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Ikdihmisen tulevaisuuden asuminen
Kirjallisuuskatsaus

The Future Home Care. Literature review. Paivi Himalainen, Heta Kojo, Marinka Lanne,
Arja Rytkonen, Anneli Reisbacka. Espoo 2013. VTT Technology 79. 49 s.

Tiivistelma

Suomen, kuten myds muun lantisen maailman, vaestd vanhenee koko ajan. Vaes-
ton ikdantyessa lisaantyy hoidon tarve, vaikka osa vanhusvaestosta pysyy hyva-
kuntoisena pitkaan ja selviaa kotona omin avuin tai tilapaisen ulkopuolisen avun
turvin. Suomessa ikaihmisten hoiva- ja palvelumallin kehittamistavoitteena on
vahentaa vanhusten laitoshoitoa ja tukea ikdihmisten kotona asumista.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on muutospaineessa.
Parhaillaan monet tahot selvittdvat, miten alueellisesti ja toimijakohtaisesti kunta,
yritykset ja kolmas sektori voivat kehittdd uudentyyppisia palveluasumisratkaisuja
tulevaisuuden tarpeisiin. Tulevaisuudessa my0s kansalaisen omaa aktiivisuutta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja seurannassa pyritaan lisddmaan ja
kannustamaan.

Tama julkaisu on kirjallisuuselvitys Tulevaisuuden palvelukoti — seniori-ikaisten
turvapalvelut (TupaTurva) -hankkeelle. Hankkeen tavoitteena on kehittaa toimin-
tamalleja yksityisten toimijoiden seka julkisten organisaatioiden yhteistyon hallin-
taan integroitujen turvallisuuspalvelujen kehittamiseksi ja tuottamiseksi. Tavoittee-
na on l6ytda ja kehittdd uusia turvapalvelukonsepteja, joiden avulla ikdihmiset
pystyvat paremmin selviytymaan omissa kodeissaan tai kodinomaisissa olosuh-
teissa. Kehitetyt turvapalvelukonseptit perustuvat ikdihmisten ja heidan omaisten-
sa, palvelun tuottajien ja ostajien seka tutkimustiedon yhdistettyyn nakékulmaan.

Kirjallisuusselvitys perustuu kansallisen ja kansainvalisen tutkimustiedon ana-
lyysiin. Paapaino on kuitenkin ollut kansallisen tutkimustiedon ja ikaihmisiin liittyvi-
en tietojen hankinnassa. Kirjallisuutta on etsitty lahinna internetin kautta erilaisilla
hakusanoilla aihealueen mukaan. Kirjallisuudessa on pitaydytty virallisiin Iahteisiin,
kuten ministerididen julkaisut, tieteelliset tutkimukset ja muiden virallisten yhteiso-
jen julkaisut.

Kokonaisuudessaan TupaTurva-hanke muodostuu tutkimus-, kunta- ja yritys-
hankkeista. Eri tahojen tiivis yhteistyo luo edellytyksia kehittaa erilaisia palvelurat-
kaisuja ikaihmisten asumisturvallisuuden ja -viihtyvyyden parantamiseen kustan-
nustehokkaasti.

Keywords Ageing, living, service
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Abstract

In Finland, like in most of the countries today, the absolute number of elderly people and
also the relative amount compared to the population as a whole is constantly increasing —
increase being the fastest in the history of humanity. The increasing number of elderly
strains the economies of municipalities and states. Considerable share of costs are relat-
ed to the caring and housing of the elderly.

The aging people want and are willing to stay at home as long as it is possible, which
is also more economical than the hospitalisation or institutionalisation from the perspec-
tive of the society. It is crucial to maintain good health and independence for as long as
possible and give an opportunity to continue independent living at home. Aging people
are far from a homogenous group. Their wants, needs and limitations are various and
changing. Thereby, new solutions are needed to support the living at home.

This report is literature review of the research project “The Future Care Home — Safety
Services for the Senior-aged (TupaTurva)’. The aim of the project is to create new prod-
uct and service concepts to increase the safety and security of the elderly living inde-
pendently in their own homes or in assisted living residences. The outcoming results are
aimed to support the commercial cooperation, new service concept innovation and risk
management of both private and public sector.

The literature review is based on analysis of national and international research. How-
ever, the main literature which was used, was national. Materials were mainly collected
from internet, but only official and scientific references were used.

The project consists of three separate sub-projects: research project, company group
project and municipality consortium project.

Keywords Ageing, living, service



Alkusanat

Tama kirjallisuusselvitys liittyy osana Tekesin rahoittamaan tutkimushankkeeseen
Tulevaisuuden palvelukoti — seniori-ikdisten integroidut turvapalvelut (TupaTurva).
Tutkimushanke on osa isompaa hankekokonaisuutta, johon kuuluvat tutkimus-
hankkeen lisaksi yritysryhmahanke ja kuntakonsortiohanke.

TupaTurva-hankkeen kokonaistavoitteena on 16ytaa ja kehittda uusia turvapal-
velukonsepteja, joiden avulla ikdihmiset pystyvat paremmin selviytymaan omissa
kodeissaan tai kodinomaisissa olosuhteissa. Kehitetyt turvapalvelukonseptit pe-
rustuvat ikdihmisten ja heidan omaistensa, palvelun tuottajien ja ostajien seka
tutkimustiedon yhdistettyyn nakékulmaan.

Kiitmme kaikkia julkaisun syntymista edistaneita henkilita ja johtoryhman ja-
senia.

Kirjoittajat
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1. Johdanto

Suomen, kuten myds muun lantisen maailman, vaesté vanhenee koko ajan. Tilas-
tokeskuksen vaestéennusteen 2009-2060 mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaes-
tOsta nousee nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa ja
29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Elakeikaisten, vahintdan 65 vuotta taytta-
neiden maara nousee nykyisestd 905 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060
mennessa ja yli 85-vuotiaiden maaran ennustetaan nousevan 108 000:sta 463
000:een. (Tilastokeskus 2009)

Samaan aikaan tyoikaisen (15-64-vuotiaiden) vaeston osuus laskee 66 prosen-
tista 58 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa ja 56 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa. Vuoden 2008 lopussa vaestollinen huoltosuhde eli lasten ja elakeikaisten
maara 100:aa tyodikaistd kohden oli 50,3. Sen on ennustettu nousevan vuoteen
2016 mennessa 60,4:8an ja vuoteen 2026 mennessa se olisi jo 70,5. Vuoden
2060 vaestollinen huoltosuhde on ennustettu olevan 79,1. (Tilastokeskus 2009)

Vaeston ikaantyessa lisaantyy hoidon tarve, vaikka osa vanhusvaestosta pysyy
hyvakuntoisena pitkdan ja selvidd omin avuin tai tilapaisen ulkopuolisen avun
turvin. Stakesin (2008) selvityksen mukaan vuonna 2007 vanhainkodissa tai te-
hostetun palveluasumisen piirissa oli lahes 40 000 henkil6a, joiden keski-ika oli 83
vuotta. Taman lisdksi vanhusten tavallisen palveluasumisen piirissa oli noin 8 400
asukasta, mika oli hieman vahemman kuin vuonna 2006. Vastaavien tilastojen
mukaan pienta vahenemista oli tapahtunut myds vanhainkotien asukasmaarissa,
kun taas tehostetussa palveluasumisessa on 10,5 %:n kasvu.

Suomessa ikdihmisten hoiva- ja palvelumallin kehittdmistavoitteena on vahen-
tda vanhusten laitoshoitoa ja tukea ikaihmisten kotona asumista. Sosiaali- ja ter-
veysministerion valtakunnalliset ikdihmisten palvelujen laatusuositukset sisaltavat
strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi kolmella osa-
alueella: a) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelurakenteen kehittami-
nen, b) henkildston maara, osaaminen ja johtaminen seka c) asumis- ja hoitoym-
paristot. Tavoitteena on ollut, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneista
henkilGista (STM 2008):

e 91-92 % asuu itsenaisesti tai kattavien ja tarkoituksenmukaisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvin kotona

e 13-14 % saa saannodllista kotihoitoa

e 5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa
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e 3 % on hoidossa vanhainkodissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveys-
keskusten vuodeosastolla.

Tuoreita tietoja tdmanhetkisesta tilanteesta ei ole saatavilla. Vuoden 2010 lopussa
vanhainkodeissa tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja sairaaloiden pitkaaikais-
hoidossa oli yhteensa 4,8 prosenttia 75 vuotta tayttaneista henkildista. Saannolli-
sen kotihoidon piirissa oli 11,9 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Tavoite on mah-
dollisesti saavutettu taman vuoden loppuun mennessa, silla vanhainkodeissa ja
tavallisen palveluasumisen piirissa asiakasmaarat ovat pienentyneet koko 2000-
luvun ajan. (Vayrynen ja Kuronen 2011).

Suomen koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on muutospainees-
sa. Parhaillaan monet tahot selvittdvat, miten alueellisesti ja toimijakohtaisesti
kunta, yritykset ja kolmas sektori voivat kehittda uudentyyppisia palveluasumisrat-
kaisuja tulevaisuuden tarpeisiin. Esimerkkina tulevaisuuden toimintamalleista ovat
julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta kuvaavat public-private partnership
-mallit (PPP). Mallissa seka julkinen etta yksityinen toimija sitoutuvat tietyksi ajaksi
kehittamaan hyodykkeita tai palveluita jakaen keskenaan toteutukseen liittyvat
kustannukset, riskit ja tulot. Toimintamalleissa korostuvat erityisesti kump-
panuusajattelu seka pitkan aikavalin hyoddyt.

1.1 Tutkimuksen suuntaviivat

Vaestorakenteen muuttuminen ja sen vaikutukset yhteiskuntaan ovat vaikuttaneet
siihen, etta ikaihmisiin liittyvaa tutkimusta on tehty ja tehdaan paljon seka kansalli-
sesti ettd kansainvalisesti. Myos valtiovalta pyrkii turvaamaan ikaihmisten palvelut
erilaisin toimin. 2000-luvun alussa tulivat sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton laatimat yhteiset laatusuositukset, joita on mydhemmin paivitetty. Ne
ovat ohjanneet erityisesti kuntia ikaihmisten palveluiden kehittamisessa. Myos
valtiovallan asettama tavoite turvata mahdollisimman pitkalle ikdihmisten mahdol-
lisuus asua kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa, on pakottanut kunnat etsi-
maan erilaisia ratkaisuja vaatimusten tayttamiseksi. Usein nama ratkaisut ovat
tahdanneet erilaisiin apuvalineisiin ja teknologisiin ratkaisuihin, joilla turvataan
seka kotona asumista etta hoitohenkilokunnan resurssien vapautumista itse hoito-
tyohon.

Sosiaali- ja terveyspoliittisessa strategiassa on maaritelty tavoitteeksi sosiaali-
sesti kestava yhteiskunta, jossa kaikkia yhteiskunnan jasenia kohdellaan tasa-
arvoisesti, vahvistetaan osallisuutta ja yhteisollisyytta, tuetaan terveytta ja toimin-
takykya seka annetaan tarvittava turva ja palvelut (STM 2010a). Kaikki nama
tavoitteet koskevat my0s ikaihmisia, joista osa ei pysty huolehtimaan itsestaan
joko liikuntarajoitteiden tai muistisairauden vuoksi. Jotta tulevaisuudessa pysty-
tdan yha paremmin turvaamaan palveluiden laatu, tarvitaan riittavia resursseja el
rahaa ja patevaa henkildkuntaa, ammattitaitoista johtamista, palvelujen rakenteen
uudistamista vanhusystavallisempaan suuntaan seka valtakunnallista valvontaa,
jolla varmistetaan vanhuspalveluiden taso kaikkialla Suomessa. Télla hetkella
ikdihmisten palveluissa on huomattavia kunta- ja laitoskohtaisia eroja. (STM 2009)
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Koska vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen ei onnistu pelkilla laatusuosi-
tuksilla, hallitus kaynnisti vanhuspalvelulain valmistelun. Lakiluonnos saatiin val-
miiksi kevaalla 2011, ja sen tarkoituksena oli nostaa osa laatusuosituksissa olevis-
ta asioista lain tasolle, koota eri laeissa olevat ikaihmisten palveluita koskevat
saadokset seka luoda valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalvelujen laadun
valvonnalle. Lainsdadannolla vahvistetaan asiakkaan asemaa ja itsemaaraamisoi-
keutta. (STM 2009)

Lakiluonnos heratti vilkasta keskustelua eika se mennyt sellaisenaan |api edus-
kunassa. Uudistettu lakiluonnos valmistui kevaalla 2012. Siina peruslahtékohtana
on ikaantyneen henkildn toimintakyky, ei niinkaan ika. Lakiesityksen mukaan lakia
sovelletaan vanhuuselakeikdiseen vaestoon ja sellaiseen idkkaaseen henkil6on,
jonka toimintakyky — fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen — on mer-
kittdvati hekentynyt ikaantymisen myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentu-
neiden sairauksien vuoksi tai ikdantymiseen liittyvan rappeutumisen vuoksi. (STM
2012)

Tulevaisuudessa my0ds kansalaisen omaa aktiivisuutta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisessa ja seurannassa pyritaan lisédmaan ja kannustamaan. Etadiag-
nostiikka ja etaseuranta ovat tulevaisuutta, samoin monitorointi joillekin asiakas-
ryhmille. (Térma et al. 2001) Teknologiset apuvalineet on kuitenkin otettava kayt-
toon ikaihmisilla varhaisessa vaiheessa, jolloin niitd opitaan myds kayttamaan
(Verma 2009). On myo6s mietittava, missa kulkee henkilon yksityisyyden raja.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tassa julkaisussa kuvataan Tulevaisuuden palvelukoti — seniori-ikaisten turvapal-
velut (TupaTurva) hankeen taustatekijoitd ja niiden vaikutuksia TupaTurva
-hankkeelle. Tavoitteena on kehittda toimintamalleja yksityisten toimijoiden seka
julkisten organisaatioiden yhteistyon hallintaan integroitujen turvallisuuspalvelujen
kehittamiseksi ja tuottamiseksi. Laajempana tavoitteena on parantaa suomalaista
turvallisuusalaa edustavien ja senioriasiakkaille palveluja tarjoavien yritysten val-
miuksia toimia kotimaisilla ja kansainvalisilla markkinoilla seka toisaalta kehittaa
julkisen sektorin toimijoiden valmiuksia yhteistydmallien hyddyntamiseen. Hanke
on rajattu integroitujen asumis-, hoiva- ja turvallisuuspalvelujen seka niita tukevien
teknisten ratkaisujen kehittamiseen. TupaTurva-hankekokonaisuus muodostuu
kolmesta rinnakkaisesta hankkeesta: tutkimus-, yritysryhma- ja kuntakonsor-
tiohanke. Hankkeet ovat Tekesin rahoittamia.

TupaTurva-hankkeessa halutaan vastata sekd viranomaisten vaatimuksiin etta
toisaalta yrityksille ja kunnille tuleviin vaatimuksiin. Yrityksille etsitdan uusia liike-
toimintamahdollisuuksia erilaisten palveluratkaisujen kautta. Toisaalta myds kun-
nat haluavat uusia ratkaisuja, joilla voidaan turvata ikaihmisten palvelut yha tiuk-
kenevan kuntatalouden ja vahenevien resurssien varjossa. Kuntien tavoitteena on
paasta neuvottelemaan yritysten kanssa isommista kokonaisuuksista ja palvelu-
ratkaisuista, joissa eri toimittajien tuotteet ja palvelut ovat keskenaan yhteensopi-
via. Myos ikaihmisille tuotteita ja palveluita tarjoavat yritykset ovat huomanneet
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taman ja laajentaneet yhteistyota eri toimijoiden valilla. Viela ei ole syntynyt varsi-
naista eri toimittajien integraatiota, jossa eri valmistajien jarjestelmat pysty-
vat "keskustelemaan” keskenaan.

Vaikka TupaTurva-hankekokonaisuus sisaltaa kolme erillistd hanketta, niitd on
tehty yhdessa rinnan. Tarkoituksena on ollut, ettd tutkimuksen avulla saatu uusi
tieto luo pohjan yritys- ja kuntahankkeiden kehittamistydlle. Toisaalta yritys- ja
kuntahankkeissa oleva uusi tieto voi olla hyddynnettavissa tutkimushankkeen
puolella eli yritys- ja kuntakohtaiset kehityshankkeet ovat jatkuvassa aktiivisessa
vuorovaikutuksessa tutkimustyon kanssa. Hanke vastaa seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin:

1. Miten hyvin nykyiset seniori-ikdisten asumisratkaisut ja turvapalvelut
vastaavat asiakaskunnan (asiakas, hdnen omaisensa tai palvelun
maksaja) tarpeita ja arvoja? (Nykytila-analyysi)

2. Mita odotuksia tulevaisuuden seniori-ikaisilla ja heidan laheisillaan,
palveluiden tuottaja- ja tilaajaorganisaatioilla sekd niiden henkilostoilla
ja viranomaisilla on tulevaisuuden palvelujarjestelmien suhteen?

3. Mitéd mahdollisuuksia uudet toiminta- ja yhteistydmallit tarjoavat tule-
vaisuuden palvelukonsepteille, ja miten seniori-ikaisten tarpeisiin ja
arvoihin pohjautuvat tulevaisuuden turvapalvelut integroidaan aukot-
tomasti uusiutuviin palvelukonsepteihin?

a. Mika merkitys on julkisen ja yksityisen sektorin (PPP) palve-
lujen uusiutuvilla rooleilla ja vastuilla?

b. Miten yhteisty6ta kehitetdan kohti kumppanuutta?

c. Mita mahdollisuuksia uudet teknologiaratkaisut tuovat?

d. Mita reunaehtoja saadokset ja normit asettavat?

Tutkimushankkeen kokonaistavoitteena on |0ytaa ja kehittdd uusia turvapalvelu-
konsepteja, joiden avulla ikdihmiset pystyvat paremmin selviytymaan omissa ko-
deissaan tai kodinomaisissa olosuhteissa. Kehitetyt turvapalvelukonseptit perustu-
vat ikaihmisten ja heidan omaistensa, palvelun tuottajien ja ostajien seka tutkimus-
tiedon yhdistettyyn nakdkulmaan, jossa tutkimushankkeen kaikki vaiheet viedaan
yritys- ja kuntahankeosapuolien arvioitavaksi ja kehitettavaksi (kuva 1).
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Kuva 1. TupaTurva-hankkeen palvelukonseptien syntyminen ja hankeyhteistyo.

TupaTurva-hanke keskittyy ikdihmisten tulevaisuuden turvapalveluiden kehittami-
seen. lkdihmista ei ole haluttu rajata tiukasti mihinkaan tiettyyn ikahaarukkaan,
koska meilla on jo “nuoria” muistisairaita henkil6ita, jotka tarvitsevat erilaisia palve-
luita pystyakseen asumaan kotona. Toisaalta taas 16ytyy niita ikdihmisia, jotka
viela yli 90 vuoden iassa pystyvat asumaan yksin ja hoitamaan lahes kaikki aska-
reensa itsenaisesti. Naita erilaisia ikdihmisia tai senioreita halutaan palvella yksi-
I6llisesti erilaisin palvelukonseptein.

Hankkeen aikana on kaytetty valilla nimitystd ikaihminen ja valilla seniori'. Ne
ovat kuitenkin tassa yhteydessa synonyymeja.

Tama julkaisu on osa tutkimushanketta, joka muodostuu neljasta tyopaketista.
Julkaisu keskittyy ensimmaisen paketin tuloksiin eli uusimman kotimaisen ja kan-
sainvalisen tutkimus- ja kokemustiedon analysointiin seka kansallisesti ja kansainva-
lisesti kehitettyjen palvelukonseptien ja hyvien kaytantéjen analyysiin ja arviointiin.
Tuloksia kaytetaan perustana tulevaisuuden palvelukonseptien kehittdmisessa.

! Seniori-sanalle ei ole tarkkaa maaritelmaa, mutta esimerkiksi suomen kielen sanakirjan
mukaan se tarkoittaa vanhempaa, esimerkiksi vanhempi jasen (Nurmi 1998).
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2. Aineisto ja menetelmat

Tama kirjallisuusselvitys perustuu kansallisen ja kansainvalisen tutkimustiedon
analyysiin. Paapaino on kuitenkin ollut kansallisen tutkimustiedon ja ikdihmiseen
liittyvien tietojen hankinnassa tutkimusalueella.

Kirjallisuutta on etsitty 1ahinna internetin kautta erilaisilla hakusanoilla aihealu-
een mukaan. Kirjallisuudessa on kuitenkin pitaydytty virallisiin Iahteisiin kuten
ministerididen julkaisut, tieteelliset tutkimukset ja julkaisut seka muiden virallisten
yhteisdjen julkaisut.

Tybtehoseura teetti Taloustutkimuksella kvalitatiivisen, kaksi ryhmakeskustelua
kasittdvan tutkimuksen. Tarkoituksena oli selvittda tulevaisuuden ikaihmisten
odotuksia asumisesta ja asumispalveluista yleensa seka testata erilaisten turva-
palvelujen- ja varusteiden kiinnostavuutta. Ryhmiin kuului 8 ja 9 osallistujaa, 55—
65-vuotiaita naisia ja miehid. Osallistujat poikkesivat toisistaan muuan muassa
asumismuotojen ja talouden ominaisuuksien osalta. Keskustelut tallennettiin aani-
nauhalle ja videoitiin DVD-tallenteelle.
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3. Tutkimustiedon analyysi

3.1 Strategia ja nykytilanne

Kaikissa lantisissa teollisuusmaissa seka useissa kehittyvissa maissa, kuten Kii-
nassa, on asetettu tavoitteeksi ikdihmisten mahdollisuus asua omassa kodissaan
tai kodinomaisissa olosuhteissa mahdollisimman pitkdan. Suomessa sosiaali- ja
terveysministerio linjaa ikaantymispolitikkaa strategiassaan, lainsdadannalla,
laatusuosituksilla, ohjelmilla ja hankkeilla. Ikaantymispolitikan tavoitteena on edis-
taa ikaihmisten toimintakykya, itsenaista elamaa ja aktiivista osallistumista yhteis-
kuntaan. Seniorit halutaan motivoida ottamaan vastuuta oman terveytensa ja
toimintakykynsa sailyttamisesta. (STM 2011a)

Sosiaali- ja terveysministeric on suositellut ikdihmisten palveluiden laatusuosi-
tuksissa, ettd kunnissa laaditaan ikdantymispoliittinen strategia. Strategian tavoit-
teena on kehittaa ikaihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista
Iahtien yhdessa alueen eri toimijoiden kanssa. Sen tulisi painottaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista, ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensi-
sijaisuutta seka yksityiskohtaista palvelutarpeen arviointia. (STM 2008)

3.1.1 Kansallinen lainsaadanto

Palvelustrategian laatimista kunnissa ohjaa lainsaadanto, joka on pirstaloitunut.
Ika-ihmisten palvelujen toteuttamiseen vaikuttavat monet saadodkset, jotka nyt
halutaan koota yhteen uudella vanhuspalvelulailla. Lakiehdotuksella iakkaan hen-
kilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta halutaan edistaa iakkai-
den henkildiden hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. Silla varmistetaan, etta
ikaihmisten oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin toteutuu seka heidan
vaikuttamismahdollisuutensa omiin asioihinsa vahvistuvat. lakkaalla henkildlla
tarkoitetaan 75 vuotta tayttanytta. (STM 2011b)

Lakiehdotuksen mukaan iakkaiden palvelujen painopistetta siirretdan korjaavis-
ta palveluista ennaltaehkaisevaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edista-
vaan toimintaan ja palveluihin. Lakiehdotuksessa kasitelldan muun muassa palve-
lutarpeen selvittamista, palvelu- ja hoitosuunnitelmia, oikeutta palveluihin, palvelun
ja turvallisuuden toteuttamista ohjaavia periaatteita, idkkdan henkilén osallisuutta
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3. Tutkimustiedon analyysi

asiakasprosessissa ja palvelujen kehittdmisessa. Hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya edistavien kotikayntien tarkoituksena tulee olla vanhuuselaketta saavan
henkilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen, hyvinvoin-
tia uhkaavien tekijoiden vahentaminen ja poistaminen sekad kotona asumisen
edellytyksien parantaminen. Kotikaynnilld on arvioitava henkilén toimintakykya,
selvitettava asuinympariston riskitekijoita, neuvottava ja ohjattava omaehtoiseen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. (STM 2011b)

Talla hetkella useat eri lait ohjaavat ikdihmisten palveluita tai heidan jokapai-
vaista toimintaansa. Sosiaalihuoltolain toiminnallinen Iahtokohta on turvata asiak-
kaan asuminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Sosiaalihuoltoa on
ensisijaisesti toteutettava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistavat itseni-
sen asumisen seka luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviytya omatoimises-
ti paivittdisistd toiminnoista (Sosiaalihuoltolaki 710/1982). Laitoshuollon osalta
tilojen ominaisuuksien maarittely on yksityiskohtaisempaa, mutta avohuollon asu-
mispalvelutoiminnassa kaytettyjen asuntojen kohdalla nojataan sosiaalilainsaa-
dannon ulkopuolisiin normeihin. Avo- ja laitoshuollon rajanvedosta on annettu
asetus. Asiakkaan kotiin annettavat palvelut eivat aseta asuintilalle vaatimuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon omissa tai sen kaytdssa olevissa tiloissa on laa-
dittava pelastussuunnitelma. Lisaksi on selvitettava erikseen, miten rakennukses-
sa tai tilassa olevien heikentynyt toimintakyky otetaan huomioon vaaratilanteissa.
(Pelastuslaki 379/2011) Rakennuksen omistajan tai haltijan on huolehdittava yh-
teisesti tarvittavista turvallisuusjarjestelyistd ja suunnitelmasta. Rakennuksessa
toimivat eri osapuolet suunnittelevat yhteisjarjestelyt yhteisesti. Jos sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikélla on toimintaa rakennuksessa, jolle ei ole asetet-
tu pelastussuunnitelman laadintavelvoitetta, suositellaan toimintayksikon laativan
riittavan kattavan turvallisuussuunnitelman. (STM 2005)

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien maara on kasvanut vime vuosina hyvin
voimakkaasti. Yksityisesti tarjotaan muun muassa palveluasumista eri asiakas-
ryhmille. Ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottajan on haettava laaninhalli-
tuksen lupa toimintaa aloittaessaan tai jos toimintaan tulee olennainen muutos.
Laaninhallituksen on tehtava tarkastus toimintayksikdssa ennen luvan myontamis-
ta. Yksityisten sosiaalipalvelujen jarjestdmisesta ja valvonnasta saadetaan seu-
raavissa laeissa: Laki ja asetus yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
(603/1996, 1208/1996) ja sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisten sosiaa-
lipalvelujen valvonnasta (1268/2005).

Kotipalvelun toiminnassa syntyneet asiakasasiakirjat ovat salassa pidettavia
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) sa-
moin kuin viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) mukaan.
Kotipalvelun henkild on vaitiolovelvollinen asiakirjojen salassa pidettavasta sisal-
I0sta seka tiedoista, jotka asiakirjaan merkittyna olisivat salassa pidettavia. Koti-
sairaanhoidon henkildston osalta potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapi-
to ja siita poikkeaminen on saadelty puolestaan laissa potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992).

Laissa asunto-olojen kehittamisesta (919/1985) tavoitteena on turvata jokaiselle
mahdollisuus kohtuulliseen asumiseen. Asuntojen tulee olla rakenteeltaan ja va-
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rusteiltaan tarkoituksenmukaisia, terveellisia ja toimivia sekd asuinrakennusten
ymparistédnsa sopeutuvia. Erityisryhmien asumisen kannalta keskeisia rakenta-
mismaarayksia sisaltavat F1 Esteeton rakennus (2005), F2 Rakennuksen kaytto-
turvallisuus (2001), E1 Rakennusten paloturvallisuus (2002) ja G1 Asuntosuunnit-
telu (2005). Ne sisaltavat muun muassa uuden rakennuksen seka sen rakennus-
paikan ja tontin kayttéturvallisuutta, rakennusten paloturvallisuutta, hissien raken-
tamista ja esteettomia kulkuyhteyksia koskevia maarayksia ja ohjeita. Sosiaali-
huoltolain muutos (125/2006) ja parhaillaan tulossa oleva lakiehdotus idkkaan
henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta tukee myds asumis-
turvallisuuteen liittyvien tekijoiden arvioimista.

Tuoteturvallisuuslainsaadannon uudistus vuonna 2004 laajensi lain sovelta-
misalaa kulutustavaroiden lisaksi koskemaan my0s kuluttajapalveluita (Laki kulu-
tustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta 75/2004). Turvateknologia
on lainsaadanndllisesti rajatapaus. Terveydenhuollon tekniikka on tarkasti valvot-
tua, sosiaalipuolen tekniikka taas kuuluu vain yleisen tuotelainsdadannon alle.
Talla hetkella ero tehdaan kayttdtarkoituksen perusteella. Jos laitetta kaytetaan
diagnoosien teossa ja hoidossa seka ladkinnassa tailaakkeiden maaraamisessa,
se on terveydenhuollon laite, jolle asetetaan niitd koskevat vaatimukset. Jos taas
laitteen tuottamaa tietoa kaytetaan vain omahoitoon, vaatimukset ovat valjemmat.
(Kuusi 2001)

Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on lakisaateinen oikeus 75 vuotta tayttaneille henkiléille
(Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/40a§ 817.2.2006/125), ja sen arviointiin on kehitetty
useita erilaisia menetelmia, jotka pyrkivat huomioimaan yksilon fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Yksinkertaista, paivittdiseen kayttoon soveltuvaa
mittaria, joka pystyy huomioimaan kaikki kolme osa-aluetta, ei kuitenkaan ole
pystytty kehittdamaan (Valvanne 2011). Toimintakyvyn arvioiminen toimii parhaim-
millaan ennaltaehkdiseva keinona turvata ikdihmisen asuminen kotona tai ko-
dinomaisissa olosuhteissa. Sita kaytetdan kuntoustustarpeen ja kuntoutustulosten
arvioinnissa, hoidon vaikutusten seurannassa, asunnon muutostoitd harkittaessa
ja sijoituspaatoksen perustana, mutta mitaan naista toimintakykymittareista ei saisi
kayttaa ainoana paatosta tehtaessa (Valta 2009, Valvanne 2011). Tassa esitellaan
lyhyesti vain kaksi Suomessa eniten kaytossa olevaa toimintakykymittaria, RAVA-
mittari ja RAI (Resident Assesment Instrument).

RAVA-toimintakykymittari on Kuntaliiton omistama toimintakykymittari, jota kay-
tetdan seniorin toimintakyvyn ja paivittdisen avuntarpeen arvioinnin valineena.
Suomessa se otettin kayttdén vuonna 1999, ja vuonna 2008 se oli kdytossa yli
300 kunnassa ja noin 250 yksityisella palveluntuottajalla. Mittarin avulla ikaihmisel-
le lasketaan RAVA-indeksi, joka muodostuu seuraavien osa-alueiden arvioinnista:
nako, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta, sydminen, laakitys,
pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke. (Valta 2009)

RAl-jarjestelma on hoidon laadun seurantaan, kustannusten arviointiin ja mak-
sujarjestelman kehittdmiseen kehitetty jarjestelma, joka perustuu laaja-alaiseen
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yksilon voimavarojen ja tarpeiden standardoituun kartoitukseen yksildllista hoito- ja
palvelusuunnitelmaa varten. RAl-jarjestelma on kansainvalisen voittoa tavoittele-
mattoman tutkijaorganisaation — interRAI® — tuote, ja se on kaytossa yli 30 maas-
sa. RAl-jarjestelmaan kuuluu useita tyovalineita eri osa-alueille, kuten pitkaaikai-
nen laitoshoito, kotihoito ja palveluasuminen, ja tyévalineet ovat keskendan yh-
teensopivia. (Finne-Soveri et al. 2005)

Innovatiiviset julkiset hankinnat ja hankintalainsaadanto

Innovatiivisilla julkisilla hankinnoilla tarkoitetaan sellaisten tuotteiden tai palvelujen
hankkimista, joita ei viela ole olemassa tarpeita vastaavassa muodossa, tai uusien
toimintatapojen kehittamista.

Julkisia hankintoja koskevien saanttjen soveltamisen koetaan usein olevan jar-
runa, jopa estavan tarkoituksenmukaiset hankinnat. Kaytannot ovat kuitenkin
myo6s palveluhankinnoissa kehittymassa. Julkisista hankinnoista on annettu laki
(348/2007) eli hankintalaki, jonka keskeisena tarkoituksena on tarjoajien, markki-
noilla toimivien yritysten, syrjimaton kohtelu ja markkinoillepaasy. Hankintalain
soveltamiseen liittyvid kaytantoja ja riskienhallintaa innovatiivisissa hankinnoissa
ollaan kehittdmassa myos valtiovarain- seka tyo- ja elinkeinoministerion toimesta.

Yksityiskohtaisten hankintasaantojen koetaan estavan erityisesti sellaiset han-
kinnat, joissa toimittaja etukateen voisi saada varmuuden siita, ettd hanen kannat-
taa panostaa tuotteen tai palvelun innovatiiviseen kehittamiseen loppukayttajien
todellisten tarpeiden mukaisesti. Vastaavasti hankintapuolella ei ole aina riittavaa
nakemysta siitd, mitd markkinat kykenevat tarjoamaan, koska muuttuvia tarpeita
vastaavia valmiita elinkaaripalveluja tai -tuotteita ei ole. Potentiaalinen toimittaja
puolestaan ei uskalla lahtea kehittamaan tuotetta tai palvelua ilman varmuutta
tilauksesta. Tutkimushankkeessa selvitetddn hankinta- ja sopimuskaytantojen
kehittdmisen mahdollisuuksia ottaen huomioon yrityksiltd edellytettava ideointi- ja
innovointipanos jo valmisteluvaiheessa, hankkeiden innovatiivinen luonne ja val-
miiden markkinoiden puute. (Aho 2009)

Tietamyksen levittdminen hyvista kaytannoista on auttanut hankintakaytantéjen
kehittymistd normaaleissa palveluhankinnoissa. Uudentyyppinen ongelma hankin-
talainsdadannon soveltamisen kannalta on muodostunut julkisen ja yksityisen
sektorin yhteistydhankkeista. Kehitys on hiljalleen menossa kohti yha hajautuvaa
ja monipuolistuvaa palveluntuotantoverkostoa, jossa yksityiset ja julkiset palvelun-
tuottajat kilpailevat ja tekevat yhteisty6ta. Kunnat ovat julkisten palvelujen paaasi-
allinen jarjestdja. Palveluhankinnat ovat erityisen haastavia muun muassa palve-
lun elinkaaren aikaisten laatukriteerien merkityksen korostumisen takia. Kaikkein
haastavimpia ovat juuri uudentyyppiset kumppanuuteen perustuvat elinkaaripalve-
lut. (Aho 2009)

17



3. Tutkimustiedon analyysi

3.2 Skenaariot

Odotettavissa oleva elinian pidentyminen ja vaistamaton huoltosuhteen ja palvelu-
rakenteen muutos ovat monissa projekteissa ja tutkimuksissa johtaneet erilaisten
tulevaisuusskenaarioiden pohdintaan. Joissain tutkimuksissa skenaarioita on
lahestytty 1&hinna tilastopohjalta, keskittyen hoidettavien maaraan ja tarjottavien
palveluiden riittavaan mitoitukseen. Toisissa tutkimuksissa on Iahdetty ennemmin-
kin miettimaan senioriryhman heterogeenisuutta ja erilaisia elamantapoja, ja nii-
den pohjalta nousevaa muuttuvaa palveluntarvetta.

Kaikissa pohdinnoissa tulee ilmi, ettd senioreista puhuttaessa ika ei ole maarit-
tava tekija, jonka perusteella voitaisiin tehda luokittelua. Syytd on ennemmin tar-
kastella toimintakyvyn tasoa ja sen eri ulottuvuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya paivittaisissa toiminnoissa. Toi-
mintakykyyn sisaltyy niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin ulottuvuus, ja
suhteessa tekniikkaan my0s tekninen osaaminen tai kyky, ja halu kayttaa tekniik-
kaa (Koskinen et al. 2007).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa on lukuisia erilaisia mittareita toiminta-
kyvyn arvioimiseen. Ne ovat syntyneet erilaisiin tarpeisiin, ja useat niista kattavat
jonkin osan hoito- tai palvelutarpeen arvioimisesta. Mittarit ottavat parhaiten huo-
mioon fyysisen toimintakyvyn osa-alueet, mutta yleisimmin arvioinnin ulkopuolelle
jaavat ymparistotekijat, kuten ikaihmisen asunnon varustetaso ja mahdollisten
kodinmuutostoiden tarve seka lahi- ja asuinympariston esteettomyys. Myos ikaih-
misten sosiaalinen verkosto, epavirallisen avun saatavuus, taloudellinen tilanne ja
turvattomuus tulivat kuntavastaajien mukaan kaytossa olevilla mittareilla riittamat-
tomasti arvioiduiksi tai jaivat kokonaan arvioinnin ulkopuolelle. (Voutilainen ja
Vaarama 2005)

Pelkka toimintakykykaan ei maarita ihmisen tarpeita, vaan senioreja tulee kasi-
tella yhta lailla heterogeenisena joukkona kuin vaikkapa tyoikaisia. Toimintakyky ja
tarpeet my6s muuttuvat ajan kuluessa, eika luokittelu voi olla staattista. Tutkimus-
hankkeessa tarkastellaan tatd joukkoa muutoksen ja heterogeenisuuden kautta,
etsitaan erilaisia vanhenemisen polkuja seka selvitetdan turvan ja hoivan tarvetta
nailla poluilla.

3.2.1 Kansainviliset ohjelmat ja skenaariot

Globaali ikdantymiskehitys on johtanut siihen, ettd seka kansallisia etta kansainva-
lisia suosituksia ja ohjelmia on paljon. Erityisesti ikdantyvien ty6urien pidentami-
nen, osallistaminen ja osallistuminen aktiivisesti yhteison ja yhteiskunnalliseen
toimintaan seka itsendisen asumisen tukeminen ovat saaneet huomiota. Yhdisty-
neet kansakunnat (YK) piti jo vuonna 1982 ensimmaisen kansainvalisen tydkoko-
uksen ikdantymisen tiimoilta. Talldin huolena oli erityisesti kehittyneiden maiden
ikaantymiskehitys. Tyokokouksen tuloksena syntyi 62 toimintasuositusta. Suosi-
tukset olivat laajoja sisaltaen tutkimuksen, tiedonkeruun kuin yhta lailla asumisen,
perheen ja sosiaalisen hyvinvoinnin (UN 2012).
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Vuonna 1991 YK:n yleiskokous hyvaksyi 18 kohdan listan ikaantyvien ihmisten
oikeuksista koskien riippumattomuutta, osallistumista, hoitoa, itsensa toteuttamista
ja itsekunnioitusta. Toinen kansainvalinen tydkokous pidettiin Madridissa vuonna
2002. Kokouksen tuloksena syntyi virallinen julkilausuma ja toimintasuunnitelma
ikdantymisen huomioonottamiseksi kansallisessa paatdksenteossa, muiden ei
hallinnollisten organisaatioiden ja toimijoiden toiminnassa. Tyokokous keskittyi
kolmeen ensisijaiseen alueeseen: ikdihmiset ja kehitys, terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen seka ikaystavallisen ympariston luominen. (UN 2012)

Useissa maissa YK:n julkilausuma ja toimintasuunnitelman suositukset on
huomioitu kansallisissa ohjelmissa. Myds Euroopan unionissa (EU) ja sen jasen-
maissa ikdantyminen ja hyvinvointi ovat osana kansallista paatoksentekoa ja stra-
tegista suunnittelua. Ikdantyminen ja solidaarisuus sukupolvien valilla otettiin myo6s
vuoden 2012 teemaksi. Teemavuotena haluttiin kiinnittaa paattajien ja muiden
osapuolien tietoisuutta ikaantymisestd. Teemavuoden kolme painopistealuetta
olivat ikdihmisten ty0ssakaynti, osallistuminen ja itsenaisen asumisen mahdollis-
taminen. (Euroopan unioni 2012) Eurooppa on yksi nopeimmin ikdantyvista alueis-
ta maailmassa. Vahintdan 65 vuotta tayttaneiden osuuden ennustetaan kasvavan
17 prosentista (2010) 30 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. EU:ssa ja sen ja-
senmaissa keskustellaan erityisesti, miten turvata tulevaisuudessa ikaihmisten
elakkeet, terveydenhuolto ja pitkdaikaishoito ja toisaalta vastata koulutustarpesiin
ja tyollisyyskysymyksiin vaeston ikarakenteen muuttuessa. (European Union
2012)

Yhdysvalloissa ikaantymiskehitys seuraa Euroopan kehitysta. Vuonna 2030
vahintdan 65 vuotta taytténeitd ennustetaan olevan 19 % vaestdsta, kun nyt
(2009) heidan osuutensa on 12,4 % (AOA 2012). Myds Yhdysvalloissa tavoitteena
on, etta ikadihmiset voivat viettaa elinvoimaista ja itsendista elamaa taysivaltaisena
perheen ja yhteison jasenena (NIH 2007).

3.2.2 Skenaarioita kirjallisuudesta

STAKES-raportissa 14/2007 (Andersson 2007) esitelldan valtakunnalliset palvelu-
asumisen tulevaisuusskenaariot. Taustana on kaytetty vaestorakennetietoja ja
vaestdennustetta seka palvelujen kayttotilastoja. Lisaksi on kaytetty arvioita palve-
lujen kysynnan kehityksesta ja nykyisid palvelusuosituksia. Taltd pohjalta esite-
taan kaksi erilaista skenaariota. Ajopuuskenaariossa vuoden 2005 palvelurakenne
on projisoitu tulevaisuuteen ilman parannuksia palvelujen kattavuuteen tai korja-
uksia palvelurakenteeseen. Tama ei voi kaytannossa olla toteutuva skenaario,
vaan linjaukset, talous ja tavoitteet lisdavat kotona asumista ja tehostettua palve-
luasumista. Toinen skenaario "vain tehostettua palveluasumista” tuskin on realisti-
nen sekaan. Siina tavallinen palveluasuminen ja terveyskeskusten vuodeosasto-
paikat oletetaan poistuvan kokonaan vuoteen 2015 mennessa, mika tamanhetki-
sen tilanteen valossa on liian rohkeasti oletettu. Todellinen tilanne tulee olemaan
jossain naiden kahden mallin valimaastossa. Naistéd skenaarioista saadaan kui-
tenkin reunaehtoja kehitettaville palvelukonsepteille.
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Tulevaisuuden senioriasuminen -hankkeen loppuraportissa (Tuppurainen 2006)
tulevaisuutta on kasitelty elamantapapohjaisesti, jossa seniorien henkiseen ja
subjektiiviseen hyvinvointiin liittyvia tarpeita esitetaan erilaisten esimerkkihenkildi-
den kautta. Naissa skenaarioissa esiintyvat henkilot ovat kaikki hyvakuntoisia ja
alle 70-vuotiaita. Elamantapakuvaukset ovat mielenkiintoisia ja painottavat ryhman
heterogeenisuutta, mutta TupaTurva-hankkeen nakdékulmasta esimerkkihenkilGi-
den fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vaihtelee laajemmin, ja se on
otettava huomioon mietittaessa erilaisia vanhenemisen polkuja.

Tulevaisuuden senioreiden elamantavasta on esitetty joitakin trendeja, joita
voidaan kayttdd skenaarioita muodostaessa hyvaksi. Raakana linjauksena voi-
daan sanoa, etta suuri osa, noin 2/3 ikaantyneista, elaa suotuisaa vanhenemista,
eli he kokevat terveytensa, sosiaaliset suhteensa ja taloudellisen tilanteensa va-
hintdan kohtalaisina (Vaarama ja Koskinen 2006). Suuri ja muista ryhmista poik-
keava joukko ovat dementoituneet. Ellei dementian hoidossa tapahdu radikaalia
edistymista, heidan maaransa tulee kasvamaan. Dementoituneiden joukossa on
myo6s suhteellisen nuoria, joiden hoidontarve on jo varhaisessa vaiheessa suuri.
(Kuusi 2001)

Elamantavoiltaan tulevat seniorit tulevat olemaan nykyistd dynaamisempia, ku-
lutuskeskeisempia ja kansainvalisempia. Heidan elamassaan korostuvat erilaiset
harrastukset ja teknologian merkitys. Sosiaaliset verkostot tuskin ovat samankal-
taisia kuin nykyaan, silla erilaistuvat perhemuodot ja erilaiset ty6- ja koulutustaus-
tat muokkaavat niitd. Oman elaman hallinta tulee suurella osalla olemaan parem-
paa kuin nykyisilla senioreilla. Tiedot, taidot ja kyvyt ovat entista paremmalla tasol-
la ja ne voivat sdilya pitkaan. Yhteiskunnalliseen ja ammatilliseen vaikuttamiseen
tyoikaisina tottuneet seniorit voivat olla ikaantyessaan vaativia asiakkaita. (Vaara-
ma ja Koskinen 2006)

3.2.3 Teknologian on tuettava hyvaa elamaa

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, ETENE (STM
2010b) on tehnyt kannanoton teknologian hyddyntamisesta sosiaali- ja terveys-
huollossa. Teknologian tulee tukea hyvaa elamaa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoi-
keutta, osallisuutta, inhimillista hoitoa ja huolenpitoa. Teknologian tulee soveltua
luonnollisesti ihmisen arkeen, sen kaytdn haitat ja riskit tulee arvioida. Kayttajaa
tulee ohjata ja tukea tarpeen mukaan. Parhaimmillaan tekninen valvonta mahdol-
listaa itsenaisen ja turvallisen eldaman. Sen kaytdsta on sovittava yhdessa eika se
saa loukata ihmisen yksityisyytta eika inhimillisia kontakteja.

Teknologian kaytolla voi olla myds seurauksia, joita ei osata ottaa huomioon ja
jotka saattavat olla jopa perustavoitteen, hyvan elaman, nakdkulmasta kielteisia.
ETENENn (STM 2010b) suositusten mukaan teknologian kayttétarve tulisi kirjata
hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan tai potilaan henkil6kohtaisen tarpeen
mukaisesti. Kun tarvitaan apuvalineitéd ja tietotekniikkaa, kayttajalle aiheutuvat
kustannukset on arvioitava mahdollisimman realistisesti. Hankintakustannusten
lisksi on otettava huomioon myds opastukseen, koulutukseen ja seuraan tarvitta-
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vien henkiloresurssien sekad teknisen huollon kustannukset. Seka sosiaali- ja ter-
veydenhoitolaitoksiin ettd koteihin hankittujen laitteiden kayttda on valvottava
turvallisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti.

Teknologiatuotteet ja palvelut on suunniteltava kokonaisvaltaisesti ihmisten
elamaa, elamantilanteita ja -muotoja ajatellen. Teknologian tarpeet nousevat ih-
misten pyrkimyksista ja toiveista. Niihin vaikuttavat arvot, asenteet ja hyéty, jota
arvioidaan teknologian tulevasta kaytosta. Teknologian kayttd ei saa korvata kas-
vokkaisia sosiaalisia kontakteja. Esimerkiksi turvapuhelimen hankinta ei saa vai-
kuttaa siihen, ettéa vanhuksen luona kaytaisiin harvemmin kuin ennen, jolloin han
kokisi itsensa entista yksindisemmaksi. Toisaalta teknologialla voidaan myos
poistaa yksindisyytta esimerkiksi sosiaalisen median avulla.

Teknologian tarpeisiin ja kayttoon vaikuttavat ihmisten mahdollisuudet ja rajoi-
tukset, kuten liikuntakyky taindon, kuulon, reaktionopeuden tai sormien hienomo-
torilkkan heikentyminen. Suunnittelussa on ymmarrettava arkielamaa kokonaisval-
taisesti ottaen huomioon kayttajan fyysiset, henkiset ja sosiaaliset nakdkohdat.
Samoin on otettava huomioon ika, sukupuoli, sukupolvi, terveys, elinymparisto,
etninen kulttuuritausta ja elamanmuoto. Tuotteiden suunnittelu- ja kehitysproses-
seissa kayttdjien palaute on valttamatonta. Huomiota tulee kiinnittda tuotteen
toiminnallisuuteen, kayttdvarmuuteen, helppokayttdisyyteen ja turvallisuuteen.
Tuotteen ulkonako ei saa leimata negatiivisesti. Tuotteen tai palvelun kaytonopas-
tus on varmistettava hankinta- ja kayttdonottovaiheessa. (STM 2010b)

Mita keskeisimpiin tarpeisiin kaytetaan teknologiaa, sité tarkedmpaa on varmis-
taa laitteiden toimivuus. Valvontateknologiaa on lisatty sosiaali- ja terveyshuollos-
sa seka asiakkaan ettd henkilokunnan turvallisuuden ja tilojen teknisen yllapidon
vuoksi. Palvelujen tarjoajan on varauduttava realistisesti myos tilanteeseen, jossa
teknologia ei yllattaen toimikkaan. Erityisen tarkeda tama on silloin, kun yksin
asuvan muistisairaan kotona asumista tuetaan monimuotoisen seurantateknologi-
an avulla.

Tekniset valmiudet

Senioreiden teknisid valmiuksia ei ole selvitetty kovin kattavasti. Tutkimukset kes-
kittyvat tieto- ja viestintatekniikkaan, eika yli 75-vuotiaita ole tutkimuksissa otettu
huomioon. Naista tutkimuksista voi kuitenkin tehda jotain skenaariotydskentelya
tukevia paatelmia.

Internetin kayton tilastoista voi tehda jonkinlaisia johtopaatoksia siita, miten tot-
tuneita, taitavia tai kiinnostuneita seniorit ovat teknologisista ratkaisuista arjen
apuna. Internetin kayttd on jatkuvasti lisdantynyt, mutta sen kaytté on jakaantunut
elamantilanteen mukaan. Opiskelijoista 100 % ja tyollisistd 94 % on kayttanyt
internetid kolmen viime kuukauden aikana, mutta eldkelaisistd vain 50 %. Elake-
laisten ryhmasta 42 % ei ollut kayttanyt internetia koskaan. Vanhimmassa ikaryh-
massa (65-74-vuotiaat) internetin kayttd yleistyy nopeasti. Tottuneet internetin
kayttajat vanhenevat ja siirtyvat tilastoissa seuraavaan ikdryhmaan, ja nykyiset
tydelamassa internetia kayttavat jaavat elakkeelle ja jatkavat aktiivista internetin
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kayttoa. (Tilastokeskus 2010) Jos internetin kayttd yhteydenpitoon, laskujen mak-
suun ja palvelujen ja tuotteiden etsimiseen ja vertailuun on tuttua, kynnys teknolo-
gisten apuvalineiden kayttdon on pienempi.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu ylasavolaisessa haastattelututkimuksessa
(Jauhianen ja Karna 2009; Jauhiainen ja Karna 2008), jossa kartoitettiin 55-75
-vuotiaiden nakemyksia tieto- ja viestintatekniikan kaytosta hyvinvointipalveluissa.
Tieto- ja viestintatekniikan kayttd edellyttaa tietoyhteiskuntavalmiuksia eli laitteita,
osaamista ja motivaatiota. Noin puolet haastatelluista oli motivoituneita tekniikan
kayttoon, ja he myds ilmaisivat opetuksen tai opastuksen tarpeensa. Kiinnostunei-
den joukossa osattiin kayttaa internetid monenlaiseen tiedonhakuun, asiointiin ja
yhteydenpitoon. Samalla suhtautuminen turvallisuuteen ja terveydentilan seuran-
taan liittyvaan teknologiaan oli positiivista. Toisaalta Iahes puolet haastatelluista ei
osannut tai halunnut kayttaa tietotekniikkaa hyvinvointipalveluissa, ja he pitivat
puhelinta ensisijaisena yhteydenpidon valineena. Osalla my0s fyysiset esteet,
kuten naén huononeminen, estivat tietokoneen kayton. (Jauhiainen ja Karna 2008)

Suuri osa senioreista tulee kuitenkin viela pitkdan olemaan taysin tottumattomia
netinkaytossa. Se epailematta korreloi jonkin verran myds sen kanssa, kuinka
kiinnostunut tai halukas seniori on opettelemaan teknisten laitteiden kayttéa tai
hyvaksymaan niitd. Huomioon tulee ottaa myds dementoituneet ja muut, joiden
kognitiivinen toimintakyky on alentunut. Heille mahdollisesti kaytettavien teknolo-
gisten ratkaisujen tulee olla kayttajan puolelta taysin passiivisesti toimivia. Ske-
naarioita silmalla pitden voidaan todeta, ettd senioreiden ryhma on hyvin hetero-
geeninen myds teknologisten valmiuksiensa suhteen. Ajan kuluessa yha suurempi
osa senioreista tulee olemaan motivoituneita ja osaavia tekniikan hyodyntajia.
Huomioon on otettava myds ryhma, jolla naita valmiuksia ei ole, eikd mydskaan
kiinnostusta niitd hankkia. Myo6s erilaiset fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
alenemat voivat vaikeuttaa teknologian hyodyntamista.

3.3 Palvelumallit

Palveluita tarkasteltaessa on erityisen tarkeaa huomioida, ettd asiakkaat ostavat
tuotteen tai palvelun tuottamia hyétyja. Palveluprosessissa voidaan erottaa palve-
lusuoritteet (output) sekd asiakkaan kokemukset (experience). Asiakas ostaa
tiettyja palveluja saadakseen aikaan joitakin seurauksia. Palvelusuoritteet voidaan
nahda keinona paamaaran saavuttamiseen. (Johnston ja Graham 2008) Asiak-
kaan kokema arvo syntyy lopulta asiakkaan hyddyntédessa ostamaansa ratkaisua
(Grénroos 2009).

3.3.1 Palvelun kehittaminen

Palveluinnovaatioissa kriittisia tekijoitd ovat palvelun sopeuttaminen asiakkaan
arvoprosessiin ja kysyntaan. Palveluinnovaatioprosessin luonne korostaakin ver-
kostoitumista ja asiakaslahtoisyytta. (Sillanpaa ja Junnonen 2009) Uusia palveluita
kehitettdessa palvelun edellytyksind pidetdan palvelukonseptia, palvelujarjestel-
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maa ja palveluprosessia. Palvelukonsepti on kuvaus asiakkaan tarpeista (mita
tulee tayttaa) ja palveluntuottajan keinoista tyydyttaa nama tarpeet (miten saavute-
taan). Edvardsson ja Ohlsson (1996) ja Johnston ja Clark (2001) maarittelevat
palvelukonseptiin seuraavat asiat:

palveluprosessi: tapa, jolla palvelu toimitetaan

palvelukokemus: asiakkaan suora kokemus palvelusta
palvelutuotos: palvelun hyoddyt ja lopputulokset asiakkaalle

4. palvelun arvo: asiakkaan saavuttamat hyddyt suhteessa uhrauksiin.

wnN =

Palvelukonseptin tarkastelua voidaan konkretisoida jaottelemalla palvelu tarkem-
piin osakomponentteihin, kuten ydin- ja toissijaisiin palveluihin.

Asiakkaan ja palveluntuottajan valinen palvelusopimus maarittelee tarkemmin
asiakkaan vaatimukset palveluille seka palveluntuottajan tehtavat. Palveluproses-
sista puolestaan puhutaan tarkasteltaessa toimintaketjua palvelun tuottamiseksi.
Palveluprosessissa painottuu oikean laadun ja jarkevien kustannusten suhde.
Palvelujarjestelma pitaa sisallaan resurssit, joilla palvelukonseptin vaatimukset
voidaan toteuttaa. (Edvardsson ja Ohlsson 1996) Esimerkiksi asumisen palvelu-
konseptien rakentumista ja uusien konseptien kehittamista on tarkasteltu tarkem-
min Aalto-yliopiston tutkijoiden (Aaltonen et al. 2011) toimesta.

Palvelut nahdaan toimenpiteina tai prosesseina, joissa kulutus on osittain erot-
tamaton osa tuotantoa ja toimitusta. Palvelutarjoomaa kehitettdessa on ensin
analysoitava asiakkaiden jokapaivaisia toimintoja ja prosesseja, joissa heille voisi
olla hyotya tarjotusta palvelusta. Asiakkaan saamia hyotyja tulee arvioida, jotta
voidaan keskittya asiakkaan kokemaan kokonaislaatuun. (Grénroos 2009)

Gronroos (2009) jakaa palvelutarjooman kehittamisen kahdeksaan eri vaihee-
seen, joista muodostuu palvelutarjooman kehittamismalli:

analysoi kohdeasiakkaan paivittaisia toimintoja ja prosesseja

arvioi asiakkaiden etsimia hyotyja toimintojensa ja prosessiensa tueksi
maarita laajennetun palvelutarjooman peruspiirteet

maarita palvelutarjooman kehittamista ohjaava palveluajatus

kehita ydinpalvelu, mahdollistavat palvelut ja tukipalvelut seka tuotteet
suunnittele saavutettavuus, vuorovaikutus ja asiakkaiden osallistuminen
suunnittele markkinointiviestinta

valmenna organisaatio, jotta se kykenee tuottamaan toivottuja asia-
kashydtyja prosessissa.

O NGOk WN =

Aaltonen et al. (2011) jakavat asumisen palvelukonseptin rakentamiseen tahtaa-
van prosessimallin seuraaviin vaiheisiin:

1. Palvelustrategian kehittdminen, joka pitda sisalladn asiakastarpeen
tunnistamisen ja olemassa olevien palveluiden analysoinnin

2. Idean kehittaminen eli laadukkaiden ideoiden synnyttdminen ja seu-
lonta

3. Palvelukonseptin kehittdminen ja testaaminen
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4. Palvelun suunnittelu eli yksityiskohtainen operatiivinen suunnitelma
palvelutuotteen toteuttamiseksi

5. Taysimittainen lanseeraus ja kaupallistaminen, jossa palvelutuote saa-
tetaan markkinoille

6. Jalkiarviointi, jossa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista seka suunni-
tellaan palvelutuotteen parannuksia ja muutoksia.

3.3.2 Palvelun tuottavuus

Tuottavuuden nakokulmasta palveluprosessiin vaikuttavat palveluntarjoajan pa-
nokset (henkilOsto, tekniikka, jarjestelmat, tieto, ajankaytto jne.) ja asiakkaan pa-
nokset (oma osallistuminen ja muiden asiakkaiden osallistuminen). Palvelupro-
sessin tuotoksen osalta on keskeista tarkastella seka itse lopputulosta etta pro-
sessin laatua. Palveluprosessin sisadinen tehokkuus on suhteessa siihen, miten
tehokkaasti palveluorganisaatio kayttaa omia resurssejaan ja miten hyvin se kyke-
nee ohjaamaan asiakkaita prosessiin osallistumisessa. Ulkoisena tehokkuutena
puolestaan tarkastellaan sita, miten tehokkaasti asiakkaan kokema laatu tuotetaan
tietylld panosmaaralla. Tama riippuu siitd, miten palveluprosessi toimii. (Ojasalo
1999; Gronroos ja Ojasalo 2004; Grénroos 2009)

Gronroosin mukaan (2009) kaikkien tuottavuutta parantavien toimenpiteiden
taustalla tulisi olla 1) syvallinen ymmarrys kaikista niistéd palvelun laadun osateki-
jOista, jotka saavat asiakkaan kokemaan palvelun hyvaksi seka 2) syvallinen ana-
lyysi siita, kuinka yritys toimii laatua tuottaessaan. Jalkimmaiseen kuuluvat fyysis-
ten ja inhimillisten resurssitarpeiden seka resurssien riittdvyyden arviointi. Myos
kaytettavien jarjestelmien ja rutiinien tehokkuutta tulee arvioida. Palvelujen tuotta-
vuuden kannalta on tarkedd nahda asiakassuhteet pitkaaikaisina ja molemmin-
puolisina oppimissuhteina. (Ojasalo 1999; Grénroos ja Ojasalo 2004; Gronroos
2009)

3.3.3 Julkisen ja yksityisen toimijan yhteistyomallit

Eraana esimerkkina julkisen ja yksityisen sektorin valisesta systemaattisesta ja
palveluperustaisesta yhteistyOsta ovat public-private partnership -toimintamallit
(PPP). Tallaisessa mallissa seka julkinen etta yksityinen toimija sitoutuvat tietyksi
ajaksi kehittdamaan hyodykkeitéd tai palveluita jakaen keskenaan toteutukseen
littyvat kustannukset, riskit ja tulot. Malleista on olemassa erilaisia variaatioita sen
mukaan, miten riski- ja hyotyvaikutukset jakautuvat yksityisen ja julkisen toimijan
vélille (Grimsey ja Lewis 2007). PPP-malleissa molemmat toimijat tuovat yhteis-
tydsuhteeseen joko fyysisia tai aineettomia resurssejaan. Toimintamalleissa ko-
rostuvat erityisesti kumppanuusajattelu seka pitkan aikavalin hyddyt. Esimerkiksi
rakennusprojekteissa PPP-malleihin liitetdan sopimukset suunnittelusta, rakenta-
misesta, rahoituksesta, kaytosta ja yllapidosta.

Keskisena PPP-mallien kehitysajurina mainitaan yleisesti kustannusten saasto-
tavoite. Muina julkisen ja yksityisen sektorin tiivimpaan yhteistyohon liittyvina
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hy6tyind on mainittu esim. toimintojen tehostaminen ja nopeutuminen, kilpailun
lisdantyminen, uusien ja innovatiivisten ratkaisujen tuottaminen seka teknologioi-
den siirtyminen organisaatioiden valilla (Akintoye et al. 2003; Linder 1999). Toi-
saalta, mitd syvemmasta kumppanuudesta on kysymys, sita keskeisemmaksi
motivaatiotekijaksi nousee toimijoiden erilaisten kyvykkyyksien aito yhdistdminen
ja osaamisen jakaminen. PPP-mallien avulla organisaatiot saavat kayttoonsa
osaamista ja resursseja, joita ei muuten olisi kaytettavissa. Tama voi merkittavasti
vaikuttaa niiden oman tarjooman laatuun ja laajuuteen seka niiden asemaan
markkinoilla. Juuri osaamisten oikea yhdistdminen, *fit between the partners”, on
keskeinen organisaatioiden yhteistydsuhteiden menestystekija (Das ja Teng 1998,
1999).

Edella kuvattujen tekijoiden lisaksi riskin siitdminen ja riskin jakaminen yhteis-
tydosapuolten valilla mainitaan usein yhdeksi keskeisimmista PPP-mallehin siirty-
misen motivaatiotekijoistd (Hodge 2004; Akintoye et al. 2003; Linder 1999). Uu-
denlaisilla yhteistyomalleilla pyritaan riskin jakamiseen toimijoiden kesken tai riskin
siirtdmiseen kyvykkyyksiltdan tai riskinkantokyvyltaan parhaan osapuolen kannet-
tavaksi. PPP-malleissa riskien jakaminen edellyttda 1) huolelliseen riskianalyysiin
perustuvaa luotettavaa tietoa hankkeen riskeista ja niihin liittyvistd kustannuksista,
2) riskinjakoperusteiden ja organisaatioiden riskinkantokyvyn jatkuvaa arviointia
yhteistyOsuhteen aikana ja 3) kokonaisvaltaista nakokulmaa riskeihin, missa erityi-
sesti julkisen organisaation roolia toisaalta kaupallisen yhteistydsuhteen osapuo-
lena, toisaalta julkisen hallinnon edustajana tarkastellaan riittavan laaja-alaisesti
(Hodge 2004).

Etenkin pienissa projekteissa PPP-mallit voivat olla lilan monitahoisia ja kalliita
toteutettaviksi. My6s tiukka osavaiheiden tuotosten suunnittelu jo etukateen pitkal-
le aikavalille voi olla vaikeaa. PPP-mallien rinnalla kannattaakin pohtia myods
muunlaisia kumppanuusvaihtoehtoja ja PPP-mallien sekamuotoja. (Grimsey ja
Lewis 2007) Yhteisty6 ja kumppanuus vaikuttaa kuitenkin aina organisaatioiden
ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotilanteisiin. Paatoksia ei tehda enaa yhden
organisaation sisalla, vaan eri osapuolten nakokulmat on otettava huomioon.
Yhteistyolle haasteita voivat aiheuttaa toimijoiden erilaiset 1ahtdkohdat ja yhteis-
tyomallille asetettujen tavoitteiden tai riippuvuussuhteiden erilaisuus toimijoiden
valilla (Koppenjan ja Klijn 2004). Taulukossa 1 on kuvattu joitakin eroja julkisen ja
yksityisen sektorin toiminnan painotuksissa.
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Taulukko 1. Julkisen ja yksityisen sektorin painopisteiden erot (mukaillen Vaillan-
court Rosenau 1999, 2000).

Julkinen sektori: Yksityinen sektori:
. lainsdadanto, ohjesaannét ja virkavalta . rahoituksen jarjestdminen
. poliittiset mielipiteet ja poliittinen vaikutus . tuoton saaminen sijoitetulle padomal-
. demokraattinen paatdksenteko le
. riskien minimointi . liketoimintariskien ottaminen
e  yhteiskunnallisen tavoitteen saavuttami- e  markkinoiden ennakointi ja kehittymi-

nen nen kilpailevilla markkinoilla

jatkuvuuden ja vakauden sailyttaminen yrityksen tavoitteen saavuttaminen

e sosiaalisen yhtenaisyyden ja vastuun luovuus ja dynaamisuus
huomioiminen teknologiaosaaminen

. ihmiseen keskittyminen tehokas johtaminen

kyky muuttua

3.4 Ilkaihmisten palvelut

Ikaihmisille suunnatuilla palveluilla voidaan tukea elamanlaatua, itsemaaraamisoi-
keutta ja itsendista suoriutumista. Tallaisten palveluiden tulisi olla saatavilla hel-
posti ja palvelukokonaisuuden olla selkea. Hyvana toimintatapana nahdaan palve-
luintegraattorin kayttd eli ns. yhden luukun periaate julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyona. (Tervaskari 2006) Vuonna 2007 toteutetussa selvityksessa tallaiseen
ei kuitenkaan viela nahty valmiuksia: yritysten tarjooma ja kuntien toiveet eivat
kohdanneet. Kunnissa ei valttdmatta ole osaamista tai tietoa tarkastella erilaisten
palveluratkaisujen elinkaarenaikaisen toiminnan vaikutuksia. Myds erilaisten rat-
kaisujen todelliset, pitkaaikaiset kustannusvaikutukset ovat vaikeasti maaritetta-
vissa (Martelin ja Kuosmanen 2007). Tilanteeseen on vaikuttanut myds hankinta-
laki (348/2007), jonka on koettu estavan tarkoituksenmukaiset hankinnat tai palve-
lukokonaisuuden hankkimisen.

Tulevaisuuden palveluntarpeita selvitettdessa seniorien nahtiin olevan vahaan
tyytyvaisia, haluavan asua kotona ja pitavan yhteytta omaisiin ja ystaviin. Kotona
pidettiin tarkeana esteettomyytta ja tuttuja turvallisia asioita. Asiantuntijoiden mie-
lesta oikeat palvelut eivat I6ydy helposti, vaan palveluiden tarjonta on sekavaa.
Palveluista huolimatta monet haastatellut ikdihmiset kokivat yksinaisyytta. Yksinai-
syys koettiin suurena ongelmana, jota lisaa ulkoilumahdollisuuden puute. Ulkoilu-
mahdollisuuden yllapitdminen ympariston esteettomyyteen panostamalla auttaa
sosiaalisen verkoston yllapitamisessa. (Tervakari 2006)

IT ei ollut haastatelluille viela arkipdivaa, mutta senioreiden ja hoitohenkil6kun-
nan mielesta teknologian kaytto sopii, jos se lahtee ikdihmisen omista tarpeista ja
parantaa kotona selviamista ja turvallisuutta. Laitteiden pitaisi kuitenkin olla huo-
maamattomia eivatka ne saa olla leimaavia. (Tervakari 2006) Tulevaisuuden se-
niorit tulevat olemaan aktiivisempia, osallistuvampia, osaavampia ja vaativampia.
Palveluita osataan vaatia ja my0s tarvittaessa vaihtaa.

VTT:n mukaan talotekniikan nahdaan yhdessa ICT:n kanssa avaavan palvelu-
mahdollisuuksia asiakaslahtoisille ja joustaville elinkaaren tai sopimusjakson ai-
kaisille olosuhdepalveluille, rakennusten historiatiedon keraamisen, tallentamisen
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ja analysoinnin palveluille. Myds koetun turvallisuuden, terveyden (homehaitat) ja
hyvinvoinnin arvostuksen oletetaan kasvavan, jolloin kayttajat haluavat itse vaikut-
taa koti- ja toimitilaymparistdjen suunnitteluun. Kayttajalahtdiset palvelut ovatkin
tulossa osaksi liiketoimintaa, kun loppukayttdjan tarpeet, toiveet ja rajoitukset
saavat paahuomion suunnitteluprosessin eri vaiheissa. Tama myo6s auttaa yrityk-
sia tahtdamaan palvelujen laadun kautta parempaan asiakastyytyvaisyyteen.
(Vaha et al. 2009)

Asumisen palvelukonsepteja tutkittaessa havaittiin, kuinka Yhdysvalloissa asu-
kaspalvelun kytkeminen asumiseen on selvasti yleisempaa kuin Suomessa. Eri-
laisten asumista tukevien palvelujen saatavuus on muodostunut luonnolliseksi
osaksi asumisen sisaltda ja asuntomarkkinoiden toimintaa. (Aaltonen et al. 2011)

3.4.1 Asumiseen liittyvit palvelutarpeet

Suurin osa, noin 95 % kaikista 65 vuotta tayttaneista, asuu omassa asunnossa
(Koskinen 2005, STM 2007) Vuonna 2011 heista lahes puolet asui yhden hengen
asuntokunnissa (Tilastokeskus 2012), mika vaikuttaa tulevaisuuden hoivapalvelui-
den suunnitteluun. Yksin asuvien maaraa pidetaan yhtena iakkaan vaeston palve-
lutarpeen osoittimena ja se vaikuttaa seka turvallisuuteen etta turvallisuudentun-
teeseen.

Viime vuosina on rakennettu kaupallisia ns. senioritaloja, jotka ovat tietyn ikara-
jan ylittaneille, esimerkiksi vahintdan 55-vuotiaille tarkoitettuja asuintaloja. Talot
ovat omistussuhteeltaan joko vuokra-, asumisoikeus- tai omistusasuntoja, yksityi-
sia tai yleishyodyllisten yhteis6jen omistamia. Taloissa ei valttamatta ole palveluja,
vaan niiden sijainti on yleensa palvelujen lahella. Senioritalot ovat usein yhteistilo-
ja sisaltavia kerrostaloja, joissa on kiinnitetty huomiota esteettomyyteen. (STM
2007) TTS — Tyodtehoseura on ESKO-hankkeessa (2009-2011) arvioinut viitta
erikokoista senioriasuntoa eripuolella Suomea. Senioriasunnoissa oli useita puut-
teita ja senioreiden mahdollisia tulevaisuuden tarpeita ei ollut huomioitu riittavasti
(Mantyla et al. 2011). Kyseisessa tutkimuksessa oli havaittu mm. seuraavia puut-
teita:

e Huoneiden mitoituksessa ei ollut aina otettu huomioon kalusteiden sijoit-
tamista ja mahdollisia pyoratuolin kayttajia.

o Eteiset puuttuivat joistakin asunnoista kokonaan, ja sisaankaynti oli suo-
raan keittiodn. Eteisen sailytystilat olivat usein liian pienet ja puutteelliset
eika rollaattorin tai vastaavan sailytykseen ollut tilaa.

o Keittit olivat usein ikkunattomia keittokomeroita. TyOpoyta- ja laskutilaa
oli vahan. Kalustuksessa ja mitoituksessa ei ollut useinkaan otettu huo-
mioon pyoratuolin kayttajia.

e Makuuhuoneet olivat usein niin pienia, ettd yopoytien sijoittaminen san-
gyn molemmin puolin oli mahdotonta.

e  Olohuoneiden kalustaminen oli I&dhes kaikissa asunnoissa haasteellista
huoneiden pienen koon ja yhtenaisten seindpintojen puuttumisen vuoksi.
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e WC, kylpyhuone ja sauna oli yleensa yhdistetty samaan pieneen tilaan.
Tosin inva-ympyran vaatima (1 500 mm) kayttétila oli yleensa otettu
huomioon.

e  WC-kylpyhuoneesta puuttuivat usein sailytystilat ja tila pyykinkuivauksel-
le.

e Yleisesti asunnon sailytystilat olivat useimmiten riittamattémat ja esimer-
kiksi vaatehuoneessa ei ollut tilaa pydratuolin kayttajille.

Asukkaat saattavat olettaa saavansa enemman palveluja kuin senioritalossa on
tarjolla. Palvelujen tarve voi myds muuttua kaupanteon tai vuokrasopimuksen
solmimisen jalkeen. Joissain tapauksissa asukkailla on my6s saattanut olla perus-
teettomia uskomuksia ja he ovat esimerkiksi olettaneet, etta heilla olisi erityinen
mahdollisuus saada kunnallisia palveluja senioritalon asukkaana. (STM 2007)

Senioritalojen ohella saatavilla on my0s tavallista palveluasumista ja tehostet-
tua palveluasumista, jossa henkil6kunta on paikalla vuorokauden ympari. Naiden
toiminnallisten nimikkeiden lisaksi kaytdssa on suuri maard muita nimikkeita.
Asukkaat maksavat palveluasumisensa joko kokonaan tai kunta ostaa sita osto-
palveluna. Paaosa palveluasumisesta on kuitenkin sosiaalihuoltona jarjestettya
kunnallista palvelutoimintaa. Tallaisessa asumismuodossa vuokran lisaksi makse-
taan niista palveluista, joita kaytetaan.

Avainasemassa kayttajalahtdisyyden edistamisessa on myds asumisen tarjoo-
man — tilaratkaisujen, teknisten jarjestelmien, varustuksen, sisustuksen ja palvelu-
jen — tuotteistaminen ja paketointi asiakaslahtdisiksi ja helposti hankittaviksi koko-
naisratkaisuiksi. Uusien asumisen konseptien kehittdmisessa tarvitaan yhteistyota
suunnittelijoiden, rakentajien, talotekniikkayritysten ja palveluntarjoajien kanssa.
Tavoitteena ovat terveelliset ja turvalliset perusolosuhteet, arkieldaman sujuvuus,
asumisen mielihyva ja elamykset, yksilollisyys ja omaleimaisuus sekd yhteydet
ymparistéon. (Lehtonen 2007)

3.4.2 Kotona asumisen tukeminen ja edistaminen

Asukkaan toimintakyky vaikuttaa keskeisesti asumisturvallisuustason vaatimuksiin
ja sitd tulee tarkastella suhteessa toimintaympariston vaateisiin. Tavalliset asuin-
ymparistot aiheuttavat yleensa suuria rajoituksia iakkaimpien, sairaiden tai vam-
maisten ihmisten itsenaisyydelle ja omatoimisuudelle ja tatd kautta merkittavan
huolenpitorasitteen laheisille tai julkispalveluille. Noin 17 % kaikista yli 65-
vuotiaista, kolmannes yli 75-vuotiaista ja puolet yli 85-vuotiaista tarvitsee paivittain
apua. Kotipalvelun saanndllinen kaytté alkaa noin 80 vuoden idssa ja laitospalve-
lujen kaytté keskimaarin 82 vuoden iassa (Koskinen 2005, STM 2007). Talla het-
kelld suurimman osan avusta antavat omaiset.

Asiakaslahtdinen toimintatapa vahvistaa asumisturvallisuutta, koska asiakas ja
tarvittaessa omainen osallistuvat hoidon ja huolenpidon suunnitteluun ja paatok-
sentekoon. Asiakastapaamisten kirjaaminen, hakemukseen annettava kirjallinen
paatos, raportointi ja asiakkaan oikeus yksilolliseen, paivitettavaan palvelusuunni-
telmaan seka esimerkiksi sosiaaliasiamiesjarjestelma vahvistavat erityisesti sellai-
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sen asiakkaan asemaa, jonka toimintakyky on esimerkiksi ian, vamman, sairauden
tai paihderiippuvuuden vuoksi heikko. Muutoksenhakuoikeus tehtyihin paatoksiin
on laaja.

Asiakkaiden toimintaa kotona rajoittavat alyllisen alavireisyyden lisaksi fyysisen
ympariston puutteet. Paasy kotiin ja sieltd ulos on vaikeaa joka neljannella, ja
lattioiden esteellisyys haittaa useampien liikkumista. (Finne-Soveri et al. 2006,
STM 2007) Suurin osa asunnoista on rakennettu aikana, jolloin ei edellytetty
asunnon soveltumista ikaihmisille tai liikuntarajoitteisille. Puutteet voivat olla myos
tapaturmariskitekijoitd toimintarajoitteisille, vaikkei niita sellaisiksi mielletéd ns.
keskivertokayttajan kannalta.

Toimintakyvyn ja asumisen turvallisuuden yhteys on erityisen selvasti havaitta-
vissa paloturvallisuudessa. Asukkaan tulisi aina kyeta toimimaan oikein onnetto-
muus- ja vaaratilanteessa. Asukkaan tulisi pystya tunnistamaan palovaroittimen
halytys ja ymmartamaan sen merkitys, kayttda alkusammutinta, tehda hatailmoi-
tus, varoittaa naapureita ja muita vaarassa olevia seka poistua omatoimisesti
turvalliseen paikkaan. Nama ehdot eivat kuitenkaan todennakdisesti toteudu sel-
laisten erityisryhmien osalta, joilla on rajoitteita toiminta-, harkinta- tai havaintoky-
vyssa. Omatoimisen pelastautumisen epaonnistumiseen ja palokuolemiin johtavi-
en tapahtumaketjujen taustalta I0ytyy vain harvoin teknisia syita, sen sijaan liikkun-
ta-, ymmarrys- ja havaintokyvyn puutteet ovat keskeisia taustatekijoitd. (STM
2007)

Esteetdn ja turvallinen kotiymparistd on selkea kotihoidon kehittdmisen kohde
(Finne-Soveri et al. 2006), ja remontit kohdistuvat esteettdoman liikkkumisen vaati-
muksien toteuttamiseen. lkaihmiset kuitenkin suhtautuvat usein kielteisesti asun-
non muutostdihin ja niihin uhrattavat rahat tuntuvat tuhlaukselta. lkaihmisen osal-
listuminen yhteissuunnitteluun on tarkeaa, ja asukkaiden tarpeet on otettava pa-
remmin huomioon asuntoja korjatessa. On keskityttava asuntojen asuttavuuden ja
toimivuuden parantamiseen ikaihmisen tarvelahtdkohdista kasin elinymparistoa
unohtamatta. Turvallisuus- ja toimivuusnakokohtia on otettava huomioon paran-
tamalla kodin turvallisuutta. (Mantyla ja Roos 2008)

Myds remontintekijat tarvitsevat ohjeita, kuinka kodit saadaan muutettua iak-
kaiden tarpeita vastaaviksi. Senioreiden itsendista selviytymista kaytannon toimin-
noista auttavat turvalliset tuotteet ja tarvikkeet, kuten erilaiset koneet ja apuvali-
neet turvallisesti sijoitettuina seka turvallisuuslaitteet. Remontoijan tulee olla selvil-
& materiaaleista ja rakenneratkaisuista seka niiden soveltuvuudesta erilaisiin
kayttétapoihin ikdihmisen nakdkulmasta.

3.4.3 Asumiseen liittyvat rahoitusmuodot

Valtion tukeman asuntotuotannon tavoitteena on, ettd kohtuuhintaisia asuntoja,
erityisesti vuokra-asuntoja, tuotetaan riittavasti. Valtion asuntorahoitusta koskevat
saannokset liittyvat paaosin rahoitusmuotoihin ja niiden ehtoihin. Asumisen rahoi-
tus- ja kehittamiskeskus (ARA) hoitaa valtion tukemaan asuntotuotantoon liittyvia
rahoitustehtavia, kuten myontaa aravalainoja ja hyvaksyy korkotukilainoja vuokra-
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ja asumisoikeusasuntojen rakentamiseen, peruskorjaamiseen ja hankintaan seka
valvoo tassa yhteydessa rakentamisen kustannuksia ja laatua. Lisaksi ARA myon-
taa erilaisia asumisen avustuksia. ARAnN tavoitteena on aikaansaada hyvin suunni-
teltuja asuntoja, jotka ovat laadukkaita ja silti kohtuuhintaisia. Asuntojen ja asuin-
ymparistdjen tulee olla liikkumisesteettomia. Jokaisessa asunnossa tulee olla
vahintaan yksi saniteettitila, joka on pyoratuolia tai apuvalinetta kayttavan henkilon
kaytettavissa tai helposti muutettavissa tallaiseksi.

Erityisryhmien asumisturvallisuuden kannalta keskeinen avustusmuoto on eri-
tyisryhmien asumisen investointiavustus. Se on tarkoitettu vuokratalojen ja vuokra-
asuntojen rakentamiseen, hankkimiseen ja perusparantamiseen muun muassa
vammaisille ja huonokuntoisille vanhuksille seka toisena vanhusten ja vammaisten
omistusasuntojen korjaukseen. Erityisryhmien asuntokohteiden osalta laatu- ja
suunnitteluperiaatteet ovat muuta vuokra-asuntotuotantoa tarkemmat ja niissa
kiinnitetdan huomiota asumisturvallisuuteen. (STM 2007)

Hietala et al. (2011) ovat selvittaneet erilaisia rahoitusmuotoja, joiden avulla
ikdihmiset itse voisivat kayttda omaa varallisuuttaan henkildkohtaisen hoivan ra-
hoittamiseen. Suomalaisten varallisuudesta iso osa on kiinni asunto-osakkeissa,
kiinteistissa, metsdomaisuudessa ja muissa omaisuuslajeissa, joiden muuttami-
nen rahaksi ei ole suoraviivaista. Kaytéssa on ollut kdanteinen asuntolaina, mutta
tarvitaan myos muita rahoitusratkaisuja kuten vakuutusmuotoinen hoivan rahoitus.
Yhteiskunnassa joudutaan miettimaan, missa kulkee oman varautumisen ja yh-
teiskunnan velvollisuuksien valinen raja, kun vaeston hoivan tarve lisaantyy ja
julkinen talous kiristyy. Hietala et al. (2011) nakevat, ettd omaisuuden hyddynta-
minen oman hoivan rahoituksessa on jarkevaa seka yksilon elinkaarisuunnittelun
ettd julkisen talouden kestavyyden kannalta. Yksityisen ja julkisen rahoituksen
tulee tulevaisuudessa olla joustavasti yhdistettavissa. (Hietala et al. 2011)

3.4.4 Asumisen turvallisuustarpeet

Ita-Suomen laaninhallitus teki kotona ja palveluasumisyksikoissa asuvien ikdihmis-
ten turvallisuuden edistamiseksi tehtavasta tyosta 1aanin kuntien sosiaalihuollon
vastuuhenkilGille kyselyn kevaalla 2007. Saatujen vastausten perusteella nousi
esiin seuraavia kehittamishaasteita: (Lehtonen et al. 2007)

e Kotona asuvien ikdihmisten turvallisuusriskien paikantamista ja riskien
hallintaa on tarpeen tehostaa. Kuntien turvallisuussuunnitelmia tulee tay-
dentaa ikdihmisten turvallisuustavoitteiden osalta.

e Kotipalveluhenkildston roolia turvallisuus- ja tapaturmien torjuntatyossa
tulee vahvistaa sisallyttaen naita tehtavia lapaisyperiaatteella kotihoidon
tyoprosesseihin.

e Turvallisuusasioita koskevia, eri viranomaistahojen tyonjakoja ja vastuita
on tarpeen selkeyttdd seka tehostaa yhteistyon saanndllisyytta ja suunni-
telmallisuutta.

e  Turvallisuusasioihin liittyvaa tiedottamis- ja vaikuttamistoimintaa tulee te-
hostaa yhteisty0ssa jarjestétoimijoiden ja seurakuntien kanssa.

30



3. Tutkimustiedon analyysi

e Kotipalvelua sadanndllisesti saavien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmiin tulee sisallyttaa tarpeen mukaisesti turvallisuutta koskevia asioita.

e Kotipalveluhenkiloston tdydennyskoulutusta turvallisuusasioista tulee lisa-
ta ja turvata henkilostolle mahdollisuus saada tarvittaessa konsultaatiota
pelastustoimelta, poliisilta, tekniselta ja asuntotoimelta.

e Huomiota tulee kiinnittdd myds vanhusten asumisyksikéiden pelastus-
suunnitelmien saanndlliseen paivittamiseen seka henkildston pelastau-
tumisvalmiuksien yllapitamiseen riittdvan harjoittelun ja perehdyttamisen
keinoin.

e Paloturvallisten tekstiilien ja turvallisuusteknologian kayttéa olisi myds
tarpeen lisata seka koti- etta palveluasumisessa.

e Automaattiset sammutus- ja halytysjarjestelmat ovat tehokas tapa ehkais-
ta palvelu- ja hoitoyksikdiden tuhoisia tulipaloja. Pelastusviranomaiset
asettavat yksikoille turvallisuusselvitykseen liittyen sprinklerijarjestelmien
asentamisvelvoitteita.

Sisaasiainministerion toimenpideohjelmassa (Sisaasiainministerié 2011) on puu-
tuttu ikdantyneiden asumisen turvallisuuden parantamiseen konkreettisin suosi-
tuksin. Tarvitaan erilaisia tukipalveluita turvalaitteista neuvontaan ja koulutukseen
koko seniorisektorilla. Myds lainsdadannon keinoin pystytaan vaikuttamaan joko
heikentavasti tai kehittavasti ikaihmisten asumiseen ja sen turvallisuuteen. Valta-
kunnallisia standardeja voidaan kayttaa arvioitaessa kaikkien vaestéryhmien koto-
na asumisen riskeja. Standardeilla maaritetdan perustaso henkilon turvallisuudelle
ja ymparistoturvallisuudelle.

Toimenpideohjelmassa suositellaan myos, etta viranomaiset ja jarjestot tekevat
oman tyonsa yhteydessa tunnetuksi kunnan, jarjestdjen ja yhdistysten toimintaa.
Sen nahdaan vahentavan yksinaisyytta ja lisddvan sosiaalista kanssakaymista.
Lisaksi tarvitaan moniammatilliseen yhteistydhon perustuva toimintamalli ikdanty-
neisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyyn ja puuttumiseen. Turvasuunnitelmassa
kuvataan konkreettiset ikdantyneen turvallisuutta lisdavat toimet, kuten tekniset
ratkaisut, sosiaalisen verkoston hyddyntaminen ja oikeudelliset toimet (Sisaasi-
ainministerio 2011).

Ikdihmisten ja heidan omaistensa tietoisuuden lisaamiseksi kehitettin EU-
tutkimuksessa itsendisen asumisen mahdollistava (Kasanen 2004) malli, jossa
keskitytdan asumisen toimintojen fyysisiin piirteisiin ja siihen, miten uusia ratkaisu-
ja voidaan kehittdd ja tuottaa. Mallissa tarkastellaan samanaikaisesti asuntoa,
ymparistéa ja palvelujen kehittdmisen ratkaisuja. Malli 1ahtee toimintojen laajasta
kirjosta, unohtamatta sosiaalisia toimintoja ja itsensa toteuttamista. Mallissa re-
sursseja, kuten asunnon ominaisuuksia, laitteita, ympariston osatekijoita tai erilai-
sia palveluja muuttamalla parannetaan olosuhteita. Laatutekijoitéa ovat esimerkiksi
estetiikka, mukavuus, toimivuus ja turvallisuus. lkaihmisten kyvyt, kuten aistit,
liikkuminen tai muistaminen, vaikuttavat muutostarpeeseen. Kriteeristda on testat-
tu yhdeksassa tapaustutkimuksessa seka suunnittelun apuvalineena etta halutun
lopputuloksen nakdkulmasta. Kriteerit ovat toimineet hyvin esimerkiksi asukkaiden
ja remontin suunnittelijoiden yhteistydn apuvalineena. Uusia rakennuksia suunni-
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teltaessa olisi erityisen tarkeda varmistaa niiden soveltuvuus ikdihmisten itsenai-
seen asumiseen.

Asumisen talotekniikka -jarjestelméat, palvelut ja asiakkuudet (ASTAT) -
tutkimushankkeessa luotiin edellytyksia asukkaiden tarpeita vastaavien taloteknis-
ten jarjestelmien ja palveluiden hyddyntamiselle. Asumiskonsepteissa on tuotu
esiin paitsi taloteknisia myos tilojen sijaintiin, toimivuuteen, muunneltavuuteen ja
turvallisuuteen liittyvia ideoita. Asumisen kokemus ei rajoitu asunnon sisalle, vaan
ulottuu valittdtmaan lahiymparistoon. Oma kaupunginosa, katu, taloyhti6 ja porras-
kaytava kuuluvat useimpien reviiriin. Talotekniikka voi edistda helppoa liikkumista,
Iahiyhteisollisyytta, palvelujen saatavuutta, turvallisuutta ja osallisuuden tunnetta.
(Lehtonen 2007)

Asumisen palvelujen kysynta ja asema vahvistuvat. Alueportaali on palvelu-
kanava, yhteisollisyyden alusta, kansalaisvaikuttamisen valine ja itseilmaisun
mahdollistaja |ahiymparistdssa. Esteettomalld suunnittelulla ja monipuolisella
valaistuksella voidaan aikaansaada kaikille ika- ja ihmisryhmille sopivaa ja turval-
lista yhteistéd ymparistda. Myds yhteistilojen ja varastotilojen uudet konseptit ovat
tarpeen. Palveluyrittjien toimintaa helpottaa taloyhtion tarjoama, vaihtuvaa valiai-
kaista kayttoa tukeva tilareservi varausjarjestelmineen. (Lehtonen 2007)

3.5 Turvallisen hoivan laatukriteerit

Laadun maaritteleminen hoivatydssa on vaikeaa. Paljon riippuu siitd, mistd nako-
kannasta laatua tarkastellaan. Hoivan, palvelun ja tavaratuottamisen lisaksi laatua
voidaan tarkastella muun muassa asiakkaan, tyontekijan ja palveluja antavan
yrityksen nakékulmasta. Turvallisen hoivan laatukriteeriston luominen on pitkakes-
toinen prosessi ja se vaatii jatkuvaa kehittamista (Rissanen et al. 2004).

Nelja Kuopion alueella toimivaa yksityistd hoivayrittdjaa laativat yhdessa alan
asiantuntijoiden ja opiskelijoiden kanssa hoivakotien laatukriteeriston. Lahtdkohta-
na oli kaytetty muuan maussa Sairaanhoitajaliiton ja Alzheimer-keskusliiton hyvan
hoidon kriteereita seka alan tutkimusjulkaisuja. Kriteeriston kehittamisprosessiin
kului 1,5 vuotta. Kriteerit nimettiin "Hyvaa elamaa tukevan asumisen laadun kritee-
rit yksityisessa hoivakodissa”. (Rissanen et al. 2004) Tama kuvastaa sita, kuinka
pitkajanteista tyota kriteeriston kehittamistyo on.

Kriteeristossa on nelja paaaluetta: Hoitokoti tai yritys ja yhteisty®; hoito, hoiva,
huolenpito ja asuminen; hoitokoti ja omaiset seka ymparistd. Yhteensa arvioitavia
kohtia on 64. Osassa oli viela alakohtia, joten kriteeristd on sangen seikkaperai-
nen. Laadun arvioinnin tekee hoitotydta tunteva ulkopuolinen auditoija.

Taloudellisuuden osalta todettakoon, etta kriteeriston mukaan hoitokodissa sai-
si olla korkeitaan 15 hoitopaikkaa. Pohdittava onkin, milla perusteella voidaan
antaa suosituksia asiakasmaarista. Vaikuttaahan hoivapaikkojen maaraan muun
muassa asiakkaiden kunto, tilat ja suositusten mukainen maara hoitajia asiakas-
paikkaa kohden. Esimerkiksi TTS:ssa tehdyssa selvityksessa "Maatilayrittdjasta
ikdihmisten palveluntuottajaksi” todetaan, ettd hoitosopimuksia tehtdessa tulisi
ottaa huomioon asukkaiden heikkeneva kunto (Roos 2009). Tarvetta onkin selvit-
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taa, kuinka hyvin tama seikka otetaan huomioon kilpailutuksessa ja laatukriteerien
maarityksessa.

3.6 Turvallisen hoivan tekniikka

Turvallisen hoivan tekniikkaa ei voida tarkastella vain omana irrallisena aluee-
naan. Pelkka teknologinen ratkaisu ei vastaa asiakkaan tarpeeseen, vaan tekni-
seen laitteeseen nivoutuu aina myods palveluprosessi. Palvelua liittyy vahintaan
laitteen valintaan ja kayttdonottoon. Usein laite, esimerkiksi turvaranneke, on vain
palveluprosessin mahdollistava tekninen resurssi, jonka ominaisuuksia, toimivuut-
ta ja hyotya on turha tarkastella ilman siihen liittyvan palveluprosessin tarkastelua.
Teknista tuotetta suunniteltaessa on panostettava yhta paljon myés koko palvelu-
prosessin suunnitteluun, palvelu ei synny teknisen laitteen sivutuotteena itsestaan.
(Ayvari 2009) Palvelun merkitys korostuu edelleen, kun asiakas haluaa asioida
vain integraattorin kanssa ja saada kaikki ratkaisunsa yhdelta luukulta. Yksittaisen
teknisen ratkaisun laadun merkitysta se ei tietenkaan vahenna, mutta erinomais-
takaan teknista laitetta on tall6in vaikea myyda ilman tarkoituksenmukaista ja
viimeisteltyd, muihin palveluihin integroituvaa palvelupakettia. Ayvéari (2009) listaa
teknologialla aikaansaatavia asiakashyo6tyja seuraavasti:

1. Turvallisuus asumisessa

2. ltsendinen selviytyminen kodin askareista

3. Valitoénta apua tai puuttumista vaativiin tilanteisiin liittyvd avunsaanti,
henkil6turvasovellusten valittdman tilannetiedon tai asiakkaan itsensa
lahettaman kutsun perusteella

4. Vuorovaikutuksesta ja osallistumisesta hyvinvointia

5. Aktiivinen terveydentilan seuranta ja edistaminen

6. Toimintakyvyn ja vireyden yllapitdminen.

Keskeisimmat haasteet teknologian hyddyntamisessa eivat siis liity teknologian
tasoon, saatavuuteen tai edes hintaan, vaan kaytannén kokonaisuuksien toteut-
tamiseen, koko toimintaprosessiin ja palveluketjuun. Asiakastarpeita ei tunneta
hyvin, koska yli 75-vuotiaita ei yleensa sisallytetda mihinkaan haastattelututkimuk-
siin tai tilastoihin, ja tutkimustieto on hyvin yleisluontoista, eikd erityisen hyvin
kuvaa heterogeenisen seniorijoukon yksittaisten jasenten tarpeita. Tutkimus- ja
kehitystoiminnassa kaivataan asiakasnakokulmaa esimerkiksi kaytettavyyteen,
kayttdopastukseen ja vikatilanteiden hallintaan. Liséksi on otettava huomioon se,
etta kayttaja voi olla paitsi seniori, mutta myds omainen tai henkildkunta. (Martelin
ja Kuosmanen 2007)

Palveluprosessin kokonaisuuden suunnittelun tarkeyttd kuvastaa Vanhusten
hyva kotona asuminen -hankkeessa (Melkas et al. 2008) toteutettu alykotipilotti.
Pilotissa 20 senioria (ialtadn 62—95 vuotta) asui tilapaisesti kokeilukodissa, jossa
oli tarjolla hyvin monenlaista tekniikkaa ja apuvalineita. Ylivoimaisesti kaytetyimpia
ja pidetyimpia olivat hyvin yksinkertaiset pienapuvalineet, kuten liiketunnistimella
toimiva yovalo tai tartuntapihdit. Monimutkaisemmat tekniset ratkaisut, kuten hy-
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vinvointiranneke, jaivat hyvin vahaiselle kaytolle: niiden kayttd koettiin hankalaksi
ja monimutkaiseksi, ja niiden kohdalla olisi tarvittu paljon parempi kaytén opastus
ja harjoittelu. Monellakaan pilottikodissa asuneella ei ollut varsinaista tarvetta tai
kiinnostusta tallaisten ratkaisujen kayttoon. Haluttomuuteen vaikutti varmasti se-
kin, etta tarjolla oli laaja paletti kaikenlaista “irrallista” kokeiltavaa, eika kullekin
asukkaalle omien tarpeiden mukaan raataloitya pakettiratkaisua opastuksineen.
(Melkas et al. 2008) Pelkka tarjolla oleva yksittainen tekninen ratkaisu ei siis viela
riita.

3.7 Turvallisen hoivan etiikka

Etiikkaa eli moraalifilosofiaa on hankala yksiselitteisesti maaritella. Meilla kaikilla
on oma kasityksemme moraalista. (Repo 2008) Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta (STM 2010b) on listannut hoitoty6ta koskevia
eettisia periaatteita. Niitd voidaan kayttda myods eettisen hoivatyon perustana:
(Leino-Kilpi 2008a)

Ihmisarvon kunnioittamisen periaate
Hoitotyontekijan velvollisuus on kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa. Siihen sisaltyy:
e hoidettavan oikeuksien, autonomian ja koskemattomuuden kunnioittami-
nen
e totuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittaminen
e hoidettavan hyvinvoinnin edistaminen
e toisten ammattilaisten kunnioittaminen.

Hyvan tekemisen ja pahan valttdmisen periaate
Hyvaan tekemiseen kuuluvat:
¢ hoidettavan suojeleminen ja huolenpito
e hoidettavan oikeuksien puolustaminen
e hoidettavan asioiden ajaminen hanen parhaakseen.

Oikeudenmukaisuuden periaate
Ihmisia on kohdeltava samojen periaatteiden mukaisesti. Siihen kuuluvat:
e oikeus hoitoon paasysta
e oikeus perusteltuun hoitoon
e velvollisuus valttaa eriarvoistumista minkdan yksiloén tai ryhman ominais-
piirteen tai terveyteen liittyvan ongelman perusteella.

Perusteltavuuden periaate
Hoitotyossa kaytettdvien menetelmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen on oltava
perusteltuja ja luotettavia. Siihen kuuluvat:

e hoidettavan on tiedettava perustelut

e hoitotydntekijan velvollisuus on pitad ammattitaitonsa ajan tasalla.
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3.7.1 Laitoshoidossa eettiset ongelmat korostuvat

Leino-Kilpi (2008b) on tarkastellut hoitotydssa mahdollisesti ilmenevia eettisia
ongelmia. Ongelmat ovat erityyppisia esimerkiksi koti- ja laitoshoidossa. Laitos-
hoidossa ikaantyneiden eettiset ongelmat korostuvat, koska siella tyontekijoilla on
vastuu ikaantyneiden hoidosta. Ikaantyneet henkil6t ovat riippuvaisia toisten ihmis-
ten tuesta ja yhteiskunnan palveluista. Tahan riippuvuuteen on biologis-
fysiologisia, kognitiivisia ja sosiaalisia syita.

Riippuvuutta edistavat tekijat kuuluvat kaikki normaaliin ikdantymiseen. Usein
ikaantyneilld on normaalin ikdantymisen lisaksi my6s jonkin sairauden mukanaan
tuomia rajoituksia. Nama eivat saisi vaikuttaa siihen, etta ikdantyneiden oikeuksia
kavennettaisiin heidan luonnollisen tai sairauden mukanaan tuomien rajoitusten
vuoksi. Erityisesti tama koskee laitoshoidossa olevia potilaita. Keskeista hoitotyon
etiikan kannalta on, ettd hoitotyOntekija on osaltaan vastuussa potilaan tai hoito-
kodin asukkaan hyvasta hoidosta ja kohtelusta. Hanen on tarpeen tullen kyettava
puolustamaan ikaantynytta jopa tdman omaisia vastaan ja hallittava tarvittavat
normit asiaan puuttumiseksi. Hoitotyontekijan velvoitteeksi on maaritelty potilaan
asioiden ajaminen ja edunvalvonta esimerkiksi vakivaltaisen puolison tai lapsen
kaytokselta. (Leino-Kilpi 2008b)

Organisaatioissa eettisten ristiriitojen ratkaisemiseksi Leino-Kilpi (2008b) esit-
taa eettisten toimintamallien kehittamista, henkilokunnan koulutusta, asiakkaiden
toimintamahdollisuuksien lisdamista seka yhteistyon kehittamista eri ammattikun-
tien kesken.

Laitoshoidossa kaikki asiakkaat tarvitsevat apua oman terveyden hoitamisessa.
Osa asiakkaista on myos taysin riippuvaisia henkildkunnan toiminnasta. Lahtokoh-
taisesti tulee pyrkia sailyttamaan asiakkaan jaljella olevia voimavaroja ja kuntout-
tamaan vahentyneita voimia. Laitoshoidossa on kyettava myos tukemaan asiakas-
ta ja hanen perhettdaan kuoleman lahestyessa. Jokapaivaisistéa toiminnoista on
huolehdittava, kuten liikunnasta, levosta, ravitsemuksesta, hygieniasta, |aakkeista
seka sosiaalisista, psyykkisista ja tiedollisista toiminnoista. (Leino-Kilpi 2008b)

3.7.2 Toisen koti on toisen tyopaikka

lakkaat henkilét haluavat asua kotona mahdollisimman pitkdan. Heidan mieles-
tdan kotona asuminen palvelujen turvin on paras asumismuoto myds silloin, kun
itsenainen selviytyminen ei enaa ole mahdollista. Koti on yha useammalle myos
hoitoymparistd, jossa ammattilaiset tekevat tyotaan. Kaikki ihmiset eivat kuiten-
kaan hyvaksy kotikdynteja. Kotona asuvan ikdantyneen henkildn hoitotydssa syn-
tyy eettisia kysymyksia kahdesta syysta:

e henkilon kotia ei kunnioiteta riittavasti hanen omana alueenaan
e kotihoidossa olevan henkildn hoidon jatkuvuutta ei turvata.

Hoitoymparistona koti on aarimmaisen yksityinen. Hoitotyontekija on siella vieras
eika hoitotéiden tekeminen ole sielld aina helppoa. Asiakasta ei kuitenkaan tulisi
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syyllistda, vaikka asiakkaan kodissa ei olisikaan niita tarvittavia asioita, joita hoito-
tyontekija tarvitsisi tai joita olisi saatavilla hoitolaitoksessa. Kotia ei tule vertailla
hoitolaitokseen, koska sen tarkoitus on toinen. Se on turvapaikka, jonka rauha on
suojattu Suomen perustuslaissa 731/1999. Kotona olevat tavarat ovat tarkeita
ikaantyneelle, minka vuoksi he haluavat ottaa niitda mukaansa myos hoitolaitok-
seen. Omat tavarat toimivat muistelun virittajina, kaytannon apuna seka virikkei-
den etta nautinnon lahteina. (Leino-Kilpi 2008b)

Tyobntekijat voivat kotihoidossa vaihtua usein, minka vuoksi tiedon siirto ja luot-
tamuksellisuus ovat tarkeitd. Kotihoidon asiakkaat saattavat aluksi testata tyonte-
kijan luotettavuutta ennen kuin kertovat omista asioistaan. Kotisairaanhoidon
suurimmat ongelmat ovat voimavarojen puute, kuten kiire ja tiedonkulun puute.
Kotihoitoon on tullut paljon auttavaa tekniikkaa, mika vaatii tydntekijoiltd uudelleen
suuntautumista ja uusien taitojen hankkimista. (Leino-Kilpi 2008b)

3.8 Monikulttuurisuus

Maahaanmuuttajataustaiset henkil6t tulevat olemaan tulevaisuudessa yksi merkit-
tava ikaihmisten ryhma, joka tulee ottaa huomioon ikaihmisten asumisolosuhteita
suunniteltaessa. Moni muuttaja on tullut Suomeen Iahialueeltamme tai muualta
Euroopasta, joten kulttuuristamme I0ytyy paljon yhtalaisyyksia, mutta myds eroa-
vuuksia. Perheen merkitys yhteiskunnassa ja suhtautuminen ikaihmiseen vaihte-
levat, ja se vaikuttaa seniorin hoitotarpeeseen tai palvelumalliin.

Monissa kulttuureissa perustana on vanhempien ihmisten kunnioittaminen.
Esimerkiksi romanikulttuurissa vanhemmat ihmiset pyritdan hoitamaan kotona
eikd heitd haluta sijoittaa palvelutaloihin. Vanhempien ihmisten henkildkohtaisia
tavaroita kohdellaan kunnioittavasti, heita teititellaan, heidan lasna ollessaan kayt-
taydytaan moitteettomasti ja heidan mielipiteitdédn arvostetaan. Vanhempien kun-
nioittaminen kohdistuu my0s kaikkiin vanhuksiin eika vain romanivanhuksiin. (Pirt-
tilahti 2000)

Suomalainen asumistapa vaikuttaa maahanmuuttajien asumiseen, mutta myos
maahanmuuttajat muokkaavat suomalaista asumista. Maahanmuuttajat nayttavat
viihtyvan suomalaisessa kaupungissa ja kaupunkielamassa. He kayttavat julkista
kaupunkitilaa usein luontevammin ja aktiivisemmin kuin suomalaiset. (Juntto 2005)

3.8.1 Maahanmuuton yleistyminen ja vaikutukset

Suomesta tuli varsinaisesti maahanmuuttokohde vasta 2000-luvulla, vaikka 1990-
luvulla Suomeen tuli muuttovoittoa reilummin, kun Somaliasta saapui pakolaisia ja
inkerilaisille annettiin poliittisella paatoksellda mahdollisuus muuttaa Suomeen.
Varsinainen maahanmuutto Suomeen alkoi Euroopan unionin laajentumisen myo-
ta. Vuosina 2000—2009 Suomeen muutti ulkomailta noin 218 000 henkil6a. Heista
joka kolmas oli Suomessa syntynyt ns. paluumuuttaja, mita ei tule aina huomioon-
otetuksi maahanmuuttokeskusteluissa. (Rapo 2011)
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Maahanmuuttotilastoja voidaan tarkastella monella tapaa, kuten kielen, kansa-
laisuuden ja syntymavaltion mukaan. Kansalaisuuden, aidinkielen tai syntymaval-
tion mukaan tarkasteltuna maassa on ulkomaalaisia 156 000-233 000. Noin kak-
sikymmenta vuotta sitten (1990) Suomessa oli aidinkielenaan vierasta kielta puhu-
via 25 000 henkil6a, kun vuonna 2009 vastaava maara ylitti 200 000 henkilon
rajan. Se on 3,9 % Suomen vaestosta. Eniten, yli kolmasosa (37 %) vieraskielises-
ta vaestosta puhuu aidinkielenaan joko venajaa tai viroa. (Rapo 2011)

Yleisessa keskustelussa kaytetdan myos termia ulkomaalaistaustainen tai
maahanmuuttotaustainen. Rapon (2011) mukaan niilla tarkoitetaan ns. toisen
polven siirtolaisia eli ulkomailta Suomeen muuttaneiden ulkomaalaisten Suomessa
syntyneita lapsia. Vuoden 2009 lopussa Suomessa oli 30 000 alle 25-vuctiasta
henkil6a, joiden molemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi oli syntynyt ulko-
mailla. Karkeasti jaoteltuna joka toinen ulkomaalaistaustainen on taustaltaan eu-
rooppalainen, joka neljas aasialainen ja joka neljas afrikkalainen.

Tyoikaisten maara pienenee huomattavasti, kun suuret ikaluokat jaavat pikku-
hiljaa elakkeelle. Yksi mahdollisuus tydvoimapulan ratkaisemiseksi ovat Suomeen
tulevien ulkomaalaisten tydllistyminen aloille, joilla tydvoiman tarve on suuri. Tama
kuitenkin edellyttaa, ettd henkil6t saadaan onnistuneesti integroitua suomalaiseen
yhteiskuntaan. Ulkomaalaisten integroitumisessa maahamme on suuria eroja.
Parhaiten ovat tydllistyneet Lansi-Euroopasta tulleet ulkomaalaiset, varsinkin
virolaiset, koska he oppivat suomen kielen nopeasti. Vuoden 2008 lopussa Suo-
messa olevista ulkomaalaisista korkein tydllisyysaste oli kenialaisilla (72,9 %), kun
Suomen kansalaisten tydllisyysaste oli 71,3 % ja virolaisten kolmanneksi korkein
eli 69,0 %. Vastaavasti korkein tyottémyysaste, yli 50 % oli Sudanin, Somalian,
Irakin, Afganistanin ja Myanmarin kansalaisilla. (Rapo 2011)

Suomen kielen hallitseminen on keskeisessa asemassa suomalaiseen yhteis-
kuntaan integroituessa. Seka tyonantajien ettd maahanmuuttajien itsensa mieles-
td suomen tai ruotsin kielen taito on tyéllistymisen perusedellytys (Tarnanen ja
Suni 2005; Forsander 2001a). Tydllistymien ei ole yksistdan kiinni kielitaidosta,
vaan se edellyttda myos koulutusta ja kulttuuri- tai sosiaalituntemusta (Tarnanen
ja Suni 2005; Forsander 2001b).

Suurin osa Suomen maahanmuuttajista tydskenteli 1990-luvulla palvelualoilla,
erityisesti ravintola- ja siivousaloilla. Paljon maahanmuuttajia oli myds teollisuu-
dessa. Maahanmuuttajien tuloa palvelualoille on edeltanyt huomattava rakenne-
muutos. Toiminnan tehostaminen ja tukitoimintojen ulkoistaminen on liséannyt osa-
aikaisen ja valiaikaisen tydvoiman maaraa suhteessa ydintydvoimaan. TyOvoimaa
on saatu maahanmuuttajien joukosta. (Joronen 2005; Forsander 2002)

Monikulttuurisuus on haaste, mutta se on myds mahdollisuus tulevaisuuden
hoivapalvelujen toteuttamisessa. Kuinka hyvin toisenlaiseen kulttuuriin tottuneet
ikaihmiset kotiutuvat suomalaiseen hoivakulttuuriin, ja osaavatko he hakea apua
oikealta taholta. Monikulttuurinen asiakaskunta asettaa myos omat vaatimuksensa
hoivapalvelujen henkildkunnalle, minka vuoksi monikulttuurisuuden kohtaaminen
hoivapalveluissa tulisi sisallyttaa alan koulutukseen ja tydhon perehdytykseen.

Lahivuosina tydvoimasta poistuu paljon henkildita elakkeelle, jolloin maahan-
muuttajista saadaan uutta tydvoima myo6s hoiva-alalle. Maahanmuuttajien mukana
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laajenee myOs hoivapalvelun kielitarjonta, mika on myds merkittdva voimavara.
Toisaalta yhteiskunnan tulisi yleisesti huolehtia siita, ettd Suomeen tuleville maa-
hanmuuttajille jarjestetaan heti alusta lahtien suomen kielen opetusta. Kielen op-
piminen auttaa yhteiskuntaan sopeutumisessa.

3.9 Tulevaisuuden ikdaihmisten odotuksia

Taloustutkimuksella teetetyn tutkimuksen mukaan ikdantymisen ja sen mukanaan
tuomien haasteiden pohtiminen ja ennakointi ndyttaa olevan asia, joka helposti
siirretdan tuonnemmaksi. Ryhmissa todettiin kuitenkin, etta asioita olisi hyva poh-
tia ajoissa, jotta esimerkiksi asumiseen liittyvat muutokset voitaisiin tehda riittavan
varhain. Asuinympariston tuttuus luo vanhukselle turvallisuutta. Tasta huolimatta
asian miettiminen on monella alkutekijdissaan. Asia on sensitiivinen — vanhenemi-
seen liittyy monenlaista huolta kuten yksin jaaminen, omaan terveydentilaan liitty-
vat haasteet, arkiaskareiden muuttuminen ylivoimaisiksi, parjadmisen tunteen
mureneminen. Tama on asia, joka on otettava huomioon ikdihmisten asumiseen
littyviad palveluja ja turvaratkaisuja kehitettdessa ja niista viestittdessa. Hienotun-
teisuuden ja asiallisuuden merkitysta ei voi ylikorostaa.

Osallistujien tulevaisuuden asumista koskevia toiveita ja odotuksia ovat vaivat-
tomuus (esteettdomyys, ei pihat6ita, hissi talossa), palvelujen laheisyys (helpompi
lahtea ihmisten ilmoille ja sailyttdd oma aktiivisuus) ja yhteisollisyyden kaipuu
(turvallisuuden tunne ja tunne omasta tarpeellisuudesta). Palvelutarjonta vetaa
senioreita kaupunkien keskustoihin tai esimerkiksi kauppakeskusten laheisyyteen.
Yhteisollisyyden kaipuusta kertovat haaveet seniorikommuuneista ja muista yh-
teisasumisen muodoista, joko omien lahiomaisten tai muiden eri-ikaisten ihmisten
kanssa. Osallistujat kuvasivat vanhuudenpaiviensa ihanneasumista seuraavasti:

e ymparistd on esteetdn ja helppokulkuinen

e ulkoilumahdollisuudet ovat hyvat ja turvalliset

o |apset asuvat |ahella tai kaytettavissa on hyvat kulkuyhteydet lasten luo
e liikenneyhteydet yleisesti ovat hyvat

e palvelut ovat lahella

e saa asua tutussa elinymparistdssa

e oma rauha ja yksityisyys sailyvat

e tarvittaessa kotiin saa apuvalineita

e arjen piristykseksi l0ytyy virikkeita ja harrastusmahdollisuuksia.

Ikdihmisten asumismuodoille on monia nimityksia: vanhainkoti, hoitokoti, palvelu-
talo, senioriasunto. Senioriasunto tai -talo koettiin naista nimityksista mieluisim-
maksi ja sopivimmaksi.

Ryhmissa todettiin, ettd oman aktiivisuuden sailyttdminen esimerkiksi omaa ar-
keaan itse pyoérittamalla on ikdantyvan ihmisen omanarvontunnolle aarimmaisen
tarkeda. Tasta huolimatta esimerkiksi kuljetus-, siivous ja ateriapalvelut seka ulkoi-
lutus-, pesula- ja kaupassakayntipalvelut kiinnostavat monia. Palvelu, jossa se-
niorilta tiedusteltaisiin palveluntarvetta iltaisin soittamalla, jakoi osallistujien mielipi-
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teitd. Yleisesti ihmeteltiin, kuinka yksi palveluntarjoaja voisi vastata koko avuntar-
peiden kirjoon. Edelleen ajatus palvelun maksullisuudesta oli monelle vieras. Mak-
sullisten palvelujen koettiin eriarvoistavan vanhuksia, ja osallistujat kokivat sen
olevan epaoikeudenmukaista kohtelua. Monet olivat vahvasti sitd mieltd, etta
toiminnan pitaisi olla julkisen tahon jarjestamaa.

Osallistujien mukaan senioripalvelujen jarjestamisessa olisi tarkeaa, etta olisi
olemassa yksi taho, joka ottaisi kokonaisvastuun erilaisten palvelujen tarjoamises-
ta. lhannetilanteessa seniorin tarvitsisi muistaa vain yksi puhelinnumero. Tama on
hyva pitda mielessa erilaisia palvelukonsepteja kehitettaessa.

Pohtiessaan vanhusten asumista tukevia palveluja ja tuotteita monet vastaajis-
ta korostivat vanhuksen oman aktiivisuuden yllapitamista ja sosiaalisten suhteiden
tukemista. Tarjottavat palvelut tai tuoteratkaisut eivat saa passivoida ikaihmisia tai
toisaalta antaa omaisille oikeutusta unohtaa laheistdan yksin. Lisaksi vastaajat
haluaisivat sailyttdd oman paatantavallan mahdollisimman pitkaan.

Erilaiset vanhusten henkista ja fyysista aktiivisuutta tukevat palvelut, kuten har-
rastepiirit, asiointi- ja ulkoilupalvelut, kiinnostavat monia. Myds eraanlainen ystava-
toiminta, jossa vanhus voisi halutessaan saada itselleen keskusteluseuraa tai
seuraa johonkin mielekkaaseen tekemiseen, kiinnosti monia.

Ryhmissa tuli esille monia teknologian sovelluksia, joita hyddyntamalla tulevai-
suuden seniorit voisivat mielellaan helpottaa elamaansa ja lisata turvallisuuden
tunnettaan. Esille nousivat muun muassa automaattinen valojen sammutus ja
lieden paalta pois kytkeytyminen seka jonkinlainen terveydentilaa kontrolloiva
jarjestelma ja seurantalaite.

Erilaisista arkea helpottavista apuvalineista osallistujat olisivat valmiita hyvak-
symaan erilaiset liikkumista helpottavat kaiteet ja kahvat, liiketunnistimet, ruoanlai-
ton apuvalineet, liikkumisen muistuttajan, ruumiintoimintoja tarkkailevan kannyk-
kasovelluksen tai -rannekkeen seka itsestdan sulkeutuvat sahkolaitteet.

Esitellyisté turvavarusteista ja palveluista parhaiten parjasivat paloturvallisuu-
teen liittyvat ratkaisut ja Skype-puhelinpalvelu. Myds turvarannekkeet ja puhelimet
kiinnostivat monia. Kaikkein heikoiten vertailussa parjasi kameravalvonta, joka
heratti monissa osallistujissa todella negatiivisia tunteita. Monet vastaajista olivat
sitéd mielta, ettd kameravalvonta loukkaa raikeasti aikuisen ihmisen yksityisyytta.

Sopivia markkinointi- ja esittelykanavia vanhusten turvapalveluille, -tuotteille ja
erilaisille asumiseen liittyville ratkaisuille voisivat olla ET-lehti, seurakunnan lehdet,
televisiomainokset, kohdistetut suoramainontakirjeet, mainos esimerkiksi puhelin-
laskun mukana tulevassa liitteessa, terveyskeskukset, apteekit, ladkariasemat ja
vakuutusyhtiot.

Osallistujat totesivat, ettéd ikaantyneet ihmiset ovat usein epaluuloisia uusia
asioita kohtaan ja haluavat kokeilla laitetta tai palvelua ennen hankintapaatosta.
Siksi erilaisia turvajarjestelmia ja -palveluita voisi esitella esimerkiksi kauppakes-
kuksissa, joissa (mielellaan varttuneempi) esittelija kertoisi palvelusta ja antaisi
mahdollisuuden testata sita kaytannossa. Jotkut hyvaksyisivat myods kotona tehta-
vat esittelyt. Puhelinmarkkinointi heratti vastaajissa negatiivisia tunteita.
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Suomessa, kuten myds muualla maailmassa, ikaantyneiden maara suhteessa
koko vaestdon tulee kasvamaan merkittavasti. Vaestorakenteen muutos tulee
muuttamaan myods yhteiskunnan rakenteita. Seka globaalilla ettd kansallisella
tasolla keskustellaan, miten turvataan arvokas, itsellinen ja osallistava ikdantymi-
nen tutussa ja turvallisessa ymparistossa. Samanaikaisesti mietitdan, miten turva-
taan tulevaisuudessa ikaihmisten elakkeet sekd hoidon ja hoivan tarpeet. Ikaan-
tyminen on sensitiivinen asia. Se tuo mukanaan muutoksia, mutta siihen liittyvien
asioiden pohtiminen siirretaan usein tuonnemmaksi.

Tulevaisuudessa ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen seka
ikdantyvan vaeston toimintakyvyn edistaminen ja yllapitdminen ovat keskeisia
haasteita. Lainsaadannon keinoin pyritdan ohjaamaan ja varmistamaan muun
muassa ikaihmisten hoitoa ja asumisturvallisuutta. Kaytannossa lakien kaytantoon
saattamisessa on tulkinnallisia eroja, ja niilld voi olla vaikutusta myos kuntien
halukkuuteen kehittda toimintaansa. Yhteiskunnassa joudutaan miettimaan, missa
kulkee oman varautumisen ja yhteiskunnan velvollisuuksien valinen raja, kun
vaeston hoivan tarve lisdantyy ja julkinen talous kiristyy. Yksityisen ja julkisen
rahoituksen tulee tulevaisuudessa olla joustavasti yhdistettavissa.

Kunnissa ikdihmisten hoivapalvelun tuottajat hakevat tdna paiva kokonaisrat-
kaisuja, jotta he pystyvat tulevaisuudessa vastaamaan lisdantyvaan ikaihmisten
hoivan tarpeeseen. Ratkaisuja haetaan muun muassa public-private partnership
(PPP) -mallista, jossa julkinen ja yksityinen toimija sitoutuvat tietyksi ajaksi yhdes-
sa kehittamaan hyodykkeita ja palveluja. Yhteistydssa korostuu kumppanuusajat-
telu ja pitkan aikavalin hyoddyt. Palveluhankinnat ovat erityisen haastavia muun
muassa palvelun elinkaaren aikaisten laatukriteerien merkityksen korostumisen
takia, mita ei aina osata ottaa huomioon hankintapaatoksia tehdessa. Kaikkein
haastavimpia ovat juuri uudentyyppiset kumppanuuteen perustuvat elinkaaripalve-
lut. Naiden kehittaminen vaatii toimintatapojen muuttamista niin julkisella kuin
yksityisella puolella.

Yrityskenttd, joka tuottaa ikaihmisille tarkoitetut tekniset ratkaisut ja palvelut, on
hajanainen. Yritykset ovat pienia tai keskisuuria, ja niiden ratkaisut ovat usein vain
muutamaan toiminnallisuuteen perustuvia. Teknologiaa tutkitaan ja kehitetdan
paljon, mutta kehitystyd on useimmiten irrallaan palveluprosesseista ja kokonai-
suudesta. Yritysten tulee ymmartaa tuotteeseen kytkeytyvan palveluprosessin
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merkitys ja koko palveluratkaisun elinkaari lahtien asiakastarpeen kehittymisesta,
laitteen valinnasta ja kayttdonotosta, kaytonaikaisesta palvelusta ja paivityksesta
elinkaaren loppuun. Pelkastaan yksityisen asiakkaan kayttdonottamaan laittee-
seen, esimerkiksi turvarannekkeeseen, liittyy erilaisia palvelunakdkulmia ja raata-
IGintitarvetta. Kun edetdan laajempiin kokonaisuuksiin, kuten kokonaisen palvelu-
talon integroituun turvajarjestelmaan, jaa varsinainen yksittdinen teknologinen
ratkaisu kokonaisprosessissa varsin pieneen osaan.

Ikaihmiset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkdan, mika on myoés yh-
teiskunnan tavoite. Asumisympariston tuttuus luo ikaihmiselle myos turvallisuutta,
minka vuoksi hanen kotona asumistaan on tuettava ennakoivasti asiakaan tarpeen
mukaan. Tulevaisuuden ikaihmiset odottavat asumiselta vaivattomuutta, palvelu-
jen laheisyytta ja yhteisollisyytta. Palvelutarjonta vetdd senioreita kaupunkien
keskustoihin tai esimerkiksi kauppakeskusten laheisyyteen. Yhteisollisyyden kai-
puusta kertovat haaveet seniorikommuuneista ja muista yhteisasumisen muodois-
ta, joko omien Iahiomaisten tai muiden eri-ikdisten ihmisten kanssa. Taman lisaksi
on otettava huomioon, ettéd osa ikaantyvasta vaestosta tulee asumaan harvaan
asutulla maaseudulla, jossa palvelujen jarjestaminen luo omat haasteensa.

Tulevaisuuden senioreiden elamantavasta on esitetty joitakin trendeja, joita
voidaan kayttaa skenaarioita muodostaessa hyvaksi. Suuri osa ikdantyneista elaa
suotuisaa vanhenemista eli he kokevat terveytensa, sosiaaliset suhteensa ja ta-
loudellisen tilanteensa vahintdan kohtalaisina. Tulevaisuuden ikaihmiset ovat
tottuneet kayttamaan erilaisia palveluja, ja he ovat merkittdva kuluttajaryhma.
Heilla on nykyisia ikaihmisia useammin varallisuutta ostaa itse palveluita. Toisaal-
ta yhteiskunnassa tulee olemaan ikdihmisia, joilla ei ole taloudellisia mahdolli-
suuksia ostettuihin palveluihin. Heidan hyvinvointinsa ja asumisturvallisuutensa on
varmistettava.

Yksinaisyys tai pelko yksin jaamisesta on taman paivan ikaihmisten arkipaivaa,
ja se tulee koskettamaan my0s tulevaisuuden ikaihmisia. Osalla ikdihmisista on
valmiina oma tukiverkosto, jossa pidetdan huolta toisista. Paljon on kuitenkin hen-
kiloita, jolla ei ole mitaan verkostoja. Vanhusten palvelujen tuottamisen ja yksinai-
syyden poistamisen yhteydessa korostetaan kolmannen sektorin merkitysta. Osal-
le vanhusvaestosta yksinadisyyden torjumisessa apua I0ytyy myds teknologiasta,
jonka avulla voidaan yllapitda yhteyttda omaisiin, tuttaviin ja mahdollisesti omaa
kuntoa yllapitavaan kunto-ohjaajaan. Kuitenkin useammassa yhteydessa ikaihmi-
set ja my6s hoivahenkilokunta ovat tuoneet esille, ettei teknologia saa olla ihmis-
kontaktin korvaaja vaan ihmislaheisen hoivan tuki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa on erilaisia mittareita yksilon fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen arvioimiseen. Ne ovat syntyneet erilaisiin tarpeisiin, ja
useat niistd kattavat jonkin osan hoito- tai palvelutarpeen arvioimisesta. Mittarit
ottavat parhaiten huomioon fyysisen toimintakyvyn osa-alueet, mutta yleisimmin
arvioinnin ulkopuolelle jadvat ymparistotekijat, kuten ikdihmisen asunnon varuste-
taso ja mahdollisten kodinmuutostoiden tarve seka lahi- ja asuinympariston esteet-
tomyys. Ratkaisuja arkielaman helpottamiseen on, mutta tietoa niiden olemassa-
olosta, kaytettavyydesta ja saatavuudesta pitdisi saada itse ikdihmisille, heidan
omaisilleen tai hoivatyéta tekeville henkiléille.
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Hoiva-ala on suuri tyollistaja. Ammattimaisten tyontekijoiden riittavyys on yksi
keskeisista kysymyksista tulevaisuudessa. Jo talla hetkella joillakin paikkakunnilla
on puutetta ammattimaisista hoivatyontekijoistda. Tulevaisuudessa maahanmuutta-
jat ovat merkittdva ryhma, joka voi tydllistya hoiva-alalle. Samoin tulevaisuuden
ikaihmisten joukossa on myos entistd enemman maahanmuuttotaustaisia henkil6i-
ta, jotka eivat selvia suomen kielella. Keskeisena tavoitteena onkin parantaa maa-
hanmuuttotaustaisen hoivahenkildston tydllistymista hoiva-alalle. Tama vaatii
erilaisia ratkaisuja koulutukseen ja suomen kielen opetukseen.

Kaytannén maailmassa ei viela osata hyddyntaa uusimpia teknologian mahdol-
lisuuksia. Asiakaslahtoisyyden, raataldityjen palveluiden ja laajojen kokonaisrat-
kaisujen tarpeesta puhutaan, mutta kaytannon tasolla kartoitukset, ratkaisut ja
raatalointi ovat hyvin yksinkertaisia ja pintapuolisia. Ostajaosapuolena yksityiset
asiakkaat, palvelukodit ja kunnat kaipaavat selkeitd kokonaisratkaisuja, yhden
luukun asiointia ja helposti vertailtavia ratkaisuvaihtoehtoja. Asiakkaiden turvalli-
sen vanhenemisen tarve on laaja-alainen, mihin kaivataan ehjia ratkaisuja. Ostaja
ei halua koota palapelia erilaisista laitteista ja palveluista, tutustua ja kilpailuttaa
erikseen ja miettia yllapitoa ja huoltoa. Kaikilla osapuolilla on hyvin tiedossa vaes-
torakenteen ja huoltosuhteen muutoksien mukanaan tuomat muutokset ja tarpeet.
Suuri tarve onkin tutkimukselle ja ratkaisuille, jotka yhdistavat asiakkaan tarpeen
ja tarjoajien ratkaisut samaan prosessiin kaikkia hyodyttavalla tavalla.
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