille tarkoitettujen vuokra senioritalojen
tarve on kasvanut valtavasti (Kuukausimaksu 100 000-50 000 JPY = 740 € —
1000 €). Yksityisen sektorin palveluntuottajat ovat siirtyméssé naille markkinoil-
le.

Senioriasuminen Japanissa

Japanissa on noin 45 800 000 (2003) kotitaloutta, joista 15,8 % on seniorikotita-
louksia. Seniorikotitaloudella tarkoitetaan kotitaloutta, jossa kaikki ovat taytta-

neet 65 vuotta (MHLW 2004). Kasvavan seniorikotitalouksien maaran myoéta on
my0Os rakennusten suunnitteluun ruvettu kiinnittdmaan yha enemman huomiota.

Taulukko 2. Kotitaloudet ja seniorikotitaloudet Japanissa (MHLW) (ilmoitettu 1 000:na).

1980 1985 1990 1995 2000 2003
Kotitaloudet 35338 | 37226 | 40273 | 40770 | 45545 | 45800
Seniorikotitaloudet 1684 2192 3113 4 390 6261 7 250
Yhden seniorin kotitaloudet 910 1131 1613 2199 3079 3411

JAPANIN SENIORIKOTITALOUDET
8000 -
7000 |
6000 |
5000
4000 | /
3000 "
2000 - ://,://'/./
1000 |

1980 1985 1990 1995 2000 2003

(1 000)

‘—Q—Seniorikotitaloudet —m— Yhden seniorin kotitaloudet ‘

Kuvio 10. Japanin seniorikotitaloudet 1980-2003 (MHLW 2004).
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Vuonna 1998 rakennetuista asunnoista noin 3 % oli esteettdmia nk. barrier-free-
asuntoja, nykyisin (2005) luku on 10 %. Tukikahvojen mé&aréaa on lisatty ja kay-
tavia levennetty. Kylpyammeet kuuluvat japanilaiseen kulttuuriin, joten niista ei
voida luopua, vaikka ne aiheuttavat paljon onnettomuuksia. Niiden suunnittelus-
sa on kuitenkin kiinnitetty huomiota esimerkiksi reunojen korkeuteen.

Suurena ongelmana Japanissa pidetaan sita, ettei tiedetd, millaisia asuntoja ja
millaisia palveluja seniorit tarvitsevat. Ei ole riittavasti tutkittua tietoa. Yksi Japa-
nin suurimmista rakennusliikkeista, Kashima Corporation, on vuonna 2004 teh-
nyt kyselytutkimuksen 45—-64-vuotiaille selvittdakseen heidan asumistarpeitaan
(Yoshitake 2004). Kyselyyn vastasi 751 henkil6a, joista 94 oli naisia ja 643 mie-
hida. Lahes 60 % asui omistusasunnossa omakotitalossa, 30 % asui omis-
tusasunnossa kerrostalossa, 7 % vuokra-asunnossa ja 3 % jonkin muun tyyppi-
sessa asunnossa.

Kyselyyn vastanneista 30 % arveli muuttavansa tulevaisuudessa uuteen asun-
toon. Suurimpana syynéd muuttamiselle pidettiin hoidon tarvetta tai ikd&ntymista.
Muita syita oli lasten itsenaisyys tai elakkeelle jadminen. Suurin osa (65 %) ai-
koi muuttaa omakotitaloon tai kerrostalo-osakkeeseen. 20 % aikoi valita palve-
lutalo-osakkeen tai yksityisen hoitokodin (Kuvio 6).

Mihin Japanin seniorit muuttavat tulevaisuudessa

45-49 wiotiaat

50-59 wuottiaat

60-64 wuotiaat

Miehet

Naiset ]

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

@ omakotitalo (oma) m osakehuoneisto O palvelutalo

O yksityinen hoitokoti m wiokra-asunto

Kuvio 11. Millaiseen asuntoon nykyiset 45-64-vuotiaat japanilaiset haluaisivat
muuttaa tulevaisuudessa (Yoshitake 2004).

Suurimpina uuden asunnon valintakriteerind kyselyyn vastanneiden kesken pi-
dettiin asunnon turvallisuutta, sijaintia, esteettomyyttd, hintaa, rakennuksen tur-
vallisuutta (maanjaristykset) ja palveluntuottajan laatua.
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Uuden senioriasunnon valintaperusteet
Japanissa

45-49 wictiaat

60-64 wiotiaat

Naiset |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
@ tunvallisuus | sijainti 0O esteettémyys
O hinta m mukawuus @ rakennus (maanjérist.)
m hoitopalvelut O laatu

Kuvio 12. Valintaperusteet uuden asunnon valinnassa 45—-64-vuotiailla japani-
laisilla (Yoshitake 2004).

Japanilaisen asunnon ominaispiirteita

Asuntojen lansimaistuminen on menossa Japanissa, mutta etenkin ikaantynei-
den asunnoissa on kulttuuriin liittyvia ominaispiirteitd. Japanilainen asunto on
yleensa jaettu pieniin huoneisiin, joita seinakkeet ja kynnykset erottavat toisis-
taan.

Sisaankaynti
Itse asunto on sisaankayntid (eteisalue) korkeammalla Paasaantbna on riisua
kengat eteisalueella ja siirtyd tossut ("pistokkaat”) jalassa sisétiloihin.

Japanilainen huone

Asunnossa on yleensa ainakin yksi japanilainen huone, jonne on levitetty tatami
eli oljesta ja langasta valmistettuja mattoja paksuudeltaan 5,5 cm. Yhden tata-
min koko on 90 x 180 cm. Tatamihuoneen mitoitus perustuu tatamin mattoihin.
Tyypillinen tatamihuone on neljan tatamin levyinen ja pituinen (3.60 x 3.60).

Huoneen yhden seinan takana on liukuovikaappi, missa sailytetddn vuodevaat-
teet, jotka yoksi levitetdan lattialle. Samassa tatamihuoneessa voi nukkua koko
perhe. Tatamihuoneessa kavelldadn sukkasillaan. Tossut jatetddn huoneen ul-
kopuolelle.

Kylpyhuone
Japanilainen kylpee ammeessa. Kylpy ei ole vain puhdistautumista, vaan myos

rentoutumista varten suomalaisen saunan tapaan. Traditionaalinen kylpyhuone
on eri tila kuin wec. Kylpyhuone on "puhdas” ja wc "likainen”. Kylpyammeessa ei
kayteta saippuaa. Saippuointi ja huuhtelu tapahtuvat kylpyammeen ulkopuolel-
la.

Yli 65 -vuotiaiden onnettomuuksista noin 70 % sattuu kotona ja naistd suurin
osa kaatumisina tai hukkumisina kylpyammeessa.
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Tulevaisuuden senioriasuminen Japanissa

Japanissa on ryhdytty monella tasolla pohtimaan ikd&ntyvien ihmisten asumista,
koska asunto on usein se tekija, joka estaa kotona asumisen jatkamisen. Se-
nioreille tarkoitetut korkealaatuiset vuokra-asunnot ja "Silver Housing” ovat esi-
merkkeja nykyisin kehitettavista asumismalleista, jotka ovat nopeasti laajene-
massa Japanissa. Niisséa toteutuvat esteettbmyys, turvahélytys ja palvelujarjes-
telma.

Japanin sosiaali- ja terveysministerio jarjesti kesakuussa 2003 asiantuntijakes-
kustelun, jonne osallistui 15 Japanin merkittdvimmista ikd&ntyvien asioiden asi-
antuntijoista. Tavoitteena oli vanhuspolitikan uudistaminen vuoteen 2015. Kes-
kustelusta syntyi raportti, jossa esitetyt asiat ovat toimineet kehittamisty6 perus-
tana Japanissa. Asumiseen liittyen on raportissa tiivistetysti mainittu:

- Ikaihmisten osallistuminen yhteiskuntaan on varmistettava ja pyrittdva
saamaan laitoshoitovaihe niin lyhyeksi kuin mahdollista lisaamalla itsehoi-
toon, ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen liittyvia mahdollisuuksia.

- lkéihmisten aktiivisuutta sosiaaliseen osallistumiseen, oman panoksen an-
tamiseen, tyollistymiseen ja tarkoituksenmukaiseen elamé&éan on lisattava.

- lkédihmiset tulee saada loytamaan piilevat kykynsa ja elamaan tuottavaa
elamaa.

- Ikaihmisten mahdollisuuksia asua omassa kodissaan on parannettava ko-
tiin suunnattujen palveluiden (24 tuntia/vrk) ja turvajarjestelmien avulla.

- Kotona-asumisen ja laitoshoidon véliin on kehitettdva monipuolisia, vaihto-
ehtoisia asumismuotoja, pienid yksikoita lahelle kotia, jolloin on mahdollista
olla sidoksissa tuttuun yhteis6on ja omaisiin.

- Dementiaa sairastavat tarvitsevat ryhmékoteja, joissa on riittavat turvajar-
jestelmat ja palvelut.

- Uusissa rakentamismalleissa tulee huomioida ikaantyvien asukkaiden omi-
en resurssien hydédyntaminen ja sosiaalisen paddoman lisadminen.

- Valtion tulee tukea uudentyyppisten pienimuotoisten, monipuolisten palve-
lukeskusten rakentamista, joissa useat pienet palvelukeskukset (satelliitit)
ovat yhteydessa suurempaan.

Kuviossa 8 on esitetty yleistyméssa olevat yksinomaan ikaantyville tarkoitetut
rakennustyypit. Naiden liséksi on Japanissa menossa erilaisia kylayhteisoko-
keiluja, joissa on tavoitteena yhteiséllisyyden ja jarjestetyn toisista huolehtimi-
sen lisdaminen. Kylayhteisdissa on toimivat korttelitalot, joissa on tehokkaasti
organisoitu vapaaehtoisty0 ja vertaistuki. Yhteison jasenet tukevat toinen toisi-
aan, jarjestavat paivakerho- ja paivakotitoimintaa ja kayvat auttamassa tarvit-
taessa.

Esimerkiksi Aichin maakunnassa on menossa niin kutsuttu Zoki-mura projekti,
jossa tavoitteena on vanhanajan monisukupolvisen yhteisdén kehittaminen.
Alueella on kaikenikaisille suunnattuja monimuotoisia vuokra- ja omistusasun-
toja, kotihoitoa tukeva palvelukeskus, kahvila, ravintola, kotihoidon keskus, las-
tentarha ja hoitoalan oppilaitos. Alueella on myds muutama yhteisollisen asu-
misen pientalokokeilu, missd saman katon alla asuu vanhuksia, nuoria opiske-
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lijoita ja lapsiperheitd, mutta he ovat sitoutuneet yhteisolliseen elaméén ja ylla-
pitdvat muun muassa talossa asuvien vanhusten ja lasten yhteista paivahoi-
toa.

Niigatan maakunnassa, Aganon kaupungissa on alkanut suomalais-
japanilainen projekti, missa tavoitteena on toteuttaa hyvinvointikaupunginosa
kaikenikdisille. Kaupunginosan palveluja ovat: terveyskeskus, kotipalvelu, kun-
toutuskeskus, japanilainen kylpyla, ikdihmisten pitk&aaikais- ja lyhytaikaishoito
seka ryhmékodit, ostoskeskus ja yli 200 asunnon pientaloalue. Asunnoista on
60 % esteettomid. Pientaloalue toteutetaan vanhanajan kylayhteisOperiaattel-
la, missa 6 -12 taloa muodostavat oman tuetun kylayhteison.

Rakennustyyppi Maksujarjestelma Hallinnointi Huom
Palvelu/Senioritalo Kayttajat maksavat Yksityinen yritys Markkinat
hotellikustannukset. kasvamassa
LTCI korvaa hoidon
Yksityinen hoitokoti Kayttajat maksavat kaikki | Yksityinen yritys Markkinat
kulut kehittymassa
Palvelukeskus LTCI korvaa NPO Markkinat
kasvamassa
Kayttajat maksavat tietyt  |kaupunki, kunta Finnish Wellbeing
ylimaaraiset palvelut Center (FWBC) on
esimerkki
yksityinen organisaatio
Vanhainkoti LTCI tai sairausvakuutus |NPO Ei sallittu
Kaupunki, kunta yksityissektorille
Sairaalaorganisaatio

Kuvio 13. Ik&&ntyville tarkoitettuja rakennustyyppeja.

Suomen ja Japanin yhteisty6 ikdantyvien asumisen ja hyvinvointipalve-

lujen kehittdmiseksi

Vaikka Suomi ja Japani sijaitsevat maailmankartalla etdélla toisistaan, ovat
maiden valiset suhteet olleet laheiset siitd lahtien, kun diplomaattiset suhteet
solmittiin 23. toukokuuta 1919. Japanilaiset ja suomalaiset tuntevat keskinaista
vetoa toisiinsa. Kansanluonteiden yhtymakohtia [6ytyy muun muassa musiikista,
kirjallisuudesta, taiteesta ja suhteesta luontoon.

Viime vuosina maiden valiset suhteet ovat kehittyneet niin kaupan, kulttuurin
kuin tieteellisen yhteistyon saroilla. Vuonna 1978 Suomi ja Japani solmivat kes-
kindisen kulttuurivaihtosopimuksen, joka ratifioitin vuonna 1980. Se on ainoa
kulttuurisopimus, jonka Japani on solminut minkdan Pohjoismaan kanssa.

Suomella ja Japanilla on paljon muutakin yhteistd. Maat ovat pinta-aloiltaan
|lahes samansuuruiset. Suomen pinta ala on 338 145 km? ja Japanin 372 391
km2. Huolimatta suuresta vaestomaarasta, on vain osa Japanin pinta-alasta
asuttua, johtuen saarten itarantojen vuoristoista. Molemmissa maissa on léahes
samankaltaisena ongelmana véaeston vanheneminen (Kuvio 1 ja 2), kun
puhutaan suhteellisesta vanhenemisesta. V&aestomaaria tarkasteltaessa
puhutaan kuitenkin mittasuhteiltaan melko erilaisesta ongelmasta.
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Suomen ja Japanin ikaantyva vaesto (%)
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Japani 65+ vaesto
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5 ./l/ Japani 75+ véesto

2002 2010 2020 2030

Vuosi

Kuvio 14. Suomen ja Japanin ikdantyva vaesto.

Vertailulukuja Japani Suomi
Vaestomaara 127 000 000 5 200 000
Vaestotiheys 344 15

65 + 22 500 000 800 000
Keskimaarainen elinika 81,6 78,5

— miehet 77,7 75,1

— haiset 84,7 81,8
YKksin asuvia 65 + 2 925 000 (19 %) 300 000 (40 %)

Kuvio 15. Suomen ja Japanin vaestoétietoja 2004 (JMHLW 2005).

Pohjoismaiden ja Japanin vélinen yhteistyd ikdéntyneiden hoidon ja palvelujen
parantamiseksi kaynnistyi vuonna 1997, jolloin Japanin silloinen paaministeri
Hashimoto ehdotti yhteisty6téa Pohjoismaisille virkaveljilleen. Ehdotusta kanna-
tettiin ja vuonna 1998 japanilainen korkean tason virkamiesdelegaatio vieraili
kaikissa Pohjoismaissa. Vuonna 1999 pohjoismaiset delegaatiot vierailivat
puolestaan Japanissa ja néin vierailuja on jatkettu vuoroin Pohjoismaissa, vuo-
roin Japanissa ikaantyneille suunnattujen palveluiden kehittamiseen liittyvia
teemoja kasitellen. Naiden tapaamisten yhteydessa on pidetty seka suljettuja
asiantuntija-/virkamieskokouksia ettd koko paivan mittaisia seminaareja, joissa
tieto-taitoa on vaihdettu innokkaasti.

5.6.1. Finnish Wellbeing Center — Suomalainen senioreiden hyvinvointikes-

kus Japanissa

1990-luvun loppupuolella suomalaiset asiantuntijat totesivat, ettd suomalaisel-
la vanhustenhuollon osaamisella ja hyvinvointiteknologialla voisi olla sijansa
Japanin hyvinvointimarkkinoilla. Vuosien 1999 -2002 aikana kaytiin laaja neu-
vottelu- ja suunnitteluvaihe "Finnish Wellbeing Center (FWBC)" -hankkeen to-
teuttamiseksi Japanissa. Finpro ryhtyi koordinoimaan hanketta ja yhteistyo-
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kumppaneiksi lahtivat mm. Stakes, Tekes, Oulun kaupunki seka 16 suomalais-
ta hyvinvointialan yritysta. Sopivimmaksi kohdekaupungiksi osoittautui noin
miljoonan asukkaan Sendain kaupunki 330 km Tokiosta koilliseen. Tavoitteena
oli rakentaa ikdantyvan vaeston palveluihin erikoistuva hyvinvointipalvelukes-
kus, joka toimisi suomalaisen ikaihmisten hoitokonseptin malliyksikkéna Japa-
nissa (Salo 2006).

Hyvinvointikeskus valmistui joulukuussa 2004 Sendain kaupunkiin. Finnish
Wellbeing Center-konsepti perustuu suomalaiseen hoito- ja palvelusuunnitel-
maan, suomalaiseen hyvinvointiteknologiaan ja arkkitehtuuriin. Ydinajatuksena
suomalaisessa hoitokonseptissa on seniorikansalaisten itsendisen asumisen
tukeminen monipuolisten toimintakykya yllapitavien ja edistavien kuntoutus- ja
hoitopalveluiden avulla. Hyvinvointipalvelukeskuksen viereen rakennettiin tut-
kimus- ja kehittamiskeskus ikdantymisen tutkimuksen ja ik&&ntymiseen liitty-
van japanilais-suomalaisen hyvinvointiteknologian tutkimus- ja tuotekehityksen
edistamiseksi.

Suomalaisen ikdihmisten hoidon periaatteet on hyvaksytty Japanissa, mutta
hyvinvointiteknologian hyddyntaminen on vasta alkuvaiheessa. Sendain Fin-
nish Wellbeing Center toimii kansainvalisena ikaantymiseen ja hyvinvointitek-
nologiaan liittyvan tiedon keskuksena, ja toimii siten myos arvostetun suoma-
laisen vanhustenhuollon mallin edustajana maailmanlaajuisesti (Salo 2006).
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Kuva 3. Finnish Wellbeing Center — Suomalainen hyvinvointikeskus Japanissa.

Kuvat 4 ja 5. Finnish Wellbeing Center mahdollistaa senioreiden kuntoutuksen
seka sisa- ettd ulkotiloissa.

Kuva 6. Finnish Wellbeing Centerin suomalainen lounasravintola ja kahvila
"Cafe MOI”.
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TUTKIMUSTEHTAVA

6. Tutkimuksen tarkoitus

Tama tutkimusraportti kasittdd “"Tulevaisuuden senioriasuminen (TSA)” -
tutkimushankkeen Tampereen yliopiston osahankkeen. Tulevaisuuden se-
nioriasuminen on Oulun yliopiston, Tampereen yliopiston, Taideteollisen kor-
keakoulun, Teknillisen korkeakoulun, VTT:n ja TyoOtehoseuran yhteishanke,
jonka paarahoittaja on TEKES. Tutkimushakkeessa on tarkoitus selvittaa tule-
vaisuuden senioreille sopivia asumisen malleja ja niille asetettavia toiminnalli-
sia vaatimuksia ja saada aikaan eri tilanteisiin, palveluihin ja ymparistoihin so-
veltuvia ratkaisuja. Naitd tarkastellaan yksilon, perheen, yrityselaman ja yh-
teiskunnan nakokulmasta ottaen huomioon fyysinen, psyykkinen ja henkinen
toimintaymparisto.

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimushankeosassa on tarkoitus
kuvata senioreiden sosiaalisen ympariston esteettomyyttd, sosiaalista itsenéi-
syytta seka kuvata palvelut ja palvelumalli, joiden avulla niita voidaan tukea.

Yksil6ityna tutkimustehtavana on kuvata seniorien ja vanhustyén asiantuntijoi-
den arvioimana:

1. Minkalaisia sosiaalista itsendisyytta ja omatoimista suoriutumista tuke-
via keinoja ja palveluja kotona taipalvelutalossa asuvat seniorit kaytta-
vat?

2. Mita keinoja on erilaisten palvelujen avulla ennaltaehkéista ja hidastaa
seniorien sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista?

3. Minkalaisia palveluja tulevaisuudessa tarvitaan tukemaan seniorien so-
siaalista itsenaisyytta ja selviytymista?

4. Miten naitd palveluja tulisi kehittdd myds kansainvaliset ratkaisut huo-
mioon ottaen?

Tutkimuksen kohderyhmina olivat Tampereen ja Kajaanin ik&ihmiset seka
kaupunkien vanhustydn asiantuntijat. Koska tavoitteena oli tutkimus, johon ha-
luttiin my6s kansainvalista ulottuvuutta ja saada uusia ndkemyksia kotimaan
ratkaisuihin, kohdennettiin tutkimus myés Japaniin. Japani on valittu tutkimuk-
sen kansainvéliseksi kohteeksi, koska Japanin vaesto vanhenee yhta nopeasti
kuin Suomen vaesto ja toisaalta suomalaisilla on jo kokemuksia Japanin ikaan-
tymispolitiikan kehityksesta.
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7. Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmaét

7.1.

7.2.

Tutkimuksen tarkastelutapa

Tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus. Lahestymistavaksi valittiin tee-
mahaastattelu, joka toteutettiin seka yksilo- ettd ryhméahaastatteluina.

Laadulliseen tutkimukseen péaadyttiin, koska tutkimuksen lahtdkohtana on mo-
ninaisen todellisen elaman kuvaaminen. Senioreiden mielipiteita haluttiin tutkia
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.

Teemahaastattelu (puolistrukturoitu haastattelu) valittiin, koska haastateltaes-
sa haluttiin jattad haastattelun muoto ja yksityiskohdat melko vapaiksi, jotta
haastattelu toisi esiin myos uusia ajatuksia mahdollisimman monipuolisesti.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siksi, etta yksi haastattelun
aspekti, haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on kaikille samat. Oleellisinta on
se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen kes-
keisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2001).

Haastattelu toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmainen vaihe suoritettiin henki-
Iokohtaisina haastatteluina ja toinen vaihe toteutettiin ryhmahaastatteluina.
Henkilokohtaisten haastattelujen kohteena olivat kotona tai palvelutalossa
asuvat seniorit ja ryhmahaastattelun kohteena olivat sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntijat.

Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin neljalla paikkakunnalla syyskuun 2004 ja heinakuun
2005 vadlilla haastattelemalla 65 vuotta tayttdneitd senioreita (n = 18) seka
vanhustyon asiantuntijoita (n = 28).

Seniorihaastatteluilla haettiin vastausta ensimmaiseen ja osin myos toiseen
tutkimusongelmaan: Minké&laisia sosiaalista itsendisyytta ja omatoimista suo-
riutumista tukevia keinoja ja palveluja kotona/palvelutalossa asuvat seniorit
kayttavat?

Seniorihaastattelut toteutettiin seuraavasti:

- Kajaanissa syyskuussa 2004

- Sendaissa marraskuussa 2004 ja maaliskuussa 2005
- Sapporossa maaliskuussa 2005

- Tampereella heindkuussa 2005.

Asiantuntijahaastattelujen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin:

Mita keinoja on erilaisten palvelujen avulla ennaltaehkaista ja hidastaa seniori-
en sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista ja, minkalaisia palveluja ja palve-
lumalleja tulevaisuudessa tarvitaan tukemaan seniorien sosiaalista itsenaisyyt-
ta ja omatoimista selviytymista?
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Asiantuntijoiden ryhmahaastattelut toteutettiin:
- Kajaanissa syyskuussa 2004

- Sendaissa marraskuussa 2004

- Sapporossa maaliskuussa 2005

- Tampereella huhtikuussa 2005.

Seka yksilo- ettd ryhmahaastatteluissa kéaytettiin samoja teemoja, vain nako-
kulmat poikkesivat toisistaan (Liite 4 Haastatteluteemat).

7.2.1. Tutkimuksen kohdekaupungit

Tutkimukseen haluttiin mukaan kaksi kaupunkia kummastakin tutkimusmaasta.
Suomesta kohteiksi valittiin Kajaani ja Tampere, koska kyseiset kaupungit oli-
vat mukana my6s muissa TSA -hankkeen osatutkimuksissa ja edustivat suo-
malaista isoa ja pienta kaupunkia.

Japanista mukaan valittiin Sendain ja Sapporon kaupungit, koska ne olivat tut-
kijalle ennestaan tuttuja ja tutkijalla oli jo ennestdéan yhteydet kyseisten kau-
punkien yliopistoihin seké sosiaali- ja terveydenhuollon edustajiin. Myés tulk-
kaus pystyttiin kohtuudella jarjestamaan kyseisissé kaupungeissa. Tarkemmat
tiedot kaupungeista ovat liitteena (Liite 2).

7.2.2. Asiantuntijoiden ryhmahaastattelut

Asiantuntijoiden ryhmahaastattelut toteutettiin samoilla paikkakunnilla kuin se-
nioreiden haastattelutkin. Ajallisesti ne toteutettiin ennen seniorihaastatteluja.
Asiantuntijoiden valinnasta ryhméahaastatteluun vastasi Kajaanissa sosiaali- ja
terveystoimen johtaja, Tampereella sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisjohta-
ja, Sendaissa terveysviraston johtaja ja Sapporossa yliopiston sosiaalitieteen
professori. Tukija esitti toiveena, ettd ryhmassa olisi edustettuna kunnan:

- sosiaali- ja terveystoimen hallinto,

- vanhustenhuolto,

- avohoito, kotisairaanhoito/kotipalvelu,

- avohoito, palvelutalot,

- vanhainkodit/laitoshoito ja

- seniorit.

Asiantuntijaryhman koko oli yleensa viisi henkil6a. Kajaanissa haastatteluun
osallistui kuitenkin kymmenen henkil6a (Liite 1 Asiantuntijapaneelien osallistu-
jat).

Kaikille asiantuntijaryhmiin osallistuneille postitettiin vahintaan viikkoa aikai-
semmin ryhmahaastattelun kasitteet (Liite 3) ja teemat (Liite 4).

Ryhmahaastattelun alussa tutkija esitteli hankekokonaisuuden ja teemat.
Teemoja oli viisi. Jokaista teemaa varten varattiin aikaa 30 minuuttia, jolloin jo-
kaiselle osallistujalle jai keskusteluaikaa viisi minuuttia. Tutkija, joka toimi ryh-
mahaastattelun vetajana, varmisti jokaisen osallistumismahdollisuuden. Kaikki
ryhmé&haastattelut nauhoitettiin, yhteensa 12 tuntia.
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7.2.3. Seniorihaastattelut

Tutkimukseen valittiin viisi senioria jokaisesta tutkimuskaupungista. Kaksi haas-
tateltavista kieltaytyi haastattelusta my6hemmin, joten mukaan tuli 18 senioria.
Haastateltavien valinnan suorittivat paikalliset sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijat. Haastateltavien tuli olla yli 65 -vuotiaita henkil6itd, jotka asuivat koto-
na tai palvelutalossa. Tutkimukseen haluttin mukaan monin tavoin itsestaén
huolehtivia senioreita. Osa tutkimuksista suoritettiin seniorin asuinpaikassa ja

osa terveyskeskuksen tiloissa.

Valintakriteereina olivat vahintaan 65 -vuoden ika ja kommunikointikykyisyys.

Vastaajien keski-ik& oli 75 vuotta (vaihteluvali 63-93). Henkildiden

valinta ta-

pahtui siten, etta jokaisen tutkimuskaupungin sosiaali- ja terveystoimen edusta-
ja huolehti sopivien senioreiden valinnan, ajankohdan sopimisen sek& suostu-

muksen heilta.

Suomessa oli kotisairaanhoitaja lasna yhdessé haastattelussa seniorin omasta
toiveesta. Muissa haastatteluissa seniori oli kahden kesken haastattelijan kans-

sa. Jokainen

haastattelu aloitettiin  kertomalla haastateltavalle TSA -

tutkimuksesta ja tiedustelemalla vield uudelleen sen jalkeen halukkuutta olla
mukana tutkimuksessa. Jokaiselta kysyttiin lupa nauhoitukselle ja muistiin-
panojen tekemiselle. Vain yksi haastateltavista kielsi nauhurin kayton, mutta

salli kuitenkin muistiinpanojen tekemisen haastattelun aikana.

Japanissa suoritetuissa haastatteluissa oli kaikissa lasna kotisairaanhoidon
edustaja ja tulkki. Sapporossa oli suomi-japani -tulkkaus ja Sendaissa suomi-
englanti tai suomi-japani -tulkkaus. Haastattelujen nauhoittamiseen pyydettiin
suullinen lupa jokaisen haastattelun alussa. Seka Sapporossa ettd Sendaissa

saatiin lupa kaikkiin nauhoituksiin, joita kertyi yhteensa noin 28 tuntia.

Haastateltavat Sapporo | Sendai Kajaani | Tampere
Lukumé&ara 4 5 5 4
Ikdjakauma 76-93 68-86 63-9 74-91
Sukupuoli m/n 0/4 2/3 2/3 0/4
Asuinpaikka

- kerrostalo - 2 1 3

- omakotitalo 2 1 3 1

- palvelutalo 2 2 1 -
Asuu yksin 1 1 1 4
Asuu puolison kanssa - 4 4 -
Asuu tyttaren tai poikansa

kanssa 1 - - -
Asuu muiden kanssa 2

Kuvio 16. Tietoa haastateltavista.

Seniorit olivat kaikki melko hyvakuntoisia toimintakyvyltdan. Toimintakykya

alentavia tekijoita olivat mm. kaihi, osteoporoosi,

sairastettu aivoinfark-
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7.3.

7.4.

tilverenvuoto (2) ja toisen puolen halvaus (3) tai sydaninfarkti (2), keuhkoastma
(2), verenpainetauti, inkontinenssi ja kuulovamma. Apuvalineiden kaytto oli var-
sin vahaista. Turvapuhelinta kaytti kolme, rollaattoria kaytti ainoastaan nelja ja
yksi kuulolaitetta. Muutamilla oli kdvelykeppi ulkona kavellessdén ja kengissa
liukuesteet.

Haastateltavien asunto-olot vaihtelivat suuresti. Omakotitalot olivat muita asun-
toja tilavampia ja kaikissa niissd oli myos hoidettava piha-alue, mika tuotti var-
sinkin talvella vaikeuksia. Kolmea lukuun ottamatta omakotitalot olivat kaksiker-
roksisia. Kerrostaloasunnoissa oli varsin paljon kirjavuutta. Kerrostaloissa oli
kaikissa kyettava kavelemaan portaita. Neljdssa kerrostalossa ei ollut hissia ol-
lenkaan. Kaksi asunnoista oli erittdin ahtaita ja pimeita. Kummassakaan ei ollut
varsinaista kylpyhuonetta, vaan suihkutus tapahtui ahtaasti wc -istuimella istu-
en. Toisessa naista asunnoista oli keittiokalusteet pienella eteiskaytavalla.

Palvelutalot olivat kaikki melko esteettomiéa.
Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto koostui seniorien haastatteluista (n = 18) ja neljasta asiantun-
tijoiden ryhmahaastattelusta (n = 28). Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Nauhoja
kertyi yhteensa noin 48 tuntia.

Seniorien haastattelut kuunneltiin kertaalleen kokonaan lapi, jonka jalkeen suo-
ritettiin uusi kuuntelu ja asiakokonaisuudet kirjattiin teema-alueittain ja alakoh-
dittain. TAman jalkeen koottiin asiat teema-alueittain yhteen. Tulokset on esitet-
ty sanallisessa muodossa kuvaillen.

Ryhmahaastattelut kuunneltiin kaikki samoin kertaalleen lapi, jonka jalkeen ne
kuunneltiin uudelleen ja asiakokonaisuudet kirjattiin teema-alueittain ja alakoh-
dittain. Taméan jalkeen koottiin asiat teema-alueittain yhteen. Tulokset on esitet-
ty sanallisessa muodossa kuvaillen.

Tutkimuksen luotettavuus

Teemahaastattelun teemat muodostettiin tutkimusongelmaa silmallapitaen. Si-
séltovalidiuteen kiinnitettiin huomiota tarkentavilla kysymyksilla. Haastateltavien
valinnassa huomioitiin se, ettd otos olisi mahdollisimman kattava ja monipuoli-
nen.

Tutkimustulosten luotettavuuden arviointikriteereistd (Lincoln & Cuba 1985,
Tynjala 1991) taman tutkimuksen tulosten arvioinnissa ovat keskeisia uskotta-
vuus ja todeksi vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin
tutkimustulokset vastaavat tutkimuskohteena ollutta todellisuutta. Tutkimukseen
osallistuneet henkilét omasivat tutkimuksen kannalta olennaista kokemusta ja
tietoa. Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset perustuvat
aineistoon eivatka tutkijan kasityksiin. Tutkimukseen osallistuvilla senioreilla oli
kaikilla hyva kommunikaatiokyky ja haastattelut nauhoitettiin. My6s ryhmahaas-
tattelut perustuvat asiantuntijoiden nauhoitettuihin haastatteluihin. Tutkijan sub-
jektivaikutus on kuitenkin tutkimuksessa aina lasna.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentda se, ettd japanilaisten seniorien haastatte-
luissa jouduttiin kayttamaan tulkkausta ja naissa haastatteluissa oli myds hoitaja
lasnd. Molempien tulkkien aidinkieli oli japani, joten he varmaan ymmarsivat
asiantuntijoiden ja senioreiden vastaukset. Luotettavuutta on voinut heikentda
tulkin kyky k&éantaa ndma vastaukset tutkijalle. Suurin osa yksil6 ja ryhméahaas-
tatteluista toteutettiin suomi- japani -tulkin avulla. Sendaissa kuitenkin tulkattiin
senioreiden haastattelut japanista englanniksi, jolloin tulokseen ja tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa seka tulkin ettd tutkijan englanninkielen taito. Myds
tulkin ja hoitajan lasndolo haastattelutilanteessa saattoi olla tutkimuksen luotet-
tavuutta heikentava seikka.

Nauhojen purkamisessa kéaytettiin joka kohdassa samanlaista menetelmaa.
Nauhoja ei purettu sanasta sanaan paperille, vaan asiat kirjattiin lyhyesti teemo-
jen alle. Se oli mahdollista, koska teemahaastattelurunko oli jaettu selkeisiin
osiin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttaa tutki-
jan kyky osoittaa yhteys aineiston ja tuloksen valilla (Kyngds & Vanhanen
1999), silla induktiivisessa sisallonanalyysissa aineistoa ei pakoteta ennalta
maarattyyn kehikkoon. Taman tutkimuksen analyysissa edettiin induktiivisesti,
aineiston ehdoilla. Lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen kulkua runsaiden suo-
rien lainausten avulla.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.5. Senioreiden yhteydenpitomahdollisuudet
7.5.1. Senioreiden kasitykset yhteydenpitomahdollisuuksistaan

Yhteydenpitoa lapsiin, lastenlapsiin, sukulaisiin, ystaviin, entisiin tydtovereihin ja
my6s uusiin ihmisiin pidettiin tarkedna ja yhteyksia pyrittiin pitamaan ylla niin
hyvin, kuin olosuhteet sen sallivat. Tarkein yhteydenpitovéaline oli lankapuhelin.
Vain kahdella haastateltavalla oli kdnnykka kaytossaan. Heillekin se oli lahinna
apuvdline hatatilanteita varten. Hatdkeskusta kuormitettiin kuitenkin paljon myads
tavallisiin palveluihin liittyvilla kysymyksilla, koska ei tiedetty, minne pitéisi soit-
taa. Yhdell&a suomalaisella seniorilla oli tietokone, jolla han piti yhteytté lapsiinsa
ja lapsenlapsiinsa. Yhteydenpito puhelimella ja tapaamiset lasten ja lahiomais-
ten kanssa olivat haastateltavien osalta Suomessa viikoittaisia ja Japanissa
hieman harvemmin tapahtuvia. Monelta olivat laheisimmat ystavat kuolleet.
Yleisesti ottaen seniorit olivat yhteydenpitoon tyytyvaisia, eivatkd toivoneet uu-
sia kontakteja. Puolet haastateltavista oli sita mielta, ettei aika tule pitkéksi. Jo-
kainen haastateltava painotti sita, etta on tarkeaa saada asua omassa kodis-
saan niin kauan kuin se inhimillisesti ottaen on mahdollista.

"Niin kauan kun mun jalkani nousee, niin kauan kun ma saan tanne apua, niin
kauan ma haluan asua omassa kodissa.”
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Suomen seniorit

Seniorit viihtyivat omassa kodissaan. Yhteydenpidossa haastateltavat jakaan-
tuivat selvasti kahteen joukkoon, niihin, jotka viihtyivat kotona eivatka kaivan-
neet lisda ohjelmaa ja niihin, jotka aktiivisesti osallistuivat kodin ulkopuolisiin ak-
tiviteetteihin.

Kotona viihtyvat seniorit olivat taysin tyytyvaisia yhteydenpitomahdollisuuksiinsa
lankapuhelimella. He eivat halunneet olla lapsillensa vaivaksi, eivatkd halun-
neet, ettd muut ryhtyisivat heitd "passaamaan”. Pitkdaikainen kodinhoitaja koet-
tiin tarkeéksi, laheiseksi ja turvalliseksi henkiloksi. Eras haastateltavista kertoi
itkeneensé pitkd&n kuultuaan, ettd pitkaaikainen kodinhoitaja jad sairaslomalle
ja tilalle tulee sijainen. Kahdella haastateltavalla oli my6s samanikainen naapuri
ja kahdella oli entinen ty6toveri, jonka kanssa pitivat yhteytta.

"Ku taalla oli putkiremontti, en menny minién kotiin passattavaks. Edellisen ker-
ran kun olin, niin tuolilta toiselle vietiin ja passattiin, eikd mitddn otettu. Ma en
endd mene siihen kiitollisuuden velkaan. Ma pysyn kotona. Vieras paikka on ai-
na vieras”.

Perusolemukseltaan aktiiviset seniorit kavivat kodin ulkopuolella tapaamassa
ystavidan ja vierailemassa heidan kodeissaan. Naapureista oli monelle paljon
iloa. Moni oli solminut uudelleen ystavyyssuhteet lapsuudenystéviin ja kouluto-
vereihin. Uusiakin ystavia oli tullut elakelaisharrastusten kautta. Vieraita kavi
keskimé&arin kerran kuukaudessa seniorin luona.

Vieraiden kotiin kutsuminen on jollain tavalla jaanyt ja méa suren sitd itsekin,
mutta kun minun ikdluokkani inmiset ajattelevat, etta kaikki on leivottava itse ja
viela mahdollisimman montaa laatua, niin se panee harkitsemaan. Ma en aina
jaksa leipoa ja tehda kaikkea itse. Minun ik&luokan ihmiset ovat kylla aika kark-
kaita arvostelemaan, ettd onko leivottu itse ja miten on leivottu”.

Kaikkein aktiivisimpia ovat avioparit, jotka myos liikkkuivat paljon yhdessa. Yh-
den seniorin sairaus oli aiheuttanut sen, ettd ystavét olivat kaikonneet, mutta
muuttaminen palvelutaloon oli tuonut uusia ystavia.

*Joku lapsista kay kerran viikossa. Jonkun lapsen luona kaydaan keskimaarin
kerran kuussa. Muuten vieraita kay joka viikko kesdaikana ja jos ei joka viikko
niin ainakin joka toinen viikko. Meilla on kolme leskirouva tuttua, joita pyydetaan
usein kylaan, jotta ne ei jaisi yksin.”

Japanin seniorit

Japanin haastatelluista senioreista ei kukaan kayttanyt kannykkaa. Ainoa yh-
teydenpitovaline oli lankapuhelin. Seniori asui useimmiten joko lapsensa per-
heessa tai melko etdalla lapsistaan, jolloin kontaktit jaivat harvoiksi. Japanilaiset
haastateltavat osallistuivat suomalaisia vihemman kodin ulkopuolisiin aktiviteet-
teihin tai vierailuihin. Miespuolisten seniorien oli vaikeampaa saada uusia kon-
takteja tai keskustelukumppania yksin jaatyaan. Miespuolisten yhteydenpito
omaisiin oli harvempaa ja kokemus paivasairaalasta oli negatiivinen, koska siel-
|& el ollut samanikéaisia miespuolisia keskustelukumppaneita.
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7.5.2. Asiantuntijoiden nakemys seniorien yhteydenpitomahdollisuuksista

Asiantuntijoiden mukaan tulisi asuinalueen ilmapiiri ja palvelut jarjestaa niin, etta
ne omalta osaltaan tukisivat seniorin mahdollisuuksia pitaa yhteytta toisiinsa.
Asuinalueen tulisi olla suvaitsevainen ja kaikenikaisia arvostava. Asuinalueella
tulisi olla my6s luontevia kohtauspaikkoja, minne olisi helppo tulla. Yhtena rat-
kaisuna voisi olla korttelipihat, korttelituvat ja kortteliolohuoneet. Palvelukeskus-
ten tulisi myds toimia laaja-alaisina perheiden ja lahialueiden yhteistoiminnan
edistgjind. Aktivoivan sosiaalisen ympariston tulisi alkaa jo kotiovelta.

Aktiivinen elamanote on paras keino yllapitdd yhteyksia ja osallistua. Ymparis-
ton fyysisten esteiden poistaminen on tarke&a, silla ne ovat useimmiten este
sosiaalisten kontaktien syntymiselle. Esteettomaan fyysiseen ymparistoon liitty-
vat myos hyva tiedottaminen ja tiedonsaantimahdollisuudet.

Senioreiden tukemiseen tulisi liittAd myds omaisten ohjausta ja kannustamista
yhteyksien yllapitAmiseen. Monet omaiset ja ystavat eivat tule ajatelleeksi, kuin-
ka tarkea juuri hanen yhteydenpitonsa seniorille saattaa olla. Seniorin saattaa
olla vaikea ilmaista yhteydenpitotarvettaan, koska pelatdan taakkana olemista.
Paljon jarjestetaan tilaisuuksia ja tapahtumia lapsiperheille. Kutsuissa ja ohjel-
missa voisi mainita erikseen myds isovanhemmat ja muut laheiset.

My0Os kouluissa tulisi enemman kasitella ikaantymista ja sitd, miten lapset ja
lapsenlapset voisivat yllapitdd yhteyksia. Kouluissa ja paivakodeissa voisi olla
seniori-paivia, jolloin seniorit voisivat osallistua koulun ja paivékodin arkeen. Lu-
kiossa voisi olla myds jokaiselle oppilaalle nimetty oma seniori, jonka luona voisi
kayda lukemassa &éneen tai juttelemassa. Korttien ja kirjeiden kirjoittamista pi-
taisi kouluissa vaalia. Nuoria pitéisi kannustaa pitamaan ylla yhteyksia sahko-
postilla niihin senioreihin, jotka kayttavat tietokonetta.

Palvelukeskusten, palvelutalojen, vanhainkotien sek& toisaalta paivakotien ja
oppilaitosten yhteyksid tulisi nykyisestaan tiivistaa. Jokaisella oppilaitoksella
voisi olla nimettyna yksi ikdantyvien laitos, missé he vierailisivat sddnndllisesti
ihan opetusohjelmaan kuuluvana yhteisollisyyttd opettavana oppiaineena. Se-
nioreiden ja nuorten kesken voisi olla hyvinkin erilaista yhdessaoloa kuten esi-
merkiksi ulkoilua, likuntaa, yhteislaulua, piirustusta, visailuja jne. Seniorit voisi-
vat puolestaan kertoa ja opettaa nuorille kansanperinteita ja erilaisia kadentaito-
ja.

Tyontekijoita tulisi tukea ja valmistaa tulevaan elékeikaan nykyista tehokkaam-
min ja tarjota erilaisia pehmeita siirtymavaiheita. Harva tulee ajatelleeksi, ett&
elékkeelle siirryttdessa yleensa suhteet tydtovereihin katkeavat ja elinpiiri supis-
tuu sen myota. Vertaistuen saaminen voisi helpottaa uusien yhteyksien 16yta-
mista ja uusien ystavien saamista. Myos mielikuvamatkat tulevaisuuteen voisi-
vat auttaa valmistautumisessa.

Monen tytikdisen on vaikea mieltdd nimitysta elakelainen omalla kohdallaan.
Elakelaisille jarjestetdén paljon ohjelmaa, mutta niihin on senioreiden usein vai-
kea lahted, koska ne mielletadan iakkaammille tarjotuiksi tilaisuuksiksi. Kynnyk-

Tulevaisuuden senioriasuminen (TSA) -hanke 15.3.2006. Hilkka Tervaskari



TAMPEREEN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos 48(77)

sen ylittaminen on vaikeaa. Tilaisuuksien nimet tulisi saada houkuttelevimmiksi
ja jarjestaa enemman myos kaikille tarkoitettuja tilaisuuksia.

Kotipalvelun roolia yhteyksien yllapitdjana pidettiin tarkeana ja sita roolia toivot-
tiin entisestaan korostettavan. Ennaltaehkaisevat kotikaynnit tulisi tehda saan-
nollisiksi ja painottaa niissd neuvonnan ja ohjauksen roolia: miten voi yllapitaa
yhteyksi&a, mihin voi ottaa yhteytt&, mihin voisi osallistua, misté saa tietoa jne.

Posti koettiin erinomaiseksi mahdollisuudeksi yhteyksien yllapitdjané varsinkin
harvaan asutuilla seuduilla. Hyva yhteydenpito edellyttdd kuitenkin sen, etta
postinkantajilla olisi aikaa hoitaa ikaantyneen asioita ja myds keskustella hetken
hanen kanssaan.

Japanissa kunta jarjestaa vapaaehtoistyontekijan (= minsei), joka kay jokaisen
yli 65 -vuotiaan luona antamassa perusinformaation seka tayttaa seniorin kans-
sa palvelukortin. Vapaaehtoistyontekija kay taman jalkeen keskimaarin kerran
kuukaudessa tapaamassa senioria ja kyselemassa kuulumisia. Tama jarjestel-
ma koettiin erittéain hyvaksi, mutta kayntimaaria pitaisi lisata. Jarjestelmaan si-
toutuneita vapaaehtoistyontekijoita tulisi olla paljon lisaa.

Vapaaehtoistyon roolia tulisi myds vahvistaa ja sen arvostusta parantaa. Tam-
pereella toimii esimerkiksi "Elonpolkuja” -verkosto, joka toteuttaa monenlaisia
senioreille suunnattuja toimintoja luoden mahdollisuuksia yllapitéa ja edistaa
toimintakykyisyyttd. Myds senioreiden itse jarjestamia aktiviteetteja toisilleen,
esim. seniorikahvilaa ja ompeluseuroja, tulisi kannustaa ja tukea myds taloudel-
lisesti.

Senioreiden toisilleen tarjoamaa vertaistukea pidettiin trkeana ja eristaytymista
vahentdvana. Tama tarkoittaa sitd, etta senioreita tuetaan tapaamaan toisiaan
ja auttamaan toisiaan kykyjensa ja jaksamisensa mukaan. Myoés laitoksissa kay
kotona asuvia senioreita vapaaehtoistytssa tai he tekevat ty6ta muutamia tun-
teja paivassa pienella korvauksella oman jaksamisensa mukaan. Nain heilla on
mahdollisuus kokea my6s olevansa tarpeellisia ja arvokkaita yhteiskunnan ja-
senia.

Japanissa myo6s kylayhteisot jarjestavat paljon tapahtumia senioreille. Ongel-
mana on kuitenkin se, etta aina samat ihmiset kdyvat néissé tapaamisissa. Mi-
ten tavoitetaan kotiin jaavat? Lahiomaisten ja ystavien kuolema on myos yksi-
naisyytta ja eristaytymista helposti lisdava tekija. Tallaisiin hetkiin pitaisi keskit-
taa myos suurempaa tuensaantimahdollisuutta.

Kuntien pitaisi enemman lahettdd informaatiota suoraan perheelle ja kehottaa
heita osallistumaan ikaantyville tarkoitettuihin tilaisuuksiin. Vaikka valtaosa se-
nioreista Japanissa asuu perheiden kanssa, kokevat monet heista silti yksinai-
syytta. Perheilla on omat menonsa, harrastuksensa ja ystavansa, eiké seniorin
yhteydenpitotarpeista useinkaan huolehdi kukaan. Ikatovereiden seura jaa hel-
posti puuttumaan. Joissakin Japanin palvelukeskuksissa toimii my6s niin sanot-
tu "kotiasumisen tukikeskus”, josta seniorit voivat saada kontakteja tai mahdolli-
sesti myos tehtavia kotiin. Kotiavustajien (home helper) tehtavana on olla lahel-
la ikaihmisia ja tiedottaa sosiaalityontekijalle "onko ikaantynyt onnellinen vai su-
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7.6.

rullinen”. Sosiaalityontekija voi jarjestdd keskustelun perheen kanssa ja etsia
ratkaisuja ongelmaan.

Suuren ongelman Japanissakin muodostavat ne seniorit, jotka eivat ole min-
kdan palvelun piirissd ja ovat jo syrjaytyneet. Vapaaehtoistyontekijat (minsei)
voi olla yksi mahdollisuus 10ytaéa yksindiset ja syrjaytyneet ja yrittd&d saada heita
palvelujen piiriin.

Kodin esteet ja mahdollisuudet sosiaaliselle kanssakaymiselle

7.6.1. Senioreiden kotien mahdollisuudet sosiaaliselle kanssakaymiselle

Koti on ihmisen turvapaikka, sen tulisi olla jokaiseen elamé&nvaiheeseen sopiva.
Haastattelussa kysyttiin senioreilta kuinka turvallisena he pitavat nykyista
asuinymparist6dan ja, onko asunnossa heiddn mielestaan sellaisia seikkoja,
jotka haittaavat turvallista liikkkumista, asumista tai yhteydenpitoa ulkomaail-
maan. Senioreita pyydettiin myds kertomaan, mitd muutoksia he kokevat tarvit-
sevansa tulevaisuudessa voidakseen asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.

Oma koti tai nykyinen asuinpaikka koetaan yleisesti turvalliseksi. Useimmat se-
niorit ovat asuneet nykyisissa asunnoissaan useamman vuosikymmenen. Kol-
me senioreista asui vanhoissa omakotitaloissa, joita oli vuosikymmenten aikana
korjattu perheen tarpeiden mukaan. Kaikkiin naihin oli kunnallistekniikka lisatty
60—70 -luvuilla. Yksi oli rintamamiestalo, jossa oli pesutilat kellarissa, yksi oli
omin kasin rakennettu huone kerrallaan ja yksi on 90 -luvulla remontoitu sen
ajan vaatimusten mukaiseksi. Asuntojen koko ja kunto oli varsin vaihteleva.
Kahden seniorin asunto oli ostettu nimenomaan seniorivuosia varten ja remon-
toitu mahdollisimman esteettomaksi ja turvalliseksi. Molemmat asunnot olivat
hissittbmassa pienkerrostalon ensimmaisessa kerroksessa, mistd johti ulos
useampi porrasaskelma.

Noin puolet asunnoista oli sellaisia, missa oli huomioitu kynnyksettémyys, wc:n
tukikahvat, suihku, riittava valaistus, kalustuksen niukkuus ja mattojen tukevuus.
Suurimpana ongelmana olivat portaat, joita oli yleisesti kadun ja asunnon valilla.

“Ulkoportaisiin tehtiin nyt tukevat kaiteetkin, ettei niihin kompastu, Yhden kerran
oon tullu allas niita, kun oli oikein kiire ja villasukat jalassa, mutta nyt oon oppinut
varomaan”.

Senioreiden mielesta turvallista asumista, likkumista ja yhteydenpitoa heikenta-
via tekijoitd heidan asunnossaan/ymparistdéssa on:
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Taulukko 3. Senioreiden turvallista asumista, likkumista ja yhteydenpitoa hei-
kentavia tekijoita.

Suomi (n=9) Japani(n = 9)

joutuu kayttamaan portaita

asunnossa on kynnyksia

asunnossa on kapeita oviaukkoja

wc:ssa ei ole tukikahvoja

peseytymistilassa on kylpyamme

asuu kerrostalossa, jossa ei ole hissia

lumity6t/puutydt/pihaty 6t

NWWiFk|A~OOoT|N
RPN OOOT|W

etaisyys palveluista

7.6.2. Asiantuntijoiden nakemykset seniorien kotien esteista ja mahdolli-
suuksista sosiaaliselle kanssakaymiselle

Asiantuntijat toivat esiin sen, etté tulevaisuuden asuntoja suunniteltaessa, tulisi
yha enemman kiinnittdd huomiota esteettomyyteen ja sallia vain sellaisten
asuntojen rakentaminen, jotka mahdollistavat myds asunnon esteettoman kay-
ton myohaisemmalla ialla. Kotien ja muun ympariston esteettomyys on tarkein
perusasia. Kenestdkaan ei saisi tulla oman kodin vankia. Asunnot tulisi tehda
helposti muunneltaviksi ikdantyneille sopiviksi.

Nykyisin on viela paljon hissittémia taloja, joissa asuu ikaantyvia ihmisia. Hissit-

tomyys koettiin suurimmaksi ongelmaksi. Nykyisin on viela paljon “rintamamies-

talo” -tyyppisia taloja, joissa tilat ovat 2—3 kerroksessa ja rakennuksen ainoat

pesutilat sijaitsevat kellarikerroksessa. Seuraavia seikkoja pidettiin varsin tar-

ke&nda senioreiden asunnoissa:

1) Talossa tulee olla hissi ja kadulta taysin portaaton kulkuyhteys asuntoon.

2) Sailytystilat tulee olla niin alhaalla, ettei tarvitse kayttda askelmia tai tikkaita.

3) Asunnon tulee olla kynnykseton.

4) Wc:n ja kylpyhuoneen tulee olla niin suuria, ettd niihin mahtuu reilusti myos
mahdollinen avustaja.

5) Tukikahvoille tulisi olla valmiit paikat.

6) Oviaukkojen leveys pydoratuolille ja rollaattorille tulisi olla riittavat.

7) Kaikkien talojen tulisi olla sellaisia, ettéa niissa voi asua myos pyorétuolia tai
rollaattoria kayttava asukas.

8) Lattiamateriaalien tulisi olla sellaisia, etteivat ne aiheuta liukastumisia ja ovat
lampimid. Liséksi niiden pitéisi olla helposti puhdistettavia.

9) Valaistuksen tulisi olla riittava ja valokatkaisijoiden helposti tavoitettavissa.

10) Ikkunoiden pesemisen tulisi olla yksinkertaista ja sujua ilman kiipeamista.

11) Elektroniset yhteydenpitomahdollisuudet tulisi tehda varmoiksi ja verkkoyh-
teydet valmiiksi.

Palvelu- ja senioritalojen tulisi sijaita lahella tai hyvien liikenneyhteyksien paas-
sa arkielaman tarkeimmista palveluista. Kodin muutosty6t olisi voitava toteuttaa
mahdollisimman helposti ja varhain. Ennalta ehkaisevan kotikaynnin yhteydes-
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sa tulisi kartoittaa my6s tarvittavat muutostyot, ja niiden toteuttamisaikataulu ja -
mahdollisuudet pitéisi selvittaa ja kertoa seniorille.

Jokaisella asukkaalla tulisi olla mahdollisuus kayttaa talonmiespalveluja helpot-
tamaan arkipdivaa. Talomies voisi olla taloyhtiossé henkilo, joka auttaa monen-
laisissa asioissa. Myds pientaloalueilla voisi olla oma talonmies. Pelkastadn
senioreille rakennettuja taloja tulisi valttaa. Osa asunnoista tulisi suunnata kai-
kenikaisille.

Ennaltaehkaisevan kotikaynnin yhteydesséa voisi senioria ohjata myo6s kodin sa-
neeraustydssa. Usein ikaantyvien asunnot ovat niin tdynna tavaraa, etta liikku-
minen siella on vaikeaa ja kaatumisvaara on suuri. Tavaroiden vahentdminen
voisi helpottaa asumista. Myods vuoteen ja muiden huonekalujen mahdollisissa
hankinnoissa tulisi saada ohjausta.

Japanissa ja Suomessa asiantuntijat toivat esiin samankaltaisia asioita kotien
esteettomyyden tarpeesta. Asuntojen ahtaus ja pieni koko ovat suuri ongelma.
My6s kulttuuriin liittyva tatamilla ja futonilla nukkuminen lisdavat asumiseen liit-
tyvia esteita. Asunnot ovat my6s usein vetoisia ja kosteita.

Tatamityylinen asuminen pitaa kylla ikaantyvien jalkojen lihakset pitkaan hyva-
kuntoisena, mutta jatkuva istuma-asento tyynylla matalan péydan aaressa tuo
selka ja ryhtiongelmia. Tatamin tasoero (n.10 cm) on kynnysta suurempi liikku-
miseste. Tatamilla liikutaan aina myo6s sukkasillaan, mika aiheuttaa kaatumisia.
Muualla asunnossa liikutaan jalkaan tyonnettavilla liukkailla pistokkailla.

Kuva 7 ja 8. Japanilainen tatami.

Japanilaiset kayttavat asunnoissaan yleisesti myos kylpyammeita ja kaasulie-
sia. Hukkuminen kylpyammeeseen on varsin yleinen kuolinsyy. Kaasuliesi on
monelle, varsinkin dementiaa sairastavalle, suuri riski.

Sendain kaupungissa on kaupungintalolla neuvontapalvelu, jonne voi menna
hakemaan apua esimerkiksi kodinmuutostdissd. Toimintaterapeutteja, jotka
osaisivat neuvoa muutostarpeissa, on toistaiseksi liian vahan. Neuvonta-
asemalla tulisi olla myos tiedossa sellaisia rakennusliikkeita, jotka osaavat neu-
voa loytdmaan oikeat ratkaisut ja osaavat toteuttaa ne oikein menetelmin. Ko-
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dinmuutost6ihin voi saada kunnalta korotonta lainaa korkeintaan 3 miljoonaa
jenia (= 23 000 euroa). Korjaustuki on enintaan 600 000 jenia (= 5 000 euroa)
Vuonna 2004 sai miljoonan asukkaan kaupungissa korjaustuen 65 henkil6a.
Saajien vahyys johtuu siitd, ettd mahdollisuus on uusi ja tuntematon, ja osaajia
on vahan.

Suuremmissa keskuksissa on seniorikeskusten yhteydessa neuvonta-asemia,
joista saa myds apuvaélineisiin liittyvaa ohjausta. Asemalla voi esimerkiksi kayda
katsomassa millaisia tukikahvoja tai hissilaitteita on saatavana kylpyammeen
kayttoon. Osa apuvdlineistd on senioreille ilmaisia perustuen Kaigo-Hoken -
vakuutusjarjestelmaan. Osasta apuvalineitd, kuten ammehisseistd, seniori jou-
tuu maksamaan vuokraa.

Kuvat 9 ja 10. Apuvdlineiden neuvonta-asema Sapporossa.

Japanissa on alettu rakentaa vanhusten esteettomia asuntoja uusien kerrostalo-
jen alakertaan, jolloin kadulle pdasee ilman portaita. Idea on hyva, mutta osaa-
jista on puute. Hyvinvointiasumisen ja ymparistokoordinaattorin koulutus on Kkui-
tenkin Japanissa jo olemassa. Esteettomien asuntojen rakentamista pidettiin
tarpeellisena ja kiireellisena.

Sapporolaisten asiantuntijoiden mukaan japanilaisten seniorien kotien muutos-
ja korjausty6 on vasta alkamassa. Tyomaata on laajasti. Asunnot ovat pienia ja
ahtaita ja kodinteknologiaa on vahan. Mielipiteitd asiantuntijoilta kysytaan pal-
jon, mutta koulutettua henkildkuntaa tahan tyéhon ei ole riittavasti. Suurimpia
ongelma-alueita ovat wc, kylpyhuone ja lattia (tatami). Asuntojen pienuus nah-
tiin myds etuna, koska kaikki tarvittava on silloin myds lahella senioria.

Ympariston esteettémyys

Oman kodin lisaksi myods sen laheisyydessa on voitava liikkua esteettomasti.
Sosiaaliseen elamaan kuuluvat myds mahdollisuudet vierailla ystavien luona,
kayda kaupassa, viranomaisten luona, harrastuksissa yms.

7.7.1. Senioreiden mahdollisuudet liikkua kodin ulkopuolella

Senioreita pyydettiin haastattelussa kertomaan, millaisina he kokevat yhteyden-
pitomahdollisuudet nykyisesta asunnosta ulospain, onko sellaisia seikkoja, jotka
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haittaavat tai estavat liikkumista ulospain ja, minkalaista apua seniori tulevai-
suudessa tarvitsee kodin ulkopuolella liikkumiseen.

Suomalaiset seniorit liikkuvat melko aktiivisesti kodistaan ulos ja kévelevéat ul-
kona paivittéin, jos se kunnon kannalta on mahdollista. Suomalaiset seniorit
kayttavat likkumiseen paljon my6s polkupy6rdd vuodenajasta riippumatta. Ul-
kona liikkkuminen on hy6tyliikuntaa, kuten roskien vientia ja kappa-asioiden hoi-
tamista, mutta my6s pidemmalle omiin harrastuksiin kavelemista. Ulkona tava-
taan myo0s ystavia. Kesélla oma piha on suosittu ulkoilupaikka. "Painostettuaan”
taloyhtionséa hallitusta seitseman vuotta on eréas seniori saanut pienkerrostalon
asfalttipihan muutettua viihtyisaksi viherkeitaaksi, missa on hyva istuskella ke-
sapaivind muiden asukkaiden kanssa. Monet haastateltavista liikkuvat aktiivi-
sesti luonnossa retkeillen, sienestaen ja marjastaen.

"Talvella ma pelkaan liukastumista yli kaiken. Liukuesteet on pakko panna. Koe-
tan kuitenkin paivittdin kavella 4-5 kilometroa. Se on yéunen edellytys. Tandan
kéavelin kirjastoon kaksi kilometroa ja se on kylla liian vahan”

Niin kauan, kuin fyysinen kunto on hyva, ei kotoa ulospain likkuminen tuottanut
vaikeuksia ja sita harrastettiinkin monipuolisesti. Mikali fyysinen kunto laski niin,
ettei seniori uskaltanut en&é yksin lahteéa ulos, tapahtui selvasti suuri muutos ul-
koilu- ja yhteydenpitomahdollisuuksissa. Riippumatta vuodenajasta edellisesta
ulkoilusta saattoi olla kulunut jo useampi viikko tai jopa kuukausia aikaa. Ulkoi-
lemaan uskallettiin menna vain saattajan kanssa.

Tampereella oli kaytossa palveluauto, mika koetaan hyvaksi palvelumuodoksi ja
likkumismahdollisuuksia lisaavaksi.

Japanilaiset seniorit eivat liiku ulkona kovin aktiivisesti. Ne, jotka kykenevat,
kayvat asioilla ja joskus harrastuksissa. Haastateltavista ei kukaan harrasta pai-
vittaista kavelya, lenkkeilya tai luonnossa liikkumista. Palvelutalon retket teatte-
riin tai vastaaviin kulttuurikohteisiin kiinnostavat.

Kapeat kadut, joissa ei ole erillista jalkakaytavaa, koetaan vaaralliseksi ja turvat-
tomaksi ulkoilupaikaksi Japanissa (kuvat 8 ja 9).

Kuvat 11 ja 12. Sendain katuja ilman jalkakaytavaa.
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7.7.2. Asiantuntijoiden ndkemys senioreiden mahdollisuuksista liikkua kodin
ulkopuolella

Sekd suomalaiset etta japanilaiset asiantuntijat olivat sita mielta, etta ymparis-
ton esteettomyydessa ja senioriystavallisyydessa olisi paljon tehtavaa ja paran-
nettavaa.

Asunnosta kadulle tulisi pdasta ilman korkeuseroja ja samoin katujen ylitys tulisi
voida tehda ilman korokkeita. Jalkakaytavat tulisi pitdd myos esteettdminé ilman
mainoskylttejd yms. Samaa katualuetta kayttavat usein myods polkupyorailijat,
rullaluistelijat ja rullalautailijat, mika liséa katujen turvattomuutta. Jalankulku tuli-
si selkeasti erottaa muusta liikenteesta. Liikennevalot ovat monin paikoin lilan
nopeat ja hitaammille liikkujille sopimattomat. Teiden hiekoittamista talvikautena
tulisi tehostaa.

Penkkeja tulisi olla nykyista huomattavasti enemman sopivien valimatkojen
padssa toisistaan, jotta myds huonommin liikkuvat uskaltaisivat l&htea ulos.
Varsinkin makisilla katuosuuksilla tulisi olla tarjolla sekd penkkeja etta tukikaitei-
ta. Penkkeja ja tukikaiteita pitaisi olla myos asuintalon ulko-oven sisédpuolella ja
liketilojen ovilla auttamassa laittamaan liukuesteet kenkiin tai poistamaan ne.
Monet seniorit asuvat pientaloissa, jolloin lumitdiden tekeminen kuuluu talvikau-
den arkiaskareisiin. Jalkakaytavien aurauslumikin pitdéa lapioida pois. Liian ras-
kaat lumityot ovatkin monen seniorin kotoa pois muuton syy.

Kuntien tulisi tarjota lumitoihin tehokkaammin apua ja erilaisia vaihtoehtoja.

Pienid, hyvin ideoituja, senioreille ja kaikenikaisille sopivia puistoalueita lahelle
asuntoja tarvitaan lisda. Puistot, pihat ja torialueet ovat tapahtumapaikkoja, jot-
ka houkuttelevat tulemaan tapaamaan muita.

Tampereella on tehty keskustan alueella kokeiluja esteettémasta ymparistosta.
Niissd on kartoitettu eri tason liikkumisen esteet ja tehty parannusehdotuksia
ko. alueelle. Selvityksissa on havaittu, ettd monia asioita voidaan parantaa il-
man suuria kustannuksia.

Kuljetuspalvelut tulisi tehda ikéantyville helposti tavoitettaviksi. Matalalattiabus-
sit ja junat ovat suuri edistys, mutta niita ei ole viela riittavasti. Myos taksin kayt-
td tulisi asiantuntijoiden mielesta tehda senioreille edullisemmaksi ja yleisen
kulkuneuvon kanssa samanhintaiseksi. Japanissa on jo olemassa niin kutsuttu-
ja hyvinvointitakseja, joita japanilaiset seniorit voivat kayttaa bussikortilla. Japa-
nilaiselle ikdihmisille metro ja bussi ovat ilmaisia. Yli 70 -vuotiailla on mahdolli-
suus saada niin sanottu ikaihmisten kortti, joka kdy monessa paikassa, kuten
kulkuneuvoissa, elokuvissa, museoissa ja useimmissa nahtavyyksissa. Kortti
maksaa noin 40 euroa vuodessa.

Japanilaiset seniorit ajattelevat asiantuntijoiden mielesta liian helposti, ettd ko-
tona on mukavampi, miksi pitéisi lahted jonnekin. Ulkona ei ole mitddn mielen-
kiintoista. Vahaisen liikkumisen ja kotiin jaamisen tuomaa ongelmaa ei huomata
ajoissa. Liikkkuminen vahenee ja toimintakyky laskee. Kipu on yksi syy jaada ko-
tiin. Tukipalvelut voivat asiantuntijoiden mielesta olla my6s haitta, koska se
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saattaa passivoida asiakkaita ja vahentda oma-aloitteisuutta. Siksi pitéisi saada
asuinymparistéon asioita, jotka kiinnostavat senioreita ja houkuttelevat heita
asunnosta ulos. Taméa néhtiin pitkasti kunnan tehtavana. Japanissa koetaan
ongelmaksi monin paikoin jalkakéytavien puuttuminen, ahtaat kadut seka lahes
taysin puuttuvat piha-alueet.

Kaupunkisuunnitteluun ja ymparistosta huolehtimiseen tulisi kiinnittdd enemman
huomiota. Sapporossa ja koko Hokkaidon saarella on talvikautena myds lunta.
Senioreita asuu paljon pientaloissa, misséa talvikautena ovat ongelmana jatkuvat
lumity6t ja lumen kertyminen katoille. Pientalot on rakennettu tiiviisti |ahekkain ja
nithin tehddan nykyisin maaraysten mukaisesti tasakatto, jotta lumi ei valu naa-
purin pihalle. Tasakattoisuus voi aiheuttaa puolestaan kattojen romahtamisia,
ellei lumen poistosta huolehdita. Vuosittain kuolee vanhuksia, jotka ovat yritta-
neet tehda katoilla lumitoita.

Jalkakaytavien lumiesteet estavét senioreiden ulkoilun lumikautena. Home hel-
per voi kdyda luomassa lumet oven edesta, mutta katujen kunnossapito kuuluu
kunnalle. Sek&a Sapporossa ettd Sendaissa maasto on paikoitellen varsin ma-
kistd, mika tuo oman ongelmansa liikkumiseen.

Kotona asumista tukevat palvelut

Monipuoliset palvelut, joihin sisaltyvat myos sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ian
karttumisen myota entista tarkeampié. Ne eivat kuitenkaan yksin riitd. Taysipai-
noiseen elamaan tarvitaan myds toimivia ja helposti saavutettavia kulttuuri-, lii-
kunta-, matkailu- ja ravintolapalveluita sekd hemmottelupalveluita.

7.8.1. Senioreiden kayttamat palvelut

Haastattelussa senioreita pyydettiin kertomaan mita kodin ulkopuolisia virkistys-
, kulttuuri-, liikunta-, matkailu-, ravintola- tai muita palveluita he kayttavat, ja mi-
ten palvelut tulisi jarjestad, jotta niita tulevaisuudessakin olisi mahdollisuus kayt-
tad&. Mika saa seniorin lahtemaéan niihin nyt ja mika tulevaisuudessa?

Suomalaiset seniorit kayttivat palveluja monipuolisesti ja aktiivisesti. Kotisai-
raanhoito, siivousapu, ateriapalvelu ja kauppa-apu olivat yleisesti kaytossa. Pit-
kaaikaista kodinhoitajaa arvostettiin. Seniorit olivat sitd mielta, etta saavat sosi-
aali- ja terveyspalveluja silloin kun se on tarpeen ja ovat niihin tyytyvaisia. Yksi
haastateltavista oli osallistunut aivoinfarktin sairastaneiden sopeutumisvalmen-
nukseen.

Useimmat eivat kaivanneet mitaan lisapalveluja. He halusivat elaa paivan ker-
rallaan ilman suunnitelmaa. Aktiiviset seniorit kayttivat myos kulttuuri-, liikunta-
ja muita harrastuspalveluja monipuolisesti. Lahes kaikki haastateltavat katseli-
vat tv:ta ja kuuntelivat radiota. Nelja suomalaista kertoi lukevansa lehtia tai kirjo-
ja, kolme harrasti pyorailyd. Kaksi senioria kéavi teatterissa, konsertissa, kylpy-
lassa, pelaa tietokonepeleja seka osallistui yhteisille matkoille ja retkille. Yksit-
taisina harrastuksina mainittiin kuorolaulu, jarjestétoiminta, sporttiklubi, kasity6t
ja keréily (esim. postimerkit). Eldkeldiskerhossa kavi nelja haastateltavista.
Naissa kerhoissa oli varsin monipuoliset palvelut tarjolla kirjallisuuspiireista, lii-
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kuntaan tai opiskeluun. Kaksi haastateltavista veti omaa liikuntaryhmaa. Elake-
laiskerhot jarjestivat myos pikkujouluja, retkia ja matkoja. Yksi haastateltavista
kavi kansalaisopiston Kkirjallisuuspiirissa ja kaytti runsaasti kirjastoa. Han piti
kansalaisopistoa erinomaisena sosiaalisten kontaktien paikkana, koska siella
tapaa eri-ikaisia. Muutama seniori osallistui urheiluseuran toimintaan tai sotilas-
kiltaan.

“Kerhon puolesta kdydddn miehen kanssa monissa paikoissa. Mie oon sihteerind
siella ja kayn joka torstai. Kesalla ajetaan pyoéralla. Lumityot tehdaan talvella poru-
kalla. Huomenna on kuoroharjoitus, torstaina on pikkujoulu, elékeléis ry:n, ja per-
jantaina rakentajain pikkujoulu. Mind oon laulanu kerhon kuorossa sopraanoo,
mutta nykyisin alttoo. Laulun sanojen opettelu on hyvaa aivojumppaa. Sitte meilla
on kerossa sellainen opintopiiri. Yks ohjaa aivojumppaa, semmosia tietokilpailuja
pidetddn. Mennaan kahteen joukkueeseen ja tehdaan sellaisii kysymyksii ja kato-
taan kumpi joukkue voittaa. Sitte mina ohjaan siella kerhossa liikuntaa ja sitte yks
ohjaa jotain nappardd kasitydta ja meilla oli myyjaiset, naisjarjestdjen yhteiset
myyijaiset. Niilla rahoilla menn&én sitte jonnekin vahan pitemmalle syomaan. Ela-
ma on aika pirteetd. Ma en tunne, etta olis koskaan tylséa, aina on jotakin.”
"Matkoilta saa mielenvirkeytta, kun kaydaan hyvalla porukalla. Meilla on sellainen
vakioporukka, jossa kaikki tulee hyvin toimeen. Seuraavaksi on suunnitteilla kylpy-
lamatka ja pieni Euroopan kiertomatka”

"Vuosi sitten mieheni sanoi, ettd mitas, jos ommeltais yhdessa ryijy. Syksylla tilat-
tiin jo toinen ryijy”

Japanin senioreista kolme k&avi muutaman kerran viikossa paivékeskuksessa.
Harrastuksia ei japanilaisilla haastatelluilla ollut yht&d paljon kuin suomalaisilla.
Yksi haastateltavista kertoi kayttavansa paljon elakelaiskorttia, jolla sai esimer-
kiksi kulttuuriharrastuksista 30 % alennusta. Mainittu seniori veti itse elakelais-
ten jumppaa ja muistiryhmaa. Vapaaehtoistyontekija kavi hanen luonaan kerran
kuukaudessa varmistamassa, ettd kaikki on hyvin. Hyvakuntoisena han ei saa-
nut siivousapua, vaikka on melkein 85 -vuotias, mutta h&n kayttaa yksityista sii-
voojaa.

Nelja haastateltavista mainitsi lukevansa paljon ja lainaavansa kirjoja palvelu-
keskuksesta tai paivakeskuksesta, missa he kavivat pari kertaa viikossa. Paiva-
keskuksessa kavijat kaipasivat liikkuntaohjelmaa, jota kuitenkaan ei ollut tarjolla.
Japanilaiset seniorit painottivat paljon myds paivakeskuksessa tapahtuvan seu-
rustelun merkitysta.

7.8.2. Asiantuntijoiden nakemys senioreiden kayttamista palveluista

Asiantuntijoiden mielestd Suomessa oli ikaantyville tarjolla monipuolisia palvelu-
ja. Palvelukeskusten palveluntuottajat voisivat tarjota kuitenkin entistd enem-
man yksityisille yrittdjille mahdollisuuksia yllapitaa tiloissaan yritystoimintaa ja
tarjota senioreille erilaisia hoito-, kuntoilu- ja virkistyspalveluja tai kauppapalve-
luja. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien verkottuminen ja palvelujen koor-
dinointi senioreille sopiviksi on tarkeda. Ennaltaehkaiseviin palveluihin tulisi voi-
da panostaa entistd enemman. Liian vahan oli mahdollisuuksia kuntouttavaan
tyohon ja ulkoiluttamiseen. Palvelu- ja hoitosuunnitelman tulisi perustua laajaan
toimintakyvyn kasitteeseen ja asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen.
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Mikali kunnan palvelut ovat selkeita, laadukkaita ja kiireettdmid, ovat seniorit
my0os valmiita asiantuntijoiden mukaan maksamaan palveluista. On valitettavaa,
etta ikdantyvien méaéaran kasvun aiheuttama palvelujen runsas kysynta on alen-
tanut palvelujen peittavyyttd yleisesti. Palvelujen tulee olla kaytettavissa kaikki-
na viikon péaivind. Kotiin toimivia palveluja voi olla entisten lisaksi apteekkipalve-
lut ja hemmottelupalvelut.

Paivatoimintoja tarvitaan viela paljon lisda. Tarjolla oli erilaisia palveluja, mutta
esimerkiksi seksuaalisuuden tukeminen oli jddnyt véhemmalle huomiolle. Se-
niorit saattavat jaada leskeksi tai nykypaivdna saattavat myos erota. Seniori-
iAssa on kontaktien solmiminen ja parisuhteiden solmiminen vaikeaa. Uudesta
kumppanista voi kuitenkin olla paljon iloa ja tukea.

Varsin tarkeana asiana pidettiin palvelujen koordinointia. Senioreiden ymparilla
on melkoinen viidakko palveluja ja palveluntuottajia. Moni on palvelujaan tar-
joamassa, mutta silti voi monet tarpeelliset tai valttamattomatkin palvelut jaada
loytymattd. Myos kontakti palveluntuottajaan tai palvelun tarpeenmukainen ti-
laaminen voi olla vaikeaa. Siksi tarvittaisiin joka paikkakunnalla yksi palveluja
koordinoiva taho, joka huolehtisi yhteyksien l6ytymisen, yhteyksien saamisen ja
organisoinnin.

Sahkaista verkkoa tulisi myos kehittaa ikaantyvia palvelemaan. Tana paivana
ikaihmiset kayttavat viela varsin vahan tietokonetta, mutta tulevat seniori-ikaiset
Suomessa jo sen taidon hallitsevat.

Japanilaisilla senioreilla on mahdollisuus saada kaupungin palveluista luettelo.
Kaupungin palveluista puuttuu perhetuki. On paljon perheitd, jotka eivat tana
paivana halua hoitaa tai tukea omia senioreitaan. He tarvitsisivat neuvontaa ja
ohjausta ja lyhyita lepotaukoja.

Uusi Kaigo-Hoken -vakuutusjarjestelma (ks. sivu 28) on aiheuttanut sen, etta
ikdantyneet haluavat kayttaa oikeuksiaan saadakseen palveluita. Joidenkin asi-
antuntijoiden mielesté palveluja senioreille kylla on tarjolla, mutta niistd puutuu
jatkuvuus. Kukaan ei huolehdi kokonaisuudesta. On vain yksittaisia palveluja.
Itsendisen eldman tuki, suunnitelmallisuus ja saumattomuus puuttuvat.

Japanissa on paljon Fitness-oncen -klubeja eli kuntosali-kylpyla -kerhoja, joihin
kovin huonosti on ikaihmisilla mahdollisuuksia paasta. Ohjelmat on suunnattu
nuorille. Myods &anekas musiikki ndissa keskuksissa on nuorille tarkoitettua.
Sendaissa on Well Com -klubi, joka on ik&antyville soveltuva paikka. Siella on
kuntosalin liséksi uima-allas, kirjasto ja kahvila, jossa voi tavata ystavid. Saman-
tyyppinen keskus toimii myds Sapporossa (Kannen kuva).

Kotipalvelu on viela Japanissa varsin puutteellista, eikd koulutettuja tyontekijoita
tahan tehtavaan ole. Sapporossa toimii palvelukeskuksien yhteydessa kotona
asumisen tukikeskuksia, jotka tarjoavat monipuolista ohjelmaa ja, joihin voi va-
paasti osallistua. Ohjelmaa on paivittain. Tiloja on my6s evaiden syonnille, leh-
tien lukemiseen ja seurusteluun. Jokaisessa kaupungissa on kerhoja, jotka jar-
jestavat ohjelmaa. On monipuolista kulttuuriohjelmaa, urheilua, kuntoilua ja ka-
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raokea. Laki siitd, mitd palvelukeskuksissa saa jarjestada, on kuitenkin tiukka.
Palvelukeskus organisoi myds senioreiden omaa vapaaehtoistyéta monipuoli-
sesti.

Palvelukeskuksen palvelut ovat kaikille japanilaisile samanlaiset ja tasa-
arvoiset. Ohjelmaa on niille, jotka jaksavat tulla keskukseen. Ongelmallinen on
tilanne silloin, kun seniori ei kykene tulemaan.

Sosiaalista yhteydenpitoa ja itsenaisyytta tukeva teknologia

Uudet tekniset ratkaisut on luotu palvelemaan, tukemaan ja luomaan turvalli-
suutta. Kayton helppous ja toimintavarmuus ovat tarkeitd niille ihmisille, jotka
ovat tulleet teknisten vélineiden kayttajiksi vasta ikdantyessaan tai eivat esim.
muistihairion vuoksi hallitse niiden kayttoa.

7.9.1. Senioreiden kayttama teknologia

Senioreita pyydettiin haastattelussa kertomaan, mité teknologiaa heilla on kay-
téssédan helpottamassa yhteydenpitoa ja liikkumista ja, mita he tarvitsisivat lahi-
tulevaisuudessa, jotta olo tuntuisi turvalliselta kotona ja sosiaaliset suhteet sai-
lyisivat.

Haastateltavat seniorit edustivat kaikki ikédpolvea, joka ei mielestdén tarvinnut
uutta teknologiaa. Televisio ja radio todettiin tarkeiksi. Ne pitivat ylla yhteytta ul-
komaailmaan. Yhdella haastateltavista ei ollut televisiota, koska hén ei sita ha-
lunnut, mutta h&n kuunteli paljon radiota. Monet sanoivat avaavansa television
heti herattyaan ja koko paivan ohjelma rytmittyy tv-ohjelman mukaan.

"Televisio on mun oma. Sen ma oon hyvaksynyt. Joka aamu, kun oon pessyt
kasvoni, menen ja laitan television paalle. Se on sitten auki koko paivan. Ma en
voisi elaa ilman televisiota”.

Turvapuhelin oli kaytossa viidella seniorilla, lankapuhelin oli kaikilla ja viidella oli
kannykka. Ne, joilla oli kannykka, eivat kuitenkaan aina kuljettaneet sitd muka-
naan. Se otettiin mukaan sieni- ja marjametsdan. Muista apuvalineista mainitta-
koon rollaattori, joka oli neljalla, kavelykeppi kahdella ja liukuesteet kengissa
neljalla. Yhdella suomalaisella seniorilla oli tietokone, jolla han mm. pelasi ja l&a-
hetteli sahkoposteja. Puhelinyhteys oli kuitenkin tarkeampi kuin sahkoéposti. Po-
janpoika opetti myods hoitamaan pankkiasiat tietokoneella. Toinenkin seniori ha-
luaisi tietokoneen. Kaikki muut seniorit ilmoittivat, etteivat halua tietokonetta,
vaikka suhtautuminen periaatteessa oli positiivinen.

"Mina haluaisin kylla tietokoneen, mutta kun en ole muka keksinyt sille paikkaa.
Ma& haluaisin kirjoittaa oman elaménkertani lapsenlapsille. M&a sain juuri eilen Kkir-
jeen ystavaltani, joka on 80 -vuotias ja han oli kirjoittanut sen tietokoneellaan. Ha-
nellekin haluaisin kirjoittaa. Jos taloon tulee putkiremontti, niin sitten tuskin on va-
raa ostaa”.

Haastateltavat arvioivat tarvitsevansa tulevaisuudessa turvapuhelimen, tukikai-
teita ja tukikahvoja. moottoroidun vuoteen, porrashissin, isonumeroisen puheli-
men ja isonumeroisen kellon.
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7.9.2. Asiantuntijoiden nédkemys senioreiden kayttaméasta teknologiasta

Asiantuntijoiden mielesta teknologia ja ikdantyminen sopivat hyvin yhteen, jos
se lahtee seniorin omista tarpeista ja parantaa kotona selviytymistéa ja turvalli-
suutta. Parhaimmillaan teknologia pidentaa kotona asumisen mahdollisuuksia ja
mabhdollistaa seniorille yhteyksien pitdmisen ja avun saannin. Teknologia ei kui-
tenkaan valttdmatta poista yksinaisyytta tai sen tunnetta.

Teknologian kehittdmisessa tarvitaan sekd teknologiosaajien ettd sosiaali- ja
terveystoimen yhteistyotda. On varmistettava, etta laitteet toimivat ja niita kayte-
tdan oikein. Kaikkien laitteiden kéayttoohjeet tulee olla omalla aidinkielelld, sel-
kokielisesti ja mielellaan kuvitettuna. Teknologian avulla on voitava myds kunni-
oittaa seniorin yksityisyytta. Tiettyjen laitteiden tulisi olla myds huomaamatto-
mia, etteivat ne leimaa kayttdjddnsa (esim. rannekkeet). Laitteet voivat olla
myds kauniita.

Turvapuhelin on téarkein kotihoidon kayttama tekninen apuvalinen asiakkaan
henkilokohtaisten vammaispalvelun tai ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvalinei-
den lisaksi. Turvapuhelimiin on joissain paikoin liitetty myds ns. passiivihalytti-
mi&, kaatumisvahteja, liesi- ja savuhalyttimia, ovivahteja tai postilaatikkovahteja,
jotka halyttavat apua ilman asiakkaan myotavaikutusta. Nailla voidaan huomat-
tavasti lisdtd mm. muistamattomien asiakkaiden turvallisuutta. Lisaa mahdolli-
suuksia luo tulevaisuudessa myos kaksisuuntainen digi-tv -jarjestelma.

Siivousrobottia pidettiin yleisesti hyvana esimerkkina tarpeellisesta suunnittelu-
tyosta ja tulevaisuuden innovaatioista.

Japanilaiset seniorit saavat tarpeelliset apuvélineet apuvalinekeskuksesta. Osa
valineista on ilmaisia ja joistakin he maksavat vuokraa. Vuokrattavia laitteita
ovat mm: sahkokayttbinen sanky ja sdhkokayttdinen pyoératuoli, turvalaitteistot,
ja tv-puhelin. Tv-puhelin on tarked apuvaline laakarille, koska ladkarit eivat tee
ylitditd, mutta he voivat saada puhelimen valitykselld yhteyden senioriin.

IT-aika ei ole kaukana tulevaisuuden ikaihmisista. Monet 50-60 -vuotiaat osaa-
vat jo kayttaa tietokonetta. Julkinen sektori ei kuitenkaan pahemmin ole tukenut
senioreille tarkoitetun IT -teknologian kehittdmista. Hyodyllisena laitteena Japa-
nissa pidettiin vedenkeitintd, joka lahettaa signaalin puhelimeen, jos asiakas pi-
taa liilan pitk&n tauon veden keittamisessa. Vedenkeitin halyttimend on varsin
yleinen koko Japanissa. Se on monin tavoin tehokas halytin, koska japanilaiset
juovat vihreda teeta useaan kertaan paivassa ja tarvitsevat siihen kuumaa vet-
ta.

Japanilaiset pitivat tarkeana community -tukikeskuksen perustamista, joka
koordinoisi kaikki ikd&ntyvien tarvitsemat palvelut ja toimisi neuvovana ja opas-
tavana avustajana. Samanlainen keskus koettiin tarkedksi myds suomalaisten
seniorien keskuudessa.
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Yhteenveto tutkimustuloksista

SENIORIT

Teema

ASIANTUNTIJAT

Yhteydet omaisiin ja ystaviin
Oman kodinhoitajan kaynnit

Lankapuhelin
Vierailut omaisten luo
Harrastukset
Vertaistuki

Palvelujen koordinointi puut-

tuu

Sosiaalista itse-
naisyytta tukevia
yhteydenpitotapo-
jajakeinoja

Asuinalueen avoin ilmapiiri, kylayhteistt
Yhteistoiminta ja verkottuneet palvelut
Aktivoiva ja esteeton ymparistt kotiovelta
Aktiivinen elaméanote

Omaisten ohjaus, kannustus ja informointi
Korttelipihat, korttelituvat ja -olohuoneet
Koulujen ja paivakotien senioripaivat
Opiskelijoille nimetty "oma seniori”

Y hteisdllisyys koulujen oppiaineeksi
Kortit, kirjeet, sdhkdposti

Joustava elékkeelle siirtyminen
Ennaltaehkéisevéat kotikaynnit
Vapaaehtoisty0, vertaistuki ja seniority®
Kotiasumisen tukikeskus

Portaat

Kynnykset
Tukikahvojen puute
Oviaukkojen kapeus
Kylpyammeet
Hissittomyys
Puuttuvat jalkakaytavat
Jalkakaytavan reunat
Penkkien vahyys
Tukikaiteiden puute
Lumi

Kodin ja ymparis-
ton esteet sosiaa-
liselle itsendisyy-
delle

Hissittomyys

’Rintamamiestalot”

Sisa- ja ulkoportaat ja kynnykset
Tukikahvojen ja -kaiteiden puute
Oviaukkojen kapeus

Asuntojen pimeys ja ahtaus
Teknologian puute

Pihojen liukkaus, lumi ja korkeuserot
Jalkakaytavéan reunat ja korokkeet
Mainoskyltit jalkakaytavilla
Rullaluistelijat, -lautailijat ja polkupyo6rat
Penkkien ja tukien puute
Kuljetuspalvelujen puute

Tiedon puute

Saumattomat sosiaali- ja
terveyspalvelut
Kotiasumisen tukikeskus
"Elékelaispassi”
Sopeutumisvalmennus
Harrastusmahdollisuudet
Kulttuuripalvelut
Matkailupalvelu ja retket
Kansalaisopisto
Urheilupalvelut

Sosiaalista itse-
naisyytta tukevat
palvelut

Saumattomat sosiaali- ja terveyspalvelut
Palvelujen laatu ja kiireettomyys
Ennaltaehkaisevat palvelut
Palvelukeskuksien monimuotopalvelut
Kuntouttavat palvelut ja ulkoiluttaminen
Laajennettu hoito- ja palvelusuunnitelma
Palvelut kaikkina viikonpaivina
Apteekkipalvelut kotiin

Omaisten tukipalvelut

Palvelujen koordinointi ja jatkuvuus

Televisio

Radio
Lankapuhelin
Turvapuhelin
Tietokone
Rollaattori
Kéavelykeppi
Liukuesteet
Saadettava vuode
Porrashissi

Sosiaalista itse-
naisyytta tukeva
kotiteknologia

Seniorin tarpeisiin perustuva teknologia
"Huomaamaton ” teknologia

Turvapuhelin

Passiivihalytin

Kaksisuuntainen digi-tv jarjestelméa, tietokone
Siivousrobotti

Halyttava vedenkeitin

Tukikeskusyhteydet
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POHDINTA

Senioreiden ja asiatuntijoiden mielipiteet olivat monin osin yhtenevaiset. Seniorit
elivat kuitenkin enemman tata paivaa, eivatka osanneet kuvitella vaihtoehtoja tai
eivat kokeneet mitdan uusia muotoja tarpeelliseksi. Yhta lukuun ottamatta jokai-
nen haastateltavista halusi asua kotona tai niissa oloissa, missa haastatteluhet-
kella olivat niin pitkdan kuin mahdollista ja saada palvelut ja neuvonnan yksin-
kertaisesti ja yhdesta paikasta. Palveluja saadakseen he kuormittavat jopa haly-
tyskeskusta puheluillaan. Omaiset, oma koti, ystavéat ja pitkdaikaiset kodinhoita-
jasuhteet koettiin tarkeiksi ja turvalliseksi. Koskisen esittamat kodin ensisijaisuu-
den perusteet tulivat esiin myds tassa tutkimuksessa (Koskinen 2004).

Asiantuntijat katsoivat mielipiteissaan enemman tulevaisuuteen ja pohtivat pa-
rannusvaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. Tulevaisuuden seniorit nahtiin aktiivisina
palvelunkayttgjing, joiden kuitenkin tulee saada palvelut jarjestettyd helposti ja
vaivattomasti samasta paikasta. Hyva kotipalvelukeskus edellyttda julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyota, verkottumista ja teknologian kehittamista.

7.11. Seniorien yhteydenpitomahdollisuudet

Sosiaalinen ymparistd ja mahdollisuudet sosiaaliseen vuorovaikutukseen lisaa
elaméan tarkoituksellisuuden kokemista. Elaman tarkoituksellisuuden kokemista
pidetddn tarkeana hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavana tekijana. lakkaiden
ihmisten elaman tarkoituksellisuuden kannalta merkittavia tekijoitd ovat kestavi-
en ja antoisien ihmissuhteiden I6ytaminen ja yllapitaminen seka sellaiset aktivi-
teetit, jotka yllapitavat terveytta, sosiaalisia suhteita sek& mielen vireytta (Takki-
nen 2002).

Kaikille haastateltaville senioreille yhteydenpito laheisiin oli tarked kantava voi-
ma. Paaasiallisin keino pitaa yhteytta oli lankapuhelin. Puhelinyhteyksia lapsiin
ja lastenlapsiin pidettiin viikoittain tai useammin. Tarkeita olivat my6s puhelut
muille omaisille ja ystaville. Joillakin oli paivittdinen puhelinyhteys naapurin
kanssa. Naapuri toimi vertaistukena ja huolenpitdjana. Samansuuntaisia tuloksia
on esitetty myos vanhusbarometrissa (Vaarama 1999). Sen mukaan 60 -
vuotiaista 85 % on yhteydessa perheeseen tai lahisukulaisiin ja l&hes puolet jo-
pa paivittain. Vastaavasti ystaviin tai l[&hisukulaisiin piti yhteytta 74 % ja paivittain
l&hes kolmannes. Yllattavaa oli k&dnnykdiden vahyys. Vain muutamalla seniorilla
oli kannykka kaytossaan ja hekaan eivat kuljettaneet sitd mukanaan. Sita pidet-
tiin keittion seindlla ja otettiin mukaan vain esimerkiksi lahdettdessa sienimet-
saan.

Viikon aikana yleensa joku lapsista tai lapsenlapsista kavi tapaamassa vanhem-
piaan/vanhempaansa. Omia vierailuja muualle seniorit valttivat, koska ei haluttu
olla lapsille tai muille omaisille vaivaksi. Kaikki haastateltavat olivat toimintaky-
vyltd&n niin hyvakuntoisia, ettéd olisivat kyenneet liikkumaan kodin ulkopuolella
ainakin seuralaisen kanssa, kuitenkin halu pysya sisalla omassa asunnossa ol
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yllattavan suuri. Tyytyvaisyys nykyisiin kontakteihin ja yhteydenpitoon oli korkea,
eika aika kenellakaan, yhta miessenioria lukuun ottamatta, tullut pitk&ksi.

Sosiaalinen verkosto on enemmistolle ikaihmisista hyvin tiivis. Sosiaalinen ver-
kosto tukiverkostoineen muodostaa elaman perustan ikaihmisille (Koskinen
2004). Tilastojen mukaan naapuriapu on korvaamaton voimavara maalaiskylis-
sa ja kerrostaloissa. Suuren osan vanhuksista kotona selviytyminen on nykyisin
idkkaiden antaman naapuriavun varassa (Niemi 2002).

Useimmat eivat osanneet mieltdd mitdan uusia palveluja tai keinoja tukemaan
sosiaalisia yhteydenpitomahdollisuuksiaan. Kuitenkin toivottiin, etta olisi yksi pu-
helinnumero, mista voisi saada yhteystietoja ja neuvontaa erilaisiin tarpeisiin.
Seniorit kuormittivat turhaan jopa halytyskeskusta tiedustellakseen tarvitsemiaan
palveluita. Varsin huomionarvoista on, etta pitkaaikainen kodinhoitaja koettiin
aarimmaisen tarkeaksi, laheiseksi ja turvallisuutta lisdavaksi. Saman kodinhoita-
jan sailyminen onkin seikka, jota tulisi voida my0@s julkisen sosiaalitoimen puolel-
ta voida tukea.

Nayttaa silta, ettd suomalaisten senioreiden ja lasten valinen yhteydenpito on tii-
viimpaa kuin japanilaisten. Japanilaiset seniorit asuvat viela tana paivana use-
ammin lastensa kanssa kuin suomalaiset seniorit. Vain 13 % yli 65 -vuotiaista
asuu yksin, mutta ne japanilaiset, jotka asuivat yksin tai palvelukeskuksessa pu-
huivat lastensa kanssa puhelimessa keskimaarin kerran kuussa ja tapasivat toi-
siaan viela harvemmin.

Asiantuntijat katsoivat yhteydenpitomahdollisuuksia laajempana ja kehitettdvana
kokonaisuutena, jolloin luodaan sellainen alueellinen ilmapiiri ja fyysinen ympéa-
ristd kohtauspaikkoineen, jotka osaltaan tukevat seniorien mahdollisuuksia pitéa
yhteyksia toisiinsa. Ratkaisuna nahtiin muun muassa korttelipihat, -tuvat ja -
olohuoneet. "Vanhanajan talkkari” voi olla korttelin yhteyksien luoja ja yllapitgja.
Senioreiden toisilleen tarjoamaa vertaistukea pidettiin tarkeana ja eristaytymista
vahentavana. Yhteydenpitomahdollisuuksien jarjestaminen kaupungeissa ja taa-
jama-alueilla on helpompaa kuin harvaan asutuilla seuduilla, missé erilaiset kul-
jetuspalvelut yhteydenpitokeinona esimerkiksi postin toimesta korostuvat. Kort-
telitupia vastaavina paikkoina voisi toimia myds lahipalvelukeskus, mika viela
edellista paremmin pystyisi kokoamaan ja aktivoimaan senioreita jarjestamalla
l&hitienoon senioreille ja my®s perheille monipuolista toimintaa ja palveluja.

Palvelukeskusten toiminnan hyvinvointivaikutuksesta on jo olemassa tutkittua
tietoa (Karisto 2002), miten ne parantavat elAmanlaatua ja kohdentuvat oikein.
Selviydytaan itsendisesti pidempaan, ehka eletdankin pidempaén. Yhteiskunnal-
liset kokonaiskustannukset eivat valttaméatta vahene, mutta se ei voi olla ainoa
mittapuu voimavaroja kohdennettaessa. Jos kriteerina on elamanlaadun paran-
taminen, voidaan palvelukeskustoimintaa pitéa kustannustehokkaana (Koskinen
2004).

Laajempana kokonaisuutena asiantuntijat nakivat myos sukupolvien véalisen yh-
teyksien tukemisen ja molemminpuolisen vuorovaikutuksen syntymisen. Koulu-
jen ja oppilaitosten senioripaivien kautta tai yhteisollisyys oppiaineena voi syntya
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hedelmallinen ja kauaskantoinen yhteisty6 nuorten ja senioreiden valille: kulttuu-
ria, kansanperinteitda, sanomalehtitunteja, yhteislaulua, ulkoilua jne.

Asiantuntijoiden esille nostama elakkeelle siirtyminen ja sen myo6téa tyttoverei-
den jaaminen, on my6s huomionarvoinen asia. Monille senioreille juuri tydtoverit
ovat olleet tarkeimmat kontaktit. Tyotovereiden kanssa on yhdessa harrastettu ja
juhlittu. Kun tydelama jaa, tulee tilalle iso tyhjio. Elakkeelle valmentautumiseen
ja valmistautumiseen tulee antaa aikaa ja tarjota vaihtoehtoja. Vaihtoehtojen tu-
lisi olla positiivisia ja arvostavia, eika ikdantyvaksi leimaavia.

7.12. Kodin jaympaéaristdn esteet sosiaaliselle itsenaisyydelle

Suomalainen ja japanilainen asunto poikkeavat toisistaan merkittavasti. Japa-
nissa asuntojen mitoitukset ovat suomalaisia pienempia. Tosin japanilaisetkin
ovat suomalaisia pienempia, joten myos huonekalut ovat pienempia ja mata-
lampia. Japanilainen asunto on ahtaampi myds siksi, etta siind on enemman ta-
varaa lattialla ja korkeuseroja tatamin vuoksi. Japanilaiseen asuntoon kuuluu
myoOs kylpyamme, joka ei voi olla samassa tilassa wc-kalustuksen kanssa. Wc
on "likainen” tila ja kylpyhuone on puhdas tila.

Maasta riippumatta kaikki seniorit kuitenkin poikkeuksetta pitivadt omaa kotia tur-
vallisimpana ja parhaana paikkana asua niin kauan kun se on mahdollista. Ne
seniorit, jotka olivat toimintakyvyn heikkenemisen mydtd muuttaneet palveluta-
loon, pitivat palvelutaloa kotinaan ja olivat nykytilanteeseen tyytyvaisia.

Asuntojen turvallisuudessa oli monilta osin parantamisen varaa. Tutkimusten
mukaan joka kolmas yli 65 -vuotias kaatuu vahintdan kerran vuodessa. Usein
syyna on kotitapaturma: liukastuminen, kompastuminen tai horjahtaminen. Osa
naista voidaan estaa riittavilla tukikahvoilla, oikeilla lattiamateriaaleilla, kynnys-
ten ja kylpyammeen poistamisella, lankapuhelimen vaihtaminen kannykaksi jne.
Asiantuntijat painottivat lisaksi sailytystilojen tavoitettavuutta, ovien leveytta,
avustajan mahtuminen wc:hen. Myds ikkunoiden avautumissuunta voi tehda ik-
kunanpesun vaaralliseksi. Japanilaisten suurin kotitapaturmien syy on kylpyam-
me. Kylpyamme on kuitenkin niin iso osa kulttuuria, etta siitd luopumisen sijasta
pitaa loytaa keinot tehda kylpemisesta turvallisempaa. Apuvalinekeskuksista on-
kin saatavilla erilaisia kylpyammeisiin sopivia tukikahvoja, mattoja, hisseja, is-
tuimia jne.

Dementoivien sairauksien lisddntyminen asettaa kodille entistd suuremmat vaa-
timukset. On arvioitu (Vaarama ym. 2004), etta dementiaa sairastavien seniorien
(65-74 v) maara tulee vuoteen 2030 mennessa lisddntymaan 10 000:lla. Jotta
tulevaisuuden seniorit voisivat asua kotonaan, tulisi entista laajemmassa maarin
kiinnittdd huomiota kodin turvajarjestelmiin. Vaikka seniorit pitivat kotejansa tur-
vallisena, ei niissa ollut dementiaa sairastavien turvapalveluja.

Vaaraman ja Kaitsaaren vuonna 2002 tekeman tutkimuksen mukaan liikuntaes-
teitd mainitsi yli 65 -vuotiaista 22—-40 %. Pitkat valimatkat ja asuinymparistojen
likuntaesteet toivat ongelma 44 %:lle.
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Pihojen ja parvekkeiden merkitys Japanissa ja Suomessa poikkeaa paljon toisis-
taan. Suomessa niilla on myds sosiaalista kanssakaymista lisddva merkitys,
mutta Japanissa parveketta kaytetdan vuodevaatteiden tuuletukseen ja pyykin
kuivattamiseen. Pihoja ei kaupungissa yleensa ole. Piha on korkeintaan auton
sailytyspaikka. Pientaloalueella tosin I6ytyy pienid koristeellisia viherpihoja, jotka
eivat nekaan ole oleskeluun.

Suomessa on vahitellen opittu arvostamaan pihoja kohtaamispaikkoina. My6s
taman tutkimuksen seniorit kohtasivat naapureita ja ystaviaan pihoilla ja posti-
laatikoilla. Lahiympariston esteettémyydessa ja senioriystavallisyydessa on kui-
tenkin viela paljon tehtavaa ja parannettavaa.

Monet asiantuntijoiden esiin nostamat yhteydenpitoa estavat seikat on Suomes-
sa tiedostettu ja niihin etsitdéan jo ratkaisua. Portaikot ja hissittomyys ovat suuri
este sosiaalisille kontakteille. Asunnosta kadulle tulisi paasta ilman korkeusero-
ja katukaytavalle ja samoin katujen ylitys tulisi voida tehdé ilman korokkeita. Jal-
kakaytavien tulisi olla vailla mainoskyltteja tai muita esteitd. Levahdyspaikkoja
siella sen sijaan tarvitaan. Huonomminkin lilkkkuvat seniorit uskaltautuisivat ulos,
mikali olisi varmuus pysahdyspaikkojen sijainnista. Pienid, hyvin ideoituja, se-
nioreille ja kaikenikaisille sopivia puistoalueita l&helle asuntoja tarvitaan lisaa.

Nykyisin pohditaan paljon senioriasumista ja sen vaihtoehtoja. Sen yhteydessa
kiinnitetdan huomiota asunnon ja ympariston esteettomyyteen, mik& on tulevai-
suudessa ikaantymiskysymyksen tarkeimpia asioita.

7.13. Sosiaalista itsenaisyytta tukevat palvelut

Palveluiden kattavuudella, laadulla ja kustannuksilla on suuri merkitys, kun pu-
hutaan senioreiden itsendisesta asumisesta. Itsensa toteuttaminen ja mielekas
vapaa ajan tekeminen ovat tarkeitd hyvinvoinnin osatekijoitd. Myo6s tuottavan
ikdantymisen keskeinen ydin on ikdantyneiden toiminnassa ja tekemisessa.

Tutkimuksen seniorit saivat palveluja tarpeidensa mukaisesti. He olivat tyytyvai-
sid myds saamiinsa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Harva osti ylimaaraisia ulko-
puolisia palveluja. Nykyseniorit kuuluvat siihen sukupolveen, joka ei "tuhlaa” it-
sensa hemmotteluun vaan saastaa "sukanvarteen” ja sinnittelevat ilman palvelu-
ja, koska ne koetaan ylellisyydeksi. Tuleva sukupolvi tulee olemaan suurempi
palvelujen kuluttaja.

Yha useampi taméan paivan seniori asuu itsendisesti ilman sosiaalipalveluja, jos-
kin 75. ikAvuoden jalkeen alkaa ilmetéa avun tarvetta (Vaarama 2004). Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan toimintakyvyn kohentumista voitiin todeta kaikissa
alle 85 -vuotiaissa vaestoryhmissé viimeisen 20 vuoden aikana, mutta 85 vuotta
tayttaneiden toimintakyvyn kehityksessa oli jopa painvastaista trendia.

Asiantuntijoiden mukaan palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain, jolloin se-
niorit ovat eriarvoisessa asemassa. Palvelujen tulisi perustua ennaltaehkaisevan
kotikdynnin laajennettuun palvelukartoitukseen. Palvelukeskusten monimuotoi-
sia kuntouttavia palveluja tulisi olla kaikkien niita tarvitsevien senioreiden saata-
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villa. Palveluista osa voi olla maksullisia. Se edellyttaisi julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien verkottumista ja palvelujen koordinointia senioreille sopiviksi.

Seniori-idssa ollaan vapaita toteuttamaan omia henkilokohtaisia paamaaria. Se-
nioreiden péatokset tapahtuvat yksityisen valinnan kautta eivatkd ne ole enéda
mik&&n esim. tyohon sidottu tapahtuma. Eldkkeella oloon monilla on unelmia ja
elamé&nmuutostoiveita, joita edustavat esimerkiksi ymparistonvaihdos, matkuste-
lu, vapaa-aika, hankinnat ja hyvinvointi.

Suomalaiset seniorit kayttivat toimintakykya yllapitavia palveluita, kuten matkai-
lu- ja kulttuuripalveluita innokkaasti. Ulkoilun lisaksi hyddynnettiin liikuntaryhmia.
Kaksi senioreista veti myos itse elakelaisten liikuntakerhoa. Myds elakelaisker-
hojen ja kansalaisopistojen erilaiset kirjallisuuspiirit ja muistia tukevat ryhmat oli-
vat suosittuja. Seniorimatkailu kotimaassa ja esimerkiksi Tallinnan -matkailu oli
suosittua. Pidemmat matkat vahenivét ian myota.

Seniorit ovat kulttuuripalvelujen kayttajina aktiivisia ja heitéa kannattaisi edelleen
aktivoida. Monet tutkimukset osoittavat, etta kulttuuriharrastusten tayttama ela-
ma on myos terveellistd elamaa.

Pitka elama mahdollistaa kyvyn muistella ja sen, ettd on muisteltavaa. Jokaisella
seniorilla on oma tarinansa. Heita tulisikin yna enemman kannustaa kertomiseen
ja muisteluun. Muistot ja tarinat ovat tarkeitd vanhuuden voimavaroja (Heikkinen
2002). lkaantyneiden merkitysta ei ainoastaan kulttuurin kuluttajana, vaan myoés
tuottajana ja valittajana tulisi kannustaa, siita olisi hydtya myds sosiaalisten suh-
teiden yllapitajana.

7.14. Sosiaalista itsenaisyytta tukeva kotiteknologia

Asiantuntijoiden mielesta teknologia ja ikddntyminen sopivat hyvin yhteen, jos se
lahtee seniorin omista tarpeista ja parantaa kotona selviytymista ja turvallisuutta.
Samansuuntaisia olivat myos senioreiden omat vastaukset. Jos he hyvaksyivat
tuotteen ja pitivat sité tarpeellisena, he myos kayttivat sitd. Esimerkiksi kannyk-
k&a ei vield tdna paivana pidetty riittavan tarpeellisena. 27 % senioreista omisti
kannykan, mutta heistakin vain osa kaytti sitd. Turvapuhelimen oli hankkinut
16 %.

Seniorit pitivat tarkeina perinteisia apuvalineitd; tukikahvoja, suihkutuolia, wc -
korokkeita, kavelykeppia, rollaattoria, liukuesteitd jne. Turvapuhelintakin pidettiin
tarkedna, mutta itsedan ei pidetty niin huonokuntoisena, etta olisi tarvinnut sita.

Teknologian kehittdmisessa senioreille sopivaksi tarvitaan senioreiden seké tek-
nologiaosaajien etta sosiaali- ja terveystoimen yhteisty6ta. Teknologian avulla
on voitava my6s kunnioittaa seniorin yksityisyytta. Tiettyjen laitteiden tulisi olla
my6s huomaamattomia, etteivat ne leimaisi kayttajadnsa. Laitteet voivat olla
my0s kauniita.

Japanilaiset seniorit olivat suomalaisia senioreita kauempana teknologiasta.
Heista ei kukaan kayttanyt tai ollut kayttanyt tietokonetta ja vain yhdella oli kan-
nykkad. Kuitenkin on oletettavaa, ettd teknologiaa kayttavat seniorit ovat vain
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muutamien vuosien paassa ja siihen on syytd varautua. Suomalaisista 60 -
vuotiaista miehista ja naisista jo yli puolet kayttaa tietokonetta ja noin 90 % kayt-
taa kadnnykk&a. On oletettavaa, etta Japanissa kehitys on samansuuntainen,
koska Japani on nykyisin huipputeknologian maa.

Japanilaiset pitivat tarkeana koordinointikeskuksen perustamista, joka keskite-
tysti organisoisi kaikki ikaantyvien tarvitsemat palvelut ja toimisi neuvovana ja
opastavana avustajana.

8. Johtopaatokset

Johtopaatoksenéa voidaan todeta, etta nykyiset seniorit ovat melko tyytyvaisia
elamaansa. Heille riittda, ettd he saavat asua kotonaan mahdollisimman pitk&&an
tukipalvelujen avulla. Heidan selviytymisensa kantavana voimana on turvalli-
suuden tunne, jonka luovat omat lapset tai laheiset omaiset, pitkdaikainen ko-
dinhoitaja, turvalliseksi koettu koti ja saatavilla olevat palvelut. Paljon oli toki toi-
veita, mutta niin kauan kuin eldama sujuu nykyiselldén, ei toivottu mitdéan muu-
toksia. Nykyseniorit kayttavat varsin vahan teknologiaa ja apuvalineita. He ovat
valmiita hyvaksyméan teknologian, joka pohjautuu heidan tarpeisiinsa. Tekno-
logian kaytto tulee l&hivuosina lisaantym&an myds senioreiden keskuudessa.

Yksinaisyys on asia, johon tulisi kiinnittd& entista enemman huomiota. Suomes-
sa 40 % 65 vuotta tayttaneista asuu yksin. Palveluista huolimatta jotkut heista
eivat olleet paasseet useampaan viikkoon ulos. Yksinaisyys on myds todettu
ongelma palvelutaloissa. Japanissa noin 20 % yli 65 -vuotiaista asuu tana pai-
vana yksin ja 40 % asuu yhden tai kahden sukupolven kesken, mutta silti he
voivat tuntea itsensa yksindisiksi. Yksinaisyyteen vastauksena voisivat olla riit-
tavan varhaiset ennaltaehkéisevéat kotikdynnit, vapaaehtoistyd ja vertaistuki.
Naita kaikkia pidettiin tarpeellisina palveluina.

Asuinalueen tulisi olla suvaitsevainen ja kaikenikaisia arvostava. Tulevaisuuden
asuntoja suunniteltaessa, tulisi yha enemman kiinnittdd huomiota esteettomyy-
teen ja sallia rakentaa vain sellaisia asuntoja, jotka mahdollistavat myds asun-
non turvallisen kaytébn myohaisemmalla ialla. Asunnot tulisi tehda helposti
muunneltaviksi ikaantyneille sopiviksi. Kodin ja lahiympariston esteettdmyys on
sosiaalisen parjaamisen kulmakivi. Kuntien tulisi tarjota senioreille turvallinen ja
esteeton liikkuminen ulkona. Kenestédkaan ei saisi tulla oman kodin vankia.
Asuinalueen ilmapiiri ja palvelut tulisi jarjestdéa niin houkutteleviksi, etta ne omal-
ta osaltaan tukisivat seniorien halua ja mahdollisuuksia pitda yhteytta toisiinsa.
Tapaamispaikkoina voisivat olla korttelipihat, korttelituvat tai kortteliolohuoneet
tai myos palvelukeskus, josta saa monipuolisia palveluita ja, joka kannustaa
osallistumiseen. Pienyrittdjien mahdollisuudet tarjota edullisesti senioreille hy-
vinvointipalveluja palvelukeskusten tiloissa tulisi turvata.

Tutkimustulokset ovat paljon samansuuntaisia kuin Vaaraman vuonna 2003 te-
keméssa tutkimuksessa (Vaarama 2004), missa kotona asumisen tukemisen
avaimina pidettiin:
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- yksinaisyyden lieventamista

- terveyden edistamista

- toimintakyvyn ja vireyden yllapitamista

- taloudellista turvallisuutta

- asuinymparistdjen esteettomyyden lisaamista.

Seka seniorit ettd asiantuntijat kokivat suurimpana tarpeena tiedon saannin pal-
veluista. Tutkimuksen nykytilan kartoitus osoitti, etta erilaisia senioreille suunnat-
tuja palveluita on lukuisa maara. Myos palveluntarjoajia, jotka tarjoavat saman-
kaltaisia palveluja on paljon. Seniorit kokivat, etta tarvittavat palvelut ovat aina
heille jarjestyneet, mutta heiltd puuttui tieto siitd, mita ja minkalaisia palveluja on
tarjolla ja mista niitd saa ja kenen toimesta. Palveluista ollaan myds valmiita
maksamaan jonkun verran, kun niita tarvitaan.

NyKkyisin seniorit kuormittavat hatéakeskusta palveluiden saantiin ja tarpeeseen
liittyvilla kysymyksilladn. Senioreille tulisi olla tukikeskuspalvelu (kappale 1.4),
joka tarjoaisi neuvontaa ja ohjausta ja mahdollisesti myds jarjestaisi naita palve-
luja. Sen avulla olisi mahdollista sdastaa sosiaalimenoja, kun seniorit tuntisivat
olonsa entista turvallisemmaksi ja kykenisivat asumaan kotonaan entista pidem-
paan. Senioreilla tulisi olla vain yksi puhelinnumero, mista voi kysya neuvoa ja
saada ohjausta ja mista voisi myos tilata tarvittavia itsenaisyytta tukevia palvelu-
ja. Hyva koordinointikeskus edellyttaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta,
verkottumista ja teknologian kehittamista.
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LITE 2. TUTKIMUSKAUPUNGIT

Tutkimuskaupungit Suomessa

Tutkimuksen kohdekaupungit Suomessa olivat Kajaani ja Tampere.

Vuoden 2004 tiedot Kajaani Tampere
Vakiluku 35674 202 932
Yli 65 vuotta tayttaneet, lukumaara 5422 29 059
Yli 65 vuotta tayttaneet, prosentit 15,6 % 14,2 %

Tutkimuskaupungit Japanissa

Tutkimuksen kohdekaupungit Japanissa ovat Sendai ja Sapporo.

"

Location of SendaiCity

@ City Hall
The east longitude 140° 32° 11" ® Sapporo
The north 1atitude 5% 16" 05"
4507 meters abowe zea level

®Sendai

. Tokuo e itarna
Eob K awazaki ;
. i # ) W Chiba

Kitarkuusgu ! . ®
- Hiro shima 'ﬁsakaNagoga Yokehama

- Fukuoka

Sendai

Sendai sijaitsee Honsun saarella Miyagin prefektuurassa 330 km Tokiosta koil-
liseen. Se on Japanin kahdenneksitoista (12) suurin kaupunki ja toimii Japanin
lansirannan merkittavana satamakaupunkina Tyynen valtameren ja vuoriston
valissa. Kaupungin vékiluku 1 008 130 asukasta. Kotitalouksia on 421 182 ja
asukkaita yhta kotitaloutta kohden on 2,39. Vuodenaikojen vaihtelut ovat lahes
yhtéa selkeét, kuin Suomessa. Elokuun keskilampétila on +29°C ja tammikuun -
2°C. Kaupunki on vahva perinteiltdén, vaikka onkin monin tavoin edistyksellinen
ja yhtena merkittdvimpana tavoitteena on vaeston hyvinvoinnin edistaminen.
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Sendai kutsuu itseddn myds “puiden kaupungiksi” ja siella onkin paljon viher-
alueita korkeiden rakennusten lomassa.

Sendaissa on 11 yliopistoa, joista Tohoku Fukushi University on erikoistunut
hyvinvointiin. Sendaissa toimii my6s Suomen ja Japanin yhteishankkeena to-
teuttama Finnish Wellbeing Center, jonka yhteyteen rakennetussa R&D Cente-
rissa toteutuu maiden valinen senioreihin liittyva tutkimus ja kehitysty6.

Sapporo

Sapporo sijaitsee pohjoisella Hokkaidon saarella. Keskilampoétilojen erot ovat
+30°C ja -11°C valilla. Asukkaita Sapporossa on 1 856 203, mika on 1,4 % Ja-
panin koko vaestosta ja Sapporo on Japanin viidenneksi suurin kaupunki. Koti-
talouksia on 826.126. Sapporossa on 18 yliopistoa. Yksityinen yliopisto Hok-
kaido Asai Gakuen University toimii TSA -projektin yhteistydokumppanina.

Sendain ja Sapporon vaeston ikarakenne

Vuoden 2004 tiedot Sapporo Sendai
Vékiluku 1856203 | 1008 130
Yli 65 vuotta tayttaneet, lukumaara 289 223 151 595
Yli 65 vuotta tayttaneet, prosentit 15,7 % 15,25 %
Elinajan odotus M 78,8 M 78,5
N 85,8 N 85,3
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LuTE 3. ASIANTUNTIJAPANEELIN KASITTEET

TULEVAISUUDEN SENIORIASUMINEN (TSA)
Senioreiden sosiaalinen ymparistd seka sosiaalisen itsenai-

syyden ja omatoimisen suoriutumisen tukeminen
Asiantuntijapaneelin kasitteet

Kasitteet, joihin tutkimusaihe pohjautuu, paneelin l&ahtdtiedoksi

(Suurten ikaluokkien) Tulevaisuuden seniorit

Tulevaisuuden senioriasuminen -hankkeen kohderyhméana ovat tulevaisuuden seniorit ja hei-
dan tarpeensa. Lahigjan tulevaisuuden seniorit Suomessa ovat heti sodan jalkeen syntynyt su-
kupolvi. On oletettavaa, ettd heidén tarpeensa ovat erilaisia kuin aikaisempien sukupolvien,
mika johtunee erilaisista odotuksista ja elinién. Suuret ikdluokat erottuivat ailkanaan ensim-
mai sena suomal ai sena nuorisosukupolvena sanan nykymerkityksessa. Se, etté se — toisin kuin
yksikdan aikaisempi sukupolvi — oppi mieltdmaan itsensi nuorisona on saattanut vaikuttaa ja
saattaa viela vaikuttaa katsomuksiin. Tulevaisuuden senioreilla on myds moninaistuvat el&
mantyylit, enemman aineellisia voimavaroja seka halua kayttéa niitd oman hyvinvointinsa li-
sdamiseen, enemman koulutusta, erilaiset perhe-, asumis- ja tyohistoriat sek& sukupuoliroolit,
erilaiset kulutustottumukset ja ongelmat. On myds muistettava, etta ikéantyvan vaeston toi-
mintakyvyssa esiintyy merkittdvia sosioekonomiseen asemaan liittyvig, alueellisia ja suku-
puolten valisia eroja, jotka ovat kasvaneet viimeisten vuosikymmenien aikana.

Sosiaalinen ympaéristo

Sosiadlisella ympéristolla tarkoitetaan tassa koko sité ympéristoa ja niité palveluja, jotka tuke-
vat seniorin osallistumista, omien asioiden hoitoa, mahdollisuuksia olla yhteydessa ja vuoro-
vaikutuksessa muiden ihmisten kanssa seka sukupolvien véalista yhtei stoimintaa ja yhtei solli-
syytta. Fyysisen ympériston esteettomyys tukee sosiaalisen ympériston toimivuutta.

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksia suoriutua elamasta toisten ihmisten
kanssa, perheessq, tyo- ja muissa yhtei sdissd seka koko yhteiskunnassa.. Sosiaalinen toiminta-
kyky ilmaisee yksilon kykya selviytyd sosiaalisista rooleista seka kykya toimia yhteisojen ja
yhteiskunnan j&senend ja edellyttaa toteutuakseen fyysisté ja psyykkista toimintakykyé. Sosi-
aaliseen toimintakykyyn kuuluvat kontaktit, ajankéytto ja harrastukset.

Hilkka Tervaskari
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LITE 4. HAASTATTELUTEEMAT

TULEVAISUUDEN SENIORIASUMINEN (TSA)

Senioreiden sosiaalinen ympaéristd seka sosiaalisen itsendisyyden ja omatoimisen
suoriutumisen tukeminen

Asiantuntijapaneelin teemat

1. Yhteydet ja vuorovaikutus

Sosiaalinen yhteys tarkoittaa kontakteja lapsiin, lastenlapsiin, sukulaisiin, ystaviin, entisiin
tyotovereihin ja my6s uusiin ihmisiin. Joskus siihen riittd& koputus naapurin oveen, joskus
tarvitaan satelliittiyhteys.

B Millaisia keinoja senioreilla on nykyisin estééa yksindisyytta ja pitaa ylla yhteyksia

B Mita erilaisia keinoja voisi olla auttaa senioreita yhteyksien yllapitamisessa ja uusien
syntymisessa?

B Miten tuetaan yhteyksien yllapitoa?

2. Asuminen - Turvallinen ja esteeton koti

Koti on ihmisen turvapaikka, hanen oma maailmansa. Sen tulisi olla jokaiseen elaméanvai-
heeseen sopiva. Samat perusratkaisut helpottavat asumista eri elamanvaiheissa: Esimer-
kiksi kynnyksettomyys, luiskat ja hissit rollaattoreille.

Mitd ongelmia nykyisiss& asunnoissa on ikdantyneille
Mit&a edellytyksia tulisi asettaa kodille, jotta se tukisi seniorin sosiaalista itsenaisyytta
ja mahdollisimman omatoimista suoriutumista?

3. Liikkkuminen — Kotoa ulos

Oman kodin lisaksi myds sen laheisyydessa on voitava liikkua esteettomasti. Sosiaaliseen
elamé&éan kuuluvat myds mahdollisuudet vierailla ystavien luona, kdyda kaupassa, viran-
omaisten luona, harrastuksissa.

Mit& esteitd on nykyisin liikkumiselle kodista ulospéain
Miten lisatdan ja tuetaan tulevaisuuden senioreiden liikkkumista ja lahtemistéa kotoa
ulospain?

4. Kotona asumista tukevat palvelut

Monipuoliset palvelut, joihin sisaltyvat myos sosiaali- ja terveyspalvelut ovat i&n karttumi-
sen myo0ta entista tarkedmpia. Ne eivat kuitenkaan yksin riitd. Taysipainoiseen elamé&an
tarvitaan myos toimivia ja helposti saavutettavia kulttuuri-, liikunta-, matkailu-, ja ravintola-
palveluita. Myds hemmottelupalveluita... jne.

= Mita palveluja ikdihmiset nykyisin saavat ja mita puuttuu.
B Miten pitaisi palvelut organisoida, jotta ne olisivat mahdollisimman saumattomia ja
palvelisivat ikdantyneen tarpeita?
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5. Tekniikka

Uudet tekniset ratkaisut on luotava palvelemaan, ei kahlitsemaan. Kaytén helppous ja toi-
mintavarmuus ovat tarkeita niille inmisille, jotka ovat tulleet teknisten vélineiden kayttajiksi
vasta ikaantyessaan tai eivat esim. muistihairion vuoksi osaa kayttoa.

B Mita tekniikkaa ikaantyneilla nykyisin on kaytdssaan, joka tukee heidan kotona
asumistaan.

B Mita tekniikkaa ikd&ntyneella tulisi olla kotonaan, jotta h&n tuntisi olonsa turvallisek-
si ja voisi asua kotona mahdollisimman pitkdan?

PANEELIKESKUSTELUN AJANKAYTTO

Paneelikeskustelulle varataan aikaa kolme(3) tuntia

Paneelikeskustelu nauhoitetaan

Samanlainen paneelikeskustelu pidetaan Suomessa (Kajaani ja Tampere) ja Japanissa

(Sendai ja Sapporo)

Aika jakautuu seuraavasti

Paneelin vetajan puheenvuoto 30 minuuttia
1. Yhteydet ja vuorovaikutus 30 minuuttia
2. Asuminen - Turvallinen ja esteeton koti 30 minuuttia
3. Liikkuminen - Kotoa ulos 30 minuuttia
4. Kotona asumista tukevat palvelut 30 minuuttia
5. Tekniikka 30 minuuttia

Paneelin vetajana toimii Ms. Hilkka Tervaskari
Tulkkina Japanissa toimii Ms. Maaya Ebina
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