2.5 Japani

Hilkka Tervaskari

2.5.1 Johdanto

Japanin 127 miljoonasta asukkaasta melkein viidennes oli vuonna 2004 yli 65-vuotiaita (Mitchell & muut 2004).
Véestonkehitys on johtamassa superikaantyneeseen yhteiskuntaan, jossa vuonna 2050 joka kolmas kansalainen on yli
65-vuotias. Syntyvyys on alhainen, silla tydelaman ja kodinhoidon yhdistdminen on japanilaisessa tyokulttuurissa vaikeaa.
Nuoret naiset haluavat kuitenkin yhd enenevassa maarin luoda uraa kodin ulkopuolella eika jaada kotiin hoitamaan
lapsia ja vanhuksia. Perinteinen vanhusten hoivakulttuuri siis on vaistymassa ja on muutoksen aika (Salo 2006).

Kansallinen tavoite Japanissa on taata kaiken ikéisille terveellinen ja hyvinvoiva elama (JMHLW 2003). Valtion hallinto ja
kaikki alueelliset julkiset organisaatiot ovat laatineet suunnitelmat ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
Ikaihmisten odotetaan osallistuvan aktiivisesti yhteiskunnan yllapitamiseen seka tydskentelemalla etté siirtamalla tieto-
taitoansa ja eldamanviisautta nuoremmille ikapolville (Salo 2006).

’Kaigo-Hoken’ -vanhusten pitkaaikaishoitovakuutus otettiin kayttéén vuonna 2000. Siina tavoitteina on siirtdad vastuuta
ikdantyneiden hoidosta lasten perheiden hartioilta yhteiskunnalle, luoda lapinékyva jarjestelma ennakkoon maksettujen
maksujen ja niiden perusteella saavutettujen palveluiden suhteen, edistdd moniammatillista yhteistyota sosiaali- ja
terveyspalvelujen valilld sekd vahentdd sosiaalisin perustein, terveyden tilaansa nahden tarpeettomasti sairaaloihin
sijoitettujen vanhusten maaraa. (Mitchell ja muut, 2004)

Pitkaaikaishoitovakuutus korvaa enimmilladan 90 % hoitoa tarvitsevan ikaantyneen todellisista kustannuksista.
Sairauden hoitoa korvataan sairausvakuutusjarjestelman kautta. Hoiva- ja terveyspalvelut tuotetaan padosin yksityisten
palvelujen tarjoajien toimesta (Salo 2006). Vuonna 2006 Japanin vanhusten pitkaaikaishoitovakuutusta uudistetaan
lisaamalla siihen elementteja ennaltaehkaisevan hoidon ja kuntouttavan toiminnan kustannusten korvaamiseksi. Tama
vanhuspalvelujen kansallisen strategian muutos on huomattava. Se on tuonut uusia mahdollisuuksia myds ikaantyneiden
asumisolojen parantamiseen. Vakuutusjarjestelma on luonut mahdollisuudet saada monimuotoista tukea asumiseen,
kuten kotiin suunnattuja palveluja, kodin muutostéita, ikaihmisille suunniteltuja esteettémia asuntoja ja palvelutaloja.

Japanilaiset seniorit ovat perinteisesti asuneet samassa taloudessa seuraavien sukupolvien kanssa, useimmiten vanhimman
pojan perheen kanssa. Tama kulttuuri on vahitellen vaistymassa. Yha suurempi joukko ikdihmisia asuu yksin ja kaukana
lapsistaan. Ymparistd ja palvelut eivat kuitenkaan ole siihen valmistautuneet. Se on luonut suuria paineita l16ytaa nopeasti
uudenlaisia ratkaisuja senioreiden asumiseen ja heidan arkielamasta selvidamiseensa.

2.5.2 Japanin ikaantyva kansa

Japanin 127-miljoonainen vaestd on maailman nopeimmin vanheneva kansakunta. Vuonna 2004 melkein viidesosa
kansasta oli yli 65 -vuotiaita ja vuonna 2015 heité arvioidaan olevan 26 % vaestdstd (UMDP Human Development Report
2003). Tuoreimman ennusteen mukaan vuonna 2050 joka kolmas on yli 65-vuotias (JMHLW 2005).
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Syntyvyys on alhainen (1,31), silla tydeldmén ja kodinhoidon yhdistaminen Japanissa on vaikeaa. Nuoret naiset haluavat
yhé enenevassé méarin luoda uraa kodin ulkopuolella eikd jaada kotiin hoitamaan lapsia ja vanhuksia. Japanissa ikdéntyvat
ovat asuneet perinteisesti lastensa kanssa.

Nykypaivana on kuitenkin tapahtumassa suuri kulttuurimuutos, kun aikuiset lapset muuttavat tyon ja lasten kouluttamisen
peréssa taajamiin ja naiset palaavat lasten kasvatuksen jalkeen tydelamaén. Myds tydpaikkauskollisuus on muuttumassa
valiemmaéksi. Ena ei valttdmatta olla saman tydnantajan palveluksessa koko tyduraa. Ty6ta voidaan hakea kauempaakin.

Perinteisesti on ollut perheen vanhimman pojan, tai kdytdnndssa hénen vaimonsa, velvollisuus huolehtia vanhemmista.
Nyt mahdollisuudet tdhén ovat muuttuneet. [k&antyvat jdavat yha enenevésséd maérin yksin. Kun lapset muuttavat tyon ja
koulutuksen peréssé usein kauaskin kotoa, muodostuu arkip@ivasta selviytyminen seniorille ongelmalliseksi. Japanissa ei ole
toistaiseksi jarjestelméllisesti kehitetty kotiin suuntautuvia palveluja, eikd koulutettua henkildkuntaa than tarkoitukseen vield ole.
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Kuva 1. Japanin véestéosuus ikéryhmittéin (%) vuosina 1950-2030. (mukaeltu Kojima 1997)

Japanilaiset elavat suomalaisia pidempaan. Japanilaisten keskimaarainen elinika on pidentynyt ollen nyt 81,6 vuotta, kun
se vield 1970 -luvun alussa oli 73,3 vuotta. Miesten keskimaarainen elinika on 78,1 vuotta ja naisten 85,2 vuotta (JMLJW
2005).

Vuonna 2005 Japanin vakiluku kaantyi ensimmaisen kerran laskuun, johtuen alhaisesta syntyvyydesta ja ikéihmisten
poistumasta. Tydikéisten maara on jyrkassa laskussa. Tilastojen mukaan vaeston lukumaara tulee laskemaan nykyisesta
127 miljoonasta 100:an miljoonaan vuoteen 2050 mennessa.

Ikaantyneiden hoito on Japanissa seka sosiaalinen etta poliittinen ongelma. Niiden ikaihmisten osuus, jotka luokitellaan
vuodepotilaiksi tai sairastavat dementiaa tai ovat muuten hoidon tarpeessa, on jo yli 2,8 miljoonaa (Yamasaki 2002).

2.5.3 Senioreiden hyvinvointipalvelut Japanissa
2.5.3.1 Japanin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddénto ja rahoitus

Japanin terveydenhuollon rahoitus on vakuutuspohjainen ja kattaa lakisééateisesti koko véaeston. Perustana on vanha
Bismarck-tyyppinen rakenne: perheenjasenet on vakuutettu perheenpaan (isan) tydsuhteen pohjalta. Vahitellen, yli sadan
vuoden mittaan, monet vakuutusmallit ovat eriytyneet: merimiehilla, opettajilla, valtion virkamiehilla, maanviljelijgilla,
yksinaisilla opiskelijoilla yms. erityisryhmilla on omat vakuutusmallinsa, joita lienee parisenkymmenta.

Japanin sosiaali- ja terveydenhuoltoa séatelee ainakin viisi (5) lakia:
« Community Health Law (public health)
* Medical Service Law (tydikéisten ja heidan perheenjésentensa sairausvakuutus)
* Law for Health Services for the Elderly (elékeldisten sairausvakuutus)
* Law on Long-term Care, vuonna 2000, (“Kaigo-Hoken”, Pitkdaikaishoidon vakuutusjérjestelma)
+ Occupational Safety and Health Act.

TSA loppuraportti



Véeston vanhetessa vanhustenhuollon osuus sosiaalimenoista kasvaa, seka vanhusten kasvavan méaran vuoksi ettd myos
sen takia, ettd vanhusten hoitotarpeet lisdantyvat idn my6ta. Sosiaaliturvamenot ovat nousseet yli kaksinkertaisiksi vuosina
1985-2000, mutta niiden sisalla elédkkeiden osuus on kasvanut muita menoja nopeammin: yli 2,4-kertaiseksi (UM TOK0003-
84 2003).

Japanin lakisaateinen eldketurva koostuu kaikille tietyn ikaisille pakollisesta kansanelakejérjestelmasté (elékeika 65 vuotta)
ja tyoelékejarjestelmastd (elékeikd 60 vuotta). Kansaneldke maksetaan maksettujen eldkemaksujen perusteella. Tydelake
riippuu ansioista. Erilaiset elékejarjestelméat ovat yleisia (UM TOK0003-84 2003).

Perinteinen vanhusten hoivakulttuuri on véistym@ssé ja on muutoksen aika. Kansallinen tavoite Japanissa on taata kaiken
ikdisille terveellinen ja hyvinvoiva elama (JMHLW, 2003). Valtion hallinto ja kaikki alueelliset julkiset organisaatiot ovat
laatineet suunnitelmat ik&antyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Ensimmainen 1990-luvulla laadittu kymmenen vuoden sosiaali- ja terveydenhuollon strategia ikihmisille, "The Golden
Plan”, toi kddnnekohdan Japanin hyvinvointihistoriaan. "The Golden Plan’in” tavoitteet ovat pitk&aikaishoidon sosiaalisen
tuen parantaminen seka siirtyminen pois suositusta sairaalahoidosta enemmén kotihoidon suuntaan. Strategian pédalueet
ovat:

+ Palvelujen yleisyys. Tulotasosta riippumatta palvelut on tarkoitettu kaikille niita tarvitseville ikdihmisille.
+ Vapaus valita. Palvelut perustuvat ikdantyneiden itsendisyyteen ja omaan paatoksentekoon.

+ Palvelujen avoimuus. Palveluntuottajana voi olla yksityinen, yhteisé tai julkinen sektori. Palvelujen saatavuus
my0s harvaanasutuilla seuduilla tulee mahdollistaa.

+ Palvelujen kokonaisvaltaisuus. Palvelujen tulee perustua jokaisen asiakkaan yksiléllisia tarpeita tukevaan
palvelukokonaisuuteen.

+ Kuntien vastuu palvelujen tuottamisesta.
2.5.3.2 Ikdihmisten pitkédaikaishoito Japanissa

Pitkaaikaishoidon vakuutusjarjestelma, "Kaigo-Hoken”, astui voimaan huhtikuussa 2000, mistad alkaen on lain piiriin
tulleiden maara kasvanut dramaattisesti. Niiden ikdihmisten lukumaéra, jotka tarvitsevat apua paivittéisissa toiminnoissaan
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi, oli vuonna 2000 kaikkiaan 2,2 miljoonaa. Vuonna 2003 luku oli jo 3,5 miljoonaa.
Vakuutusjarjestelman voimaantulon liséksi on jyrkk&an palvelutarpeen kasvuun vaikuttanut yksinasumisen lisdéntyminen.

LTCI -palvelujen kayttdjien
lukumaara (1 000) Japanissa
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Kuva 2. LTCI (=Long Term Care Insurance) vakuutusjérjestelman palvelujen kéyttdjien lukumééran kasvu Japanissa.
(Kimura 2004)
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Taulukko 1. LTCl-vakuutusjérjestelmén kéyttéjat.

2000 2001 2002 2004| Kasvu
Laitoshoito 970 000{ 1 420 000] 1 720 000| 2 310 000 134 %
Kotihoito 520 000f 650 000] 690 000| 760000 46 %
Yhteensé 1490 000( 2 070 000| 2 410 000| 3 070 000 106 %

Taulukko 1 osoittaa hyvin sen todellisen tilanteen, minkd edessd japanilaiset ovat. Ik&antyvien tarvitsemat ja
vakuutusjarjestelmasta korvattavat palvelut lisdantyvat niin voimakkaasti, etta tilanteelle on tehtava jotain. On Idydettava
uusia ratkaisuja, kuten esimerkiksi senioritaloja, palvelutaloja, palvelukeskuksia jne. Niiden rinnalla on my6s kehitettédva
ennaltaehkaisevia palveluja ja toimintakykya tukevia palveluja.

Kaigo-Hoken -vakuutusjérjestelméa

Kaigo-Hoken -vakuutusjarjestelmassa asiakkaat jakaantuvat kahteen tyyppiin:
1) 64-vuotiaat
2) 40-64-vuotiaat henkildt, jotka sairastavat 15 erikseen mainittua sairautta.

65 vuotta tayttaneista ne, jotka tarvitsevat toistuvaa tai jatkuvaa paivittéista apua, vuodepotilaat ja dementiaa sairastavat
ovat oikeutettuja vakuutuksen etuihin. Vakuutusjérjestelméan kayttajat maksavat 10 % palveluista. Jos asiakas on
pitkaaikaishoidossa, han maksaa lisaksi ruoasta 10 %:n palvelumaksun. Asiakkaan tulojen mukaan voidaan osuutta
kuitenkin muuttaa siten, etteivat maksut nouse kohtuuttomiksi suhteessa asiakkaan tuloihin. Kaigo-Hoken vakuutusmaksut
vahennet&én vanhuus- tai tydelakkeesta.

Kaigo-Hoken-palvelujen saantiin tarvitaan kunnan virallinen hyvaksynta, joka perustuu kotikaynnilla tehtyyn palvelutarve-
kartoitukseen ja 14&karin lausuntoon.

Kaigo-Hoken -jarjestelmassa ikaihmisten toimintakyky luokitellaan viiteen eri toimintakykyluokkaan péivittéisista toiminnoista
selviytymisen perusteella:

Kaigo 1. Erityyppinen péivittainen kotiapu.
Kaigo 2. Erityyppinen paivittinen kotiapu sisltden paivahoidon kolme kertaa viikossa.
Kaigo 3. Kotipalvelu kahdesti péivassa ja sen lisaksi yopaivystys tai
-ladketieteellisen avun ja sairaanhoidon tarve kolme kertaa viikossa tai
-tarvitsee dementian vuoksi paivittaisia palveluita ja paivahoitoa nelja kertaa viikossa.
Kaigo 4. Kotipalvelu kahdesta kolmeen kertaan paivassa ja sen lisaksi yopaivystys tai
-laéketieteellisen avun ja sairaanhoidon tarve kolme kertaa viikossa tai
-tarvitsee dementian vuoksi paivittaisia palveluita ja paivahoitoa viisi kertaa viikossa.
Kaigo 5. Kotipalvelu kolme tai nelj kertaa paivassa sisaltéden yopaivystyksen tai
-|aaketieteellisen avun ja sairaanhoidon tarve kolme kertaa viikossa

Kaigo-luokkiin 4 ja 5 kuuluu yli 840 000 ik&&ntynyttd. Tana paivand niin sanottujen "vuodepotilaiden” padasiallisia hoitajia
kotona ovat heidan miniénsa tai puolisonsa. Tulevaisuudessa kuitenkin myds Japanissa yha harvemmat ikdéntyneet asuvat
yhdessé lastensa kanssa. Vuonna 2003 oli Japanissa kahden tai kolmen sukupolven talouksia 40 % kotitalouksista ja yli 65
-vuotiaista asui yksin 19 % (JMHLW 2005).
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Kuva 3. Ikdéntyvien japanilaisten asumismuoto vuosina 1985, 2001 ja 2003. (Kimura 2004)

Apuvélineiden saanti kotiin on ollut jo aikaisemminkin mahdollista veroperusteisen sosiaalijarjestelmén puitteissa, mutta
se on tarjonnut mahdollisuuksia vain kaikkein kéyhimmille ja yksinasuville (Yamasaki 2002). Nykyinen jarjestelma tarjoaa
paremman mahdollisuuden saada apuvalineita niin sanotuista Kaigo-shopeista.

2.5.3.3 Ikdihmisten hyvinvointipalveluiden tulevaisuudenndkymét Japanissa

Japanin terveydenhuolto on tdh&dn mennessa suosinut laitoshoitoa enemman, kuin ennaltaehkaisevia tai kuntouttavia
toimenpiteitd. Tulevaisuuden senioripalveluista selvitdkseen Japani on alkanut etsid uusia keinoja pitdékseen ikéihmiset
mahdollisimman pitkd&n omatoimisina. Hyvéna esimerkkin tast& on ministeridn valmistelema uudistettu vanhuspolitiikka.

Uusi "New Golden Plan” -suunnitelma on laadittu vuosille 2006-2015. Siina tavoitteina tulevat olemaan
+ ennaltaehkaisy,
¢ kuntoutus,
+ jatkuva (24 hivrk) kotihoito ja
* saumattomat palvelut.

Ikaihmisten itsendisyyden ja kotona asumisen tukeminen on melko uusi asia japanilaisille. Téllé hetkelld kotiin annettavat
palvelut ja apuvélineiden kayttd on véahaista, koska koulutettua kotihoitohenkildstéa ei toistaiseksi ole ja apuvalinekeskuksia
on harvassa. Kotona sattuneista kuolemista 70 % johtuu yli 65-vuotiaiden henkildiden kaatumisesta tai kylpyammeessa
liukastumisesta.

Periaatteessajapanilaisillaon mahdollisuus saada tarvittavatapuvalineetilmaiseksi kotiin Kaigo-Hoken vakuutusjérjestelmaén
perustuen, "Kaigo-Shop'it” lainaavat ja vuokraavat kylla vélineita, mutta shoppeja on vain todella harvoilla alueilla (Kimura
2004). Niita on nykyisin noin 3000 maan laajuisesti.

Kuvissa 4 ja 5 Kaigo-Shopit jakavat tarvittavia apuvélineita.
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Japanin uusi malli
Hoitomallin muutos

- Kotihoito 24 tuntia /vrk ja 365 pv/v
Uudenlainen *Saumattomat kotipalvelut
palvelumalli ~Uudenlainen elinympiristo
senioreille » Kotihoidon tilojen uusi rooli ja
-jarjestelmat

Aktivoinnin lisdiaminen Ennaltaehkiisy ja kuntoutus

Mukaelku Masahiro Kimura

Kuva 6. Japanin uuden ikdihmispolitikan pdédsuunnat. (Kimura 2004)

Kodin ja laitoshoidon vélissé oleva palveluasuminen on véhaista Japanissa. Tavoitteena on nyt suurten sairaalamaisten
laitosten tilalle rakentaa pienié kodinomaisia yksikéita dementiaa sairastaville ja monitoimisia palvelukeskuksia ik&déntyneille,
jotka eivat enaa parjaa kotona. Yksilollista hoitoa ja palvelua tullaan toteuttamaan ikdihmisten omaa eléaméanrytmia arvostaen.
Uudistuksen my6ta pitkaaikaishoitovakuutukseen lisataan elementteja ennaltaehkaisevan hoidon ja kuntouttavan toiminnan
kustannusten korvaamiseksi.

Uutta ikéihmisten palvelupolitikkaa valmistelleen asiantuntijaryhman raportti, "Raportti 2015”, painottaa jatkuvaa
kotihoitoa ja saumattomia palveluita. L&hitulevaisuudessa tulisi varmistaa ikdantyvien elémé kodinomaisessa iimapiirissa
ja perhepiirissa. Laitoshoitoa tulisi pitad viimeisena valintana. Kotihoidon rinnalle tulee kehittdd 24 tunnin turvallinen
hoitovaihtoehto. Saumaton hoito kotoa laitoshoitoon tulee myds kehittaa.

Japanissa tarvitaan uudenlaista mallia:
* Ennaltaehkéisyn ja kuntoutuksen teknologiaa.
+ Saumattomien palvelujen ja tilojen tuntemusta.
+ Monitoimintamalli palvelutiloille, jotka toimivat yhteistydssa ympariston kanssa.
+ Uudenlaista kotiteknologiaa, joka mahdollistaa turvallisen kotona asumisen.

Japanissa on pitkat jonot hoitolaitoksiin. On vaikea paasta vakuutusjarjestelman alaiseen laitokseen. Erilaisten keskituloisille

tarkoitettujen vuokra senioritalojen tarve on kasvanut valtavasti (Kuukausimaksu 100 000-50 000 JPY = 740 — 1000 €).
Yksityisen sektorin palveluntuottajat ovat siirtyméssa naille markkinoille.

2.5.4 Senioriasuminen Japanissa

2.5.4.1 Yleistéd

Japanissa on noin 45 800 000 (2003) kotitaloutta, joista 15,8 % on seniorikotitalouksia. Seniorikotitaloudella tarkoitetaan
kotitaloutta, jossa kaikki ovat tayttdneet 65 vuotta (MHLW 2004). Kasvavan seniorikotitalouksien maaran myota on myés

rakennusten suunnitteluun ruvettu kiinnittdméan yha enemméan 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 6 261 7250
Yhden seniorin kotitaloudet 910 1131 1613 2199 3079 3411
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Vuonna 1998 rakennetuista asunnoista noin 3 % oli esteettémia nk. barrier-free-asuntoja, nykyisin (2005) luku on 10 %.
Tukikahvojen maé&raa on lisatty ja kaytavia levennetty. Kylpyammeet kuuluvat japanilaiseen kulttuuriin, joten niista ei voida
luopua, vaikka ne aiheuttavat paljon onnettomuuksia. Niiden suunnittelussa on kuitenkin kiinnitetty huomiota esimerkiksi
reunojen korkeuteen.

JAPANIN SENIORIKOTITALOUDET
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Kuva 7. Japanin seniorikotitaloudet 1980-2003. (MHLW 2004)

Suurena ongelmana Japanissa pidetaan sita, ettei tiedetd, millaisia asuntoja ja millaisia palveluja seniorit tarvitsevat.
Ei ole riittavasti tutkittua tietoa. Yksi Japanin suurimmista rakennusliikkeista on vuonna 2004 tehnyt kyselytutkimuksen
45-64-vuotiaille selvittadkseen heidan asumistarpeitaan (Yoshitake 2004). Kyselyyn vastasi 751 henkiléa, joista 94 oli naisia
ja 643 miehia. Lahes 60 % asui omistusasunnossa omakotitalossa, 30 % asui omistusasunnossa kerrostalossa, 7 % vuokra-
asunnossa ja 3 % jonkin muun tyyppisessa asunnossa.

Kyselyyn vastanneista 30 % arveli muuttavansa tulevaisuudessa uuteen asuntoon. Suurimpana syyna muuttamiselle pidettiin
hoidon tarvetta tai ikdantymista. Muita syita oli lasten itsendisyys tai elakkeelle ja@minen. Suurin osa (65 %) aikoi muuttaa
omakotitaloon tai kerrostalo-osakkeeseen. 20 % aikoi valita palvelutalo-osakkeen tai yksityisen hoitokodin (Kuva 8).

Mihin Japanin seniorit muuttavat tulevaisuudessa

45-49 vuotiaat
50-59 vuotiaat
60-64 vuotiaat

Miehet

Naiset I

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

O omakotitalo (oma) B osakehuoneisto O palvelutalo

O yksityinen hoitokoti B vuokra-asunto

Kuva 8. Millaiseen asuntoon nykyiset 45-64-vuotiaat japanilaiset haluaisivat muuttaa tulevaisuudessa. (Yoshitake 2004)

Suurimpina uuden asunnon valintakriteerind kyselyyn vastanneiden kesken pidettin asunnon turvallisuutta, sijaintia,
esteettomyyttd, hintaa, rakennuksen turvallisuutta (maanjaristykset) ja palveluntuottajan laatua.
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Uuden senioriasunnon valintaperusteet
Japanissa
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Kuva 9. Valintaperusteet uuden asunnon valinnassa 45—-64-vuotiailla japanilaisilla. (Yoshitake 2004)

2.5.4.2 Japanilaisen asunnon ominaispiirteité

Asuntojen lansimaistuminen on menossa Japanissa, mutta etenkin ik&d&ntyneiden asunnoissa on kulttuuriin liittyvid
ominaispiirteitd. Japanilainen asunto on yleensa jaettu pieniin huoneisiin, joita seinékkeet ja kynnykset erottavat toisistaan.

Sisdénkaynti

ltse asunto on sisdankayntia (eteisalue) korkeammalla Paasaantona on riisua kengat eteisalueella ja siirtyd tossut
("pistokkaat”) jalassa sisatiloihin.

Japanilainen huone

Asunnossa on yleensa ainakin yksi japanilainen huone, jonne on levitetty tatami eli oljesta ja langasta valmistettuja mattoja
paksuudeltaan 5,5 cm. Yhden tatamin 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 seinén takana on liukuovikaappi, missé sailytetdn vuodevaatteet, jotka yoksi levitetdan lattialle. Samassa
tatamihuoneessa voi nukkua koko perhe. Tatamihuoneessa kavelldan sukkasillaan. Tossut jatetd@n huoneen ulkopuolelle.

Kylpyhuone

Japanilainen kylpee ammeessa. Kylpy ei ole vain puhdistautumista, vaan myds rentoutumista varten suomalaisen saunan
tapaan. Traditionaalinen kylpyhuone on eri tila kuin we. Kylpyhuone on “puhdas” ja wc "likainen”. Kylpyammeessa ei kéyteta
saippuaa. Saippuointi ja huuhtelu tapahtuvat kylpyammeen ulkopuolella.

Yli 65-vuotiaiden onnettomuuksista noin 70 % sattuu kotona ja néistd suurin osa kaatumisina tai hukkumisina
kylpyammeessa.

2.5.4.3 Tulevaisuuden senioriasuminen Japanissa

Japanissa on ryhdytty monella tasolla pohtimaan ikaantyvien ihmisten asumista, koska asunto-olosuhteet on usein se
tekija, joka estaa kotona asumisen jatkamisen. Senioreille tarkoitetut korkealaatuiset vuokra-asunnot ja "Silver Housing”
ovat esimerkkeja nykyisin kehitettavista asumismalleista, jotka ovat nopeasti laajenemassa Japanissa. Niissa toteutuvat
esteettomyys, turvahalytys ja palvelujérjestelma.

Japanin sosiaali- ja terveysministerid jarjesti kesékuussa 2003 asiantuntijakeskustelun, jonne osallistui 15 Japanin
merkittvimmistd ik&antyvien asioiden asiantuntijoista. Tavoitteena oli vanhuspolitikan uudistaminen vuoteen 2015.
Keskustelusta syntyi raportti, jossa esitetyt asiat ovat toimineet kehittdmisty6 perustana Japanissa. Asumiseen liittyen on
raportissa tiivistetysti mainittu:
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- Ikaihmisten osallistuminen yhteiskuntaan on varmistettava ja pyrittdva saamaan laitoshoitovaihe niin lyhyeksi kuin
mahdollista lisadmaélla itsehoitoon, ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen liittyvid mahdollisuuksia.

- Ikéihmisten aktiivisuutta sosiaaliseen osallistumiseen, oman panoksen antamiseen, tydllistymiseen ja
tarkoituksenmukaiseen elamaén on listtava.

- lkéihmiset tulee saada I6ytamaan piilevat kykynsa ja elamaan tuottavaa elamaa.

- lkaihmisten mahdollisuuksia asua omassa kodissaan on parannettava kotiin suunnattujen palveluiden (24 tuntia/vrk) ja
turvajarjestelmien avulla.

- Kotona-asumisen ja laitoshoidon véliin on kehitettdva monipuolisia, vaihtoehtoisia asumismuotoja, pienia yksikoita
lahelle kotia, jolloin on mahdollista olla sidoksissa tuttuun yhteisdon ja omaisiin.

- Dementiaa sairastavat tarvitsevat ryhmakoteja, joissa on riittavat turvajarjestelmat ja palvelut.

- Uusissa rakentamismalleissa tulee huomioida ik&antyvien asukkaiden omien resurssien hyddyntédminen ja sosiaalisen
padoman lisddminen.

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

Kuvassa 10 on esitetty yleistyméssa olevat yksinomaan ik&antyville tarkoitetut rakennustyypit. Naiden lisaksi on Japanissa
menossa erilaisia kylayhteisoprojekteja, joissa on tavoitteena yhteiséllisyyden ja jarjestetyn toisista huolehtimisen lisdéminen.
KylayhteisGissa ovat toimivat korttelitalot, joissa on tehokkaasti organisoitu vapaaehtoisty0 ja vertaistuki. Yhteison jasenet
tukevat toinen toisiaan, jarjestavat paivakerho- ja paivakotitoimintaa ja kayvat auttamassa tarvittaessa.

Esimerkiksi Aichin maakunnassa on menossa projekti, jossa tavoitteena on vanhanajan monisukupolvisen yhteison
kehittdminen. Alueella on kaikenikéisille suunnattuja monimuotoisia vuokra- ja omistusasuntoja, kotihoitoa tukeva
palvelukeskus, kahvila, ravintola, kotihoidon keskus, lastentarha ja hoitoalan oppilaitos. Alueella on myds muutama
yhteiséllisen asumisen pientalokokeilu, missd saman katon alla asuu vanhuksia, nuoria opiskelijoita ja lapsiperheita,
mutta he ovat sitoutuneet yhteisélliseen eldmaan ja yllapitdvat muun muassa talossa asuvien vanhusten ja lasten yhteista
paivahoitoa.

Niigatan maakunnassa, Aganon kaupungissa on alkanut suomalais-japanilainen projekti, missa tavoitteena on toteuttaa
hyvinvointikaupunginosa kaikenikaisille. Kaupunginosan palveluja ovat terveyskeskus, kotipalvelu, kuntoutuskeskus,
japanilainen kylpyla, ikdihmisten pitkaaikais- ja lyhytaikaishoito sek& ryhmékodit, ostoskeskus ja yli 200 asunnon
pientaloalue. Asunnoista on 60 % esteettdmia. Pientaloalue toteutetaan vanhanajan kylayhteisdperiaattella, missa 6—12
taloa muodostavat oman tuetun kylayhteison.

Vanhainkoti

Kayttajat maksavat tietyt
ylimaaréiset palvelut

LTCI tai sairausvakuutus

Rakennustyyppi Maksujarjestelma Hallinnointi Huom

Palvelu/Senioritalo Kayttdjat maksavat Yksityinen yritys Markkinat
asumiskustannukset. kasvamassa
LTCI korvaa hoidon

Yksityinen hoitokoti Kayttdjat maksavat kaikki | Yksityinen yritys Markkinat
kulut kehittymassa

Palvelukeskus LTCI korvaa NPO Markkinat

kasvamassa

kaupunki, kunta

yksityinen organisaatio
NPO

Kaupunki, kunta
Sairaalaorganisaatio

Finnish Wellbeing
Center (FWBC) on
esimerkki

Ei sallittu
yksityissektorille

Kuva 10. lkdéntyville tarkoitettuja rakennustyyppeja. (Kimura 2004)
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2.5.5 Suomen ja Japanin yhteistyo ikaantyvien asumisen ja hyvinvointipalvelujen kehittamiseksi

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

Viime vuosina maiden véliset suhteet ovat kehittyneet niin kaupan, kulttuurin kuin tieteellisen yhteistydn saroilla. Vuonna 1978
Suomi ja Japani solmivat keskindisen kulttuurivaihtosopimuksen, joka ratifioitiin vuonna 1980. Se on ainoa kulttuurisopimus,
jonka Japani on solminut minkaan Pohjoismaan kanssa.

Suomella ja Japanilla on paljon muutakin yhteista. Maat ovat pinta-aloiltaan léhes samansuuruiset. Suomen pinta ala on 338 145
km?ja Japanin 372 391 km? Huolimatta suuresta vaestomaarasta, on vain osa Japanin pinta-alasta asuttua, johtuen saarten
itarantojen vuoristoista. Molemmissa maissa on lahes samankaltaisena ongelmana vaeston vanheneminen (kuvat 11 ja
12), kun puhutaan suhteellisesta vanhenemisesta. Véaestoméaaria tarkasteltaessa puhutaan kuitenkin mittasuhteiltaan melko
erilaisesta ongelmasta.

Suomen ja Japanin ikdzdntyva vaesto (%)

30
25 —

—&— Suomi 65+ vaestq
i w’,/ —=a— Suomi 75 + véestd

Japani 65+ vaest6
10 e _ P
. - Japani 75+ véest

2002 2010 2020 2030

vuosi

Kuva 11. Suomen ja Japanin ikaéntyvé véesto.

Vertailulukuja Japani Suomi
Vaestomaara 127 000 000 5200 000
Vaestotiheys 344 15

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

— miehet 77,7 75,1

— naiset 84,7 81,8
Yksin asuvia 65 + 2925000 (19 %) 300 000 (40 %)

Kuva 12. Suomen ja Japanin véestdtietoja 2004. (JMHLW 2005)

Pohjoismaiden ja Japanin vélinen yhteistyo ikdantyneiden hoidon ja palvelujen parantamiseksi kaynnistyi vuonna 1997,
jolloin Japanin silloinen paaministeri Hashimoto ehdotti yhteistydta Pohjoismaisille virkaveljilleen. Ehdotusta kannatettiin ja
vuonna 1998 japanilainen korkean tason virkamiesdelegaatio vieraili kaikissa Pohjoismaissa. Vuonna 1999 pohjoismaiset
delegaatiot vierailivat puolestaan Japanissa ja nain vierailuja on jatkettu vuoroin Pohjoismaissa, vuoroin Japanissa
ikdantyneille suunnattujen palveluiden kehittamiseen liittyvia teemoja kasitellen. Naiden tapaamisten yhteydessa on pidetty
seka suljettuja asiantuntija-/virkamieskokouksia ettd koko péivan mittaisia seminaareja, joissa tieto-taitoa on vaihdettu
innokkaasti.
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Finnish Wellbeing Center — Suomalainen senioreiden hyvinvointikeskus Japanissa

1990-luvun loppupuolella suomalaiset asiantuntijat totesivat, ettd suomalaisella vanhustenhuollon osaamisella ja
hyvinvointiteknologialla voisi olla sijansa Japanin hyvinvointimarkkinoilla. Vuosien 1999-2002 aikana kaytiin laaja
neuvottelu- ja suunnitteluvaihe “Finnish Wellbeing Center (FWBC)” -hankkeen toteuttamiseksi Japanissa. Finpro ryhtyi
koordinoimaan hanketta ja yhteistydkumppaneiksi lahtivat mm. Stakes, Tekes, Oulun kaupunki sekd 16 suomalaista
hyvinvointialan yritysta. Sopivimmaksi kohdekaupungiksi osoittautui noin miljoonan asukkaan Sendain kaupunki 330 km
Tokiosta koilliseen. Tavoitteena oli rakentaa ikd&ntyvan vaeston palveluihin erikoistuva hyvinvointipalvelukeskus, joka toimisi
suomalaisen ikaihmisten hoitokonseptin malliyksikkéna Japanissa (Salo 2006).

Hyvinvointikeskus valmistui joulukuussa 2004 Sendain kaupunkiin. Finnish Wellbeing Center-konsepti perustuu
suomalaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan, suomalaiseen hyvinvointiteknologiaan ja arkkitehtuuriin. Ydinajatuksena
suomalaisessa hoitokonseptissa on seniorikansalaisten itsendisen asumisen tukeminen monipuolisten toimintakykya
yllapitavien ja edistévien kuntoutus- ja hoitopalveluiden avulla. Hyvinvointipalvelukeskuksen viereen rakennettiin tutkimus-
ja kehittdmiskeskus ikdantymisen tutkimuksen ja ikdantymiseen liittyvan japanilais-suomalaisen hyvinvointiteknologian
tutkimus- ja tuotekehityksen edistdmiseksi.

Suomalaisen ikaihmisten hoidon periaatteet on hyvaksytty Japanissa, mutta hyvinvointiteknologian hyddyntaminen on vasta
alkuvaiheessa. Sendain Finnish Wellbeing Center toimii kansainvélisend ikdantymiseen ja hyvinvointiteknologiaan liittyvén
tiedon keskuksena, ja toimii siten my6s arvostetun suomalaisen vanhustenhuollon mallin edustajana maailmanlaajuisesti
(Salo 2006).

Kuva 16. Finnish Wellbeing Centerin suomalainen lounasravintola ja kahvila "Cafe MOJ”.

TSA loppuraportti 47



48

Lahteet

Hotta T, Tanaka S & al. 2003. Long term care for Older Persons 2015. Toward the establishment of Long-term Care to
Sustain Dignity of older Persons. Studymeeting on Long-Term care for older Persons. June 1003.

Japan Ministry of Health Labor and Welfare (JMHLW). 2003a. Elderly Care in 2015; Establishing Elderly Care to Support
Dignity of the Elderly (in Japanese), Tokyo.

Japan Ministry of Health Labor and Welfare (JMHLW). 2005. Statistical Abstracts on Health and Welfare in Japan 2004,
Tokyo.

Kaigo-Hoken. 2000. Insurance for care and assistance for the elderly.

Kimura M. 2004. Survey for FWBC's future opportunities. Embassy of Finland, Tokyo.

Kimura M. 2000. Caring market in Japan. Finpro. Finland Trade Center, Embassy of Finland. Tokyo.
Kojima H. 1995. Basic Principle of Family Policy. Overseas Social Security News. 109:16-26.

Kojima H. 1997. Population Aging and its Family Context in Japan. National institute of Population and Social Security
Research, Tokyo.

Ministry of Posts and Telecommunications. MPT's Measures to Bridge the digital divide for the elderly and people with
disabilities.

Mitchell O, Piggot J & Shimizutani S. 2004. Aged-Care Support in Japan: Perspectives and Challenges. Economic and
Social Research Institute, Cabinet Office, Japan

Nakamura M & Wada R. 2001. Setting Social Policies for Japan’s Declining Birth-rate and Growing Elderly Population.
Nomura Research Institute NRI Papers No 32. September 1 2001.

Salo S. 2006. Finnish Wellbeing: vanhusten hyvinvointi-palvelukeskuksen hoitokonsepti japanissa. Toteutuksen
ensiarviointi ja tulevaisuuden haasteet. Sendai 24.1.2006 (Viela julkaisematon lahde).

Yamasaki S. 2002. The challenge ot the aging Japanese Society. Public Long-term care Insurance. Planning Division of
Welfare for elderly ministry of health and welfare. Japan.

Yoshitake H. 2004. Architectural view for living in Japanese aged society with few children. Luentomoniste 26.10.2004
Tokio

TSA loppuraportti



