3.2 Senioreiden sosiaalinen ymparisto ja itsenaisyytta tukevat
palvelut
Hilkka Tervaskari

3.2.1 Aluksi

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tulevaisuuden senioreille sopivia asumisen malleja ja niille asetettavia toiminnallisia
vaatimuksia ja saada aikaan eri tilanteisiin, palveluihin ja ympéristoihin soveltuvia ratkaisuja. Naita oli tavoite tarkastella
yksilon, perheen, yrityseldmén ja yhteiskunnan nakokulmasta ottaen huomioon fyysinen, psyykkinen ja henkinen
toimintaymparisto.

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen toteuttamassa tutkimushankeosassa kuvataan senioreiden sosiaalista
ymparistoa ja sen esteettdmyytta seka senioreiden keinoja selviytya itsenaisesti. Ratkaisuna esitetaan palvelumalli, jonka
avulla seniorien itsendista selviytymista voidaan tukea. Tutkimus toteutettiin tekemalla kirjallisuuteen pohjautuva nykytilan
kartoitus, haastattelemalla tdman paivan senioreita seka asiantuntijoita, joilla oletettiin olevan kokemukseen pohjautuvaa
tietoa senioreiden tulevaisuuden tarpeista.

Tutkimukseen haluttin  myds kansainvalisempaa ulottuvuutta. Kohdemaaksi valittin Japani, koska Japani on
vaestorakenteeltaan maailman nopeimmin vanheneva maa ja koska Suomen ja Japani vélille on jo kehittynyt yhteisty6ta
ikdantyvien hoidon kehittamiseksi. Tutkimuksen kohdekaupunkeina olivat Kajaani ja Tampere Suomessa sekéa Sapporo ja
Sendai Japanissa. Tutkimusaineisto keréttiin senioreilta (n = 18) teemahaastatteluin ja vanhustydn asiantuntijoilta (n = 26)
ryhmahaastatteluin. Japanin haastatteluissa kaytettiin tulkkia apuna.

3.2.2 Yleista

Valtakunnallinen palvelurakenteen kehittdmisohjelma Suomessa lahtee siita, ettd palvelulla tuetaan kaikkien ikaantyvien
eléamanlaatua, itsemaaraamisoikeutta ja itsendistd suoriutumista heidan toimintakyvystaan, asuinpaikastaan tai varalli-
suudestaan rippumatta. Useat seniorit ovat nyt ja viela enemman lahitulevaisuudessa akfiivisia, itsestdan huolta pitavia
toimijoita. Tiedon lisdantyessd myds vastuunotto ja osallistuminen omaa hyvinvointiaan koskevaan paatoksentekoon
lisdantyvat. Tulevaisuuden ikaihmisten voidaan olettaa olevan nykysenioreita aktiivisempia, osallistuvampia ja osaavampia.
Toiminnassaan ikaihmiset pitavat tarkeana itsemaaraamisoikeutta, elaméanlaatua, henkista hyvinvointia, hyvia ihmissuhteita
ja helposti saatavilla olevia palveluja.

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.
Ikdihmisten odotetaan osallistuvan aktiivisesti yhteiskunnan yllapitamiseen seka tydskentelemalla etté siirtamalla tieto-
taitoansa ja eldaméanviisautta nuoremmille ikapolville (Mitchell ym. 2004).

Suomi on Euroopan nopeimmin ikaéntyva kansa. Yli 65-vuotiaita on Suomessa nyt 16 % vaestosta ja vuonna 2030 noin 26 %.
Véestollinen ikaantyminen koskettaa eri tavalla eri alueita. Vuonna 2004 Suomessa oli jo 48 kuntaa, joissa yli 65-vuotiaita oli
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jo noin 25 % eli joka nelj&s. Vuonna 2003 naisten elinajanodote oli 81,1 % ja miesten 75,1 %. Nykyinen vajaan seitsemén
vuoden ero saattaa vuoteen 2030 kaventua 4-5 vuoteen ja elinajan odote kasvaa muutamalla vuodella. Talla tulee olemaan
suuri merkitys esimerkiksi palvelujen tarpeeseen (Koskinen 2004). Suuri osa ikdantyneista tulee asumaan omatoimisesti ja
olemaan merkittava kuluttaja ja yhteiskunnallinen vaikuttaja.

Suomessa on EU:n vanhin tydvoima. Vanhimpaan tydntekijdryhmaan eli 50-60 vuotiaisiin kuului vuonna 2005 31 %
tydvoimasta. Vield 1995 Suomi oli viidenneksi nuorimman tyévoiman maa (Koskinen 2004). Niin sanotut suuret ikaluokat
ovat tulossa eldkeikaan vuoden 2010 tienoilla. Tdméa demografinen muutos merkitsee huomattavaa elakeléisten lukumaarén
kasvua. Uusiin elékeldisiin litetddn mielikuva aktiivisesta ja kuluttamaan tottuneesta kansanosasta, jotka ovat terveempid ja
varakkaampia kuin aikaisemmat elékelaissukupolvet (Kiander 2004).

Japani on maailman nopeimmin ik&antyva kansakunta. Vaestdnkehitys on johtamassa superikdantyneeseen yhteiskuntaan,
jossa vuonna 2050 joka kolmas kansalainen on yli 65-vuotias. Syntyvyys on alhainen, silld tyéelamén ja kodinhoidon
yhdistdminen on japanilaisessa tyokulttuurissa vaikeaa. Nuoret naiset haluavat kuitenkin yhé enenevéssé méaarin luoda uraa
kodin ulkopuolella eik& ja&da kotiin hoitamaan lapsia ja vanhuksia. Perinteinen vanhusten hoivakulttuuri siis on véistyméssé
ja on muutoksen aika.

Terveys ja toimintakyky tulevat olemaan paremmat tulevien senioreiden keskuudessa. Toisaalta pitka@n ién oloissa, korkeassa
iassd olevien maarén lisdéntyessa, myods sairauksien maaré lisdéntyy. Kuitenkin tulevaisuudessa on myds oletettavissa
omaehtoisen selviytymisen lisaéntymistd ikdéntyneiden keskuudessa (Koskinen 2004).

Senioreiden itsendisyyden tukeminen edellyttda senioreiden fyysisen ympariston liséksi myds henkisen ja sosiaalisen ympariston
sopeuttamista tulevien ikdihmisten tarpeisiin ja toimintakykyyn. Sosiaalisen ympéristdn tulee omalta osaltaan ennaltaehkaista
toimintakyvyn heikkenemista seka edesauttaa kuntoutumista. Tulevaisuudessa tullaan yha enemman kiinnittdmaan huomiota
myds palvelujen laatuun ja sisaltéon. Jokainen ihminen haluaa toteuttaa itseddn ja kokea mielihyvda tekemisestd ja
onnistumisesta. Seniorin arkipaivan tulisi sisaltdd mahdollisuuksia toimintaan, tekemiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Senioripalvelujen kehittdmisen painopiste on ollut kotona asumisen tukemisen ohella viime vuosina myés voimakkaasti
palveluasumisen laajentamisessa. Eritasoisiin palvelutaloihin hakeudutaan alentuneen toimintakyvyn, yksindisyyden,
tarvittavien palvelujen tai teknologian puutteen ja niista syntyvan turvattomuuden vuoksi. Oikeanlaatuiset ja -aikaiset, hyvin
organisoidut, saumattomat palvelut lisddvat ikaihmisen turvallisuutta ja suovat hanelle mahdollisuuden tasavertaiseen
asumiseen muiden kanssa.

Nykyisin ikdihmisten kotona tai palveluasunnossa asumista ja turvallisuutta tuetaan jo monin keinoin eri organisaatioiden
toimesta. Palvelujen monipuolisuus 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 oikea-aikaisesti, viivytyksetta ja saumattomasti. Palvelujen hankinnan, koordinoinnin ja valittdmisen
keskittdminen voi tuoda helpotusta ja turvallisuutta monen seniorin arkipdivaan. Se saattaa tukea myds ongelmien
ennaltaehkaisyé ja sosiaalisen ympariston esteettomyytta sekd vahentad yksindisyytté ja niiden myéta lisété turvallisuutta.
Ikéihmisen itsendisen suoriutumisen kulmakivi on joustavasti saatavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Niiden liséksi
tulee itsendisen selviytymisen tueksi olla tarjolla myds muita monipuolisia fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé
tukevia palveluita, jotka on sopeutettu ikdihmisen tarpeisiin ja toimintakykyyn. Palvelujen joustavuus ja monipuolisuus tuovat
ikéihmiselle myds valinnan vapautta.

Tassa tutkimuksessa selvitetdan ensin tutkimukseen liittyvat kasitteet ja nykyiset senioreille tarjolla olevat palvelut. Palvelut
kuvataan yhtena seniorilahtdisend ratkaisumallina. Tutkimuksen tulososassa kuvataan tdméan péivan senioreiden mielipiteita
selviytymisestaan ja asiantuntijoiden ndkemyksia senioreiden selviytymismahdollisuuksista ja siité millaisia palveluita heille
tulisi tulevaisuudessa olla tarjolla.

3.2.3 Seniorien sosiaalinen ymparisto ja itsenaisyytta tukevat palvelut

3.2.3.1 Seniorikansalaiset

Biologinen vanheneminen ilmenee asteittain kehon fyysisena rappeutumisena. Psyykkiset rappeutumismuutokset liittyvét
alykkyydessd, muistissa, ja oppimiskyvyssa ikdantymisen myotd tapahtuviin muutoksiin. Sosiaalisella vanhenemisella
ymmarretdan kaikkia niitd yksilon ja yhteiskunnan vélisessé vuorovaikutuksessa esiintyvid muutoksia, joita vanhenemisen
my®té ilmaantuu (Backman 2001).
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Eldketurvapolitikassa vanhuus méarittyy yleisesti kansanelédkelain perusteella alkavaksi 65 vuoden idssé, jolloin ryhdytéan
maksamaan vanhuuselakettd. lhmisen elinidn pidentymisen my6ta kaytetdédn laajasti myos kasitteitd "kolmas” ja "neljas”
ik&. Kolmannella i&lla tarkoitetaan tydelaman jalkeistd, aktiivista elaman vaihetta ja niin sanotulla neljdnnella i&lld varsinaista
vanhuusian vaihetta, jolloin koetaan jo ulkopuolisen avun tarvetta (Naranen ym. 2003). Kolmannesta iasta kaytetaan yleisesti
myds seniori -kasitettd, ja se viittaa tydeldmén jélkeiseen aktiiviseen eldménvaiheeseen, jolloin ikd&ntymisen mukanaan
tuomat muutokset alkavat vahitellen ja hyvin yksildllisesti ilmaantua. Lahiajan tulevaisuuden seniorit Suomessa ovat heti
sodan jalkeen syntynyt sukupolvi. On oletettavaa, ettd heidan tarpeensa ovat erilaisia kuin aikaisempien sukupolvien, mika
johtunee erilaisista odotuksista ja elinidn pidentymisestd. Vanheneminen voi sen mukaan merkitd monessa suhteessa
kasvua ja kehitystd eikd vain alenevaa suuntaa (Koskinen 2004).

lkd&ntyminen on myds mahdollisuus ja voimavara. lkaantyneistd kolme neljdsosaa pitdd vanhenemista rikkautena ja
runsas viidennes menetyksend. Kahdella kolmasosalla on varsin vahva mind -identiteetti (Koskinen 2004). Vapaa-ajan
lisd@ntyminen on yksi elékeikéan liittyva yleinen piirre. Se tuo tullessaan kaikenlaisia unelmia ja suunnitelmia.

3.2.3.2 Sosiaalinen ympéristo

Sosiaalisella ympéristdlla tarkoitetaan tdssa koko sitd ympéristdd ja niitd palveluja, jotka tukevat seniorin osallistumista,
omien asioiden hoitoa, mahdollisuuksia olla yhteydessé ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa seké sukupolvien
valistd yhteistoimintaa ja yhteiséllisyytta. Fyysisen ympariston esteettdmyys tukee sosiaalisen ympariston toimivuutta.

Yksilotasolla on kyse siita, ettd ihminen tuntee omat mahdollisuutensa ja hahmottaa itsensa suhteessa ympérist6on
Yksilotasolla toimii ihmisen sisdinen vuorovaikutusjarjestelma. Ryhmatasolla yksildiden valiset tekijét tarkoittavat ihmisten
valisia suhteita, perhettd, sukulaisia, ystévid. Yhteiskuntatasolla olevilla tekijdilla tarkoitetaan ihmistd sosiaalisissa
organisaatioissa (Rissanen 1999).

Usein ympéristdssa kiinnitetd@n huomiota vain siihen, miten se vastaa fyysisesti ikd&ntyneen ihmisen toimintakykya
ja itsendista suoriutumista. Sosiaalinen ympdristd tarkoittaa paljon muutakin. Kyla tai kaupunki on seniorille keskeinen
yhteis6llinen resurssi. Asuinalueeseen liittyvét aina myds tunne- ja henkinen puoli sekd eldmahistoriallisuus, jotka lisdavat
eldmén ennustettavuutta ja turvallisuutta seka vaikuttavat tuntemuksiin. Kodilla on suurin merkitys juuri senioreille.
Seuraavassa on luettelo ikdihmisten kodille antamista merkityksista. Seniorit perustelevat kotona asumisen ensisijaisuutta
kokemuksella

* vapaudesta, itsemaaraamisesta, autonomiasta ja omasta paatosvallasta
* itsendisesta elamasta ja elaméanhallinnasta seka omatoimisuudesta

+ sosiaalisten suhteiden sailymisesta

* asuinymparistdsta ja luonnosta

+ arvokkaasta elamasta ja arvostetuksi tulemisesta

+ tasavertaisuudesta avunantajien kanssa

+ turvallisuudesta oman minuuden vahvistumisesta

+ mahdollisuudesta iimaista tunteita.

Kodin merkityksiin sisaltyvat keskeiset inhimilliset piirteet ja arvot. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia asua omassa
kodissa. Talloin on tarkeaa, ettd nama kodin merkitykset voitaisiin siirtdéd myos palveluasumiseen seké laitosasumiseen
(Koskinen 2004).

Sosiaalinen ymparistd ja mahdollisuudet sosiaaliseen vuorovaikutukseen lisaavat elaman tarkoituksellisuuden kokemista.
Elamén tarkoituksellisuuden kokemista pidetaan tarkeana hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavana tekijana. lakkaiden
ihmisten elaman tarkoituksellisuuden kannalta merkittavia tekijoitd ovat kestavien ja antoisien ihmissuhteiden I6ytaminen
ja yllapitaminen seka sellaiset aktiviteetit, jotka yllapitavat terveytta, sosiaalisia suhteita sekd mielen vireytta (Takkinen
2002). Enemmistolla (65 %) suomalaisista senioreista on melko tiivis sosiaalinen verkosto. Perhe on keskeinen elementti ja
nimenomaan lasten merkitys on suuri (Koskinen 2004). Useiden tutkimusten mukaan seniorit, joiden elamaan tyytyvaisyys
on korkea, kokevat itsensa terveiksi ja sitoutuvat terveyttd edistavaan itsehoitoon. Tama viittaa siihen, etté tyytyvaisyys
elamaan edistaa halua huolehtia itsestaan ja itsehoito kohottaa elamaan tyytyvaisyytta.

3.2.3.3 Toimintakyky

Fyysinen toimintakyky vaikuttaa merkittdvasti seniorin mahdollisuuksiin olla vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa tai
hoitaa omia asioitaan. Fyysinen toimintakyky voidaan maaritella kyvyksi suoriutua paivittaisista toiminnoista (ADL-toiminnot)
ja kyvyksi suoriutua asioiden hoitamisesta (IADL-toiminnot) tai se voidaan maaritella kyvyksi selviytya perustarpeiden
tyydyttamisesta (Heikkinen 1986, Orem 1991, Roper-Logan-Tierney 1992).
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Ihmisen olemisen eri perustat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen eivat ole erillisid, vaan niiden suhde on luonteeltaan
dynaaminen siten, etta ne ovat yhteydessé toisiinsa. N&in ollen toimintakykya ei voida tarkastella irrallisena, vaan on tarkeéa
tavoittaa ihminen toimintakykyisena kokonaisuutena (Rauhala 1998). Tutkimuksessa painotetaan psyykkisen ja henkisen
toimintakyvyn niit4 puolia, joilla on vaikutusta sosiaaliseen omatoimisuuteen.

Ikd&ntymisestd huolimatta useimmat ihmiset kokevat olevansa samanlaisia kuin nuorempana. Vanheneminen ei muuta
persoonallisuutta samassa maérin kuin se muuttaa biologisia ja fyysisid ominaisuuksia (Uutela ym. 1994, Sosiaali-
ja terveysministerid 1998). Ik&&ntyminen on eldménvaihe, jolloin erilaisia rasitustekijditd on runsaasti. Menetykset,
yksindistyminen ja sosiaalisen tuen véheneminen ovat tarkeimpid vanhuuden mielenterveyshairiihin altistavia tekijéita
(Kiveld 1996).

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksid suoriutua eldmasté toisten ihmisten kanssa, perheessd, ty6- ja
muissa yhteisdissa seka koko yhteiskunnassa (Heikkinen 1987). Sosiaalinen toimintakyky ilmaisee yksilon kykya selviytya
sosiaalisista rooleista seké kykya toimia yhteisdjen ja yhteiskunnan jasenené (Rissanen 1999) ja edellyttaa toteutuakseen
fyysista ja psyykkista toimintakykya. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat kontaktit, ajankaytt6 ja harrastukset (Heikkinen
& Suuntama 1992). Sosiaalisen tuen tunne edellyttda luottamusta siita, ettd tukea on tarvittaessa saatavissa. Silld on
tutkimusten mukaan merkitysté terveyden kannalta. L&hiomaisilta saatavaan tukeen vaikuttaa huomattavasti se, missé
lahiomaiset asuvat.

Paijat-Hameen lkihyva-hankkeen raportin mukaan on yli 55-vuotiailla lapsia yhdeksélld kymmenestd ja lapsenlapsia
kahdella kolmesta. Yleensa heihin ollaan ahkerasti yhteydessa. Emotionaalisen tuen puute lisdantyy ikd&ntymisen myota.
Leskien iimoittama emotionaalisen tuen puute on selvasti muita ryhmid suurempi. 94 prosenttia oli tyytyvéisia laheisiltdén
saamaansa tukeen ja apuun, Yksindisyyden merkitys ndyttaytyy myds sosiaalisen tuen saannin vaikutuksena eldménlaatuun.
Erityisesti naisilla on sosiaalisen tuen havaittu olevan eléménlaadun peruspilari (Aalto ym. 1995). Tarkeimpia "sosiaalisen
eldman kohtaamispaikkoja” kodin ulkopuolella ovat kahvilat, ravintolat, kerhot ja erilaiset harrastustoiminnan paikat.

Suosikkipaikoissa on selva ero sukupuolten valilla. Myds ikd&ntyminen vaikuttaa paikan valintaan (Karisto 2004).
3.2.3.4 Seniorien sosiaalista itsendisyytté tukevat palvelut

Elakeldisten kulutuksesta valtaosa muodostuu erilaisista palveluista. Elakeldiskotitalouksien kulutustaso on alhaisempi kuin
tydssakayvilla. Toisaalta elakeldiset kayttdvat muita ryhmid suuremman osan erilaisten palvelujen ostamiseen. Aktiiviset
seniorit kayttavat todennakdisesti tulevaisuudessa runsaasti rahaa matkailuun ja siihen liittyviin palveluihin (Karisto 2004).

Nykyisin suomalaisilla on elékkeelle jdadessadén — sukupuolesta riippuen — keskimaarin 20-25 vuotta elinaikaa ja niista
vuosista on melko vahén sellaisia, jolloin he ovat taysin autettavia. Vahitellen kunnat ja palveluntuottajat ovat heranneet
huomaamaan tulevien senioreiden tuomat markkinamahdollisuudet, mutta myds valttdmattémyyden tarjota monipuolisia
palveluita ennenaikaisen toimintakyvyn laskun ehkaisemiseen. On myds oivallettu, ettei julkisella sektorilla yksindan ole
keinoja vastata tuleviin tarpeisiin, vaan kaikki tahot ja voimat pitaa I6ytaa kehittdmé@an uusia tuki- ja palvelumuotoja.

3.2.3.5 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Ikaantyville tarkoitettujen terveydenhuoltopalvelujen tavoitteena on vanhusten terveyden, toimintakyvyn ja itsendisyyden
yllépitdminen sekd@ osallistumisen, sosiaalisen kanssakdymisen ja itsehoidon tukeminen. Kansanterveyslain
mukaisia ikaantyviin kohdistuvia palveluja terveyskeskuksella ovat mm. terveysneuvonnan, terveystarkastusten ja
erilaisten seulontatutkimusten jarjestdminen. Lisdksi palveluihin kuuluu sairaanhoidon, ladkinnallisen kuntoutuksen,
mielenterveyspalvelujen ja sairaankuljetuksen jarjestdminen (Terveydenhuolto Suomessa 1996).

lk&antyville tarkoitettujen sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea vanhusten suoriutumista paivittéisista toiminnoistaan,
edistdd heidan sosiaalista turvallisuuttaan ja viihtyvyyttddn sekd@ mahdollisimman taysipainoista osallistumistaan
yhteiskunnan toimintaan (Vaarama & Hurskainen 1993, Rissanen 1999). Kunnan jérjestdmiin sosiaalipalveluihin
kuuluvat kotipalvelut, kotihoito, kotiavustaminen ja saattopalvelu. Liséksi niihin siséltyvat ateriapalvelut, asumispalvelut,
palveluasuminen ja tukiasuminen. Laitoshuoltoon liittyvét vanhainkoti ja kuntouttamistoimenpiteet laitoksessa.

Tutkimuksen mukaan (Kolstela 2003) 65-vuotiaat haluavat olla ik&&ntyessd&n mahdollisimman omatoimisia. He haluavat
saada apua vain niihin toimintoihin, joihin he eivat kykene itsendisesti. Terveyden ja toimintakyvyn tukemisessa vastaajat
toivoivat saavansa maardaikaisia terveystarkastuksia ja ohjattua liikuntaa. Kolme neljdsosaa halusi saada ohjeita ja
tukea terveytensd hoitamisessa ja toimintakykynsa yllapitamisessa. Vastaajista lahes kaksi kolmasosaa halusi paasté

kuntoutukseen.
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3.2.3.6 Sosiaalista toimintakykyé tukeva palvelukokonaisuus

lkadéntyvien kuntalaisten omatoimiseen selviytymiseen vaikuttaa palvelukokonaisuus, joka koostuu kotihoidosta ja siihen
liittyvistd tukipalveluista, palveluasumisesta, akuuttisairaanhoidosta, laitoshoidosta ja erikoissairaanhoidosta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut kunnat voivat tuottaa itse tai ostaa yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus ovat keskeisia asioita arkipdivassa parjadmiselle. Palveluista raatéldidaan kullekin ikdantyvélle hanen
tarpeisiinsa soveltuva kokonaisuus. Saumattoman palvelun tavoitteena on, etté kaikki palveluntuottajat, yksityiset tai julkiset,
hyddyntavat samaa palvelusuunnitelmaa (Voutilainen ym. 2002).

Ennaltaehkaisevat ) )

kotikéynnit Senioripalvelut
Kotipalvelu

Kotisairaanhoito Julkiset

Piivipalvelut W sosiaali- ja
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Kuva 1. Senioripalvelujen tarjoajat.

Monet jérjestdjen ja yksityisten palveluntuottajien tarjoamat palvelut senioreille kattavat kaikki samat toiminnat, mita
kunnillakin on tarjonnassaan. Lisaksi ne tarjoavat monipuolisesti muita hyvinvointipalveluja. Naiden lisaksi myds seurakunnat
ja vapaaehtoistyontekijat jarjestavat monipuolisia palveluja senioreille sekd seurakunnan tiloissa ettd hoitolaitoksiin,
palvelukeskuksiin ja kotiin suunnattuina.

Kulttuuri- ja koulutuspalvelut tukevat monin tavoin seniorien sosiaalista kanssakaymista ja toimintakykya. Teatterit, konsertit
ja nayttelyt ovat paikkoja, minne seniorit menevét laheisten ja ystavien kanssa. Ty6vaenopistot, aikuiskoulutuskeskukset ja
kansalaisopistot jarjestavat kaikille avoimia kursseja, mutta myos senioreille suunnattua koulutusta. lkdihmisten yliopistot
ovat syntyneet puhtaasti senioreiden tarpeista ja saavuttaneet toiminnallaan suurta suosiota. Kirjastot tuottavat tieto- ja
kulttuuripalveluja seka toimivat sosiaalisina tiloina ja kohtaamispaikkoina, jotka edistavat ikdihmisten henkista ja sosiaalista
hyvinvointia seka ehkaisevat syrjaytymista (Kolstela 2003).

Vapaaehtoistydlla pyritddn padasiassa vaikuttamaan senioreiden yksinéisyyden helpottamiseen. Viime aikoina on nostettu
esiin vertaistuen merkitys ja se, ettd nuoremmat seniorit voisivat avustaa vanhempia senioreita. Useat senioreista ovat
varsin hyvakuntoisia ja voivat k&ydé ulkoiluttamassa, lukemassa, asioinneilla mukana tai avustaa siivouksessa. Senioreiden
omat kerhot ja kahvilat tarjoavat sosiaalisesti virikkeellisen ympariston erilaiselle yhdessaololle ja harrastuksille.

Tulevaisuudessa tullaan yha enemmaén kiinnittdmaan huomiota palvelujen laatuun ja sisaltdon. Jokainen ihminen haluaa
toteuttaa itsedan ja kokea mielihyvaa tekemisesta ja onnistumisesta. lkaihmisen arkipaivan tulisi sisaltdéd mahdollisuuksia
toimintaan, tekemiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Osallistuminen mielekkaaseen, aikuisen minékuvaa tukevaan
toimintaan tukee eldman normaaliutta. Toimintakyvyn eri osa-alueiden heikentyminen ei saa olla osallistumista ja
osallistumismahdollisuuksia rajoittava tekija.

Liikkkumisympariston turvallisuus ja esteettdmyys tukee senioreiden liikkumista ja mahdollisuuksia osallistua erilaisiin
sosiaalisiin tapahtumiin ja toimintoihin. Esteettémyytta parantavat eldménkaariasunnot, rampit, suuret opasteet, hyva valaistus,
teiden kunnossapidosta ja siisteydestd huolehtiminen, levahdyspaikat seka turvalliset mahdollisuudet jalankulku-,
rollaattori-, pyoratuoli- ja polkupydralikkumiseen. Apuvélineet helpottavat monen ikdantyneen mahdollisuuksia saada
sosiaalisia kontakteja ja auttavat heitd osallistumaan. Tarvittavat apuvalineet tulee olla kunnan toimesta jokaisen seniorin
saavutettavissa.
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3.2.3.7 Seniorin sosiaalista itsendisyyttd tukeva toimintamalli

Nykytilakartoitukseen ja tutkimuksiin perustuen on keskeinen merkitys silld, miten esteettémasti ja helposti tarvittavat
palvelut ovat seniorin ulottuvilla. Palvelukokonaisuus ja miten seniori ja h@nen perheensd osaavat kayttdéd palveluja,
vaikuttaa seniorin mahdollisuuksiin asua kotona ja olla mahdollisimman itsenéinen (kuva 2).

Tutkimuksen (Vaarama 2003) mukaan, joka kolmas ikdihminen ei tiennyt, mit& palveluja kunnalla oli tarjolla ja joka neljas
ei tiennyt miten niitd saisi. Oletuksen mukaan voi olla, ettd tiedottamatta jattamistd kaytetdén keinona hillita palvelujen
kysynta. Viidennes uskoi, ettd palvelujen hankkiminen kunnalta on liian monimutkaista tai liian kallista. My6s Kuopiossa
1996-1997 tehdyn tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia (Kolstela 2001).

SENIORINIOMATOIMINENISELVIYTYMINEN JA
ITSENAISYYTTA TUKEVAT PALVELUT

SENIORIN RESURSSIT PALVELUTARJONTA
Terveyspalvelut
@ Opetuspalvelut

KODIN Kulttuuripalvelut

ESTEETTOMYYS Virkistyspalvelut

Kuntoutuspalvelut

SENIORI I
o e Ennaltaehkéisevat
SN ELSGS) Kotikaynnit

- vuorovaikutus Kotipalvelu
isai hoito * pesulapalvelut
Péivapalvelut - siivouspalvelut
Piivahoito * kuljetuspalvelut
e " - turvapalvel
OMAINEN Ly"_‘" = - kodin muutostyd
Kotisairaala

PERHE - apuvilinepalvelut
- yépartio

Tukipalvelut
- ateriapalvelu

YMPARISTON
ESTEETTOMYYS

SOSIAALINEN YMPARISTO

Kuva 2. Tutkimuksen viitekehitys.

Ratkaisuna esitetddn palvelumalli (kuva 3), joka perustuu ajatukseen koordinointi- ja logistiikkakeskuksesta, josta seniori
voi monipuolisesti ja keskitetysti saada kaikki tarvitsemansa palvelut. Koordinointi- ja logistiikkakeskus jakaantuu kolmeen
osaan: puhelinneuvonta ja ohjauspalvelut, huoltopalvelut ja kuljetuspalvelut. Palvelut voivat kohdistua erilaisiin kuljetus-,
huolto- tai saattajapalveluihin, kirjastoon, matkailuun, kulttuuritapahtumiin, kauppapalveluihin, apteekkipalveluihin jne.
Keskus pitdd ylld myds nettisivujen seniorikanavaa, missé tiedotetaan senioripalveluista. Keskus voi jarjestad myds
koordinoituja palveluita alueensa senioreille, kuten kirjasto tai teatteriretkid. Koordinointi ja logistiikkakeskus varmistavat
sen, ettd seniori saa useimmat tarvitsemansa palvelut samasta numerosta. Koordinointikeskus edellyttdd julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyotd, verkottumista ja teknologian kehittdmista.

Seniori o Tay, Hilkka Tervaskari,2005
palvelu \
malli

Seniori Perhe

funnan Yksityiset
sosiaali- ja R i Palvelu- Vapaa-
- Jarjestot 4 ¢
terveys paivelun 1 seteli ehtois-

palvelut

tuottajat yritykset toiminta

Ennaltaehkaisevat

kotikaynnit Terveyspalvelut

Kotipalvelu Opetuspalvelut

Kotisairaanhoito Kulttuuripalvelut
Virkistyspal velut

Paivahoito Kuntoutuspalvelut

Lyhytaikaishoito

Kotisairaala

Kuva 3. Seniorien palvelukokonaisuuden malli.
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3.2.4 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus. Lahestymistavaksi valittin teemahaastattelu, joka toteutettiin seka yksilo-
ettd ryhmahaastatteluina. Tavoitteena oli kuvata senioreiden sosiaalista ympaéristoa ja sen esteettomyytta ja senioreiden
sosiaalista itsendisyyttd tukevia palveluita seka kuvata niita yhdistdva palvelumalli. Tutkimuksen lahtdkohtana oli
nykytilakartoitus. Tutkimuksen kohderyhmana olivat Suomen ja Japanin seniorit seka kaupunkien vanhustyon asiantuntijat.
Kohdekaupunkeina olivat Kajaani, Tampere, Sapporo ja Sendai.

Japani valittiin tutkimuksen kansainvéliseksi kohteeksi, koska Japani ja Suomi ovat molemmat vaestérakenteeltaan
nopeasti vanhenevia maita ja toisaalta suomalaisilla ja japanilaisilla on jo yhteistyota ikaihmisten palvelujen kehittdmisessa.
Tutkimusaineisto kerattiin vuosina 20042005 haastattelemalla 65 vuotta tayttaneita (vaihteluvali 63-91 vuotta) senioreita
(n = 18) seka vanhustyon asiantuntijoita (n = 28). Tutkimukseen osallistuneet seniorit olivat kaikki omatoimisia ja melko
hyvékuntoisia toimintakyvyltdén ja tarvitsivat apuvélineitd varsin véhan. He asuivat omakotitalossa, kerrostalossa tai
palvelutalossa. Seitseman heisté asui yksin, kahdeksan aviopuolison kanssa ja kolme jonkun muun kanssa.

Tutkimustulosten luotettavuuden arviointikriteereista (Lincoln & Cuba 1985, Tynjala 1991) tdméan tutkimuksen tulosten
arvioinnissa ovat keskeisia uskottavuus 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, etté tutkimustulokset perustuvat aineistoon
eivatka tutkijan kasityksiin. Tutkimukseen osallistuvilla senioreilla oli kaikilla hyva kommunikaatiokyky ja haastattelut
nauhoitettiin. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd japanilaisten seniorien haastatteluissa jouduttiin
kayttamaan tulkkausta ja ndissa haastatteluissa oli myds hoitaja lasna. Haastattelunauhoja ei purettu sanasta sanaan
paperille, vaan asiat kirjattiin lyhyesti teemojen alle. Se oli mahdollista, koska teemahaastattelurunko oli jaettu selkeisiin
osiin. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kyky osoittaa yhteys aineiston ja
tuloksen valilla (Kyngas & Vanhanen 1999). Taman tutkimuksen analyysissa edettiin induktiivisesti, aineiston ehdoilla.

3.2.5 Tutkimustuloksia
3.2.5.1 Senioreiden yhteydenpitomahdollisuudet

Tutkimus vahvisti sen, etta nykypéivéan seniorit sekd Suomessa etta Japanissa ovat varsin vahaan tyytyvaisia ja kuluttavat
my0s palveluja vahan. Jokainen piti tarkeimpana asiana mahdollisuuksia asua omassa kodissaan. Yhteydenpito omaisiin
ja ystaviin on kantava voima. Omaiset, oma koti, ystavat ja pitkaaikaiset kodinhoitajasuhteet koettiin tarkeiksi ja turvallisiksi.
Yhteydenpidossa haastateltavat jakaantuivat selvasti kahteen joukkoon, niihin, jotka viihtyivét kotona eivatké kaivanneet
lisdd ohjelmaa ja niihin, jotka aktiivisesti osallistuivat kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Suomalaiset olivat japanilaisia
aktiivisempia osallistumaan aktiviteetteihin.

Asiantuntijoiden mielestd asuinalueen ilmapiiri ja palvelut tulisi jarjestdé niin houkutteleviksi, ettd ne omalta osaltaan
tukisivat seniorien halua ja mahdollisuuksia pitaa yhteytta toisiinsa. Tarkedna pidettiin tulevaisuudessa myos sukupolvien
valisien yhteyksien ja vuorovaikutuksen tukemista. Yhteisollisyys koulujen oppiaineena voisi synnyttaa hedelmallisen
ja kauaskantoisen vuorovaikutuksen nuorten ja senioreiden vélille: senioripaivat, kulttuuria, kansanperinteitd,
sanomalehtitunteja, yhteislaulua, ulkoilua jne.

Asiantuntijoiden esille nostama elakkeelle siirtyminen ja sen myota tydtovereiden jadminen, on myds huomionarvoinen asia.
Monille senioreille juuri tydtoverit ovat olleet tarkeimmat kontaktit. Kun tydelama jaa, tulee tilalle iso tyhjio. Lahiomaisten
ja ystavien kuolema on myds yksinaisyytta ja eristaytymista helposti lisaava tekija. Tallaisiin hetkiin pitaisi keskittad myos
suurempaa tuensaantimahdollisuutta. Vaikka valtaosa senioreista Japanissa asuu perheiden kanssa, kokevat monet heista
silti yksinaisyytta. Perheilld on omat menonsa, harrastuksensa ja ystavansa, eika seniorin yhteydenpitotarpeista huolehdi
kukaan. Ikatovereiden seura jaa helposti puuttumaan

Senioreille tarjottujen vaihtoehtojen tulisi olla positiivisia ja arvostavia eika ikaantyvaksi leimaavia. Vapaaehtoistyon ja
vertaispalveluiden merkitys on suuri ja sita tulisi entisestaan vahvistaa.

3.2.5.2 Kodin ja ympéristén esteettomyys
Kotona asumista tukee esteettdmyys ja tutut, turvalliseksi koetut asiat. IT-teknologia ei kuulu niihin. Se on tulevien

senioreiden hallussa. Niin kauan, kun fyysinen kunto on hyva, ei kotoa ulospéin liikkuminen tuota vaikeuksia ja silloin
likutaankin ulkona ja osallistutaan kodin ulkopuolisiin likunta- ja kulttuuriaktiviteetteihin monipuolisesti.
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Kotien ja ympériston esteettdmyys on térked perusasia. Usein ikdantyvien asunnot ovat niin tdynné tavaraa, etté likkuminen
sielld on vaikeaa ja kaatumisvaara on suuri. Kenestakaén ei saisi tulla oman kodin vankia. Kodin muutostyt olisi voitava
toteuttaa mahdollisimman helposti ja varhain. Ennalta ehkdisevan kotikdynnin yhteydessé tulisi kartoittaa myés tarvittavat
muutosty®ét ja niiden toteuttamisaikataulu ja -mahdollisuudet pitéisi selvittaa ja kertoa seniorille. Jokaisella seniorilla tulisi olla
mahdollisuus kayttaa talonmiespalveluja helpottamaan arkipéivaa.

Portaat, korokkeet ja hissittdmyys ovat molemmissa maissa suuri este sosiaalisille kontakteille. Huonomminkin liikkuvat
seniorit uskaltautuisivat ulos, mikali olisi varmuus riittavista levahdyspaikoista ja tukikaiteista sek& niiden sijainnista. Pienia,
hyvin ideoituja, senioreille ja kaikenikéisille sopivia puistoalueita lahelle asuntoja tarvitaan lisd4. Ulkona liikkkuminen on
hyétyliikuntaa, kuten roskien vientia ja kauppa-asioiden hoitamista, mutta myds pidemmalle omiin harrastuksiin kévelemista.
Mikéli fyysinen kunto laskee niin, ettei seniori uskaltanut en&é yksin lahted ulos, tapahtuu selvasti suuri muutos ulkoilu- ja
yhteydenpitomahdollisuuksissa. Lumi ja lumityét ovat monen seniorin kotoa pois muuton syy.

Kuljetuspalvelut tulisi tehda ik&éntyville helposti tavoitettaviksi. Matalalattiabussit ja junat ovat suuri edistys, mutta niité ei
ole viela riittavasti.

Kuvat 4 ja 5. Japanin Sendain katuja ilman jalkakaytavaa.

3.2.5.3 Sosiaalista itsendisyyttd tukevat palvelut

Seniorit olivat sit mieltd, efta saavat sosiaali- ja terveyspalveluja silloin kun se on tarpeen ja ovat niihin tyytyvaisia. Useimmat eivat
kaivanneet mitaan lisapalveluja. Aktiiviset seniorit kayttivat myds kulttuuri-, likunta- ja muita harrastuspalveluja monipuolisesti.

Asiantuntijoiden mielestd Suomessa oli ikaantyville tarjolla monipuolisia palveluja. Palvelukeskusten palveluntuottajat
voisivat tarjota entistd enemman yksityisille yrittajille mahdollisuuksia yllapitaa tiloissaan yritystoimintaa ja tarjota senioreille
erilaisia hoito-, kuntoilu- ja virkistyspalveluja tai kauppapalveluja. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien verkottuminen
ja palvelujen koordinointi senioreille sopiviksi on tarkeaa. Senioreiden ymparillda on melkoinen viidakko palveluja ja
palveluntuottajia. Moni on palvelujaan tarjopamassa, mutta silti voi monet tarpeelliset tai valttamattomatkin palvelut jaada
[6ytymatta. Myds kontakti palveluntuottajaan tai palvelun tarpeenmukainen tilaaminen voi olla vaikeaa. Siksi tarvittaisiin yksi
palveluja koordinoiva taho joka paikkakunnalla, joka huolehtisi yhteyksien [dytymisen, yhteyksien saamisen ja organisoinnin.
Ennaltaehkaiseviin palveluihin tulisi voida panostaa entistd enemman. Liian vahan oli mahdollisuuksia kuntouttavaan tydhon
ja ulkoiluttamiseen.

3.2.5.4 Sosiaalista itsendisyytta tukeva teknologia

Senioreiden ja asiantuntijoiden mielesta teknologia ja ikaantyminen sopivat yhteen, jos teknologia lahtee seniorin
omista tarpeista ja parantaa kotona selviytymista ja turvallisuutta. Parhaimmillaan teknologia pidentda kotona asumisen
mahdollisuuksia ja mahdollistaa seniorille yhteyksien pitdmisen ja avun saannin. Teknologia ei kuitenkaan valttdmatta poista
yksinaisyytta tai sen tunnetta.

Sahkaista verkkoa tulisi kehittaa ikdantyvia palvelemaan. Tanéa paivana ikaihmiset kayttavat viela varsin vahan tietokonetta,
mutta tulevat seniori-ikdiset Suomessa jo sen taidon hallitsevat. Teknologian avulla on voitava myds kunnioittaa seniorin
yksityisyytta. Tiettyjen laitteiden tulisi olla my0s huomaamattomia, etteivat ne leimaa kayttdjaansa (esim. rannekkeet).
Turvapuhelin oli kaytdssa viidella seniorilla ja viidella oli kannykka. Ne, joilla oli kannykka, eivat kuitenkaan aina kuljettaneet
sitd mukanaan. Se roikkui keittion naulassa ja otettiin mukaan ehka sieni- ja marjametsaan.
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Turvapuhelin on térkein kotihoidon kayttdmé& tekninen apuvéline asiakkaan henkildkohtaisten vammaispalvelun tai
l&&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden liséksi. Turvapuhelimiin on joissain paikoin liitetty pienessa mitassa myés ns.
passiivihdlyttimia, kaatumisvahteja, liesi- ja savuhalyttimid, ovivahteja tai postilaatikkovahteja, jotka hélyttdvat apua iiman

asiakkaan myoétavaikutusta. Naillé voidaan huomattavasti lisdtd mm. muistamattomien asiakkaiden turvallisuutta.
Keskeisimmat tutkimustulokset on esitetty yhteenvetotaulukossa 1 teema-alueittain.

Taulukko 1. Yhteenveto tutkimustuloksista

SENIORIT

Teema

ASIANTUNTIJAT

1) Teknologia
Lankapuhelin
Tukikeskus

2) Aktiivinen eldménote
Vierailut; omaiset, laheiset
Harrastukset
Kodinhoitaja
Vertaistuki

Sosiaalista itsendisyytta
tukevia
yhteydenpitotapoja ja
keinoja

1) Yhteisollisyys
Kylayhteisét, ilmapiiri ja verkottuneet palvelut
Korttelipihat, -tuvat ja -talonmies
Aktivoiva ja esteetdn ymparisté kotiovelta
Aktiivinen elamanote
Omaisten ohjaus, kannustus ja informointi
2) Sukupolvien viélinen yhteistoiminta
Koulujen ja paivékotien senioripaivat
Opiskelijan oma seniori
Y hteiséllisyys oppiaineeksi, yhteistunnit
Kortit, kirjeet, sahkdposti
3) Ennaltaehkaisy
Joustava elékkeelle siirtyminen
Ennaltaehkaisevat kotikaynnit
Vapaaehtoistyd, vertaistuki ja seniority6é
4) Kotiasumisen tukikeskus

1) Kodin fyysiset esteet
Ahtaus
Kynnykset
Tukikahvojen puute
Oviaukkojen kapeus
Kylpyammeet

2) Kodin ulkopuoliset esteet
Portaat
Hissittdmyys
Puuttuvat jalkakaytavat
Jalkakaytavan reunat
Lumi

Kodin ja ymparistén
esteet sosiaaliselle
itsendisyydelle

1) Kodin fyysiset esteet
Tukikahvojen ja -kaiteiden puute
Oviaukkojen kapeus
Asuntojen pimeys ja ahtaus
Tatami-kulttuuri Japanissa

2) Kodin ulkopuoliset esteet
Hissittdmyys
Porraskaytavien pimeys, ulkopimeys
"Rintamamiestalot”
Portaat ja korokkeet
Pihojen liukkaus, lumi ja korkeuserot
Teknologian puute
Mainoskyltit jalkakaytavilla
Rullaluistelijat, -lautailijat ja polkupy&rat
Penkkien. tukien ja kaiteiden puute
Kuljetuspalvelujen puutteellisuus

3) Tiedon puute

1) Tarpeen mukaiset sosiaali- ja

terveyspalvelut
Kotisairaanhoito
Siivouspalvelu
Ateriapalvelu
Asiointiapu
Kuljetuspalvelu
Sopeutumisvalmennus

2) Virkistyspalvelut
Harrastusmahdollisuudet
Kulttuuripalvelut
Matkailupalvelu ja retket
Kansalaisopisto
Urheilupalvelut
Paivakeskuspalvelut
"Elakelaispassi”
Kotiasumisen tukikeskus

Sosiaalista itsendisyytta
tukevat palvelut

1) Saumattomat sosiaali- ja terveyspalvelut

2) Palvelujen laatu
Palvelujen laatu ja kiireettémyys
Ennaltaehkaisevat palvelut
Palvelukeskuksien monimuotopalvelut
Kuntouttavat palvelut ja ulkoiluttaminen
Laajennettu hoito- ja palvelusuunnitelma
Palvelut kaikkina viikonpaivina
Apteekkipalvelut kotiin
Omaisten tukipalvelut

3) Palvelujen koordinointi ja jatkuvuus

1) Seniorin hyvaksyma
teknologia
Televisio
Radio
Lankapuhelin
Turvapuhelin
Tietokone
Rollaattori
Kavelykeppi
Liukuesteet

2) Kodin muutostyot

Sosiaalista itsendisyytta
tukeva kotiteknologia

1) Tarpeisiin perustuva teknologia
"Huomaamaton ” teknologia
Laajakaistayhteydet
Turvapuhelin
Passiivihalytin
Kaksisuuntainen digi-tv-jarjestelma, tietokone
Siivousrobotti
Halyttava vedenkeitin
Tukikeskusyhteydet
Kodin muutostyét
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3.2.6 Pohdinta
3.2.6.1 Yleisti

Senioreiden ja asiatuntijoiden mielipiteet olivat monin osin yhtenevaiset. Seniorit elivat kuitenkin enemman tata paivaa,
eivatka osanneet kuvitella vaihtoehtoja tai eivat kokeneet mitdan uusia muotoja tarpeellisiksi. Seniorit halusivat asua
kotona tai niissé oloissa, missé haastatteluhetkelld olivat niin pitkdan kuin mahdollista ja saada palvelut ja neuvonnan
yksinkertaisesti ja yhdesta paikasta. Palveluja saadakseen he kuormittavat jopa halytyskeskusta puheluillaan. Omaiset, oma
koti, ystavat ja pitkaaikaiset kodinhoitajasuhteet koettiin tarkeiksi ja turvallisiksi. Koskisen esittdmat kodin ensisijaisuuden
perusteet tulivat esiin myds tassa tutkimuksessa (Koskinen 2004).

Asiantuntijat katsoivat mielipiteissddn enemman tulevaisuuteen ja pohtivat parannusvaihtoehtoja ja mahdollisuuksia.
Tulevaisuuden seniorit nahtiin aktiivisina palvelunkayttajina, joiden kuitenkin tulee saada palvelut jarjestettya helposti ja
vaivattomasti samasta paikasta. Hyva kotipalvelukeskus edellyttaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyota, verkottumista
ja teknologian kehittamista.

3.2.6.2 Seniorien yhteydenpitomahdollisuudet

Sosiaalinen ymparisto ja mahdollisuudet sosiaaliseen vuorovaikutukseen lisaavat elaman tarkoituksellisuuden kokemista.
Elaman tarkoituksellisuuden kokemista pidetadan tarkeana hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavana tekijana. lakkaiden
ihmisten elaman tarkoituksellisuuden kannalta merkittavia tekijoita ovat kestavien ja antoisien ihmissuhteiden [dytdminen ja
yllapitaminen seké sellaiset aktiviteetit, jotka yllapitavat terveytta, sosiaalisia suhteita seka mielen vireytta (Takkinen 2002).

Kaikille haastateltaville senioreille yhteydenpito laheisiin oli tdrked kantava voima. Paaasiallisin keino pitaa yhteytta oli
lankapuhelin. Puhelinyhteyksia ja lahisukulaisten vierailuja oli viikoittain tai jopa péivittain. Tarkeita olivat my6s puhelut muille
omaisille ja ystaville. Joillakin oli paivittdinen puhelinyhteys naapurin kanssa. Naapuri toimi vertaistukena ja huolenpitdjana.
Samansuuntaisia tuloksia on esitetty myds vanhusbarometrissa (Vaarama 1999). Sen mukaan 60-vuotiaista 85 % on
yhteydessa perheeseen tai lahisukulaisiin ja lahes puolet jopa paivittain. Vastaavasti ystaviin tai lahisukulaisiin piti yhteytta
74 % ja péivittain lahes kolmannes. Yllattavaa oli kannykoiden véahyys. Sosiaalinen verkosto tukiverkostoineen muodostaa
elaman perustan ikaihmisille (Koskinen 2004). Tilastojen mukaan naapuriapu on korvaamaton voimavara maalaiskylissa
ja kerrostaloissa. Suuri 0sa vanhuksien kotona selviytymisesta on nykyisin iakkdiden antaman naapuriavun varassa (Niemi
2002).

Varsin huomionarvoista on, etté pitkdaikainen kodinhoitaja koettiin hyvin tarkeéksi, l&heiseksi ja turvallisuutta lisaavaksi.
Saman kodinhoitajan sailyminen onkin seikka, jota tulisi voida my6s julkisen sosiaalitoimen puolelta tukea.

Asiantuntijat katsoivat yhteydenpitomahdollisuuksia laajempana ja kehitettavana kokonaisuutena, jolloin luodaan sellainen
alueellinen ilmapiiri ja fyysinen ymparistd kohtauspaikkoineen, jotka osaltaan tukevat seniorien mahdollisuuksia pitaa
yhteyksia toisiinsa. Ratkaisuna nahtiin muun muassa korttelipihat, -tuvat ja -olohuoneet. "Vanhanajan talkkari” voi olla
korttelin yhteyksien luoja ja yllépitaja. Korttelitupia vastaavina paikkoina voisivat toimia myos l&histon palvelukeskukset.
Palvelukeskusten toiminnan hyvinvointivaikutuksesta on jo olemassa tutkittua tietoa (Karisto 2002b), miten ne parantavat
elaméanlaatua ja kohdentuvat oikein.

Laajempana kokonaisuutena asiantuntijat nakivat myos sukupolvien valisien yhteyksien tukemisen ja molemminpuolisen
vuorovaikutuksen syntymisen. Kouluissa ja oppilaitoksissa voisi olla nimetyt senioripéivét tai yhteisdllisyys oppiaineena,
jolloin syntyisi hedelmallista ja kauaskantoista yhteistoimintaa nuorten ja senioreiden valille. Yhteisind toimintamuotoina
voisi olla kulttuuri, kansanperinteet, sanomalehtitunnit, yhteislaulua, ulkoilua jne.

Asiantuntijoiden esille nostama elakkeelle siirtyminen ja sen myota tyétovereiden jadminen, on myés huomionarvoinen asia.
Monille senioreille juuri tyGtoverit ovat olleet tarkeimmat kontaktit. Tyétovereiden kanssa on yhdessa harrastettu ja juhlittu.
Kun tydeldamé jaa, tulee tilalle iso tyhjio. Elakkeelle valmentautumiseen ja valmistautumiseen tulee antaa aikaa ja tarjota
vaihtoehtoja. Vaihtoehtojen tulisi olla positiivisia ja arvostavia, eika ikaantyvaksi leimaavia.

3.2.6.3 Kodin ja ympériston esteet sosiaaliselle itsendisyydelle

Suomalainen ja japanilainen asunto poikkeavat toisistaan merkittavasti. Japanissa asuntojen mitoitukset ovat suomalaisia
pienempia. Japanilaisetkin ovat suomalaisia pienempia, joten myos huonekalut ovat pienempia ja matalampia. Japanilainen
asunto vaikuttaa ahtaammalta myds siksi, ettd niissd on enemman tavaraa lattialla ja korkeuseroja tatamin vuoksi.
Japanilaiseen asuntoon kuuluu myés kylpyamme, joka ei voi olla samassa tilassa wc-kalustuksen kanssa. Wc on “likainen”
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tila ja kylpyhuone on "puhdas" tila.

Maasta ja kulttuurista riippumatta kaikki seniorit kuitenkin poikkeuksetta pitivat omaa kotia turvallisimpana ja parhaana
paikkana asua niin kauan, kun se on mahdollista. Ne seniorit, jotka olivat toimintakyvyn heikkenemisen myéta muuttaneet
palvelutaloon, pitivét palvelutaloa kotinaan ja olivat nykytilanteeseen tyytyvaisia.

Asuntojen turvallisuudessa oli monilta osin parantamisen varaa. Tutkimusten mukaan joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu
vahintdén kerran vuodessa. Usein syynd on kotitapaturma. Osa ndistd voidaan estad riittavilla tukikahvoilla, oikeilla
lattiamateriaaleilla, kynnysten ja kylpyammeen poistamisella, lankapuhelimen vaihtamisella kannykaksi jne. Asiantuntijat
painottivat lisaksi séilytystilojen tavoitettavuutta, ovien leveytta ja avustajan mahtumista wc:hen.

Suomessa on vahitellen opittu arvostamaan pihoja kohtaamispaikkoina. Myds tdman tutkimuksen seniorit kohtasivat
naapureita ja ystavidén pihoilla ja postilaatikoilla. L&hiympériston esteettdmyydessd ja senioriystavallisyydessa on
kuitenkin paljon vield tehtdvad ja parannettavaa. Pienid, hyvin ideoituja, senioreille ja kaikenikisille sopivia puistoalueita
l&helle asuntoja tarvitaan lisda Portaikot ja hissittémyys ovat suuri este sosiaalisille kontakteille. Asunnosta kadulle tulisi
paasta ilman korkeuseroja katukaytavélle ja samoin katujen ylitys tulisi voida tehda iiman korokkeita. Jalkakaytévien tulisi
olla vailla mainoskyltteja tai muita esteitd. Levahdyspaikkoja sielld sen sijaan tarvitaan. Huonomminkin liikkuvat seniorit
uskaltautuisivat ulos, mikali olisi varmuus pysahdyspaikkojen sijainnista.

3.2.6.4 Sosiaalista itsendisyytta tukevat palvelut

Palveluiden kattavuudella, laadulla ja kustannuksilla on suuri merkitys, kun puhutaan senioreiden itsendisesta asumisesta.
ltsensé toteuttaminen ja mielekas vapaa ajan tekeminen ovat térkeita hyvinvoinnin osatekijéitd. Myos tuottavan ikdéntymisen
keskeinen ydin on ikdantyneiden toiminnassa ja tekemisessé.

Tutkimuksen seniorit saivat palveluja tarpeidensa mukaisesti. He olivat tyytyvaisid myos saamiinsa sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Harva osti ylim&éaraisia ulkopuolisia palveluja. Tuleva sukupolvi tulee olemaan suurempi palvelujen
kuluttaja. Yh& useampi tdman péivan seniori asuu itsendisesti iiman sosiaalipalveluja, joskin 75. ikdvuoden jélkeen alkaa
iimetd avun tarvetta (Vaarama 2004).

Asiantuntijoiden mukaan palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain, jolloin seniorit ovat eriarvoisessa asemassa. Palvelujen
tulisi perustua ennaltaehkaisevan kotik&ynnin laajennettuun palvelukartoitukseen. Palvelukeskusten monimuotoisia
kuntouttavia palveluja tulisi olla kaikkien niité tarvitsevien senioreiden saatavilla. Palveluista osa voi olla maksullisia. Se
edellyttaisi julkisten ja yksityisten palveluntuottajien verkottumista ja palvelujen koordinointia senioreille sopiviksi.

Suomalaiset seniorit kayttivat toimintakykya yllépitavia palveluita, kuten matkailu- ja kulttuuripalveluita innokkaasti. Ulkoilun
liséksi hyadynnettiin likuntaryhmié. Kaksi senioreista veti myds itse elékeldisten likuntakerhoa. Myés eldkeldiskerhojen
ja kansalaisopistojen erilaiset kirjallisuuspiirit ja muistia tukevat ryhmét olivat suosittuja. Seniorimatkailu kotimaassa
ja esimerkiksi Tallinnan-matkailu oli suosittua. Pidemmé&t matkat vahenivat i&n myétd. Seniorit ovat kulttuuripalvelujen
kéyttajina aktiivisia ja heitd kannattaisi edelleen aktivoida. Monet tutkimukset osoittavat, etta kulttuuriharrastusten tayttdma
eldmé on myds terveellistad elamaa.

Pitka eldma mahdollistaa kyvyn muistella ja sen, ettd on muisteltavaa. Jokaisella seniorilla on oma tarinansa. Heité tulisikin
yh& enemman kannustaa kertomiseen ja muisteluun. Muistot ja tarinat ovat térkeitd vanhuuden voimavaroja (Heikkinen
2002). Ik&antyneiden merkitysta ei ainoastaan kulttuurin kuluttajana, vaan myds tuottajana ja valittdjana tulisi kannustaa,
Siita olisi hyotya myds sosiaalisten suhteiden yllapitajana.

3.2.6.5 Sosiaalista itsendisyytta tukeva kotiteknologia

Asiantuntijoiden mielesta teknologia ja ikd@ntyminen sopivat hyvin yhteen, jos se [ahtee seniorin omista tarpeista ja parantaa
kotona selviytymista ja turvallisuutta. Samansuuntaisia olivat myés senioreiden omat vastaukset. Jos he hyvaksyivat tuotteen
ja pitivat sité tarpeellisena, he myds kayttivét sitd. Esimerkiksi kdnnykkaa ei vield tdna paivéna pidetty riittdvan tarpeellisena.
27 % senioreista omisti kannykan, mutta niistakin vain osa kéytti sitd. Turvapuhelimen oli hankkinut 16 %. Seniorit pitivat
tarkeind perinteisia apuvélineitd: tukikahvoja, suihkutuolia, wc-korokkeita, kavelykeppid, rollaattoria, liukuesteitd jne.
Turvapuhelintakin pidettiin tdrke&nd, mutta itsedén ei pidetty niin huonokuntoisena, etta olisi tarvinnut sita.

Teknologian kehittdmisessa senioreille sopivaksi tarvitaan senioreiden sekd& teknologiaosaajien ettd sosiaali- ja
terveystoimen yhteisty6ta. Teknologian avulla on voitava myds kunnioittaa seniorin yksityisyytta. Tiettyjen laitteiden tulisi olla
myds huomaamattomia, etteivat ne leimaisi kdyttéjaansa. Laitteet voivat olla myds esteettisesti kauniita.
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On oletettavaa, ettd teknologiaa kayttavat seniorit ovat vain muutamien vuosien paassa ja siihen on syytd varautua.
Suomalaisista 60-vuotiaista miehistd ja naisista jo yli puolet kéyttda tietokonetta ja noin 90 % kayttdd kannykkaa.
Vaikka japanilaiset seniorit kayttavat tand péivdna suomalaisia vdhemman teknologiaa, on kehitys samansuuntainen
kuin Suomessa. Tarkednd pidettiin koordinointikeskuksen perustamista, joka keskitetysti organisoisi kaikki ikaantyvien
tarvitsemat palvelut ja toimisi neuvovana ja opastavana avustajana.

3.2.7 Johtopaatokset

Johtopaatbksend voidaan todeta, ettd nykyiset seniorit ovat melko tyytyvéisia eldamaansé. Heille riittaa, etta he saavat asua
kotonaan mahdollisimman pitkd&n tukipalvelujen avulla. Heidén selviytymisenséd kantavana voimana on turvallisuuden
tunne, jonka luovat omat lapset tai I&heiset omaiset, pitk&aikainen kodinhoitaja, turvalliseksi koettu koti ja saatavilla olevat
palvelut. Paljon oli toki toiveita, mutta niin kauan kuin eldma sujuu nykyisellaan, ei toivottu mitddn muutoksia. Nykyseniorit
kéyttavat varsin vahan teknologiaa ja apuvalineitd. He ovat kuitenkin valmiita hyvéksymaan teknologian, joka pohjautuu
heidan tarpeisiinsa. Teknologian tulee olla huomaamatonta. Teknologian kéyttd tulee lahivuosina lisddntym@an myds
senioreiden keskuudessa.

Yksindisyys on asia, johon tulisi kiinnittda entistd enemmén huomiota. Suomessa 40 % 65 vuotta tayttaneistd asuu yksin.
Palveluista huolimatta jotkut haastatelluista senioreista eivat olleet padsseet useampaan viikkoon ulos. Yksindisyys on
myds todettu ongelma palvelutaloissa. Japanissa noin 20 % yli 65 vuotiaista asuu tané paivana yksin ja 40 % asuu yhden
tai kahden sukupolven kesken, mutta silti monet heisté tuntevat itsensa yksindisiksi. Yksindisyyteen vastauksena voivat
olla riittdvén varhaiset ennaltaehkéisevat kotik&ynnit, vapaaehtoistyd ja vertaistuki. N&ité kaikkia pidettiin tarpeellisina ja
lis&ttavina palveluina.

Asuinalueen tulisi olla suvaitsevainen ja kaikenikdisia arvostava. Tulevaisuuden asuntoja suunniteltaessa, tulisi yhé
enemman kiinnittdd@ huomiota esteettdmyyteen ja sallia vain sellaisten asuntojen rakentaminen, jotka mahdollistavat
myds asunnon turvallisen k&ytdn mydhdisemmalld ialla. Asunnot tulisi tehdd helposti muunneltaviksi ikdantyneille
sopiviksi. Kodin ja l&hiympdristdn esteettomyys on sosiaalisen parjdé@misen kulmakivi. Kuntien tulisi tarjota senioreille
turvallinen ja esteeton likkuminen ulkona. Kenestakaan ei saisi tulla oman kodin vankia. Asuinalueen ilmapiiri ja palvelut
tulisi jarjestadé niin houkutteleviksi, ettd ne omalta osaltaan tukisivat seniorien halua ja mahdollisuuksia pitdd yhteytté
toisiinsa. Tapaamispaikkoina voisivat olla korttelipihat, korttelituvat tai kortteliolohuoneet tai myds palvelukeskus, josta
saa monipuolisia palveluita ja joka kannustaa osallistumiseen. Pienyrittdjien mahdollisuudet tarjota edullisesti senioreille
hyvinvointipalveluja palvelukeskusten tiloissa tulisi turvata.

Tutkimustulokset ovat paljon samansuuntaisia kuin Vaaraman vuonna 2003 tekemé@ssa tutkimuksessa (Vaarama 2004),
missa kotona asumisen tukemisen avaimina pidettiin

* yksinaisyyden lieventamista

* terveyden edistamista

* toimintakyvyn ja vireyden yllapitamista

+ taloudellista turvallisuutta

+ asuinymparistdjen esteettdmyyden lisdamista.

Sekéa seniorit ettd asiantuntijat kokivat suurimpana tarpeena tiedon saannin palveluista. Tutkimuksen nykytilan kartoitus
osoitti, etta erilaisia senioreille suunnattuja palveluita on lukuisa maara. Myos palveluntarjoajia, jotka tarjoavat samankaltaisia
palveluja, on paljon. Seniorit kokivat, ettd tarvittavat palvelut ovat aina heille jarjestyneet, mutta heiltd puuttui tieto siita,
mita ja minkalaisia palveluja on tarjolla ja mista niitd saa ja kenen toimesta. Palveluista ollaan myds valmiita maksamaan
jonkun verran, kun niita tarvitaan. Nykyisin seniorit kuormittavat hatakeskusta palveluiden saantiin ja tarpeeseen liittyvilla
kysymyksillaan. Senioreille tulisi olla tukikeskuspalvelu, joka tarjoaisi neuvontaa ja ohjausta ja mahdollisesti myos jarjestéaisi
naita palveluja. Sen avulla olisi mahdollista sadstaa sosiaalimenoja, kun seniorit tuntisivat olonsa entista turvallisemmiksi ja
kykenisivat asumaan kotonaan entista pidempaan. Senioreilla tulisi olla vain yksi puhelinnumero, misté voi kysya neuvoa
ja saada ohjausta ja mista voisi myos tilata tarvittavia itsendisyytté tukevia palveluja. Hyva koordinointikeskus edellyttaa
julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta, verkottumista ja teknologian kehittamista.
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